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H É P A R I N E 

Qualités : 

A n t i c o a g u l a n t c o m p l e t . 
A c c i d e n t s t r è s rares . 
Pas de n é c e s s i t é d ' u n c o n t r ô l e . 

Inconvénients : 

M é d i c a m e n t c o û t e u x . 
N é c e s s i t é de la voie p a r e n t é r a l e et p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t i n t r a ­

veineuse. 
L a b r i è v e t é de l 'effet a n t i c o a g u l a n t c o n s t i t u e à la fois une q u a ­

l i t é , en cas d ' h é m o r r a g i e , et u n d é f a u t , car i l ob l ige à des pe r fus ions 
ou à des i n j e c t i o n s in t rave ineuses f r é q u e m m e n t r é p é t é e s . Nous avons 
v u que les i n j e c t i o n s i n t r a m u s c u l a i r e s o u s o u s - c u t a n é e s et les v é h i ­
cu les - re ta rd , q u i t enden t à p a l l i e r ces i n c o n v é n i e n t s , ne d o n n e n t 
pas tou te s a t i s f ac t ion . 

D I C O U M A R I N E 

Qualités : 

P r i x de r ev ien t peu é l e v é . 
V o i e bucca le . 

Inconvénients : 

N é c e s s i t é de c o n t r ô l e r la p r o t h r o m b i n e . 
P o s s i b i l i t é d 'accidents h é m o r r a g i q u e s d i f f ic i les à t r a i t e r . 
L a d u r é e p r o l o n g é e de l 'effet a n t i c o a g u l a n t cons t i tue , selon les 

cas, une q u a l i t é , car elle p e r m e t u n effet cons t an t et des t r a i t e m e n t s 
p r o l o n g é s , ou u n d é f a u t , lo r sque s u r v i e n t u n e h é m o r r a g i e . 

Ces deux m é d i c a m e n t s a y a n t des q u a l i t é s c o m p l é m e n t a i r e s o n 
a souvent i n t é r ê t à les c o m b i n e r , u t i l i s a n t l ' h é p a r i n e p o u r u n b r e f 
t r a i t e m e n t d 'a t taque , pu i s la d i c o u m a r i n e p o u r u n t r a i t e m e n t p r o ­
l o n g é , à d is tance de l ' é p i s o d e i n i t i a l . 

Cette f o r m u l e est excel lente , car t o u t t r a i t e m e n t a n t i c o a g u l a n t 
d o i t ê t r e p r o l o n g é j u s q u ' à m o b i l i s a t i o n n o r m a l e d u malade , ce q u i 
peu t demande r qu inze j o u r s et davan tage ; or , i l est d i f f i c i l e de p o u r ­
s u i v r e c o r r e c t e m e n t u n t r a i t e m e n t p a r l ' h é p a r i n e p l u s de h u i t j o u r s . 
P a r a i l l eu r s , c'est au d é b u t , à p r o x i m i t é d 'une i n t e r v e n t i o n o u d ' u n 
accouchement que les dangers d ' h é m o r r a g i e s sont les p lu s g rands , 
i l s d i m i n u e n t pa r la su i te . A u s s i , l ' u t i l i s a t i o n d ' h é p a r i n e les p re ­
m i e r s j o u r s et de d i c o u m a r i n e p a r la sui te , est-elle à r e c o m m a n d e r . 

N o t o n s à ce p ropos q u ' i l f a u t f a i r e chevaucher les deux t h é ­
rapeu t iques p o u r t en r c o m p t e d u t emps de latence q u i est n é c e s ­
saire à la d i c o u m a r i n e , p o u r donne r son p l e i n effet. O n c o n t i n u e r a 
donc l ' h é p a r i n e 18 heures a p r è s les p r e m i è r e s doses de d i c o u m a r i n e 
en u t i l i s a n t des doses d é g r e s s i v e s (100, pu i s 50, pu i s 25 m g r ) . O n 
ne fera le p r e m i e r dosage de p r o t h r o m b i n e que 8 heures au m o i n s 
a p r è s l ' a r r ê t de l ' h é p a r i n e . 

LES ACCIDENTS DE LA TRANSFUSION 

p a r I . M O U L L E C 

L a t r a n s f u s i o n est devenue une t h é r a p e u t i q u e si co u r an t e et le 
geste de demande r u n f lacon de sang et de l ' i n j e c t e r si b a n a l que. 
t o u t en reconna i ssan t ses b i en fa i t s , on oub l i e pa r fo i s q u ' u n e v i g i ­
lance sans d é f a u t p e r m e t seule d 'en é c a r t e r les r i sques . L a p l u p a r t 
des accidents t r a n s f u s i o n n e l s sont é v i t a b l e s et si la p l u p a r t des me­
sures de s é c u r i t é sont d u ressor t des centres de t r a n s f u s i o n , les u t i ­
l i sa teurs d u sang, r é a n i m a t e u r s et a n e s t h é s i s t e s j o u e n t u n r ô l e i m -

1 p o r t a n t dans l ' ensemble des p r é c a u t i o n s q u i d o i v e n t p e r m e t t r e à 
leurs malades de t i r e r , sans r i sque , le p l u s g r a n d b é n é f i c e d u sang 
q u ' i l s l e u r a d m i n i s t r e n t . 

Les accidents de la t r a n s f u s i o n sont de d ive r s o rdres . Les uns 
sont c a u s é s p a r u n p h é n o m è n e i m m u n o l o g i q u e , la d e s t r u c t i o n i n t r a -
vascu l a i r e des g lobules rouges sous l ' a c t i o n des a n t i c o r p s de g r o u ­
pes sanguins . Les aut res r e l è v e n t de m é c a n i s m e s d ive r s , n o n i m m u -
no log iques . Nous é t u d i e r o n s d ' abord ces de rn ie r s , p o u r ins i s t e r en­
sui te davantage sur les accidents d û s aux groupes sanguins , p o i n t 
sur l eque l d o i t p o r t e r t ou te l ' a t t e n t i o n des u t i l i s a t e u r s d u sang. 

L E S A C C I D E N T S N O N I M M U N O L O G I Q U E S 

a) L E S R É A C T I O N S D U E S A U X P Y R O G È N E S . 

L ' a c c i d e n t le p lu s b a n a l , c e l u i q u ' o n observa i t au t r e fo i s si sou­
ven t q u ' i l f a i sa i t presque p a r t i e de la t r a n s f u s i o n , est la f i èv re , ac­
c o m p a g n é e ou n o n de f r i ssons . I l a r r i v e que cette f i èv re soit le signe 
d 'une r é a c t i o n h é m o l y t i q u e , ma i s , le p l u s souvent , i l s 'agit d ' u n 

i s y m p t ô m e d û à la p r é s e n c e de p y r o g è n e s . 
L a r é a c t i o n à p y r o g è n e s est p r é c o c e : elle peu t a p p a r a î t r e pen­

d a n t la t r a n s f u s i o n si le sang s ' é c o u l e l en t emen t . Si elle a p p a r a î t 
a p r è s la f i n , c'est a u b o u t d ' u n temps t r è s c o u r t , de quelques m i ­
nu tes à une heu re o u deux. E l l e se t r a d u i t p a r une é l é v a t i o n b r u s ­
que de la t e m p é r a t u r e q u i peu t a t t e i n d r e 3 8 ° , 39° o u m ê m e 40" . 
a c c o m p a g n é e assez souvent p a r une sensa t ion de f r o i d et des f r i s ­
sons q u i peuven t ê t r e t r è s v i o l e n t s et i n c o m m o d e r beaucoup le m a -
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lade. I l peu t y avo i r aussi une sensat ion de ma la i se g é n é r a l , des 
n a u s é e s . T o u t ceci est de cou r t e d u r é e , et r e n t r e dans l ' o r d r e dans 
les douze heures q u i su iven t . L a r é a c t i o n peu t m ê m e ê t r e s i m p l e ­
m e n t é b a u c h é e et d é c e l a b l e seu lement p a r l a p r i se s y s t é m a t i q u e de 
la t e m p é r a t u r e toutes les demi-heures ( M o l l i s o n [ 1 ] ) . 

