
LA CONSERVATION DU SANG 

M. BOULANGE!R, B. PAIEMFNT, ET J.G. MAILLE 

INTRODUCTION 

UNE ENQUI~TE-MAISON" toute simple nous a r~v~l~ qu'un seul sur 10 m~decins inter- 
rog~s, avait donn~ de son sang durant l'ann~e ~coul~e; on a retrouv~ la m~me 
proportion parmi rauditoire du dernier symposium annuel de la Soci&~ Cana- 
dienne des Anesth~sistes. Cette proportion supporte mal la comparaison avec 
celle de la population en g~in~ral oft ron estime h partir des donn~es de la Croix 
Rouge, 1 qu'une personne sur 2/) fait un don de sang annuellement. D'autre part, 
nous m~decins, sommes d'ardents consommateurs du sang de nos fr~res, comme 
rillustre le tableau I. 

En 1973, sur un million de flacons de sang recueillis par la Croix Rouge, 
900,000 ont ~t~ fournis aux h6pitaux; plus de 200,000 de ces flacons furent retour- 
n~s p~rim4s, faute d'utilisation dans les d~lais prescrits. Un tel pourcentage de 
stase (24 pour cent) n'est pas sans inqui~ter les autorit~s qui y voient un gaspil- 
lage d'~nergie et d'argent. Soulignons de plus que 5.5 pour cent de tousles flacons 
receuillis se perdent annuellement: c'est-tt-dire non r~cup~rables en constituant du 
sang. 

Force nous est done d'avouer que nous n'utilisons peut-~tre pas les ressources 
actuelles de fa~on rationnelle. D'autre part, certains indices laissent pr~voir une 
diminution du nombre de donneurs; en effet, on constate une certaine d~saffection 
de la jeunesse actuelle ~ l'~gard du don de sang et de plus, le d~pistage des don- 
neurs positifs fi l'antig~ne Australien se faisant de plus en plus complet, tliminera 
un nombre croissant de donneurs ~ventuels. 

Le tableau II nous montre l'incidence de positivit~ h l'antig~ne Australien par 
100,000 de population3 A ranalyse, une telle incidence de positivitfi parmi les 
donneurs repr~sente le rejet de quelques 1500 flacons annuellement, ce qui est 
relativement peu, cependant, on estime que le nombre de porteurs positifs est 
appel~ tt s'accroltre; en effet, plusieurs facteurs contribuent h la diffusion de l'h~pa- 
rite B (tableau III).  I1 est ~vident que ron arrivera jamais h ~liminer compl&e- 
ment tous ces facteurs. Quant aux besoins futurs, ils iront sans aucun doute en 
augmentant: on pratique de plus en plus d'op~rations chirurgicales, de nouvelles 
operations apparaissent. Roche et Stengle a pr~voyaient en 1972 une augmentation 
exponentielle du nombre d'op~rations pour pontages aorto-coronariens et ils pr~- 
disaient pour 1976, la possibilit~ de voir un demi million de ces pontages effectu~s 
chaque annie. I1 semble que la prediction soit en vo!e de se r(!aliser. 4 Ainsi devant 
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TABLEAU I 
SANG: RESSOURCE$ DE LA CROIX ROUGE (1973) 

Flacons recueillis 973,986 
Flacons livr6s aux hSpitaux 898,095 
Flacons p@im~s (retourn~s) 218,787 (24.40/0) 
Flacons perdus 55,662 (5.5%) 

TABLEAU II 
ANTIGONE AUSTRALIEN: PORTEURS 

l'Ar 100,000/~OP. 

Toronto 429 
Montreal 481 Hommes 5 
Canada 144 Femme 1 

TABLEAU III 
H/~PATITE B: FACTEURS 

EPID]~MIOLOGIQUES 

M~dicaments immuno suppresseurs 
Transfusions sanguines 
Emploi non-mddical des drogues 
Contacts vdndriens 
Tatouage (Moustiques) 
Grossesse (M~re $ enfant) 
Manipulations d'dchantillons de sang 

des ressources limit~es et une demande pratiquement illimit6e, i] nous faut, nous 
m6decins, adopter des attitudes et employer des techniques qui nous permettront 
de sauver du sang. Ce travail traitera de ces attitudes et de ces techniques. 

