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Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
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Pneumo phtisiologie
Hématologique
Parasitologie

Médecine préventive santé publique et hygiene
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
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Les groupes sanguins, ou phénotypes érythrocytaires, peuvent étre définis
comme [’ensemble des variations allo typiques, génétiquement transmises
(Chiaroni et al. 2005), détectés par des anticorps a la surface de la membrane

érythrocytaire.[2-12]

Les différents groupes sanguins déterminés chez I’homme par des genes
sont regroupés en systémes. Un systéme de groupes sanguins est un ensemble
d’allo-antigénes portés par la membrane du globule regroupés en systémes

génétiquement déterminés et indépendants les uns des autres.[6]

Les systémes de groupes sanguins sont extrémement nombreux et
expliquent le polymorphisme humain . Plus de 23 systémes de groupes sanguins
ont ét¢ identifiés depuis la découverte du systtme ABO par Landsteiner en
1900. Certains de nature glucidique, comme le systéme ABO par exemple, dont
les extrémités terminales glycoprotéiques ou glycolipidiques membranaires
portent les antigénes. D’autres, de nature peptidique, représentent 1’expression
directe des génes et sont ancrés dans la membrane des hématies comme les

systetmes RH , Duffy et Cromer.[25]

L’¢étude de ces systémes, pour des besoins transfusionnels, a démontré
I’existence de variation phénotypique parmi les populations humaines. Elle est
souvent associée d’une part, a I’évolution des structures génétiques et d’autre

part, a la sélection naturelle.[4]

L’objectif principal de notre étude est de présenter de nouvelles statistiques
nationales des prévalences phénotypiques des systémes ABO, RH-KELI
utilisant un nouvel échantillon ainsi que de permettre une meilleure estimation

des fréquences des antigenes (C, c, E, €) chez la population marocaine.
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De plus une étude comparative des résultats obtenus avec celles des études

marocaines antérieures d’une part et celles des pays étrangers d’autre part.
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ET METHODES
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1-La banque du sang de I'Hopital Militaire d'Instruction
Mohammed V- Rabat(Maroc)

La banque du sang de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V -
Rabat (Maroc), assure la collecte et la distribution des différents dérivés du

sang aux différents services de I’hopital.

La collecte des poches de sang se fait de maniére active a I'intérieur et a
Iextérieur du CTS de L’HMIMV-Rabat(Maroc). Plusieurs qualification
infectieuses sont réalis€es pour toutes les poches de sang regues (virus de
I’hépatite B et C, HIV et TPHA-VDRL) ainsi qu’une Recherche d’Agglutinines
irrégulieres (RAI) et un dosage de transaminases .le sang est phénotypé pour
déterminer les groupes ABO, RH et KELI1, puis centrifugé pour séparer les

culots globulaires ,les culots plaquettaires et le plasma avant d’étre réfrigéré .

La demande de culots globulaires a transfuser est faite par le médecin

traitant.

Cette demande doit inclure I’identité du patient, son groupe sanguin, le
service demandeur, 1’indication de la transfusion et le nombre de culots
globulaires demandés ; cette demande doit étre accompagnée de deux

prélevements sanguins.

Un groupage ABO et un phénotypage RH-KELI ainsi qu’une RAI sont
systématiquement réalisés pour le patient avant la livraison des poches. Les
culots globulaires sont obligatoirement livrés avec des fiches de Cross-

match [14].
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2-Type et population d’étude

Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive portée sur les fréquences
phénotypiques des systémes ABO, RH-KELI indiquées sur les registres
médicaux des dons de sang du centre de transfusion sanguine de I’hdpital
militaire d’Instruction Mohammed-V de Rabat(Maroc), sur un échantillonnage
de 59.467 donneurs du sang; remplissant les conditions du don de sang ;

prélevés du 01/01/2008 au 31/05/2015.

