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Jo dédie oe travail :

A 1a mémoire de mon pére Souleymane DEMBELE

~Char pére un destin cruel vient de me priver de toi & lo vellle
du oouronnement des multiples saorifioes que tu as oonsentis
pour mon éducatione Tu n'as en auoun moment failli 4 tes devoirs
de péres Ton gens é@ 1?honn5tété§ ta rigueur dans le travail et
tes Pré;eptes réligieux ont fait de toi un home oxemplaire et
ne oegseront d'&tre pour moi une ligne de conduite & suivre.
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Que ton ame répose en Paixs

I ma mére et & mes maratres ¢ Vous 6tes rémarquables par votre
parfailte entente et votre esprit de collaborstion qui nous ont
permis de vivre dans un climat serraine Pugse par ce travail
vous témoigner ma profonde affoctione i

.

L nes fréres et 3 mos goeurs

Ce travail est & vouge

M tous mes paronts de Miono ot de Koubiala
Trouvez on ce travail l'expression de ma profonde gratitudes
A touz les regsortissants de Molobala que je ne saurai nommer

par orainte d'en oublier} trouvez en ce travail 1'expression

de ma profonde aympathie;
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2 de la profonde affection que j'ai pour vousge
i
= - A Mongieur Kerim Jdama DEIEIE ot & sa Tamille : Co travail

est & vouss
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- L mes amis d? enfance Souleymano DHJBEIE; Yaooubn DEMBELE , Karin
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~ L tous los &tudiants de 1'EeNeM.Ps ot en particulier & Ia

promotion 1983; & mes collésues &
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Tinzana COULTBLLY Daouda MALIE

pour leur témoigner ma profonde gra‘bi‘cude;
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o 1o famille feu Baba DEMBELE:
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de la dactylographie de oette thésoe
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Son Prégident s Le Professeur Lliou DAy Directeur ot doyon do

l'EJ‘ToM.P. chargé des ocours d'Opfitalmologie dont 1os qualités

ont f'nt 1'1 renormmée de notre E001e-

e Profasseur Bréhima KOUMIRE, chargé des oours de Bactériologle
dans les formations sanitaires de notre Pays dirige la seotion
de Bactérioclogie & 1‘Insti17ut Fational de Recherches sur la
Santé Publique ( I-N.mSu. } dont 12 simplicité et les oon~
naigsances ne font auoun doute oar le nombre d'é&tudiantg

qutil enocadre en témoigne largements
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Lo Professeur Yaya FOFANL qui mfa proposé le sujet de oetto
thége et a bien voulu malgrdé ses multiples taches se charger
avec gentillesse ot compétence de me consolller pour la
rédaction de.oe travaile
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Le Docteur Sidi Téya TOURE chargé des cours d'linesthésie
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combien louable de former le personnel sanitaires
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Pour avoir accepté de juger ce travail.

Que la Direction de l'E-N-H-P-; gon corpg professoral et

P

tous ceux qui de loin ol de prds ont contribué & 1'élabo-

rgtion de ce travail trouvent ici mes vifs remerciementse—



Iﬂ_/z/uz/)_ﬂ_z*/??[:

ot Tad Bt LS g Y £ 4 _g_g—g_g—g—-g— .

-.-.-—-._.—

AR

RODUCTION

i Bl Tt St Dt B B B Rt o B el B

ﬁ—)m AN ERT: :

R R e f et Bt B T S

Rappel sur les groupes sa,ngmns ABO ot Bhvsus esccsare

PT LTI g AN

J.‘\.) - IE SYSTEE'E I.BO eaceRosegoesecnOeSR

LR e R eV e ey e feT AT e N

I - Phenotnges d.,l grstéme .A:BO teeescerse

B R L ECRI R O

— Phéno‘bypes A faibleg @oosvteuo-qooo.

et Phenoty'pos B f’.}ibles 900060 0cves coae;

A P L R P .A‘.:

et N e aTVagy

— Phenotypes Bombg;y' -e.onoaoon‘--aoo-a

T eF T, PP T A SO L

L PhOnO'bypO B a,Oq’ulS oacoooao'uooaoso.

D R R

II — Généticue et Biochimiec dosg Im‘bigénes

Page

CEEEC R R S

IIT - Ies BeﬂthOJScaoncuacoeaoos--ooouooo

1°) — Tes

29) - Ies

IV -
V -
VI —~

VII-_—-

10) - HIMOTYPOLOGIE des crandes 'Ja.les

LBO

THRvR N T ey e AT T T AT MY S Y e Towed

antioorps dits naturels secees

10

10

LR e KT g

ﬁ.n'tiOOI'PS ditg ® mms '.’ eso00

ABO

SLAY e G paT - ST Y YT e

ABO

ot Allo —~ immunlS&t;LQﬂ esvecss

CEERT VT,

£BO

ot Ma,l dies 'n'lltao;-oo;toc

10

11

T LTV e T T Aty Ay SAGaT .

e'b para.s:_'blsme .no--.-oooooo-o

T AT 2Ty T e AN o¥ S

.A-BO DT H:EMO‘IY—POIOGE 9sceesaccassa

FeF T et T mRaT e oy oy

15

eo "T"ph]_—

ques 3 pc,rtn.r des groupes Szn\#lns érythro—

c’y”ba.lres A.-BO evsecennréseseroPecE R

B R R RE P T P PR TN SR

15

a) — L'Burope et la Tégion meditom'meonne-- .15

) bt IJ'.[.LS:]_G oo.ooouoonol.onuolvocooaooo-eceo 16

R ARG T T TFTIN I 0N ":-‘\‘-7"\ EA R



C8Tiia cesrs

aoo/noo

62
62

g2

4 § 9 R &

d

c2
T2

e

0¢
6T

6T

gL
gt
gL

LT

LT
LT
LT
LT

N VT I S S G O PO Sy

TL el teatlodaledmfuscl Relanehetos Sraskon ol -E

R TR R YR PR S S LR T U RN T L2 LR LR T

. ooeou,'o.ou-o.aoo-.oo-eocooo S(—)‘poqq_em;- (S:

e T O R O - LY PN

'g.--.aooooou-'oeo--o OS’G‘[I[IO’['[T’_]_H’L,'C[DE[ — (x’

¢ TALE TOI0K ¢ Glidvd SEiXOmEt

‘..onau-eo-oouoocs jricsichaulay g eme;s.&'s ST Q

'.l;l;nnooo;l..eltiai. SN emaq_s_ﬂg o] — ¥

CymLabeneteas

n\os-vaoas-anuoocco;ao PP owosfs o — €

Leheron A

‘Il;lOOQOOGOCIOBOIBIO j@m GHIGQ_S_&S o ~ 2

ML RN A S O MR SR

oc-anonoa;.‘o.oonotoo TTo) emaq_s_‘{'s o — T

. sgrﬁlmmmn SEEISAS sEany sEl — (T

DR SRR IAS A U A

esgcesvow G'E,JO'[OG:_KL].O'(IISH 99 SNSATRT — §

tvers OBEOEE0IT 0 SNEOTI omWIsLg — P

.oaso-“:o.ooov 'UH - Taue Sd-IOO'Cq_U’“’ sey ~ - €

CNCL At Le Wi 3 :\.\ I

o'?vao sessescocc S@T){SC}'EQIIE‘ goT =2

PRI Y P S O T SR P R K A PR Y5 TS ¥

$sesssavevestscnsecsscn SO‘L[Q::} seoT —~ T

H9a ML ATAMSCLAedena §C

eveaececece s OARHI E]mszs oL - (D

UR ST TR EICEEY

esevrce OBOE UOTIOIOOS Op owNsfs oF — (oa

B O BRSO S SR VICRI TR L YN 0

2@aceawescaoesenece S'I:M.GI 91113‘.].64% o7 — (o-[

'-’iii--smoossv IE o0y DEisis @ - (g

PR R TR L AT PR ]

oneolqoonewo e'["[emq_'gu IIO‘Eq.Oe'[es 'B‘[ - (0 .

