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Rez-de-chaussee. — Partie sud: Bureau des chefs
du service de fabrication; bureau d'exploitation; aigui-
sage des aiguilles; expeditions et retours.

Partie nord: Appareils de fractionnement; labora-
toires chimiques.

Annexe: Garage; deux chambres froides.

Premier etage. — Partie sud: Bureau des chefs du
service bacterio-serologique; laboratoires serologiques.

Partie nord: Laboratoires des serums-tests; chambre
ä nettoyage de la verrerie.

Deuxieme etage. — Partie sud: Chefs du service des

donneurs; bureau des equipes; administration; compta-
bilite; bibliotheque; salle des travaux scientifiques.

Partie nord: Laboratoire des groupes sanguins de
l'armee.

Greniers: Depots.

Malgre le developpement considerable pris,
ces dernieres annees, par le service de
transfusion, nous esperons que le bätiment actuel du
laboratoire central suffira longtemps ä ses
besoms. Nous devons compter cependant, et sans
doute aucun, avec d'autres developpements
encore imprevisibles de la transfusion sanguine.

Oü en est notre service de transfusion?
Par les docteurs A.Hässig, R.Heiz et K.Stampfli

Le laboratoire central de transfusion sanguine
s'est ouvert le 12 janvier 1949. Six ans plus tard,
le 5 novembre 1955, il trouve son siege definitif
dans les nouveaux bätiments de la Wankdorf-
strasse ä Berne. Saisissons cette occasion pour
jeter un rapide coup d'oeil sur le passe de notre
service de transfusion sanguine et pour en-
visager rapidement l'avenir qui lui est promis.

Au cours de ces six dernieres annees, notre
service de transfusion a etendu son reseau sur
tout le territoire suisse. II est en mesure aujour-
d'hui, grace aux 75 000 donneurs de sang ins-
crits ä son organisation, d'assurer tous les besoins
en sang complet et en plasma tant des höpitaux
que des medecins. De 1949 ä la fin de 1954, nous
avions effectue 234 186 prises de sang. Nous
avons sans doute depasse actuellement le cap
des 300 000. Et c'est un nombre considerable de
malades qui doivent aux donneurs de sang bene-
voles et volontaires de la Croix-Rouge suisse
d'etre en vie et d'avoir recouvre la sante.

L'importance des transfusions de sang complet
n'a pas diminue
La transfusion de sang complet demeure au-

jourd'hui encore sans rivale. On peut supposer
que son importance n'est pas pres de diminuer.
On fait en moyenne 46 transfusions de sang
complet pour 10 de plasma. II ne semblait guere
possible, jusqu'ä ces derniers temps encore,
d'ameliorer les conditions de conservation du
sang complet. Mais on est parvenu tout recem-
ment, en utilisant les sels de l'acide ethylene dia-
mino-tetraacetique au lieu de citrate de sodium
— ä maintenir sans alteration pendant plus
longtemps que jusqu'ici et les globules rouges
et, tout particulierement, les globules blancs et
les plaquettes sanguines. On n'a toutefois pas
encore resolu la question de savoir s'il est
possible, grace ä ce nouvel anticoagulant, d'ob-
tenir des conserves de sang complet susceptibles

d'etre stockees et gardees pendant des mois dans
des flacons ä parois non mouillables.

Un second probleme, qui preoccupe vive-
ment les chercheurs anglais, est celui de la
possibility de garder des corpuscules sanguins pendant

un certain nombre de mois en utilisant des

procedes de congelation. Des savants britan-
niques ont pu congeler sans dommage notable
des globules rouges en leur adjoignant des anti-
frigerants adequats, de la glycerine par exemple.
On est parvenu ä conserver grace ä cette me-
thode pendant des mois des globules rouges, il
est probable que l'essai pourrait etre prolonge
pendant des annees; ces globules rouges une fois
ramenes ä la temperature normale apparaissaient
comme vivants et parfaitement susceptibles
d'etre utilises pour une transfusion. On eprouve
toutefois encore, pour l'instant, quelques
difficulty ä eliminer entierement la glycerine de la
conserve de sang. Ce procede ne peut done pas
entrer encore dans la pratique de la transfusion.
Pour les travaux de laboratoire, par contre, il a

fait ses preuves et permis de conserver pendant
longtemps des globules rouges appartenant ä

des groupes sanguins rares. II est previsible que
d'ici un temps plus ou moins long l'on aura done
ä disposition des methodes propres ä assurer la
conservation du sang complet destine ä des

usages pratiques.

