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ABH: ABO. 

Ac: Anticorps. 

Ag: Antigène. 

AND: Acide désoxyribonucléique. 

BW : Bordet Wasserman. 

°C : Degré Celsius. 

CNTS: Centre National de Transfusion Sanguine. 

DF : Donneur Familial. 

DO : Donneur Occasionnel. 

DVR : Donneur Volontaire Régulier. 

EDTA: Ethylène Diamine Tetra-Acétique. 

EPST : Etablissement Public à Caractère Scientifique et Technologique. 

FAPH : Faculté de Pharmacie. 

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.  

FUT: Fucosyltransférase. 

GR : Globule Rouge. 

Hb : Hémoglobine. 

HBS : Virus de l’hépatite B. 

HCV : Virus de l’hépatite C. 

HIV : Virus de l’Immunodéficience Humaine. 

IFM: Incompatibilité Fœto-Maternelle. 

IgG: Immunoglobuline G. 

IgM: Immunoglobuline M.  

LISTE DES ABREVIATIONS 
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ISBT: International Society of Blood Transfusion (Société Internationale de la 

Transfusion Sanguine). 

MHNN: Maladie Hémolytique du Nouveau-Né. 

MSHP: Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique. 

µL : Microlitre. 

ml : Millilitre. 

Mn : Minute. 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé. 

PCR: Polymerase Chain Reaction (Réaction de Chaine Polymérase). 

PFC : Plasma Frais Congelé. 

PRP : Plasma Riche en Plaquettes. 

PSL : Produits Sanguins labiles. 

PSS: Produits Sanguins Stables. 

Rh: Rhésus. 

SAGM : Sorbitol-Adénine-Glucose-Manitol. 

SE: Gène Sécréteurs. 
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INTRODUCTION 

La sécurité transfusionnelle a longtemps été centrée dans nos esprits sur le receveur, elle 

semblait tellement acquise qu’il a fallu un accident dramatique et l’étude des informations 

post-don pour que l’on se penche à nouveau sur la question. 

La transfusion sanguine consiste à administrer le sang ou l’un de ces constituants (globules 

rouges, plaquettes, plasmas, protéines) provenant d’un ou plusieurs sujets appelés «  

donneurs » à un ou plusieurs sujets appelés  « receveurs » [1]. 

La transfusion a été rendu possible grâce à la découverte du système ABO par Landsteiner en 

1900 [5]. Le principe de la transfusion moderne est celui de l’hémothérapie sélective. Le 

patient va en effet recevoir uniquement le composant dont il a besoin.  

Cette discipline est aujourd’hui très réglementée et chaque niveau du processus transfusionnel 

(l’accueil du donneur, prélèvement, qualification biologique, préparation, distribution et 

l’administration des produits sanguins) doit répondre obligatoirement à certains nombres de 

règles définies dans les bonnes pratiques transfusionnelles [2]. 

Les produits sanguins sont divisés en deux grands groupes : 

 Produits sanguins labiles (PSL) dont les concentrés de globules rouges, concentrés 

plaquettaires, plasmas thérapeutiques, concentrés unitaire de granulocytes (dans les 

pays industrialisés) qui peuvent être d’origine homologue ou autologue. 

 Produits sanguins stables (albumine, immunoglobulines polyvalentes ou spécifiques, 

facteurs de la coagulation) sont préparés industriellement à partir du plasma et ont le 

statut de médicaments dérivés du sang.  Ils  nécessitent une autorisation de mise sur le 

marché et sont distribués par le réseau pharmaceutique [2]. 

L’élaboration de ces produits sanguins dits labiles, nécessaires au traitement des maladies, 

n’est possible que par la mise en œuvre d’une chaine de solidarité dont le premier maillon est 

constitué par les donneurs de sang bénévoles [1]. 

Selon l’organisation mondiale de la santé, chaque année on collecte  près de 112,5 millions 

d’unité de sang dans le monde dont 47% de ces sangs sont collectés dans les pays à revenu 

élevé et qui représente moins de 19% de la population mondiale. Cependant beaucoup  de 

pays n’ont pas accès en  temps voulu à du sang sécurisé [3]. 
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Chaque pays doit également veiller à avoir un approvisionnement suffisant en sang non 

contaminé par le VIH, les virus des hépatites, la bactérie de la syphilis et d’autres infections 

conformément aux exigences du système de qualité à transmission transfusionnelle [3]. 

En France, 2.415.230 cas de transfusion de concentré de globule rouge (CGR) ont été 

réalisées en 2015. [4] 

Au Mali, 75813 poches de sang ont été collectées en 2017 dont 53222 (70%) à Bamako contre 

36873 poches collectées en 2010 [12]. 

Lors de chaque transfusion, les règles de compatibilités sont respectées car les transfusions les 

plus conformes sont celles de l’iso groupe. Cela permettra d’éviter tout conflit entre anticorps 

et antigènes mais, également toute forme de sensibilisation du receveur. L’effet de l’apport 

d’un antigène chez un receveur prime sur celui d’un anticorps qui peut même être négligeable. 

Toutefois, la situation peut se relever différente lorsque le taux d’anticorps apporté est élevé, 

en ce moment après transfusion [44], ces anticorps peuvent présenter un risque pour le 

patient. Les anticorps  responsables de ces accidents transfusionnels sont dits « immuns » et 

sont les plus impliqués dans ces genres de situation.  

En général, ces anticorps immuns se forment chez  les individus de groupe sanguin O dont le 

mécanisme peut se faire soit par : 

 Hétéro-immunisation (contre les structures antigéniques d’autres espèces) ou ; 

 Allo-immunisation (contre les antigènes de notre espèce) 

Ces agglutinines irrégulières sont caractérisées par des propriétés hémolytiques en présence 

de complément d’où le nom d’appellation « Hémolysines» [43 ; 44 ; 45]. 

L’administration de produits sanguins contenant ces anticorps à certains receveurs non O peut 

conduire à une hémolyse grave voire mortelle. Elle peut provoquer une hémolyse néonatale  

chez les nouveau-nés de groupe sanguin A, B ou AB de mères O immunisées contre les 

antigènes du groupe sanguin de leur mari d’où apparait les notions de « donneur universel 

dangereux » et  la « maladie hémolytique du nouveau-né » par allo-immunisation fœto-

maternelle aux antigènes A ou B. [6] 

En Europe, la prévalence des hémolysines varie de 5 à 10 % et même plus [29, 41] tandis que 

en Afrique la prévalence des hémolysines varie selon les pays. 
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Au Mali, deux études ont portées  sur les hémolysines au CNTS de Bamako en 1998 et 2007 

avec des fréquences obtenues  qui étaient respectivement 6,5% et 2,31% [42, 43]. 

Dix ans après  la dernière étude, le nombre de poches prélevées au CNTS de Bamako a 

considérablement augmenté et beaucoup de nouveaux donneurs notamment du groupe O ont 

été observés. Les études antérieures menées au CNTS de Bamako ont concerné seulement les 

donneurs volontaires bénévoles qui ne représentent que 30% des dons. 

Notre hypothèse de recherche est que la fréquence des hémolysines est élevée chez les 

donneurs de sang du groupe O au CNTS de Bamako.  

La présente étude a pour mérite de palier à ces insuffisances afin de connaitre la prévalence 

actuelle des hémolysines chez les donneurs de sang de groupe sanguin O au CNTS de 

Bamako pouvant contribuer à améliorer la sécurité transfusionnelle. 
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I. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Etudier  la prévalence des hémolysines Alpha(α) et Bêta(β)  chez les donneurs de sang de groupe 

« O » volontaires, occasionnels et familiaux au CNTS de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques 

• Déterminer la fréquence des hémolysines chez les individus de groupe sanguin O ; 

• Répertorier les individus de groupe sanguin O ayant présentés des hémolysines ; 

• Déterminer les facteurs favorisant l’apparition des hémolysines. 
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II.GENERALITES 

1. Le système ABO 

1.1 Définition :  [7] 

Le système ABO est un système allotypique de groupe sanguin défini par 3 gènes-allèles : 2 

allèles codominants A et B, et 1 allèle silencieux (ou amorphe) O, situés sur le chromosome 

numéro 9 en position q34 qui définissent la présence ou l’absence de : 

 Deux antigènes A et B sur les globules rouges, les tissus et les sécrétions. 

 Deux anticorps anti-A et anti-B « naturels » et réguliers dans le sérum.  

1.2 Intérêts d’étude 

1.2.1 Intérêts immunologiques  

- Transfusionnel : 

Le système ABO est le système de groupe sanguin le plus important en transfusion sanguine 

en raison de la présence constante de deux anticorps naturels et réguliers anti-A et anti-B qui 

correspondent aux antigènes absents sur les GR, imposant le respect de la compatibilité dès la 

première transfusion. 

- Fœto-maternel : 

La compréhension de ce système permet de mieux comprendre les mécanismes 

physiopathologiques de l’allo-immunisation fœto-maternelle. 

- Transplantation d’organe : 

Le système ABO est impliqué dans la greffe d’organe en raison du caractère ubiquitaire de ses 

antigènes (leur présence dans la plupart des tissus et liquides biologiques en fait de véritables 

antigènes tissulaires), ce qui implique le respect de la compatibilité entre le donneur et le 

receveur. 

- Intérêt anthropologique : 

Le système ABO est impliqué dans l’étude des profils génétiques des populations et dans la 

détermination des isolats de populations. 

1.2.2 Intérêt en médecine légale: 

Pour l'identification de taches de sang et pour des recherches en exclusion de paternité : dans 

ce cas, on détermine les groupes de la mère, de l'enfant, du ou des pères présumés : les 



Recherche des hémolysines chez les donneurs de sang de groupe O au CNTS de Bamako 

Diarradjan KONATE                                                                                               Thèse en Pharmacie 18 

antigènes présents chez l'enfant doivent obligatoirement être présents chez la mère ou chez le 

père. 

Là aussi, la biologie moléculaire apporte maintenant la réponse. 

1.2.3 Intérêt scientifique : 

Le système ABO est impliqué dans l’étude de la génétique fondamentale et dans l’étude des 

variantes d’un point de vue génétique et protéique. 

1.3. Historique : [2, 8, 9,10] 

En 1875, LANDOIS est le premier chercheur à observer le phénomène de l’hétéro-

agglutination [2]. 

En 1900, Karl LANDSTEINER met en évidence les trois premiers groupes sanguins chez 

ses six assistants, puis en 1901, dans un rapport original, l’auteur rapporte les réactions 

d’agglutination. [9]. 

En 1902, Von DECASTELLO et STURLI identifient un quatrième groupe sanguin (groupe 

AB). 

En 1910, Von DUNGERN et HIRTZTIELD mettent en évidence les sous-groupes A1 et A2 

de A. 

En 1924, BERSTEIN met en évidence le caractère mendélien de la transmission des 

antigènes du système ABO ainsi que le contrôle génétique de ce système par trois gènes 

allèles, dont deux allèles codominants A et B et un allèle silencieux O [8,9]. 

En 1974, LELOIR identifie les glycosyltransférases A et B, apportant la preuve biochimique 

de la transformation « in vitro » des GR O en A par l’α-N-acétylgalactosaminyl- transférase et 

-D-galactosyl-transférase [2]. 

En 2001, YAMAMOTO apporte la preuve génétique que les allèles A, B et O sont les 

produits d’un seul gène [2]. 

Le groupe sanguin du système ABO constitue l’un des premiers exemples connus d’iso-

antigènes dans l’espèce humaine. Il conditionne la sécurité et l’efficacité des transfusions. 

Parmi les maladies qui ont un lien avec ce système, figurent les hémolyses post-

transfusionnelles et la maladie hémolytique du nouveau-né. Ces deux pathologies sont 

causées en général par les anticorps immuns (hémolysines) dirigés contre les antigènes A et 

ou B de ce système [8]. 

Le système ABO est actuellement le mieux connu de tous les systèmes de groupes sanguins 

érythrocytaires. Il est le plus important sur plan immunologique d’où son intérêt en matière de 

compatibilité transfusionnelle [9].  
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1.4. Nomenclature ISBT : [11] 

Cette nomenclature a été proposée en 1980 par un comité d’expert de l’ISBT. Le principe de 

cette nomenclature repose sur le classement par ordre chronologique de description de 33 

groupes sanguins connus, de 001 à 033. 

1.4.1. Description : 

Chaque système est désigné par un numéro de trois chiffres correspondant à l’ordre de sa 

découverte, le système ABO prend ainsi le numéro 001. 

