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Serment d‘Hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage

solennellement a consacrer ma vie au service de [’ humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades

sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d"une facon

contraire aux_ lois de ["humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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«Parfois notre lumiere s'éteint, puis elle est rallumée par un autre
étre humain. Chacun de nous doit de sinceres remerciements a

ceux qui ont ravivé leur flamme.»

Albert Schweitzer

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut,
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,
L’amour, le respect et lareconnaissance.

Aussi, c’est tout simplement que :

Je dédie cette these ...



AALLAH :

Le tout miséricordieux, le trés miséricordieux, Le tout puissant,
Qui m’a inspiré, Qui m’a guidé sur le droit chemin. Je vous dois
ce que jétais, Ce que je suis et ce que je serais Inchaallah.
Soumission, louanges et remerciements pour votre clémence et

miséericorde.



A mon trés cher pére My. AYAD Hassan

Aucune dédicace ne saurait exprimer mon respect, mon amour éternel et ma
consideration pour les sacrifices consentis pour mon instruction et mon bien étre.
Tu as été pour moi durant toute ma vie le pére exemplaire, Lami et le conseiller.
Jespére réaliser ce jour un de tes réves et étre digne de ton nom, ton éducation, ta
confiance et des hautes valeurs que tu m’as inculqué. Puisse ton existence pleine
de sagesse, damour me servir d exemple dans ma vie et dans Lexercice de ma
_profession. Que dieu, tout puissant, te garde, te procure santé, bonheur et longue

vie pour que tu demeures le flambeau illuminant mon chemin...

A ma trés chére mére Mme. EL OUTMANI Khadija

A la plus douce et la plus merveilleuse de toutes les mamans. Tu m'as donné la vie
et Cenvie de vivre, les plus précieux de tous les cadeaux. Sans toi, chére maman, je
ne suis quun corps sans dme. Tu incarnes la bonté, le bonheur et la tendresse. Tu
as toujours su donner et donner sans compter. Dans tes bras jai grandi, petit d
petit ; et aujourd’hui je ne serais pas ld sans toi ma chére maman. Oui ! Cest grdce
da toi que je deviens médecin. Pour toutes les peines que tu as endurées en
m’accompagnant durant ce long parcours, je ne peux qu'exprimer ma gratitude
absolue. Ces quelques mots ne sauront te prouver maman combien je t'aime.
Puisse Dieu, le tout puissant, te préserver et t'accorder santé, [ongue vie et

bonheur.



A ma chére sceur, AYAD Mouna
A mon cher frére, AYAD Mohamed Amine

En temoignage de mon amour, mon attachement et ma gratitude. Mais
aussi en guise de ma reconnaissance pour votre affection, votre soutien et
votre serviabilite. Je vous remercie pour tous les moments agréables que
nous avons partages, pour tout le bonheur que vous me procurez. Votre
place dans mon coeur est irremplacable. Qu’Allah nous garde a jamais unis
dans la joie et la prosperite, et qu’il vous preserve du mal et vous accorde

sante et réussite.

A toute ma grande famille

Avec toute mon affection et mon respect.

A mes amis(es) et collegues

A tous les moments qu’on a passé ensemble, d tous nos souvenirs ! Je vous
souhaite a tous longue vie pleine de bonheur et de prosperiteé. Je vous dédie
ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon respect. Merci
pour tous les moments formidables qu'on a partagés. A tous ceux qui me

sont chers et que j'ai omis de citer
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A notre maitre et président de thése
Professeur AIT AMEUR Mustapha

Professeur de Lenseignement supérieur d’ Hématologie-Biologique
Hopital militaire Avicenne de Marrakech

Nous sommes trés honoré de vous avoir comme président
du jury de notre theése.

Votre compétence professionnelle incontestable ainsi que vos qualités
humaines vous valent Cadmiration et le respect de tous.
Veuillez, cher Maitre, trouvé dans ce modeste travail Lexpression de
notre haute considération, de notre sincére reconnaissance et de
notre profond respect.

A notre maitre et Rapporteur de thése
Professeur CHAKOUR Mohamed
Professeur de Lenseignement supérieur d'Hématologie

Hopital militaire Avicenne de Marrakech

C'est avec un grand plaisir que je me suis adressée d vous dans le but
de bénéficier de votre encadrement et jétais trés touchée par
Chonneur que vous m'avez fait en acceptant de me confier ce travail.
Yous m’avez toujours réserve le meilleur accueil malgreé vos
obligations professionnelles.

Je vous remercie infiniment, cher Maitre, pour avoir consacré d ce
travail une partie de votre temps précieux et de m'avoir guideé avec
rigueur et bienveillance.

Je suis treés fiére d'avoir appris aupreés de vous et jespére avoir été d
la hauteur de votre attente. Veuillez accepter, cher maitre, dans ce
travail Cassurance de mon estime et de mon profond respect.



A notre maitre et juge de thése
Professeur EL MEZOUARI El Mustapha
Professeur agrégé de Parasitologie-Mycologie
Hopital militaire Avicenne de Marrakech

Nous vous remercions sincérement pour Lhonneur que vous nous faites en
acceptant de faire partie de notre jury de thése.
Nous sommes trés reconnaissants pour Lamabilité et la spontanéité avec
lesquelles vous avez accepté de juger notre travail.
Veuillez agréer, cher Maitre, Lexpression de notre profond respect et de
notre haute considération.

A notre maitre et juge de thése
Professeur QACIF Hassan
Professeur de Lenseignement supérieur de Médecine Interne
Hopital militaire Avicenne de Marrakech

Veuillez accepter Professeur, mes vifs remerciements pour [intérét que
vous avez porté d ce travail en acceptant de faire partie de notre jury de
these.

Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignage de nos sentiments
respectueux et dévoueés.

A notre maitre et juge de thése
TAZI Mohamed Illias
Professeur agrégé d’Hématologie clinique

CHU Mohamed VI -Marrakech

Votre présence au sein de notre honorable jury constitue pour nous un tres
grand honneur.
Nous sommes trés reconnaissants pour la gentillesse et [amabilité avec
lesquelles vous avez accepté de juger notre travail.
Veuillez accepter, cher maitre, [expression de notre grande admiration et
nos sincéres respects.

A DR YAHVYAOUI Hich am
Médecin spécialiste en Hématologie
Hopital militaire Avicenne de Marrakech

Merci pour ton professionnalisme et ton aide précieuse d [élaboration
de ce travail.
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études.
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Liste des abréviations

% . Pourcentage.

AA : Acide Aminé.

ABO : Groupes sanguins ABO.

Ac : Anticorps.

Ag . Antigene.

Arg : Arginine.

ATP . Adénosine-Triphosphate.
CD59 : Classes de différenciation

CTS :  Centre de transfusion.