D è s 1911, H o r t et Pen fo ld ava ien t s i g n a l é les i n c o n v é n i e n t s des 
i n j e c t i o n s in t rave ineuses d 'eau p h y s i o l o g i q u e , et Seibert , en 1923, 
ava i t i s o l é , à p a r t i r des eaux p y r o g è n e s u n ge rme d o n t les f i l t r a t s 
é t a i e n t e u x - m ê m e s p y r o g è n e s [ 2 ] , Les substances p y r o g è n e s sont 
des h y d r a t e s de carbone q u i restent en s o l u t i o n dans les l i q u i d e s 
et i n j e c t é s avec eux dans les veines, car i l s ne sont pas d é t r u i t s 
p a r les moyens o r d i n a i r e s de s t é r i l i s a t i o n , et passent à t r ave r s cer­
t a ins f i l t r e s , t a n d i s q u ' i l s peuven t ê t r e a d s o r b é s sur d 'au t res . De 
sorte q u ' i l est i m p o r t a n t de p r é v e n i r l e u r a p p a r i t i o n p l u t ô t que 
d'essayer de les neu t r a l i s e r . C'est le b u t des diverses t echn iques 
modernes de p r é p a r a t i o n des so lu t i ons in jec tab les dans la p r é p a ­
r a t i o n desquelles en t re une eau f r a î c h e m e n t d i s t i l l é e et des p r o d u i t s 
dissous d é p o u r v u s de p y r o g è n e s . P o u r la t r a n s f u s i o n , n o n seule­
m e n t les so lu t ions do iven t ê t r e a p y r o g è n e s , m a i s encore tous les 
f lacons et t u b u l u r e s do iven t ê t r e t r a i t é s de f a ç o n à p r é s e n t e r cet te 
q u a l i t é . O n p e u t a ins i r é d u i r e c o n s i d é r a b l e m e n t le n o m b r e de ces 
r é a c t i o n s f é b r i l e s si d é p l a i s a n t e s et p a r f o i s m ê m e dangereuses p o u r 
les malades , j u s q u ' à 1 % à peine de la t o t a l i t é des t r ans fus ions . 

b) L A T R A N S M I S S I O N D ' I N F E C T I O N S D I V E R S E S . 

I l n ' a r r i v e heu reusemen t que t r è s r a r e m e n t que le sang t r a n s ­
f u s é cause chez le ma lade une i n f e c t i o n grave due à sa c o n t a m i ­
n a t i o n mass ive a p r è s le p r é l è v e m e n t . L a s t é r i l i s a t i o n m i n u t i e u s e 
des f lacons, des so lu t ions an t i -coagulan tes , et des appare i l s d ' i n ­
j e c t i o n et de p r é l è v e m e n t suff isent à p r é v e n i r cet acc ident . Cepen­
dan t le sang peu t ê t r e c o n t a m i n é m a l g r é ces p r é c a u t i o n s et i l i m ­
p o r t e s u r t o u t d ' avo i r p o u r r è g l e absolue de ne j a m a i s o u v r i r u n 
f lacon con t enan t d u sang d e s t i n é à ê t r e i n j e c t é . U n e au t re source 
de c o n t a m i n a t i o n est f o u r n i e pa r la t r a v e r s é e de la peau p a r 
l ' a i g u i l l e de p r é l è v e m e n t : une a t t e n t i o n tou te p a r t i c u l i è r e d o i t 
p o r t e r sur la d é s i n f e c t i o n d u p l i d u coude chez le d o n n e u r . I l 
a r r i v e d ' a i l l eu r s assez souvent que quelques b a c t é r i e s p é n è t r e n t 
q u a n d m ê m e dans le f lacon, ma i s le p o u v o i r b a c t é r i c i d e d u sang 
f ra i s et la basse t e m p é r a t u r e de c o n s e r v a t i o n e m p ê c h e n t l eu r p u l l u -
l a t i o n . U n f lacon peut cependant c o n t e n i r u n c e r t a i n n o m b r e de 
germes susceptibles de se d é v e l o p p e r d è s que la t e m p é r a t u r e s ' é l è v e , 
et m ê m e à la t e m p é r a t u r e o r d i n a i r e . C'est l 'une des ra i sons p o u r 
lesquel les i l f a u t avo i r p o u r r è g l e de ne j a m a i s conserver u n flacon 
de sang à t e m p é r a t u r e o r d i n a i r e p e n d a n t p lus de deux o u t r o i s 
heures , s u r t o u t si cette t e m p é r a t u r e est é l e v é e c o m m e cela se v o i t 
souvent dans les h ô p i t a u x et dans les salles d ' o p é r a t i o n . Si , au 
b o u t de ce t emps , le sang n 'a pas é t é u t i l i s é , i l est p r é f é r a b l e de 
l ' é l i m i n e r c o m p l è t e m e n t et de ne pas s'en s e rv i r p o u r u n au t re 
m a l a d e [ 3 ] . 

Les p r é c a u t i o n s , d o i v e n t ê t r e encore p lu s s t r ic tes q u a n d o n 
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m a n i p u l e des flacons de g lobules rouges l a v é s , car les m a n i p u l a ­
t i ons q u ' i l s o n t subies do iven t t o u j o u r s f a i r e c r a i n d r e la c o n t a m i ­
n a t i o n . C'est p o u r q u o i i l f a u t i n j ec t e r les g lobules i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s l eu r p r é p a r a t i o n , ou dans les heures q u i su iven t . Ces g l o b u ­
les sont d ' a i l l eu r s p lu s f ragi les que ceux d u sang t o t a l . 

I l est d i f f i c i l e de donne r des signes ce r ta ins p o u r r e c o n n a î t r e 
si u n f lacon de sang est c o n t a m i n é : i l est c lass ique d ' i n d i q u e r la 
zone d ' h é m o l y s e à la surface du c u l o t de s é d i m e n t a t i o n des g lobules 
rouges. M a i s cette zone n 'exis te pas t o u j o u r s . L a p r é s e n c e de germes 
a n a é r o b i e s est une é v e n t u a l i t é t r è s d é f a v o r a b l e , elle peu t se m a n i ­
fester p a r une odeur n a u s é a b o n d e du sang. De t o u t e f a ç o n , t ou te 
odeur , t o u t aspect i n h a b i t u e l d u sang d o i t é v e i l l e r l ' a t t e n t i o n et 
fa i re p r a t i q u e r u n c o n t r ô l e b a c t é r i o l o g i q u e . 

Chacun c o n n a î t la p o s s i b i l i t é de t r a n s m i s s i o n de la s y p h i l i s 
par t r a n s f u s i o n , é v e n t u a l i t é que l ' on r é u s s i t à p r é v e n i r h a b i t u e l l e ­
m e n t en effectuant sur le sang des donneur s les r é a c t i o n s ob l iga ­
to i res de d é p i s t a g e de cette m a l a d i e . I l reste la p o s s i b i l i t é de t r a n s ­
m i s s i o n pa r des donneu r s r é c e m m e n t i n f e c t é s , d o n t la s é r o l o g i e 
n 'est pas encore pos i t i ve . Ma i s ce r i sque est l u i - m ê m e c o n s i d é r a ­
b l e m e n t d i m i n u é q u a n d on u t i l i s e d u sang c o n s e r v é au r é f r i g é ­
r a t e u r : u n s é j o u r à 4" d é t r u i t le p o u v o i r i n f e c t a n t , s ' i l est p r o ­
l o n g é e n v i r o n 72 heures [ 4 ] . Le t r é p o n è m e de la s y p h i l i s est 
é g a l e m e n t t u é dans les c o n d i t i o n s requises p o u r d e s s é c h e r le 
p l a s m a [ 5 ] . 