3- Prélevement du sang
Les prélévements ont été effectués par phlébotomie correcte d’une veine
Périphérique dans des tubes contenant un anticoagulant qui était de ’EDTA

(Ethyléne Diamine Tétra- acétique), de citrate, héparine, ou de CPD-A (Citrate
Phosphate Dextrose Adénine). Les échantillons ont été traités le méme jour du

Préléevement afin d’avoir un résultat de phénotype fiable. [25]
4 -Les principales techniques utilisées

La détermination du groupe sanguin ABO est réalisée selon une technique
d’agglutination par deux épreuves complémentaires: 1’épreuve globulaire ou
épreuve de Beth- Vincent (BV) qui permet grace a des sérums-tests anti-A, anti-
B et anti-AB de mettre en évidence les antigénes A et/ou B a la surface des
hématies. L’autre est I’épreuve plasmatique ou épreuve de Simonin (SM) qui
détecte dans le plasma les anticorps dirigés contre les antigénes absents des
érythrocytes par 'utilisation d’hématies-tests A et B. cette détermination est

effectuée sur microplaque et sur carte gel .[18]
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Figure 1 : Image de laboratoire de CTS de PTHMIMV-R(Maroc) illustrant la technique

d’agglutination sur microplaque

Le phénotype RH-1 a été réalisé a la température du laboratoire (22 °C) sur
microplaque. Des témoins positifs et négatifs (hématies connues D+ et D-) ont
été testés simultanément avec les hématies de chaque échantillon. Les réactifs

utilisés (Anti-D) sont des Ig M d’origine monoclonale.

Le phénotype RH-KEL1 consiste a rechercher les antigeénes C, E, ¢, e et K
a la surface des globules rouges a I’aide d’antisérum tests (d’anticorps

monoclonaux :Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-e et Anti-K ) & une température de

22 °C sur carte gel . [5-8]

La détermination du groupe sanguin repose sur deux réalisations effectuées

par deux techniciens différents a I’aide de deux techniques distinctes et deux lots

de réactifs différents comme le préconise le GBEA (Guide de bonne exécution

d’analyses). [3]
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Figure2 : Image de laboratoire de CTS de PHMIMV-R(Maroc) illustrant des cartes gel
utilisées pour le phénotypage de systeme RH -KEL1.

En cas de difficulté du groupage sanguin, celui-ci est systématiquement
refait par la méthode standard utilisant la technique en tube qui consiste a
préparer une suspension saline avec le culot globulaire dans du sérum
physiologique selon une dilution a 5 %. Pour réaliser les deux épreuves, les
sérums et les hématies sont répartis dans des tubes puis centrifugés a 1000
tr/min pendant 1 minute. La lecture est immédiate en secouant 1égeérement les
tubes [21].Certaines difficultés d’interprétation peuvent étre résolues par 3 a 4
lavages des globules rouges en solution saline (mettre les hématies avec du
sérum physiologique et centrifuger a 3000 tr/min pendant 1 minute puis aspirer
et jeter a chaque fois le surnageant) pour effectuer a nouveau I’épreuve
globulaire, ou par le chauffage du sérum dans le bain marie a 37°C pour refaire

I’épreuve plasmatique.
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IIT-RESULTATS
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A-RESULTATS GENERAUX

Dans la présente étude nous avons travaillé sur une population de militaires
de différentes régions du Maroc, formée de 97 % d’hommes et de 3 % de

femmes, dont les ages se situent entre 18 et 45 ans.

Parmi les 63.307 donneurs du sang mentionnés dans les registres médicaux
des dons de sang du centre de transfusion sanguine de I’hopital militaire
d’Instruction Mohammed-V de Rabat, durant la période allant du premier
janvier 2008 au 31mai 2015, Seul 59.467 des sujets avec un pourcentage

93,93% remplissant les conditions du don de sang.

B-LE GROUPAGE SANGUIN
1*Le Systéme ABO :

Parmi les 59.467 sujets inclus dans notre étude, la majorité était du groupe
O avec 27.832 sujets (46,80%), suivi du groupe A avec 19.321 sujets (32,49%),
et du groupe B avec 9.667 sujets (16,25%). Le groupe AB était le moins
fréquent avec 2.647sujets (4,45%).

10
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{) la Fréquence des groupes sanguins ABO chez a population étudiée en %

A B AB 0

Figure 3: la fréquence des groupes sanguins ABO chez la population étudiée.
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2*Le Systeme RH
a- Les phénotypes RH-1:

Nous constatons une nette prédominance des sujets Rh positif 53.642 avec
un pourcentage de (90,20%) par rapport aux 5.825 sujets Rh négatif (9,79%)

dans notre population marocaine.

