Stefano Fontana

COMMENT
LA VIE CIRCULE

Qulest-ce que le sang et pourquoi
est-il important de le donner



Stefano Fontana

COMMENT
LA VIE CIRCULE

Qulest-ce que le sang et pourquoi
est-il important de le donner

FOUNDATION t Repubblica e Cantone Ticino
60)1, Acw»%w MAMMA I ' Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport



© copyright 2022 by Carocci editore, Rome

Titre original: Come circola la vita. Cos’e il sangue e perché e importante donarlo
(Carocci, 2022)

Conception graphique d'Ulderico lorillo et Valentina Pochesci



05

0?
08
08
12
13
2]
22
3l

33
Y7

Préface

PREMIERE PARTIE COMMENT LA VIE CIRCULE
Introduction

Le sang

L’ “usine” du sang

Le don et la transfusion de sang

Les analyses

Les groupes sanguins

Conclusions et perspectives: pourquoi est-ce que le sang artificiel n’existe pas?
persp pourq q g p

DEUXIEME PARTIE SANG

Glossaire






Dans quelle mesure sommes-nous conscients des re-
tombées de la recherche scientifique et de la pratique
médicale sur notre vie quotidienne? Quelles sont les
“passions” et les motivations qui animent les cher-
cheurs et les professionnels de la santé? Que savons-nous

de leur profession?

Nombreux sont les efforts déployés par la société pour faire connaitre
a tous la science et ses implications. Nous pensons par exemple aux diverses
brochures mettant en avant I'importance d’un style de vie sain et, en géné-
ral, le bien-étre. Naturellement, I’école aussi joue un réle important, a travers
des principes d’alphabétisation scientifique et la sensibilisation a une série de
thémes favorisant la construction d’une culture scientifique pour nos jeunes.

Le projet Let’s Science! — réalisé par la Fondation IBSA pour la recherche
scientifique en collaboration avec le Département de I’éducation, de la culture
et du sport du Canton du Tessin (DECS) — est le fruit de ces réflexions. Ce
partenariat a permis d’identifier d’intéressants domaines thématiques qui ont
été affrontés en impliquant les scientifiques actifs sur le territoire cantonal.
C’est ainsi que deux réalités souvent distantes ont été rapprochées — la re-
cherche scientifique et ’école — en favorisant le dialogue entre professionnels
et éleves a travers des ateliers thématiques, dans le but de développer une sen-
sibilité aussi bien au theme qu’a sa communication.

Mais quel a été I’horizon thématique du projet et quelles sont les réflexions
qui ont conduit a certains choix stratégiques? La science et la recherche, no-
tamment en biomédecine et dans les disciplines connexes, avancent rapide-
ment et ’élargissement continu des domaines d’investigation nécessite un
effort constant de mise a jour afin de maintenir une perspective historique
et d’accueillir les nombreuses nouveautés. Pouvoir disposer d’informations
scientifiquement correctes, proposées a travers un langage accessible, offre la
possibilité aux jeunes de se passionner pour des questions jugées en général
“difhiciles” et de s’en approcher.

C’est ainsi que nait la collection Let’s Science!, qui se propose d’élargir le
champ des sujets scientifiques pouvant étre approfondis a I’école. Les themes,
de nature interdisciplinaire et directement liés a la santé et au bien-étre de la



personne, sont présentés de fagon innovante: le texte scientifique est en ef-
fet accompagné d’une histoire réalisée a partir de 'expérience de classes des
écoles secondaires cantonales qui, accompagnées par leurs professeurs, ont
¢labor¢ des scénarios originaux transposés en bandes dessinées par des pro-
fessionnels du secteur.

Nous n’avons plus qu’a inviter le jeune lecteur a se laisser surprendre par les
domaines de recherche tous plus passionnants les uns que les autres de Let’s
Science!, qui favorisent a leur tour la possibilité de nouvelles questions et de
nouveaux approfondissements. Et qui sait... Parmi ces lecteurs se trouve peut-
étre celui ou celle qui, un jour, réalisera des découvertes fondamentales dans
la compréhension de la complexité de la vie et du délicat équilibre qui nous
permet de vivre heureux et en bonne santé. Bonne lecture!

SILVIA MISITI

Directrice de la Fondation IBSA pour la recherche scientifique

NICOLO OSTERWALDER

Conseiller didactique de la division scolaire pour les sciences naturelles (DECS)
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INTROPUCTION

Le sang est un organe fascinant. Au cours de I’ histoire, bien avant qu’on découvre
sa nature et ses fonctions, diverses significations ont été attribuées au sang, en re-
lation avec la vie, la mort, ’humeur, la famille. Nous retrouvons ces différentes
acceptions dans de nombreux proverbes et expressions: bon sang ne saurait men-
tir, avoir le sang bleu, consanguin, se faire du mauvais sang, avoir le sang qui ne
fait qu’un tour, un coup de sang, avec sang-froid, sanguinaire, etc. Ces allusions
récurrentes au sang dérivent du fait qu’il est le seul organe liquide de notre orga-
nisme et que, en tant que tel, il apporte la vie a toutes les parties de notre corps.

En outre, grice a sa couleur, il est visible chaque fois que nous nous blessons.

Le sang a énormément de fonctions, dont celle d’étre un réseau de communi-
cation extrémement efficace entre les organes et les tissus: une sorte d’

. Contrairement a d’autres organes, le sang peut se régé-
nérer, mais en raison de sa complexité, il ne peut pas étre produit en usine ou

en laboratoire, notamment de fagon aussi efficace que le fait le corps humain.

Cela explique I'importance de cet acte d’altruisme qu’est le don de sang. En ef-
fet, il est possible d’en prélever une quantité déterminée depuis une veine, sans
nuire 2 la santé du donneur. Certains de ses composants peuvent ensuite étre

isolés et utilisés pour le traitement de patients présentant différentes situations.

Dans ce volume, nous tenterons de mieux connaitre cet organe si fascinant et

nous le suivrons dans son voyage du donneur au patient.

LE SANG

Le sangestun

. Chez une personne adulte, selon sa masse corporelle, on en compte
entre 4 et 7 litres. Le coeur pompe au repos environ 5 litres de sang par minute
en direction de tous les organes et tissus; cette quantité peut considérablement

augmenter si 'organisme en a besoin, par exemple si nous faisons du sport.



