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Le 10¢ anniversaire du Laboratoire central de transfusion

UNE HEURE AVEC LE D*® A. HASSIG

Directeur du Laboratoire central de transfusion sanguine de la Croix-Rouge

« Nous avons appris, Docteur, que le Laboratoire
central de transfusion sanguine de la Croix-Rouge suisse
commeémorait le 12 janvier 1959 le 10° anniversaire de
sa fondation. Dix ans d’existence, c’est quelque chose,
certes... Mais ce n’est pas le 12 janvier 1949 seulement
que le service de transfusion sanguine a commencé son
activité en Suisse?

— Non. La Croix-Rouge suisse a commencé de dé-
ployer une activité dans ce domaine au début de la
derniere guerre, soit en octobre 1939. Elle se conformait
ce faisant aux prescriptions du médecin en chef de
PArmée, qui, le 6 octobre 1959, chargea la Croix-Rouge
suisse de mettre sur pied une organisation capable de
procéder a des transformations de sang frais et de pré-
parer des conserves de sang complet. Un arrété fédéral
du 13 juin 1951 confirme cette tache.

Importance de la tiche confiée a la Croix-Rouge suisse

— Pour quels motifs, chez mous, est-ce la Croix-
Rouge qui a été chargée de cette tdche quand, dans
d’autres pays, elle est du ressort de UEtat? Est-ce que
ce sont les buts humanitaires de cette institution, son
caractére social, qui ont désignée pour cette activité?

— C’est cela, mais seules la Suisse, la Gréce, la Fin-
lande et, dans une certaine mesure, la Hollande ont
confié lorganisation et I’exploitation de leurs services
de transfusion sanguine a leurs sociétés nationales de
Croix-Rouge. Pourquoi? Parce que lactivité d’un ser-
vice de transfusion sanguine risque de dépasser assez
vite, du point de vue technique surtout, le cadre d’une
institution de caractére social et humanitaire. En Suisse,
nous avons réussi a éviter les difficultés quasi inévitables
qui découlent d’un tel état de choses; nous sommes
arrivés a établir un modus vivendi qui permet au service
de la transfusion de se développer comme il se doit sur
le plan national, tout en demeurant fidele au principe de
la Croix-Rouge, c’est-a-dire d’aider son prochain sans
esprit de lucre. C’est pour cela que dans notre pays le
don du sang demeure volontaire et bénévole et que le
service de transfusion ne tire aucun profit de la fourni-
ture de ses produits, se bornant a assurer par ses re-
cettes la couverture de ses frais généraux.

Du sang «frais» aux «conserves» de sang et au plasma

— La transfusion de sang existait déja avant 1939.
Ne dit-on pas que dés la plus haute antiquité on pra-
tiqua chez les humains des transfusions de sang de
cheévre ou de mouton?

— C’est vrai, mais ce procédé ne pouvait donner de
résultats satisfaisants puisque I’on ignorait l'existence
de groupes sanguins. Cette découverte date de 1900 seule-
ment, elle est due au grand savant et immunologue au-
trichien Landsteiner. C’est pendant la premiére guerre
mondiale que 'on pratiqua pour la premiére fois des
transfusions en tenant compte des groupes sanguins du
donneur et du receveur, groupes désormais dits clas-
siques. C’est a cette époque aussi que l'on a trouvé les
anticoagulants. L’emploi notamment du citrate de
sodium comme anticoagulant — découverte que nous

devons au Belge Hustin et a I’Américain Lewison —
permit de conserver le sang complet a des fins de
transfusion et fut d’une utilité incontestable. Mais le
grand développement de la transfusion sanguine, dans
le sens ou nous l'entendons aujourd’hui, a pris son
véritable essor des 1939 et depuis la seconde guerre
mondiale.

— A cette époque on me parlait encore ‘que de sang
frais et de conserves de sang complet. Qu'en était-il du
plasma desséché dont on fait si grand cas actuellement?