e L L R L N A AL LR LTS oY

novoutlcncnooo-na s0escwve 'pJ:'QS'Q'[T a'[ — (q_

PO RS St A=3ebea-y

;...C..ﬁﬁ..... '[‘BIQ.SGOU.'C’ eﬁ“eq.‘DI‘é)"[,P - (g

R LN el e N2y

eoeavmo o’ ° Se&nOﬁ sop UOTE}_TQ_.I’EESH - (03

R g N e N S R = e 3AR BN e b Mede W Ird e b

ooo-o-ooooa-oeanuo--noono-oaou ellbmm"lr_[ — (‘p

E R GLAR TR S EF RS B 2 SN S T

P PO 30CPP2000ONCOEEI0IB VS S G.I'EO_N: en'b'[.I;vlr_[ — (0
.-n.ncoo.ono-aa euueﬁe'[am’tvsmmm GTS"]"I—‘ q

23atsesEeecCO000RGOeRaRRse E)U‘[xe'[_'puI e'tsv-’zl__ q

1N

14,



i

1) - PI'(.lGVOI’Ie_ﬂ'b eosseessccnerstasseesnaRe

2) - I.FG sgroupage .[L-BO svesorscroonsresaanas

.................

a) —EPI'GWG GlObulme eescesasessvcecnse

B R AN Tel T W T.TaT

b) —EPI'e‘LIV'C Sel‘lq_u_e oon-oce-eaao-oo.-oooa_

L TTAV TR T T 5T TaT N NeRev T ST

C) — Rg,'lc'tlfs -osnsoonoct-oool.taoooonoooo

R AT T ETATUT. § 7 TeTAT ATV T T T.T LoNnT.T e

3) — IBS fTOU.P'Lb"eS B.b,esus 2660800000008 0206

T TR AT Y W TeTee TN

3 — 1 = Groupage Rhésus standa:cd tossecsasac

T e

a) —-TQO n]que “02e23900000¢00sPCCORSROCRY S

YA T ST TS s TITIT T 2l 1T € TR ey Tey

b) —I[Ia'berlel et Rea,o’t]_fs -eooo.-c-oooon-o

STLATET T A I-TeEN TR 0T oy

C) — RC'}O'thn lbot.ébo‘..aoouvcooobioooolo

CE TReTLTSTN T T o TN T N e R

32— Les sous—-groupages Rhésus’ (C,o,E ot o)

VT TR T CIRLT.T TeTaT vaT

C) - BESUI[DAIS eocu.o..sns-ooacc.e.-ooc

Premiére partie (Tableaux I & VI )- sscose

XK AT R

Deuxiéme partio (Tableaux VIT & IX)eesess

LT eaT eV T

D) - DISCUSSION «sevevesencanaasses

""""" ATV T TV “Cag

E). — CONCIUSION seeceees

R L R R T s T

Bhbllog‘aphle essn0sceORevoa R

Vg B

TOXique eecssesvecrasscssecvcns

R R R R A BRI DR LT R LS S s 2O

29
30
30
31
33

35
35
35
35
35
36

38
45

49
55

57

62



>

Wy

al)Y, T/Dﬂ Dl LC T T

R L T T e e

—----—.-..-—.—_......_-._..«._..__°

Les groupes sanguins érytbrooy’oéires sont des ensembles
caractérisés par la présence d'antigénes & la surface du glcbule rouge;
Chaque engemble constitue un systéme génétigue indépendant des autres
gystémes de groupes sanguins. Il existe 'actuellement plus de 15 syste-
mes de groupes sanguins dont les.prinéiﬁaux sont 3 ABO, Rhésus, Kbll;
Duffy, Kidd, Iewisé Intheran, MiWSs otCaes -

Notre étude portera sur la distribution des groupes
sanguing dans les systémes ABO ot Rhésus 2 Bamakoe Ces deux systémes
révétent une grande importance sur le plan théorigue comme prémiers
systémes allotypiques découverts exprimant le polymorphisme 2 1l'inté-
rieur de notre espécey et sur le plan pratique en raison devleur
intérét en trangfusions sanguines§ dans les grossesses et les trans—

plantations;

Ie systéme ABO qui est le premier gystéme dé groupe
gangudin oconnu apparalt actuellement comme wm systéme d'histocompati-—
bilité dont les antigénes affect®nt wne distribution étendue dans la
plupart des tissus de notre organlsme, Ia voie de synthése et la
nature biochimigque deg antigénes sont actuellement bien connues;

Ce éont deg sucres sgimples qui fixés sur des lipides ou des protéines
déterminent leurs spéoiﬁioités; Les anticorps qui existent & 1'état
naturel,; sont des anticorps agglutinants non hémolytiques qui repré-

sentent un obstacle immédiat pouf la transfusion ou la greffe,

Ie systime Rhésgus essentiellement erythrooytaire dont
la déoouverte est lige & la maladie hémolytique du nouveau - né est
en téte des groupes immunogénes actuellement comnus, et les antigé—~
nes Rhépug demeurent un risque permanent d’immunisatiqn aux oours
des transfusions sanguines et / ou des grossesses multiples incomph-—
tibles dans oe systeme. Les antigzénes de ceg deux systenes represen-
tent d'exoellents paTqueurs allotypiques dans los recherches de

paternité ou dans lfetude génétique des populatlons.

iee/one



¥l

@

Ie but de notre travail est d'é&tudier la répartition
des différénts phénotypes des groupes ABO et Rhésus & travers un
échantillon au sein de la population maliemnne et partant les fréquen--
ces géniques dans ces deux systémes au niveaun de différents groupss

ethniques étudiés lors de notre enquétes

Dang notre pays trés peu de travaux ont été consacrés
a4 oe sujet $ on peut citer les essals d'estimation non publiés de la
Banque de Sang et les études faites par CHAVENTRE, Ce MULIER et Y FOFANA

chez les Touaregs Kel Kummer de Ménaka et les Dogons.de Bonie

Nous pensons que les résultats de nos recherches servi—
ront oomme base de départ dans la connaissance du profil génétique de
nos populations du point de vue des groupes sanguins et d'autre part &
susciter des recherches sur les relations entre groupes sanguins et

ethnologie et groupes sanguins et maladies au Mali.

Le travail que nous présentong ici comprend deux parties

rrincipales 3

-~ une premiére partie consacrée sux généralités sur les

groupes sanguins ABO et Rhésus

- une deuxiéme partie traite plus spécifiquement de notre

enquéte ot lo discussion des résultats obbonuss



TIT L NE A TYTL VT THA




it m g = g g — S —f m§ —f —§—§ =8 3§ ~fm$—§—§ —3—§mgmi—3—
°  CROUPE | ANTIGENE GIOBULATRE  °  ANTICORPS SERIQUE X
S ! Antigéne 4 : nti - B :
X B ! Lntigéne B : Mnti - A ;
: ‘ : S A :
: LB .- Aotigene L ¢ Absence | :
: ¢ Lntigéne B : o dnti ~3B :
. 0% ¢ Absence Intigine L : Anti - A :
: : : Antigéne B . lnti - B
AP YR SO YOS VP SPYRPYUIF P YU PP GP I PUP I S G YO S0 57 VRSP P U SN YU S YUY S P PP Y.

x Les sujets de groupe 0, n'ayant aucun antigéne dans
le systéme ABO, possédent une grande guantité d'antigéne H qui

représente le substrat antérieur non oconvertis

Le groupe L sc subdivise en deux groupes : les grou—
poeg 4y et Ape L'anti — L des sujets B qui définit 1'antigéne &

ge compose en rdéalité de deux antiocorps @

= Anti - A qui agglutine la totalité des globules rouges L

~ Inti - Lq qui ne réagit qu'avec 80 % de sujets A repré-
 gente le groupe Alg les globules rouges gui ne sont pas

‘agglutinés sont appelés Lp.

Cette définition des hématies Ay et Lo permet d'aboutir

- aux six phénotypes courants g, !‘.25 L; By Lp By B et Oa

Ies phénotypes rares du Egys;-béme IBO représentent des

- antigénes d'importances variables dont les principaux sont g

cosfons
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— ILes phénotypes L faibles ¢ sont des phén otyDes des

sujets dont les hématies ont une réaciiviitd inf fﬂrieure 3 celle des
hématies Lo norna l\,s. Leurs spéeifiocités psuvent &tre clc‘termlnces

par plusieurs techniques ¢

- agglutination avec imaze de double oopvlqtlon '
~ fixation - &kubion
— récherche de substances solublee ABH dans la salive

rd

- &tude génétique etCees

Ieur intérét en transfusion sanguine est en général minimes

Lctuellenment ces phénotypes LA faibles sont classées en six

oatégories s

Ly &% 8T 0, 0T, 2%

Lesg phénotypes B faibles 3 Leur classification semble plus

oonpllquee que celle des phénotypes L faibless Une classification

empirique, simple bagée sur différents oritéres permet de définir

des phénotypes By, B o 3" s B° 1 On ne oomnait pas pour 1l'instant
d* squivalents ZBe‘léL et BYe Leur intéret esb égatiement réduit en

transfusion.

