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-AVANT-PROPOS -

Le Mali est un pays de 1'Afrigue Occidentale, une Région bien connue
pouf la richegse de ses variétés hémoglobiniques, comme en témoignent ces remarqu
de Cabannes (7): " L'Afrique noire Occidentale a particulidrement retenu les

Chercheurs,...

Plus que parxteut ailleurs, la variété et le nombre des hémoglobinoses
reneontrées, la diversité et la particularité des groupes ethnijues ont fourni
des arguments de qualité incomparables®.

Un coup d'eeil sur la carte des hémeglebines pemet de déceuvrir
aisément que le Mali compte pami les pays de cette zone qui ont le moins fait

1'objet d'études poussées dans ce demaine.

Les quelques études sur les hémoglobines effectudes vhez des Maliens
n'ent touché qu'une petite fraction des nombreuses ethnies de ce pays. C'est le
cas notemment des travaux de Cabannes (7), Thérizol (43 ), Gentilini, Pannetier
et Coll. (18;20), Dufrénot, Legait et Coll, (14) ainsi que de Jean Claude BEGAT
(2 ). Ce dernier n’a d'ailleurs pas manqué de souligner gon dégir de voir

d'autres études compléter et approfondir ce qu'il avait a peine abordé,

Tout cet &tat de fait constitue autant d'arguments en faveur du choix
de notre travail,
Un travail qul n'a d'autres prétentions que de tenter
- d'une part, de détexminer d'une manidre aussi compléte que possible,
dans la population malienne, la place réelle qu'occupent les hémoglobinoses
fréquentes § et G, car trds souvent on a tendance 2 transposer les pourcentages
obtenus 2 1'h8pital (sans tenir compte des enqultes sur le terrain) & 1'ensemble

du pays, Ce'qui, a4 notre sens, n'est pas trds exact,

~ d'autre part, de recenser les types hémoglobiniques rares pouvant se
rencontrexr au Mali,

eenstee
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Notens qu'en raison du temps et des moyens limltés mis 2 netre dispogi~
tien peur la wSaglisatien de ce travail, nous niavons pu nous intéresser qu'aux
hémoglobinoses, Par conséquent, 1l serait souhaitable de cotpléter cette étude pax

une enqudte sur les thalassémies.

Cette thse est divisée en 3 grands Chapitres

- Dang_l¢ premier chapitre consacxé & 1'introduction, nous avons jugé

utile de faire un bref tour d'horizon des connaissances actuelles sur les hémo-

glebines humaines normales et pathologiques,

- Le Deuxi®me chapitre qui a trait & notre étude proprement dite,

eompoxrte 3 divisions ¢

~ Dans un premier temps, il sera question des modalités de prélz-
vement de sang et des méthodes de détection des hZmoglobines que nous avons utili~

sées,

- Bans un Deuxitume temps, nous parlerons des groupes de population
sur lesquels notre étude a por:ié,
- Dans un trosi’ne temps, nous présenterons les résultats et

les commentaires,

~ Troisidme chapitre enfin , Conclusion,

Notens que nous n'aborderons pas la clinique des différentes hémoglo-

bincees .. rapportées dans ce travail,/,.-
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I.- LES HEMOGLOBINES HUMAINES NORMALES ET PATHOLOGIGUES ~
e e e b Sosbantnaste Wittt i

A.« LES HEMOGIOBINES HUMAINES NORMALES QU TYPES HEMOGLOBINIGQUES NORMAUX ¢

1°) DéLinition et évolution au cours de la_vie @
L'hémoglobine humaine est un pigment respiratoire rouge constituant 1!'eg-
sentiel du globule rouge du sang,
Sa molécule est une hitdéroprot’ine da poids moléculaire d'environ 94 450
Elle présente 3 décrire deux parties distinctes s
- une partie non protiijue colorfe, 1'h2me ou groupenent prosthétique
forné d'un atome de fer bivalent et d'un naeyau titfbyrrolique, L'hinme est commun

a toutes les himoglobines et c'est & lui cue se combinent les gaz respiratoires

dans le smg ,

- Une partie protéique inecolore, la globine, constitiituie de guatre
chafnes polypeptidiques sé:1blab1es deux 3 deux pour une mme hémoglobine nomale
( & 1'exception de 1'hémoglobine Gover T qul est fomée de 4 chafnes semblables).
On distingue 5 types de chaftnes polypeptidiques normales désignis par les lettres
grecquesg(‘.&é 5 / x; E Les diffirentes himoglobines nommales ripondent aux

formmules suivantes @

-d2[52 ( Hb Ap) et 0(2 (§2 (Hb A2) qui sont des hémoglobines adultes.,:
-2 XZ ( Hb F ) est 1*hémoglobine foetale,d

- élp ecol2 62 (Hb Gowers) sont des hémoblogines embryonnaires,

Au cours de 1'embryogénése, 1'apparition de ces diffirentes hémoglobines
se fait dans un ordre détemin?. C'est ainsi due pendant les 3 premiers mois de
la vie embryonnaire apparaissent les himoglobines Govers, d'abord Gover I

; celle=ci
(Z 4) puis Gowver II (f.{2.§,2); .+7 sera par la suite remplacée par 1'hémoglobine
F, Cette dernidre reste prédominante chez le foetus jusau’l la naissance od

elle constitue 80 % de 1'hémoglobine totale,

Avant la naissance, apparaissent dans le sang, les Hb Ay et Ay
L'hénoglobine Ay augnente rapidement : 20 % & la naissance er dés la fin de
la premitre annfe elle atteint son taux définitif de 95 a 99 7., Quant A 1'hémo~

globine Ay , son taux reste faible (2 2a 3 %),
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Nous illustrons cette succession des hémoglobines dans le temps

par les graphiques des fig,I et II empruntés & IR, Huchns, N, Dance,

S.Hecht, AG, Motulsky (23) et M.Clexc {13 ) ,

2%)- Structure Biochimigue :
On décrit & 1'hémoglobine, une structure primaire, une structure secon~
daire, une structure tertiaire, une structure quaternaire et une siructure

supraquaternaire,

a) Structure primaixe :

Clest 1'agencement des différents acides aminés qui entrent dang la

constitution de la chalne polypeptidique,

La chatne { est un édifice de 141 acides aminés tandis que {5, S

et ¥ de 146 acides amincs.
Alors que o{ et [/ ont en commun 40 acides aminés, il n'ya que 39

.

différences entre of et ’< et seulement 10 entre/~ et {

A 1'intérieur de la chafne, ces acides aminis eont lifg entre eux par ¢
liaisons pepiidigues ( ~CO-NH-) , TLa chalne comporte deux extrémitis libres 3
-~ la premi2re encore appelie extrénitsé N terminale porte la fonction
amine du premier acide aminé de la chatine,
- la deuxiZme ou extrimitsd C teminale porte la fonction acide du dernic
acide aminé de lachafne .
Malgré la trds grande différence de composition en acidesaminis des
différentes chalnes polypé%idiques, leur disposition spatiale est pratiquemen*®

la nlne .

Q!l/".
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b) Structure secondaire @

C'est la configuration externe de la chatne,

La chalne polypeptidique n'est pas lindaire en raison de 1'action de
certains acides aminés qui, par la place qu'ils occupent lui imposent d!importantes
coudures;

En effet grfce 2 la méthode de @iffraction des rayons X, on glest
apergu que la chalne comporte un certain nombre de zones hélicofdales de type
+f séparies par des segments non hélicofdaux. On a pu dénombrer 8 hélices
désignis par les lettres A, B, C, D, E, F, G, et H séparfées les unes des autres
par les segments AB, BC, CD, DE, EF, FG, et GH,. cette configuration spatiale
assure la mise en relation des différents acides aminés par 1'intemmédiaire

de liaisons hydrogenes dont dépend la stabilité de la strueture secondaire,

¢) Structure terfiaire :
La sous~-unité d'hémoglobine a la forme d'un prisme . La muxface de ce
prisme est hydrophile et est constituée uniquement d'acides aminés polaires

tandis que 1'intérieur hydrophobe ne comporte que des acides aminss apolaires,

Chaque subunitd présente, dirigie vers 'l'extérieur , une poche ol

1'héme, de forme discofdale, est profondiment logs.

d) Structure quatexnaire : Configuration de la moléeule d’hsmoglobine,

Cette molécule a une forme gphérique et prisente deux types de cavités
le premier type est représentd par les poches de 1'héme situdes sur la face extemne,
le second est central et heberge le it 2-3 phosphoglycérate ( 2-3-D P G )

qui joue un rBle trds important dans les &changes gazeux,

b) Structure supragyaternaire

C'est le mode de répartition de 1'hémoglobine 3 1'intérieur de 1'hématic .
o
Les molécules d'hémoglobines sont distantes de 8 A , Cette vépartition
semble surtout maximale 3 la périphirie, d'od explication de la forme spéciale des

globules rouges,
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3%/~ Génétique des Himoglobines

La synth&se des cha¥nes polypeptidiques est sous eormende génitique

et par cemséquant présente un caractdre héréditaire,

Sur le plan génétique, on admet qu'elle est comandée par 2 types de
génes
génes: des gdnes de structure et des/régulateurs. Les premiers contr8lent la

qualité cdes cha®nes synthétisdes et les seconds, leur guantits,

On décrit 4 genes de structure portis par 2 paires de chromosemes gema-

tigues ¢ ostosomes). L'une des paires chromosonigues porte une paire de génes
A , 1'autre, les paires de g2ne f% , Set X .

Les gines régulateurs sont au nombre de 2. L'un est situé sur le mbne
chromogome qui porte les gZnes gf-« s ,;, et r§ et est charzd d'inhiber la synthése des
chatnes 3 apr®s la naissance au profit des chafnes f‘* et b autrement dit,
favorise le remplacement de 1'HG F par les hémoglobines Al et Az.

L' autre se trouve sur le mBme chromosome gui porie le gine of ,

B~ LS HEMOGLOBINES ANORVALES OU TYEE BINIQUES AUX 2

Précisons to~ut de suite que toutes les anomalies hémoglobinigues

actuellement connues sont lifes 2 une altération de la globine, On n'a pas en-
core décrit d*bémoglobinopathies relevant d'une anomalie de 1'h2me,

1°) Définition @

Une hémoglobine annrmale est une hémoglobine présentant une altération
goit qualitati_ve ( cas des hémoglobinoses), soit quantitative (cas des thalassé-
miesg) de la globine,

2°) Fomule 3

Nous avons vu lors de la définition des types hémoglobiniques normaux
que leurs diffirentes formules sont désignées par des lettres grecques, Pour les
hémoglobinoses, on utilise les nPmes fomules mais cette fois-ci en faigant
suivre & la cha®ne qui porte 1'anomalie, 1l'acide aminé normalement présent, le

. nunéro de sa place et le nouvel acide aming qui occupe disormais cette place,
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Exemple ¢ formule de 1'Hb S
. Glu -Val,
A2 {93

Ce qui veut dire que 1'anomalie porte sur 1a chalne gioﬁ le 62ne acide
aminé cui est nmormalenent 1'acide glutamijue { Glu), est remplacé par la Valine

(val).

