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DEDICACES

Je dédie ce travail :
Au nom d’ALLAH, le tout Miséricordieux, le trés Miséricordieux.

<< Gloire a toi ! Nous n’avons de savoir que ce que tu nous as appris. Certes c’est toi

I’Omniscient, le sage >> Sourate 2, Verset : 32(le saint Coran).

Louange et gloire a Dieu le Tout Puisant qui nous a permis de mener a bien ce travail et que la
grace, le salut, les bénédictions et la paix d’ALLAH soient accordés au meilleur de ses
créatures, notre prophéte et sauveur Mohamed ibn Abdoullah ibn Abdel moutalib, aux
membres de sa famille, ses compagnons ainsi que ceux qui le suivent jusqu’au jour du

jugement dernier.
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A mon Pére : Siaka DIALLO

Pére, sachiez qu’aucune forme de dédicace ne saurait exprimer I’amour, I’estime et le respect
que j’ai toujours eu pour vous. Rien au monde ne pourrait valoir les efforts que vous avez
fournis jour et nuit pour notre éducation et notre bien-étre. Vous nous avez toujours appris a

étre respectueux, honnéte, responsable et combatif.

Trouvez dans ce travail le témoignage de ma reconnaissance. Que le tout puissant puisse vous

garder longtemps auprés de nous, Amen.
A ma tendre et douce Mére : Aminata SANGARE

Femme vertueuse au foyer, qui nous as toujours donné assez d’affection et d’amour, Maman
sache qu’aucune dédicace ne saurait étre assez €¢loquente pour exprimer ce que tu mérites

pour tous les sacrifices que tu n’as cessé¢ de me donner depuis ma naissance jusqu'a ce jour.

Ce travail est I’occasion pour moi de vous témoigner ma profonde gratitude. Que le tout

puissant puisse vous garder longtemps aupres de nous. Amen !!
A ma tante : Djeneba SANGARE

Tres chére maman vous avez toujours été la pour nous donner amour, considération et
douceur. Votre gentillesse et votre patience, qui font de vous une mere adorable, nous a
permis d’apprendre tant de la vie. En témoignage de ma profonde reconnaissance pour votre
dévouement et votre affection, que ce travail puisse &tre 1’expression de ma profonde

admiration... Que le tout puissant puisse vous garder longtemps aupres de nous. Amen !!
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REMERCIEMENTS

« Je tiens tout d’abord a remercier Dieu pour la santé, la patience et la confiance qu’il m’a

données afin d’arriver a accomplir ce travail ».
A:

Ma famille : Tous les membres de la Famille Diallo: mes fréres, seeurs, cousins,

cousines, oncles, tantes, neveux, nieces.......

C’est ensemble que nous portons loin le nom de cette grande famille. Votre soutien moral
ainsi que financier, votre sympathie quotidienne a représenté un imminent apport qui m’a
servi a aller de I’avant. A vos cOtés, j’ai toujours su comment me relever face aux défis de la

vie.

En témoignage de I’attachement, de ’amour et de I’affection que je porte pour vous. Je vous
dédie ce travail avec tous mes veeux de bonheur, de santé et de réussite. Que le tout puissant

nous garde toujours unis et ensemble. Amen !!
Tous mes amis : les amis de quartier (Kalaban Koura, Point G...)

Un adage dit : « Lorsqu’on veut aller vite, on va seul. Mais lorsqu’on veut aller loin, on va
ensemble ». Il n’y aura jamais mieux que la chaleur amicale pour réconforter un cceur en
quéte de compagnie. A tous mes amis, de pres ou de loin, directement ou indirectement ;
sachez qu’a votre coté j’ai pu me ressourcer et trouver une seconde famille sur laquelle

compter.

Chers amis, trouver dans ce travail ’expression de mes vifs remerciements. Que le tout

puissant nous accorde sa grace. Amen !!

L’Entité Syndicale bleue : Les Bétisseurs de la Faculté de Médecine et d’Odonto-
stomatologie (FMOS) et de la Faculté de Pharmacie (FAPH)

On dit « Aux grands Hommes, les grandes compagnies ». Plus qu’une famille d’accueil, avec
Les Batisseurs j’ai appris que dans la vie c’est toujours « Un pour Batir » et « Batir pour
tous ». Je ne saurai vraiment exprimer tout ce que vous avez combler comme vide dans mon

cceur. Ensemble nous avons appris a relever les grands défis du moment, c’est a vos cotés j’ai
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compris que si hous tombons tous ensemble nous devrions nous relever de la méme maniere

ensemble.

Chers camarades, sachiez que vos bons souvenirs resteront et je vous exprime a travers ce
travail ’expression de ma profonde gratitude. Ce travail est le votre. Qu’Allah nous assiste.

Amen !l

La Pharmacie Yaye DIAKITE de Kalaban Koura: A Docteur Malick TRAORE, au
reste du personnel : Hamidou YANOGUE, Moussa CISSE, Abou TRAORE, Chaka
TRAORE, Fatoumata FADIGA, Yorobo KANTE, Fatoumata SIDIBE, Interne
Boubacar KONATE.

Merci pour le temps et le partage de connaissance que vous m’avez accordés dans le cadre de
ma formation. A vos cOtés j’ai fait mes débuts dans les réalités de cette profession médico-
pharmaceutique. Les mots me manquent aujourd’hui pour vous exprimer toute ma
reconnaissance. Puisse ce travail étre le temoignage de ma profonde reconnaissance et de mon

sincere attachement. Que le tout puissant vous rende tous vos bienfais en centuple. Amen !!

La Pharmacie SINGAROUME de Kalaban Koura: A Docteur DIAKITE Assetou
COULIBALY, son frere Adama COULIBALY et au reste du personnel : Adama
DIABATE, Sanata BAGAYOKO, Aminata KEBE, Interne Abdoulaye SANGARE

Aujourd’hui je partage une partie de mon quotidien avec vous et ce travail est aussi les votres.
Les mots me manguent pour vous témoigner ma reconnaissance car un proverbe dit quelle
que soit la valeur du présent fait a ’homme, il n’y a qu’un seul mot pour témoigner la

reconnaissance inspirée par la libéralité et ce mot c’est MERCI.
Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) de Bamako :

Particulierement aux Docteurs, aux Techniciens en santé, aux Stagiaires et ainsi qu’a tout le
reste du personnel. Ce modeste travail est avant tout les vétres. Les mots me manquent pour

vous exprimer mes sentiments en ce jour. C’est la raison pour laquelle il vous est entiérement

dédie.

Mes camarades ainés du CNTS : Dr Moulaye DIARRA, Dr Sounley DIASSANA, Dr
Djarradian KONATE, Dr Abdoulaye SOGOBA
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Pour votre franche collaboration pour la réalisation de ce travail qui est aussi les votres. J’ai
beaucoup apprécié I’ouverture d’esprit et la disponibilité dont vous faites preuve envers tous

les cadets internes. Toute ma reconnaissance et que le tout Puissant guide vos projets !! Amen

Mes camarades et promotionnaires du CNTS : Malicki KAREMBE, Awa TRAORE,
Nahawa TRAORE, Fatoumata DEMBELE

Rien dans ce monde ne pourra payer votre esprit de convivialité, d’entraide et de soutien qui
ont prévalu durant les moments vécus ensemble, trouvez dans cet ceuvre un témoignage de cet

esprit qui régnera toujours. Que le tout puissant nous assiste !! Amen.

Mes cadets internes du CNTS : Madiba SISSOKO, Mahamane CISSE, Aliou
COULIBALY, Mariam BA

Sachiez toujours qu’on n’a rien sans peine. Je vous souhaite surtout du courage car pas de
gloire a bon marché. Recevez mes affections fraternelles et que le bon Dieu vous assiste dans

la réalisation de vos travaux !! Amen.
Monsieur Noumou SIDIBE : mon beau-frére, mari de ma grande sceur

Ton apport fut immense dans la réalisation de ce travail et tu fus celui qui a guidé mes pas
vers le CNTS. Tes conseils m’ont plus d’une fois servis dans les grandes lignes de mon
parcourt. En reconnaissance des sages conseils et encouragements que le bon Dieu t’accorde

prospérité dans ton foyer ! Amen.
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HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY

A mon Maitre et Président du JURY
Pr Boubacar TRAORE, Pharma. D, PhD

e Professeur titulaire Parasitologie-Mycologie ;
e Doyen de la Faculté de Pharmacie ;

e Responsable du Laboratoire d’Immunogénétique (LIG) et du Paludisme et Grossesse
(PREMA) du MRTC ;

e Enseignant Chercheur polyvalent et de renommée.

Cher maitre vous étes pour nous le model du Scientifique par excellence. Votre humanisme
et votre empathie forcent le respect et I’admiration pour nous vos étudiants. Ce n’est pas par
hasard que nous vous avons designé comme Président de ce jury. Merci d’avoir accepté ce
choix malgré vos multiples taches administratives, académiques, scientifiques et familiales.
Cher maitre veuillez croire en I’expression de notre profond respect et de notre sincére

gratitude.
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A mon Maitre et Juge

Docteur Amadou B DIARRA

e Chargé de Recherche en Immuno-hémato —transfusion au CNTS ;
e Spécialiste en médecine transfusionnelle ;

e PhD en Sciences Biomédicales et Pharmaceutiques ;

e Directeur Général du CNTS.

Cher maitre nous avons beaucoup apprécié la simplicité et la sympathie avec lesquelles vous
avez accepté de juger ce travail. Nous savons le sérieux que vous attachez a la formation des
jeunes et les efforts que vous déployez dans ce sens. Veillez recevoir cher maitre, 1’expression

de notre profonde admiration.
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A mon Maitre et Juge
Docteur Minkoro FOMBA

e Attaché de Recherche au CNTS ;
e Spécialiste en Médecine Transfusionnelle

e Chef du Département Préparation, Conservation et Distribution des PSL.

Cher maitre nous vous reconnaissons la gentillesse et la spontanéité avec lesquelles vous
avez bien voulu diriger ce travail. Vous vous y étes grandement impliqués par vos directives,
VOS remarques et suggestions, mais aussi par vos encouragements dans les moments clés de
son élaboration. Nous tenons a vous remercier aussi pour cette liberté que vous avez permise,
votre maniere de penser et de procéder, votre manicere d’étre, bref toute votre personnalité.

Recevez ici cher maitre I’expression de notre profonde admiration.

LE PHENOTYPAGE ERYTHROCYTAIRE DANS LES SYSTEMES RH ET KELL CHEZ
LES DONNEURS DE SANG AU CNTS DE BAMAKO | MALI

14



ZVikER [SIDY DIALLO-THESE PHARMACIE]

A notre maitre et Co-Directeur de Thése
Docteur Hassana GUITTEYE

e Attaché de Recherche au CNTS ;

e Pharmacien Hémobiologiste ;

e Spécialiste en Médecine Transfusionnelle.

e Chef du Département de laboratoire du CNTS.

Cher maitre nous vous sommes tres reconnaissants de I’honneur que vous nous faites en
acceptant de Co-dirigé ce travail. Nous vous remercions pour votre modestie et votre accueil
tres aimable. Qu’il nous soit permis de vous exprimer notre profond respect et notre grande

estime.
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A notre maitre et Directeur de These

Pr Boubacar MAIGA

o Titulaire d’'un PhD en Immunologie ;
e Maitre de Conférences en Immunologie ;
e Médecin Chercheur au Centre de Recherche et de Formation du Paludisme (MRTC) ;

e Chef du Département Recherche et Formation au Centre National de Transfusion
Sanguine (CNTS) ;

e Modérateur de PROMED - Francophone pour les Maladies Infectieuses.

Cher maitre nous avons eu le privilége d’apprécier vos qualités et vos valeurs. Votre séricux,
votre compétence et votre sens du devoir nous ont énormément marques. Veuillez trouver ici
I’expression de notre respectueuse considération et notre profonde admiration pour toutes vos
qualités scientifiques et humaines. Ce travail est pour nous I’occasion de vous témoigner notre

profonde gratitude.
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

Ag : Antigéne

Bko : Bamako

CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
CPDA : Citrate Phosphate Dextrose Adénine

DS : Donneurs de Sang

DVR : Donneurs Volontaires Réguliers

EDTA : Ethyléne Diamine Tétra Acide

1gG : Immunoglobuline G

IgM : Immunoglobuline M

K: Kell

LW : Landsteiner et Wiener

Mns : MinutesPPT : Purpura post transfusionnelle
RAI : Recherche d’anticorps anti-érythrocytaires irréguliers
Rh : Rhésus
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I. INTRODUCTION :

La thérapie transfusionnelle est un traitement substitutif basé sur I’utilisation de sang humain
et de ces dérivées. Cette utilisation thérapeutique des produits sanguins labiles (PSL) se
justifie dans plusieurs circonstances pathologiques principales tels que : pour corriger une
anémie (taux d’Hb bas) ; pour remplacer du sang perdu lors d’une hémorragie massive
(accident ou intervention chirurgicale) et pour apporter certains composants, comme les
facteurs de coagulation [1]. Aussi la prise en charge de certaines pathologies graves telles la
drépanocytose, les maladies chroniques et les hémorragies de la délivrance ne peut se faire

sans I’apport de sang issue d’une transfusion sure et efficace.

