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LES ACCIDENTS DE LA TRANSFUSION

par I. MOULLEC

La transfusion est devenue une thérapeutique si courante et le
geste de demaunder un flacon de sang et de Vinjecter si banal que.
tout en reconnaissant ses bienfaits, on oublic parfois qu'une vigi-
lance sans défaut permel seule d’en écarter les risques. La plupart
des accidents transfusionnels sont évitables et si la pluparl des me-
sures de sécurilé sont du ressort des centres de translusion, les uti-
Hsateurs du sang, réanimateurs et anesthésistes jouent un réle hin-
portant dans I'ensemble des précautions qui doivent permettre i
leurs malades de tirer, sans risque, le plus grand bénéfice du sang
qu’ils leur administrent,

Les accidents de la transfusion sont de divers ordres. Les uns
sont causés par un phénoméne immunologique, la destruction intra-
vasculaire des globules rouges sous 'action des anticorps de grou-
pes sanguins. Les autres reléevent de mécanismes divers, non immu-
nologiques. Nous étudierons d’abord ces derniers, pour insister en-
suite davantage sur les accidents dds aux groupes sanguins, point
sur lequel doit porter toute I'attention des utilisateurs du sang.

LES ACCIDENTS NON IMMUNOLOGIQUES
a) LES REACTIONS DUES AUX PYROGENES.

L’aceident le plus banal, celui qu'on abservait autrefois si sou-
vent qu’il faisail presque partie de la transfusion, est la fiévre, ac-
compagnée ou non de {rissons. Il arrive que ectte fievre soit le signe
d’une réaetion hémolytique, mais, le plus souvent, il s’agit d’'un
symptéme du a la préscnee de pyvrogénes.

La réaclion a pyrogénes est précoce: elle peut apparaitre pen-
dant la transtusion si le sang s’écoule lentement. Si elle apparait
aprés la fin, ¢’est au bout d'un lemps trés court, de quelques mi-
nutes a une heure ou deux. Elle se traduit par une élévation brus-
que de la température qui peut atteindre 38°, 39° ou méme 40",
uccompagnée assez souvent par une scnsation de froid et des fris-
sons qui peuvent étre trés violents et incommoder beaucoup te ma-



318 J. MOULLEC

lade. 11 peul ¥ avoir aussi une sensation de malaise général, des
nausées. Tout ceci est de courte durée, ¢t rentre dans I'ordre dans
les douze heures qui suivent. La réaction peut méme étre simple-
ment ébauchée et décelable seulement par la prise systématique de
Ia température toutes les deini-heures (Mollison {1]).

Dés 1911, Hort el Penfold avaient signalé les inconvénients des
injections intraveincuses d’cau physiologigque, et Seibert, en 1923,
avait isolé, a partir des eaux pyrogénes un germe dont les {iltrats
étaient eux-mémes pyrogénes |2]. Les subslances pyrogénes sont
des hydrates de carbone qui restent en solution dans les liquides
et injectés avec cux dans les veines, car ils ne sont pas détruits
par les moyens ordinaires de stérilisation, el passenl a travers cer-
tains filtres, tandis qu’ils peuvent étre adsorbés sur d’autres. De
sorte qu’il est imporiant de prévenir leur apparition plutét que
d’essayer de les neutraliser. (est le but des diverses techniques
modernes de préparation des solutions injectables dans la prépa-
ration desquelles entre une eau fraichement distillée et des produits
dissous dépourvus de pyrogénes. Pour la transfusion, non seule-
menl les solutions doivent étre apyrogénes, mails encore tous les
flacons et tubulures doivent élre traités de facon a présenter cette
qualité. On peut ainsi réduire considérablemcnt le nombre de ces
réactions fébriles si déplaisantes et parfois méme dangereuses pour
les malades, jusqu’a 1 % a peine de la totalité des transfusions.

b) LA TRANSMISSION D'INFECTIONS DIVERSES.

Il n’arrive heureuscment gue trés rarement que le sang trans-
fusé cause chez le malade une infection grave due a sa contami-
nation massive aprés le prélévement. La slérilisation minutieuse
des flacons, des solutions anti-coagulanies, et des appareils d’in-
jection et de prélévement suffisent 4 prévenir cet accident. Cepen-
dant le sang pcut étre contaminé malgré ces préeautions et il im-
purte surtout d’aveir pour régle absolue de ne jamais ouvrir un
flacon contenant du sang destiné a étre injecté, Une autre source
de conlamination est fournte par la traversée de la peau par
Paiguille de prelévement : une atlention toute particuliére doit
porter sur la désinfection du pli du coude ctiez le donneur. Il
arrive d’ailleurs assez souvenl que gquelques bactéries pénétrent
quand méme dans le flacon, mais le pouvoir bactéricide du sang
frais et la hasse température de conservation empéchent leur pullu-
lation. Un flacon peut cependanl contenir un cerlain nombre de
germoes susceptibles de se développer dés que la température s’éléve,
el méme a la température ordinaire. Ccst 'une des raisons pour
lesqueltes il faut avoir pour régle de ne jamais conserver un flacon
de sang 4 température ordinaire pendant plus de deux ou trois
heures, surtout si cette température est élevée comnme cela se voil
souvent dans les hopitaux et dans les salles d’opération. 5i, au
bhout de ce temps, le sang n’a pas ¢élé utilisé, il est préférable de
I'¢liminer complétement et de ne pas <’en servir pour un autre
malade [3].