— La fabrication du plasma desséché a été mise au
point par les Anglo-Saxons, pendant la derniére guerre.
En 1946, le service de santé de 'armée des Etats-Unis
fit don a la Croix-Rouge suisse — comme d’ailleurs a
d’autres services nationaux de transfusion — de 20 000

Témoignage
LE LABORATOIRE CENTRAL
Professeur A.Vanotti, Lausanne

Le Laboratoire central de la Croix-Rouge jouit
de Uestime générale de tous les médecins de ce
pays. Pour chacun d’eux, il représente le dispen-
sateur généreux de sang et de plasma auquel on
ne fait jamais recours en vain. Si le profane peut
croire, @ premieére vue, que les services de chirur-
gie sont les seuls principaux bénéficiaires de cette
organisation, il me faut pas méconnaitre le réle
inappréciable que jouent dans une clinique mé-
dicale les conserves de sang. Il n’est pas de jour
que l’on n'ait recours a elles pour traiter les ané-
mies graves survenant, par exemple, lors d’affec-
tions sanguines telles que les leucémies ou apres
des hémorragies digestives.

Les progres qui ont été faits récemment dans
le fractionnement des protéines sanguines d la
suite des travaux américains de Cohn ont permis
au Laboratoire central de la Croix-Rouge de
mettre a disposition des produits purifiés, notam-
ment de Ualbumine, du fibrinogene et des gamma-
globulines. Ces substances, dun emploi plus rare,
n’en sont pas moins précieuses et ont permis de
sauver bien des malades d’'une mort certaine.

Enfin, nous avons toujours apprécié la colla-
boration des Laboratoires de la Croix-Rouge lors-
qu’il s’est agi d’étudier des cas compliqués d’af-
tection sanguine, notamment des troubles de la
coagulation et des troubles complexes liés a la
présence d’autoanticorps.

Le développement du Laboratoire central
durant ces dix dernieres années a été vraiment
surprenant. On ne peut que féliciter chaleureuse-
ment ceux qui en sont responsables, en les re-
merciant de leur activité si utile au pays.




emballages de plasma sec provenant de ses réserves de
guerre. Ce plasma sec fut introduit dans différents
hopitaux suisses. Son emploi s’étant bien vite révélé
tout a fait satisfaisant et concluant, il fut décidé que
lon en préparerait en Suisse aussi. C’est ainsi qu’en
1946 la Croix-Rouge suisse prit la décision d’aménager
les installations nécessaires et accorda dans ce but un
crédit d’'un demi-million de francs. Des appareils amé-
ricains furent commandés, l’installation compléte fut
remise a la Croix-Rouge suisse le 4 décembre 1948. A
la veille de Noél 1948, le premier plasma desséché suisse
put étre fabriqué. La préparation de ce produit n’a ja-
mais cessé depuis lors d’étre améliorée. Comme il faut
du sang frais pour fabriquer du plasma desséché, il
s’avérait nécessaire que notre Croix-Rouge maintint
son organisation antérieure. Ses centres régionaux de
transfusion furent réorganisés en 1947 et 1948. En 1949,
nous disposions de 13 centres régionaux. Nous en dé-
nombrons 65 & ’heure actuelle; ceux-ci réunissent dans
leurs cartothéques les noms de 1,00 000 donneurs en-
viron. Ay o clwe

Parallelement a cette « réorganisation » et a la cré-
ation proprement dite du Laboratoire central a Berne,
il s’avéra nécessaire d’intensifier la recherche scien-
tifique, faute de quoi aucun centre de transfusion de
sang ne peut se développer de maniere satisfaisante.
C’est pourquoi les centres régionaux mirent sur pied
des laboratoires d’immuno-hématologie qui se révé-
lérent rapidement de précieux auxiliaires pour le corps
médical suisse et les hopitaux. L’activité déployée dans
le domaine des recherches par les médecins de nos
grands centres régionaux acquit bien vite un renom
international.

Les débuts du Laboratoire central de transfusion

— La transfusion sanguine s’est-elle implantée
rapidement et sans difficulté en Suisse?

— Tres vite notre corps médical et nos établisse-
ments hospitaliers ont su reconnaitre la valeur de cette
nouvelle thérapeutique devenue courante aujourd’hui.