DAF . Facteur Accélérant le Déclin.
DVR : Donneurs volontaires réguliers.
EDTA : Ethyléne Diamine Tétra acétate.
FUT1 . Fucosyltransferasel.

GalNac . N-acétyl1-D-glucosamine.

GR : Globule rouge.

HMA : Hopital militaire Avicenne.

IC : Intra-cellulaire.

Ig : Immunoglobuline.

ISBT : International Society of Blood Transfusion.
Kb . Kilobase.

KDa : Kilodaltons.

Kell : Systeme de groupe sanguin Kell.

Leu : Leucine.


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

MNS : Systéme de groupe sanguin MNS

NH4 + . Ammonium.

Pb :  Paire de base.

RH . Rhésus.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupe_sanguin�
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INTRODUCTION
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Le sang, tissu conjonctif liquide en mouvement composé des éléments figurés et du
plasma dont le réle vital a été connu dés la préhistoire, est un facteur important de vie. Si la
découverte de sa circulation s’était passé des 1628 avec William Harvey, il a fallu attendre la
découverte des groupes sanguins (a partir des années 1900, Karl Landsteiner) dont les

connaissances ont permis le développement extraordinaire de la transfusion sanguine [1].

Méme si la composition du sang est la méme pour tous les étres humains, les différents
éléments qui le composent portent a leur surface des marques d’identité individuelle. Il s’agit
d’antigénes 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 a l'autre et définissent entre autres les groupes
sanguins [2].

Un groupe sanguin est un ensemble d’éléments permettant de caractériser un étre humain,
de I’individualiser et de le regrouper au sein d’une population en fonction des caractéristiques
communes.

On définit un groupe sanguin comme un ensemble d’antigénes allotypiques,
génétiquement induits et déterminés, génétiquement indépendants les uns des autres, exprimés a
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
antigénes et plusieurs systémes de groupes sanguins évalués a environ 339 et repartis en 36
systémes dont les ABO et RH qui sont des systemes érythrocytaires qui font I’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 maitrise de la
thérapeutique transfusionnelle. Karl Landsteiner était a I’origine de cette découverte (1868-1843)
[4].

Le systeme de groupes sanguins ABO est le principal type des groupes sanguins classés en
quatre phénotypes (A, B, O et AB) selon la présence ou I'absence des antigenes et anticorps

spécifiques sur la membrane des hématies ou dans le plasma [5].
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Le systeme RH est le second systéme de groupes sanguins érythrocytaires rencontré dans
I’espece humaine. Il existe plusieurs antigénes protéiques dans ce systeme dont le principal est
I’antigéne D, incriminé dans les réactions immunes [6].

En Matiere d’immuno-hématologie, la maitrise de la chaine transfusionnelle figure
parmi les paliers de la sécurité nécessaires a I'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 systéme 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 systemes de
groupage autre que I’ABO, RH et Kell est nécessaire dans des situations particuliéres
(groupes rares, sujets polytransfusés, allo-immunisation feeto-maternelle). La recherche de
RAIl (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) a

I’Hopital 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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|. Population

Il s’agit d’une population militaire de Marrakech et régions (Bengrir, Kasbah Tadla,
Ouarzazate...), dont les adges se situaient entre 18 et 55 ans, prélevée selon des collectes
programmées pour usage interne intra-hospitalier (2 a 3 collectes mois) ce qui équivalait a 120-

150 donneurs par mois.

1. lieu de I’étude

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique rétrospective descriptive, réalisait au CTS a ’HMA
de Marrakech sur un échantillon de 10 000 donneurs.

Le CTS est constitué de :

> Trois locaux :
o0 Bureau du médecin chef, qui sert pour I’entretien pré don.
o Salle de prélevements qui comporte trois fauteuils.

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

(immunohématologie et sérologie).

> Personnel, qui est composé de :

0o 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.

o0 Un incubateur pour carte gel.

o Un agitateur de plaquettes.

o Des réfrigérateurs et congélateurs.

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

2. Durée de I’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 a partir du registre du centre de transfusion

sanguine.

ll. Méthodologies

1. Phase pré-analytique

La phase pré-analytique comprenait le recueil des éléments cliniques pertinents, le
prélevement d’un échantillon biologique sur le patient, I’étiquetage, le transport et la conservation
de I’échantillon biologique jusqu’a I’endroit ou il était analysé.

Les prélevements étaient effectués au niveau du CTS a | HMA de Marrakech par des
infirmiers et un personnel qualifié aprés avoir fait un interrogatoire rigoureux éliminant les contres
indications du don de sang. En ce qui concerne les collectes mobiles, les prélevements étaient faits
au niveau des casernes ou des sites concernés et étaient acheminés directement aprés la fin de la

collecte en respectant la chaine de froid au centre de transfusion de I’hépital.

Les prélévements se faisaient dans le respect des bonnes pratiques et d’asepsie. lls étaient
réalisés par phlébotomie correcte de la veine du pli du coude dans un tube EDTA (Ethyléne

diamine tétra-acétate) et un tube citraté (figure N°1).
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e Tube EDTA : tube a bouchon violet contenant I’anticoagulant Ethylene Diamine Tétra
acétate, puissant chélateur, il capte les ions Ca2+ qui sont un facteur important de la

coagulation.

e Tube citraté : tube a bouchon bleu contenant I'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 sangquin ABO

e Définition
Le groupage sanguin érythrocytaire ABO consistait a trouver I'ensemble des antigénes, a la
surface des globules rouges ainsi que les anticorps circulants d'un individu pour le faire appartenir

a un groupe précis (A, B, AB ou 0).

e Principe
Il consistait a rechercher a la surface des globules rouges la présence : soit d’un antigéne A
(groupe A), soit d’un antigene B (groupe B), soit des deux (groupes AB) et permettait alors de

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

Le 2éme volet sérique du test consistait a rechercher la présence ou non d'anticorps anti-A
ou anti-B dans le sérum. La présence d’antigenes d’un certain type impliquait I'absence
d’anticorps de cette spécificité (sous peine de formation d’'un complexe anticorps-antigenes)

(figure N°2).

Il existe donc quatre combinaisons possibles :

e Antigéne Anticorps naturels
S IIJ]Il'I & |la surface presents dans
9 la plasma
A
A A A0 anti B
,
[ =
B 3 a
L]
Ag B Ao ant A
k.
- Pas d'AG Ac antl A at ar B
AB - =
E = S
L
L] Ag A at Ag B Aiacun Ac

Figure N°2 : Systéme ABO [8]
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Ces deux recherches, respectivement d’antigénes (épreuve de Beth-Vincent) et d’anticorps
(épreuve de Simonin-Michon), étaient obligatoires et devaient étre concordantes pour établir un

groupe sanguin ABO.

