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Rez-de-chaussée. — Partie sud: Bureau des chefs
du service de fabrication; bureau d’exploitation; aigui-
sage des aiguilles; expéditions et retours.

Partie nord: Appareils de fractionnement; labora-
toires chimiques.

Annexe: Garage; deux chambres froides.

Premier étage. — Partie sud: Bureau des chefs du
service bactério-sérologique; laboratoires sérologiques.

Partie nord: Laboratoires des sérums-tests; chambre
a nettoyage de la verrerie.

Deuxieme étage. — Partie sud: Chefs du service des
donneurs; bureau des équipes; administration; compta-
bilité; bibliotheque; salle des travaux scientifiques.

Partie nord: Laboratoire des groupes sanguins de
I’'armée.

Greniers: Dépots.

Malgré le développement considérable pris,
ces dernieres années, par le service de trans-
fusion, nous espérons que le batiment actuel du
laboratoire central suffira longtemps a ses be-
soins. Nous devons compter cependant, et sans
doute aucun, avec d’autres développements en-
core imprévisibles de la transfusion sanguine.

Ou en est notre service de transfusion?

Par les docteurs A. Hdssig, R. Heiz et K. Stampfli

Le laboratoire central de transfusion sanguine
s’est ouvert le 12 janvier 1949. Six ans plus tard,
le 5 novembre 1955, il trouve son siége définitif
dans les nouveaux batiments de la Wankdorf-
strasse & Berne. Saisissons cette occasion pour
jeter un rapide coup d’ceil sur le passé de notre
service de transfusion sanguine et pour en-
visager rapidement l’avenir qui lui est promis.

Au cours de ces six derniéres années, notre
service de transfusion a étendu son réseau sur
tout le territoire suisse. Il est en mesure aujour-
d’hui, grace aux 75000 donneurs de sang ins-
crits a son organisation, d’assurer tous les besoins
en sang complet et en plasma tant des hopitaux
que des médecins. De 1949 a la fin de 1954, nous
avions effectué 234 186 prises de sang. Nous
avons sans doute dépassé actuellement le cap
des 300 000. Et c’est un nombre considérable de
malades qui doivent aux donneurs de sang béné-
voles et volontaires de la Croix-Rouge suisse
d’étre en vie et d’avoir recouvré la santé.

L’importance des transfusions de sang complet

n’a pas diminué

La transfusion de sang complet demeure au-
jourd’hui encore sans rivale. On peut supposer
que son importance n’est pas prés de diminuer.
On fait en moyenne 46 transfusions de sang
complet pour 10 de plasma. Il ne semblait guere
possible, jusqu’a ces derniers temps encore,
d’améliorer les conditions de conservation du
sang complet. Mais on est parvenu tout récem-
ment, en utilisant les sels de I’acide éthylene dia-
mino-tétraacétique au lieu de citrate de sodium
— a maintenir sans altération pendant plus
longtemps que jusqu’ici et les globules rouges
et, tout particuliéerement, les globules blancs et
les plaquettes sanguines. On n’a toutefois pas
encore résolu la question de savoir s’il est pos-
sible, grdce a ce nouvel anticoagulant, d’ob-
tenir des conserves de sang complet susceptibles
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d’étre stockées et gardées pendant des mois dans
des flacons a parois non mouillables.

Un second probleme, qui préoccupe vive-
ment les chercheurs anglais, est celui de la pos-
sibilité de garder des corpuscules sanguins pen-
dant un certain nombre de mois en utilisant des
procédés de congélation. Des savants britan-
niques ont pu congeler sans dommage notable
des globules rouges en leur adjoignant des anti-
frigérants adéquats, de la glycérine par exemple.
On est parvenu a conserver grace a cette mé-
thode pendant des mois des globules rouges, il
est probable que l’essai pourrait étre prolongé
pendant des années; ces globules rouges une fois
ramenés a la température normale apparaissaient
comme vivants et parfaitement susceptibles
d’étre utilisés pour une transfusion. On éprouve
toutefois encore, pour linstant, quelques diffi-
cultés a éliminer entiérement la glycérine de la
conserve de sang. Ce procédé ne peut donc pas
entrer encore dans la pratique de la transfusion.
Pour les travaux de laboratoire, par contre, il a
fait ses preuves et permis de conserver pendant
longtemps des globules rouges appartenant a
des groupes sanguins rares. Il est prévisible que
d’ici un temps plus ou moins long 1’on aura donc
a disposition des méthodes propres a assurer la
conservation du sang complet destiné a des
usages pratiques.