Selon les estimations de I’OMS, environ 80 millions d’unités de sang sont collectées chaque
année dans le monde, sur lesquelles 38% seulement sont prélevées dans les pays en
développement, ou vivent 82% de la population mondiale [2]. Chaque année en France,
environ 2 000 000 dons de sang permettent de traiter plusieurs centaines de milliers de

malades [3].

Au Mali la thérapeutique transfusionnelle est de plus en plus utilisée dans nos structures
hospitaliéres car le nombre d’unités de sang consommé croit d’année en année. En effet le
nombre d’unités de sang collectées par le Centre National de Transfusion Sanguine est passé
de 10788 unités de sang en 2000 a 18468 unités en 2004 [4]. Selon les données actuelles du
CNTS (Rapport CA 2018), ce nombre est passe a 55935 unités de sang. Ces poches collectées
qui sont destiné a sauver des vies humaines peuvent aussi présenter certains risques
immunologiques, si elles sont non compatibles, liés au polymorphisme des groupes sanguins
qui peuvent compromettre le pronostic vital du malade receveur [1]. La sécurité

transfusionnelle reléve donc d’une compatibilité : iso-groupe, iso-Rhésus et iso-phénotype.

Les groupes sanguins, ou phénotypes eérythrocytaires, correspondent a des antigenes
membranaires de 1’érythrocyte, dont I’expression est déterminée par une série de systémes
génétiques polymorphes. Le phénotype érythrocytaire d’un systéme de groupes sanguins est
I’expression d’un caractére codé par un gene [4]. Le phénotype est l'ensemble des
caractéristiques observables ou détectables d'un organisme, qu'elles soient qualitatives ou

quantitatives, héréditaires ou non.
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Il existe plusieurs antigénes et systemes de groupes sanguins dont le systeme ABO, Rh et
Kell. Les systemes ABO et Rhésus standard sont les deux systemes de compatibilité les plus
utilisés pour les transfusions sanguines. Si le systeme ABO comporte deux antigénes majeurs
A et B, le systeme Rhésus est plus complexe avec plusieurs antigénes. Les antigenes
communs sont D, C, E, ¢ et e avec de nombreux variantes chacun a des degrés

d’immunogénicité variables [1].

La transfusion sanguine, qui est le transfert de sang ou de constituants du sang d’un individu
(donneur) a un autre (transfusé), est une thérapeutique qui apporte du fait du polymorphisme
génétique des antigénes que ne possede pas le malade et qui peuvent étre a 1’origine
d’accidents transfusionnels de type direct (immédiat) ou indirect (retardé) [4]. Cette
incompatibilité entre le sang du donneur et celui du receveur détermine des risques
immunologiques dus aux nouveaux antigénes apportés. Ces antigénes introduits dans
I’organisme sont la cible d’anticorps sériques naturels ou immuns Si elles sont reconnues
comme étrangers. Cela est responsable d’une lyse cellulaire parfois grave voire mortelle

appelé allo-immunisation.

L allo-immunisation anti-érythrocytaires se definit par I’apparition d’anticorps contre les
antigenes du groupe sanguin porté par les globules rouges transfusés que le receveur ne
possede pas. Elle dépend du nombre de transfusions, de I’état immunitaire du receveur, des

différences antigéniques entre donneur et receveur [4].

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

naturelle [3]
Hypothese de recherche

La prise en charge de certaines pathologies comme la drépanocytose, les anémies séveres
palustres chez les enfants et les hémorragies de la délivrance, ne peut se concevoir sans

possibilités de transfusion sanguine sir et de qualité.
Question de recherche : Le phénotypage systématique dans le systeme Rh-Kell chez les

donneurs volontaires de sang contribuera-t-il a améliorer la sécurité transfusionnelle ?
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I1. OBJECTIFS
1. Objectif Général :

Déterminer la fréquence des phénotypes érythrocytaires dans les systemes Rh et KELL chez

les donneurs volontaires réguliers de sang du CNTS de Bamako/MALI

2. Objectifs Spécifiques :

Déterminer la fréquence des différents antigénes D, C, ¢, E, e et Kell (k) ;
Déterminer la fréquence du phénotype courant chez les donneurs volontaires ;
Donner les caractéristiques sociodemographiques des donneurs volontaires ;

Reépertorier les antigénes rares rencontrés chez les donneurs de sang.
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I11. GENERALITES

A. LE SYSTEME RHESUS (RH) :
1. DEFINITION :

Le systéme Rhésus représente un systéme de groupes sanguins constitué par des antigenes, il
tire son appellation du singe « Maccacus Rhésus » sur lequel des recherches sanguines ont été
effectuées dans le courant des années 1930. Le systeme Rh regroupe de nombreux antigenes
parmi lesquelles figurent les antigénes D, C, c, E et e qui sont les seuls capables d'engendrer
la formation d'anticorps lors d'une transfusion sur un patient n‘ayant pas l'antigéne nécessaire.
C’est I’'un des systemes de groupes sanguins érythrocytaires dont les Ag sont transmis
génétiqguement a travers les générations des familles selon les lois de Mendel [5].

En plus du systéeme ABO, le systeme Rhésus permet de catégoriser les individus en fonction
de leur groupe sanguin (Rh+ ou Rh-) afin d'éviter les incompatibilités lors des transfusions

sanguines.

2. HISTORIQUE :

La découverte du systeme Rh est historiquement associée a la premiére description de la
maladie hémolytique du nouveau-né. Elle a conduit a des progrés importants car a partir de
ces travaux, cette maladie a été successivement reconnue, diagnostiquée, traitée puis
prévenue. Le systeme Rh s’est avéré également de toute premiére importance en médecine
transfusionnelle a cause de son polymorphisme et de I’'immunogeénicité de ses antigenes [6].
Ainsi, ¢’est en recherchant de nouveaux systémes de groupes sanguins, que Karl Landsteiner
et Alexander Wiener immunisent des cobayes ou des lapins par des globules rouges du singe
Maccacus Rhésus et décrivirent au début des années 1940 un hétéro anticorps capable de
reconnaitre 85% des hématies humaines. Ils nomment cet anticorps « anti-Rh (Rhésus) » [7].
De leur coté, Philippe Levine et Coll. avaient découvert un an plus tot, dans le sérum d’une
femme venant de mettre au monde un enfant atteint d’anémie hémolytique, la présence d’un
allo-anticorps agglutinant les hématies de 1’enfant et celles du peére. Ils proposaient pour la
premiere fois une description claire de 1’étiologie de la « maladie hémolytique du nouveau-né
» [7,8].

Cet allo-anticorps n’avait pas recu de nom particulier, mais il fut découvert ultérieurement
qu’il avait la méme spécificité apparente que 1’hétéro anticorps de Landsteiner et Wiener, et
reconnaissait aussi 85% des hématies humaines. Par la suite I’anti-Rh fut rebaptisé anti-Rho
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par certains et anti-D par d’autres, mais la confusion entre 1’allo anticorps et 1’hétéro anticorps
persista pendant de nombreuses années. Il a fallu attendre plus de vingt ans pour reconnaitre
que ces anticorps définissaient deux antigénes différents, D (ou Rho) et LW [7]. A cause de sa
large diffusion et de son importance en clinique humaine, I’allo anticorps humain a gardé sa
dénomination « anti-Rh », qui est donc inadaptée au sens strict, et I’hétéro anticorps fut
rebaptiseé anti-LW en I’honneur de LW. Les sujets dont les globules rouges sont agglutinés par
I’allo-anticorps anti-D sont appelés RH-positifs (85% des caucasiens). Les sujets dont les
globules rouges ne sont pas agglutinés par cet anticorps sont appelés Rh-négatifs (15% des
caucasiens). C’est donc la présence ou I’absence de I’antigeéne D, dont I’expression est placée
sous le contrble du géne D (ou RhD) qui détermine le phénotype Rh-positif ou Rh-négatif.
Les sujets Rh-négatifs qui ne possédent ni le gene D ni son produit devraient posséder 1’all¢le
silencieux d’en double dose (génotype presumé dd). Les analyses familiales de génétique
formelle confirment ’existence d’un tel systéme biallélique, mais le produit du géne d n’a
jamais été identifié par un anticorps spécifique « anti-d ».

Tableau I : Fréquence des antigenes D chez les caucasiens.

Génotypes Phénotypes Fréquences

Alléle 1 Alléle 2

D - D+ Rhésus Positif 85%
D D+

- - D- Rhésus Négatif 15%

Le phénotype de ces individus s’écrit D- (I’appellation « d » est incorrecte car il n’existe pas
d’antigéne d). La fréquence du phénotype Rh-négatif varie beaucoup entre les populations
humaines, elle est de 15% chez les caucasiens (35% chez les Basques), 7-8% chez les Noirs
américains, 1% chez les Indiens d’Amérique du Nord et extrémement faibles chez les
Asiatiques [8]. L’antigéne D est le plus immunogéne, suivi par les antigénes E et ¢. On estime
que pres de 80% des sujets Rh- transfusés avec du sang Rh+ vont produire un anticorps anti-D
pouvant persister plusieurs mois ou années. Une nouvelle exposition a I’antigéne D va
entrainer une réponse immunologique secondaire rapide pouvant conduire a des accidents

immunologiques graves
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Il est rapidement apparu que I’antigéne D ne représentait qu’un seul des nombreux antigeénes
définissant le systéme Rh. Ainsi, on a découvert les couples antithétiques, C et ¢ d’une part, E
et e d’autre part, tous reconnus a l’aide d’anticorps spécifiques. L’anti-C et 1’anti-C
apparaissent « antithétiques » car on trouve des individus C+c-, C-c+, et C+c+, mais
(quasiment) jamais de sujets C-c-, ce qui indique que C et ¢ sont produits par un systeme
biallélique comprenant les genes C et ¢. Le méme raisonnement s’applique & E/e. C et E sont
plus fréquemment trouvés lorsque I’antigéne D est présent, ce qui établit une relation «

statistique » entre ces antigénes.

Au fil du temps, le systéme Rh s’est avéré extrémement polymorphe. On compte actuellement
48 antigenes reconnus par des anticorps spécifiques, mais bien d’autres sont en cours d’étude
[8]. Trois nomenclatures sont utilisées pour désigner les antigenes du systéeme Rhésus : la
numérique officielle introduite recemment (Rh1, Rh2, etc....) ; la nomenclature de Fisher et
Race (D, E, etc. ...) ; Wiener (Rho, Rh’, etc....). Il existe des phénotypes rares (antigénes D
faibles et D partiels). Le terme « D faible » regroupe de maniere genérale les diminutions
d’expression antigénique D de nature quantitative (phénotype Du) ou qualitative (D partiel),
toutes clairement associées a un phénotype Rh positif. La mise en évidence de ces phénotypes
dépend des techniques de groupage et des réactifs utilisés. Actuellement la plupart des
anticorps monoclonaux anti-D permettent la déetection aisée des D faibles (anciennement
appelés Du), méme ceux difficiles a détecter avec des réactifs polyclonaux. Le terme « D
partiel » est réservé aux rares individus D+ capables de développer un allo-anticorps anti-D a
la suite d’une immunisation par transfusion ou grossesse. En effet, ’antigéne D normal peut
étre considéré comme une mosaique d’épitopes, dont certains sont absents chez les sujets D
partiels, qui peuvent donc produire un allo-anticorps anti-D réagissant avec toutes les
hématies D+ normales, sauf celles provenant de certains sujets D partiels. Une mutation au

niveau d’un épitope donné peut affecter plusieurs autres épitopes.

