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1 INTRODUCTION :

La transfusion sanguine consiste a transférer le sang ou 1’un de ces composants
cellulaires ou plasmatiques d’un ou plusieurs sujets sains appelés donneurs, vers un
sujet malade appelé receveur. Sa réalisation est rendue possible grace a la découverte
du systeme ABO par Karl Landsteiner en 1900. [1]

Lors de chaque transfusion, on cherche a éviter tout conflit entre 1’antigéne et
I’anticorps et aussi toutes formes de sensibilisation du receveur. L’effet de I’apport
d’un antigéne prime sur celui d’un anticorps qui peut méme étre négligeable. La

situation peut se révéler différente surtout si I’anticorps est apporté a un titre élevé.
[1]

Les différents anticorps des systémes de groupe sanguins ne réagissent pas a la méme
température d’ou la notion d’anticorps chauds et froids. Les anticorps froids ou
agglutinines froides n'ayant aucune incidence clinique lors des transfusions de
globules rouges sont des anticorps naturels et irréguliers des systétmes MNS, P,
Lewis. lls sont de type IgM et sont rarement actifs a 37°C, ce qui explique leur

absence d'incidence lors des transfusions. [2]

Les agglutinines froides sont des anticorps anti- érythrocytaires qui possedent la
propriété¢ d’agglutiner les hématies a des températures inférieures a 37°C. Leur
agglutination est optimale a 4°C et peut étre observée jusqu’a 20-25 °C. Ces
anticorps sont généralement de nature IgM. Exceptionnellement, il peut s’agir

d’anticorps de nature IgG ou IgA. [3]

C’est le cas de I’anticorps naturel anti-M, aussi actif a 37°C ou en phase anti

globuline ou il peut provoquer des réactions transfusionnelles retardées ou une

maladie hémolytique du nouveau-né qui suggere une signification clinique variable.
[4]

La maladie des agglutinines froides, 1’'une des complications liées a la présence des
agglutinines froides représente 10 a 20% des anémies hémolytiques auto-immunes de
I’adulte et son incidence annuelle est estimée dans le nord de I’Europe a 1 nouveau
cas par million d’habitants, elle se distingue des autres anémies hémolytiques auto-

immune par ses caractéristiques et ses modalités thérapeutiques. [5]

2]
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En Espagne en 1990, Serrano J avait trouvé, sur un total de 21124 patients transfusés

que 0,83% portaient des allo anticorps froids. [6]

Une étude menée par Zhang LN et al en Chine a donné 8 cas d’auto-anticorps froids,

soit une fréquence de 13,33"% chez 60 patients. [7]

Bigot et al avaient trouvé en 1998 au cours d’une étude conduite chez les femmes
enceintes, 32 cas (84,2%) et 16 cas (50%) d’anticorps froids respectivement a la

maternité Lagunaire de Cotonou et & la clinique Universitaire Saint Luc de Bruxelles.
[8]

La littérature rapporte également des cas d’anémie hémolytique fatale par la présence
de taux ¢élevé d’anticorps anti-H et d’anticorps anti-ITP bithermique IgM

respectivement chez des patients de 48 ans et 54 ans. [9, 10]

La littérature rapporte de plus en plus que les allo-agglutinines froides sont
impliquées dans les réactions transfusionnelles et de maladie hémolytique du

nouveau-né.
Au Mali, le besoin transfusionnel ne cesse de croitre au fil des années.

Considéré comme des anticorps n’ayant aucun intérét sur le plan transfusionnel, le
Mali ne dispose d’aucunes données sur les agglutinines froides et les études menées

sur la RAI ont concerné les alloagglutinines chaudes.

Notre hypothese de recherche est que la fréquence des agglutinines froides est élevée

chez les patients drépanocytaires a Bamako.

Le but de notre étude est de connaitre la spécificité des allo agglutinines froides qui
pourraient étre rarement impliquées dans les accidents transfusionnels chez les
drépanocytaires afin d’apporter notre contribution au renforcement de la sécurité

transfusionnelle au Mali.
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2 OBJECTIFS

2.1 Objectif général
v Etudier la fréquence des allo agglutinines froides chez les malades
drépanocytaires au CNTS.

2.2 Objectifs specifiques

v' Déterminer le profil sociodémographique des malades drépanocytaires au
CNTS;

v Déterminer le phénotype des patients drépanocytaires dans le systtme ABO ;

v' Dépister et identifier les allo-agglutinines froides chez les malades
drépanocytaires au CNTS;

v Déterminer la fréquence et la spécificité des allo agglutinines froides chez les
malades drépanocytaires au CNTS.
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3 GENERALITES

3.1 Groupes sanguins :
Les groupes sanguins érythrocytaires peuvent €tre définis comme I’ensemble des
variations allotypiques, génétiqguement transmises, détectées par des anticorps a la
surface de la membrane érythrocytaire. [11]
Ces antigenes de groupe sont des substances mucopolysacharidiques. 1ls peuvent étre
identifiés grace a leurs anticorps spécifiques. [1]
Les globules rouges portent plus de 600 antigénes de groupes sanguins, repartis en 23

systemes différents. [1]

3.1.1 Systeme ABO et LEWIS
C’est le premier groupe érythrocytaire qui a été découvert grace aux travaux de
Landsteiner en 1900. C’est aussi le principal systeme puisque sa découverte a permis

I’utilisation thérapeutique transfusionnelle. [1, 12]

3.1.1.1 Définition
Le systéme ABO est défini par la présence ou non d’antigéne érythrocytaire (A et/ou
B) et d’anticorps naturels réguliers anti-A et anti-B (présent de facon constante dans
le sérum sans allo-immunisation préalable) correspondant aux antigénes absents sur
le globule rouge. Les antigenes concernés sont présents sur de nombreux tissus. [1,
12]

3.1.1.2 Historique
En 1900 Karl LANDSTEINER réalise toutes les combinaisons possibles entre les
hématies et les sérums de 22 donneurs de son laboratoire. Il constate le phénomene
d’agglutination réalisé par certains sérums sur les hématies d’autres individus. Les
résultats donnent trois groupes qu’il nomme A, B, O. [12]
Decastello et Sturdlien répétant les expériences de LANDSTEINER en 1902
découvrent I’existence d’hématies possédant a la fois les agglutinogénes (antigenes)
A et B ce groupe sera AB, la suite de toutes ces expériences aboutit aux combinaisons
suivantes :

e [’existence de deux antigenes A et B, les hématies d’un sujet donné portent
soit I’un soit 1’autre, soit aucun des deux ou les deux a la fois ;

e la présence d’allo anticorps anti-A et anti-B chez les sujets qui n’ont pas

7

I’antigéne correspondant. [13]
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Récemment des sous-groupes comme Al, A2, Am....etc. ont été décrits. En 1924
BERSTEINER montre que les groupes du systeme ABO constituent des caracteres
héréditaires transmis suivant les lois Mendéliennes. Le systeme de groupe sanguin
ABO constitue I'un des premiers exemples connus d’iso antigénes dans I’espéce
humaine.

Le systeme ABH est actuellement le mieux connu de tous les systemes de groupe
sanguin érythrocytaire. Il est le plus important sur le plan transfusionnel d’ou la
nécessité de le caractériser chez le donneur et le receveur avant toute transfusion. [13]
Cette recherche d’identification concerne les antigénes érythrocytaires ou les

anticorps.

3.1.1.3 Différents groupes sanguins ABO
Les antigénes A et B sont tres largement distribués dans la nature. A chacun de ces
deux antigenes correspond un anticorps serique.
Un sujet possede obligatoirement dans son sérum [’anticorps naturel dirigé contre
I’antigéne absent a la surface de ses hématies. [1, 12]

Tableau 1 : les antigenes globulaires et les anticorps naturels. [1, 12]

Groupes sanguins Antigéne globulaire Anticorps sériques
A Antigéne A Anti-B
B Antigéne B Anti-A
AB Antigéne A Absent : Anti-A
Antigéne B Anti-B
@) Absent : Antigéne A Anti-A
Antigéne B Anti-B

Les sujets de groupe O n’ont aucun antigene dans le systeme ABO, et possédent une
trés grande quantité d’antigéne H qui représente le substrat antérieur non converti. [1,
12]

Sous I’influence du géne A, la substance H se transforme en substance A pour donner
des globules rouges du groupe A, de méme sous I’influence du géne B, la substance
H se transforme en substance B pour donner des hématies du groupe B. [1]

Le groupe A se subdivise en deux sous-groupes Al et A2 : [1]

— Al (80%) : toute la substance H a été convertie en A, il y aura donc une forte

e

agglutination rapide avec 1’anti-A mais pas avec anti-H ;
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— A2 (20%) : toute la substance H n’a pas été entiérement convertie, il y aura
donc une agglutination mais plus lente avec anti-A et anti-H.
Il existe d’autres sous-groupes A beaucoup plus rares dénommés A faibles (A3, Am,
AX). Il existe également des B faibles. [1]
Les données biochimiques et génétiques permettent actuellement de considérer la

substance H comme la substance de base sur laquelle s’expriment les antigénes A et
B. [13, 14]

Il a été démontré par la suite que 80% de la population sécrétent des antigenes ABH
dans la salive. Les non sécréteurs de substances ABH dans la salive ont des antigenes
ABH normalement présents sur leur globule rouge. [1]

En 1946, Mourant mit en évidence un anticorps qui agglutinait les globules rouges
d’environ 20% des donneurs de sang dénommé par la suite anti-Le®. Deux ans plus
tard, un anticorps humain réagissant avec la majorité des donneurs Le® négatif fut mis
en évidence par Andersan est appelé anti-Le". Des travaux ont montré que tous les
donneurs dont les globules rouges sont Le® positif sont non sécréteurs de substance
ABH dans la salive. [1]

3.1.1.4  Génétique
La présence ou I’absence des antigénes A ou B a la surface des hématies est sous la
dépendance de 3 alleles (A, B et O). Les génes A et B sont codominants, ils
s’expriment au niveau du phénotype. L’allele O est récessif par rapport aux alleles A

et B. Les différents genes sont localisés sur le chromosome 9 (bras long). [1]

3.1.1.5 Lesystéeme LEWIS :
N’est pas proprement dit un systéme de groupe érythrocytaire, mais un systeme de
sécrétion (cellules mugueuse) dont les antigenes Lewis sont présents dans le plasma
ce qui explique leur présence éventuelle par absorption sur la membrane des

hématies. D’ou I’intérét transfusionnel que peut présenter le systeme. [1]

La conception génétique du systeme Lewis, désormais bien connue, est relativement
complexe. Son fonctionnement fait intervenir des génes appartenant a des systemes
différents. [1]

Le systeme Lewis est un systéeme a deux alleles :

- Le = gene actif

o
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- le = géne amorphe

Ces antigénes sont identifiables a la surface des hématies a 1’aide de sérums—tests
correspondants selon des techniques plus ou moins élaborées (enzymatiques ou

antiglobulines). [1]

Les anticorps sont naturels et irréguliers il y a donc danger des la premiére

transfusion.
L’anti-Le® relativement fréquent et présent surtout chez les sujets A, B, Al.