Chez les malades c o n t a m i n é s , on assiste à l ' a p p a r i t i o n d 'une 
s y p h i l i s dans l aque l l e le chancre m a n q u e et q u i s u r v i e n t a p r è s 
u n i n t e r v a l l e de u n à qua t r e m o i s . I l n 'est pas i n u t i l e de no t e r que 
tous les sangs d o n t les r é a c t i o n s s é r o l o g i q u e s sont pos i t ives ne sont 
pas capables de t r a n s m e t t r e la m a l a d i e . 

L e p a l u d i s m e , l u i aussi , est t r a n s m i s s i b l e ( 6 ] . Q u a n d on exa­
m i n e les f u t u r s donneur s , on d o i t é l i m i n e r les sujets q u i o n t eu 
des a c c è s , m ê m e l o i n t a i n s , car i ls peuven t encore h é b e r g e r le pa ra ­
site à l ' é t a t l a ten t . Q u a n d le sang est i n f e c t é , on peu t r e n c o n t r e r 
encore des h é m a t o z o a i r e s v i v a n t s à la l i m i t e de c o n s e r v a t i o n d u 
sang. Ceci pose donc u n p r o b l è m e d i f f i c i l e à r é s o u d r e p o u r les 
m é d e c i n s q u i s 'occupent de t r a n s f u s i o n dans les r é g i o n s o ù le p a l u ­
d i sme existe à l ' é t a t e n d é m i q u e . E n cas de c o n t a m i n a t i o n la m a ­
ladie se man i fes t e en t re le c i n q u i è m e et le t r e n t i è m e j o u r s . 

O n do i t , enf in , s ignaler une m a l a d i e que, dans nos r é g i o n s , 
i l est beaucoup p lu s d i f f i c i l e d ' é v i t e r de t r a n s m e t t r e que les deux 
p r é c é d e n t e s . I l s 'agit de l ' h é p a t i t e infec t ieuse t r a n s f u s i o n n e l l e , d é s i ­
g n é e dans les p u b l i c a t i o n s de langue anglaise pa r i c t è r e d u s é r u m 
h o m o l o g u e . Cette h é p a t i t e est due à u n v i r u s , é t u d i é n o t a m m e n t 
p a r Neefe et ses c o l l a b o r a t e u r s ] 7 ] q u i m o n t r è r e n t que l ' i c t è r e 
i n f e c t i e u x , n o n t r a n s f u s i o n n e l , é t a i t d û à u n v i r u s d i f f é r e n t , n o t a m ­
m e n t parce q u ' i l n ' e x i s t a i t pas d ' i m m u n i t é c r o i s é e en t re les deux 
affect ions. E n ou t r e , l ' i n c u b a t i o n de l ' i c t è r e t r a n s f u s i o n n e l est no­
t a m m e n t p lu s longue , de deux à q u a t r e m o i s o u m ê m e c i n q m o i s . 

L a t r a n s m i s s i o n de la m a l a d i e se f a i t auss i b i e n p a r le sang 
t o t a l que p a r le p l a sma , ma i s , l o r s q u ' o n in jec te d u p l a s m a , o n a 
le d é s a v a n t a g e d ' u t i l i s e r une p a r t i e d u m é l a n g e d ' é c h a n t i l l o n s p r o -
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v e n a n t d ' u n n o m b r e p l u s o u m o i n s g r a n d de donneu r s : si l ' u n 
d ' en t re eux est p o r t e u r d u v i r u s , i l c o n t a m i n e le m é l a n g e en t i e r . 
C'est p o u r q u o i i l est b o n , en p r é p a r a n t le p l a s m a , de ne f a i r e des 
m é l a n g e s que d ' u n p e t i t n o m b r e d ' é c h a n t i l l o n s i n d i v i d u e l s , une 
d iza ine p a r exemple . 

Les s y m p t ô m e s de la m a l a d i e appara i ssen t t r è s t a r d i v e m e n t 
et ne sont pas t o u j o u r s r a p p o r t é s à l e u r v é r i t a b l e cause, de m ê m e 
que, p o u r u n cen t re de t r a n s f u s i o n , i l n 'es t pas fac i le de savo i r 
exac tement q u e l a é t é le pourcen tage d ' i c t è r e s p a r m i les ma lades 
q u i o n t r e ç u u n lo t d é t e r m i n é de p l a s m a . L e m a l a d e é p r o u v e une 
sensa t ion de m a l a i s e g é n é r a l , des n a u s é e s , une f i è v r e l é g è r e , une 
s e n s i b i l i t é dans l ' h y p o c h o n d r e d r o i t , o ù le foie peu t ê t r e pa lpab le . 
L ' i c t è r e est f r é q u e n t , m a i s n'est pas cons tan t . I l existe des f o r m e s 
f rus tes et m ê m e inapparen tes . 

L e r i sque de cette m a l a d i e , s u r t o u t chez les p a t i e n t s t r a i t é s p a r 
le p l a sma , est assez g r a n d p o u r que l ' o n p è s e so igneusement les 
i n d i c a t i o n s de c e l u i - c i et me t , une fois de p l u s , l 'accent su r la 
n é c e s s i t é d ' é v i t e r t o u t e t r a n s f u s i o n d o n t l ' u t i l i t é ne serai t pas m a ­
ni fes te p o u r le ma lade . E n effet, l ' h é p a t i t e t r a n s f u s i o n n e l l e a une 
g r a v i t é v a r i a b l e s u i v a n t les souches de v i r u s et avec l ' é t a t a n t é ­
r i e u r d u sujet . Pa r fo i s , sur une s é r i e de cas, la m o r t a l i t é est n u l l e , 
p a r f o i s elle a t t e i n t 10 %. L ' a p p a r i t i o n de cette m a l a d i e est, de tou te 
f a ç o n , u n s é r i e u x c o n t r e t e m p s chez des sujets à pe ine convalescents 
o u q u i d o i v e n t s u b i r des i n t e r v e n t i o n s successives, à cause de l ' é t a t 
d ' a s t h é n i e et de m o i n d r e r é s i s t a n c e q u i se p r o l o n g e p e n d a n t p l u ­
s ieurs mo i s [ 9 ] . 

L a p r o p h y l a x i e de ces h é p a t i t e s infect ieuses , d u f a i t des carac­
t è r e s é p i d é m i o l o g i q u e s c i t é s p lu s h a u t , est t r è s d i f f i c i l e à m e t t r e 
au p o i n t . I l n ' ex is te pas de r é a c t i o n s é r o l o g i q u e s p é c i f i q u e et l ' o n 
d o i t se con ten te r h a b i t u e l l e m e n t d ' é l i m i n e r les donneu r s q u i o n t 
p r é s e n t é des i c t è r e s [ 1 0 ] a i n s i que ceux q u i o n t eu u n con tac t avec 
une personne i c t é r i q u e dans les mo i s p r é c é d e n t s . O n ne d o i t pas 
n o n p l u s u t i l i s e r le sang de ceux q u i o n t r e ç u u n e t r a n s f u s i o n o u 
une i n j e c t i o n de s é r u m h u m a i n p e n d a n t u n i n t e r v a l l e é g a l à la 
p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n de la m a l a d i e . M a i s i l n 'est pas possible d ' é c a r ­
t e r tous les p o r t e u r s de v i r u s . O n a e s s a y é d ive r s m o y e n s de neu ­
t r a l i s e r le v i r u s une fois le sang p r é l e v é ; t e l le est l ' i r r a d i a t i o n p a r 
les u l t r a - v i o l e t s [ 1 1 ] q u i ne semble pas a v o i r l ' e f f i cac i t é q u ' o n l u i 
p r ê t a i t , t e l est auss i l 'usage, d i scu tab le dans la p r a t i q u e , de la m o u ­
t a r d e à l 'azote [ 1 2 ] . 

c) L E S A C C I D E N T S D U S A L A S O L U T I O N A N T I C O A G U L A N T E . 

