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Utilisation des dérivés sanguins

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

Le sang est composé de globules rouges, de
globules blancs, de plaquettes et de plasma.
Dans le sang complet conservé, les cellules
meurent graduellement et, aprés trois
semaines environ, le sang n’'est plus utili-
sable. Dans I'organisme du receveur, les
globules rouges survivent pendant plusieurs
semaines, les plaquettes pendant plusieurs
Jjours, tandis que les globules blancs dispa-
raissent en majorité aprés quelques heures
déja. Le plasma, qui contient de nom-
breuses protéines utiles, est beaucoup plus
stable. Pour obtenir un profit maximum
d’une bouteille de sang, on extrait le plasma
du sang périmé, mais il peut aussi étre
obtenu a partir de sang frais. Les fractions
de plasma sont préparées en nombre tou-
Jjours plus grand pour des besoins cliniques
précis.

Une bouteille de sang, on le voit, peut donc
étre divisée en plusieurs éléments dont
chacun peut étre utilisé pour venir en aide a
plus d’un malade. Grace a cette opération,
chacun peut recevoir les quantités voulues
de I’élément particulier qui lui est néces-
saire.

Le fractionnement du plasma a les avan-
tages suivants: la plupart des produits ainsi
préparés sont stables et peuvent &tre
conservés pendant des années; ils peuvent
&tre préparés sous une forme concentrée, ce
qui permet l'administration de quantités
parfaitement dosées; il n'est méme plus
nécessaire de procéder a des tests de compa-
tibilité des groupes sanguins ; la majorité des
produits peuvent étre traités de manieére a
€liminer le risque d’une hépatite due a la
transfusion; et enfin, seuls les éléments
utiles dans une situation donnée sont admi-
nistrés. Pour toutes ces raisons, les fractions
de plasma jouent un role de plus en plus
important dans la thérapie transfusionnelle.
L'une des protéines les plus utiles du plasma
est I'albumine. Les solutions dalbumine
sont fréquemment utilisées dans le traite-
ment des chocs ou des brilures graves. Elles
permettent aussi de procurer aux malades

rapidement et dans le dosage voulu la pro-
téine sanguine dont ils ont besoin. Elles sont
utilisées aussi dans le traitement des
malades qui souftrent d’une carence chro-
nique de cette protéine, dans le traitement
pré- et post-opératoire des personnes agées
et comme élément d*appoint pour les cancé-
reux en traitement.

Une autre fraction importante obtenue du
plasma est I'immunoglobuline. Cette pro-
téine constitue 1'un des principaux moyens
de défense contre les infections dues a des
bactéries et des virus. Les immunoglobu-
lines reconnaissent les envahisseurs étran-
gers et participent a leur destruction ou a
leur élimination, de méme qu’a la neutrali-
sation de leurs toxines. Les immunoglobu-
lines préparées a I'aide de plasma provenant
de donneurs normaux permettent de pro-
téger la population en général contre des
infections auxquelles elle est exposée.

Les cliniciens ont recours depuis peu a des
préparations d’immunoglobuline ayant un
grand pouvoir d’action pour lutter contre
certaines infections. Ces immunoglobulines
spécifiques sont préparées a I’aide de plasma
provenant de personnes qui relévent d’une
maladie infectieuse (plasma de convales-
cent) ou de donneurs vaccinés récemment. Il
existe aujourd’hui notamment des prépara-
tions d'immunoglobuline spécifique pour la
prévention ou le traitement du tétanos, de la
varicelle, de la coqueluche, de la rubéole et
de I’hépatite virale B. L’'immunoglobuline
anti-tétanique est administrée aux blessés
qui ont été exposés au risque d’une infection
de cette nature. L'immunoglobuline anti-
vaccinia est indiquée pour prévenir les com-
plications dues & une vaccination contre la
variole. Limmunoglobuline contre la
coqueluche est donnée aux bébés pour les
mettre a I'abri de cette maladie. Les femmes
enceintes regoivent de I'immunoglobuline
contre la rubéole au cours des trois premiers
mois de leur grossesse pour éviter une mal-
formation du foetus.

Les malades atteints de leucémie, soumis a
un traitement immuno-suppresseur peu-

vent, grace a I'immunoglobuline spécifique
étre protégés contre la varicelle, trés dange-
reuse pour eux. Au personnel médical et a
d’autres personnes particuliérement
exposés, I'immunoglobuline de I’hépatite
virale B offre une bonne protection. Enfin,
I'immunoglobuline anti-D sert a éviter chez
les meres au facteur Rhésus négatif une sen-
sibilisation au facteur Rh, ce qui protégera
leurs enfants contre cette maladie.

Les préparations d’immunoglobuline ne
devraient, en régle générale, pas étre admi-
nistrées par voie intraveineuse en raison des
réactions facheuses qu’elles peuvent provo-
quer. L’injection intramusculaire pose, elle
aussi, quelques problémes dus aux effets
retards et a une certaine déperdition a I’en-
droit méme de I'injection. On trouve actuel-
lement quelques préparations d'immuno-
globuline qui peuvent étre administrées sans
risque par voie intraveineuse.

Drautres fractions de plasma encore
contiennent des facteurs de coagulation,
comme le fibrinogéne, ou un facteur
d’hémostase. Le fibrinogeéne aide a arréter
une hémorragie au cours d’opérations chi-
rurgicales graves. Le facteur anti-hémophi-
lique permet d’enrayer les hémorragies dues
al’hémophilie A. Les hémorragies graves au
niveau des muscles et des articulations peu-
vent étre évitées dans une large mesure
aujourd’hui, ce qui améliore sensiblement la
qualité de vie des hémophiles. Les prépara-
tions qui contiennent des facteurs de coagu-
lation I1, VII, IX et X sous forme concen-
trée, sont utilisées pour le traitement de
I"hémophilie B. Elles permettent notam-
ment de remédier a des troubles de coagula-
tion provoqués par des maladies du foie.

Des recherches intensives sont en cours en
vue de la préparation de nouvelles fractions
de plasma, en raison du progres notable que
cette technique représente par rapport a la
transfusion de sang complet. Le plasma
permet en effet d’assurer "utilisation la plus
¢conomique d'une ressource naturelle
limitée.
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