Les précautions doivent éire encore plus sirictes quand on
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manipule des flacons de globules rouges lavés, ear les manipula-
tions qu’ils ont subies doivent toujours faire craindre la contami-
nation. C'est pourquoi il faut injecter les globules immédiatement
aprés leur préparation. ou dans les heures qui suivent. Ces globu-
les sonl drailleurs plus fragifes que ceux du sang total.

Il est difficile de domner des signes certains pour reconnaitre
si un flacon de sang est contaminé : il est classique d’indiquer la
zone d’hémolyse & la surface du culot de sédimentation des globules
rouges. Mais cette zone n’existe pas toujours. La présence de germes
anuaérobies est une éventualite trés défavorable, elle peul se¢ mani-
fester par une odeur nauséabonde du sang. De toute facon, toute
odeur, toul aspeet inhabitucl du sang doit éveciller 'attention et
faire pratiquer un conirédle hactériologique.

Chacun connait la possibililé de transinission de la syphilis
par transfusion, éventualité que Von réussit 4 prévenir habituelle-
ment en effectunt sur le sang des donneurs les réactions obliga-
toires de dépistage de cette maladie. Il reste la possibililé de trans-
mission par des donneurs récemment infeciés. dont la sérologie
n’est pas encore positive, Muis ce risque est lui-méme considéra-
blenient diminué guand on utilise du sang conservé au réfrigé-
rateur : un séjour a 1¢ détruit le pouvoir infectant, s’il est pro-
longé environ 72 heures 4. Le ilréponéme de la syphilis est
également tué dans les conditions requises pour dessécher le
plasma [H].

Chez les malades contaminés, on assisle a 'apparition d’une
syphilis dans laquelle le chanecre mangue et qui survient aprés
un intervalle de un & quatre mois. 11 n’est pas inutile de noter que
fous les sangs dont les réactions sérologiques sont positives ne sont
pas capables de transmettre la maualadie.

Le paludisme, lui aussi, est transmissible |6). Quand on exa-
mine les futurs donneurs, on doit éliminer les sujets qui ont eu
des accés, méme loinlains, car ils peuvent encore héherger le para-
site a4 'état latent. Quand le sung est infeclé, on peut rencontrer
encore des hématozoaires vivants 4 la limile de conservation du
sang. Ceci pose donc un probléme difficile 4 résoudre pour les
meédecins gui s'occupent de fransfusion dans les régions ou le palu-
disme existe a I'état endémique. Fn cas de conlamination la ma-
ladie se manifeste entre le cinquiéme et le trentiéme jours.

On doitl, enlin, signaler une muladie que. duns nos reégions,
il est heaucoup plus difficile d'éviter de transmettre que les deux
précédentes. 11 sagit de Phépatite infectieuse transfusionnelle, dési-
gnée dans les publications de langue anglaise par iclére du sérum
homologue. Cette hépatite est due 4 un virus, étudié nolamment
par Necfe et ses collaborateurs 7] qui montrérent que lictére
infectieux, non transfusionnel, élail dit & un virus différent, notam-
ment parce qu’il n’existait pas d'immunité croisée entre les deux
affections. En oulre, "incubation de l'ietére transfusionnel est no-
tamment plus longue. de deux 4 quatre mois ou méme cing mois.

La transmission de la maladie se fait aussi bien par le sung
total que par le plasma, mais, lorsqu’on injecte du plasma, on a
le désavantage d’utiliser une partlie du mélange d’échantillons pro-
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venant d'un nombre plus ou moins grand de donneurs : si I'un
d’entre eux est porteur du virus, il contamine le mélange enlier.
C’est pourquoi il est bon, en préparant le plasina, de ne faire des
mélanges gue d'un pelit nombre d’échantillons individuels, une
dizaine par exemple.

Les symptoémes de la maladie apparaissent trés tardivement
et ne sont pas toujours rapportés a leur véritable cause, de méme
que, pour un c¢entre de transfusion, il n’est pas facile de savoir
exactement quel a été le pourcentage d’ictéres parmi les malades
qui ont regu un lol déterminé de plasma. Le malade éprouve une
sensation de malaise général, des nausées, une fiévre légére, une
sensibilit¢ dans I'’hypochondre droit, olt le foie peut étre palpable.
Llictére est fréquent, mats n’est pas constant. 1l existe des formes
frustes et méme inapparentes.

