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Le TRALI syndrome en hématologie

The TRALI syndrome in hematology
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RESUME

Le TRALI syndrome (transfusion-related acute lung
injury) désigne l'cedéme aigu pulmonaire (OAP)
lésionnel survenu apres la transfusion de produits
sanguins labiles (PSL). C’est une complication rare mais
potentiellement fatale de la transfusion sanguine. Son
incidence est sous-estimée. En 1951, des réactions post-
transfusionnelles se manifestant par un cedéme
pulmonaire non-cardiogénique avaient été rapportées.
En 1985 cette entité fut individualisée par Popovsky et
désignée TRALIL Le TRALI était la principale cause de
déces post-transfusionnels déclarés a la Food and Drug
Administration des Etats -Unis en 2003. Tous les
produits sanguins labiles contenant du plasma peuvent
engendrer un TRALI, quant aux medicaments dérivés du
sang, les immunoglobulines intraveineuses ont été
incriminées et aussi les injections de cellules souches
hématopoiétiques. L'étiologie repose sur 2 hypotheses :
I'hypothése des anticorps et 'hypothése d’amorcage des
neutrophiles. L’atteinte pulmonaire aigue par un
accroissement de la perméabilité des capillaires qui peut
entrainer un cedéme pulmonaire. Le diagnostic est
clinique et radiologique. Le TRALI est sous-estimé, il est
important de mieux caractériser son incidence et son
issue en hématologie et ce pour étudier les problemes du
diagnostic et de la prise en charge thérapeutique et de
sensibiliser a cette réaction les professionnels de santé et
ce pour pouvoir réduire l'incidence en réservant les
produits sanguins aux indications appropriées. Nous
rapportons un cas de Trali survenu chez une patiente
hospitalisée pour une leucémie aigiie lymphoblastique
(LAL) et ce a la suite de transfusion de 2 concentrés
plaquettaires (CUP).
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ABSTRACT

TRALI syndrome = transfusion-related acute lung injury,
refers to the lesional acute pulmonary edema (OAP)
occurring after the transfusion of labile blood products. It
is a rare but potentially fatal complication of blood
transfusion; its incidence is underestimated. In 1951
post-transfusion  reactions with  non-cardiogenic
pulmonary edema were reported. In 1985, this entity
was individualized by Popovsky and designated TRALI.
TRALI was the leading cause of post-transfusional deaths
reported to the US Food and Drug Administration in
2003. All PSL containing plasma can produce a TRALI
syndrome as blood-derived drugs, intravenous
immunoglobulins have been incriminated and also
injections of hematopoietic stem cells. The etiology relies
on 2 hypotheses: the hypothesis of antibodies and the
hypothesis of neutrophil initiation. Acute pulmonary
involvement due to increased permeability of the
capillaries, which can lead to pulmonary edema.
Diagnosis is clinical and radiological. TRALI syndrome is
underestimated. It is important to better characterize its
incidence and its outcome in hematology to study the
diagnosis problems and therapeutic management and to
sensitize healthcare professionals to this reaction in
order to reduce its incidence by reserving blood products
to the appropriate indications. We report a case of TRALI
syndrome in a patient admitted for acute lymphoblastic
leukemia (LAL) following the transfusion of 2 platelet
concentrates.
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INTRODUCTION

Le TRALI syndrome (transfusion-related acute lung injury)
désigne l'cedéme aigu pulmonaire (OAP) lésionnel survenu
apres la transfusion de produits sanguins labiles (PSL) [1].
C’est une complication rare mais potentiellement fatale de la
transfusion sanguine; son incidence est sous-estimée. En
1951 des réactions post-transfusionnelles d’hypersensibilité
se manifestant par un cedeme pulmonaire non-cardiogénique
avaient été rapportées. En 1985, cette entité fut
individualisée par Popovsky [2] et désignée TRALI
(Transfusion-Related Acute Lung Injury). Le TRALI était la
principale cause de décés post transfusionnels déclarés a la
Food and Drug Administration des Etats ~Unis en 2003.

Tous les produits sanguins labiles contenant du plasma
peuvent engendrer un TRALI; quant aux medicaments
dérivés du sang, les immunoglobulines intraveineuses [3] ont
été incriminées et aussi les injections de cellules souches
hématopoiétiques [4]. L’étiologie avance 2 hypotheses [5,6]:
I'hypothese des anticorps et I'hypothese d’amorcage des
neutrophiles. L’atteinte  pulmonaire aigue par un
accroissement de la perméabilité des capillaires qui peut
entrainer un cedéme pulmonaire. Le diagnostic est clinique et
radiologique, reposant surlapparition dun cedeme
pulmonaire en l'absence de causes évidentes, survenant au
cours ou au décours d’une transfusion.

L’objectif de cet article est d’exposer un cas vu dans le service
et de sensibiliser les professionnels de santé a cette réaction
grave.

MATERIELS ET METHODES

Le survol des dossiers de transfusion, sur une durée de deux
ans du 1 février 2015 au 1 février 2017 au niveau du service
d’hématologie sur 3800 transfusions de PSL, 1 cas de TRALI
syndrome a été diagnostiqué, que nous détaillerons plus bas.

