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% 

Liste des abréviations 

: Pourcentage. 

AA : Acide Aminé. 

ABO : Groupes sanguins ABO. 

Ac : Anticorps. 

Ag : Antigène. 

Arg : Arginine. 

ATP : Adénosine-Triphosphate. 

CD59 : Classes de différenciation 

CTS : Centre de transfusion. 

DAF : Facteur Accélérant le Déclin. 

DVR : Donneurs volontaires réguliers. 

EDTA : Ethylène Diamine Tétra acétate. 

FUT1 : Fucosyltransferase1. 

Ga1Nac : N-acétyl1-D-glucosamine. 

GR : Globule rouge. 

HMA : Hôpital militaire Avicenne

IC 

. 

: Intra-cellulaire. 

Ig : Immunoglobuline. 

ISBT : International Society of Blood Transfusion. 

Kb : Kilobase

KDa 

. 

: Kilodaltons. 

Kell : Système de groupe sanguin Kell. 

Leu : Leucine. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Ad%C3%A9nosine-triphosphate�


MNS : Système de groupe sanguin MNS 

NH4+         : Ammonium. 

Pb : Paire de base. 

RH : Rhésus. 
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Le sang, tissu conjonctif liquide en mouvement composé des éléments figurés et du 

plasma dont le rôle vital a été connu dès la préhistoire, est un facteur important de vie. Si la 

découverte de sa circulation s’était passé dès 1628 avec William Harvey, il a fallu attendre la 

découverte des groupes sanguins (à partir des années 1900, Karl Landsteiner) dont les 

connaissances ont permis le développement extraordinaire de la transfusion sanguine [1].  
Même si la composition du sang est la même pour tous les êtres humains, les différents 

éléments qui le composent portent à leur surface des marques d’identité individuelle. Il s’agit 

d’antigènes qui se trouvent sur les cellules du sang : érythrocytes (globules rouges), leucocytes 

(globules blancs), thrombocytes (plaquettes) et de certaines protéines du plasma comme les 

immunoglobulines. Ils varient d’une personne à l’autre et définissent entre autres les groupes 

sanguins [2]. 

Un groupe sanguin est un ensemble d’éléments permettant de caractériser un être humain, 

de l’individualiser et de le regrouper au sein d’une population en fonction des caractéristiques 

communes. 

On définit un groupe sanguin comme un ensemble d’antigènes allotypiques, 

génétiquement induits et déterminés, génétiquement indépendants les uns des autres, exprimés à 

la surface d’un ou plusieurs types d’éléments figurés du sang : les GR (globules rouges), les 

polynucléaires, les lymphocytes les monocytes et les plaquettes. Actuellement il existe plus de 700 

antigènes et plusieurs systèmes de groupes sanguins évalués à environ 339 et repartis en 36 

systèmes dont les ABO et RH qui sont des systèmes érythrocytaires qui font l’objet notre étude    

[3] 

La connaissance des bases moléculaires du polymorphisme des groupes sanguins 

érythrocytaires a permis de nouveaux développements en immuno-hématologie. 

L’identification du groupe sanguin ABO a été une étape majeure dans la maîtrise de la 

thérapeutique transfusionnelle. Karl Landsteiner était à l’origine de cette découverte (1868–1843) 

[4].  

           Le système de groupes sanguins ABO est le principal type des groupes sanguins classés en 

quatre phénotypes (A, B, O et AB) selon la présence ou l’absence des antigènes et anticorps 

spécifiques sur la membrane des hématies ou dans le plasma [5].  
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Le système RH est le second système de groupes sanguins érythrocytaires rencontré dans 

l’espèce humaine. Il existe plusieurs antigènes protéiques  dans ce système dont le principal est 

l’antigène D, incriminé dans les réactions immunes [6]. 

En Matière d’immuno-hématologie, la maitrise de la chaine transfusionnelle figure 

parmi les paliers de la sécurité nécessaires à l’obtention de produits labiles biologiquement 

qualifiés. Une étape importante durant ce processus, est la qualification immunologique, qui 

était le vif du sujet de notre étude. 

Elle repose sur la réalisation d’une multitude d’examens de laboratoire qui sont le 

groupage sanguin érythrocytaire standard comportant la détermination du système ABO et du 

RH1, le phénotypage comportant la détermination des RH2, 3, 4,5 et du Kel 1. 

Le phénotypage étendu déterminant les autres phénotypes des autres systèmes de 

groupage autre que l’ABO, RH et Kel1 est nécessaire dans des situations particulières 

(groupes rares, sujets polytransfusés, allo-immunisation fœto-maternelle). La recherche de 

RAI (anticorps antiérythrocytaires irréguliers), le test de la comptabilité des Concentrés de 

globules rouges et le test ultime au lit du malade font partie également des mesures de la 

sécurité immunologique  [7]. 

Notre étude était une étude épidémiologique rétrospective descriptive allant du mois 

d’Octobre 2009 au mois d’Octobre 2017, réalisée au centre de transfusion sanguine (CTS) à 

l’Hôpital Militaire Avicenne (HMA) de Marrakech. 

L’objectif de notre étude était de dresser le profil phénotypique des groupes sanguins 

ABO et RHD au sein d’une population militaire représentative (10 000 donneurs) de la ville de 

Marrakech et régions recrutée sur une durée de 8 ans pour laquelle une qualification 

biologique (entre autres immunologique) a été réalisée selon les normes de la sécurité 

transfusionnelle en vigueur dans notre pays. 
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I. Population 
 

           Il s’agit d’une population militaire de Marrakech et régions (Bengrir, Kasbah Tadla, 

Ouarzazate…), dont les âges se situaient entre 18 et 55 ans, prélevée selon des collectes 

programmées pour usage interne intra-hospitalier (2 à 3 collectes mois) ce qui équivalait à 120-

150 donneurs par mois. 

1. lieu de l’étude 
 

           Il s’agissait d’une étude épidémiologique rétrospective descriptive, réalisait au CTS à l’HMA 

de Marrakech  sur un échantillon de 10 000 donneurs. 

           Le CTS est constitué de : 

 Trois  locaux : 

o Bureau du médecin chef, qui sert pour l’entretien pré don. 

o Salle de prélèvements qui comporte trois fauteuils.  

o Salle de préparation-séparation et laboratoire d’analyses biologiques.   

(immunohématologie et sérologie). 

 Personnel, qui est composé de : 

o Médecin chef du service. 

o Infirmiers préleveurs. 

o Techniciens de paillasse. 

o Une secrétaire. 

 Equipements du laboratoire sont fait de : 

o Automates de sérologies.  

o Une centrifugeuse pour tubes citratés.  
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o Une centrifugeuse pour carte gel.  

o Un incubateur pour carte gel.  

o Un agitateur de plaquettes.  

o Des réfrigérateurs et congélateurs. 

o Des plaques d’Opaline pour groupage, des bâtonnets et des pipettes.  

2. Durée de l’étude 
 

           L’étude était étalée sur une période de 8 ans, allant du mois d’Octobre 2009 au mois 

d’Octobre 2017. Les informations ont été recueillies à partir du registre du centre de transfusion 

sanguine. 

 II. Méthodologies 

        1. Phase pré-analytique 

            La phase pré-analytique comprenait le recueil des éléments cliniques pertinents, le 

prélèvement d’un échantillon biologique sur le patient, l’étiquetage, le transport et la conservation 

de l’échantillon biologique jusqu’à l’endroit où il était analysé. 

            Les prélèvements étaient effectués au niveau du CTS à l HMA de Marrakech par des 

infirmiers et un personnel qualifié après avoir fait un interrogatoire rigoureux éliminant les contres 

indications du don de sang. En ce qui concerne les collectes mobiles, les prélèvements étaient faits 

au niveau des casernes ou des sites concernés et étaient acheminés directement après la fin de la 

collecte en respectant la chaine de froid au centre de transfusion de l’hôpital. 

           Les prélèvements se faisaient  dans le respect des bonnes pratiques et d’asepsie. Ils étaient 

réalisés par phlébotomie correcte de la veine du pli du coude dans un tube EDTA (Ethylène 

diamine tétra-acétate)  et un tube citraté (figure N°1). 
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• Tube EDTA : tube à bouchon violet contenant l’anticoagulant Ethylène Diamine Tétra 

acétate, puissant chélateur, il capte les ions Ca2+ qui sont un facteur important de la 

coagulation.      

• Tube citraté : tube à bouchon bleu contenant l’anticoagulant citrate trisodique dihydrate, 

Il exerce son activité anticoagulante en formant un complexe ionisé avec le calcium.  

           Les méthodes d’exploitation des résultats ultérieurs étaient : 

- Des outils informatiques : Microsoft office Excel et le Microsoft office Word qui facilitent la 

gestion des données et leur présentation sous forme graphique. 

- Des méthodes statistiques épidémiologiques afin de regrouper les données dans un tableau 

d’effectifs et de pourcentage.                          

 
Figure N°1 : Tube EDTA et Citraté 
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2. Examens de laboratoire  

2.1  Groupage  sanguin ABO  

• Définition  

           Le groupage sanguin érythrocytaire ABO consistait à trouver l'ensemble des antigènes, à la 

surface des globules rouges ainsi que les anticorps circulants d'un individu pour le faire appartenir 

à un groupe précis (A, B, AB ou O). 

• Principe 

           Il consistait à rechercher à la surface des globules rouges la présence

 

Figure N°2 : Système ABO 

 : soit d’un antigène A 

(groupe A), soit d’un antigène B (groupe B), soit des deux (groupes AB) et permettait alors de 

définir les groupes A, B ou AB. L’absence d’antigène A et B définissait le groupe O. 

            Le 2ème volet sérique du test consistait à rechercher la présence ou non d'anticorps anti-A 

ou anti-B dans le sérum. La présence d’antigènes d’un certain type impliquait l’absence 

d’anticorps de cette spécificité (sous peine de formation d’un complexe anticorps-antigènes) 

(figure N°2). 

           Il existe donc quatre combinaisons possibles : 

[8] 
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           Ces deux recherches, respectivement d’antigènes (épreuve de Beth-Vincent) et d’anticorps 

(épreuve de Simonin-Michon), étaient obligatoires et devaient être concordantes pour établir un 

groupe sanguin ABO. 

           Une épreuve globulaire dite épreuve de Beth-Vincent qui permettait, grâce à 

l’utilisation de sérums-tests anti-A, anti-B, de mettre en évidence les antigènes A et/ou B à la 

surface des hématies.   

           Une épreuve plasmatique dite épreuve de Simonin qui permettait de mettre en 

évidence dans le plasma du sujet, les anticorps naturels du système ABO dirigés contre les 

antigènes absents des érythrocytes grâce à l’utilisation d’hématies-tests A1 et B.  

