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INTRODUCTION (1)

» Le TACO (Transfusion-Associated Circulatory Ovet;load) est un effet
indésirable receveur (EIR) p@‘%%—transfusmnnel qu@surwent au cours ou

décours immédiat d'une trghsfusion. Qro“'
466 r(QQJ
o & e
@ \Oo S
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> Principale cause @% mortalité liee a Iacpéansfusmn N
&0 @Q e 2
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/\oo Q’b{&
> Cause mgji‘eure de morbidité <
N <
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v <o<& boé'
» Quatriéme EIR declarg,&sur e-FIT
&

»Le TACOn esr,;;ﬁ‘%\s un EIR lié a la qualité intrinséque et/ou la sécurité
du PSL mais Bux pratiques cliniques et/ou a I'organisation des
structures de soins.
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N INTRODUCTION (2)
&
TaAaBLEAU 5.4.2.4 : TAUX DE DECLARATION DES EIR 2021 D'IMPUTABILITE POSSIBLE, PRDBABL@U CERTAINE, PAR
DIAGNOSTIC ET FAMILLE DE PSL, ENQUETE TERMINEE
O \0
Nombre ENS Tous les
Orientation diagnostique pris en compte PSL™ CGR* ?Plaquettes™
Allo-immunisation isolée 5 7r3 125 4 143%\ 826 50
Reéaction fébrile non /& 1426 47 4 @ 487 6.3
hemaolytique (RFNH) ) Q
Allergie (\\Q/ 794 26.4 feﬁo 7.2 120.2 B6.9
Incompatibilité immunc:lc:giqu%‘\é’ 301 1{]0 > 4.7 54 3 x¢ 0.4
Reaction hypertensive & 284 o§_4 11.2 2.3 &\Q 2.1
Diagnostic non listé R 115 @Q‘ 38 37 53,9 2.1
Diagnostic non précisé&o 75 < 25 21 Q‘Q 1.3
Reéaction hypotensiye’ 75 & 25 26 XN2.3 1.3
Inefficacite tmnsf@nnelle 51 &O 1.7 02 Q’é13'? 0.0
Hémosidérose (K 33(9/ 1.1 1.4 ((\Q 0.0 0.0
Dyspneée nongdpee a un CEdeme g& 1.1 0.9 ‘ 0.9 3.4
pulmonairgn, , 66 &
Hémol utre (® 24 0.8 1_9\00 0.0 0.0
CEdeme pulmonaire lesionnel {&6 20 o.r %’ 0.9 1.3
Hémolyse drépanocytaire &0 19 0.6 . 0.0 0.0
Accidents métaboliques \)o) G 0.2 0.1 0.0 1.3
Infection virale &O 4 0.1 0.0 1.2 0.0
Infection autre 7 3 01 01 0.0 0.0
Crise comitiale & 2 0.1 0.1 0.0 0.0
Purpura é< 2 0.1 0.0 0.3 0.0
Crise tetanique @ 1 0.0 0.0 0.0 0.0
Infection bactérienne ., 1 0.0 0.0 0.3 0.0
Total ,\Q’L 7 381 2453 2439 3429 116.7
v
*Taux/ 7100 000 PSL cédés
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FIGURE 5.5.5.2 : EVOLUTION 201 6@1 DES TACO D'IMPUTABILITE 2
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INTRODUCTION (3)
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FIGURE 5.4.4.1 : EVOLUTION DES DECES DECLARES SUR LA PERIODE 2016-2021 D' IMPUTABILITE PROBABLE OU

INTRODUCTION (4)
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R
REPARTITION DES TACO DECLARES D'IMPUTABILITE 2 A 3 EN 2021 PAR CLASSE D'AGE, POUR 10 OOQ&TIENTS TRANSFUSES
<

INTRODUCTION (5)
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Criteres diagnostics (définition) du TACO

