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Le nouveau Laboratoire central du Service de transfusion de sang, a Berne, inauguré en
1969, soit 20 ans aprés la mise en service de I'ancien immeuble, est congu et installé selon
les données les plus modernes de la science et de la technique.

Des premiers pas a I’entreprise scientifique

Jusqu'a la Deuxiéme Guerre mondiale, la
transfusion sanguine était encore une tech-
nique chirurgicale relativement peu connue,
alaquelle on recourait rarement a cause des
dangers qu’elle représentait. En 1922, 'Ho-
pital cantonal de Zurich fut le premier a
mettre sur pied, a titre privé, une organisa-
tion de donneurs de sang bénévoles pour les
nécessités de sa clinique chirurgicale univer-
sitaire; quelques autres hdpitaux suisses
Pimitérent. Mais il fallut la guerre pour
donner I'impulsion nécessaire a la création
d'un véritable Service de la transfusion de
sang, dont I'armée avait alors besoin. C'est
en 1939 que parut I'Jnstruction du médecin
enchef de I'armée «concernant I'organisation
de [q transfusion au moyen de sang conservé
dans Parméen, alors que la Croix-Rouge

suisse se voyait chargée de recruter des don-
neurs parmi la population civile, de les exa-
miner et de déterminer leur groupe sanguin.
On en trouva et enregistra alors pres de
83 000 en I'espace de quelques mois a peine.
Les exigences du temps de guerre furent a la
source non seulement des perfectionne-
ments du matériel - ampoules de verre,
caisses pour le transport, etc. — mais aussi de
["acquisition de nouvelles connaissances
dans le domaine de la conservation du sang
¢t de la sérologie des groupes sanguins. Le
plasma desséché ayant fait ses preuves, la
Croix-Rouge suisse décida en 1946 d’en ins-
taller un centre de fabrication, pour ne pas
dépendre, en temps de guerre, de livraisons
de I"étranger.

Les débuts du Laboratoire central

En 1947, le Service de santé du Département
militaire fédéral, ayantun trés grand intérét
a cette réalisation, passa un accord avec la
CRS pour la fabrication de ce plasma
desséché, accord aux termes duquel la CRS
pouvait disposer des locaux de la pharmacie
fedérale de I'armée pour I'installation de ses
appareils.

Fabriquer des quantités suffisantes de
plasma desséché et mettre sur pied a
I'échelle nationale une organisation de don-
neurs devant assurer la fourniture de sang
complet, tels étaient alors les principaux
objectifs de la CRS dans le domaine de la
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Le controle des flacons stériles se fait au
moyend’une caméra de télévision.

transfusion sanguine. Pour y atteindre, le
Comité de direction du Service de transfu-
sion, sous la présidence du Prof. von Alber-
tini, prévoyait la création de divers départe-
ments—questions médicales, bactériologieet
sérologie, chimie des protides, questions
techniques et pharmacie — afin que le Labo-
ratoire central soit & méme de fournir les
prestations suivantes :
fabrication de plasma desséché et de frac-
tions plasmatiques
- préparation de trousses de transfusion
pour les centres régionaux
fabrication de sérums-tests, etc.
— recherche scientifique.
Le travail du Laboratoire central devait étre
complété par I'institution d’équipes mobiles
et P’installation de centres régionaux de
transfusion sanguine.
Quatre principes sont deés lors a la base de
son activité:
- le don du sang est gratuit
les frais découlant de la production sont
couverts par la facturation des produits et
des prestations a leurs bénéficiaires
— la fourniture de sang complet aux hopi-
taux est assurée par les centres régionaux
le Service de transfusion de sang civil doit
tenir compte des besoins du service sani-
taire de 'armée.

De nouveaux batiments,
de nouvelles découvertes

Inauguré officiellement en janvier 1949, le
Laboratoire central devait, au fil des années
suivantes, étendre si considérablement le
volume de ses activités que la pénurie de
place ne tardait pas a se faire sentir de
maniére aigué. Dés 1953 commengait au
Wankdorf, & Berne, & proximité immédiate
de la pharmacie de I'armée, la construction
d’un nouveau batiment ou les divers dépar-
tements du Service de transfusion s'intalle-
rent peu a peu et qui furent inaugurés en

novembre 1955, en présence de son nouveau
directeur, le Dr A. Hissig. C’est vers cette
époque aussi que furent accomplis de nets
progrés dans le domaine de la détermina-
tion des groupes sanguins des militaires:
pour éviter des erreurs trop fréquentes, ces
analyses furent centralisées dés 1954 et exé-
cutées uniquement par le service intitulé
Laboratoire des groupes sanguins de
I'armée.

Un autre progres trés important fut fait
dans le domaine de la fabrication du plasma
desséché, lorsqu’on parvint, en 1955, a
réduire considérablement le risque de
contaminationde [’hépatite, quiétait sérieux
dans la méthode de fabrication en pools. En
produisant des unités de plasma desséché a
partir dusang d’un seul donneur, on renché-
rissait certes le prix de la conserve, mais on
diminuait d’autre part le danger de I’hépa-
tite d’inoculation.