          Les deux épreuves (épreuve globulaire et épreuve sérique) étaient réalisées par deux 

techniciens différents et étaient validées par des témoins : 

           Témoin « auto » : 1 goutte de GR du patient et 1 goutte de sérum du patient. 

Permettait  de vérifier que les GR n’étaient pas auto-agglutinables et que le sérum du patient 

ne contenait pas d’auto-Ac capables de réagir avec ses propres GR. 

           Témoin « allo » : 1 goutte de sérum du patient et 1 goutte de GR du groupe O. 

Permettait de vérifier que le sérum du patient ne contenait pas d’Ac capables de réagir avec 

d’autres Ag portés par les GR, que les Ag A et les Ag B. 

           Témoin « AB » : 1 goutte de GR du patient et 1 goutte de sérum d’un sang de groupe 

AB. Permettait de vérifier que les GR du patient n’étaient pas agglutinés par d’autres Ac que 

les Ac anti Ag A et anti Ag B. 

           Les résultats étaient considérés comme valides, si la lecture croisée des deux 

méthodes avaient un résultat concordant et les témoins Auto, Allo et AB étaient négatifs. 

• Techniques 

           Il existe différentes techniques de groupage sanguin ABO, dont trois étaient 

utilisées au CTS à l’HMA de Marrakech :  
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 Plaque d’Opaline 

 Tube à hémolyse  

 Carte gel 

1. Plaque d’Opaline  

           Les réactifs utilisés étaient des sérums test Diaclon Anti-A, Diaclon Anti-B, Diaclon 

Anti AB et les hématies test A1 et B (figure 4). 

           Les sérums test étaient des IgM monoclonaux murins. Les réactifs de cellules test ID-

DiaCell ABO étaient d'origine humaine, dans une solution tamponnée en suspension à 0,8% (+/- 

0,1%) avec des conservateurs : Antibiotiques triméthoprime et sulfaméthoxazole. Ces réactifs 

devaient être conservés dans une température entre 2°C et 8°C. Pour faciliter leur identification, le 

réactif anti A contenait un colorant Bleu, le réactif anti B un colorant jaune. Deux lots de réactifs 

étaient  nécessaires et un 3éme était  souhaitable en cas de résultats discordants (figure N° 3). 

 

Figure N°3 : Sérums-test Anti-A, Anti-B 
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Figure N°4 : Hématies test A1, B 

           D’autres matériaux étaient nécessaires : plaques d’opaline bien lavée et essuyée, pipettes 

(pasteur ou micropipette fixée à 50µL), bâtonnets et des paires de gants propres. 

                   Le mode opératoire comportait plusieurs étapes : 

 Ramener le réactif à température ambiante avant utilisation. 

 Distribuer 1goutte (50µl) de chaque réactif approprié Diaclon Anti-A, Diaclon Anti-B,      

           Diaclon Anti AB sur la plaque opaline. 

 Ajouter à proximité de chaque goutte de réactif 1 goutte de sang totale (tube EDTA). 

 Distribuer une goutte d’hématie test A et une goutte d’hématie test B. 

 Ajouter une goutte du sérum du patient sur chaque goutte du réactif. 

 Avec un bâtonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation, balancer 

doucement la plaque d’opaline pendant 30 secondes et observer l’agglutination 

macroscopique (figure N° 5).  
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Figure N°5 : Groupage du système ABO sur plaque d’opaline 

 Expression des résultats  

 La présence d’agglutination nette sur fond blanc indiquait une réaction positive. 

 L’absence d’agglutination indiquait une réaction négative. 

 

       2. Sur tube à hémolyse 

           C’est une technique qui consistait à mettre en contact l'antisérum avec les globules rouges 

dilués du patient dans un tube à essai.  

             Pour réaliser cette technique 5 tubes à hémolyse étaient utilisés :  

 Distribuer 1 goutte (50µl) de chaque réactif approprié Diaclon Anti-A, Diaclon Anti-B, 

Diaclon Anti AB sur un tube puis ajouter une goutte de sang total (50µl) sur chaque tube. 

 Distribuer 1 goutte d’hématies test A1 et d’hématies test B dans 2 tubes différents puis 

ajouter une goutte de sérum du patient sur chaque tube. 

 Agiter doucement les tubes pendant 30 secondes. 

 Observer l’agglutination macroscopique (figure N°6). 
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Figure N°6 : Image illustrant la technique de groupage du système ABO Sur tube [9] 

 Expression des résultats  

 L’aspect homogène indiquait une réaction négative. 

 La précipitation d’un agglutinat au fond du tube indiquait une réaction positive.  

       3. Sur carte-gel  

            Cette technique nécessitait l'utilisation d'une carte comportant 6 microtubes : 

 Les 2 premiers microtubes de la carte ABO/RH contenaient chacun un gel imprégné d’un 

anti-sérum monoclonal d’origine murine respectivement de spécificité anti-ABO1 (A), anti-

ABO2 (B).   

 Le troisième microtube contenait un gel imprégné d’un réactif monoclonal d’origine 

humaine de spécificité anti-RH1 (D). 

 Le quatrième microtube contenait un gel sans anticorps et correspond au contrôle (Ctl).  
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 Le cinquième et le sixième microtube contenaient chacun respectivement un gel sans 

réactif et étaient destinés à l’épreuve de Simonin (après ajout des hématies test A1 et B 

avec le sérum du donneur). 

Cette carte était constituée d'une micro-cupule pour mettre les globules du patient, 

surmontant une colonne de filtration. Après avoir mis les globules rouges dilués du patient dans la 

cupule, la cassette était centrifugée pendant 10min à 910 tours par minute (figure N°7). Lors de 

cette centrifugation, les globules rouges étaient dirigés au fond de la colonne de filtration. 

Pendant cette phase de migration, les hématies possédant l'antigène recherché se sensibilisaient 

(fixation de l'anticorps). Ce complexe immun aura donc  une taille plus importante qu'initialement 

et sera bloqué par le gel. Il n’atteindra pas le fond de la colonne (figure N°8). 

 

 

FigureN°7 : Centrifugeuse de cartes  gel 
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FigureN°8 : Image illustrant la technique de groupage ABO sur carte-gel 

 

 Expression des résultats  

           Après centrifugation, les GR non agglutinés étaient collectés au fond du microtube, tandis 

que les agglutinats étaient retenus à la surface du gel en fonction de leur taille.  

Interprétation globale des résultats : 

           Les résultats des 2 épreuves globulaire et plasmatique devaient être concordants pour les 2 

techniciens : 

• Lorsque les antigènes du système ABO étaient présents sur les hématies à tester, les 

anticorps correspondants étaient absents du plasma à tester. 

• Lorsque les antigènes du système ABO étaient absents sur des hématies à tester les 

anticorps correspondants étaient présents dans le plasma à tester (figure N° 9). 

• Quand les résultats étaient discordants, il fallait refaire le groupage avec un 3ème lot de 

réactif. 

• Le groupage sanguin était validé si les témoins étaient négatifs. 
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Figure N°9 : Résultats des épreuves sérique et globulaire dans le groupage  du système ABO [10]. 

 

                       2.2 Groupage du système RH  

                   2.2.1 Groupage RH standard (antigène D)  

• Définition  

           Le système Rhésus (ou RHD) détermine, selon la présence ou l’absence de l’antigène D sur 

les globules rouges, si un individu est Rhésus positif (+) ou négatif (-). 

• Principe  

           Il consiste à rechercher l'Ag D (RH1) par technique d’agglutination directe entre l’antigène 

D portait sur les hématies à tester et le sérum Test Anti-D. 

           Cette recherche s'effectue en association avec la recherche des Ag A (ABO1), B (ABO2) par 

des Ac anti-A (anti-ABO1) et anti-B (anti-ABO2) lors du groupage ABO-RH1 (sur plaque d’opaline 

et sur carte gel). 
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• Techniques   

           Les techniques étaient les mêmes que le groupage sanguin ABO : 

1. Sur plaque d’Opaline  

           Le  procédé était le même que celui du groupage sanguin ABO : 

 Une goutte de sérum test anti-D (figure N°10), (DiaClon Anti-D contenait des anticorps 

monoclonaux IgG et des IgM et devrait être conservé à une température entre 2°C et 8 °C) 

avec une goutte de la suspension du culot globulaire du donneur. 

 Avec un bâtonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation, balancer 

doucement la plaque d’opaline pendant 30 secondes et observer l’agglutination 

macroscopique. 

 

Figure N°10 : Sérum Test Anti D 

 Expression des résultats  

 La présence d’agglutination nette sur fond blanc indiquait une réaction positive. 

 La présence d’agglutination faible devait rechercher l’antigène D faible ou partiel. 

 L’absence d’agglutination indiquait une réaction négative. 
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2. Sur Tube à hémolyse 

            Même principe que le groupage sanguin ABO. 

 Mettre une goutte de sang du donneur dans le tube et ajouter une goutte du Sérum Test 

AntiD. 

 Agiter doucement le tube pendant 30 secondes. 

 Observer l’agglutination macroscopique. 

 Expression des résultats  

 L’aspect homogène indiquait une réaction négative. 

 La précipitation d’un agglutinat au fond du tube indiquait une réaction positive. 

      3. Sur carte gel  

           Idem que le groupage sanguin ABO. 

 Le troisième microtube contenait le sérum anti D, on ajoutait une goutte de sang diluée du 

patient et après centrifugation on cherchait la présence d’agglutinat. 

 Expression des résultats  

 Après centrifugation, les GR non agglutinés étaient collectés au fond du microtube, tandis 

que les agglutinats étaient retenus à la surface du gel en fonction de leur taille.  

 

        Interprétation Globale des résultats  

• Résultats des deux techniques concordants = Groupage RH correct. 

• La présence d’agglutinat indiquait une réaction positive et signifie que le sujet est porteur de 

l’antigène D, il était dit sujet RH1 positif. 

• En revanche leur absence traduisait une réaction négative. 

• La présence d’un faible agglutinat devait être compléter obligatoirement par la recherche de 
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l’antigène D faible chez les donneurs de sang. L’étude de l’échantillon par biologie moléculaire 

était nécessaire pour savoir s’il s’agissait véritablement d’un RhD faible ou s’il s’agissait d’un 

RhD partiel.  
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   I.  Prévalence du système ABO  
          1.Groupe sanguin O 

           Dans notre étude le groupe sanguin O détenait la plus grande part des phénotypes de toute 

la population étudiée (presque la moitié) avec une prévalence de 45,71% soit (4571 donneurs). 

        2. Groupe sanguin A 

           Notre série avait démontré que le groupe sanguin A prenait la deuxième position après le 

groupe sanguin O avec une prévalence de 32,7% soit (3270 donneurs). 

        3. Groupe sanguin B 

           Dans notre enquête, 1633 donneurs étaient du phénotype B soit 16,33%. Ce dernier venait 

en 3eme position. 

