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Les transfusions sanguines d'ordre medical, administrees
selon les regies habituelles, sont en general de volume peu im-
portant (250 a 500 ml); elles renferment 20 a 30 g de pro-
teines homologues. Certaines d'entre elles, meme si elles ont
ete immediatement bien tolerees, sont exceptionnellement sui-
vies de reactions allergiques retardees de type serique qui sur-
viennent apres un delai de 10 a 15 jours {Lecomte & Jossa
1957)-

Les exsanguino-transfusions, necessitant I'utilisation de
quantites massives de sang, entrainent, entre autres consequen-
ces, l'lntroduction parenterale de quantites importantes de pro-
teineŝ  homologues, 200 a 300 g, ou davantage si l'operation
doit etre repetee.

Comme I'etude statistique des accidents serotherapiques
montre qu'il existe un rapport direct entre la quantite de serum
heterologue administree et la frequence des maladies seriques
que ce dernier declenche {Schmidt 1941), nous avons ete ame-
nes a verifier si les exsanguino-transfusions sont suivies d'acci-
dents retardes, de nature allergique.

* Nous remercions le Professeur Lambrecht, du Service de Pediatrie, de nous
avoir permis de suivre revolution des nouveau-nes exsanguines.
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MATERIEL

Notre enquete s'interesse a la fois a des malades adultes
atteints de blocage renal, toxique ou post-infectieux, et a des
nouveau-nes victimes d'isoimmunisation, anti-Rh pour la plu-
part. Nous avons ainsi etudie 2 groupes de patients d'age dis-
tinct, aux potentialites immunitaires differentes.

I. - Malades adultes.
Dix-sept malades ont ete exsanguines, de 1952 a 1959, a la

Clinique medicale A (Prof. Roskam). Nous n'avons pas pris
en consideration ceux dont le deces etait survenu precocement
apres l'intervention. Nous avons aussi neglige I'etude des ma-
lades dont revolution ulterieure avait ete marquee par des
incidents infectieux averes: phlebites a l'endroit du catheteris-
me, abces divers, cystite, . . . susceptibles de perturber la
courbe thermique.

Apres ce triage prealable, 11 malades ont ete retenus. Ces
II malades, ages de 19 a 36 ans, comprennent 10 femmes et
I homme. Ils ont tous presente un blocage renal avec anurie.
L'etiologie de celle-ci est la suivante:

TABLEAU I

Transfusion de sang incompatible i
Intoxication mercurielle 4
Infection post-abortum a perfringens 4
Intoxication par AsH3 '
Nephrite aigue '

L'exsanguino-transfusion a ete entreprise chez certains dans
le double but d'extraire du plasma l'hemoglobine libre et de
lutter contre l'anemie concomitante. Chez les autres, elle ten-
dait a reduire I'intoxication endogene que provoque la sup-
pression de l'emonctoire renal.

Elle a dii etre repetee a deux reprises chez 6 d'entre eux.

2. - Nouveau-nes.
Nous avons etudie 40 dossiers de nouveau-nes chez qui l'ex-

sanguino-transfusion avait ete entreprise pour eliminer la bill-
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rubine et les anticorps anti-Rh, ainsi que pour lutter contre
l'anemie.

Nous avons ecarte 13 d'entre eux; ils se rapportaient a des
nourrissons ayant presente, dans les suites immediates, ou des
atteintes gastro-intestinales, ou des infections rhino-pharyngo-
pulmonaires de types varies, toutes susceptibles d'entrainer des
reactions febriles.

De la sorte, nous limitons notre etude aux sujets soumis a
une exsanguino-transfusion, mais qui n'ont presente ulterieure-
ment ni infection ni complication explicable par les donnees
cliniques actuelles.

TECHNIQUE

I. Les techniques d'exsanguination employees sont clas-
siques.

Les echanges de sang se font en circuit ferme. Pour l'adulte,
on emploie la seringue a 3 voies de Tzanck, dont l'une est
reliee a un catheter en plastique. Celui-ci, introduit dans une
veine, permet ou d'injecter ou de retirer du sang par le meme
vaisseau. On utilise generalement une veine du bras.

Nous avons legerement modifie cette technique en reservant
ce catheter uniquement pour l'injection; ceci nous permet de
regler, de fagon precise, les quantites de sang injectees. Pour
les soustractions sanguines, nous introduisons un catheter par
la veine saphene jusque la veine femorale. Le sang est alors
retire suivant un rythme impose par celui de l'injection. Afin
d'eviter toute erreur, a chaque flacon injecte correspond un
autre, vide, qui sert a recueillir le sang soutire. Nous pouvons
de la sorte surveiller de faqon precise, les modifications even-
tuelles des volumes administre ou soustrait.

