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La grande et la
petite histoire
du Service de
transfusion de sang
Dr Hugo Remund

Nous avons devant nous un epais
manuscrit d'une centame de pages. II
est du d la plume de l'ancien
medecm-chef de la Croix-Rouge, Dr
Hugo Remund, et relate les evene-
ments qui ont marque les debuts du
Service de transfusion de sang de la
Croix-Rouge suisse

Nous commengons ä lire, un peu a

contre-cceur, car nous avons, ces der-
niers jours et semaines pris connais-
sance de tant d'articles declies au
Service de la transfusion de sang et
ä la fondation du Laboratoire central,

que nous n'esperons plus guere
pouvoir encore apprendre du nou-
veau a ce sujet Mais bien vite les
descriptions et les souvenirs evoques
par le Dr Remund retiennent toute
notre attention. Des faits appurtenant

a un lomtam passe sont rap-
peles de maniere si vivante qu'ils
paraissent appartenir au present A
tel ou tel passage, nous sourions
Quels changements, quelle evolution
notes au cours de ces 20 dernieres
annees'

Amsi, ce passage souhgnant la difficulty

de trouver de nouveaux don-
neurs de sang' Une vaste campagne
de propagande, soutenue par la
diffusion d'affiches, d'annonces et la
presentation de conferences permit
de recueillir seulement 120 inscriptions

dans une ville comme Lucerne,
alors que I'on en esperait des
milliers! Des les tous debuts — on
s'en etonne un peu — le groupe de

sang du donneur etait tatoue dans la
peau et ceci a une epoque ou la
determination des groupes sangums
etait souvent un objet d'erreurs,
faute de disposer de personnel spe-
cialement mstruit dans ce domame
Plus loin, nous nous etonnons encore
de lire qu'une vive discussion s'etait
engagee ä l'epoque afm de savoir s'il
convenait d'insensibiliser ou non
l'endroit oü se pratiquait la piqüre
mtravemeuse precedant la prise de
sang L'anesthesie locale amsi preco-
nisee avait ses adversaires qui se

recrutaient notamment parmi nos
plus fervents patriotes et defenseurs

des hymnes patriotiques «A toi
Patrie» et «Sempach, champ seme de
gloire».

Aujourd'hui, tous ces «petits faits
divers» ont perdu de leur importance.

Le don de sang est considere
desormais comme un geste tout
naturel que I'homme bien portant est
heureux de faire volontairement en
faveur de son procham malade Mais
il est toujours necessaire de recruter
de nouveaux donneurs Et ce recru-
tement ne devrait-il pas tout d'abord
etre une information relative a la
fonction du sang dans I'organisme
humam et ä sa composition? Une
telle information ferait mieux com-
prendre aux donneurs en puissance
le pourquoi de la necessite du don de
sang, et l'inciterait ä se mettre tout
naturellement a disposition Nous
avons d'abord pense ä pubher des
extraits de cet abondant manuscrit
qui conte de maniere si vivante les
beaux cötes de «l'ancienne epoque»
et ses desagrements aussi, par rapport

au present Puis nous avons
renonce a proceder ä cette «cueillette»
et nous bornons ä publier dans son
mtegrite le debut du texte qui traite
d'une maniere generale le develop-
pement du Service de transfusion de

sang en Suisse

L'evenement qui apporta soudame-
ment une lueur dans les tenebres du
passe fut la decouverte en 1901 des

groupes sangums par le medecin
viennois Landstemer qui, par une
communication scientifique, signala
l'existence de trois groupes sangums
Ses eleves en decouvnrent un qua-
trieme Cette decouverte resolvait
1'emgme que presentaient les
accidents post-transfusionnels en partie
mortels L'ancienne conception de la
specificite du sang se revelait msuf-
fisante, il convenait des lors de temr
egalement compte de la specificite
des groupes sangums II s'averait
absolument necessaire de considerer

les groupes sangums du donneur et
du receveur et la compatibilite de
leurs sangs Bien que le Dr Land-
sterner eüt admis rapidement 1'im-
portance que sa decouverte revetait
dans le domame de la transfusion de
sang, l'apprentissage des groupes
sangums ne se fit dans la pratique
que peu a peu.

Ce n'est qu'apres la guerre de
1914—1918 que la transfusion de sang
se developpa sur une large echelle,
mais de maniere tres diverse selon
les pays Avant et pendant la
Premiere Guerre mondiale, les
Amencams etaient les plus avances
dans ce domaine. Vers la fin des
annees trente, les Russes etaient ä

l'avant-garde, tandis qu'avant et
pendant la Deuxieme Guerre
mondiale, la quote etait de nouveau aux
Americams
En 1914, Hustm, Levmsohn et Agote
trouverent simultanement un moyen
de juguler la coagulation du sang le
citrate de sodium L'on pouvait des
lors conserver le sang liquide et le
transfuser de maniere simple Une
intervention (suture de vaisseaux)
comme elle se pratiquait auparavant,
devenait superflue car le sang pouvait

etre preleve au moyen d'une
ponction veineuse et etre transfuse
en toute tranquillite au patient sans
que le donneur düt etre present Ce

processus de transfusion mdirecte
qui etait encore pratique pendant la
Deuxieme Guerre mondiale, fut
adopte d'une maniere generale