La Fréquene des phénotypes RH-1 chez
la population étudiée en%

Rh négatif
(9,79)

Rh positif
(90,20)

Figure 4 : la fréquence des phénotypes RH-1 chez la population étudiée

b- Les phénotypes RH-1combinés au syst¢éme ABO

Les résultats indiqués dans le tableau I montrent la prédominance du
phénotype O Rh+ avec 24.746 sujets (41,61%), vient ensuite A Rh+ avec une
prévalence de (29,72%) pour 17.675 sujets, puis vient dans 1’ordre décroissant
B Rh+ avec 8.810 sujets (14,81%), O Rh- avec 3.086 sujets (5,18%), AB Rh+
avec 2.411sujets (4,05%) et A Rh- avec 1.646 sujets (2,76%), les autres

phénotypes sont minoritaires avec une prévalence de (1,44%) pour 857 des

12
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sujets présentant le phénotype B Rh— et (0,39%) pour 236 des sujets présentant
le phénotype AB Rh-.

Tableau I: la fréquence des groupes sanguins ABO associé aux phénotypes RH-1 chez la

population étudiée

ABO Rh+ ABO Rh-

A Rh+=29,72% A Rh- =2,76%
B Rh+ =14,81% B Rh- =1,44%
AB Rh+ =4,05% AB Rh- =0,39%
O Rh+ =41,61% O Rh-=5,18%

c-Les phénotypes RH :
Le tableau II ci-dessous montre la prédominance du phénotype Ccee
avec plus du tiers (43,91%), vient ensuite ccee avec une prévalence de
(25,75%), puis vient dans I’ordre décroissant : CCee, ccEe, CcEe,

Le phénotype (ccEE) est minoritaire, et le reste (CcEE,CCEe,CCEE) sont trés

rarcs.

13
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Tableau 11 : la prévalence des phénotypes RH chez la population marocaine

PHENOTYPE EFFECTIFS PREVALANCE(%)
Ccee 19707 43,91
ccee 11558 25,75
CCee 6359 14,16
ccEe 3625 8,07
CcEe 3319 7,39
ccEE 287 0,63
CCEe 10 0,022
CcEE 16 0,035
CCEE 1 0,002

14
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Na répartition des différents phénotypes RH
o chez la population étudiée en %
o

Ccee ccee CCee ccEe CcEe ccEE CCEE CcEE CCEe

Figure S : la répartition des différents phénotypes RH chez la population étudiée

Nous avons estimé la fréquence des Phénotypes C+, C-, E+, E-, les

résultats sont indiqués dans le tableau III :

Tableau 111 : Prévalence des phénotypes «C+», «C-», «<E+» et «kE-» chez la population

étudiée

C+ C- E+ E-

Prévalance | 65,53 34,46 16,17 83,83
(%)

15
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3*Le Systéeme KELL :

Les résultats du tableau IV indiquent la faible prévalence des sujets KEL1

positifs (7,9%) et la prédominance des sujets KEL1 négatifs chez les Marocains.

Tableau IV : Prévalence des phénotypes KEL1 positif et KEL1 négatif chez la

population étudiée

Phénotype Prévalence(%)
KELI positif 7,9
KELI1 négatif 92,1

fLa repartition des différents phénotypes KEL1 dans la population
étudiée en%

KEL1 positif KEL1 négatif

Figure 6 : la répartition des différents phénotypes KEL1 dans la population étudiée
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1-Rappel : [9-11-12-15-22-23]
A- Le systeme ABO [9-11-15-22-23]

Le systtme ABO a été découvert par Landsteiner en 1900. II est le plus
important et le mieux connu des systemes de groupes sanguins. Il mérite de

conserver cette primauté pour les raisons suivantes:

- des anticorps naturels correspondant aux antigénes absents des globules
rouges sont présents de fagon constante, d'ou son importance essentielle en

transfusion.

-les antigenes ABO se rencontrent dans la plupart des tissus de I'organisme
sous leurs diverses formes glycoprotéiques ou glycolipidiques . Il ne s'agit donc
pas simplement de groupes sanguins. Mais de véritables antigénes

d'histocompatibilité.
- sa biochimie est trés avancée.
A-1*Immunologie:
a- Les antigénes:

Les antigeénes A, B et H sont retrouvés a la surface des globules rouges, des
leucocytes, des plaquettes, des cellules épithéliales, des cellules endothéliales
des vaisseaux, au niveau du spermatozoide, mais aussi dans d'autres organes tels
que la peau, le rein, I'estomac, le colon et les glandes salivaires (sous forme
glycoprotéique). Ils sont également retrouvés dans la nature, dans les bactéries.