        4. Groupe sanguin AB  

            Notre étude avait objectivé que le groupe AB constituait le phénotype le moins exprimé 

dans notre série avec une prévalence de 5,26% soit (526 donneurs). 

                 Tableau I : Prévalence des phénotypes ABO chez les donneurs de sang  

Phénotypes Donneurs Prévalence en % 

A 

 
3270 32.7 

B 

 
1633 16.33 

AB 

 
526 5.26 

O 

 
4571 45.71 

Total 
 

10 000 100 
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Figure N°11 : Prévalence des groupes sanguins ABO dans la population étudiée. 
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II. Prévalence du système RHD 
 

           Les sujets RHD positif étaient au nombre de 9229 soit (92,29%) tandis que les sujets RHD 

négatif n’étaient que de 771 soit (7,71%) de la population étudiée (Tableau N°II). 

Dans notre série les sujets RHD positif étaient prédominants avec un pourcentage de 92,29%.              

 

Tableau II : Prévalence des phénotypes RHD positif et RHD négatif dans la population étudiée 

Phénotype 

 
Donneurs Prévalence en % 

RHD positif 

 
9229 92.29 

RHD négatif 

 
771 7.71 

Total 

 
10 000 100 

 

 

      Figure N°12 : Prévalence de l’antigène D dans la population étudiée. 

92,29%

7,71%

RH positif (92,29%) RH négatif (7,71%)
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III Prévalence du système RHD combiné au système ABO  
 

        1. Système RHD positif combiné au système ABO 
 

                 1.1 Groupe sanguin O RH+ 

 
           Parmi les 10 000 donneurs le groupe O RH+ était le groupe dominant avec une fréquence 

phénotypique de 42,15% soit (4215 donneurs). 

                 1.2 Groupe sanguin A RH+ 

 
           Dans notre série, 3 000 donneurs étaient du phénotype A RH+ soit (30%).  

                 1.3 Groupe sanguin B RH+ 

 
           Notre étude avait démontré que le phénotype B RHD+ prenait la 3ème 

      1.4 Groupe sanguin AB RHD+ 

position avec 1543 

donneurs soit (15,43%) après le groupe sanguin O et A. 

 

           Selon notre enquête, 471 donneurs étaient du phénotype AB RHD+ soit (4,71%).  

        2. Système RHD négatif combiné au système ABO  

      2.1 Groupe sanguin O RH- 

           Parmi les 10 000 donneurs 357 étaient du phénotype O RH- avec une prévalence de 3,57%. 

      2.2 Groupe sanguin A RH- 

           Dans notre série, 270 donneurs étaient du groupe A RH- soit (2,70%) de la population 

étudiée. 

      2.3 Groupe sanguin B RH- 

           Notre étude avait démontré que le groupe sanguin B RH- était retrouvé chez 90 donneurs 

soit (0,9%). 
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       2.4 Groupe sanguin AB RH- 

Notre enquête avait objectivé que 54 donneurs étaient de groupe AB RH- avec une prévalence de 

0,54%. 

Tableau III : Prévalence des phénotypes RHD associés à l’ABO 

 

 

 

 

 

Phénotype 

 
Effectif Prévalence en  % 

A RH+ 3000 30 

B RH+ 1543 15,43 

AB RH+ 471 4,71 

O RH+ 4215 42,15 

A RH- 270 2,7 

B RH- 90 0,9 

AB RH- 54 0,54 

O RH- 357 3,57 

Total 10 000 100 
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Figure N°13 : Prévalence du phénotype RHD associés au système ABO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Groupe A Groupe B Groupe AB Groupe O 

30%

15,43%

4,71%

42,15%

2,70%
0,90% 0,54%

3,57%

RH +

RH-



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 27 - 

                                              

                                            

 

 

 

 

DISCUSSION 
 

 

 

 

 



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 28 - 

I. Rappel  

1. Groupes sanguins  érythrocytaires  

                 1 .1 Historique  
 
           La découverte des groupes sanguins revient au biologiste et médecin autrichien, Karl 

Landsteiner. L’identification du premier groupe connu, le système ABO, date du tout début du XX e 

siècle et va permettre l’essor d’une thérapeutique appelée à sauver des millions de vies : la 

transfusion. Un prix Nobel, bien des années plus tard, honorera ce découvreur, et il est certain 

que, de tous les chercheurs honorés par le Nobel de médecine depuis la fondation de cette 

prestigieuse récompense, un des plus grands bienfaiteurs de l’humanité malade, si l’on prend en 

compte le nombre de vies sauvées par les applications, thérapeutiques ou préventives, permises 

par ses découvertes, est assurément Landsteiner [4].  

 
           En 1900, Landsteiner a observé que les sérums de certains de ses collaborateurs 

agglutinaient les globules rouges de certains autres. Cette découverte n’a d’abord été mentionnée 

que brièvement dans une revue de bactériologie «Zentralblatt fur Bakeriologie originale» mais un 

article détaillé a été donné en 1901, dans la 17ème publication scientifique du Wie- ner Klinische 

Wochenschrift. Alfred Decastello Von Rechtwehr et Adriano Sturli, col- laborateurs de Karl 

Landsteiner ont identifié en 1902, en utilisant un échantillonnage plus large (155 cas), le groupe 

AB. Cette étape a inauguré une discipline nouvelle en biologie humaine et a permis l’essor d’une 

thérapeutique appelée la transfusion sanguine qui a sauvée des millions de vies. En 1911, Von 

Dungern et Hirsfeld ont décrit les sous groupes de A (A1 et A2) [4].  

           En 1908, Epstein et Ottenberg ont suggéré que les groupes sanguins ABO sont transmis 

héréditairement, ce qui a été confirmé deux ans plus tard par Dungern et Hirsfeld. Bernstein a 

déterminé le mode de transmission en 1924 et a montré que ces quatre groupes étaient transmis 

au moyen de trois gènes allèles A, B, et O. En 1930, Thomsen, Friedenreich et Worsaee ont inclus 

les sous groupes A1 et A2 et ont avancé la théorie héréditaire de quatre allèles [11]. Landsteiner 

fut honoré par le prix Nobel de physiologie et de Médecine pour la découverte des groupes 

sanguins en 1930 [4].  
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            En 1952 et 1953, Morgan et Watkins ont élucidé la structure biochimique des groupes 

sanguins ABO et ont démontré que les antigènes A, B et H sont des déterminants carbohydrate des 

glycoprotéines et des glycolipides et en 1990, Yamamoto F et al  ont cloné et décrit les bases 

moléculaires des trois principaux allèles ABO [12].  

                       1.2  Rappel physiologique sur le globule rouge  
 

           Les globules rouges sont des cellules annuclées dont la production est faite au niveau de la 

moelle osseuse. Ce sont des disques aplatis, avec un centre plus fin que les bords. Cette  forme 

est dite biconcave. 

           La membrane érythrocytaire, est constituée d'une bi-couche lipidique dont la partie 

centrale entre les surfaces, externe et interne, est hydrophobe. Divers glycolipides et protéines 

plus ou moins glycosylées  dont le polymorphisme est à l'origine des groupes 

sanguins (ABO, MNS, Rh, Kell, etc, présents à la surface des 

hématies), glycophorines, aquaporines, Na+/K+ ATPase et protéines, entre autres, traversent ou 

sont également présents sur cette membrane. Elles offrent une protection mécanique 

et antiagrégante (glycocalix), ou contre l'action du complément (DAF et CD59) et  permettent les 

échanges entre l'érythrocyte et le milieu extérieur ou l'ancrage de cette membrane lipidique 

au cytosquelette interne (Figure N°14). 

Figure N°14 : Représentation schématique de la membrane du globule rouge [13]. 
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                           1.3   Diversité des groupes sanguins érythrocytaires  
 

            Les groupes sanguins érythrocytaires peuvent être définis comme l’ensemble des 

variations allo typiques génétiquement transmises, détectées par des anticorps à la surface de la 

membrane érythrocytaire. Le système de groupe sanguin ABO a été le premier découvert en 1900 

par Karl Landsteiner. Après le développement du test à l’anti globuline permettant la détection des 

anticorps non agglutinants [11]. Les découvertes des autres antigènes vont s’enchainer pour 

aboutir aujourd’hui au près de 316 antigènes regroupés en 36 systèmes [3] (Figure N°15).     
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Figure N°15 : Antigènes des groupes sanguins, Nomenclature ISBT (international Sociaty of blood 

transfusion) [14]. 
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           Chaque système est défini comme un ensemble d’antigènes dont les unités génétiques qui 

les contrôlent sont indépendantes de celles des autres systèmes répertoriés. En effet, l’acquisition 

du statut de système pour un ensemble d’antigènes signifie qu’une transmission indépendante 

des unités génétiques qui les induisent a été démontrée. L’indépendance entre les gènes 

appartenant à deux systèmes est la base fondamentale qui permet de définir un système de 

groupe sanguin en l’individualisant par rapport aux autres [15]. 

               2. Système ABO  

           Le système ABO est défini par la présence de l’antigène A et ou B sur la surface de  la 

membrane du globule rouge et par l’absence de l’anticorps sérique correspondant. Le groupe 

ABO, le plus important en pratique médicale, offre quatre possibilités d’expression antigénique 

: A, B, AB ou aucun antigène, appelé O par convention. Le système ABO est le système 001 

selon la nouvelle nomenclature des systèmes de groupes sanguins ISBT 2008. Chaque 

spécificité antigénique est également affectée d’un numéro, A : 001, B : 002, AB : 003 [16].  

                          2.1 Génétique du système ABO  

           Les différents gènes entrant dans la biosynthèse des antigènes ABH sont : 

• le gène H/h est sur le chromosome 19. En 1990, Larsen a cloné le gène H et a décrit la 

séquence de la fucosyltransférase H. Le gène FUT1 code une protéine de 365 aa avec un 

domaine intracytoplasmique (IC) NH2  terminal de  8 aa, un domaine TM de 15 aa et un 

grand domaine extracellulaire (EC) de 342 aa. Le gène FUT1 s’étend sur moins de 9 kb et 

possède 8 exons. Sa région codante est constituée du seul exon 8. Le phénotype Bombay 

typique (phénotypes H déficitaires) repose sur la présence en double dose, chez un individu 

non sécréteur (délétion du gène Se), de la mutation T725G dans le gène FUT1 aboutissant à 

une enzyme FUT1 inactive liée à la substitution Leu242Arg [11]. 

• Le gène ABO Le locus du groupe sanguin ABO est parmi les mieux connus, il est localisé sur 

le chromosome 9 en position 9q34. Trois allèles ABO*A, ABO*B et ABO*O majeurs 

correspondent aux trois groupes sanguins A, B et O, ils sont transmis selon la loi 

Mendélienne. 
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           L’allèle ABO*A code pour une enzyme, la glycosyltransférase, qui ajoute un groupement 

Nacétylgalactosamine, donnant l’oligosaccharide de type A. L’allèle ABO*B code pour une 

glycosyltransférase qui accroche un résidu galactose sur la substance H et forme l’oligo- 

saccharide de type B. L’allèle ABO*O produit une protéine inactive qui ne peut modifier la 

substance H. Le génotype ABO*A/ABO*B produit les deux oligosaccharides A et B [17].  