Attitudes et motivation 
Tout effort en ce sens doit commencer par l'6ducation tt tous les niveaux 

d'enseignement. Dans un contexte facultaire, on imagine facilement le d6parte- 
ment d'anesth6sie-r6animation exercer un certain leadership dans l'enseignement 
de l'utilisation rationnelle du sang et de ses d6riv6s; apr~s tout, l'anesth@iste- 
r~animateur est probablement de tous les m6decins, celui qui est appeM le plus 
souvent tt en poser l'indication. 

Au niveau pr6-doctoral, il serait int@essant d'analyser ce qu'on enseigne dans 
nos diff~rentes ~coles de m6decine; il est ~ esp@er que les cormaissances de nos 
dipl6m6s sur ce sujet d~passent celles contenues dans un bon article de vulgari- 
sation type Readers' Digest ou Ladies Home Journal. 

Au niveau post-doctoral, les programmes de formation en anesth6siologie, chi- 
rurgie, gyn6co-obst6trique, h6matologie et m~decine intensive, doivent contenir 
de toute n6cessit6 des p@iodes d'enseignement sp6cifiquement consacr~es ~ l'utili- 
sation du sang et de ses d~riv6s. De tels programmes devraient inelure: 

- connaissances d'usage des m~canismes de coagulation, 
- connaissances d'usage des coagulopathies importantes, 
- indication d'une transfusion de sang et de ses d~riv~s, 
- complications des transfusions, massives ou non, 
- m&hodes de conservation du sang. 
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Au plan de l'~ducation m~dicale continue et en cours de carri~re, les anesth~- 
sistes se doivent de collaborer aux travaux des comit~s de la Banque de Sang de 
leur milieu. Ces activit~s sont tr~s rentables si l'on consid~re que l'implantation 
dans un milieu d'un comit~ d'&ude des transfusions r~duit habituellement le 
nombre de celles-ci de 20 pour cent. 5 

Les avantages strictement quantitatifs d'attitudes iudicieuses dans remploi du 
' s arrete sang sont enormes si l'on ' ^ ~t consld~rer avec Garot Allen 6 que "l'~pargne 

d'un seul flacon par ~pisode transfusionnel, permettrait de r~duire la consomma- 
tion globale de sang de 40 pour cent." 

Un tel objectif, pour ~tre probablement irr~alisable int~gralement, n'en d~- 
montre pas moins la n~cessit~ d'exercer une saine vigilance. 

Autre exemple des bienfaits de la vigilance, une &ude de l'~pid~miologie des 
transfusions uniques (single unit transfusion) par Reece et Beckett 7 a montr~ 
que le tiers seulement de celles-ci &ait iustifiC Cependant, ~ ce sujet, il h u t  se 
garder d'attitudes inflexibles car la transfusion d'un seul flacon peut ~tre d~fenda- 
ble lh ob elle a contrindiqu~ remploi de deux flacons. 6,7 

En plus d'exercer une bienfaisante vigilance, les comit~s d'~tude des transfu- 
sions maintiennent un syst~me de d~pistage des h~patites post-tranfusionnelles. 

Des informations pertinentes diffus~es par un bulletin p~riodique hospitalier 
~manant de la banque de sang contribuent grandement ~ l'efficacit~ des comit~s 
d'~tude des transfusions. 8 

Au plan des relations publiques, il y aurait lieu de reviser certaines de nos 
positions. On a trop longtemps compt~ sur la Croix Rouge et ses relations pub- 
liques pour assurer la motivation du public ~ l'~gard du don de sang. Une r~cente 
communication des services de transfusions de la Croix Rouge du Quebec incitait 
les m~decins ~t convaincre les amis et les parents des malades h donner de leur 
sang; la r~ponse des families ~t ce genre de renqu~te est habituellement tr~s 
g~n~reuse: on donne plus facilement son sang par amour pour son proche paren! 
que par vague devoir civique. Nous avons 1~ nous m~decins, un r61e de premier 
plan ~ iouer. 