© LA COMPOSITION DU SANG

Le sang est composé de plusieurs éléments: le

plasma, les globules rouges, les globules blancs et
Quels éléments

composent
le sang?

les plaquettes. Si nous centrifugeons un échan-
tillon de sang, la moiti¢ supérieure est constituée

d’un liquide jaune clair, le plasma, qui repré-

sente la véritable partie liquide du sang. Dans la
moitié inférieure se trouve en revanche la partie corpusculaire, c’est-a-dire celle
formée par les cellules qui circulent dans nos vaisseaux sanguins, en suspension
dans le plasma. Chaque type de cellule a des fonctions spécifiques, toutes essen-
tielles 4 la survie de l'organisme [figure 1 @]

Le plasma contient des milliers de substances différentes qui sont transportées
entre les organes et les tissus de 'organisme: des substances nourrissantes qui
fournissent I’énergie nécessaire a notre survie, des substances produites par le

métabolisme qui doivent étre éliminées, des hormones qui — transportées d’un

W Figure 1 Composition du sang
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organe 4 un autre — régulent le fonctionnement de notre corps, des anticorps
qui nous protegent contre I’invasion de micro-organismes, des protéines qui
provoquent la coagulation du sang en cas de blessure, et bien d’autres encore.

Les globules rouges (ou érythrocytes) s’occupent principalement du trans-
port de "oxygene des poumons vers les organes qui en ont besoin pour
leur fonctionnement. Les globules rouges accomplissent cette tiche grice a
I’hémoglobine: une molécule qui confere au sang sa couleur rouge typique
et compte parmi ses composants le fer, auquel se lie loxygene. L’absorption
d’oxygene dans les poumons et son transport vers les tissus sont régulés par un
mécanisme complexe et encore partiellement méconnu, qui permet d’adapter
'approvisionnement aux besoins [figure 2 @]

Les globules blancs (ou leucocytes) sont les cellules du systeme immunitaire.
Avec les anticorps, ils représentent I’armée qui défend notre organisme
contre les ennemis. Pendant les mois qui suivent la naissance, notre systeme im-
munitaire apprend trés rapidement a faire la distinction entre les caractéristiques
spécifiques de notre corps et celles d’autres individus ou d’autres organismes.

W Figure 2 Absorption d’oxygeéne dans les poumons et transport vers les tissus
par les globules rouges

Cellules du corps
’ ‘ = :
-y
e—- Globules rouges f 0 Q
‘ .! Molécules de SangFllJ%

dioxyde de carbone
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a "
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Ces caractéristiques spécifiques, qui different d’une espeéce a autre et d’une
personne a [autre, sont appelées . Les antigenes reconnus comme
“notres” sont tolérés par le systeme immunitaire, tandis que ceux identifiés
comme “étrangers’, par exemple un virus ou une transfusion de cellules du
sang appartenant a un autre individu, provoquent une

. Dans cette bataille, plusieurs types de globules blancs
jouent différents réles: reconnaitre 'ennemi, I’agresser directement ou for-
mer des anticorps qui, a leur tour, se fixent a antigéne étranger pour I'¢li-
miner. Le syst¢éme immunitaire utilise deux stratégies principales pour se
défendre contre les corps étrangers: la réponse immunitaire innée et celle
adaptative [tableau 1 ).

Les sont des

qui ont pour mission de colmater les
fuites dans les parois des vaisseaux sanguins lorsque nous nous blessons ou
lorsque ces dernicres sont endommagées par une maladie. Les plaquettes re-
présentent le véhicule de premiers secours en cas d’ (hémostase

Tableau 1 Globules blancs impliqués dans les deux typologies de réponse

immunitaire

Réponse Granulocytes, La réponse innée agit immediatement

innée monocytes, contre tout corps étranger, méme s'il
macrophages, s'agit de sa premiere apparition. Elle est
cellules natural killer immeédiate, mais moins specifique que la

reponse adaptative, qui suit peu apres.

Réponse Lymphocytes T, La réponse adaptative suit la réponse

adaptative lymphocytes B, innée, elle est activée par des monocytes
anticorps, ou des macrophages si le corps étranger
lymphocytes est nouveau. Elle peut étre autonome et
memoire étre activée par des lymphocytes mémoire

sile corps étranger est déja connu (par
exemple en cas de contact avec un germe
apres vaccination). Elle est spécifique au
type de corps étranger rencontre.

n



@ Figure 3 “Bouchon” de plaquettes et filaments de fibrine

Vaisseau sanguin

Globules rouges

“Bouchon” de plaquettes

Filaments de fibrine

primaire). Elles sont suivies dans leur action par les facteurs de la coagulation,
des protéines présentes dans le plasma qui, a la suite de la blessure du vaisseau
sanguin et de I"action des plaquettes, consolident le caillot et arrétent I’hémor-
ragie (hémostase secondaire) [figure 3 @]

’t@ L"USINE” DU SANG

Le sang se forme dans la moelle osseuse a partir de

ses cellules meres, les cellules souches hématopoié-
D'ou provient

tiques. Celles-ci sont A méme de se régénérer sans ar-
le sang?

rét et de se différencier en tout type de cellule du sang
de facon tres efficace [figure 4 9. Cest pour cette

12



@/ Figure 4 Hématopoiese
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raison qu’elles peuvent étre utilisées pour la greffe de moelle ou de cellules
souches chez des patients souffrant de maladies du sang comme la leucémie.
Sachant que la totalité des globules rouges est régénérée environ tous les 4 mois
et celle des plaquettes environ tous les 10 jours, on comprend pourquoi le sang

est difficilement reproductible en laboratoire!

7 4

O) LE DON ET LA TRANSFUSION DE SANG

Le sang peut étre prélevé chez un individu sain grice 3 un don de sang et admi-
nistré 3 un patient dans un but thérapeutique par une transfusion. La collecte de
sanga partir d’une veine du bras d’un donneur et son infusion dans la veine d’un

patient sont des procédures simples et généralement bien tolérées [figure 5 @]

13



P )
% Figure 5 Du don 4 la transfusion

Production
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sanguins
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Analyses (obtenues a partir TRANSFUSION
de 5 dons de sang)
du sang
—
Les résultats des analyses
permettent de caractériser et de
GROUPE MALADIES libérer le produit sanguin avant
SANGUIN  INFECTIEUSES qu'il soit transfusé

Le sang du donneur se régénere rapidement et la transfusion peut ainsi contri-

buer 4 sauver des vies dans de nombreuses situations.

Nous venons de voir que chaque composant du sang avait des fonctions spé-
cifiques. Par conséquent, apres le don, les composants du sang sont séparés et

administrés séparément au patient, selon ses besoins.

