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Utilisation des derives sanguins

Professeur A. Hässig, Directeur, et Dr K.Stampfli, Directeur adjoint du Laboratoire central
de Transfusion sanguine de la Croix-Rouge suisse

Le sang est compose de globules rouges, de

globules blancs, de plaquettes et de plasma.
Dans le sang complet conserve, les cellules
meurent graduellement et, apres trois
semaines environ, le sang n'est plus utili-
sable Dans l'organisme du receveui, les

globules rouges survivent pendant plusieurs
semaines, les plaquettes pendant plusieurs
jours, tandis que les globules blancs dispa-
raissent en majonte apres quelques heures
deja Le plasma, qui contient de nom-
breuses proteines utiles, est beaucoup plus
stable. Pour obtemr un profit maximum
d'une bouteille de sang, on extrait le plasma
du sang perime, mais il peut aussi etre
obtenu ä partir de sang frais Les fractions
de plasma sont pieparees en nombre tou-
jours plus grand pour des besoms cliniques
precis

Une bouteille de sang, on le voit, peut done
etie divisee en plusieurs elements donl
chacun peut etre utilise pour venir en aide a
plus d'un malade Grace ä cette operation,
chacun peut recevoir les quantites voulues
de I'element particulier qui lui est neces-
saire.
Le fractionnement du plasma a les avan-
tages suivants. la plupart des produits ainsi
prepares sont stables et peuvent etre
conserves pendant des annees; lis peuvent
etre prepares sous une foi me concentree, ce

qui permet Ladministration de quantites
parfaitement dosees, il n'est meme plus
necessaire de proceder a des tests de compa-
tibilite des groupes sanguins; la majorite des

produits peuvent etre tiaites de maniere a

eliminer le risque d'une hepatite due ä la

transfusion, et enfin, seuls les elements
utiles dans une situation donnee sont admi-
mstres Pour toutes ces raisons, les fractions
de plasma jouent un tole de plus en plus
important dans la therapie transfusionnellc
L'une des proteines les plus utiles du plasma
est I'albumine Les solutions d'albunnne
sont frequemment utihsees dans le traite-
ment des chocs ou des brfilures graves Piles
Permettent aussi de piocurer aux malades

rapidement et dans le dosage voulu la pro-
teine sanguine dont lis ont besoin. Elles sont
utihsees aussi dans le traitement des

malades qui souffrent d'une carence chro-
nique de cette proteine, dans le traitement
pre- et post-operatoire des personnes ägees

et comnie element d'appoint pour les cance-
reux en traitement
Une autre fraction importante obtenue du
plasma est 1'immunoglobulme Cette
proteine constitue l'un des principaux moyens
de defense contre les infections dues a des

bacteries et des virus. Les lmmunoglobu-
lines reconnaissent les envahisseurs etran-
gers et participent ä leur destruction ou ä

leur elimination, de meme qu'ä la neutralisation

de leurs toxines Les immunoglobu-
lines preparees ä l'aide de plasma provenant
de donneurs normaux permettent de pro-
teger la population en general contre des

infections auxquelles el le est exposee.
Les climciens ont recours depuis pen ä des

preparations d'immunoglobuline ayant un
grand pouvoir d'action pour lutter contre
certaines infections. Ces immunoglobulines
specifiques sont preparees ä l'aide de plasma
provenant de personnes qui relevent d'une
maladie infectieuse (plasma de convalescent)

ou de donneurs vaccines recemment. II

existe aujourd'hui notamment des preparations

d'immunoglobuline specifique pour la

prevention ou le traitement du tetanos, de la

varicelle, de la coqueluche, de la rubeole et
de l'hepatite virale B. L'immunoglobuline
anti-tetanique est administree aux blesses

qui ont ete exposes au risque d'une infection
de cette nature L'immunoglobuline anti-
vaccinia est indiquee pour prevenir les

complications dues a une vaccination contre la

variole. L'immunoglobuline contre la

coqueluche est donnee aux bebes pour les

mettre a l'abri de cette maladie Les femmes

enceintes reqoivent de l'immunoglobuline
contre la rubeole au cours des trois premiers
mois de leur grossesse pour eviter une
malformation du foetus.
Les malades atteints de leuceniie, soumis a

un traitement immuno-suppresseur peu¬

vent, grace a l'immunoglobuline specifique
etre proteges contre la varicelle, tres dange-
reuse pour eux. Au personnel medical et ä

d'autres personnes particuherement
exposes, l'immunoglobuline de l'hepatite
virale B offre une bonne protection. Enfin,
l'immunoglobuline anti-D sert ä eviter chez
les meres au facteur Rhesus negatif une sen-
sibilisation au facteur Rh, ce qui protegera
leurs enfants contre cette maladie.
Les preparations d'immunoglobuline ne

devraient, en regle generale, pas etre adrni-
nistrees par voie intraveineuse en raison des

reactions fächeuses qu'elles peuvent provo-
quer. L'injection intramusculaire pose, elIc

aussi, quelques problemes dus aux effets
retards et ä une certaine deperdition ä l'en-
droit meme de l'injection. On trouve actuel-
lement quelques preparations d'immunoglobuline

qui peuvent etre admin ist rees sans

risque par voie intraveineuse.
D'autres fractions de plasma encore
contiennent des facteurs de coagulation,
comme le fibrinogene, ou un facteur
d'hemostase Le fibrinogene aide ä arreter
une hemorragie au cours d'operations chi-
rurgicales graves. Le facteur anti-hemophi-
Iique permet d'enrayer les hemorragies dues
ä 1'hemophilie A. Les hemorragies graves au
niveau des muscles et des articulations peuvent

etre evitees dans une large mesure
aujourd'hui, ce qui amehore sensiblement la

qualite de vie des hemophiles. Les preparations

qui contiennent des facteurs de coagulation

II, VII, IX et X sous forme concentree,

sont utihsees pour le traitement de

1'hemophilie B Elles permettent notamment

de remedier ä des troubles de coagulation

provoques par des maladies du foie

Des recherches intensives sont en cours en

vue de la preparation de nouvelles fractions
de plasma, en raison du progres notable que
cette technique represente par rapport a la

transfusion de sang complet Le plasma
permet en eflet d'assurer I'utilisation la plus

economique d'une ressource naturelle
limitce
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