— Et C’est alors aussi que se créa le service de séro-
logie dont vous avez pris la téte en 1949. Parlez-nous
un peu de cette époque des débuts, elle parait déja si
lointaine. Il semble que le Laboratoire central ait tou-
jours existé tel qu'il se présente aujourd’hui... et pour-
tant! Vous travailliez, mous a-t-on dit, dans une petite
piece (ose-t-on dire un «laboratoire »?) mise a votre
disposition avec ses installations par la Pharmacie de
U'Armée?

— Le petit local de la Pharmacie de ’Armée mis a
la disposition de la section de sérologie du Laboratoire
central de transfusion en 1948 portait bien le nom de
« laboratoire ». De fait c’en était un, mais fort modeste
Je travaillais sur un pupitre unique, lavant moi-méme
mes éprouvettes a la fin de la journée et procédant a
toutes les opérations requises pour les examens. J’étais
assisté alors par le Dr Halle, depuis lors médecin du
centre régional de transfusion de la section Berne-
Mittelland. Puis nous fimes aidés par une laborantine,
plus tard on nous accorda une secrétaire, enfin une
aide de laboratoire qui nous déchargea du nettoyage
des éprouvettes... Ceci pour le service de sérologie.
Quant au Laboratoire central proprement dit, il était
composé en tout et pour tout d’'une équipe de deux
médecins et d’'un pharmacien: le Dr Imfeld, chef de la
section des donneurs, le Dr Sager, chef du service de
fabrication, et moi-méme. Le professeur Nitschmann
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collaborait déja a nos travaux et a nos recherches,
mais par intermittence seulement.

— Etes-vous demeuré dans les locaux de la Phar-
macie de I'Armée jusqu’a linauguration officielle du
Laboratoire central en movembre 1955, lorsque vous en
Futes nommeé directeur?

— Non. Nous avons fait ensuite ménage commun
avec le Secours aux enfants de la Croix-Rouge. Nous
étions alors installés dans une trés vieille villa de la
Sulgeneckstrasse. Cet immeuble se vendit et nous
dimes emmeénager dans une baraque fournie par les
PTT. Enfin, en novembre 1953, la section de sérologie
prit possession des locaux qui lui étaient destinés dans
ce batiment-ci, alors en construction. Lorsque la mise
sur pied de ce Laboratoire fut décidée, on avait prévu
que le service de transfusion occuperait en tout et
pour tout deux étages sur les quatre qui étaient pro-
ietés, le reste devant étre loué a des tiers. Or, lorsque
le Laboratoire fut définitivement achevé, en 1955, la
place disponible était tout juste suffisante pour nous
loger tous et nous avons bel et bien occupé les quatre
étages dés le départ.

Projets et progreés

— Et ne chuchotte-t-on pas maintenant que la cons-
truction d’'un deuxiéme bdtiment s’avérera peut-étre
nécessaire dans un proche avenir...? C’est dire le déve-
loppement continuel des différents départements du

fusion suisse pour mon service

Professeur H.de Watteville

Remarques sur 'importance du Service de trans-

Clinique universitaire de gynécologie et d’obstétrique de Genéve

Les services d'un Centre de transfusion san-
guine bien organisé et digne de confiance sont
d’importance vitale pour une clinique de gyné-
cologie et d’obstétrique.

Le remplacement pré-opératoire, tout au
moins partiel, du sang perdu par l'opérée au
cours de l'intervention permet d’éviter le choc
opératoire et de raccourcir le temps de con-
valescence. Les transfusions sanguines per et
post-opératoires ont permis d’élargir les indi-
cations d’une intervention chirurgicale et de
pratiquer des opérations plus importantes. C’est
ainsi qu’il a été possible de pratiquer avec
succes des opérations majeures en cas de cancer
utérin.

Dans les suites post-opératoires, il est sou-
vent décisif en cas de complications intestinales
de pouvoir maintenir un état de nutrition et un
équilibre métabolique adéquat par la seule voie
intra-veineuse pendant de nombreux jours.