Nous avons également vu que notre systéme immunitaire réagissait au contact
d’antigenes étrangers a notre corps. Cela se produit aussi si un patient est
transfusé avec le sang d’un autre individu. Comment résoudre ce probleme?
Pour la transfusion de sang — ou de ses composants — il est nécessaire de res-
pecter les , des caractéristiques spécifiques des cellules du

sang qui different d’un individu a autre.

Nous aborderons ces thémes plus en détail dans les prochains chapitres. D’abord,

penchons-nous sur ['utilité du sang et sur le profil des patients qui en ont besoin.

14



© INDICATIONS POUR LA TRANSFUSION DE COMPOSANTS DU SANG

Nous avons vu que chaque composant du sang avait des fonctions précises aI’in-
térieur de organisme. C’est pour cette raison que chaque patient soumis a une
transfusion recevra le composant du sang adapté a ses besoins [figure 6 @'/]
Voyons a présent a travers quelques exemples pratiques quels sont les compo-

sants du sang qui sont indiqués pour la transfusion et dans quelles situations.

Un patient, pour diverses raisons, peut présenter un taux de globules rouges
et d’hémoglobine trop bas. Cette situation est appelée anémie. Les causes
peuvent étre multiples, par exemple une perte de sang (hémorragie) ou une ma-
ladie du sang. Dans ce dernier cas, le probleme peut étre aussi bien lié 4 une pro-
duction insuffisante dans la moelle osseuse qu’a une élimination prématurée dans
les vaisseaux sanguins ou dans la rate. Le sang présent en quantité insuflisante ne
parvient donc pas a transporter assez d’oxygene des poumons aux organes qui en
ont besoin. L’organisme tente de compenser ce manque par une respiration plus
rapide et un rythme cardiaque accéléré, comme c’est le cas lorsque nous faisons

du sport, provoquant ainsi une sensation d’essoufflement, de la fatigue et des pal-
port, p q g p

W Figure 6 Différents patients, avec des besoins distincts, recoivent différents
composants du sang

N\
/N
GLOBULES ROUGES . . . . .

PLAQUETTES




pitations. Mais lorsque cette capacité de compensation n’est plus sufhisante, une
transfusion de globules rouges est nécessaire pour rétablir le transport d’oxygene.

Un patient sous chimiothérapie pour une a généralement — outre une
anémie — des . En effet, la leucémie et la thérapie
empéchent la moelle osseuse de produire normalement les cellules du sang. Mais
avec une trop faible quantité de plaquettes en circulation, le risque de saignement
augmente, car les plaquettes ne sont pas suffisantes pour refermer (il s’agit de
la fonction de “bouchon” dont nous avons parlé) d’éventuelles Iésions des vais-
seaux sanguins causées par la leucémie, la thérapie ou d’autres complications sur-
venues pendant le traitement. Par conséquent, ces patients ont besoin — pendant
toute la durée du traitement et en plus des érythrocytes — de transfusions avec un
concentré de thrombocytes permettant de réduire le risque d’hémorragie.

Certaines situations nécessitent de transférer plusieurs produits en méme temps.
Un patient qui perd plusieurs litres de sang a la suite d’une intervention chirur-
gicale ou d’un accident a besoin, simultanément, d’érythrocytes, pour garantir
'apport d’oxygene a ses organes, de plaquettes et de plasma, afin que son sang
coagule et qu’il arréte de saigner.

De nombreuses transfusions sont nécessaires dans ICS cas suivants:

© accidents graves avec blessures, lésions d’organes et fractures osseuses
multiples;

© interventions importantes, par exemple au cceur ou a de gros vaisseaux

sanguins;
hémorragies graves pendant [’accouchement;
gles g p
© patients atteints de leucémies ou d’autres maladies du sang.

Le nombre de produits transfusés a un patient peut aller d’un a plusieurs di-
zaines. Dans des cas particuli¢rement graves, par exemple chez des patients pré-
sentant des blessures multiples causées par un accident, il peut étre nécessaire
de transfuser une quantité de produits correspondant a plus d'un volume com-
plet de leur sang, qui varie généralement entre 4 et 7 litres. Pour couvrir les be-
soins en produits sanguins, environ 730 dons de sang par jour sont nécessaires
en Suisse (donnée 2021)!

[



©
Mais d’ou vient le sang transfusé dans les hopitaux et les cliniques suisses?

Les services de transfusion de la Croix Rouge Suisse ont pour mission d’appro-
visionner le pays en produits sanguins.

: il représente donc un d’individus sains a I'égard
de patients qui en ont besoin. Le don du sang est un geste simple, mais qui per-
met d’aider son prochain et de sauver des vies.

Le choix de donner doit étre libre, personne ne doit étre poussé a le faire, que
ce soit par obligation légale ou par des mesures d’incitation. Par exemple, don-
ner son sang en échange d’argent peut pousser les personnes a le faire dans des
situations ou le don n’est pas approprié¢, comme en cas de maladie. En effet,
pendant une maladie (par exemple une infection), le don n’est pas seulement
risqué pour le donneur, dans le sens ou il ne sera pas bien toléré, mais il existe
aussi le risque de transmettre I’infection au patient transfusé et donc de mettre
en danger la santé de ce dernier. Les normes du Conseil de I’Europe sur les pro-
duits sanguins encouragent le don volontaire non rémunéré.

Laloi suisse et celle de la plupart des pays européens considerent le sang comme
un . Cela signifie qu’il est soumis a des contréles extrémement ri-
goureux afin de garantir sa qualité et sa sécurité, exactement comme pour tout
autre médicament. Cette régle est valable pendant toutes les phases de son trai-
tement: le don, la séparation en différents composants, ’analyse, la conserva-
tion, le transport et I'utilisation.

La différence par rapport a d’autres médicaments est que le sang

, mais il doit étre obtenu aupres d’in-
dividus disposés a le donner. Cependant, chaque donneur est un individu qui
possede ses propres caractéristiques et cela explique la nécessité de vérifier la
compatibilité avec le patient avant la transfusion, un contrdle qui n’est pas pré-
vu lors de ’administration d’un autre médicament.

, auxquels

Qui peut donner sont ajoutés 30-40 ml destinés aux analyses né-
. /i‘/

son sang? cessaires pour le controler [figure 7 U9]. Selon

la masse corporelle du donneur, cette quantité

I?



@ Figure 7 Tubes d¢chantillons prélevés chez des donneurs de sang pour des analyses

Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, Croix Rouge Suisse (CRS).

représente entre 8 et 12 % de son volume sanguin. C’est pour cette raison que
les individus présentant un poids et une masse corporelle supérieurs supportent
mieux le don. Toute personne d’age compris entre 18 et 60 ans, pesant plus de
50 kg et en bonne santé peut donc donner son sang. Une personne ayant com-
mencé a donner son sang avant 60 ans peut continuer a le faire jusqu’a 75 ans si

son état de santé le permet.