           La région codante du gène ABO (Figure N°16), comprend sept exons, s’étendant sur 

environ 19,5 kb et dont la taille varie de 28 à 688 paires de bases (28, 70, 57, 48, 36, 135 et 

688 nucléotides respectivement) [18]. Le gène ABO contient six introns avec des tailles allant de 

554 à 12982 bp. L’exon 6 et 7, avec 823 de 1062 pb dans le transcrit A1, codent pour 77% du 

total de la région codante et 91% du domaine catalytique de la glycosyltransférase ABO. Ils 

contiennent les différences les plus importantes du locus ABO [19].  

 

Figure N°16 : Organisation du gène ABO [18]. 

 

                  2.2 Nomenclature du Système ABO  

           De nombreux principes terminologiques ont été utilisés afin de dénommer chaque nouvel 

antigène découvert, mais sans aucune règle cohérente ni consensus international. Cela fut en 

grande partie dû aux nombreux découvreurs de ces antigènes, recourant à des lettres de 

l’alphabet, des chiffres, s’inspirant du nom de patients, de donneurs, du lieu de découverte ou de 

noms d’animaux [20].  

 



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 34 - 

           Les différentes  nomenclatures: 

o En 1907, Jansky proposa le recours en Europe aux caractères romains I, II, III et IV pour définir 

respectivement les phénotypes O, A, B et AB. En 1910 Moss suggéra de manière indépendante 

de recourir également aux caractères romains, mais en dénommant le groupe O avec le chiffre 

IV et le groupe AB avec le chiffre I (figure N°17). 

o Landsteiner proposa en 1927 le retour à l’usage universel de l’ancienne terminologie A, B, O 

et AB [21].  

                     

 

         Figure N° 17 : Nomenclature du groupe sanguin ABO au début du 20ème

                 2.3  Antigènes  du système ABO  

 siècle [22]. 

 

           Les antigènes ABO sont exprimés dans d'autres tissus mis à part les hématies, notamment 

les cellules endothéliales et épithéliales des poumons, le système digestif et les voies urinaires et 

reproductives. Par conséquent, ces antigènes sont très importants surtout dans les greffes 

d’organes [23].  

 Phénotypes communs 

           Les phénotypes du système ABO sont définis par le ou les antigènes présents sur les 

érythrocytes. Ces antigènes sont révélés par l’agglutination des hématies qui les portent  par les 

anticorps spécifiques. 

           Les deux antigènes A et B vont définir quatre variétés de groupe : 

o Le groupe A : seul l’antigène A est présent. 
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o Le groupe B : seul l’antigène B est présent. 

o Le groupe AB : les antigènes A et B sont présents. 

o Le groupe O : aucun des antigènes A et B n’est présent (figure N°18).  

 

 

Figure N°18 : Principaux phénotypes érythrocytaires ABO [24]. 

Phénotypes A1/A2 : 

            La subdivision du groupe A en deux sous groupes : A1 et A2 et le groupe AB en A1B et 

A2B a été mise en évidence dès 1911, ce qui a fait passer le nombre de phénotypes courants de 

quatre à six : A1, A2, B, A1B, A2B et O. les hématies A1 et A2 sont agglutinées par les réactifs 

anti-A, mais seules les hématies A1 et A1B sont agglutinées par l’anti-A1 (de sujet B). la 

distinction pratique entre ces deux phénotypes n’a aucun intérêt clinique transfusionnel ou 

obstétrical. Environ 80% des sujets de phénotype A sont A1 et 20% sont A2 [25].  

           Les différences entre ces deux phénotypes sont : 

 Sur le plan quantitatif : 

           L’hématie A1 présente environ 1 à 2 millions de sites antigénique alors que l’hématie A2 ne 

présente que 500 000 (d’où l’intérêt d’utiliser en pratique les hématies Test A1lors de l’épreuve 

sérique). La lectine Dolichos biflorus permet de mettre en évidence cette différence quantitative, 

elle agglutine uniquement les hématies porteuses de grande quantité de sucre immunodominant de 

l’antigène A : GalNAc (N-acétylgalactosamine). Les hématies de phénotypes A1 sont agglutinées 

par la lectine Dolichos  biflorus et ne sont pas agglutinées par la lectine d’Ulex Europaeus anti-H, 
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Au contraire, les hématies de phénotype A2 ne sont pas agglutinées par la lectine Dolichos biflorus, 

et le sont par la lectine d’Ulex Europaeus anti-H (figure N°19) , [26].  

 Sur le plan qualitatif : 

           L’antigène A1 est formé à partir du substrat H de type 2 et 3 répétitif, alors que l’antigène 

A2 est  formé seulement à partir du substrat H de type2 [11].  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figure N°19 : Détermination  des phénotypes érythrocytaires par des anti-sérums spécifiques [26]. 

           Il existe plusieurs phénotypes également le  phénotype Aint ainsi que d autres plus rares 

du système ABO (phénotype A faible, phénotype B faible, phénotype cis AB…) [26].  

                       2.4 Anticorps du système ABO  

           Chaque sujet possède dans son plasma (sérum), de façon « naturelle et régulière » et en 

fonction des antigènes A et/ou B non exprimés sur les globules rouges, des anticorps anti-A et/ou 

anti-B [27].  

                                                  Anti-sérum 

Phénotype Anti-A Anti-A1 Anti-B Anti-H 

  (DolichosBifl

orus) 

 (Ulex 

Europaeus) 

A1 +++ ++ - - 

A2 ++ - - ++ 

B    - - +++ (+) 

A1B +++ ++ ++ - 

A2B ++ - ++ + 

O - - - +++ 
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           Les anticorps naturels de la majorité des individus des groupes A et B sont principalement 

des IgM et sont produits en réponse à des antigènes ABO de l'environnement, par exemple à partir 

de microbes dans les intestins et les voies respiratoires [28].  

           Les anticorps du système ABO sont de trois types : 

• Les hétéroanticorps (ou anticorps naturels) 

• Les alloanticorps (ou anticorps immuns)  

• Les  autoanticorps 

     Hétéroanticorps  

           Ils peuvent être de deux types : 

 Anticorps réguliers : Les anticorps anti-A et anti-B sont constamment présents chez tous 

les individus dépourvus de l’antigène correspondant, ils sont dénommés "naturels 

réguliers". Trois spécificités existent dans le système ABO. L’anti- A, et l’anti A1 que l’on 

trouve chez un sujet de groupe B. L’anti-B, que l’on trouve chez un sujet de groupe A. 

L’anti-A, l’anti-A1, l’anti-B et l’anti-AB que l’on trouve chez un sujet de groupe O. L’anti-

AB est un anticorps qui reconnaît à la fois les globules A et les globules B [11] [25].  

           Les hétéroanticorps réguliers sont absents chez le nouveau-né. Ils se développent  vers 

l’âge de 6 mois ; leur titre devient appréciable vers l’âge de trois ans et augmente jusqu’à l’âge de 

cinq-dix ans. Ils se développent par immunisation contre des substances A et B de 

l’environnement. En dehors des situations d’immuno-immaturitée, une absence des anticorps 

anti-A et/ou anti-B peut être observée dans le cas d’immunodépression ou dans des cas de greffe 

de cellules souches. 

 Anticorps irréguliers (inconstants) : Anti-A1 : le plasma/sérum des sujets B et O contient 

un mélange d’anti-A et d’anti-A1. Ce dernier est aussi présent chez 2-5% des sujets A2 et 

chez 20% des sujets A2B [26]. 
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   Alloanticorps  

           Ils se développent suite à une exposition à des antigènes portés par les hématies lors de 

grossesse et/ou de transfusion ou suite à une hétéroimmunisation (vaccins). Ce sont des IgM lors 

de la réponse immune primaire, puis des IgG lors de la réponse immune secondaire. 

    Auto-anticorps ABO   

           Très rares, mais peuvent être responsables d’anémie hémolytique sévère [26]. 

                  2.5  Répartition des groupes sanguins du système ABO dans le monde 
 

           La distribution des quatre types du système ABO, A, B, AB et O, diffère dans les populations 

à travers le monde entier. Elle est déterminée par la fréquence des trois allèles. 

En Europe, le pourcentage décroît d’Est en Ouest. Cependant, l’allèle B est très rare chez les 

Basques et il est pratiquement absent chez les Indiens d’Amérique, les tribus aborigènes 

d’Australie et les populations du Pacifique. 

           Au Maroc, Les fréquences phénotypiques des antigènes de groupes sanguins sont dans 

l’ordre décroisant suivant : O, A, B et AB [29].  

    3. Système RH 
 

          C’est le système de groupe sanguin le plus complexe. Son nom, il le doit aux travaux de 

Landsteiner et Weiner (1940) qui avait identifié un anticorps (anti-rhésus) dans le sérum de 

cobayes. 

          Le système de groupage sanguin Rh (C, c, E, e, D et plus de 50 autres antigènes) est le 

deuxième système de groupage recherché et rentre dans le cadre de la détermination du groupage 

standard ABO, RHD. 

           Il est hautement immunogène en particulier par la présence de ses anticorps qui peuvent 

entraîner des réactions transfusionnelles hémolytiques retardées ainsi que la maladie hémolytique 

du fœtus et du nouveau-né. 
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           Le système de groupage sanguin Rh a été découvert à New York en 1939, avec un anticorps 

dans le sérum d'une femme qui a donné naissance à un bébé mort-né puis a subi une hémolyse 

réactionnelle  à la suite d'une transfusion de sang de son mari. Levine et Stetson trouvés que 

l'anticorps agglutinait les globules rouges de son mari et ceux de 80% d’ABO donneurs de sang 

compatibles. Malheureusement, Levine et Stetson n'ont pas nommé l'anticorps. 

 

           En 1940, LANDSTEINER ET WIENNER obtiennent un hétéro-anticorps de lapin immunisé par 

des hématies de singe (MACCACUS RHESUS). Le sérum du lapin ainsi obtenu est testé vis-à-vis des 

globules rouges humains qui donnaient une réaction positive avec 85 % de la population. On a 

ainsi identifié l’antigène D, et les sujets qui possèdent l'antigène D sont dits Rh positif, ceux qui 

ne le possèdent pas sont dits Rh négatif. 

          En 1941, WIENER découvre l’antigène C et E, LEVINE découvre l’antigène c. 

           En 1945, MOURANT, COOMBS et RACE mettent en évidence le test de Coombs indirect, et 

de ce fait ils découvrent l’antigène e. 

           En 1946, SRATTON découvre l’antigène D faible [4].  

