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L'utilisation thérapeutique du sang hante certainement 1'homme depuis la
plus haute antiquité et il semble que les égyptiens 1'aient déja réalisée ; mais
on voyait alors surtout dans ce liquide noble un principe de FORCE ET DE SAGESSE,
et ces vertus supposées le faisait réserver aux grands de ce monde.

I1 fallut la DECOUVERTE DE LA CIRCULATION par HARVEY, au XVII® siécle
pour que l'indication de remplacer le sang perdu commence & se préciser ; mais
on sait que cet essor fut stoppé pendant plus de deux siécles par des accidents
souvent mortels.

Seule la DECOUVERTE DES GROUPES SANGUINS vers 1900 par LANDSTEINER permit
1'utilisation thérapeutique de sang complet, c'est-a-dire de son constituant essen-
tiel : les globules rouges.

Premier exemple de GREFFE CELLULAIRE, la transfusion présente alors un dé-
veloppement rapidement croissant, facilité par les progrés techniques (découverte
des anti-coagulants en 14-18 et mise au point de la conservation du sang au cours
de la guerre de 39-45).

DEVENUE BIEN CONTROLEE, dans ses indications habituelles, elle s'oriente

dés lors vers 1'utilisation de plus en plus rationnelle
- soit de sang complet,
: - soit de ses divers constituants

dont 1'indication respective est guidée par les BESOINS PROPRES DE CHAQUE MALADE,
auquel s'adapte de mieux en mieux cette médication essentiellement substitutive
(en cas de perte de sang), mais aussi modificatrice (pour augmenter les défenses
de 1'organisme).

LE SANG EST INDISPENSABLE A LA VIE.

I - NOTIONS DE LA COMPOSITION GENERALE DU SANG

1 représente environ 5 litres chez un adulte. Il est composé de diffé-
rentes cellules : globules rouges (4 500 000 / mm3), globules blancs (7000/mm3)
et plaquettes (200000 & 300000 par mm3 de sang) qui baignent dans un liquide : le
plasma. Le plasma est un liquide qui transporte des minéraux (calcium, sodium,
potassium...), des graisses, des sucres, et surtout des protéines.

IT - ROLE DU SANG

Puisqu'essentiellement substitutive, la transfusion doit tenir compte
d'abord du rSle et de la composition du sang qui représente chez un adulte 1/13
du poids du corps et dont la masse méme est indispensable au maintien de la ten-
sion artérielle et donc a la vie des divers organes et en particulier les plus
fragiles (cerveau, coeur, rein...).

Mais chacun de ses composants a un rdle propre et c'est la base de 1'u-
tilisation des dérivés du sang.

- ROle respiratoire des globules rouges qul transportent 1'oxygéne aux organes.

téines (albumine en particulier).

- R&le nutritif.



CE A QUOI SERT VOTRE DON

Succintement nous décrirons les différents produits sanguins et leurs prin-
cipales indications:
- le sang et ses éléments cellulaires,
- le plasma et ses dérivés.

A - LE SANG ET SES ELEMENTS CELLULAIRES

— LE SANG TOTAL -

En moyenne 50 a 607 des flacons prélevés seront réinjectés, aprées analyse,
sous forme de sang complet. La transfusion est indispensable chaque fois qu'une
blessure (accident de la route, accident du travail..., un accouchement, une in-
tervention chirurgicale ou une maladie) met en danger la VIE du sujet.

(Dans le Puy-de-DOme, en 1978, recensés par la gendarmerie : 1257 accidents corpo-
rels de la vole publique = 1950 blessés)

Un service de chirurgie ordinaire nécessite environ 250 litres pour 100
hospitalisés.

Certaines affections graves nécessitent une exsanguino-transfusion (rem-
placement du sang du sujet). Le volume de sang utilisé est voisin de trois fois
celui du receveur, soit 15 litres = 50 donneurs.

Des techniques telles que le rein artificiel ou la chirurgie "& coeur ou-
vert" sont d'énormes consommatrices de sang (18 a 25 flacons).

LES GLOBULES ROUGES, sous forme de concentrés globulaires sont essentiel-

lement utilisés dans les anémies. Ils sont capables de rétablir sous un volume
moins important la capacité de transport de 1'oxygéne.

LES GLOBULES BLANCS (leucocytes) : ils participent aux moyens de défense
€léments (parce que la moélle ne les fabriquent plus : irradiation, chimiothéra-
pie anti-cancéreuse, certaines affections scleérosant la moelle...) sont trés sen-—
sibles aux infections et sont chez eux particuliérement sévéres. Les transfusions
de leucocytes ont ainsi transformé leur pronostic.

LES PLAQUETTES *: leur indication est extrémement utile lorsque leur chiffre

est trés abaissé risquant alors de créer des hémorragies.

B - LES TRANSFUSIONS DE PLASMA ET DE DERIVES

La composition du plasma ainsi que les diverses propriétés et fonctions de
ses constituants expliquent leurs indications multiples.
On essaie ainsi d'utiliser dans chaque cas particulier la fraction qui fait défaut.

En pratique, il existe trois indications essentielles
- apport d'une masse liquidienne (riche en albumine),
- apport de moyens de défense contre les infections par les globulines, support
des anticorps,
- apport de facteurs coagulants divers.
- 1 - LE PLASMA représente 55 & 657% de la masse sanguine totale (soit environ
3 litres). C'est un élément essentiel dans le maintien de la tension artérielle

nécessaire a la vie.



- 2 - LES GLOBULINES permettent la prévention, ou l'atténuation, de nombreu-
ses maladies infectieuses chez les jeunes enfants (rougeole, coqueluche, oreil-
lons...) ainsi que la prévention des risques de malformation du foetus en cas de
rubéole chez une femme enceinte.

Citons son rOle important dans les incompatibilités foeto-maternelles par immu-
nisation rhésus (enfant rh @ et mére rh ©).

- 3 - LES FRACTIONS COAGULANTES par le PPSB et la fraction Ta permettant de
juguler les hémorragies chez les hémophiles autorisent ainsi les interventions
chirurgicales chez ces sujets. Elles sont également utiles lors d'hémorragies
chez les nouveaux-nés et prématurés. Elles rendent d'appréciables services chez
les grands hépatiques dont le foie ne permet plus de synthétiser certains éléments
indispensables & la coagulation.

Citons le fibrinogéne ayant une action trés importante dans la formation du cail-
lot. Il faut 2 a 6 litres de plasma pour obtenir 2 & 6 grammes de fibrinogéne.

POURQUOT DONNER ?

Parce que nous ne sommes pas indifférents & ceux qui ont besoin de notre
SOLIDARITE dans la lutte pour la VIE.

Puisque NOUS SOMMES FIERS de 1'image que peut donner 1'Ecole & l'extérieur
de ses murs, il nous appartient aussi de donner 1'EXEMPLE en ce domaine.

"L'objectif 1000 dons'" ne tient pas du record - ayons 1'HUMILITE de réaliser
que cecl représente environ une semaine de collecte du C. T. S. que nous accueillons.

Références : - Cahiers médicaux lyonnais T44 n° 14 - 20 mai 68
- Revue du praticien T XXVIII n° 48 - 25 octobre 78
- Plaquette éditée par le centre national de transfusion sanguine
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