Le risque de celle maladie, surtout chez les patients traités par
le plasma, est assez grand pour que 'on pése soigneusement les
indications de celui-ci et inet, une fois de plus, 1'accenl sur la
nécessité d’éviter toule transfusion dont I'utilité ne serait pas ma-
nifeste pour le malade. En effel, I'hépatile transfusionnelle a une
gravité variable suivant les souches de virus et avec 'état anté-
rieur du sujet. Parfois, sur une séric de cas, la mortalilé est nulle,
parfois elle atteinl 10 % . L’apparition de cetle maladie est, de toule
fagon, un séricux contretemps chez des sujets 4 peine convalescents
ou qui doivent subir des interventions successives, 4 cause de 1'état
d’asthénic et de moindre résistance qui se prolonge pendant plu-
sicurs mois [9].

La prophylaxie de ces hépatites infectieuses, du fait des carac-
teres épidémiologiques cités plus haut, est trés difficile 4 mettre
an point. 1l n’exisle pas de réaction sérologique spécitique et 'on
doit se conlenler habituellement d’éliminer les donneurs qui onl
présenté des ictéres {10] ainsi que ceux qui ont eu un contact avec
une personnc iclérique dans les mois précédents. On ne doit pas
non plus utiliser le sang de ceux qui ont recu une transfusion ou
une injection de sérum humain pendant un intervalle égal a la
période d’incubation de la maladie. Mais il n’est pas possible d'écar-
ter tous les porteurs de virus. On a essayé divers moyens de neu-
traliser le virus une fois le sang prélevé ; telle est Iirradiation par
les ultra-vielets [11] qui ne semble pas aveir efficacité qu'on lui
prétait, tel est aussi I"usage, discutable dans la pratique, de la mou-
tarde 4 l'azote [12].

¢) LES ACCIDENTS DUS A LA SOLUTION ANTICOAGULANTE.

Les accidents dus a la solution anticoagulante, essentiellement
au citrate de sodium, sont extrémemnent rares. La majeure partie
{90 %) du citrate injecté est éliminée de la circulation en dix
minules cl excrélée aprés oxydation [13], On a cependant observé
quelques eas de tétanie chez le nourrisson. Il va sans dire aussi,
que, en cas d’exsanguino-transfusion effectuée avec du sang ci-
trate, il est nécessaire de recalcifier le malade.
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) AUTRES ACCIDENTS.

Un assez grand nombre d'accidents mortels de transtfusion pro-
viennent de la surcharge circulaloire au cours de laquelle la 1_en-
sion veineuse s'é¢léve et qui s'annonce par de la toux, une scnsz}lwn
de chatouiliement laryngé, de compression thoracique, syr_nptgnws
accompagnés de turgescence des veines supcrﬁlciclles, ot qui doivent
faire interrompre immédiatement la transfusion. Des signes. beau-
coup plus graves appuaraissent ensuile, tra(luisant‘ l’(xad(,emc aigu du
poumon qui, duns les eas les plus sérieux amene d’¢inblée une
mort rapide. Ces accidenis soni surtout a craindre chez l_es vieil-
lards, les jeunes enfants, les sujets atlein}s 'd’unc .a[fectpn car-
diaque chez qui les indications de la transfusion doivent étre sol-
gneusemen! pesdées. o N )

Il est rare, aujourdhui on le sang cst injecté par l'inlermeé-
dinire dun filtre. d’observer des cimbolies pulmonaires dues au
passage d’un caillol. Mais on signale encore des cas ol de 'air passe
dans la circulation : bien que linjeclion intraveincuse de qqclques
centimetres-cubes d'air puisse étre bien tolérée, des quantités de
vingl ou trente centimétres-cubes ou davantage crt":ent des' qu_ ‘
bles gui peuvent sc lerminer par la mort. Celte eventuahte‘ est
particuligrement & redouter quand on injecle le sang sous pression :
la surveillance ne peul élre ici relichée un scul instant.

LES ACCIDENTS IMMUNOLOGIQUES

() L'INTOLERANCE AU PLASMA.

1l arrive assez souvent que les lransfusions de sang tol.al oL
de plasma soient suivies de manifestations urtiqaricnncs qui sont
les plus banales el qu'on rencontre dans environ 1 % des cas.
Elles apparaissent pendant ou peu aprés la transfusion et (_!ll_es sont.
et général, trés fugaces, assez bien atlénuées par l’udmlmllratmn
d'anti-histaminiques. On observe aussi quelquefois des accidenls
asthmaliformes que l'on doit différencier des manifestations de la
surcharge circulatoire. Il n’est pas fréquent de relrouver, chez- ccr‘r
sujets, d’antécédents altergiques, el la cause de ces manifestalions
n’est pas toujours aisée i découvrir.