Du peint de vue génétique, toute altdration (partielle ou totale) des
génes régulateurs ou des génes de structure, entraine obligatoirement la produc-
tion d’hémoglebines anormales soit en partie ( le porteur est dit hétérozygota)
goit en totalité (sujet homozygote), Dans le cas des hémoglebinoses qui eoncer=
nent notre étude, ce sont les gines de structure qui sont altérés, et cela peut
survenir de plusieurs mani&res ¢

a)e Mutation ponctuelle : elle entralne au niveau de 1'hémoglobine

synthétisée, le remplacement d'un acide aminé nommalement présent par un autre.

C'est ce mécanisme qui est 3 1'origine de la majorité des hémoglebinoses.

b) D'autres micanismes tel que délétion, crossing-Over etc....
peuvent également entrer en ligne de compte dans la production des hémoglo-?

bines anormales,

t--oo.--c.o/‘-notot
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4°) Transmission héréditaire

Presque toutes les hémoplobines anomales se trangmettent selon le mode
mendélien codominant; mais 1'expressivité est gouvent différente selon les types

d'anomalie et selon qu'on se place sur le plan biochimique ou clinique,

5%) Classification des hémoglobinoses 3

Il y a actusllement plus de 150 hémoglobines anormales connues, Il n'est
Pas question, dans cette étude, de les énumérer ou de les classer touteg, nous
nous limiterons seulenent A donner les grandes lignes de classificatien et nous
citerons les principales, Par ailleurs, il est intéressant de noter que parmi
ees nombreuses hémoglobinoses, seules quel:iues unes, et en particulier 1'hémoglo~
bine S, donnent lieu & des signes cliniques et intéressent par consdquent le

Médecin, Les autres n'ont qu'un intér@t anthropologique et génétique,

'3

poxte 1'anomalie s

a/- Selon le type de_chatne g

-~ Himoglobinoses a chaine§3 anomale : Ce sont les plus fréquentes,

11 stagit entre autres des Hb 8, C, E, etc.,.

~ Hémoplobinoses A chalne 7 anormale : Elles sont rares, Le sujet

qui est porteur de ce genre dfanomalie verra toutes ses hémoglobines atteintes,
car, nous 1l'avonsg vu, la chatne entre dans la constitution de toutes les hémo-
globines ( adultes et foetale),
~ Soulignons qu'il existe aussi des hémpglobines rares 2 chatne
ou 55 anormale,
b/~ Selon la fréjuence 3

~ Les hémoglobinoses majeures : Ce sont les plus fréquentes, Il

stagit des hémoglobinoses 8, C, E et D,

- Leg hémoglobinoses mineuregs sont rares , Parmi elles citons les

hémoglobines J, K Woolwich, G, K Algérie, M etc...

.Cl.../".'



11.../

6°)_Répartition mondiale des hémpzlobinoses ¢

Les différenies hémoglobinoses n'ont pas une répartition mondiale unifome
Certaines d'ent®e elles sont fréquentes et touchent avec prédilection certaines
zones du globe, donc certaines races bien définies, voire certaines fractions
de race et permettent ainsi une interprétation statistique‘et anthropologique:

Ce sont les hémoglol:inoses majeures,

D'autres par contre, sont trop rares pour pemettre d'abeutir 3 des

conclusions précises .

L 6 Glu=Val
a/- L'Hb S : of 8F2

elle est la plus grave et la plus fréquenie de toutes les hémogzlobinoses., Cette
hémoglobinose atteint 2 & 3 millions de Noirs dans sa fome homozygote et 40
millions dans sa formme hétérozygote d'apr2s Piguet et Coll, (32), et Mafart et

Coll, (27).

Elle est caractéristique des zones intertropicales et notamment de
1'Afrique noire du Sud du Sahara jusiu'au fleuve Zambize, c'est-3~dire entre le
158 parallele de latitude Nord et le 202me paralizle de latitude Sud., Cette aire

géographisue 2 Hb S a regu le nom de " ceinture sicklémique®,

Sa zone de haute fréguence se situe en Afrique équétoriale olt, dans
certaines éthnies de la Républivue Démocratique du Congo, du Sud Cameroun et de
1'0Ouganda le pourcentage des porteurs peut varier de 30 2 45 %. Elle existe a
un taux moindre en Inde,au Maghreb, en Arabie Saoudite et au Yémen,

En Afrique cette hémoglobinose semble régulidrement croissante du

Nord vers le Sud et d'Ouest vers 1'Est,

D'autre part, il est intéressant de constater qu'il existe une
certaine concordance entre le répartition géographicue de 1'H: S et celle du
paludisme} ce qui a conduit certains autcurs comme Ford et Allison & avancer la
théorie du polymorphisme équilibré  selon lajuelle les drépanocytaires homozye
gotes et hétérozygotes résisteraient mieux au paludisme que les sujets sains,
ce qul permettraii le maintien de la tare en zome d'endémie palustre malgrs

le caractdre 1étal des formes homozygotes.
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Si on ignore quand cette hémoglobinose a fait son apparition, on sait
que c'est une mutation ancienne car elle est tr2s dispersée, et " plus un gys-
téme est ancien plus il est géographiguement dispersé, plus il est récent, plus
sa répartition géographique est strictement limitée" Bernard et Ruffié ( 5 ).

Quant 2 son point de départ, on estime, depuis les traux de Lehmann,
que 1'Hb S a fait son apparition dans la partie centrale de 1'Asie mineure corrves
pondant & 1'actuelle péninsule arabique; de 12 elle 2 atteint les autres parties

du monde en suivant les grandes migrations humaines .

’ 6 Glu-—:lys
b) L'HL C = /2, 2

contrairement 3 1'Hb S dont la répartition est trds ubiquitaire, 1'Hb C est
strictement localisée en Afrique de 1'Quest, Sa zone de forte concentration
se situe au niveau du plateau Voltafque,et du Nord du Ghana ( jusqu’a 25 7% )
et de 13 elle se dilue tout autour, mais ne dépasse pas & 1'Est une ligne imagi~

naire reliant le Golf de Gabgs au Nord, au Golfe de Guinée au Sud,

Cette mutation semble récente conformément & la théorie évoquie au sujet
de 1'Hb S,
Certains soutiennent que cette hémoglobinose confere également une

résistance 3 1'égard du paludisme .

. 26 Glu —1lys
o/~ L'BBE . 202

Elle est caractéristique du Sud-Est asiatique ol elle existe avec préds
lection chez le peuple Khmer,
Son aire sfétend de 1'Inde awxPhilippines avec commeMépicentre" le

Kampuchea,

d/~ L'Hb D

elle recouvre plusieurs mutations différentes dont la plus xépandue est 1'Hb D
Punjab (.;’22&1&21 Glu -~ gin), Sa zone de haute fréquence est le Nord-Ouest de
1'Inde, En Afrique on rencontre 1'hémoglobine D Ouled Rabah dans toute la zone
Saharienne,

.'../..‘
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e) 1'Hb G : qui comme 1'Hb D, n'est pas univoque, La plus fréquente

est 1'Hb G Accra qui se rencontre en Afrique Oecidentale,

£f) L'Hb J
est retrouvie en plusieurs points du globe, notamment au Mali,

in.. 5132 lys .z Gl
g )} L'Hb K Woolwich ::i2§<2 ve G 2st retrouvée en Afrique de

1'Ouest chez 1'ethnie Akan du Ghana et de la C8te d'Iveire; et dans notre étude

nous 1'avons dépisté chez une ethnie différente de 1'ethnie Akan,

h ) L'Hb K Algérie ¢ fréquence maximum en Algérie, fréquence moindre

au Ghana, au Libéria, en Inde,

i) Les Hb M : se voient chez les Blancs et les Japenais, Aucun cas de

ces Bémeglobines n'est encore retrouvé en Afrique,

C.- IECHNIQUES D'IDENTIFICATION DES HEMOGLOBINES
1°) ~ Electrophoxise de 1'Hb :

C'est 1la méthode la plus courante et qui a permis de découvrir les
premiéres himoglobines anormales,

Cette méthode est basée surjle principe suivant ¢ une molécule protéique
se déplace dans un champ flectrique sous 1'action d'une différence de potentiel
et s'arr@te & son point isoélectrique,

Ainsi les molécules des différentes hémoglobines muzont donc des points
isoélectriques différents, ce qui permet leur séparation,

Cependant , nous verrons dans ce qui suit que certains hémoglobines bien
que différentes de constitutiofr. ont un point isoélectrique comaun & certains PH,
a) Elgctrophordse sur actitate de cellulose 3
est la plus courament utilisée & PO basique et avec cette méthode, 1'Hb C est
1'Hémoglobine la plus lente et 1'Hb H 1'Hb la plus rapide,
Cette technique ne permet pas de séparer les hémoglobines A2’ C et

E d'une part et les Hb S et D d'autre paft,
.‘../ﬁ
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b) Electrophortse sur gel d'amidon : 2 P! § 6 separe micux les Hb F ot

Ay 3 a P 2,7, elle distingue 1'Hb H et 1'Hb Bart's,

c).ELSQE?EREQ£eiq_QE?.&QLQSS 12 PH8,6 ou 6,5 sépare bien les hémoglobines
S et D d'une part et les Hb C ,E et O Arabia d'autre part ,

1} »
9 Electrophor’ge en gel 4'apav : En P ac1de elle complate utilement

1'électrophorese standard sur acitate de cellulose en pemettant de différencier

les hémogtdbines C et E d'une part , S et D de 1'autre,

2°) Dénaturation alcaline 3

Elle étudie le comportement d'une hémogdobine dans une solution alcaline,
Les Hb F et Bart's sont les seules fui résistent 3 cette dénaturation,

3°) Test de Solubilité

I1 pemet de dépister les Hu S.

4°) Chromatographic @

Elle pemmet de détecter facilement les hémoglobines rares telles que

G, 3, L etc,..

5°) Méthodesdes empreintes et d'hybridation moléculaire ¢

Ce sont des méthodes plus fines et compliquées hors de portie de Labora=

toires ordinaires, Elles permettent de déterminer exrctement la séquence des

acides aminés constitutifs de la globine,

D.- NOMENGLATURE DES HEMOGLOBINES ~

On désignait jadis les hémoglobines au fur et & mesure de leur dé couverte

par les lettres de 1'alphabet sauf F, 8 et M, En raison du nombre sans cesse
croissant des hémoglobines anomales découvertes, la nécessité d'une nomenclature

uniforme s'est fait. sentir.

