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Une intervention chirurgicale…
Mme A, 55ans, double Greffe Foie – Rein
Polykystose Hépato-rénale, 45kg
A, CMV +, RAI - 
Dialysée chronique
Dénutrie
Escarre
Coma hépatique pré-opératoire
 Intubée depuis 72h
Durée de l’intervention: 19h
Antibioprophylaxie large spectre



 

Autotransfusion Transfusion « rouge »
 « TGV » 

jusqu’à 1 CGR/min

Transfusion « blanche »
« TGV » 

jusqu’à 1 PFC/min

Cell-saver 

…



 

Une intervention chirurgicale…

Etat de choc hémorragique per-op
CGR = 14
PFC = 16
CPA = 3
Autotransfusion = 1552ml (récupéré 

3972ml)
Solutés de remplissage = 8000ml
Diurèse: < 30ml/h



 

À l’arrivée en réanimation…

HYPOXEMIE!



 

DIAGNOSTIC?



 

TACO?
Transfusion-related Acute 

Cardiac Overload?
Œdème aigu du poumon hydrostatique
D’origine cardiaque
« Sec » ou « Mouillé »
Surcharge vasculaire (« mouillé »)
Redistribution de la circulation vers la 

circulation pulmonaire (« sec »)
Les 2… 



 



 

TACO?

Bilan cardiaque pré-op: normal (HTA)
Cathéter cardiaque (Swan-Ganz): en défaveur
T°c = 34°
BNP 810
 Leucocytes 10560/mm3
Greffe rénal (diurèse forcée par furosémide et 

hyperhydratation)



 

À l’arrivée en réanimation…



 

TACO
Traitement?

Furosémide
 vasodilatation pulmonaire
 déplétion hydro-sodée
 attention au risque d’hypovolémie!
 0.5 – 1 mg/kg IVD

Vasodilatateurs veineux (dérivés nitrés)
 bolus titré 1-3mg / 3-5min
 PSE 
 attention au risque d’hypotension artérielle



 

TACO
Prévention?

 Transfusion lente
 Attention aux personnes âgées, 

insuffisance cardiaque
 Furosémide préventif au cas par cas 20mg



 

À l’arrivée en réanimation…



 

DIAGNOSTIC?



 

TRALI?
Transfusion-related Acute 

Lung Injury ?



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

Définition



 

Conférence de Consensus TRALI 
Toronto (Canada) Avril 2004



 

 Apparition d’un ALI (de novo) (œdème pulmonaire non-
cardiogénique)

 Pas d’autre cause d’ALI que la transfusion
 Symptomatologie dans les 6h après la fin de d’une 

transfusion de produit(s) sanguin(s) (pas de quantité définie)

Syndrome respiratoire aigu post-transfusionnel  (TRALI)

Conférence de Consensus TRALI 
Toronto - 2004

 Si ALI (pré-existant) avant la transfusion 
 Pas d’autre cause d’aggravation de l’ALI que la transfusion
 Symptomatologie dans les 6h après la fin de d’une 

transfusion de produit(s) sanguin(s)



 



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

Epidémiologie



 

 1/5000 units of packed RBC
 1/2000 plasma-containing components
 1/400 units of whole-blood– derived platelet concentrates

Marik et al, CCM 2008

Registre US: fréquent!



 
Ozier et al, TRANSFUSION 2011;51:2102-2110.

Registre Français



 
Ozier et al, TRANSFUSION 2011;51:2102-2110.

Registre Français: rare!
Documented TRALI was 1:173,000 for RBCs

Single-donor FFP units and CPA (1:31,000)



 

France vs USA le match ?



 
Gajic et al, AJRCCM 2007

TRALI quand on cherche…

Mortality 41%

Mortality 23%

TRALI quand on cherche…



 
Gajic et al, AJRCCM 2007

Facteurs de risque de TRALI: PFC, CPA, Donneur féminin mulitpare, lipides, HLA 

on trouve…



 

TRALI « retardé » : une 
nouvelle épidémie ?

Marik et al, CCM 2008



 

TRALI?

Bilan cardiaque pré-op: normal (HTA)
Cathéter cardiaque (Swan-Ganz): en accord
T°c = 34°
BNP 800
Leucocytes 10000/mm3
Greffée rénal (diurèse forcée par furosémide 

et hyperhydratation)



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

Physiopathologie



 

TRALI immun direct

Transfusion-related acute lung injury: from 
bedside to bench and back

Shaz et al, Blood 2011

Mécanisme lésionnel n°1:

Shaz et al, Blood 2011



 

TRALI lié au produit?