Chaque antigène est désigné par un numéro de six chiffres : 

* Les trois premiers correspondent au système (001 pour le système ABO). 

* Les 3 derniers correspondent à la spécificité antigénique (001001 pour l’antigène ABO1 ou 

A). 

Il est également possible de décrire un antigène par le symbole du système (ABO001 ou 

ABO1). 

Les phénotypes sont indiqués par le symbole du système, suivi de la liste des numéros des 

antigènes, séparés par une virgule. Le phénotype B (ABO2) est ainsi désigné par ABO : -1, 

2,-3. 

Les gènes sont indiqués par le symbole du système en italique, suivi d’un espace ou d’un 

astérisque (*), puis du numéro de l’antigène (ABO*1 ouABO1). 

Les génotypes sont indiqués en italique par le symbole du système, suivi d’un astérisque, 

suivi des numéros des gènes, allèles ou haplotypes, séparés par une barre oblique (exemple : 

ABO*1/ABO*2), les gènes amorphes sont indiqués par 0 (ABO*1/ABO*0). 

1.4.2. Intérêt : 

Cette nomenclature permet l’uniformisation de la nomenclature et facilite ainsi 

l’informatisation des groupes sanguins dans le cadre de la discipline transfusionnelle. 

2. Base moléculaire du système ABO : 

2.1. Etude génétique du système ABO : 

2.1.1. Gène ABO : 

- Localisation chromosomique : 

Le gène ABO est localisé sur le chromosome 9q34.2. Il code pour trois formes alléliques 

principales: 

 2 Allèles codominants A et B : 1065 nucléotides chacun 

 L'allèle A code pour une α3-N-acétylgalactosaminyl transférase, 
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 L'allèle B code pour une β3-D galactosyltransférase, 

 L’allèle amorphe (délété) O : 261 nucléotides porte une délétion dans l'exon 6, qui la 

rend inactive. 

Allèle ABO*1 donne l’antigène A1 

 

Figure 1 : Structure du gène A101codant pour une transférase A1. 

 

Ce gène est composé de 1065 nucléotides. La transférase A1 est constituée de 354 acides 

aminés.  

Les acides aminés qui diffèrent entre cette transférase A1 et la transférase B sont au nombre 

de  4, dépendant de 7 modifications nucléotidiques. 

 

Allèle ABO*2 donne l’antigène B 

 

Figure 2 : Structure du gène B101 codant pour la transférase B. 

 

 

Allèle ABO*0 ne donne aucun antigène, ni A, ni B (gène amorphe) 

 

Figure 3 : Structure du gène O01. 

 

Il existe plusieurs gènes O01. Le plus souvent, le gène contient une délétion en position 261, 

avec changement du cadre de lecture. La protéine transcrite est trop courte (118 acides 

aminés), ce qui lui enlève son activité enzymatique. 

 

- Nombre d’exons : 

Le gène ABO est organisé en 7 exons, répartis sur environ 20 kb d’ADN. 
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Les exons 6 et 7 du gène ABO codent à eux seuls pour la plus grande partie de la protéine 

enzymatique (contiennent 90% de la région codante). 

- Taille : 

Les deux allèles codominants ABO*1 et ABO*2 contiennent 1065 nucléotides, alors que 

l’allèle silencieux ABO*0 contient 261 nucléotides. 

- Polymorphisme du système ABO : 

Les acides aminés en position 266 et 268 jouent un rôle critique dans l’activité catalytique des 

enzymes. 

L’allèle ABO*2 diffère de l’allèle ABO*1 par 7 nucléotides, dont 4 sont responsables de 

substitutions d’acides aminés en position 176, 235, 266 et 268. 

 

Tableau I: Polymorphisme des allèles A1 et B. 

 

 Positions 

Allèles 176 235 266 268 

A1 Arginine Glycine Leucine Glycine 

B Glycine Sérine Méthionine Alanine 

 

L’allèle ABO*5 (A2) diffère de l’allèle ABO*4 (A1) par une mutation C467T (Proline 156 en 

leucine), mais également et surtout par une délétion d’une cytosine parmi 3 en position 1059 à 

1061 qui entraîne une extension du cadre de lecture de 64 nucléotides. La séquence d’acides 

aminés est prolongée de 11 acides aminés (365 au lieu de 354). 

Quant à l’allèle ABO*0 (O), l’élément fondateur essentiel est une délétion de la guanine en 

position 261 au sein de l’exon 6 qui entraîne un décalage du cadre de lecture et l’apparition 

d’un codon stop prématuré. Ceci aboutit à une protéine tronquée de 117 acides aminés (au 

lieu de 354), dépourvue du site catalytique. La très grande majorité des allèles O possède cette 

délétion en 261. Des allèles O plus rares ne la possèdent pas : 

Un premier, présente deux mutations ponctuelles au niveau des nucléotides 297, 526 et 802. 

Cette dernière mutation (G802A), est responsable de l’abolition de l’activité catalytique de 

l’enzyme en modifiant l’acide aminé 268 (Arginine à la place d’une Glycine). 

Un deuxième, est identique à l’allèle A2 mais possède en plus une insertion de guanine entre 

les nucléotides 798 et 804. 
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Un troisième diffère seulement de l’allèle A1 par une autre insertion d’une guanine entre les 

nucléotides 87 et 88 qui entraîne un décalage du cadre de lecture et l’apparition d’un codon 

stop en position 56. 

Un dernier cas (selon les données actuellement disponibles) se manifeste par la mutation 

C322T qui crée un codon stop. 

De plus les bases moléculaires de nombreux variants faibles ont été rapportées. Il est 

aujourd’hui clair que le polymorphisme génétique des groupes sanguins ABO est très 

nettement supérieur au polymorphisme phénotypique. Ainsi 27 allèles A, 15 allèles B et au 

moins 26 allèles O sont aujourd’hui décrits, sans tenir compte de plusieurs allèles hybrides qui 

ont été également rapportés. 

2.1.2 Gènes partenaires H et SE : 

L’expression du gène ABO dépend des gènes gouvernant la fabrication de l’enzyme 

H, l’α2 L-fucosyltransférase qui fixe l’α2 L-fucose sur le C2 du disaccharide précurseur. Cette 

action crée la substance H identifiable sur tous les globules rouges et présente dans la salive 

de tous les sujets sécréteurs. C’est une étape indispensable à l’action des enzymes A ou B 

pour la transformation totale ou partielle de l’antigène H en A et B. 

Les gènes H et SE codent pour la même enzyme : une α2 L-fucosyltransférase. 

Suivant le type de cellules, c’est l’un ou l’autre de ces 2 gènes qui intervient : 

Allèle H (FUT1) agit sur un substrat de type2 dans l’érythroblaste et les cellules muqueuses. 

Allèle SE (FUT2) agit sur un substrat de type1 dans les cellules muqueuses et les cellules 

épithéliales. 

Tableau II: Gènes et gènes partenaires du système ABO et leurs produits. 

 

Systèmes Gènes Enzymes Substrats Types de Cellules 

H FUT1ou H α2L-fucosyltransférase H Type 2 Érythroblastes 

Cellules muqueuses 

SE FUT2 ou 

SE 

α2L-fucosyltransférase SE Type 1 Cellules muqueuses 

Cellules épithéliales 

ABO A 

B 

O 

α3N-acetylglucosaminyltransférase 

β3D-galactyl-transférase 

Enzyme amorphe O 

Type 1 

et 

Type 2 

Cellules épithéliales 

Érythroblastes 

Cellules muqueuses 
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- Situation chromosomique : 

Ces deux gènes sont situés sur le chromosome 19q13.3, indépendants du locus ABO. 

- Polymorphisme des systèmes H et SE : 

 4 Allèles 

 Allèles actifs : H et SE 

 Allèles silencieux : h et se 

 4 haplotypes 

 2 haplotypes fréquents : H.SE et H.se 

 2 haplotypes rares : h.SE et h.se 

2.2 Etude biochimique du système ABO : 

2.2.1. Les enzymes : 

- Les glycosyltransférases : 

Le gène ABO*1 code pour l’α3N-acétyl-galactosaminyl-transférase A. 

Le gène ABO*2 code pour la β3D-galactosyl-transférase B. 

Le gène ABO*0 code pour une enzyme : 

 Tronquée 

 Mutée (au niveau de site catalytique) 

 Hybride où les nucléotides insérés déplacent le cadre de lecture et produisent une 

enzyme à action catalytique nulle 

- Les fucosyltransférases : 

Ce sont des enzymes produites par les gènes partenaires H (FUT1) et SE (FUT2) et dont 

l’action conduit à la production de la substance H, substrat des enzymes A et B, identifiable 

sur les globules rouges et les sécrétions. 

 FUT 1 code pour l α2 L-fucosyltransférase qui donne la substance H. 

 FUT 2 code pour l’α2 L-fucosyltransférase qui donne la substance SE. 

2.2.2. Les substrats : 

- Différentes structures : 

Les deux α2 L- fucosyltransférases produites par les gènes H et SE se différencient par leur 

affinité pour leur substrat. Les études biochimiques ont montré l’existence de six types de 

chaînes précurseurs dont deux seulement (type1 et type2) sont importants pour l’étude du 

système ABO : 

Type 1 : Galβ1-3GlcNacβ1-R 
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Type 2 : Galβ1-4GlcNacβ1-R 

Type 3 : Galβ1-3GalNacα1-R 

Type 4 : Galβ1-3GalNacβ1-R 

Type 5 : Galβ1-3Galβ1-R 

Type 6 : Galβ1-4Glcβ1-R 

Cellules productrices : 

- Les fucosyltransférases : 

Dans les cellules érythroblastiques et la cellule muqueuse : l’α2 L-fucosyltransférase H : 

 Utilise un précurseur de type 2. 

 Donne la substance H de type 2. 

Dans les cellules muqueuses et les cellules épithéliales l’α2 L-fucosyltransférase SE : 

 Utilise un précurseur de type 1. 

 Donne la substance H de type 1. 

- Les glycosyltransférases : 

 Dans les érythroblastes et la cellule muqueuse : l’α3N-acétyl-

galactosaminyltransférase et la β3D-galactyl-transférase B : 

 Utilise un précurseur de type 2. 

 Donne l’antigène A, B ou AB de type 2. 

 Dans les cellules muqueuses et les cellules épithéliales l’α3N-acétylgalactosaminyl-

transférase et la β3D-galactyl-transférase B : 

 Utilise un précurseur de type 1 

 Donne l’antigène A, B ou AB de type 1 

Nature biochimique : 

 Dans la cellule muqueuse de nature glycoprotéique. 

 Dans l’érythroblaste de nature glycoprotéique et glycolipidique. 

 Dans la cellule épithéliale de nature glycolipidique. 

3. Etude des antigènes et des phénotypes du système ABO : 

3.1. Ontogénèse et distribution : 

3.1.1. Ontogénèse : 

Les antigènes du système ABO sont présents avant même la différenciation du tissu 

hématopoïétique : 

 Dès les premières semaines de la vie fœtale: les antigènes A, B et H sont développés 

dans de nombreux tissus à savoir le tissu endothélial et épithélial. 
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 A la 5ème semaine: les antigènes A, B et H sont développés sur l’endothélium 

cardiovasculaire. 

 A la 8ème semaine: les antigènes A, B et H sont retrouvés sur les cellules épithéliales 

du tube digestif, le tractus respiratoire, la vessie, sauf le foie et le système nerveux 

central. 

 Vers le troisième mois: les antigènes A, B, H des cellules épithéliales atteignent leur 

maximum d’expression. 

 A la fin du troisième mois au sixième mois: l’involution des antigènes A, B et H de la 

plupart des organes au moment où ceux-ci terminent leurs différenciation et 

commencent à prendre leurs fonctions spécifiques. 

 Plus tard (vers le 10ème jour) après la naissance: apparition des antigènes A, B, H et 

Lewis dans le plasma et toutes les sécrétions exocrines des sujets sécréteurs. 

3.1.2. Distribution : 

Les antigènes ABH ne sont pas restreints aux globules rouges. En effet, ils sont aussi présents 

sur les autres cellules sanguines (leucocytes et plaquettes), ainsi que sur les autres cellules de 

l’organisme: 

 Muqueuse des glandes salivaires des sujets sécréteurs, 

 Endothélium vasculaire, 

 Épithélium du tractus digestif, 

 Muqueuses de l’appareil respiratoire et génital, 

 La peau, 

 Le glomérule rénal, 

 Les liquides biologiques contenant les antigènes ABH autres que le plasma et la salive 

sont : le sperme, les kystes d’ovaires, les larmes, le lait. 