Grice 3 leur mobilité électrophorétique les hémoglobines sont classées
en quatre groupes

- Groupe I § type J,

- Groupe II : type H et I,

= Groupe III ¢ type D et 8,
-~ Groupe IV 3 type E et C,
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Les Congrés de la Sociéti Internationale d'Hématologie & Tokyo (1870)
et & Mexico ( 1962) et le 102me Congrds International d'Hematologie & Stdckholm

{ 1964) ont proposé les recommandations suivantes ¢

= Abandon du systdme alphabétique, mais les lettres de A 2 Q dé§a

utilisfes pour la désignation des Himoglobines son: conservies,

- Une hémoglobine n'est vraiment identifide que lorsjue la substitutien

de 1'acide aminé en cause est connue: ( place et nature ).

Ex s He 83 o 8§ Clv —Val

~ Lorsiu'une hémoglobine est découverte, il est conseillé de la dési~
gner par gon groupe de mobilité électrophorétigue 3 P alcalin suivi du
nom du lieu olt elle a été découverte,
19 Asn —~i1lys
Ex § Hb D Ouled Rabah K 2 f2
= 51 une hémpglobine d4Ja décrite vient d'2tre identifidée en un autre

lieu, seule la premi2re appelation doit 3tre consexvée,




CHAPITTRE II,
NOTRE FETUDE
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1.~ MODALITES DE PRELEVEMENT ET TECHNIQUES D' IDENTIFICATION DES HEMOGLOBINES
UTILISEES POUR CETITE ETUDE

A.- MODALITES DE PRELEVEMENT :

Nous avons utilisé plusieurs méthodes de prélévement selon les circonstanc

1°) En ville ( Bamako) ol a été fait le gros de notre travail et ol le
probléme de conservation du sang ne se posait pas, nous avons empléyé le matéricl
habituellement utilisé & 1'Institut National de Biologie Humaine ( I.H.B;H.)
de Bamako pour 1'lélectrophorése de 1'hémoglobine,

Le sang a été recudllli par ponction veineuse dans des flacons héparinés
qui sont ensuite placés dans un bac contenant de la glace pendant tout le temps

que durent les épreuves,

2°)En cas de préldvement 2 distance de Bamako, loin du Laboratoire, nous
avons utilisé un matériel approprié pemettant une bonne conservation du sang

Jusqu'a notre retour au Centre ol s'effectuent les analyses,

Ces prélévements sont effectués par scarification 3 la pulpe du doigt
et recueillis par capillarité dans des tubes 3 microhématocrite qui sont ensuite

classés dans 8es tubes en plastique,

B.,~ IECHNIQUES D'IDENTIFICATION -
1°) Electrophordse sur acétate de cellulose a PH 8,6 ¢

a/-Nous 1'avons utilisé chez tous nog suiets avec le matériel Hiléna,

La réalisation pratique de cette technique comporte plusieurs phasest

- pxéparation du culot globulaire ; Lo sang aprés centrifugation est

déplasmatisé & 1'aide d'un aspirateur, On ajoute ensuite au culot globulaire
obtenu de 1'eau physiologique, on agite,on centrifuge, et on aspire le surgageant,
On recomuence l'opération jusqu'a 3 fois, le culot est alors suffisamment débaras:

des impuretés,

'.../0
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~ préparation de 1'hémolysat ¢ A 1'Institut National de Biologie Humaine
€I.N.,B.H,) de Bamako on utilise de 1'eau bidistillée pour cette préparation
( mais cette hémolyse peut aussi se faire soit par la saponine, soit par le réace
tif hémolysant spécial du Laboratoire Héléna), Elle se fait dans des tubes 2
hémolyse standard ( elle peut aussi se faire dans les micropuits analogues aux
plaques utilisées pour 1'hémagglutination proposéespar le Laboratoire Hé1léna)
en ajoutant 0,10 ml du culot lavi 2 0,4 ml, d'eau bidistillde, L'hémolysat est

alors prat a 1'emploi aprés agitation et centrifugation,

~ On prépaxe les bandeg d'acétate de cellulose .en les immergeant

lentement dang un tampon tris borate ED T A 3 PH 8,6 ( Tampon Supre Heme
Hé1léna) de fagon 3 ce que ce tampon monte par capillarité, On le laisse dans

le tampon pendant 20 mn, puis on les s2che au papier buvard juste avant 1'emploi,

- On dépose les microgouttes d'hémolysat & 1'aide d'une micropipette

dans une série de micmwopuits alignés sur la plaque de verre Héléna, Ensuite
-ces micmogo uttes sont prélevées dans ces puits 3 1'aide de 1'applicateur qui
comporte § touches; Les hémolysats retenus par 1'applicatésp sont ensuite

déposés sur la bande d'acétate de cellulose maintenue en place dans une 22me

plaque, le dépBt se fait & 3 cm, environ du bord cathodique de la plagee,

~ On place ensuite la bande d'acétate de cellulose dans la cuve & élec~

trophrése dont les contacts électriques sont assurés par du tampon tris borate
EDTAa PY 8,6 ( ce tampon remplit d'abord les cuves latérales et imprégne
les bandes de papier filtre en contact d'une part, avec les bandes d'acétate de

cellulose, et dfautre part avec le liquide des dBves latérales).

~ On fait migrer pendant 30 mn, sous 350 Volts., Il est souvent plus
utile de faire migrer des hémoglobines connues paralldlement 2 celle que 1'on
étudie,

l.../".
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- On passe ensuite 3 1a coloration par lef Rouge Ponceau, pendant quelques

minutes,

~ Puis on décolore avec de 1'acide acétique dilué 2 5 %

- On dose systématicuement 3 1'Institut National de Biologie Humaine
(I.N.B.H.,) les fractions d'HL AZ aqui semblent élevées et les fractions d'Hb F

2 1'aide de 1'appareil photométrique;
b/~ Comme 1'ont fait remarquer Bertrand,Clerc et Collaborateurs ( 3 ),
cette technique a de nombreux avantages ¢
= pimplicité
~ rapidité de réalisation
~ reproductibilité parfaite

~ séparation nettc de la plupart des hémoglobines rapides et lentes.

¢/~ Toutefois cette technique a certains inconvénients g
~ elle ne permet pas de différencier 1'Hb S de 1'Hb D, incon-
vénient mineur dans la mesure ol un test de solubilité complémentaire permet de

le faire aisément,

- elle ne permet pas de différencier 1'Hb C de 1'Hb E, ce qui
en Afrique n'a aucune importance puisque 1'Hb E y est inconnue, Les 3 cas
d'Hb E gignalés au Za¥re par Gatti et Coll, ( 17 ) concernent une Région ol des
travailleurs chinois de Macao sont venus vers 1890;et la présence de ces Hb E peut

bien: s'expliquer par un métissagd de Noirs avec ces Crinodss

d/~ La figure I¥ suivante montre les différents types HEmoglobiniques
détectés au cours de notre 4tude tels qu'ils se présentent sur la bande d*acétate

de cellulose aprés élecirophoxrése de 1'hémoglobine & PH alcalin.

C'.O.C/..O
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2“) Test de Solubilité

11 est systématique lorsque 1'électrophoxtse révéle une bande dont la vi=-

tesse de migration pourxait correspondre a @nd Hb S ou D,

a/~ Principe : en milieu réducteur, 1'Hb § précipite alors que les

Hb A; G, D et F restent solubles,

Donc chez les drépanocytaires homozygotes toute 1'hémoglobine précipite
en milieu réducteur, chez les hétérozygotes une partie seulement de 1'hémoglobine
précipite en milieu riducteur,

b/~ Technique :

~ Le tampon : c’est un tampon phosphate plus de la sapenine pour assurer
1'hémolyse .
Sa composition est la suivante @
. POH, K 3 13,5 ¢
.m4m<2 s 23, 7 g,
‘« SAPONINE s 1 g.

. HZO H q 8 p 100 ml,

11 est préférable de conserver ce tampon au frigo.ll peut rester intect
pendant au moins un mois,
11 faut bien femer le flacon aprds usage et lorsque le tampon est con=

taminé il faut le jeter.

- La réaction ¢ mettre dans un tube une pincée de dithionite (Naz 8204)

soit environ 20 mg. Ajouter 2 nl, de tampon hémolysant, agiter pour dissoudre
1e dithionite, Ensuite, ajouter 0,10 ml du sang A étudier, agiter pour homogénéiser.

Centrifuger & 5 000 tours par minute pendant 5 mn,

- La Lecture :

. Si on est en présence d'une drépanocytose homozygote toute
1'hémoglobine précipite et donne an fond du tube un précipité rouge brique alors

que le filtrat reste parfaitement clair.

‘ . 51 on est en présence d'une drépanocytose hétnrozygote (AS, SC, SD,
etc...) une partie seulement de 1'hémoglobine précipite et le filtrat garde une
couleur rosée,

.'./.'0
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11,- GROUPES DE POPULATION CONCERNES PAR L'ETUDE -

A.~ RAPPEL SUR LES ETHNIES MALIENNES :

Nous profitons de ce chapitre pour présenter d'abord 2 1'intention du lecteur
non averti, la population malienne dont provient notre échantillon.

Cette population se chiffre 2 6 000 000 d*habitants environ, inégalement
répartis sur une superficie de 1 239 710 Ekm2,
Sur le plan ethnique, cette population se divise en 2 grands groupes ¢
1°) Les Nomades qui regroupent $
a) leg Touareg occupant le Nord du pays
b) les Maure : 1,63 % de la population, occupent une zone situde
au Sud de celle des Tbuareg.
¢) Les Peuih ¢ 11 7% de la population . Ils occupent le centre Nord
du pays.
2°) Les Sédentaires composés de 3 sous-groupes !
a) leg Mandingues comprenant 3
- les Bambara : 34,50 % de la population., Ils occupent le Centre-
Ouest du pays.
-~ lesMalinké : 6,10 % de la population occupent le Sud~Ouest
du payés
b) les Soudaniens comprenant @
~ les Sarakollé : 8,60 % de la population occupent la partie
Quest du Sahel malien.
- les Sonxa¥® : 6,20 % de la population. Ils occupent la boucle
du Niger,
- les Dogon : 4,97 % de la population,occupent les plateaux de

Bandiagara,

¢) les Volta¥ques comprenant @

- les Sénoufo et Minianka 3 9 % de la population , On considére

qu'ils font partie de la m@me ethnie,Les premiers occupent 1' extr@me Sud du pays
et les seconds un peu plus au Noxd.

;.--..oo/o-o
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- les Bobo ¢ 2 % de la population, Occupent le Sud-Est du pays.
3°) A cdté de ces grands groupes, signalons 1'existence de minorités
ethniques ¢
a) - Khasgonké:1,5 % , occupent le Centre~Quest
b) ~ Bozo : 0,36 %. Ils se localigent tout au long du fleuve Niger
et de ses affluents de Koulikoro A Mopti. en m@ma tenps que les Somono,
c) Toucouleur : Ils sont venus tardivement grossir les rangs des
ethnies maliennes,
d) Mossi, Ouolof etc......
La carte suivante (fig. V) résume la répartition géographique des princi-

pales :éthnies .

