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La transfusion complete de sang a

souvent constitue l'ultime moyen de

sauver d'innombrables enfants en
peril. Le nombre de donneurs de sang
qui ont contribue ä sauver de jeunes
vies depuis la decouverte de cette
methode de traitement est immense.
Chaque intervention de ce genre
necessite en effet plusieurs conserves
de sang frais.

Les «enfants Rhesus»
C'est le phenomene connu generale-
ment sous le nom de «maladie-Rhe-
sus» qui est ä l'origine du developpe-
ment de la technique d'echange de

sang. Les pediatres connaissaient
depuis longtemps dejä cette mysterieuse
maladie qui causait souvent dans cer-
taines families la mort des bebes peu
apres la naissance. La medecine se

trouva longtemps devant une enigme:
on se demandait pourquoi des parents
sains, sans vice hereditaire, avaient
tout d'un coup des enfants qui presen-
taient ä la naissance de serieux symp-
tomes de maladie tels qu'anemie,
hydropisie ou grave jaunisse. Ici, les
lois de 1'heredite semblaient echouer.
Ce n'est qu'avec la decouverte du fac-
teur Rhesus que la lumiere a ete faite.
Le «bouc emissaire» avait ainsi ete
trouve et par la meme la cause des

graves lesions chez les nouveau-nes.
Elle etait due ä l'incompatibilite Rhesus

fceto-maternelle, qui aboutissait ä

une reaction antigene-anticorps. Les
antigenes sont des substances qui pro-
voquent la formation d'anticorps dans
le sang d'un autre etre, ce qui conduit
ä une reaction de defense. Dans le cas
des enfants Rhesus, c'etait le facteur
Rhesus du sang de l'enfant qui agissait
comme antigene dans la circulation
sanguine de la mere «Rhesus negatif».
La reaction ne se faisait pas attendre:
des anticorps contre ce facteur san-
guin «etranger» de l'enfant se for-
maient dans le sang de la mere. Pour
le premier enfant, ce processus im-
munologique complique n'avait gene-
ralement pas de suite. Mais des que
les anticorps Rhesus de la mere pene-
traient dans le sang d'un enfant
ulterieur «Rhesus positif», ils atta-
quaient les globules rouges de
l'enfant, provoquant de graves lesions.

Le professeur C. Gasser avec un nouveau-ne.

Les globules rouges endommages ne
pouvaient plus accomplir correcte-
ment leur täche vitale. Le cerveau n'e-
tait plus suffisamment approvisionne
en oxygene, de dangereuses substances

destructives se stockaient dans

l'organisme et l'endommageaient au
lieu d'etre «transportees» par les
cellules sanguines. Le mal cause par cette
reaction d'incompatibilite et ses suites

etait immense. De nombreuses
families ont fait l'experience de la
mort de leurs enfants peu apres la
naissance ou de graves infirmites in-
guerissables.

Une vie saine grace
ä l'echange du sang
A partir des connaissances concernant
la «maladie Rhesus», on en vint ä

l'idee d'aider ces enfants par une ex-
sanguino-transfusion. En Suisse,
le pediatre et specialiste des
maladies du sang zurichois, le

professeur Conrad Gasser, doc-
teur en medecine, a realise un
travail de pionnier dans ce domaine.
Dans une interview accordee au
«Donneur de Sang» il a parle des
debuts de l'exsanguino-transfusion:
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«Je me suis toujours occupe des maladies

du sang, elles sont ma specialite
depuis 1941. C'est ainsi que j'avais
dejä pense tres tot - lorsque le fac-
teur Rhesus fut connu — d'aider
les «enfants Rhesus» en prati-
quant un echange du sang. Cet
echange devait permettre d'eloigner
les anticorps dangereux de la circulation

sanguine et simultanement de

remplacer le sang altere par du sang
frais de Rhesus negatif. II fallait done
trouver une technique appropriee
pour executer de maniere sure cette
intervention difficile. En 1947, ä

un congres international ä New-York,
je vis un schema du Dr Diamond,
qui avait developpe un nouveau
precede pour la therapie des in-
compatibilites Rhesus des nouveau-
nes. Je pris ce schema en Suisse et
elaborais d'apres lui notre technique
d'exsanguino-transfusion. On intro-
duisait un catheter dans la veine ombi-
licale des nouveau-nes menaces de
lesions Rhesus, cela si possible dans
les vingt-quatre heures suivant la nais-
sance. Au moyen de deux seringues
differentes, on prelevait 10 cm3 du

