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A chaque prise de sang, le corps reagit
dans l'ordre par les phases de
compensation suivantes, servant ä l'adap-
tation et ä la regeneration:
1. Pendant et jusqu'ä environ une

heure apres la prise de sang s'ef-
fectue l'equilibre hemodynamique
(circulatoire), par lequel l'orga-
nisme essaie de maintenir la pres-
sion arterielle par un retrecissement
des vaisseaux sanguins et une legere
augmentation du rythme cardiaque.

2. D'une heure ä environ sept jours
apres la prise de sang a lieu la
compensation de la perte de liquide san-
guin. Son but est le renouvellement
du sang par une augmentation du
plasma sanguin. Une dilution du

sang se produit tout d'abord due au
passage du liquide tissulaire dans le

sang. La teneur en proteines plas-
matiques qui a subi une diminution
est peu ä peu retablie par la regeneration

de proteines plasmatiques.
3. La phase de compensation cellu-

laire sert ä la regeneration de la
composition du sang normale par la
formation d'elements cellulaires du

sang (globules rouges et blancs, pla-
quettes sanguines). Dans des conditions

normales, cela se passe dans

l'espace de trois ä quatre semaines.
Les reserves de fer de l'organisme
permettent de remplacer les
globules rouges. La reconstitution des

reserves de fer du corps continue
au-delä de ces trois ä quatre
semaines.

Le deroulement synchronise de ces
phases de compensation permet dans
une mesure süffisante une normalisation

des proportions. Cependant, si les
tnecanismes de compensation sont
insuffisants, si la perte de sang est trop
abondante ou s'il existe deja avant la
prise de sang un etat de carence, des

troubles et des dommages apparais-
sent.
La determination du pigment du sang,
appelee hemoglobine, faite avant
chaque prise de sang, represente une
mesure de protection accordee au
donneur, afin de prevenir l'apparition
d'une anemie due ä la prise de sang.

Chaque don de sang de 4 ä 4Vi dl de

sang prive le donneur de l'hemoglo-
bine contenue dans les globules
rouges, qui doit etre remplacee par
l'organisme. L'hemoglobine est com-
posee de 96 % de la proteine globine
et de 4 % d'hematine, une compo-
sante du pigment, qui comprend le fer,
element vital. L'hemoglobine a la
particularity de se lier ä l'oxygene et d'en
delivrer aux cellules du corps qui 1'uti-
lisent. L'hemoglobine peut etre quali-
fiee de veritable moyen de transport
qui envoie l'oxygene des poumons ä

chaque organe, chaque tissu, chaque
cellule du corps et qui se charge de

ramener l'acide carbonique qui s'est
forme lors du metabolisme. Sa täche
est done d'importance vitale.
Le fer represente pour la regeneration
des globules rouges, en particulier
pour le remplacement de l'hemoglobine,

un facteur posant des limites. Le
taux de fer d'un adulte s'eleve au total
de 3 ä 5 grammes. Cette quantite est

plus grande chez les hommes et est

proportionnelle au poids du corps.
Environ 60 % de tout le fer du corps
se trouvent dans le fer de l'hemoglobine

des globules rouges. L'organisme

use de son fer avec beaucoup de parci-
monie. En effet, le fer de l'hemoglobine

libere lors de la destruction des

globules rouges — les globules rouges
ont une duree de vie moyenne
normale de cent ä cent vingt jours — est
utilise pour le renouvellement de
l'hemoglobine. Les besoins de fer de

l'homme, qui ne perd pratiquement
pas de fer, sont plus petits que ceux de
la femme. Chez les personnes de sexe
feminin, les pertes de fer dues aux
regies, s'elevent ä environ 600 mg par
an. Une grossesse est liee ä une
consommation supplementaire de

400 mg de fer. De plus, encore d'au-
tres pertes de 1 ä U/2 mg peuvent
avoir lieu au cours de l'allaitement.
Alors que l'organisme d'un homme
est en mesure d'equilibrer son
metabolisme du fer par l'absorption quoti-
dienne de 0,9 mg dans la nourriture,
cette quantite est insuffisante ä une
femme müre, dont les besoins journa-
liers en fer sont d'au moins 3 mg. En
plus du fer dit fonctionnel, l'organisme

dispose d'une certaine quantite
de fer de reserve biologiquement
inactif. Cette reserve de fer subit de
cas en cas de fortes variations, en ce
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qui concerne la quantite; en moyenne,
elle est bien inferieure chez la femme

que chez l'homme. Apres des pertes
de sang, le fer de reserve est tout de
suite utilise pour le remplacement de

l'hemoglobine perdue. II est evident
que les individus dont les reserves de

fer sont faibles, ne sont pour cette
raison pas en mesure de compenser
rapidement et completement les

pertes de sang subies, par leurs
propres reserves de fer. Des provisions
normales de fer d'environ 1000 mg
peuvent assurer un renouvellement
spontane de 1 ä 2 1 de sang. Un don de
4 dl de sang prive le donneur de
200 mg de fer. Ce n'est que lorsque la

quantite initiale de fer est de nouveau
atteinte, que l'on peut parier d'un
complet retablissement du don du

sang. Apres une saignee d'un demi-
litre de sang — pour autant que la
personne concernee soit en bonne sante —

il faut en general huit semaines ä

l'hemoglobine pour se regenerer.

