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INTRODUCTION &
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* Quel est I'origine de ce travail ? \\@®
> Des déclarations d’cedéme pulmonaire sansgistinction clair entre TACO Q{,@RALI @
2 N
K ed &
» Des réanimateurs relatant des mécaniéﬁ‘]es et des caractéristiquesg(%(tes ne permettant de le \{\“
classer dans 'une des catégories «0& @é«
Ve &OQ e\\®
& S >
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* Quel est le probléme ?6@ QJ@Q r@@@
* E-FIT et 'hémovi '§1'ce internationale ne dist'@ﬁuent pas cette catégori%ﬁ'ﬁxte et par
conséquent celleo- I n’est pas comptabilisee, <0
@)
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. Commentdfinformation est saisieé}%ns la FEIR ?
&
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5. ORIENTATIO ) |
2.5.1< Orientation giggnostique envisagée : >.. TRAL| ...

~ OCerain

- TACO e



Reconnaitre

Diagnsotiquer

ETable 10
Comparison of TACO and TRALI Characteristics®

CARACTERISTIQUES DES TACO ET DEg TRALI

Am J Clin Patho 2021;156:5296y§§

Feature TACO TRALI \6‘0
Risk factors &
Patient Heart failure, renal failure, extremas of age o Prima: Sepsis, surgery, massiva transf .\\g,e
Q Transfusion: Plasma containing prodi (FFP, platelets, (6
<® RBC, cryo, VIG) < &Q/
Donor NA Q Multiparity, prior blood transfi , transplant \(\
Product All products 6&' Immune mediated: Fresh-fr; plasma, platelet é,
&0 concentrates Q
, Non-immune mediat\&)?lazelet and erythrocyte \\0
concentrates (} X
& S >
Proposad mechanism of action ~\ (&) ’b‘
Mechanism of action Fluid accumulatio(‘\ i Qﬁlmonary vasculatura “Two-hit” iy 2sis: Q
Increased h'fdrosfh )¢ pressure 1. Prime ygh systemic inflammation %
Enravasano’n uid into afveoli and tissuas 2.Tra{a ion of anti-HLA/HNA antibodies or BALQ‘QI{Q

amperature

\
Cften ur@gged: one-third can show new faver
on

common Q
, <O
Blood prassure r%ﬁnswn VO Hypotension o(,
Heart rate cardia 46 Tachycardia )
Widened pulse pressure ) Yes Q} No
alion Aales, crackles ‘69 Rales, crackles
PUimonary edam éé Transudate . 6( Exudate
Chest imagin Diffuse bilataral infiltrates, Kg&;@‘ fines, Diffuse bilateral infiltratas, no pleural fiuid
peribronchial cuffing, = pl | fluic
Fluid bagﬁ' Positive 2 Balznced/unchangad
Weight@ 1ge Increased &00 Unchanged
Diurefpresponse Significant Minimal to none
BNP >1,200pg/mL, 7 <200 pg/mL
Transient WBC drop Unknown Possible
Treatment®

Dxuret‘és. urosemide)

©

Immune-mediated: Ventilatory support
Non-immune-mediatad: Oxygen support

BAL, biologically sctive lipids BNP.bé)‘nam'qu pephide; cryo, cryoprecipitate; FFP, fresh-frowen plasmi; HLA. human leukocyte asntigen; HNA, humin neutrophil

antigen; IVIG, intravenous imm

*Adapted from transfusion-associ drealatory overload definition (2018)."

obuling NA, not applicahle; TACO, transfusion-associated circulatory overloud: TRALL, transfusion-refated acute lung injury.

“Treatment is based on severity. Severe hypoxemia may nequire intubation and ventilation (more commaonly seen in severe immune-mediated TRALI).
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METHODOLOGIE &
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Analyse rétrospective descriptive des OAPM \Q}\QJ
& Q
- Période : 2017 & 2021, soit 5 ans © & &
> & ¢ &
2 o <
. , . . N X
Méthode d’extraction des cas de la base natlo@be e-fit & &
§ oS N
1 \¥J .
(40/ Gdémg@?lmonaire mixte ,0(‘0
. 2 - N Q
Orientation dlagyoésthue envisagée TAE&Q TRALI « 2
Seconde orientation diagnostique éyéﬁ%uellement envisagée ﬁALI TACO & (
O Dénomination abrégée |, TACO/TRALI TRALI/F&CO
~ (4” &

/7

Source de l'activité féésfusmnnelle en prodmtg,cedes

2)

* Données fou;lrj@par les opérateurs de la trab%fusmn au cours de I'élaboration du rapport d’hémovigilance

* Ennomb
/7
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Calcul de ’'incidence

e PSL cédés et de ses diff@ents type (CGR, CP, PFC)

