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A mon pére: . il
Trés tot tu as compris la nécessité de la chose

14 !,.‘ hY
Créateur des mondes et a
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cette soutenance; mais Allah Le Tout Puissant en a
grand frere.

A mon frére Allassane (in memorium): ||

de]?idé autrement. Dors en paix
|
|

Tu as été trés tot arraché a notre affection. Nous tes jeunes fréres ne t'oublierons

jamais et tAcherons de refléter tes qualités de respect,

l'ardeur au travail. i

Qu' Allah Le Miséricordieux t' accepte dans son paradis.

i
A mes fréres et soeurs:

Beaucoup de courage. Nous devons demeurer| u

flambeau de la famille et faire honneur a nos géniteurs,

Qu'Allah 1'ITncomparable assiste la famille. e

Il
.

]c}ka Justice et d'excellence par




a})

A mon frére Paul:
- Tu as toujours été un conseillé fidele et un con

souhaite que tu le demeures dans ma vie d'adulte.!C

Pablo.

A ma fiancée Aminata: ' H
La distance qui nous a séparé durant nos etudes

Merci pour ta grande compréhension.
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‘ e ce travail.
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Cher Maitre c'est un honneur pour nous de vo
vos multiples occupations. Soyez rassuré de notre pr
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nt de vous un Maitre admiré
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conduit vos pairs maliens a
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Tout au long de cette thése que vous avez vous méme congue, nous avons pu
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LES ABREVIATIONS

- A.D.B.S. = Association des Donneurs Bénévoles d

- A -H.A. = Anémie Hémolytique Auto-immune acqull :

wa -
_———— -—m‘_-.’ -
= :
o

- AJ.V.P = Association des Jeunes de Vridi-Plage.
- B.F.I. = Basse Force Ionique. o

- C.I. = Coombs Indirect salin.

- C.H.U = Centre Hospitalier Universitaire. | !
- C.N.T.S. = Centre National de Transfusion Sanguiqé.-‘

- C.P. = Coombs indirect Papainé.

- L =
- -

- D.N.S.P. = Direction Nationale de la Santé Publique!

- EXN.A. = Ecole Nationale d'Administration. 1

- F.C =Foot-ball Club.

-F.M.P.O.S. = Faculté de Médecine de Pharmacie et & dqnto— Stomatologie.

- F.S.J.E. = Faculté des Sciences Juridiques et Economiques.

- G.R. = Globule Rouge. |

=
o = R
-

i =

- IgG = Immunoglobuline G.

- IgM = Immunoglobuline M.

n

- LO.T.A. = Institut d'Ophtalmologie Tropicale Africaine

- L.W = Landsteiner - Wiener | }

- M.H.N.N. = Maladie Hémolytique du Nouveau-Né. ' |

~ Nbre = Nombre |

* - P.M. = Poids Moléculaire. el ‘
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_P N.L.S = Programme National de Lutte contre le SIDA} |

- R.A.L = Recherche d'Agglutinines Irrégulieres.

- Rh = Rhésus. ;

_ SAW = Sallalahou Alléi Wassalam ( Paix et salut de Dieu
_ SWA = Soubhana Wata ALLAH ( Gloire a Dieu Le Tres
- T.P. = Test a la Papaine.

- V.L.H. = Virus de 'Tmmuno-déficience Humaine.
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1. INTRODUCTI(Z)"N
|
|

lnti,t.l,éne D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

I
l

|
\

]

La transfusion sanguine apporte une correction transitoire a un déficit

quantitatif et quahtatlf par injection au malade d’un pr

total, fraction cellulaire ou plasma. L’existence d’u

allotypiques d’antigenes

reconnaissance et le respect de la compatibilité entre do
C’est ainsi qu’avant toute transfusion sanguin

réalisés sur chaque échantillon de sang figure le group

|
| ||
(;)dullt d’origine humaine: sang

!

!
| glrand nombre de systemes

/
érythrocytaires et leutco- plaquetalres implique la

&1&1& ﬁr et receveur [18,62].

H

; : :
panm les divers examens

,

_(D P

ge dans le systeme ABO et le

systtme RHESUS [47]. Lors d’un groupage rhésus stal“lial d, il est facile de détecter la

présence de I’antigéne D, tandis que les antigénes D

peuvent parfois passer inapergus et sont faussement €tic

technique appropriée permet de détecter la présence de||l

des globules rouges. Cet antigéne étant immunogene, 1
chez tous les donneurs de sang étiquetés rhésus négatif
d’allo-immunisation

L’existence du risque

polytransfusés a déja fait I’objet de certains travaux au

ces travaux n’a abordé le probléme de I’antigéne D% Lic

non I’antigéne DY existe au Mali et n’a pu étre détecté

des réactifs anticorps monoclonaux. C’est pourquoi dan d|

|
transfusionnelle au Centre National de Transfusion San g'u'.

année. Ceci nous permettra d’évaluer la fréquence réell

donneurs de sang d’une part et d’autre part de mesure

:faiibles tel que I’antigéne D*
e

4

I
juetés thésus négatif. Seule une

!
i
H
1

e ——

antigéne D" sur la membrane

!
e
|

w

' t%donc capital de 1’identifier

—

par|le groupage standard.

| transfusionnelle chez les
| H

Ma‘li [55]. Toutefois aucun de
0

ignore totalement si oui ou

=

|
[r'lallgré la performance actuelle

—

e Jbut de renforcer la sécurité

( CN.T.S. ) de Bamako,

l
‘de I’antigéne D chez nos

b

| . . . .
1 le ‘rlsque d’allo-immunisation

‘ \
nous avons entrepris d’étudier la fréquence de donneurs cﬁ: sang a DU positif en une
¢

dans le systéme Rhésus de nos receveurs polytransfusés!

Pour mener cette étude sur I’antigéne DY, nous

i
l

commencerons par donner nos

O—— ———
-

objectifs, puis un rappel sur le systéme Rhésus et sur ]a} trénsfusion sanguine, ensuite

nous exposerons notre méthodologie qui sera suivie dE‘|1c ‘presentatlon des résultats;

enfin les commentaires et discussion nous permettrons de ‘conclure notre étude et de

donner quelques recommandations.
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2- LES OBJECTIFS

2.1- OBJECTIFS GENERAUX

[/} Antigéne D" chez les donneurs de sang i Bamako

|
1
1
!
|
{

|

L. Etablir la prévalence de l’antigérrel{ D%“ parmi les donneurs de sang
. | , '
a Bamako. L
| | '
2. Déterminer le risque d’allo-immunisation transfusionnelle li€ a

I’antigéne D" a Bamako

2-2- OBJECTIFS SPECIFIQUES

1
i
|
!

1. Conduire une recherche de l’antigepe;D" chez les donneurs de
sang a Bamako I‘ ii

2. Donner la fréquence de l’antigéné k:) Iplar le groupage rhésus
standard | ‘ |

3. Décrire quelques caractéristiques e[!:)idi:émiologiques de I’antigéne

D" chez les donneurs de sang

!

h
N

4. Evaluer la fréquence réelle de 1’an tiigeine D dans la population des

donneurs de sang

5. Calculer le risque d’allo-immunisﬁ

|
10n par transfusion de

E
I’antigéne D" chez les receveurs lde sang a Bamako.
bl
)
|
i
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Antig éne D" chez les donneurs de sang a Bamako

3. GENERALITES |

I
i
{

i

" .
, i
]

.

. !
i
any
! H I,

l H
I8

i

La complexité du systéme Rhésus, les difﬁcultés de sa nomenclature, les

données classiques et récentes de génétique et de biologie| moléculaire nous indiquent

de procéder a un rappel de généralités afin de mieux expliquer nos résultats.

3-1- L E SYSTEME RHESUS (SYSTEME R h)

Le systtme Rh est un systtme de groupe sanguin érythrocytaire tres

immunogéne, complexe et comportant plus de 47 antigéﬁkis [21,52]. La découverte de

ce systéme flit un grand événement pour I'immuno-hématologie [49].

3.1.1. Historique. [27,42,49].

En 1939, Ph. Lévine, éléve de Landstéiner mettait Tn ¢vidence la premiere allo-

'

immunisation d’une mére par un antigéne foetal hérité |

Maladie Hémolytique du Nouveau Né ( M.H.N.N. ). Cet

du pere et qui provoquait la

antigene fit nommé Rhésus

(Rh) en référence aux travaux de Landstéiner et Wiener; et plus tard il fiit appelé D. En

effet, en 1940, Landstéiner et Wiener provoquaient 1’hét¢'fr_0-im1'nunisation des cobayes

par des globules rouges du singe Maccaccus rhésus. L’anticorps obtenu une fois

convenablement dilué et absorbé semble reconnaitre les mémes antigenes définis par

les anticorps sur les globules rouges humains.

Plutard les antigénes ont montré leur différence:

- Ce sont deux systemes différents: systeme Rh et systéme LW;

- Les anticorps qu’ils induisent sont différents: allo-anticorps pour les

antigénes du systeme Rh et hétéro-anticorps

systeme LW.

pour les antigenes du

Les anticorps trouvés chez les méres ayant donné naissance aux enfants atteints
ol

de M.H.N.N. agglutinent le sang de 85% des caucaéiens; ces sujets sont appelés




£)

appelés Rhésus négatif (Rh- ).

3.1.2. Les antigénes du systéme Rh

Le systeme Rh est I'un des systémes de groupe !

Il contient plus de 47 antigeénes. Les cing p11nc1paux

commandes par trois couples de geénes alleles étro

I
i

i

Afitigéne DY chez les donneurs de sang i Bamako
I J .

o0
' i

I

i . ! i

My .
Rhésus positif (Rh+ ) et les autres dont le sang n’agglu‘gﬂ(ne' pa$‘ avec ces anticorps sont

1 T
o

: jsialilgum les plus polymorphes.
‘ |

antlgenes sont D, C, c, Eete

I
itement liés localisés sur le

chromosome N°1 et se transmettant en haplotype: Dd, OJ:, :Ee| t‘49,62].

Du point de vue nomenclature, il n'y a pas d'ace

61d1 international pour 'instant.
[
|

La complexité du systéme a également posé des problémés? concernant sa conception

génétique au départ [52]. Nous allons évoquer les nomenclatules déja proposées.

.I\.

3.1.2.1.

ok

Nomenclature et théorie génétique de‘ Flsher Race ou concept

DCE [24,49,52].

- L'unité génétique Rh: L'unité génétique consiste en’ 1

liés sur lesquels sont situés trois séries d'alléles D ou d,

|

I
u !
'0 s senes de locus et101tement

C ou c E ou e. Ces trois locus

déterminent un haplotype transmis comme une unité génethue au cours de la méiose.

Ainsi tout individu hérite de deux haplotypes dontw' | ide chaque parent; ce qui-

détermine son génotype.