....C./-Q.l
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B,- PROVENANEE DE NOS SUJETS :

Nous avons tenu compte de plusieurxs catégories de sujets @

1%) Elaves de certains Etablissements Scolaires de Bamako ( Lycée
Bouillagui FADIGA, Lycée Sankoré et Institut Pédagogique d! Enseignement Général
(I.P;.E,‘.G.) :

Des prélavements de sang offectués chez 459 &léves nous ont permis d‘é-
tudier & peu de frais et dans le peu de temps qui nous était imparti, des représ
gentants de la plupart des ethnies. S'adresser 3 ces élaves revenait pratiquemeﬁt
au m2me que de voyager dang les différentes régions da Mali pour toucher 1tune
aprés 1'autre les différentes ebhnies. En effet ces établissements sont des points

de rencontre d'individus venus des différentes régions du pays pour faire leurs

études 3 Bamko,

Nous avons établi pour chague éleve une fiche précisant son nom, S50On

4ge, son sexe, son ethnie et sa région d'origine.

2°) eurs de volontaireg du Centre National de Trangfusio
Sanguine de Bamako { C.N.T.S. ) :

Nous avons également étudié 136 donneurs de sang se présentant 3 ce Centre;
la plupart étaient des militaires ( qui comme les &léves, appartiennent a3 toutes
les ethnies) venus pour des examens systématiques de laboratoire, i1ls ont égale-

ment préciser leur nom, jeur sexe, leur 3ge, leur ethnie et leur région d'origine.

3°) Enqute au pays Dogon ¢

Les 595 individus étudiés 3 Bamako ne comprenaient pratiquenent ni Dogon,
ni Touareg, et trés peu de Bozo, Mossi, Toucouleur, Ouolof .

¢t est la raison pour laquelle nous avons &té faire 102 préladvements de
sang au pays Dogon ( dans les village de Songho a 18 Knm. a4 1'Ouest de Bandiagara,

ot de Soroly 2 25 Kn. 2 1'Est de la mlme ville),
Nous aurions souhaité faire de mPme chez les Touareg & Gao et chez les

Bozo 3 Mopti, mais des problémes financiers et surtout techniques nous en ont

aﬂpéc}lé S
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4°) Enqulte de Kolokani

Dans le cadre d'un travail'pluridisciplinaire, le Professeur Philippe
RANGUE, 1es Docteurs Hubert BALIQUE et Christian DULAT nous ont confié 357
prélavenents de sang poutr 4lectrophorése: de 1'hémoglobine. Ces prélévements
provenaient de certains villages de 1'Arrondissement Central de Kolokani au

Nord de Bamako. 11s concernaient presque exclusivement des Bambara.

5%) Autres enquites ¢

Néus avons confronté nos résultats personnels a ceux d'autres auteurs

pour compléter la carte des hémoglovines au Mali, Ce sont i

a) Enquite de Kadiolo ( Professeur Philippe RANNUE - Docteur Anatole

TOUNKARA et notre collzgue Alhousséini MATGA) .

b) Engulte de Gao { L.VOVAN, RONY~CHAMANT, C. DULAT, Y. FOFANA,
4., TRAORE, A. TOUNKARA, M. QUILICI et ¥, RANCUE)
¢) Certaines er-juBtes concernant les hémoglobines rapportées par la
1ittérature sur des ethnies maliennes .

6°) EnguBtes des Laboratoires de Biologie clinigue @

Nous avons préférs mettre a part les rheultats d'Hb S et ¢ obtenus par
1t Institut National de niologie Humaine { 7.8.B.H,) de pamako ( du Docteut
Yaya FOFANA ) pour la bonne raison que tous les yésultats a'électrophordse de
1'hémoglobine obtenus dans ce Taboratoire, concernent des sujets sélectionnés,
dans la mesure ol ce sont presque Ltous des nalades présentant une symptomatolo-
gie clinique évoquant une hémoglobinopathie { surtout drépanocytose ) lacuelle
synmptomatologie conduit 2 la denande atélectrophordse de 1'hémoglobine pour
confimation du diagnostic, Donc gi nous tenons compte de ces régultats, nous

aboutirons gQrement sur des incidences d'Hb S plus élevées que nomalement.

par contre les régultats obtenus 2 1'hOpital du Point="G" dans le Labora-

toire du Proféegeuf pernaxd DUFLO (résultats qui ont sté Gtudiés par notre
collegue Chirfi dans sa +hase ) ne sont pas fondamentalement différents des ndL.

Aussi , 11 me.sers pas &tonnant de voir plus loin que pous avons tenu
conpte de ces résultats suand i1 s'agit de gditeminer poutr une ethnie donnée un¢

incidence moyenneé a partir dtun effectif plus important.

.-lv./l.c
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I11.~ EPIDEMI E DES PRINCIP B AU -

AJ~ RESULTATS :
~ Les tableuax I et II indiquent les résultats en valeur absolue et en
pourcentage de nos électrophoréses de 1'hémoglobine & Bamako, au pays Dogon
et A Kolokani ; ces résultats sont répartis par ethnie,
- Les tableaux ITI, IV, V indiquent les rdsultats des enquBtes du
Professeur RANQUE et Ccdl, 3 Kadiolo et de VOVAN et Coll. a Gao,

~ Les tableaux  VIet VII rassemblent les résultats des tableaux I a V,

OQC'./....
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POURCENTAGE DES Hi A,AS e: AC CHEZ LES PRINCIPALES ETHNIES DU TABLFAU T :

- PTADLEAU 1II -

!
l
|  ETHNIES ! NBRE EXAMINE ! Hb A ! HuAs 1 ®HbAC 1
! T 1 t t i
| BAMBARA | 545 | 75 % ! 5,6 % i 16,8 % i
! poGoN ! 102 ! 75,4 % i 3,9 % ! 19,6 %
t. 4 i i ry
! MALINKE ! 64 IooeL27% 1 1% I 1,5 % }
[} 2 L - L 3
! SARAKOLLE ! 62 ! 70,9 % 1 17,7 % ! 8 % :
! 1 ;. 4 « | —_— )
! pruLH ! 55 ' 96,37 Y w,5% ! 7,2 %
5 i 1 ) 1 {
! MINIANFZA ! 45 Pos4et Y 2,2% | 11,1 %
t 3 [ 1 ~ Il
& £ R} 24 Agad k] !
I SENOUFO ! & ! 81,8 7% i 6,8 % ! 11,3 %
! i i 1 1 "
! ! ! ! i 1
! BCRBO 1 36 ! 72,2 % t 11,1 7% 1 16,6 % I
! 1 T ! 1 1
! SONRAI ! 30 ' 73,3% ' 20 % ! 6,6 % |
[}
N [} {
L RASSONKE i 27 VooeL1w 7,47 L 37%
! MAURES ; 20 ; 75 % ! 15 % : 5 % ;
1 i | ) 1 : | : |

ENQUETE DU PROFESSEUR PHILIPPE RANQUE AVEC LA COLLABORATION DU DR.AJOUNFARA
et de A, MATGA CONCERNANT LES SENOUFQ DE XADIOLO

EFFECTIF TOTAL ET POURCENTAGE

~ TABLEAU_ JII -

1 T T !
{ NBRE EXAMINE ; HcA | HbAS ! Ho AC !
i 1 $ 4 !
! ! ! t
p 123 \ 107 " 3 ; 13 ;
i L i 1 i
{ ! ! {
;) 86,9%1 2,4% y 10,5% !
! i ] 1

."'/.OO
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ENQUETE DE L,VOVAN, F,BONY-CHAMANT, C.DULAT, Y.FOFANA, M,TRAORE, A, TOUNKARZ,
M. QUILICI et P, RANGUE CONCERNANT TOUAREG ET MAURE DE GAO(

(EFFECTIF_TOTAL ET PAR ETHNIE )

~ TABLEAU IV

{ i
! ETHNIES 1 NBRE EXAMINE § Hi A4S i H- SS i Hb AC !
1 : {

° i H H 4

! TOUAREG | 283 ¢ 7 P2 ;4 i
! 1 ] B {

i MAURE 1 59 ! 3 ! 0 " 0 %
! 4 : 4 g !
DIVERS I 10 ! 1 ' o 1 2 {
! ! i ! ‘ )

~

: ’ : 3 . .
N.B.# Les auteurs:avaient employé le nom arabe dans leugs £tudes, thais le

! L . . § . . ) 4
Profegseur RANQUE ‘nous a confirmé qu'il s'agit bien de Haure et nog d'Arave,
v ? I

POURCENTAGE DES Hb AS ET AC CHEZ LES TOUAREG ET LES MAURES DU
TABLEAU IV

~-TALBLEAU V-~
: ETHNIES i NORD EXAMINE | M AS | b 4G
1
! ] 1 1 !
| TOUAREG | 283 N A 1,4 % "
t ! -+ 1 1
) 1 1
MAURE | 59 Pas,sa % l
! § - ]

Y ST
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IV
SC gPersistance!
1 de 1'HbL F !

Hb C ! H
i AC 1 CC |

!
§ 58

H: S

| A8

!

o

~-TAPLEAU VI -

CH- A
]

SOMME DES EFFECTIFS DES TAELEAUX I TII,

NBRE

EXAMINE

|

ETHNIES

IBAMBARA

I
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POURCENTAGE DES Hb AS et AC CHEZ Ll_?.ji PRINCIPALES ETHNIES DU TARLFAU VI

TABLZAU VEI -

! =y
! Prwizs ( NBRE EXAMINE f H: AS ‘ Hb., AC i
|
- ] T ] :
' BAMBARA { 545 i 5,6 % 1 16,8 % l
| TOUAREG ! 253 ! 2,4 % 1,4 % !
{ ! ! t M
1 T Y
I sewouro " 167 | 3,5% | 10,7% !
] i o1 F .
: DOGON N 102 { 9% 19,6 % :
! 1uauRe i 79 bo13,9 % : 1,2 % :
! HALTNKS i 64 : T i 1,5 % :
] ] 1
! saraxorre , 62 ¢ 17,7% 8 :
! PEULH ! 55 ‘ 14,5 % ‘ 7,2 % !
N { | Y2 22 %
| ; | ~— —t
| MINIANES " 45 | 2,2% 11,1 % 1
| 1 B ] o
' BOBO i 36 " 11,1 % i 16,6 & f
: :
| soNRAY , 30 b0 % i 6,6 7 !
I passoNzE: i 27 ! 7.4 9 ! 3,7 % !
. : == SEEE! ;

veveddennn



B,~ COMMENTAIRES
1°) Reparques préliminaires
a) Le sexe ne modifie en rien la répartition des hémoglobinopathies,
car ces anomslies hémeglobiniques sont lifes aux autosomes et sont, par conséquent
indépendantes du sexe,
b) Pour ce qui est de 1'3ge, notre enqu@te manque de précision car

la majorité de nos sujets appartiennent & la tranche d'8ge 15 ~ 40 ans (6laves

et militaires).Quelques enfants figurent dans 1'échantillon de Kolokani et celuk
du pays Dogon,

L'enquBte faite par notre colldgue Chirfi semble montrer que celui-ci
ne modifie pas 1l'incidence des HL AS, AC et CC.,

¢) L'ethnie semble modifier considérablement 1'incidence des prin-

cipales hémoglobinoses et c'est sur ce point gue nous incisterons dgns ce qui suit,

Toutefois, il nous a été.seulement possible d'étudier d'une manisre
statistiquement significative pour des rgisons d'effectif que les ethnies sui-

vantes ¢

:
:

1
:
&

PEULH
SENOUEO
MAURE
TOUAREG

1

Pour les Minianka, les Bobo et les Sonra¥, Yes effectifs sont linites ,
Ils sont trop petits pour les Bozo, les Quolof, les Mcaszi, et les Toucouleurs.
Par ailleurs, toujours pour les mPmes raisons d'effectif, il ne nous a
été possgible d'étudier que 1'incidence des hémoglobinoses AS et AC, En effet
1*incidence des autres hémoglobinoses est trop faible pour en étudier les variation.

ethniques ( Ht/8S 2/1517, Hb SC 5/1517, Hb CC 2/1517 )
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2%) Incidence de,L'ﬁéggglobiggge AS au Mali { Etude de ges yariationg
dthnigues)s

a) Incidence globale @

Nous avons trouvé une incidence de 7,9 % (incidence calculée 4 partir des
donndes du tablgau I qui rassemble les résultats de notre propge enqudte ).