Chez I'enfant, nous employons la technique de Diamond,
connue depuis 1947. Celle-ci utilise egalement un catheter relie
a une seringue a 3 voies, mais introduit par la veine ombilicale
jusqu'a la veine cave. Ainsi, on peut pratiquer l'exsanguination
a I'aide de la seule veine ombilicale. L'injection se fait par
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fractions de 10 cc, afin de ne pas provoquer chez I'enfant de
brusques variations de volume sanguin.

2. Chez l'adulte ou chez I'enfant, nous avons exsanguine en
moyenne deux fois le volume de la masse sanguine totale, ce
qui nous assure a peu pres un renouvellement de 85 % de cette
derniere.

Quelle est approximativement la quantite de proteines etran-
geres introduites lors de cette operation? Si on admet que
chaque litre de sang renferme 65 g de proteines, et que 85 %
de la masse de sang ont ete remplaces, on a done introduit par
litre de sang circulant, 52 g de proteines etrangeres, ce qui
donne, pour une masse totale de 5 litres 500 de sang, 210 g
de ces dernieres (ou 3 g/kg).

D'autre part, on peut calculer aisement que si on effectue
chez un adulte une exsanguination d'un volume total de 11
litres (dont on doit soustraire la quantite d'anticoagulant, soit
240 cc par litre de sang), on a, en realite, effectue une exsan-
guino-transfusion a I'aide de 8.360 cc de sang total, contenant
a peu pres 550 g de proteines: on a done fait passer par le
circuit veineux 550 g de proteines etrangeres.

De meme, chez un enfant dont le poids moyen est de 3,5 kg
et la masse sanguine totale de 290 cc, on introduit, en exsan-
guinant deux fois son volume sanguin, 19 g de proteines apres
que 39 g de proteines etrangeres aient transite par le circuit
veineux (5,3 g/kg).

Le sang administre aux adultes et aux nouveau-nes est pre-
pare par le meme service de Transfusion. Le materiel d'injec-
tion est commun. Les memes medecins transfuseurs s'occupent
de ces patients.

Bref, aucune variante, ni technique ni operatoire, ne diffe-
rencie, a priori, les deux groupes de malades observes.



465

REACTIONS OBSERVEES

A. — Manifestations preeoces.

L'examen des manifestations preeoces eventuellement pre-
sentees par les adultes est rendu impossible par la preparation
medicamenteuse a laquelle est preventivement soumis le pa-
tient exsanguine. Analgesiques, stupefiants, anti-histaminiques
de synthese, gluconate calcique sont systematiquement admi-
nistres. Dans ces conditions, les effets d'une liberation ana-
phylactique d'histamine, par exemple, ne sont pas cliniquement
decelables.

Toutefois, chez une malade - non reprise dans cette etude
- , qui n'avait pas re^u d'anti-histaminiques, nous avons pu ob-
server, apres administration du 3me litre de sang, l'apparition
subite d'un erytheme thoraco-faciai, avec hypotension arte-
rielle, suivie d'urticaire palpebrale. L'histamine plasmatique
libre etait simultanement accrue {Lecomte & Jossa 1956).

B. — Manifestations tardives.

a) Adultes.

1) Parmi les 11 adultes qui ont subi une ou plusieurs exsan-
guino-transfusions sans incident infectieux ulterieur, 10 ont
presente tardivement de la temperature. Celle-ci survient de
maniere progressive, atteint son maximum en 3 jours; ce der-
nier varie entre 37°6 et 38°8 C. La fievre dure de 4 a 12
jours; elle presente sur le nycthemere des variations de 0,5 a
0,8° C. Cette hyperthermie suit l'exsanguino-transfusion de
15 jours en moyenne.

Elle n'est en rapport ni avec Ie retablissement de la diurese
ni avec la disparition de I'intoxication endogene. Elle ne pre
sente aucune relation avec le processus qui est a l'origine du
blocage renal. Elle n'est pas associee a l'administration regu-
liere d'un antibiotique; elle n'est pas modifiee par leur admi-
nistration.

2) La hausse thermique s'est accompagnee d'une elevation
de la vitesse de sedimentation (3 cas) ou d'une stabilisation de
la vitesse a des valeurs elevees (7 cas).
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Fig. I.
En haut: variations thermiques journalieres, exprimees en degres, C°, en fonction

de la duree qui s'ecoule apres l'exsanguino-transfusion (E).
Enbas: comportement de la vitesse de sedimentation au cours de la meme pe-

riode (mm de chute mesures au cours de la ire heure).

A noter la hausse thermique tardive que n'explique aucun phenomene infec-
tieux surajoute. Simultanement, augmentation de la vitesse de sedimentation.