6\&!®
(
Comparison of TACO Case Definitions, Past and l’rcscnt'o"zﬁ \(\
2011 ISBT/IHN TACO Definition 2018 ISBTQ@IAABB TACO Definition ms NHSN (CDC) TACO Definition
¥ 2
TACQ L INA & TACO definitive
Withis ot completion of transfusion Onsé%%uring or 0 12 hours a#ér transfu- o8~ New onset of exacerbation
@lon Q hours of cessation of transfusion

I. Acute rnspiratory distress, acute or 4 Acute or worsening respiratory com@f& I.  Acute respiratory distress (dyspnes,

worsening pulmonary edema on frontal (,Q/ mise* or evidence of acute or woréening orthopnea, cough)

chest radiograph c,‘ pulmonary edema* (based on Qtﬁcal Il. Elevated BNP (6\
Il. Tachycardia, increased blood pressurg& physical exam, radiographi @nst Imaging, Ill. Elevated CVP  x@
Ill. Evidence of positive fluid balanceb and/or other nonmvaswe‘édaac function I\V. Evidence of pQ?(t\ve fluid balance
IV. Elevated BNP \)6 assessment) X V. Radlographne/(%wdence of pulmonary

1. Supportive of TACO but nof% criterion Il. Development of Ca@évascular changes edema N
Characterized by any 4 o reé of the above not explained b gﬁe patient’s underlying Reqmres{@or more of the above criteria

criteria g() condition” (ta;&cardla hypertension, JVD, Q’b

(QQ enlarged C?"&lac silhouette, and/or penph- N ((\?’
© eral ede @QJ
Qfﬂ’ l1l. Evidegfs of fluid overload” (positive fluid Q
b ante or clinical improvement following é}
resis) ¥

upportive result of relevant biomarker”
(BNP NTproBNP) above the ag&s ecific

Transfusion-Associated Clréul terr-Overload=and HFransfusion-Related Acute

LU ng |nJU|'y Sé Chap:giizr?zsef;sgsr;ﬁ:iﬂ required (*) criterion
A Review of Underre|@8rted Entifig§ With ‘CorfenttitatesTayler A et all
'1/ Probable: NA
qu Possible: NA

BNP, brain natriuretic peptide; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; CVP, central venous pressure: IHN, International Haemovigilance Network: ISBT,
International Society of Blood Transfusion: JVD, jugular venous distention: LAH, left atrial hypertension: NA, not applicable; NHSN, National Healthcare Safety Net-
work: NT-proBNP. N-terminal pro-brain natriuretic peptide; TACO, transfusion-associated circulatory overload. o




CRITERES DIAGNOSTICS (1)@\

(o) \
Q‘ Q,%

Présence de crltere§a@eqms (obllgatcmes)

géAQJ@ r@é\ <
@ S b‘\&
A) une attelntb@ resplratOIre alog‘ue ou aggravee»
/&O o&zﬁep 0@\\Q/
< ® &
2 ‘@‘9/ &
@ é @z
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CRITERES DIAGNOSTICS (2)

Présence de c;fiteres addltlonnglﬁ

\Q/
C) Présence de mamfestatl@n% cardiovasculaires Lgﬁexpllquees par I'état de

santé sous-jacent du @patlent (tachycardle thpertensmn artérielle,
turgescence jugulaire yélneuse elarglssemqﬁf de la silhouette ca@dlaque

et/ou d’un cedéme ggﬁpherlque) 605”\ \(»\&‘

D) Présence dao°5|gnes de surcharg&e@Q(bllan hydrique pog&?? traitement
diurétique ouédlalyse entrainant ung’amélioration cllnlque,,,«‘?nodlflcatlon du

poids du paﬁent pendant la perlodga peri-transfusionnellgs®

Qé\
&8
\)

E) Augmentation du tau o;i’e BNP (Brain natrluretlc peptide) ou NT-pro BNP
au-dela des valeurs no‘f’males ou supeérieure a 1,5 fois la valeur de pré
transfusionnelle ( skxéijx déja augmenté)

