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Problemes actuels de la transfusion
sanguine

pour une utilisation toujours meilleure des dons
de sang: les conserves d'erythrocytes

Dr K. Stampfli, service medical du
Laboratoire central du Service de
transfusion de sang de la CRS

De tout temps, le Laboratoire central
du Service de la transfusion de sang
de la Croix-Rouge suisse s'est effor-
ce d'utiliser au mieux et de mettre ä

la disposition de malades et de
blesses le sang mis ä sa disposition
par des dizaines de milliers de
donneurs et de donneuses volontai-
res. Grace ä la possibility technique
de separer le plasma en ses divers
composants protidiques, par le
precede dit du fractionnement, deux
importantes exigences du Service de
transfusion de sang ont pu etre
satisfaites. II s'agit dune part de la
diminution des risques presentes par
l'administration de produits sanguins
ä des fins therapeutiques, de l'autre
d'une meilleure utilisation du sang
«brut» offert gratuitement. Outre ces
importantes etapes qui ont pu etre
franchies sur le chemin devant
conduire ä l'utilisation la plus rentable

des vertus curatives du sang, un
autre progres a pu etre realise ces
derniers temps dans le sens de
«l'hemotherapie sur mesure».

L'un des problemes les plus urgents
du Service de transfusion de sang
concernent l'emploi des residus de
globules sanguins n'entrant pas dans
la preparation du plasma et des
fractions de plasma. Par le passe, de
grandes quantites de globules
sanguins etaient malheureusement per-
dues ä la suite de la fabrication de
plasma desseche et de fractions
obtenues ä partir du sang complet.
Par ailleurs, il s'est avere qu'il n'est
nullement necessaire de pratiquer
une infusion de sang complet sur des
patients souffrant d'anemie et
n'ayant de ce fait besoin que d'un
apport de globules sanguins rouges
(erythrocytes), ces patients tireront
un profit egal d'une infusion de
concentres d'erythrocytes. Une meilleure

utilisation des globules rouges
demeures inutilises par suite de la
preparation de plasma se heurtait
toutefois ä une difficulty majeure: le
danger de contamination bacterienne
provoque par la perte de l'activite
bactericide du plasma. A titre de
mesure de prudence, les organisa¬

tions occidentales de transfusion de
sang avaient jusqu'ici pour principe
qu'une conserve de sang complet
entamee devait etre utilisee dans un
laps de temps tres court. En Europe
de l'Est, notamment en Hongrie et en
Tchecoslovaquie, des progres impor-
tants ont pu etre realises dans le
domaine de l'emploi total du sang, en
ce sens que les globules sanguins
rouges et le plasma etaient separes
aussitöt apres la prise de sang. II
s'est avere aussi que des concentres
d'erythrocytes peuvent etre entrepo-
ses et transfuses apres trois semaines
comme chez nous les conserves de

sang complet.

Des recherches approfondies ont ete
faites au sujet de la fagon et de
l'ampleur de la contamination des
conserves de sang complet recueillies
par les equipes mobiles du Laboratoire

central. Ces examens ont
montre que la proportion des flacons
contamines est minime. De plus, on a
releve que la propriety bactericide
du plasma persiste pendant 3 semaines

au minimum et suffit pour
rendre inoffensif tout germe even-
tuel ayant penetre dans le sang apres
la transfusion. Cet etat de choses a
fait naitre l'idee de ne plus laisser
dans chaque flacon de sang complet
que la moitie des 250 centimetres
cubes de plasma que contient habi-
tuellement une conserve et d'utiliser
l'autre moitie pour preparer des
produits plasmatiques de haute
valeur therapeutique. Ces conserves
d'erythrocytes ont, quant ä leur
teneur liquide et solide, pratique-
ment la meme composition que le
sang circulant dans l'organisme. Une
serie d'examens ont montre qu'en
ce qui concerne la conservation et la
qualite des globules sanguins, les
conserves de sang complet et les
conserves d'erythrocytes sont de
valeur equivalente. Dans le cadre
d'un essai clinique fait sur une large
echelle, ä l'höpital de l'Ile, ä Berne,
plus de 10 000 conserves d'erythrocytes

ont ete utilisees. Elles ont donne
les meilleurs resultats cliniques. Le
nombre des reactions secondaires
observees a meme ete plus bas que

celui des reactions produites par
l'emploi de conserves de sang complet.

Le nouveau type de conserves
de sang peut done, ä tout point de

vue, etre mis en parallele avec les
conserves de sang utilisees prece-
demment. II offre au contraire
certains avantages. Grace ä leur petit
volume, les conserves d'erythrocytes,
tout en presentant la meme teneur
cellulaire, surchargent moins la
circulation du patient. La teneur plus
faible en proteines plasmatiques et,
pour les conserves fraiches, en
globules blancs, diminue la
frequence des manifestations d'incom-
patibilite. Mais un point essentiel est
surtout l'economie de dons de sang
pouvant ainsi etre realisee.