Parfois cependant, on la trouve aisément, comme cela se pro-
duit dans le cas de la transmission passive d'anticorps pr.esz_enl:s
dans la circulation du deonncur [14] @ 1] est importan‘t d’éliminer
comme donneurs les sujets qui sont eux-mémes allergiques. 11 ef.t
utile aussi d’interroger le malyfe avant transfusion pour saveir
s'il est sujel 4 des manifestations de cel ordre. o -

Quelquelfois enfin, on est en présence d'une véritable sensibi-
lisalion au plasma qui détermine des accidents souvent graves.
avee état de choe. Chez ces malades, il est utile de faire des tests
cutanés au plasma frais : ces ltests peuvent étrg ‘trés. fortement
positifs [16]. Cest ici Pindication formelle de l'injection de glo-
bules rouges lavés.

21
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D) LES ACCIDENTS HEMOLYTIQUES PAR INCOMPATIBILITE SANGUINE.

On peut classer parmi les accidents hémolytiques. ceux qui
relévent de diverses causes de destruction des globules reuges du
d.onneur avant méme la transfusion. Tel est, par exemple, le vieil-
lissement du sang conservé ot une hémolyse finit par se produire
d‘fms le flacon qui le contienl ; mais qui, méme sans hémolyse in
vitro, n’a plus gu'une survie de quelques jours ou de quelques
henres dans la circulation de celui qui le regoit. On peut ainsi
constater une hémoglobinurie asymplomatique [17]. Telles sont
aussi les hémolyses dues & un réchaulfement exagéré du sang ou
bien e¢ncore 4 un froid trop poussé, ou, enfin, 4 'addition de cer-
tains produits comme les solutions hypotoniques, les solutions glu-
cosces, si ces derniéres sont en quantité importante ‘18],

Mais nous aurons iei en vue les aceidents qui sont causés par
la destruction dans la cirenlation du receveur des globules rouges
du donneur, ou parfois des propres globules du reccveur Iui-méme,
sous l'action des anticorps de groupes sanguins.

Bien que le domaine des groupes sanguins se soil considéra-
blement élargi. les groupes ABO restent de loin les plus importants
sur le plan de la transtusion, Ils sont les seuls on les agglutinines
sont présentes dans le plasma chaque fois que 'agglutinogéne cor-
r(jspondant est abhsent des globules rouges. De plus, ces aggluti-
nines agissent & 3v°. A la suite d’Otlenberg, on avait Uhahitude de
considérer que l'on peut transfuser du sang lorsque les globules
du donneur n’étaient pas agglutinés par le sérum du receveur. Ceci
est reslé vrai dans Ia majorité des cas et a eu pour conséquence
dc.faire considérer les donneurs O comine de véritables donneurs
universels. Or, des accidenls souvent tres graves onl été signalés
4 la suite de transfusions de sang O a des sujets appartenant a
des groupes différents. Ces accidents provenaient, & linverse des
accidents d'incompaltibilité classiques. de Uaction des anticorps du
donneur sur les globules rouges du receveur. Au lieu d’assister 2
la destruction des hématies du donneur, ¢'est 1'élimination de celles
du receveur que 'on observail {20]. Nous verrons que ¢’est le fait
de sangs qui contiennent des anticorps d’un type spécial, différent
de ceux qu’on rencontre habituellement, dont 'apparition eslt sous
la dépendance d'une iminunisation du donneur par diverses suhs-
tances médicamenteuses, et notamment certaines anatoxines. On
a souvent recommandé d’additionner le sang O de substances puri-
iées de groupes A et B ufin de neutraliser les agglutinines gui s’y
trouvent et de linjecter en toute sécurité o4 des sujets de n’iln-—
porte quel groupe. Or, les substances de groupes ne neutralisent
quiimparfaitement les anticorps immuns de sorte qu'il ne faut pas
trop ecompter sur ce moyen pour éviter les accidents, comme ont
montré diverses observalions.

L'incompatibilité due au facteur Rh doil élre opposée it celle
qui releve du systéme ABO. Ici, en effet, les anticorps n’existent
pas & Pétat normal dans le sérum des sujets dont les globules sonl
déponrvus de 'agglutinogéne. Par exemple, #l n'y akpas, a Tétat
normal d'anticorps unti-Rh chez les sujets Rh-négatifs. Hs ne Dpeu-
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ven! apparailre que si ces sujets regoivent des lI‘ElnSfl.lSionS répé-
tées de sang Rh-positifs, ou, chez les femmies, a la suife (l-e gros-
sesses. Ce sont des anticorps immuns, type auquel apparticnnent
aussi les anticorps concernant les sous-groupes du systéme Rh, ou
aux autres syslémes de groupes plus récemment découverts, Kell.
Duffy, Kidd, ete... o

Les symptomes de Paccident hémolylique par incompatibilité
sanguine sonl assez variables. Surtout, ils ne sonl pas du lout les
mémes quand le malade esl conscient que lorsqu’il cst sous anes-
thésie. _

