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Abréviations :
Ac : Anticorps
CHV EFS : Correspondant d’Hémovigilance Régional EFS NAQ
CHVD : Correspondant d’Hémovigilance Donneur
CHVST : Correspondant d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle
CI : Contre-indication
CIVD : Coagulation Intravasculaire Disséminée
CT : Conseil Transfusionnel
CULM : Contrôle Ultime au Lit du Malade
EDCL : Epreuve Directe de Compatibilité au Laboratoire
ED : Examen Direct
E-Fit : logiciel ANSM de déclarations des EIR
EFS NAQ : EFS Nouvelle-Aquitaine
EIR : Effet Indésirable Receveur
ES : Etablissement de Santé
FC : Fréquence Cardiaque
FEIR : Fiche d’Effet Indésirable Receveur
IBTT : Infection Bactérienne Transmise par Transfusion
IH : Immunohématologie érythrocytaire
IR : insuffisance rénale
LMT : Logiciel Médico Technique
PSL : Produit Sanguin Labile
T° : Température
TA : Tension Artérielle
TDA : Test Direct d’Agglutination
VV : Voies veineuses

 Blocage des PSL obligatoire
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 Blocage des PSL obligatoire

SIGNES 
ALLERGIQUES

- Cutanéomuqueux (urticaire, 
érythème, prurit, angio-œdème, 
œdème de Quincke)
- Cardio-vasculaires (tachy ou 
bradycardie, trouble du rythme, 
hypotension, collapsus…)
- Respiratoires (toux, dyspnée, 
bronchospasme, cyanose, 
hypoxémie)
- Digestifs (nausées, 
vomissements, diarrhée, douleur 
abdominale)
- Autres (sensation de malaise, 
angoisse, sensation de mort 
imminente, rhinite, conjonctivite, 
dysphagie, dysphonie, vertiges 
intenses)

Attitudes 
Si EIR > grade 2 

(grade 1 = atteinte cutaneo 
muqueuse isolée)

ES ** :
- Dosage histamine 
<30' après EIR
- Dosage tryptase <2h 
après EIR + H24 
- Dosage de IgA et Ac 
anti-IgA en cas de 
déficit 

EFS :
- Pas de 
prélèvement 

- Pas de blocage

SIGNES 
RESPIRATOIRES

Signes généraux :
- hypotension, tachycardie, 
hypertension, fièvre...

Signes respiratoires :
- dyspnée, tachypnée, toux, 
expectoration mousseuse, 
cyanose...

Signes d’œdème pulmonaire :
-râles crépitants, désaturation 
avec Sa O2<90%

NB : TRALI ou surcharge 
volémique (cf.        )

Signalement d’un EIR par l’ES

Exploration IH pour tout incident sur CGR 
(en dehors de signes cutanés simples isolés)

Cf. « Bilan à réaliser au laboratoire IH lors d'un 
effet indésirable receveur » 

LAB/IHE/DC/PR/011

Bilan post-transfusionnel a minima :
- RAI
- EDCL
- TDA  +/- élution (si TDA+)
- TDA pré-transfu si non fait
(et/ou si TDA + en post-tranfusionnel)

Exploration en fonction des signes cliniques 
d’orientation

SIGNES 
INFECTIEUX

Forte suspicion IBTT si :
- Température ≥ 39°C ou ↗ de la 
T° basale de + 2°C
- Frissons
- Tachycardie ≥ 120 ou ↗ de la 
FC de plus de 40/min
- Baisse de la TA ≥ 30mm Hg 
- Etat de choc ± signes digestifs

Idem si ↗ de la T° de +1°C 
associé à un signe de gravite (ci-
dessus)

NB : évocateur ++ si survenue 
des signes dans les 90' après le 
début de la transfusion

SIGNES 
D’INCOMPATIBILITE IH

- Frissons, céphalées, nausées, 
vomissements, ↗ de la T°, 
douleurs lombaires, hypotension, 
± tachycardie, dyspnée, angoisse

Signes d’hémolyse :
- Oligoanurie, ± IR, ± CIVD, 
hyperbilirubinémie, ↗ des LDH et 
baisse de la haptoglobine