OBSERVATION

Nous rapportons un cas de TRALI survenu chez une
patiente agée de 25 ans hospitalisée pour prise en charge
d'une leucémie ; une LAL B commune. Devant la sévérité du
syndrome hémorragique et la profondeur de la thrombo-
pénie, la patiente a regu un concentré érythrocytaire et deux
concentrés plaquettaires (CUP) en urgence.A la fin du
deuxiéme CUP, la patiente avait présenté une dyspnée, une
tachycardie, des riles bronchiques ; la conduite tenue en
urgence était 'arrét de la transfusion et une oxygénation. Les
examens qui ont été pratiqués objectivaient une désaturation
en oxygene, le groupage de la poche et de la patiente était A
positif pour les deux et 'examen bactériologique des poches
transfusées était négatif. Au terme de ce bilan, le diagnostic
de syndrome de TRALI a été retenu.

DISCUSSION

La mortalité liée au TRALI est de 20 % dans la population
générale et de 58 % chez les patients ayant une pathologie
sous-jacente grave [2], mais le diagnostic du TRALI
syndrome demeure difficile avec la surcharge circulatoire
post-transfusionnelle ~ (TACO), I'(Edeme  pulmonaire
cardiogénique et les réactions transfusionnelles allergiques
et anaphylactiques ainsi que la bactériémie.
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Figure 1: Radiographie thoracique de la patiente avant la
transfusion.

Figure 2: Radiographie thoracique de la patiente apres la
transfusion.

L’incidence du syndrome de TRALI au service d’hématologie
du CHU de Batna peut étre déterminée comme suit: 1/911
entre 2006 et 2007, 1/1184 entre 2011 et 2013 et 1/1990
entre 2015 et 2017. L'incidence du TRALI est passée de
1/1184 PSL transfusés a 1/1990 PSL transfusés. Nous
constatons donc une diminution de lI'incidence du TRALI
dans le service d’hématologie.

Tableau 1 : Incidence comparée du TRALI.

Incidence
Service d’hématologie CHU Batna 2006-2007[7] 1/ 911
Service d’hématologie CHU Batna 2011-2013[8] 1/1184
Service d’hématologie CHU Batna 2015-2017 [Etude] 1/1990
Reims (France) (2002-2008)[9] 1/39670
Nancy (France) (1996-2006) [9] 1/34573
France[9] 1/108990
Monde [9] 1/5000
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Tableau 2: Pathologies des patients atteints de TRALI REFERENCES
Pathologies Nancy Reims CHU Batna
(1996-2008)  (2002-2008)  2015-2017 1.  Kopko PM, Holland PV. Mechanisms of severe transfusion reactions.
Leucémie aigue 4 1 0 Transfus Clin Biol 2001 ; 8 : 278-81.
Aplasie médullaire 0 1 . -
Myelodysplasie 1 0 0 2. Popovsky MA, Abel MD, Moore SB. Transfusion-related lung injury
Lymphome 2 0 0 associated with passive transfer of antileukocyte antibodies. Am Rev
Néoplasie 1 0 0 Respir Dis 1983 ; 128 : 185-9.
Sepsis 1 0 0
Anémie 1 0 0 3. Rizk A, Gorson KC, Kenney L, Weinstein R. Transfusion-related acute
Chirurgie cardiaque 0 1 0 lung injury after the infusion of IVIG. Transfusion 2001 ; 41 : 264-8.
Polytraumatisme 0 1 0 . . . .
4. Urahama N, Tanosaki R, Masahiro K, lijima K, Chizuka A, Kim SW,
Hori A, Kojima R, Imataki O, Makimito A, Mineishi S, Takaue Y. TRALI
La gravité du TRALI n’est pas corrélée au volume de p]asma after the infusion of marrow cells in a patient with acute
injecté, le devenir des 10 patients 3 Nancy: zéro déces, a lymphoblastic leukemia. Transfusion 2003 ; 43 : 1553-7.
Reims 3 TRALI 2 décés; a Batna: 2011-2013, trois TRALI 2 5. Silliman CC, Arnbruso DR and Boshkov LK, Transfusion-related
déces; 2015-2017 un TRALIL un déces acute lung injury. Blood, 2005. 105 (6): p. 2266-2273
Les facteurs de risque qui ont été incriminés: les produits 6. Silliman CC and Keller My The role of endothelial activation in the
sanguins qui ont plus apres 4 jours de conservation [5] et les pathogenesis of transfusion-related acute lung injury. Transfusion,
produits issus de donneurs immunisés (les femmes 2005. 45: p. 109s-11
multipares) [10, 11]. 7. Le TRALI: syndrome respiratoire aigue post transfusionnel a propos
d’un cas Y. Ouarhlent et col ,4éme congrés national d’hématologie
et de transfusion sanguine  Alger du 05-07 Mai 2007
CONCLUSION
8. le trali syndrome a propos de 3 cas M.Bitam et col XIér Congrés
Le TRALIest sous-estimé, il est important de mieux d’Hématologie 24-25-26Avril 2014
caractériser son incidence et son issue en hématologie et ce 9. Sébastien GETTE :These de DESM 20118 :TRALI ET TACO experience
pour étudier les problemes du diagnostic et de la prise en nanceenne et remoise, page 120et 122
charge thérapeutique et de sensibiliser a cette réaction les ) . . .

. . . P e . 10. Palfi M, Berg S, Ernerudh J, Berlin G. A randomized controlled trial of
pf‘ofesswnnels de s.ante, pou'r pouV(:')lr .red!.ure llnc1den'(3e en transfusion-related acute lung injury: is plasma from multiparous
réservant les produits sanguins aux indications appropriées. blood donor dangerous ? Transfusion 2001 ; 41 : 317-22.

11. Densmore T.L, Goodnough L.T, Ali S, Dynis M, Chaplin H. Prevalence

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.

of HLA sensitization in female apheresis donors. Transfusion 1999 ;
39:103-6.
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