L’amélioration des appareils de transfusion

L’amélioration des appareils de transfusion
est étroitement liée au probléeme de la trans-
fusion. A l’étranger, de nombreuses organisa-
tions de donneurs de sang n’emploient plus, au-
jourd’hui, que des appareils de prise de sang et
de transfuson construits en matiére plastique et
n’étant utilisés qu’une fois. En collaboration
avec l'industrie suisse de produits plastiques,
nous avons pu reéaliser un tel appareil, bon
marché, et qui est jeté apres usage. I rem-



placera, deés 1956, nos appareils actuels, en
caoutchouc.

Comment on a lutté contre certains
inconvénients dus au plasma desséché

Jusqu'a il y a peu de temps, l’emploi du
plasma desséché pouvait entrainer un grave in-
convénient. Le deux ou le trois pour cent des
malades ayant recu une transfusion de plasma
se voyaient atteints, dans un délai de 2 a 3 mois,
d’une jaunisse plus ou moins grave. Cela pro-
venait du fait que, lors de la fabrication de
plasma mélangé provenant de plusieurs don-
neurs, I'un de ceux-ci pouvait étre porteur du
virus et infectait, des lors, tout le plasma appar-
tenant a la méme série. Le virus de la jaunisse
se trouve en effet normalement dans le sang de
un a deux pour mille des donneurs et sans que
le porteur présente aucun symptéme de cette
maladie. Méme en éliminant systématiquement
tous les candidats donneurs de sang qui avaient
été atteints de la jaunisse une fois ou l’autre,
I’'on devait compter avec cette proportion de 1
a 2 pour mille de porteurs de virus.

En utilisant, comme on le faisait jusqu’a pre-
sent, le sang de 10 a 70 donneurs pour préparer
en série des conserves de plasma desséché, on
augmentait donc dans de notables proportions
les risques de contagion ultérieure. L’exposition
aux rayons ultra-violets préconisée par des
chercheurs américains s’est révélée en effet a
I’expérience comme insuffisante et ne permet-
tait pas de tuer tous les virus. Dés que 1’'on s’en
apercut, la fabrication en série du plasma fut
arrétée pour étre remplacée, depuis le 1°* février
dernier, par une fabrication individuelle. Chaque
conserve de plasma ne provient donc, depuis
cette date, que d’un seul donneur de sang. Le
risque de contagion que l'on encourt n’est, des
lors, pas plus élevé que celui que fait courir une
transfusion de sang complet.

La nouvelle fabrication de conserves de
plasma destinées a des patients de tous groupes
sanguins a soulevé, au début, quelques diffi-
cultés tant d’ordre technique que sérologique.
Nous en avons déja parlé ici (cf. La Croix-Rouge
suisse, 1°F septembre 1955). Nous ne nous allon-
gerons donc pas sur ce sujet. Bornons-nous a
rappeler que toutes ces difficultés ont pu étre
heureusement vaincues et qu’actuellement notre
procédé a si bien fait ses preuves qu’il a été
adopté par des organisations a 1’étranger.

De la sérologie des groupes sanguins
a 'immuno-hématologie

La sérologie des groupes sanguins a pris un
développement considérable au cours de ces
derniéres années. Elle est devenue une science
propre, I'immuno-hématologie.

En recherchant les causes d’accidents sur-
venus au cours de transfusions et celles de la

maladie hémolytique des nouveaux-nés, on a
découvert la présence de nombreux anticorps
irréguliers. Cette découverte a permis de déceler
la présence chez les globules rouges d’'une série
de caractéres héréditaires inconnus jusqu’alors.

Nous connaissons aujourd’hui neuf systémes
de groupes sanguins, indépendants les uns des
autres. Le nombre de combinaisons différentes
possibles entre ces facteurs s’éléve a plus d'un
million. L’on peut aujourd’hui, grice a ces re-
cherches, caractériser un individu d’apres ses
facteurs sanguins a peu pres comme on le faisait,
jusqu’a présent, par ses empreintes digitales.

Les neuf groupes de facteurs récemment dé-
couverts n’ont heureusement, du point de vue
de la transfusion, qu'une importance secondaire.
C’est assurément heureux: si chacun d’eux avait
exercé dans ce domaine particulier une influence
égale a celle des groupes classiques «A», «B»
et « 0 » ou a celle du facteur rhésus, les services
de transfusion auraient da s’avouer vaincus. La
combinaison la plus fréquente de ces différents
facteurs ne peut se retrouver en effet que chez
le 2 % a peu pres de la population.