Un antigéne D faible doit étre distingué de la faible réactivité de ’antigéne D, due a un effet
de position de certains haplotypes Rh : ainsi, la présence de 1’haplotype DCe (R1) ou Dce
(R®) situé en position trans. A ce jour, les seuls anticorps monoclonaux anti-Rh capables de
reconnaitre spécifiquement les antigénes D, C, ¢, E, e sont d’origine humaine. En dehors de
leur intérét comme réactif diagnostic, 'une des applications les plus attendues de ces
anticorps concerne leur utilisation thérapeutique en particulier pour la prévention de la
maladie hémolytiqgue Rh du nouveau-né par les immunoglobulines spécifiques anti-D. Ces
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anticorps se sont avérés précieux également pour la caractérisation moléculaire des protéines

Rh et pour établir une classification des épitopes D sur les hématies de phénotype D partiel.

Tableau Il : Les phénotypes Rh les plus fréquents et les combinaisons génotypiques
correspondantes en France.

Phénotypes Génotypes Fréquence en
Le + probable France

D+ C+ E-cte+ DCe/dce 34%

D+ C+ E-c-e+ DCe/DCe 20%
Rhésus positifs

D+ C+ E+ c+e+ DCe/DcE 13%
85%

D+ C- E+cte+ DcE/dce 12%

Autres D+ - 6%

D- C-E-ctet dce/dce 15%

Autres D- . <1% Rhésus négatifs
15%

Contrairement aux anticorps anti-A ou anti-B dits naturels, la grande majorité des anticorps
dans le systéme Rhésus résulte d’une réponse immunitaire induite par une grossesse ou une
transfusion sanguine incompatible. Cependant, pour une raison inconnue, il n’est pas rare de
détecter des anticorps naturels anti-E par exemple, chez les E négatifs qui n’ont jamais été en

contact avec |’antigene E.

La fréquence et I'importance transfusionnelle des anticorps anti-D justifient le respect
systématique et obligatoire de la compatibilit¢ RhD en transfusion sanguine. Ces anticorps
sont également les plus fréquemment impliqués dans les problémes d’incompatibilité feeto-
maternelle. On sait depuis trés longtemps que les antigénes Rh sont portés par des molécules
hydrophobes dont I’activité dépend de la présence de phospholipides et de groupements thiol
libres exposés pres de la surface cellulaire, mais ces molécules n’ont été caractérisées que
récemment.  Les techniques de cytogénétique et d’hybridation de I’ADN sur des
chromosomes en métaphase indiquent que le locus Rh est localisé sur le chromosome 1 en
position 1p36.13 et 1p34.3. La structure du locus Rh n’est pas identique chez les sujets Rh
positifs et Rh négatifs. En effet, I’hybridation sur ’ADN génomique a 1’aide des sondes
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ADNCc indique que chez les sujets Rh positifs il existe deux génes homologues en tandem (D
et CcEe) sur le chromosome 1, alors qu’il n’en existe qu’un seul (CcEe) chez les sujets Rh
négatifs (fig.2) [6,8] Le géne CcEe est constitué de dix exons repartis sur un fragment
génomique. La répartition des exons suit grossierement celle des domaines
transmembranaires, mais il n’y a pas d’homologie interne entre ces exons. La structure du
géne D n’est pas encore connue avec précision, mais on sait qu’il est homologue et apparait
organisé comme le gene CcEe. Chez les malades atteints d’anémie hémolytique auto-
immune, les auto-anticorps ont souvent pour cibles des antigénes Rh non polymorphes de
grande fréquence dont la spécificité pourrait aussi correspondre aux antigénes Rh17, Rh18, ou
Rh29. Cependant, ces anticorps pourraient aussi étre dirigés contre I'une des protéines du
complexe Rh. La détermination du phénotype Rhésus doit étre complété en effectuant la

recherche du variant antigénique Du encas de négativité.

Fig.1 : Les haplotypes Rh positif et Rh négatif.
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a. Génétique du systeme Rhesus :
Le facteur Rh se subdivise en six antigénes qui se trouvent soit isolés, soit superposés dans les

globules d’un méme individu. Ce sont, selon la nomenclature de Fisher-Race, les antigenes :

C, D, E, ¢, d, e. Plus tard, d’autres facteurs antigéniques du systéme Rh ont été signalés : Du
(D faible), Cv, Cw, f. [9]

b. Les alléles du systéeme Rhésus :
Les locci du systeme Rhésus sont situés sur le chromosome 1 [10]. Le systeme Rh comprend

les alléles suivants : allele D ou d (ce dernier est un gene amorphe), alléle C et c, alléle E et e.

Ces quatre derniers étant des genes codominants. Dd, Cc, et Ee constituent des pseudos alléles
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entre eux. Ces trois locci forment un complexe genétique ou haplotype qui se transmet en bloc

lors de la méiose. Le systeme Rh est donc schématiquement formé d’une série de trois génes
liés. Toutes les combinaisons possibles des pseudo-alléles sont observées. Ainsi, il existe 23
haplo types dont les trois les plus fréquents sur les huit sont : Dce, dce, DCE. Le nombre de
génotypes possibles est de 33 soit 27. Les génotypes les plus fréquemment rencontrés sont
donc : Dce/dce, Dce/Dce, dce/dce, Dce/DcE, DcE/dce, DCE/DcE. On peut donc comprendre
que le sujet de phénotype Rh standard négatif aura le plus souvent le génotype dce/dce.

c. Lanomenclature des 5 antigenes du systeme Rh :
Cette nomenclature est trés variée, c’est ainsi qu’on distingue : [10,11]

Selon la nomenclature de Fischer et Race : D, C, E, c, e ;
Selon la nomenclature de Wiener : Rho, Rh’, Rh*’, hr’, hr’” ;
Selon la nomenclature de Rosenfield : Rh1l, Rh2, Rh3, Rh4, Rh5.

Tableau 111 : fréquence des génotypes possibles au Mali et en France. [13, 14]
Phénotypes Genotypes possibles Fréquence génotypique
possible

Ecriture Langage Ficher Rosenfield France Mali

Dccee Ror Dce/dce r°r 2.32% 62.33%
Dce/Dce R°R

Dccee Rur DCeldce R'r 34.39% 14.18%
DCe/DCe R

DccEe Ror DcE/dce R%r 12.24% 10.38%

Ddccee Rr dce/dce Rr 15.40% 6.23%

DdCee r'r dCe/dce r'r 0.95% 2.60%

NB : I’expression écrite d’un phénotype se fait avec les chiffres en indice de la lettre exemple

R1, tandis que celle de génotype sont placées en exposant.
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d. Biochimie du systéme Rhésus :
La structure biochimique de I’antigéne D est un polypeptide non glycosylé de la membrane du

globule rouge provenant des anticorps monoclonaux. 11 existe :
- Un composant de 29 KD qui a pu étre isolé des membranes de toutes les hématies Rh+
testées, mais pas sur les hématies Rh- ou Rh nul ;

- Une forme dimérique de 58KD qui a été également identifiée.

Seule une faible proportion du polypeptide Rh (D) présente des interactions avec le
cytosquelette. L’étude de la composition en acide aminé montre que la protéine Rh (D)

contient des groupes sulfuhidryle essentiels a son activité biologique.

e. Immunologie du systéme Rhésus :
Tous les facteurs Rh ont un pouvoir antigénique mais ¢’est ’antigéne D qui est le plus apte a

sensibiliser et qui est responsable de la plupart des accidents transfusionnels et obstétricaux.
On retrouve dans 97% de cas des agglutinines anti-D ; I’agglutinine anti- C le plus souvent est
associé a I’agglutinine anti-D dans 2% de cas et les agglutinines anti-E et anti-c chacun dans
0.5%.
L’antigéne D est le plus fréquent, 85% des individus de race blanche ont sur leur globule
I’antigéne D, ils sont dits « Rh positif ». Les autres sont dits « Rh négatif » ils sont
homozygotes. [17]
Le sérum anti-Rh standard est un sérum anti-D. Il suffit pour identifier presque tous les
groupes Rh positif ; mais il n’agglutinera pas les globules qui contiendraient les autres
antigénes C, E, ¢, d, e a I’exclusion de D. Le terme « Rh négatif » ne doit étre appliqué a un
DS que si ses globules ne sont agglutinés par aucun des trois sérums anti- C, anti- D et anti- E.
S’il s’agit d’un receveur de sang, il suffit que ses globules ne soient pas agglutinés par le
sérum anti- D pour qu’on le considére comme Rh négatif. Ainsi, un receveur Rh négatif n’est
pas nécessairement un donneur Rh négatif.
Exemples :

- Un sujet possédant les antigénes C, d, E ou c, d, E ou encore C, Du, e est a la fois

donneur Rh positif et receveur Rh négatif (groupe Rh dit intermédiaire) ;
- Unsujet c, d, e est donneur et receveur Rh négatif ;

- Unsujet ¢, D, e est donneur et receveur Rh positif.
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Il est donc nécessaire que le laboratoire auquel est demandée une recherche de facteur Rh
sache s’il s’agit d’un DS ou d’un receveur. Dans le premier cas la recherche s’effectue avec
les trois sérums anti- C, anti- D et anti- E et par contre dans le second cas, elle s’effectue avec
le sérum anti- D.

Au Mali les polytransfusés ne sont pas a I’abri de 1’allo-immunisation post-transfusionnelle
du fait que les DS ne sont pas phenotypés dans d’autres systémes de groupes sanguins mis a

part le groupage ABO et Rhésus standard.

Tableau 111 : illustration de la fréquence en France des principaux sous-groupes du
systeme Rh
Type sanguin Agglutinations avec les sérums
Anti- C Anti- D Anti- E Pourcentage
CDe + + - 54%
cde - - - 15%
cDE - + + 14%
CDE + + + 14%
cDe - + - 2%
cdE - - & 0.90%
Cde + - - 0.75%
CdE + - + 0.02%
70% 85% 30%

B. LE SYSTEME KELL :

C’est un systéme important en raison du pouvoir immunogene de I’antigene Kell, d’ou la
relative fréquence de I’allo immunisation transfusionnelle et de maladies hémolytiques du
nouveau-né ou il est impliqué. Le systeme Kell, est un systéme polymorphe. Depuis sa
découverte en 1946 par Coombs et ses collegues, 24 antigenes associés ont été répertoriés. Ils
sont désignés sous diverses nomenclatures, mais 1’utilisation de la nomenclature numérique
est recommandée [18].

Les deux principaux antigenes : K (K1) et k (cellano, K2), ont été identifiés par des allo-
anticorps d’origine immunitaire et sont portés par une glycoprotéine membranaire dont
I’expression est restreinte & la lignée erythrocytaire. Ils définissent un systeme biallélique

comprenant les génes K1 et K2 dont les fréquences dans la population Francaise sont 0,05 et
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0,95 respectivement. On observe environ 91% de sujets K1-négatifs (homozygotes K2K2) et
9% de sujets K1-positifs, parmi lesquels se trouvent les sujets rares (0,2%) dépourvus
d’antigéne K2 (homozygotes K1K1).

Tableau IV : Fréquence des antigenes Kell dans la population Frangaise [8].

Phénotypes Fréquences (France)
Kell : -1, 2 K- K+ 91 %
Kell : 1,2 K+ K+ 8,8 %
Kell : 1, -2 K+ K- 0,2%

L’immunogénicité remarquable de I’antigéne K vient aprés celle de D’antigéne D. Les
antigenes K1 et K2 sont développés a la naissance ainsi que les antigénes K3 et K4, quant aux
antigenes K6 et K7 ils sont développés dans les globules rouges du cordon. Les antigénes Kell
sont codés par un locus localisé sur le bras long du chromosome 7 (7933) et sont transmis

selon un mode autosomal dominant.

Des travaux récents indiquent que tous les antigénes Kell, excepté K15 (Kx) sont portes par
une glycoprotéine transmembranaire de 93 kDa, produit direct d’un geéne unique, mais
polymorphe. Les anticorps anti-K sont fréquents et dangereux, responsables d’accidents
hémolytiques post-transfusionnels et de maladies hémolytiques du nouveau-né. Ceci justifie
de respecter aussi souvent que possible le phénotype Kell, comme le phénotype Rhésus, en
particulier chez les femmes avant la ménopause et chez les sujets polytransfusés. Cependant,
compte tenu de la fréquence élevée de donneurs de sang de phénotype K - (91%), il n’est pas
difficile d’obtenir du sang compatible pour les sujets présentant un anticorps anti-K. Les
anticorps anti-k (K2) sont trés rares 0,2% de la population n’exprimant pas ’antigéne k.
Cependant ils sont aussi dangereux que les anti-K et peuvent conduire a des situations

d’impasse transfusionnelle, la fréquence des donneurs compatibles étant tres faible [8, 19,20].