3.2. Principaux antigènes et phénotypes : 

3.2.1. Antigènes du système ABO : 

Les antigènes de groupes sanguins du système ABO sont des allo-antigènes localisés sur la 

membrane des globules rouges de certains individus. Ils sont absents chez d’autres individus 

de l’espèce humaine. 

Ils se trouvent sous forme soluble dans le plasma, les sécrétions des muqueuses et dans la 

salive de certains sujets dits « sécréteurs ». Les substances de même structure que les 

antigènes A et ou B abondent notre environnement. En effet on rencontre ces substances chez 

certains végétaux, les animaux et chez certaines bactéries [9,13]. 
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La détermination des groupes sanguins du système ABO se fait obligatoirement par deux 

tests : 

 Un test globulaire dit épreuve directe de Beth-Vincent qui met en évidence l’antigène 

présent ; 

 Un test sérique dit contre épreuve de Simonin qui met en évidence l’anticorps dirigé 

contre l’antigène absent. 

L’application de ces deux méthodes permet de nous donner quatre principaux groupes : A, B, 

AB et O qui sont les groupes initialement décrits du système ABO (voir tableau n°III) [14]. 

Tableau III: Les quatre groupes sanguins du système ABO et leurs 

caractéristiques [15]. 

Agglutinogènes 

Globulaires 

Agglutinines 

Sériques 

Groupes 

Sanguins 

A 

 

anti-B A 

B 

 

anti-A B 

A et B 

 

absentes AB 

ni A, ni B 

 

anti-A et anti-B O 

 

3.2.2. Les phénotypes courants du système ABO : 

Le groupe A se divise en deux sous-groupes : A1 et A2.L’anticorps A des sujets de groupe B 

qui définit l’antigène A, se compose en réalité de deux anticorps : 

- L’anticorps anti-A qui agglutine la totalité des globules A. 

- L’anticorps anti-A1 qui ne réagit qu’avec 80% des sujets de groupe A détermine les 

individus A1. Les globules rouges qui ne sont pas agglutinés par cet anticorps sont dits 

groupe A2. 

Cette définition des hématies A1 et A2 permet d’obtenir ainsi six phénotypes courants qui 

sont : 

A1, A2, B, O, A1B et A2B (voir tableau n°IV) [16,17]. 
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Tableau IV: Phénotypes et génotypes connus du système ABO et leurs 

fréquences en Europe et au Mali (d’après Andreu G et Coulibaly I) [18,19]. 

 

Groupes 

Sanguins 

Phénotypes Génotypes Anticorps 

Naturels 

Fréquence 

en 

Europe(%) 

Fréquence 

au Mali 

(%) 

 

A 

A1 

 

A2 

A1/A1, A1/O, 

A1/A2 

 

A2/O, A2/A2 

 

anti-B et anti-

B 

 

45 

 

25 

B  

B 

B/B, B/O anti-A+A1 9 28 

AB A1B 

 

A2B 

A1/B 

 

A2/B 

 

 

 

 

3 

6 

 

O 

 

O 

 

O/O 

anti-A+A1 

anti-B 

43 

 

41 

 

3.2.3. Les phénotypes rares du système ABO : 

Ils représentent des antigènes d’importance variable. 

*  Les phénotypes A faibles : [10,17] 

Ce sont les phénotypes des individus dont les hématies ont une réactivité inférieure à celle des 

hématies A2 normales. Leurs spécificités peuvent être déterminées par plusieurs techniques  à 

savoir : 

- Agglutination avec image de double population, 

- Fixation-élution, 

- Recherche de substances solubles ABH dans la salive, 

- Etude génétique, 

- Iso-focalisation des enzymes, 

- Et le PH optimal d’activité des enzymes. 

Leurs intérêt en matière de transfusion est en général mineur. Actuellement, on connaît six 

phénotypes de A faibles qui sont : A3,  Ax, Aend, Am, Ay et Ael. 
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* Les phénotypes B faibles : [22] 

Ils sont moins nombreux par rapport aux phénotypes A faibles, ils sont composés de quatre 

phénotypes à savoir : B3, Bx, Bm et Bel. 

Tableau V: Les principales caractéristiques sérologiques des phénotypes A 

et B faibles les plus fréquents [20]. 

 

Phénotypes 

 

Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-H GRA1 GRA2 GRB 

A3 

 

++/ - - ++/- +++ + ou - - +++ 

Ax 

 

(+) - (+) +++ + - +++ 

Aend 

 

(+)/- - (+)/- +++ + ou - - +++ 

Am 

 

- - - +++ - - +++ 

Ay 

 

- - - +++ - - +++ 

Ael 

 

- - - +++ +++ ++ ou - +++ 

B3 

 

- ++/- ++/- +++ +++ ++ - 

Bx 

 

- (+) + +++ +++ ++ + ou - 

Bm 

 

- - - +++ +++ ++ + ou - 

Bel 

 

- - - +++ +++ ++ - 

 

++/- ou +/- = double population ; (+) = très faible agglutination. 
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Groupe Bombay Oh : [10] 

Groupe exceptionnel découvert en 1952 chez un individu Bombay par Blende et Coll ; les 

hématies de ce sujet ne sont pas agglutinées par les sérums anti-A, anti-B et anti-H, par contre 

ils possèdent  des anticorps correspondants. 

Les travaux de Salmon et de Raparyz ont permis de trouver d’autres individus de types 

« Bombay » dans divers pays à travers le monde. 

Phénotypes Ohm : [15] 

Chez ces rares sujets Ohm, les hématies ne portent aucun antigène du système ABO. Le 

sérum contient des anticorps anti-A et anti-B mais dépourvu d’anticorps anti-H (l’antigène H 

est sécrété dans la salive). 

Substance H : [15,21] 

Les sujets A1, A1B et les exceptionnels sujets de phénotypes « Bombay » possèdent dans leur 

sérum une agglutinine anti-H. cet anticorps réagit avec les hématies O, A2 et toutes les 

hématies « faibles » qui ne portent que peu de substance A et B. Les données chimiques et 

génétiques permettent actuellement de considérer la substance H comme la substance de base 

sur laquelle s’expriment les antigènes A et B. 

Phénotype Cis AB : 

Le phénotype cis-AB est issu de la présence en cis de deux gènes A et B sur un même 

chromosome. Les allèles A et B ne s’excluent pas lors de la méiose mais se transmettent en un 

seul bloc en position cis. 

Le gène cis-AB code pour une enzyme hybride qui possède l'activité enzymatique de A et de 

B conduisant à la fixation de l'antigène A et de l'antigène B sur les GR. 

Ce phénotype est caractérisé par un déséquilibre entre la réactivité des antigènes A (réactivité 

normale) et des antigènes B (réactivité faible), et un excès de substance H. 

Ainsi, trois phénotypes principaux ont été décrits : cis-A1B3, cis-A2B3 et le cis-A2B. 

Le phénotype cis-AB le plus fréquent est le cis A2B3 qui est caractérisé par : 

 Un antigène A dont la réactivité est égale à celle d’un A2B classique, 

 Un antigène B très affaibli, 

 Un excès important d’antigène H, 

 Un anti-B faible dans le plasma, 

La présence dans la salive des sujets sécréteurs de substance A et H en quantité normale et de 

substance B mise en évidence seulement en utilisant les propres hématies du sujet. 

L’incidence du phénotype cis-AB est très faible.  
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4. Modifications antigéniques du système ABO : 

4.1. Corrélation entre les groupes sanguins du système ABO et pathologie : 

[10] 

De nombreuses enquêtes statistiques ont cherché à voir si certaines maladies n’étaient pas 

liées aux groupes sanguins du système ABO. En réalité aucune corrélation évidente n’a pu 

être démontrée. 

Néanmoins, l’ulcère duodénal et l’arthrite rhumatismale seraient plus fréquent chez les sujets 

de groupe O non sécréteurs. De même le cancer de l’estomac, la maladie thromboembolique 

et la maladie Biermer seraient  beaucoup plus observés chez les sujets de groupe A. L’excès 

de groupe A parmi les sujets atteints de cancer de l’estomac reste comme une donnée sûre car 

elle n’est pas liée à un effet de statisfication qui résulterait à la fois de l’absence d’union entre 

deux sous population dont l’une aurait à la fois une grande fréquence de A et de cancer et 

l’autre une faible fréquence des deux. La fréquence accrue pourrait s’expliquer par la 

présence d’antigène pseudo-A dans les tissus néoplasiques contre lequel les sujets de groupe 

A ne pourraient s’immuniser. 

4.2 Le système ABO et le parasitisme : [10] 

Parmi les mécanismes les plus démontrés dans ce domaine figure le fait que les parasites 

Schistosoma mansoni cultivés dans du sang de groupe A, puis transféré dans la veine porte 

des singes sont tués, si ces derniers étaient au préalable immunisés contre la substance A. On 

a pu montrer que le parasite pourrait ainsi absorber à la surface de l’antigène A du plasma 

humain ou les antigènes B et H qui y sont également présents sous forme de glycolipides 

circulants. Ce mécanisme qui rappelle l’absorption des glycolipides de groupe sanguin sur la 

surface des hématies circulants peut jouer un rôle dans la survie du parasite en masquant les 

antigènes parasitaires. Mais ceci n’est que l’un des mécanismes possibles parmi beaucoup 

d’autres dans cette étonnante symbiose entre le parasite et l’hôte. 

4.3. Modification des caractères de groupes A, B, O : 

Des modifications congénitales ou acquis  des caractères de groupes sanguins ont été 

constatées dans un certain nombre de situations. 

4.3.1. Anomalies congénitales : Les chimères 

Une chimère résulte de la présence chez un individu d’une population cellulaire homologue 

greffée pendant la vie intra-utérine par un jumeau hétérozygote. Il se produit un phénomène 

de « tolérance immunitaire acquise ». Ainsi, un individu génétiquement A ayant subi une 

greffe intra-utérine de son jumeau B possédera deux populations d’hématies A et B et n’aurait 
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pas d’agglutinines anti-A ou anti-B. En tout état de cause, les chimères demeurent des 

exceptions [15]. 

4.3.2. Modifications acquises : [10, 17, 23,24]. 

- Selon Salmon, dans certaines leucémies aiguës myeloblastique  chez les sujets de groupe A, 

la quantité de la substance A érythrocytaire est diminuée. Ceci donne lieu à une image de 

double population avec hématie A et O (ou A faible). La synthèse de la substance H peut être 

diminuée et les hématies O demeurent non agglutinantes par un sérum anti-H.     

- Dans quelques cas de cancer de colon chez les sujets de groupe A, il a été observé 

l’apparition de spécificité B : antigène pseudo-B acquis qui peut disparaître par une 

antibiothérapie ou par ablation de la tumeur. L’interprétation de ce phénomène porte sur 

l’origine bactérienne liée en particulier à la présence de certaines souches d’Escherichia coli 

selon deux mécanismes : 

 Transformation partielle de la spécificité de A en B par action enzymatique, ou 

 Sécrétion par les bactéries d’une substance analogue à l’antigène B, substance qui, 

passant dans le plasma serait absorbée par les hématies. 

4.3.3. Hémotypologie des groupes sanguins du système ABO : [15, 25] 

L’hémotypologie se conçoit comme la science qui étudie les caractères sanguins des 

différents individus. 

Depuis Linné, l’anthropologie physique était fondée comme la zoologie sur l’étude des 

caractères descriptifs macroscopiques. Ainsi, dans l’espèce humaine on distinguait un certain 

nombre de grandes races : caucasoïdes (blancs), négroïdes (noirs), mongoloïdes (jaunes),  et 

primitives qui se subdivisent chacune en race secondaire. La  conception typologique des 

groupes sanguins ne cadre pas avec ces pensées. Il n’existe pas une race A, une race B, ou une 

race O.  

Les nombreuses recherches menées à travers le monde apportent deux constatations à savoir : 

- la fréquence des différents facteurs varie dans l’espace, presque toujours progressif 

(gradients ou clones génétiques), 

- Il n’existe pas de barrière précise entre les races, mais au contraire une zone 

d’interpénétration.  
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5. Etude des anticorps du système ABO : 

     5.1. Anticorps naturels (hétéro-anticorps) : 

Tableau VI: Caractéristiques des anticorps naturels du système ABO [7]. 

 

 

 

Origine 

 

Réponse primaire de l’organisme dirigé contre des antigènes A ou B portés par : 

 

Les bactéries saprophytes de la flore intestinale, 

Diverses substances de l’environnement. 