11 est indispensable cependant, dans quelques
cas, de ne recourir qu’a des donneurs de sang
dont on connait exactement les sous-groupes.
C’est pourquoi ’on a établi, au centre de trans-
fusion de Berne, une liste de 1000 donneurs a
disposition et dont on a déterminé les sous-
groupes rhésus, ainsi que de 100 donneurs pos-
sédant un rhésus négatif et appartenant au
groupe « 0» (donneurs universels), chez qui on
a examiné les systémes de groupes « MNS »,
«P», «Kell», «Lutheran», «Lewis», «Duffy»
et « Kidd ».

L’importance pratique de ces nouveaux fac-
teurs apparaitra plus nettement lorsqu’on aura
résolu des problémes d’hérédité encore fort dis-
cutés actuellement. L’on a réalisé déja dans ce
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Chaque conserve de plasma desséché provient aujourd’hui d’un
seul donneur de sang. Le risque de transmission de la jaunisse
épidémique est ainsi réduit & son minimum.
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domaine, chez nous, au cours de ces derniéres
années, d’importants progres. La Suisse est, a
notre connaissance, le seul pays ou la plus haute
instance judiciaire admet dans toute sa portée
I’épreuve des facteurs rhésus dans les proces de
recherche en paternité et dans ceux d’adultére.
Le recours simultané aux facteurs Kell, Duffy?
et P lors d’expertises de groupes sanguins nous
a permis d’exclure toute probabilité de paternité
pour prés de 60 % des hommes faussement
accusés d’étre pere.

Récemment encore, la sérologie des groupes
sanguins se limitait a l’examen des globules
rouges. Des recherches entreprises en Amérique
et en France ont mis au point des méthodes per-
mettant d’extraire des conserves de sang les
globules blancs et les plaquettes sanguines a
I’état pur. Deés lors, les sérologues ont eu la
possibilité d’examiner de plus prés ces corpus-
cules. De nombreux groupes de chercheurs sont
occupés actuellement, en Europe comme aux
Etats-Unis, a déterminer dans ces cellules, a
l’analogie des groupes sanguins des globules
rouges, différents groupes spécifiques. Des re-
cherches de cet ordre avaient déja été faites
dans les protides plasmatiques. Elles n’avaient
pas permis de déterminer avec certitude ces
groupements. Les résultats obtenus par des

Au Laboratoire central: Les flacons de plasma sont placés dans

un bain réfrigérateur, (Photo A.T.P.)
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méthodes immunologiques nous avaient cepen-
dant permis de montrer que dans certaines
maladies malignes du sang (Plasmacytome,
Macroglobulinémie) les protides anormaux ap-
parus peuvent étre distingués sans peine des
protides normaux du plasma.

Les méthodes sérologiques se montrerent
particulierement utiles pour expliquer la des-
truction croissante des cellules dans certaines
maladies du sang. On put montrer que, dans une
série de maladies, des « auto-anticorps » étaient
cause du développement de ces maladies. L’or-
ganisme forme, dans de tels cas, des anticorps
qui s’associent aux corpuscules propres du sang
et les lésent si gravement que ceux-ci dispa-
raissent prématurément de la circulation et sont
détruits. Le caractére de la maladie dépend donc
des cellules attaquées de préférence par ces
anticorps. L’on peut avoir affaire ainsi a une
anémie hémolytique (manque de globules rouges),
a une leucopénie (manque de globules blancs),
ou a un thrombopénie (disparition des plaquettes
sanguines).

On a fait des progrés importants, dans notre
pays, pour tout ce qui concerne l’application
pratique, dans le domaine de la transfusion, des
nouvelles connaissances scientifiques de la séro-
logie des groupes sanguins.

On ne fait presque plus actuellement de
transfusion sans examen des facteurs rhésus. La
prophylaxie systématique du rhésus a 1’occasion
des examens de grossesse n’a, par contre, acquis
droit de cité que dans relativement peu de cli-
niques. Nous nous trouvons, ici, encore bien en
arriére des pays anglo-saxons et scandinaves et
des Pays-Bas. La détermination des groupes
sanguins et du facteur rhésus chez les femmes
enceintes est importante. Elle permet de dé-
terminer avant I’accouchement les risques éven-
tuels qu’encourrait ’enfant a la suite d’'une in-
compatibilité rhésus et de faire I’exsanguino-
transfusion indispensable, en certains cas, chez
le nouveau-né a l’instant ou il le faut, c’est-
a-dire dés sa naissance. Le service de transfusion
de la Croix-Rouge suisse se préoccupe de l'intro-
duction d’un service sérologique gratuit pour les
femmes enceintes.