Une épreuve globulaire dite épreuve de Beth-Vincent qui permettait, grice a
I'utilisation de sérums-tests anti-A, anti-B, de mettre en évidence les antigénes A et/ou B a 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 systeme ABO dirigés contre les

antigenes absents des érythrocytes grace a l'utilisation d’hématies-tests A1l 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.

e Techniques

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

utilisées au CTS a I’'HMA de Marrakech :
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> Plaque d’Opaline

> Tube a 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 Al 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 a 0,8% (+/-
0,1%) avec des conservateurs : Antibiotiques triméthoprime et sulfaméthoxazole. Ces réactifs
devaient étre 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

-10-
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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 a 50uL), batonnets et des paires de gants propres.

Le mode opératoire comportait plusieurs étapes :

v Ramener le réactif a température ambiante avant utilisation.

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

Diaclon Anti AB sur la plaque opaline.

v Ajouter a proximité de chaque goutte de réactif 1 goutte de sang totale (tube EDTA).

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

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

v Avec un batonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation, balancer

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

macroscopique (figure N° 5).

-11-
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Figure N°5 : Groupage du systeme 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 a hémolyse

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

dilués du patient dans un tube a essai.

Pour réaliser cette technique 5 tubes a hémolyse étaient utilisés :

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

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

v 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.

v' Agiter doucement les tubes pendant 30 secondes.

v" Observer I’agglutination macroscopique (figure N°6).

-12 -
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Figure N°6 : Image illustrant la technique de groupage du systéme ABO Sur tube [9]

Expression des résultats

= L’aspect homogeéne 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 :

v' 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).

v' Le troisieme microtube contenait un gel imprégné d’un réactif monoclonal d’origine

humaine de spécificité anti-RH1 (D).

v' Le quatriéme microtube contenait un gel sans anticorps et correspond au controle (Ctl).

-13 -



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

v Le cinquiéeme et le sixieme microtube contenaient chacun respectivement un gel sans
réactif et étaient destinés a I'épreuve de Simonin (apres ajout des hématies test Al 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. Aprés avoir mis les globules rouges dilués du patient dans la
cupule, la cassette était centrifugée pendant 10min a 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 I'antigéne recherché se sensibilisaient
(fixation de I'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

-14 -
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FigureN°8 : Image illustrant la technique de groupage ABO sur carte-gel

& Expression des résultats

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

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

Interprétation globale des résultats :

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

techniciens :

Lorsque les antigenes du systeme ABO étaient présents sur les hématies a tester, les

anticorps correspondants étaient absents du plasma a tester.

. Lorsque les antigenes du systeme ABO étaient absents sur des hématies a tester les

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

. Quand les résultats étaient discordants, il fallait refaire le groupage avec un 3éme 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 systeme ABO [10].

2.2 Groupage du systeme RH

2.2.1 Groupage RH standard (antigéne D)

e Définition

Le systeme Rhésus (ou RHD) détermine, selon la présence ou I’'absence de I’antigéne D sur

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

e Principe

Il consiste a rechercher I'Ag D (RH1) par technique d’agglutination directe entre I’antigene

D portait sur les hématies a 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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e Techniques

Les techniques étaient les mémes que le groupage sanguin ABO :

1. Sur plaque d’Opaline

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

v Une goutte de sérum test anti-D (figure N°10), (DiaClon Anti-D contenait des anticorps
monoclonaux IgG et des IgM et devrait étre conservé a une température entre 2°C et 8 °C)

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

v' Avec un batonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation, balancer
doucement la plaque d’opaline pendant 30 secondes et observer I'agglutination

macroscopique.

Figure N°10 : Sérum Test Anti D

R/

%  Expression des résultats

= La présence d’agglutination nette sur fond blanc indiquait une réaction positive.
= La présence d’agglutination faible devait rechercher I’antigene D faible ou partiel.

= L’absence d’agglutination indiquait une réaction négative.
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2. Sur Tube a hémolyse

Méme principe que le groupage sanguin ABO.

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

AntiD.
v' Agiter doucement le tube pendant 30 secondes.
v" Observer I'agglutination macroscopique.

% Expression des résultats

= L’aspect homogeéne 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.

v' Le troisiéeme microtube contenait le sérum anti D, on ajoutait une goutte de sang diluée du

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

% Expression des résultats

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

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

Interprétation Globale des résultats
e Résultats des deux techniques concordants = Groupage RH correct.

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

I’antigéne D, il était dit sujet RH1 positif.
e En revanche leur absence traduisait une réaction négative.

e La présence d’un faible agglutinat devait étre compléter obligatoirement par la recherche de
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I’antigéne D faible chez les donneurs de sang. L’étude de I’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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|. Prévalence du systéme 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 sangquin A

Notre série avait démontré que le groupe sanguin A prenait la deuxiéme position aprés le

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

3. Groupe sanguin B

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

en 3eme position.

4. Groupe sangquin 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 | : 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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Il. Prévalence du systeme RHD

Les sujets RHD positif étaient au hombre 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 Il : 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

RH positif (92,29%) M RH négatif (7,71%)

Figure N°12 : Prévalence de I'antigéne D dans la population étudiée.
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lll Prévalence du systéeme RHD combiné au systeme ABO

1. Systéme RHD positif combiné au systeme ABO

1.1 Groupe sahguin 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 sahguin A RH+

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

1.3 Groupe sahguin B RH+

Notre étude avait démontré que le phénotype B RHD+ prenait la 3¢me position avec 1543

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

1.4 Groupe sanguin AB RHD+

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

2. Systeme RHD négatif combiné au systeme 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 sanquin A RH-

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

étudiée.

2.3 Groupe sanquin 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 enquéte avait objectivé que 54 donneurs étaient de groupe AB RH- avec une prévalence de

0,54%.

Tableau lll : Prévalence des phénotypes RHD associés a I’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 0.5
AB RH- >4 0,54
O RH- 357 3,57
Total 10 000 100
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Figure N°13 : Prévalence du phénotype RHD associés au systeme ABO
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DISCUSSION
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|. Rappel

1. Groupes sanquins érythrocytaires

1 .1 Historique

La découverte des groupes sanguins revient au biologiste et médecin autrichien, Karl
Landsteiner. L’identification du premier groupe connu, le systéme ABO, date du tout début du XX e
siecle et va permettre I’essor d’une thérapeutique appelée a 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 I’lhumanité malade, si I’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 brievement dans une revue de bactériologie «Zentralblatt fur Bakeriologie originale» mais un
article détaillé a été donné en 1901, dans la 17éme 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 I’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 genes alleles A, B, et O. En 1930, Thomsen, Friedenreich et Worsaee ont inclus
les sous groupes Al et A2 et ont avancé la théorie héréditaire de quatre alléles [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 antigénes 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 alleles ABO [12].