 

Type 

 

Essentiellement des IgM, mais aussi des IgG voir des IgA. 

 

 

 

 

Propriétés 

 

 

Spontanément agglutinants en milieu salin, 

Optimum thermique est à 4°C, 

Neutralisés par des substances de groupes A ou B solubles (substances de 

Witebsky), 

Sans pouvoir hémolysant in vitro, 

Thermolabiles (10 min à 70 °C.), 

Apparaissent habituellement entre le 3 ème et 6 ème mois de vie, 

Concentration : 

Maximum vers l’âge de 10 ans. 

Diminués dans certaines pathologies (Waldenström, LLC,…) 

Augmentés dans certaines anémies hémolytiques auto-immunes, les 

cirrhoses éthyliques, ou certaines hépatites chroniques actives. 

Spécificités 

 

Anticorps réguliers : anti-A, anti-B, anti-AB ainsi que l’ anti-H chez les sujets 

Bombay. 

Anticorps irréguliers : anti-H chez les A1 et les A1B, anti-A1 chez les A2 et 

A2B. 
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5.2. Anticorps immuns (allo anticorps) : 

Tableau VII: Caractéristiques des anticorps immuns du système ABO [7]. 

 

 

Origine 

 

Allo-immunisation fœto-maternelle ou exceptionnellement transfusionnelle 

par accident. 

Type Essentiellement des IgG. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Propriétés 

 

 

 

 

 

 

Ne sont pas spontanément agglutinants en milieu salin, 

 

Leur activité est conservée à 37 °C, 

 

Difficilement neutralisables par des substances solubles, 

 

Sont hémolysants, 

 

Thermostable (10 min à 70 °C), 

 

Capables de franchir la barrière placentaire. 

 

Détectés par la technique de recherche des hémolysines anti-A et anti-B. 

Spécificités Irréguliers : anti-A et anti-B. 

 

5.3. Auto anticorps : 

 Rarement observés dans le système ABO. Quelques cas d’auto-anticorps anti-A et 

anti-B de nature IgM ont été décrits, ces anticorps apparaissent lors de : 

 Déficits immunitaires, 

 Maladies de système, 

 Cancers, 

 Hémopathies malignes, 

 Maladies infectieuses, 
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6. Applications : 

6.1. Transfusion sanguine : 

Toute transfusion sanguine est précédée d’un groupage sanguin ABO dans le but de respecter 

les règles de compatibilité transfusionnelle, du fait de la présence des anticorps naturels anti-

A et anti-B, ceci pour : 

 Transfusion de sang total. 

 Transfusion de concentrés de globules rouges. 

 Transfusion de concentrés de plaquettes. 

 Les sous–groupes A1 et A2 sont sans intérêt transfusionnel. 

 Les sujets A faible avec hémolysine anti A1, préférer les CGR O au A. 

6.1.1. Transfusion identique : 

Dans la transfusion identique ou isogroupes le donneur et le receveur sont de même groupe. 

Elle est souhaitable mais pas toujours possible à cause de la pénurie du sang observée au sein 

des établissements de transfusion. 

6.1.2. Transfusions compatibles : 

Les concentrés globulaires O peuvent être transfusés indifféremment à des sujets A, B ou AB 

puisque les hématies O sont dépourvues des antigènes A et B. Les sujets du groupe O sont 

dits donneurs universels. 

Dans cette règle de compatibilité transfusionnelle, on ne tient pas compte de l’anticorps du 

donneur qui, apporté en très faible quantité par le concentré globulaire, est dilué dans la masse 

sanguine du receveur. 

Cette règle souffre cependant d’exceptions : 

Lors de transfusions massives et non isogroupes (ex. sang O à un sujet A): il est possible que 

l’anticorps du donneur alors apporté en quantité très importante vienne détruire les hématies 

du receveur. 

Le donneur universel dangereux. : le sujet O, appelé donneur universel, peut posséder dans 

certains cas, un anticorps immun, anti-A le plus souvent, qui est dangereux pour le receveur A 

ou AB. Le sang de ces sujets, ne peut donc être transfusé qu’à des receveurs isogroupes, c’est-

à-dire des sujets de groupe O. 
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Figure 4 : Schéma d’Ottenberg  

 

6.1.3. Transfusion néo-natale : 

Le sang choisi doit être compatible avec les anticorps de la mère et ceux de l’enfant. 

Tableau VIII: Règles de compatibilité en transfusion néo-natale 

 

 

Enfant 

 

 

Mère 

 

Sang compatible 

A 

 

A 

B 

AB 

O 

O 

A 

B 

 

A 

B 

AB 

O 

O 

B 

AB 

 

A 

B 

AB 

O ou A 

O ou B 

AB 

O 

 

 

A 

B 

O 

O 
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6.1.4. Transfusion de plasma : 

Les règles de compatibilité ABO dans le cadre de la transfusion de plasma sont l’inverse de 

celles de la transfusion de concentrés globulaires: 

Le plasma AB, dépourvu d’anticorps ABO convient à tous les groupes, il est donneur 

universel. 

Le plasma O, ayant les anticorps anti A + B, ne convient qu’au groupe O, il est receveur 

universel. 

Le plasma A convient aux groupes A et O et le plasma B convient aux groupes B et O. 

6.1.5. Transfusion de plaquettes : 

Pour la transfusion de concentrés plaquettaires, il faut qu’il y ait une compatibilité ABO entre 

le plasma du donneur et les globules rouges du receveur, mais il n’est pas impératif que les 

groupes sanguins soient identiques. Cette compatibilité est cruciale dans le cas de nouveau-

nés, car leur volume sanguin est réduit. 

6.2. Transplantation et allogreffe : 

L’allogreffe de cellules souches hématopoïétiques n’impose pas une compatibilité ABO. 

Les antigènes A et B sont faiblement exprimés par les précurseurs érythroїdes et 

l’immunosuppression du receveur contribue à cette tolérance. Cependant, cette technique peut 

exposer le patient à des complications particulières et, en cas de chimérisme, rendre 

l’interprétation des groupes sanguins impossible. La prise en charge transfusionnelle qui en 

découle est parfois complexe. 

Il existe 3 types d’incompatibilités : 

- Majeure (ex : A→O) : risque de retard de reconstitution érythropiètique et 

d’érythroblastopénie. 

-  Mineure (ex : O→A) : risque de réaction hémolytique aigüe dans les premiers mois post-

greffe (lymphocyte passager). 

-   Mixte (ex : A→B) : incompatibilité majeure et mineure. 

7. Les méthodes d’études du système ABO : 

7.1. Méthodes immunologiques : 

7.1.1. Techniques classiques : 

L’avènement des anticorps monoclonaux a complètement modifié l’exploration 

immunologique du système ABO, ces anticorps sont de type IgM donc agglutinants, actifs à 

la température du laboratoire. 
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7.1.1.1. Groupage ABO classique: 

Le groupage ABO classique repose sur l’utilisation de deux techniques complémentaires qui 

sont : 

- Épreuve globulaire de Beth-Vincent: 

Le principe du groupage sanguin ABO est basé sur la recherche des antigènes A et B sur les 

hématies testés par agglutination grâce à l’utilisation des sérums tests anti-A, anti-B et anti-

AB selon la technique de Beth-Vincent. 

- Épreuve plasmatique de Simonin et Michon : 

Le principe du groupage sérique ABO est basé sur la recherche des anticorps anti- 

A et anti-B dans le sérum testé par agglutination grâce à l’utilisation des hématies tests de 

groupe A et B selon la technique de Simonin et Michon. 

Ces deux techniques peuvent être réalisées par différentes méthodes : 

 Sur Plaques ; 

 En tube ; 

 Sur Microplaques ; 

 Sur gel ; 

 Par méthodes automatiques. 

7.1.1.2. Fixation-élution : 

Cette technique ne constitue pas une analyse de routine, elle est utilisée afin de déterminer les 

variants antigéniques faibles de système ABO lorsque la détermination du groupage sanguin 

ABO n’a pu être effectuée. 

Le principe de la technique de fixation et/ou de l’élution repose sur la dissociation de 

l’anticorps fixé in-vitro, par modification des conditions physico-chimiques de la réaction 

antigène-anticorps, et le récupérer pour étudier sa spécificité. 

Permet autant de mettre en évidence une faible quantité d'anticorps anti-A ou/et anti-B 

présents dans le plasma du patient, que de mettre en évidence la présence d'antigène A ou 

d'antigène B à la surface des globules rouges. 

7.1.1.3. Recherche des substances ABH (et LEWIS) dans la salive : 

Le principe de la recherche des substances solubles de groupes sanguins repose sur la mise en 

évidence dans la salive par inhibition de l’hémagglutination, après inactivation des enzymes 

salivaires, par chauffage. 
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7.1.1.4. Recherche d’hémolysines anti-A et anti-B immuns : 

Le principe de la technique de recherche des hémolysines anti-A et anti-B immuns repose sur 

la réaction d’hémolyse en solution saline à 0.9%, en présence de complément, utilisant des : 

 Hématie-tests A1 et B. 

 Mélange de sérums AB frais. 

7.1.2. Techniques modernes : 

7.1.2.1. Technique automatique de groupage sanguin: 

Le principe de la technique automatique de groupage sanguin repose sur la mise en évidence 

de l’agglutination par lecture photométrique ou magnétique en effectuant toutes les étapes 

automatiquement. 

Certains appareils permettent d’effectuer le groupage sanguin par cytométrie en flux, 

technique peu ou pas utilisée en routine. 

7.1.2.2. Méthodes de biologie moléculaire : 

Technique de PCR : 

Le principe de la technique de PCR repose sur l’étude de l’ADN après extraction, 

amplification, séquençage puis analyse en électrophorèse sur gel de polyacrylamide. 

Ainsi 27 allèles A, 15 allèles B et au moins 26 allèles O sont aujourd’hui décrits, sans tenir 

compte de plusieurs allèles hybrides qui ont été également rapportés. 

La connaissance des bases moléculaires ont permis de projeter le système ABO parmi les 

systèmes de groupe sanguin les plus discriminants en termes de polymorphisme. 

8. Les hémolyses pathologiques : 

Les hémolyses dues à des anticorps dirigés contre les antigènes de ce système sont à la base 

de beaucoup d’anémies. Elles sont en général provoquées par l’action des agents 

hémolytiques ou hémolysines. Le mécanisme des hémolyses dépend de la nature des 

hémolysines [26, 27]. 

8.1. Les mécanismes d’action des hémolysines : 

Les hémolysines produites par voies non immunologique ont une action directe sur la 

membrane des globules rouges (CGR). Mais les substances médicamenteuses et toxiques 

peuvent agir par action oxydante directe de methemoglobine ou de sulfahemoglobine. Ils 

peuvent agir également par  mécanisme immunoallergique. Par ce mécanisme, le produit se 

fixe sur les hématies et développe des anticorps anti-médicaments. La substance peut 

également se fixer secondairement sur l’hématie par l’intermédiaire d’un complexe circulant 
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faisant intervenir le complément. Ici, l’antigène est représenté par le toxique lui-même. Les 

venins de serpent ou d’insecte, les médicaments comme les antipaluduéens, la trinitrine et 

autres sont les produits dont l’action peut être mise en cause dans ce processus. Les toxines 

d’origine bactériennes entrainent aussi la lyse de la membrane globulaire. Ici, on incrimine : 

les septicémies à Clostridium welchii (Clostridium perfringens), les toxines des streptocoques, 

staphylocoques méningocoques, Escherichia coli et Haemophilus influenzae [26]. 

Les parasites ont souvent un récepteur spécifique sur la membrane du GR. C’est le cas du 

Plasmodium falciparum qui se fixe sur la glycophorine alpha du GR et le Plasmodium vivax a 

sa cible sur l’antigène Duffy [28].  

En ce qui concerne les hémolysines produites par mécanisme immunologique, leurs cibles 

sont  les antigènes présents sur la membrane du GR. Les hémolysines alpha et bêta ont pour 

cibles respectivement les antigènes A et B du système ABO. Ces hémolysines sont en général 

recherchées dans les sérums des individus de groupe O. Leur survenue est secondaire à une 

stimulation active sous l’action des substances A et B. ces substances sont rencontrées sur les 

GR, beaucoup d’autres cellules et tissus de l’organisme et dans notre environnement [10]. 

8.2 Les circonstances de survenues des hémolyses pathologiques : 

Elles surviennent dans deux situations majeures : les accidents hémolytiques post-

transfusionnels et la maladie hémolytique du nouveau-né (MHNN) dues aux antigènes A et B 

[29]. 