Chez de trés rares sujets de phénotype Kell-nul ou K,, tous les antigénes Kell sont absents, a
I’exception de I’antigéne K15 (Kx) dont I’expression phénotypique est méme augmentée par
rapport aux hématies normales (ou il n’est que trés faiblement exprimé). Ce phénotype est

transmis sur le mode autosomal récessif, mais il n’est associé a aucun syndrome clinique. Les
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sujets Kell-nul peuvent former un anticorps appelé anti-K5 (Ku), souvent associé aux
anticorps courants du systéme Kell. Cet anticorps reconnait toutes les hématies a 1’exception

des hématies Kell-nul.

D’autre part le phénotype McLeod est un phénotype tres rare (environ 60 cas publiés)
caractérisés par une expression antigenique affaiblie de tous les antigénes de groupe sanguin
Kell et de I’antigéne K15 (Kx). Il est associé avec des manifestations biologiques et cliniques
regroupées sous la dénomination « syndrome McLeod », dans lequel on observe une anomalie
morphologique des érythrocytes (acanthocytose) a laquelle s’associent une anisocytose, une
fragilité osmotique accrue et une reduction de demi-vie des hématies, une réticulocytose et
une splénomegalie. Ces symptémes expriment une anémie hémolytique chronique
régénérative de sévérité variable, mais qui ne s’observe pas chez les sujets de phénotype Kell-
nul. C’est donc le déficit en antigene Kx, et non le deficit secondaire en antigéne K, qui est a

I’origine de ce syndrome.

Tous les exemples connus de phénotype McLeod ont été déecrits chez les garcons et les études
familiales montrent que ce variant est transmis par le chromosome X, bien que le locus KEL
lui-méme soit présent sur un autosome (7q33). Les meres des enfants atteints de syndrome
McLeod présentent dans leur sang un meélange de globules rouges de phénotype Kell normal

d’une part, et McLeod d’autre part.

Cette mosaique cellulaire est facilement identifiée grace a la présence des acanthocytes dont
la proportion reste cependant assez faible. Cette double population d’érythrocytes résulte du

phénomene de lyonisation (inactivation préférentielle des génes de 1’un des chromosomes X).

La protéine Kell pourrait appartenir a la famille des endopeptidases neutres a zinc, et il faudra
déterminer dans ’avenir si cette protéine possede des propriétés catalytiques et joue un role

dans I’inactivation de certains peptides biologiquement actifs circulant dans le sang.

La relation entre les protéines Kell et Kx n’est pas claire, bien que les deux molécules
puissent peut-étre exister dans la membrane sous forme d’un complexe hétérodimérique
maintenu par un pont disulfure. Cependant, la protéine Kx s’exprime normalement en
I’absence de la protéine Kell (sujet Kell-nul) mais semble indispensable a I’expression
correcte de I’antigene Kell et de I'intégrité de la structure cellulaire (sujet McLeod). La

fonction de la protéine Kx reste encore mal connue [7,18].
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C. AUTRES SYSTEMES DE GROUPES SANGUINS :
1. Le systéeme ABO :

En 1900, Landsteiner observe que les globules rouges de certains individus sont agglutinés
par le sérum d’autres ; il découvre ainsi les antigénes A et B et leurs anticorps respectifs. La
découverte du systeme ABO marque le début de I’immunogénétique et a été a I’origine de
progreés considérable en médecine en permettant d’envisager des transfusions compatibles
chez ’homme. A cause de sa large distribution tissulaire, le syst¢tme ABO représente aussi
I’antigéne d’histocompatibilité majeur en transplantation d’organes [14].

Les antigenes A et B détectés par des anticorps spécifiques définissent quatre groupes
sanguins principaux : A, B, AB, O (absence d’antigénes A et B). Dans le sérum, on trouve
toujours ’anticorps correspondant a 1’antigéne absent des globules rouges. Les sujets de
groupe A, si I’antigéne A est seul présent sur les hématies ont toujours un anticorps anti-B ;
Les sujets de groupe B, si I'antigene B est seul présent sur les hématies ont toujours un
anticorps anti-A ; Les sujets de groupe AB, si les antigénes A et B sont tous présents n’ont pas
d’anticorps ; Les sujets de groupe O, si aucun antigeéne n’est présent (ni ’AgA ni I’AgB), ces
sujets ont les deux anticorps anti-A et anti-B. En utilisant des extraits de plantes (lectines) on
peut subdiviser les sujets A en deux sous-groupes, Al et A2. Les hématies de sujets Al (80%
des A) sont fortement agglutinées par la lectine de Dolichosbiflorus mais faiblement
agglutinées par la lectineUlexeuropaeus. Par contre, les hématies des sujets A2 (20% des A)
ne sont pas agglutinées par Dolichosbiflorus mais sont aisément agglutinées par les extraits de
Ulexeuropaeus. Cette subdivision conduit a I’identification de six phénotypes courants : Al,
A2, B, A1B, A2B, O résultant de la présence de quatre alleles principaux Al, A2, B et O. Les
phénotypes O et AB expriment le génotype lui-méme. D’autre part la nature de la différence
entre les phénotypes Alet A2 est une question qui se pose depuis leur découverte. Des
différences quantitatives ont été évoquées car les cellules Al possedent quatre fois plus de
déterminants antigéniques A que les cellules A2, mais également des différences qualitatives
car certains sujets A2 développent des anticorps anti-Al dans leur sérum. L’étude
comparative des propriétés des glycosyltransférase des sujets Al et A2 était en faveur de
I’existence de deux enzymes distinctes, mais aucune structure biochimique précise n’avait été
attribuée a ces antigenes. En fait, les érythrocytes Al portent des structures antigéniques A
particuliéres qui ne sont pas présentes sur les hématies A2 [16].

La distinction entre les produits des génes Al et A2 a été établie par PCR sur ADN

génomique. Dans la séquence A2, deux différences ont été notées par rapport a Al :
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1) la substitution d’un nucléotide entrainant un polymorphisme Pro Ala en position 156 ;

2) une délétion d’un nucléotide (C) vers I'extrémité C-terminale, entrainant un décalage du
cadre de lecture et ’extension de 21 acides aminés de la protéine. Il existe des phénotypes
rares, voire exceptionnels A faible, B faible, et CisAB ; ce sont des phénotypes des sujets dont
les hématies ont une réactivité A ou B inférieure & celle des hématies A2 ou B normales,
respectivement. Les phénotypes A faibles peuvent étre classés de maniere empirique en six
catégories principales : A3, Ax, Aend, Am, Ay, Ael, dont le critere essentiel de distinction
repose sur des tests d’agglutination avec les réactifs anti-A. Des études paralléles ont conduit
a une classification empirique des B faibles, analogue a celle des A faibles. On définit ainsi
les phénotypes B3, Bx, Bm, Bel, mais des Bend, ou By, n’ont pas été reconnus.

La transmission simultanée des caracteres A et B a travers les générations définit le phénotype
cis-AB. Tout se passe comme si les génes A et B, au lieu d’étre en position « trans », ¢’est a
dire situes chacun sur un des deux chromosomes d’une méme paire, étaient situes cote a cote
c’est a dire sur un méme chromosome, donc en position « cis ».

Pour ce qui est de I’expression phénotypique, les antigénes A, B et H apparaissent trés tot au
cours de la vie embryonnaire mais leur réactivité maximale n’est atteinte que vers 1’age de
deux a trois ans. Chez les sujets hétérozygotes AB une compétition entre les enzymes A et B
pour le substrat (H) peut aboutir a une diminution quantitative de I’expression des antigénes A
ou B par rapport a celle observée chez des sujets A ou B. Les antigénes ABH du globule
rouge sont portés par les chaines glucidiques de glycoprotéines et de glycolipides dont toutes
possedent a leur extrémité terminale non réductrice le motif glucidiqgue monofucosylé de base
portant les spécificitées A, B et H. Sur les érythrocytes, ces motifs sont construits
exclusivement sur des chaines de type 2, qui peuvent étre linéaires ou branchées, selon le

stade de développement des cellules. Les chaines linéaires comportent fréquemment la
répétition d’un motif N-acétylgalactosamine (Gall-4GIcNAc1-3)" de longueur variable (n =2

a 20) portant la spécificité antigénique i que 1’on retrouve principalement sur les cellules
feetales et les hématies de nouveau-nés. Ces structures répétitives sont appelées des
polylactosaminoglycanes (n>3). Les chaines branchées de type polylactosaminoglycane
définissent la spécificité antigénique | et se rencontrent sur les cellules et les tissus de sujets
adultes. Le produit direct du géne A est une 1-3-N-acétylgalactosaminyltransferase et celui du
geéne B une al-3-D-galactosyltransferase que, par commodité de langage, nous appellerons ici
« enzyme A » et « enzyme B », respectivement. En présence de cofacteurs métalliques

appropriés (Mn2+), ces enzymes transferent la N-acétylgalactosamine et le D-galactose a
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partir de leurs dérivés nucléidiques sur des précurseurs divers qui portent tous le déterminant
H, L-fucl-2Gal-R. GalNAc et Gal sont transférés en configuration anomérique alpha sur le
carbone 3 du résidu galactosylsubterminal, pour former les trisaccharides antigéniques A et B,
respectivement [9]. Le gene O est un allele « silencieux » ne déterminant aucun changement

du précurseur.
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Fig.2 : Antigénes ABO et polymorphisme génétique.

Le systeme ABO correspond a la présence sur la membrane des hématies de polysaccharides
spécifiques. Ces polysaccharides sont composés d'un résidu qui n'est pas antigénique, et de
quelgues sucres terminaux qui sont différents selon les antigenes. Ces sucres sont associes par
I’action successive des produits de deux geénes (H puis 1) : les alleles présents chez un

individu déterminent le type de réactions qui peuvent avoir lieu, et donc le type d'antigene

présent sur les hématies [9].

Les enzymes A et B ont été identifiées dans de nombreux tissus et liquides biologiques, en

particulier le sérum. Le locus ABO est localisé sur le bras long du chromosome 9 en 9934 [2,
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5]. Le tableau suivant présente les fréquences des 4 principaux phénotypes ABO.
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Tableau V : Fréquence des phénotypes A, B, AB et O dans la population en France et au
Mali.

Phénotypes Génotypes Fréquences en Fréquences au
Europe Mali

Al A1/0, Al/Al, ou

Al/A2

A2 A2/0 ou A2/A2 45% 25%

B B/O ou B/B 9% 28%

AlB Al/B

A2B A2/B 3% 6%

@) 0/0 43% 41%

Le systeme ABO est le plus important des systemes genetiques des antigénes des globules
rouges. Ills comportent quatre groupes essentiels de phénotypes : A, B, AB et O. lls sont
détermineés par trois alleles (H, A et B) qui peuvent porter plusieurs variantes par exemple :
Al, A2etc. La base est I’antigéne glycoprotéique H, et les personnes chez lesquelles il est
présent ont le groupe sanguin O. Si un monosaccharide, la N- acétylgalactosamide, s’ajoute a
I’antigéne H, on aboutit a I’antigéne A qui caractérise le groupe sanguin A. De méme,
I’addition de D- galactose a I’antigéne H définit le groupe sanguin B. Les personnes avec le
groupe sanguin AB ont les deux antigénes A et B. Le systeme ABO est le plus important pour

les transfusions et pour les transplantations d’organes. [12]

a. Applications du groupe sanguin dans le systeme ABO :
» En transfusion sanguine :

La connaissance des groupes érythrocytaires a permis d’assurer la sécurité transfusionnelle.
La transfusion doit étre effectuée de préférence en iso groupe et iso rhésus. Avant toute
transfusion, il est nécessaire de faire un test de compatibilité au laboratoire et un test ultime au

lit du malade.
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> En allo- immunisation :

L’incompatibilité¢ feeto-maternelle peut s’observer dans le systtme ABO mais ses
manifestations sont moins graves par rapport a I’incompatibilité feeto-maternelle observée

dans le systéme rhésus.

» Greffe d’organe :

La compatibilité dans le systeme ABO représente la premiére étape de la sélection des

donneurs.