                  3 .1  Génétique du système RH  
 

           Le locus rhésus est localisé sur le chromosome 1 en position (1 p34-q 31) et sa structure 

n'est pas identique chez les sujets rhésus positif et négatif. En effet, chez les sujets rhésus positif, 

il existe deux gènes (deux structures de gènes RH D et RHCE) homologues en tandem (D et C c E e 

) sur le chromosome 1, alors qu’il n’en existe qu’un seul ( C c E e ) chez les sujets rhésus négatif 

(figure N°20). 
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Figure N°20: Structure des haplotypes humains RhD positif et RhD négatif [30] 

 

           Les antigènes RH sont localisés sur 2 protéines Rhésus RH D et RH CE, qui se trouvent dans 

la membrane érythrocytaire. Ces protéines hautement hydrophobes et non glycosylées sont 

caractérisées par un poids moléculaire de 30-33 kDa et sont constituées de 417 acides aminés. 

Ces protéines hautement hydrophobes et non glycosylées sont caractérisées par un poids 

moléculaire de 30-33 kDa et sont constituées de 417 acides aminés [30]. 

                 3.2 Nomenclature du système RH  

 La nomenclature de Fisher Race (ou DCE): 

• L’unité génétique Rh est à trois gènes et à trois locus étroitement liés, avec 2 allèles 

chacun (D/d, C/c, E/e).  

• Ces trois locus forment un complexe génique ou haplotype qui se transmet en bloc.   

• Les haplotypes s’écrivent en italique (exemples: DCe, DcE, DCE).  

 La nomenclature de Wiener: 

           Le système RH serait sous la dépendance d’un seul locus, ce qui conduit à admettre 

l’existence d’une nombreuse série d’allèles, chacun donnant lieu à la formation de plusieurs 

antigènes à la fois. 
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• Nomemclature de Wiener en lettre R. 

• L’haplotype DCe : s’appelle R1.  

• L’haplotype dce (ou r)produit les antigènes d ,c, et e.  

 La nomenclature de Rosenfield: 

• Chaque sérum test une fois défini est affecté d’un numéro. 

• Les numéros 1, 2, 3, 4 et 5 correspondent D, C, E, c et e.  

• le numéro est précédé du signe moins quand la réaction est négative (figure N°21).  

  La nomenclature d’ISBT: 

• Chaque antigène est identifié par six numéros digitaux: les trois premiers 

numéros digitaux définissent le système (le système RH est nommé 004) et les 

trois suivants définissent l’antigène au sein du système.  

• Les antigènes du système RH sont ainsi identifiéscomme suit: l’antigène D: 004001, l’a

ntigène C: 004002, l’antigène E: 004003, l’antigène c:004004 et l’antigène e: 004005 

[31]. 

 

Figure N°21 : Nomenclature des antigènes du système RH [32]. 
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                    3.3 Antigènes du système RH  
 

 Le système RH contient plus de 50 antigènes, mais ceux de routine la préoccupation est D, 

porté sur la protéine RhD et codé par le gène désigné RHD, et C, c, E et e, portés par la protéine 

RhCE codée par le gène désigné par RHCE [33]. 

           Les antigènes sont exprimés de manière codominante. L’association des différents allèles 

de ces deux gènes aboutit à huit haplotypes différents : DCe (R1), DcE (R2),Dce (R0), DCE (RZ), dce 

(r), dCe (r’), dcE (r”), dCE (ry). De cette configuration génique résultent de nombreux événements 

de recombinaison (crossing-over, conversion génique) considérés comme l’un des mécanismes à 

la base des très nombreux variants Rh [34].  

                   Antigène D  

           l'antigène D est de loin le plus immunogène du système Rh, avec des études présentant un 

taux d'allo-immunisation allant jusqu'à 85%, les 15% restants ne forment pas d'anticorps anti-D. 

Les Ag Rh sont bien développés à la naissance et dès la 8éme semaine de gestation [35] [36]. 

           Le phénotype D-négatif peut également survenir à la suite de diverses mutations dans 

RHD, notamment des codons d'arrêt prématurés, des insertions, des délétions ou des allèles 

hybrides RHD / RHCE [33].  

                 Antigène D faible  

           Le phénotype D faible peut provenir de trois mécanismes génétiques différents.  

• Hériter un gène qui code pour une expression quantitative affaiblie de D.  

• Un gène peut interagir avec une autre pour modifier et affaiblir l'expression de D antigène 

• Un gène ne peut pas coder pour tous les épitopes constituant l'antigène D complet [37]. 

                   Antigène D partiel 

           L’antigène D partiel implique toujours une différence qualitative de l'antigène Rh D et 

conduit parfois à une différence quantitative. 
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• Absence d’expression, d’un ou plusieurs épitopes de l’antigène D. Individu peut s’allo-

immuniser contre les parties manquantes. 

• Formation d’alléles hybrides due aux échanges géniques entre deux gènes RHD et RHCE. 

• Mutations ponctuelles du gène RHD avec changement des AA affectant la région extracellulaires 

de la protéine Rh D [38]. 

                 3.4  Anticorps du système RH  
 

           Les antigènes du système RH sont fortement immunogènes. La transfusion d’un sujet D- 

avec des hématies D+ aboutit à la synthèse d’un anti-D dans 80 % des cas.  

           Les anticorps sont essentiellement nés de l’allo-immunisation et appartiennent aux sous-

classes IgG1 et IgG3. Classiquement, ils n’activent pas le complément en raison d’un éloignement 

des molécules sur la membrane érythrocytaire lors d’une sensibilisation.  

           Leur importance est majeure en pathologie humaine en raison de leur implication dans des 

MH fœtales et néonatales sévères et du risque de réaction hémolytique immédiate et intense en 

cas de non-respect de leur compatibilité en contexte transfusionnel [11]. 

                    Anticorps naturels 

           Quelques très rares anticorps anti-E et anti Cw (RH8) ont pu être observés en dehors de 

toute stimulation connue. 

                    Auto-anticorps  

          Auto-anticorps chaud de classe IgG, pouvant reconnaître une spécificité courante (anti-e,  

anti-c, anti-D. Anémie hémolytique auto-immune [39].  

                 3.5  Fonction du système RH  
 

           Le Rhésus vient seulement de livrer le secret de sa fonction : le transport des ions 

ammonium NH4+ et certain gaz comme le CO2. A côté de son importance en médecine 

transfusionnelle et dans l’immunocompatibilité Mère/Foetus, on ne lui connaissait pas jusqu’ici de 
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rôle biologique. II s’agit pourtant d’un assemblage complexe de protéines insérées dans la 

membrane des globules rouges, ou érythrocytes. Les protéines Rh, seules responsables de la 

spécificité antigénique, y sont associées à la glycoprotéine RhAC. L’absence de ces protéines se 

traduit par une perturbation de la membrane des globules rouges, mais aucun défaut plus 

spécifique n’avait mis sur la piste de leur fonction [40].  
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II. Discussion de nos résultats 
 

       Notre enquête était épidémiologique descriptive rétrospective allant du mois d’Octobre 2009 

au mois d’Octobre 2017 sur la prévalence des antigènes érythrocytaires dans les systèmes des 

groupes sanguins les plus immunogènes ABO et RHD chez une population constituée de 10 000 

donneurs au CTS de l’HMA de Marrakech (Maroc). 

1. Prévalence du système ABO 

     1.1 À l’échelle nationale 

 

              Les deux groupes O et A avaient les plus grandes prévalences alors que le groupe AB 

était présent avec une faible prévalence. Parmi les 10 000 sujets étudiés, presque la moitié était 

du groupe O avec 4 571 sujets (45,71%), suivi du groupe A avec 3 270 sujets (32,70%) qui était  

deux fois supérieur au groupe B avec 1 633 sujets (16,33%), le groupe AB avait la prévalence la 

plus faible avec 526 sujets (5,26%), [Tableau IV]. 

               Plusieurs études avaient visé ce sujet, la plupart des séries avaient collecté un nombre 

important de patients. L’étude ayant le plus grand nombre de donneurs était  celle de Benhadi et 

al [44] avec 219 287 donneurs provenant de différentes régions du Maroc, durant cette étude les 

antigènes des groupes sanguins ont été déterminés après une double détermination en utilisant 

au moins deux lots de réactifs fournis Diagast (France) et Biotest (Allemagne). En deuxième 

position venait l’étude d’Eddoum.K [42] faite au CTS de l’hôpital militaire d’Instruction 

Mohammed-V de Rabat, durant la période allant du premier janvier 2008 au 31 mai 2015 avec 

59 467. Dans cette étude la détermination du groupage sanguin ABO était réalisée selon la 

technique d’agglutination sur microplaque et sur carte gel. 

            l’étude menée par Khaloufi.A [41] à Meknes étalée sur une durée de 24 mois (2015-2016)  

avec un échantillon de 3 589 donneurs provenant de différentes unités militaires du bassin de 

desserte de l’hôpital militaire Moulay Ismail de Meknès , cette étude avait utilisé les mêmes 
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techniques d’agglutination que notre étude, il s’agissait d’agglutination sur plaque d’opaline ainsi 

que sur cartes gel. 

             Les études ayant le plus faible échantillon étaient celles de Mechali.D [49] réalisées en 

1954 au niveau des régions de Tinghir et Erfoud avec un nombre de donneurs respectivement de 

148, 149  ainsi que celle de Kandil.M [46] faite à Agadir en 2005 ayant comme échantillon 103 

donneurs et qui avait comme objectif de définir une position anthropogénétique de la population 

berbère de Souss dans les contextes nord Africains et Méditerranéens. Pour ce qui concerne les 

techniques, les études de Mechali.D [49] avaient utilisé une seule technique d’agglutination sur 

plaque d’opaline pratiquée par deux laborantines. L’étude de Kandil.M [46] avait utilisé également  

pour la détermination des phénotypes le principe d’agglutination.  

Dans notre étude l’agglutination spontanée était utilisée comme technique pour la 

détermination des groupes sanguins, cette technique était utilisée également par toutes les études 

menées au niveau national (Tableau IV).  
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Tableau IV : Prévalences du groupe sanguin ABO dans notre étude  

                        et les études marocaines antérieures. 

 

1.1.1.  Groupe sanguin O 
 

            Dans notre série la prévalence du groupe sanguin O était de 45,71%, valeur proche de celle 

trouvée lors de l’étude menée par Bennaka.L à Rabat en 2004 [47], basse par rapport à l’étude 

réalisée par Khaloufi. A à Meknes en 2016 [41], supérieure à celle trouvée à Erfoud lors de 

l’enquête de Mechali.D en 1954 [49]. 