sang de l'enfant qu'on remplagait par
la meme quantite de sang de Rhesus
negatif provenant de donneurs, cela
alternativement. Suivant la grandeur
de l'enfant, on preparait 500 ä 1000
cm3 de sang; ainsi, au moins le
double de la quantite de sang du

nouveau-ne etait echange. II restait
alors aussi peu de sang altere que
possible dans la circulation sanguine de

l'enfant. L'echange total durait environ

une heure ä une heure et demie et
devait etre effectue avec le plus grand
soin afin d'eviter de fortes oscillations
de pression dans la circulation
sanguine. L'activite cardiaque etait cons-
tamment surveillee.»
Nous voulions savoir si, au debut, le

risque couru n'etait pas tres important
lors de ces interventions. Le profes-
seur Gasser nous a fait remarquer que
sur ses cent premieres exsanguino-
transfusions, il n'y a eu qu'une seule
issue fatale et qu'il n'y a jamais eu
d'infection. En regle generale, les
nourrissons supportaient remarqua-
blement bien ['intervention. On sait

que les travaux de pionnier ne declen-
chent pas toujours un enthousiasme
delirant. Le professeur Gasser en a

aussi fait l'experience ä l'epoque.
Scepticisme et opposition provenaient
surtout des specialistes. «Vous allez
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maintenant sauver la vie de ces
enfants, lui disait-on, mais il en resul-
tera que nous aurons dans quelques
annees de nombreux handicapes men-
taux pour toute la vie.» Par bonheur,
ces craintes furent sans fondement.
Comme les dangereux anticorps Rhesus

ne penetrent generalement dans la
circulation sanguine de l'enfant que
peu avant la naissance, l'exsanguino-
transfusion pratiquee ä temps n'empe-
che pas seulement la mort de l'enfant,
mais eile lui permet encore de passer
une vie normale et saine.

Et aujourd'hui?
Les exsanguino-transfusions font
depuis longtemps partie de la pratique
medicale quotidienne. Les appareils
ont ete ameliores, les methodes egale-
ment. Des systemes de transfusion
modernes avec un robinet ä plusieurs
voies ont remplace les anciennes
seringues, des appareils electroniques
equipes de moniteurs surveillent le

rythme cardiaque et la pression. On
sait egalement depuis longtemps
qu'un objectif important de l'echange
de sang est l'elimination de la biliru-
bine de la circulation sanguine. «Cette
bilirubine non eliminee, explique le

professeur Gasser, peut se deposer

dans le cerveau du nouveau-ne et y
causer des lesions definitives — il s'en-
suit le redoutable ictere-nucleaire.»

Une chose n'a cependant pas change,
chaque exsanguino-transfusion neces-
site du sang frais de plusieurs
donneurs! D'innombrables donneuses et
donneurs de sang ont dejä contribue
depuis la decouverte de cette methode
de traitement, ä donner une vie nou-
velle et saine ä de nouveau-nes incon-
nus. Dans cette perspective, chaque
annee est depuis longtemps une «an-
nee de l'enfant» pour le Service de

transfusion CRS. Au laboratoire central

ä Berne, qui a fete ce printemps
ses trente ans d'activite au service des

patients, on a meme developpe voici
pres de dix ans, une preparation plas-
matique speciale pour prevenir la
«maladie Rhesus»: L'lmmunoglobu-
line Anti-D. Grace ä ce produit speci-
fique prepare ä partir de plasma
provenant de donneurs choisis, on peut
empecher la formation d'anticorps
Rhesus chez les meres menacees.
Et pourtant, ä part la «maladie Rhesus»

aujourd'hui vaincue, il y a encore
toute une serie de symptömes d'in-
compatibilite et d'alterations du sang
qui exigent les exsanguino-transfusions.

Dans ces cas et bien d'autres,
c'est rassurant pour le medecin de

pouvoir compter sur l'aide des
donneurs de sang benevoles.

Injection sur injection, le sang a ete completement change: c'est 1'exsanguino-
transfusion telle qu'on la pratiquait avant.
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