- Haplotype DCE: Par convention la lettre majuscule|

est présent. Le chiffre 1 est ajouté lorsque C associe

[

:“ ::!x

"ll

R'ésl',t;‘utlhsee quand Ie géne D
a e II est présent et le chiffre 2,

[
i
i

quand E est présent avec c. A l'opposé, la lettre minuséule r est utilisée quand le géne

D est absent. L'indice "prime" ( ') doit étre utilisé si C
(") lorsque E est présent. ‘|

Les principaux haplotypes Rh sont les suivants:

DCe =R! dce=r

DcE = R? dCe=1' i i
Dece=R’ dcE =" ‘ |
DCE=R? dCE = |

N
st présent et l'indice "seconde"

Ej;




-

-

L 'association par paire des différents haplotyp

p0551bles ‘
Les génotypes probables correspondant aux ph

région géographique du monde a l'autre. Au Mali

' [
I I
o1

Antigi:m:x D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

Pi
" I‘ |
es donne tous les génotypes

B

i

| ‘
I

anotypes sont variables d'une

1 n'eﬁuste pas d'é¢tudes nous
ek L

|
i

permettant de donner un tableau des génotypes prc bables. Cependant, chez les
A I

caucasiens, de tels tableaux existent [49,52].

b

i
|
'l:'
|
|
|
I
|

3.1.2.2. Nomenclature et théorie génétique de \':NL:’;iener. [42,49,52].

Selon Wiener un seul locus controle le systeme #h ce qu1 “explique I'existence

de plusieurs alléles, chacun d'eux produisant plu31eurs

antlgenes Wiener proposa la

nomenclature en R. Par exemple le géne R1 peut prod‘unelums antigénes: D appelé

RhO; C appelé Rh' et € appelé rh"
NB:

une "supermolécule" pouvait porter toutes les §

improbable [52].

ol
f
|

|
X
- Les données actuelles indiquent que le modéle p opdse par Wiener dans lequel

f , i
- i
i

el A \ .
:)e01ﬁ01tes apparait tout a fait

E‘
I
i !
l

- Malgré cette insuffisance, la théorie de Wiene”r‘ to ut comme celle de Fisher -

Race a l'avantage de montrer la variabilité génethuel sur une longueur donnée

du chromosome N°1 ou est localisé le systéme

orale est facile [49].

l
Rhi En outre son expression

{
| N
'

[

Pt
| b
i 1
il

P
P
i

nomenclature numérique:

3.1.2.3. Nomenclature et théorie génétique de Rl)éenﬁeld ou
i |-
1
|

La théorie génétique de Rosenfield n'est pas ba

Toutefois Rosenfield et al [44] ont revu et corrigé le 1
Fisher - Race. Ils ont proposé sur la base du concept g

locus Rh était composé de quatre genes régulateurs. ¢
b

P
N o

T,ee 1sur un concept génétique.
nodele génétique proposé par

eng:t;que des bactéries, que le

1
i
-
|
1




|

Al

i
H

La nomenclature de Rosenfield est aussi appel

Rosenfield attribua un chiffre a chaque lettre.

r

Lorsque le phénotypage est réalisé, le résultat
réaction est positive, on écrit le chiffre seulement, mais
on ajoute un signe moins devant le chiffre.

Exemple d'expression de phénotype:

*D+C+E-ctet = 1,2,-3,4,5
*D+C+E-c- et = 1,2,-3,-4,5
*D- C- E-ctet = -1,-2,-3,4,5.

L'avantage majeur de cette nomenclature é
ordinateurs[49]. C'est donc la nomenclature du futur di

plus de l'informatique dans le domaine médical et biome

3.1.2.4. Les antigénes du systéeme Rh.

A l'aide de différents anticorps obtenus soit chezf g

chez les polytransfusés, on a pu décrire de trés nom

nous récapitulons dans le tableau suivant:

Exemple: 1=D; 2=C; 3=E; 4=¢; 5=c¢ etc.] =

|

|

!
i

I

!

|

!

'

)tigé'm% D" chez les donneurs de sang 4 Bamako
[
I
ol )
e nomenclature des chiffres.

i

'

'
!

. )
Is'écrit comme suit: quand la

qqallqula reaction est negative,

1
|
|
|
[
i
i
i
i
|
|

applicabilit¢ sur les

|
fait de l'utilisation de plus en
dical.

|
i
j
|
|
|

i
by
!
i
i

|
i
I

i

es:

1

|

I

eres allo-immunisées, soit

euX antigénes [21,42,52] que




les groupes sanguins chez les hommes ». Page 244).
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Tableau N° 1: Nomenclature des antigénes Rh selon| la rllo,menclature de Rosenfield

e e \ .
celle de Wiener et le concept DCE. (D'aprés Salmon.cjet »ail l.[52] « Le Systeme RH 1n

Numérique |DCE Wiener Numériquqll ll)CE Wiener
Rh1 D RhO Rh24 I |E"
Rh2 C rh’ Rh25* ‘ LW
Rh3 E rh >’ Rh26 “ ; Ii)éal, clike  |hr?
Rh4 c hr’ Rh27 ‘. cE rhii
RhS5 e hr”’ Rh28 ii ‘ : hr
Rh6 Ce (f) hr. Rh29 ‘ Rh total RH
Rh7 Ce rhi | Rh30 | ” Ci*}o1 (D)
Rh8 c¥ "’ R3] 1. he”
Rh9 c* rh* Rh32 R
Rh10 ce’(V) hr¥ Rh33 [ ROH
Rh11 EY rh"? Rh34 " | Bass Hr"
Rhi12 G hr" Rh35 ‘\ [1114
Rh13 R RWG | |Be
Rh14 Rh" Rh37 ‘.  E:;v'[ans
Rh15 Rh" Rh38* | [Duclos
Rh16 RR RW39 | )5, C-like
Rh17 (Cc) Hr, Rh40 : i Tiar’ (D"
Rh18 (Ee) HLHE R4l | Ce like
Rh19 hr® Rh2 | [Ce]
Rh20 e’ (VS) Rh43 N Crawford
Rh21 o Rha4 | N;ou
Rh22 CE rh Rh45 R
Rh23 Wiel, DY Rhd6 TSe
Rh47 IH 'D%a\i/

. _ , |
* Duclos et LW ne font pas partie des antigénes du sst[éme‘i Rh.
[

e
o

\} ' 1 ¢
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3.1.3. Les variants antigéniques du systéme F

—\ﬂtiéé’nL D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

w-i

1
!
i

i

La variation antigénique du systéme Rh est liée

"
.|\
B

i

3.1.3.1. L'antigéne D" i

L'expression de l'antigéne D peut étre depumee

1l i

,\( )
.“ | ;

R
\h ] { i
o
I [ g
A so‘}n‘ polymorphisme génétique.

il
" Toutes les variations peuvent étre considérées comme l'explessmn d'alleles de 1'un des

 trois locus D, C, E selon la conception génétique clasl1que [17 49.]

I“!
|
]I

on palle de D faible ou de D*
\‘ ; 1 a

Selon certains auteurs cette dépression peut étre duefid un effet de position. En effet

I'on a remarqué qu'elle survient lorsque le géne C est J‘ln le clu omosome homologue de

celui de D [49]. Les globules rouges ne sont pas aggh‘itmes par tous les sérums anti-D

quand la technique de routine est utilisée (réaction avec le réactif IgG anti-D +

albumine sur thésuscope par exemple). Par contre ils

I
1S
sont, trés facilement détectés par

il

des méthodes plus sensibles telle que le test de ‘l,oombs indirect ou l'usage du

»[
traitement des globules rouges par des protéases et

[52]. Ainsi la définition du Rh D standard est que

| . . .
la: tqchmque de fixation-élution

,1q1'1"e!i peu ambigué parce qu'elle

dépend d'une part de la technique et d'autre part des leact1f$ utilisés [49].

Tres récemment les techniques automatisée

. . . o 0|
laboratoires de transfusion sanguine ont fait baisser la

augmentation du seuil de détection. Chez les caucasmi
1

1
|

s isenisibles utilisées dans les
Lo
‘[ﬁ'éq'uence des D faibles par une

‘15 la ﬁequence de l'antigéne D"
[ ' I

est relativement basse (environs 1% ) et est ordinairer-nent observée en association avec

les génes C ou E (ce sont les D" Ce ou D" cE). Par o\

avec absence de C et E sont fréquemment observés ch

3.1.3.2. Les autres variants antlgnlques

onﬁe les antigénes faibles de D

£z les 'Nous [52].

f\x
\-,

‘ 1
I

i‘[\
.
|
i
Il
1
‘

- Les antigénes D partiel: L'antigéne D normal peut étre considéré comme une

mosaique de sous unités qui sont toutes présentes chez

absentes chez les Rh négatif [27,52].Cependant il ex1s

!

; [ : 9
'l"n P

o | |,

les sulets de Rh positif et toutes

te quelques rares exceptions. En

¥

;
|



L2

.l

I
I

tel individu regoit des hématies Rh positif standard, 1l

la sous unité dont il manque. De tels individus sont phé;

anti-D ordinairement inclut toutes les spécificités

i
j
1

mosaique.

|
effet de trés rares individus peuvent manquer une ou p

Antigéne D" chez les donneurs de sang 3 Bamako

!

i
g P
1u51quls sous unités Rh . Si un
veloppexa un anticorps contre
| L

| i . .
iqioj(yp?s Rh positif car le réactif

|
;‘
s
T

|/d'anticorps constitutifs du D

i -
Ll
I i'

Tippett et Sanger[59,60] distinguent 7 classes de D‘ pamel parmi lesquels les

classes 4, 5, 6 qui sont reconnus par tous les sérums antl D (respectlvement 96%, 74%

et 35% des anti-D ). Il s'en suit que quelques D pamels

;\en plamcuher ceux de la classe

6 peuvent étre classés comme D faible (D). Tous lés jn“d{ividus D partiel peuvent

produire un anti-D; ce qui n'est pas le cas des vrais D" |

Exemple de D partiels: {
- DY (wiel) (Rh23) dans la classe 5

- Go * (Gonzales) =D“" (Rh30) dans la classe 4’.3 |

i

- Les variants de C et ¢ :

il
sont connus [28,52]. Ce sont:

* Lantlgene C"™ (Rh8) avec 2 spécificités C"1 et
* L'antigéne C* (Rh9)

* L'antigéne Deal (Rh26) variant de ¢

* L'antigéne CY (Rh21) |

- Les variants de E et e :

et e existent également. Les mieux connus sont EV (
l'antigéne E. Les variants de e sont nombreux et compl
les antigénes hr® (Rh19), hr® (Rh3 Det e’

- L'antigéne G: [49,52] .

De nombreux vaua;mts genethues des génes C et ¢
w[- [

[42,49,60]. De nomb:r"eux ’variants génétiques pour E

i
Rhll) ET (Rh24) et E* pour

|exes| chez les noirs; ils incluent

1l est généralemeh"t présent sur tous les globules

rouges D positif et/ou C positif. Cependant exceptxonnellement l'antigéne G peut étre

présent alors que les antigénes D et C sont absents.

‘ I
i’iz R

|

‘J
IS
S

10



- Les antigénes composés : 11 existe également

sont: ce; Ce (Rh7); cE (Rh27) et CE (Rh22) [49,52].

¥
\
‘ éne D" chez les donneurs de sang & Bamako
V
\\

N J
es! it1genes dits composés. Ce
i |

|

|
T

|

!

i

I

0 !

3.1.4. Biochimie et données actuelles de biol

sanguin Rh.

La biochimie du systtme Rh était jusqu'a"

Actuellement nos connaissances sur les bases molécul

progresse.

f
i

oléculaire du groupe

‘J
em

T

I !i

i
|
|
i

un; passe récent mal connue.