8.2.1. Accidents hémolytiques post-transfusionnels : 

Ces accidents sont dus à la destruction plus ou moins brutale des hématies administrées 

(rarement par les hématies du receveur). Ils constituent la complication immunologique la 

plus redoutable des transfusions. Parmi ces accidents, les plus sévères et pourtant les faciles à 

éviter  relèvent les incompatibilités dans le système ABO [29, 30]. 

8.2.1.1. Symptomatologies cliniques : 

*Formes graves :  

Elles se déroulent en trois grandes phases : 

- Phase de choc : survient en général après le passage d’une certaine quantité de sang et 

caractérisée par l’apparition des troubles : malaise intense, angoisse, sensation de constriction 

thoracique, céphalée, et troubles vasomoteurs. L’apparition d’une douleur lombaire est 

caractéristique (c’est le classique « coup de barre » lombaire), frisson et hypothermie suivie 

d’une montée thermique (cela motive l’arrêt immédiat de la transfusion). Chez le malade sous 

anesthésique lors d’une intervention chirurgicale l’attention est surtout attirée par la baisse 
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brutale de pression artérielle et le saignement en nappe de la plaie d’opération (liée à une 

thrombopénie et la frinolyse). Cet état de choc est d’évolution rapide, la mort peut survenir à 

la suite de l’état de collapsus cardio-vasculaire [29, 31]. 

- Phase d’hémoglobinurie et ictère : Les urines sont presque de coloration noire, elles 

sont chargées d’hémoglobine (Hb). 

- Phase d’insuffisance rénale aigue et anurie :  

Après une période de latence, s’installe progressivement l’anurie dont la gravité dépend 

l’intensité et  la durée du choc [15]. 

*  Formes mineures : [32] 

Plus fréquemment, ce sont des incidents moins brutaux. Ils constituent un avertissement 

important qui permettra d’éviter l’accident mortel lors de transfusions ultérieures. Ils se 

manifestent par : 

- L’ictère post-transfusionnel précoce survenant dans les 24 heures après la transfusion.  

- L’ictère post-transfusionnel retardé qui survient dans les 3 à 4 jours après la transfusion. 

- La réaction « frisson-hyperthermie », résulte en grande partie à des contaminations 

bactériennes.  

*  Formes latentes : [29] 

Dans cette forme, la transfusion n’apporte aucune augmentation du taux des globules rouges 

(GR) ou de l’hémoglobine ; on parle de transfusion « inefficaces ». Cependant, l’échec ne 

peut être prouvé que par de méthode spécifique. 

8.2.1.2. Mécanismes immunologiques : 

Ils sont multiples et comprennent : 

-Incompatibilité entre les différents groupes sanguins du système ABO : [29] 

Selon Mollison, les hématies du donneur sont détruites dans l’organisme du receveur par des 

isoanticorps naturels anti-A ou anti-B. Il s’agit presque toujours de confusion de flacon de 

sang (ou de malade). 

-Incompatibilité liée à la présence d’isoanticorps : 

Rare, selon Salmon, les hématies du donneur sont détruites par les isoanticorps irréguliers du 

receveur. Il s’agit en général des anticorps anti-Lewis, anti-A1 des sujets A2 ou A2B, anti-H 

des sujets A1 et A1B, anti-M, anti-N ou anti-P [30]. 
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-Incompatibilité par isoimmunisation dues aux anticorps immuns : [30] 

Ici, les hématies du donneur sont détruites par les isoanticorps irréguliers d’origine immune 

du receveur. Ce phénomène est beaucoup observé chez les patients polytransfusés. Ils 

concernent surtout les immunoglobulines de type IgG des systèmes Rhésus, Kell, Duffy, 

Kidd, S etc.  

- Les « donneurs universels dangereux » : [29] 

Dans ce cas, ce sont les hématies du receveur qui sont détruites par les anticorps immuns anti-

A et/ou anti-B provenant du donneur. Celui-ci de groupe O, est dit « donneur universel 

dangereux ». Ces anticorps de nature immune ne sont pas neutralisés in vivo par les antigènes 

cellulaires de la paroi vasculaire. 

Ils possèdent un pouvoir hémolytique en présence du complément. Ce qui traduit la 

destruction ménagée des hématies du receveur par ces anticorps anti-A et/ou anti-B immuns 

injectés. 

De telles situations hémolyses ont pu être signalées aussi  après injection de grandes quantités 

de plasma humain possédant un titre élevé d’anticorps immuns ou naturels anti-A et/ou anti-

B. 

Le dépistage systématique des donneurs universels dangereux par les centres de transfusion, 

et le recours à des transfusions isogroupes ont rendu relativement rares les accidents 

transfusionnels. 

8.2.2. La maladie hémolytique néonatale par isoimmunisation 

fœto-maternelle aux antigènes A et /ou B : [33, 34, 35, 36,37, 38] 

C’est une affection qui se caractérise par : 

- Sa fréquence lorsqu’on la recherche systématiquement, 

- Sa bénignité habituelle : elle se révèle par un ictère néonatal très discret et spontanément  

réversible. Néanmoins, il arrive des cas qui peuvent entraîner une exsanguino-transfusion. 

- Les incertitudes de son diagnostic sérologique : si l’immunisation maternelle aux antigènes 

A ou B est fréquente et facile à mettre en évidence, il est beaucoup plus difficile par contre de 

préciser son rôle dans l’ictère maternel [17]. 

8.2.2.1. Mécanismes physiopathologiques : 

Les problèmes théoriques sont très complexes et  pour d’autres non totalement résolus. 

8.2.2.1.1. Formation des anticorps maternels : 

Chez une mère de groupe sanguin O dont le nouveau-né présente une maladie hémolytique 

néonatale, 
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Il peut être retrouvé dans sérum des anticorps immuns anti-A et/ ou anti-B.  La formation de 

ces anticorps peut se faire selon l’un des deux mécanismes suivants : 

- Isoimmunisation fœto-maternelle : Elle survient en général lors du passage des 

hématies A et / ou B de l’enfant à la mère de groupe O via le cordon ombilical pendant 

l’accouchement. 

- Hétéroimmunisation : Elle se produit soit antérieurement, soit durant la période de la 

gestation. Ce mécanisme est de loin le plus mis en cause. Les stimulations immunogéniques 

relèvent du contact de l’organisme avec de nombreuses substances ayant la même structure 

antigénique que les antigènes A et B tel que : vaccins et sérums, extraits biliaires d’usage 

thérapeutiques, mais plus souvent sans doute des micro-organismes et aliments d’origine 

végétale ou animale. Par ce processus, la MHNN du système ABO peut atteindre aussi bien le 

premier-né que tous les autres enfants ou un seul ou aucun d’une même fratrie. Elle ne suit 

pas le caractère inéluctable de la MHNN due à l’antigène D du système Rhésus. Ici, 

l’immunisation ne part pas au-delà de deux ans [35, 38]. 

 8.2.2.1.2. Passage des hémolysines de la mère à l’enfant : 

Les anticorps anti-A et anti-B immuns sont pratiquement des IgG. Ils traversent la barrière 

placentaire et peuvent ainsi agir sur le fœtus. Les mères O immunisées fabriquent plus 

facilement les IgG. Ceci explique le fait que la maladie hémolytique du système ABO se 

rencontre chez les enfants de groupe A  et/ ou B de mères O [38]. 

8.2.2.1.3. Action des anticorps sur l’organisme de l’enfant : 

Les anticorps anti-A et anti-B de nature IgG qui pénètrent dans l’organisme de l’enfant ne 

provoquent qu’une hémolyse relativement modérée. Ceci explique le plus souvent par 

l’absence de formes graves de la maladie. Elle ne se révèle que par un ictère précoce après la 

naissance et passe le plus souvent inaperçue. Parmi les raisons de cette hémolyse modérée on 

peut énumérer : 

- La neutralisation partielle des anticorps par les antigènes A et/ou B des cellules 

endothéliales vasculaires et par ceux des autres tissus de l’enfant contrairement au cas de 

l’antigène du système Rhésus qui n’est porté que par les hématies. 

- La fixation imparfaite des anticorps sur les hématies à cause de la faible quantité des 

hématies A et B. 

- La faible activité hémolytique des anticorps qui limite la destruction intravasculaire des 

hématies. 
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Cependant, dans certains cas, l’hémolyse est suffisamment intense pour provoquer une 

anémie néonatale grave et surtout une hyperbilirubinogenèse. Le danger réel de la maladie 

réside dans les risques d’ictère si la bilirubine indirecte dépasse les « taux limites de sécurité » 

de Mollison (200mg chez l’enfant à terme et 150 à  180 mg chez l’enfant prématuré) [33, 

37,38]. 

8.2.2.2. Diagnostic biologique : [17] 

8.2.2.2.1. Diagnostic prénatal :  

Le diagnostic ne peut être envisagé qu’après la naissance de l’enfant. 

Il est inutile puisqu’en l’absence de troubles prénataux, l’accouchement prématuré n’est pas à 

envisager. Il est surtout illusoire puisque la présence de l’hémolysine α et / ou β dans le sérum 

de la mère est un fait trop banal pour expliquer l’existence de cette maladie. 

8.2.2.2.2. Diagnostic après la naissance : 

Devant un ictère inhabituel  précoce chez un nouveau-né, l’éventualité d’une maladie 

hémolytique néonatale du système ABO peut être envisagée. Le diagnostic passe par plusieurs 

niveaux : 

- Elimination d’une maladie hémolytique du nouveau-né de type du Rhésus : Ceci passe par 

jonction des rhésus de père, de la mère et de l’enfant et détermination d’anticorps immuns 

anti-D dans le sérum de la mère et de l’enfant. 

 - Mise en évidence d’incompatibilité des groupes du système ABO de la mère et de l’enfant : 

Il s’agit toujours d’une mère O immunisée contre les antigènes A et / ou B. 

- Découverte dans le sérum de la mère d’anticorps immuns anti-A et / ou anti-B. 

- Mise en évidence des mêmes anticorps dans le sang du nouveau-né. 

8.2.2.3 Indications thérapeutiques : [34, 36,37] 

Que le diagnostic confirme ou non la maladie, l’indication de l’exsanguino-transfusion sera 

basée sur l’évolution du taux de la bilirubine indirecte. En cas de décision en faveur de cette 

thérapeutique, elle sera faite du sang compatible avec l’anticorps maternel : sang de groupe O 

(tout en éliminant préalablement les O dangereux) ou hématie O en suspension dans du 

plasma ABO.   

9.  LES HEMOLYSINES :  

9.1. Définition : [26] 

Une hémolysine est une substance qui la propriété de provoquer la lyse des globules rouges. 

Il existe plusieurs sortes d’hémolysines parmi lesquelles on peut citer : 

- Les substances toxiques et médicamenteuses ; 
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- Les toxines bactériennes ; 

- Et les hémolysines des groupes sanguins ; celles-ci sont produites par voie immunologique. 

Notre étude est focalisée sur la recherche des hémolysines dirigées contre les antigènes du 

système ABO. Celles-ci sont appelées par convention respectivement : hémolysines  alpha (α) 

dirigée contre l’antigène A et  bêta (β) dirigée contre l’antigène B. 

9.2. Intérêt de la recherche des hémolysines alpha et bêta : [40] 

La recherche des hémolysines alpha et bêta du système ABO permet de prévenir les accidents 

transfusionnels dus aux « donneurs universels dangereux ». Elle permet aussi de poser le 

diagnostic de la maladie hémolytique néonatale par isoimmunisation fœto-maternelle aux 

antigènes A et / ou B du système ABO. 

9.3. Conditions d’apparition : 

- Allo immunisation : c’est le cas d’une grossesse ABO incompatible, ou d’une transfusion de 

produits sanguins contenant des hématies ABO incompatibles  ou après transplantation. 

- Ou hétéro immunisation telle que par vaccination, sérothérapie, substances de Witebsky ou 

par certaines préparations pharmaceutiques contenant des substances de groupes sanguins. 

9.4. Implications pathologiques: 

- L’injection d’un sang O contenant des hémolysines à des receveurs A ou B  

Peut provoquer des accidents hémolytiques sévères. Ceci était particulièrement vrai lors de la 

transfusion de sang total, situation devenue exceptionnelle de nos jours. La quantité de plasma 

résiduel est aujourd’hui très faible dans les concentrés érythrocytaires (< 25 ml). 

 Le risque est donc très limité avec ce type de produit, mais la recherche d’hémolysines anti-A 

et/ ou anti-B demeure obligatoire en France chez tous les donneurs de globules rouges. 