Pendant la Premiere Guerre mondiale

deja, l'on entrepnt d'utiliser la
substance anticoagulante pour la
conservation du sang, ce qui permet-
tait de conserver le sang donne
pendant un certain temps et de l'expe-
dier au loin La duree de conservation

demeurait toutefois limitee et le
sang etait encore sensible aux
secousses et a la chaleur II devait
etre transporte a grands soins dans
des caisses specialement construites
a cet effet, contenant des baquets ä

glace, puis etre entrepose a une
temperature de 4 °C, sans toutefois etre
congele



Par sang conserve, l'on entend,
comme de ja dit, le sang rendu non-
coagulant par l'adjonction d'un sta-
bilisateur (citrate de sodium). Les
globules sanguins sedimentent et
torment une masse rouge fonce, sur
laquelle repose la partie jaunätre
liquide du sang, le plasma. Avec le
temps l'on voit apparaitre une troi-
sieme couche formee des globules
sanguins blancs qui recouvre comme
une fine peau grise la surface supe-
rieure des particules rouges.
L'on obtient une conserve de sang en
prelevant du sang veineux chez le
donneur au moyen d'une trousse
speciale. Le sang ainsi preleve passe
directement dans une ampoule ou un
flacon de verre contenant une cer-
taine quantite de solution anticoagu-
lante de citrate contenant parfois
encore une solution de glucose.
L'avantage des conserves de sang
reside dans le fait que celles-ci sont
rapidement pretes ä etre transfusees
sans que le donneur doive etre
present, et qu'elles peuvent etre
transportees en observant certaines
precautions. Leur desavantage est
leur courte duree de conservation. Le
sang n'est pas une masse morte mais
un «organe qui survit», qui continue
de vivre pendant un certain temps et
se modifie avant de mourir lente-
ment. Les globules sanguins tirent
l'energie vitale dont ils ont besoin du

Sucre sanguin, la teneur en sucre du
sang diminue et se mue en acide lac-
tique. Lorsque le sucre sanguin est
epuise, le metabolisme des globules
sanguins regresse et ces derniers
commencent ä se desagreger, c'est
l'hemolyse. La matiere colorante du
sang ainsi liberee, l'hemoglobine, se

separe de la couche des globules
sanguins, remonte et forme une mousse
rougeätre de plus en plus abondante.
En grande quantite, l'hemoglobine
liberee est prejudiciable aux reins
dont eile peut entraver le fonction-
nement et provoquer la mort. C'est
pourquoi, le sang conserve ne peut
etre garde au-delä de trois semaines.
Le plasma sanguin, qui se separe des
globules sanguins est un produit
artificiel en ce sens que sans
l'adjonction de citrate de soude, le sang
preleve de la circulation se coagule-
rait immediatement, car un compo-
sant des proteines, precedemment
liquide — le premier degre de la
fibrine — se separe et forme une
masse solide avec les globules
sanguins, le «caillot». Le tissu protei-
nique perdu est la fibrine. Le liquide
qui reste est le serum. Le serum est
done du plasma sans fibrine; le
plasma est du sang sans globules
sanguins.

La sensibilite du sang devant etre
conserve rendait cette conservation

tres difficile. Elle entraina la
recherche de produits de remplace-
ment.

L'ancienne conception selon laquelle
une perte de sang devait tout
d'abord etre compensee par l'apport
de globules sanguins rouges prove-
nait de l'ignorance ou l'on etait que
ce n'etaient pas les globules sanguins
qui sont d'importance vitale mais
qu'il convient au contraire de com-
penser tout d'abord la partie liquide
du sang. Dans cet ordre d'idees, un
blesse saigne doit surtout recevoir la
partie liquide du sang, de maniere
que sa pression s'eleve et entraine
dans la circulation la quantite de
sang necessaire au maintien de la
vie. En cas de perte de sang, le
plasma peut, dans certaines circons-
tances, rendre les memes services
que le sang complet. Ceci vaut surtout

pour combattre le collapsus et
l'etat de schock, qui sont provoques
par une paralysie des vaisseaux. Des
brülures graves qui entrainent de
grandes pertes de liquide sanguin,
ainsi que la cholerine des nourris-
sons necessitent la meme therapie de
remplissage au moyen du plasma.
Le plasma est obtenu par centrifuga-
tion du sang citrate. L'unique
desavantage du plasma reside dans le fait
qu'il necessite le sang de nombreux
donneurs. Deux litres de sang com-
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plet — soit le sang de 4 donneurs au
moins — sont necessaires pour
obtenir un litre de plasma.