Au vu de la situation decrite, le
service de transfusion a pour täche de

prendre les mesures necessaires pour
prevenir les donneurs d'un manque de

fer, avant l'apparition d'une anemie. II
faut tenir compte des conditions phy-
siologiques speciales et en particulier
du plus grand risque auquel sont sou-
mises les personnes de sexe feminin.
Les donneuses dont le taux d'hemo-
globine est trop bas doivent etre
recensees et exclues du don du sang.
Dans ce but, il faut proceder ä la
determination de l'hemoglobine avant
chaque prise de sang. D'autres
mesures visant ä proteger dans la

mesure du possible les donneurs d'un
manque de fer, sont d'une part la
limitation ä 4-4^2 dl de la quantite de

sang prise en une fois, et d'autre part
le respect d'un intervalle de temps
süffisant entre les prises de sang. II faut
compter au moins trois mois entre une
prise de sang et une autre. De plus, les
femmes ne doivent pas donner de sang
pendant la grossesse, ni au cours de
l'annee suivant l'accouchement.
Comme dans beaucoup de services de
transfusion ä l'etranger, la methode
dite du sulfate de cuivre est appliquee
par le service de transfusion de la
Croix-Rouge suisse pour effectuer les

mesures de routine du taux d'hemo-
globine lors des prises de sang effec-
tuees par des equipes mobiles du
Laboratoire central. Bien que des
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methodes de mesure plus compli-
quees, exigeant plus de temps et plus
coüteuses, donnent des resultats plus
precis, la methode simple et rapide du
sulfate de cuivre est absolument
süffisante pour eliminer les personnes
ayant un net manque d'hemoglobine
et pour eviter de les atteindre dans
leur sante. Si des valeurs limites sont
obtenues, on a recours ä une methode
plus exacte, mais plus compliquee,
pour juger de leur aptitude au don du

sang.
L'experience a montre que 1 % ä

peine des donneurs doivent etre
exclus du don du sang parce que leur
taux d'hemoglobine n'est pas assez
eleve. Dans plus de 90 % des cas, il
s'agit de femmes dont les reserves de

fer - comme decrit plus haut - sont
davantage mises ä contribution que
Celles de l'homme. Des troubles de

resorption du fer et des pertes de sang
imperceptibles au niveau de l'estomac
ou des intestins, dues ä de tres petites
atteintes des muqueuses causees par
des medicaments, en cas d'exces de
remedes contre les douleurs (en
particulier de preparations d'acide salicy-
lique), peuvent donner lieu ä une
diminution des reserves de fer. Pour
juger de l'aptitude au don du sang, en
plus des questions precises qui sont
posees au donneur, il est absolument
necessaire de le piquer au bout du

doigt, meme si cela lui est des-
agreable, pour pouvoir mesurer son
taux d'hemoglobine, puisque l'on doit
dejä savoir avant de prendre son sang,
s'il dispose de suffisamment d'hemoglobine.

La goutte de sang qui tombe
dans la solution de sulfate de cuivre
bleuätre l'indique. Le liquide utilise ä

cet effet est prepare de teile maniere
que son poids specifique soit assez
eleve pour qu'une goutte de sang avec
un taux d'hemoglobine normal puisse

y rester en suspens ou alors tomber
lentement. Si l'on met une goutte de

sang dont le taux d'hemoglobine est
en dessous de la normale dans une
telle solution de sulfate de cuivre, la

goutte remonte tout de suite ä la
surface du liquide. Cela est done le sens
de cette precaution, qui faute du

doigte necessaire, rend parfois le
premier contact avec le personnel du Service

de transfusion malheureusement
un peu desagreable. La premiere
piqüre est done faite dans l'interet de
la sante du donneur, alors que la
deuxieme, effectuee dans le local de

prise de sang, concerne la sante
d'hommes malades ou blesses.

Qui va done cette fois-ci profiter du

sang donne? Plus d'un donneur et
d'une donneuse se sont probablement
pose cette question au moment de la
prise de sang, sans se douter qu'ä
l'etat actuel de la technique de
transfusion, plusieurs patients ä la fois peuvent

profiter de leur acte genereux.
L'idee classique que l'on se fait de la
transfusion du sang est encore tres
repandue: le sang donne coule dans

un recipient (bouteille ou sac) qui
contient une solution anticoagulante.
Le sang obtenu de cette maniere est

conserve dans un refrigerateur et
transfuse au patient au plus tard au
bout de trois semaines.
Cette notion du don du sang en faveur
d'un seul receveur est entre-temps lar-
gement depassee. Sous la designation
de «therapie des composants», une
utilisation bien plus variee du sang du
donneur a fait son entree au cours des

dernieres annees dans le domaine de
la transfusion.