‘de ce systéme ont beaucoup

i !

au €S

De récents travaux concernant la caracteusatlon blOChlmlun des antigénes Rh

ont établi que ces antigénes sont portés par des poly D

été également établi que les antigenes Rh (D, Ce, ]

eptldc,s membranaires [52]. Il a

e) sont codés par deux genes
| '

homologues RHD et RHCE localisés en tandem sur lcT, chromosome N° 1 & la position

P34 - P36 [1,6]. Les deux genes sont organisés d‘le fafg:on similaire en 10 exons

s'étendant sur plus de 75 Kb d'ADN [9]. Ils codent pofufr de% iﬁrotéines membranaires du

globule rouge de 417 acide-aminés portant sur 92%

montré les mémes topologies (12 domaines transm

RHCE puisse coder un polypeptide portant & la fois),

[53], 1l est aussi possible que de fagon alternative I¢

de s‘équences homologues qui a
mblanaues) Bien que le géne
les deux spécificités C/c et Ele

“S-tlﬂllSCll'[S "splide" codent des

isoformes de protéines qui peuvent ou non exprimer les antlgenes E/e [30].

Les bases moléculaires génétiques des spemﬁmtesl C/c et E/e ont été établies

[39] et confirmées par les études d'expressions de omythe et col en 1996 [53]. Le

polymorphisme E/e est dii a une simple mutation de

N°5 du géene RHCE, qui résulte de la substitution de 1
la protéine; alors que le polymorphisme C/c est princ
de nucléotide dans I'exon N°2 qui résulte de la substlt

Les résidus 103 et 226 sont respectivement lo¢

les boucles 2 et 4 de la protéine CE. Par ailleurs;,é
“l

provenant des primates non-humains soulignent lei

position 102 pour la reconnaissance du petit épitope’ c

9115‘e§

\nucleotldes au niveau de I'exon
a P10226A1a sur le produit CE de
1palement reli¢ a un changement

thlOIl de Ser103Pro [39].
isd :de fagon extracellulaire sur
lesi‘émdes des globules rouges

Ii'@'l'e! critique de la proline a la

D' aun es études, ont aussi établi

l
\
¥




fA:ntigéne D" chez les donneurs de sang & Bamako

it
que les alleles C* et C” résultent des mutations d'acide-‘

sur la premiére boucle extracéllulaire de la protéine CE [fl(l)]

|
||
u!lés aux positions 36 et 41
|
|
1

Chez les caucasiens, la présence ou 1'abs<,nce 'du géne RHD définut
généralement les phénotypes RhD positif et RhD negatlf [1 1], bien que quelques
exceptions a ce role aient étés décrites. La comparz|uson des séquences entre les
protéines D et non-D indique qu'elles different par la SLbStltllthIl de 35 acide-aminés.

Mais ces positions critiques pour l'expression de I’ epltope D sont encore a I'étude [7].

T |

}

Un autre niveau de complexité a été révélé |par l'analyse moléculaire des
o

variants du D ‘partiel qui représentent des D positifs ]:)ouvant développer des anti-D

|
quand ils sont mis en contact avec du sang D p051t1f [60 61]. Les études de ces
hématies avec des anticorps monoclonaux humams' antl D n'ont pas permis de

distinguer 9 épitopes [34], méme si plus récemment un pateme de réactions (pres de
i

30) suggérent que la protéine D porte un trés grand nom ‘ble d's epltopes D [25].

' |

i \[
3.1.5. Les anticorps du systéeme Rhésus , ‘
\

|.

el

.

‘1
|

Contrairement a certains systemes de groupe san !gum* (cas du systeme ABO), le
systeme Rh ne possede pas d'anticorps naturels ; il e)us L‘e umquement des anticorps dits
"irréguliers ou immuns". g é

La recherche d'agglutinines irrégulieres par le test “‘de. (jjo:ombs indirect a fait 1'objet
d’une recommandation officielle en France parue dans Plt:l\}ll;le)‘\(?% de l'arrété du 9 mai 1977
rapportée par Salmon [49]. Ceci montre I'importance des J_Ianfticfzotxps du systeme Rh dans la
transfusion sanguine surtout chez les polytransfusés. : o
|

|

3.1.5.1. Conditioh d'apparition d'anticorps .‘a t;-Rh

1
|
|
\
[T R
LI
A

: T' : o

Les anticorps anti-Rh résultent presque toujours; sJ dune mmmunisation. Toutefos,

| ? !

certains anticorps naturels existent. En effet, quelques, ‘{mes anti-E et anti C* ont été
1.

observés sans aucune stimulation antigénique connue [49];

L 12



- Immunisation par transfusion sanguine

La transfusion sanguine est fréquemment respon#
antigenes Rh. Si du sang ihcompatible Rh (D) positif est ¢
probabilité d'apparition d'anti-D est estimée a 50-70 % [ 5

L'allo-immunisation contre les autres antigénes|

Cfh
.
. “.
}.
|

A
‘i-\mioén'( D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

I

J’ 5
,z|1b1

l

0

ic{ l'immunisation contre les
1:onn|
o

Rh

a un receveur Rh négatif, la

€
L

ltel que E, c, et e est aussi

obscfvée chez les patients polytransfusés avec une ﬁ'équcpce mfcneme [8,46,52]

- Immunisation par £rossesse

Une meére Rh négatif portant un foetus Rh ([

[

o

)) ‘pos1t1f peut & l'accouchement

s'immuniser contre l'antigéne D[15]. La plupart des MHNN 'sont causées par I'anti-D[15-

32-37]

P
|
J
i

B
N
e

- Cas des anémies hémolytiques acquises auto- 1m1 nunes' (A H.A)

Des auto-anticorps Rh spécifiques peuvent étre !c‘I

de ces anticorps sont les antigénes Rh de grande fié

3.1.5.2. Caractéres généraux des anticor

l'etectes dans les AHA. Les cibles

I D ..
quence, mais il n'est pas encore

définitivement prouvé qu'ils correspondent strictement au

o
x antigénes Rh17 ou Rh18[52]
o

s 1di1 systéme Rh

Les anticorps anti-Rh sont des anticorps inccﬁ

ayant un PM d'environ 155000 et une demie-vie de 8-
sédimentation de 7 s, apparaissent tardivement dans

complément, jouent un rdle majeur dans l'élytln'oblasto

il
A

mntact [47]
Les anticorps anti-Rh sont presque toujours de la|
et/ou IgG3) [49]. Toutefois quelques sérums ont une

souvent des molécules IgA [52]

' l ;C
hple’ts' bloquants, thermostables,

7‘3 ]oms IIs ont une constante de
'imm i unisation, ne fixent pas le

Il
Se fqetale et traversent le placenta

{
b
!clds{se

IgG (particulierement IgG1
|p10pomon signifiante de IgM et

,"'
L
| I

g,lobules rouges Rh+ en milieu

Les anticorps anti-Rh(D) (IgG) agglutinent les)

albumineux et geuexalement sont incapables d‘agglutm\
salin [5]. Qs sont le plus souvent détectés par 1ut11

potentialisant la réaction d'agglutination : ce sont le t

er les memes hématies en milieu

1sat10n de différentes techniques

T’sf 2\7J Yantiglobuline, ou (Coombs
g

Iy



indirect), l'utilisation d'albumine et l'emplo1 des globule
(papaine, trypsine, bromeline, ficin) [50]

|

Des globules rouges de rares phénotypes D../D.. 50

les IgG anti-D. Cette propriété est due a leur nombre de snt

I
N

il
il
L

S
ntig'éne D" chez les donneurs de sang a4 Bamako

N
uiges traités par les protéases
1R

g|-

ht‘aggluhnes en milieu salin par

K
|e i(100 000) qui est plus élevé

.rou
| f
i v,
3
j

D

que celui des phénotypes Rh classiques. A I'oppos€, celtames hematles D faible (D" ce) ne

peuvent étre détectées par aucune méthode d‘agglutmanon

3.1.5.3. Les spécificités des anticorps

- L'anti-D : C'est de loin l'anticorps le plus cou:I

immunogénicité de I'antigéne D et de la relative ﬁ‘équefw

recherche de l'anti-D chez tous les sujets Rh négatif doit

peuvent étre observés exceptionnellement chez des ind1v1
il
conduit a la mise en évidence des phénotypes "D partiel

1

|

- Les anti-c et anti-E: IIs sont moins fiéquents et S

multipares, 1'anti-D peut €tre associé a un anti-C et/ou un'a i
j

les patients polytransfusés. Ils sont soit isolés, soit associ€

- L'anti-e : llIs est beaucoup plus rare. L'auto- al[
acquises peut avoir des implications transfusionnelles [52]

- L'anti-C : Il est également rare a 1'état 1solel
association avec un anti-D. De nombreux anti-D+C co
plupart de ces anticorps dits anti-G et anti-C ont trés souve

- Les anticorps de spécificités rares [49,52] ce sont

J

¢ Les anticorps dirigés contre les antigénes composéSv
d'autres anticorps. Par exemple : anti-¢ et anti-ce, anti- C

e Les anticorps synthétisés par des individus ayant un ph

Par exemple l'anti-Rh17 (anti-Hr) chez les sujets D—-/D »

e Les anticorps monoclonaux qui ont été obtenus par hyb

Exemple : I'anti-Rh17 et I'anti-Rh29 .

ant
ce:
etr e‘

dps
R
\

1|
é a d'autles anticorps [49]

1t1—e

ntlenn

"IlO

Il

|
i
N
|
l

vh

du e<|:te [49,52]
: i :
o i

l
il
|,
i

i

!
|
i
@n raison de la trés grande

E
P!

|
d'es
I
I
l

A individus Rh négatif. La

K
1a egle. Des anticorps anti-D

L

I
D| positif [52]. Ce paradoxe a

Cl:l ez les polytransfusés et les

11t1

I

ont pnnc1palement trouvés chez
] |

'
¢
|

|

‘ des anémies hémolytiques

=
}mal

1

. fréquemment observé en

__m_.__-_ N

| ent aussi un anti-G, et la

nt[un

|
htiuné spécificité anti-C* [52],
\

;
| E \ o
sont trés souvent assocl€s a
|

[
-Ce.

L

alntl

Hs
;

|
I

et’
\ H

!

b

t}'/pe partiellement silencieux.

’.|

d! .

.t
dl,
Nk
ation chez les souris :

i
¢
v

i

|

]

! |
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3.2. ANTIGENE D" ET TRANSFUSION SAN
Un des problémes pratiques méjeurs a résoudJe
d'éviter l'allo-immunisation. Dans le systéme Rh, il

réguliers. Dans ce systeme, les anticorps anti-Rh dits "

| 1‘ex15te

N \ntwcm l) chez les donneurs de sang & Bamako
;

, '

—

a transfusion sanguine est

pas d'anticorps naturels

{ntICG)l'pS mmuns" nappmalssent

|

qu'a la suite d'une immunisation par grossesse ou par tlalloquIOIl [2].

3.2.1. Les aspects transfusionnels de I'antigéne ]

Toute transfusion de sang Rh positif a un recev

{l

important d'immunisation ; c'est a dire la synthese d'a

dangereux lors d'une transfusion ultérieure de sang Rh pc |

L'antigéne D est le plus ummunogene de tou

systémes [2]. Ceci explique pourquoi le groupage Rh D f
et pourquoi il n'est transfusé que du sang Rh négatif aux: !
Al

Nous avons déja vu qu'il existe des hématies a a
|

affaiblissement de l'antigéne D varie d'un individu a 1'a

Clll

Rh negatlf entraine un nsque

[

ait pame des groupages de routine
ecevems Rh négatif.

ntlgle(ng: D faible appelées D”. Cet
utre [43] Déja en 1959 Master et

. . . N .
Col [36] ont réussi 4 mettre au point une classification des an‘tlgenes D" grice a l'emploi de

15 sérums anti-D différents. D'apres le nombre de réacti
forts, moyens ou faibles de la fagon suivante :

» 0 réaction négative /15 antigéne D norma

antigéne D" f01

e 2-4réactions négatives/15

e 5-9 réactions négatives/15.......antigéne D" mo"

|
L

ns n'égatives ils distinguent les D"
v |

.”

| r

( (H1ght grade)
en (Medlum grade)

V

e 10-15 réactions négatives/15......antigéne D" fa

La réaction de Coombs est toujours positive pou1
Actuellement les techniques automatisées qui

l'antigéne D permettent cette méme classification. Deva

f
AL
}ble (Law grade)

ces UOIS catégories de D".

elevent le seuil de détection de

mt cg:tte puissance de détection de

15
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1k

L
i

l'antigéne D, certains auteurs tout en admettant que :

considérées comme Rh positif soutiennent que les ant}
! \‘

immunogenes [52].