Il existe deux variétés de A : Al et 42.

18
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Les enzymes spécifiques transportent chacune sur le substrat H leur sucre
immunodominant , la N-acétylgalactosamine pour A, le galactose pour B, sur les
extrémités N-terminales des glycolipides ou des glycoprotéines qui tapissent la
surface externe de la membrane du globule rouge. Ce sont les complexes ainsi

formés qui sont accessibles aux anticorps spécifiques.

La stabilité de ces antigenes sur une tache de sang ou de sperme permet

leur identification en médecine légale.
b- Les anticorps :

La présence constante dans le sérum de chaque individu des anticorps
correspondant aux antigénes absents des globules rouges est l'une des
caractéristiques fondamentales du systtme ABO. C'est pour cette raison que ces
anticorps sont dits "naturels". Mais sous l'influence de stimulations
supplémentaires (injection de substance A ou B contenues dans les vaccins, dans
les sérums antitétanique et diphtérique, les transfusions et grossesses allo-
incompatibles, bactéries saprophytes), les anticorps ABO acquicrent des
propriétés particulieres comme si l'antigene avait déterminé l'apparition de

molécules nouvelles. Ces anticorps sont dits "immuns".
Anticorps dits naturels:

Plus les méthodes de fractionnement directes ou indirectes se
perfectionnent, plus apparait complexe la répartition des différentes classes
d'immunoglobulines dans les anticorps naturels. L'anticorps anti-A naturel d'un
sujet B peut étre composé soit d'IgM (c'est le cas général), soit d'un mélange
prédominant d'IgM, et d'IgG, soit encore d'un mélange d'IgM prédominant et

d'TgA, ou encore d'un mélange des trois classes moléculaires, mais les IgM
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restent prédominantes. Chez les sujets O, on observe une proportion importante
d'IgG anti-A et anti-B ainsi, chez 48% des sujets O, la proportion d' IgG anti-A

est prédominante par rapport a celle des IgM anti-A.

Tableau V : Les antigénes et les anticorps courants du syst¢éme ABO.

Antigénes Anticorps sériques | Groupe sanguin
globulaires

A anti B A

B anti A B

ni Ani B anti B et anti A O

AetB Absence AB

Anticorps immuns ou stimulés:

Les anticorps immuns anti-A ou anti-B ont un trés grand intérét pratique
car ils sont impliqués dans la détermination de certains accidents de transfusion
par donneurs universels dangereux et dans la maladie hémolytique du nouveau-
né par incompatibilit¢ ABO.

A-2* Génétique:

Le locus du systtme ABO est situ¢ sur la 9éme paire de chromosomes

humains. Il est indépendant de celui des autres systémes érythrocytaires. Ce

systeme est codé par trois genes alleles: A, B qui sont Co-dominants et O qui est

amorphe. Il existe 6 génotypes correspondant a 4 phénotypes: A, B, AB et O.

20
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Tableau VI : Génotypes et phénotypes courants du systéme ABO.

GENOTYPES PHENOTYPES
00 O
AO ou AA A
BO ou BB B
AB AB

A-3*Biochimie:

Les antigenes du systtme ABO qui sont des glycolipides ne sont pas des
produits directs de I'activité des genes. Les génes A et B contrdlent la synthése
d'enzymes spécifiques: 3-alpha-D-Nac-galactosaminyltransférase pour A et 3-
alpha-D-galactosyltranstérase pour B. Ces enzymes vont brancher des résidus
glucidiques : D-Nac-galactosamine pour 1'une et D-galactose pour l'autre; sur un
précurseur qui est la substance H. La substance H est synthétisée sous I'influence
d'un systéme génétique indépendant Hh par branchement d'un L-fucose sur un
disaccharide voisin de celui qui compose la substance fondamentale du
pneumocoque XIV. D'exceptionnels sujets Hh n'expriment aucun antigéne AB

par manque de substance H (phénotype Bombay) [22-23].
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Figure 7: Syntheése des substances antigéniques ABO et leur controle génétique.[9]

B- Le systeme RH : [12-15]

C'est le plus important car le plus souvent en cause dans les accidents par

allo-immunisation. Il a ét¢ découvert en 1940 par Landsteiner et Wiener.