Par contre,vsi nous calculons cette incidence & partir des effectifs du
tableau VI ( ol on note en plus la présence des Touareg ) qui regroupent les
régultats de notre propre enqulte et ceux trouvés au Mali par certains auteurs, nour
aurons une incidence de 6,7 % .

D' autre part, en considérant les incidences troiuvées { voir page 40 )
par Cabannes chez les Mossi, les Toucouleur et les Ouolof, et par Gentilini chez
les Toucoulweur { ethnies maliennes qui manqguent ndme dans le tableau VII) ,

1'incidence globale sera alors de 10,8 %

- D'apr2s Bégat, elle était de 12,2 % au Centre Natiomal de Transfusion
Sanguine de Bamako en 1974 et 18,6 7% pami les hospitalisés de 1'HB3pital du
Point~"G" de Bamako 3 la m@me époque.

~ Notre colldgue Chirfi a trouvé une incidence de 13,8 % dans une enqulte
systématique effectuse au sein du nfne h8pital de 1977 a 1978.

~ Les résultats de 1'ensemble des électrophoréses effectufes a 1'Institut
National de Biologie Humaine (I.N.B,H.,) de Bamako par le Dr, Y, FOFANA et Coll.
domnent un chiffre particulidrement élevé de 28 %,

- I1 est tr@¥a difficile de comparer ces données. Le chiffre particuliérement
&levé de 1'I.N.B.H. et des enquBtes hospitalidres peut s'expliquer par un certain
degré de sélection 3 les enquites demandées par les cliniciens dans les femilles des
drépanocytaires homozygotes augmentent artificiellement le nombre des sujets AS
peut Btre aussi/%2§ porteurs du trait S sont plus souvent malades que les sujets

sains ; enfin on peut admettre aussi que la répartition ethnique de la population

hospitalidre differe de celle de la population générale.,

O P W A S S S S S2p WS e (D P S S R W S S W S L - Ay S0 O T U O S I T SR P S S SRR T S (IR B e P O Wt SR A 0 e

N,B, ¢ Les Chiffres de Bégat jue nous citerons dans les pages gqui suivent gont

seulement ceux obtenus au cours d'enqultes systématicues au C.N.T.S.

Aa Rewalem
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b) Variations de 1'incidence de 1'hémoglobinose AS dang les pripcipales

ethnies du Mali ¢

Selon nos répultats du tableau 11, 1l'incidence par ethnie et dans 1'ordre
décroigsant est la suivante !

Sonra¥ : 20 % (effectif limite )
Sarakollé : 17,7 %

Peulh : 4,5 %

Malinlé 3 14 %

Bobo s 11,1 % (effectif limite )
Sénoufo 3 6,8 7%

Bambara & 5,6 %

Dogon s 3,2 %

Minianka ¢ 2,2 % (effectif limite )

- ax; de ces xésultat [ d' aytres auteurs ¢

Cette comparaison est intéressante (cf, tableaux VIII et IX guivants) .

. ara? ¢ Bien que notre étude nlait porté gque sur un effec~
tif Jimité, 1'incidence de 1'Hb AS de 20 % que nous avonsg trouvée est confirmée

par les résultats de Cabannes ( 22,5 % chez les Djenma-Songhal) et de notwe

coll2gue Chirff(18 %) +Le chiffre de Bégat est peu important .,
L'incidence calculée sur ces 8 enquBtes est de 9,5 7%

. Pour les Sarakollé : Notre résultat (17,7 %) ne difizre pas statls-

tiquement de ceux de Cagbannes ( 14,1 %), de Gentilini (13%), de Chirfi (16%).

Sur 1'ensemble de ces enquBtes, on peut caleuler une incidence de

1'Hb AS de 14,1 %.

.Q..l..l./‘..



NOMERE D'Hb AS FAR RAPPORT A L'EFFECTIF TOTAL TROUVE PAR NOUS

ET PAR D'AUTRES AUTEURS
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- T A B E A U VIII -
! _ 1 EnquBte ! Vovan & Colll Ramcue et Coll} Dufrénot ! Czbannes ! INBH  !HOp.P.Gl pegat wmmsnwwwsﬁowm_dmnnwm
m ETHNLES ! Personnelle | a Gao ! & Kadiolo ! & Lagait ! 13- 77 ! 77-78 & Coll. o
; u_m.w.o.m,_ volokad { ! ! ¥ ! ! 1 ! ;
i ! ni ! ! ! ! !
! PeoBOR B L WoreAs  _NbreAS  (Nbre AS Nbre A S hrore A §Nb.AS | Nbre AS, Nb. AS \Nb.AS |
: INb,AS _NBLAS | Nbre total Nbre Total | " total " Total ;" Total " Total " Totaly " Total " Total,
m " Toc, I Tot, ! ! 1 ; i ! { L { +
! PAMBARA , 1o a1 M ' ” b9 m lzn ! _ s w ! !
! (18 35T W ; L 52 | 617 |85 . !
{ :
! DOGON 4
! ST f b “ ! | : ! N ) :
m— T 14 T ) H ) & 3 1 ) Y
b ALTNRE S__ 1 ! ! ! | 208 3L Iy ! m
_ L 55 I - 4 1061 4 2338 1 18 4 3o 4 :
| SARAKOLLE 11 ! ! | { i 57 ! 121 1 5 1 _163 ! ]
\ 521 ! ! ! | 404 { e 1 18 1 27 1 1015 ! ;
i PEULH ' g ! I ! | I 69 Yohpeg t4s V6 ] ! !
) 55 ! ! ! ! 52 1 335 ! v'315 1 62 ! ! !
t  MINTANZA 1 { { I ! &4 i ! ] { H ! i
i 3 ! ! 1 ! ¢9 ! ! ! ! ! ! !
{ SENOUFO I a ! 4 ! 3 T T 567 ! | rz I t
g 7R ! ! 123 ! 1 731 ! 1 !t 28 | ! {
I e H TN VT T N
1 % 304 13561 .
! SONRAT t 5 ] ! ! ! i __23 ! VI 2 ! ! v
! 1 261 ! ! I 1 101 I 1766 1 23 1 ] o
P rassonxe 12 ! ! ! t f ! t & t_2 ! _8 m '
! I 27 1 ! ! ! ! ! 1 42 4 17 1 22 ! .
| HAURE t 3 1 { _8 ! ! i _6 ! ! ! t ! !
X 1 2¢ 1 1 59 ! 1 1 42 ! ! ! ! ! {
¢ f
{ ! ] 1 283 ! ! {51 ! ! 1 ! | 382__|




INCIDENCE D'Hb AS CALCULEE

A PARTIR DES DONNEES DU TAZLEAU VIIL

wm".\
- TADLEAU IX -
1 : y |
! ETHNTES ! Enculte | Vovan & Coll) Ranzue & Coll! Dufrénot ; Cabannes ! TNEH mﬂpwﬁmw a! Bégat mmnnwwu..uw_ndm<mnnm~
“ . Personnelle ” a Gao. * a Kadiolo Mm" Legait | ”_ aamww.mmw & Coll, ! Y
1 § 3ko & IKololad ! ! I 1 ” { “ m 1
{ 1o, Dogonlni ! ! ] ! ! ! ! ! ! !
| 1 ! ] 1 ] ] 1 { ! 1 ] !
) ZAMEARA 152% 15,85 ¢ { 1 1 17,3 % { 11,52 16,8 % 1 { {
i i ! ] ! 1 1 ! ] 1 ] ]
. DoGaN ¢ 2% : ' . . ' “ m ! : !
1 MALTIVE 1 2 ! ! ! ! 1 11,1 % | 1 16,67 123,3 % ! ! !
f 3 1 ! ! 3 } 1 ! ! ] } 1
 samaxerzz M7,7 % ! ! ! P17 ! l16,6% 118,5% ! 167 | !
w PEILH 114,5% 1 | | | 13,47 | 17,8 % | | 12,0% 19,5% | X '
| - ! —% T ! ! ! ! ! ! ! ! !
" MINZIANVZA 1 2, 2% { ! 1 A ! | o2 | ! 1 1 1
— T ! ! I . ] 1 - 1 { ! T T !
w SENCUFO y 6:8% 4 | | 4% | ( %17 ' " { " " |
i . 1 o5 ! 1 1 g 1 g 1 ! { 1 { !
I =0 y 1L,1% X | P 6,5% 4 3,5% ¢ { : | _
» ton o | ! ! ! ] g 1 N a0 g9t ! ! !
M SON-RA™ ; 26 % ; . ; . 22,7 % : | 12,1 % , m s "
KASSONKE 7,4% ] $,5 %

! | M , m | | _ {523 % | , | |

1) M o &) m
s sz |, st | ! e A

!

! pouarzz | | bogae * | 509 | m m * { o2 |
! ! f ! ! ! 1 { ! 1 1 ! 1
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. En ce qui concerne les Peulh, 1'incidence de 14,5 % que nous avons

trouvé ne difféere pas significativement de celle indiquée par Dufrénot et Coll.
(13,4 %), Cabannes (17,7 % ) ou Chirii (13 %). Elle est supérieure a4 celle de

de Bégat (9,5 %) dont 1'4chantillon est assez restreint.

Ltincidence calculie sur 1'ensemble des enqutes est de 15,8 %.