Ainsi selon Salmon [52] les regles transfus1onnelles

- un malade classé Rh négatif recevra du sang Rh n :
- un malade D" fort détecté comme Rh+ recevra du
qu'il ne s' immunise pas
- un donneur D" fort sera classé Rh+ et son sang set
- un donneur D" faible pourra étre classé Rh-, ce qt
il n'est pas immunogene. !
Dans le cas présent, celui du Mali, nous faisons la

l'importance de l'agglutination observée au microscope

précise, nous considérons tout D" comme Rh+ donc pote

évitons par conséquent de transfuser toute unité de sang D

i
<,}
I

lr‘fj
':

es hemaﬁes D faibles sont a

genes |D faibles ne sont guére
| |'
[

v ; .
‘SOIlt! les suivantes :

I

sang Rh+ et I'expérience montre
|

‘a transﬁlse a un receveur Rh+
| . 1 |

1l ne !plesente pas de danger car
|

. !

elasmﬁcaﬁon des D" en fonction

Cette classification étant peu
)Uellement mmmunogene et nous

| & un receveur Rh-.

| b
orps anti-D

3.2.2. Les accidents transfusionnels diis aux antic

De fagon générale, la transfusion sanguine peut p1

immunologique, infectieux et de surcharge [8,18]. Les ac

anticorps anti-D sont de types immunologiques ou he’m

L ! l
quer trois types d'accidents :

o
[

ovOo

,1dents transfusionnelles diis aux

atologlques Chez un sujet déja

immunisé et possédant des anticorps anti-D, l'injection u
Il
traduit par des conflits entre I'antigéne du donneur et 1e

[2,62] !

Ces conflits sont a l'origine d'accidents imm’
accidents sont trés variables et vont des accidents imme

d'anurie a la transfusion inefficace [2]. Trois phases sont

lteneule dun sang Rh positif se

3 antu:orps immuns du receveur

unologlques
\

Cliniquement ces

;hats eventuellement compliqués

‘dlstmctes la phase de choc, la

phase d'hémolyse et la phase d'anurie [16,26].

16
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3.2.3. Les données sur l'antigéne D" en Afrique

! N
b I,,
e
e
RN
“h !
o P
.";l ) .

ol

plus bas que celui observé dans la population blanche en général. Ceci a emmené plusieurs
I
S

auteurs a étudier le facteur D" dans les populations noires. .|| | .

Selon plusieurs études, le pourcentage des Rh négati:fsf; dans la population noire est

C'est ainsi que bien avant les indépendances en Aﬁiqn{ié, ‘c'el'ltjain'es études furent
menées sur 'antigéne D". Nous reproduisons dans le tableau"’qll-de’sslous les résultats de ces
études que nous avons extrait de I’étude de Tall[57] a Dakar; L ; :

c . .
. ’ ;
U" v :

Tableau N°2: Antigene D" en Afiique: études avant les indépendances ‘(,:df’laprés Tall: « L’importance de

I’antigéne D" en transfusion sanguine » . Page 61).

Groupe | Ville ou pays Auteurs et Année d'étude D" d
ethnique | en % en %
Rwanda Hubinont, Massart, 4,50 4,50
Griot 1953
Leopolville Van Ros, Jourdain-1956 2,65 2,88
Bantous Kivu Resseler, Griot- 1957 3,17 4,36
Afrique du Sud | Shapiro 5,12 2,18
Rwanda Jadin, Bruynoghe G, 1952 231 6,34
Hamites
Rwanda Hubinont, Massart, Griot - 1953 5,51 472
Rwanda Jadin, Bruynoghe G, 1952 2,60 4,71
Pygmées
Equateur Hubmot, Snoeck, 1953 2,12 1,06

Mouillec [33] trouve au Sénégal en 1952, sur un échantillonvi:'ggle‘,()?ES individus, 68 Rh- et 3 Du+ soit

0,31% par rapport aux donneurs et 4,41% par rapport aux Rh-. :'ﬁ,



Tableau N°3: Antigéne D" en Afrique: études récentes.

Antl‘gene D! chez les donneurs de sang 4 Bamako

§
H
h

o
e

|
|
Toujours sur le continent de récentes études ont €tés menées’ Lul ‘1 antigene D

Pays ou ville Auteurs et année d’étude ‘.‘:“f D ', , D" d
Dakar (Sénégal) Linhard 1967 [33 ] A [or0% |-
Cbte d’Ivoire Sombo 1987 [ 54] ‘;,;; B 0,12% -
Abidjan (Cote d’Ivoire) | Ouattara 1993 [ 41 ] r 89'96% 0.44% | 9.60%
Cotonou (Bénin) Koudorou 1982 [28 ] _.j‘.’ ‘ ;-: 0,10% |9,12%
Abidjan (Cote d’Ivoire) ~ |C.N.T.S. 1996 [ 10] 1 i-: 0,48% -
Saint-Louis (Sénégal) Tall 1983 [57] T “V 0,28% |5,73%

: . o P T .
La mise en évidence de Iantigéne D et D" fait appel a I’agglutination érythrocytaire.

“\
!

! [

3.3. MECANISME DE L'AGGLUTINATION ERYTHROCYTAIRE

]'.
il
o

La réaction d'agglutination érythrocytaire est la consequence de la fixation d'un

anticorps agglutinant sur un globule rouge possedant lantlgene spécifique [48]. C'est un

phénomene a la fois immunologique et physique. En effet :lé;ﬁxaUOn de l'anticorps sur son

antigene entraine la perte de la stabilité des GR en suspenslon

3.3.1. Les facteurs de I'agglutination érythrocytaire :

\
el
l‘f |

!
L'agglutination, phénomeéne secondaire a la reaclLon

nombreux facteurs :

- ler facteur : Le nombre de sites antipénes récepteurs :|I . :

H
!

Ak
|
|
I.
A
|l
I

i

O
Coh
|

I

y i

I
|
.
|
!
|

[

|
a|n tigéne-anticorps dépend de

Plus la quantit¢ de récepteurs antigéniques a la sulface des globules rouges est

importante, plus le systeme antigene- antlcorps en cause sela agglutmant [52]. Dans le cas




o

)

globules rouges varie en fonction du phénotype [23,35;

} 'y

i
| |
' ‘ntlgcne D" chez Ies donneurs de sang 4 Bamako

i
i N
52] Le nombre de site de I'antigéne

D varie de 10.000 a 40.000. Ce nombre est beaucoup u’l’fenem a 10 000 chez les sujets D*

alors qu'il atteint 100 000 chez les individus D-- [52].

:J.;w ) 1 ’
\.

R

Le nombre de sites antigéniques conditionnent egalement la cinétique d'agglutination.

!

Ainsi les hematles homozygotes agglutinent plu§ 1ap1dement que les hématies

hétérozygotes, bien que le pourcentage d'agglutmahon : 1 qulhble soit identique pour les

deux types d'hématies. [52]

- 2éme facteur : L'accessibilité des sites antigéniques :

agglutinant. [48]

- 3éme facteur : Le type d'anticorps en cause : il

Les anticorps de classe Ig M sont en général plus'

d'anticorps (en particulier la classe Ig G) du fait p1m01p

10 valences pour la classe Ig M et 2 pour la classe Ig G'

- 4éme facteur : Les conditions du milieu :

Les conditions du milieu réactionnel jouent un 10:1e uin’pofcant dans

HI

I i
' 1 ‘
H
. } i
"
SR
1 .

‘1‘

;lu?
‘

agglutmzmts que les autres classes

,}z[48,|5i2]

.

| :
b

i

i

i

Moins le site antigénique est accessible, moins la': 1'eactlon antigéne-anticorps sera
I
I

lement de valences differentes:

l'agglutination

érythrocytaire ; en particulier la force ionique et la constante dlelectnque [48]

3.3.2 Le potentiel Zéta (Z ) [48]

Lagglutmatlon érythrocytaire est essentlellement

suspension, dans un milieu, quand les forces de 1ep11151

&) 2
’ ay
A
(.
I

une Ides'fablhsatlon des hématies en

:‘m etl l’attlactlon neutralisées, qui les

maintiennent en suspension sont rompues, que ce 501’[ pal ﬂxatlon d'un anticorps ou par tout

autre méthode.

P
th
o

. ~ \ . ! [ . . e . . .
Les hématies grace a leur radicaux COOH, en pa#ﬁcuih‘er liés au acides sialiques, ont

une charge négative. lIs se forme donc autour de leur c:]flargc? une couche de cations.
i V

f
.“
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I

et |
Entre cette couche et le milieu, qui est neutre, il existe lune différence de potentiel
\ |r ) | )
| |

C'est ce potentiel qui elo1gne les hématies en suspensﬁon les unes des autres.

ot arge electnque du globule rouge et
. I

électrique: le potentiel Zéta (Z).

La valeur de ce potentiel est proportionnelle a la char
il

mversement proportionnelle au produit de la constante d1e1ectnque du milieu (le pouvoir
Ao |

1solant) et de la racine carrée de la force ionique (la;,,TQQC¢nﬁaﬁ011 en NaCl) selon la

formule suivante.

D\/u

Z = Le potentiel Zéta 2l
o = La charge électrique du globule rouge o

3
D = La constance diélectrique il ‘

1= La force ionique du milieu. ]

1

L'agglutination est alors d'autant plus probable que‘l%t vali_'e'ur de Z diminue ; c'est a dire

b

que ¢ diminue ou que D et 11 augmentent.
|

" !
‘] N
[ ‘I

Dans la réaction antigéne-anticorps ou les ant1001ps impliqués sont dits "non

3.3.3 L'agglutination artificielle : [45,48,52]

agglutinants" (cas des anticorps de la classe Ig G), on utlhse un procédé artificiel qui

favorise l'agglutination : c'est le principe du test de Com‘rhbs On congoit aisément d'aprés la
l

formule de Z qu'il suffira de dlmmuel le potentiel d'une mamele ou d'une autre pour rendre

'!Jl X

agglutinants les anticorps qui n'en étaient pas. i
.
l i
|
!
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Quatre artifices sont utilisés :

- Diminuer la charge électrique de la surface des h

protéolytiques.

,"r !

&
“ | | )
~\nflﬂ£‘n(‘ D" chez les donneurs de sang 2 Bamako
My
i Py

"’

.J

==

]
|
I
ali
| 5
. t|16;|s par l'action des enzymes
BNt

—-ﬁ‘:—‘—(u

- Augmenter la constante diélectrique du milieu en y aj‘putapt' des macromolécules tel que

I'albumine.

i
\‘I!‘y \

- Augmenter la force 1onique du milieu en augmentant 1 lau concentl ation en NaCl.