Phénotype Bombay : Groupe sanguin trés rare découvert &

Bombay aux Indes en 1952 par Bhende ot cole Il est défini par l'absen-
ce dfantigéne  érythrocytaire, l'absence d'antigénes L et B érythro~
cytaires,; 1l'absence d'antigéne H dens la salive et présence dans le sérum

dlanti - L; anti - B et anti H. I1 est classé comme receveur dangercuts

I1 a été decouvert d'=ubres pl.enotypos du s,ysteme ABO tels
gue les phénotypes cis — By Para - Bonbay ot H” »

Dang certaines circongtances 1'ani tigéne B pouvait e’cre
de transmission non héréditaire mals acquise Ie B acquis se rencon-
tre chez les patients atteints soit de concers ( colon, recmm,: ool
ubérin, prostate ) soit d'affection intestinale ou de gangréne des
membres inférieurse I1 s'agit en géndral de sujet A infecté qui ap-
parait au groupage comme [Be. o

ces/uon



Une désacétylase circulante d'originebactériemme
= . peut enlever le radical N - acdtyl de la N - acétylmalactosamine
( sucre de structure voisine du galactose )s Le rdactif anti —~ 3

~

dome =2lors avec ces hématies une réaction croisée duc & la simi-—

.j]

litude des structures réactivess. On obtient les réactions suivan-—

toes s

anti - A anti - B anti — A ¥ B GR A GR B
++ + + + + o+ - +

Lo positivité du témoin AD permect de décéler 1l'anomalie.

II - GENETIQUE ET BIOCHIMIE DES ANTICENES

_ Dés 1910y Von Dungern et Hirszfeld démontrérent que les
antigénes étalent géndtiquement contralés; Eﬁ effet il existd &
1'origine des antigénes du systéme ABO eb Hh des génes ABH, A ot B
gont des alléles sitﬁés sur 1e chromogone 9; Les produits primaires
deg génes [BH sont des glycosidases; Clest 11 étude de 1'action des

enzymes glycolytigues sur les antigénes IBO qui a permis de oonnai—

l\'e 11

tre leur nature biochimique et la vie de leur biosynthése; I1 résulte
de cette &tude que ces génes agissent sur un dissaoharide'dg bage

( N - acétylglucosamine — galactose, types 1 et 2 dang la salive et
type 2 dans 1'érythroblaste ) par 1l'intermédiaire de glycosidases

pour fabriquer les antigénes LBHa

~ Lu gdne H ocorrespondent 1'enzyme 2 <4 ~ I fucosyltransfé-

rase et le sucre immuno — dominant 2 3£ ~ L — fucosee

~ In géne A correspondent 1'enzyme 3 f¥. = D — W - acétylga—
laotosa - minyltransférase et le sucre immuno — dominant 3 %, — D = N

acétyl ~ galactosaminee

»

-~ Au géne B correspondent 1ll'enmyme 3 - galactosyltrangférase

Ly

ot le sucre immuno - dominant 3 ¢ ~ Galactoses
oo-/;'.;
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ITT -~ 1ES ANTICORPS ¢

Ces anticorps sont soit naturels, soit immunse

1°) ~ Les Anticorps dits naturels s ( qui peuvent &tre

considérés comme une réponsge primaire & 1l'enviromement, aux antigénes
L et B do la flore instestinale ) sont congtamment présents sl 1'anti-
géne o les antigénes correspondants sont abgents et ils entrent dans

la définition du phénotypes

Ils sont constitués d'un nélange A'Ig M et Ig G voire Ig Le
Ils ne traversent pas le placenta.
TIls sont absents chez le nouveau né du fait de leur appari-—~
tion tardive dans 1'Ontogénéses Du point de vue sérologique ils sont

sbontanément agglutinants en solution salinév( HaCl 0515 m ); non

hémolytiques dans les conditions standarde

I1ls sont actifs & 4° ¢ et & la température du ILaboratoire

et conservent wne activité agzlutinante 2 37° c.

Ils ne sont pas opsonisantse

Ils sont neutralisableg par des'substances solubles dans

leg conditions standard;

Ils sont thermolabiles ( 10 mn & 70° c; 1 Heure & 63° ¢ ).

Leur existence a imposé les réglos de compatibilité en
transfusion sanguine. Ils peuvent emister on dehors du sérum dans divers
liquides biologiques ( salive, lait, sécretions haorimales, liquide

dtascits, glaire cervicale Ve

2°) ~ Anbicorps dits " immung V. Sous 1l'influence de sbi-

nulations supplémentaires égzalement lides 3 i?environnement on obser—
ve dans le sérum des anticorps supplénentaires de méne Spéoificité;
Anti ~ A, anti ~ B mais différents par leur oaraotére'hémolysant; par
la congtance d'association et la proportion degG; Ces anticorps dits
" immns " jouent un role trés important en transfusion Sanguine et‘

veefese

dang 1'allo — irmunisation foeto - maternelle.
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v)

Ils sont hémolytiques dans les oconditions standard

Ils sont actifs & 37° o;

IV « ABO FT TRANSFUSION 1

C'est 1'existence des anticorps naturels réguliers anti ~ A
et anti -~ B qui répréseutent un obsbacle immédiat insurmontable pour la
transfusions En effet dans la transfusion de sanz @'un groupe dlflurenﬁ
la renoontre d'un antigéne avec son anticorps speolflque est 1nelucta—
ble : o'est 1l'incompatibilité transfus1onnelle. Ltanticorps plagmati-
que ge fixe sur 1l'antigéne homologue situé sur le globﬁle rouge et

provoque un acoident hémolytique immédiate
Cette &ventualité peut se produibe dans deux cas @

~ le dommeur apporte un antigéne dont le receveur posgéde

un anticorps spécifique ( cas le plus courant )

-~ le domneur apporte un anticorps capable dfhémolyser les
hématies du receveurs C'est le probléme des donneurs universels dange—

reux qui ont des anticorps anti — A ou antl ~ B immunse

Donc toute transfusion de globules rouges correspondants aux
antioorps du receveur serait incompatibles D'ol les régles classiques

de la transfusione

- Un donneur O peut théoriquement donner 3 un receveur Aé'
B ou AB.
— Un douneur A peut donmner & un receveur 4 ou AB;
— Un donnerur B peut donner & wn receveur B ou AB
Mais ¢

=~ Un donnerur AB ne peut donner qu'és wn receveur ABs Il y
aurait oonflit entre 1l'anticorps et 1l'antigéne ot par oonsequevt
hémolyse

— 81 le sujet A posséddant 1'agglutine anti -~ B recevait
du sang B ou AB. '

crfon



-~ Un sujet O possédant leg agglutinines anti —~ 4 ou
anti -~ B recevait du sang A; B ou L.
£

| [

'}

o
oy ey
T .
o T -
o o,

oo o .’M

L'application cette régle suppose que du point de vue
général les anticorps naturels dﬁ donneur ne sont pas regpongables
d*acoidents hémolytiquess Ce fait peut Stre explicable par la dilu—
tion de 1l'anticorps du dénneur dans le plasma du recevernr ou par
1l'absorption par les antigénes tissulaires. En réalité 1% anticorps
prégent dansg la ciroulation du domneur n?éét pas toujours sans dan-—
ger ¢ donneurs wniversels dangereuxs En offet lorsqu'un sujet O est
immmisé contre l'antigéne A de 1?eﬁvironnement par vacecination eto
ou par stimulation foeto — maternelleé les anticorps qu'il fabrique
alors ne sont plus fécilement neutralisables par les antigénes solu—
bles et présentent des propriéfés qul lesg distinguent des anticorps

naturels;

5i 1fon transfusait un tel sang total & un receveur
de groupe A on y apporterait un anticorps doué de propriétés Lémo-
lytiques rédoutables qui en ge fixant sur la masse des hématies du
Treceveur pourraient provoquer une hémolyse dont les conséquences

2 seraient aussl dramatiques que celle d'un accident classique ABO.