Cet anticorps est parfois dangereux en transfusion du fait de son activité hémolysante

a 37°C. Il peut étre lymphotoxique. [1]

L’anti-Leb peut se présenter de deux manieres : anti-Lebl1 qui est agglutinant pour les
hématies Leb+ et pouvant étre dangereux en cas de transfusion non identique. Le
second dénommé anti-LebH est plus fréquent sans action sur les hématies Al, ou B

Le (a+b-). Il présente peu d’intérét en transfusion. [1]

L’anti-Le* est actif sur les hématies Le (a+b-) et Le (a-b+), et peut étre dangereux
lorsque son activité est maximale a 37°C. Lorsqu’un anticorps de cette spécificité et
de ce type est présent dans le plasma d’un receveur la transfusion est délicate parce

que seules des hématies Le (a-b-), sont tolérées par le malade. [1]

Les données biochimiques et génétiques permettent actuellement de considérer la
substance H comme la substance de base sur laquelle s’expriment les antigénes A et
B. Il a été montré que 80% de la population secréte des antigenes ABH dans la salive.
Les non sécréteurs de substance ABH dans la salive ont des antigénes ABH

normalement présents sur leur globule rouge. [1]

En 1946, Mourant mit évidence un anticorps qui agglutinait les globules rouges
d’environ 20% des donneurs de sang dénommé par la suite anti Le®. Deux ans plus
tard, un anticorps humain réagissant avec la majorité des donneurs Le* négatif fut mis
en évidence par Andersan et appelé anti Le®. Des travaux ont montré que tous les
donneurs dont les globules rouges sont Le® positif sont non sécréteurs de substance
ABH dans la salive. [1]

3.1.1.6 Anticorps du systeme ABO

Les anticorps rencontrés chez I’homme sont généralement des anticorps polyclonaux.

S0

[
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3.1.1.6.1 Anticorps polyclonaux naturels
Les anticorps polyclonaux du systeme ABO sont dits naturels, réguliers, complets,
agglutinants non hémolysant, existant constamment dans le sérum en absence de
I’antigéne correspondant [1, 12]. Sous I’influence des stimulations supplémentaires
de I’environnement le systtme ABO acquiere des propriétés particuliéres : activité

accrue a 37 °C, résistance a la chaleur, capacité hémolysante. [1, 12, 15]

Ces anticorps sont dits “’immuns ‘* parce qu’ils n’apparaissent qu’apres stimulation.
IIs sont dits dangereux pour les receveurs lorsqu’ils sont présents chez les donneurs

de sang. [1, 12]

Les anticorps naturels sont principalement des IgM. IlIs sont constitués d’un mélange
d’IgM, d’IgG et IgA. Présents dans de nombreux fluides (salive, lait, liquide
d’ascite). [1, 12]

Le taux des anticorps varie aussi dans diverses situations pathologiques. La
concentration est abaissée dans le myélome et la maladie de Waldenstrém, ainsi que
la leucémie lymphoide chronique et les hypogammaglobulinémies acquises ou
congénitales. Au contraire, la concentration des anti-A et ou anti-B est élevée dans
certaines maladies auto-immunes telle que les maladies hemolytiques acquises. Elle
est également ¢élevée dans I’hépatite chronique active et plus encore dans certaines

cirrhoses en particulier les alcooliques. [1, 12]

3.1.1.6.2 Anticorps immuns
Les anticorps monoclonaux murins= anti-A, anti-B, anti-AB ont un tres grand intérét
pour le groupe sanguin. lls sont impliqués dans la survenue de certains accidents

transfusionnels. [1]

Les anticorps monoclonaux sont des anticorps qui ont été artificiellement produits
contre un antigéne spécifique. Ils sont extrémement spécifiques. En laboratoire, les
anticorps monoclonaux sont produits a partir de clones d'une cellule, c'est pourquoi
ils s'appellent « monoclonaux ». Ceci signifie que chaque anticorps produit par cette

cellule est exactement identique. [1]

*Anti-A : la plupart reconnait les antigénes de type 1 a 6 Aley, Aleb et I’antigéne
Forsman. Ces anticorps en majorité de classe 1gG associés a I’IgM, agglutinent les
cellules A faibles (A3, Ax). [1, 12]

o
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*Anti-B : Ils sont moins bien caractérisés car la gamme d’antigéne de systéme

disponible est moins étendue. Ces anticorps réagissent avec les antigenes B. [1, 12]

Type 2 & 6 (type 1 non testé) certains croisent avec le A type 2 et 6 parfois Aley. En
termes d’agglutination les cellules B, A, AB normales sont bien reconnues, beaucoup

reconnaissent les cellules B3 et quelques-unes les cellules Bh, B acquises. [1, 12]

*Anti-AB : tous reconnaissent les antigenes A de type 2 et 6 et B de type 2 et
souvent de type 6, ils ne sont en général pas inhibés par le trisacharides simples A ou
B. Quelques-uns réagissent avec Aley. Ces anticorps reconnaissent bien les cellules B
faibles. [1, 12]

Ces résultats soulignent I’hétérogénicité des réactifs et incitent a une grande prudence
dans DI’interprétation des résultats obtenus avec les anticorps lorsqu’ils sont utilisés

dans des techniques différentes. [1, 12, 13]

3.1.2 Systéeme RHESUS :
3.1.2.1 Antigénes du systtme RHESUS :

3.1.21.1 L’antigéneD :
La découverte du systéeme rhésus fut un grand événement pour 1’immuno-
hématologie. Il joue un réle important en médecine puis qu’il peut étre responsable de
la maladie hémolytique néonatale et d’accidents aigues ou retardés, d’incompatibilité

transfusionnelle. Ce systeme est encore plus difficile. Les phénotypes rhésus positif et

rhésus négatif sont définis par I’anti-D. [1, 12]

En effet les sujets dont les globules rouges sont agglutinés par 1’allo-anticorps sont
dits « rhésus positif ». Cet antigéne appelé D est le produit du gene D. Les sujets dont
les globules rouges ne sont pas agglutinés par cet anticorps sont dits « rhésus
négatif ». Ils sont supposes étre dépourvus du gene D et avoir par conséquent 1’alléle
silencieux d en double dose (dd). [1, 12]

ﬂ
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Tableau 11 : Fréquence du phénotype rhésus dans la population Malienne. [1, 15]

Phénotype Rh standard Génotypes Fréquence
Rh positif ou D positif DD Homozygote 89%

Dd Hétérozygote
Rh négatif ou D négatif 11%

Les parents Rhésus négatifs ont toujours des enfants rhésus négatifs par contre des

parents rhésus positifs peuvent avoir des enfants rhésus positif et négatifs. [1]

3.1.2.1.2 Les autres antigenes : Rhésus Cc Ee [1]

C et E se rencontrent fréqguemment chez les sujets rhésus positifs, ¢ et e chez les

rhésus négatifs.

C et ¢ d’une part et d’autre part E et e sont antithétiques : quand 1’un est absent 1’autre

est obligatoirement présent.

Ces anticorps

antigéniques différents de 1’antigéne D initial.

Nomenclature :[1]

Plusieurs classifications ont été proposees.

DCE :

- Fischer et Race (on utilise a 1’écrit)

- Retr: Wiener (on utilise a I’oral)

R1: DCe

R2 : DcE

Ro : Dce

Rz : DCE

r:dce

r’:dCe

r’’ : dcE

relevent donc des déterminants

ﬁ
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ry : dCE
- Rosenfield : chaque lettre correspond a un chiffre

D =1, C =2, E =3, ¢ =4, e =5. Si I’antigéne est présent le chiffre est écrit ; s’il est

absent il est précédé d’un moins (-). [1]
Exemple : D+C+E-cte+ =1, 2,-3, 4,5.

Cas particuliers

& les D faibles :
Un sujet est dit D faible quand la substance D est présente sur les hématies mais avec
une tres faible réactivité. Il n’est pas agglutiné par tous les anti-D en test de routine,

mais ils sont détectés par ’utilisation des techniques plus sensibles.