Avant chaque don, il est nécessaire de remplir un questionnaire médical, qui
est évalué par une infirmiere spécialisée [figure 8 @] Par la suite, le pouls, la
tension artérielle et 'hémoglobine sont mesurés. Cette dernicre est mesurée
afin de garantir que le donneur dispose d’une “quantité” de sang suffisante pour

donner sans risque. Les controles effectués et les criteres d’évaluation servent en

18



@ Figure 8 Les étapes de I'évaluation du donneur

effet a s’assurer que le don de sang ne représente un risque ni pour le donneur ni
pour le receveur. Par exemple, un individu souffrant d’une maladie cardiaque
supporte moins bien le don, car cela stimule excessivement son cceur. Ou bien
si un individu est atteint d’une maladie virale du foie (appelée hépatite), il ne
peut donner son sang, car cela entrainerait un risque pour le receveur, cette

maladie étant transmissible par le sang.

Une fois Iaptitude vérifie, il est possible de procéder au don. Celui-ci - tout
comme le traitement du sang qui s’ensuit — a lieu dans un systéme fermé de
poches et tubes en plastique fixés 4 une aiguille. Cela évite toute contamina-
tion éventuelle avec des micro-organismes pendant le traitement. Apres la dé-
sinfection de la peau, l'aiguille fixée 4 la poche est insérée dans une veine du
bras. Tout d’abord, les tubes pour les analyses nécessaires sont remplis; puis,
le sang s’écoule dans la poche de collecte contenant un anticoagulant, qui em-
péche le sang de coaguler. La poche est positionnée sur une balance spécifique

19



qui la fait osciller et permet de mélanger ainsi le sang avec I’anticoagulant,
et qui arréte automatiquement la collecte lorsque les 450 ml sont atteints
[figure 9 @/].

Donner son sang n’est pas dangereux. Pour éviter tout syndrome lié a la réduc-
tion du volume sanguin, il est cependant important de se préparer soigneuse-
ment au don et de suivre quelques regles treés simples:

© boire de ’eau ou d’autres boissons avant et apres le don;

© ne pas se présenter a jeun;

@/ Figure 9 Don du sang depuis la veine du bras

Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, CRS.
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© faire une petite collation apres le don;

© éviter les efforts extrémes ou les entrainements sportifs trop fatigants le
jour méme.

Ces mesures ont démontré leur efhicacité pour réduire le risque de vertiges ou d’éva-
nouissements, un risque tres faible qui ne peut cependant étre totalement évité.

LES ANALYSES

Comme nous 'avons vu, pendant chaque don 30 4 40 ml de sang sont prélevés
pour exécuter les analyses de laboratoire qui ont deux principaux objectifs.

1.

Il n’est évidemment pas possible d’analyser n’importe quel type de micro-
organisme existant dans la nature, susceptible d’entrainer des maladies
chezl’étre humain. Les analyses se limitent aux maladies infectieuses d'une
certaine gravité qui ont démontré étre transmissibles par transfusion de
sang, comme différentes formes d’hépatite (hépatite B, hépatite C, hépa-
tite E) causées par plusieurs types de virus qui peuvent circuler dans le sang
et provoquer une inflammation du foie. Avec le réchauffement climatique
en cours et la mobilité extréme de la population, on observe également
depuis plusieurs années une propagation sous nos latitudes de maladies ty-
piques de régions plus chaudes. Certaines d’entre elles sont transmises par
des vecteurs, par exemple les moustiques. Certaines especes de moustiques
autochtones peuvent étre infectées par des virus provenant de régions tro-
picales (par exemple la fievre du Nil occidental). D’autres especes sont
d’origine tropicale, mais se diffusent Cki plus en plus sous nos latitudes,
comme le moustique tigre [figure 10 %], facilitant ainsi la diffusion de
nouveaux virus comme la Dengue ou le virus Chikungunya.

2. pour pouvoir le comparer
ensuite avec celui du patient au moment de la transfusion et garantir que
le sang du patient et celui du donneur sont compatibles. Dans le chapitre
suivant, nous apprendrons  mieux connaitre les groupes sanguins et leur
signification.

2



@/ Figure 10 Propagation du moustique tigre en Europe 2017-2022

B commun Introduit | Absent [Jll Données non disponibles [ Propagation inconnue

Source: European Centre for Disease Prevention and Control.

hteps://www.ecdc.curopa.cu/en/publications-data/acdes-albopictus-current-known-distribution-europe-april-2017

[\S]

https://www.ecdc.europa.cu/en/pu blications»dam/ncdcs»invnsi\'c»mosquitocs»cu1‘rcnt~kno\vn»distribution»mnrch»ZOZ

© UN PEU D'HISTOIRE

Les premicres tentatives de transfusion ont été réalisées au dix-septieme si¢cle
et exécutées avec du sang de brebis. Parmi les différentes théories en vogue a
cette époque, on supposait que la transfusion de sang de brebis ou d’agneau
¢tait A méme de calmer les esprits de personnes aux 4mes particuli¢rement agi-
tées, souffrant de troubles psychiques. En 1667, Jean-Baptiste Denis, médecin
de la cour du roi Louis XIV de France, et Richard Lower et Edmund King, en
Angleterre, remportent étonnamment plusieurs succes avec cette procédure,
probablement dus a la quantité minime de sang transfusé, insuffisante pour
déclencher des effets secondaires [figure 11 @] Il est cependant tres vite dé-
montré que, dans la plupart des cas, la transfusion de sang animal entraine des
complications graves, pouvant conduire jusqu’au déces. Environ 10 ans plus
tard, elle est donc interdite par la loi. Aujourd’hui, nous savons que ces réac-
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Source: Matthias Gottfried Purmann, Grosser und gantz neugewundener Lorbeer-Krantz, oder
Wund Artzney... Zum andern Mabl vermebrt heraus gegeben (1705).

tions sont provoquées par le systéme immunitaire qui reconnait les différences
entre les globules rouges de différentes espéces animales et, par conséquent,
entre ’homme et la brebis.

En 1818, , un obstétricien an-

) lais, transfuse pour la premicre fois du sang
A quand remonte gas,

la premiere
transfusion? ment apres son accouchement. Le sang a cte

humain a une femme qui saigne abondam-

prélevé sur le mari a Iaide d’une seringue et

transfusé directement a sa femme. Au cours
des années suivantes, James Blundell transfuse plusieurs patients en appli-
quant cette méthode et s’enrichit considérablement grace 4 cette activité. Ce-
pendant, il doit se rendre & I’évidence: dans certains cas la transfusion est un
succes, tandis que dans d’autres cas elle cause de graves complications, jusqu’au
déces du patient. Pourquoi?