-«

En ocorollaire & oe probléme des domneurs universels

o)

dangereuxﬂ on doit signaler que meme en dehors de toub anticorps
immum une transfusion massive de sang de groupe 0 & un receveur
anti — A ou anti — B n'est pas sans dangere De 14 il est rooommandé

Ry

dans la mesure du possible de transfuser du sanz " isogroupe ",
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Les problémes posés par des groupes excepbionnels A
faiblesy, B faibles etCene sont trés rares; ces ocas doivent étre mis
au Centre de transfusion. I1 faut signaler cependant q'un receveur
Ap B avec un anti - Ly actif & 37° ¢ doit &tre trangfusé avec du

Sang non AlQ

Vv - ABO ET ALLO - TITUNISATION ¢

Les antigénes L ou B peuvent provoquer 1l'allo — immunisa-
tion foeto — maternelle ot déclencher aingi la maladie hémolytique néo-—
natale; La formation des anticorps naturels est 1lide le plus souvent &
lfenvironnement; Chez la mire d'un enfant atteint de la maladie hémo—
Iytique néo — natale ABO il est mis en évidence & ooté des antigénes
naturels, des anticorps anti — A ou anti — B immuns. Ces antioorps

immuns proviennent

— soit d'une allo - immunisation foeto — maternelle
par voie placentaire lors d'une grossesse antérieure en relation

avec le transfert d'hématies incompatibles de l'enfant 3 la méres

£ soit d'une hétéro — immmisation antéricure 2 la
grossesse; Ce mécanisme est certainement le plus souvent en oause;
ce guli explique la fréquence des anticorps immuns aussi bien chez
les hommes que les femmese Les stimulations immmitaires sont dues
au contact de 1l'organisme avec des substances A ou B, si bien que
la maladie hémolytique du nouveau — né peut atteindre le premier
né ou tout autre enfant de la fraties Cotte maladie ne survient
pratiquement QUe gi la mére est de groupe Os En effet les femmes
de groupe O fabriquent plus facilement des Ig G ( capacité de tra—
verser le placenta ) contrairement aux femmes de groupe L ou B

qui fabriquent surtout des antficorps de type IGM.

L'immugisation maternelle aux antigénes L ou B

~

est fréquente et facile & mettre en évidence, par contre il est beau-~

oaup:. plus difficile de prouver son rsle dans l'apparition de o~

1'ioctére néo — natals -

coefon
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Cette affection sioppose & celle due aux phénotypes -

du facteur Rhésus pour deux raisons fondamentales 3

— elle est plus fréquente sl on la récherche systématiquement

-~ 0lle est habituellement bénicne.

VI -~ (30 =T MATADIES ¢

I1 2 été établi en relation entre certains phénotypes de
groupe sanguin érythrooytaire et la survenue de certaines maladiess
Le premier oexemple d'une agsociation entre le groupe sanguin A et le

cancer de l'estomac a &été observé en 1955 dens In population anglaisee
_ T

L'excés de groupe A parni les sujets atteints de celie mala~-
die est resté comae une donnéde stre car elle n?e’st pas lide & un effet
de stratification qui résulterait de 1'absencc d'union entre deux sous —
populations dont 1'une aurait & la fols une srande fréquence de 4 ot de
cancer et l'autre une faible frdéquence des deuxe Une autre association
établie est oelle de la plus srande fréguence de sujets de groupe 0 non
séeréteurs chez les malades atteints d'uleére duodenal que chez les
sujets normauxe D'autres associations ont &té rapportdes : llexcés de LA
dans la maladie thrombo ~ ombolique et la maladie de Biermer, 1l'excés
de O dans 1'arthrite rhumatismale, le déficit de O dans le rhumatisme
articulaire afgu; meais il faut rémarquer que dans tous ces cas les
relations gtatistiques sont & peine signifidhﬁivos; AMucune explication
biochimique n'est élucidée concernant ces agsociationse On suppose que
1a fréquenoe accrue des cancers pourrait étre.due 3 lafprésence d'anti-
@éne pseudo — A dans les tissus néoplastiques; contre lesquels les
sujets de groupe L ne pourraient s!'immunisers Ie relation entre athdéros—
clérose et groupe L pourrait s'expliquer par(le fait que le taux moyen
de cholestérol serait plus éLé&vé chez les sujets de groupe L que chez

les sujets de groupe O.

/
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~ ABO BT PARASITISE ¢

Parmi les mécanismes les micux démontrés dans ce domai-
ne figure le fait que les parasites Schistosoma mansoni, cultivés dans
du sang de groupe Ly puis transfusés dans la veine porte des singes
sont tuds si le singe est au préalable immunisé contre la substance
Aie On a pu nontrer que le parasite pouvait ainsi absorber a sa surfa—
ce 1'antigéne A du plasma humein ou les antignes B, H o Iewis qui ¥
g0n% égaleﬁent présents sous forme de glycolipides ciroulantse Ce
méoani sme qpi rappelle 1l'absorption des glycolipides de groupes san-
guing sur les hématies circulants peut jouer un role dans la survie
du parasite en masquant les antizénes parasitaires qui pourraient
déclencher les mdcanismes de défense immunitaire de 1'hote. Mais ceoci
nlest qﬁe 1'un des méocanismes possibleé parmi beaucoup d'autres§ dans

2 , Ry . a »
ocette dtonnante symbiose du parasite et de son hotes

VII ~ ABO ET HENOTYPOLOGIE :

L'hénotypolozic se congolit oomme la science qui étudie

les caractéres sanguins des différents individuse

- Depuis Limné, 1'anthropologzie physique é&talt fondée comme
12 Zoologie sur des caractéres descriptifs macroscopiquese les classi-
fiocateurs retenaient des traite qui semblaient invariants pour défi-
nir des espéces ou des racese Aingi dang 1'espéce humaine on distin—
gunit un certain nombre de gfandes Tracos § caucasoide ( blanos ) _
négro¥de ( noirs ), mongoloide ( jaumes ) et primitive qui se subdi~
visaient chacune en races secondairese Cotte pensde typologigue fut
remise en question vers le milieu du siéole, grace & la meilleuxe
oomaissance que llon eut des groupes sanguins dans les populations
1ummines§ car la conception typologique ne cadre pas avec ce que
1'on observe au niveau des groupes sanguins; Les différonts groupes
sanguins sont retrouvés au niveau de btoutes les Taces car il
n'existe pas une race &, une race B ou une race 0 De nombreuses
études de part le monde ont apporté deux constatations fondamenta—

les & savoir :

A
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- la fréquence des différents facteurs varie dans
q'

- 1l'espace, presque toujours selon un mode progressif ( gradients ou

clines génétiques,

-~ il n'existe pas de barriére préoise entre les races,

mais au contraire deg zones A'interpénétration.

A 1'heurc actuelle l'espice humaine doit &tre considérée
come un vaste pool de génes intercommunicantss On posséde de nom—
breuses données conéernant de nombreux pays dukmqnde sur les groupes
érythrooytaires, par suite de lfimplantation un peu partout des ser-

vioes de transfusion sanguine.

De nombreuses études ont permig de montrer une répar—

tition des groupes sanguins au niveau des grandes aires géographi-

quess

1°) — Hémotypolozie des grandes aires géographiques

a partir des groupes sancuing érythrocytaires

ABOs

a) - L'Burope et la Rézion méditerrandemne : présentent

les caractéristiques suivantes ¢

"~ une fréquence élevée du groupe O dans les zones périphé—
riques $ Ecosse, Irlanceese, tout le Sud — Ouest de la France, les

zones montagneuses des grandes Iles de la Méditerrande Occidentale,

montagne du Magreb,Pénincuie frabiques

_ ~ 4 1l'intérieur de cette Zone périphériq%e une fréquence
plug élévée'du groupe Ly le Groupe B demeurant trés faible ou méme

null: v_( exemple ¢ dans certains villages baSQues}m

- 4 1'Est, une augmentation notable du groupe Be

b) -~ LiAgie s est formée de deux ensembles majeurs H

coefone
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b; - L'Agie Indieme ¢ ( de 1'Iran’'a 1'Indé ) s présente
un polymoiphisme ABO assez 8lé&vé @ le géne B dépasse assez souvent de
géne A ( 0525 a 0530 ) contre 0,18 & 0,20 ) 1a fréquence du groupe O

augmente quand on va du Nord au Sud.