1.2 Rappel physiologigue 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 a  l'origine  des groupes
sanguins (ABO, MNS, Rh, Kell, etc, présents a 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 I'érythrocyte et le milieu extérieur ou l'ancrage de cette membrane lipidique

au cytosquelette interne (Figure N°14).

progpe Rhesus D dlveonlirine s Elycosylations

groupe ABC _ ey

E \
N

sueletiy goue-membranaine de Spectrine —

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 étre définis comme [|’ensemble des
variations allo typiques génétiquement transmises, détectées par des anticorps a la surface de la
membrane érythrocytaire. Le systeme de groupe sanguin ABO a été le premier découvert en 1900
par Karl Landsteiner. Apres le développement du test a I’anti globuline permettant la détection des
anticorps non agglutinants [11]. Les découvertes des autres antigenes vont s’enchainer pour

aboutir aujourd’hui au prés de 316 antigénes regroupés en 36 systémes [3] (Figure N°15).
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Systemn Antigen number

001 002 003 004 005 006 007 008 0og 010 011 012

001 ABO A B AB al
002 MMNS M M 5 5 U He i M* W Mlur M= wr
003 PI1PK P1 P* MNOR
004 RH D C E c © f Ce c" C" ¥ EY G
005 Ly Lu® Lut Lu3 Lud Lus Lus Lu? Lud Lud Lull Lul2
006 KEL K k Kp* Kp® Ku 157 st [ K1l Kiz
007 LE Le* Lt Lasb LabH ALel Ble"
008 FY Fy" Fy* Fy3 Fys FyE
009 K Jk? 1kt Jk3
010 ] D Di® wre wre Wd* Rb? WARR ELO Wu Bp? Mo® Hg”
011 ¥T e ¥t®
012 X6 He* chos
013 sC Scl Sc2 Sc3 Rd STAR SCER SCAN
014 oo Da? Da® Gy Hy la? DOYA DOMR  DOLG paLc DODE
015 co Co Caf Cod Cad
016 Lw Lw= L Lwe
017 CH/RG Chl Ch2 Ch3 Cha Ch5 Ché WH Rgl Rg2
System Antigen number
001 002 003 004 0as 006 oaz 008 009 010 011 012
018 H H
019 XK K
IhZD GE Gel Geld Ged Wb Ls* An* Dh* GEIS GEPL GEAT GETI
021 CROM  Cf Te Te? Tef b Es IFC WES®  WES® UMC  GUTI  SERF
022 KN Kn* Kn® MeC* 511 i Mec 512 513 KCAM
023 IN In* In® INFI IMIA
024 OK Ok® OKGY  OKVM
025 FAFH MERZ

026 IMH JMH JMHK JMHL  IMHG JMHM IMHG

027 I I

028 GLOB P PX2

028 GiL GIL

020 RHAG Ducles O DsLKT RHAGA
031 FORS FORS1

032 IR Ir*

033 LAN Lan

034 VEL Vel
System Antigen number

001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 011 012
035 D59 CD59.1
036 ALG AUGL  AUG2

Figure N°15 : Antigenes des groupes sanguins, Nomenclature ISBT (international Sociaty of blood

transfusion) [14].
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Chaque systéme est défini comme un ensemble d’antigénes dont les unités génétiques qui
les controlent sont indépendantes de celles des autres systemes répertoriés. En effet, I’acquisition
du statut de systéme pour un ensemble d’antigénes signifie qu’une transmission indépendante
des unités génétiques qui les induisent a été démontrée. L’indépendance entre les génes
appartenant a deux systéemes est la base fondamentale qui permet de définir un systéme de

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

2. Systeme ABO

Le systéme ABO est défini par la présence de I'antigéne A et ou B sur la surface de Ia
membrane du globule rouge et par I'absence de I’anticorps sérique correspondant. Le groupe
ABO, le plus important en pratique médicale, offre quatre possibilités d’expression antigénique
: A, B, AB ou aucun antigéne, appelé O par convention. Le systéme ABO est le systéme 001
selon la nouvelle nomenclature des systémes 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 systéme ABO

Les différents génes entrant dans la biosynthése des antigénes ABH sont :

e le gene H/h est sur le chromosome 19. En 1990, Larsen a cloné le géne H et a décrit la
séquence de la fucosyltransférase H. Le géne 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 gene FUTI1 s’étend sur moins de 9 kb et
posseéde 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 gene Se), de la mutation T725G dans le géne FUT1 aboutissant a

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

e Le géne ABO Le locus du groupe sanguin ABO est parmi les mieux connus, il est localisé sur
le chromosome 9 en position 9q34. Trois alleles ABO*A, ABO*B et ABO*0O majeurs
correspondent aux trois groupes sanguins A, B et O, ils sont transmis selon la loi

Mendélienne.
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L’allele ABO”A code pour une enzyme, la glycosyltransférase, qui ajoute un groupement
Nacétylgalactosamine, donnant l'oligosaccharide de type A. L’allele ABO*B code pour une
glycosyltransférase qui accroche un résidu galactose sur la substance H et forme I’oligo-
saccharide de type B. L’allele ABO*0 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 géne ABO (Figure N°16), comprend sept exons, s’étendant sur
environ 19,5 kb et dont la taille varie de 28 a 688 paires de bases (28, 70, 57, 48, 36, 135 et
688 nucléotides respectivement) [18]. Le géne ABO contient six introns avec des tailles allant de
554 a 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. lls

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

Exon nt 28 70 57 48 36 135 688
Intron nt 12982 724 1451 1686 554 1052
aa| [19 110333452 | [s5368][69-80 | 81125 [126-354

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

2.2 Nomenclature du Systéme ABO

De nombreux principes terminologiques ont été utilisés afin de dénommer chaque nouvel
antigene découvert, mais sans aucune régle cohérente ni consensus international. Cela fut en
grande partie dii aux nombreux découvreurs de ces antigénes, recourant a des lettres de
I’alphabet, des chiffres, s’inspirant du nom de patients, de donneurs, du lieu de découverte ou de

noms d’animaux [20].
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Les différentes nomenclatures:

o En 1907, Jansky proposa le recours en Europe aux caractéres romains I, Il, lll et IV pour définir
respectivement les phénotypes O, A, B et AB. En 1910 Moss suggéra de maniére indépendante
de recourir également aux caractéres romains, mais en dénommant le groupe O avec le chiffre

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

o Landsteiner proposa en 1927 le retour a I'usage universel de I’ancienne terminologie A, B, O

et AB [21].
Landsteiner Jansky Moss International System
1901 1907 1910 1927
Type C Type | Type IV Type O
Type A Type |l Type |l Type A
Type B Type I Type Il Type B

Type IV Type | Type AB

Figure N° 17 : Nomenclature du groupe sanguin ABO au début du 20¢me sjecle [22].