L’épreuve fixation €lution constitue la meilleure technique pour mettre en évidence

les D faibles. [1]
On cherche les D faibles chez :

— les donneurs = si D négatif mais Du positif, étiqueté Rhésus positif ;
— les femmes enceintes = si rhésus négatif et Du positif, pas de risque d’étre
immunisée par un bébé rhésus positif car la femme possede déja I’antigene D ;
& Les D partiels : Certains sujets de phénotypes D positif peuvent manquer d’un
ou de plusieurs épitopes D. [1]
Cela concerne les sujets qui possedent des antigénes D incomplets. Si on leur
transfuse du rhésus positif ils vont recevoir des antigenes D complets et vont
s’immuniser contre la partie antigénique qu’ils ne possedent pas. Lors d’une 2¢me

transfusion de sang il faut donc leur transfuser du sang rhésus néegatif. [1]

& Le phénotype Del est un variant Rh D positif, quantitatif, rare du systéme Rh
qui représente la forme extréme de D faible dans lequel I’antigéne D est
détectable uniquement par le test D’adsorption-élution. La plupart des
donneurs Del sont typés comme Rh D négatif du fait que le typage
sérologique de routine seul n’est pas assez suffisant pour distinguer un vrai Rh

D négatif d’un phénotype Del. [44]
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3.1.2.2 Génétique du systéme RHESUS [1]
Les genes concernés sont situés sur le chromosome 1. Ces genes forment un
haplotype et sont transmis en bloc lors de la méiose (haplotypes : Dd, Cc, Ee) de

génération en genération.

Exemple : Une femme Dce et un homme dce auront un enfant Ddccee qui lui-méme

pourra transmettre soit Dce soit dce.

3.1.2.3 Anticorps ANTI-RHESUS :
Ils sont pratiquement toujours de nature immune. L’immunisation transfusionnelle est
trés souvent en cause. Il s’agit dans de nombreux cas d’immunisation a 1’antigéne D,
qui est le plus immunogene des antigénes de groupe sanguin, On estime qu’une
injection de sang positif a un sujet D négatif comporte une grande probabilité

d’apparition d’un anticorps anti-D (50 a 70%). [1]

L’antigene rhésus standard est a l’origine de grande majorit¢ des immunisations
feetales, les autres antigenes E, C et fréquemment e peuvent étre des cibles de 1’auto
anticorps de nature 1gG [1, 12]. L’allo-immunisation contre les antigenes rhésus tels
que E, c et e est surtout observée chez les polytransfusés. La maladie hémolytique du

nouveau-né est due a I’anti-D. [1]

3.1.3 Systéeme KELL
3.1.3.1 Historique
C’est un systeme important en raison du pouvoir immunogene de 1’antigene kell d’ou
la fréquence de 1’allo-immunisation transfusionnelle et des maladies hémolytiques du

nouveau-né liées a son intervention. [1, 15]

Les sujets qui posseédent 1’antigéne kell (K) sont dits K positifs (9%) ; les autres sont
dits K négatifs (91%). Le kell et le cellano (k) sont antithétiques. [1]

L ‘antigéne K est trés immunogene (moins que D mais plus que E). [1]

3.1.3.2 Anticorps du systéme KELL
C’est en 1906 que Coombs, MOURANT et Race découvrent un anticorps dans le
sérum de madame KELL. Dans ce systéme 24 antigénes sont connus. Les alléles
antithétiques les plus fréquents sont : Kell (K) et Cellano (k), Kp® et Kp®, Js® et Js. Ce
systeme est trés important en raison du pouvoir immunogene de 1’antigéne Kell, qui
vient aussitot aprés l’antigene D. Il est généralement a la base des accidents

ﬁ
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transfusionnels quand il n’existe aucune incompatibilité pour les deux systémes
(ABO et Rh). On le rencontre également dans le cas d’allo immunisation mixte
associant par exemple un antigene rhésus et Kell [1, 12]. Les anticorps du systeme
Kell résultent trés généralement d’une allo-immunisation interhumaine, ce sont des
IgG. L’anti-K est le plus fréquent et aussi le plus dangereux. L’anti-Cellano est rare

mais dangereux lui aussi. [1]

3.1.4 Systéeme DUFFY
3.1.4.1 Historique
Les antigeénes sont propres a I’hématie. Il s’agit d’un systéme diallélique comprenant

deux antigénes principaux antithétiques : Fy? et Fy”. [1]

Fy* est trés immunogeéne, il est donc recherché s’il y a une demande de sang
phénotypé surtout chez les polytransfusés. Il est localisé sur le chromosome 1. Il
existe un phénotype silencieux Fy (a-b-) exceptionnel chez les blancs, mais tres
fréquent chez les noirs. Les antigenes Fy sont détruits par les enzymes (papaine,
broméline...). Les techniques utilisant les enzymes ne sont donc pas utilisables pour
mettre en évidence des anticorps anti-Duffy, ou pour déterminer le phénotype des

globules rouges. [1]

3.1.4.2 Anticorps du systeme DUFFY
En 1950 Cutbusht découvre chez un hémophile polytransfusé un anticorps irrégulier
responsable d’une forte réaction hémolytique. Ils appellent cet anticorps anti-Duffy et
facteur Duffy I’antigéne correspondant. C’est un systéme a deux alléles Fy?, Fyb'
Divers antigénes ont été décrits, Fy*, Fy*, Fy® et Fy® en plus des principaux antigénes
(Fy", Fy)). [1, 12]

Les Duffy a et b représentent les récepteurs membranaires du plasmodium vivax.
L’anticorps anti Fya (IgG) est de nature immune d’origine transfusionnelle mais il

peut apparaitre lors d’une allo-immunisation feeto-maternelle. [1]

Les anti-Fy* peuvent étre responsables d’accidents hémolytiques ou de maladies

hémolytiques du nouveau-né. Quant a I’anti-Fy” il est rare [1, 12].

La technique préférentielle de mise en évidence des anticorps anti-Duffy est le test

indirect a I’antiglobuline vis a vis d’hématies en solution saline 0,15M ou en milieu

ﬂ
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3.1.5 Systéeme KIDD
3.1.5.1 Historique
C’est un systéme & deux alléles Jk® et JK°. Les antigénes se transmettent comme des

caractéres dominants et s’expriment en simple dose. [1]

L’antigéne Jk® positif est le plus immunogéne, il est donc recherché s’il y a une

demande de sang phénotypé. [1]

3.1.5.2 Anticorps du systeme KIDD
C’est en 1957 que Allen et collaborateurs découvrent dans le sang d’une femme ayant
accouché d’un enfant atteint de maladie hémolytique néonatale un mélange fait

d’anti-Kell et d’un autre antigéne qui fut baptisé anti-Kidd ou anti-Jk®. [1, 12]

L’anticorps anti-Jk® est assez fréquent chez les polytransfusés. Il est presque toujours
de nature IgG. Il est responsable d’accident hémolytique, il a été tenu également
comme responsable de la maladie hémolytique du nouveau-né. La détection et
I’identification des anti-JK sont trés délicates et difficiles [1, 12]. En effet, il n’est pas
rare que ces anticorps ne reconnaissent pas toutes les hématies d’expression
homozygotes Jka, Jkb et sont parfaitement incapables d’agglutiner toutes les hématies

hétérozygotes. [1]

3.1.6 Systéeme MNSs. [1]
3.1.6.1 Historique
Le systtme MNSs est le deuxiéme systétme de groupe sanguin découvert par
LANDSTEINER et Levine. Il comporte de trés nombreux antigénes dont les plus
importants sont : M, N, S, s.

Les antigénes M et N sont mis en évidence par des hétéroanticorps de lapin. Ils

présentent souvent des effets de dose et sont détruits par les enzymes protéolytiques.

Les antigénes S et s sont mis en évidence par des anticorps d’origine humaine. Ils
peuvent étre detruits par certaines enzymes. Dans la race noire, on observe de rares

sujets S-s-.

3.1.6.2 Anticorps du systeme MNSs.
Les anticorps anti-M et anti-N sont presque toujours des anticorps naturels irréguliers

IgM actifs seulement a basse température et n’ont donc pas d’incidence
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transfusionnelle sauf en cas de diminution importante de la température corporelle.

Les anti-M sont plus fréquents que les anti-N. [1]

Les anti-S et anti-s sont généralement d’origine immune actifs a 37°C. Ils sont
responsables de maladies hémolytiques du nouveau-né et d’accidents transfusionnels

graves. Les anti-S sont plus fréquents que les anti-s. [1]

3.1.7 Systéeme LUTHERAN
3.1.7.1 Historique
Il comprend deux antigénes principaux antithétiques Lu® et Lu®, définissant trois
phénotypes courants : Lu (a+b-), Lu (a+b+) et Lu (a-b+). Il existe cependant de trés
rares sujets Lu (a-b-). [1]

3.1.7.2 Anticorps du systtme LUTHERAN
Décrit en 1945 grace a un anticorps présent dans le plasma d’un malade, il est lié au
systeme de sécrétion SeSe. Les antigénes de ce systéeme apparaissent tres tét pendant
la vie intra-utérine mais ne s’expriment que vers la quinziéme année [1, 12]. Les

anticorps anti-Luthéran sont trés rares. lls peuvent étre naturels ou immuns. [1]

3.1.8 Systeme P
Systeme dont la génétique est aussi trés complexe. Il faut cependant connaitre les

phénotypes érythrocytaires classiques. Il s’agit de :
P1 : antigénes P, P(P¥),

P2 : antigéne P(PY).