Une autre position m~rite d'etre revis~e: cette vieille pratique traditionnelle 
de preparer du sang pour des types d'op~rations off on n'en emploie pratique- 
ment iamais. Une analyse portant sur une p~riode de 10 ans dans un grand 
hSpital a r~v~l~ que seulement 3.6 pour cent de tout le sang pr~par~ pour chol~- 
cystectomie ~tait effectivement utilisC ~ Ceci repr~sente un fardeau inutilement 
assume. 

Shier 1~ propose ~ chaque malade pr~vu pour chirurgie ~lective de donner pr~a- 
lablement un flacon de son propre sang qui lui sera remis si n~cessaire durant la 
chirurgie; si non employS, ce sang pourvoie la banque de sang pour d'autres 
besoins. 

Techniques de conservation du sang 
Avant d'&udier les techniques elles-m~mes, soit: .l'hypotension contr61~,e, l'h~- 

modilution et ]a r~cup~ration du sang perdu, un mot sur la prevention des pertes 
sanguines. Le tableau IV ~num~re quelques situations off la premonition, la pre- 
paration et la vigilance contribueront toutes ~ la conservation du sang. 
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TABLEAU IV 

PREVENTION 

Premonition 

Preparation 

Vigilance 

ecchymoses au moindre choc 
saignement excessif apr~s extraction dentaire 
anticoagulothgrapie (acide ac~tylsalycilique) 
insuffisance hgpatique 

Porteurs connus de troubles de la coagulation 

Eviter rgtention de CO2 
congestion veineuse 
mauvaise technique chirurgicale 

TABLEAU V 

HYPOTENSION CONTROL]~E PERTES SANGUINES 

Hypotension 
# cas contr6l~e ~ cas Contr61e 

Dissection radicale (aine) 3 295 5 2080 
Anastomose porto-cave 5 890 42 4280 
Cr~niotomie 5 520 5 910 
An~vrysme c~r~bral 3 0 - -  - -  
Tumeur naso-pharynx 2 45 7 770 
Rhinoplastie 3 75 - -  - -  

Dissection radleale (cou) 6 545 2 1415 
Eckenhoff, et al. Ann. N.Y. Acad. Sciences 115-341 (1964). 

TABLEAU Vl 

HYPOTENSION CONTR6LEE 

1942 Anesth~sie profonde 
1946 Artdriotomie (Gardner) 
1948 Blocage sous-arachnoidien (Gillies and Griffith) 
1951 Bloqueurs ganglionnaires (Enderby) 
1955 Vasodilatateurs Nitroprussiate de Na (Page, Enderby) 
1960 Halothane (Murtagh) 

Hypotension contr6l~e 
Cette technique quelque peu audacieuse fut d'abord reque avec enthousiasme 

mais de tragiques complications n'ont pas tard~ ~t survenir et ont inspir~ ~ Little 
en 1956, une monographie 11 qui a contribu6 ~ refroidir cet enthousiasme. Cepen- 
dant, la technique a surv~cu et s'emploie encore auiourd'hui en chirurgie neuro- 
logique: orthop&tique, plastique et en chirurgie du cancer. La m~thode per- 
met-elle d'~pargner du sang? Sans aucune esp~ce de doute comme l'indique 
elairement le tableau V. TM 

Le tableau VI relate l'6volution historique de l'hypotension contrbl6e? a Comme 
adjuvant ~ ces diff6rentes techniques, ajoutons qu'on utilise habituellement des 
modifications de la position du malade (ce qui repr6sente de l'hypotension ortho- 
statique) et l'616vation de la pression moyenne intra-thoracique. 

Ainsi, il faut bien comprendre que l'hypotension contrbl6e est une m6thode 
comportant plusieurs aecrocs ~ la physiologie normale. 

De nos jours, les agents les plus commun6ment employ6s pour r6aliser rhypo- 
tension contrbl6e sont du type bloqueurs ganglionnaires, tels le trimetaphan ou 
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du type vasodilateur p~riph~rique, tel le nitroprussiate de soude. Ce travail n'a 
pas l'intention de revoir ]a pharmacologie des agents hypotenseurs mais les points 
suivants m~ritent d'etre soulign~s: Jordan et  coll. TM ont d~montr~ que le trimd- 
taphan possbde une action d6pressive sur le myoearde qui se compare en intensit6 
5. celle de l'halothane; cette constatation est plut6t inattendue. Ainsi ~ ce jour, on a 
montrt~ que toutes les mdthodes employ6es pour baisser la tension artdrielle, 
s'accompagnaient du m~me coup d'une r6duction du d6bit cardiaque. 