La situation la plus à risque correspond à la transfusion de produits plaquettaires suspendus 

dans une quantité importante de plasma. 

La transfusion de plaquettes non isogroupe est relativement fréquente, du fait de la forte 

demande de ce type de produit. Ceci est possible à la seule condition que le donneur soit 

dépourvu d’hémolysines reconnaissant les hématies du receveur. 

Il est par ailleurs impératif d’identifier la présence d’hémolysines sur l’étiquette des produits 

sanguins érythrocytaires et plaquettaires. 

- Anémie hémolytique du nouveau-né : 

Si la mère a développé des hémolysines et le fœtus est de groupe sanguin différent de celui de 

sa mère. 
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III. METHODOLOGIE: 

1. Lieu d'étude : 

Cette étude a été menée au niveau du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) de 

Bamako. 

1.1. Présentation du CNTS : 

Le Centre National de Transfusion Sanguine est un Etablissement Public à caractère 

Scientifique et Technologique (EPST) crée par l’ordonnance n°00041/P-RM du 20 septembre 

2000. Il est situé à Quinzambougou à la rue ACHKABAD, contiguë au CFTQ (Centre de 

Formation Technique de Quinzambougou. 

Il a pour mission principale d’élaborer et de conduire la politique transfusionnelle du pays en 

veillant à l’application correcte des textes réglementaires en la matière. Il a en outre pour rôle 

de collecter, de conditionner, de conserver le sang humain et ses dérivés : Sang total, 

Concentré de Globule Rouge (CGR), Concentré Plaquettaire (CP), Plasma Riche en 

Plaquettes (PRP) et le Plasma Frais Congelé (PFC) en vue de les distribuer aux établissements 

sanitaires publiques et privés qui en expriment le besoin.  

Il est chargé aussi de : 

- Sensibiliser, recruter, et fidéliser les donneurs de sang ; 

- Réaliser des études et des recherches dans le domaine de sa compétence ; 

-  Participer à la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’à la formation 

continue des agents du centre. 

1.2. Organisation du CNTS  

1.2.1. Les organes dirigeants 

Le CNTS comprend trois(3) organes dirigeants que sont : 

-Le Conseil d’Administration ; 

-La Direction Générale ; 

-Le Comité Scientifique et Technique. 
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1.3.  Fonctionnement  

1.3.1. Bloc administratif composé : 

-  De la Direction ; 

- De la Comptabilité ;    

- Du Secrétariat.  

1.3.2. Bloc Technique composé : 

- Le circuit du don : 

 La Section accueil ; 

 la Sélection médicale ; 

 La section collecte en Cabine fixe de prélèvement ; 

 La Salle de Collation. 

  -  Bloc pour la qualification du don : 

 Section Immuno-hématologie ; 

 Section Immunologie ; 

 Section Sérologie BW et autres maladies infectieuses ; 

 La Section préparation des produits sanguins labiles ; 

 La Section Distribution des produits sanguins labiles ; 

 Sections annexes. 

o Section Hématologie ; 

o Section Biochimie. 

1.4. Organisation de l’Equipe de Direction/ Comité de Gestion 

Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine est chargé de : 

 Assister le Directeur Général dans ses prérogatives techniques, administratives et 

financières ; les banques de sang hospitalières de Bamako et 
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 Appuyer les Antennes régionales de transfusion sanguine dans l’accomplissement 

de leurs missions 

 Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine  fût crée par la décision 

N° 004/MS-SG-CNTS du 19 Août 2011 avec pour mission d’assister le Directeur Général 

dans la gestion de ses tâches. Il comprend en autre : 

 Le Directeur Général, 

 Le Directeur Général Adjoint ; 

 Le Responsable du  Département Administration Générale ;  

 L’Agent Comptable ; 

 Le Responsable du Département Laboratoire ;   

 Le Responsable du Département Promotion, Collecte et Distribution des Produits 

Sanguins ; 

 Le Responsable du Département Recherche et Formation ; 

 Le Responsable Assurance Qualité ; 

 Le Surveillant ; 

 Les Chefs de Service ; 

 Deux (2) représentants des Travailleurs. 

2. Type et période d'étude : 

Il s'agissait d'une étude prospective  s’étalant sur 6 mois du 27 Novembre 2017 au 05 Mai 

2018. 

 3. Population d'étude : 

 La population d'étude était constituée par des donneurs de sang de groupe « O », bénévoles 

du sang allogénique venant au Centre National de Transfusion Sanguine ; des donneurs 

réguliers ou des donneurs occasionnels ou même des donneurs familiaux, aptes au don. 

4. Echantillonnage : 

Nous avons sélectionné les donneurs par la méthode d’échantillonnage aléatoire systématique 

et nous avons retenu 220 donneurs de sang de groupe O (donneurs volontaires réguliers, 

familiaux et occasionnels) en centre fixe. 
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 4.1. Critères d'inclusion : 

- Être un donneur de sang régulier ou occasionnel ou familial. 

- Remplir les critères du don de sang. 

 -Être donneur de sang de groupe « O ». 

-Avoir une sérologie négative à HIV, HCV, AgHBs et au BW. 

- Avoir donné son consentement éclairé pour participer à l’étude. 

  4.2. Critères de non inclusion : 

- Contre-indication du don de sang. 

- Tous les donneurs du sang de groupe A, B et AB quel que soit le rhésus. 

- N’ayant pas donné son consentement. 

5. Méthodes d’études : 

5.1. Collecte des données démographiques : 

Avant le prélèvement, chaque donneur est soumis au questionnaire médical et à la fiche 

d’enquête (annexe) et s’il accepte le consentement est signé. 

 5.2. Prélèvements : 

 Il s’agissait d’un prélèvement  du sang veineux effectué chez les donneurs du sang au niveau 

de plis du coude sur deux tubes : 

- Tubes secs (sans anticoagulant)  qui sont utilisés pour les tests sérologiques (HBS, HCV, 

HIV et BW) et la recherche des hémolysines.  

- Tubes avec anticoagulants « EDTA » qui sont utilisés pour le groupage. 

5.3. Collecte des échantillons : 

Avant l’obtention du consentement, le donneur est soumis à un entretien pré-don et la fiche 

d’enquête est remplie. Le prélèvement est réalisé et tous les échantillons collectés (sang des 

donneurs O) dans les tubes secs étaient immédiatement centrifugés à 3000 tours/minute 

pendant 3 minutes. 



Recherche des hémolysines chez les donneurs de sang de groupe O au CNTS de Bamako 

Diarradjan KONATE                                                                                               Thèse en Pharmacie 49 

Nous avons pris des nouveaux tubes secs, puis les numérotés pour remettre le sérum pour 

chaque échantillon enfin de les conservés au congélateur à – 22°C avant la recherche 

proprement dite des hémolysines. 

Pour l’apport du complément, nous avons collectés le sérum des donneurs de sang réguliers  

de groupe AB et gardés à – 22°C. 

Dès que les résultats des dons étaient disponibles, nous vérifions pour chaque échantillon en 

cas de présence de l’un des marqueurs (VIH, AgHBs, HCV et BW), l’échantillon est retiré de 

l’étude et même pour les sérums AB (apport du complément). 

5.4. Techniques des analyses de laboratoire : 

Dans un premier temps, nous commençons par  le groupage dans le système ABO de tous les 

donneurs de sang et dans un deuxième temps, nous procédons à la recherche des hémolysines 

chez les donneurs de groupe O. 

5.4.1. Groupage Sanguin ABO/RhD sur Plaque 

La détermination des groupes sanguins ABO comporte deux épreuves complémentaires 

réalisées simultanément : 

 L’épreuve plasmatique (méthode de Simonin) ; 

 L’épreuve globulaire (méthode de Beth-Vincent). 

5.4.1.1. Méthode de Simonin : test plasmatique 

 Principe : Elle consiste à rechercher les anticorps Anti-A et Anti-B avec les hématies 

test connus A, B et O  en suspension à 10%  en eau physiologique. 

 Réactifs : Hématies (A, B, O), eau physiologique et les plasmas ou sérums des 

individus à groupés. 

 Mode opératoire : 

Nous commençons par le lavage des globules rouges A, B, et O. Pour chaque globule rouge, 

nous réalisons une suspension à 25% en eau physiologique dans des tubes à hémolyse. Après 

homogénéisation de la suspension, nous les centrifugeons pendant 2mn à 3000 trs/mn. 

Ensuite, nous décantons le surnageant à l’aide de la pipette Pasteur et nous y remettons l’eau 

physiologique à la même dilution. Ce lavage est pratiqué trois fois de suite. 
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 Avec le culot globulaire du dernier lavage, nous faisons des suspensions à 10% en eau 

physiologique pour chaque globule rouge.  

Ainsi : 

 Disposer 3 gouttes de plasma sur une plaque. 

 Ajouter une goutte d’hématie A sur la première goutte, une goutte d’hématie B sur la 

deuxième goutte et une goutte d’hématie O sur la troisième goutte. 

 Mélanger les gouttes avec la grille en prenant soin de la nettoyer  après chaque 

mélange.           

 Effectuer un mouvement de rotation à la plaque pendant 2 à 3mn. 

Lecture 

 Groupe A si l’hématie A n’agglutine pas par contre  l’hématie B agglutine 

 Groupe B si l’hématie B n’agglutine pas par  contre l’hématie A agglutine 

 Groupe AB s’il n’y a pas d’agglutination ni a l’hématie A, ni B 

 Groupe O si  agglutinations Observées à l’hématie A et B. 

NB : l’hématie O est un témoin il ne doit pas agglutiner sauf en cas d’anticorps irréguliers 

(hémolysines). 

5.3.1.2. Méthode de Beth-Vincent : test globulaire 

 Principe : Elle permet la recherche des antigènes A et B à la surface des hématies 

avec les anticorps test anti-A, anti-B et anti-AB. 

 Réactifs : Anticorps test anti-A, anti-B, anti-AB, anti-D pour le Rhésus et le sang des 

individus à grouper. 

 Mode opératoire : 

 Disposer 4 gouttes de sang sur la plaque. 

 Ajouter une goutte de sérum Anti-A à la première goutte, une goutte de sérum Anti-B 

à la 2ème goutte, une goutte de sérum Anti-AB à la 3ème goutte de sang, une goutte 

de sérum anti-D à la quatrième goutte de sang. 

 Mélanger les gouttes avec la grille en prenant soin de la nettoyer après chaque 

mélange. 

 Effectuer un mouvement de rotation à la plaque pendant 2 à 3 mn. 
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Lecture: 

 Groupe A si la 1ère et la 3ème goutte donnent des agglutinations 

 Groupe B si la 2ère et la 3ème goutte donnent des agglutinations 

 Groupe AB si la 1ère, la 2ème et la 3ème goutte donnent des  agglutinations 

 Groupe O si  on n’observe pas d’agglutination dans les 3 premières gouttes. 

 Rhésus positif s’il ya une agglutination dans la 4ème goutte 

 Rhésus négatif s’il ya pas d’agglutination dans la 4ème goutte (Procéder à la 

détermination du D
U 

pour la confirmation). 

Détermination du  D
U
 

BUT: Elle a pour but de mettre en évidence les Rhésus négatifs après le groupage sur plaque 

(D faible, D partiel) 

Matériels : tube à hémolyse,  pipette pasteur, centrifugeuse,  pissette, incubateur (37
o
C) 

Réactifs : anti-D,  eau physiologique, Antigobuline 

 Mode opératoire 

1- Laver 3 fois les hématies soupçonnées être négatives avec de l’eau physiologique. 

2- Mettre en suspension les hématies lavées à 5% dans l’eau  physiologique (1 goutte 

d’hématie pour 19 gouttes d’eau physiologique). 

3- Mettre 2 à 3 gouttes de cette solution de dilution dans un tube à l’hémolyse. 

4- Ajouter 1 goutte d’anti-D et agiter. 

5- Mettre en incubation dans un bain mari à 37
o
C pendant 45 minutes à 1 heure. 

6- Laver 3 fois avec de l’eau physiologique. 

7- Ajouter une goutte d’antigobuline et centrifuger à 1000 tours/mn pendant 1 minute. 

8- Lire à l’ œil nu ou au microscope à l’objectif 10. 
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Lecture : 

1- Présence d’agglutination : réaction positive (Rh+) 

2- Absence d’agglutination : reaction negative (Rh-) 

  5.4.2 Recherche des hémolysines Alpha(α) et Bêta(β): 

 Principe: La réaction consiste à détecter l'hémolyse éventuelle des hématies A ou B 

connues par le sérum « O » à examiner censé contenir une hémolysine anti-A et/ou anti-B en 

présence de complément (sérums AB frais). 