Les phénotypes P1¥ et P2* et p sont rares. [1]

Les anticorps anti-P1 sont fréquents chez les individus P. Ce sont des anticorps
naturels irréguliers, actifs a froid sans intérét en transfusion. Par contre un allo-
anticorps anti-P1 peut s’observer chez des personnes P2 porteuses de distomatose

hépatique ou kyste hydatique, voire chez les éleveurs de pigeon. [1]

L’anti-P*, anti-P? et anti-P¥ est souvent de titre élevé, actif (hémolysant) & 37°C, ce
qui en fait un anticorps redoutable en transfusion sanguine. La rareté des sujets P1Kk,

P2k ne doit pas en faire oublier leur existence. [1]
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Les anti-P1, anti-P et anti-P1k (anti-Tj?) trouvés chez les exceptionnels sujets p, sont
des anticorps actifs a 37°C, naturels et dangereux en cas de transfusion non identique

dans le systeme P. [1]

3.2 Anticorps érythrocytaires [1]
Les anticorps qui reconnaissent les groupes sanguins sont, en général, des allo

anticorps, mais peuvent aussi étre des hétéroanticorps ou méme des autoanticorps.

3.2.1 Anticorps naturels :
Ils sont classés en 2 catégories : les anticorps naturels réguliers et les anticorps

naturels irréguliers. [1]

3.2.2  Anticorps naturels réguliers
Les anticorps naturels réguliers sont des anticorps qui apparaissent deés les premieres
heures de la vie sans aucune immunisation activée par I’homme. Ils sont dits réguliers
parce que sont présents si leur antigéne correspondant est absent. De fagcon générale il
est admis que les anticorps naturels de groupe sanguins sont formés grace a la
présence des bactéries intestinales [1]. Ce sont en réalité des hétéroanticorps. Les plus

courants sont les anticorps anti-A et anti-B du systeme ABO. [1]

3.2.3 Anticorps naturels irréguliers
Ces anticorps apparaissent de maniére inconstante chez les sujets dépourvus de
I’antigéne spécifique correspondant : par exemple les anticorps anti-Lewis des sujets
Le (a-b-), I’anti-P1 des sujets P2. [1]

3.2.4 Anticorps immuns
Ces anticorps apparaissent a la suite d’allo immunisation par transfusion ou par

grossesse principalement. Ce sont donc des allo anticorps. [1]

3.2.5 Auto-anticorps
Ce sont des anticorps synthétisés par une personne et dirigés contre un déterminant
antigénique présent sur ses propres cellules. lls correspondent généralement a des
structures antigéniques de grande fréquence ou antigénes publics, c'est-a-dire présents
chez la plupart des sujets. Ces anticorps se rencontrent principalement dans le cadre

des anémies hémolytiques auto-immunes. [1]
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3.3 Caractéres sérologiques

Tableau I11 : différence entre anticorps naturels et anticorps immuns [1, 12, 13]

Agglutinines naturelles

Agglutinines immunes

Apparaissent dés la premiére semaine de

la vie sans qu’il y ait sensibilisation

Apparaissent seulement sous I’impulsion d’un

contact avec I’antigéne correspondant

Sont des agglutinines complétes capables
de provoquer directement 1’agglutination
des hématies correspondantes en milieu

salin

Sont le plus souvent des agglutinines incomplétes
incapables de provoquer I’agglutination en milieu

salin des hématies correspondantes

Agglutinines froides agissant mieux a 4
°C mais peuvent garder leur activité a 37
°C

Agglutinines chaudes agissant mieux a 37 °C, ne sont

pas actives a 4 °C

Agissent aussi bien en milieu salin qu’en

milieu albumineux

des

correspondantes seulement en milieu albumineux

Provoquent I’agglutination hématies

Provogquent la  sensibilisation et
I’agglutination directe des hématies en

milieu salin

Ne provoquent pas 1’agglutination en milieu salin, la
sensibilisation des hématies est révélée par le test de
Coombs indirect

N’agissant pas mieux sur les hématies

traitées par une enzyme

Provoquent en milieu salin [’agglutination des

hématies traitées par une enzyme (papaine, trypsine)

Sont neutralisées totalement par les

substances solubles

Ne sont pas neutralisées par les substances A et B

Sont détruites par chauffage de 10mn a
70°C

Résistent au chauffage de 10mn a 70°C
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3.4 Réaction anticorps-antigénes
La fixation d’anticorps sur un antigéne se produit entre le déterminant antigénique et
le site anticorps. Selon Kabat, le site anticorps est constitué de 15 acides aminés, lies

par des forces électrostatiques, liaison hydrogene qui sont plus stables. [1]
Les réactions de liaison sont influencées par 3 facteurs :

& La composition du milieu.
& La température dont 1’optimale Se situe & 4°c pour les anticorps naturels, 37°c
pour les anticorps immuns.
& La proportion relative entre 1’antigéne et 1’anticorps est essentielle du conflit
entre ’anticorps et I’antigene.
Il existe un rapport optimal pour lequel la réaction est plus nette. En cas d’exces
d’antigene par rapport a ’anticorps il n’y a pas de réaction (on parle d’inhibition par
excés d’antigénes) ou « phénomene de zone ». Ces réactions revétent in vivo, de

méme que in vitro des aspects différents selon la nature de 1’antigene. [1]

3.4.1 Réactioninvivo:

La fixation d’anticorps sur les antigénes peut entrainer trois situations :

< J’anticorps agglutinine les érythrocytes, cela peut entrainer leur destruction
intra vasculaire en quelques minutes.

< ]’anticorps se fixe sur les hématies cela favorise la fixation du complément, il
se produit alors une hémolyse intra tissulaire.

® ]’anticorps (appelé opsonine) se fixe sur I’hématie qui aussi fragilisée sera
captée et détruite par les cellules du systeme endothélial. [1, 12, 13]

3.4.2 Réaction in vitro :
Présentée sous trois aspects qui ne sont pas forcément corrélatifs des manifestations

précédentes.

& réaction d’hémolyse : Anticorps appelé hémolysine détruit les hématies en
présence du complément

< réaction d’agglutination : L’anticorps agglutine seulement les hématies

® réaction simple de fixation de D’anticorps se fait sans agglutination ni

hémolyse. [1, 12, 13]
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3.5 Technique en immuno- hématologie
3.5.1 Recherche d’Anticorps Irréguliers (RAI)
La RAI est indispensable pour la sécurité transfusionnelle. Elle doit étre effectuée
chez tout malade devant subir une transfusion sanguine. Elle sera effectuée de facon
répétitive chez les polytransfusés au bon moment. Elle est indispensable chez la
femme enceinte pour assurer le diagnostic et le suivi de la maladie hémolytique du

nouveau-né. [1]

3.5.1.1 Principes fondamentaux :
Une RAI correspond a la recherche d’anticorps libres sériques réalisés par la mise en
présence du sérum du patient avec les hématies-tests O d’antigénicité connue dans un
certain nombre de systémes de groupes sanguins (Rhésus, Kell, Dufy, MNSs,
Kidd...).

Il existe quatre principes fondamentaux :

e Eventail de technique
e Choix des hématies tests
e Technique correcte de test indirect a 1’antiglobuline humaine (COOMBS
indirect)
e Date de la RALI
Afin d’assurer un résultat fiable, les principes fondamentaux doivent €tre strictement

respectés pour chaque RAL.

3.5.1.2 Technique :
Eventail de technique

La meéthode de base est la réalisation d’un test indirect a [I’antiglobuline
polyspécifique ou anti-1gG.
Par exemple :
& Gel-filtration (gel-test)
< Immuno- adhérence
Attention : il est indispensable que le laboratoire dispose de plusieurs techniques

validées. En effet 1’utilisation de plusieurs techniques est souvent utile voire

indispensable dans le cadre de I’identification des anticorps notamment d’anticorps
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rares ou lorsqu’il existe un mélange d’anticorps plus ou moins complexe (emploi des

techniques enzymatiques).

Le choix des hématies tests est fondamental.

» Le dépistage

Le panel de dépistage permet de détecter, mais jamais d’identifier.

Les hématies tests sont choisies de fagon a comporter le maximum d’antigénes. Un

panel comporte au moins trois hématies tests de groupe O.
-Expression du résultat : présence ou absence d’anticorps irréguliers
» L’identification

Lorsque le dépistage est positif, il est indispensable de réaliser 1’identification de la
spécificité des anticorps présents (difficultés d’identification avec les anticorps rares

et les mélanges d’anticorps).

- Le panel d’identification : comportera 11 échantillons (hématies tests) avec des
normes précises phénotypées dans tous les systéemes de groupes sanguins connus et

pour le plus grand nombre d’antigénes « publics » et « prives ».
» Date de realisation de la RAI

Une RAI est valable pour 3 jours a compter de sa date de réalisation. Cette validité est
particulierement importante a respecter chez les patients polytransfusés. Une durée de
validité plus longue peut étre appliquée dans des circonstances particuliéres et

laissées a I’appréciation du clinicien prescripteur.

3.6 Epreuve directe de compatibilité au laboratoire :
Chez tout patient porteur d’anticorps irréguliers anti-érythrocytaires, il est
indispensable de sélectionner les unités de concentres érythrocytaires qui lui seront

transfusés.

Les hématies devront étre dépourvues des antigenes contre lesquels les anticorps

du receveur sont dirigés.

L’épreuve de compatibilité est obligatoire chez tous les patients. Avant de délivrer du

ou des concentrés globulaires, il faut effectuer une épreuve de compatibilité directe
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entre les hématies du donneur et le sérum pré-transfusionnel du receveur aucune

réaction d’agglutination et/ ou de lyse ne doit étre observée.

Cette épreuve est recommandée chez les patients polytransfusés ne possédant pas

d’anticorps irréguliers et chez la femme enceinte.

Tout comme la RAI I’épreuve directe de compatibilité au laboratoire est valable pour

3 jours.

3.7 Les anticorps irréguliers sont responsables de nombreuses
situations pathologiques : [1, 12]
3.7.1 L’hémolyse intra tissulaire retardée
Elle est liée a la phagocytose d’hématies recouvertes d’anticorps, par les macrophages
du systéme endothélial. Elle est le fait d’anticorps irréguliers (IgG) ; incapable

d’activer le complément jusqu’a C9.