Pour résoudre cette énigme, il faut attendre I'année 1900, lorsque le médecin
autrichien observe qu'en mélangeant le sang de différents
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individus, le sang de certains réagit de fagon sélective avec celui d’autres in-
dividus, tandis que dans d’autres cas aucune réaction n’a lieu. Cette obser-
vation conduit a la découverte du premier groupe sanguin, le groupe ABO.
Cette découverte vaut a Karl Landsteiner le prix Nobel de médecine en 1930.
Aujourd’hui encore, le groupe ABO demeure le plus important a respecter
lorsqu’on transfuse un patient.

Entre 1930 et 1940, le facteur Rhésus est découvert: il s’agit d’un antigene
appartenant au groupe aujourd’hui dénommé Rh. La découverte d’autres
groupes s’enchaine rapidement jusqu'a aujourd’hui: nous en connaissons
désormais 43.

©

Nous avons vu que notre systéme immunitaire était 8 méme de faire la distinc-
tion entre ses propres caractéristiques et celles étrangeres a notre organisme.
Ces caractéristiques sont définies . Les globules blancs et les anti-
corps qui circulent dans notre sang sont 4 méme de reconnaitre des antigenes
différents des notres et de réagir contre eux. Par conséquent, si on transfuse
les globules rouges d’un donneur qui portent des antigenes différents de ceux
du patient, ce dernier peut subir une complication transfusionnelle qui se
manifeste comme une , C’est-a-dire que les anticorps
provoquent la destruction des globules rouges transfusés. La gravité de cette
réaction est variable: certains antigenes étrangers ne causent aucun probleme,
d’autres peuvent entrainer des réactions assez graves pour mettre en danger la
vie du patient. Voila pourquoi avant une transfusion il est toujours nécessaire
de vérifier la compatibilité entre donneur et patient.

©

Aujourd’hui, nous connaissons

, qui couvrent ensemble plus de Quels sont les

différents, situés sur la surface des groupes sanguins
globules rouges [figure 12 "9/]. Heureuse- qu'il est important
ment, tous ces groupes ne doivent pas étre de respecter?

déterminés au moment d’une transfusion,
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% Figure 12 Représentation schématique de certains antigénes avec indication
du nom du groupe sanguin
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Source: Blood group systems. ISBT Science Series, 2020.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi cpdf 10.1111/voxs.12593

car c’est seulement avec certains d’entre eux qu’il existe une réaction trans-
fusionnelle s’ils ne sont pas compatibles entre donneur et receveur. Les plus
importants a respecter sont le groupe ABO et 'antigene D, appartenant au
groupe sanguin Rh (Rhésus).

Dans le groupe ABO, les globules rouges peuvent porter 'antigéne A, ou
B, les deux, ou aucun des deux. L’antigene définit le groupe, par conséquent
les personnes ne portant pas I’antigene A ni B sont du groupe O, celles qui
portent I'antigene A sont du groupe A, etc. [figure 13 @] Lors des mois
qui suivent la naissance, notre organisme forme des anticorps contre les an-
tigenes étrangers, par conséquent des anticorps anti-B dans le groupe A, an-
ti-A dans le groupe B, anti-A et anti-B dans le groupe O et aucun des deux
dans le groupe AB.
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T Figure 13 Groupe ABO
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anti-B

Sinoustransfusonsdes érythrocytes, nousdevons nousassurer qu’ils ne portent
pas d’antigenes contre lesquels le patient a des anticorps. Par exemple, des
érythrocytes du groupe O peuvent étre transfusés a des patients de n’importe
quel groupe, tandis que des érythrocytes A peuvent étre transfusés a des patients
des groupes A et AB. Les régles applicables aux érythrocytes sont résumées dans
la figure 14 W

Pour le plasma, on applique les régles a I’envers: par exemple, le plasma du
groupe AB, ne contenant ni anti-A ni anti-B, peut étre transfusé a tous les pa-
tients, tandis que le plasma du groupe B (contenant anti-A) peut étre transfusé
uniquement a des patients B ou O.

Le deuxieme groupe par ordre d’importance est le facteur Rhésus (groupe
Rh), comprenant de nombreux antigénes différents, dont le plus important est
I’antigene D. Les personnes qui ont I’antigéne D sont Rh positif, celles qui
ne I’ont pas sont Rh négatif. Les personnes Rh négatif peuvent former des
anticorps anti-D, et par conséquent doivent recevoir du sang Rh négatif. Les
personnes Rh positif peuvent recevoir les deux.

Cela explique pourquoi les donneurs de groupe O Rh négatif sont tres re-
cherchés: ils représentent dans notre pays moins de 7 % de la population et
leurs érythrocytes peuvent étre transfusés a tous les patients. En réalité, une
transfusion O négative est utilisée en urgence lorsque le groupe du patient n’est
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@ Figure 14 Regle de compatibilité entre donneur et receveur pour la transfu-
sion de globules rouges
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Les personnes de groupe sanguin AB peuvent donner leur sang a des receveurs du
méme groupe. En revanche, les personnes de groupe sanguin O peuvent donner
leur sang aux personnes de groupes sanguins différents. C'est pour cette raison
que ces personnes sont particulierement adaptées au don du sang.

pas encore connu. Dés que le laboratoire a déterminé le groupe, on utilise des
produits de ce méme groupe.

© LES PRODUITS SANGUINS

Apres le don, le sang est séparé en composants. La centrifugation permet de
diviser les globules rouges (en bas), le plasma (en haut) et les autres cellules (au
centre) [figure 15 @/].

Concentré d’érythrocytes. Il convient de rappeler que les cellules de notre
corps sont vivantes et ont besoin de subsistance lorsqu’elles sont conservées
dans un récipient en plastique en dehors de notre corps. Cest pour cela
qu’apres le don et la séparation avec les autres cellules, les globules rouges sont
transférés dans une poche contenant une solution nourrissante qui permet
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@/ Figure 15 Un don de sang aprés la centrifugation: au-dessus le plasma, en des-
sous les érythrocytes, au centre une fine couche de leucocytes et plaquettes

Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, CRS.

leur conservation 4 4 °C pendant 42 jours. La filtration permet d’éliminer les
globules blancs résiduels et d’obtenir un concentré d’érythrocytes plus pur,
avec une contamination minime d’autres cellules [figure 16 @]

Plasma frais congelé. Le plasma aussi est transféré dans une poche et congelé a
-25 °C, pour étre conservé pendant une durée maximale de 2 ans [figure 17 @./]

Concentré de thrombocytes. Les plaquettes sont extraites depuis la couche
intermédiaire, composée de plaquettes, de globules blancs et d’un résidu de
globules rouges. Pour obtenir une dose suffisante pour une transfusion, les pla-
quettes de 4-5 donneurs sont réunies. Le produit qui en découle est soumis a
une procédure spécifique pour éliminer tout micro-organisme éventuel (dé-
sactivation des agents pathogenes) et conservé & température ambiante pendant
7 jours maximum [figure 18 @/]
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@ Figure 16 Frigo contenant des concentrés d’érythrocytes de différents groupes
a4°C
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Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, CRS.