C'est un systéme complexe, indépendant du systtme ABO. Il comporte 42
antigénes connus, de fréquence et d'importance variables. Ce systéme est
d'approche difficile du fait d'une part d'une nomenclature complexe et d'autre

part d'un polymorphisme étendu.
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B- 1* Génétique :

Les locus du syst¢eme RH sont situés sur la premiere paire de chromosomes
humains en position 1 q 34 q 36. Le systétme RH comprend les alléles Dd, Cc et
Ee. Les genes Cc, Ee sont Co-dominants et Dd, CC, EE constituent des

pseudoalleles.

Il s'agit en fait d'une série de trois geénes liés qui sont dans l'ordre D C E. Ce
complexe génétique qui se transmet en bloc selon les régles Mendéliennes porte
le nom d'haplotype. Toutes les combinaisons sont possibles entre les pseudo-

alléles.

« Boites rhésus »
5 et3

= Centromére Télomére i

Figure 8: Structure schématique du locus RH (Le Van Kim et Colin, 2004) [12]

B-2*Immunologie:

Les antigénes RH ne sont pas trouvés en dehors du globule rouge. Ils sont
donc propres a la lignée érythrocytaire ou ils apparaissent comme des antigenes

de maturation du proérythroblaste au réticulocyte.

L'antigéne Rhésus standard (RH-1) ou classique est l'antigéne D, présent

chez 85% des individus et responsable de la majorité des accidents.
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Cinq antigenes principaux: D, C, c, E et e, sont couramment déterminés
dans le systéme RH grace a des allo-anticorps spécifiques. Les autres antigénes
correspondent a des alleles sur un des locus déja cités et ont une expression

phénotypique affaiblie par rapport aux antigénes majeurs.

L'antigene D est de loin le plus immunogene. Sa détermination est donc
nécessaire avant toute transfusion et chez les deux conjoints en examen

prénuptial.

Les anticorps anti-RH résultent pratiquement d'une immunisation par
transfusion ou grossesses allo-incompatibles sauf I’anticorps anti-E qui est
naturel. Les anticorps immuns sont irréguliers et sont pratiquement toujours des
IgG. Ils peuvent traverser la barriere placentaire et étre a l'origine de maladie

hémolytique néonatale.
B-3*Biochimie:

Les antigénes RH qui sont des produits directs des génes sont des protéines.
Ils ne sont pratiquement pas glycosylés et sont associ€s au cytosquelette sous-

membranaire ou ils sont portés par des especes moléculaires distinctes.
C- Le systéeme KELL :[15]

IL a été découvert en 1946 par Coombs, Mourant et Race. C'est un
systeme important en raison du pouvoir immunogene de I'antigene KEL1 d'ou la
relative fréquence de l'allo-immunisation transfusionnelle et des maladies

hémolytiques néonatales dont il est responsable.
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C-1*Immunologie:

Les 2 principaux antigenes antithétiques: KEL1 (K) et Cellano (k)
s’expriment en simple dose et sont bien développés a la naissance. Le systéme
KELL ne se limite pas a ces deux antigénes. C'est un systeme complexe de

pseudo-alleles.

Les anticorps anti-KEL1 résultent généralement d'une allo-immunisation
par transfusion sanguine. Ce sont des IgG. L'anti-K est le plus fréquent et aussi

le plus dangereux.
C-2*Génétique:
Contrairement au systtme RH, les haplotypes du syst¢tme KELL

n'expriment pas toutes les combinaisons possibles des pseudo-alleles. Tout se

passe comme s'il y avait un haplotype originel .
C-3*Biochimie:

antigénes antithétiques K et k sont construits sur un substrat Kx produit par
le chromosome X. Cet antigéne Kx a une grande importance dans l'intégrité
morphologique et fonctionnelle des globules rouges. Ainsi, le phénotype "Mac
Léod" (qui manque de cette substance), montre une anisocytose et une
acanthocytose accompagnées d’une anémie hémolytique généralement
compensée. "Le Mac Léod" présente aussi souvent une granulomatose septique,
affection liée au sexe, caractérisée par l'incapacité¢ des granulocytes a lyser les
bactéries normalement phagocytées. L'antigéne Kx est donc nécessaire au

pouvoir bactériolytique des granulocytes.

