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Introduction : 

Les transfusions sanguines: TS peuvent sauver le pronostic vital 
dans bon nombre de circonstances médicales et/ou chirurgicales. 

  
Bénéfices:  

 Amélioration du contenu et du transport de l’O2.  
 Restauration rapide des phénomènes d’hémostase 
 

 
Le rapport bénéfice/risque des TS considéré comme 
extrêmement rentable, fait l’objet d’une attention croissante 
 création des réseaux d’hémovigilance.  
 



Les incidents transfusionnels (IT) sont liés à plusieurs 
facteurs :  

qualité intrinsèque du produit,  
terrain du receveur, 
erreurs humaines  
ou la conjonction de ces facteurs.  
 

 
IT  les plus rapportés: 

R° immuno-hématologiques: la + préoccupante en réanimation 
est le transfusion related acute lung injury : TRALI,  
Contaminations infectieuses  
Acc. de surcharge ou TACO : transfusion associated 
circulatory overload.  
 

INTRODUCTION : 



1. Identifier la nature des IT en 
réanimation 
 
2. Analyser les facteurs liés à la 
survenue des IT 
 
3. Evaluer l’impact des IT sur 
l’évolution.  

 

OBJECTIFS : 



PATIENTS ET MÉTHODES : 

Étude rétrospective analytique type cas/témoins:     
IT+ versus IT- 
sur une période de 5 ans : 2011-2015 
Inclus : tous les malades ayant eu une transfusion par 

tout type de produit sanguin labile (PSL) :     
CGR, CPQ et PFC. 

 
Aucun critère d’exclusion n’a été considéré.  
 
 
 

N.B: Les produits sanguins stables type facteurs de coagulation, fibrinogène ou 
complexe pro-thrombinique : PPSB n’ont pas été concernés par l’étude. 

 



Datas collectés : 
Caractéristiques cliniques , nature du produit et IT rencontré 
Conditions pré transfusionnelles (test de compatibilité: labo+ultime)  
 
FDR présumés  : 

ATCD  d’allo-immunisation : grossesse, greffe, R° tr. précédente.  
Un contexte de SIRS précipitant la survenue d’un TRALI. 
Les circonstances prédisposant au TACO : IC ou IR. 

 
La distinction entre TRALI et TACO était établie soit: 

Monitorage HD invasif (CAP, PiCCO) 
à postériori:  

TACO: réversibilité rapide sous O2 ou VNI +/- diurétiques 
TRALI: recours VMC, PEP , évolution vers SDRA 

 
Critères évolutifs: durée de séjour en USI, mortalité 

PATIENTS ET MÉTHODES : 



69 malades inclus  
IT : 21.7%  groupe IT+: n=15 et groupe IT-: n= 54 
Caractéristiques de base:   
 

RÉSULTATS : 

Groupe IT+ (n=15) Groupe IT-(n=54) p 
Age 43+18  51+17 0.15 

IGS II 36+14  37+13 p= 0.8 

Sex ratio 1.5 1 

Tares sous jacentes: 
•Diabète 
•HTA 
•Cardiopathie 
•IRpC 
•IRleC 
•Pathologies inf.C/ID 
•Néoplasies 
•Hépathopathie 

 
3 (20%) 
4 (26.6%) 
2 (13%) 
1 (6.6%) 
2 (13%) 
3 (20%) 
1 (6.6%) 
2 (13%) 

 
14 (25.9%) 
12 (22.2%) 
9 (16.6%) 
7 (12.9%) 
4 (7.4%) 
8 (14.8%) 
1 (1.8%) 
5 (9.2%) 

 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
 

Indication de transfusion: 
•Urgente (Hgie active) 
•Pré acte chir 
•Non urgente 

 
9 (60%) 
3 (20%) 
3 (20%) 

 
24 (44.4%) 
4 (7.4%) 
26 (48.2%.) 

 
 



309 actes transfusionnels effectués 
 

Produits transfusés  

CGR: 59%

CPQ: 29%

PFC: 12%

RÉSULTATS : 

 test de compatibilité: labo+ultime: 100% des cas   



Nature des IT: 

RÉSULTATS : 
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Incidents transfusionnels (15/69)

Hyperthermie simple: 4 cas

TRALI: 4 cas

TACO: 3 cas

Contamination bactérienne: 2 cas

R° anaphylactique: 1

Incompatibilité: 1



 FDR/IT  

RÉSULTATS : 

TRALI (n=4) TACO (n=3) 
SEPSIS/SRIS 4 (OR=1.16, [1.06-2.07] ,p=0.04) 1 

Immunodep 3 0 

Alloimm prec 2 0 

Transfusion massive  1 2 

IC 1 1 

IRénale 0 2 

 la probable contamination bactérienne (n=2): l’enquête 
microbiologique de la poche de transfusion est revenue négative  



Impact sur l’évolution 
 

RÉSULTATS : 

Durée de séjour en USI  (jours):  

IT+  IT- 

20.86       VS       39.07 

p=0.03 

Mortalité  
comparable  

Mortalité  du 
sous groupe 
TRALI +++ 



Les  IT des PSL  sont de mieux en mieux identifiés et 
mesurés grâce aux systèmes d’hémovigilance 
 
 
 
 
La contamination bactérienne: CPQ+++  
10—15 % des décès   
Risque nul avec PFC 
 
Pour les 2 cas relevés dans notre étude, l’imputabilité  n’était 
pas certaine vue l’absence de germes pathogènes dans le suivi 
microbiologique des poches transfusées  

DISCUSSION : 

 La transmission virale: 
exceptionnelle (tests sérologiques de 
dépistage de haute performance)  



L’OAP de surcharge ou TACO: 204 TACO: 3,5 % des IT  
 
Les facteurs prédisposant sont liés au terrain: 

HTA ,  
cardiopathie,  
Faible poids, 
insuffisance rénale.  

Pc favorable sous oxygénothérapie, diurétiques, vasodilatateurs 
 
Dans notre série:  3 TACO/15 IT avec comme facteurs associés:     
I. Rénale, la transfusion massive et l’Ice cardique 

Afssaps. Hémovigilance. Rapport annuel 2013 

DISCUSSION : 



Le TRALI : en tête des causes de DC /TS 
Rare mais de mauvais pronostic. 
Lié à un conflit immunitaire : présence d’AC  anti- 

 leucocytes dans le produit sanguin avec  probable dommage 
alvéolaire (lit du SDRA) ,  
Mortalité du TRALI dans notre série 100% 
 

DISCUSSION : 

Les réactions allergiques: hypersensibilité immédiate 
induite par la dégranulation des mastocytes.  
Prévention: déplasmatisation partielle voire totale,  
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Impact des IT sur la mortalité ! 



les IT sont des complications ‘’iatrogènes’’ de gravité 
variable.  
Leur survenue est responsable d’une morbi-mortalité  
non négligeable, notamment le TRALI. 
Les réactions d’incompatibilité et d’allo immunisation 
peuvent être évitées par l’instauration  d’un système 
de vigilance dynamique et réactif.  
 
Perspectives vers des changements de pratiques 
transfusionnelles: approche individualisée et 
restriction transfusionnelle! 
 

DISCUSSION : CONCLUSION : 

m e r c i  