Les accidents dus à l a s o l u t i o n an t i coagu lan te , essent ie l lement 
a u c i t r a t e de s o d i u m , sont e x t r ê m e m e n t rares . L a m a j e u r e p a r t i e 
(90 %) d u c i t r a t e i n j e c t é est é l i m i n é e de la c i r c u l a t i o n en d i x 
m i n u t e s et e x c r é t é e a p r è s o x y d a t i o n [ 1 3 ] . O n a cependant o b s e r v é 
quelques cas de t é t a n i e chez le n o u r r i s s o n . I l va sans d i r e aussi , 
que, en cas d ' e x s a n g u i n o - t r a n s f u s i o n e f f e c t u é e avec d u sang c i ­
trate, i l est n é c e s s a i r e de reca lc i f ie r le ma lade . 
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d) A U T R E S A C C I D E N T S . 

U n assez g r a n d n o m b r e d 'accidents m o r t e l s de t r a n s f u s i o n p r o ­
v i ennen t de la su rcharge c i r c u l a t o i r e au cours de l aque l l e la t en­
sion veineuse s ' é l è v e et q u i s 'annonce pa r de la t o u x , u n e sensat ion 
de c h a t o u i l l e m e n t l a r y n g é , de compres s ion t h o r a c i q u e , s y m p t ô m e s 
a c c o m p a g n é s de turgescence des veines superf ic ie l les , et q u i do iven t 
fa i re i n t e r r o m p r e i m m é d i a t e m e n t la t r a n s f u s i o n . Des signes beau­
coup p lu s graves appara issent ensui te , t r a d u i s a n t l ' œ d è m e a igu d u 
p o u m o n q u i , dans les cas les p lu s s é r i e u x a m è n e d ' e m b l é e une 
m o r t r ap ide . Ces accidents sont s u r t o u t à c r a i n d r e chez les v i e i l ­
l a rds , les j eunes enfants , les sujets a t t e in t s d 'une af fec t ion car­
d iaque chez q u i les i n d i c a t i o n s de la t r a n s f u s i o n d o i v e n t ê t r e soi­
gneusement p e s é e s . 

I l est rare , a u j o u r d ' h u i o ù le sang est i n j e c t é p a r l ' i n t e r m é ­
d i a i r e d ' u n filtre, d 'observer des embolies p u l m o n a i r e s dues au 
passage d ' u n c a i l l o t . Ma i s on s ignale encore des cas o ù de l ' a i r passe 
dans la c i r c u l a t i o n : b i e n que l ' i n j e c t i o n i n t r a v e i n e u s e de quelques 
c e n t i m è t r e s - c u b e s d ' a i r puisse ê t r e b i en t o l é r é e , des q u a n t i t é s de 
v i n g t ou t r e n t e c e n t i m è t r e s - c u b e s ou davantage c r é e n t des t r o u ­
bles q u i peuven t se t e r m i n e r pa r la m o r t . Cette é v e n t u a l i t é est 
p a r t i c u l i è r e m e n t à r edou te r q u a n d on in jec te le sang sous p ress ion : 
la su rve i l l ance ne peu t ê t r e i c i r e l â c h é e u n seul i n s t a n t . 

L E S A C C I D E N T S I M M U N O L O G I Q U E S 

a) L ' I N T O L É R A N C E A U P L A S M A . 

I l a r r i v e assez souvent que les t r a n s f u s i o n s de sang t o t a l ou 
de p lasma soient suivies de m a n i f e s t a t i o n s u r t i c a r i e n n e s q u i sont 
les p lus banales et q u ' o n r e n c o n t r e dans e n v i r o n 1 % des cas. 
Elles appara issent pendan t ou peu a p r è s la t r a n s f u s i o n et elles sont , 
en g é n é r a l , t r è s fugaces, assez b i e n a t t é n u é e s pa r l ' a d m i n i t r a t i o n 
d ' a n t i - h i s t a m i n i q u e s . O n observe aussi que lquefo i s des accidents 
a s t h m a t i f o r m e s que l ' on d o i t d i f f é r e n c i e r des m a n i f e s t a t i o n s de la 
su rcharge c i r c u l a t o i r e . I l n 'est pas f r é q u e n t de r e t r o u v e r , chez ces 
sujets , d ' a n t é c é d e n t s a l l e rg iques , et la cause de ces m a n i f e s t a t i o n s 
n'est pas t o u j o u r s a i s é e à d é c o u v r i r . 

Pa r fo i s cependant , on la t r o u v e a i s é m e n t , c o m m e cela se p r o ­
d u i t dans le cas de la t r a n s m i s s i o n passive d ' an t i co rps p r é s e n t s 
dans la c i r c u l a t i o n d u d o n n e u r [14] : i l est i m p o r t a n t d ' é l i m i n e r 
c o m m e donneu r s les sujets q u i sont e u x - m ê m e s a l l e rg iques . I l est 
u t i l e aussi d ' i n t e r r o g e r le ma lade avan t t r a n s f u s i o n p o u r savoi r 
s ' i l est suje t à des m a n i f e s t a t i o n s de cet o rd r e . 

Que lquefo i s enf in , on est en p r é s e n c e d 'une v é r i t a b l e sensibi­
l i s a t i o n au p l a s m a q u i d é t e r m i n e des accidents souvent graves, 
avec é t a t de choc. Chez ces malades , i l est u t i l e de f a i r e des tests 
c u t a n é s au p l a s m a f ra is : ces tests peuven t ê t r e t r è s f o r t e m e n t 
pos i t i f s [ 1 6 ] . C'est i c i l ' i n d i c a t i o n f o r m e l l e de l ' i n j e c t i o n de g lo­
bules rouges l a v é s . 
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b) L E S A C C I D E N T S H É M O L Y T I Q U E S P A R I N C O M P A T I B I L I T É S A N G U I N E . 

O n peu t classer p a r m i les accidents h é m o l y t i q u e s ceux q u i 
r e l è v e n t de diverses causes de d e s t r u c t i o n des g lobules rouges d u 
d o n n e u r avan t m ê m e la t r a n s f u s i o n . T e l est, pa r exemple , le v i e i l ­
l i s sement d u sang c o n s e r v é o ù une h é m o l y s e finit p a r se p r o d u i r e 
dans le f lacon q u i le c o n t i e n t ; m a i s q u i , m ê m e sans h é m o l y s e in 
vitro, n 'a p lu s q u ' u n e su rv i e de quelques j o u r s ou de que lques 
heures dans la c i r c u l a t i o n de ce lu i q u i le r e ç o i t . O n peu t a i n s i 
cons ta te r une h é m o g l o b i n u r i e a s y m p t o m a t i q u e [ 1 7 ] . Tel les sont 
aussi les h é m o l y s e s dues à u n r é c h a u f f e m e n t e x a g é r é d u sang o u 
b i en encore à u n f r o i d t r o p p o u s s é , ou , enf in , à l ' a d d i t i o n de cer­
t a ins p r o d u i t s c o m m e les so lu t ions h y p o t o n i q u e s , les so lu t i ons g l u -
c o s é e s , si ces d e r n i è r e s sont en q u a n t i t é i m p o r t a n t e [ 1 8 ] . 

M a i s nous aurons i c i en vue les accidents q u i sont c a u s é s pa r 
la d e s t r u c t i o n dans la c i r c u l a t i o n d u receveur des g lobules rouges 
d u donneu r , ou pa r fo i s des p rop re s g lobules d u receveur l u i - m ê m e , 
sous l ' a c t i o n des a n t i c o r p s de groupes sanguins . 