» Anthropologie :

Les groupes sanguins ont un intérét considérable en hématologie geographique. En effet, les

groupes sanguins constituent des marqueurs de certaines populations. [13]

> Les sujets Bombay :

Le géne H codant pour une fucosyltransférase produit la substance de base H. Ce géne est
présent chez la quasi-totalité des individus sauf chez de rares sujets appele Bombay (le
premier cas ayant été décrit dans cette ville). Ces individus possédent en double dose 1’all¢le
h, un all¢le rare de H qui est récessif. L’alléle h est incapable de produire I’enzyme H donc le
précurseur H. Ce précurseur étant absent, les enzymes A ou B présents sont dans
I’impossibilité d’agir, ces sujets sembleront donc n’étre ni n’A, ni B et sont considérés a tort
comme O mais ils auront la capacité de transmettre leur gene A ou B a leurs enfants. Des
arbres généalogiques surprenant ont permis de bien comprendre le systéeme (enfant de groupe
A « H/h ; A/O » issu d’une meére Bombay « h/h géne A non exprimable » et d’un pere de
groupe O « H/H ». Cependant il existe des sujets dits Bombay intermédiaire. C’est une
variante génétique de H correspondant a H faible. Le peu de substance H produit est
immédiatement substituée en A ou en B. Ces globules ont donc une réaction faible avec les

anti-A et les anti-B mais n’ont pas de substance H [14].

2. Lesysteme M, N, S, s:
C’est un systéme a six groupes sanguins MS (20%), Ms (8%), MNS (27%), MNs (22%), NS

(8%) et Ns (15%).Les anticorps (agglutinines) du groupe M, N, S, s ne sont pas constamment

préformés. Les alleles MN et les alleles Ss sont trés liés (pseudo alléles). Les génes
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responsables de la synthése des antigénes MN et Ss sont situés sur le chromosome 4. Les
anticorps anti- M et anti- N sont naturels mais les anti- S et anti- s sont immuns. Sur le
planbiochimique les antigenes M et N sont portés par la sialoglycoprotéine majeure du
globule rouge : la glycophorine A, alors que les antigénes S et s sont localisés sur une
glycoprotéine mineure : la glycophorine B. Ce systéme est intéressant du fait de sa relation
avec la membrane du globule rouge, dans les recherches physico-chimiques sur la membrane
du globule rouge et dans la recherche en exclusion de paternité. Les cas d immunisations par
antigénes M et N sont exceptionnels ; ceux par ’antigéne S sont rares, mais ils ont pu donner

lieu a des accidents hémolytiques.

3. Lesysteme P, p:
L’antigéne P se retrouve chez 75% des sujets, I’agglutinine anti —P n’est pas exceptionnelle

(15% des sujets la posséde naturellement) mais elle est en général faible, n’agit qu’a basse
température et n’a d’intérét, en pratique transfusionnelle ; que lors de longues séries de
transfusions. La spécificité d’un auto-anticorps anti-érythrocytaire, 1’hémolysine bi phasique
de Donat et Landsteiner, est anti- P. Sa présence est a 1’origine de crises d’hémoglobinurie

paroxystique déclenchées par le froid.

4. Le systeme Duffy :
Ce systeme comprend deux genes alleles, Fya et Fyb. L’antigéne Fya, présent chez 65% des

sujets, peut immuniser des sujets négatifs. L’infestation des hématies par le Plasmodium
vivax s’effectuerait par le biais des protéines porteuses des antigenes Fya et Fyb. 68% des
Noires sont Duffy négatif Fy (a-, b-) et ce taux peut atteindre les 100% chez les pygmées.
C’est la raison pour laquelle ces dernieéres dépourvues de ces deux antigénes semblent
réfractaires au paludisme di au Plasmodium vivax. On peut voir apparaitre un anticorps

immun anti Fya décelable seulement par le test de Coombs.

5. Le systeme Lewis :
Dans la salive, & coté des substances solubles ABH que I’on retrouve chez les sujets

sécretoires (Se), il existe souvent une substance spécifique supplémentaire, appelée substance
Lewis. La substance Lewis n’est pas produite par 1’érythroblaste. Elle se trouve dans le
plasma, synthétisée par les cellules non encore identifiées et se fixe secondairement sur la
membrane des hématies. Ce n’est pas un systéme de groupe sanguin proprement dit. 1l

contient deux antigénes :
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L’antigéne Le® qui a la particularité d’étre plus fréquent chez I’enfant et le nouveau-né (70%)
que chez I’adulte (22%),

Le® dont la fréquence ne varie pas avec ’age, mais qui est plus fréquent chez les individus O
et A2 (68%) que chez les A;, A;B et B (42%). Les agglutinines correspondantes sont rares, a

des taux trés faibles et ne sont qu’exceptionnellement a 1’origine d’accidents

Le géne Le induit la production d’une enzyme, la L-4 alpha-fucosyltransférase et ainsi
détermine I’apparition de I’antigéne soluble Lewis a. Chez les sujets possédant les genes Se et
H, ’enzyme produite par le géne Le entre en compétition avec I’enzyme H pour convertir le
précédent substrat (Lewis a) en substrat Lewis b. La substance Lewis est reconnue par les
anticorps en dehors de toute grossesse ou de toute transfusion antérieure. Ces anticorps sont
donc considérés comme naturels. Ils peuvent étre responsables d’accidents graves avec
insuffisance renale aigué. Leur risque est estimeé a un pour deux milles transfusions environ
[38].

Ils sont dangereux du point de vue transfusionnel car ils peuvent réduire la survie des

hématies incompatibles et nécessitent par la une prise en compte.

6. Le systeme Kidd :
Ce groupe comprend deux genes alleles : Jka et Jkb. Le systeme Kidd est indépendant des

autres systemes et du sexe et la répartition de ses antigénes est la suivante : Jka (25%), Jkb
(25%), Jkalkb (50%) des sujets. Il n’existe pas d’anticorps naturels, mais on peut voir
apparaitre les anticorps immuns qui peuvent étre a I’origine d’accidents surtout les anticorps

antiJk® qui peuvent étre responsables d’accidents transfusionnels graves.

D. LES RISQUES D’ACCIDENTS TRANSFUSIONNELS :
Malgré les progres obtenus ces dernieres années en matiere de qualité et de sécurité des

produits sanguins, les possibilités d’accidents demeurent cependant une réalité et doivent étre
connues du thérapeute. Actuellement, le plus fréquent et le plus grave de tous les risques
transfusionnels est la survenue d’une hémolyse intravasculaire aigué [42] consécutive a une
erreur ABO ou a une incompatibilité dans un autre systéme antigénique avec présence d’allo-
anticorps (risques immunologiques : allo-immunisation). En effet une étude multicentrique a
été réalisée par la Société Francaise de Transfusion Sanguine et I’Institut National de la
Transfusion Sanguine qui a permis de recenser 61 accidents liés a une incompatibilité

érythrocytaire [43] : 26 cas concernaient une incompatibilité ABO, 35 cas une incompatibilité
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par allo-anticorps de systemes autres que ceux du systeme ABO. De méme, 227 cas
d’accidents immunologiques liés a des produits sanguins labiles sont analysés par la Société
Frangaise de Transfusion, I’Institut National de Transfusion Sanguine et le réseau National
d’Hémovigilance. Particulierement chez les polytransfusés, la transfusion peut susciter des
complications retardées (allo-immunisations érythrocytaires, accidents hémolytiques
retardés). L’allo-immunisation érythrocytaire est une complication fréquente chez les patients
drépanocytaires de I’ordre de 4 a 40 pour cent [44]. Norol et al. rapportent en 1994 dans une
¢tude menée sur 281 drépanocytaires dans une région Parisienne, une incidence de 1’allo-
immunisation anti-érythrocytaire de 8,2 pour cent. Vichinsky et al. trouvent jusqu' a 30 pour
cent de cas d’allo-immunisation chez les polytransfusés. Par ailleurs, lors d’un suivi post
transfusionnel, une allo-immunisation de 4 pour cent a été mise en évidence démontrant aussi
la nécessité d’une acceptabilité de faisabilité d’un suivi de patients transfusés. Aprés une
transfusion massive effectuée chez une patiente de 59 ans, le diagnostic de purpura post
transfusionnelle (PPT) a été affirmé [45]. Les efforts devraient porter avant tout sur
I’organisation de la chaine transfusionnelle dans les établissements de soins, la rigueur des
pratiques de prescriptions, de manipulation et d’administration des produits sanguins. La
connaissance des groupes erythrocytaires (phénotypes érythrocytaires), la recherche
d’agglutinines irrégulieres (RAI), la poursuite des actions de formation avant tout des
médecins, mais aussi des paramédicaux , la relation de communication entre établissements
de santé et établissements de transfusion sanguine, ainsi que 1’¢laboration et la révision
réguliéere des procédures et protocoles sont parmi les méthodes les plus efficaces pour
accroitre la sécurité transfusionnelle et par conséquent réduire le nombre d’accidents

transfusionnels graves.
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IV. METHODOLOGIE :

A. CADRE ET LIEU D’ETUDE :

Notre étude s’est déroulée au CNTS de Bamako.

1. SITUATION DU CNTS DE BAMAKO
Le CNTS est situé en commune Il du district de Bko dans le quartier de Quinzambougou sur

la rue ACHKABAD et contigué au CFTQ (Centre de Formation Technique de

Quinzambougou). La permanence y est assurée24heures sur 24.

2. CREATION ET MISSIONS DU CNTS :
Le CNTS a été créé par 'ordonnance N°00-041/P-RM du 20 Septembre 2000. C’est un

Etablissement Public a caractére Scientifique et Technologique (EPST) a ce titre il jouit d’une

autonomie administrative et financiére.

I a pour mission de collecter, conditionner, et conserver le sang humain total et ses dérives :
les concentrés de globules rouges(CGR), les concentrés de plaquettes (CP), le plasma frais
congelé (PFC), en vue de les distribuer aux établissements sanitaires publics et privés qui en

expriment le besoin. Il est chargé aussi de :

Sensibiliser, recruter, et fidéliser les DS ;
Effectuer des analyses biomédicales et des expertises médico-légales ;

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

YV V V V

Participer a la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’a la formation

continue de son personnel.
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3. ORGANISATION DU CNTS:

a. LES ORGANES DIRIGEANTS :

Le CNTS comprend trois (3) organes dirigeants que sont :
» Le Conseil d’ Administration ;
> La Direction Générale ;

» Le Comité Scientifique et Technique.

b. INFRASTRUCTURES

b.1. Le bloc administratif se compose :

> De la Direction ;
> De la Comptabilité ;

> Du Secrétariat.

b.2. Le bloc administratif se compose :

» Le circuit du don qui se compose de :

+¢+ Unité d’accueil ;

¢+ La Sélection médicale ;

«+ Unité de prélevement des donneurs de sang ;

+« La Salle de Collation.
> Le Bloc pour la qualification du don qui se compose de :
+¢ Unité d’Immuno-hématologie ;
«+ Unité de dépistage des maladies transmissibles
«+ Unité de préparation des produits sanguins labiles ;
«+ Unité de distribution des produits sanguins labiles ;
% Unité d’Hématologie ;

« Unité de Biochimie.
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c. ORGANISATION DE L’EQUIPE DE DIRECTION/ COMITE DE

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

Rl

% Assister le Directeur Général dans ses prérogatives techniques, administratives et
financieres ; les banques de sang hospitalieres de Bko ;
7

% Appuyer les Antennes régionales de transfusion sanguine dans 1’accomplissement de

leurs missions.
Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine fat créé par la décision

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

dans la gestion de ses taches. Il comprend entre autre :

% Le Directeur Général,

% Le Directeur Général Adjoint ;

% Le Chef de Departement Administration Génerale ;
s L’Agent Comptable ;

% Le Chef de Departement Laboratoire ;

% Le Chef de Département Promotion, Collecte ;

% Le Chef de département Préparation, Conservation et Distribution des PSL
%+ Le Chef de Déepartement Recherche et Formation ;
% Le Responsable Assurance Qualité ;

% Le Surveillant ;

% Les Chefs de Service ;

%+ Deux (2) représentants des Travailleurs.

B. TYPE D’ETUDE ET PERIODE D’ETUDE :

Il s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée d’Aout 2018 a Janvier

2019 soit une durée de 6 mois.
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C. POPULATION D’ETUDE :

Elle était constituée par I’ensemble des sujets qualifiés par ’entretien médical quel que soit le
sexe et se présentant au CNTS, comme donneurs volontaires réguliers ayant réalisés un

minimum de 3 dons.

a. ECHANTILLONNAGE :

L’échantillonnage constituait tous donneurs volontaires réguliers de sang se présentant au
CNTS de Bko répondant aux critéres d’inclusion venant donner le sang et ayant consenti de

participer a 1’étude.

b. CRITERES D'INCLUSION :

Tous donneurs de sang se présentant au CNTS durant la période d’étude et aussi avoir réalisé

un minimum de 3 dons.
Les conditions pour que le donneur soit inclus dans 1’¢tude sont :

Etre consentant pour le don,
Se présentant volontairement en cabine fixe pour un don de sang,
Etre qualifié par la sélection médicale

Avoir au moins 18 ans et au plus 60 ans,

YV V. V V V

Avoir un poids supérieur a 55kg.