25



LA PREVALENCE DES PHENOTYPES DES SYSTEMES ABO, RH -KEL1 CHEZ LA POPULATION MAROCAINE

2- Fréquences phénotypiques
2-1-Systéeme ABO :

Le tableau VII ci-dessous, compare nos prévalences nationales des groupes

sanguins A, B, AB et O avec ceux des études marocaines antérieures.

Tableau VII : Tableau comparatif des prévalences des phénotypes du systeme «ABO» de

notre étude et des études marocaines antérieures.[17-16-24].

0 (%) A (%) B (%) AB (%)
_____
Etude 2004 46,05 33,89 15,68
Etude 2002 47,41 31,67 15,64 5,35
Etude 1995 45,00 33,66 16,07 5,25
Etude 1993 46,40 32,69 15,90 4,73
Etude 1984 48.47 31,88 15,96 3,69

D’aprés le Tableau VII, la prévalence des phénotypes de systeme ABO
selon notre étude a été : O = 46 ,80%, A=32,49%, B=16,25% et AB= 4,45%.

On remarque que les deux groupes sanguins O et A sont plus présents avec
des prévalences de 46,80% et de 32,49% respectivement, et les deux autres
groupes sanguins restants (B, AB) sont minoritaires avec des prévalences de

16,25% et de 4,45% respectivement .

Ces résultats sont plus proches a ceux des études marocaines antérieures.
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Le tableau VIII ci-dessous, compare les résultats nationaux des groupes
sanguins A, B, AB et O avec ceux d’autres pays, que ce soit en Europe, en
Afrique, en Amérique du nord en Asie ou en Australie.

Tableau VIII : Prévalence des phénotypes du systéme «ABO» chez les marocaines par

rapport au reste du monde. [7-10-13-24-26]

0 (%) A (%) B (%) AB (%)

./ ! | | |
"Congo  |s231 2318|2105 350 |
Ethiopie 60,00 20,00 15,00 5,00
Australie 49,00 38,00 10,00 3,00
Tunisie 46,18 30,94 17,83 5,00
Sud Italie 49,97 33,65 15,27 5,00
Turquie 34,72 40,82 17,98 4,48
France 43,00 45,00 9,00 3,00
Allemagne 41,21 43,26 10,71 4,82
Grande- Bretagne 46,00 42,00 9,00 3,00
Canada 46,00 42,00 9,00 3,00
UKrainiens 34,04 37,70 19,30 8,96
Kazakhstan 34,62 32,66 23,11 7,22
Russies 37,01 32,66 23,11 7,22
Biélorussie 40,36 37,23 16,55 5,86
Népal 32,50 34,00 29,00 4,00
Inde 38,75 18,85 32,69 527
Thailande 42,60 20,20 30,80 6,40
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Nos résultats indiquent une fréquence nationale des groupes sanguins A, B,
AB et O comparable a celle des pays du pourtour méditerranéen (Tunisie et sud

Italie) est intermédiaire entre celle de I’ Afrique noire et celle de I’Europe.

2-2-Systéme RH:
a* Les phénotypes RH-1:

Tableau IX: Tableau comparatif des prévalences du phénotype Rh positif dans

différents échantillons de la population Marocaine [16-24]

Prévalence du phénotype

Rh positif (%)
I [
Etude 2002 91,00
Etude 1999 89,47
Etude 1995 91,23
Etude 1993 91,76
Etude 1984 93,75

Selon les résultats de toutes les années d’étude représentées sur le tableau
IX, y compris celle de notre propre étude, la prévalence du phénotype Rh positif

est toujours prédominante par rapport a celle du phénotype Rh négatifs.
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Tableau X: prévalence du phénotype (Rh positif) chez la population marocaine par

rapport aux autres pays du monde [1-20-24-26].