L'amelioration des appareils de transfusion

L'amelioration des appareils de transfusion
est etroitement liee au probleme de la
transfusion. A l'etranger, de nombreuses organisations

de donneurs de sang n'emploient plus, au-
jourd'hui, que des appareils de prise de sang et
de transfuson constructs en matiere plastique et
n'etant utilises qu'une fois. En collaboration
avec l'industrie suisse de produits plastiques,
nous avons pu realiser un tel appareil, bon
marche, et qui est jete apres usage. II rem-
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placera, des 1956, nos appareils actuels, en
caoutchouc.

Comment on a lutte contre certains
inconvenients dus au plasma desseche

Jusqu'ä il y a peu de temps, l'emploi du
plasma desseche pouvait entrainer un grave
inconvenient. Le deux ou le trois pour cent des
malades ayant regu une transfusion de plasma
se voyaient atteints, dans un delai de 2 ä 3 mois,
d'une jaunisse plus ou moins grave. Cela pro-
venait du fait que, lors de la fabrication de
plasma melange provenant de plusieurs don-
neurs, l'un de ceux-ci pouvait etre porteur du
virus et infectait, des lors, tout le plasma appar-
tenant ä la meme serie. Le virus de la jaunisse
se trouve en effet normalement dans le sang de

un ä deux pour mille des donneurs et sans que
le porteur presente aucun Symptome de cette
maladie. Meme en eliminant systematiquement
tous les candidats donneurs de sang qui avaient
ete atteints de la jaunisse une fois ou l'autre,
l'on devait compter avec cette proportion de 1

ä 2 pour mille de porteurs de virus.
En utilisant, comme on le faisait jusqu'ä

present, le sang de 10 ä 70 donneurs pour preparer
en serie des conserves de plasma desseche, on
augmentait done dans de notables proportions
les risques de contagion ulterieure. L'exposition
aux rayons ultra-violets preconisee par des
chercheurs americains s'est revelee en effet ä

]'experience comme insuffisante et ne permet-
tait pas de tuer tous les virus. Des que l'on s'en
apercut, la fabrication en serie du plasma fut
arretee pour etre remplacee, depuis le Ier fevrier
dernier, par une fabrication individuelle. Chaque
conserve de plasma ne provient done, depuis
cette date, que d'un seul donneur de sang. Le
risque de contagion que l'on encourt n'est, des
lors, pas plus eleve que celui que fait courir une
transfusion de sang complet.

La nouvelle fabrication de conserves de
plasma destinees ä des patients de tous groupes
sanguins a souleve, au debut, quelques
difficulty tant d'ordre technique que serologique.
Nous en avons dejä parle ici (cf. La Croix-Rouge
suisse, Ier septembre 1955). Nous ne nous allon-
gerons done pas sur ce sujet. Bornons-nous ä

rappeler que toutes ces difficultes ont pu etre
heureusement vaincues et qu'actuellement notre
procede a si bien fait ses preuves qu'il a ete
adopte par des organisations ä l'etranger.

De la serologie des groupes sanguins
ä l'immuno-hematologie
La serologie des groupes sanguins a pris un

developpement considerable au cours de ces
dernieres annees. Elle est devenue une science
propre, l'immuno-hematologie.

En recherchant les causes d'accidents sur-
venus au cours de transfusions et Celles de la

maladie hemolytique des nouveaux-nes, on a
decouvert la presence de nombreux anticorps
irreguliers. Cette decouverte a permis de deceler
la presence chez les globules rouges d'une serie
de caracteres hereditaires inconnus jusqu'alors.

Nous connaissons aujourd'hui neuf systemes
de groupes sanguins, independants les uns des
autres. Le nombre de combinaisons differentes
possibles entre ces facteurs s'eleve ä plus d'un
million. L'on peut aujourd'hui, grace ä ces re-
cherches, caracteriser un individu d'apres ses
facteurs sanguins ä peu pres comme on le faisait,
jusqu'ä present, par ses empreintes digitales.

Les neuf groupes de facteurs recemment de-
couverts n'ont heureusement, du point de vue
de la transfusion, qu'une importance secondaire.
C'est assurement heureux: si chacun d'eux avait
exerce dans ce domaine particulier une influence
egale ä celle des groupes classiques «A», «B»
et « 0 » ou ä celle du facteur rhesus, les services
de transfusion auraient dü s'avouer vaincus. La
combinaison la plus frequente de ces differents
facteurs ne peut se retrouver en effet que chez
le 2 % ä peu pres de la population.