 Matériels : 

• Centrifugeuse de paillasse avec nacelles pour tube à hémolyse. 

•  Étuve réglable à 37° C. 

• Pipettes de 1000 µl. 

•  Pipettes automatiques simple réglables à 100 μl. 

•   Bain-Marie  

• Pipettes pasteur 

•  Portoirs pour tubes à hémolyse de 5 ml. 

•  Tubes à hémolyse de 5 ml. 

• Plaque pour le groupage et la baquette. 

 Consommables : 

•  Embouts jaunes pour pipettes automatiques de 50 μl à 100 μl. 

•  Marqueurs (stylo). 

•  Gants jetables. 

•  Alcool à 90 °. 

• Solution d’hypochlorite de sodium (eau de Javel). 
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 Réactifs : 

• Solution saline à 0,9 % (eau physiologique). 

• Suspension d’hématies : A et B frais, lavée trois fois et diluées à 3% en solution saline 

à 0,9 %. 

• Sérums O à étudier. 

• Complément: sérums humains de groupe AB frais. 

 Mode opératoire : 

1- Lavage des hématies A et B : La même technique qu’en (5.3.1.1). 

2- Diluer le culot du dernier lavage des hématies pour une suspension de 3% de chaque 

hématie dans un flacon de 12ml dont 0,36ml du culot contre 11,64ml de l’eau 

physiologique. 

3- Faire un mélange équitable de 400µl du sérum AB pour l’apport du complément avec 

400µl du sérum O à étudier valable pour chaque échantillon. 

4- Prendre deux (2) tubes secs et disposer dans chaque tube 100µl du sérum mélangé 

dont l’un sert le sérum test et l’autre sérum témoin pour chaque échantillon. 

5- Incuber le second tube contenant le sérum mélangé à 56°C au Bain-Marie pendant 30 

minutes pour décomplémenter le sérum. 

6- Après incubation, ajouter 50µl de la suspension à 3% de l’hématie A ou B au contenu 

de chaque tube. 

7- Prendre quatre (4) autres tubes secs dont deux (2) pour le GRA et son témoin 

spécifiquement  pour la recherche des hémolysines alpha (α) et les deux (2) autres 

pour le GRB et son témoin  qui sont réservés à la recherche des hémolysines bêta (β) 

valable pour chaque échantillon. 

8- Ajouter 50µl de la suspension à 3% de l’hématie A dans les tubes réservés à la 

recherche des hémolysines alpha (α) et son témoin. 

9- Ajouter 50µl de la suspension à 3% de l’hématie B dans les tubes réservés à la 

recherche des hémolysines bêta (β)  et son témoin. 

10- Incuber l’ensemble des tubes au Bain-Marie à 37°C pendant 1h et remuer le portoir-

tubes à chaque 15 mn pour remettre les hématies en suspension.  

11- Centrifuger à 2000 trs/mn pendant 2 mn et nous notons le degré de l’hémolyse dans 

chaque tube par rapport à son témoin. 
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NB: Une fois que le sérum AB est décongelé, il ne serait plus recongelé pour l’usage 

ultérieur à défaut de détruire le complément ; la suspension à 3% de l’hématie A et B est à 

préparer à chaque séance.  

 Expression des résultats:  

La présence d’hémolysines provoque la lyse totale des hématies, après la centrifugation, il ne 

subsiste plus de culot globulaire. En cas de doute pour l’appréciation de l’hémolyse, nous 

examinions au microscope optique à l’objectif 40.Dans les tubes témoins où le sérum est 

décomplémenté, aucune hémolyse ne doit se produire. 

 Contrôle des résultats : 

Nous avons utilisés les propriétés de stabilité thermique des anticorps immuns pour le 

contrôle de nos résultats. Pour tous les cas d’hémolyse totale, nous soumettons ces sérums O à 

un chauffage de 10 minutes à 70°c et nous reprenons les recherches comme précédemment 

décrites. C’est après cet ultime contrôle que nous maintenons ou rejetons les résultats [15;49]. 

 

6. Saisie et analyse des données : 

Les données ont été saisies et analysées sur Excel 2013 et IBM SPSS Statistics 20. 

 

7. Aspects éthiques : 

La participation à l’étude a été volontaire. 

Un consentement individuel écrit et signé a été obtenu de chaque donneur de sang avant  la 

participation à l’étude (annexe).  

L’anonymat des participants a été garanti, aucun nom, prénom n’a été mentionné sur les 

documents. 
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IV. Résultats  
 

1. Caractéristiques sociaux démographiques : 

Tableau IX: Répartition des donneurs en fonction du sexe.  

Sexe   Fréquence Pourcentage 

Masculin 207 94,1 

Féminin 13 5,9 

Total  220 100 

 

Le taux de participation des donneurs du sexe masculin était plus élevé  soit 94,1%. 

Le sexe ratio était de 15,9. 

 

 

Tableau X: Répartition des donneurs en fonction de la tranche d’âge.  

Tranche d’âge  Fréquence Pourcentage 

18 – 20  6 2,7 

21 – 30  88 40,0 

31 – 40  81 36,8 

41 – 50  31 14,1 

> 50  14 6,4 

Total  220 100 

 

 

L’âge moyenne des donneurs de 21-30 ans étaient les plus représentés soit 40%. 
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Tableau XI: Répartition des donneurs en fonction de la profession. 

Profession   Fréquence Pourcentage 

Fonctionnaire  55  25,0  

Secteur privé  44  20,0  

Commerçant  87  39,5  

Elève / Etudiant  11  5,0   

Libérale  23  10,5   

Total  220 100 

 

La prédominance était observée chez les commerçants par rapport aux autres soit 39,5%. 

 

 

Tableau XII: Répartition des donneurs en fonction de la situation 

matrimoniale. 

Statut matrimonial  Fréquence Pourcentage 

Célibataire 71 32,3 

Marié 149 67,7 

Total  220 100 

 

 Le taux de participation était plus observé chez les donneurs  mariés soit 67,7%. 

 

 

 

 

 



Recherche des hémolysines chez les donneurs de sang de groupe O au CNTS de Bamako 

Diarradjan KONATE                                                                                               Thèse en Pharmacie 57 

Tableau XIII: Répartition des donneurs en fonction du type de don.  

 

Type de don  Fréquence Pourcentage 

DF 71 32,3 

DO 14 6,4 

DVR 135 61,4 

Total  220 100 

 

Les Donneurs Volontaires Réguliers (DVR) étaient les plus représentés soit 61,4%. 

 

Tableau XIV: Répartition des donneurs en fonction du nombre de don. 

Nombre de don  Fréquence Pourcentage 

< 10  152 69,1 

10 – 20  35 15,9 

21 – 30  14 6,4 

31 – 40  14 6,4 

41 – 50   2 0,9 

> 50  3 1,4 

Total  220 100 

 

La prédominance était observée chez les donneurs ayant un nombre de don inférieur à 10 soit 

69,1%. 
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2. Résultats Immuno-hématologiques :  

Tableau XV: Répartition des donneurs en fonction de la présence 

d’hémolysines.   

Présence d’hémolysines   Fréquence Pourcentage 

Hémolysines  32 14,5  

Pas d’hémolysines  188 85,5  

Total  32  100 

   

La prévalence des hémolysines chez les donneurs était de 14,5%. 

 

  

Tableau XVI: Répartition des donneurs en fonction du type d’hémolysines. 

Type d’hémolysines   Fréquence Pourcentage 

Alpha 15 46,9 

Bêta 9 28,1 

Alpha et Bêta 8 25,0 

Total  32  100 

 

 

L’hémolysine Alpha (α) était plus fréquente que l’hémolysine Bêta(β) soit 46,9% contre 

28,1%. 
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3. Résultats Analytiques : 

Tableau XVII: Répartition des hémolysines en fonction de la tranche d’âge 

des donneurs.  

Tranche d’âge  

Type d’hémolysine 

Total 

Alpha Bêta Alpha et Bêta 

21 - 30  7 (21,9%) 3 (9,4%)  2 (6,3%)  12 (37,5%)  

31 - 40  4 (12,5%)  5 (15,6%)  4 (12,5%)  13 (40,6%)  

41 - 50  2 (6,3%) 1 (3,1%)  2 (6,3%)  5 (15,6%)  

> 50  2 (6,3%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  2 (6,3%)  

Total  15 (46,9%)  9 (28,1%)  8 (25,0%) 32 (100%)  

La fréquence des hémolysines  était plus observée dans les tranches d’âge de 31-40 ans et de  

21-30 ans soit 40,6% et 37,5%. 

Tableau XVIII : Répartition des hémolysines en fonction de la profession 

des donneurs. 

Profession  

Type d’hémolysine 

Total 

Alpha Bêta  Alpha et Bêta 

Fonctionnaire  1 (3,1%)  2 (6,3%)  0 (0,0%)  3 (9,4%)  

Commerçant  5 (15,6%)  4 (12,5%)  3 (9,4%)  12 (37,5%)  

Elève / Etudiant  3 (9,4%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  3 (9,4%)  

Libérale * 6 (18,8%)  3 (9,4%)  5 (15,6%)  14 (43,7%)  

Total  15 (46,9%)  9 (28,1%)  8 (25,0%)  32 (100%)  

Libérale* (artisan, mécanicien, ouvrier, plombier, électricien). 

 

La fréquence des hémolysines était plus élevée chez les donneurs à profession libérale soit 

43,7%. 



Recherche des hémolysines chez les donneurs de sang de groupe O au CNTS de Bamako 

Diarradjan KONATE                                                                                               Thèse en Pharmacie 60 

Tableau XIX : Répartition des hémolysines en fonction du statut 

matrimonial des donneurs. 

Statut 

matrimonial  

Type d’hémolysine 

Total 

Alpha Bêta Alpha et Bêta 

Célibataire 6 (18,8%)  2 (6,3%)  1 (3,1%)  9 (28,1%)  

Marié 9 (28,1%)  7 (21,9%)  7 (21,9%)  23 (71,9%)  

Total  15 (46,9%)  9 (28,1%)  8 (25,0%)  32 (100%)  

 

 La prédominance des hémolysines était observée chez les donneurs mariés soit 71,9%. 

 

 

Tableau XX: Répartition des hémolysines en fonction du type de donneurs.  

Type de 

don  

Type d’hémolysine 

Total  

Alpha Bêta Alpha et Bêta 

DF 7 (21,9%)  3 (9,4%)  1 (3,1%)  11 (34,4%)  

DO 0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (3,1%)  1 (3,1%)  

DVR 8 (25,0%)  6 (18,8%)  6 (18,8%)  20 (62,5%)  

Total  15 (46,9%)  9 (28,1%)  8 (25,0%)  32 (100%)  

 

 La prédominance des hémolysines était plus observée chez les donneurs volontaires réguliers   

(DVR) soit 62,5%. 
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Tableau XXI: Répartition des hémolysines en fonction du nombre de don. 

Nombre de don  

Type d’hémolysine 

Total 

Alpha Bêta Alpha et Bêta 

< 10  10 (31,3%)  9 (28,1%)  5 (15,6%)  24 (75,0%)  

10 – 20   3 (9,4%)  0 (0,0%)  2 (6,3%)  5 (15,6%)  

21 – 30  1 (3,1%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (3,1%)  

31 – 40   0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (3,1%)  1 (3,1%)  

41 – 50  1 (3,1%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (3,1%)  

Total  15 (46,9%)  9 (28,1%)  8 (25,0%)  32 (100%)   

 

 

La présence des hémolysines était observée chez les donneurs ayant un nombre de don 

inférieur à dix (10) soit 75%. 

 

 

Tableau XXII: Répartition des hémolysines en fonction des facteurs 

prédisposants des donneurs. 

Facteurs 

Prédisposants 

Type d’hémolysine 

Total 
Alpha       Bêta Alpha et Bêta 

Diarrhée 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

SAT 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

VAT 1 (3,1%)  0 (0,0%)  0 (0,0%)  1 (3,1%)   

TAB  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Aucun 14 (43,8%)  9 (28,1%)   8 (25,0%) 31 (96,9%) 

Total  15 (46,9%)   9 (28,1%)  8 (25,0%)  32 (100%)  

La fréquence des hémolysines était plus élevée chez les individus qui n’ont pas été en contact 

avec les facteurs favorisants leurs apparitions soit 96,9%. 
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V. Commentaires et Discussion 

1. Méthodologie : 

L’étude a eu lieu au Centre National de Transfusion Sanguine. Nous avons effectué le 

groupage sur des échantillons des donneurs retenus dans les systèmes ABO et Rh suivi de la 

recherche des hémolysines uniquement sur des échantillons de groupe O (220). Les 

techniques de détermination des groupes sanguins étaient des techniques Beth-Vincent et 

Simonin. Pour la recherche des hémolysines, nous avons utilisé la technique de l’hémolyse 

sur tube  des hématies  tests A et B diluées à une suspension de 3%  et réalisée sur les sérums  

à tester « O »  en présence de complément (sérums des individus de groupe sanguins AB).   