“ by - L'Agie Tranéhimalaverne ¢ qui s'étend au Nomet 2
1'Est de 1'Himalaya Central présente pour les génes A et B des valeurs
élévées pouvant ddpasser souvent 0925; Ies valeurs du groupe B dimi-
nuent du ¥ord Ouest vers le Sud ev l?Est; Cotte diminution du groupe
B se¢ fait au profil du groupe O qui augmen'be;. Ie groupe L diminue vers
le Sud ot atteint un minimum ( 0,15 ) dang 19 partie méridionale de 1a

Péninsule indochinoise alors que le groupe B remonfe quelgue peus

¢) — L'Afrique Noire ¢ Les hommes qui peuplaicnt le sous -~

continent noir durent évoluer longtemps pour leur propre compite sans
présenter beaucoup 4'échanges avee leurs voisings D'une maniére géné—
ralé les africains prisentent des fréquences &lévées du groupe 03 A

et B tombent chacun 2 des chiffres de 0510 & 0520; Ie groupe A peut
présenter deux types propres & 1'Afrique noire s A int ( A intermédiai~

re ) et A bantue

d) - L'Amérique ¢ Les amérindiens se caractérisent par
leur monomorphisme ou leur faible polymorphismee Ainsi ceux d'Améri-

que du Nord appartiennent tous aux groupes A ot Os Ie monomorphisme

-

. Ty . ’ . ’ Pt . »
.s'accentue & partir du #exiques Dans les tribus non métissdes de

toute la méso — Amérique et en Amérique du Sud;, on ne trouve que
des sujets de groupe 0§ les génes A et B paraissant totalement absents

( en dshors diapports par mébissage e

Les esquimaux qui vivent dans le Nord dn Con'binenté sont

normalement po],ymorphes;

2°) — Répartition des (TOUDoS :

In répaftition des groupes sanguins dans les populations
hmaines & des origines multiples et complexes ol ont jouéd 1l'hérita—

ge ancestral, le hasard et la sélection naturelle.

cor/ans
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a) — L'héritage ancestral : Ia Loi do Hardy Woinberg stipule

que le tableau hématologique de toute population dépend Alsbord de oe
qutil 2 hérité de ses ancotrese Ia régle de Hardy Weinberg ocorrespond
& un schéma théorique qul nfest guére rencontré .dans les conditions

naturellegs En offet :

- 11 ne tient pas coupte de Fluotuations dues & des phéno-
ménes aléa,’coires; qui peuvent étre trég fortes,' sursout dans les popu—
lationg do faible effootife

.
—~ 11 n'existe pratiquenent pas do populations humaines
fermées;, o'egt-é&—~dire ne recevant aucun géne des populations voisines 3
l'espéoe humaine spparait au contraire ouverte ot présente des

oroisements innombrables en tous lieux ot en tous tempsge

‘o) -~ Ie hagard : Il peut enitrainor un bouleversenent des
fréguences géniques en quelques générations, surtout dons les groupes

mmériquement faibles et ne recevant que peu d'apports extériocurs.

o) — In séleotion naturelle : Les Ffactours d!environne—

ment & savoir le climaty; la nutrition et la patholozie ont un apport

non négligeable dans la rdpartition des groupes sanguins chez 1'hommes
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20) - IX SYSTEME DE SECRETION Sese ¢

On appelle " séoréteurs " les sujets dont l1la salive contient
des substances hydrosolubles du groupe ABH; ainsi dans la salive des

sujets " séoréteurs " les antigénes suivants ont été détectés ¢

- chez les sujets de groupe A 38 LAetH

- chezbles sujets de groupe B g BetH

—~ chez les sujets de groupe AD ¢ Ly BetE
— chez les sujets de groupe O 3 H

In substance H existe ainsi chez tous les séeréteurs quelque
soit leur groupe ABO. Ia recherche de 12 substance H se fait par 1'inhi-
bition en présence de salive, de 1l'agglulination des gidbules.rouges par
1la lectine d'Ulex europacuss On observe cette propriété chez 80 % des su~
jets'de race blanche. Ies 20 % restant sont appelés non séCréteurs.4Le
systéne Sese ainsgi défini s'exprime par wn géne actif Se chez les sujets
séoréteurs et 1'alléle inactif se est présent en double dose chez les
non sécréteurss Ce systéme n'est pas un systéme de groupe sanguin buis—

gu'il est exclusivenment basé sur la salivee

Ie géne Se est nécessaire & l'expression du géne H dans
ceriaines cellules qui gynthétisent la 2 —{*i- L - fucosyltrangférase
et on le considére comme un régulateur du géne He Mais jusqu'ad présent
gon mnécanisme d'action n'est pas $lucidées Ce géne fonctionne dans la
plupart des cellules muqueuscs de 1'organispne et en particulier dans les
glandes salivaires. Il y collsbore avec H maié aussl de maniére indirec-

te avec Ie pour produire la substance Le b,

I1 semble que le géne Se fonctionne dans la cellule, non
identifide, qui synthétise les substances ABH et Lewls, glycosphingoli-
pides du plasmae ‘ ‘

Le ' géne Se collabore donc§ dans cette cellule par

exemple avec les génes H, Le et A pour produire de la substance A Le b.

Le gene Se ne fonctionne pas dans 1'érythroblaste,
puisque les sujets non séoréteurs /@3se ) produisent dos antigénes

érythrocytaires H et A ou B normauxe

R



c) - IE SYSTEME RHESUS ¢

Contrairement au systénme tissulaire ABO le sygtéme Rhésus
ferait partie des structures lipoprotéiniques intéressant 1'intégrité

de la membrane du globule rougce

I1 a été découvert 15ar Phe Levine en 1939, qui mit en -
é&vidence la premiére allo -~ immunisatioﬁ foeto — maternelle anti ~ Rhésus,
retrouvé chez la plupart des femmes ayant ou des enfants atteints de mala-
die hémolytigque du nouveau nés Cet antioorps permet de deceler sur les

hénaties la présence d'un antigéne qui porte le nom dtanfigéne De

Ies sujets dont les hématies sont agglutindes par 1'allo -
anticorps anti ~ Rhésus sont dits de phénotype pdsitif ou D positif, cecux
dont les hématies ne sont pas agglubinées sont dits Rhésus négatif ou D

négatife

Il faut cependant distinguer les systémes RH et 1Y

( Landsteiner e$ Wienor ) et qui sont s

- deux systénes généti‘quement indépendants

- recomnus par deux types différents d'anticorps s 1ltallo -
anti — Rh pour le systéme R, 1'hétéro - anti — I& produit
par un lapin immunisé - avec des hénaties de singe Macacus
rhésuss85 ¢ des sujets de race blanche sont Bh positif
( au Mali on a environ 93 % ). L'immense majorité somt

IN positife

18) — IES GENES s

Troig couples de génes principaux étroitement lids et
polarisés commandent les antigenes du systéme Rhésus s Dd, 05; Ee; Ils
sont situés sur le chromosome N° 1 et se transmettent en bloc sc;ﬁs forme
dfha,ploﬁy'pes; DCey DoE ot dce sont les haplotypes les plus fréquentse Ies

@énes dd ne s'expriment pase




2°) - IES JUNICETES

Ce. gygtéme Mhésus est wm syshtéme & cing antigénes princlpaux

= 1'antigéne D qud est incontostablement le plus important ot le
Plus Immunogéne dont la présence--eu l'absenoe définit le rhésus pogitif

ou ndzgatife

v

11 corregpond aux génotypes DD ou Dds

Il n'existe pas d'antiocorps oonnu correspondant & 1'antigéne
ds 7
- Llantigéne D est en réalité oonstitué d'une mosalque de
fragments antigéniquos ( D19 D2; D3; D)} , D5; Dg ), ce qui explique
1fex3.stehoe des antigénes D partiels qui sont & la bage d'allo ~ immumi-

sation chez le D positifs

L'antigéne DV est wne varianto génétique faible de 1lanti-
kéne De I1 peut otre immunisant chez les sujets Bhésus ndgatife Sa fré-
quenoe.\'est relativement faible dans la race blanche et tres élévée dang
la Tace noires -

Ces hématies ZDU gont & oongidérer comme Rhésus positif
bien que leur pouvoir immumogéne soit trés Faible ( r6le probable de

1'antigdne G dans 1'allo ~— immumisation anti — DU ).