2

q/@
SV
/»0

@
Qq’ql &
v S

ansim @



. 2019 Jul

Dlagnostlc positif / Impact sur la déclaragjon en
hemowgllance Francgaise éf
Q &

Le diagnostic positif sera re,&anu devant la presgﬁce du critere A et/ou
du critere B et la preseng;e au total de 3 crltegé’s ou + ( en additionnant

les criteres requis et a,d‘dltlonnels) é"’@ o
& &o° &é§“
6&0 (060 @é\o
Impact sur Ia d@claratlon en hemco)v.l*qllance Francalse(\\\"’
<

= Un delala‘ae survenue > 12 h@UI‘ES écarterait le dlagnostlc TACO

. Ces@rlteres permettent qé quallfler la certltugié diagnostique du
TACO (en 2.5.1, FEIR§$°en certaine, ou prob%tble ou possible si un ou
plusieurs des crltere% arrivaient a manquer.

= Concernant I mﬁﬁtabmte sa cotation depend de la pathologie
mtercurrent&@t/ou des remplissages associés.

ansim 0



Rapport ANSM, Septembre 2013

&
(
Identifier les patients etoles circonstances a r\i‘sque

> patients de plus cie 70 ans, %@@Q
> patients avec, a‘lteraﬂon de la fgﬁctlon systollquez@ét/ou
diastolique, gltl ventricule galwﬁe &

e
&
L

>retrecv§§ement aorthue ol mitral serré, <&
>hy%@ﬁensmn arterleILe flbrlllatlon atrl@l‘é rapide,
> insuffisance rena\J,é algue ou chronl(ﬁue

> bilan hydro- sg)de positif,

>syndrome;ﬁ1fect|eux récent.
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Mort ANSM, Septembre 2013

@\

Prescrire chez les patlezm‘)s a risque
«0 L
Q La transfusion de con»xc:entres de globulesﬁuges chez un patient
ayant une anemle eﬁronlque doit étre Qf‘éscrlte unité par umte

Q Il est |mportanta§i’e prendre en com@é le poids du patlento

Q Apres chaqd@ transfusmn d'un Qa‘ncentre de globulegerouges en
dehors d(g% contexte hemorra§°que la_situation dwbatlent doit étre
reeval@ge Le deuxieme cgﬁcentre de globules@uges est, soit
trangtuseé le Iendemalnmsfjlt en fonction du t@ﬂ& d’hémoglobine et de

la tolérance le jour mgme
«O

<

&

'V
Vv
,1/0
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Reco HAS novembre 2014

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Transfusiori de globufes rouges
homologuies : produits, |nd|cahons
< alternatlves

&
Q (
Vv &

O E>°
Méthode Reco° andations pour la pratique clinique
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Reco HAS novembre 2014

Les patients a risque eleve peuvent etrg depistes en amont de la tr@asfﬁ&;i’on, en particulier les
pafients de plus de 80 ans, ceux preSentant une hypertensio&aﬁérielle, Une alteration de la
fonction systolique o diastoliqu€°3u ventricule gauche, une élvulopathie sévére, une fbrillation

~\

: : \4 . : S , . -
alrale rapide, wne surchgee hydro-soaee, une Insuisance renale: chronique sguere ou un
syndrome infectieuy ggesht. S &

O X
06 @Q< Q/(o

<O @& NS
Il est recgmimandé de ne prescrire gun seul CGR a la fois Ic@gque la toléerance du
patient é&é transfusion n'est pas confie. Le taux d’hémoglobineg®st alors contrélé avant
toute ré(uvelle prescription de CGMour discuter une eventuell@nouvelle transfusion.