Cette étude a permis le dépistage et l’identification du type des hémolysines qui ont un  intérêt 

transfusionnel. 

2. Caractéristiques de l’échantillon : 

Le sexe masculin était le plus représenté avec un pourcentage de 94,1% par rapport au sexe 

féminin qui ne représentait que 5,9%. Cette prédominance des hommes sur les femmes 

pourrait s’expliquer par la participation effective des hommes aux dons. 

3. Fréquences des hémolysines : 

Dans notre série 14,5% des donneurs de groupe O enrôlés avaient des hémolysines. Cette 

fréquence est largement supérieure à  6,5 % et 2,3% respectivement rapportés à Bamako par  

KONE N en 1998 et TRAORE S en 2007  [42 ; 43]. Cette différence pourrait s’expliquer par 

le fait que notre étude a concerné une population composée de donneurs volontaires réguliers 

(DVR), donneurs familiaux (DF) et donneurs occasionnels (DO).  

La prévalence des hémolysines de notre étude 14,5% était comparable à 17,18% rapportée en 

2015 en Algérie par KEBIB A. Elle était inférieure à 22,6% et à 35,08% obtenues 

respectivement à Yaoundé par FOPA D et al et  GUINA et al en Côte d’Ivoire en 2017.  

Selon la spécificité de l’hémolysine, nous avons obtenu 46,9 % d’hémolysines Alpha(α), 

28,1% d’hémolysine Bêta(β) et  25% d’hémolysines Alpha + Bêta (α + β). Ces fréquences 

étaient supérieurs  à [Alpha(α) : 26,15%, Bêta(β) : 56,1%, hémolysines Alpha + Bêta (α + 

β) : 17,7%] et  [Alpha(α) : 29,41 %, Bêta(β) : 52,94 %, hémolysines Alpha + Bêta (α + β) : 

17,65%] respectivement rapportées  à Bamako par KONE N et TRAORE S.  
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Nos fréquences selon la spécificité des hémolysines était également supérieur à celles 

obtenues par KEBIB A en Algérie, FOPAD D et al. à Yaoundé et GUINA et al en Côte 

d’Ivoire. 

4. Fréquence des hémolysines en fonction du sexe et l’âge : 

Dans notre série,  seuls les hommes ont été les plus représentés, toutes les hémolysines que 

nous avons obtenus étaient  retrouvées seulement chez les hommes avec 46,9% hémolysines 

Alpha(α), 28,1% hémolysines Bêta (β) et 25% hémolysines Alpha + Bêta (α +β). Parmi tous 

les donneurs retenus aucune femme n’a présentée de l’hémolysine, cela pourrait s’expliquer 

par la faible participation des femmes dans notre étude. Au Mali, nous avons remarqué que le 

taux de participation des femmes au don de sang est très faible.  

 Ces résultats étaient comparables à ceux  de GUINA et al en 2017, qui avaient obtenus 7% 

hémolysines Alpha(α), 24% hémolysines Bêta(β) et 12% hémolysines Alpha+ Bêta (α+β) 

chez les hommes tandis que pour les femmes les fréquences étaient respectivement de 3%  

hémolysines Alpha, 6% hémolysines Bêta (β) et 5%  hémolysines Alpha + Bêta (α+β) sur 

191 donneurs volontaires de sang de groupe O soit une prévalence de 35,08% [50].   

Les résultats obtenus par KEBIB A en 2015 étaient 9% hémolysines Alpha(α), 4% 

hémolysines Bêta(β), 3% hémolysines Alpha + Bêta (α +β) pour les hommes et 4,17%  

hémolysines Alpha(α), 12,5% hémolysines Bêta (β) et 4,17% hémolysines Alpha + Bêta 

(α+β) pour les femmes [7]. 

Les tranches d’âge les plus touchées par la présence des hémolysines étaient de  21-30 ans 

soit 37,5% et de 31-40 ans  avec 40,6% par rapport aux autres. Cela pourrait s’expliquer par 

le fait que la majeure partie des donneurs  de sang proviennent de ces tranches d’âges et, ainsi 

que la présence d’hémolysine pourrait être liée à l’âge.  

Ces résultats  étaient en concordance avec l’étude menée par KEBIB A, qui avait trouvé dans 

son étude que les tranches d’âges les plus touchées par la présence des hémolysines étaient 

21-30 ans et 31-40 ans [7].  L’étude réalisée par KONE N, avait montrée une plus grande 

fréquence des hémolysines dans les tranches d’âges de 20 à 35 ans [42], et pour TRAORE S, 

lui aussi avait trouvé une quantité majoritaire des hémolysines chez les donneurs moins de 40 

ans [43].  

5. Facteurs de risques, situation matrimoniale et type de donneur 

Selon les facteurs prédisposant, nos résultats ont montré une fréquence plus élevée des 

hémolysines chez les donneurs qui n’ont pas été en contact avec les facteurs favorisants soit 

96,9%. Parmi tous les donneurs prédisposés, un seul donneur avait présenté l’hémolysine du 
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type Alpha(α). Donc avec notre  prévalence de 14,5%, nous pouvons dire que la présence des 

hémolysines n’était pas liée aux facteurs prédisposants et leurs causes d’apparitions restent 

mal connues. Ce résultat avait été confirmé par KONE N. Par contre, TRAORE S avait 

trouvé  dans son étude que 17,64% et 11,76% des causes d’apparition des hémolysines 

étaient respectivement liées au VAT et au TAB [43]. 

les résultats obtenus en fonction de la situation matrimoniale, avaient montré la présence 

majoritaire des hémolysines chez les donneurs mariés avec 28,1% hémolysines Alpha(α), 

21,1% hémolysines Bêta(β) et 21,9% hémolysines + Bêta (α+β) ; tant disque les célibataires 

avaient présenté 18,8% hémolysines Alpha(α), 6,3% hémolysine Bêta(β) et 3,1% 

hémolysines Alpha + Bêta (α +β) ; avec ces résultats on ne peut affirmer que  la présence des 

hémolysines était liée à la situation matrimoniale.  

Nos résultats obtenus selon les types de donneurs, nous ont donné des quantités plus élevées 

des hémolysines chez les DVR (donneurs volontaires réguliers) par rapport aux DF (donneurs 

familiaux) et DO (donneurs occasionnels). 

La fréquence globale des hémolysines  chez les DVR était de 62,5% dont 25% hémolysines 

Alpha(α), 18,8% hémolysines Bêta(β), 18,8% hémolysines Alpha + Bêta (α +β). 

 Pour les DF, nous avons obtenus  comme taux global de 34,4% avec 21,9% hémolysines 

Alpha(α), 9,4% hémolysines Bêta(β) et 3,1% hémolysines Alpha + Bêta (α +β); par contre 

pour les DO, nous n’avons obtenus aucune hémolysine Alpha(α) et Bêta(β), mais la présence 

d’une seule (1) hémolysine Alpha + Bêta (α+β) soit une fréquence de 3,1%. 

Cette prédominance chez les DVR pourrait être liée à la régularité au don.  
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Cette étude avait pour objectif général d’étudier  la prévalence des hémolysines Alpha(α) et 

Bêta(β)  chez les donneurs de sang de groupe « O » volontaires, occasionnels et familiaux 

venant au niveau du CNTS de Bamako dans une population de 220 donneurs de sang de 

groupe « O ». L’étude s’est déroulée du 27 Novembre 2017 au 05 Mai 2018 et la méthode 

utilisée pour la recherche des hémolysines était la technique d’hémolyse sur tube en présence 

de complément (sérums AB). 

 Ainsi, nous avons obtenus une prévalence globale de 14,5% des hémolysines chez les 

donneurs dont 62,5% chez les donneurs volontaires, 34,4% chez les donneurs de 

compensations ou familiaux et 3,1% chez les donneurs occasionnels.  

Les prévalences sur l’ensemble des donneurs étaient de 46,9% pour les hémolysines 

Alpha(α), 28,1% pour les hémolysines Bêta(β) et la présence concomitante des hémolysines 

Alpha + Bêta (α+β) était de 25 %. 

Ce travail montre que les hémolysines Alpha(α) et Bêta(β) ne sont pas rares chez les donneurs 

de sang du groupe O au CNTS de Bamako. Cependant sa recherche chez les donneurs de sang 

de groupe O doit être une préoccupation constante vue sa forte dangerosité. 
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Au terme de cette étude nous formulons des recommandations suivantes : 

 Au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique (MSHP) :             

 Renforcer la capacité opérationnelle du CNTS ; 

 

 Au Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) : 

 Faire la recherche systématique des hémolysines chez tous les donneurs de sang de 

groupe O ; 

 Augmenter la production des CGR ; 

 Déplasmatiser les CGR et plaquettes tout en les conservant au SAGM ; 

 Arrêter définitivement la transfusion du sang total ; 

 

 

 Aux cliniciens : 

 Procéder à l’utilisation rationnelle des PSL ;  

 Faire des transfusions iso-groupes si possibles.  
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Résumé 

Objectif : Etudier la prévalence des hémolysines Alpha(α) et Bêta(β) chez 

les donneurs de sang de groupe « O » volontaires, occasionnels et familiaux. 

 

Méthodologie :  Etude prospective au laboratoire de qualification biologique 

du don au  CNTS  de Bamako sur une période de 6 mois qui s’est déroulée du 27 

Novembre 2017 au 05 Juin 2018 sur des échantillons de sang veineux de 220 

donneurs des deux sexes, âgés de 18 à 60 ans. La recherche des hémolysines a 

été effectuée par la méthode d’hémolyse de globules rouges tests A et B dans 

une suspension de 3% en présence du sérum à tester et d’une source de 

complément correspondant à des sérums de donneurs AB.  
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Résultats : Le sex-ratio H/F était 15,9 en faveur des hommes soit 207 hommes 

contre 13 femmes. L’âge moyen était 18 ans et le maximum était de 60 ans. 

Trente-deux (32) donneurs ont présenté des hémolysines avec une prévalence 

globale de 14,5% dont (46,9% hémolysines Alpha(α), 28,1% hémolysines 

Bêta(β) et  25%  hémolysines Alpha+Bêta (α+β)). 

La fréquence des hémolysines chez les types de donneurs était de 62,6% pour 

les DVR, 34,4% pour les DF et 3,1% pour les DO. Parmi tous les donneurs 

retenus, aucuns donneurs de sexe féminin n’ont présenté des hémolysines  dans 

notre population d’étude. Ainsi, les donneurs dans les tranches d’âges de 21 à 30 

et de 31 à 40 ans avaient plus présenté des hémolysines. 

Mots clés : Hémolysines, donneurs de sang, groupe O, Bamako-Mali. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To study the prevalence of Alpha (α) and Beta (β) haemolysins in 

voluntary, occasional and familial "O" blood donors. 

 

Methodology: Prospective study at the laboratory of biological qualification of 

the donation to CNTS of Bamako over a period of 6 months which took place 

from November 27, 2017 to June 5, 2018 on venous blood samples of 220 

donors of both sexes, aged 18 at 60 years old. The haemolysin search was 

performed by the method of haemolysis of red blood cells tests A and B in a 

suspension of 3% in the presence of the test serum and a source of complement 

corresponding to AB donor serum. 

 

Results: The sex ratio M / F was 15.9 for men, 207 men against 13 women. The 

average age was 18 years old and the maximum was 60 years old. Thirty-two 

(32) donors presented haemolysins with an overall prevalence of 14.5% of 

which (46.9% haemolysin Alpha (α), 28.1% haemolysin Beta (β) and 25% 

haemolysin Alpha + Beta (α + β)). 

The frequency of haemolysins in donor types was 62.6% for DVRs, 34.4% for 

DFs and 3.1% for ODs. Of all the donors selected, no female donors had 

haemolysins in our study population. For example, donors in the 21 to 30 and 31 

to 40 age groups had more haemolysins. 

Key words: Haemolysins, blood donors, group O, Bamako-Mali. 

 

 

 

 

 