Therapie des composants
Sang sur mesure

Aujourd'hui, on procede ä la centrifu-
gation du sang des qu'il a ete preleve
ou dans un delai aussi court que
possible, afin d'en isoler les elements
principaux: les globules et le liquide
sanguin (plasma). Cette matiere de
base permet d'obtenir toute une serie
de preparations sanguines et plasmati-
ques grace ä des procedures de travail
supplementaires, dont certaines sont
techniquement assez coüteuses. Voici
quelles sont les preparations les plus
importantes:

• concentre d'ery-
throcytes

• concentre de

thrombocytes

• solutions d'albu-
mine

• solution pasteurisee
de proteines
plasmatiques (PPL)

• preparations
coagulantes:
facteur VIII
compiexe facteur IX

• immunoglobulines

(globules
rouges)
(plaquettes
sanguines)

(proteines
plasmatiques)



Ce que devient une conserve
de sang:

Solutions d'albumine

Solution pasteurisöe
de protöines
plasmatiques (PPL)

Preparations coagulantes

Complexe facteur VIII et
complexe facteur IX

Immunoglobulines

Concentre de plaquettes
sanguines

Concentre de globules
rouges

Ce fractionnement du sang en plu-
sieurs preparations ayant des champs
d'application differents permet une
hemotherapie sur mesure: chaque
patient re?oit exactement l'element
sanguin indique dans son cas. Un seul
don de sang ne rend plus seulement
service ä un seul patient, mais ä plu-
sieurs. Voici quelques exemples, tels
qu'ils se presentent dans la pratique
quotidienne:
Le concentre d'erythrocytes (globules
rouges) est utilise en cas d'hemorra-
gies critiques lorsque le transport vital
de l'oxygene est mis en danger, done

par exemple apres des accidents ou
lors d'operations.
Avec le concentre de thrombocytes
(plaquettes sanguines), on peut entre
autres lutter contre la tendance gene-
rale aux saignements des cancereux
soumis ä une chimiotherapie intensive.

On peut agir contre l'hyperhydrata-
tion aigue typique des operations du
coeur et des poumons, au moyen de
solutions d'albumine.
Grace aux preparations coagulantes,
on peut aider les hemophiles des deux
types (hemophilie A et B), par
exemple en arretant une hemorragie
des articulations.
Finalement, les immunoglobulines
sont indiquees pour surmonter le

manque de resistance aux infections.

Pourquoi ne substituer
que par du «sang partiel»?

A premiere vue, il semble etonnant
que Ton puisse aider un patient grace
ä des composants du sang isoles, bien
qu'il ait perdu du sang complet avec
tous ses elements. Mais si l'on consi-
dere les differents «degres critiques»
qu'une perte de sang entraine - sui-
vant son volume - le principe de la
Substitution par du «sang partiel»
devient clair: lors d'une perte de sang
ne depassant pas un litre (degre 1), il
suffit en general de remplacer la quan-
tite de liquide perdue par des produits
de Substitution plasmatiques artificiels
ou par des solutions de sei. Par cette
restitution du volume, la circulation
regoit de nouveau assez de liquide,
dans lequel les globules et les pro-
teines plasmatiques peuvent «nager»
vers leurs endroits de consommation
dans l'organisme.
Le deuxieme point critique apparait
lorsque la perte des globules rouges

est telle que le transport de l'oxygene
ne peut plus etre assure. Dans ce cas,
en plus des solutions de remplace-
ments mentionnees plus haut, il faut
egalement donner des concentres de

globules rouges.
Les pertes de sang massives du troi-
sieme degre entrainent de plus une
carence critique de proteines, ä

laquelle on ne peut remedier qu'au
moyen de preparations plasmatiques
en grande quantite.
En Chirurgie, les degres 1 et 2 (perte
de sang legere ä moyenne) represen-
tent les cas les plus frequents. Comme
nous l'avons vu, ce grand groupe de

patients a surtout besoin de solutions
de remplacement et de globules. Le
plasma du sang dont on le prive parce
qu'il n'en a pas du tout besoin, peut
etre garde pour les patients peu nom-
breux du degre 3, qui dependent de la
transfusion de preparations plasmatiques

en grande quantite ou hautement
concentrees. C'est dans ce but que
l'on reunit le plasma de nombreux
dons de sang individuels - beaueoup
pour un: telle est la devise.

Les avantages de la
therapie des composants...

face aux transfusions de sang complet

d'autrefois sont evidents. En don-
nant des preparations sanguines «cou-
pees sur mesure», c'est-ä-dire corres-
pondant exactement aux besoins du

patient, on obtient un traitement
optimal, qui ne charge pas encore
davantage la circulation du receveur
par des elements sanguins inutiles. Le
precieux sang du donneur peut de plus
etre utilise de maniere beaucoup plus
efficace et economique. Les composants

du sang dont on n'a pas besoin
dans un cas ne sont plus perdus, mais

peuvent etre utilises pour un ou plu-
sieurs autres patients.
Cette manipulation soigneuse et par-
cimonieuse du precieux liquide de vie
est aussi bien dans l'interet de la tres
necessaire diminution des frais des
services de l'hygiene publique que
dans celui du donneur volontaire et
benevole, qui confie son sang au
service de transfusion de la CRS, ä des
mains loyales.
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