Auteurs Ville 
Année 

 d’étude 

 

O(%) A(%) B(%) AB(%) 

Khalloufi.A [41] Meknes 2016 

 

46,43 33,32 15,92 4,32 

Eddoum.K [42] Rabat 2015 46,80 32,49 16,25 4,45 

Zahid et al [43] Marrakech 2015 49,01 31,47 15,15 4,35 

Benahadi et al [44] 15 différentes  régions 
2013 

 
46,80 32,86 15,80 4,53 

Tlamçani.Z [45] Rabat 2012 

 

47,13 32,20 15,79 4,70 

Kandil et al [46] Agadir 2005 54,4 27,2 16,50 1,9 

Chadli et al [29] Agadir 2007 50,98 31,34 13,80 3,88 

Bennaka.L [47] Rabat 2004 46,05 33 ,89 15,68 4 ,33 

EL AKERMI.I [48] Rabat 1993 46 ,40 32,69 15 ,90 4,73 

Mechali et al [49] Tinghir 1957 59,5 25 12,83 2,7 

Mechali et al [49] Erfoud 1957 42,3 29,5 22,8 5,4 

Notre étude Marrakech 2019 45,71 32 ,7 16,33 5,26 
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Figure N°22 : Prévalences du groupe sanguin O dans les différentes études nationales. 

                       1.1.2  Groupe sanguin A 
 

            La prévalence du groupe sanguin A la plus basse était retrouvée dans l’étude de Mechali.D 

[49] dans la région de Tinghir 25%. L’étude de Bennaka.L [44] avait objectivé une prévalence de 

33,89%, valeur supérieure à celle retrouvée dans notre étude 32,7%. Dans la série de El Akermi.I 

[48], 32,69% des donneurs étaient du groupe sanguin A, valeur très proche de celle trouvée dans 

notre étude. 

 

Figure N°23 : Prévalences du groupe sanguin A dans les différentes études nationales. 

42,30%

46,05% 46,43%
45,71%

40,00%

41,00%

42,00%

43,00%

44,00%

45,00%

46,00%

47,00%

Mechali.D Bennaka.L Khaloufi.A notre étude

Groupe sanguin O

25%

31,34%
32,69% 32,86% 33,89% 32,70%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Mechali et al Chadli et al El Akermi.I Benahadi et al Bennaka.L notre étude

Groupe sanguin A



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 49 - 

                         1.1.3 Groupe sanguin B 
 

            La prévalence du groupe sanguin B dans notre série était de 16,33%, valeur supérieure à 

celle trouvée par l’équipe de Mechali [49] à Tinghir en 1954 (12,83%). 

            L’étude de Kandil et al [46], avait trouvé 16,50% de donneurs du groupe sanguin B, valeur 

proche de celle révélée par notre étude. Quant aux études réalisées par Tlamçani.Z [45] et Zahid et 

al [43], les valeurs trouvées étaient respectivement de 15,79% et 15,15%. 

 

 

Figure N°24 : Prévalences du groupe sanguin B dans les différentes études nationales. 

 

                             1.1.4 Groupe sanguin AB 
 

            La prévalence du groupe sanguin AB trouvée dans notre étude était de 5,26%, valeur 

proche de celle révélée par l’équipe de Mechali [49] en 1957 à Erfoud (5,40%). 

             Quant à l’étude de Kandil [46] et al menée à Agadir en 2005 seul 1,9% des donneurs 

étaient du groupe AB. Une autre étude réalisée à Agadir en 2007 par Chadli et al [29] avait 

objectivé une prévalence du groupe AB de 3,88%.  

13%
15,15% 15,79%

16,50% 16,33%

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%
16%
18%

Mechali et al Zahid et al Tlamçani.Z Kandil et al notre étude

Groupe sanguin B



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 50 - 

 

 

Figure N°25 : Prévalences du groupe sanguin AB dans les différentes études nationales. 

 

            Notre étude venait confirmer les résultats de celles réalisées auparavant au niveau des 

différents centres hospitaliers marocains en démontrant presque les mêmes fréquences 

phénotypiques A, B, AB et O au sein de la population provenant des différentes régions du Maroc. 

            Au terme de notre étude nous concluions que les groupes du système ABO prédominaient 

dans l’ordre décroissant suivant : groupe O, groupe A, groupe B et groupe AB. 
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      1.2  À l’échelle internationale 
 

         Le tableau V, regroupe les résultats de notre série avec ceux d’autres pays, que ce soit en 

Europe, en Afrique, en Amérique en Asie ou en Australie.  

Tableau V : Prévalences des phénotypes ABO à l’échelle internationale. 

Auteurs Pays O (%) A(%) B(%) AB (%) 

Deba. T [50] Algérie 

 

50,4 29,3 13,2 6,9 

Said et al [51] Tunisie 

 

46,18 30 ,94 17 ,83 5,00 

Bukasa et al [52] Congo 

 

60,50 21 ,60 15,40 2 ,50 

DULAT et al [53] Côte d ivoire 

 

48,10 23,7 23,6 4,6 

Alia et al [54] Iraq 

 

49,90 28,7 13,8 7,6 

Parul et al [55] Nord d’Inde 

 

28,70 28,7 32,07 10,53 

Adrián et al [56] Mexique 

 

61,82 27,44 8,93 1,81 

Henri et al [57] France 

 

42,5 44,4 9,2 3,7 

Willy.A [58] Allemagne 

 

41,21 43,26 10,71 4,82 

Tlamçani .Z [45] Australie 

 

49,00 38,00 

 

10,00 3,00 

Irem et al [59] Turquie 

 

34,72 

 

40,82 17,98 6,48 

Bennaka .L [47] Thaïlande 42,60 20,20 

 

30,80 6,40 

Loua et al [60] Guinée 48,88 22,54 23,86 4,72 

Traoré.O [61] Mali 45,7 24 24,5 5,8 

Ivanov et al [62] Ukraine 34 ,04 37,70 19,30 8,96 

Lemu et al [63] Ethiopie 41,20 34,96 20,48 3,34 

Bennaka.l [47] Sud d’Italie 49,97 33 ,65 15,27 4,00 

Notre étude 

 

Maroc 

 

45,71 32,7 16,33 5,26 
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      1.2.1 Groupe  sanguin O  
 

            la prévalence trouvée dans notre étude était  de 45,71%, valeur proche de celle trouvée 

dans les pays du pourtour méditerranéen comme le montrait l’étude faite par Said et al [51] en 

Tunisie en 2003 au centre militaire de transfusion sanguine et qui avait un nombre de donneurs 

de 63 375 provenant de différentes régions de la Tunisie (46,18%), inférieur à celle de l’Afrique 

subsaharienne comme le décrivait l’étude menée par Bukasa et al [52] au Congo en 2017 (60,50%) 

et supérieur à celle enregistrée en Europe comme le prouvait l’étude Allemande réalisée en 1995 

par Willy.A [58] sur un échantillon de 600 000 donneurs (41,21%) et en Asie [55] (Nord d’inde: 

28,7%). 

 

 Figure N°26 : Prévalences du groupe sanguin O dans les différentes études internationales. 

 

    1.2.2 Groupe sanguin A  
 

       La prévalence trouvée dans notre série était de 32,7%, elle était comparable à celle des pays 

du pourtour méditerranéen comme le prouvait l’étude réalisée par Said et al [51] en 

Tunisie (30,94%) ainsi qu’en Sud d’Italie [47], (33,65%). 
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       L’étude d’Alia et al [54] en Iraq avait objectivé une prévalence du groupe sanguin A de 28,7%, 

valeur inférieur à celle révélée par notre étude. 

       En France l’étude réalisée par l’équipe de Henri [57] en 1964 décrivait une prévalence de 

44,4% du groupe A, valeur supérieure à celle trouvée dans notre étude (32,7%). 

 

Figure N°27 : Prévalences du groupe sanguin A dans les différentes études internationales. 
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Subsaharienne (comme le montrait l’étude menée par Lemu et al [63], qui avait objectivé une 

prévalence de 20,48%). 

 

Figure N°28 : Prévalences du groupe sanguin B dans les différentes études internationales. 
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Figure N°29 : Prévalences du groupe sanguin AB dans les différentes études internationales. 
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2. Prévalence du système RH  
 

             Dans notre étude, les sujets Rh positif étaient prédominants avec une prévalence de 

(92,29%) soit 9 229 donneurs, tandis que les sujets Rh négatif n’étaient que de (7,71%) soit 

771donneurs de la population étudiée. 

          Le tableau VI montre une petite variance de la prévalence de l’antigène D dans les études 

Marocaines réalisées dans différentes villes. La plus haute prévalence de l’antigène D (93,75%) 

était objectivée par l’étude d’Aboulhjoul.I [65] à Rabat en 1984. La prévalence la plus basse (85%) 

était trouvée par l’équipe de Kandil et al [46] à Agadir en 2005 sur un échantillon de 103 

donneurs. 

           L’enquête menée par Tlamçani.Z [45] en 2011 au CTS à l’Hôpital Militaire Mohamed V à 

Rabat sur un échantillon de 16 143 donneurs sur une durée de 1 an, utilisant 2 méthodes 

d’agglutination : sur carte gel et sur microplaque, avait objectivé une prévalence de l’antigène D 

de 88,68%. 

         L’étude de Benahadi.A [44] ayant le plus grand échantillon : 219 287 et qui avait concerné 

plusieurs régions du Maroc avait conclue à une prévalence de l’antigène D de 91%, cette valeur 

restait proche de celle trouvée dans notre série. 

              Nos résultats étaient superposables aux résultats des études antérieures faites au Maroc 

où l’antigène D prédominait comme le montre le tableau VI. 
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Tableau VI : Prévalences de l’antigène D au Maroc. 

Auteurs Ville 
Année 

 
Prévalence de l’antigène D en % 
 

Khalloufi et al [41 Meknes 
2016 

 
89,18 

Zahid et al [43] Marrakech 
2015 

 
89,86 

Eddoum.K [42] Rabat 2015 90,20 

Benahadi et al [44] 15 différentes régions  
2013 

 
91.00 

Tlamçani.Z [45] Rabat 
2011 

 
88,68 

Kandil et al [46] Agadir 2005 85,00 

Benkirane et al [64] Rabat 
1995 

 
91,23 

Aboulhjoul.I [65] Rabat 
1984 

 
93,75 

Notre étude Marrakech 
2019 

 
92,29 

 
 

 

Figure N°30 : Prévalences de l’antigène D dans différentes études Marocaines. 
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             Le tableau VII montre que notre prévalence de l’antigène D (92.29%) était comparable à 

celle révélée par l’étude de Dembele. AS [68] (92,80%) au Mali durant 2 ans (2005-2006) sur un 

échantillon de 582 patients, proche de celle trouvée par Deba.T [50] en Algérie en 2017, sur une 

série de 508 donneurs et qui avait objectivé une prévalence à 93%. 