3) Deux malades ont presente, outre la fievre, des symp-
tomes cliniques tres caracteristiques. En voici la description:

a) En aout 1956, notre patiente est victime d'une septicemie a perfringens,
post-abortum. Elle subit trois exsanguino-transfusions successives, dont la der-
niere a lieu le 14./8. Le 20, la temperature s'eleve; elle s'accompagne d'une erup-
tion urticarienne generalisee, prurigineuse, non supprimee par les anti-histami-
niques. L'eruption durera 10 jours; sa disparition demasquera la presence d'un
semis petechial important. La temperature s'eteindra le 8/9.

/3) Le 18/VI/57, la malade presente apres curetage post-abortum, un blocage
renal associe a de l'hemoglobinemie et, ulterieurement, a un ictere orange. Au
i3me jour de I'anurie, une exsanguino-transfusion est effectuee. Cinq jours plus
tard, la malade se plaint de prurit au niveau du pli du coude gauche, vite
suivi d'une eruption maculo-papuleuse, qui se generalise le lendemain; elle per-
sistera 10 jours, toujours prurigineuse, febrile, accompagnee d'une acceleration
de la V.S. Elle sera suivie d'une desquamation importante. Cultures de gorge
regulierement negatives.
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h) Nottveait-nes.

Des 27 nouveau-nes dont nous avons retenu I'histoire, i seul
a presente une nette elevation thermique, atteignant 39° C le
7me jour qui a suivi l'exsanguino-transfusion.

Aucun d'entre eux n'a souffert ni d'eruption ni d'urticaire
tardives.

TABLEAU II
Proportions de reactions febriles tardives en fonction de l'age du malade.

Malades exsanguines Nombre
total

Malades sans
pyrcxie tardive

Malades avec
pyrexie

Nouveau-nes ....
Adultes

27
II

3
92

D I S C U S S I O N

1. - Chez 90 % environ des adultes soumis a une exsan-
guino-transfusion, un mouvement fehrile se dessine, que n'ex-
plique ni une infection associee au processus causal, ni une con-
tamination liee a la manoeuvre de soustraction sanguine. Cette
temperature s'accompagne occasionnellement de symptomes
hahituellement deceles au cours des maladies de sensibilisa-
tion: prurit, eruption erythemato-papuleuse, notamment.

Ce syndrome clinique, presente par deux de nos malades,
offre une nette analogie avec les accidents post-serotherapi-
ques. Nous y retrouvons: fievre, rashes, augmentation de la
vitesse de sedimentation. Le delai apres lequel il survient se
confond pratiquement avec celui des accidents allergiques de
type serique.

2. - Ces analogies nous autorisent, croyons-nous, a proposer
pour expliquer la genese du mouvement fehrile, l'hypothese
suivante.

L'introduction de grandes quantites de proteines homolo-
gues que provoque l'exsanguino-transfusion declenche la syn-
these des anticorps correspondants. La maladie immunolo-
gique qui, apres un certain delai, temoigne de leur union tissu-
laire avec les antigenes qui ont declenche leur formation, prend



468

Failure d'une reaction de type serique, dont le symptome le
plus frequent est la hausse thermique.

La temperature ohserve quinze jours apres exsanguino-
transfusion serait done de nature allergique.

Ces reactions tardives sont exceptionnelles apres simple
transfusion, parce que cette derniere provoque l'introduction
parenterale d'une quantite de proteines homologues heaucoup
moindre qu'a la suite d'une exsanguination.

3. - Une confirmation importante de cette hypothese nous
est apportee par le fait que ces accidents fehriles sont heau-
coup plus rares chez les nouveau-nes. Chez ces derniers d'ail-
leurs, la frequence des maladies allergiques post-serotherapi-
ques est moins elevee que chez l'adulte {Schmidt 1941), ce
qui s'expliquerait par une synthese moins active d'anticorps en
reponse a une stimulation antigenique de meme importance.

CONCLUSIONS

Chez l'adulte, l'exsanguino-transfusion s'accompagne, dans
90 % des cas, d'une periode d'hyperthermie prolongee, surve-
nant sans complication infectieuse intercurrente. Parfois, si-
multanement se declenchent du prurit et de I'urticaire.

L'origine allergique de ces manifestations est tres prohahle.

RESUME

A titre exceptionnel, des maladies de type serique ont ete
decrites apres transfusions sanguines de sang compatihle.

Nous avons recherche la raison de cette manifestation parti-
culiere, et nous avons conclu que la rarete des accidents depen-
dait essentiellement en l'occurence des petites quantites de
materiel antigenique administrees lors d'une transfusion uni-
que. Si Ton en transfuse des quantites plus massives, par exem-
ple par exsanguino-transfusion, le pourcentage de ces acci-
dents s'accroit d'une maniere considerable.

L'allure clinique des reactions alors provoquees est decrite.
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