En outre, il est possible d’extraire a partir du plasma des anticorps ou des fac-
teurs de la coagulation afin de produire des médicaments utilisés pour des pa-
tients atteints de maladies du syst¢éme immunitaire, d’infections ou de défauts
de coagulation. Un exemple typique est ’hémophilie, une maladie génétique
qui provoque des hémorragies. Les patients qui en souffrent sont dépourvus
d’un facteur spécifique de la coagulation. Lorsqu’ils saignent, ils peuvent étre

traités avec ce facteur, qui peut étre extrait du plasma.
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@/ Figure 17 Plasma frais congelé, conservé au congélateur 4 -25 °C

Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, CRS.

@ Figure 18 Deux concentrés de thrombocytes conservés a température ambiante
(20-24°C)

""" 18 b fatig

Source: Service de transfusion de la Suisse italienne, CRS.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES:
POLIRQUOI EST-CE QUE LE SANG ARTIFICIEL N'EXISTE PAS?

Les premicres tentatives de production de sang artificiel remontent a plus de
50 ans. L’approche initiale, qui semblait la plus simple, consistait a dévelop-
per des formes d’ 4 méme de conduire I'oxygene
des poumons vers les tissus, comme c’est le cas avec I’hémoglobine présente
dans nos globules rouges.

Plus tard, des substances completement différentes 4 méme de lier 'oxygene
sont également recherchées. Une catégorie de substances, les

, est identifiée et fait 'objet de plusieurs études. Cependant, malgré de
nombreuses tentatives, aucune de ces substances n’est & méme de remplacer
la transfusion de globules rouges, en raison de leur manque d’efficacité, mais
aussi et surtout de leur toxicité: la plupart des études sont interrompues a
cause de graves effets collatéraux.

Le probleme de ces approches est qu’elles ne tiennent pas compte de la com-
plexité du mécanisme lié au transport d’oxygene, basé non seulement sur
I’hémoglobine, mais aussi sur

, fruit d’une évolution qui s’étend sur
plusicurs millions d’années et difficile a imiter.

Nous avons vu que le sang dérivait de ses cellules meres, les

. Cultiver ces cellules en laboratoire et les transformer en globules
rouges ou en plaquettes, en reproduisant le plus fidelement possible ce que
fait notre corps, pourrait permettre de produire du sang en laboratoire.

Au cours de ces dernicres années, des progres ont été réalisés pour cultiver
et différencier plusieurs types de cellules souches. Les difhicultés de cette ap-
proche consistent a obtenir des cellules correspondant a 100 % aux globules
rouges, sans qu’il demeure des formes immatures dans le sang, inadaptées
a leur fonction, des cellules portant une forme d’hémoglobine inadaptée
au transport de I'oxygene ou des antigenes étrangers a 'organisme humain,
qui pourraient entrainer des effets collatéraux si elles étaient transfusées a
un patient.
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Jusqu’a présent, quelques laboratoires ont réussi a produire seulement quelques
millilitres de sang. Nous sommes encore loin de produire du sang de facon
industrielle, selon des processus standardisés et de facon sire, en quantité né-
cessaire pour garantir I'approvisionnement d’un pays entier. Avant une utili-
sation dans la pratique quotidienne, il sera nécessaire d’effectuer des études
cliniques pour garantir efficacité et la sécurité de ces nouveaux produits. Ce-
pendant, cette approche basée sur les cellules souches pourrait étre finalisée
au cours des prochaines années pour

, dont il existe peu de donneurs en Europe. En
ayant toujours a disposition des cellules souches de quelques individus aux
groupes rares, il serait possible de produire une quantité suffisante de sang de
ces groupes, malgré des colits élevés, mais justifiables en ’absence d’autres so-
lutions viables.

Pour conclure, il s’écoulera encore beaucoup de temps avant qu’on parvienne
a produire en usine du sang en quantité nécessaire pour satisfaire les besoins
des patients, et offrant la méme garantie de sécurité que le sang des donneurs,
a des cofits abordables. D’ici 14, notre corps restera 'usine de sang la plus effi-
cace et la plus stire, et le don de sang demeurera une activité nécessaire pour la
survie de nombreux étres humains.
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"NAPLES EST LA PLUS BELLE VILLE DU MONPE...
ET CEST MA VILLE..."

"...C'EST LINE VILLE DIFFICILE,
CEST VRAI.."

"...MAIS J'Al APPRIS A ME
DEBROUILLER DES MON PLUS
JEUNE AcE..."




"...JE WAPPELLE SALVATORE...
SALVO, POLR LES INTIMES..."

"...ET NOUS SAVONS COM-
MENT NOUS FAIRE RESPECTER




LE CHEF EST BLESSE....
'\ IL FAUT LE SORTIR DE LA!




NON... ILS VONT
TU PERDS BEAUCOUP DE SANG... ,
NOUS TEMMENONS A L'HOPITAL! f MWARRETER...

MAIS CE N'EST PAS LN

VRAI MEDECIN!
EMMENEZ-MOI

CHEZ ! S
poc SA SCELR EST FIANCEE A

UN DOCTEUR DE L'HOPITAL
CARDARELLI... IL 8'Y CONNAIT
EN MEDECINE...




ET C'EST AINSI QU'ILS
MWEMMENERENT CHEZ DOC..."

IL FAUT FAIRE
IMMEDIATEMENT LINE
TRANSFUSION...

MAIS CE SANG EST DU GROUPE A, p
JE 8UIS DU GROUPE O...

NE VOUS INQUIETEZ PAS... CA RESTE
DU SANG... ET DU TRES BON SANG,
JE PEUX VOUS LE GARANTIR,

\ DON SALVO!