Grace aux travaux de deux chimistes des
protides attachés au Laboratoire central, le
Professeur Nitschmann et le Dr Kistler, qui
réussirent a modifier les procédés classiques
de fractionnement, I’on parvint a obtenir, a
partir d’'une quantité égale de plasma, une
production beaucoup plus élevée de ses
composants, dont les principaux sont I'al-
bumine, la gammaglobuline et le fibrino-
géne. Cela donnait aux médecins la possibi-
lit¢ d’administrer a leurs patients, sous une
forme concentrée, des produits sanguins de
haute valeur thérapeutique comportant un
minimum de risque.

En outre, ces deux mémes chimistes mirent
au point une solution de protéine plasma-
tique pasteurisée (supprimant par conse-
quent le risque d’hépatite) nommée PPL et
propre a remplacer le plasma desséché dans
le traitement de ['état de choc.

C’est ¢galement a cette époque que com-
mencérent les essais pharmacologiques et
cliniques du «physiogel», un succédané du
plasma fabriqué sur la base de gélatine a la
demande de I'armée, et dont 'usage fut
adopté des 1960.

Pendant ce temps, la fabrication de trousses
de transfusion s’était améliorée de fagon
continue et l'on commengait a utiliser
généralement les trousses de plastique a
jeter apres s’en étre servi.

De 1956 41963, le développement du champ
d’action et des prestations du Laboratoire
central entrainérent quelques modifications
de ses structures, alors que les fractions de
plasma faisaient I’objet d’'une demande de
plus en plus importante, et qu’on livrait
désormais davantage d’albumine et de PPL
que de plasma desséché. En collaboration
avec d’autres instituts, on mit au point une
préparation de gammaglobuline pouvant
étre administrée par voie intraveineuse et
I’on créa un centre d’information pour les
maladies de I’hémolyse. Mais, une fois de
plus, la place recommengait a faire défaut.
Deés 1963 débutait la construction d’un nou-
veau batiment.

L’année 1964 est une date importante de
I’histoire du Laboratoire central. Pour la
premiére fois en effet, le nombre des flacons
de sang récoltés par les équipes mobiles
dépasse le chiffre de 100 000. D’autre part,
deés le ler novembre, le plasma desséché,
I’albumine, le PPL, le fibrinogene et la gam-
maglobuline antihémophilique sont inclus
dans la «liste du tarif des médicamentsy et
admis par les caisses-maladie.

1965 et 1966 voient I'installation des ser-
vices administratifs dans les nouveaux
locaux, ce qui permet au Département des
analyses médicales d’occuper la place
libérée et de mieux faire face a I'accroisse-
ment du nombre des examens, ou les
méthodes d'investigation augmentent et se
compliquent de plus en plus.

Une solution est trouvée au probléeme de
I'utilisation des globules sanguins rendus
disponibles par la fabrication de produits
plasmatiques, griace a la préparation de
conserves  dérythrocytes  partiellement
déplasmatisées, ce qui permet un emploi
aussi complet et aussi économique que pos-
sible du sang donné.



Les installations spéciales permettent de frac-
tionner le plasma dans ses divers composants
et d’obtenir ainsi des produits d’une trés haute
valeur thérapeutique et destinés au traitement
spécifique de diverses maladies.

La solution anticoagulante que doivent
contenir tous les flacons destinés aux prises de

sang est déversée automatiquement.

Amélioration des structures et
role actuel

Le développement du Service de la transfu-
sion de sang exigeait une collaboration plus
étroite entre les centres régionaux et le
Laboratoire central. En 1966 est fondé un
groupe de travail composé de médecins-di-
recteurs de ces centres, et dont le rdle
consiste a uniformiser davantage les
méthodes des organisations de donneurs de
tout le pays ainsi qu’a mettre au point des
directives médicales et techniques a 'inten-
tion de la Commission de transfusion de
sang.

La structure interne du Laboratoire central
est également réorganisée, afin de mieux lui
donner le caractére d’une entreprise de
fabrication et de recherche, grace a la plani-
fication et a la calculation. L’on ne saurait,
en effet sous-estimer la portée du role que
joue aujourd’hui le Laboratoire central de
la transfusion de sang dans 'intérét de la
santé publique et du service sanitaire de
I’armée, griace aux efforts de quatre pion-
niers maintenant disparus: le Colonel

Remund, ancien médecin-chef de la Croix-
Rouge, le Colonel Spengler, ancien phar-
macien de I'armée, le Dr G. Du Pasquier,
ancien membre du Comité central de la
Croix-Rouge suisse, et le Professeur von
Albertini, ancien Président de notre Société
nationale. C’est grice a eux, et grice au
dévouement des nombreux collabora-
teurs dirigés actuellement par le Prof.
A. Hissig, qui y met tout son talent et ses
compétences, que le Laboratoire central est
devenu, en un quart de siecle, cette entre-
prise moderne de recherches, dont la struc-
ture organique est congue selon les exi-
gences actuelles et se base sur de coliteuses
installations techniques. Mais, si efficaces
soient-elles, que seraient ces installations
sans le précieux concours bénévole des trés
nombreux donneurs de sang ? Souvent relé-
gués dans [l'anonymat par [I'appareil
médico-technique moderne, ils n'en demeu-
rent pas moins fidéles et conscients du sens
et de I'importance de leur geste, qui seul
permet ’existence et la réussite du Labora-
toire central.

M. S.
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