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Le nombre de
transfusions sanguines
effectuees dans les
stations d'urgence
augmente ä un rythme
accelere

Nous avons interviewe pour vous

TJne interview du docteur Pius Frey,
medecin-chef ä l'Institut d'anesthe-
siologie de l'Höpital cantonal de
Zurich.

Docteur, vous qui intervenez surtout
dans les cas d'urgence, pourriez-vous
nous dire combien d'operations sont
pratiquees chaque annee d la permanence

de l'hopital et nous citer les
cas pour lesquels il vous faut disposer

de grandes quantites de sang?
En 1967 comme en 1968, nous avons
pratique quelque 7000 operations.
Quant aux blesses operes k la station
d'urgence, il s'agit en premier lieu de
victimes de la route ou d'accidents
du travail. Les interventions thoraci-
ques ou abdominales exigent souvent
beaucoup de sang. II faudrait notam-
ment citer ici les cas aigus d'hemor-
ragies gastriques, les perforations
d'ulceres de l'estomac ou du duodenum,

l'obstruction des arteres
intestinales, les ruptures d'anevrisme
(consecutives ä la dilatation d'une
artere), les occlusions intestinales,
etc., sans oublier les interventions

vasculaires qui doivent souvent
etre entreprises d'urgence... bref, des
operations qui, toutes, seraient abso-
lument impensables si l'on ne dispo-
sait pas de reserves de sang süffisantes.

Les soins ä donner aux grands
brüles impliquent egalement de
nombreuses transfusions. Nous de-
vons aussi parfois intervenir dans
certains cas d'hemorragies aigues
consecutives ä des grossesses tubai-
res, tantöt que la patiente n'est plus
en etat de supporter un nouveau
transfert, tantöt, parce que la gros-
sesse n'a pas ete decelee et que l'on
ignorait que la cause de l'hemorragie
relevait du domaine de la gynecolo-
gie.
Quel genre de blessures releve-t-on
le plus souvent chez les personnes
qui sont victimes d'actes d'agression?
Qu'il s'agisse de blessures par balle
ou de coups de couteau, le volume de
transfusion necessaire varie d'un cas
ä l'autre. Une femme a ete blessee

recemment de plusieurs coups de
couteau. Son etat etait desespere:
tout un lobe de poumon etait dechire.
Elle a pu cependant etre sauvee
grace ä une intervention immediate
et ä des transfusions massives —
quelque 15 flacons de sang au total.
Pouvez-vous, avec un exemple d

I'appui, nous citer quelques chiffres
qui pourraient nous donner une idee
de l'evolution des besoins en sang?
A la fin de la Deuxieme Guerre
mondiale, la consommation annuelle
de sang conserve ä l'hopital cantonal
etait d'environ 200 flacons. Ce chif-
fre, qui est passe all 000 en 1963 a

depasse les 20 000 flacons en 1965 et
etait superieur ä 22 000 en 1966. Pour
vous citer un exemple, une fracture
fermee du femur peut provoquer un
epanchement de 2 litres de sang dans
les parties molles. En cas de fracture
du bassin, le patient peut perdre plus
de 4 litres de sang, soit de loin plus
de la moitie de tout son sang.
Ces statistiques se passent evidem-
ment de tout commentaire. Etes-vous
toujours en mesure de faire face ä

ces besoins grandissants?
L'hopital cantonal maintient cons-
tamment un stock de 150 ä 200
flacons de sang conserve et de plasma
et peut ä tout moment de la journee
se reapprovisionner aupres de la
Croix-Rouge. Nous sommes done

pares k toute eventualite et aucun
patient ne saurait succomber ici
faute de sang.
Quelles sont les differentes possibilities

d'utilisation du sang fourni par
les donneurs?
II faut d'abord tenir compte du fait
que les globules rouges se detruisent
avec le temps, ce qui limite les
possibility de conservation du sang com-
plet. L'addition de certaines solutions
empeche la coagulation, ce qui per-
met de conserver ce sang environ 3

semaines dans un congelateur. Les
plaquettes sanguines, qui doivent
etre renouvelees chez certains sujets
ou dans certains cas de maladies du
sang, se desagregent tres vite dans le
sang conserve. II faut alors adminis-
trer au patient du sang frais qui, lui,
ne se conserve que 2 ä 3 jours maxi¬

mum. L'injection de plasma, d'autre
part, n'est qu'un palliatif permettant
de maintenir le sujet en vie pendant
le temps que durent les analyses de
sang preliminaires. Celles-ci ont
pour but de determiner le type de
sang conserve compatible avec celui
de sujet. Ne contenant pas de globules

rouges, le plasma peut etre
conserve tres longtemps. Son röle est de
maintenir la circulation pendant un
certain laps de temps au bout duquel
il faut remplacer le plasma par du
sang complet, car le plasma n'est pas
en mesure d'assurer une oxygenation
süffisante des tissus. La Suisse —
ceci merite d'etre signale — est le
seul pays qui prepare du plasma sec
ä partir du sang fourni par des
donneurs individuels. On utilisait autrefois

du plasma «collectif», e'est-a-
dire un plasma prepare k partir de
sang conserve obtenu par melange
de quelque 10 flacons. Le procede
suisse, qui consiste ä preparer du
plasma ä partir de sang individuel,
est evidemment tres onereux, mais il
diminue de beaucoup les risques de
transmission d'un ictere au receveur.
Des procedes assez complexes
permettant egalement d'isoler certains
constituants du sang qui, dans des
cas determines peuvent aussi sauver
un patient (solutions de proteines
plasmatiques, albumine, fibrinogene,
gammaglobuline, etc.).
Donner de son sang n'est pas seule-
ment un acte de solidarity, e'est aussi
une mesure d'autodefense, car n'im-
porte qui peut n'importe quand etre
victime d'un accident ou tomber gra-
vement malade. Et il est bien des cas
oü seul un apport de sang etranger
permet de sauver le patient. Les

progres de la Chirurgie moderne peuvent

etre mis en question si le nombre

de donneurs ne correspond plus
aux besoins! II est possible de donner
un peu de son sang quatre fois par
an, tous les trois mois, tout en restant
en parfaite sante. Si le nombre de
donneurs s'averait insuffisant, il
faudrait alors prelever du sang ä des
intervalles plus rapproches, ceci en
particulier pour les groupes sanguins
les moins courants.
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