Pays Fréquence Rh positif(%)
o =
| Bangladesh | 9744 |
Népal 96,66
Inde 94,53
Noirs américains 92493
Ouganda >a80, 94
Algérie 91,53
Tunisie 90,81
Turquie 89,61
Canada 85
Caucasiens 85
Allemagne 82,71
Sud Italie 69,38
Basques 65

Il apparait d’apres le tableau X ci-dessus que la fréquence du phénotype Rh
positif est comparable a celle des pays maghrébins (Algérie et Tunisie) proche
de celle de I’ Afrique noire et nettement augmentée par rapport a celle des pays

méditerranéens et des pays de I’Europe occidentale.

Dans les pays de I’Asie, la prévalence du phénotype Rh positif est

supérieure a celle du Maroc.

Le Maroc est plus proche de point de vue RH-1 de la race noire que de la

race blanche.
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b* Les phénotypes RH :

Tableau XI : Comparaison de la fréquence des phénotypes RH chez les marocains et

certains peuples de I’Europe [24-26]

Phénotype Allemagne (%) France(%)
Ccee 42,83 35
ccee ’7 17,82 17
CCee 23,67 20
ccEe 14,05 12,42
CcEe 15,17 13
ccEE 2,45 0,76
CCEe 0,18 -

43,91% des donneurs de sang selon notre étude sont pourvus de phénotype
Ccee, ce phénotype est le plus présent para pour aux autres phénotypes (ccee,
CCee, ccEe, CcEe, ccEE et CCEe). Cette prévalence est comparable a celle

trouvée chez les allemands qui est de 42,83%.

Ce résultat est supérieur a celui trouvé dans I’ensemble de la population

francaise (35%).
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2-3-Systeme KELL :

Tableau XII: Prévalence du phénotype «KEL1 positif » chez les marocains [16-24]

Prévalence de I'antigene K
en (%)

Etude 2002 7,38
Etude 1998 7,80
Etude 1995 5,30

Comme I’indique le tableau XII ci-dessus, Notre fréquence nationale des
sujets KEL1 positif est de 7,9 %, elle est comparable a celle de 1’étude de 1998
qui est de 7,80 %, et supérieure a celles des études de 2008 et 1995.

Tableau XIII : Prévalence de I’antigéne «K» chez les marocains et d’autres pays

étrangers .[20-24]

PAYS PREVALANCE DE L’ANTIGENE
«K» EN(%)

Bangladesh 0,80
Comités norvégiens 8,28
France 9,00

Syrie 17,80
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Selon notre étude 92,1 % des donneurs de sang sont dépourvus de
I’antigene K et 7,90% seulement le possédait. Ce résultat est supérieur a celui du
Bangladesh qui montre que seulement 0,80% de la population détenait
I’antigene K, Est inférieur a celui du Syrie avec une prévalence de (17,80%) et

des autres pays de I’Europe (la France, la Comités norvégiens).
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Nous avons réalisé une étude portant sur I’aspects hémo-biologiques des
donneurs de sang du centre de transfusion sanguine de 1’hdpital militaire

Mohammed-V de Rabat-Maroc.

L'aspect hémo-biologique a concerné trois groupes sanguins érythrocytaires
(ABO, RH-KELT).les résultats obtenues ont été comparés avec d’autres travaux
antérieurs Marocains et Etrangers, ceci nous a permis de situer

hémotypologiquement le Maroc dans le monde.
Dans l'ensemble, les résultats obtenus montrent :

-Pour la fréquence du groupe sanguin O (46,8 %), cette fréquence est

identique a celle des pays méditerranéens et inférieure a celle rencontrée en

Afrique noire. Par contre il est plus fréquent que chez les Européens.

-Le groupe sanguin A : 32,49% des Marocains portent ce groupe, ca

fréquence au Maroc est inférieure a celle trouvée chez les Européens, alors que
chez les Africains noirs elle varie de 20 a 24 %, cette fréquence est similaire a

celle trouvée sur I’autre rivage de la Méditerranée.

-Pour le groupe sanguin B : 16,25 % des individus porteurs de ce groupe, le

Maroc se situe entre I’Europe occidentale et I’ Afrique noire, ce méme groupe

sanguin est rencontré avec une grande fréquence en Asie.

-Le phénotype KEL1 a une fréquence (7,9%) inférieure a celle des pays de

I’Europe.

-Pour le syst¢tme RH, la prévalence des phénotypes Rh positif= 90,20 %, et

celle de Rh négatif = 9,79 %, cette fréquence est comparable a celle des pays

maghrébins (Algérie et Tunisie) proche de celle de I’ Afrique noire et nettement
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augmentée par rapport a celle des pays méditerranéens et des pays de I’Europe

occidentale.

