



Annexe 2 : FICHE COMPLEMENTAIRE A LA FEIR EN CAS D’OEDEME PULMONAIRE (FICHE DESTINEE A L’ES)
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        Préfixe           Code Site ETS                                      Code ES (Finess)                                   Année                Numéro d’ordre
Date de remplissage : 
1. Insuffisance respiratoire aiguë (détresse respiratoire aiguë)
	Signes respiratoires  (dyspnée,  cyanose, toux)
	oui  non 

	Mode d’apparition aigu
	oui  non 

	PaO2/FiO2 <300 
	oui  non  NSP 

	SpO2 ou SaO2 <90% en air ambiant
	oui  non  NSP 


	Conclusion : présence d’une insuffisance respiratoire aiguë
	oui  non 


2. Œdème pulmonaire
	Expectoration abondante, mousseuse
	oui  non 

	Râles crépitants bilatéraux
	oui  non 

	Infiltrats pulmonaires bilatéraux
(radiographie du thorax ou TDM)
	oui  non  NSP 


	Conclusion : présence d’un œdème pulmonaire
	oui  non 


3. Enchainement temporel 
	La symptomatologie pulmonaire (SP) est : 
	

	- présente avant la transfusion
	oui  non 

	- présente avant la transfusion et aggravée par celle-ci ?
	oui  non 

	- survenue au cours ou au décours de la transfusion ?
	oui  non 

	Délai de survenue entre la transfusion et l’apparition ou l’aggravation de la SP
	

	 ≤ 6 heures
	 > 6 et ≤ 12 heures
	 > 12 et ≤ 24 heures
	 >24 h


	Conclusion : le délai de survenu est compatible avec l’implication de la transfusion
	oui  non 


4. Éléments en faveur d’un œdème pulmonaire de surcharge
	Dilatation de l’ombre cardiaque radiologique ou Index cardiothoracique > 0,5
	oui  non  NSP 

	HTA (PA>140/90 mmHg)
	oui  non 

	PVC élevée (> 15 mmHg)
	oui  non  NSP 

	PAPO élevée (> 18 mmHg)
	oui  non  NSP 

	Signes échocardiographiques de dysfonction systolique ou diastolique ventriculaire G, ou existence d’une valvulopathie significative
	oui  non  NSP 

	BNP > 1000 pg/mL ou NT-proBNP > 4000 pg/mL ou  élévation de plus de 30 % par rapport à une valeur antérieure ou NT-proBNP post/pré transfusion ratio>1.5
	oui  non  NSP 

	Bilan entrées-sorties positif ou existence d’œdèmes déclives
	oui  non  NSP 

	Amélioration rapide sous diurétiques ou vasodilatateurs
	oui  non 


	Conclusion : œdème pulmonaire de surcharge
	oui  non  douteux 


5. Éléments en faveur d’un œdème pulmonaire lésionnel 
	Neutropénie transitoire
	oui  non  NSP 

	Hypotension artérielle
	oui  non 

	Fièvre ou ascension thermique
	oui  non 

	PVC  ≤15 mmHg
	oui  non  NSP 

	PAPO ≤ 18 mmHg
	oui  non  NSP 

	Ombre cardiaque radiographique normale
	oui  non  NSP 

	Echocardiographie normale
	oui  non  NSP 

	BNP < 100 pg/mL ou NT-proBNP < 300 pg/mL
	oui  non  NSP 


	Conclusion : œdème pulmonaire lésionnel
	oui  non  douteux 


6. Autres causes d’œdème pulmonaire lésionnel (autre que la transfusion)
	Inhalation de liquide gastrique
	oui  non 

	Inhalation de produits toxiques
	oui  non 

	Aspiration bronchique
	oui  non 

	Contusions (traumatismes) pulmonaires
	oui  non 

	Pneumopathie infectieuse
	oui  non 

	Vascularite pulmonaire
	oui  non 

	Noyades
	oui  non 

	Brûlures respiratoires
	oui  non 

	Sepsis sévère extra pulmonaire
	oui  non 

	État de choc non cardiogénique
	oui  non 

	Traumatismes graves
	oui  non 

	Brûlures importantes
	oui  non 

	Pancréatite aiguë grave
	oui  non 

	Circulation extracorporelle (CEC)
	oui  non 

	Embolie graisseuse
	oui  non 

	Overdose
	oui  non 


	Conclusion : présence de facteurs d’ALI autres que la transfusion
	oui  non 


7. Situations à risque de TACO
	Patients âgés de plus de 70 ans (dysfonction  diastolique isolée)
	oui  non 

	Patients avec altération de la fonction systolique (fraction d’éjection <40%)
	oui  non  NSP 

	Patient avec une élévation des pressions de remplissage du VG
	oui  non  NSP 

	Patients porteurs d’un rétrécissement aortique serré (<1cm2) ou d’un rétrécissement mitral serré (<1,5cm2) ;
	oui  non  NSP 

	Autres causes insuffisance ventriculaire gauche :
	oui  non  NSP 

	Si oui ;
	troponines élevées 
	infarctus récent 
	troubles du rythme 

	Insuffisance rénale chronique
	oui  non  NSP 


	Conclusion : présence de situations à risque de TACO
	oui  non  NSP 


8. Situations à risque de TRALI
	Hémopathie maligne
	oui  non 

	Cytopénie auto-immune ou aplasie médullaire idiopathique
	oui  non 

	Thalassémie ou Drépanocytose ou autre hémolyse constitutionnelle
	oui  non 

	Chimiothérapie intensive, traitements cytokiniques
	oui  non 

	Micro angiopathie thrombotique
	oui  non 

	Hémorragie du postpartum
	oui  non 

	Hémorragie gastro-intestinale
	oui  non 

	Transfusion massive (= 5 CGR / 12 h)
	oui  non 

	Greffe hépatique, greffe de cellules souches hématopoïétiques
	oui  non 

	Chirurgie majeure
	oui  non 

	Patient sous ventilation mécanique
	oui  non 

	Alcoolisme chronique
	oui  non 

	Tabagisme
	oui  non 

	Polytraumatisme grave
	oui  non 


	Conclusion : présence de situations à risque de TRALI
	oui  non  NSP 


	Conclusion finale : diagnostic retenu :
	TACO 
	TRALI 
	OAP MIXTE 
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