3.7.2 L’hémolyse aigué intra vasculaire
Un anticorps irrégulier peut parfois entrainer une hémolyse aigué intra-vasculaire
identique a une IgM naturelle, comme celle du systeme ABO ; ce phénomeéne a été

rapporté a I’antigéne Jk®/ (perfide et dangereux) selon Salmon.

En effet la densité antigénique sur les hématies transfusées est parfois importante
(notamment chez les donneurs homozygotes Jk%Jk?) les 1gG peuvent activer le

complément. De plus ’anti-Jk® est souvent difficile a identifier par la RAL.

3.7.3 Circonstances de survenue des hémolyses pathologiques
Rares selon Salmon, les hématies du donneur sont détruites par les anticorps du
receveur. Il s’agit en général des anticorps anti-Lewis, anti-Al des sujets A2 ou A2B,
anti-H des sujets Al ou AlB, anti-M, anti-N, anti-P.

3.7.4  Accidents hémolytiques post transfusionnels
Ces accidents sont dus a la destruction plus ou moins brutale des hématies injectées
(plus rarement les hématies du receveur). lls constituent la complication
immunologique la plus redoutable des transfusions. Parmi ces accidents, les plus
séveres et pourtant les plus faciles a éviter relevent des incompatibilités dans le
systeme ABO.
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SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE

* Formes graves

Phase de choc: c’est souvent aprés passage d’une certaine quantité de sang

qu’apparaissent les troubles : malaise, angoisse, sensation de constriction thoracique,
céphalées, troubles vasomoteurs etc.... L’apparition d’une douleur lombaire bilatérale
est caractéristique, frisson et hyperthermie suivie d’une montée thermique (cela
motive I’arrét immédiat de la transfusion). La mort peut survenir a la suite de 1’état de

collapsus cardio-vasculaire. [1, 12, 13]

Phase d’hémolyse et d’ictére : les urines sont presque de coloration noire, elles sont
chargées d’hémoglobine (Hb). [1, 12, 13]

Phase d’insuffisance rénale aigué avec anurie : aprés une période de latence, s’installe

progressivement 1’anurie dont la gravité dépend de I’intensité et de 1’état de choc. [1,

12, 13]

* Formes mineures : plus fréquemment ce sont des incidents moins brutaux. Ils

constituent un avertissement important qui permettra d’éviter 1’accident mortel lors

de la transfusion ultérieure. Il se manifeste par :

L’ictere post transfusionnelle précoce survenant dans les 24 heures qui suivent
la transfusion ;

- L’ictere post transfusionnelle retardée 3-4 jours aprés la transfusion ;

- La réaction « frisson hyperthermie », résulte en grande partie des
contaminations bactériennes et des incompatibilités dans le systeme HLA. [1,
12, 13]

* Formes latentes

Ici, la transfusion n’apporte aucune élévation du taux d’hémoglobine (Hb) ; on parle
de transfusion « inefficace ». Cependant 1’échec des transfusions ne peut étre

provoqué que par méthode spécifique. [1, 12, 13]

m



Thewme : Agglutinines froldes chez les malades drépanocytaires a Bamako

3.8 Meécanisme immunologique des hémolyses post_transfusionnelles

Ces mécanismes sont multiples :
& Incompatibilité entre les différents groupes du systéme ABO :

Selon Mollison, les hématies du donneur sont détruites dans 1’organisme du receveur

par des anticorps naturels anti-A ou anti-B.
11 s’agit presque toujours de confusion de malade ou de poche de sang. [1, 12, 13]

@ Incompatibilité liée a la présence d’iso-anticorps :
Rare selon Salmon, les hématies du donneur sont détruites par les iso anticorps
irréguliers du receveur. Il s’agit en général des anticorps anti-Lewis, anti-Al des

sujets A2 ou A2B, anti-H des sujets Al ou A1B, anti-M, anti-N, anti-P. [1, 12]

@ Incompatibilité par immunisation due a la présence des anticorps
immuns
Ici les hématies du donneur sont détruites par des iso anticorps irréguliers d’origine
immune du receveur. Ces cas sont fréquents chez les polytransfusés. Il concerne
surtout les 1gG des systémes Rhésus Kell, Duffy Kidd, S. [1, 12]

& Les donneurs universels dangereux
Dans ce cas, ce sont les hématies du receveur qui sont détruites par les anticorps
immuns anti-A et anti-B provenant du donneur. Celui-ci de groupe O est dit donneur
universel dangereux. Ces anticorps sont de nature immune ; ils possédent un pouvoir
hémolytique en présence du complément. Ce qui traduit la destruction ménagée des
hématies par ces anticorps. Cette situation d’hémolyse a pu étre signalée aussi aprés
injection de grandes quantités de plasma humain possédant un titre élevé d’anticorps

immuns ou naturels anti-A et anti-B. [1, 13, 14]
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4 METHODOLOGIE

4,1 Lieu d’étude

L’étude s’est déroulée au Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS)

4.1.1 Présentation du CNTS :
Le Centre National de Transfusion Sanguine est un Etablissement Public a caractére
Scientifique et Technologique (EPST) crée par I’ordonnance n°00041/P-RM du 20
septembre 2000. Il est situé a Quinzambougou a la rue ACHKABAD, contigué au
CFTQ (Centre de Formation Technique de Quinzambougou).

I1 a pour mission principale d’élaborer et de conduire la politique transfusionnelle du
pays en veillant a 1’application correcte des textes réglementaires en la matiere. Il a en
outre pour rdle de collecter, de conditionner, de conserver le sang humain et ses
dérivés : Sang total, Concentré de Globule Rouge (CGR), Concentré Plaquettaire
(CP), Plasma Riche en Plaquettes (PRP) et le Plasma Frais Congelé (PFC) en vue de
les distribuer aux établissements sanitaires publiques et privés qui en expriment le

besoin.
Il est chargé aussi de :

- Sensibiliser, recruter, et fidéliser les donneurs de sang ;
- Réaliser des études et des recherches dans le domaine de sa compétence ;
- Participer a la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’a la

formation continue des agents du centre.

4.1.2 Organisation du CNTS
Les organes dirigeants

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

-Le Comité Scientifique et Technique.

W



Thewme : Agglutinines frotoes chez les malades drépanocytatres & Bamako

4.1.3 Fonctionnement

Bloc administratif composé :
- De la Direction ;

- De la Comptabilité ;

- Du Secrétariat.

Bloc Technique compose :

- Le circuit du don :

e L’ unité accueil ;
e La Sélection médicale ;
e L’unité collecte en Cabine fixe de prélevement ;

e La Salle de Collation.
- Bloc pour la qualification du don :

e L’unité Immuno- hématologie ;

e L’unité Immunologie ;

e L’unité Sérologie BW et autres maladies infectieuses ;
e L’unité Préparation des produits sanguins labiles ;

e L ’unité Distribution des produits sanguins labiles ;

e [’unité annexes.

o L’unité Hématologie ;

o L’unité Biochimie.
Organisation de I’Equipe de Direction/ Comité de Gestion

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

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

Bamako et
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= Appuyer les Antennes régionales de transfusion sanguine dans

I’accomplissement de leurs missions.

Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine fat crée 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 en autre :
= Le Directeur Genéral,
= Le Directeur Genéral Adjoint ;

= Le Responsable du Département Administration Générale ;
= [’Agent Comptable ;
= Le Responsable du Département Laboratoire ;

= Le Responsable du Département Promotion, Collecte et Distribution des

Produits Sanguins ;
= Le Responsable du Département Recherche et Formation ;
» Le Responsable Assurance Qualité ;
= Le Surveillant ;
= Les Chefs de Service (11 services a savoir),
= Deux (2) représentants des Travailleurs,

= Une personne ressource
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Tableau 1V : Répartition du personnel de CNTS.

Catégorie/Corps Fonetionnatres Contractuels sur
et contractuels Total
de PEfat Fonds propres
« A»
Enseignant/Chercheurs............. 16 0 16
Médecin/Pharmacien................ 3 0 3
Assistant médical.................. 3 0 3
Ingénieur Biologiste............ 2 0 2
Admin de I’Action Sociale...... 2 0 2
Adm. des Ressources Humaines 1 0 1
«B2»
Technicien supérieur santé...... 15 0 15
Controleur des finances.......... 1 0 1
Secrétaire d’administration....... 5 0 9
Contrdleur du Trésor............... 5 0 5
«Bl»
Technicien de santé................ 8 2 10
Controleur des finances............. 1 0 1
Attaché d’administration 2 0 2
«C»
Adjoint administratif. 1 0 1
Autres Conventionnaires/Contractuels 9 1 10
Total 68 3 71




Thewme : Agglutinines froldes chez les malades drépanocytaires a Bamako

4.2 Population d’étude
La population d'étude était constituée des malades drépanocytaires.

4.3 Type et durée d’étude
Il s'agit d'une étude prospective descriptive conduite sur une période de 2 mois allant

du 4 septembre au 4 novembre 2020.

4.4 Echantillonnage
L’échantillonnage était exhaustif pendant la période d’étude. Les sérums échantillons
inclus dans 1’étude étaient conservés entre 2 et 6°C degré Celsius et la recherche des

agglutinines froides étaient effectuée dans les 72 heures qui suivaient le prélevement.
s Critéeres d’inclusion

Etait inclus dans notre échantillon d’étude tout malade drépanocytaire transfusé au

moins une fois et ayant donné son consentement éclaire.
% Criteres de non inclusion

N’était pas inclus tout malade drépanocytaire non transfusé et chez qui un

consentement n’a pu étre obtenu.

