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INTRODUCTION (1)

➢Le TACO (Transfusion-Associated Circulatory Overload) est un effet 

indésirable receveur (EIR) post-transfusionnel qui survient au cours ou 

décours immédiat d’une transfusion.

➢Principale cause de mortalité liée à la transfusion 

➢Cause majeure de morbidité

➢Quatrième EIR déclaré sur e-FIT

➢Le TACO n’est pas un EIR lié à la qualité intrinsèque et/ou la sécurité 

du PSL mais aux pratiques cliniques et/ou à l’organisation des 

structures de soins.
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INTRODUCTION (2)
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INTRODUCTION (3)
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INTRODUCTION (4)
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Il est la seconde cause de décès 

déclarée dans l’union européenne 

(hors France), entre 2010-2016



INTRODUCTION (5)
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REPARTITION DES TACO DECLARES D'IMPUTABILITE 2 A 3 EN 2021 PAR CLASSE D'AGE, POUR 10 000 PATIENTS TRANSFUSES 



Critères diagnostics (définition) du TACO

8

Transfusion-Associated Circulatory Overload and Transfusion-Related Acute 

Lung Injury

A Review of Underreported Entities With Current UpdatesTayler A et all



CRITERES DIAGNOSTICS (1)

Présence de critères requis (obligatoires) :

A)une atteinte respiratoire aiguë ou aggravée

B)des signes d'œdème pulmonaire aigu ou aggravé
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CRITERES DIAGNOSTICS (2)

Présence de critères additionnels :

C) Présence de manifestations cardiovasculaires inexpliquées par l'état de

santé sous-jacent du patient (tachycardie, hypertension artérielle,

turgescence jugulaire veineuse, élargissement de la silhouette cardiaque

et/ou d’un œdème périphérique)

D) Présence de signes de surcharge (bilan hydrique positif, traitement

diurétique ou dialyse entrainant une amélioration clinique, modification du

poids du patient pendant la période péri-transfusionnelle)

E) Augmentation du taux de BNP (Brain natriuretic peptide) ou NT-pro BNP

au-delà des valeurs normales ou supérieure à 1,5 fois la valeur de pré

transfusionnelle ( si taux déjà augmenté)
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Diagnostic positif / Impact sur la déclaration en 
hémovigilance Française 

Le diagnostic positif sera retenu devant la présence du critère A et/ou 

du critère B et la présence au total de 3 critères ou + ( en additionnant 

les critères requis et additionnels)

Impact sur la déclaration en hémovigilance Française : 

▪ Un délai de survenue > 12 heures écarterait le diagnostic TACO

▪ Ces critères permettent de qualifier la certitude diagnostique du 

TACO (en 2.5.1, FEIR) en certaine, ou probable ou possible si un ou 

plusieurs des critères arrivaient à manquer. 

▪ Concernant l’imputabilité, sa cotation dépend de la pathologie 

intercurrente et/ou des remplissages associés.
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Rapport  ANSM, Septembre 2013

➢patients de plus de 70 ans, 

➢patients avec altération de la fonction systolique et/ou 

diastolique du ventricule gauche, 

➢rétrécissement aortique ou mitral serré,

➢hypertension artérielle, fibrillation atriale rapide,

➢insuffisance rénale aiguë ou chronique,

➢bilan hydro-sodé positif,

➢syndrome infectieux récent.
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Identifier les patients et les circonstances à risque



Rapport  ANSM, Septembre 2013

❑ La transfusion de concentrés de globules rouges chez un patient 

ayant une anémie chronique doit être prescrite unité par unité.

❑ Il est important de prendre en compte le poids du patient.

❑ Après chaque transfusion d’un concentré de globules rouges en 

dehors d’un contexte hémorragique, la situation du patient doit être 

réévaluée. Le deuxième concentré de globules rouges est, soit 

transfusé le lendemain, soit en fonction du taux d’hémoglobine et de 

la tolérance le jour même.
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Prescrire chez les patients à risque



Reco HAS  novembre 2014
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Reco HAS  novembre 2014
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Note DGS/DGOS 18 avril 2019
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INSTRUCTION N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 
16 novembre 2021 relative à la réalisation de l’acte 
transfusionnel.