2.3 Antigénes du systeme ABO

Les antigénes ABO sont exprimés dans d'autres tissus mis a part les hématies, notamment
les cellules endothéliales et épithéliales des poumons, le systeme digestif et les voies urinaires et
reproductives. Par conséquent, ces antigénes sont trés importants surtout dans les greffes

d’organes [23].

= Phénotypes communs

Les phénotypes du systeme ABO sont définis par le ou les antigenes présents sur les
érythrocytes. Ces antigénes sont révélés par I’agglutination des hématies qui les portent par les

anticorps spécifiques.
Les deux antigénes A et B vont définir quatre variétés de groupe :

o0 Le groupe A : seul 'antigéne A est présent.
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o Le groupe B : seul 'antigéne B est présent.

o0 Le groupe AB : les antigénes A et B sont présents.

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

Groupe sanguin Antigene sur le globule rouge Anticorps du plasma
A A Anti-B

i B Anti-A

0 Ni A niB Anti-A et anti-B

AB AetB Nianti-A, ni anti-B

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

Phénotypes A1 /A2 :

La subdivision du groupe A en deux sous groupes : Al et A2 et le groupe AB en A1B et
A2B a été mise en évidence des 1911, ce qui a fait passer le nombre de phénotypes courants de
quatre a 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 AIB sont agglutinées par I’anti-A1 (de sujet B). la
distinction pratique entre ces deux phénotypes n’a aucun intérét clinique transfusionnel ou

obstétrical. Environ 80% des sujets de phénotype A sont Al et 20% sontA2 [25].

Les différences entre ces deux phénotypes sont :

> Sur le plan quantitatif :

L’hématie A1 présente environ 1 a 2 millions de sites antigénique alors que I’hématie A2 ne
présente que 500 000 (d’ou I'intérét d’utiliser en pratique les hématies Test Allors de I'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
I’antigéne 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’antigéne Al est formé a partir du substrat H de type 2 et 3 répétitif, alors que I’antigene

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

Anti-sérum

Phénotype Anti-A Anti-Al Anti-B Anti-H

(DolichosBifl (Ulex

orus) Europaeus)

Al +++ ++ - -
A2 ++ - - ++
B - - +4++ (+)
Al1B +++ ++ ++ -
A2B ++ - ++ +
0] - - - +++

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 systeme ABO (phénotype A faible, phénotype B faible, phénotype cis AB...) [26].

2.4 Anticorps du systéme ABO

Chaque sujet posséde dans son plasma (sérum), de fagon « naturelle et réguliere » et en
fonction des antigenes A et/ou B non exprimés sur les globules rouges, des anticorps anti-A et/ou

anti-B [27].
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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 a des antigénes ABO de I'environnement, par exemple a partir

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

Les anticorps du systeme ABO sont de trois types :

Les hétéroanticorps (ou anticorps naturels)

° Les alloanticorps (ou anticorps immuns)

° Les autoanticorps

Hétéroanticorps

IIs peuvent étre de deux types :

= Anticorps réguliers : Les anticorps anti-A et anti-B sont constamment présents chez tous
les individus dépourvus de I'antigene correspondant, ils sont dénommés "naturels
réguliers". Trois spécificités existent dans le systeme ABO. L’anti- A, et I’anti A1 que I'on
trouve chez un sujet de groupe B. L’anti-B, que I'on trouve chez un sujet de groupe A.
L’anti-A, I'anti-A1, I’anti-B et I’anti-AB que I’on trouve chez un sujet de groupe O. L’anti-

AB est un anticorps qui reconnait a la fois les globules A et les globules B [11] [25].
Les hétéroanticorps réguliers sont absents chez le nouveau-né. lls se développent vers
I’age de 6 mois ; leur titre devient appréciable vers I’age de trois ans et augmente jusqu’a I’dge de
cing-dix ans. lls se développent par immunisation contre des substances A et B de
I’environnement. En dehors des situations d’immuno-immaturitée, une absence des anticorps
anti-A et/ou anti-B peut étre observée dans le cas d'immunodépression ou dans des cas de greffe

de cellules souches.

. Anticorps irréguliers (inconstants) : Anti-Al : le plasma/sérum des sujets B et O contient
un mélange d’anti-A et d’anti-Al. Ce dernier est aussi présent chez 2-5% des sujets A2 et

chez 20% des sujets A2B [26].
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Alloanticorps

IIs se développent suite a une exposition a des antigenes portés par les hématies lors de
grossesse et/ou de transfusion ou suite a 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

Trés rares, mais peuvent étre responsables d’anémie hémolytique sévere [26].

2.5 Répartition des groupes sanguins du systéme ABO dans le monde

La distribution des quatre types du systeme ABO, A, B, AB et O, differe dans les populations
a travers le monde entier. Elle est déterminée par la fréquence des trois alleles.
En Europe, le pourcentage décroit d’Est en Ouest. Cependant, I'allele B est trés rare chez les
Basques et il est pratiquement absent chez les Indiens d’Amérique, les tribus aborigénes
d’Australie et les populations du Pacifique.

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

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

3. Systéme RH

C’est le systeme 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 systeme de groupage sanguin Rh (C, c, E, e, D et plus de 50 autres antigenes) est le
deuxiéme systéme de groupage recherché et rentre dans le cadre de la détermination du groupage

standard ABO, RHD.

Il est hautement immunogéne en particulier par la présence de ses anticorps qui peuvent
entrainer des réactions transfusionnelles hémolytiques retardées ainsi que la maladie hémolytique

du feetus et du nouveau-né.
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Le systéme de groupage sanguin Rh a été découvert a New York en 1939, avec un anticorps
dans le sérum d'une femme qui a donné naissance a un bébé mort-né puis a subi une hémolyse
réactionnelle a la suite d'une transfusion de sang de son mari. Levine et Stetson trouvés que

I'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 |'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-a-vis des
globules rouges humains qui donnaient une réaction positive avec 85 % de la population. On a
ainsi identifié ’antigene D, et les sujets qui possedent l'antigéne D sont dits Rh positif, ceux qui

ne le possédent pas sont dits Rh négatif.

En 1941, WIENER découvre I'antigene C et E, LEVINE découvre I'antigéne c.

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

de ce fait ils découvrent ’antigene e.

En 1946, SRATTON découvre I’antigéne D faible [4].

3.1 Génétique du systeme 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 genes (deux structures de génes RH D et RHCE) homologues en tandem (D et CcEe
) 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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Haplotype Rh-positif Haplotype Rh-négatif
— BHD — RHCE — i RHCE —
Cle Ele Clc Ele
._- A ﬁmhz‘ia ._‘1cem2§a R
T AL T S W e U
s
Pretéine D Protéine CE Protéine CE

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

Les antigenes 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 systéme RH

> La nomenclature de Fisher Race (ou DCE):

e L'unité génétique Rh est a trois genes et a trois locus étroitement liés, avec 2 alleles

chacun (D/d, C/c, E/e).
e Ces trois locus forment un complexe génique ou haplotype qui se transmet en bloc.
e Les haplotypes s’écrivent en italique (exemples: DCe, DcE, DCE).