CRITERES DE NON INCLUSION :

o

Tous donneurs ne répondant pas aux critéres de don de sang et n’ayant pas donné son

consentement éclairé et les donneurs n’ayant pas réalisés un minimum de 3 dons.

d. PRELEVEMENT :

Les prélevements ont été effectués par phlébotomie correcte d’une veine périphérique.
Environ 5 ml de sang étaient prélevés dans des tubes contenant un anticoagulant ’EDTA
(Ethyléne Diamine Tétra-Acétique), de citrate, d’héparine, ou de CPDA (Citrate Phosphate

Dextrose Adénine). Les échantillons ont été traités le méme jour du prélévement ou dans les
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24 & 72 heures qui suivent afin d’éviter une éventuelle hémolyse des hématies et garantir la

fiabilité de nos résultats.

e. TAILLE DE L’ECHANTILLON :

Nous avons procédé a un échantillonnage aléatoire, la taille minimum représentative est de
320 donneurs volontaires. Elle a été déterminée sur la base qu’avec environ 60.000 donneurs
de sang par ans avec une fréquence moyenne de 70% de phénotype courant dans les études

antérieures, en considérant une marge d’erreur de 5% et un intervalle de confiance de 95%.

f. SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES :

Les données ont étes saisies sur Microsoft Excel 2007 et analysés par le logiciel IBM SPSS
Statistics Version 22.
Le test statistique ¥2 de Pearson a été utilisé pour comparer les proportions dans les tableaux

croisés. L’effectif théorique minimum était inférieur a 5.

g. TECHNIQUE D’ETUDE :

g.1. DETERMINATION DES GROUPES SANGUINS :

La détermination des groupes sanguins ABO et Rh standard a été effectuée par la technique
sur plaque d’opaline, une technique basée sur le principe de 1’agglutination.

On a deux techniques distinctes d’agglutination : une épreuve sérique ou Simonin Michon et
une épreuve globulaire ou Beth Vincent

NB : Le groupage ne peut étre validé que par la mise en évidence via les deux méthodes.

g.1.1. Méthode de Beth Vincent :(Recherche d’antigénes)

Déposer séparément quatre (4) gouttes d’hématies a tester sur la plaque d’opaline. Ajouter
une goutte d’anticorps anti-A, anti-B, anti-AB et anti-D respectivement sur chaque goutte
d’hématie a tester. Mélanger a I’aide du fond d’un tube a hémolyse. Agiter la plaque par des
mouvements d’oscillations ; lire et noter les réactions au bout de 3 minutes.

Résultat :

Positif : Présence d’agglutination, indique que [’échantillon test¢ posséde 1’antigéne

correspondant.
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Négatif : Absence d’agglutination, indique que 1’échantillon testé est dépourvu de I’antigéne
correspondant.

g.1.2. Méthode de Simonin :(Recherche d’anticorps)

Déposer séparément sur une plaque d’opaline trois (3) gouttes de sérum ou de plasma a
examiner. Ajouter une goutte d’hématies tests A, B, O respectivement sur chaque goutte du
sérum ou du plasma. Mélanger a I’aide du fond d’un tube a hémolyse. Agiter la plaque par
des mouvements d’oscillation ; lire et noter les réactions au bout de 3 minutes.

Résultat :

Positif : Présence d’agglutination indiquant I’existence des anticorps correspondants.

Négatif : Absence d’agglutination indiquant le non existence des anticorps correspondants.

g.2. DETERMINATION DES PHENOTYPES
g.2.1. Technique sur gel :
g.2.1.1. Principe :

La détermination des phénotypes érythrocytaires est basee sur le principe de 1’agglutination
des hématies par des anticorps (serums tests reconnaissant des antigenes spécifiques a leur
surface).

g.2.1.2. Sensibilité et spécificité :

Ce test a une grande sensibilité et spécificité d’ou I’intérét pour nous d’utiliser cette méthode
pour la détermination des phénotypes. Les performances des anticorps monoclonaux contenus
dans la carte-ID ont été évaluées conforment aux exigences des spécifications techniques
communes (CTS) [41] sur les réactifs utilisés pour la détermination phénotype Rh/Kell.
g.2.2. Materiel et reactifs :

Réactif :

Carte ID *’DiaClon Rh-Subgroups + K’’ contenant des anticorps monoclonaux Anti-C, Anti-
¢, Anti-E, Anti-e et Anti-K incluse dans le gel. Le microtube (ctl) est le contréle négatif.
ID-duluent 2 : Liss modifié pour suspension d’hématie.

Matériaux supplémentaires nécessaires :

ID-distributeur

ID-pipetor (pipette de 100ul).

ID-pisette contenant de 1’eau physiologique (500ul - 1000ul)

ID-table de travail.
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ID-centrifugeuse 6, 12 ou 24
Tube EDTA (Ethylene Diamine Tétra-Acétique)

Tube sec

g.2.3. Mode opératoire :

Préparation de la dilution d’hématies

Préparer une suspension d’hématies a 5%, en ID-diluent 1 comme suit :

Identifier des tubes secs avec le numéro ou I’identifiant du donneur
Distribuer 1000ul d’eau physiologique dans chaque tube
Ajouter 50ul de sang total ou 25ul du culot d’hématies

Meélanger doucement

La suspension est préte a étre utilise dans les 15 mns qui suivent la dilution

Manipulation sur Carte gel

Il ne faut pas utiliser des cartes présentant des signes de séchages, qui ont des bulles d’air ou

des fermetures endommagés et on doit procéder comme suit :

Identifier les cartes ID avec le numéro ou I’identifiant du donneur

Enlever la feuille d’aluminium

Distribuer 50ul de chaque suspension d’hématies en ID diluent 1 dans chaque microtube
des cartes correspondantes a chaque échantillon

Centrifuger les cartes ID 10 minutes dans ID centrifugeuse

Lire et noter les réactions

Expression des résultats et interprétation

Le résultat est obtenu par simple lecture des cartes et elle est :

Négative : Lorsque les hématies forment un culot compact au fond du microtube en
dessous du gel.
Positive : Lorsque les hématies s’agglutinent et/ou flottent en formant une ligne rouge a

la surface du gel ou un agglutinat dispersé dans le gel.

NB : La réaction positive traduit la présence de ’Ag correspondant et la réaction

négative traduit ’absence de I’Ag. 48

g.2.2. Technique sur plaque :
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g.2.2.1. Principe :

Le phénotypage érythrocytaire correspond a la recherche des produits d’expression des génes
de groupes sanguins (antigénes) a la surface des hématies.

g.2.2.2. Matériel et réactifs :
Réactifs :

Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-g, anti-K
Matériaux supplémentaires :

Plague, embouts, micropipette, tube

g.2.2.3. Mode opératoire :
- Déposer 5 gouttes d’hématies sur la plaque
- Ajouter une goutte d’anti-C sur la premiére goutte, une goutte d’anti-c sur la deuxieme
goutte, une goutte d’anti-E sur la troisiéme goutte, une goutte d’anti-e sur la quatriéme
goutte et une goutte d’anti-K sur la derniere goutte.
- Me¢élanger les gouttes avec le bout d’un tube en prenant soin de nettoyer le bout du tube
aprés chaque mélange.
- Effectuer un mouvement de rotation a la plaque pendant 2 a 3 mn
- Faire la lecture.
e Expression des résultats et interprétation :
Le résultat est obtenu par simple lecture des gouttes sur la plaque et elle est :
- Positif : Lorsqu’il y a une agglutination visible.

- Négatif : Lorsqu’il n’y a pas d’agglutination visible.

> NB: La réaction positive traduit la présence de I’Ag correspondant et la réaction

négative traduit ’absence de I’Ag.
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V. RESULTATS:

A. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

TABLEAU I : Répartition des donneurs selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentages
Masculin 308 92.8

Féminin 24 7.2

TOTAL 332 100

Dans notre étude les hommes étaient majoritaires avec 92,8%. Le sexe ratio était de 12,83 en

faveur des hommes.

TABLEAU I1 : Repartition des donneurs selon la tranche d’age

Tranche d’age Fréquences Pourcentages
(année)

18 -25 58 9,9

26 — 35 142 42,8

36 — 45 115 34,6

46 — 60 42 12,8
TOTAL 332 100

La tranche d’age de 26 — 35 ans était la plus représentée dans notre étude soit 42,8% par

contre les jeunes &gés de 18 — 25 étaient faiblement représentés soit 9,9%. La moyenne d’age

obtenu dans notre étude a été de 35,5 ans.
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TABLEAU 1l : Répartition des donneurs selon I’ethnie

Ethnies Fréquences Pourcentages

Peulh 41 12,3

Malinké 31 9,3

Sonrhai 17 51

Autres 40 12,0

Dans notre étude I’ethnie Bambara était majoritairement représentée avec une fréquence de
39,5%.

TABLEAU 1V : Répartition des donneurs en fonction du lieu de naissance

Lieu de naissance Fréquences Pourcentages

Région 97 29,2

TOTAL 332 100

Dans notre population d’étude plus de la majorité des donneurs étaient nés a Bamako soit
66%.
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TABLEAU V : Répartition des donneurs en fonction de leur adresse

Adresse Fréquences Pourcentages

Commune Il 83 25,0

Commune IV 26 7,8

Commune VI 32 9,6

Autres 33 9,9

Les donneurs résidant en Commune |1 ont été fortement représentés avec 25%.

TABLEAU VI : Répartition des donneurs en fonction de la profession

Professions Fréquences Pourcentages

Privé 61 18,4

Manceuvre 63 19,0

Autres 2 0,6

Les commergants étaient fortement représentés soit 25,6% suivis des fonctionnaires et des

privés qui étaient respectivement de 20,8% et 18,4%.
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TABLEAU VII : Répartition des donneurs en fonction du statut matrimoniale

Statuts matrimoniales Fréquences Pourcentages
Marié 250 75,3
Célibataire 82 24,7
TOTAL 332 100

Dans notre étude, les mariés et les célibataires étaient respectivement de 75,3% et 24,7%.

TABLEAU VIII : Répartition des donneurs en fonction du statut du donneur

Statuts Fréquences Pourcentages
Donneurs régulier 290 87,3
Donneurs irrégulier 42 12,7
TOTAL 332 100

Les donneurs volontaires réguliers ont dominé la majorité du don soit 87,3%.

TABLEAU IX : Répartition des donneurs en fonction du nombre de don

Nombre de dons Fréquences Pourcentages
3-5dons 22 6,6

6 — 10 dons 75 22,6

11 - 20 dons 93 28,0

21 —30dons 67 20,2

31 dons et plus 75 22,6
TOTAL 332 100

Dans notre étude les donneurs ayant un intervalle de don entre 11 a 20 dons ont été les plus

représentes soit 28%.
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B. DONNEES ANALYTIQUES :

TABLEAU X : Répartition des donneurs en fonction du groupe sanguin

Groupes sanguins Fréquences Pourcentages
A 78 23,5

B 87 26,2

AB 29 8,7

@) 138 41,6

TOTAL 332 100

Le groupe sanguin O était le plus fréquent avec 41,6% suivis des groupes B et A qui ont été
respectivement de 26,2% et 23,5%.

TABLEAU XI : Répartition des donneurs en fonction du systeme Rh

Systeme Rheésus « D » Fréquences Pourcentages
Rh positif 306 92,2

Rh négatif 26 7,8

TOTAL 332 100

Dans notre étude nous avons trouveé 92,2% de Rh positif et 7,8% de Rh négatif.

TABLEAU XII : Répartition des donneurs en fonction du systeme Kell

Systeme Kell Fréquences Pourcentages
Kell positif 0 0

Kell négatif 332 100

TOTAL 332 100

Tous les donneurs étaient Kell négatif avec une fréquence de 100%.
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TABLEAU XIll1 : Répartition des donneurs en fonction du phénotype

Phénotypes Frégquences Pourcentage

Autres Phénotypes 79 23,8

Le phénotype courant (C- c+ E- e+ K-) était présent chez 76,2% des donneurs.