. Pouxr les Malinké ,notre incidence de 14 % n‘est/gi:tistiquement différente
de celle de Gabannes ( 11,20 %) ou de Chirfi (16,5 %}; 1a encore le résultat de
Bégat est digcordant (23,3%).

L!incidence calculée sur les Malinké Ztudiés par les différents auteurs
est de 11,7 %.

. Pour les Maure , 1% incidence calculée 2 partir de notre enquite, de celle
de Vovan et Coll, et de celle de Cabannes est de 14 % ; il n'y a aucune différence

significative entre les différentes enquites.

. Pour les Bambara , nous avons trouvé une incidence ‘faible (5,6 %) compe~
rable 2 celle indiquée par Bégat ( 6,8 %) mais trés inféricure & celle notée par

Chirfi (12 %) et Cabannes ( 17,3 % Y

Les différences sont statistiguement gignificatives au gseuil de 0,05 et
de 0,01 respectivement.'i

MBme gi on se limite aux Bambara de Paniako, on trouve une différence
significative au seuil de 0,01 entre nos résultats et ceux de Chirfis il est
difficile de trouver d'explication satisfaisante 3 ces résultats,gauf peutsBtre

Cclliraue
un biais d'échantillonnage dans 1! enqulte hospitaligre de notre Chirfi,

1'incidence calculée sur les 1 310 Bambara examinés par les différents

auteurs est de 8,9 Z; (cf,Tableau X .

. Pour les Dogon snous n! avons trouvi aucune donnée dans 1la littérature

nous permettant de recouper nos résultats ( 3,% %)

.l.../""
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. Pour leg Sémoufo ,en regroupant les données de notre enju@te de Bamako
et celles de Kadiolo, on calcule une incidence de 3,5 %; celle~ci differe d'une
manidre statistiquement sifnificative (risjue inférieur a 0,02) de celle de Ca-
bannes (2,1%). Le chiffre de Bégat est trop peu important pour se préter a

1'analyse statistique,

L'incidence moyenne calculée sur 1'ensemble des Sénoufo est de 8,6 %.
. Pour les Minianka, notre enquBte et celle de Dufrénot et Coll, donnent

une incidence de 3,4 %,

. Pour les Kassonké,: En rassemblant les domnées de notre enqu@te
personnelle, celles de Point~""G", celles du Professeur Gentilini, on peut calculer
une incidence de 14,8 %; les effectifs de chaque enqulte sont trop petits pour se
préter 3 la comparaison,

. Pour les gutres ethnics, nos données sont insuffisantes; on peut admettr
les chiffres indiqués par d'autres auteurs:

. Toucouleux 3 12,4 7. d'epgls Cabannes et 12 % d'apr®s Gentilini, soit
une moyenne de 12,2% .,

. Quolof : 12,9 % d'apr2s Cabannes

; Mosgi 3 10,8 d'aprés Cabannes, 7,5 % d'aprés Dufrénot soit poux
1'ensemble une incidence de 9,7 % ( 30 AS sur 308 sujets ).

. Touareg ¢ 2,4 % d'aprés Vovan et Coll;l 3,9 % d'aprés Cabannes,

L'Etude de Chaventrd (12) ne signale aucun cas d'Hb AS chez les Touareg
de la fraction Kelkumer du Cercle de Ménaka (Mali), Par contre, cette étude wmontre

une fréquence élevée dA'HL D Culed Rabah (23,567%) dans cette ethnie,

.'.Q.l'/l"...
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Le tableau X suivant rassemble les donndes disponibles ( données pex-
gsonnelles, et résultats des autres enquBtes ) sur 1'incidence de 1'Hb AS dans les
différentes ethnies naliennes, I1 donne aussi 1! effectif calculé des porteurs
du trait § dans chaque ethnie, Ce tabelau pemmet de tirer les conclusions suivente’

~ 2 1'exception des Touareg et des Minianka, toutes les ethnies reprisen~—
téeg au Mali ont umeincidence élevée d'Hb A8 .

- 1'incidence est particulidrement &levée chez les Sonratf, les Peulh et
les Sarakollé.

~ si 1'on consid2re les effectifs, on g’ aperpoit que les ethnies majori-
taires au Mali notarment les Bambara fournissent les plus grands effectifs de
porteursdu trait S.

- 1'effectif global de porteurs du trait S pour 1' ensemble du Mali que
nous avons calculé en tenant compte de 1'incidence de 1'Hb AS dang les différente
ethnies et de la répartition ethnique de la population malienne est de 55 074
Ce chiffre semble beaucoup plus proche de la réalitd que celui qu'on pourrait
calculer 2 partir du taux d'incidence globale ( tr2s variable selon les auteurs)
et du chiffre de la population malienne, On paut m2ne calculer une incidence
moyenne de la drépanocytose au Mali 2 partir de ces donntes,

Quoi qu'il en soit ces chiffres soulignent bien 1'importance de la

deépanocytose au Mali,
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NOMBRE TOTAZL ET PAR ETHNIE DES PORTEURS DU TRAIT S DANS LA POPULATION

BU MALI
- TABLEAU X -~
! , : ! - i
{ ETHNIES | % des  Effectif de la ; Effectif calculé des |
1 porieurs totalité de b A !
1 i d's AS. E 1" ethnie (1968 ) 3 porteurs 4'Hb AS |
§ SONRAT : 19,5 i 30C 000 i 58 500 :
! !
§ SARAKOLLE : 15,7 } 420 000 1 65 940 i
! eoua { 15,4 | 550 000 b s 700 {
! ! !
{ KASSONKE § 4,8 1 75000 ! 11 100 :
! !
!
j MAURES { 14 I 78 800 ! 11 032 :
! !
| ovoror (12,9 1 7300 g 940 :
| |
: TOUCOUBEUR | 12,2 | { :
| MALINKE D118 L 300 000 L 35 400 !
t
| MOSST : e,7 1 17 400 ! 1 690 §
!
| mumsa 1 89 11665000 b s aes :
! !
i SENOUFO 8,6 | ) 6 | 434 000 : 26 040 i
| oNTANA 3,4 1 ) l " 1
! !
i {
{ BOBO : 4y 3 i 100 000 i 4 300 "
! !
}, Docon b 3,9 ! 240 000 i 9 360 !
| TOUAREG Io2,1 1 1 §
! : ! ! "
:m sfaon= % ﬂ%L == i
| : ! ! !
10, 8 4 137 500 I 457 eo® !
l _— * 4 =% t

Soit sur 6 COO 000 habitants 655 074 Individus,

N,B,33%Les différentes incidences rapporties dans ce tableau sont celles
calculées 3 partir de nos propres résultats et ceux des différents
auteurs cités dans ce travail,

29) A partir de 1'effectif de la population malienne estimée en 1965,

3 4 187 500 hatitants , nous avons calculé un effectif des porteurs du trai

S se chiffrant & 457 187 individus,

En fonction de ces chiffres nous déduisons, en tenant compte du chiffre
actuel de la population Malienne { 6 000 000 habitants environ ), dque
655 074 sujets portent le trait S,

Y N
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c/- Comparaison de 1°indidence de 1'Hb AS au Mali , dans les pays voisins
et dang les autres parties d' Afrique.

1'incidence globale delg'% n'est pas en contradiction avec la constatation
génirale stablie selon laquelle 1'Hb S semble régulidrement croissante du Noxd
de 1'Afrique vers le Sud et de 1'Ouest vers 1'Est ( E.Bertrand , M. Clerc,
L. Baudin et P, Vacher {.3. ) . En effet le Mali est situé 2 ni~-chemin entre
le Maghreb au Nord et la C3te Sud de 1'Ouest Africain, On Tremarque que 1'Hb S
y est plus fréguente qu'en Afrique du Nord (2,5 7% ) et moins qutau Sud (12 2
13 2 en (Bte d'Ivoire) et encore moins qu'en direction de 1'é&quateur ol on trouve

les plus fortes incidences d'Hb S en Afrique ) ( 20 & 40 %) .

10, 8
D'Ouest en Est, le Mali ( i ) occupe une position intermédieire entre

le Sénégal (8 %) et le Niger ( plus de 20 % d'aprds Cabannes et Coll,( 10 )
En Africue Orientale, le pourcentage moyen est de 25,8 % ( Bertrand, Clerc,

Baudin et Vacher ( réf5, déjd citée, )

3°) Incidence de 1'Hb AG au Mali ( Ftude de ses variationg etehniques)s

a ) Incidence globales ¢

La valeur de 13,6 % est 1'incidence globale de 1'Hb AC dans notre

enquBte, En calculant cette incidence 2 partir des résultats du tableau Vil

(od figurent en plus les Touareg) on débo~uche sur 10,6 %.

D! autye part, en tenant compte des incidences trouvées pour les Mossi,
Ouolof et Toucouleur par les mBmes auteurs cités 2 propos de 1'Hb AS, on aboutit
3 une incidence globale de 7,6 %.

- D'aprés Bégat, elle était en 1974 de 11,25 % au Centre National de
Transfusion Sanguine de Bamako, de 5, 8 % pami les hospitalisés des Services

de Chirurgie du Point-"G".

- En 1977-78 elle st de 6,9 % dans 1'enqulte systématique effectuée
pammi les hospitalisés des services de Midecine du Point-"G",
- L'Analyse de 1'ensemble des électrophorgses effectuées de 1973 a

1977 par le Docteur Y. FOFANA et Coll. donne une incidence de 5 %.

Ql../...
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~ En falt, la structure ethnique des échantillons de population étudiée
par les différents auteurs varie considérablement, ce qui intexrdit toute compa-

raison,

b) Variatiop de 1'incidence de 1'Hb AC en fonctjon de 1'ethpie :

D'aprés nos résultats on peut classer les principales ethnies par oxdre

d'incidence déexoissante de 1'Hb AC ( tableau II)

Dogon H 19,6 %

Bambara ¢ 16,8 %

Bobo s 16,6 %

Sénoufo : 11,3 7

Minianka ¢ 11,1 %

Sarakollds 8 %

Peulh : 7,2 %

Sonral : 6,6 % ( effectif limite)
Halinké : 1,5 %

T1 est intéressant de comparer ces résultats i ceux df autres auteurs

(cf,tableauxXl et XII)

- Pour les Dogon, nous n'avons trouvé aucune enquBte comparable 3 1la

-~
notre. L'incidence de 19,6 % que nous avons mesurde est en tout cas l'une des

plus élevées d'Afrique,

~ Pour leg Bambara,l'incidence de 16,8 % que nous avons trouvée est nette-

ment supérieure 2 celles indiqudes par Cabannes (9,6 %) paxr notre collégue
Chirfi (8,1 %) et par Bégat( 11,3%). M&ae si on ne tient compte que des enquBtes
effectudes & Bamako les différences sont significatives au seuil de 0,02; nous

expliquons mal ces dffférences.