<
* Nombre d'OAPM / Nombre@&produits sanguins considérés cédés, exprimé en incident pour 100 000 PSL
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INCIDENCES COMPAREES DES QAPM

6@

Nombre n «o& 1626 QQB 124,5°
’ s{}o , \\®
Taux/100 000 PS‘IiQJ% 10,8 e@o 0,7 AQ@,S
o N <’
Répartition des types d’ced&me 88% @Q 5,3% & 6,7%
& ¢ X

Med,ﬁne d'age 796,&c> 59 o&o(\ 67

<O , ‘ >
‘\, Sex ratio ‘6&}@6 11 0,9

* OP = cedéme pulmonaire
p é .\@(
%) o
Points m %nts : &
s Vi

e Le T&O demeure la cause primff}%le des cedemes pulmonaires post- transfusionnels.
/

* L’incidence des TRALI eQ@PM est environ 15 fois plus faible que celle des TACO

* L’incidence des TRAJ';@t des OAPM sont du méme ordre de grandeur
i



REPARTITION DES TYPES DE PRODUITS\Eﬁ CAUSE

6@

B

&
96 (77,4 %) ©
g

<@ Q
CGRN(%) 1523 (98 %) 69 (70,4 0%5‘(\
y RS

O
CP n(%) {@9%3 (3,3 %) 1@&‘(12,2 %) 15(@22?1 %)
o ¥ <
S <90 5
PFC né%) 50 (3,1 %) %/ 17 (17,4 %) & 13 (10,5 %)
o\ & >
7 @‘
< &
Points marquants : _&¢ &5\"
+ LeCGRest Ie’{g&ﬁier produit en cause dag@é"s oedémes pulmonaires, quelque soit son type.

/

. Le CGR est le produit sanguin trés ggritaire en cause dans le TACO

 Les plaquettes et les plasmas sorf@en cause dans au moins 20% des cas d’'OAPM, et ils s’approchent des 30 %
pour les TRALI. 0’1’
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IMPUTABILITE COMPAREE DES OAP]\/I

®6
IMPUTABILITE
. R
Possible (2) 427 (28:3%) 56 (Qé?l%) 42 (;}39%)
o\
s/ \O
Probable (3) @12 (49,9%) 60%6 (26,5%) 4&77 (62,1%)
: @Q} © ¢
) <® @Q Z
Certain (4o 387(23,8%) a 16 (16,3%) o 5 (4%)
b{o\ &u& Q@
© / O
. . , 00 ‘@6 0(/
Précaution methodolo’éﬂque Q S

o
* Pour l'analyse gﬁg\rawz‘es nous avons ver/fleoé‘ue I'analyse ne differe pas trop entre les imputabilité 1 a 3 et les imputabilités
fortes 2 a 3. N@ avons alors choisi de vog@ﬁ)resenter les gravités en retenant les imputabilités 1 a 3.

fo
Points m,eb‘tgfuants «O

/

* Part dimputabilité 2 plus imngé?te pour le TRALI

*  Part d’imputabilité 3 plus @g?se pour les OAPM
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GRAVITE COMPAREE DES OAPJ\}\A,‘{’{g

2

Gravité (imputabilité 1 a 3) * OAPM
Q \ <
Non séveére (1) 731 (455%) 5 (5,49%) 17 (13Y%)
S & &
< Qo (2
Sévere (2) ‘6%50 (46,1%) 0&% (46,9%) Q&% (42,7%)
£ @b Q’b(
Menace vitale immédiate (3) {?? 130 (8,0%) @Q 45 (45,9%) ré\@ 53 (42,7%)
(6\@ 0&6 Q(\Q/
Décg(4) 15(0,9%) S 2 (2,0%) O 1 (0,8%)
1(\0 ‘n@ \\\o
A& © 3
%g/érité 2a4 895 (5@5@%) 93 (94,9%) 107 (86,3%)
r'd
< ©
* La répartition des diff@ntes gravité en prenant en a&z?te les imputabilités 2 a 3 est comparable et n’est pas figuré.
v %
Vv >
Points marquents : A0
/
*  Comme pour le TRALI, la part d’in&@vt sévére et grave (2 a 4) est plus importante dans les OAPM
S
©
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MORTALITE COMPAREE DES OAP@W’

(IMPUTABILITE 1 a 3) TACO TXALI

0
Nombre o 1626 X 98 && 124
Q Q <
e Z <2
Déces d'emblée (Grade 4&@ 15 "Q}Q 2 & 1
3 & 2
< O e
Taux de mortalité imputable a la tran%u’smn 0,9% é} 2,0% . Q}\ 0,8%
N P
(‘ (OV Q’O
Evolution Gradgq&vers déces 1%®Q 1&@ 9
x9 <
% d'évolution des grag;g\s 3vers le déces 0:2‘3,1% & 7% 28,3%
96 8 O
Ve
00 Déceés totaux VO 26 Oé' 12 10
< R S
£
Taux de mortalité avec les e@mons fatales des grades ?(e 1,60% 12,24% 8,06%