Cependant d'emploi plus r6cent, le nitr0prussiate de soude semble tr~s promet- 
teur; des communications rdcentes font 6tat de son emploi pour l'anesth6sie hypo- 
tensive et pour la thdrapeutique des crises hypertensives et du choc cardio- 
gSnique. 15-19 

Tout ceci repr6sente de nouvelles indications pour un vieux m6dicament: en 
effet, on connaR cet agent depuis plus de 75 ans, mais on a d'abord pensd que sa 
toxicit6 &ait due 5. la formation de cyanure 5. la suite de son administration. En 
1929, on d6couvre que la toxicitd du mddicament est attribuable 5. son effet 
hypotenseur. 

Boxer et Rickards 2~ 6tudiant le thiocyanate et les cyanures marquds au carbone 
ont trouvd que ees deux produits &aient en 6quilibre dynamique, la rdaction au 
po in t  d '~qu i l ib re  ~tant  f o r t emen t  en f aveur  du  th iocyana te .  D e  m~me Golds t e in  21 
a montr6 que des niveaux de thiocyanate aussi 61ev6s que 700 mg pour cent ml 
de sang entra~naient une concentration sanguine de cyanure minime se situant 
entre 10 et 50 mcg pour cent ml de sang. La plus basse cyanur6mie capable 
d'entra~ner un empoisonnement mortel se situerait autour de 340 mcg pour cent 
ml de sang. 

Des travaux rdcemment publids 22 supposent que le nitroprussiate de soude 
abaisse la tension artdrielle sans diminuer le d6bit aux tissus assnrant aiusi un 
transport d'oxyg6ne suffisant. 

Franciosa et ses collaborateurs -~s ont dSmontr6 une nette amdlioration de la 
fonction ventriculaire par l'infusion de nitroprussiate de soude chez des infarcisds 
du myocarde. Chez 15 de ces malades, l'infusion de nitroprussiate a permis de 
diminuer la pression ventriculaire t61ddiastolique et augmenter le ddbit cardiaque 
sans modification du travail du cceur. Le mddicament semble diminuer la prd- 
charge par dilatation veineuse et la postcharge par la diminution de la rdsistance 
art6riolaire. 

Le tableau VII compare les effets et les modes fraction de trois mddicaments 
hypotenseurs couranament employds. 

TABLEAU VlI 
AGENTS HYPOTENSEURS 

Nitroprussiate 
Trlmetaphan de Na Halothane 

Vasodilatation par blocage Directe Directe et 
ganglionnaire centrale 

D~bit cardiaque ~ 0 
Pression artdrielle ~ J. ,[ 
Flot sanguin J. 0 
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FicunE 1. IAsion st6nosante sub-totale du tronc commun de l'art~re coronaire gauche. 

En r~sum6, les avantages que l'on reconna~t au nitroprussiate seraient les 
suivants: 

(1) M6dicament puissant ~ action pr6visible, 
(2) action 6vanescente de courte dur6e sans besoin d'antidote hypertenseur, 
(3) pas d'effet nocif connu sur le d6bit cardiaque, 
(4) pas ou peu de tachyphylaxie, 
(5) ne produit de cyclopl6gie (particuli~rement appr6ci6 en neurochirurgie), 
(6) m6dicament bon march6. 

Complications de ~hypotension contr61~e 
Les complications de cette technique sont bien connues et habituellement 

s6rieuses. Elles sont g6n&alement Ia cons6quence d'isch6mie e6r6brale, myocar- 
dique ou r6nale durant l'6pisode hypotensif. L'insu~sance coronarienne et c6r6- 
brale repr~sentent donc une contre-indication formelle ~ l'anesth6sie sous hypo- 
tension, Or comme 9,0 pour cent de notre population actuellement entre 20 et 60 
ans est appel6e ~ mourir de maladie coronarienne, on peut pr6sumer clue plu- 
sieurs coronariens non diagnostiqu6s sont susceptibles d'apparaitre parmi nos 
candidats A l'anesth6sie. 