TABLEAU X1V : Répartition des donneurs en fonction des phénotypes

Antigénes Fréquences Pourcentage

C-ct+ E+e-K- 1 0,3

C+c-E-e+ K- 3 0,9

C+c+ E+ e+ K- 7 2,1

Le phénotype « C- c+ E- e+ K- » était le phénotype le plus représenté avec 76,2% et le
phénotype « C- c+ E+ e- K - » était le moins fréquent avec 0,3%.
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TABLEAU XV : Répartition des donneurs en fonction du phénotype RH

Phénotypes Fréquences Pourcentages

D-C-c+ E-e+ 23 6,9

D+ C-c+ E+ e+ 28 8,4

D+ C+c+ E-e+ 37 111

D+ C+c+ E+ e+ 7 2,1

Dans notre étude 1’association d’antigénes « D+ C- ¢+ E- e+ K- » était présent chez 69,2%

des donneurs.

TABLEAU XVI : Répartition des donneurs en fonction des antigénes C, c, Eete

Antigénes Fréquences Pourcentages

Négatif

Négatif

Négatif

Dans notre étude les antigenes « ¢ » et « e » était majoritaire soit environ 99%. 56
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TABLEAU XVII : Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins et du

rhésus
Groupes sanguins TOTAL
A B AB O
Rhésus Positif 74 (24,2%) 79 (25,8%) 28(9,2%) 125 (40,8%) 306 (100%0)
Négatif 4 (15,4%) 8(30,8%)  1(3,8%) 13 (50%) 26 (100%)
TOTAL 78 (23,5%) 87 (26,2%) 29(8,7%) 138 (41,6%) 332 (100%)

Dans notre étude le groupe O était majoritaire soit plus de 40%.

TABLEAU XVII1 : Fréquence des antigénes rares

Phénotypes Rares Fréquences Pourcentages
D- 26 7,8 %

c- 3 0,9 %

E+ 34 10,2 %

e- 1 0,3 %

K+ 0 0%

Les antigenes « e- » et « K+» étaient faiblement représentés par rapport aux autres antigenes
soit respectivement 0,3% et 0%.
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C. TABLEAUX CROISES :

TABLEAU XIX : Répartition des phénotypes en fonction du sexe

Phénotypes
Sexes TOTAL
Phénotype Courant  Autres Phénotypes
(C-ct E-et+ K-)
Masculin 235(76,2%) 73(23,7%) 308 (100%)
Féminin 18(75%) 6(25%) 24 (100%)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%)

Le phénotype courant était présent chez 76,2% du sexe masculin.

L’effectif théorique minimum est de 5,71 ; p=0,021.

TABLEAU XX : Répartition des phénotypes en fonction de I’age

Phénotypes
Tranches d’age Phénotype Courant ~ Autres Phénotypes  TOTAL
(C-ct E-et+ K-)
18 - 25 28 (84,8%) 5 (15,2%) 33 (100%)
26 — 35 108 (76,1%) 34 (23,9%) 142 (100%)
36 — 45 87 (75,7%) 28 (24,3%) 115 (100%)
46 — 60 30 (71,4%) 12 (28,6%) 42 (100%)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%)

Le phénotype courant a été retrouvé chez les jeunes dont 1’dge est compris entre 18 — 25 ans.

L’effectif théorique minimum est de 7,85 ; p=1,909.
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TABLEAU XXI : Répartition des phénotypes en fonction de I’ethnie

Phénotypes
Ethnies Phénotype Courant _ Autres Phénotypes 1O TAL
(C- c+ E- e+ K-)
Bambara 97 (74%) 34 (26%) 131 (100%)
Peulh 34 (83%) 7 (17%) 41 (100%)
Soninké 31 (68,8%) 14 (31,1%) 45 (100%)
Malinké 22 (70,9%) 9 (29,1%) 31 (100%)
Dogon 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Sonrhai 16 (94,1%) 1 (5,9%) 17 (100%)
Sénoufo 6 (60%) 4 (40%) 10 (100%)
Autres 34 (85%) 6 (15%) 40 (100%)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%)

Le phénotype courant était présent chez 94,1% chez les sonrhais.

L’effectif théorique minimum est de 2,38 ; p=9,319.

TABLEAU XXII : Répartition des phénotypes en fonction du lieu de naissance

Phénotypes

Lieux de naissance  "Phénotype Courant  Autres Phénotypes | 1O TAL

(C-ct E-e+K-)
Bamako 163 (74,4%) 56 (25,6%) 219 (100%)
Région 77 (79,4%) 20 (20,6%) 97 (100%)
Etrangers 13 (81,2%) 3 (18,8%) 16 (100%)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%0)

Dans notre étude le phénotype courant était fréquent avec plus de 70% chez les donneurs
quelque soit le lieu de naissance.

L’effectif théorique minimum est de 3,81 ; p=1,145.
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TABLEAU XXII1 : Répartition des phénotypes en fonction du lieu de I’adresse

Phénotypes
Adresses Phénotype Courant _ Autres Phénotypes 1O TAL
(C-ct E-et+ K-)
Commune | 38 (70,3%) 16 (29,6%) 54 (100%)
Commune 11 60(72,8%) 23 (27,7%) 83 (100%)
Commune 111 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100%)
Commune IV 24 (92,3%) 2 (7,7%) 26 (100%)
Commune V 58 (78,4%) 16 (21,6%) 74 (100%)
Commune VI 26 (81,3%) 6 (18,7%) 32 (100%)
Kati 13 (92,9%) 1(7,1%) 14 (100%)
Autres 24 (72,7%) 9 (27,3%) 33 (100%)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%)

Les donneurs résidant a Kati avaient 92,9% de phénotypes courants.

L’effectif théorique minimum est de 5,71 ; p=0,021.
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TABLEAU XXIV : Répartition des phénotypes en fonction de la profession.

Professions Phénotypes TOTAL
Phénotype Courant  Autres Phénotypes
(C-ct E-et+ K-)
Fonctionnaire 60 (86,9%) 9 (13,1%) 69 (100%)
Privé 44(72,3%) 17 (27,7%) 61 (100%)
Commercant 64 (75,3%) 21 (24,7%) 85 (100%
Manceuvre 47 (74,6%) 16 (25,4%) 63 (100%)

Eleve/Etudiant

Autres

36 (69,2%)
2 (100%)

16 (30,8%)
0 (0%)

52 (100%)
2 (100%)

TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%)

Le phénotype courant était fortement représenté dans toutes les professions soit plus de 69%.

L’effectif théorique minimum est de 7,104 ; p=0,48.

LE PHENOTYPAGE ERYTHROCYTAIRE DANS LES SYSTEMES RH ET KELL CHEZ
LES DONNEURS DE SANG AU CNTS DE BAMAKO | MALI



ZViEeR [SIDY DIALLO-THESE PHARMACIE]

TABLEAU XXV : Répartition des donneurs en fonction des phénotypes et des groupes
sanguins.

Phénotypes
Groupes Sanguins TOTAL

Phénotype courant  Autres phénotypes

(C-ct E-et+ K-)
A 57 (73,1%) 21 (26,7%) 78 (100%0)
B 64 (73,6%) 23 (26,5%) 87 (100%0)
AB 23 (79,3%) 6 (20,7%) 29 (100%0)
O 109 (78,9%) 29 (21,1%) 138 (100%0)
TOTAL 253 (76,2%) 79 (23,8%) 332 (100%0)

Dans le systeme ABO, le phénotype courant était frequent avec plus de 73%.

L’effectif théorique minimum est de 6,90 ; p=1,0498.

TABLEAU XXVI : Repartition des donneurs en fonction des phénotypes et du systéeme
Rh.

Phénotypes
Systéme Rhésus Phénotype courant _ Autres Phénotypes 1O 1AL
(C-ct E-et+ K-)
Rh + 230(75,2%) 76 (24,8%) 306 (100%)
Rh - 23 (88,5%) 3 (11,5%) 26 (100%)
TOTAL 253 (76,296) 79 (23.8%) 332 (100%)

Dans notre étude, le rhésus négatif avait une forte fréquence de phénotype courant soit 88,5%
et 75,2% des donneurs, dans le rhésus positif, avaient un phénotype courant.

L’effectif théorique minimum est de 6,19 ; p=2,337.
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VI. COMMENTAIRES et DISCUSSIONS :

L’¢tude a eu lieu au Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS). Elle a concerné les
donneurs bénévoles volontaires ayant réalisé un minimum de trois dons et qui étaient aptes au

don de sang.

A. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON :

Le sexe des donneurs :

Dans notre étude les hommes étaient les plus nombreux avec une fréquence de 92,8% et un
sexe ratio de 12,8. Cette prédominance des hommes pourrait s’expliquer par la participation
effective des hommes au don de sang et par les multiples contre-indications du don de sang
chez la femme. En effet, elles sont exclues du don de sang les femmes enceintes, les femmes
allaitantes et les femmes en menstrues. Ce résultat est comparable a celui de Diarra M et de
SOGOBA A. qui avaient respectivement trouves dans leur étude une prédominance du sexe
masculin soit 86,6% avec un sexe ratio de 6,46 et avec 89,4% soit un sexe ratio de
8,44[32,33].

L’age des donneurs :

La population d’étude était majoritairement jeune dont la tranche d’age la plus représentée
était de 26-35 ans avec une fréquence de 42,8%. La forte participation de cette population
jeune s’explique par le fait que la jeunesse représente la classe d’age de recrutement par
excellence de donneur.

TOLO M. [5] en 2006 avait obtenu 34,5% de prédominance des jeunes avec la tranche d’age
26- 33 ans, BEGHDAD M. et coll. [34] en 2014 avaient trouvé une fréquence de 34,5% de
prédominance des jeunes pour la tranche d’age 32 — 39 ans et KONATE D. [24] en 2018 a

trouvé 40% de prédominance des jeunes avec la tranche d’age21 — 30 ans.

L’ethnie des donneurs :

L’ethnie Bambara était majoritairement représentée dans notre étude avec une fréquence de
39,5%. La prédominance des Bambaras est relative au lieu d’étude car on note que les
Bambaras représentent 1’ethnie majoritaire de la population de Bamako [36].

Ce résultat est similaire a celui obtenu en 2005 par GUINDO S. [1] au CNTS qui était de
31,9% et en 2006 par TOLO M. [5] au CNTS qui était de 22,3%.
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» La profession des donneurs :
Les commercants constituaient la majorité de notre population d’étude avec 25,6%. La
situation géographique du CNTS le rapproche du centre-ville de Bamako. Le centre-ville étant
réputé comme un lieu d’activité des commergants de la ville avec la présence de plusieurs
grands marchés de la capitale. De ce fait cela raisonne bien cette participation effective des
commercants au don de sang. Les fonctionnaires 22,8% ont été moins représentés par rapport
a la profession libérale. Le motif le plus évoqué par les fonctionnaires était une réduction
croissante de temps libre pour venir faire le don. Ce résultat était similaire a ceux obtenus par
DIARRA M. [32] qui a avait trouvé une fréquence de 62% pour la profession libérale
(commercant/vendeur, ouvrier.) et par KONATE D. [24] qui avait trouvé une fréquence de

39,5% pour les commercants.

» La résidence des donneurs :
La majorité des donneurs residait dans la Commune Il avec une fréquence de 25%. En effet
le CNTS se trouve en Commune Il du District de Bamako donc cela explique la forte

participation des populations de cette population au don de sang.

B. DONNEES ANALYTIQUES :

» Le groupe sanguin des donneurs :

Les donneurs du groupe sanguin O ont représenté (41,6%0) et seulement 8,7% des donneurs
étaient du groupe AB. Les groupes A et B ont représenté respectivement 23,5% et 26,2%. Ce
résultat était proche de ceux obtenus dans les études réalisées respectivement par TRAORE
O, KEITA S., DRAME B. qui avaient trouvé respectivement une prédominance du groupe
O (45,7%, 41,8%, 42,2%) et une faible fréquence du groupe AB (5,8%, 5,5%, 6,6%) [4, 30,
31].

Nos résultats sont comparables aux études realisés par des auteurs Africains sur les groupes
sanguins notamment celles de KISITO M. au Burkina Faso, AHMED OA. au Nigeria,
NWANGI- J. au Kenya, EMPANA A. et coll. au Congo, KHADIJA E. au Maroc et DEBA T
en Algérie. Ces auteurs ont eu respectivement comme fréquence des groupes O (51%, 52,6%,
49%, 52,3%, 46,8%, 50%) et AB (7%, 6%, 4%, 3,5%, 4,5%, 3%) [28, 21, 22, 29, 27, 23].
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Ce résultat était différent de celui de WAGNER F. et coll. et M. FERENCIK et coll. [12,35]
qui ont respectivement mené une étude de fréquence des groupes sanguins ABO et Rh Kell en
Allemagne et en France. Ces travaux ont montré que le groupe A était le plus représenté soit
environ (43,3%, 45%), suivi du groupe O (41.1 %, 43%), aprés vient les groupes B (10,7%,
9%) et AB (4,8%, 3%).