*L’analyse avec les mp(@b?ltes 2 a 3 de differe pas dans g&\% au premier abord.
‘9
Points maqu@i}ts «o

Le taux de mortallte des TRALI se sijue aux environ de 2%, soit environ deux fois plus que pour le TACO et les OAPM

* Le taux de mortalité des TRALI &fdes OAPM avec les évolutions fatales des grade 3 se site aux environ de 10%, soit au
moins cing fois plus que poyi@ TACO

* La mortalité des gradesa?/@ét d’au moins 25% quelque soit le type



REPARTITION DU LIEU DE SURVENWE

TACO TRALI OAPM
Bloc opératoire 12 (0,7%) 16 (16,3%) ) Q>\® 7 (5,6%)
Salle de soins post-interventionnelle 11 (0, 70@3 4 (4,1%) Q’b{&} 6 (5,6%) C\
Réanimation Chirurgicale 48&3,%%) 14 (lé}gqﬁ’ 9 (8,4%) . \«Q'
Chirurgie ,@‘%3 (9,4%) 7&?&%) 13 (12, J&
Réanimation Médicale A,@g/ 92 (5,7%) 6 (‘524 (24,5%) 16\@% 0%)
Médecin%ef @ 0(0 22 (22,4%) @?@
Gynecq@éue 6 (0,4%) @‘o‘ 0 ((:Q,@ 1(0,9%)
Ob&etnque 8 (0,5%) &00 6 (6,1%) ;\0(\ 3(2,8%)
Servicesgd)\?s urgences 249 (15 @a) 3 (3,1%) COC' 10 (9,3%)
’ SMUR zé‘ﬁ%) 1 (1,0%) 0
%‘(“ ) Autre 6&6 (2,2%) 1 (1,0%) 4 (3,7%)
Q/\;]/@ NSP O\\?& 3(0,2%) 0 0
Points marqt?énts : /&

+ La médecine est le secteur le pluszﬂé;uent pour le TACO (61,9%). La médecine, les urgences, la chirurgie et la réanimation
médicale représente 92,4%

* Laréa médicale, la médeci e bloc opératoires et la réanimation chirurgicale sont les secteurs les plus fréquents pour le TRALI (77,5%)
+ Lamédecine, réa médical®; la chirurgie et le service des urgences sont les secteurs les plus fréquents pour le OAPM (87,8%)
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’@ONCLUSION < ¢
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* Dans 93% des cas, I'analyse permet de c/as@r so:t en TACO, soiten T,‘?Qb?> Dans 7% des cas, | analy@ ne permet pas de trancher (OAPM)
@ @Q
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* L’analyse des données 2017-2021 égnsollde I'analyse des donn/é%s 2019-2021 ,{}o(\
@
<3” R >
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* Les caractéristiques des M quand a : (‘@9
v lincidence glo , I'age X9
v la part des as et des plaquettes da s oedemes
v Le% de 1 et la part importante dgJd sévérité du grade au grade 4, et la part importante des décés en comptant les incidents
avec le ces et les évolutions fatajqe‘ﬁes grades 3
les rapprochent’des TRALI P

* La question posée est : TOAPM esta)ﬁ: entité séparée ou un TRALI avec une composante mineur a type de surcharge
q/@

Qv

Vv



XIVe CONGRES NATIONAL
DE LA SOCIETE FRANCAISE
DE VIGILANCE ET DE THERAPEUTIQUE

TRANSFUSIONNELLE
Du 23 au 25 novembre 2022
Le Corum - Palais des Congves o
S 3
& S
RSPECTIVESs ¢
/ ) ) 0\\0
& 8K S
~ ) \
& © L
PR
‘z (@Q (QQ
Approfondir I'étude avec : 6‘\@ \g@ ((\Q'
S <9 O
Une augmentation des donnég\gé?n rajoutant la période 20 “ 016 si celle-ci est comparg\lﬁ% (hypothése de stabilité a confirmer
, 6@«“
Une analyse statistiqu%géur infirmer ou confirmer de@s@'carts
K

©
Analyse des gradg@;t évoluant en déceés (imptaﬁ%ilité transfusionnelle ?)
Qv >
) o\

Analyse cas par cas du diagnostic cii)é\PM pour confirmer une nouvelle entité ou confirmer un TRALI avec une part mineure de surcharge
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