B i e n que le d o m a i n e des groupes sanguins se soit c o n s i d é r a ­
b l e m e n t é l a r g i , les groupes A B O res tent de l o i n les p lus i m p o r t a n t s 
su r le p l a n de la t r a n s f u s i o n . I l s sont les seuls o ù les a g g l u t i n i n e s 
sont p r é s e n t e s dans le p l a sma chaque fois que l ' a g g l u t i n o g è n e cor­
r e spondan t est absent des g lobules rouges. De p lu s , ces a g g l u t i ­
n ines agissent à 37". A la sui te d 'O t t enbe rg , on ava i t l ' h a b i t u d e de 
c o n s i d é r e r que l ' on peu t t r ans fuse r d u sang lo r sque les g lobules 
d u d o n n e u r n ' é t a i e n t pas a g g l u t i n é s p a r le s é r u m d u receveur. Ceci 
est r e s t é v r a i dans la m a j o r i t é des cas et a eu p o u r c o n s é q u e n c e 
de f a i r e c o n s i d é r e r les donneur s O c o m m e de v é r i t a b l e s donneu r s 
un iverse l s . Or , des acc idents souvent t r è s graves o n t é t é s i g n a l é s 
à la sui te de t r ans fus ions de sang O à des sujets a p p a r t e n a n t à 
des groupes d i f f é r e n t s . Ces accidents p r o v e n a i e n t , à l ' inverse des 
accidents d ' i n c o m p a t i b i l i t é classiques, de l ' a c t i o n des a n t i c o r p s du 
d o n n e u r sur les g lobules rouges d u receveur . A u l i eu d 'assister à 
la de s t ruc t i on des h é m a t i e s d u d o n n e u r , c'est l ' é l i m i n a t i o n de celles 
d u receveur que l ' on observa i t [ 2 0 ] . Nous ve r rons que c'est le f a i t 
de sangs q u i c o n t i e n n e n t des a n t i c o r p s d ' u n t y p e s p é c i a l , d i f f é r e n t 
de ceux q u ' o n r encon t r e h a b i t u e l l e m e n t , d o n t l ' a p p a r i t i o n est sous 
la d é p e n d a n c e d 'une i m m u n i s a t i o n d u d o n n e u r p a r diverses subs­
tances m é d i c a m e n t e u s e s , et n o t a m m e n t cer ta ines ana tox ines . O n 
a souvent r e c o m m a n d é d ' a d d i t i o n n e r le sang O de substances p u r i ­
f iées de groupes A et B af in de n e u t r a l i s e r les a g g l u t i n i n e s q u i s'y 
t r o u v e n t et de l ' i n j ec t e r en tou te s é c u r i t é à des sujets de n ' i m ­
p o r t e que l g roupe . O r , les substances de groupes ne n e u t r a l i s e n t 
q u ' i m p a r f a i t e m e n t les a n t i c o r p s i m m u n s de sorte q u ' i l ne f a u t pas 
t r o p c o m p t e r sur ce m o y e n p o u r é v i t e r les accidents , c o m m e l ' o n t 
m o n t r é diverses observa t ions . 

L ' i n c o m p a t i b i l i t é due au fac teur R h do i t ê t r e o p p o s é e à celle 
q u i r e l è v e d u s y s t è m e A B O . I c i , en effet, les a n t i c o r p s n ' ex i s t en t 
pas à l ' é t a t n o r m a l dans le s é r u m des sujets d o n t les g lobules sont 
d é p o u r v u s de l ' a g g l u t i n o g è n e . P a r exemple , i l n ' y a pas, à l ' é t a t 
n o r m a l d ' an t i co rps a n t i - R h chez les sujets R h - n é g a t i f s . I l s ne peu-
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ven t a p p a r a î t r e que si ces sujets r e ç o i v e n t des t r a n s f u s i o n s r é p é ­
t é e s de sang R h - p o s i t i f s , ou , chez les femmes , à la su i te de gros­
sesses. Ce sont des a n t i c o r p s i m m u n s , t y p e a u q u e l a p p a r t i e n n e n t 
aussi les an t i co rps conce rnan t les sous-groupes du s y s t è m e R h , ou 
aux aut res s y s t è m e s de groupes p lu s r é c e m m e n t d é c o u v e r t s , K e l l . 
D u f f y , K i d d , e t c . . 

Les s y m p t ô m e s de l ' acc ident h é m o l y t i q u e pa r i n c o m p a t i b i l i t é 
sanguine sont assez var iab les . S u r t o u t , i l s ne sont pas d u t o u t les 
m ê m e s q u a n d le ma lade est consc ient que l o r s q u ' i l est sous anes-
t h é s i e . 

Q u a n d le ma lade est conscient , i l est b ien ra re q u ' a u c u n signe 
d ' a l a rme ne se man i fe s t e . Ma i s ce q u i va r i e , c'est le m o m e n t o ù 
i l s appara issent . C'est que lque fo i s d è s le d é b u t de l a t r a n s f u s i o n , 
d è s l ' i n j e c t i o n des p r e m i e r s c e n t i m è t r e s - c u b e s , et c'est là une é v e n ­
t u a l i t é f avorab le , car elle pe rme t d ' a r r ê t e r i m m é d i a t e m e n t l ' é c o u l e ­
m e n t du sang et de p r é v e n i r les graves accidents secondaires. Ma i s 
i l s peuvent se p r o d u i r e aussi a p r è s 100, 200, 300 c e n t i m è t r e s - c u b e s , 
et m ê m e q u a n d la t o t a l i t é d u sang s'est é c o u l é e . Les p r e m i e r s 
s y m p t ô m e s sont souvent une sensat ion de mala i se g é n é r a l , d 'oppres­
s ion , de g ê n e r e s p i r a t o i r e , d 'angoisse. L e ma lade se p l a i n t souvent 
d 'une v i v e cha l eu r de la face, d 'une sensat ion de cu i s son p a r t i c u ­
l i è r e m e n t p é n i b l e . De v io len tes dou leu r s l o m b a i r e s et t h o r a c i q u e s 
ne sont pas rares , m a i s i l f a u d r a i t se garder d 'en f a i r e u n signe 
c a r a c t é r i s t i q u e de l ' acc iden t h é m o l y t i q u e : o n les a o b s e r v é e s sans 
cause b i en d é t e r m i n é e , à la su i te de t r a n s f u s i o n s de p l a s m a . Les 
f r issons , la f i èv re m a n q u e n t r a r e m e n t , le pouls s ' a c c é l è r e , l a t en ­
s ion a r t é r i e l l e s'abaisse ; que lquefo i s , le co l lapsus ca rd io -vascu la i r e 
est in tense et i m m é d i a t , i l y a syncope, que l ' on a p u observer 
m ê m e a p r è s i n j e c t i o n d 'une t r è s fa ib le q u a n t i t é de sang. Cependant , 
i l ne f a u t pas t o u j o u r s s 'a t tendre à r e n c o n t r e r des signes t r è s m a r ­
q u é s : i l se t r o u v e des malades chez lesquels i l s sont r e m a r q u a b l e ­
m e n t d iscre ts et q u i p r é s e n t e n t p o u r t a n t p a r la su i t e des t roub le s 
r é n a u x . I l s sont souvent aussi peu m a r q u é s dans ce r t a ins cas d ' i n ­
c o m p a t i b i l i t é « m i n e u r e », pa r exemple , au cours d 'accidents c a u s é s 
par les sous-groupes de R h . I l a r r i v e que les accidents h é m o l y t i ­
ques a ient une apparence i d e n t i q u e à celle des r é a c t i o n s p y r o g é n i -
ques, avec mala i se , f r i ssons , fièvre. M a i s i l s peuven t en ê t r e diffé­
r e n c i é s f a c i l e m e n t c o m m e nous le ve r rons [ 2 1 ] . I l ne f au t donc-
j a m a i s n é g l i g e r le m o i n d r e s y m p t ô m e a n o r m a l a u cou r s d 'une t rans­
f u s i o n . C'est l ' une des ra isons p o u r lesquelles le m a l a d e d o i t rester 
bien s u r v e i l l é pendan t tou te la d u r é e de la t r a n s f u s i o n et p e n d a n t 
que lque t emps a p r è s . 