- Utiliser I'antiglobuline : c'est une technique d'ordre

lmmunologlque qui consiste a ajouter

un anti-anticorps (l'antiglobuline) a la réaction antlgene antlcoxps C'est le test de Coombs

proprement dit. L'immunoglobuline fixée sur les antlgelb ,elythl ocytatres par son fragment

Fab expose les sites antigéniques de son fragment ﬂc a actlon de l'antiglobuline. On

obtient ainsi une agglutination artificielle, liée a un mece‘l‘msme 1mmunologique.
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4. MATERIEL ET METHODE

4.1, LIEU D'ETUDE.
L'étude s'est déroulée au Centre National de Transfusion Sanguine (C.N.T.S) de

Bamako, centre de référence pour les produits sanguins et apparentés.

4.1.1 Création et mission du C.N.T.S :[58].

Le Centre National de Transfusion Sanguine a été créé par l'ordonnance n° 90-38/P-
RM du 5 Janvier 1990. Bien avant cette date, il existgﬁt déja en Aoflit 1960 la Banque de
Sang de I'Hopital du Point-G; puis 16 Décembre 1964 nous assistons a l'inauguration de la
Banque Nationale de Sang. ‘

Le Centre National de Transfusion Sanguine a pour mission de collecter, de

conditionner et de distribuer du sang aux formations sanitaires qui en expriment le besoin.

11 coordonne et contrfle les activités des banques de sang des hopitaux nationaux et

régionaux. Il a en outre pour rdle d'élaborer et de conduire une politique transfusionnelle du

pays en veillant a l'application correcte des textes réglementaires en la matiere.

4.1.2 Organisation et fonctionnement du C.N.T.S :

Les locaux du CNTS couvrent une superficie de 50 m®, le batiment est divisé en deux
parties essentielles : une partie administrative constituée de bureaux et l'autre partie
constitue le laboratoire avec ses différentes sections. |

Le C.N.T.S est animé par un personnel constitué essentiellement :

- d'un directeur spécialiste en immuno-hématologie et en transfusion sanguine chargé de la
coordmation de toutes les activités du centre ;
- de deux meédecins, l'un responsable du laboratoire et I'autre, responsable de la collecte de

sang ;

o
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i .
- de cinq techniciens diplomés d’Etat et de cinq agents techniques de santé affectés aux
analyses biologiques, |

- d’une comptable et de deux secrétaires de direction:

4.1.3 Situation géographique du C.N.T.S :

Le CN.T.S est situé en Commune 2 dans le quartier de Quinzambougou au centre ville
de Bamako. L'accés du CNTS par les donneurs de sang se trouve ainsi facilité. Aussi, le
CNTS de part sa situation géographique est trés proche des hopitaux nationaux et autres

centres utilisateurs de sang.

4.2. TYPES ET PERIODE D'ETUDE. |
Notre étude est une enquéte prospective. Elle s'étend sur une année : de ler Janvier au
31 Décembre 1996 avec Novembre et Décembre comme période de contrdle de la qualité

des résultats obtenus pendant les dix premiers mois.

4.3. ECHANTILLONNAGE.

L'échantillonnage est du type tout-venant. Il s'agit de recenser tous les donneurs de
sang arrives au CNTS dans la période de Janvier a Décembre 1996 qui se sont révélés
Rhésus négatif (Rh-) au groupage Rhésus standard.

Des variables qualitatives (le sexe, la profession, l'ethnie, occasion du don) et
quantitatives (dge, nombre de dons de sang) sont mesurées sur les échantillons retenus a

partir de certains criteres.

4.3.1 Criteres d'inclusion :

Nous incluons dans notre étude tout donneur de sang remplissant l'ensemble des
conditions suivantes :

- avoir fait un don de sang au CNTS dans la période de Janvier a Décembre 1996 ;
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- étre de rhésus négatif au groupage rhésus standard ;

- avoir une sérologie VIH négative ;

- avoir une sérologie antigéne HBs négative.

4.3.2 Critéres d'exclusion :

- Est exclu de notre étude tout donneur de sang ne remplissant pas l'une des conditions

suscitees.

- L’insuffisance de réactifs est aussi un critére d’exclusion.

4.4. PRELEVEMENT DU DONNEUR DE"'_SANG;' ET COLLECTE DES
ECHANTILLONS. '

4.4.1 Technique de prélévement du donneur de sang :

L’orsque nous récevons un donneur de sang dans la salle de prelevement apres son
entretien avec le medecin de la collecte, nous corpmengoﬁs par I'installer, puis nous
attachons un garrot sur son bras. Aprés avoir désinfecté le pli du coude, nous piquons une
grosse veine a ce niveau. Ensuite nous surveillons 1'écoulement du sang dans la poche et le
donneur jusqu'au remplissage de la poche. Une fois 1'& poche remplie (Sang au niveau du
bord supérieur de I'étiquette de la poche), nous phig:blls la tubulure puis nous retirons
l'aiguille. Par la suite nous scellons la tubulure en trois noeuds et nous la sectionnons en
aval du 3¢ noeud. Enfin nous transvasons le sang contenu dans la tubulure dans des tubes a

hémolyse et nous numérotons les tubes, le bulletin du donneur et la poche de sang.

4.4.2 Matériel et réactif pour le prélévément du donneur de sang :

Pour le prélévement du donneur de sang, nous disposons de:
- un local bien aéré, ventilé ou climatisé,

- des fauteuils dépliants,
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- un plateau de prélévement,
- un garrot, '

- des poches en plastiques simples ou doubles contenjant un anticoagulant relié a une
tubulure se terminant par une aiguille, !

- des tubes a hémolyse,

- un portoir,

-un anticoagulant,

- un feutre,

- une paire de ciseaux,

- du coton,

- de 1’ alcool.

4.4.3 Collecte des échantillons de sang :

Chaque matin, nous disposons dans la salle de p;'élévemgnt, deux séries de tubes a
hémolyse pour la collecte des échantillons de sang: jline série constituée de tubes secs
destinés aux analyses sérologiques et immunologiques, I'autre séﬁe constituée de tubes avec
anticoagulant (Citrate, EDTA ou héparine) destinée a I'hématologie et au groupage sanguin.
Les mémes dispositions sont prises lors des sorties avec I'équipe mobile.

Tout tube contenant du sang phénotypé Rhésus ﬁégatif est isolé et conservé pour la
recherche de l'antigéne D". Ce tube portera une étiquétte sur laquelle sont mentionnés le
nom du donneur, son groupe sanguin, son numéro d'enregistrement du groupage et la date
du don de sang. Une fiche d'enquéte est liée au bpilletin du donneur identifié Rhésus
négatif. Cette fiche est remplie lors du retrait du résultat.

Tout donneur identifié D"+ lors d'un premier don est prélevé une seconde fois pour une

deuxieme analyse en vue de confirmer le premier résultat.

25



Rl

3

£

Antigéne D" chez les donneurs de sang a Bamako

{

j i

9 4.5. TECHNIQUES D'ANALYSE. |

N

Dans un premier temps nous commengons par faire le groupage Rhésus standard et le
groupage dans le systtme ABO de tous les donneurs de sang puis dans un deuxiéme

temps, nous procedons a la recherche de I’antigéne D" si le donneur est de Rhésus négatif.

4.5.1 Le groupage rhésus standard [5,29].
4.5.1.1 Principe : 1 |

Le groupage rhésus standard consiste a metire en évidence l'antigéne D situé a la
surface des hématies 4 laide dun sérum test anti-D actif en milieu albumineux par

agglutination artificielle.

4.5.1.2 Mode opératoire :

Pour le groupage Rh standard, nous procedons comme suit:.‘

- nous mettons les hématies a grouper en suspension (environ 10% dans leur propre

sérum ou dans I'eau physiologique, | |

- puis nous déposons une goutte d'hématies en susf)énsion sur la plaque d'opaline ou
- sur le rhésuscope chauffé a 40°c et nous ajoutons: aussitot une goutte de sérum test

anti-D. _

- Ensuite nous mélangeons les deux gouttes en les étalant sur un diamétre de 2

centimetres enviroﬁ.

- Enfin nous "Chaloupons" la plaque ou le rhésuscope pendant trois minutes; temps au

bout duquel nous lisons le résultat.

* Interprétation du résultat

- Nous avons considéré commne réaction positive toute agglutination nette formée de

gros agglutinants.Un tel donneur est classé Rhésufs positif (Rh+) donc exclu de notre

échantillonnage.
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- Nous considerons comme réaction négative toute réaction caractérisée par un
X ‘
mélange resté homogéne. Un tel donneur est classé Rhésus: négatif (Rh-) et nous 1’incluons
dans notre étude. L'analyse sur cet échantillon se poursuit par la recherche de I'antigéne D".

* NB: Un témoin rhésus positif et un témoin rhésus négatif sont toujours réalisés et

accompagnent les échantillons inconnus.

4.5.1.3 Matériel et réactifs utilisés :

Pour le groupage Rh standard, nous avons eu récours a:
- Un rhésuscope ou une plaque d'opaline chauffé a 4;0°c,
- des pipettes Pasteur,

- une baguette en verre rodé ou tube a hémolyse,

-un chronolﬁétre, ;

- de I’eau physiologique (NaCl a 0,15M soit 0,9%) '

- du coton,

- un sérum test anti- D.

4.5.2 La Recherche de |'antigéne D" :

La recherche de l'antigene D" s'effectue sur les écilantilloné de sang identifié Rh- au

groupage rhésus standard. La technique utilisée est la réaction de Coombs indirect dont le

principe est la mise en évidence de la sensibilisation des hématies D" par les anticorps anti-

D grice a l'action du réactif antiglobuline humaine 6AGH). La sensibilisation a lieu in
vitro. |

Trois variants de la technique du Coombs indirect sont utilisés pour la détection des

hématies D",

27



n

»)

\‘ | Antigépe D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

452.1 Le Coombs indirect en saline ( C‘I."l ) [22, 45].
C'est la révélation de la fixation des anticoxpsi"anﬁ-D sur les globules rouge D" en
suspension saline grice & l'action de sérum de CoomB_s (ou AGH)

- Mode opératoire:

Pour la recherche du D" par le C. I, nous procédohs comme suit:

e Lavage 3 fois 4 I'eau physiologique les hématies Rh-

» Dilution les hématies lavées a 5% dans 1'eau physiologique

e Incubation au Bain-marie a 37°c pendant 30 min un mélange de trois gouttes d'hématies
diluées pour une goutte de sérum anti-D

e Lavage 3 fois a I'eau physiologique des hématies pr‘fé;alablement incubées

e Ensuite nous ajoutons une goutte de sérum de Coémbs au culot globulaire apres l'avoir
remis en suspensioﬁ par des sécousses puis nous centrifugeons a 1000tr/min pendant 1
minute |

e Enfin nous faisons une lecture macroscopique puis une observation microscopique a

l'objectif 10 du culot globulaire apres une légére sécousse.

- Interprétation du résultat :

Nous considérons comme hématies D" +, toute réaction avec agglutination et comme
hématies D"- (vrais Rh-), toute réaction dépourvue d'agglutination.

- Avantages et inconvénients.

Le C.I. aI’avantage de détecter les hématies plus rapidement puisqu’il ne comporte pas
I’étape de la papainisation. L’inconvénient de cette technique est qu’elle ne permet pas de

détecter les hématies a D" faible.