L’infusion de conserve de plasma desséché
est alors d’'une grande valeur. L’emploi d’une
solution, particulierement riche en albumine,
pauvre en sodium et dépourvue du risque de
transmission d’'une hépatite a virus, telle qu’elle



Laboratoire central. Pourtant, malgré la modicité des
moyens matériels mis & leur disposition les premiéres
années, les collaborateurs de ce laboratoire ont fait d’em-
blée des recherches et des découvertes qui comptent
dans les annales de la transfusion et dans le domaine
de limmuno-hématologie. N'a-t-on pas notamment ré-
alisé de motables progres dans la prophylaxie de la
transmission de Uhépatite, ou jaunisse?

— De tres grands progres méme. En outre, il nous
a été possible de mettre sur pied et de développer un
laboratoire ou, actuellement, les médecins suisses
peuvent faire faire les examens sérologiques dont ils
ont besoin, bien que d’autres hématologues fassent
également ces examens dans notre pays.

— Voulez-vous mous rappeler a quelle époque lon
a commencé a pratiquer des transfusions de sang en
tenant compte du facteur rhésus? C’est bien la un
des tres grands progrés qui ont été réalisés?

— Clest en 1949/1950 et en 1951 que la connaissance
du facteur rhésus a été introduite en Suisse dans le
domaine de la transfusion. La détermination des
groupes sanguins et du facteur rhésus permet d’éviter
désormais tout accident post-transfusionnel dt a une
incompatibilité des sangs du donneur et de receveur.
Actuellement, un malade, un opéré, un blessé ne recoit,
¢’il Tagit de sang frais, que du sang pouvant lui con-
venir a tout point de vue.

Grice a la globuline antihémophilique, ce jeune garcon atteint
d’hémophilie pourra supporter Iopération qu’il deit subir.

(Photo A.T.P.)

est mise & notre disposition par le Laboratoire
central du service de transfusion de la Croix-
Rouge suisse, constitue certainement un impor-
tant progres dans ce domaine.

Pour I’accoucheur, la transfusion de sang est
devenue l’arme essentielle dans la lutte contre
le choc obstétrical méme si les pertes de sang
au cours de ’accouchement ne semblent pas tres
importantes. Il est donc essentiel de pratiquer
chez chaque gestante la détermination du groupe
sanguin et le facteur Rhésus. En cas de cons-
tellation Rh (mere: Rh—, bébé: Rh +) le dosage
des anticorps chez la mére et la réaction de
Coombs chez l’enfant contribuent a dépister a
temps une érythroblastose et permettent de pra-
tiquer dans les premieres heures apres I’accouche-
ment ’exsanguino-transfusion salvatrice.

Dans certains cas il se produit, apres l’ac-
couchement, des hémorragies intarissables dues
a la disparition de la fibrinogéne dans le sang
de l'accouchée et l’infusion de solution con-
centrée de fibrinogéne est le moyen le plus effi-
cace pour dominer ces hémorragies particu-
lierement dangereuses.

Le Service de transfusion de la Croix-Rouge
suisse et les organisations régionales qui tra-
vaillent sous son contrdle mettent a notre dis-
position toutes les armes thérapeutiques men-
tionnées ci-dessus et nous ne pourrions plus
nous passer de leurs précieux services.

Mythes et légendes

— Mais un apport de sang étranger ne peut-il avoir
des conséquences morales ou physiques sur celui qu’en
est 'objet?

— Non, une transfusion ne provoque aucune altéra-
tion, aucune modification spécifique dans un organisme,
une transfusion ne peut changer en quoi que ce soit
le caractére physique ou moral d’un individu. Le sang
possede une survie maximum de trois mois. A l’issue
de ce laps de temps tout élément étranger a disparu, a
été métabolisé.

— Ne peut-on se demander si un nourrisson chez
lequel on pratique, aux premiéres heures de la vie, une
exsanguino-transfusion, mne se développera pas, tant
physiquement que moralement, autrement qu’il ne I’ett
fait sans cet apport de sang étranger, remplacant ce-
lui qui lui venait de ses parents?

— Aucune modification de quelle sorte que ce soit
n’apparait dans le développement de ces enfants nés
d’un couple dont les facteurs rhésus sont incompatibles.
Ces enfants continuent par eux-mémes a produire leur
propre sang, mais leur organisme a été débarrassé dé-
finitivement des « anticorps» maternels qui mettaient
leur vie en danger.