4.5 Variables d’études :

— Parametres sociodémographiques : age, sexe, profession, statut matrimonial,
ethnie, adresse ;

— Parametres biologiques : groupage sanguin ABO ; RAIl et spécificité de

I’anticorps.

4.6 Matériels:
4.6.1 Matériels de prélevement

— coton
— tubes secs et tubes EDTA de marque Vacutainer®
— alcool a 70°
— garrot
— Corps vacutainer
— aiguilles de 18G chez les adultes et 25G chez les enfants

— gants en latex
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— eau de javel
— poubelle a pédale
— sparadraps pour les pansements.
4.6.2 Equipement et autres petits matériels
— ID- Incubator de 37 SlI
— ID- Centrifuge 24 S
— Micropipette et embouts.

4.6.3 Réactifs et consommables
Nous avons utilisé les réactifs de laboratoire BIO-RAD.

— cartes Liss-coombs (Anti-lIgG+Czd)

— hématies lavées phénotypées suspension a 0,8%.

Dépistage:

Set ID-DiaCell I-11-111 45184.90.x
Set ID-DiaCell IP-1IP-11IP 45194.90.x

LOT Ne = | 06084.90.x IP 06134.90.x
1 06094.90.x 1P 06144.90.x
11 06104.90.x 1P 06154.90.x

Panel d’identification:
Set ID-DiaPanel:  45161.93.x
Set ID-DiaPanel P; 45171.93.x

LOT Ne= 06171.93.x —06271.93.x
05361.93.x — 05461.93.x
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4.7 Techniques de laboratoire :

4.7.1 Prélevements
Les prélevements ont été effectués sur deux tubes :

*un tube EDTA pour le groupage sanguin ABO
*un tube sec pour la RAL.

Les prélevements ont été effectués par phlébotomie correcte d’une veine périphérique

dans les tubes (Sec et EDTA).

4.7.2 Tests utilisés
4.7.2.1 Test de Coombs indirect

— But: il a pour but de mettre en évidence dans le sérum du patient la présence
d’anticorps irréguliers ou anticorps de type incomplet.

— Principe : le Coombs indirect met en évidence la présence d’anticorps dans le
sérum (ou plasma a étudier) avec une gamme d’hématies tests phénotypées
dans la plupart des systémes de groupes sanguins. La présence d’anticorps se
traduit classiquement par une réaction d’agglutination.

— Technique utilisée :
Le test de gel filtration proposé par BIO-RAD (Coombs Liss) nous a permis de

dépister les anticorps.
Nous avons utilisé un seul milieu (Coombs indirect)

-Mode opératoire

Test sur gel

A P’aide de 3 hématies tests de groupe O préts a I’emploi associant les antigenes les

plus immunogenes nous avons procéder comme suit :

— ldentifier les microtubes appropriés de la carte- ID (numéroter les cartes) ;

— Distribuer 50ul de chaque hématie test dans les microtubes appropriés ;

— Ajouter 25ul de sérum ou de plasma du patient dans chaque microtube :
veiller a ce que la goutte entre bien en contact avec les hématies

— Incuber la carte-ID pendant 15mn a 4°C dans I’ID-incubateur ;

— Centrifuger la carte ID pendant 10mn dans 1’ID-centrifuge ;

— Lire et noter les reésultats sur la feuille de paillasse.
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LECTURE ET INTERPRETATION

Le résultat est positif si les hématies agglutinent, forment une ligne rouge a la surface

du gel ou des agglutinats dispersés dans le gel.
Le résultat est négatif si les hématies forment un culot compact au fond du microtube.

4.7.2.2 Test d’identification
L’identification doit étre pratiquée chaque fois que le dépistage est positif. Il est
indispensable de réaliser I’identification de la spécificité du ou des anticorps présents

(difficultés d’identification avec les mélanges d’anticorps).

Il est généralement admis qu’il est plus str de combiner la technique a I’antiglobuline

humaine et la technique enzymatique

ID-Dia Panel 11 hématies-tests pour TIA et test NaCl

ID-Dia Panel P 11 hématies-tests, pour technique enzymatique
Les panels utilisés doivent étre équilibreés et discriminants.

Mode opératoire

— ldentifier deux cartes-ID « Coombs Anti-1gG » et « Coombs Liss » ;
— Distribuer 50ul de la suspension d’hématie ID-Panel dans les microtubes
appropriés (marqués de 1 a 11) ;
— Ajouter 25ul du plasma ou sérum du patient dans chaque microtube ;
— Incuber la carte ID pendant 15mn a 4°C dans I’ID-incubateur ;
— Centrifuger la carte ID pendant 10mn dans I’ID-centrifuge ;
— Lire et noter les réactions.
Lecture : Le résultat est positif si les hématies agglutinées sont retenues par le filtre

formant une ligne rouge a la surface du gel ou des agglutinats dispersés dans le gel.

Le résultat est négatif si les hématies forment un culot compact au fond du

microtube.
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Interprétation :

e Les résultats positifs sont cotés de 1 a 3 (+ a + + +) en fonction de ’intensité
de I’agglutination. Inscrire les résultats obtenus sur la table antigénique
jointe.

Vérifier que le lot des hématies tests correspond bien au numéro de lot indiqué sur la

table antigénique.

e Regarder si les réactions sont identiques dans le milieu papaine et Coombs
indirect.
- Sioui, on peut interpréter le panel dans un seul milieu
- Sinon, on doit interpréter le panel dans les deux milieux
e Prendre la premiére réaction négative et éliminer les antigénes qui sont portés
par les globules rouges en sachant qu’on ne peut pas éliminer I’antigéne sur
les cellules hétérozygotes pour les systemes Duffy, Kidd et MNSs.
e Quand on a éliminé tous les antigenes, veérifier la spécificité de ou des

anticorps trouves.

4.8 Saisie et Analyse des données
Les donneées ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel PSS IBM SPSS statistics
version 25 a partir des fiches d’enquéte individuelles. On a procédé a des calculs de

moyennes des variables quantitatives.

4.9 Considérations éthiques

Tous les patients ayant accepté de participer a cette étude ont recu une information
orale et écrite détaillée sur son but et ses modalités. Un consentement individuel écrit
et signé a été obtenu de chaque participant avant son inclusion dans 1’étude.
L’enquéte a garanti la confidentialité des données et aucun nom de malade ne figure
dans la présente thése et les documents qui seront ultérieurement publiés. Le malade a
bénéficié de la gratuité des examens biologiques qui ont été pris en charge par le
CNTS.
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RESLILTATS
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5 RESULTAT

5.1 Données socio-démographiques
Tableau V : répartition des patients selon le sexe.

Sexe Effectif Fréquence (%)
Féminin 88 57,5

Masculin 65 42,5

Total 153 100,0

Le sexe féminin était majoritaire avec un sexe ratio H/F=0,74.

Tableau VI : répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranche d'age (Ans) Effectif Fréquence (%)
1a10 o4 35,3

11420 33 21,6

21430 45 29,4

31a40 17 11,1

41350 3 2,0

51453 1 0,7

Total 153 100,0

La tranche d’age 1 a 10 ans était la plus représentée. La moyenne d’age était de 17,96

+11,38 avec des extrémes a 1 et 53 ans.
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Tableau VII : répartition des patients selon 1’ethnie.

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Bambara 30 19,61
Peulh 30 19,61
Sarakolé 28 18,30
Sonrhai 10 6,54
Malinké 21 13,73
Senoufo 4 2,61
Bozo 1 0,65
Dogon 3 1,96
Autres (*) 26 16,99
Total 153 100,0

(*): Mianka, Maure, Haoussa, Mossi, Somono, Wolof, Diawado, Dafing, Bobo.

Les Bambaras et les Peulhs étaient les plus représentés dans notre série et avec une

fréquence de 19,61% chacun.

Tableau V111 : répartition des patients selon le nombre de poches transfusées.

Nombre de poches transfusées Effectif Fréquence (%)
1210 135 88,2

» 10 18 11,8

Total 153 100,0

La majorité de nos patients avait recu entre 1 a 10 poches. La moyenne de poches

transfusées était de 6,62 £3,06 avec des extrémes de 1 et 20 poches.
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Tableau IX : répartition des patients selon les accidents transfusionnels.

Accidents transfusionnels Effectif Fréquence (%)
Non 148 96,7

Oui 5 3,3

Total 153 100,0

Dans notre étude 3,3% des patients avaient fait des accidents transfusionnels.

Tableau X : répartition selon le groupe sanguin dans le systeme ABO.

Groupe Sanguin Effectif Fréquence (%)
A 27 17,6

AB 12 7,8

B 49 32,0

O 65 42,5

Total 153 100,0

Le groupe O vient de loin en téte suivi des groupes B, A et AB.
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5.2 Résultats analytiques

Tableau XI : résultat de la recherche d’agglutinines irréguliéres.

RAI Effectif Fréquence (%)
Négative 148 96,7

Positive 5 3,3

Total 153 100,0

La fréquence de la positivité de la RAI était de 3,3% dans notre étude.

Tableau XI1 : répartition des patients selon la spécificité des agglutinines irréguliéres

retrouveées.

Type d’agglutinine Effectif Fréquence (%)
Absence 148 96,7

Anti-lgM 5 3,3

Total 153 100,0

L’ensemble de nos agglutinines froides dépistées était 1’anticorps anti-lgM.
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Tableau X111 : répartition de I’anticorps identifié en fonction du sexe.

Sexe anti -M Fréquence (%)
Féminin 4 80

Masculin 1 20

Total 5 100

Dans notre étude 1’anti-M était plus développé chez le sexe féminin que masculin soit

respectivement 80% et 20%.