Ma i s q u a n d le ma lade est sous a n e s t h é s i e , les signes d ' a l a r m e 
sont , peu t -on d i r e , i nex i s t an t s . Tous ceux q u i v i e n n e n t d ' ê t r e c i t é s 
sont e n t i è r e m e n t m a s q u é s et l ' on p o u r r a i t sans s'en apercevoi r 
i n j ec t e r des q u a n t i t é s c o n s i d é r a b l e s de sang i n c o m p a t i b l e . T o u t ce 
q u ' i l serai t possible de cons ta te r serai t une baisse de la tens ion 
a r t é r i e l l e , une a c c é l é r a t i o n du pouls , une tendance h é m o r r a g i q u e 
net te [ 2 2 ] . M a i s l ' acc iden t h é m o l y t i q u e pose a lors u n p r o b l è m e 
d i f f i c i l e à r é s o u d r e : au cours d 'une i n t e r v e n t i o n , d 'aut res causes 
peuvent d o n n e r des signes iden t iques . 
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Q u ' o n a i t c o n s t a t é des signes d ' a l anne ou q u ' i l s a ien t é t é 
m a s q u é s , ce q u i menace le ma lade , ce sont les accidents r é n a u x 
[23] d o n t la p a t h o g é n i e n'est pas encore t r è s c l a i r e . I l est, en effet, 
i n su f f i s an t de m e t t r e l ' a t t e in te r é n a l e sur le c o m p t e de la l i b é r a ­
t i o n mass ive de l ' h é m o g l o b i n e dans le p l a sma et de son passage 
à t r ave r s le r e i n . U n fac teur i m p o r t a n t p o u r r a i t ê t r e le choc i m m u -
n o l o g i q u e c r é é pa r la r é a c t i o n a n t i g è n e - a n t i c o r p s p r o d u i t e à l ' i n ­
t é r i e u r de l ' o rgan i sme , a c c o m p a g n é d ' i s c h é m i e r é n a l e que l ' a n é m i e 
d u ma lade et l ' é t a t h é m o r r a g i q u e peuven t v e n i r aggraver . 

Les p r e m i e r s signes r é n a u x sont p r é c o c e s et se m a n i f e s t e n t 
dans les heures q u i su iven t la t r a n s f u s i o n i n c o m p a t i b l e . I l y a de 
l ' o l i g u r i e , et pa r fo i s , i m m é d i a t e m e n t , une a n u r i e c o m p l è t e . I l est 
i m p o r t a n t de cons ta te r u n signe c a r a c t é r i s t i q u e , l o r s q u ' o n peu t re­
c u e i l l i r des u r ines , c'est la p r é s e n c e d ' h é m o g l o b i n e l i b r e , et n o n 
de sang, car la p r é s e n c e de sang n 'a pas de r a p p o r t d i r e c t avec 
l ' acc iden t h é m o l y t i q u e . Cette h é m o g l o b i n u r i e , t é m o i n de la des t ruc­
t i o n des g lobules rouges, est i m p o r t a n t e à cons ta te r , n o t a m m e n t 
dans les cas o ù les m a n i f e s t a t i o n s c l i n i q u e s o n t é t é r e l a t i v e m e n t 
f rustes . I l est ind ispensab le d ' e x a m i n e r les u r i n e s des t r a n s f u s é s , 
s u r t o u t de ceux q u i on t d é j à r e ç u p lu s i eu r s t r ans fus ions , p e n d a n t 
les p r e m i è r e s heures q u i su iven t , en r e m a r q u a n t que le passage 
de l ' h é m o g l o b i n e à t r ave r s le r e i n peut ê t r e t r è s t r a n s i t o i r e et 
m ê m e m a n q u e r t o t a l e m e n t , si la q u a n t i t é d ' h é m o g l o b i n e l i b é r é e 
dans le p l a s m a n ' a t t e i n t pas le seui l d ' e n v i r o n 150 m i l l i g r a m m e s 
p o u r 100 ce. 

Si l ' a t t e in t e d u r e i n est m a r q u é e , ce q u i est h a b i t u e l l e m e n t le 
cas à la sui te d 'une t r a n s f u s i o n i n c o m p a t i b l e p o u r A B O , y c o m ­
p r i s ceux q u i sont dus aux d o n n e u r s un ive r se l s dangereux, on 
observe r a p i d e m e n t une a z o t é m i c c ro i ssan te q u i a t t e i n t 4 à 5 g r a m ­
mes vers le 8" et le 10" j o u r , a c c o m p a g n é e d 'une é l é v a t i o n d u t a u x 
d u p o t a s s i u m , et d 'une chu te d u c h l o r e et du s o d i u m et de la 
r é s e r v e a lca l ine . L ' é v o l u t i o n ressemble h a b i t u e l l e m e n t à celle des 
n é p h r i t e s a i g u ë s tox iques . Si le ma lade g u é r i t , l a d i u r è s e se r é t a ­
b l i t en t re le 8" et le 16' j o u r , d ' abord p a u v r e en u r é e , ma i s r e l a t i ­
v e m e n t r i che en sels. 

Pa r sui te de la q u a n t i t é i m p o r t a n t e d ' h é m o g l o b i n e l i b é r é e dans 
le p lasma , et q u ' i l s a ien t d o n n é l i e u ou non à des signes r é n a u x , 
les accidents d ' i n c o m p a t i b i l i t é sanguine s 'accompagnent assez sou­
v e n t d ' i c t è r e au cours de la p r e m i è r e semaine, h a b i t u e l l e m e n t peu 
f o n c é et peu durab le , q u i est, avec l ' h é m o g l o b i n u r i e , u n s igne i m ­
p o r t a n t des fo rmes l é g è r e s de ces accidents . Les sangs h é m o l y s e s 
p o u r d 'aut res causes peuvent d ' a i l l eu r s donne r l i eu aussi à des 
i c t è r e s , p a r exemple l o r s q u ' o n t r ans fuse u n sang t r o p long temps 
c o n s e r v é d o n t les g lobules sont d é t r u i t s presque i m m é d i a t e m e n t 
chez le p a t i e n t . 

E n ce q u i concerne les i n c o m p a t i b i l i t é s m ineu re s , c o m m e celles 
q u i sont dues à des sous-groupes du s y s t è m e R h pa r exemple , elles 
peuvent se t r a d u i r e pa r u n m i n i m u m de signes, u n f r i s son , une 
é l é v a t i o n passagère de la t e m p é r a t u r e , une h é m o g l o b i n u r i e fugace, 
q u ' i l ne f a u t pas m é c o n n a î t r e , et u n i c t è r e o u m ê m e u n s u b i c t è r e 
passager. I l s emble ra i t presque supe r f lu d 'accorder de l ' i m p o r t a n c e 
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à une r é a c t i o n q u i liasse presque i n a p e r ç u e et n ' é v o q u e que de lo in 
le t ab leau p r é c é d e n t avec lequel elle con t ras te par la b é n i g n i t é de 
ses s y m p t ô m e s . I l est cependant de p r e m i è r e i m p o r t a n c e d'en re­
c o n n a î t r e la cause. I l s 'agit, en effet, presque t o u j o u r s d ' u n acci­
dent pa r i s o - i m m u n i s a t i o n et les an t i co rps apparus chez le ma lade 
a u g m e n t e n t à chaque con tac t avec les g lobules q u i c o n t i e n n e n t 
l ' a g g l u t i n o g è n e i n c o m p a t i b l e . Une nouve l l e t r a n s f u s i o n peut donner 
l i eu à une r é a c t i o n t r è s s é r i e u s e et p e u t - ê t r e m o r t e l l e . M ê m e si 
cette é v e n t u a l i t é ne se r é a l i s e pas, l ' i n j e c t i o n de sang i n c o m p a t i b l e 
res tera i t ab so lumen t inefficace et les n u m é r a t i o n s g lobu la i r e s faites 
ensui te m o n t r e r a i e n t que le ch i f f re des g lobules rouges et ce lu i de 
l ' h é m o g l o b i n e n ' o n t pas subi l ' a u g m e n t a t i o n e s c o m p t é e , car, dans 
les heures , les j o u r s q u i su iven t , on assiste à l ' é l i m i n a t i o n de tous 
les g lobules rouges t r a n s f u s é s . 

Q u a n d on pense à u n accident h é m o l y t i q u e de la t r a n s f u s i o n , 
des examens s imples de l abo ra to i r e p e r m e t t e n t d 'en donne r la 
p reuve . 