4.5.2.2 Le Coombs indirect papainé (C.P.) [45, 50]
- Principe : ' |
Révélation de la fixation des anticorps anti D sﬁr les hématies D" préalablement

traitées a la papaine, par I'action du sérum de Coombs.
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- Mode opératoire

e Pour la recherche du D" par le C.P., Nous commengons (i"abord par laver 3 fois a l'eau
physiologique les hématies Rh-, puis nous incuboni’s 4 37°c au Bain marie pendant 7 min
volume a volume le culot globulaire lavé et la papafne: c’est 1’étape de la papainisation.

e Ensuite nous poursuivons le reste de la manipulatioh comme au C.L.:

* Lavage 3 fois & l'eau physiologique les hématies papainées.

* Dilution des hématies papainées a 5% dans I'eau physiologique

* Incubation au Bain-marie 4 37°c pendant 30 min un melange de 3 gouttes de GR dilués

et 1 goutte de sérum anti-D. _

* Lavage 3 fois a l'eau physiologique les hématies incubées puis ajout d’une goutte de

sérum de Coombs au culot globulaire apres I'avoir remiis en suspension par des sécousses. |

* Ensuite centrifugation 4 1000ti/min pendant | minute. . |

* Enfin une lecture macroscopique suivie d’une observation microscopique a l'objectif 10

du culot globulaire apres I'avoir remis en suspension par une légére sécousse nous permet

d’interpréter le résultat.

- Interprétation du résultat

Idem interprétation du résultat du C.1.

- Avantages et inconvénients.

Le C.P. permet de détecter les GR a D" faible, toutefois si la papaine est mal dosée,

elle peut décaper toute la surface des hématies et entrainer une réaction négative.

4.5.2.3 Le test A la papaine (T.P.) [45,50]

- Principe :
Libération des sites antigéniques D" situés sur la membrane des hématies D" par
I'action de la papaine permettant une fixation ultérieure des anticorps anti-D. Cette action

de la papaine permet en outre de diminuer la charge surfacique des hématies et de réduire

amsi le potentiel Zéta.
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- Mode opératoire

Pour la recherche du D" par le T.P., nous manipulons comme au C.P. tout en sautant

I’étape de 1’ajout du sérum de Coombs. :

- Intefprétation du résultat :

Conf. 'intexprétation du résultat du C.P.

- Avantages et inconvénients.

Le T.P. permet de détecter les hématies D" sans:utiliser le sérum de Coombs qui n’est
pas toujours disponible, mais ne peut pas identifier les GR D" insensibles a I’action de la

papaine.

4.5.2.4 Le matériel et les réactifsiutilisées pour la réaction Coombs

Pour la recherche de I’antigéne D" par la réaction;. de Coombs nous avons eu recours &:
e des tubes a hémolyse
e un portoir métallique
e des pipettes pasteur
* une centrifugeuse
e un chronométre
® un microscope optique
e des lames
e un Bain-Marie
e de I’eau physiologique (NaCl 4 0,15 M)
* un sérum Anti-D
o de la papaine en solution

i
i

e un sérum de Coombs = Antiglobuline humaine Polyvalente ou anti-IgG.
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Tableau I : Fréquence de l'antigéne D chez les: :

»n

groupage Rhésus standard (de Janvier 1996 & Dépe “ | ‘1 :

' Rht Rh- Total
Effec. Fréq. Effec. Effec Fréq.
Hommes 7002 88,75% 580 7582 88,89%
Femmes 888 11,25% 60 y “(‘),3 8% 948 11,11%
Total 7890 - 92,50% 640 ’%,50% ‘ 8530 100%
I
Tableau II : Fréquence de l'antigéne D" parmi les donr.{‘leurs de sang Rh-
D"+ ! \ ID“- Total
Nombre 23 1354 377
Fréquence 6,10% 93,90% 100%

Tableau III : Fréquence réelle de I'antigéne D chez lesi_

’L! |
| R .
- Sur 640 Rh-, nous n'avons pu effectuer la récherche de I'antigéne D" que sur

i
377Rh- soit 58,91% des Rh- total. Ainsi nous n‘avonl’ ‘t\réellement recherché l'antigéne

al
DU que sur un total de 5025 donneurs de sang (8530 x. 58,91/ 100).

Rh+ D"+ || Rh- Total

Nombre 4648 23 1 354 5025

Fréquence 92,50% 0,46% 1l 7,04% 100%
-Fréquence de l'antigéne D" = 0,46% Al ;
-Fréquence réelle de I'antigéne D = 92,50 + 0,46 —¢ ‘2,96%‘

P
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Tableau IV : L'antigéne D" en fonction de la techni(i

[ .,
1\1'1e utilisée.
|

Ll

ak

R

e

2

CI = Coombs Indirect salin

CP = Coombs indirect Papainé

TP = Test a la Papaine

Tableau V : Classification des D" en fonction de la pui

Technique utilisée Fréquence
CI 4 17,39%
CP 2 8,70%
TP 0 10%

CI + CP 8 34.78%
Cl+ CP + TP 7 30143%
CI+ TP 0 0%

CP + TP 2 8170%
Total 23 100%

|
Bl
|

Antigéne D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

sance de l'antigéne D"

Les D" ont été classés en fonction de ’inportance de 1’agglutination observée

D" fort D" moyen /| D" faible Total
Nombre 9 8 16 23
Fréquence 39,13% 34,78% 11126,09% 100%
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Tableau VI : Antigéne D" en fonction du groupe saflguin ABO
X ‘.| ) 1

II\;‘
aE
i

|

Donneurs Rh- \ D"+ D"-
Effectif 1963 8 |, 5 81
A |Fréq/Total T 23.01% 22,81%',"% 21,74% 22.88%
Fréq. D= ou| - T 581% 94.19%
D"- /Effec.Rh- \
Effectif 2354 88 \' -5 83
B |Fréq./Total 27,60% - 23,34% ‘ 21,74% 23,45%
Fréq. D"+ ou - -0 5,68% 94.32%
D"-/Effec.Rh- ; \
Effectif 528 3 \ 2 21
AB  |Fréq./Total 6,19% 6,10% l 8,69% 5,93%
Fréq. D'+ ou i i z*} 8,70% 91,30%
D"-/Effec.Rh- !
Effectif 3685 . 180 ;‘ 11 169
O  |Fréq./Total 43,20% 47,75% || 47,83% 47,74%
Fréq. D+ ou| - I 6.11% 93,89%
D"-/Effec.Rh- .
Total 8530 377 ) 23 354
i

Tableau VII: Nombre de poches de sang distribd% aux formations sanitaires de

Bamako en 1996

Rh+ Rh- i Total
Nombre 6360 432 6792
|Fréquence 93,64% 6,36% 100%

J
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.

- Calcul du risqued’allo-immunisation transfusion elle par I’antigéne D"

1]

e Nombre de poches D"+ transfusées en 1996 : 432 x 6,10 / 100 = 26,352 poches

e Nombre de poches D'+ susceptibles de provoqlq?r une allo-immunisation sachant
que la fréquence de d’allo-immunisation de l’antif :%cne D est de 50 & 70% :
26,352 x 50/ 100 = 13,1!:’7E§ poches
26,352 x 70 / 100 = 18,4|4‘6 poches

e Risque d’allo-immunisation transfusionnelle par! 1|ant1gene D" par rapport 4 1000

I
unités de poches D"- transfusées. ﬁ

I
|
432 poches Rh- conespondent al3 17i6wf1 18,446 poches D"+
| .
|

|
i

1000 poches Rh- correspondent a :
13,176 x 1000 / 432 =30,50 poches D"
18,446 x 1000 / 432 = 42,70 p*o“ches D“+

Tableau VIII: Antigéne D" en fonction du sexe

|
|
!
.
I
I
L
Il
!

Sexe D'+ D'
Hommes 22 308
Femmes 01 46

Total 23 354

Tableau IX: Antigéne D" et age

Age D" D"+ Total
18-22 58 03 61
2327 95 09 104
28-32 73 01 .74
33-37 39 04 43
38-43 40 02 42
44-48 28 o1 9
49-53 3 2 s

54 et plus 08 01 109
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Tableau X: Antigéne D" et profession. \ :
L
Professions D"+ D" | Total
Artisans 00 R 10
Eléves / Etudiants 03 57 |l 60
Commercants 01 19 - 20
Fonctionnaires 01 44 ) 45
Ménageéres 00 12 i 12
Paysans 00 05 i 05
Professions libérales 01 10 \ J 11
Militaires ‘ 05 94 | 99
Ouvriers 02 35 e 37
Sans emploi 00 05 il 05
Santé 01 03 || 04
Non précisées 09 60 10! 69
Total 23 354 i} 377
|
|
Tableau X1 : Antigéne D" et situation matnmomdt]e
Situation matrimoniale D"+ | - 1! |  Total
Mariés 12 175 | 187
Célibataires 1 176 |} 187
Divorcés 00 03 || 03
Total 23 354 ||| 377
'l
i
| ;

Tabeau XII : Antigéne D" et nombre de dons de san i

Nbre de dons Du+ Du- = o j
¥ - — Effectif Fréquence
230 61,01%
>02 O:l - 62 66 17,51%
> 03 03 78 INEIR 21,48%
| Total 23 354 377 100%
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Tableau XIII: Antigéne %D“ et occasion du don.

.
i

, | Total
Occasion du don D"+ D" f
| Effectif |  Fréquence
Parent 10 135 145 38,46%
Bénévole 06 134 146, | 37,14%
Réengagement .06 75 81]. | 21,48%
Autres 01 10 11 2,92%
Total 23 354 377, 100%
||
I
i |
“ | 'll
|
i e
x |
| ll !
Tableau XTIV : Antigéne D" et ethnie. \ ‘ \
, T
0
e - Tdtal B
Ethnie D%+ D" \ o
: Effectifl|' | | Fréquence
Bambaras 09 | 124 133 i | ' 3528%
Dogons 00 | 08 08 || 1  2,12%
Malinkés 06 30 36 1] | 9,55%
Mianka 00 19 19 [ | 504% |
Peulh 00 45 45 1] T 11,94%
Sarakolés 01 19 20 | 1 530%
Sénoufo 01 22 23 ] | 6,10%
Sonraji 01 24 25 |1l | 6,63%
Autres 05 56 68 1| ! -1804%
Total 23 354 377 1 100%
i
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Il
X
i
Tableau XV : Antigéﬁe D" et origine géographiqu% | \| 1
- ;‘ |
L 11| Total
Origine D'+ D"- Effectif Fréquence
géographique - 1) |
'1° Region 02 35 37 9,81%
'2° Region 10 97 107 | 28,38%
3° Region 00 61 el 16,18%
4° Region 01 49 180! 13,26%
5° Region 00 18 18! 4,77%
6° Region 01 16 07 5,51%
| 7°Region 00 05 05 " | 1,33%
Africains 02 07 09 | 2,39%
Non africains 00 04 S04 || 1,06%
Non précisés 07 62 69 18,31%
Total 23 354 377 100%
Il
i
I
|
i ' Vo
1
I \
| X
1l !
i
| .
]
1|
|
o
o




¥y




R3]

A‘migénc D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

I?IKSCUSSION
i
6.1. PERIODE D'ETUDE ET ECHANTILLONNAGE:

6. COMMENTAIRES ETl

e N
4 ! ! !
Notre étude a porte sur 8530 donneurs de sang[ tlout venant recensés au CNTS de
L
Bamako pendant une annee de Janvier 1996 a Decemble 1996. Le groupage standard Rh

réalisé sur l'ensemble des 8530 donneurs a révélé 640 Rh I‘\Jous avons recherché l'antigene

l
D" sur seulement 377 Rh- Tous les 640 Rh- n'ont pas Lte pns ‘en compte pour la recherche

de l'antigéne D" a cause de la séropositivité au VIH et awas de certains d'entre eux d'une

ii'

part et de l'msufﬁsance de réactifs d'autre part. i
RN
‘ |
6.2. FREQUENCE DE L'ANTIGENE D CHL
SANG: - '

| !
i
:LES DONNEURS DE

il.
N

|
I
|
N
| }
7890 sont Rh+ soit 92,50%. La

Sur les 8530 donneurs de sang de notre étude

t

i
A
|
i
|
i

fiéquence de l'antigéne D que nous avons trouvée Ille §emble pas €tre liée a un biais
d'échantillonnage méme si celui-ci n'a pas fait l'objet d' |t1rage au sort. Parce que dans la
sous région notre résultat concorde avec ceux d'autr es au‘teuls En effet en Cote d'Tvoire,
Bontez [4] trouve au CNTS d'Abidjan 93,02% et (Duattala [41] trouve dans les PMI
d'Abidjan 89,96%. Au Sénégal, Tall [57] trouve a la B\anque de sang de Saint-Louis 94%.
Au Mali, Dembélé [14] trouve 92,80% de Rh+ dans la I}T?pu{la’uon malienne. Notre résultat
est également en confonmte avec ceux des auteurs mﬁesl par Tall ayant travaillé sur les
populations noires d' Afnque centrale et d'Afrique australe.