L'illustration 1 montre la coronarographie d'un homme de 38 ans porteur d'une 
16sion unique du tronc commun de la coronaire gauche. I1 faut une bonne dose 
d'audace sinon de franehe t6m6rit6 pour employer rhypotension contr616e chez 
de te/s malades. 

Indication de rhypotension contr61~e 
L'indication de cette technique se limite ~ peu pros actuellement ~ ces types 

d'op6rations qui seraient impossibles ~t r6aliser sans elle. Le confort ou ]e caprice 
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du ehirurgien ne repr~sente nullement une justification. Si le nitroprussiate de 
soude arrive /~ remplir ces promesses, peut-~tre verrons-nous les indications de 
rhypotension contrbl~e s'~largir. 

En 1956, Little al concluait sa monographie en disant: "L'anesth~sie hypotensive 
porte en elle ses propres complications" et trois ans plus tard, Bodman ~ corrigeait 
ce iugement un peu s~v~re en disant: "Les complications sont attribuables ~ des 
erreurs dans remploi de la technique." Nous croyons personnellement que cette 
technique comporte un risque ~lev~ d'erreurs pratiquement in~vitables: en hypo- 
tension contr61~e, le rapport risque/b~n~fiee se trouve ~ la limite inf~rieure de 
la tol~rabilit~. 

L'hdmodilution 
L'h~modilution comme technique de conservation du sang appara~t beaucoup 

plus sdre. 
Depuis que Francis Moore 25 en 1959 a recommand~ la restriction du sel et de 

l'eau chez les malades h la suite de chirurgie, les principes de la th~rapie liqui- 
dienne ont subi plusieurs fluctuations: entre les ann~es 1960 et 1966, plusieurs 
chercheurs 2r ont rapport~ d'importantes r~ductions du volume liquidien extra- 
cellulaire dans les ~tats de chocs et les traumatismes chirurgicaux. Ces auteurs 
recornmandaient l'administration de grandes quantit~s de solutions ~lectrolytiques 
~quilibr~es (4 lois la perte sanguine estim~e). 

Comme 20 pour cent seulement de ce volume infus~ demeure intravasculaire, 
on recommandait en m6me temps l'administration d'albumine. Par effet osmo- 
tique, celle-ci retient dans le compartiment vasculaire trois lois et demi son propre 
volume. Les portagonistes de la m~thode faisaient valoir comme avantages: la 
stabilit~ cardiovasculaire, le maintien de la diur~se, la conservation du sang, la 
diminution de la viscosit~ et une meilleure perfusion p~riph~rique. Ces auteurs 
ont montr~ que l'an~mie normovol~mique concomitante ~tait bien tol~r~e. 

A la suite de survenue inattendue d'ced~me pulmonaire attribuable h cette 
technique chez des malades chirurgicaux, Moore et Shires '-'s en 1967, s'unirent 
pour faire un appel /t la mod6ration. Pour leur part en 1969, Roth, Lax et Malo- 
nev 2'q nibrent ]'existence d'un d~ficit important du liquide extracellulaire chez des 
chiens soumis ~ un choc h~morragique. Avant eux, d'autres chercheurs 3~ avaient 
d~i~ exprim~ des doutes sur l'existence ou sur l'importance de ce d~ficit. Cepen- 
dant, sans vouloir entrer dans la dispute, il semble que l'h~modilution mod~r~e 
s'av~re physiologiquement faisable et recommandable: la longue experience de la 
chirurgie cardiaque avec circulation extracorporelle a confirm~ l'innocuit~ et les 
b~n~fices de l'h~modilution. Cette technique s'est rapidement r~pandue pour con- 
trer le facteur de viscosit~ particuli~rement important en cours d'hypothermie. II 
est auiourd'hui universellement admis que l'h~modilution est b~n~fique en chi- 
rurgie cardiaque mais on a pas encore d~montr6 de fagon probante le niveau 
ideal d'h~matocrite ~t atteindre. La plupart des centres de chirurgie cardiaque 
utilisent aujourd'hui un h~matocrite entre 15 et 30 pour cent. 