Quand le malade est conscient, il est bien rare qu'aucun signe
d’ularme ne se manifeste, Mais ce qui varie, c’est le moment‘ on
ils apparaissent. Cest quelquefois dés le début de la t‘ransfusmn.
dés linjection des premicrs cenlimétres-cubes, et c’est 1A une éven-
tuzlité tavorable, car elle permet darréter immédiatement l’ecoulf_z—
ment du sang et de prévenir les graves accidents secqnqmres. Mais
ils pecuvent se produire aussi apres 100, 200, 300 centunetres—cubes,
et méme quand la totalité du sang s’est écoulée. 'Les p,remler:s
svmptémes sont souvent une sensation de malaise génera.l, d’oppres-
sion. de géne respiratoire, d’ungoisxe. Le malade se plaint soux:ent
d'une vive chaleur de la face, d’une sensation de cuisson particu-
licrement pénible. De violentes douleurs lombaires ct_thoracigues
ne sont pas rares, mais il faudrait se gurder d’en taire un signe
caractéristique de accident hémolylique @ on les a observees sans
eause bien deéterminée, a fa suite de transfusions de plasma. Les
frissons, la fievre manquent rarement, le pouls s’aceélere, la ten-
sion artérielle s’abaisse ; quelquefois, le collapsus cardio-vasculaire
osl intense el immédiat, il v a syncope, que l'on a pu observer
méme aprés injection d’une trés faible quaniité de sang. Cep:andant,
il ne faut pas toujours s’altendre & rencontrer des signes trés mar-
qués : il se trouve des malades chez lesquels ils sont remarquable-
ment discrets et qui présentent pourtant par la suile des trouhllos
rénaux. Ils sont souvent anssi peu marqués dans certains cas d’in-
compatibilité « mineure ». par exemple, au cours {l’acciclcnt§ causé..\‘
par les sous-groupes de Rh. Il arrive que les a(‘cid(:‘nts hemo]rvtl‘-
ques aient une apparence identigue, 4 celle des réactions pyrogéni-
ques, avec malaise, frissons, fidvre. Mais ils peuvent en &tre diffe-
renci¢s [acilement comme nous Je verrons [21]. 11 ne faul done
jamais négliger e moindre symptéme anormal au cours d’uqe trans-
tusion. (Cest l'une des raisons pour lesquelles le malade doit rester
bien surveillé pendant toute la durée de la transfusion et pendant
quelque temps apres. - !

Mais quand le malade est sous anesthésie, ]es signes fi :1lar_m‘(-
sont, peut-on dire. mmexistants, Tous ccux qui viennent d’étre cites
sont entiérement masqués et lon pourrait sans s’en apercevoir
injecter des quantités considérables de sang incompatible. Toul.ve
qu’il serait possible de constater serait une baisse de Ia ten:x'mn
artériclle. nne accélération du pouls, une tendance hémorragique
nette [22', Mais I'accident hémolylique pose alors un probleme
difficile & résoudre : au cours d’'une intervention. d’autres causes
peuvent donner des signes identiques.
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Quon ail constaté des signes dalarme oun qu'ils aienl élé
masqués, ce qui menace le malade, ¢e sonl les accidenls rénaux
(23] dont la pathogénic n'est pas encore trés claire, 11 est, en coffet,
insuffisant de mecttre Patteinte rénale sur le comple de la libéra-
lion massive de I'hémoglobine dans le plasma of de son passage
a travers le rein. Un facleur important pourrait étre le choe immu-
nologique eréé par la réaclion antigéne-anlicorps produile i I'in-
téricur de 'organisme, accompugné d'ischémie rénale que Uanémic
du mualade el I'étal hémorragique peuvent venir aggraver.

Les premiers signes rénaux sont précoces et se manifestent
dans les heures qni suivent la transfusion incompatible. 1t ¥ a de
Voligurie, el parfois, immédiatemeni, une anurie compléte. Il esl
imporlant de conslaler un signe caraciéristique. lorsqu'on peut re-
cucillic des urines, «’est la présence d'hémoglobine lihre, ¢t non
de sang, car la présence de sang n'a pas de apport dircet avee
Faccidenl hémolytlique. Cette hémoglobinurie, témoin de la destrue-
lion des globules rouges, est importanle a constater, notamment
dans les cas ol les manifestations cliniques ont été relativement
frustes. 11 est indispensable d’examiner les urines des transfuseés,
surtout de ceux qui ont déji recu plusieurs {ransfusions. pendant
les premiéres heures qui suiveni, en remarquant que le puassage
de I'hémoglobine 4 {ravers le rein pewt Gtre lrés Lransitoire ol
méme manguer lotalement, si la guantité d’hémoglobine lihérée
dans le plasma n’alteint pas le senil d'environ 150 milligrammes
pour 100 ce.