Le service des donneurs de sang de 'armée

Abordons, pour terminer, quelques problémes
concernant ’existence du service de transfusion
de I'armée. Il s’agit, tout d’abord, de préciser
exactement les buts d’une telle organisation. Elle
a pour devoir d’assurer en cas de guerre tous
les besoins de ’armée pour tout ce qui concerne
la transfusion: sang complet, plasma, prépara-
tions de succédanés de plasma.

Cette tache est considérable. Pour s’en re-
présenter 'importance, il faut songer que pen-
dant la guerre de Corée les troupes de I'ONU
ont utilisé en moyenne, par blessé grave, un



litre de plasma ou de succédané et deux litres
de sang complet. Il est indispensable, si I’on veut
pouvoir disposer d’une attribution aussi con-
sidérable, de prévoir des le temps de paix une
organisation rationnelle et wune préparation
poussée.

Il est essentiel de disposer d’'une importante
réserve de plasma desséché et de solution de
succédané. Il n’est pas moins nécessaire de dé-
terminer soigneusement les groupes sanguins et
le facteur rhésus de la plus grande partie pos-
sible de la population et de s’assurer ainsi une
livraison suffisante de sang complet pour les
services de ’armée.

Une convention conclue, le 3 novembre 1952,
entre le Département militaire fédéral et la
Croix-Rouge suisse regle la livraison de plasma
desséché a I’armée. Par cette convention, le ser-
vice des donneurs de sang de la Croix-Rouge
suisse s’oblige a mettre a la disposition de
I’armée une réserve de 100000 unités de plasma.
Cette condition n’a pu étre encore réalisée que
trés partiellement. Son exécution exigeait en
effet la mise en service d’une seconde installa-
tion de desséchage de plasma, réservée a ’armée.
Cette réalisation a subi des retards, les besoins
civils, d’autre part, ont absorbé presgue entiére-
ment la production de l’installation existante.
Mais le second service va étre réalisé sous peu.
D’ici quelques années, nous aurons donc pu
remplir cette clause de la convention.

Le probléme, complexe, de la fabrication de
succédané de plasma destiné a I’armée est égale-
ment a la veille de recevoir une solution. Il nous
a été possible en effet, en partant de travaux
américains, de réaliser au laboratoire central
une préparation de gélatine qui parait répondre
aux exigences.

L’emballage de guerre du plasma desséché
et de la solution de succédané ne présente pas
de difficulté particuliere. Ces deux produits sont
livrés en emballages préts a l’emploi par le
laboratoire de base de la pharmacie d’armée en
méme temps que le reste du matériel sanitaire
et acheminés jusqu’au front par les voies de
ravitaillement habituelles.

Il n’en est pas de méme pour le sang com-
plet. En cas de guerre, les centres de transfusion
de la Croix-Rouge suisse se verraient en effet
chargés jusqu’au dela de leur capacité de pro-
duction par les besoins fortement accrus de la
population civile sinistrée. Les places de con-
sommation de sang complet, hépitaux de cam-
pagne et E.S.M., n’ont, d’autre part, aucun
moyen quelconque a disposition, actuellement,
pour se ravitailler eux-mémes en quantités im-
portantes de sang complet. Il n'y a pas d’autre
possibilité, pour remédier a ceci, que de confier
a un nouvel organisme, qui est encore a créer,
le soin d’assurer a ’armée le sang complet qui
lui serait nécessaire. La création d’un tel orga-

Controle de sang avec des
(Photo A.T.P.)

Au Laboratoire de transfusion:
sérums-tests.

nisme est, aujourd’hui, une des taches les plus
pressantes du service de santé de ’armée.

Conclusion

Le service de transfusion de la Croix-Rouge
suisse se trouve donec, aujourd’hui comme dans
un proche avenir, obligée de faire face a des
devoirs importants. Beaucoup a été fait, déja.
Mais il reste plus encore a faire. Pour pour-
suivre ses taches actuelles, pour pouvoir assumer
a l'avenir des taches nouvelles et importantes
dans l'intérét tant de la santé publique que du
service sanitaire de l’armée, notre service de
transfusion a besoin de I’appui et de la compré-
hension de la population entiere.
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