T recherche du DU doit etre impérative chez tout donnour
Rh — négatife ‘

— Avec d'autres antioorps on a pu relever d'autres détermi-
nants antigéniques différents de D chez des fermes enceintes ou chiez dos
polytransfusése Ce sont les antigdnos G, o B ot o qui ont des fréquences
appro:d.mat_iveérde 75 % pour G; 80 % pour o; 26 % pour 6 ot 99 % pour B
on Burope ( 19,48 % pour C, 99,48 % pour o, 12,88 % pour B ot 98,9 %
pour © & Bamako )e

les antigénes o ot o sont antithétiques de C ot E»

eefenn o




"

D) - IES AUTRES SYSTEMES IMMUNOLOGIQUES

En dehors du systéme ABO, de ses associés et du systeme
Rhésug existent de nombreux autres groupes dont nous domierons un
apergu sommairee Ce sont les systémes Kell, Duffy, Kidd, MWSs, Iutheran

ot0ese

Ted T

1) - IE_SYSTHME KEIL

Clest en 1946 que Coombs§ HQuran£ et Race découvrirent un
anticorps dans le sérum de Madame Kbll; mére d'un enfant iotériquea
Lotuellement dans ce systéme 18 antigénes sont connus parmi lGSquéiS
nous pouvons citer deux antigénes prinocipaux avec les phénotypes
jnitizux = Kell positif ( KK et Kk ) ot Kell négatif (kk)e

Ie systére Kell offre un intérét pratique considérable
puisqu'il arrive immédiatement aprés les systémes ABO et Rhésas§ oomne
regponsable des allo — immunisationse Car clest lui qui est généralement
a4 la base des accidents transfusionﬁéls ou obstéricaux quand il n'exis-
‘e aucune incompatibilité pour les deux systémes précédents ( LBO et
Rhésus )e On le rencontre &galement dang le cas d'allo — immunisation

mi.xte aséociant par exemple un antigéne Rhésus et Kelle

2) -~ IE SYSTEME DUFFY ¢

En 1950 Cu¥bugh et al — découvrent whez un hémophile
polytransfusé un antiocorps irrégulier responsable d'une forte réaction
hunolythue. Iis aPPellent cet anticorps anti — Duffy et facteur Duffy,
l'antlgene correspondant. Divers antlgenes ont &té déerits 3 ce sont
Fy 5 Fy Ey 3, Fy 4, ot Fy 5. Les antigénes Duffy a et b réprésentent

bmlynent les recepteurs neﬂbranulres du plasmodlum-w1vax;

Ltanticorps anti - Ey % ( Ig8 ) est de nature immume -
d'origine transfusionnelle maig il peut apparaitre lors d'wne allo -
immunisation foeto - maternelle. Les anti - Fy @ peuvent stro TOSDPON~
sables d'accidents hemolythues Ou de maladies hémolytiques de nou~

veaux nése Quant & ll'anti - Fy b il est plus raree '

ceelene



3) - IE SYSTEME KIDD

Clest en 1957 que Allen et collaborateurs ddcrirent dans
le sang d'une femme ayant accouché d'un enfant atteint de maladie
hémolytique néo ~ natale un mélange fait d'un anti - Kell et d'un

autre qui fut baptisé anti - Xidd ou anti — T

Leg entigénes Kidd sont normalement présents et dévelop-
pés dans le sang du oordon. L'anticorps anti — JK” est assez fréguent
chez les polytransfuses- I'I est responsable d'accidents hémolytigues;
il a &té tenu également oomme responsable de maladieshémolytiques du
nouveau-nds Son identification dansg le sérum des polytransfusds est

parfoig difficile;

4) - IE SYSTEME MNSs

Le systéme M¥Ss a été découvert par Lendsteiner et
Levine en 1927o Ils ont essayé d'immuniser des lapins par différents
échantillons de sang hunain de méme groupe afin de voir s'il exlstalﬁ
- des réaction dissociées dans la formation d'hétéro ~ anticorps par
des laping réagissant & ces différents globules rougese Clest ainsi
que 1fanbigine M et une annde plus tard que 1'antigéne N- furent
decouvertso Les antigénes S et s ne furent déoouverts que Vingt ans

plus tard par Walsh et MOntgomory.

Les anticorps anti M et anti ~ ¥ donnent des réactions
antighétiques; il en est de méme des antiocorps anti — 8 et anti — se
Ceci a permis d'arriver & la notion d'un gygtéme 4 deux couples d'al-

1eless.

Ie gystéme MNSs est porté par le chromosome n® 2. les
anticorps anti — M et anti - N sont des anticorps apparemment maturels
Quand aux anticorps anti ~ S et anti - 8y ils sont généralement d'ori-
gine immme ct sont ocapables de provoguer des accidents de transfusione
Bien que ce systéme paraisse compliqué du fait du nombre d'alléles
Treconnus 1'importénce ératique est relativemént faible sur le plan -

tr.nsfus1onnol.
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5) — IE SYSTEME TUTHIRAN s

>

- -~ » Cad -

Ie gystéme Imtheran a &té décrit on 1H5 grace & un
anticorps présent dans le plasma d'un malade atiteint de lupus
érythémateux disséminds Il est 1lié au gystéme do séoretion Sese,
les deux loocus &tant séparés par une quinzaine d?unités de recom-
binaisons Actusllement 14 unités de fonctions géniques sont con—

a b s \
mies ( ex — Im" s I )e ‘Les antigénes du systéme Iutheran appa—

raissent trég 10t pendant la vie intra ~ utérine mais sfexpriment

que vers la quinziéme anndes-—

.



A 1'aide d'une bazucttc de verre rodde on mélange les
deux gouttes afin d'obtenir un corcle de 2 4 3 om, do diamdtro,
puls on imprimc & la plagquc un mouvemcnt continu d’osoillation;

La présence dc 1lantigénc corrcspondant & l'anticorps contonu dans
lc sérum - test sc traduit par unc agglutination visiblce Les qua-
trc éventualités possibles sont rdésumées dans lc tablcau éi—dos—

S0USe

ARTT — L4 AWTT - B Eammhame,g CGROUPES
+ o+ o+ + o A
: - ; + 4+ o+ E + + o+ B 5
oo f toF 4 + + o+ AP
S S R R
H : : ; ;

Les signes + ot — indiquont respectivement 1'ag—

glutination ot la non agzlutination.

b) - L'EPREUVE SERIGUE

Contraircment & 1!'éprcuve globulairc on utilisec lo
sérum du sujet & grouper ot deos globules rouges tosts commus A ot

B on susponsion & 10 % on cau physiologiquce

aeefonn
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TECHNI§§§'§~Sur la plagque d'opaline eh dépose 3

— une goutte de globule test A & 10 % en eau physiologique

8

~ une goutte de globule test B & 10-% en eau physiologique

Sur chaque goutte de suspension globulajire en

dépose deux gouttes de sérum du sujet & grouper.

2 pouttes de sérum 2 gouttes de 2 goutfes de
_du sujet ) gérun du sujet  sérum du sujet

() N DA )

1 goutte de Blobule & 1 goutte de globule B

ae Se se oe

e e0 08 8e S0 o
s sa e

On mélange globules rouges et sérum du sujet 2
1taide d'une baguette de verre rodée afin d! obtenir un
Cercle de 2 3 3 cm de diamétre, puis on imprime & la plaque
un mouvement d'escillation. L'agzlutination de chaque glo— °
bule test atteste la présence de 1'anticorps correspondant
dansg le sérum du sujet, ce qui'mpntre gue le éujet fle POS--

A ~ ] ~ P : - . . e
séde pas le meme antigéne porté par le glohule agglutiné

Ia lecture se fait conformément au tableau

suivant ¢

GLOBULES ROUGES B : GROUPES

GLOBULES ROUGES A

£ 2l

: —_— : + o+ o+ A

: + + + : — : B :
H ) H H H
: — : — : AB H
: : : 3
: + o+ o+ + o+ o+ N 0 k:
: : :

e o e

coofoss
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L'apparition des agglutinats dans 1!'épreuve de Beth —
Vincent est trés rapide;.Par contre llapparition de 1l'agglutina—~

tion dans le Simonin est beaucoup plus lentes

Le controle est effectué par un deuxiéme techniciene
L'utilisation des témoins n'a pas été nécessaire envl’absence de
difficults de groupage. Tout résultat du groupsge n'est considé—
ré valable que si la concordance entre 1'épreuve globulaire et

1! épreuve éérique est démontréee -
c) =~ REACTIFS

Ils proviennent soit du Centre National de Transfu—

éion Saﬁguine ( CoNoTsSe ) de Parig ou du CeTeSe de Bamakoe Ceux

. Tournis par le CeTaS. de Bamalco gont préparés suivant le technique

ci—~dossouse

— Prélévenent ¢ I1 se fait sur un flacon de 500 centi-

métres cubes ( CaCy -

~ Centrifusation ¢ On laisse réposer & la tempdérature

du Laboratoire ou pendant la chaleur & 4° ¢ pendant 24 heures.