- Inefficacité transfusionnelle 
plaquettaire ou purpura post-
transfusionnel : demande de 
recherche d’Ac anti-HLA ± Ac anti 
HPA

r1

r2

Suspicion 
TACO

Suspicion 
TRALI

Attitudes:

EFS : 
- Pas de 
prélèvement
- ± blocage PSL si 
EIR ≥ grade 2 

ES **: 
NFS, gazométrie, 
dosage du NT Pro-
BNP, radio, écho 
cœur

Attitudes:
EFS : 
- Blocage PSL 
associés au 
donneur
-Recherche Ac ant i-
HLA et granuleux 
donneur et 
identification si ±  CI 
du donneur 
(cf.          )

ES** : 
Groupage HLA et 
granuleux patient + 
Ac ant i-HLA et anti-
granuleux

r2

Attitudes ES**
- Bilan et traitement 
d’hémolyse

 En cas de fièvre* : quel que soit le     
tableau clinique, demander hémocultures 
patient et cultures du PSL.

 Demander blocage des PSL par 
précautions sauf, éventuellement, en cas 
de signes d’allergie ou respiratoires de 
grade 1.

* Fièvre : ↗ T°≥  2°C / T° init iale et/ou ≥ 1°C associée à un signe clinique (frissons, ↗ TA...)
** cf. annexe du document

Attitudes ES**
-Hémocultures 
patient (vv ≠)
- Informer sans délai
EFS pour blocage 
PSL issus du même 
don
- Faire bactério PSL 
(ED et mise en 
culture)

Attitudes EFS 
- Bloquer PSL 
associés
- Bilan IH
- Enquête donneur Attitudes EFS 

- Blocage PSL temporaire
- Contrôles post-transfusionnel :

>groupe ABO RH KEL (patient+PSL)
>RAI + identification
>TDC
>EDC
>Elution

- Si TDA+ ou RAI+  idem en pré-
transfusionnel si possible
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 Attitude EFS devant un EIR de diagnostique allergique

Si transfusion ultérieure envisagée : 
- Evoquer une prémédication avec polaramine ou corticoïdes à l’ES
- Eviter de transfuser des PSL issus du même don ou même donneur
- En cas d’EIR de grade 3, proposer une déplasmatisation des PSL uniquement en cas de déficit en IgA avéré

Le CHVST :
- Trace l’EIR dans le dossier du patient
- Recherche un EIR en cas de transfusion de PSL issus du même don
- Met un commentaire dans le dossier du donneur (« HV : Hémovigilance Info »)
- Met une contre-indication si donneur impliqué dans plus de 2 EIR > grade 2

Orientation diagnostique et attitude devant un EIR d’origine pulmonaire

Orientation diagnostique

 Œdème de surcharge Œdème non cardiogénique (ALI)

Age Nouveau-né, grand âge Indifférent

Facteurs favorisants Insuffisance cardiaque
Insuffisance rénale

Atteintes  pulmonaires  directes  et
indirectes

Tableau clinique HTA Fièvre, parfois hypotension

Biologie BNP ou NT pro BNP élevé
Hypoxémie +/-

BNP ou NT pro BNP normal 
Hypoxémie +

Echocardiographie Dysfonction ventriculaire 
gauche Normale

Test thérap au furosémide Bonne réponse Peu ou pas de réponse

Silhouette cardiaque Normale ou élargie Habituellement normale

Taille des hiles Elargie Normale

Distribution vasculaire Equilibrée ou redistribution vers 
les sommets

Normale

Distribution de l'œdème Péri hilaire Cotonneux, périphérique

Epanchements pleuraux Présents Habituellement absents

Œdème péribronchique Présent Habituellement absent

Lignes de Kerley Présentes Habituellement absentes

Bronchogramme aérique Habituellement absent Habituellement présent

En cas de suspicion de TRALI, le CHVST :
- Dès signalement de l’EIR, poser une CI temporaire « ENQ5 »
- Si des Ac anti-HLA ou granuleux sont retrouvés chez le donneur, poser une CI « LA16 »
- Si le TRALI est avéré, poser un antécédent de CI définitive « HI40 » chez le donneur
- Complète la fiche ANSM complémentaire TRALI sur E-Fit

r1

r2
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Annexe : « Effet indésirable Receveur (EIR) transfusionnel »
Document pour les ES de la SFAR (Société Française d’Anesthésie et de Réanimation)