Apres la Premiere Guerre mondiale,
l'on tira profit des experiences faites
dans les diverses armees, des
puissances occidentales notamment. La
determination des groupes sanguins
des donneurs et des receveurs fut
rendue obligatoire lors de chaque
transfusion. L'ancienne suture des
vaisseaux etait devenue superflue.
Les transfusions directes etaient
pratiquees au moyen de pompes (par
exemple l'appareil de Jouvelet),
comme il etait utilise au XIXe siecle.
Selon les tableaux etablis par Willeneger

et Boitel, le nombre des
transfusions pratiquees ä Londres aug-
mentait d'annee en annee, passant de
1 en 1921 ä 2078 en 1931. Dans les
grandes villes, l'on assista ä la
constitution d'organisations de donneurs,
disponibles en tout temps. En
Amerique, ces organisations avaient
plutöt un caractere commercial, en
ce sens que les donneurs de sang
etaient indemnises; en Europe, le
don de sang gratuit primait. La
Russie intensifia la conservation du
sang en centralisant le Service de la
transfusion de sang, ainsi que les
examens medicaux approfondis des
donneurs et leur controle. Elle crea
le type du donneur de sang bien
controle sur le plan sanitaire et
remunere. La creation des Instituts
de transfusion de Leningrad et de
Moscou en 1926/27 representa un
reel progres dans le developpement.
En Suisse, bien avant dejä la der-
niere guerre mondiale, des chirur-
giens au courant des methodes trans-
fusionnelles pratiquaient des
transfusions de sang dans les grands höpi-
taux. Certains etablissements hospi-
taliers disposaient d'une organisation
de donneurs constitute ä titre prive
et dont les membres (dans la plupart
des cas benevoles) se mettaient au
besoin ä disposition. La premiere
organisation de donneurs fut fondee
en 1922 pour la Clinique chirurgicale
de l'Höpital cantonal de Zurich, par
le Professeur Clairmont. Les don¬

neurs recevaient ä titre de remercie-
ments un diplöme d'honneur portant
la signature du Chirurgien en chef.
Depuis 1930 environ, les grands höpi-
taux de Geneve et de Lausanne, l'hß-
pital de l'Ile, ä Berne, l'hopital des
Bourgeois, ä Bäle, l'hopital cantonal
de Münsterlingen et d'autres
etablissements disposaient de leurs propres
organisations privees de donneurs.
Dans de nombreux cas, l'on faisait
appel aux parents ou aux amis du
malade.

Les höpitaux plus petits ne pou-
vaient generalement compter que sur
des donneurs de sang occasionnels, ä

moins qu'un medecin-chef ne prenne
l'initiative de recruter des donneurs,
comme le fit notamment le Dr Hans
Schoch pour l'hopital Lindberg, ä

Winterthour; en 1934, il disposait
d'un effectif de quelque 100 donneurs
de sang recrutes parmi les membres
de la societe de gymnastique et de la
section des Samaritains de la locality.

La transfusion de sang n'etait prati-
quee que dans de rares cas. L'admi-
nistration de sang ne faisait pas
encore partie de l'arsenal de la
therapie medicale et on y recourait
qu'ä titre exceptionnel.

Pour la grande majorite de la
population, la transfusion de sang etait
quelque chose de nouveau, d'in-
connu.

Durant la guerre d'Espagne, et grace
aux moyens modernes de l'informa-
tion, des nouvelles nous parvinrent
concernant le service sanitaire et
l'organisation de la transfusion
sanguine mis sur pied des deux cotes du
front.

Du cote republicain, Duran Jorda
developpa ä Barcelone, entre 1936 et
1939, un Service de transfusion tota-
lisant pres de 30 000 donneurs
recrutes dans toutes les couches de
la population, dans les fabriques, les
societes, les villes et les villages. Du
cote nationaliste, le Centre de Sala-

manque dirigeait quelque 20 postes
exterieurs disposant du concours de
milliers de donneurs de sang.

C'est ainsi que pour la premiere fois,
le secteur civil de la transfusion de
sang fut pendant la guerre d'Espagne
integre dans le service sanitaire de
l'armee. D'un cote comme de l'autre
du front, l'on utilisait en premiere
ligne des conserves de sang. Dans
cette guerre de position, dont les
fronts n'etaient pas fixes, il fut rela-
tivement facile de proceder au transport

des conserves de sang. L'on pra-
tiquait en outre les transfusions
directes d'homme ä homme. Les
medecins militaires et les commandants

des deux parties annoncerent
des succes extraordinaires et les
bonnes experiences faites furent
signalees dans les revues speciali-
sees. Etayees par des chiffres pro-
bants, ces publications susciterent un
echo dans la presse mondiale et
furent discutees publiquement.

Lorsqu'eclata la Deuxieme Guerre
mondiale, l'interet plutöt scientifique
que suscitait jusqu'alors la transfusion

de sang se mua en une urgente
necessite et contribua ä donner en
Suisse un rapide essor au Service de
transfusion de sang.
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