Le p lu s i m p o r t a n t et le p lus s imp le est, b ien en t endu , de r é p é ­
ter les é p r e u v e s de g roupage su r le sang d u m a l a d e et ce lu i du 
d o n n e u r . Si l 'on t r o u v e une i n c o m p a t i b i l i t é A B O , la p reuve est 
fa i te . I l a r r i v e que l ' on ne puisse pas se p r o c u r e r de sang d u d o n ­
neur i n c r i m i n é : u n examen s é r o l o g i q u e d e s t i n é à p r é c i s e r le ca­
r a c t è r e i m i m i n de l ' a n t i c o r p s chez le m a l a d e a idera à f a i r e u n 
d iagnos t ic i n d i r e c t , s u r t o u t s ' i l est r é p é t é à quelques j o u r s d ' i n ­
t e r v a l l e et si l ' on peu t c o m p a r e r avec le s é r u m r e c u e i l l i avan t la 
t r a n s f u s i o n . Q u a n d les groupes R h ne concorden t pas, i l est n é c e s ­
saire de m e t t r e en é v i d e n c e une a g g l u t i n i n e i r r é g u l i è r e dans le 
s é r u m du ma lade et le m e i l l e u r m o y e n p o u r cela est de r é p é t e r 
l ' é p r e u v e d i rec te de c o m p t a b i l i t é sanguine en s 'a idant des r é a c ­
t ions les p lu s sensibles c o m m e celle de Coomhs et celle q u i u t i l i s e 
les g lobules t r a i t é s p a r la t r y p s i n e . Une é t u d e p lu s a p p r o f o n d i e 
p r é c i s e ensui te la spéc i f i c i t é exacte de l ' a n t i c o r p s . I l f a u t d ' a i l l eu r s 
observer que. i m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' acc ident , le t i t r e des a g g l u t i ­
n ines i r r é g u l i è r e s , aussi b ien que les agg lu t i n ine s a n t i - A et a n t i - B 
s ' i l s 'agit d 'une i n c o m p a t i b i l i t é A B O . peut d i m i n u e r c o n s i d é r a b l e ­
m e n t . I l est i m p o r t a n t de p o u v o i r c o m p a r e r l ' é c h a n t i l l o n de sang 
p r é l e v é à ce m o m e n t avec l ' é c h a n t i l l o n p r é - t r a n s f u s i o n n e l et avec 
ce lu i q u ' o n p r é l è v e r a quelques j o u r s a p r è s l ' acc ident . 

N o u s avons d é j à i n s i s t é sur u n au t re examen i m p o r t a n t , la 
mise en é v i d e n c e d ' h é m o g l o b i n e l i b r e (et n o n de g lobules rouges > 
dans l ' u r i n e . I l est n é c e s s a i r e d ' e x a m i n e r aussi la t eneur du 
p l a sma du ma lade en h é m o g l o b i n e et de p r é l e v e r s p é c i a l e m e n t un 
pe t i t é c h a n t i l l o n de son sang sur m é l a n g e a n t i c o a g u l a n t . La tech­
n ique de ce p r é l è v e m e n t do i t ê t r e p a r t i c u l i è r e m e n t soigneuse, de 
f a ç o n à é v i t e r t ou te h é m o l y s e pendant et a p r è s son e x é c u t i o n . I c i 
encore, la compara i son avec u n é c h a n t i l l o n p r é t r a n s f u s i o . n n e l est 
u t i l e . Cette recherche, aussi b ien dans l ' u r i n e que dans le p lasma , 
pou r avo i r le m a x i m u m de chances de s u c c è s , do i t ê t r e e f f ec tuée 
le p lus t ô t possible a p r è s la t r a n s f u s i o n i n c o m p a t i b l e . 

A u l a b o r a t o i r e encore, sur l ' é c h a n t i l l o n de sang p r é l e v é s tu-
an t i coagu lan t , i l est t r è s u t i l e de p r a t i q u e r une é p r e u v e d ' a g g l u t i -
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n a t i o n d i f f é r e n t i e l l e . O n peut , p o u r cela, e m p l o y e r u n s é r u m q u i 
a g g l u t i n e les g lobules d u d o n n e u r et n o n ceux d u ma lade , o u i n ­
versement . Dans ce de rn i e r cas, les g lobules d u d o n n e u r restent 
l ib res et l ' o n peut c o m p t e r ceux q u i res tent dans la c i r c u l a t i o n et 
savo i r dans que l le p r o p o r t i o n i l s o n t s u r v é c u . Pa r fo i s , la des t ruc­
t i o n est mass ive et i m m é d i a t e , pa r fo i s elle est é c h e l o n n é e et i l per­
siste dans la c i r c u l a t i o n d u m a l a d e des g lobules rouges i n c o m p a ­
t ib les q u i d ispara issent dans les que lques j o u r s q u i su iven t . A g g l u ­
t i n a t i o n et n u m é r a t i o n d i f f é r e n t i e l l e s d o n n e n t la p r euve d u p h é n o ­
m è n e c a r a c t é r i s t i q u e de l ' acc ident h é m o l y t i q u e , la d e s t r u c t i o n i n t r a -
vascu la i re des g lobules rouges. El les p e r m e t t e n t aussi , c o m m e nous 
l ' avons v u , d ' appor t e r u n a r g u m e n t i m p o r t a n t au d iagnos t ic d ' h é ­
m o l y s e pa r t r a n s f u s i o n de sang de d o n n e u r u n i v e r s e l dangereux . 
O n peut c i t e r i c i u n exemple assez t y p i q u e d é c r i t p a r Grove-Ras-
mussen et ses co l l abo ra t eu r s [ 2 5 ] . Ces au teu r s on t é t u d i é u n cas 
d ' a n u r i e chez u n ma lade A . q u i ava i t r e ç u d ' abo rd d u sang A. , pu i s 
d u sang O auque l on ava i t cependant p r i s la p r é c a u t i o n d ' a jou te r 
des substances de groupes A et B . Mais le sang O con t ena i t u n 
a n t i c o r p s i m m u n a n t i - A . i m p a r f a i t e m e n t n e u t r a l i s é pa r ces subs­
tances, q u i d é t r u i s i t la t o t a l i t é des g lobules A i p r é c é d e m m e n t in jec ­
t é s . E n effet, ces a n t i c o r p s i m m u n s agissent p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t 
sur les g lobules A i p l u t ô t que sur les g lobules A=. I l é t a i t fac i le , 
au m o y e n de l ' a g g l u t i n a t i o n d i f f é r e n t i e l l e , de d é m o n t r e r à la fois 
la d e s t r u c t i o n des g lobules A i et la su rv ie des g lobules O. 

L e t r a i t e m e n t des accidents h é m o l y t i q u e s pa r i n c o m p a t i b i l i t é 
de groupes sanguins d o i t ê t r e m i s en œ u v r e r a p i d e m e n t . D è s que 
l ' o n est s û r de l ' e r r e u r commise , au m o i n s q u a n d i l s 'agit d ' i n ­
c o m p a t i b i l i t é s majeures c o m m e celle d u s y s t è m e A B O (y c o m p r i s 
celles par donneur s un iverse l s d a n g e r e u x ) , ou cer ta ines i n c o m p a ­
t i b i l i t é s R h ( n o t a m m e n t les accidents su rvenan t chez les accou­
c h é e s ) , ce r t a ins au teurs (Dausset [ 2 6 ] ) conse i l l en t de p r a t i q u e r 
u n e e x s a n g u i n o - t r a n s f u s i o n d 'urgence . Cer ta ins aut res ( M o l l i s o n ) 
ne f o n t pas d ' ex sangu ino - t r ans fu s ion , et a f f i r m e n t a v o i r o b t e n u de 
bons r é s u l t a t s en t r a i t a n t la n é p h r i t e a i g u ë a u m o y e n d ' u n r é g i m e 
( B u l l et c o l l a b o r a t e u r s ) sans p r o t é i n e s n i é l e c t r o l y t e s avec e n v i r o n 
1.000 ce d 'eau pa r j o u r . 