 Anticorps anti-HLA I ou II ou anti-
neutrophiles (HNA) présent dans le produit

 HNA-3a particulièrement associé aux 
formes sévères

 Activation directe des neutrophiles par anti-
HLA I ou HNA

Facteur immunitaire (présence d’Ac dans le produit)



 

Two hits ?

1. Agression pulmonaire locale (infection) ou systémique

Shaz et al, Blood 2011

Mécanisme lésionnel n°2:



 

Activation neutrophiles du receveur au 
contact de l’endothélium pulmonaire

 Facteurs de risque dépendant
 du receveur
 du produit
 du donneur 

Mécanisme lésionnel n°2:



 
Toy et al, Blood 2011



 
Toy et al, Blood 2011



 

TRALI lié au receveur?

 CEC
 Sepsis / choc
 Hémopathie maligne
 Alcoolisme, hépatopathie chronique, 

chirurgie hépatique
 Tabagisme
 SDRA pré-existant

Facteur immunitaire : susceptibilité au TRALI



 

TRALI lié au produit?

  Présence de lipides dans la poche
  sCD40L (médiateur soluble pro-inflammatoire)

  Surtout si plusieurs jours de conservation
PFC > Plaquettes > CGR
Risque moindre avec PFC viro-inactivé par 

solvant-détergent

Facteur NON immunitaire



 

TRALI lié au donneur?

 Donneur féminin
 Plusieurs grossesses

Facteurs immunitaires



 
Toy et al, Blood 2011

Plasma: male donnors

Platelets: no pregnant women



 

2. Agression pulmonaire secondaire à la transfusion

Two hits ?

Shaz et al, Blood 2011

Mécanisme 
lésionnel n°2:



 
Shaz et al, Blood 2011

Mécanismes lésionnels en pratique: 
multifactoriel



 

Synthèse



 

Synthèse : 3 modèles

• Agression unique (Ag-Ac) ?
–  H3N, anti HLA I

• Double agression (first and second hit)
– Terrain favorisant avec adhésion 

neutrophilique
– Ajout d’un PSL = évènement déclenchant

• Seuil de déclenchement combine les 2 
modèles



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

Prise en charge



 

Prise en charge symptomatique



 

Ventilation mécanique
 Pas de diurétiques
 Pas de corticoïdes
Traitement des complications (infections?)

Prise en charge symptomatique



 

What 
else ?

Diagnostic/ 
registre



 



 



 

À l’EFS…



 

TRALI
Transfusion-related Acute Lung 

Injury 
-

Pronostic



 
Gajic et al, Chest  2010

TRALI on s’était donné 
rendez-vous dans 2ans…

Diminution de la survie 
si TRALI



 
Gajic et al, Chest  2010

TRALI on s’était donné 
rendez-vous dans 2ans…

Analyse de Cox: TRALI, APACHE III (score de gravité), 
âge et hépatopathie chronique sont des facteurs de 

risque de mortalité

Pas de différence de 
Qualité de Vie à 1 an

50% de perdus de vue

N=37…



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

Prévention



 

Prévention

 EPARGNE transfusionnelle+++
 PFC solvant-détergent?
 Plasma de donneurs masculins? (Angleterre)
 Pool plaquettaire plutôt que CPA
 Concentrés frais 
 CGR déleucocytés
 Lavage des produits sanguins? (mais cout, 

diminution de l’efficacité, risque infectieux) 
Shaz et al, Blood 2011



 

TRALI?
Transfusion-related Acute Lung 

Injury ?
-

La question du clinicien



 

La question du clinicien

Et si on prenait en 
compte les facteurs 
de risque de TRALI 
du receveur pour la 
délivrance des PSL?



 
Toy et al, Blood 2011



 
Toy et al, Blood 2011



 

À l’arrivée en réanimation…



 

CONCLUSION



 

 Sevrage de la Ventilation Mécanique à H72
 Diurétiques, Cortisone (prévention du 

rejet…)
 Encéphalopathie hépatique post-opératoire
 Rejet aigu modéré du greffon hépatique J6
 Absence de complication chirurgicale
 Retour à domicile à J29 

Mme A, 55ans, double Greffe Foie – Rein



 

11

Take Home 
messages (3)

22
33

TACO= un OAP 
cardiogénique…11

22

33

TRALI: incidence sous 
évaluée, diagnostic difficile

TRALI: prévention: des 
progrès à faire?

http://www.time.com/time/photogallery/0,29307,2033157_2213350_last,00.html


 

MERCI!
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