0

Par contre Bernard [3] trouve en Europe de 'Oue

i

différence observée avec ce dernier résultat réside dans }a;re}cé de la population étudiée.

i
%! ét du Nord 80 & 85% de Rh+. La

|."|
R
| i
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A i
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o

R
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6.3. FREQUENCE DES RH-: . I
‘ | |

i

.
L

N
" | Antigéne D" chez les donneurs de sang 4 Bamako
Lo

i

Parmi les 8530 déhneurs de sang de notre échz i;ti]loi‘n, seulement 640 sont Rh- soit

'i

7,50% au groupage Rh standard. Notre résultat est|en

|1
supérieur 4 celui de Tall qui trouve & Saint Louis 6,01%,

el

Abidjan 6,98%. e

[

Par contre Quattara dans les PMI d'Abidjan \et

. . .- e b1
Cotonou obtiennent des. chiffres supérieurs aux notres:
|

conformité quoique légérement
1 - Y
etia celui de Bontez qui trouve a

Kdudoro [28] dans les PMI de
o
respectivement 9,60% et 9,12%.

R gq Jpo b .
Ces deux auteurs ont travaillé sur des femmes enceintes. Nous expliquons donc cette
. o .

différence de résultats vpe‘1r la population d'étude. Bien dLL(la

sanguin Rh, une attention particuliere était accordée a,iw‘,(
. H

\
Nous remarquons que les résultats obtenus p| |

ces deux études.

le Sexe n'influe pas sur le groupe

parturientes de Rh- au cours de

b

les!auteurs des années 1950 en

Afiique centrale et australe (1,06% a 6,34%) sont net‘tairrllerit inférieurs aux notres. Cette

différence pourrait s'explique par les réactifs utilisés pl;a 1y
différence d’étude de population d’autre part. !'
Actuellement le groupage Rh se heurte dar}s
l‘

; |

tes auteurs d’une part et par la
|
||

nos pays a des insuffisances

1
|
techniques. L'arrivée des’ réactifs monoclonaux a tendu  les techniciens réticents &

l'utilisation de la plaque chauffante 4 40°¢ (thésuscope) Ipli\liéq{‘le la plupart des sérums anti-

D actuels sont constitués d'un mélange dIg M et d'lg G

De| tels réactifs peuvent donner

=]

|
1 1
une agglutination sur pla:q'ug: d'opaline simple. Mais nous pensons qu'il y a lieu de renforcer

donneurs de sang R h- la recherche du facteur D",

la vigilance lors des groupages Rh et surtout de pratiquer’ systématiquement chez les
|
|
|

|
|
|

o
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t\Jlﬁé DE SANG A BAMAKO:
1
|WL

Nos résultats montrent que sur 377 Rh-, 23 slcntilDu+ soit 6,10%. Nous avons sur
L
'ensemble des donneurs de sang de Bamako 0, 46% delD .

6.4. L'ANTIGENE D" CHEZ LES DONNE

Nos résultats se rapprochent de ceux tlouves . 2'11|Ouattara dans les PMI d'Abidjan

F
(0,44%), par le CNTS 'd'Abidjan (0,48%) et par Salmo'n\ [il] dans la population frangaise

i
!

(<0,50%). . _ il o
. L . o . 1 ) .
Nos résultats sont nettement inférieurs a ceux tl'?uves par les auteurs des années
w

1950 cités par Tall. La différence se justifie par le 1eac11f anu D utilisé pour le phénotypage

Rh. La faiblesse du tme d'ant1 D des réactifs utilisés pa1 ces autems a largement contribué

a élever le pomcentage des faux Rh-. Les Rh+ fausset‘nent étiquetés Rh- se sont révélés
|

D"+ au test de Coombs d'oti le pourcentage élevé de

5,51%). - Ik

, ‘l'Jr‘l tiouvé par ces auteurs (2,12% a

Koudoro a égaleirient trouvé a Cotonou un taux (;16ng1+ supérieur au notre. Nous
expliquons la différence toujours par des erreurs de pht‘én(i)typage Rh. Ici les erreurs ne
proviennent pas des réactifs (nous avons utilisé les mexﬁes réactifs), mais plutét une
mauvaise mampulatlon (paJ exemple la non utﬂlsat1c11 du rhésuscope). Ainsi Koudoro
trouve un taux relatlvement élevé de Rh- (9,12%)! Pal consequent les faux Rh- se
révéleront D"+ par le tést de Coombs indirect d'ou le g,mfﬁe de; 0,90% de D"+ obtenu par
cet auteur. - t l I‘ |

Nos résultats sont’ beaucoup plus élevés que gepx‘; du Sénégal, respectivement
trouvés par Tall (O, 28%) et par Linhard [33] (0, 10%) ét%dei ceux de la Cote d'Ivoire par

o
Sombo [52] qui trouve 0 12% de D"+ dans la populatlo 1vou1€:nne

Vu le pourcentage faible de D"+ et la gxand| lﬁlelf011nance des réactifs anti-D

|
monoclonaux, la tendance a I'heure actuelle est laband‘m de la recherche de l'antigéne D",
IR

Au CNTS de Bamako, le D n'était pas systemathueme 1t 1echelche chez les donneurs de

sang avant notre travail. Dmenavant nous espérons ‘que cec1 sera effectif malgré la

puissance des sérums antl-D Car nos résultats mdlquent| que 1 donneul Rh- sur 16 est D"+,

donc capable d'allo-i unmumsel un receveur ventablel"‘ent Rh- Les résultats du CNTS
o
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Antigéne D chez les donneurs de sang 4 Bamako

d'Abidjan de 1996 incitent davantage & la recherche [systématique du facteur D" chez les

donneurs de sang (1 donneur Rh- sur 7 est D"+ dans cc%

centre).

Toutefois cette recherche de D" donne des ré§ultats variables selon la technique

utilisée.

‘
i
.

6.5 . ANTIGENE D" ET TECHNIQUE UTILISEE.

Le tableau IV de nos résultats nous montre qu

technique utilisée.

Plus de 1/3 des D"+ ont été révélé par l'associatw
C.P. La combinaison des trois techniques: C.1.+ C.P. +1
soit 30,43%. Généralement lorsque le D" est posi

l'agglutination est visible a l'oeil nu.

1
1

e la détection du D" varie selon la

on de deux techniques: Le C.I. et le
[ .P. a permis de détecter 7 D"+/ 23

if au trois techniques combinées,

17,39% des D"+ ont été révélés par le C.1. seul| et sont négatifs au C.P. et au T.P.

Ceci montre qu'il y a des hématies qui ne sont pas sensﬂbles a l'action de la papaine ou que

la papaine décape toute la surface y compris les antigénf:ls D de ces hématies .

Le C.P. seul tout comme le C.P. + T.P. n'ont pu révéler chacun que 8,70 % des

D"+

Nous avons constaté que lorsque le C.1. seul est positif tout comme le C.P. seul est

positif, 'agglutination est treés faible au microscope .

Le T.P. seul n'a pas permis de déceler des cas D{+. Et nous constatons que lorsque

le T.P. est positif, le C.P. l'est obligatoirement.

Malgré la petite taille de notre échantillon (23 [D"+), nous pouvons dire que les

techniques combinées de C.I. et de C.P. permettent de détecter plus de cas de D"+

Toutefois la technique de Coombs indirect 3 B.F.I. (Basse Force lonique) pratiquée par le

C.N.T.S. d'Abidjan semble étre la technique la plus sens#)le car elle a détecté 14,10 % des

D"+ parmi les Rh- de ce centre [10].
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- 6.6 ANTIGENE D' ET PUISSANCE DE L'A?NTIGENE D.

|
b

Nous avons classé nos D" en: D" fort, D" moyeﬁ'et D" faible selon l'importance de
l'agglutination observée.
-D" fort = aéglutinzftioh a 4 croix ]
- D" faible = agglutination a 3 croix
-D"faible = agglutination a 1 ou 2 croix |

Sur I’ensemble des 23 D"+ de notre échanﬁllom}%lge, nous avons obtenu :
* 9 D" forts constitués de tous les D" positifs au C.I.+C!;.P.+T.P. (7) et de 2 D" positifs au
C.I+CP;
* 8 D" moyens constitués de 6 D" positifs au C.L+C.P. et de 2 D" positifs au C.P.+T.P.;
* 6 D" faibles constitués de 4 D" positifs au C.I. seul et ae 2 D" positifs au C.P. seul.

L unique critere de classification basé sur 1’impc1¥;“tance de [’agglutination ne permet
pas d’apprécier la puiséance réelle de ’antigéne D. %Ceci d’autant plus que certains
échantillons sont positifs par la combinaison des trois techniques que nous avons utilisées.

Cet état de fait ne permet pas une classification quantitative objective des agglutinations

car une forte agglutination peut étre observée avec une sleuleiechnique, le meilleur critére

pour la classification des D" est celui basé sur la quantification du nombre de sites
antigéniques sur la membrane des globules rouges. Un tel dénombrement ne peut étre
réalis¢ que dans des centres beaucoup plus équipés q{ie le notre. C’est la raison pour

laquelle le CNTS de Bamako range tous les D"+ parmi 1J‘S donneurs Rh+.




6.7 ANTIGENE D" ET GROUPE SANGUIIL! DANS LE SYSTEME ABO.

Antigéne D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

Prés de la moitié de nos D"+ (47,83%) provient;: du groupe O tout comme nos Rh-

(47,75%) et nos donneurs de sang (43,20%).

Autant de D"+ proviennent du groupe A comme du groupe B (21,75%) bien quil y
ait plus de donneurs du groupe B (27,60%) que du groﬁpe A (23,01%).

Trés peu de D"+ sont du groupe AB (8,69%). Cela est en corrélation avec la

fréquence du groupe AB parmi nos donneurs de sang (6;19%).

Nos résultats sur la répartition de nos donneurs-selon le groupe sanguin ABO sont

en conformité avec ceux de Dembelé [14]a Bamako.