M a i s i l i m p o r t e s u r t o u t d ' e m p l o y e r tous les m o y e n s p o u r 
e m p ê c h e r ces accidents de se p r o d u i r e . É t a n t d o n n é e la f a c i l i t é 
de la t e c h n i q u e de groupage, i l semble s u r p r e n a n t de cons ta te r 
c o m b i e n r e l a t i v e m e n t f r é q u e n t s sont les accidents p r o v o q u é s pa r la 
s imp le i n c o m p a t i b i l i t é des groupes A B O . C'est que la t e chn ique 
n 'est pas t o u t et que le n o m b r e de m a n i p u l a t i o n s subies p a r les 
flacons de sang, pa r les tubes d 'examens m u l t i p l i e n t les causes 
d ' e r r eu r dues à une i n a t t e n t i o n q u i peut ê t r e le f a i t des m e i l l e u r s 
t echn ic iens . Ces causes d ' e r r eu r sont à r edou te r encore davantage 
depuis que la p r a t i q u e des t r ans fus ions iso-groupes, souha i t ab l e 
d ' a i l l eu r s , se g é n é r a l i s e . C'est p o u r q u o i chaque o p é r a t i o n de g r o u ­
page, d ' i n s c r i p t i o n , d ' é t i q u e t a g e , d o i t c o m p o r t e r des recoupements , 
des v é r i f i c a t i o n s s y s t é m a t i q u e s . 

L e g roupage d u sang ne do i t ê t r e e f f ec tué que p a r des personnes 
t r è s e n t r a î n é e s , conna issan t toutes les causes d ' e r reur , et conscientes 
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de l eu r r e s p o n s a b i l i t é . B i e n en t endu , la recherche d u g r o u p e A B O 
d o i t ê t r e f a i t e à la fo is sur les g lobules rouges et su r le s é r u m d u 
sujet , et s i poss ib le par deux personnes d i f f é r e n t e s . I l f a u t abso­
l u m e n t é v i t e r les groupages h â t i f s , dans des c o n d i t i o n s d é f a v o r a ­
bles, c o m m e ceux q u ' o n effectue au de rn i e r m o m e n t a u l i t d u 
ma lade ou en salle d ' o j ) é r a t i o n . 

I l f au t aussi q u ' u n e faute d ' a t t e n t i o n de la d e r n i è r e m i n u t e , 
de la p a r t d u t r ans fuseur l u i - m ê m e , ne v ienne pas d é t r u i r e le b é ­
né f i ce de tous ces c o n t r ô l e s . O n assiste, m a l h e u r e u s e m e n t , pa r fo i s 
à des accidents d ' i n c o m p a t i b i l i t é due à la c o n f u s i o n la p l u s fac i le ­
m e n t é v i t a b l e , l ' i n j e c t i o n du sang A à u n m a l a d e O p a r exemple . 
L ' u t i l i s a t e u r d u sang do i t donc t o u j o u r s p r e n d r e le t emps de v é r i ­
fier l ' i d e n t i t é du ma lade et l ' i n d i c a t i o n de g roupe s a n g u i n p o r t é e 
sur sa fiche. I l do i t aussi vé r i f i e r s y s t é m a t i q u e m e n t l ' i n d i c a t i o n 
de g roupe p o r t é e sur l ' é t i q u e t t e d u f lacon q u i p o r t e r a d ' a i l l eu r s 
aussi, q u a n d l ' é p r e u v e de c o m p a t i b i l i t é au ra é t é fa i te au l abo ra to i r e , 
le n o m m ê m e d u ma lade . E n cas de doute , une v é r i f i c a t i o n r ap ide 
des groupes sanguins p o u r r a i t ê t r e e f f e c t u é e . 

A f i n d ' é v i t e r ces e r r eu r s d u d e r n i e r m o m e n t , i l semblera i t 
souha i t ab le d 'effectuer, j u s t e a v a n t de m e t t r e en t r a i n la t r a n s ­
f u s i o n , une é p r e u v e d i rec te de c o m p a t i b i l i t é q u i , dans sa concep­
t i o n la p lu s s imple , p e r m e t t r a i t de d é p i s t e r une i n c o m p a t i b i l i t é de 
groupes A B O . Cette é p r e u v e serai t excel lente dans son p r i n c i p e , 
ma i s , sans les ga ran t ies a p p o r t é e s par le l abo ra to i r e , et c o m m e elle 
est d ' e x é c u t i o n p lu s d é l i c a t e q u ' u n groupage, elle r i sque de f o u r n i r 
des rense ignements e r r o n é s , soi t en fa i san t c r o i r e à u n e i n c o m p a ­
t i b i l i t é q u i n 'ex is te pas, soi t en fa i san t t e n i r p o u r c o m p a t i b l e u n 
sang q u i ne l'est pas. A u s s i , b ien que t h é o r i q u e m e n t souha i tab le , 
cette é p r e u v e en salle d ' o p é r a t i o n s ou au l i t d u m a l a d e p a r a î t 
d 'une u t i l i t é t r è s contes table . A u c o n t r a i r e , fa i te au l abo ra to i r e , 
s u i v a n t une t e chn ique d é l i c a t e m a i s r igoureuse , elle cons t i t ue une 
excel lente v é r i f i c a t i o n d u groupage et pe rme t de d é p i s t e r des i n c o m ­
p a t i b i l i t é s diverses dues au R h ou à d ive r s autres groupes san­
gu ins . 

Les accidents p a r donneu r s un iverse l s d o i v e n t aussi r e t e n i r 
l ' a t t e n t i o n et l e u r f r é q u e n c e impose des mesures p o u r les é v i t e r . 
I l f a u t n o t a m m e n t é l i m i n e r les d o n n e u r s q u i on t r e ç u des i n j e c t i o n s 
de p r o d u i t s susceptibles de f a i r e a p p a r a î t r e chez eux des a n t i ­
corps i m m u n s , q u i sont , le p lu s souvent a n t i - A . L ' a t t e n t i o n a é t é 
p a r t i c u l i è r e m e n t a t t i r é e au cours de ces d e r n i è r e s a n n é e s pa r l 'ac­
t i o n i m m u n i s a n t e de cer ta ines ana tox ines q u i c o n t i e n n e n t de la 
substance de g roupe A . Cette a c t i o n est p a r t a g é e p a r d ive r s s é r u m s 
t h é r a p e u t i q u e s et ce r t a ins p r o d u i t s con t enan t de l a pepsine. E n 
ou t r e , i l i m p o r t e d ' e x a m i n e r s p é c i a l e m e n t le s é r u m des d o n n e u r s O 
p o u r d é p i s t e r ceux q u i c o n t i e n n e n t des a n t i c o r p s q u i peuven t ê t r e 
noc i fs : c'est a in s i que l ' o n effectue c o u r a m m e n t des tests de re­
cherche d ' h é m o l y s e et des t i t rages d ' agg lu t i n ine s q u i augmen ten t 
la s é c u r i t é des malades [27 i . Les flacons de sang O q u i ne sa t i s font 
pas à ces tests sont u t i l i s ab les , ma i s pou r les malades q u i appar­
t i e n n e n t au g roupe O exc lus ivemen t . Les autres peuvent ê t r e cons i ­
d é r é s c o m m e de v é r i t a b l e s d o n n e u r s un iverse l s . 
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A i n s i , le sang h u m a i n ne sau ra i t ê t r e t r a i t é c o m m e une subs­
tance m é d i c a m e n t e u s e o r d i n a i r e . A tous les stades des m a n i p u ­
l a t ions , des c o n t r ô l e s do iven t ê t r e e f f e c t u é s sans r e l â c h e p o u r é v i t e r 
des accidents don t les p lu s à c r a i n d r e sont les accidents h é m o l y t i ­
ques. Les u t i l i s a t e u r s d u sang do iven t a v o i r c o n s t a m m e n t à l ' e sp r i t 
cette c r a i n t e et se r endre c o m p t e q u ' i l s c o n s t i t u e n t u n é l é m e n t 
i m p o r t a n t de la c h a î n e de v é r i f i c a t i o n s et de c o n t r ô l e s q u i abou­
t issent à f a i r e de la t r a n s f u s i o n une t h é r a p e u t i q u e que l ' on peu t 
a p p l i q u e r sans* danger . 
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