Pour les phénotypes RH, le phénotype Ccee est le plus commun chez les

Marocains et les Européens.

Ces résultats sont identiques a ceux trouvés dans les pays méditerranéens et
montrent que le Maroc est en situation intermédiaire entre les pays d’Europe et

ceux de I’ Afrique noire.
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Résumeé:

Titre : LA PREVALENCE DES PHENOTYPES DES SYSTEMES ABO, RH- KEL1
CHEZ LA POPULATION MAROCAINE.

Auteur: Khadija EDDOUM

Mots clés: Systémes sanguins, Phénotypes érythrocytaires, Dons de sang,

Introduction: L[’¢tude des Systemes de groupes sanguins, pour des besoins
transfusionnels, démontra ’existence des variations phénotypiques parmi les populations
humaines. Dans ce contexte, la présente étude consiste a présenter de nouvelles statistiques
nationales des prévalences phénotypiques des systémes ABO, RH- KELI utilisant un nouvel
échantillon ainsi que de permettre une meilleure estimation des fréquences des antigénes

(CcEe) chez la population marocaine.

Matériel et méthodes: Cette étude a été réalisée dans le centre de transfusion

sanguine de 1’hopital militaire Mohammed-V de Rabat(Maroc) sur un échantillon de 59.467
donneurs de sang prélevés entre le 01/01/2008 et le 31/05/2015. 11 s’agit d’une population,
formée de 97 % d’hommes et de 3 % de femmes, dont les ages se situent entre 18 et 45 ans.

Résultats: Dans I'ensemble, on constate :

-Que le groupe O prédomine avec 46,80%, suivi du groupe A (32,49%), puis le groupe
B (16,25%) ; et le groupe AB (4,45%).

-une prédominance du phénotype Rh positif avec (90,20%) par rapport au Rh négatif
(9,79%).

-une rareté¢ du phénotype KEL1 positif avec (7,9%).

- Pour le phénotype RH : le phénotype Ccee est le plus dominant avec (43,91 %), vient
ensuite ccee avec (25,75 %), puis vient en décroissement CCee, ccEe, CcEe,ccEE , les autres
phénotypes sont minoritaires.

Discussion et conclusion: nos résultats sont comparés a des études similaires

antérieures réalisées au Maroc et en d’autres pays .Ces résultats sont identiques a ceux trouvés
dans les pays méditerranéens et montrent que le Maroc est en situation intermédiaire entre les

pays d’Europe et ceux de I’ Afrique noire.
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ABSTRACT

Title: PREVALENCE OF THE PHENOTYPES OF THE SYSTEMS ABO, RH- KELI1
TO THE MOROCCAN POPULATION.

Autor : Khadija EDDOUM
Keywords: Blood Systems, erythrocyte phenotypes, Blood Donations

Introduction: The study of the blood group system. For transfusional needs, showed
the existence of variations in human populations phynotypique. In this context, the current
study is to present new national statistics of phenotypic prevalences of systems ABO,RH-
KEL1 who used a new sample allow a better estimate of the frequency of antigen (C ¢ E e) of

the moroccan population.

Materials and method: this study was realized in the blood transfusion center of the

melitary hospital mohamed the fifth in rabat, Morocco. on a sample of 59,467 donors , taken
between 1/1/2008 and 31/5/2015 , and done on a population ,consisting of 98% men and 2%

women whose ages are between 15 and 45 years old.
Results: In general..we find that

the group O covers 46,80%, followed by group A(32,49%) then B (16,25%) and AB(
4,45%) .there is also a predominance of positive RH phenotype(90,20%) compared to
negative RH(9,79%).

There is a rarity of KEL1 positive phenotype with (7,9%) For the extended phenotype
RH The Ccee phenotype is the most dominant with (43,91%) followed by ccee with (25,75%)

then comes by decrease CCee..ccEe...CcEe.... The other phenotypes are minority.
Discussion and conclusion:

Our results are compared with similar studies Earlier conducted in Morocco and other
countries .These results are identical to those found in Mediterranean countries and show that
morocco 1s in intermediate situation between the countries of Europe and those of Black
Africa.
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