II est indispensable cependant, dans quelques
cas, de ne recourir qu'ä des donneurs de sang
dont on connait exactement les sous-groupes.
C'est pourquoi l'on a etabli, au centre de
transfusion de Berne, une liste de 1000 donneurs ä

disposition et dont on a determine les sous-
groupes rhesus, ainsi que de 100 donneurs pos-
sedant un rhesus negatif et appartenant au
groupe « 0 » (donneurs universels), chez qui on
a examine les systemes de groupes « MNS »,

«P», «Kell», «Lutheran», «Lewis», «Duffy»
et «Kidd».

L'importance pratique de ces nouveaux
facteurs apparaitra plus nettement lorsqu'on aura
resolu des problemes d'heredite encore fort dis-
cutes actuellement. L'on a realise dejä dans ce
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Chaque conserve de plasma desseche provient aujourd'hui d'un
seul donneur de sang. Le risque de transmission de la jaunisse
epidemique est ainsi reduit ä son minimum.
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domaine, chez nous, au cours de ces dernieres
annees, d'importants progres. La Suisse est, ä

notre connaissance, le seul pays oü la plus haute
instance judiciaire admet dans toute sa portee
l'epreuve des facteurs rhesus dans les proces de
recherche en paternite et dans ceux d'adultere.
Le recours simultane aux facteurs Kell, Duffy3
et P lors d'expertises de groupes sanguins nous
a permis d'exclure toute probability de paternite
pour pres de 60 % des hommes faussement
accuses d'etre pere.

Recemment encore, la Serologie des groupes
sanguins se limitait ä l'examen des globules
rouges. Des recherches entreprises en Amerique
et en France ont mis au point des methodes per-
mettant d'extraire des conserves de sang les
globules blancs et les plaquettes sanguines ä

l'etat pur. Des lors, les serologues ont eu la
possibility d'examiner de plus pres ces corpus-
cules. De nombreux groupes de chercheurs sont
occupes actuellement, en Europe comme aux
Etats-Unis, ä determiner dans ces cellules, ä

l'analogie des groupes sanguins des globules
rouges, differents groupes specifiques. Des
recherches de cet ordre avaient de ja ete faites
dans les protides plasmatiques. Elles n'avaient
pas permis de determiner avec certitude ces

groupements. Les resultats obtenus par des

Au Laboratoire central: Les flacons de plasma sont places dans
un bain refrigrerateur. (Photo A. T. P.)

methodes immunologiques nous avaient cepen-
dant permis de montrer que dans certaines
maladies malignes du sang (Plasmacytome,
Macroglobulinemie) les protides anormaux ap-
parus peuvent etre distingues sans peine des

protides normaux du plasma.
Les methodes serologiques se montrerent

particulierement utiles pour expliquer la
destruction croissante des cellules dans certaines
maladies du sang. On put montrer que, dans une
serie de maladies, des « auto-anticorps » etaient
cause du developpement de ces maladies. L'or-
ganisme forme, dans de tels cas, des anticorps
qui s'associent aux corpuscules propres du sang
et les lesent si gravement que ceux-ci dispa-
raissent prematurement de la circulation et sont
detruits. Le caractere de la maladie depend done
des cellules attaquees de preference par ces
anticorps. L'on peut avoir affaire ainsi ä une
anemie hemolytique (manque de globules rouges),
ä une leucopenie (manque de globules blancs),
ou ä un thrombopenie (disparition des plaquettes
sanguines).

On a fait des progres importants, dans notre
pays, pour tout ce qui concerne l'application
pratique, dans le domaine de la transfusion, des
nouvelles connaissances scientifiques de la Serologie

des groupes sanguins.
On ne fait presque plus actuellement de

transfusion sans examen des facteurs rhesus. La
prophylaxie systematique du rhesus ä l'occasion
des examens de grossesse n'a, par contre, acquis
droit de cite que dans relativement peu de cli-
niques. Nous nous trouvons, ici, encore bien en
arriere des pays anglo-saxons et scandinaves et
des Pays-Bas. La determination des groupes
sanguins et du facteur rhesus chez les femmes
enceintes est importante. Elle permet de
determiner avant l'accouchement les risques even-
tuels qu'encourrait l'enfant ä la suite d'une
incompatibility rhesus et de faire l'exsanguino-
transfusion indispensable, en certains cas, chez
le nouveau-ne ä l'instant oü il le faut, e'est-
ä-dire des sa naissance. Le service de transfusion
de la Croix-Rouge suisse se preoccupe de l'intro-
duction d'un service serologique gratuit pour les
femmes enceintes.