N\ ()
’1/© . @Q} <
Ilq/@est pas recommande d'as@s@cier préeventivement un di‘g@%tique a la transfusion.
XS (@)
o P
Il est recommandé de s,;,ﬁ?‘veiller. outre les parameétres habituels (fréquence cardiaque,
pression arterielle, te Bérature). la frequence respiratoire et, si possible, la saturation en
oxygene, pendant la transfusion a intervalles reguliers de 15 a 30 minutes, et jusqu'a 1 a
2 heures apres lag{@ﬁsfusion.

<
En cas de tra@%usion en hopital de jour, il est recommandeé que |'autorisation de sortie
soit déllvréerlpar un medecin, apres information du patient et de son entourage des
symptéme,%szd alerte de I'cedéme aigu du poumon (dyspnee, toux, douleur thoracique...).

ansim 6
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Note DGS/DGOS 18 avril 2019

B &0
<@Q<O @é'@
: A \e}\®
NOTE D'INFORMATION DGS/PP4/DROSIPF2 du 18 avril 2019 refaffe 2 Ia prevention des cedémes

pulmonaires de surcharge post-trq\rasﬁJsionnels (TACO - Transfusj@q@ ssociated Circulatory Overload)
¢ N
& & &
N & ¢
_— 7}1\0 ,660 — —— .é" .
Catégorie : Directives adregsees par le ministre aux seryides chargés de leur applicatigé?’sous reserve,

P , O e § : Ssabs
le cas écheant, de I'exam’én particulier des situations iggividuelles.

Résumé : note dinformation vise a rappeler les consigneg les de
prévention des agdémes pulmonaires de surgh@rge lors de la transfusion personnes agées eta.
eftre g8 recommandations auprésﬁgs meédecins prescripteursqdes internes et des IDE
charge deTa ' de sa surveiligPce. R

o i
Mots-clés : Oedéme pulmonaire Q%&urcharge - Concentre de globules rouges (CGR) — Transfusion
des personnes agees

/

Ve

Textes de référence : Recgﬁw(r\nandation HAS relative a la transfusion des concentrés de globules
rouge, rapport ANSM relatigaux TACO (2013)

Diffusion : Etablissenv%qﬁts de santé — Directeurs des soins — Présidents de commission médicale
d'établissement — Correspondants d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle




INSTRUCTION N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du
16 novembre 2021 relative a la realisation ded'acte
transfusionnel. &

@Q(O &
x@
/\o° RS
@@6 é:?’@
Cette instruction cor@rfrorte guatre fiches efune annexe relawe‘s a
chacune des etag@‘s de la chaine trans;msmnnelle condwsgﬁt ala
bonne reallsatlo‘ﬂ de l'acte transfusLehneI en vue de pregénlr les
erreurs ewtgﬁ‘les d’attribution de p?odwts sanguins Iabﬁes
responsak@l%s d'effets mdeswaJaFes évitables graveg& voire letaux
surven@?ﬁt chez les recevel,g@ de produits sangl.gﬂs labiles tels que
les incompatibilités mmgﬁologlques transfusichnelles et de limiter
lapparition d’effets ind&sirables chez le receveur tels gu’un cedéme
pulmonaire de surgh‘arqe potentiellement |étal.
©

v
%
%0
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8bjectifs, Methode, Numérateurs, Dénominateurs
.,\@/
Etude descriptive rétrospective comparant le nombre eg@l‘lnmdence des
TACO deéclarés sur la période 2@@’16 2018 et sur celle Qé 2020-2021 chez
les sujets agés = 70 ans Iot§? d'une transfusion QQ\ CGR pour anémie

chronique. o @QJQ

4
Evaluation de IlmpactgFe cette note sur Imcﬁence du TACO dan%&:ette
catégorie de patlen 60(’ \é@

‘S

Les numérateurss’ Ies TACOs declares GQans e-FIT suite a uneszransfusmn
de CGR, grage 2, d'imputabilité fo@é (2a3)etd enquete,«*fermlnee Ont
été retenueX les déclarations prg&entant les criteres sulze%mts sujet = 70
ans, trapg‘use dans le Cadl’ngon une anémie chron{qﬁe (exclusion des
transfu"‘slon en cas danergﬁe algué dans un gs%texte d'urgence ou

d’hémorragie aigue). 0066
o\

Les dénominateurs e nombre de CGR cedés par 'EFS et le CTSA,
transmis annuelle:r,hent lors de ['élaboration des différents rapports

d hemowgllancepv
D
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Résultats 2016-2018 vs 2020-2021 (1)