Examens et prévisions

— Puisque mous avons abordé la question des ex-
sanguino-transfusions et celle, fort grave, des incom-
patibilités des facteurs rhésus dun couple, question
que bien trop de persomnes ignorent encore, pouvez-
vous nous dire ce qui se fait en Suisse en vue, d'in-
former les futures meres de ce danger toujours possible?

— L’examen systématique du sang des femmes en-
ceintes s’est introduit lentement chez nous, mais actuelle-
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ment la plupart des gynécologues et des praticiens le
font exécuter et ces contréles se font aussi dans les
hopitaux.

— D’une maniere générale, chacun aurait intérét a
connaitre son groupe sanguin. Depuis quelques années,
tous les comscrits sont d’ailleurs contrélés d’office au
moment du recrutement; c’est la tdiche aussi de votre
laboratoire de procéder d ces examens?

— Oui, et ces examens sont faits actuellement avec
suffisamment de précision et d’exactitude pour qu’en
cas de guerre l'on puisse donner a un soldat blessé une
transfusion de sang en se basant sur les indications de
ses marques d’identité.

— Fabrication de plasma desséché, de fractions et
de substituts de plasma, de flacons et de trousses de
transfusion sans cesse perfectionnés, examens séro-
logiques, recherches... tant de tdches incombent au La-
boratoire central! Elles requiérent un mnombreux per-
sonnel spécialisé. Nous sommes bien loin des trois ou
quatre collaborateurs permanents au début... Le labo-
ratoire actuel comprend sept départements. Quels sont-
ils?

Départements, personnel et donneurs

— Le département de sérologie qui effectue tous les
examens demandés par les médecins et les hopitaux
suisses et, indépendamment de cela poursuit des tra-
vaux de recherches; le département des donneurs qui
organise, avec ses équipes mobiles, des prises de sang
collectives dans toutes les régions du pays et procede
lui aussi a des travaux médicaux; le département de
fabrication qui, comme son nom l'indique, fabrique...;
le département de fractionnement du plasma; le dé-

Inscrit comme le cent-millieme donneur de sang, un chauffeur
est remercié et félicité par le président de la Croix-Rouge zuri-

choise, le Dr Sturzenegger. (Photo A.T.P.)

partement de fabrication du service de transfusion de
Parmée, dont les installations souterraines se trouvent
a Zweiliitschinen et la direction technique ici, et qui
s’occupe, entre autres, de mettre au point et de pro-
duire des substituts de plasma; le département de pro-
tido-chimie, affilié a I'Institut Théodore-Kocher; le
département commercial enfin, qui a son importance
lui aussi puisque nous livrons nos produits dans toute
la Suisse.

— En plus des quelque 120 personnes — médecins,
chimistes, pharmaciens, laborantines, personnel tech-
nique, ouvrieres — occupées par le Laboratoire central,
il ne faut point omettre les équipes travaillant dans les
65 centres régionaux dont mous avons parlé plus haut.
Ceux-ci, mous lUavons vu aussi, disposent a Uheure
actuelle de quelque 100 000 donneurs de sang réguliere-
ment inscrits. Néanmoins ce chiffre est insuffisant?

— 11 devrait étre doublé si I’on voulait pouvoir faire
face aux besoins actuels.

Indications, utilisations

— Pourriez-vous nous énumérer succinctement les
principales indications d’une transfusion de sang ouw de
produits dérivés, et leur destination propre? Et puis,
il est une question encore qui mous intéresse. Puisque
le plasma desséché et les fractions de plasma telles que
Palbumine et le PPL peuvent étre transfusés sans que
lon ait a se préoccuper des groupes sanguins et des
facteurs rhésus du donneur et du receveur, pourquoi
préfere-t-on néanmoins, quand cela est possible, trans-
fuser du sang complet? Ne serait-ce pas beaucoup plus
simple de renoncer a tous ces examens préliminaires
de groupes, de facteurs rhésus, et de se borner a trans-
fuser du plasma desséché ou des fractions?