" ¢ On pipéte unc premiére fois le sérum dans un autre
flacon en prenant soin de remplir do sérum un tube pour le titra-~
ge et 1lgviditée

-

— Décomplémentation ¢ On décomplémente a 5600 pendant

30 mn 1le flacon de sérum — test et e tube dévant servir & l'ana— .

lyse;

- Antiseptisation 2 On antiseptige avec du Merthiolste
do Wa ou de 1'Azothiolate de Na & 1% ( 1 ceCe do T6a0tif/100 Cece

de sérum}.

4

T
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Titrage ¢ On digposc dix tubos dans un portoir, on met dang
le ler ot lo 2& 3 gouttos do sérum pu;c-; A partir du 28 tube on
répartit dans lc rg-ste 3 gouttes d'eau physiologique dans chacquo
B tubce On réprend 3 gouttes au 28 tuhe ot on étale vers le 10e -

tubo en prenant soin de jetor les 3 gouttes du dernier tubes On
ajoute dans chaque tubcy; 3 gouttes de suspengion de globules rou~
ges & 10 % de nom opposé au groupe dc sérum & titrcre On laisso
pondant 20 nn & 4° o:.iOn centrifuze & 1 000 tours par mn ot on.
1it au miroir concavce Ic titre cst donné par le dornicr tubo qui .

agglutine.

Avidité ¢ On disposc des tubes & hémolyse avec des dilu—
tions 1/15 & 1/50. Ia lecturo so fait sur plaques Lo tube do dilu~
tion gyant agglutiné 1o plus repidoment avec lcs globulcs Touges
correspondants nous donne le taux d'aviditée Oc taux d'avidité ap—

pliqué au sérum permet de calculer le volume de Na C1 a ajoutor; E

- Calcul de Na Cl & ajouber au flacon de sérum -

togst =

Volume total

Taux d'avidité

— Coloration ¢ & vuc d'oeil

Ies différents colorants utilisés sont 3
— lc vert brillant pour llanti — I
-~ 1'éosine pour lvanti - B.

Pour lc sérum — test ainti — A + B on ajoutec aucun colorante.

Ic titrc rotenu est > 1

32

Ics Globules tHosts ¢

e

Ils sont préparés au C.T.S. do Bamakos On choisit dos
globules déja comnus ( L ot B )e Ocs globules sont lavés 3 fois
avec de 1l'cau physiologique, puis romis en susponsion & 10 %

dans deo 1l!cau physiologiquce

cos/ene
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— On lave 3 foig ¢ - . ‘ e

1°) - Los hématies du panol_

»2°) - 1cs hématics & phén otyﬁor.

- On aJOUto un volume do solutlon papalngo a un VOlumo ‘-

do oculot de chaquo hematlo. o

- On laigse pondant 7 mn 3 37° C & 1t Studtos

On lavo 0ﬁ8u1t0 3 foig lcs héna tlos trzlteoso

On préparc pour ohaquo hématic unc sugponsion.d 2 %,en

salinc

-~ Dans unc séric de microtubes; on répartit unc goutie de

chague hématie papaIlndée.

- On a ugoutc une goutto de sorum - test anti - Ce

~ On laigse pondant 45 mn & 37° Ca l'btuvo ot on 1lu ax

microscope npres Stalomont sur 1auo.

I1 faut noter que los héaa tlcs tr nitéecs pouvent ctrc i-
ses cn susvcnﬂibn a5 %. Dans co cas la lecturc ost dircote at se

falt sur plaque on _ajoutant une goutte de sérum -- tosi aantl -

3 une goutte des hématics nlse° cn susponslon.
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] ABLEAT T .-
P e e e e e e it futhe Tt it bt Tt Tt St Bt Rt et At i e
: TREQUERICES PHE0~ ¢
GROUFES ' POPUIATION: 4770 °  TYPICUES :
A A 110 . 2
- : 24433 9% H
A 163 :
: B
. . 28,32 ¢
«',
0 42,22 % ;
: AB 5,11 % .

Répartition des phénotyves LBoO. en fonction de.

la population é&tudide.
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it St Kt Lt £k St Eat £l
B BT T e Lt ot T S e B B B L T R o Bt i e T B Lot Tt Tt Bt B Tt B
GROUPES ' FREQUENCES PHENOTYPTQUES ® FREQUENCES GENIGUES
4 : 22,33 % : 0,16 |
B : 28,32 ¢ : 0,19 :
R ez g o5
P : 5,11 4 : :

Répartition des phénotypes et des génes Ae Be Oa

en fonction de la population Studides
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INTERFRETLTION DES TAEIRAUX T A VI ¢

Sur 1'engemble de 1 population étudiée on obeerve
une fréquence du phénotype O qui arrive en téte 42;22 % puis
viennent les phénotypes B (‘28;32 % ), A (2,339 ) et 1e
thénotype LB qui a la frégquence la plus faible ( 5,11 % )

Ia fréquence. des génes ABO S &tablit dang le meéme ordre que
celle des p;enotypes avec 0 65 pour le géne O 0,1¢ pour le

géne B ot enfin 0,16 pour le géne Lo

L' étude particul’iéi'e des ethnies les unes par
rapport aux autres telles qu'elles résultent de 1'examen des

tableaux II & VI montre que

1 — Chez les Bobos il y a une fréguence plus
é1évée du phonotype AB ( 10,60 % ) par rapport & 1'ensemble de
1a population mais cette aifférence n'est pas slgnlfloat:_VG. I1
on est de méme chez les Sonrals et leos Khassonkés qui ont wie

faible fréquence du phénotype AB ( 2;73 % et 3533 % ).

2¢ — Chez les Peulhsg il y & une fréquence génique
" plus élévée de A ((20% ) sur B ( 16 % ) contrairement aux
autres ethniess Cette différence st significative ( X 2 =

14,20 ot 4 oomprig entre O, OL ot O, OOL ).

/o



! FACTEUR RHESUS STANDARD & NOMBRES ' POURCENTAGES

92,80

Répartition des phénotypes Rhdsus positif et

Rhésus négatif en fonction de la population Studides
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;%—s—:—:—:—:—:—g—:—:—:—:~i—s—:—:—=—a—:—:—:—:—a—:—z—:—i—:—
i ;o R
: NOMBRES seees : 108 s 106 : 16 g 14 3
: : H : H
: : : : : A :
: POURCENTAGESes 8 99,08 %: 97,24 ¢ ¢ 14,67 %: 12,84 %
i:—:~:—:—:—:—:—f—-—:—:-:—é—:—:—:—:—f—:—:—:—:—ﬁ—:w:—:—z—:j

Fréquences des antigénes Cy o, E ot o &tablies

sur les sujets étudiése
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: PHENOTYPES : GENOTYPES PROBABIES NOMBRES : POURCENTAGES
: Docee s Doe / dee, Ror 3 77 : 70,64

: DCcee : DCe / doe, Rir _ : 9 : 8,25 7. :
: Dooke : DoB / doe, Rp T : 7 6,42 :
" DCGEe } DeE / DCe, Ry R : 4 3,66 % '
} DCCee  DCe/ Do, Ry Ry ; 1 : 0,9L % *
: DoEE DGE / D33, R, R, o 3 : 2,75 © s
*docec ' doe /doe, T : 6 : 5,50 % :
3 H H 4 H
¥ accec f dCe / dcey, ¢’ T : 2 X 1,83 7 :

les phénotypes Rhésus dans la nomenclaturc DCE

rencontrés avec 1llindication du génotype probablce

AN
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IRTERPRETATION -DES TIBIEAUX VI A IK ¢

_ On rémarque e forte fréquence du phénotype D
92,80 % contre 7419 % pour le phénotype ds

Quant a,ux antigénes du gygtéme Rhésus on observe
que l'antigéne ¢ est présent chez 99;08 %y llemtigéne e chez
97,24 %, L'antigéne C chez 14,87 % ot llantigéne B chez 12,84 %
de la population &tudide ( soit un effeotif de 109 sujets )e

Ies &tudes des différeuts phénotypes du systéme
BRhésus nousg permettont de constater que Dcoceo arrive en tete
avec une fréquence de 71 % puls viemment les phénotypes DCEee ,
DocEo, docee, DOGEe, DOGEE, dCGee ot enfin DCCee qui a la fréquence