Au cours de chirurgies autres que cardiaques, Rush, Richardson, Bossomworth 
et Eiseman '~'a ont montr~ en 1969 qe des pertes sanguines entre 400 et 2000 ml 
pouvaient sans danger ~tre remplac~es compl~tement par les solutions ~lectroly- 
tiques 6quilibr~es. Ce n'est qu'~ partir de pertes exc~dant un litre de sang que 
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FIGURE 9.; Appareil auto-transfuseur de Benfly Laboratories. 

des modifications significatives de rh~matocrite, de la prot~in~mie et du pH peu- 
vent s'observer. 

Tout en reconnaissant clue leurs animaux de laboratoire tol~raient des h~mato- 
crites aussi bas que 8 et 12 pour cent sans signe d'hypoxie tissulaire, ces auteurs 
ont ~,tabli ~t 28 pour cent d'h~matocrite le degr~ d'h~modi|ution ~ utiliser en 
clinique. Ils avaient d~montr~ dans des travaux ant~rieurs que le transport 
d'oxyg~ne aux tissus est encore amplement suffisant ~ ce degr~ d'h~matocrite. 
Cette m~thode simple et facilement applicable permet, lorsqu'intelligemment 
employee, d'~pargner de grandes quantit~s de sang sans danger pour les malades. 

Transfusions autologues ou Recyclage des pertes sanguines (Intraoperative 
Blood Salvage) 

Cette technique permet de r~cup~rer le sang perdu en cours d'op~ration et de 
le r~infuser imm~diatement au malade. Cette m~thode n'est pas nouvelle: le pre- 
mier article publi~ sur ce suiet remonte ~t 1874 et d~i~t en 1931 on trouve 282 
publications traitant de son emp|oi dans des cas d'exsanguination: rupture de 
grossesse ectopique, an~vrisme, blessure de guerre, etc .... 
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Cependant, les d6couvertes de Landsteiner sur les groupes sanguins et ]e 
d6veloppement des banques de sang a re]6gu6 cette technique dans rombre. On 
manifeste aujourd'hui un int~r~t renouvell~ pour ce proc6dC 

PRINCIPES ET METHODES 

Le sang perdu au cours d'une op6ration, au moment m~me off il se perd, est 
recueilli, anticoagul6 et retourn6 ~ la circulation du malade. En fait, ce reeyclage 
per-op6ratoire du sang perdu s'emploie r6gu]i~rement clepuis i950 en chirurgie 
cardiaque avec la circulation extraeorporelle, C'est ~ partir de 1~, que Dyers et 
ensuite Klebanoff et Watkins con~urent le premier appareil ~ auto-transfusion qui 
rut disponible sur le march6. 34 

L'illustration deux montre l'appareil auto-h'ansfuseur de Bentley Laboratories 
Inc. Cet appareil est essentiellement une pompe qui permet d'aspirer le sang dans 
un r6servoir d'o6 il peut 6tre retourn6 directement au malade sous pression ou 
alors stock6 dans des sacs de plastique. 

F~CURE 3. Auto-transfusion: montage-maison. 
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Montage maison 
Cherchant ~ utiliser du mat&iel d~jh disponible dans notre service, nous avons 

~labor~ un montage maison qui nous permet d'effectuer de rauto-transfusion, sans 
pouvoir cependant r~infuser imm6diatement le sang perdu (illustration 3). 

M~thodes 
La solution ACD d'un sac ~ pr~l~vements est vers~e dans la chambre r~servoir 

d'un ensemble ~ cardiotomie* 06 le sang recueilli par la succion~ s'accumule. 
Une lois ce r&ervoir rempli, le sang est transvas~ dans un sac de plastique et 
pr& pour r~infusion au malade. Ce syst~me combine l'h~modilution ~ rauto- 
transfusion: en effet, ~ mesure que l'op&ation avance, le sang qui se perd est 
recueilli et imm~diatement remplac~ g~n&eusement par du lactate Ringer; au 
moment 06 nous disposons d'un ou deux flacons de sang ~ remettre au malade. 
l'h~matocrite est encore bien au-dessus de la limite physiologiquement tol&able. 

