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Référentiel HAS

Date du Traceur ciblé : NC        Critère avancé

Noms/Prénoms des Auditeurs : 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0        Critère impératif

NC

Crit.2.3-09-ee01-TCI : L’équipe assure la traçabilité dans le dossier du patient (dossier 

transfusionnel et dossier clinique) :.?	de la prescription ;.?	de l’administration ;.?	des facteurs 

de risque et de surveillance (constantes, fréquence de mesure, durée de la surveillance) 

;.?	de la transfusion.

Crit.2.3-09-ee02-TCI : L’équipe connait les protocoles de prise en charge des précautions 

standards liés aux complications graves d’oedèmes aigus de surcharge 

posttransfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).

Crit.2.3-09-ee03-TCI : Le taux de destruction est mesuré.

Critère n°2.3-09 : Les équipes 

maîtrisent la sécurité 

transfusionnelle

Elèments preuves Commentaires
Oui Non

TRACEUR CIBLE : GESTION DES PRODUITS SANGUINS LABILES

Oui Non

Critère Elément d'évaluation
Réponses

Problématique:
Principes connus des équipes médicales et paramédicales mais… 
absence de protocole et de bon spécifique
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Référentiel HAS
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Définitions

TACO: Transfusion Associated Circulatory Overload

survient au cours ou au décours d’une transfusion (dans 

les 6 heures). DRA réalisant un tableau d’oedème aigu 

du poumon par décompensation cardiaque gauche

TRALI: Transfusion Related Acute Injury se définit par 

une altération grave de la fonction respiratoire survenant 

au cours ou au décours d’une transfusion. C’est un 

oedème lésionnel pulmonaire grave d’apparition rapide.
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Incidents transfusionnels (1)
Données nationales 2021 ANSM 
(dernier rapport publié en DÉCEMBRE 2022)

• 8665 déclarations nationales en 2021

–  0,25 pour 100 PSL transfusés

–  1,4 pour 100 patients transfusés

• Principaux diagnostics :
– Allo-immunisation isolée : 51 %

– RFNH (Réaction Fébrile non hémolytique) : 19 % (diagnostic d’exclusion)

– Allergies (majoritairement plasmatiques) : 11 %

– Œdème pulmonaire de surcharge (TACO) : 4,6 %

– Incompatibilité immunologique : 4,1 %

– Réaction hypertensive : 3,8 %

– Inefficacité transfusionnelle : 0,7 %

– TRALI : 0,3 %

• TACO : Transfusion - Associated Circulatory Overload
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Incidents transfusionnels (2) 

• 5 décès déclaré en France en 2021
• 4 œdèmes de surcharge post-transfusionnelle (TACO)

• 1 dyspnée non liée à un œdème pulmonaire

 Importance du RESPECT

des Bonnes Pratiques Transfusionnelles

➢ Fractionnement des transfusions
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Physiopathologie

TACO

Loi Starling
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Prévention des œdèmes pulmonaires
de surcharge (TACO)

Note d’information DGS/PP4/DGOS/PF2 du 18 avril 2019

Relative à la prévention des œdèmes pulmonaires de surcharge post-
transfusionnels (TACO – Transfusion-Associated Circulatory Overlaoad)

Résumé :

La note d’information vise à rappeler les consignes transfusionnelles de 
prévention des œdèmes pulmonaires de surcharge lors de la 
transfusion des personnes âgées

et à transmettre ces recommandations auprès des médecins prescripteurs, 
des internes et des IDE en charge de la transfusion et de sa surveillance
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Prévention des TACO : Contexte

Les œdèmes pulmonaires de surcharge constituent un risque de

transfusion connu.

Ils sont désignés par l’acronyme anglais TACO :

(Transfusion- Associated Circulatory Overlaoad)

Ce sont des effets indésirables fréquents et graves qui constituent la 1ère

cause de mortalité transfusionnelle.

Ils sont liés à l’âge avancé de certains patients transfusés.

235 incidents en 2017

Dans 66% des cas, les TACO sont survenus après transfusion de CGR chez des patients >

70 ans

Dans 56 cas (40 %), les recommandations de prévention n’ont pas été respectées, au

vu du profil (âge, ATCD cardiaques)
Trop de CGR transfusés simultanément

Durées trop courtes/débit trop rapide de transfusion

Pas d’évaluation avant nouvelle transfusion
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Prévention TACO
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Diagnostic TACO
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Diagnostic TACO
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Prise en charge
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Prise en charge
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Physiopathologie

TRALI
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Physiopathologie
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Prévention TRALI
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Diagnostic TRALI
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Diagnostic TRALI
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Prise en charge TRALI
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Prise en charge TRALI
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Prise en charge TRALI
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