Le service des donneurs de sang de l'armee

Abordons, pour terminer, quelques problemes
concernant l'existence du service de transfusion
de l'armee. II s'agit, tout d'abord, de preciser
exactement les buts d'une telle organisation. Elle
a pour devoir d'assurer en cas de guerre tous
les besoins de l'armee pour tout ce qui concerne
la transfusion: sang complet, plasma, preparations

de succedanes de plasma.
Cette täche est considerable. Pour s'en re-

presenter l'importance, il faut songer que pendant

la guerre de Coree les troupes de l'ONU
ont utilise en moyenne, par blesse grave, un
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litre de plasma ou de succedane et deux litres
de sang complet. II est indispensable, si l'on veut
pouvoir disposer d'une attribution aussi
considerable, de prevoir des le temps de paix une
organisation rationnelle et une preparation
poussee.

II est essentiel de disposer d'une importante
reserve de plasma desseche et de solution de
succedane. II n'est pas moins necessaire de
determiner soigneusement les groupes sanguins et
le facteur rhesus de la plus grande partie
possible de la population et de s'assurer ainsi une
livraison süffisante de sang complet pour les
services de l'armee.

Une convention conclue, le 3 novembre 1952,
entre le Departement militaire federal et la
Croix-Rouge suisse regie la livraison de plasma
desseche ä l'armee. Par cette convention, le
service des donneurs de sang de la Croix-Rouge
suisse s'oblige ä mettre ä la disposition de
l'armee une reserve de 100 000 unites de plasma.
Cette condition n'a pu etre encore realisee que
tres partiellement. Son execution exigeait en
effet la mise en service d'une seconde installation

de dessechage de plasma, reservee ä l'armee.
Cette realisation a subi des retards, les besoins
civils, d'autre part, ont absoibe piesque entiere-
ment la production de l'installation existante.
Mais le second service va etre realise sous peu.
D'ici quelques annees, nous aurons done pu
remplir cette clause de la convention.

Le probleme, complexe, de la fabrication de
succedane de plasma destine ä l'armee est egale-
ment ä la veille de recevoir une solution. II nous
a ete possible en effet, en partant de travaux
americains, de realiser au laboratoire central
une preparation de gelatine qui parait repondre
aux exigences.

L'emballage de guerre du plasma desseche
et de la solution de succedane ne presente pas
de difficulty particuliere. Ces deux produits sont
livres en emballages prets ä l'emploi par le
laboratoire de base de la pharmacie d'armee en
meme temps que le reste du materiel sanitaire
et achemines jusqu'au front par les voies de
ravitaillement habituelles.

II n'en est pas de meme pour le sang complet.

En cas de guerre, les centres de transfusion
de la Croix-Rouge suisse se verraient en effet
charges jusqu'au delä de leur capacite de
production par les besoins fortement accrus de la
population civile sinistree. Les places de con-
sommation de sang complet, höpitaux de cam-
pagne et E. S. M., n'ont, d'autre part, aucun
moyen quelconque ä disposition, actuellement,
pour se ravitailler eux-memes en quantites im-
portantes de sang complet. II n'y a pas d'autre
possibility, pour remedier ä ceci, que de confier
ä un nouvel organisme, qui est encore ä creer,
le soin d'assurer ä l'armee le sang complet qui
lui serait necessaire. La creation d'un tel orga-

Au Laboratoire de transfusion: Contröle de sang avec des
serums-tests. (Photo A. T. P.)

nisme est, aujourd'hui, une des täches les plus
pressantes du service de sante de l'armee.

Conclusion

Le service de transfusion de la Croix-Rouge
suisse se trouve done, aujourd'hui comme dans
un proche avenir, obligee de faire face ä des
devoirs importants. Beaucoup a ete fait, dejä.
Mais il reste plus encore ä faire. Pour pour-
suivre ses täches actuelles, pour pouvoir assumer
ä l'avenir des täches nouvelles et importantes
dans l'interet tant de la sante publique que du
service sanitaire de l'armee, notre service de
transfusion a besoin de l'appui et de la comprehension

de la population entiere.

NOUS AVONS LU...
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