              Dans les pays de l’Asie, deux études avaient montré une prévalence de L’Ag D supérieure 

à celle de notre étude. La première étude était celle réalisée par Liu.J [69] en Chine durant deux 

ans (2010-2012), qui avait un échantillon de 3 827 125 donneurs dont 99,71% avaient l’antigène 

D. La deuxième étude était celle faite en Bengladesh par Talukder.S [70] en 2010 sur échantillon 

de 500 donneurs et qui avait révélé une prévalence à 97,4%. 

              Une enquête  réalisée par Flegel et al [58] en Allemagne en 1995, sur un échantillon de 

600 000 donneurs, avait objectivé une prévalence de l’antigène D de 82,71% de la population 

étudiée contre 92,29% dans notre série. 

                En Europe (Allemagne [58]), ainsi qu’en Amérique du nord (Canada [45]), la fréquence 

du phénotype RH- était respectivement de : 17,3% et 15%. Ces valeurs étaient supérieures à celle 

trouvée au Maroc (7,71%). Dans ces  régions du monde, il y’avait présence d’un nombre plus élevé 

de donneurs universels RH-. La population Marocaine avait des chances plus élevées d’échapper 

au risque d’allo-immunisation fœto-maternelle ainsi que transfusionnelle, mais les facteurs 

favorisant cet accident demeuraient fréquents dans notre pays (le non suivi des grossesses par 

manque de moyens). 
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Tableau  VII : Prévalences de l’antigène D de notre étude avec celles des autres pays. 

 

 

 

Auteurs Pays 

 

prévalence RH positif  (%) 

Deba.T [50] Algérie 

 

93 

Outtara.A [66] Cote d ivoire 

 

89,96 

Alia. E [54] Iraq 

 

96,20 

Daljit et al  [67] Nord d’inde 

 

94,50 

Adrián.C [56] Mexique 

 

95,58 

Flegel et al [58] Allemagne 

 

82,71 

Dembele A.S [68] Mali 92,80 

Said.N [51] Tunisie 

 

90,81 

Irem.Z [59] Turquie 89,61 

Liu.J [69] Chine 99,71 

Talukder.S [70] Bangladesh 97,44 

Richard.O [71] Ouganda 98,00 

Tlamçani.Z [45] Canada 85 

Loua et al [60]  Guinée 95,94 

Pramanik.T [72] Népal 94,36 

Nitin.A [73] Caucasiens 85 

Notre étude Maroc 92,29 
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Figure N°31 : Prévalences de l’antigène D dans différentes études Internationales. 

 

 

 

 

 

 

83% 85,00% 89,96% 92,80% 93,00% 94,50% 95,58% 97,44% 99,71%
92,29%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

prévalence de l'antigène D



Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’HMA Marrakech  
(à propos de 10 000 cas) 
 

 

- 61 - 

3. Prévalence du système RHD combiné au système ABO 

3.1. Prévalence du système RHD positif combiné au système ABO 

          3.1.1 Groupe sanguin O RHD+ 
 

        Dans notre série, 4 215 des donneurs étaient du groupe sanguin O RHD+ soit 42,15%, valeur 

proche de celle trouvée par Eddoum.K [42] en 2016 à Rabat lors de son étude qui comportait 

59 467 donneurs, supérieure à celle relevée par Parul et al [55] à Uttarakhand au nord d’Inde 

(27,15%) en 2013. 

        L’enquête d’El khabous.S [74] avait objectivé une prévalence de 48,17%, valeur supérieure à 

celle trouvée dans notre série qui était de 42,15%. 

           3.1.2 Groupe sanguin A RHD+ 
 

        Notre étude avait montré que 30% de la population étudiée était du groupe sanguin A RHD+, 

valeur proche de celle trouvée par El khabous [74] (28,36%), supérieure à celle trouvée par Daljit et 

al [67], (22,06%) au niveau de 2 centres hospitaliers en Inde durant une période de 4 ans avec un 

échantillon de 21 796 donneurs. 

         La série d’Irem et al [59] réalisée à Istanbul en 2015 sur un échantillon de 6 041, avait 

objectivé une prévalence de 38,16% contre 30% dans notre étude. 

              3.1.3 Groupe sanguin B RHD+ 
 

          Dans notre enquête, 1 543 des donneurs étaient du groupe B RHD+ soit 15,43%, cette 

valeur était proche de celle trouvée par l’équipe de Bukassa [52] au Congo en 2015 (15,2%), 

supérieure à celle objectivée par Irem et al [59] (12,32%). 

          Durant l’étude de Daljit et al [67], 33,8% des donneurs étaient du groupe sanguin B RHD+ 

contre  15,43% dans notre étude. 
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            3.1.4  Groupe sanguin AB RHD+ 
 

      Parmi  nos 10 000 donneurs, 471 étaient  du groupe sanguin AB RHD+ soit 4,71%. 

      Bukassa et al [52], lors de son étude au Congo sur 2 292 donneurs, 2,4% étaient du groupe 

sanguin AB RHD+, valeur inférieure à celle trouvée dans notre étude. 

       Lors de l’étude de Parul et al [55] en Inde, la prévalence retrouvée était de 10,05%, valeur 

supérieure à celle trouvée dans notre série. 

 

Tableau N° VIII : Prévalences du phénotype RHD positif combiné à l’ABO dans différentes études. 

Auteurs Pays/ville Année O RHD+ 

(%) 

A RHD+ 

(%) 

B RHD+ 

(%) 

AB RHD+ 

(%) 

Bukassa et al 

[52] 

Congo / Moba 2015 59,5 21,3 15,2 2,4 

Eddoum.K 

[42] 

Maroc / Rabat 2016 41,61 29,72 14,81 4,05 

Elkhabous.S       

[74] 

Maroc / Rabat 2018 48,17 28,36 14,71 3,11 

Parul et al 

[55] 

Inde / Uttarakhand 2014 27,15 26,98 30,31 10,05 

Daljit et al 

[67] 

Inde   / 2 centres 

hospitaliers au nord 

d’Inde 

2016 27,8 22,06 33,8 10,90 

Irem et al 

[59] 

Turkey / Istanbul 2015 28,90 38,16 12,32 6,57 

Notre étude Maroc / Marrakech 2019 42,15 30 15,43 4,71 
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Figure N°32 : Prévalences du phénotype RHD positif combiné à l’ABO dans différentes études. 
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3.2. Prévalence du système RHD négatif combiné au système ABO 

         3.2.1 Groupe sanguin O RHD- 
 

         Dans notre étude, parmi les 10 000 donneurs, 357 étaient du groupe sanguin O RHD- soit 

3,57%, valeur supérieure à celle trouvée par Daljit et al [67] qui était de 1,75% lors de son étude en 

2016 dans 2 hôpitaux au nord d’inde sur 21 796 donneurs.  

         L’étude de de Irem et al [59] réalisée en Turquie en 2015, avait objectivé une prévalence de 

4,12%, valeur supérieure à celle trouvée dans notre série. 

       3.2.2 Groupe sanguin A RHD- 
 

         Notre étude avait montré que 2,7% de la population étudiée était du groupe sanguin A RHD-, 

valeur proche de celle trouvée par Eddoum.K [42] lors de son étude à Rabat en 2016 (2,76%), 

supérieure à celle révélée par l’étude de El khabous.S [74] en 2018 sur un échantillon de 10 000 

donneurs provenant de différentes régions du Maroc (1,09%). 

      L’étude de Irem et al [59] avait objectivé une fréquence phénotypique de 5,28%, contre 2,7% 

trouvée dans notre enquête. 

       3.2.3 Groupe sanguin B RHD- 
 

       Dans notre enquête 0,9% des donneurs étaient du groupe sanguin B RHD-, cette prévalence 

était supérieure à celle trouvée par Bukassa et al [52], (0,2%) ainsi par el Khabous.S [74], (0,59%). 

       Les études menées par Irem et al [59], Daljit et al [67], Parul et al [55] et Eddoum.K [42] 

avaient trouvé respectivement les valeurs suivantes : 2,68%, 1,82%, 1,76%, 1,44%. Ces valeurs 

étaient supérieures de celle trouvée dans notre étude. 
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       3.2.4 Groupe sanguin AB RHD- 
 

       Le groupe sanguin AB RHD- était le groupe le moins exprimé avec une prévalence de 0,54% 

soit 540 donneurs parmi les 10 000. Cela était le cas pour toutes les études citées au Tableau 

N°IV. 

       L’étude de Bukassa et al [52] avait montré la plus faible prévalence du groupe sanguin AB 

RHD-(0,1%), suivie de l’étude de El khabous.S [74] avec une prévalence de 0,24%.  

      L’étude d’Irem et al [59] avait objectivé une prévalence de 1,97%, valeur supérieure à toutes les 

études mentionnées dans le tableau çi dessous. 

Tableau N° IX : Prévalences du phénotype RHD négatif combiné à l’ABO dans différentes études. 

Auteurs Pays/ville Année O RHD- 

(%) 

A RHD- 

(%) 

B RHD- 

(%) 

AB RHD- 

(%) 

Bukassa et al 

[52] 

Congo / Moba 2015 1 0,3 0,2 0,1 

Eddoum.K 

[42] 

Maroc / Rabat 2016 5,18 2,76 1,44 0,39 

El khabous.S 

[74] 

Maroc / Rabat 2018 3,73 1,09 0,59 0,24 

Parul et al 

[55] 

Inde / Uttarakhand 2014 1,55 1,72 1,76 0,48 

Daljit et al 

[67] 

Inde   / 2 centres 

hospitaliers au nord 

d’Inde 

2016 1,75 1,37 1,82 0,5 

Irem et al 

[59] 

Turkey / Istanbul 2015 4,12 5,28 2,68 1,97 

Notre étude Maroc / Marrakech 2019 3,57 2,7 0,9 0,54 
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Figure N°33 : Prévalences du phénotype RHD négatif combiné à l’ABO dans différentes études. 
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           La fréquence phénotypique des groupes sanguins ABO et RHD n’est pas la même dans le 
monde, on trouve des variations entre pays, ainsi qu’entre continents. Cela pousse chaque pays à 
mener des études régulières afin de connaitre le profil phénotypique du pays et  le situer dans le 
monde. 

            Pour mieux connaitre le profil phénotypique de la population Marocaine, nous devons 
encourager toute étude menée dans ce sens et sensibiliser le peuple marocain au don de sang en 
optant plusieurs stratégies. 

            Au vu de cela, nous pouvons formuler les recommandations suivantes : 

A la direction du CTS 

• Renforcer l’accueil et l’entretien des Donneurs volontaires réguliers (DVR). 
• Faire régulièrement la promotion du don de sang à travers les média. 
• Fidéliser et sensibiliser les DVR de sang. 
• Planifier des campagnes de sensibilisation et de collecte de sang régulières dans les 

universités, les usines et les entreprises… 

Au personnel soignant : 

• Assurer une meilleure organisation de la chaîne transfusionnelle dans les établissements 
de soins. 

• Sauvegarder la rigueur dans les pratiques de prescription et d’administration des produits 
sanguins. 