Par contre nos résultats différent légerement dé; ceux trouvés par Bontez [4] au

C.N.T.S. d'Abidjan en 1994 et de ceux de Tall a la banque de sang de Saint-Louis du

Sénégal, en 1983.

Notre étude Dembélé Bontez Tall
Groupe A 23,01% 24.33% 23,42% 24.42%
Groupe B 27,60% 28,32% 2|21,06% 19,39%
Groupe AB 6,19% 5,11% %';5 1% 4,08%
Groupe O 43,20% 42,22% 52,01% 52,34%

La fréquence du D"+ dans chaque groupe sanguin doit étre interprétée avec

prudence. En effet notre échantillon n’est pas représentatif de la population malienne; car il

n’a pas fait 'objet d’une randomisation; et la populati

différents de O est de petite taille..

n de D" dans les autres groupes
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6.8. LE RISQUE D'ALLO-IMMUNISATIO TRANSFUSIONNELLE.

Le tableau IV nous montre que sur 6792 pdches distribuées en 1996 dans les
hopitaux de Bamako, 432 étaient Rh- . Nous avons établi dans cette présente étude que le
taux de D"+ parmi les Rh- est de 6,10 %. Il a donc été distribué et probablement transfusé

26,35 poches D"+ en 1996. Soit 0,39 % des pocheé distribuées.

Considérant la probabilité d'allo-immunisation|lorsque du sang Rh+ est transfus¢ &
un receveur Rh- (50 a 70 %) [52], nous avons calcu e le risque d'allo-immunisation di a
’antigéne D". Si 1000 poches Rh- sont transfusées, 30 a 42 d’entre elles sont susceptibles
de provoquer une allo-immunisation, soit 3 a 4% des péches Rh-.
Le C.N.T.S. de Bamako doit désormais rechero}'ner systématiquement le D" chez les

donneurs de sang Rh- car le risque d’allo-immunisatio in’est pas négligeable.

6.9. ANTIGENE D" ET SEXE.

Le tablean VIII montre que sur les 23 D"+, uniquement 1 seul D'+ est du sexe
féminin. Il y a un biais dans notre résultat car nous av?hs plus de donneurs masculins que

féminins (conf. tableau I). Nous avons un sexe ratio de [7,99 soit environs 8 hommes pour 1

femme.

Plusieurs raisons expliquent la rareté du sexe fetninin parmi les donneurs de sang.
En effet est exclue du don de sang, toute femme encelﬁte, allaitante ou en menstrues car
ces catégories de femmes ont respectivement un besoir‘xlz quotidien de fer de 3,0 mg ; 24
mg et 2,8mg contre 0,9 mg pour les hommes [19]. Auséi Sy [56] a montré dans sa thése
sur les consécjuences du don de sang , que 18% des donneurs de sang présentent une
anémie microcytaire hypochrome contre 2% chez les noﬁ donneurs. D'autre part des tabous

africains font que les femmes pensent diminuer leur fertilité en faisant des dons de sang
[56].
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6.10. AN'I'IGENE'DU EN FONCTION DE| L'AGE, DE LA PROFESSION,
DE L'OCCASION ET DU NOMBRE DE DONS DE SANG.

La présence ou I’absence du facteur D" sur|les hématies étant un phénoméne
génétique, il s’en suit que le D" n’est ni lié 4 I’4ge, ni lié & la profession, encore moins a
’occasion ou au nombre de dons de sang.

Les différentes fréquences de D" en fonction de'l'dge que montre le tableau IX, ou

en fonction de la profession observées sur le tableau X, refletent tout simplement la
fréquentation du CNTS. En effet, la classe d'4ge par excellence de recrutement des
donneurs de sang est celle des jeunes qui correspond bien aux professions les plus
sollicitées: les militaires et les éléves /étudiants.

Le nombre élevé des militaires et des éleéves / étudiants ainsi que les dons pour
parents expliquent le pourcentage tres €leve des dons uniques (61,01%) donc celui des D™+
(16/23). o

Nous avons appelé donneurs bénévoles non seulement ceux venant de leur propre

chef au CNTS pour faire des dons de sang, mais aussi les sujets se laissant convaincre du

bien fondé du don de sang lors des sorties de 1I’équipe mobile. Ainsi 90% des donneurs dits

bénévoles sont en réalité des donneurs occasionnels. Le tableau XIII montre que 38,46%

de nos prélevements sont faits sur des sujets venus pour

secourir un parent. Si nous faisons

la somme des dons pour parents et les dons occasionnels de I’équipe mobile , le CNTS de

Bamako se retrouve avec pres de 70% de ses collectes

rovenant de dons occasionnels; ce

qui constitue un danger en transfusion sanguine. C’est done pour inverser ce rapport entre
dons occasionnels et dons bénévoles qu’une association des donneurs bénévoles de sang
(A.D.B.S.) vient d'étre créée au Mali. Nous espérons que;cette association pourra atteindre
rapidement son objectif principal a savoir trouver d | sang en quantitt¢ et en qualité
suffisante (en collaboration avec le CNTS) pour les besoins de nos formations sanitaires.
Pour cela, I’A.D.B.S. a besoin du concours de tous y compris celui des autorités sanitaires

du pays.
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6.11. ANTIGENE D" ET SITUATION MATRIMONIALE.

Le facteur D" ne dépendant pas du sexe, ;n’est donc pas lié a la situation
matrimoniale des individus. D’ailleurs le tableau XI Tontre qu’il y a autant de D" chez les
célibataires que chez les mariés. Toutefois & partir du tableau I, il est possible de calculer la
fréquence des Rh- dans chaque groupe de sexe. Ainsi il apparait qu'il y a plus de Rh- dans
le sexe masculin que dans le sexe féminin; res pectivement 7,65% et 6,33%. Par
conséquent, toutes les femmes Rh- peuvent épouse-li' les hommes Rh- s1 les mariages
devraient se conclure en isorhésus (5/9 Rh- sont des hommes). Ceci éliminerait le risque
d'allo-immunisation foeto-maternelle di a I'antigéne D.iCe risque est réel car Ouattara [41]
trouve 16 cas d'allo-immunisation sur 236 grossesses soit 5,97%, a Abidjan.

Cependant Coulibaly [13] avec une étude portant sur 68 grossesses incompatibles a

Bamako n'a trouvé aucun cas d'allo-immunisation anti-DD.

6.12. REPARTITION DE L'ANTIGENE D' SELON L'ETHNIE ET SELON
L'ORIGINE GEOGRAPHIQUE.

Les tableaux XIV et XV montrent une prédomhfance des D"+ chez les bambaras et
dans la 2¢ région; respectivement 9/23 et 10/23|' Ici également il v a un biais

d'échantillonnage; car le CNTS est situé a Bamako er 2¢ région ou prédomine l'ethnie

bambara. Pour preuves, le tableau XIV affiche que 35,28% de nos Rh- sont des bambaras
tandis que le tableau XV montre que 28,38% de nos Rh- appartiennent a la 2¢ région dont
pres de la moitié sont du district de Bamako (42/107). Si donc cette étude avait été menée

dans une autre localit€, nous aurions eu probablement yne répartition différente des D'+

en fonction de l'ethnie et de l'origine géographique. d11e conclusion judicieuse ne peut
donc étre tirée sur ce phénoméne que si une étude plus large couvrant tout le territoire

national est entreprise.
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CNTS dans la périodei
point les techniques suivantes:

- le Coombs Indirect sa"lin (C.L),

- le Coombs indirect Papa'l'né (C.P.) et
-le Testala Papame (T P.).

\

. Antigéne D" chez les donneurs de sang 4 Bamako

7. CONCILUSION ET RECOMMANDATIONS

|

La recherche'd(la ’antigéne D" chez les donneurs de sang a Bamako, venus au

de janvier 1996 a décembre

Sur 8530 donneurs riecences 640 étaient Rh- au gr

1996 nous a permis de mettre au

oupage Rh standard soit 7,50%.

Pour un total de 377:Rh- analysés, nous avons 1dent1ﬁe I’antigéne D" chez 23 de nos

l .
donneurs Rh-. La pr:évalence donc de I’ antigéne| D" est de 6,10% parmi les Rh-, et

| \
de 0,46% de I’ensemble des donneurs de sang a Bamako.

La combinaison du C.I. et du C.P. est pour nous la plus sensible des techniques
|

utilisées. ]

Nos résultats n’ont p'as établi une corrélation entie 1’antigéne D" et le systeme de

|
groupe sanguin ABO:
!
En considérant la probabilité d’allo-immunisation

par ’antigéne D (50 a 70%), nous

avons calculé le risque d’allo-immunisation transfusionnelle dfi & ’antigéne D", 11

est de 30 a 42 pochés! pour 1000 poches de sang Rh- transfusées. ce risque n’est pas

négligeable dans la mésure ot I’antigéne D" n’es

|
chez les donneurs de sang Rh-.

L pas systématiquement recherché

Notre étude & travers I’examen des caractéristiques épidémiologiques de

I’antigéne D" a révélé que prés de 70% des donneuxs de sang a Bamako sont des
|

: L. :
donneurs occasionnels. Ci'ec1 constitue un danger en tr ansfusmn et un défi que le CNTS

doit reléver en renvers

occasionnels.

ant la la proportion entre

(1aneuls bénévoles et donneurs
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Au vue de ces résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

* la recherche systémal}tique‘ de I’antigéne D" chez tous les donneurs Rh- par le CNTS

de Bamako i

* Ja recherche d’agglutinines irrégulieres (RAI) chez‘_ les femmes enceintes et les

polytransfusés. .I

* la prescription par lesi médecins de la RAI avant tq

surtout chez les polyt‘}'ansfusés.

| _ :
* ]a dotation du CNTS de Bamako en matériels et réactifs nécessaires et suffisants
| . .

pour le phénotypage (:ians les systemes de groupes
que ABO et Rh.

ute prescription de bon de sang,

sanguins immunogenes autres

* la promotion du don d‘e sang dans la population (surtout chez les jeunes) a travers

une sensibilisation pal"' les imédia publics et privés afin de recruter des donneurs

|
bénévoles pour le renforcement de la sécurité transfusionnelle.

|
!
!
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Au Mali, il n ex1ste aucune donnée sur la prévale

8.RESUMI

LY

Antigéne D" chez les donneurs de sang a Bamako

T
-,l i

nce de I’antigéne D et de ses variants.

La performance des réactifs‘actuels du groupage, do_nne une tendance a abandonner la

recherche systématique 'des antigénes D faibles (D") chez les donneurs de sang Rh-. Notre

. i s kb . . L
étude sur I’antigéne D" chez les donneurs de sang a Bamako s’est déroulée entre janvier et
décembre 1996.

"
'
I

f

i '
Notre méthode de recherche a fait appel & la technique de Coombs Indirect, ses variants

et au test a la papaine. Nos resultats ont montré que :

des donneurs de sang sont encore faussement ethuettEs Rhesus négatif (Rh-) par le

groupage standard Rh

sur un total de 8530 donneurs 640 sont Rh- au grohpaoe Rh standard, soit 7,50 % des

donneurs de sang.

pour 377 Rh- analysés, 23 sont D'+

donneurs.

il existe un risque d’allo-immunisation transfusionne

'\ \

, soit 6,10%

des Rh- et 0,46% de I’ensemble des

pa',lr' Pantigéne D" au Mali que la

plupart des caractérist'i‘éilueslépidémiologiques des donneurs de sang étudiés tendent a

montrer.
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