Prdcautions 
Un certain degr6 d'h~molyse est inevitable et il peut ~tre r~duit au minimum 

si l'on prend soin de laisser le sang s'accumuler dans les parties d~clives du champ 
op&atoire avant d'etre aspire; il semble pr~f&able que l'aspirateur ram~ne un 
riot continu de sang plut6t qu'un m~lange d'air et de sang. 

Klebanoff dans une &ude portant sur 100 patients, rapporte une incidence de 
12 pour cent d'h~moglobin~mie plasmatique et de 8 pour cent d'h~moglobinurie? 5 
Le ph~nom~ne est de courte dur~e dlsparalssant en moins de 1~ heures et n'a 

^ r / p . 
jamais entrame de complications renales dans cette serle. 

Brenner et ses collaborateurs ~ n'ont pas d~tect~ de complications r~nales chez 
des malades auto-transfuses ayant des concentrations d'h~moglobine plasmatique 
de 50 ~ 600 mg par 100 m]. I1 souligne qu'il est tr~s important avec ces tech- 
niques de maintenir une hvdratation g~n&euse, un diur~se osmotique et d'~viter 
toute hypotension ou acidose. 

Indications 
Cette technique est applicable dans ]es cas off l'on pr~voit une perte de sang 

importante. On h~site g~n&alement ~ l'employer dans la chirurgie pour tumeur 
maligne et pour des cas infect~s. 

Notre experience avec cette technique est encore limit~e, mais elle est sufl~sam- 
ment ~tendue pour nous permettre d'affirmer que la technique est simple, facile 
~t ma~triser et tr~s eflqcace pour conserver le sang. 

CONCLUSION 

On peut dire que la m~decine a longtemps eu h l'~gard de la transfusion san- 
guine la m~me attitude que notre soci&~ en g~n~ral ~ l'~gard du p&role: comme 
le p&role, on a consid~r~ le sang comme une ressource in~puisable et sans danger. 
Or comme celui-ci, le sang co6te plus cher, il est en passe de devenir plus rare, 

*Cardiotomy Reservoir (Baxter 5 M 0386). 
tTravenol Laboratories Model 3500 Portable Pump. 
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et comme lui, il risque occasionnellement de modifier d~savantageusement l'6co- 
logie int6rieure du malade. 

Ce travail a voulu attirer l'attention sur ce suiet. 

R~strv~ 

Divers facteurs contribuent d~jS. ~. limiter la quantit~ de sang de banque dis- 
ponible et il faut peut-&re m~me pr~voir une r~duction des arrivages devant la 
d~saffection relative de la ]elnesse ~t l'~gard du don de sang et la multiplication 
des porteurs d'antig~ne Australien. 

De plus, de nouvelles operations surgissent, qui augmentent les besoins. II est 
imp~rieux d'adopter des attitudes et pratiquer des techniques visant h conserver 
le sang. 

Dans cette optique, ce travail pr~sente les avantages d'un comit~ d'~tude des 
transfusions qui, ~ lui seul, peut r~duire la consommation de sang de 20 pour 
cent; de plus, on passe en revue les techniques proprement dites visant h ~pargner 
du sang, soit: l'hypotension contr61~e en anesth~sie chirurgicale, l'h~modilution 
et rauto-transfusion. 

SUMMARY 

Many factors already contribute to limit the amount of bank blood available 
for therapeutic use; a possible reduction in the amount of available blood could 
stem from the relative indifference of young people towards the gift of blood and 
the increase in the size of the pool of positive carriers of Australian antigen. 

Moreover, new operations appear (coronary by-pass) which increase the de- 
mand for blood. 

It is imperative that we adopt attitudes and practice techniques that will con- 
tribute to the conservation of blood. 

This paper discusses the advantages of an active blood bank committee which, 
alone, can reduce the consumption of blood by 20 per cent. 

Moreover, actual techniques for conservation of blood are reviewed: controlled 
hypotension, haemodilution and intraoperative blood salvage. 
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