81 Palteinte du rein esl marquée, e¢ qui est habituellement le
cas a la suite d'une lranstfusion incompatible pour ABO, v com-
pris ceux qui sont dus aux donneurs universels dangercux, on
observe rapidement une azolénic eroissante qui alleint 4 a 5 gram-
mes vers le 8 el le 107 jour, accompagnée d'une élévalion du taux
du potassium, ¢l dune chule du chlore el du sodium et de la
réserve alealine. L'évolution ressemble habituellement i celle des
néphrites aigués loxiques. 8i le malade guéril. Ia diurése se réla-
blit enire le 8 ¢t le 16" jour, d'abord pausre en urée. mais relati-
vement riche en sels.

Par suite de la quanlité importante d'hémoglobine libérée dans
le plasma, el qu'ils aient donné licw ou non a des signes rénaux,
les aceidenls dlincompatibilité sanguine saccompugnent assez sou-
vent d'icleére au cours de la premiére semaine. habituellement peu
foncé et peu durable, qui esl, avee 'hémoglobinurie, un signe im-
portant des formes légéres de ces auccidenls. Les sangs hémolysés
pour d’autres capses peuvent d’ailleurs donner licu aussi a des
icléres, par exemple lorsqu’on transfuse un sang trop longtemps
conservé dont les globules soni détruits presque immédiatement
cliez le patient,

En ce qui concerne les incompalibilités mineures, comme celles
qui sont dues i des sous-groupes du systéme Rh par exemple, clles
peuvent se lraduire par un minimum de signes, un frisson. une
clévation passagere de la tempéralure, une hémoglobinurie fugnes,
qu’il ne Taut pas méconnaitre, ¢t un ictére ouw méme un subiclére
passager. Il semblerait presque superflu d'accorder de Pimportance
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4 une réaction qui passe presque inapereue el w'évoque que d_v ’lmln‘
le tableau précedent avee lequel elle (-011[1"_;‘15&‘._]1:11' [ be‘mg[’ute de
ses sviptomes. 11 est cependant de premiere lmpf)rtam o‘d cn r('
connaitre la cause. Il sagit. en effel, presque toujours d'un acci-
dent par iso-immunisation et les anticorps apparus C]:l(‘Z le .u‘mla(lrt-
augmentent 4 chaque contacl avee Tes globu]c:‘a qui contiennen
Pagglulinogéne incompatible. Une nouvelle transfusion peut (j(”mcf
liew & wne réaclion trés séricuse ot peut-étre mortcl.h'. l\’I(—‘]]‘IL: si
cette éventualité ne se réalise pas, Vinjeclion de sang mc_mnpun‘hltf
resterail absolument inelficace ¢t fes numérations globulaires f'd‘li(’h
ensuite montreraient que le chiffre des globules rouges et celui de
I'hémoglohine n'ont pas subi l’nugmcnlnlion‘ ezs‘ct.)ln-plee'.lcur. danf
lcs heures. les jours qui suivenl, on assiste & 'élimination de tous
s glohules rouges transfusés, o
e h(l)ot?nnzl on pin‘a(- aun aceident hémolytique de !:1 transfusion,
des examens siples de Jaboratoive permettent d'en donmer la
preuve. ‘ _ -
Le plus important et te plus simple est, bien cntclndu, de r_eplt-
{er les épreuves de groupage sur le H‘d.ll:E’,"d,ll malade ¢t celui du
donneur. Si Pon trouve une ineompatihilité ARO. Ta preuve el
faite. T1 arrive que 'on ne piisse pas s¢ procurer ‘de sang du don-
neur incriminé : un examen sérologique deslinég A prec‘lsel'.lc Cu-
raclere immun de Panticorps chez e malade atdera i faire ‘}m
dingnostic indirect, surtout 87l est répété i quelques jours d’in-
tervalle et si P'on peuat comparer avee le sérum r{-('uclllll zn"m't la
transfusion. Quand lex groupes Rh ne concnrdm}L 1’):15,'1‘! est néces-
caire de wmebllre en évidence une agglutinine irréguliére (la’ns, le
sérum du malade et le meilleur moyen pour cc,]nl est de rep?ler
I'épreuve directe de comptabifité sungu{no en s’aidant d{?S rc'lflc-
fions les plus sensibles comme celle de Coombs et eelle qui L‘ltl I8¢
les globules traités par la trypsine. Une étude plus ;11)])1"0.!_0“(]11-*
]n‘(‘:'lisv ensiite la spéciticité exacte de l’ufltir:m‘p%. i.l [aut d mlleur's
observer que, immdédintement aprés ]’zwmdel.]t.u Te tlll‘C‘ des aggh}tl-
nines irrégulieres, aussi bien que les uggluln)m'es anti-A el 'anil-B
il s'agit dCune incompatibilité ABO. peut diminuer _(‘onsuleruhiu-
ment. 11 est important de pouveir compurer l"(’-chlz-m-tll!(m de sang
prélevé 4 ce moment avee I'échantillon p‘ré-lz'nnﬁfusmnno[ et avee
celui quion prélévera quelgques jours apres larmd(‘nt'.