ON DIRAIT UNE
INVASION... .
... DE 6LOBULES
ROUGES Al

SALVO EST DU GROUPE O, SON SANG EST COMPOSE
DE GLOBLILES ROLIGES “*NUS” QUI NE PORTENT Nﬁ%@%ﬂ.ﬁ%gﬁﬁ‘z
PAS D'ANTIGENES. PAR CONTRE, IL CONTIENT DES '
ANTICORPS CIRCULANTS ANTI-4 ET ANTI-.

IL DOIT ¥ AVOIR EU
UNE ERREUR DE
TRANSFUSION...




EN EFFET, LE PROBLEME CE NE SONT PAS LES GLOBLILES ROUGES A4,
QUI SONT INOFFENSIFS POUR LES GLOBULES ROUGES O,
MAIS LES ANTICORPS ANTI-A...

CAR LE SYSTEME IMMUINITAIRE DE SALVO CROIT ETRE X
ATTAQUE, MEME S| LES GLOBULES A NE DETRUIRONT DECHAINONS NOS
PAS LES GLOBULES O... ANTICORPS ANTI-A!

ILS SONT DES MILLIARDS... HELIREUSEMENT GU'ILS SONT
ILS NOUS ATTAGUENT... FACILEMENT RECONNAISSABLES,
AVEC TOUS CES PETITS POINTS...

OUl, LANCONS LE
PROCESSUS DE
DESTRUCTION...




“...IL ETAIT CLAIR QUE DOC WAVAIT TRAHI "...JE DEVAIS _
ET AVAIT TENTE DE ME TLIER POLIR LE COMPTE M'ECHAPPER DE LA...
DE LA BANDE RIVALE..." JE ME SENTAIS
DE PLUS EN PLUS
FAIBLE..."

"...ETAIT-CE AUSSI DU
AU MANQLEE?”

"DON GENNARO “..IL A LA MEILLELRE
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NE BOUGEZ PLUS, LES
MAINS EN L'AIR!

"...CETTE ORDURE M'AVAIT "JE N'Al PAS TENTE DE M'ENFUIR, CA N'EN
| VENDU AUX CARABINIERS...” VALAIT PAS LA PEINE. JE SAVAIS GUE CETAIT
’- FINI, LES POLICIERS M'AVAIENT FAIT ECHEC
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‘LES CARABINIERS FLRENT OBLIGES D'APPELER L'AMBULANCE,
QUI ARRIVA PEU APRES; ILS ME FIRENT MONTER ET NOUS
PARTIMES POUR LA SANTISSIMA ANNUINZIATA,
L'HOPITAL LE PLUS PROCHE..."

ET IL Y A ASSEZ DE DONNELIRS,
GRACE AUX CAMPAGNES DE
SENSIBILISATION...

IL LUl FAUT TOUT DE SUITE
DES TRANSFUSIONS DE SANG
DE GROUPE O, SON GROUPE
SANGLIN...

HELREUSEMENT,

NOUS AVONS DU STOCK,
CAR LE GROUPE SANGUIN
DE SALVATORE EST ASSEZ
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*...ET COMME J'AVAIS DENONCE PAS MAL DE MONDE i *...IL8 DECIDERENT DE
POLIR OBTENIR LINE PEINE PLUS LEGERE..." NENSs SE VENGER...”

"...AU FOND, C'ETAIT LE DESTIN...”

% *...MON HISTOIRE DEVAIT SE
] TERMINER DANS LE SANG!”




Anémie

Anti-
coagulant

Anticorps

Situation dans laquelle la concentration de I’hémoglobine
dans le sang est inférieure 4 la norme. Les causes peuvent étre
multiples: carence en fer, maladie du sang, hémorragie 4 la
suite d’un accident ou d’une intervention chirurgicale. La
capacité du sang 4 fournir de l'oxygene aux tissus s’en trouve
fortement réduite.

Substance 4 méme d’inhiber le processus de coagulation du
sang. Il existe des médicaments anticoagulants, administrés
pour éviter la formation de caillots dans les vaisseaux san-
guins (thromboses), et des anticoagulants utilisés pour évi-
ter la coagulation du sang prélevé pour des analyses ou une
transfusion. Ces derniers se trouvent dans les poches utilisées
pour le don de sang ou dans les tubes utilisés pour les analyses
de laboratoire.

Protéine produite par une catégorie de lymphocytes (appelés
lymphocytes B) qui est 8 méme de se lier 2 un antigene, contri-
buant ainsi 4 son élimination par le syst¢éme immunitaire.
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Antigéne

Cellules
souches
hémato-

poiétiques

Chikungunya

Dengue

Don de
sang

Erythrocytes
(globules
rouges)

Structure d’un organisme que notre systéme immunitaire est
4 méme de reconnaitre comme étrangére. La réaction provo-
quée, visant a éliminer 'organisme étranger, comprend no-
tamment la formation d’anticorps.

Les cellules souches sont des cellules indifférenciées qui ont
la capacité de miirir en se transformant en différents types
de cellules présentes dans notre corps. Les cellules souches
hématopoiétiques se trouvent dans la moelle osseuse; les
globules rouges, les globules blancs et les plaquettes en sont
issus.

Virus transmis par piqlire de moustique, provoquant fi¢vre
et fortes douleurs musculaires et articulaires. Il s’agit d’un
virus caractéristique des régions les plus chaudes (notam-
ment Asie et Afrique), mais les voyages et les changements
climatiques augmentent le risque qu’il se propage également
en Europe.

Virus transmis par piqlire de moustique, provoquant fievre,
maux de téte, douleurs articulaires et éruptions cutanées. La
Dengue est largement répandue dans les régions tropicales et
subtropicales, mais au cours de ces derni¢res années, a la suite
des changements climatiques, les premiers cas ont été observés
en Europe du Sud.

Mise a disposition volontaire d’un volume défini de son sang,
dont les composants peuvent étre utilisés dans un but théra-
peutique. Les produits sanguins issus du don les plus utilisés
ont une faible longévité; c’est pour cette raison que la dispo-
nibilité constante de donneurs est fondamentale.

Cellules du sang dont la fonction principale est de transpor-
ter de Poxygene des poumons vers les tissus. Elles peuvent
étre obtenues 4 partir d’un don de sang et transfusées chez
un patient présentant une anémie, si celle-ci est suffisam-
ment grave pour empécher I"approvisionnement d’oxygene
aux tissus.
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Facteurs

dela

coagulation

Fibrine

Groupe
sanguin

Hémoglobine

Hémolyse

Hémophilie

Protéines dissoutes dans le plasma, qui interagissent avec les
plaquettes et entre elles, provoquant la formation d’un caillot.
L’absence d’une ou plusieurs de ces protéines peut entrainer
un saignement excessif. Dans des maladies caractérisées par
une carence spécifique d’un facteur, comme I’hémophilie, il
est possible de soigner une hémorragie en administrant le fac-
teur manquant (facteur VIII ou facteur IX). A la suite d’une
perte de sangimportante, due par exemple & un accident, il est
nécessaire de transfuser du plasma pour garantir un apport
¢quilibré de tous les facteurs de la coagulation.