S 1'on rassemble 1'ensemble des effectifs étudids par nous mlme et

les autres auteurs, on peut calculer une incidence de 12 % pour les Bambara,

T
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INCIDENCE D'Hb AC CALCULRE A PARTIR DES DONNEES DU TABLEAU X

- TABLEAU XIY -

! Enculte ! yovan et Coll.! Rangue & ! Dufrénot |' Cabannes ! INBH JH.P.G.1Bégat lGentilinilChaventré M
ETHNIES “ personnelle “ a Gao 1Co1l. 3  1& Legeait ! ! ! ! ! ! |
0 & L, . IKadiolo 4 ! ! 1 ! ! ! J
e ! 1 ! , 1 ! | | X
Y [ i i 3 1 1 H 1 1 T 1
BAMBARA 115,8 % $17,3 % | ! ! ! 9,6 % ! 18,1 % 111,3% 1| ! i
SN t T T T ! ! 1 T ! !
DCGON 119,6 % ! ! ! ! ! ! i ! ! !
I I } 4 i i f i I 1 I I
MALINKE 1 1,5 % 1 1 1 { 1 1,1 % 1 nmvb. % nHN_.«N,N { { 1
1 T r ! 1 ! ! ! 1 1 1 !
SARAXCLLE 1 3 % 1 { { 1 { 1,2 % 1 nb.»m % 1 { 6,2 % { {
T T 1 T T T ! ! T T ! 1
PEULH 17.2% { 1 {1 2,6% ¢ 2,5% 1 14,7 % 11,1 %y 1 {
11 g 1 I H I'13.1 ¢ i | O I T ! [
MINTANEA %LJ 1% ' \ N { 13,1 \ g " N " " "
SENCUFC 11,3 %2 ¢ ! t 10,5% 1 115,838 % { { 1 1 ! 1
$ } -+ '3 $ I AT } { w 1
O no4 Y _ <f A y

2070 16,6 % m . (1247 W% . . _ . !

SONRAT 16,5% 1 ! ! “ f 4,9 % ! 1 9% “ n “
KASSONZE | | | ~ | 2.3 | | w
URE , ! m Z m I ! T ! ! ! f
A 1 ! p 0% t ! g 3% 1 1 L ! i
TouARES |1t uen | | I | on |
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- Pour_les Bobo, notre incidence de 16,6 7 ne differe pas significative-
ment des chiffres indiqués par Cabannes ( 14,9 %) , Dufrénot (13,4 7).

L'incidence calculée 2 partir des données disponibles est de 14,6 %.

- Pour les Sénoufo, notre incidence de 11,3 % est semblable & celle de
RANQUE ( 10,5 7), mais semble... nettement inférieureace{i? de Cabannes, En réali~
té les différences ne sont pas statistiquement significatives,

L'incidence calculée 3 partir des ces différentes enqultes est de 15,5 %.

- Pour les Minianka , notre incidence de 11,1 7% est comparable & celle de
Dufrénot (13,1 %) .

1.'incidence calculée sur ces 2 enqutes est de 12,5 Z,

- Pour les Sarakolld , notre ré~sultat 48 7) ne différe pas d'une manidre
statistiquement significative de ceux de Gentilini ( 6,2 %) de Chirfi (4,3 %), Ilc
est par contre nettement supérieur 3 celwi de Cabannes (1,2 7). Celui de Bégat est
trop petit pour se préter 2 la comparaison,

En rassemblant les différentes données on peut calculer un incidence de

1'Hb AC de 5 %,

- Pour les Peulh , notre résultat (7,2 %) ne différe pas d'une manidre
significative
statistiquement /de celui des autres auteurs dont les effectifs sont comme le notr
assez limites,

En rassemblant tous ces résultats on peut calculer une incidence de 4,7 %

- Pour les Sonraf ¢ Sur nos effectifs limites, nous avons trouvé une inci-
dence de 6,6 %,.8ur 1l'ensemble des effectifs du tablem;)(% on calcule uneincidenc
de 6,8 % .

- Pour les Malinké ,nos résultats indiquest 1,5 % contre 1,1 7 d'aprés
Cabannes , 6,4 % d'aprés Chirfi, Ils sont beaucoup inférieurs aux 14,2 7 de
Bégat,

1L'incidence calculée & partir de ces donnée est de 1,8 %.

- Pour les Maure, notre effectif est petit,

1'incidence calculée 3 partir de nos résultats , ceux de Vovan et Coll, et

ceux de Cabannes aegt de 1,6 7%,

..o/..n
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- Pour leg Touareg , les études de Vovan et Coll, ainsi que de Cabannes

donnes des incidences faibles ( 1,4 7 et 3,9 % respectivement), Toutefois 1'étude

de Chaventré et Coll, semble montrer 1'inexistence de cette tare chez les Touareg,

Le tableau XIT¥suivant, résume 1'ensemble des données disponibles sur
1'incidence de 1'Hb. AC dans les différentes ethnies du Mali, A la lecture de
ce tableau on peut tirer les conclusions suivantes @

- 1'Hb. AC est trds irrégulidrement répartie pami les difféxentes
ethnies,

- Elle est tr2s répandue dans certaines ethnies du Sud du pays: Dogon,
Sénoufo, Bobo, Minianka,

- Chez les Bambara, 1'incidence de 16,8 % qui figure sur le tableau 1l
mériterait d'®tre précisée par de nouvelles enqultes car il semble exister d'im-
portantes variations dans cette incidence en fonction du lieu et des modalités
de 1'enquite,

- Bi 1'on considere les efifectifs de porteurs de 1'Hb, AC on s'apergoit
que cette hémoglobinose est dansg 1'ensemble moins fréquente que la drépanocytose
De toute maniére son incidence sur la Santé Publique n'a aucune commune mesure

avec celle de la dRépanocytose,

...../..Q
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EFFECTIF TOTAL ET PAR ETHNIE DES PORTEURS DU TRAIT C DANS

LA POPULATION MALIENNE .

~-TABLEAU

XIII -

C. R R R TR PES et o Gwh GeB s Sue B Tk BUE SR W MR ST AW SN SR Gl GuE Sl e el

e e 8 v G

ETHNIE 1 % de i Effectif de la ! Effectif calculé:

| Porteur d'Hb AC |  totalité de Jdes porteurs |

! l___1'erhnie (1948) 1 d'HD AC +

DOGON { 19,6 : 240 000 : 47 040 !

MOSST | 16,5 ! 17 400 1 2671 :
1 ! {

BOBO i 14,6 1 100 000 | 14 600 :
t ! I

SENOUFO 1? 1 ! 434 000 I 60 760 §

MINTANKA : ) § } {

BAMBARA : 12 : 1.665 000 ! 159 800 §
1

SONRAT 1 6,8 ! 300 000 | 20 400 §

1

KASSONKE ) 5,4 ; 75 000 i 4 050 :

SARAROLLE ; 5 i 420 000 : 21 000 1

PEULH b 4,7 I 550 000 | 25 850 i

MALINKE : 1,8 § 300 600 : 5 400 !

TOUAREG , 1,7 1 | :

MAURE ! 1,6 : 78 800 1 1261 i

TOUCOULEUR i 2,1 . i i

OUOLOF ! 0,8 1 7 300 ! 58, {
1 ! !

1 1 1 ]

1 7,6 ! 4 187 500 ! 403 616 !

{ ! ] !

{ i ! l

| 1 H }

Soit sur 6 000 COO habitants ,
554 434 individus,

B.=~1° Les différentes incidences rapportées dans ce taivleau sont celles
PP

calculées 2 partir de nos propres résultats

auteurs cités dans ce travail,

et ceux des différents

2° A partir de 1l'effectif de la population malienne estimé en 1968

a 4 187 500 habitants , nous avons calculé un effectif deg porteurs

du trait C se chiffrant & 403 616 individus ,

En fonction de ces chiffres nous déduisons en tenant compte du
chiffre actuel de la populstion malienne ( 6 000 00O habitants environ)que
554 434 sujets portent le trait C .
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c) Comparaison de 1'incidence de 1'Hémoglobine AC au Mali et dans

leg pays voisins

L'hémoglobine C a, contrairement 3 1'HEoSglobine S, une distribution
strictement localisée 3 1'Ouest Africain,

Sa concentration maximale se situe sur le plateau vblta!que ol 1'on
trouve une incidence de porteurs dipassant parfois 25 %

D' aprés Cabannes cette incidence est de 26,8 % ches les Dagomba du Nord
du Ghana, de 25 7% chez les Sembla de Haste Volta , de 22,2 7 chez les Bobo-Dioula,
de 20,9 7% chez les Mossi, de 17,9 7 chez les Lobi, de 17,7 % chez les Toussia,
de 17, 1 % chez les Sénoufo,

Les incidences les plus élevées au Mali concernent les populations habi-
tant au voisinage du plateau volta¥que: Dogon, Bobo, Minianka, Sénoufo et Mossi.

Des que 1'on s'écarte du plateau volta¥que 1'incidence de 1'Hb, AC baisse
rapidement,

Elle est rare sur la Cdte Ouest Africaine,

4°) Remarques sur les Hb, S et C de certaineg ethnies $

Si nous donnons les incidences de ces hémoglobineses (tableau VII) en
fonction de la classification des ethnies rapportée par Bokar N'DIAYE ( 29 )

a savoir @

{ Bobo

1 i
1 CLASSIFICATION ! % AS { % AC f
1 + i i
1 ( Touareg g) : !
L §
i Nomadess), Maure gg 10,2 % i 3,2 % !
3 L 3 L 3
! ( Bambara : ) l !
9,87 ! 9,1% !
: Mandinguesg Malinké ’ ; s l ’ l
| T T !
1 ( Sonra¥® { ) 1 1
l Soudaniens( Sarakollé § ;13’8 % i 11,4 % :
{ { Dogon 1 1 i
: ( Sénoufo i ) : !
| Voltafques ( Minianka i ) 5, 6% i 12,8 7
! ! ) 1
} ! i
! 1 }

o 2 v o
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nous constatons que les Soudaniens portent le plus d'anomalies hémoglobiniquess

ensuite viennent les Manding, les Volta¥®gues et les Nomades,

Les Kasgonké gont des descendants des peulhs , les Sénoufo est les

Minianka font partie d'une m@ae ethnie, selon B, N!'BIAYE

Les résultats rapportés dans cette étude ne semblent pas démontrer le

contraire,

5%) La fig.VI suivante résume la rdpaxtition ethnico~géographique des
hémoglobinoses S, C etD oulad Rabah au Mali, Les incidences qui y figurent sont
celles obtenues & partir des pisultats de notre propre enjuBte et ceux obtenus
par les différents auteurs rapperifés dans cette étude, Cela nous semble beaucoup

plus proche de 1la réalits,

L
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IV.- LES HEMOGLOBINOSES RARES :

Nous avons jugé utile de mener aussi une enqu@te sur les hémoglobinoses
rares afin de voir quelles conclusions nous pourrons tirer de leur étude, On sait
toutefois que leur intér®t médical est trés minime, mais par contre la gituation .