N'oublions pas qu'au cours des 12

dernieres annees, les besoins en sang
complet et en produits plasmatiques
ont triple et qu'aujourd'hui, il faut
pour les couvrir, 420 000 dons de sang
en moyenne, par an. Uniquement
pour preparer le plasma desseche et
les fractions plasmatiques necessai-
res il faut annuellement pres de
180 000 dons de sang et que, jusqu'ä
l'introduction des conserves
d'erythrocytes, seul le plasma etait prati-
quement utilise. Le reste, soit les
globules sanguins rouges qui repre-
sentent presque la moitie du volume
sanguin et qui biologiquement ont
une importance pour le moins aussi
grande que le plasma, ne pouvaient
etre utilises qu'en tres petite partie.
Cette mauvaise utilisation etait fort
regrettable egalement du point de
vue ethique. Par suite d'une adaptation

consequente de l'organisation de
la transfusion sanguine de notre
pays, soit de l'introduction de la
preparation de conserves d'erythrocytes,

l'on reussira ä economiser pres
d'un tiers de la totalite des dons de
sang. Grace ä cette mesure technique
et d'organisation relativement simple,

l'on pourra aussi renoncer ä des
precedes coüteux et difficiles, comme
par exemple la refrigeration des
globules rouges qui aux USA notamment

se revelait indispensable vu la
disproportion des donneurs ä disposition

et les besoins en sang signales.



La solution suisse pourra, vu sa
reussite, servir d'exemple ä des
services de transfusion etrangers,
comme cela fut dejä le cas dans
d'autres domaines, tel que le frac-
tionnement du plasma par exemple.

A l'heure actuelle, les conserves
d'erythrocytes sont utilisees dejä par
les centres de transfusion sanguine
de Berne-Mittelland, Neuchätel et
La Chaux-de-Fonds. Des milliers de
conserves d'erythrocytes ont dejä ete

fournies ä des patients en lieu et
place de conserves de sang complet.
D'autres centres de transfusion sui-
vront cet exemple aussitöt qu'ils
pourront disposer des locaux et de
personnel necessaires.

La parole ä l'association
suisse
des infirmieres-assistantes
et des infirmiers-assistants
CC CRS

Le role de l'infirmiere-assistante,
dont la profession vient d'etre «valo-
risee» par suite de l'introduction de
sa nouvelle appellation devient de
plus en plus important et etendu.
C'est ce que mettent en evidence les
trois temoignages personnels que
nous publions ici.

Dans une clinique
psychiatrique:

Comme les autres höpitaux, la clinique

psychiatrique se trouve egale-
ment confrontee avec le Probleme
du vieillissement. Nous devons
accueillir un monde toujours plus
grand de patients äges que nous
envoient le service d'assistance ou
provenant de homes et d'asiles. II
s'agit d'hommes et de femmes qui
jusque-lä pouvaient encore, plus ou
moins bien, tenir leur petit menage.
Aujourd'hui, plus guere possible de
soigner en prive un malade n'ayant
plus toutes ses facultes mentales.

L'on manque pour cela du personnel
necessaire et une seule personne ne
saurait non plus assumer une telle
responsabilite. Un patient n'ayant
plus toutes ses facultes met en effet
tres facilement en danger non seule-
ment sa propre vie mais parfois
aussi celle de ses proches.

Un autre groupe de nos patients est
forme des malades qui ont ete
frappes de Schizophrenie avant 1952,
soit avant la decouverte de la
pharmacopee psychotherapique et
chez lesquels ces medicaments ne
peuvent plus guere influencer le
cours de la maladie. Pour certains
patients isoles atteints de cette
affection, il ne peut aujourd'hui
encore y avoir d'autre destin que de
demeurer en permanence en clinique
etant donne qu'il ne leur est pas
possible de porter seuls la responsabilite

de leur existence.

Ces patients, comme evidemment
aussi les grands faibles d'esprit dont
le comportement psychique est de
plus anormal, ont tout specialement
besoin de soins comprehensifs, com-
plets et patients.

Us sont absolument dependants
d'autrui et ne sauraient faire face
eux-memes aux besoins de leur
existence quotidienne et sont par
ailleurs particulierement sensibles ä

notre propre humeur, ä la sürete ou
ä l'insecurite de notre comportement,

ä notre satisfaction, ä notre mecon-
tentement ou ä tout autre etat
d'esprit. Une de nos täches principa-
les consiste done ä creer autour
d'eux une atmosphere favorable.

Je citerai deux exemples propres ä

faire mieux comprendre les proble-
mes que je viens d'exposer:

Mile X., une ancienne institutrice
d'ecole primaire ne peut plus articu-
ler que quelques mots. Toutefois, eile
nous harcele de tons divers et
voudrait bien nous raconter quelque
chose. Nous ne pouvons «comprendre»

ce qu'elle aurait ä dire et seule
notre intuition nous permet de
deviner peut-etre ce qu'elle voudrait
nous communiquer. Mais nous
devons pour cela l'ecouter et lui
donner l'impression de la suivre dans
ses pensees, faute de quoi, nous ne
pourrions plus garder le contact avec
eile. Elle se defend, se sent menacee,
devient peureuse et appelle sa mere.
Sa relative amabilite disparait tout ä

fait.

Mile Y., est atteinte depuis des
annees de Schizophrenie. Devenue
ägee, eile a besoin aussi de soins
corporels. Elle passe ses journees
assise dans une chaise roulante et
observe tout ce qui se passe autour
d'elle. Elle connait bien les infirmie-
res et les infirmieres-assistantes.
Elle sait lesquelles sont aimables,
lesquelles trouvent que le travail est
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