Composant essentiel du caillot qui se forme a la suite de 'ac-
tivation des facteurs de la coagulation. La fibrine consolide le
caillot primaire, formé par les plaquettes  la suite de la Iésion
d’un vaisseau sanguin.

Ensemble d’antigénes contrélés par un méme gene, pré-
sent dans des formes diverses chez différents individus (par
exemple le groupe ABO). La transfusion de sang d’un don-
neur présentant un groupe différent de celui du patient peut
activer le syst¢éme immunitaire de ce dernier, provoquant ainsi
une hémolyse.

Principal composant des globules rouges. Elle est responsable
du transport de 'oxygene dans le corps et il s’agit de la subs-
tance qui confére au sang sa couleur rouge typique.

Processus de destruction prématurée des globules rouges. Elle
peut étre la conséquence d’une maladie du sang, de la prise
de médicaments ou de substances toxiques, ou encore d’une
transfusion, si le patient présente des anticorps contre un anti-
gene situé sur la surface des globules rouges transfusés.

Maladie d’origine génétique causée par le manque d’une
protéine nécessaire a la coagulation du sang (facteur VIII ou
facteur IX). L’absence de cette protéine provoque une ten-
dance a saigner spontanément ou 2 la suite de traumatismes
mineurs.
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Hépatite

Leucémie

Leucocytes
(globules
blancs)

Perfluoro-
carbures

Réponse
immunitaire
adaptative

Réponse
immunitaire
innée

Maladie inflammatoire du foie. Parmi les causes, on compte
différents virus, certains pouvant étre transmis par transfusion
sanguine (hépatite B, hépatite C, hépatite E). Heureusement,
les mesures préventives actuelles réduisent ce risque pratique-
ment a z¢ro.

Maladie de la moelle osseuse qui consiste en une prolifération
incontro6lée de cellules du sang pathologiques, qui empéchent
la formation de cellules normales. Il existe différentes formes
de leucémie, caractérisées par des évolutions et des pronostics
divers, selon le type de cellule altérée et le type d’anomalie
rencontrée. En général, les patients peuvent souffrir d’anémie,
d’hémorragie et d’infections, ainsi que d’une série d’autres
complications. La chimiothérapie a pour objectif d’éliminer
les cellules pathologiques, en rétablissant I’hématopoiese
normale. Pendant le traitement, il est souvent nécessaire de
transfuser les patients avec des concentrés d’érythrocytes ou
de thrombocytes.

Cellules du syst¢tme immunitaire qui défendent 'organisme
contre les micro-organismes ou les corps étrangers. Il en existe
de différents types, chacun ayant une tiche spécifique; le sang
comprend les lymphocytes, les monocytes et d’autres catégo-
ries de granulocytes.

Substances chimiques potentiellement 4 méme de transporter
I'oxygene. Les perfluorocarbures ont longtemps été étudiés
comme les remplacants possibles de la transfusion d’érythro-
cytes, mais jusqu’;‘l présent sans succes, notamment en raison
des risques liés a leur administration.

Deuxieme ligne de défense de notre organisme: il s’agit
d’une réaction tres spécifique contre des antigénes étrangers,
3 méme de former une mémoire contre ces derniers s’ils se
représentent.

Premicre ligne de défense de notre organisme: reconnaissance
d’un nombre limité d’antigenes, avec action immédiate et ac-
tivation de la réponse immunitaire adaptative.
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Thrombocytes
(plaquettes)

Transfusion

Vecteur

Virus du Nil
occidental

Fragments de cellules qui circulent dans le sang, dont la fonc-
tion principale est d’activer la coagulation en se regroupant la
ol un vaisseau sanguin a été blessé, bloquant ainsi I’hémorra-
gie. Leur action est suivie par celle des facteurs de la coagula-
tion présents dans le plasma, qui permettent la formation de
la fibrine et donc la stabilisation du caillot. Les thrombocytes
peuvent étre obtenus aupres de donneurs de sang et transfusés
a des patients présentant un nombre insufhisant de plaquettes.

Administration de sang ou de composants du sang d’un don-
neur a un patient dans un but thérapeutique.

Dans le sens biologique du terme, il s’agit d’un organisme ca-
pable de transférer des agents infecticux a I'intérieur d’autres
organismes. En raison des voyages et des changements clima-
tiques, certains vecteurs (par exemple certaines especes de
moustiques comme le moustique tigre) arrivent en Europe de-
puis les régions tropicales et subtropicales, entrainant la diffu-
sion de maladies virales qu’on n’observait habituellement pas
sous nos latitudes.

Virus transmis par piqtire de moustique ne provoquant pas de
symptémes dans la majorité des cas, mais susceptible de causer
des symptomes grippaux et, plus rarement, une inflammation
des méninges et du tissu cérébral. Au cours de ces derniéres
anndées, il est apparu régulicrement en Europe du Sud et de
I’Est, en été et en automne.
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A lintérieur de notre corps, le sang remplit une

Q{' # iy multitude de fonctions fondamentales:

K 1 il transporte oxygéne et nutriment aux cellules,
/ les nettoie en éliminant le dioxyde de carbone,

25 relie entre eux les organes et les tissus. Pompé par

% ¥ le cceur, il circule sans répit en apportant la vie a

toutes les parties du corps.

Mais lorsque nous pensons a notre sang, il est
important de garder a l'esprit qu'il n'est pas
seulement essentiel pour nous, mais qu'il peut
sauver la vie des autres: donner son sang signifie
aider une personne qui en a besoin pour des
raisons thérapeutiques et contribuer ainsi

a la maintenir en vie.

Méme une petite quantité peut faire la différence:
c'est pour cette raison que le don de sang est l'un des
plus beaux actes d'altruisme de la part de 'lhomme.

, Fondation service
de transfusion CRS de la Suisse italienne;
université de Lausanne (UNIL).

A lintérieur, la BD:
Sang

Textes rediges par les €léves de la classe 3B
de l'école secondaire Biasca,
Tessin, Suisse.

Dessins réalisés par Matteo Perilli,
pour la Scuola Romana dei Fumetti.

ti ' Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento dell'educazione, della cuttura e dello sport




	cover FR_Fontana def 28.09_03
	Lets science interno volume 9 fr 28.09.22
	cover FR_Fontana def 28.09_01