Nous avons déja insisté sur un aulre cxamen important. la
mise en évidence d'hiéntoglobine libre (et non de globules rouges:
duns Durine. L est nécessaire d'examiner aussi I'a. leneur du
plasma du malade en héwoglobine ot de pl"éle}'cr spécialement un
pelit éehantillon de son sang sur m(’\]an.ge :‘1\nl1coaguhmﬂt. La tech-
nigque de ce prelevement doit ére p;u‘l1(:ullcr‘enmnt soigneuse. (h_‘
faucon o éviter loute hémolyse pendant el apres son oxcc:utlnn. Tei
encore. la comparaison avee un échantillon prétransfusionnel est
utile, Celte rectierche, aussi hien dans !’urine‘ que _dm)s lo p_|;1.\!nf1.
pour avoir le maximum de chances de sueces, dﬂ]t dtre oifectuce
le plus tat possible aprés la transfusion incompalible. o

Au faboratoire encore, sur Uéchantillon de sang })l't‘l‘c\\' sur
anticoagulant, 1 est tres ulile de pradiquer une éprenve daggloti-
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nation différentielle. On peut. pour cela, employer un sérwn qui
agglutine les globules du donneur el non ceux du malade, ou in-
versement. Dans ce dernier cas, les globules du donneur restent
libres et T'on peut compter ceny (qui restent dans la circulation et
savoir dans quelle proportion ils ont survécu. Parfois, la destrue-
lion est massive et immeédiate, pariois elle cst échelonnée et il per-
siste dans la circulation du malade des globules rouges incompa-
tibles qui disparaissent dans les quelques jours qui suivent. Agglu-
tination et numération différentielles donnent Ia preuve du phéno-
méne caractéristique de I'aceident hémolytique, la destruction inira-
vasculaire des globules rouges. Elles permelltent aussi, comme nous
I'avons vu, d’appgrier un argument important au diagnostic d’hé-
molyse par transfusion de sung de donneur universel dangereux.
On peut citer ici un exemple assez lypique déerit par Grove-Rus-
mussen et ses collaborateurs [251. Ces auleurs ont étudié un cas
d’anurie chez un malade A. qui avait re¢u d’abord du sang A.. puis
du sang O auquel on avait cependant pris la précaution d'ajouter
des substances de groupes A el B, Mais le sang O contenait un
anticorps immun anti-A, imparfailement neutralisé par ces subs-
tances, qui détruisit 1a totalilé des globules A, précédemment injec-
tés. En effet. ces anticorps immuns agissent plus particuliérement
sur les globules A plutét que sur les globules A.. 11 élait facile,
au moyen de Vagglutination différenticile, de démontrer 4 la fois
la destruction des globules A, et lu survie des glohules O.

Le traitement des accidents hémnolytiques par incompatibilils
de groupes sanguins doit élre mis en ouvre rapidement. Dés que
l'on est str de Uerreur comumnise, au moins quand il s’agil d'in-
compatibilités majeures comme celle du systéme ABO (v compris
celles par donneurs universels dangereux), ou certaines incompa-
tibilités Rh (notamment les accidents survenant chez les accou-
chées), certains auteurs (Daussct 1267) conseillent de pratiquer
une exsanguino-transiusion d'urgence. Cerlains autres (Mollison
ne font pas d'exsanguino-transfusion, et affirment avoir obtenu de
bhons résullats en traitant la néphrite aigué au moven d'un régine
(Bull et colluborateurs) sans protéines ni électrolyvles avee environ
1.000 ee deau par jour.

Mais il huporle surtout 'employer tous les movens pour
empécher ces accidents de se produire. Etant donnée la facilité
de la technique de groupage. il semble surprenant de conslater
combien relativement fréquents sont les accidents provogués par la
stmple incompatihilité des groupes ABO. C’est que ia technique
n'est pas tout et que le nombre de manipulations subies par les
flucons de sang, par les tubes d'examens multiplient les causes
erreur dues 4 une inattention qui peut élre le fait des meilleurs
techniciens. Ces causes derreur sont 2 redouter encore davantage
depuis que la pratique des transfusions iso-groupes, souhailable
d'ailleurs, se généralise. Cost ponpquoi chaque opération de grou-
page. d’inscriplion, d*é¢liquetage. doit comporler des recoupements,
des vérifications systématiques.