• Conserver le sang des phénotypes rares par congélation (cryoconservation). 
• Eviter le risque d’allo-immunisation anti-érythrocytaire en prescrivant du sang phénotypé 

chaque fois que l’on envisage des transfusions itératives. 

Aux autorités administratives de santé et d’universités : 

• Allouer un budget suffisant au CTS pour la gestion correcte de la transfusion. 
• Doter le laboratoire d’Immuno-hématologie du CTS de matériels et réactifs de 

phénotypage. 
• Améliorer la chaîne de froid du CTS pour une meilleure conservation des unités de sang 

phénotypé. 
• Prévoir suffisamment de cours de transfusion sanguine dans les programmes universitaires 

de formation médicale. 
• Assurer la formation et le recyclage des techniciens de laboratoire dans le domaine du 

phénotypage. 
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           La transfusion sanguine est une thérapeutique qui sauve des vies, mais dangereuse, elle 

apporte du fait du polymorphisme génétique des antigènes que le malade ne possède pas, et qui 

peuvent être à l’origine d’accidents transfusionnels de type direct (immédiat) ou indirect (retardé). 

Cette incompatibilité entre le sang du donneur et celui du receveur détermine des risques 

immunologiques. 

           La détermination du groupage sanguin érythrocytaire standard ABO, RHD est l’examen de 

routine le plus demandé en immuno-hématologie et constitue la première étape de la qualification 

biologique lors d’un don de sang. La prise en compte des mesures de sécurité immunologique 

visent  à assurer l'efficacité de la transfusion. 

           Il s’agit dans notre cas d’un outil principal de détermination des profils phénotypiques de 

notre population étudiée. 

           Le rôle du laboratoire d’immuno-hématologie est indispensable et ce à  plusieurs niveaux :  

• Planifier des campagnes de sensibilisation et de collecte de sang régulières, maitriser la 

sécurité transfusionnelle en maitrisant toutes les techniques utilisées actuellement pour la 

réalisation d’un groupage standard ainsi que les difficultés d’interprétation dans de rares cas 

et leurs conduites à tenir. 

• Reconnaitre le profil phénotypique de la population autour du centre de transfusion pour 

mieux gérer les situations de catastrophes et de désastres en fidélisant les donneurs 

universels. 

• Penser à créer une banque de sang des groupes sanguins rares afin de mieux prévoir et 

gérer les situations d’impasses transfusionnelles. 
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RÉSUMÉ 

Titre : Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine à l’Hôpital Militaire 
Avicenne de Marrakech à propos de 10 000 cas.  

Mots clés : Prévalence – Transfusion sanguine – ABO -RHD 

            Les systèmes ABO et RHD représentent les systèmes les plus immunogènes et les plus 

recherchés en transfusion sanguine. 

            L’objectif de ce travail était  de présenter de nouvelles statistiques des prévalences 

phénotypiques des systèmes ABO et RHD au Maroc en utilisant un nouvel échantillon. 

            Notre étude était  une étude épidémiologique descriptive rétrospective réalisée au sein du 

Centre de transfusion sanguine à l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech sur un échantillon de 

10 000 donneurs prélevés entre l’année 2009 et l’année 2017. 

            L’étude de l’expression des antigènes érythrocytaires des groupes sanguins par la 

technique sérologique du phénotypage était basée sur l’hémagglutination. La double 

détermination s’imposait pour éviter les risques d’erreur de groupage. Cette technique était 

simple et peu coûteuse, et reste aujourd’hui un gold standard de l’immunohématologie. 

            Au terme de cette étude la fréquence des antigènes des systèmes des groupes sanguins 

érythrocytaires ABO et RHD était comme suivant : 

Système ABO : A (32,7%), B (16,33%), AB (5,26%), O (45,71%). 

Système RHD : RHD positif (92,29%), RHD négatif (7,71%). 

            Nos résultats étaient comparés à d’autres travaux marocains antérieurs et à d’autres pays 

étrangers, ceci nous avait permis de situer hémotypologiquement le CTS de l’HMA  de Marrakech 

dans le monde. 

 Au terme de cette étude, nous concluons que nos résultats étaient concordants avec des 

études  antérieures réalisées au Maroc.     

 Ces résultats étaient identiques à ceux trouvés dans les pays méditerranéens et montraient 

que le Maroc était en situation intermédiaire entre les pays de l’Europe et ceux de l’Afrique noire.  
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ABSTRACT 

 
Title:  Prevalence of blood groups at the blood transfusion center at the Military Hospital Avicenne 

            of Marrakesh for 10 000 cases. 

 Key words: Prevalence - Blood transfusion - ABO -RHD 

        The ABO and RHD systems represent the most immunogenic systems and the most sought 

after in blood transfusion. 

        The objective of this work is to present new statistics of phenotypic prevalence of ABO and 

RHD systems in Morocco using a new sample. 

         Our study is a retrospective descriptive epidemiological study carried out within the blood 

transfusion center at the HMA of Marrakech on a sample of 10 000 donors collected between the 

year 2009 and the year 2017. 

          The study of blood group erythrocyte antigen expression by serological phenotyping is 

based on haemagglutination. The double determination is necessary to avoid the risks of error of 

grouping, this technique is simple and inexpensive, and remains today a gold standard of 

immunohematology. 

           At the end of this study the frequency of the antigens of the red blood cell systems ABO 

and RHD was as follows: 

             ABO system: A (32, 7%), B (16, 33%), AB (5, 26%), O (45, 71%). 

             RHD system: RHD positif (92,29%) RHD négatif (7,71%). 

            Our results have been compared to other previous Moroccan works and to other foreign 

countries, this allowed us to locate hemotypologically the CTS of the HMA Marrakech in the world. 

            At the end of this study, we can conclude that our results are consistent with previous 

studies in Morocco.  

            These results are identical to those found in the Mediterranean countries and show that 

Morocco is in an intermediate position between the countries of Europe and those of black Africa. 
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   ملخص 
 بخصوص مراكشب  سينا ابن العسكري مستشفىبال الدم  تحاقن مركز في الدم فصائل انتشار معدل: العنوان

 .حالة   10000
  - RHD – ABO.  الدم تحاقن - الانتشار معدل: المفتاحية الكلمات

 .الدم نقل في طلباً والأكثر المناعية النظم أكثر RHD و ABO أنظمة تمثل            

 في RHD و ABO لأنظمة المظهري الانتشار عن جديدة إحصاءات تقديم هو العمل هذا من الهدف كان            
 .جديدة عينة باستخدام المغرب

  سينا ابن العسكري مستشفىبال الدم تحاقن مركز في أجريت ,رجعي بأثر ,وبائية ,وصفية دراستنا كانت            
 .2017 و 2009 عامي بين جمعها تم المانحين من 10000 من عينة على مراكشب

 إلى المصلية التنميط طريق عن الدم لمجموعات الحمراء الدم كريات مستضد عن التعبير دراسة استندت            
 لا واليوم ، مكلفة وغير بسيطة التقنية هذه كانت. الأخطاء لتجنب ضرورياً المزدوج التحديد كان. الدموي التراص

 .المناعة لعلم الذهبي المعيار تزال

 RHD و ABO الحمراء الدم كريات فصيلة نظام مستضدات انتشار معدل كان ، الدراسة هذه نهاية في            
 :يلي كما

 . A (32,7% ) :   ABO  )  ٪B (16.33 )  ٪AB (5.26 )  ٪O (45.71نظام

 ) %7,71 (سالب RHD  ، %92,29)  (إيجابي RHD: RHD نظام

 موقع بتحديد لنا سمح مما ، الأجنبية الدول ومع السابقة الوطنية الدراسات مع نتائجنا مقارنة تمت            
 .العالم في مراكشب سينا ابن العسكري مستشفىبال الدم تحاقن مركز

 .المغرب في السابقة الدراسات معتتوافق  نتائجنا أن إلى نخلص ، الدراسة هذه نهاية في

 بين وسيط وضع في كان المغرب أن وأظهرت المتوسط الأبيض البحر بلدان في الموجودة لتلك مماثلة النتائج هذه
 .السوداء إفريقيا وبلدان أوروبا بلدان
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ِب اہلل العَظِيم  ْسِم

 أن أراقبَ الله في مِهْنَتِي

 وأن أصُونَ حياة الإناسن في كآفّةِ أطوَارهَا في كل الظروف

عِي في انقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ   والأحَوال ابذلة  وْس

 والألمَ والقَلَق

هُمْ  تر عَوْرَتهُم، وأكتمَ سِرَّ  . وأن أحفَظَ للِنَاسِ كرَامَتهُم، وْسأ

وأن أكونَ عَلى الدوَام من واسئِل رحمة الله، ابذلة رِعَايَتي الطبية للقريب والبعيد، 
 . للصالح والطالح، والصديق والعدو

سَْان لا لأذَاه رَه لنَِفْعِ الإنِ  .وأن أثبار على طلب العلم، وسَأخِّ

يَة  بِّ وأن أوَُقّرَ مَن عَلَّمَني، وأعَُلّمَ مَن يَصْغرَني، وأكون أختاً لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنَةِ الطِّ
 .مُتعَاونِينَ عَلى البرِّ والتقوى

ة مِمّا يُشينهَا تجَاهَ   وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيمَاني في سِرّي وَعَلانيَتي، نَقِيَّ

 .الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

 .والله على ما قأول شهيد
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 الدم  تحقان  مركز  في  الدم  انماط  انتشار  معدل
 بمراكش ا ــ سين  ابن  العسكري ابلمستشفى 

  )متبرع 000 10 بخصوص (
—————— 

 الأطـروحة
 24/05/2019قدمت و نوقشت علانية يوم 
 من طرف

      عياض نسرين الآنسة
 وهاڤرل ب1993 شتنبر 14 في ة الـمزداد

 لــنيل شـــهــادة الـدكـتـوراه في الــطب 
—————— 

 :الكلمات الأساسية 
 د الريس –و ب ا –الدم   تحاقن–انتشار معدل

—————— 
 اللــجنة 

    الـــرئيس        م. ايت عمروالسيد       
 البيولوجية  أمراض الدمطب  في              سأتاذ 

   الــمشرف               شـكـور .مالسيد       
 سأتاذ في طب أمراض الدم البيولوجية              

   ح. اقصفالسيد       
 سأتاذ في الطب الابطني              

 الـحكــام  المزواري.االسيد       
  والفطريات الطفيليات علم في مبرزسأتاذ               
 التازي. إ.مالسيد      

    سريرية الالدم أمراض طب في  سأتاذ مبرز               


	COUVERTURE
	TABLEAUX ET FIGURES
	ABRÉVIATIONS
	PLAN
	INTRODUCTION
	PATIENTS ET METHODES
	RÉSULTATS
	DISCUSSION
	RECOMANDATIONS
	CONCLUSION
	RÉSUMÉS
	BIBLIOGRAPHIE