est ¢iEférente pour le géniticien, le biochimiste ou 1'anthropologue,

- Parmi les hémoglobinoses rares dépistées au cours de notre &tude, seule
1'hémoglobine X Woolwich semble avoir un intérBt anthropologique certain,”
A,~ RESULTATS :
Les résultats qui sont consignés dans le tableau suivant, comportent
5 types différents d'hémpglobinoses rares:
- les 3 premiers-dont un A jJ (et 1 8J), ' un K Woolwich et un autre
( qui est en cours d'identification & 1'Institut de Pathologie Moléculaire de
Paris) ont été dépistie & 1'I.N,B.H., de Bamako entre 1975 et 1978,
- Les 2 autres dont un cas d'anomalie de 1'Hb, A, (dédoublement) ont été
trouvées au cours de notre enqudte chez 2 8l2ves des établissements scolaires de
Bamako déja cit#ds, Ces 2 hémoglobinoses sont également en cours d'identification

2 1'Institut de Pathologie Moléculaire de Paris,

o SuD Pl e g

- LES DIFFERENTES EEMQQLQBINOSES RARES DEPISTEES AU_COURS DE NOTRE ETUDE -
~TABLEATUZXV ~

e s e

i | More 1Hb AC [Hp AJ[HST I Ay | ReC R [ sy f
" ETHN { Total :T.:Joolwichl i ;A.N.I. ivN.I. i AN.I. I
! ! | .1 - !
: SOMNO 3 r e 4 . .
1 MALINKE f i - ] - ] - ! 1 1 - f - I
- 1 t ' o + T 1 !
{ BAMBARA ! 1 B e L D - 1 1 |
1 i i 1 1 1 $ 3 1
1 S ! ! i ! 1 } !
r— + -4 13 1 t R g 1 1
! 1 f { ! 1 ] !

TOTAL 6 ! 1 1 1 i 1 1 1 " 1 y 1 1

t | i I ! ! 1 1

! ! i 1 ! { 1 i
i 1 I 1 i 1 1 ]

{

N.B,: A,N.I, = Anormale: Non Identifiées
JN.I, = Non Identifiée,
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B/~ COMENTAIRES :

1°) L'Hb K Woolwich

Découverte pour la lare fois pax Allan, Beale, Irvine et Lehﬁann( KL )
chez un Noir Jama¥cain, 1'Hb, K VWoolwich a étéd par la =} suite retrouvéie en
C8te d'lIvoire par Cabannes ( 2’ ) et au Ghana par Ringelhann ( 2y ) et toujours
chez un m2me groupe ethnique, le groupe Akan,

Au cours de notre étude, nous l'avons dépistie pour la premigre fois au
Mali chez un jeune Somono dont le p2re est aussi poteur de 1'anomalie,

Or & notre connaissance, il n'y a pas de rapports entre les Somono et

les Akan, De ce fait, les constatations d3jd avancées par ces auteurs sur la

fi
signification amthropologigue de cette hémoglobinose, métent d'@tre revisies.

Au lieu de continuer & penser que 1'Hb, K Woolwich est le propre des
Akan, il faut plutdt c%ire A une appartenance ethnique moins spécifique de cette
Hb. A moins nue notre Somono ait pu avoir un ancBtre Akan lointain oublié, ou
bien 7u'on nous apprenne que les Akan et les Somono pourraient faire partie d'une

m@me ethnie,

2L B, J8
Nous avons retrouvé cette hémoglobinose chez 8 Somono {tous originairer
de la Région de Sdégou), 1l'un porte 1'anomalie sous sa foxme hétérozygote AJ de

mBme que sa fille; 1'autre est porteur d'un double hétérozygotisme SJ.

Les premier et sa fille sont bien portants,mais le second présente des
signes cliniques wappelant la drépanocytose qu'il faut plutBt mettre au compte de
1'Hb S ou du double hétérozyzotisme, plutdt qu'a celui de 1'Hb J elle~-m@me ,

Cette hiémoglobinose a été signalée en CBte d'Ivoire par Cabannes et
Coll,,ginsi que par le Professeur Gentilini et Coll, chez des Sarakolls,

C'est une hémoglobinose rare dui n'a pas de spécificité ethnicue,

.Q'.../'l‘..'
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3%) Les hémoglobinoses non identifidesg
Elles sont au nombre de 3 ¢
—

a) La premidre,qui migre un peu plus que 1'Hb J ( voir figure [V ),

a Gté trouvée chez un jeune Malinké originaire de la Région de Bamako,

b) La 2&me, qui migre moins jue 1'H: K Woolwich, est aspociée 3 une

D

H> C ( voir mBme £ig.) et a été dipistée chez un enfant Kassonks originaire de

1z Rigion de Kayes., Sou p2re est hdtirozygote rare et sa mére porie une Hb AC,

-

¢) La 32me , hémoglobine anomale { dédoublement de 1'Hb Az) a été

détectée chez un jeune Bambara originaire de la Région de Ségou,

4°) Remaxque 3 propos de ces hémoglobinoges :

71 est curieux de constater que sur le 6 sujets porteurs de ces anomalies

hénoglobiniques, 4 (dont 3 Somono) sont originaires de la Région de Ségou.

PSP R e ataada bt a T TS Lot bt dudadadadad
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I1 ressort de cette dtude que le Mali recdle une grande variété de types
Hémoglobiniques depuis les himoglobinoses friquentes S8 et C jusau'aux plus rares

K Woolwrich, J etc...e

On retiendra que 3%
1°) L'incidence globale d'Hb AS dans notre enquBte est de 7,9 7% (toutefoir
1'indidence globale de 10,8 % , aue nous avons calculde 3 partir de nos propres
donnes et de celles de certains auteurs semble plus proche de la rfalits, car

concerne presque la quasitotglits des ethnies maliennes).

Compte tenu de la situation giographigue de notre pays, ce chiffre de 10, 87
est conforme 3 la fréquence Mcroissumte de 1'Hb § du Noxrd de 1l'Africue vers le

Sud et de 1'Quest vers 1'Est,

Par ailleurs, nous avons calculé & partir des effectifs des ethnies
malliennes et celle de la population générale en rapport avec les hémoglobinoses

qu' environ 655 070 individus portent le trait S au Mali,

On note le peu de fréquence de 1'Hb., AS chez les Touareg les Dogon,

lea Bobo et les Minianka~Sénoufo,

Par contre, fréquence élevée chez les Sonra¥, les Sarakollé, les Peulh,
les Kassonkés et les Maures,

En ce qui concerne les Bambara, il semble exister une grande différence
entre nos risultats et ceux d'autres auteurs, ce gqui laisse penser que cette

ethnie est trgés hétérogéne,

2°) L'incidence globale d'Hb AC dans notre Stude est de 13,6 % ( en tenant
compte des résultats trouvis par certains auteurs chez des ethnies maliennes qui

manquent dans notre enjuBte, cette indidence tombe & 7,6 % ).

Avec ce résultat de 7,6 %, le Mali occupe la 32me place pammi les
pays de 1'Afrique Occidentale 2 haute fréquence d*Hb C aprés la Haute-Volta et

le Ghana,
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Selon nos calculs 3 partir de 1'effectif des ethnies et celui de la

population ginérale, environ 554 43 individus pofrtent le trait € au Mali,

Les ethnies les plus touchées sont les Dogon, les Mossi, les Bobo, les

Sénoufo et les Minianka,

13 également pour les Bambara, la m@me remarque pricddente s'impose,

Les moing affectées sont 3 Malinks , Moure, Touareg etc,,.

3°) Lorsqu'on fait 1'inventaire des Hémoglobineses chez des représentants
de la quasi~totalité des ethnies maliknnes , on s'apergoit que 1'incidence du

trait S n'est pas tr2s supérieure & celle du trait C (10,8 % et 7,6 %).

4®) L'hémoglobine K Woolwich ne doit plus Btre considirie comme spécifiqu
de 1'ethnie Akan de la CBte d'Ivoire et du Ghana, depuis gue nous 1'avons mise
en évidence chez une ethnie malienne différente,
- L'hfmoglobinose J, d5ja signalée par d'autres auteurs en Aftique de
1'Ouest, a ét3 4galement identifite au cours de notre enqu%te;
- Les autres hémoglobinoses rares non identifiées témoignent de la

richesse de ce pays en hémoglobinose,

~ Sur les 6 porteurs de ces différents types d'hémoglobines rares, 4 (dont

3 Somono) sont originaires de la Rigion de Ségou.

5%) D'autres études seraient souhaitables pour déterminer 1'incidence
des gélass&niea au Mali ainsi que pour confimer ou infimmer certaines constata-
tions que nous avons notédes dans ce travail:

~leg incidencd élevie d'Hb AC et basse d'Hb AS chez les Bambara
-~ friguence des HBmoglobinoszs rares dans certaines ethnies de la

Région de Ségou,

.'Q.'l.."./..'..'
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6°) Nous ne saurions temminer ce chapitre sans aborder le délicat probléme
des noyens préconisés pour lutter contre la plus grave et la plus fréquente des

hénoglobinoses, 1'Hb S,

Selon des calculs d'un groupe dfaxperts de 1'Organisation Mondiale de
la Santé ( 0.M4.5.) ( 24 ) " dans un pays ott 20 % de 1= population portent le
trait drépanocytaire (AS) et 10 % le trait Hb C (A ©), sur 100 000 nouveau-nés,
» approximativement 1000 seront atteints d'anémie 2 hématies fa(}cifomes, 1o00
d'hénoglobinose C ~ drépanocytose et 250 d'hémoglobinose C forme homozygote™,

Or au Mali 10,8 % de la population en moyenne sont affactég par le trait
S, ce qui donne environ, sur 100 000 nouveau-nés, 50C drépanocytaires homozygotes

a jamais condamnés qui ont toutes les chances de mourir avant 1'3ge adulte,

Ces chiffres pemettent de mesurer toute 1'appleur du probldme, surtout
lorsqu'on sait combien sont précaires les moyens thérapeutiques actuels dont

dispose la Médecinz contre la drépanocytose et ses divers associations.

Cependant des espoirs sont pemmis guant a la possibilité d'éviter de telle
catastrophes, A& condition toutefois que les porteurs du trait § solent saisis
du probléme et sensibilisés en conséquence sur les risdues qu'ils pourraient

faire courir 3 leur progéniture,

Pour atteindre un tel but, le conseil génétique semble @tre la meilleure
formule, en attendant 1'avénement de cette 2re nouvelle de la Médecine qui verra,
comme le disait Shapira, ( [5_?__. ) " le traitement par les génes, des maladies

humaines génétiques ",/.~

- -y
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- SERMENT -

En présence des maftres de cette Ecole, de mes condisciples,
je Pramets et je jure d'8tre fidéle aux lois de l'hamewr et de la

probité dans l'exercice de la Médecinee
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salaire au-degsus de man travail, Admis dans l'intérieur des maisons,
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secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corramnpre

les moeurs ni & favoriser le crimes
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