1a plus faible 0,91 %

Aingi chez les sujets Rhésus positif le phénotype
Docee est le plus fréguent ( T6,423 % ) ot chez les sujets Rhésug

négatif le phénotype dccee domine nottoment les autres ( 75 % e

Ie phénotype DCCEE semblorait trég peu fréquent
ochez nous car sur la population étudide nous n'avons eu aﬁoun
oag positif; Par ailleurs lorg de nog travaux nous avons pui
détecter 1a présence de 1'antigéne ¢ chez deux de nos sujets
does 7
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Dans l'ensemble, les résultats que nous
avong obtenug sont trés volsing de ceux retenus pdur les
Noirs d'Afriquc. Nws allons représenter sous forme de
tableaux les résultats que nous avons obtenus par mpport
a4 ceux obtenug dans certains Pays fLfricains ¢t au niveau

de certaines Banques de Sangs

. COMPARATSON DES RESULTATS OBTENUS AU CeTeSe DE

BAMAKO AVEC NOS RESULTATS s

:'—.— —-.—'7—-.-.—i.-'.—-—--—.-:.—.—.—.—.—5:-—.—.-—. .: e . 2RIol- é . : [t 1 S 2 3
: GROUFES " : o * STAVDARD ° STANDARD *
g Y : B -1 4B s 0 : g’\IEGfTIF :
: RESUITATS : - g g 3 : POSITIR g ” * s
? Cu.TeS. DE ° : : : : : :
" BAMAKOe.. ‘24,72 %° 28,03 %°4,93% 42,31%°92,68 4P 7,32% °
* NOIRE BTU-° ) : : : i :
: DE veooos :20,33% :28,32% :5,11 %:42,22%: 92,80 %: 7,20 %
g——i-:—:—a—:—-:-—’:—:—,z-—:-:-::4—:—=—=— : LSS . PP S

*
4
d
4
nlo
".
L
4
4
d
&

Los résultats gont comparables car il y a une parfaite

concordance cntre lecs résultats obtenuse
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I'Ethiopie et le Cameroun se distinguent de tous les
autres pays figurant dans le tableau par une trés forte fréquence
des géneg O ot L. La fréquence du phénotype LD est particuliére-—
ment plus faible au Sénézal et au Cameroun par rapport & celle de

tous les autres pays.

L' étude particuliére des ethnies les unes par rapport
aux autres a 'permis de déceler une différence desg génes A et B
entre les Poulhs ct le reste de la population; Nog résultats
concernant les Peulhs concordent d'une maniére générale & ceux
obtenus par des études réalisées dans divers pays sur le profil
génique des Poulhs. Nous illustrerons sous forme de tableau le
profil génique des Peulhs obtenu chez noug et dans d'autres
pays;
PROFIL GENIQUE DES PBULHS 3

®

e o8 se jee

SENEGAL aesseseees . 29,92 % ° 10,314 68,76

GUINEE - BISSAU « ¢ 15,55 % : 12,38 % : 69,57 % E

e® oe o
*s a0

PEUIHS BORCROS IU

WIGERes s oonse 22,84 9 10,85 % . 61,31 7%
SAs . :
FUIANT DU NIGERIL & 16,67 7 15,38 7. 69,95 7.

NOTRE BIUDE seses ¢ 20 9
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P = Fréquence du géne L
g .= Fréguence du géno B

r = Fréquence du géne O



Au niveau du systémé Rhésus on obgerve un fort
pouroentago'&u phénotype D qui est de 92580 % contre 7;19 % pour
le phénotype diACes valeurs sont significatives et se situent
dans les pormes africainos 3 Savoir 92;82 % pour D et 7,17 %

pour de

ILa fréquence du phénotype D est plus éleVéQ.ohez
" nous que dans la population blanche ( 93 % contre 85 % ), par
contre le phénotype d cst plus fréquent en Europe ( 15 % ) aue

chez nousg 7 %

_ la différence entre les fréguences des antigénes
Cy 55 E ot e chez nous et en Fremoce est nettce Nous illustre-

ronsg cette différence par le tableau ci ~ dessous;

NOTRE  ° TIBRAMIM ' FRANCE
LNTIGENES ' ETUDE " COULIBALY 1 (7 %)

ca es lae sa oe

: D 92,80 % . 92,37 % . 85 % ;
o PoueT % 1948 4 1 704
5 . 99,08 & i 948 % 1 8o % ]
E 2 ’ : ‘ s :
: B : 1é§84 % ; 12?98 % : %6 % :
0 D9 b 8,% % 9% %

Les fréquences des antigénes € 2t B on
France sont plusg élévées que celles obtenucs dans notre
pays, par contre 1l'antigéne c est plus fréquent chez
nouse Il existe une différence de fréquonce entre les

Phénotypes rencontrés chez nous et coux do la Francee

YA
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- Au terme de notre étude nous pouvonsg réténir les

points suivants 3

1°) - L'étude des fréguences ph‘éno’cypiques' et géniques .
au gein de la population étudiée a permig de montrer que dang le 'sylsféme
AZBOQ Te géne O est le plus fréquent ches nous ( 0,65 ) puis viennent les
génes B etA(Ol9 ot 0,16 )« ‘ '

.v

 29) - L'étude comparative des fréquences phénotypiques et
géniques ABO par ethnie montre que

- les Peulhs se détachent au contraire du reste de la popu~
la'tloﬂ par une Préquence plus elevee du géne A ( 0'20 ) par rapport au
‘géne B (0, 16) Ce résultat est a rapprocher de celui de Bernard (J)
observé chez 1es populatlons E'bh:l.opiennes et celui de Olivier (G) au

‘Caméroun ol on obgerve une prédominance Peulhs dans les Rézions du Nords

- les Baobosg préséntenf une forte fréquenoe du phénotype AB
( 10,60'% ) ‘andis que les Sonrals et les Khassonkés ( 2,73 % ot 3,3 % )
Présentent une faible fréquénoe ’de ce méme ph-éno-bype Par rapport aux
,.a_utres e-blmies: Maia cette différence ne parait pasg’ signji’ioative‘:;

Dans 1'étude du systéme Rhésus on observe $

a) ~ une frééuence de 1'antigéne D qui est plus grande chez
nous ( 92,80 % % ocontre 85 % en Burope ) Par oontre la fréquence phéno~
typique du géne " 4 " est plus faible chez ‘nous (7, 19. 7 ) contre 15 % -
en Europée ' .
" b).,-—r e forte ‘fré’queno'e de lf'antigéne'g au sein de la popu=~
lation Malienne par rapport aux Exﬁopéens chez qui les antigéﬁes Coet B

gont 3 des proportions plug &lévées que chez nouss

%

b}

::::/ e
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o) = les phénotypes ‘Thésus les plus frequemment renoontrés
sont pour les sujets DGcee = Ror ( 76 23 % ) pour los sujets Rhésus pogi- -

tif ot dSoes = rr ( 75 % ) chez les sujets Rhésus négatif O 08 qul
-explique le faible pourcentage de l'haplotyps DCe, hznlotype 1e plug

inoriming dans 1'allo - immunisation foeto — maternelles

Sy

_ En conclugions nous pensons que notre travail constitue
une premiére approche dans 1'éftude des groupes sanguins chez le malien
et que dfautrés travaux compldteront ces donnédeg en étudiant dlautres

systémes de groupes sanguing tels que les systémes Kell, Duffy et Kidde
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Co Ce =  Centimétre Oube
Ce To Se = Contre ds Transfusion sanguine

Be ¥o Mo Po = Eoole Nationale de Medecine et de Pharmaoie

G: R: = (Qlobule Rouge

Ig A = Imxmmoglo'buliné ds 1a classe A
Is G = Immunoglobuline de la classe G
Ig M . Imxﬁﬁnoglobuline de la olasse M
Le We = Landsteiner Miencr
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Protection maternelle et Infantile

Rh . = Rhésuge-
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Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de

1'0rdre des Pharmaciens et de mes condiscipies':

Dhonorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et

de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle & leur enseigne-

ment 3

D'xercer, dans 1'intérét de la Santé Publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigusur,

mais aussi les régles de l'honneur, de la probité et du désintéressement

Ds ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

nalade et sa dignité humaine

Eniaucun cas, je ne consentibtai & utiliser mes connaissances et mon

état pour corrompre les moeurs et favoriser des actes criminelss

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle i mes

promessesSe.

Que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres si j'y

nangues