S
&R &

* Anémigsthronique
6\\'

- CGR22
* 46%
* 40 %
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Resultats 2016-2018 vs 2020-2021¢(2)

(o)
<
@Q
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Résultats 2016-2018 vs 2020-202¢ (3)

S
&R &

2

x%

ATCD cardiagues : oui, h= 69 (5£%)
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Resultats 2016-2018 vs 2020-202¢ (4)

XK &
< 2

O
N
&

x©
N S

&O
»Evaluation cunfque apres 1°¢ CG@«,@‘%
pour la périgsle 2020-2021) <&

<
2
&
<

&

, &
»L'Hb pcbéi‘-transfusionnelle xA1g/dl, n=9 (12,6 gﬁ:ﬂ ) (n=4, Hb
QQ’

12,79/gfy & &

3 , . X , .
>Poids : rarement précigé pour les 2 perlodes°°(deux exemples :

39 kg, 3 CGR®
37 kg, 3§GR, ATCD cardiaques)

q/@
N4

‘QJ ‘\
< S

O X
nexistante (rare%@ﬁ? décrite
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—Mt = 70 ans, anémie chronique et transfusion de CGR
e}y
i@ (‘,&\é
Nombre de TAC‘@“‘Q 259 Qé?’@ 208 o
& S N
< S éf
CGR22 119 ¢46%) 83 (49%%)
éé/ /&00 eQ’b{o
o, ., & r
CGRtédes 577361209 4833273
QS & S
k &5\‘9 S
Incidences (105) «” 3,5 (1,6) 4,3 (1,7)
&
0
S
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Conclusions (1) 3
( Q/%\{\"
> Pour les périodes 2016- 20&8 et 2020-2021, reg@ectlvement 46 % et
40 % des TACO surveru ‘thez un sujet 2 70 #hs, transfusé dans le

cadre d'une anémie Qjﬁﬁ‘onlque aurait pu et&’e evite par :
o &
> |dentification desbp%ltlents et des cwcog%tances a risque dao‘éurvenue
dun TACO ; «* & <&

¥ R

>Transfu5|og<?ract|onnee avec pn’Se en compte du pgﬁs du patient ;

O

xZ

>Prescrgp%30n et le respect dge“’deblt de transfusmg

>Survelllance du patient of evaluatlon pOSt- traﬁsfusmnnelle CGR par
CGR. 0
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Conclusions (2) &

-
o) \
(
Qjo

» |l semblerait que la noteﬁu 18 avril 2019 n q@epas eu |'effet
attendu sur la reductlgn du nombre et de I itidence du TACO
chez le sujet agé pgdéfr la période 2020- 2@51

o &
> La sensibilisatig#’ du personnel smg@%ﬁnt aux recommandlﬁ‘ﬂons en

vigueur doit &¥e poursuivie @@Q Q>\e66
’0

» Ainsi qqua formation, mforméﬁlon du personnel §é’|gnant

(nouvg@ux internes, IDE, . 5 Q@

> La sen5|b|I|sat|on du p@’i‘%onnel soignant a ka°declarat|on du TACO
est une action mpogante a mener.

> La complétude d@s données des déclarations est nécessaire a
'évaluation d@é’ TACO ( ATCD, poids, taux d’Hb post-T, durée de
la transfusr&h d'un culot, évaluation aprés 1er culot ou pas, ....).
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