Le groupage du sang ne doit étre effeclué (que par des personnes

lrés entrainées, connaissant foutes Jes causes d’erreur, et conscientes
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de leur responsabilité. Bien entendu, 1a [echcr‘(.l;te :,dul:- L?éosué}runl ™
doit étre faile a la fois sur les globules ro;!fgre“h ST o,
sujet, ot st possible par deux personncs (l]l(_I‘C nd{tlionq e
lument éviter les groupages hatils, dans ‘dru‘.s col ﬁncnf Ay
bles, comme ceux qu'on ef}‘cctue au dernier mome
malaﬁefgﬂte;lu:ili”{(lllﬂlﬁ?:lE:lllotrc}. d’attention de la derréibrg ;n::ublg-.
de la part du transfuseur lu1—méme.‘ ne “crﬁleu?:;ﬁn:;ﬁir pariois
nélice de tous ces vnntr(’)les_‘.. On asslstlc, mat 151”““1 .12 s Tacite.
a des accidents d'incompatibilité due a la COI? ) .(]e D o xemple
ment évitable, 'injection du sang X a un. ‘nmtai e e ver.
L utilisateur du sang doil don.c l(‘)ujqurs .plc?‘( re c,w.ngum  ontde
fier Uideniilé du malade et I’En_dlcalmn (,10 ‘51.0upme.nt RS
sur sa fiche. Il doit aussi vérifier syslmnat;c]l.lcmrtom riams
de groupe portée sur l’étiquette. (.11_1 ’ﬂaco‘n ’-(tl'qulitc terd M8 roire.
aussi, quand éprenve de compatibifité aura cte | (\-éri;icatiou e
e nom méme du malade. En cas de do‘ulf:. une veé
des groupes sanguins pourrait étre eﬂ"(')t.tuec. CaL il semblerait
Afin dtéviter ces errcurs du dernier mo irqin .
souhaitable deffectuer, juste avant dcl 1.111.ctt'treufndrn{q o oman
[usion, une épreuve direete d(_'. COl]]])Elt}l‘)I 1-e (1];_- inc;nﬁpatihilité »
tion la plus simple, permettrait dq dq?llstti[ 1t11 drm.g T nipe.
groupes ABO. Cette ¢preuve s}ormt excelien ?rt "re‘ éi b Drincip
mais, sans les garanlies apportées par le labm‘;lmri;( ﬁe e it
est d’exécution plus délicate qul’un groupage, elle ‘ ':1 [unc o
des renseignements errondés, soit en [aisanl ‘C‘I'O!l"t £ compatihle .
tibilité qui n'existe pas, soit on faisant te’:nu. pour O e,
sang qui nc Vest pas. Aussi bl(t‘rl fque theomque}lnc m;{lng ot
écttc épreuve cn salle d'opérations ou '..111‘ ll[!.‘ .f[u n ltf\horatnire.
d'une utililé trés contesiable. Au.(‘,m}lr.mrc. ‘al ei!e( LA e
suivant une technique délicate mais rlgourcu;c,]i b T o
excellente vérification du groupage ct pcrl.n.el“co‘ « 1[1“ oumes san
patibilités diverses dues au Rh ou & divers aulres g
gumsl.,es accidents par donneurs universcls -(101\"&’_‘1'11. ;111‘.15]; 1&:3{;:
I'attention et leur fréquence impose des n.:e:sure:: ‘110(10q i[ije(:tio;1s
Il fant notamment éliminer les d‘onncurs qui f),nt ]ruzt Ou,}; pjections
de produits susceptibles de faire :1{{]Jar:1‘1t1tg—§lei ity
corps immuns, qui sont, le plus souvent .1111 1 ;;mées o e,
particuliéreinent attirée wu cours de ces dej]n]e'](h);qticnn(\nt e
tion immunisante de certaines .anatoxmos. I([Uu‘l c:qr d.i\.'crls .
substance de groupe A. Cetle :iCtl(‘fI‘l cst pmtahtecdlo( e e F
lhérapeutiques et certains pro'dl_uls ronte.:}aﬂ lm, e O
outre, il importe d'cxafninc:_spf;(;;ll:eg:‘c;nltlllct.i:((],:;q e vent dtre
pour dépister ceux qui con ienne s U : \t ST
‘ifs ; c’est ainsi que l'on eflTectue courmr?n}en. § :
?E:ﬁw (El’ehémnlyseqet des titrages d‘agglutsmn’c?) ((11]1:i ;l;g’:l{lf‘llz;t;;;:
1 sécurité des malades [2771. Les ﬂ:’a-cnns df~ gfx?ag, O ld L u_{ !
pas & ves lests sont ubilisables. mais pour 1(-'\‘-”:&1;1-0(& (!‘tru et
tiennent au groupe O exclusivement. I‘C“f duhTs pe :
dérés comme de véritables donneurs unmverscis.
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Ainsi, le sang humain ne saurail éire traité comme unc subs-
tance médicamenteuse ordinaire. A tous les stades des manipu-
lations. des contrbles doivent élre offectués sans reliche pour éviter
des accidents dont les plus & craindre sont les accidenls hémolyli-
ques. Les ulilisateurs du sang doivent avoir constummment & Pesprit
cette crainte ct se rendre compte qu’ils constituent un élément
importanl de Ia chaine de vérifications ¢! de contrdles qui abeu-
tissent 4 faire de la transfusion une thérapeutique que 'on peut
appliquer sand danger,
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