Tableau XIV: répartition de I’anticorps identifié en fonction d’ethnie

Ethnie anti-M Fréquence (%)
Malinké 2 40

Bambara 1 20

Diawado 1 20

Somono 1 20

Total 5 100

Dans notre série les Malinkés étaient les plus concernés suivi des Bambara, Diawado
et les Somono.
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Tableau XV : répartition de I’anticorps identifié en fonction du nombre de poches

transfusees.

Nombre de poches transfusées anti-M Fréquence (%)
1a10 4 80

» 10 1 20

Total 5 100

Dans notre série 80% des patients ayant developpés des anticorps avaient recu entre 1

et 10 poches.

Tableau XVI: répartition de I’anticorps identifié en fonction des réactions

transfusionnelles.

Réactions transfusionnelles anti-M Fréquence (%)
Oui 0 0

Non 5 100

Total 5 100

Tous les patients ayant développés des anticorps n’avaient pas eu de réactions

transfusionnelles dans le passé.

S




Thewme : Agglutinines froldes chez les malades drépanocytaires a Bamako

Tableau XVII : répartition de 1’anticorps identifié en fonction de la tranche d’age.

Tranche d'age (Ans) Effectif Fréquence (%)
1a10 2 40

11420 1 20

21430 1 20

31440 1 20

41 a50 0 00

51453 0 00

Total 5 100

Avec 40%, la tranche d’age 1 a 10 ans représentait la majorité de 1’anticorps identifié.

Tableau XVIII : répartition de I’anticorps identifié en fonction du diagnostic.

Diagnostics anti-M Fréquence (%)
Déglobulisation 2 40

Anémie aigue 2 40

Grossesse 1 20

Total 5 100

Dans notre étude 40% des patients qui ont développé I’anticorps anti-M avaient une

déglobulisation et une anémie aigue.
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Tableau XIX : répartition de 1’anticorps identifié en fonction du groupe sanguin
ABO.

Groupe sanguin anti-M Fréquence (%)
B 3 60

A 1 20

o] 1 20

Total 5 100

Dans notre étude les patients appartenant au groupe sanguin B dans le systéme ABO

étaient les plus représentés avec une fréquence de 60%.
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

6.1 Méthodologie :
Le Centre National de Transfusion Sanguine a servi de lieu de recrutement pour les
patients participants a cette étude pour la simple raison que ce centre constitue un
centre national de référence pour les produits sanguins et recoit plus de malades

drépanocytaires polytransfusés.

C’est un centre disposant d’un plateau d’immunohématologie de référence pour les
bilans pré-transfusionnels comme la RAI, le test de compatibilité, le phénotypage

érythrocytaire ...Tous visant a assurer une meilleure sécurité transfusionnelle.

La célérité du recrutement des patients se justifiait aussi par les exigences liées a la

durée de conservation des réactifs qui n’excédait pas trois mois.

C’est pourquoi d’ailleurs les commandes faisaient 1’objet d’un abonnement

bimensuel.

Outre la recherche d’anticorps irréguliers et la détermination de la spécificité
d’anticorps, les 153 patients enrdles ont bénéfici¢é d’un groupage sanguin dans le
systtme ABO. Ceci a contribue a assurer la sécurité transfusionnelle d’une part et
d’autre part @ minimiser les erreurs de groupage sanguin dans le systeme ABO chez

ces patients, le systéeme ABO étant 1’¢1ément de base de toute transfusion.

Le dépistage et I’identification des anticorps ont été réalisés par des techniques en gel
filtration en Coombs indirect. Ainsi, 3 hématies tests et un panel de 11 hématies ont

été respectivement utilisés.
Les réactions étaient donc spécifiques et d’une bonne sensibilité.

La technique en gel filtration présente également 1’avantage d’une estimation facile

des scores des agglutinations.

Cette ¢tude a permis de dépister des anticorps froids n’ayant pas d’incidence sur le
plan transfusionnel mais qui peuvent se révéler parfois cliniquement significatifs a 37
degré Celsius sur le plan transfusionnel provoquant des hémolyses post-

transfusionnelles et une maladie hémolytique du nouveau-né.
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Les manipulations au laboratoire ont été réalisés en tenant compte des regles de
bonnes pratiques immunohématologiques et tous les patients ont été recruté sur la

base d’un consentement éclairé.

6.2 Données sociodémographiques :

» Le sexe des patients :

Dans notre étude, les femmes ont été les plus représentées avec une fréquence de
57,5%. Ce résultat est supérieur a 52,6% et 52,5%, également des prédominances
féminines respectivement rapportés par CISSE [1] en 2010 au Mali et SECK en
2007 au Sénégal [16]. Il est contraire a celui obtenu par SALISSOU [17] qui avait
constaté dans son étude la prédominance du sexe masculin avec une fréquence de
50,79%. Il est inférieur a celui trouvé par SIDIBE en 2018 au Mali [18] qui avait

rapporté une fréquence de 69%.
» L’age des patients :

La tranche d’age 1-10 ans dominait notre population d’étude avec une fréquence
de 35,3%. La moyenne d’age était de 17,96 +11,38 avec des extrémes a 1 et 59

ans.

DIOUF et al [19] et par TRAORE et al [20] avaient respectivement constaté dans

leurs travaux que les enfants de 5 ans et 4 ans étaient majoritaires.

Notre age moyen est inférieur a ceux obtenus par TRAORE [21], Kouakou et al
[22] LAMIA et SONYA [23] et DIOP et al [24] qui avaient respectivement
rapportés 39,25 ans ; 30,06 ans ; 46,9 ans et 27 ans.

Il est comparable a celui obtenu par SAMARAH et al en Palestine [25] qui

avaient trouvé un age moyen de 18,8 ans.
» L’ethnie des patients :

Les ethnies Bambara et Peulh étaient majoritaires et chacune d’elle représentait
19,61% de la population d’étude. DIARRA [26] et GOITA [27] avaient fait le

méme constat dans leurs différents travaux avec des fréquences variables.

Notre résultat est différent a celui d’une étude menée par BENGALY a Sikasso

en 2019 [28], qui rapportait que les Senoufos (49,1%) étaient les malades les plus

w
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transfusés dans sa population. Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que

I’ethnie Senoufo est celle qui domine dans la région de Sikasso.
» Nombre de poches transfusées :

La majorité de nos patients avait recu entre 1 a 10 poches. La moyenne de poches

transfusées était de 6,62 £3,06 avec des extrémes de 1 et 20 poches.

Selon la littérature, la fréquence d’apparition des anticorps est liée au nombre de
transfusions d’une maniére évidente. Environ 8% des receveurs d’une population
de polytransfusés ayant recu plus de 20 transfusions s’immunisent contre les

antigenes des groupes érythrocytaires et 25% contre les antigenes HLA [1]
Les anticorps froids généralement de type IgM sont des anticorps naturels.

Ce nombre de poche est différent de celui obtenu par CISSE [1] en 2010 a
Bamako, la majorité de ses patients avait recue entre 4-10 poches. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que CISSE avait travaillé sur les
alloaglutinines chaudes pour déterminer la fréquence de 1’allo-immunisation post

transfusionnelle.
» Accidents transfusionnels :

Dans notre série, 3,3% des patients enrdlés avaient fait des réactions
transfusionnelles. Cette fréquence est égale a celle de DRAME [29] qui a rapporté

une fréquence de 3,3% des incidences transfusionnelles lors d’une étude réalisée

au CSREF de Banamba.
Notre fréquence est inférieure a 5,3% rapportée par DASSOULI [30] au Maroc.

Elle est supérieure a 2,4% obtenue par DIARRA a Bamako en 2011 [31].

6.3 Résultats analytiques

6.3.1 Groupage sanguin dans le systeme ABO :
Nous avons au cours de la présente étude procéde a la détermination du groupe

sanguin dans le systéme ABO des patients enrolés.

Nous avons constaté que le groupe sanguin O était majoritaire chez les patients avec

une fréquence de 42,5% suivi des groupes sanguins B, A et AB. Ce constat a eté fait

m
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Notre fréquence est inférieure a celle obtenue par SOULEYMANE a Gao en 2011
[32] qui avait rapporté que 60,2% des patients transfusés etaient du groupe O. Elle est
supérieure a celles rapportées par DIAWARA en 2019 [33] et SISSOKO en 2019
[34] qui avaient respectivement trouvé que le groupe O était le plus transfusé avec
une fréquence de 30,5% et 37,5%.

Elle est comparable a celle obtenue par COULIBALY en 2018 [35] soit une
fréquence de 41,7%.

6.3.2 Fréquence et nature des agglutinines froides :
Dans notre série, 3,3% des malades enrdlés avaient une RAI positive a 4°C. Cette
fréquence est supérieure a 0,83% rapportée en 1990 chez les patients transfusés par
Serrano en Espagne [6]. Elle est largement inférieure a celles trouvées chez les
enceintes par Bigot et al (84,2% et 50%) et les patients souffrants du syndrome
myélodysplasique par Novaretti et al (62%) [8, 36]. Ces différences pourraient

s’expliquer par la taille d’échantillon et les populations d’études.

L’anticorps anti-M retrouvé chez cinq patients drépanocytaires a été seul allo-
anticorps froid identifié dans notre population d’étude, soit une fréquence de 100%.
Le sexe féminin et les patients drépanocytaires ayant recus 1 a 10 poches étaient les

plus concernés soit respectivement 80% et 40% [6].

Serrano avait constaté également que les femmes étaient les plus concernées par la

présence des allo agglutinines froides [6].

Plus études rapportent des fréquences allo anticorps froids. Serrano avait trouvé les
allo agglutinines froides suivant : anti-P1 (44%), anti-Leb (16,2%), anti-Lea (5,9%) et
anti-M (3,5%) [6]. Notre fréquence d’anticorps anti-M (100%) est largement

supérieure a celle rapportée par Serrano.