» La nomenclature de Wiener:
Le systeme RH serait sous la dépendance d’un seul locus, ce qui conduit a admettre

I’existence d’une nombreuse série d’alleles, chacun donnant lieu a la formation de plusieurs

antigenes a la fois.
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e Nomemclature de Wiener en lettre R.

e L’haplotype DCe : s’appelle R1.

e L’haplotype dce (ou r)produit les antigenes d ,c, et e.
» La nomenclature de Rosenfield:

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

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

e le numéro est précédé du signe moins quand la réaction est négative (figure N°21).
» La nomenclature d’ISBT:

e Chaque antigeéne est identifié par six numéros digitaux: les trois premiers
numeéros digitaux définissent le systéme (le systeme RH est nommé 004) et les

trois suivants définissent I’antigéne au sein du systéme.

e Les antigénes du systeme RH sont ainsi identifiéscomme suit: I'antigéene D: 004001, I'a
ntigéne C: 004002, I'antigene E: 004003, I’antigene ¢:004004 et I’antigene e: 004005
[31].

Fisher Race Weiner
Rosenfietd (CDE) {(Rh-Hr)

Rh

—

Rh,
rh’
rh”
hr’
hr”

Lh b W) b
a o mOg

Figure N°21 : Nomenclature des antigénes du systéme RH [32].
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3.3 Antigénes du systéme RH

Le systeme RH contient plus de 50 antigenes, mais ceux de routine la préoccupation est D,
porté sur la protéine RhD et codé par le gene désigné RHD, et C, ¢, E et e, portés par la protéine

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

Les antigenes sont exprimés de maniere codominante. L’association des différents alleles
de ces deux genes aboutit a huit haplotypes différents : DCe (R1), DcE (R2),Dce (RO), 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 a

la base des trés nombreux variants Rh [34].

Antigéne D

I'antigéne D est de loin le plus immunogéene du systéme Rh, avec des études présentant un
taux d'allo-immunisation allant jusqu'a 85%, les 15% restants ne forment pas d'anticorps anti-D.

Les Ag Rh sont bien développés a la naissance et dés la 8¢ me semaine de gestation [35] [36].

Le phénotype D-négatif peut également survenir a la suite de diverses mutations dans
RHD, notamment des codons d'arrét prématurés, des insertions, des délétions ou des alleles

hybrides RHD / RHCE [33].

Antigéne D faible

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

e Hériter un géne qui code pour une expression quantitative affaiblie de D.

e Un gene peut interagir avec une autre pour modifier et affaiblir I'expression de D antigéne

e Un géne ne peut pas coder pour tous les épitopes constituant I'antigene D complet [37].

Antigéne D partiel

L’antigene D partiel implique toujours une différence qualitative de I'antigene Rh D et

conduit parfois a une différence quantitative.
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e Absence d’expression, d’'un ou plusieurs épitopes de I'antigéne D. Individu peut s’allo-

immuniser contre les parties manquantes.

e Formation d’alléles hybrides due aux échanges géniques entre deux genes RHD et RHCE.

e Mutations ponctuelles du gene RHD avec changement des AA affectant la région extracellulaires

de la protéine Rh D [38].

3.4 Anticorps du systeme RH

Les antigenes du systéme RH sont fortement immunogénes. La transfusion d’un sujet D-

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

Les anticorps sont essentiellement nés de I'allo-immunisation et appartiennent aux sous-
classes I1gG1 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 feetales et néonatales sévéres et du risque de réaction hémolytique immédiate et intense en

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

Anticorps naturels

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

toute stimulation connue.

Auto-anticorps

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

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

3.5 Fonction du systéme 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 c6té de son importance en médecine

transfusionnelle et dans I'immunocompatibilité Mere/Foetus, on ne lui connaissait pas jusqu’ici de
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role biologique. Il 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 a 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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Il. Discussion de nos résultats

Notre enquéte était épidémiologique descriptive rétrospective allant du mois d’Octobre 2009
au mois d’Octobre 2017 sur la prévalence des antigenes érythrocytaires dans les systemes des
groupes sanguins les plus immunogéenes ABO et RHD chez une population constituée de 10 000

donneurs au CTS de I’'HMA de Marrakech (Maroc).

1. Prévalence du systéme ABO

1.1 A I’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
antigenes des groupes sanguins ont été déterminés apres une double détermination en utilisant
au moins deux lots de réactifs fournis Diagast (France) et Biotest (Allemagne). En deuxiéme
position venait I'étude d’Eddoum.K [42] faite au CTS de [I'hopital 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.

I’étude menée par Khaloufi.A [41] a 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 I’hdpital militaire Moulay Ismail de Meknés , cette étude avait utilisé les mémes
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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 a Agadir en 2005 ayant comme échantillon 103
donneurs et qui avait comme objectif de définir une position anthropogénétique de la population
berbére 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 I’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 V).
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Tableau 1V : Prévalences du groupe sanguin ABO dans notre étude

et les études marocaines antérieures.

Année
Auteurs Ville O%) A%) B(%) AB(%)
d’étude
Khalloufi.A [41] Meknes 2016 | 4643 | 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
. eex . 2013
Benahadi et al [44] 15 différentes régions 46,80 32,86 15,80 4,53
Tlamcani.Z [45] Rabat 20121 4713 | 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 AKERML.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

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 I’étude menée par Bennaka.L a Rabat en 2004 [47], basse par rapport a I’étude

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

I’enquéte de Mechali.D en 1954 [49].
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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 I’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 a celle retrouvée dans notre étude 32,7%. Dans la série de El Akermi.l
[48], 32,69% des donneurs étaient du groupe sanguin A, valeur tres proche de celle trouvée dans

notre étude.

40%

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

35%

31,34%

30%

25%

25%
20%
15%
10%

5%

0%
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B Groupe sanguin A

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

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

celle trouvée par I'équipe de Mechali [49] a 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 Tlamcani.Z [45] et Zahid et

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

s
12;: 15,15% 15,79% 16,50% e
14% 13% |
12% — — — — —
10% — — — — — —
8% |— — — — — —
6% — — — — — —
4% — — —— — — —
2% — — — — — —
0%
Mechali et al Zahid et al Tlamgani.Z Kandil et al notre étude
Groupe sanguin B

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 I'équipe de Mechali [49] en 1957 a Erfoud (5,40%).