Les résultats obtenus dans notre étude étaient conformes a la répartition générale des groupes
sanguins au Mali et en Afrique noir dont le groupe O prédomine. Par contre en Europe les
statistiques avaient montré une prédominance du groupe A sur le groupe O et par rapport aux

autres groupes.

Les antigénes dans le systéme Rh chez les donneurs :

Dans le systéme Rh, nous avons trouvé pour le phénotype courant : C (RH2) — c (RH4) + E
(RH3) — e (RH5) + soit une fréquence de 76,2% chez les donneurs volontaires. La frequence
des différents antigenes était : C [15,1%0], ¢ [99,1%], E [10,2%0] et e [99,7%].

Cependant nous avons trouvé une prédominance de I’association « D+ C- ¢+ E- e+» a
69,2%. La prédominance de cette association était la méme que celle trouve par
MORNANDJI PC, TRAORE O., TOLO M. au Mali, par KISITO M. au Burkina Faso et par
Y. M. SEKONGO et coll. en Cote d’Ivoire [25, 4, 5, 28, 39]. Cependant cette association
n’était pas prédominante dans les études réalisées par SAIDA EL K. au Maroc, BEGHDAD
M. et coll. en Algérie chez les donneurs O+ et WAGNER F. et coll. en Allemagne [26, 34,
35]. La fréquence de notre phénotype courant dans ces études était respectivement de 18,7%,
25%, 17,8%.

L’Ag D (RH1), le plus immunogéne du systeme Rh a été retrouvé chez 92,2% des donneurs
et seulement 7,8% ne possédaient pas cet Ag. Cette fréquence était similaire a celle trouvéee
au Mali par TRAORE O., TOLO M. respectivement 94,1% et 90%, au Burkina Faso par
KISITO M. avec 90%, au Maroc par A. BELMEKKI et coll. avec 91,4% et en Algérie par
SAIDA EL K avec 90,1% [4, 5, 28, 40, 34].

En Europe I’Ag D a été de 82,7% de fréquence dans 1’étude de WAGNER F. et coll. [35] en
Allemagne et de 85% de fréquence dans I’étude de MAHDI T.et coll. [37] en France.
Cependant AVENT et coll. [6] avait obtenus 99% de fréquence de I’Ag D dans une étude
chez les Asiatiques.

Ces frequences sont conformes a la répartition générale de I’Ag D en Afrique et dans le

monde.
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> Les antigénes dans le systeme Kell chez les donneurs :

Dans le systeme Kell nous avons constaté que tous les donneurs, de notre échantillonnage,
avaient une absence de I’Ag K. Le K- était a 100% de fréquence malgré le fait que LEE et
coll. [18] avaient démontré dans leur étude que I’ag Kell était observé chez 2% chez de la
population noire.

La fréquence de I’Ag Kell trouvé dans notre était aussi différente du résultat trouvé par
TRAORE O. [4] qui avait trouvé 2,4% de I’Ag Kell et KHADIJA E. [27] qui avait trouvé
7,9% de I’Ag Kell.

Cette différence de fréquence observée entre notre étude et les études antérieures pourra étre
due d’une part a la rareté de I’Ag Kell chez les noirs et d’autre part a un échantillonnage

restreint.

> Les phénotypes érythrocytaires rares :
Dans notre étude, les antigénes rarement rencontrés sont : D (RH1) -, ¢ (RH3) -, E (RH4) +, e
(RH5) - et K+. Leurs fréquences étaient respectivement de 7,8 %, 0,9 %, 10,2%, 0,3 % et 0%.
Cette statistique des phénotypes rares concorde avec les résultats obtenus dans les autres
études effectuées au Mali notamment ceux de TOLO M. [5], GUINDO S. [1] et TRAORE O.

[4].
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TABLEAU : Fréquence des antigenes rares par rapport aux anciennes études.

Phénotypes Notre TOLOI. GUINDO TRAORE MORNANDJI.
Rares Etude Mamadou Soumaila Oumou PC
(2006) (2005) (2002) (2001)

c- 0,9% 0,5% 0% 0% 0%

e- 0,3% 0,9 % 1% 0,5% 0%
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VII.

CONCLUSION ET RECOMMADATIONS :
A. CONCLUSION :

Au terme de cette étude qui s’est déroulée du 15 Aout 2018 au 15 Janvier 2019, nous avons

étudié la répartition des antigenes du systeme Rh et Kell chez les donneurs volontaires de

sang au CNTS de Bamako. L’étude nous a permis de répartir les donneurs en fonction de

leurs données socio-démographiques et de connaitre la fréquence du phénotype courant chez

les

donneurs de sang. La prévalence des différents antigenes dans les systemes de groupes

sanguins érythrocytaires chez les donneurs volontaires réguliers de sang a été :
Systeme ABO : A (23,5%), B (26,2%), AB (8,7%), O (41,6%).

Systémes RH : D (92,2%), C (15,1%), ¢ (99,1%), E (10,2%) et e (99,7%).
Systéme KELL : Absence d’Ag.

En sommes nous pouvons conclure que pour le :

>

LE

Groupe A : 23,5% des donneurs portaient cet antigéne et la frequence trouvée dans notre
étude est similaire aux fréquences obtenues dans les études de la sous-région notamment
en Afrique noir. Par contre nos résultats sont inférieurs aux fréquences trouvees dans les
pays du Maghreb et de I’Europe.

Groupe B : la fréquence de 26,2% était similaire aux résultats obtenus dans les études
réalisées au Mali. Ces données sont nettement supérieures aux fréquences de I’Ag dans les
pays Maghrebin et Européen. Par ailleurs nos résultats concordent aussi avec les
fréquences obtenus dans les pays de I’ Afrique noir.

Groupe AB : avec 8,7% de fréquence. Ce groupe a été le moins représenté dans toutes les
études réalisées dans le monde. Sa faible fréquence par rapport aux autres Ag a été
rapportée par les auteurs qui ont effectués des études sur les groupes sanguins.

Groupe O : notre étude a rapporté 41,6% de prédominance. La fréquence du dit Ag dans
notre étude est similaire aux fréquences dans les autres études du Mali. Elle est aussi
similaire aux études réalisées dans le reste de 1’ Afrique excepté les pays du Maghreb.
Rhésus D : notre étude a rapporté 92,2% de fréquence. Cette fréguence est similaire a la
fréquence trouvée dans les études réalisées en Afrique du nord et du centre. Par ailleurs
nos fréquences sont plus élevées que les fréquences trouvées en Europe, par contre nos
résultats ont été rapportés inférieure par rapport a ceux trouvés dans les études faites en
Asie.
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» Phénotypes Rh: I’association des antigénes « C- c+ E- e+ » a été le plus courant dans
notre étude soit 76,2%. Ce méme constat a été rapporté dans les études menées en Afrique
excepté celles des pays Maghrébins. Par ailleurs nos résultats sont aussi différents par
rapport aux études de fréquence sur les groupes sanguins dans les études d’Europe.

> Systeme Kell : ’ensemble de notre population d’étude a été rapporté dépourvues de cet
Ag (0%). Malgré le fait que les études antérieures ont montré la présence du dit Ag dans
notre localité, notre résultat est donc inférieur a ceux trouvés dans les études effectuees en
Afrique, en Europe et en Asie.

> Antigenes rares rencontreés : il ressort de cette étude que dans le systeme Rh les antigénes
rares chez nos donneurs étaient : D- (7,8%), c- (0,9%), E+ (10,2%), e- (0,3%) et K+ (0%).

La sécurité d’une transfusion passe aussi par la prévention des risques d’allo-immunisation

post transfusionnelle. Les accidents transfusionnels proviennent en majeurs parties des

différences antigéniques entre le sang du donneur et celui du receveur. Cependant cette
sécurité transfusionnelle ne peut étre assurée que par I’apport de sang compatible entre
donneur et receveur. Cela nécessite une compatibilité dans les systemes ABO, Rh et Kell et
méme dans les autres systemes de groupes sanguins immunogénes. La prescription de poches
phéno-compatibles seraient une meilleure garantie pour réduire les risques d’apparition des

réactions d’allo-immunisation post transfusionnelle.
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B. RECOMMANDATIONS :

Aux regards des résultats obtenus dans cette étude, nous recommandons :
A la direction du CNTS :

>

Effectuer le test de phénotypage érythrocytaire comme examen de routine pour tous les
DVR de sang ;

Délivrer du sang phéno-compatible pour toute demande en produits sanguins ;

Actualiser la carte de donneurs de sang avec les informations sur le groupe sanguin et le
phénotype ;

Mettre un systéme informatique en place pour répertorier les informations sur les groupes

sanguins et le phénotype des donneurs.

Au personnel soignant :

Rationnaliser les prescriptions des produits sanguins et deérivés en associant les
informations sur le phénotype du receveur ;

Effectuer des transfusions iso-groupes, iso-rhésus et iso-phénotypes ;

Prévenir au mieux les risques d’allo-immunisation anti- érythrocytaire en prescrivant du
sang phénotypé chaque fois que 1’on envisage des transfusions itératives.

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

sanguins phéno-compatibles.

Au Ministere de la Santé et des Affaires Sociales (MSAS) :

>

>

Créer les Centres Régionaux de Transfusion Sanguine (CRTS) et doter la salle Immuno-
Hémato de matériels et réactifs de phénotypage ;

Renforcer la capacité opérationnelle de toutes les structures sanitaires impliquées a la
production du sang ;

Allouer un budget suffisant au CNTS pour la gestion correcte de la transfusion ;

Renforcer les cours de transfusion sanguine dans les programmes universitaires de

formations médicales.
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Résumé :

L’allo immunisation anti-érythrocytaire provient des différences antigéniques entre le sang du
donneur et celui du receveur. Cette incompatibilité sanguine est a la base de I’apparition de
nouveaux anticorps dirigés contre les antigénes de groupes sanguins portés par les globules

rouges transfuses que le receveur ne posséde pas.

Dans le but d’améliorer la sécurité transfusionnelle, nous avons étudié la répartition des
antigenes du systeme Rh et Kell chez les donneurs volontaires de sang au CNTS de Bamako.
L’étude nous a permis de répartir les donneurs en fonction de leurs données socio-

démographiques et de connaitre la fréquence du phénotype courant chez les donneurs de sang.

Nous avons obtenu les résultats ci-apres :

R

% Systeme ABO : A (23,5%), B (26,2%), AB (8,7%), O (41,6%).
% Systéemes RH : D (92,2%), C (15,1%), ¢ (99,1%), E (10,2%) et e (99,7%).
% Systeme KELL : Absence d’Ag.

Notre échantillon était majoritairement constitué d’homme avec 92,8% et un sexe ratio de
12,8. Les jeunes étaient les plus nombreux et la tranche d’age 26 - 35 ans était la plus
représentee avec une fréquence de 42,8%. Dans notre étude 1’ecthnie Bambara était
prédominant soit 39,5%. Le phénotype « C- c+ E- e+ K- » a été le plus courant avec 76,2% de
fréquence et les antigenes rares étaient D (RH1) -, ¢ (RH3) -, E (RH4) +, e (RH5) - et K+ avec

respectivement comme fréquences 7,8 %, 0,9 %, 10,2%, 0,3 % et 0%.
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ABSTRACT

Anti-erythrocyte allo immunization results from antigenic differences between the blood of
the donor and that of the recipient. This blood incompatibility is at the basis of the appearance
of new antibodies directed against the blood group antigens carried by transfused red blood
cells that the recipient does not have.
In order to improve transfusion safety, we studied the distribution of antigens of the Rh and
Kell system in blood donors at CNTS Bamako. The study allowed us to allocate donors
according to their socio-demographic data and to know the frequency of the current
phenotype in blood donors.
We obtained the following results:

< ABO system: A (23.5%), B (26.2%), AB (8.7%), O (41.6%).

% HR systems: D (92.2%), C (15.1%), ¢ (99.1%), E (10.2%) and e (99.7%).

% KELL system: Absence of Ag.
Our sample consisted mainly of men with 92.8% and a sex ratio of 12.8. Young people were
the most numerous and the 26-35 age group was the most represented with a frequency of
42.8%. In our study, the Bambara ethnic group was predominant, ie 39.5%. The phenotype
"C- ¢ + E- e + K-" was the most common with 76.2% frequency and the rare antigens were D
(RH1) -, ¢ (RH3) -, E (RH4) +, e (RH5) - and K + with respectively 7.8%, 0.9%, 10.2%,

0.3% and 0% frequencies.
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