— Le sang demeure le produit de base. Mais il est
évident que le plasma desséché et les fractions men-
tionnées présentent des avantages, en ce sens, précisé-
ment, qu’ils peuvent étre transfusés sans que 1’on doive
tenir compte des groupes sanguins et des facteurs
rhésus. Ils sont utilisés notamment pour combattre les
états de choc et d’hypoprotéinémie. Quant au trés pré-
cieux fibrinogene, il est employé avec succes pour
combattre les hémorragies résultant de la défibrination
du sang.

Et l'avenir?

— Nous avons parlé du passé, nous avons parlé du
présent, voulez-vous encore mous parler un peu de
Uavenir?

— Nous projetons entre autres un vaste programme
de diffusion et de vulgarisation gque nous aimerions
réaliser ces prochaines années. Nous devrions, en par-
ticulier, intensifier les relations entre le Laboratoire
central et les centres régionaux et renforcer nos con-
tacts avec le corps médical suisse et les établissements
hospitaliers.

Nous aimerions par exemple qu’a l'avenir les hopi-
taux confient a un médecin spécialement désigné a cet
effet, et qui serait diiment préparé a sa tache, la sur-
veillance de tout le secteur de la transfusion. Ces méde-
cins suivraient des cours organisés par nos soins ce
qui leur permettrait d’acquérir les connaissances re-
quises. Nous aimerions aussi instruire les infirmieéres,
les sages-femmes, les laborantines de tout ce qui les
intéresse particulierement dans le domaine de la trans-
fusion. Nous aspirons par ailleurs & mieux renseigner



les médecins et représentants des professions para-
médicales sur tous les problemes actuels de la trans-
fusion de sang, par le truchement de brochures que
nous éditerions réguliérement.

Nous aurons également de grands problémes a ré-
soudre pour mettre sur pied une organisation apte a
fonctionner en cas de guerre ou de catastrophe.

Car le service de transfusion de sang devrait étre
en mesure de pourvoir aux besoins du service sanitaire
de la protection civile en temps de guerre. Relevons a
ce propos que l'organisation de ce service a été retardée
par le rejet, au printemps 1957, du nouvel article cons-
titutionnel sur la protection civile; mais elle devra
prendre pied dés que la loi aura été revue et soumise
4 un nouveau vote que nous esperons favorable, pro-
bablement au printemps prochain. Nous devrons dé-
velopper dans ce but nos centres régionaux pour qu’ils

puissent travailler et fonctionner d’'une maniere in-
dépendante si les liaisons avec le Laboratoire central
venaient a étre coupées.

Nous devons nous efforcer également de mieux
faire comprendre au grand public la nécessité de la
transfusion. Jadis, les transfusions de sang se faisaient
d’homme a l'’homme, au chevet du malade. Actuelle-
ment ce contact humain n’existe plus, la transfusion
a pris un caractére anonyme. Clest donc & nous de
créer la liaison et de faire comprendre a notre popu-
lation la nécessité, la beauté aussi de ce don de sang
volontaire, gratuit et anonyme.

— Merci, Docteur! Si les dix derniéres années ont été
bien remplies, nous voyons que la tdche qui attend le
Laboratoire central ne sera pas moindre a Vavenir et,
dans tous les domaines, le travail me vous manquera
pas au cours de la nouvelle étape... G. B.

Des éléves infirmiéres s’exercent déja au maniement des appareils de transfusion, tour a tour P'une sert de

« patiente » et Pautre d’infirmiére.

AU LABCRATOIRE CENTRAL
Equipes mobiles
Du ler octobre au 30 novembre les équipes mobiles

du Laboratoire central ont procédé a 59 prises de sang

collectives et pratique 7796 prélevements.
¥

Au département de sérologie

Sur proposition de la Commission du service de la
transfusion de sang, le Comité central a nommé des le
{er janvier 1959, M. René Biitler, Dr phil., directeur

(Photo Hans Steiner, Berne)

technique du département de sérologie du Laboratoire
central. La direction médicale de ce service continuera
détre assumée par le Dr A. Hissig directeur du Labo-
ratoire central.

Publications

Le Laboratoire central a publié derniérement les
travaux suivants:

__ Sur la chimie de la macro-globuline, H. Isliker.
_ Mécanisme de la défense humorale non-spécifique, H. Isliker.
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