Quant a I'étude de Kandil [46] et al menée a Agadir en 2005 seul 1,9% des donneurs
étaient du groupe AB. Une autre étude réalisée a Agadir en 2007 par Chadli et al [29] avait

objectivé une prévalence du groupe AB de 3,88%.
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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 mémes 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 systeme ABO prédominaient

dans I'ordre décroissant suivant : groupe O, groupe A, groupe B et groupe AB.
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1.2 A I’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 a I’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] Cote 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
Adrian 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
Tlamgani .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] Thailande 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 I’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 a celle de I'Afrique
subsaharienne comme le décrivait I’étude menée par Bukasa et al [52] au Congo en 2017 (60,50%)
et supérieur a celle enregistrée en Europe comme le prouvait I’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%).

70,00%

60,50%

60,00%

46,18%

50,00%

40,00%

28,70%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Parul et al Willy.A Said et al Bukasa et al notre étude

B Groupe sanguin O

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

1.2.2 Groupe sahguin A

La prévalence trouvée dans notre série était de 32,7%, elle était comparable a celle des pays
du pourtour méditerranéen comme le prouvait I'étude réalisée par Said et al [51] en

Tunisie (30,94%) ainsi qu’en Sud d’ltalie [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 a celle révélée par notre étude.

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

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

50,00%

44,40%

45,00%

40,00%
34,96% 32,70%
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28,70% 28,70 % 30,94%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Alia et al Parul et al Said et al Lemu et al Henri et al notre étude

= Groupe sanguin A

Figure N°27 : Prévalences du groupe sanguin A dans les différentes études internationales.

1.2.3 Groupe sanguin B

La prévalence trouvée était de 16,33%, elle était comparable a celle trouvée par Said et al
[51] en Tunisie (17,83%), ainsi qu’en Turquie comme le montrait I’étude réalisée par Irem.Z [59] en
2015 avec un nombre de 6 041 donneurs soit 17,98%, cependant elle reste inférieure a celle
trouvée au nord d’Inde (32,07%) comme le décrivait I’étude menée par Parul.G [55] en 2014 sur un

échantillon de 12 701 donneurs.

En France [57], la prévalence du groupe B était de 9,20%, valeur inférieure a celle enregistrée

dans notre étude (16,33%’), alors que cette derniére est inférieure a celle trouvait en Afrique
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Subsaharienne (comme le montrait I’étude menée par Lemu et al [63], qui avait objectivé une

prévalence de 20,48%).

35,00%

32,07%

30,00%

25,00%

20,00%

17,98%

17,83 % 16,33%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Henri et al Said et al Irem et al Lemu et al Parul et al notre étude

B Groupe sanguin B

Figure N°28 : Prévalences du groupe sanguin B dans les différentes études internationales.

1.2.4 Groupe sanguin AB

Dans notre série la prévalence du groupe sanguin AB était de 5,26%, valeur proche de celle
trouvée par I’équipe de Said [51] en Tunisie 5,00%, ainsi qu’en Mali durant I’étude de Traoré.O

[61], qui était de 5,8%.

Une étude en Mexique réalisée par Adrian et al [56] avait objectivé une prévalence de 1,81%

de la population étudiée, cette valeur reste faible par rapport a celle trouvée dans notre étude.

Dans une enquéte menée au Nord de I'Inde par Parul et al [55], 10,53% des donneurs étaient

du groupe sanguin AB, valeur supérieure a celle trouvée dans notre étude.
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Figure N°29 : Prévalences du groupe sanguin AB dans les différentes études internationales.

Nos résultats indiquaient une prévalence des groupes A, B, AB et O comme suite :

Groupe O : 45,71%, groupe A : 32,7%, groupe B : 16,33%, groupe AB : 5,26%.

Ces prévalences étaient comparables a celle du pourtour méditerranéen (Tunisie et le Sud
d’Italie). Par rapport aux pays asiatiques (nord d’Inde), le Maroc montrait des fréquences

supérieures surtout des groupes sanguins A et O.

Nous concluions que la prévalence des phénotypes du systéme ABO au Maroc était

intermédiaire entre celle de I’Afrique subsaharienne et celle de I’Europe.

Au Maroc, le groupe prédominant était le groupe O. Les sujets du groupe sanguin O sont
dénommés <<donneurs universels>> et les sujets AB << receveurs universels>>. Suivant les
régles de transfusion, il faut privilégier au maximum la transfusion isogroupe. Cependant la
transfusion dite compatible reste une alternative dans le cas ou les receveurs sont de phénotype

rare (B, AB).
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2. Prévalence du systéme 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 I'antigéne D dans les études
Marocaines réalisées dans différentes villes. La plus haute prévalence de I'antigéene D (93,75%)
était objectivée par I’étude d’Aboulhjoul.l [65] a Rabat en 1984. La prévalence la plus basse (85%)
était trouvée par I'équipe de Kandil et al [46] a Agadir en 2005 sur un échantillon de 103

donneurs.

L’enquéte menée par Tlamcani.Z [45] en 2011 au CTS a I'Hopital Militaire Mohamed V a
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 I'antigéne 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 a une prévalence de I'antigene 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

ou I’antigéne D prédominait comme le montre le tableau VI.

-56 -



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

Tableau VI : Prévalences de I’antigéne D au Maroc.

Auteurs Ville Année | Prévalence de I’antigéne D en %
2016
Khalloufi et al [41 Meknes 89,18
2015
Zahid et al [43] Marrakech 89,86
Eddoum.K [42] Rabat 2015 90,20
. i . 2013
Benahadi et al [44] 15 différentes régions 91.00
. 2011
Tlamgani.Z [45] Rabat 88,68
Kandil et al [46] Agadir 2005 85,00
1995
Benkirane et al [64] Rabat 91,23
1984
Aboulhjoul.l [65] Rabat 93,75
2019 92,29
Notre étude Marrakech
96%
. 93,75%
o 91,23% 52,29%
92% s0.86% 9020% 9L00% -~
90% 88,68% 89,18% —
88% |
86% 85% —
84% | -
82% |— |
80%
Q,}fz} Q\’\/ 2 Q&Q} (Q*? % ?,}Q} . 00\\ &
& & % «® gﬁb L N N @é
e
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prévalence de l'antigéne D

Figure N°30 : Prévalences de |’antigéne D dans différentes études Marocaines.
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Le tableau VIl montre que notre prévalence de I'antigene D (92.29%) était comparable a
celle révélée par I’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 a 93%.