Cette instruction comporte quatre fiches et une annexe relatives à 

chacune des étapes de la chaîne transfusionnelle conduisant à la 

bonne réalisation de l’acte transfusionnel en vue de prévenir les 

erreurs évitables d’attribution de produits sanguins labiles, 

responsables d’effets indésirables évitables graves, voire létaux 

survenant chez les receveurs de produits sanguins labiles tels que 

les incompatibilités immunologiques transfusionnelles et de limiter 

l’apparition d’effets indésirables chez le receveur tels qu’un œdème 

pulmonaire de surcharge potentiellement létal.
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Objectifs, Méthode, Numérateurs, Dénominateurs

▪ Etude descriptive rétrospective comparant le nombre et l’incidence des

TACO déclarés sur la période 2016-2018 et sur celle de 2020-2021 chez

les sujets âgés ≥ 70 ans lors d’une transfusion de CGR pour anémie

chronique.

▪ Evaluation de l’impact de cette note sur l’incidence du TACO dans cette

catégorie de patient

▪ Les numérateurs : les TACOs déclarés dans e-FIT suite à une transfusion

de CGR, grade ≥ 2, d’imputabilité forte (2 à 3) et d’enquête terminée. Ont

été retenues les déclarations présentant les critères suivants : sujet ≥ 70

ans, transfusé dans le cadre d’une anémie chronique (exclusion des

transfusion en cas d’anémie aiguë dans un contexte d’urgence ou

d’hémorragie aigue).

▪ Les dénominateurs : le nombre de CGR cédés par l’EFS et le CTSA,

transmis annuellement lors de l’élaboration des différents rapports

d’hémovigilance
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Résultats  2016-2018 vs 2020-2021 (1)
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394

(294)

• G 2-4

• I  2-3

• CGR 

259
(208)

• Âge ≥ 70 ANS

• Anémie chronique

119

(83)

• CGR ≥ 2

• 46%

• 40 %



Résultats 2016-2018 vs 2020-2021 (2)
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1
1
9

GRADE 2, n= 100 (84%) 
(88%)

GRADE 3, n= 16 (12) 

GRADE 4, n= 3 (0)

CGR = 2, n= 96 
(81%) (82%)

CGR = 3, n= 18

(14)

CGR =4, 
n= 5

(1)



Résultats 2016-2018 vs 2020-2021 (3)
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1
1
9

ATCD HTA : oui, n= 27 (23%) (25%)

ATCD cardiaques : oui, n= 69 (58%) (25 %) 

Autres facteurs de risque : oui, n= 47 (40%) (10%)



Résultats 2016-2018 vs 2020-2021 (4)
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Le délai de transfusion d’un CGR  ≥1h 30 constitue la 
majorité des cas déclarés pour les 2 périodes

➢Evaluation clinique après 1er CGR, inexistante (rarement décrite 

pour la période 2020-2021)

➢L’Hb post-transfusionnelle  > 11g/dl, n= 9 (12,6 g/dl ) (n=4, Hb 

12,7g/dl)

➢Poids : rarement précisé pour les 2 périodes (deux exemples :

39 kg, 3 CGR 

37 kg, 3 CGR,  ATCD cardiaques)



Patient ≥ 70 ans, anémie chronique et transfusion de CGR

2016-2018 2020-2021

Nombre de TACO 259 208

CGR ≥ 2 119 (46%) 83 (40%)

CGR cédés 7 361 209 4 833 273

Incidences (105) 3,5 (1,6) 4,3 (1,7)

23



Conclusions (1)

➢Pour les périodes 2016-2018 et 2020-2021, respectivement, 46 % et 

40 % des TACO  survenu chez un sujet ≥ 70 ans, transfusé dans le 

cadre d’une anémie chronique aurait pu être évité par : 

➢Identification des patients et des circonstances à risque de survenue 

d’un TACO ;

➢Transfusion fractionnée avec prise en compte du poids du patient ;

➢Prescription et le respect du débit de transfusion ;

➢Surveillance du patient et évaluation post-transfusionnelle CGR par 

CGR.
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Conclusions (2)

➢ Il semblerait que la note du 18 avril 2019 n’ait pas eu l’effet 

attendu sur la réduction du nombre et de l’incidence du TACO 

chez le sujet âgé pour la période 2020-2021

➢La sensibilisation du personnel soignant aux recommandations en 

vigueur doit être poursuivie

➢ Ainsi que la formation, information du personnel soignant 

(nouveaux internes, IDE, …) 

➢La sensibilisation du personnel soignant à la déclaration du TACO 

est une action importante à mener.

➢La complétude des données des déclarations est nécessaire à 

l’évaluation des TACO ( ATCD, poids, taux d’Hb post-T, durée de 

la transfusion d’un culot, évaluation après 1er culot ou pas, ….).
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Au réseau d’hémovigilance
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