Elle est également largement supérieure a 13,98% ; 2,9% et 3,45% respectivement

trouvées par Sidbhi et al ; Petras et al ; et Tormey et al [37, 38, 39]

La tranche d’age 1 & 10 ans était la plus concernée avec 40% de notre population

d’étude. DAS et al avaient aussi constaté que les anticorps anti-M naturels sont plus

fréguemment trouvés chez les enfants que chez les adultes [40].

s
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Les drépanocytaires avec 1’anticorps anti-M étaient majoritairement d’ethnie Malinké
avec 40% des anticorps anti-M identifiés. La déglobulisation, I’anémie aigue et la

grossesse sont les renseignements cliniques des patients avec 1’anticorps anti-M.

Dans notre étude, aucun des patients drépanocytaires concerné par la présence
d’anticorps anti-M, majoritairement du groupe sanguin B n’avait eu de réactions

transfusionnelles.

Les anticorps anti-M d'origine naturelle réagissent au froid et sont généralement
cliniqguement insignifiants [4, 41]. La majorité de ces anticorps sont de classe
IgM. lIs sont inactifs & 37 ° C et les écarts rencontrés peuvent étre résolus en
effectuant les essais a des températures chaudes [4, 42]. Rarement, l'anticorps anti-M
peut étre réactif a 37 ° C et en phase anti-globuline humaine [4]. Dans les cas
inhabituels, I'interprétation doit étre faite avec prudence [4]. Ces anticorps deviennent
cliniguement significatifs et peuvent provoquer des réactions transfusionnelles

hémolytiques et une maladie hémolytique du nouveau-né [4, 37, 43].

L'incidence des anticorps anti- M dans les cellules du donneur était de 1 sur 2500
dans les cellules homozygotes (M + N-) et de 1 sur 5000 avec les cellules
hétérozygotes (M + N +) [4].

e Limite : Il s’agit d’une étude pilote. De ce fait, nous n’avons pas procéder au
calcul de la taille de I’échantillon. Ce qui pourrait constituer une limite a notre

étude.
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1 CONCLUSION
Au terme de cette étude prospective conduite sur une période de 2 mois, chez 153

malades drépanocytaires nous pouvons conclure que :

La fréquence de I’allo anticorps froid est de 1’ordre de 3,3% chez les malades

drépanocytaires ;

L’allo anticorps froids identifié était I’anticorps anti-IgM.

e Perspectives :

Cette étude a porté sur 153 patients drépanocytaires pris de facon aléatoire, elle est la
toute premiere étude qui a porté sur les allo-agglutinines froides. Il sera dans un
intérét capital pour le secteur transfusionnel d’envisager d’autres études sur les

agglutinines froides en incluant tous les malades drépanocytaires.

7.2 RECOMMANDATIONS

A la lumiére de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :
AU CNTS :

v" Assurer la formation continue du personnel sur le dépistage et ’identification
des allo anticorps ;

v' Etendre le test de compatibilité chez tous les malades transfusés au Mali.
Au Ministére de la Santé et du Développement Social :

v" Renforcer le plateau immunohématologique du CNTS.
v' Créer les centres régionaux de transfusion sanguine et les doter d’un plateau

technique.
AU CRLD et aux cliniciens :

v’ Transfuser le sang phénotypé ;

v Réaliser le test de compatibilité chez les receveurs de sang.
A la population :

v' Faire le don volontaire du sang.

m
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FICHE SIGNALETIQUE

NOM : COULIBALY

PRENOM : YACOUBA ALPHA

TEL : 74386710

E. mail : yalpha95@gmail.com

TITRE DE THESE: Recherche d’agglutinines froides chez les malades
drépanocytaires a Bamako.

ANNEE : 2020-2021

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako.

LIEU DE DEPOT : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie de Bamako.

SECTEUR D’INTERET : Transfusion Sanguine

RESUME

Le but de notre étude était de connaitre la spécificité des alloagglutinines froides qui
peuvent étre rarement impliquées dans les accidents transfusionnels chez les

drépanocytaires au Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS).

Elle avait pour objectif de connaitre la fréquence des alloagglutinines froides chez les
malades drépanocytaires au CNTS.

Notre étude s’est déroulée au Centre National de Transfusion Sanguine, il s’agissait
d’une étude prospective descriptive conduite sur une période de 2 mois allant du 04

septembre au 04 novembre 2020.
L’ensemble de nos agglutinines froides dépistées était 1’anticorps anti-lgM.

Mots clés : R.A.l, agglutinines irréguliéres, agglutinines froides, drépanocytoses,
CNTS.
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DESCRIPTIVE CARD

NAME : COULIBALY

FIRST NAME : YACOUBA ALPHA
TEL : 74386710

E. mail : yalpha95@gmail.com

THESIS TITLE : Research of cold agglutinins in sickle cell disease patients in

Bamako.
YEAR : 2020-2021
CITY OF SUPPORT: Bamako.

PLACE OF DEPOT: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and Odonto-

stomatology of Bamako.
AREA OF INTEREST: Blood transfusion
SUMMARY

The aim of our study was to know the specificity of cold alloagglutinins which may
be rarely involved in transfusion accidents in sickle cell patients at the National Blood
Transfusion Center (CNTYS).

The objective was to determine the frequency of cold alloagglutinins in sickle cell
patients at the CNTS.

Our study took place at the National Blood Transfusion Center, it was a prospective
descriptive study conducted over a period of 2 months from September 4 to
November 4, 2020.

All of our cold agglutinins screened were anti-IgM antibodies.

Key words: R.A.l, irregular agglutinins, cold agglutinins, sickle cell disease, CNTS.
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FICHE D’ENQUETE
Fiche No....

Date:/ [ [/ /

I- DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

PIreNOM & oo .

Q1- Sexe :/__/ (Masculin=1, Féminin=2)

Q2-Age: ........ Ans

Q3- Ethnie : /__/ (Bambara=1, Senoufo=2, Peulh=3, Sonrhai=4, Sarakolé=5,

Malinké=6, Bozo=7, Dogon=8, Autres=9 a préciser..................... )

Q4- Résidence : /__/ (Bamako=1, Kayes=2, Koulikoro=3, Sikasso=4, Ségou=5,

Mopti=6, Gao=7, Tombouctou=8, Kidal=9, Autres=10 a préciser...................... )

Q5- Milieu de résidence : / _/ (Urbain=1, Rural=2)
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Q6- Profession : /__/ (Fonctionnaire=1, Commercant= 2, cultivateur=3, ménagére=4,

Etudiant /Eleve=5, Autres=6 a préciser ........................ )

Q7- Statut matrimonial : /__/ (Marié (e)=1, célibataire=2, Divorcé(e)=3, Veuf(ve)=4)
Q8- Nombre de pocherecu: [/

Q9- Date de la derniéere transfusion: _/ [/

Q10- Antécédent transfusionnel : /__/ (Oui=1, Non=2)

QLL- ST OUI @ PIECISEI & oottt

Q12- Motif d’hospitaliSation : .........cccceveeeiieririieiieienee e

- DONNES BIOLOGIQUES

Q13- Groupe ABO :/__/ (A=1, B=2, AB=3, 0=4)

Q20- RAI :/__/ (Négatif=1, Positif=2)

Q21- Si positif, le type d’agglutinine : .............cooeiiiiiiiiiiiinn..
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Formulaire de consentement

Nous vous invitons a participer a une étude qui sera effectuée sur les malades

drépanocytaires. L’étude est menée par un étudiant en Pharmacie en fin de cycle.
Votre participation a 1’étude est entierement volontaire.

Les allo agglutinines froides sont des anti-erythrocytaires rarement impliqués dans les

accidents transfusionnels pouvant aboutir a la mort.

Le but de notre étude est de déterminer la fréquence des allo agglutinines froides chez

les malades drépanocytaires.

Si vous acceptez de participer a cette étude nous ferons les tests suivants au

laboratoire d’immuno- hématologie du CNTS sur votre sang :
1- le groupe sanguin ABO
3- la recherche des allo agglutinines froides et éventuellement leur identification.

Nous vous rassurons de la gratuité de ces tests. Pour réaliser notre étude nous
préléverons un volume total de votre sang d’environ 4 cuillérées a café. Nous
désinfecterons le point a piquer et nous utiliserons des aiguilles stériles a usage
unique. Apres vos tests, votre médecin traitant sera informé de vos résultats et

prendra les dispositions nécessaires pour votre sécurité transfusionnelle.

Les résultats de cette étude pourront faire 1’objet de publications ou de

communications lors des congres sans qu’il n’y ait mention de votre nom.

Vous pouvez a tout moment obtenir d’autres renseignements concernant cette étude et

votre participation auprés des personnes dont les coordonnées sont ci-dessous.
Avez-vous des questions pour votre participation a cette étude ?
Je consens a participer a 1’étude

Signature ou empreinte digitale du participant : Date:.../..../202...

Signature de I’étudiant : Date:.../..../202...

LXV
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Pr Boubacar MAIGA, Maitre de conférences en Immunologie, Responsable
Universitaire des Internes au Centre National de Transfusion Sanguine. Cel : 76 11 57
84

Dr Moussa CISSE, Pharmacien Spécialiste en Immuno- hématologie, Chef du
Service Qualification Biologique du Don et Autres Analyses Biomédicales au CNTS.
Cel : 76 48 79 46

M. Yacouba Alpha COULIBALY, Interne au Centre National de Transfusion

Sanguine.

Cel : 74386710
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Serment de Galien

> Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de

I’ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

» D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur

enseignement ;

» D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de I’honneur, de la probit¢ et du

désintéressement.

> De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine.

> En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon

¢état pour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses.

» Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y

manque.
Je le jure!!!
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