Dans les pays de I’Asie, deux études avaient montré une prévalence de L’Ag D supérieure
a celle de notre étude. La premiere 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 I’antigene
D. La deuxieme étude était celle faite en Bengladesh par Talukder.S [70] en 2010 sur échantillon

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

Une enquéte réalisée par Flegel et al [58] en Allemagne en 1995, sur un échantillon de
600 000 donneurs, avait objectivé une prévalence de I'antigéne 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 a 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 feeto-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 VIl : Prévalences de I’antigéne 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
Adrian.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
LiuJ [69] Chine 99,71
Talukder.S [70] Bangladesh 97,44
Richard.O [71] Ouganda 98,00
Tlamgani.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 I'antigéne D dans différentes études Internationales.
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3. Prévalence du systéme RHD combiné au systeme ABO

3.1. Prévalence du systéme RHD positif combiné au systéme 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 a Rabat lors de son étude qui comportait
59 467 donneurs, supérieure a celle relevée par Parul et al [55] a Uttarakhand au nord d’Inde

(27,15%) en 2013.

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

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

3.1.2 Groupe sahguin 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 a 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’lrem et al [59] réalisée a 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 sahguin B RHD+

Dans notre enquéte, 1 543 des donneurs étaient du groupe B RHD+ soit 15,43%, cette
valeur était proche de celle trouvée par I'équipe de Bukassa [52] au Congo en 2015 (15,2%),

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

Durant I’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 a celle trouvée dans notre étude.

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

supérieure a celle trouvée dans notre série.

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

Auteurs Pays/ville Année | ORHD+ | ARHD+ | BRHD+ | ABRHD+
(%) (6) (%) (6)
Bukassa et al Congo / Moba 2015 59,5 21,3 15,2 2,4
[52]
Eddoum.K Maroc / Rabat 2016 41,61 29,72 14,81 4,05
[42]
Elkhabous.S Maroc / Rabat 2018 48,17 28,36 14,71 3,11
[74]
Parul et al Inde / Uttarakhand 2014 27,15 26,98 30,31 10,05
[55]
Daljit et al Inde / 2 centres 2016 27,8 22,06 33,8 10,90
[67] hospitaliers au nord
d’Inde
Irem et al Turkey / Istanbul 2015 28,90 38,16 12,32 6,57
[59]
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 a I’ABO dans différentes études.
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3.2. Prévalence du systeme RHD négatif combiné au systéme 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 a celle trouvée par Daljit et al [67] qui était de 1,75% lors de son étude en

2016 dans 2 hopitaux 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 a 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 a Rabat en 2016 (2,76%),
supérieure a celle révélée par I'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 enquéte.

3.2.3 Groupe sahguin B RHD-

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

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

Les études menées par lrem 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 I’étude de El khabous.S [74] avec une prévalence de 0,24%.

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

études mentionnées dans le tableau ci dessous.

Tableau N° IX : Prévalences du phénotype RHD négatif combiné a I’ABO dans différentes études.
Auteurs Pays/ville Année | ORHD- | ARHD- | B RHD- AB RHD-
(%) (6) (6) )
Bukassa et al Congo / Moba 2015 1 0,3 0,2 0,1
[52]
Eddoum.K Maroc / Rabat 2016 5,18 2,76 1,44 0,39
[42]
El khabous.S Maroc / Rabat 2018 3,73 1,09 0,59 0,24
[74]
Parul et al Inde / Uttarakhand 2014 1,55 1,72 1,76 0,48
[55]
Daljit et al Inde / 2 centres 2016 1,75 1,37 1,82 0,5
[67] hospitaliers au nord
d’Inde
Irem et al Turkey / Istanbul 2015 4,12 5,28 2,68 1,97
[59]
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 a I'’ABO dans différentes études.
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La fréquence phénotypique des groupes sanguins ABO et RHD n’est pas la méme dans le
monde, on trouve des variations entre pays, ainsi qu’entre continents. Cela pousse chaque pays a
mener des études réguliéres 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

e Renforcer I'accueil et I’entretien des Donneurs volontaires réguliers (DVR).

e Faire régulierement la promotion du don de sang a travers les média.

e Fidéliser et sensibiliser les DVR de sang.

e Planifier des campagnes de sensibilisation et de collecte de sang régulieres dans les

universités, les usines et les entreprises...
Au personnel soignant :

e Assurer une meilleure organisation de la chaine transfusionnelle dans les établissements
de soins.

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

e Conserver le sang des phénotypes rares par congélation (cryoconservation).

e Eviter le risque d’allo-immunisation anti-érythrocytaire en prescrivant du sang phénotypé

chaque fois que I’'on envisage des transfusions itératives.
Aux autorités administratives de santé et d’universités :

e Allouer un budget suffisant au CTS pour la gestion correcte de la transfusion.

e Doter le laboratoire d’Immuno-hématologie du CTS de matériels et réactifs de
phénotypage.

e Améliorer la chaine de froid du CTS pour une meilleure conservation des unités de sang
phénotypé.

e Prévoir suffisamment de cours de transfusion sanguine dans les programmes universitaires
de formation médicale.

e 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 antigenes que le malade ne posséde pas, et qui
peuvent étre a I'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 I’examen de
routine le plus demandé en immuno-hématologie et constitue la premiéere étape de la qualification
biologique lors d’un don de sang. La prise en compte des mesures de sécurité immunologique

visent a assurer |'efficacité de la transfusion.

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

notre population étudiée.

Le role du laboratoire d'immuno-hématologie est indispensable et ce a plusieurs niveaux :

o Planifier des campagnes de sensibilisation et de collecte de sang réguliéres, 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 a 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 a créer une banque de sang des groupes sanguins rares afin de mieux prévoir et

gérer les situations d’impasses transfusionnelles.
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RESUME

Titre : Prévalence des groupes sanguins au centre de transfusion sanguine a I’H6pital Militaire

Avicenne de Marrakech a propos de 10 000 cas.

Mots clés : Prévalence - Transfusion sanguine - ABO -RHD

Les systémes ABO et RHD représentent les systemes les plus immunogénes et les plus

recherchés en transfusion sanguine.

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

phénotypiques des systemes 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 a I’'Hopital Militaire Avicenne de Marrakech sur un échantillon de

10 000 donneurs prélevés entre I’année 2009 et I'année 2017.

L’étude de I'expression des antigenes érythrocytaires des groupes sanguins par la
technique sérologique du phénotypage était basée sur [I’hémagglutination. La double
détermination s’imposait pour éviter les risques d’erreur de groupage. Cette technique était

simple et peu colteuse, et reste aujourd’hui un gold standard de 'immunohématologie.

Au terme de cette étude la fréquence des antigenes des systémes des groupes sanguins

érythrocytaires ABO et RHD était comme suivant :

Systeme ABO : A (32,7%), B (16,33%), AB (5,26%), O (45,71%).
Systéme RHD : RHD positif (92,29%), RHD négatif (7,71%).
Nos résultats étaient comparés a d’autres travaux marocains antérieurs et a d’autres pays
étrangers, ceci nous avait permis de situer hémotypologiquement le CTS de ’'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 a ceux trouvés dans les pays méditerranéens et montraient

que le Maroc était en situation intermédiaire entre les pays de I’Europe et ceux de I’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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