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INTRODUCTION

La transfusion sanguine est une thérapie qui consiste a transférer le sang ou 1'un de ces
composants cellulaires ou plasmatiques d’un ou plusieurs sujets sains appelés donneurs,
vers un sujet malade appelé receveur. Sa réalisation est rendue possible grace a la

découverte du systéeme ABO par Landsteiner en 1900 [1].

Selon les estimations de I’OMS, environ 80 millions d’unités de sang sont collectées
chaque année dans le monde, sur lesquelles 38% seulement sont prélevées dans les pays en

développement, ou vivent 82% de la population mondiale [2].

Chague année en France, environ 2 000 000 dons de sang permettent de traiter plusieurs

centaines de milliers de malades [3].

Au Mali, la thérapeutique transfusionnelle est de plus en plus utilisée dans nos structures
hospitaliéres car le nombre d’unités de sang consommé croit d’année en année. En effet,
selon les données du Conseil d’Administration (CA) du CNTS, le nombre d’unités de sang
collectées est passé de 10788 en 2000 a 55 935 en 2018. Ces poches collectées qui sont
destiné & sauver des vies humaines peuvent aussi présenter certains risques
immunologiques liés au polymorphisme des groupes sanguins qui peuvent compromettre le

pronostic vital du malade receveur [4].
e Intérét clinique [36]

La découverte du systeme Rhésus a permis de rendre plus sire la transfusion sanguine, de
comprendre et de prévenir les incompatibilités foeto-maternelles de groupe sanguin au

cours de la grossesse.

Il est donc indispensable que tous les aspects de la chaine de transfusion sanguine soient

gérés de maniére appropriée.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Transfusion_sanguine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Incompatibilit%C3%A9_f%C5%93to-maternelle
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La regle est qu'on peut transfuser des produits sanguins Rh - (qui ne contiennent pas
I'antigene D ou RH1) a un individu Rh +, mais pas le contraire. L'individu Rh - fabriquerait
des anticorps anti-RH1 (D) destructeurs des globules rouges Rh +, ce qui provoquerait un

accident transfusionnel lors d'une nouvelle transfusion incompatible.

Il existe un risque d'immunisation au cours de la grossesse d'une femme Rh - par

un feetus Rh + dans certaines circonstances :

e Au cours de I'accouchement ;

e Au cours d'une interruption volontaire de grossesse ou d'une fausse
couche spontanée ;

e Lors d'une manceuvre pouvant faire recevoir a la mere du sang du feetus
(traumatismes, accident de la circulation...) ;

o En cas d'une amniocentése ou d'une biopsie de trophoblaste ;

e Lorsd'une version par manceuvre externe ;

e Lors d'une hémorragie au cours de la grossesse.

Dans ces cas, la mere doit recevoir rapidement, dans les 48 heures (ou 72 heures au plus
tard, I’efficacité diminuant rapidement au-deld) des immunoglobulines anti D (RH1) qui
préviennent sa possible immunisation afin de pouvoir mener sans encombre une grossesse
ultérieure. D’ou le nom de prévention de la maladie hémolytique du nouveau-né donné a
cette méthode. Les immunoglobulines anti-D entrainent d’une part la disparition rapide des
globules rouges feetaux de la circulation maternelle, par hémolyse intra ou extra-vasculaire,
disparition qui peut étre mise en évidence par le test de Kleihauer, et bloquent d’autre part
la réponse immunitaire primaire. Ainsi, I'organisme de la mére ne garde pas la mémoire

immunologique de son contact avec I’antigéne RH1, D.

Maintenant que cette prévention est faite systématiquement a la naissance, et est méme
recommandée a la 28° semaine de grossesse, nous observons beaucoup moins

d'incompatibilités par anti-D. Mais nous observons toujours des incompatibilités par anti-c


https://fr.wikipedia.org/wiki/Grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/F%C5%93tus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Accouchement
https://fr.wikipedia.org/wiki/Interruption_volontaire_de_grossesse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fausse_couche
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fausse_couche
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amniocent%C3%A8se
https://fr.wikipedia.org/wiki/Biopsie_de_trophoblaste
https://fr.wikipedia.org/wiki/Version_par_man%C5%93uvre_externe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_h%C3%A9molytique_du_nouveau-n%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9molyse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Test_de_Kleihauer

[

THESE : ANALYSE SEROLOGIQUE DPUPHENOTYPE DEL CHEZ LES PONNEURS DU CENTRE
NATIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE DE BAMAKDO (CNTS)

(donc chez des femmes Rhésus + DCCee, accouchant d'un enfant hétérozygote DCcee) et
anti Kell. D'ou la régle transfusionnelle de respecter la totalité des phénotypes Rhésus et

Kell pour la transfusion chez une fille ou une jeune femme.

Le systéme de groupe sanguin RH (Rhésus), 2°™ systéme de groupes sanguins aprés ABO
est I’'un des systémes les plus polymorphes et les plus immunogenes. Il joue un role
important en médecine transfusionnelle du fait de la forte immunogénicité de ses antigenes
en particulier I’antigéne RhD. Le polymorphisme génique RHD est a 1’origine de la grande
diversité antigénique RhD (D partiels, D faibles et Del) [5].

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

distinguer un vrai Rh D négatif d’un phénotype Del [6].

Cette étude est une analyse préliminaire du phénotype Rh Del par des techniques
sérologiques ¢’est-a-dire Test d’absorption /élution anti-D, en attendant 1’instauration de la
PCR. La technique de PCR chez les donneurs de sang peut étre utilisée pour révéler DEL

parmi les donneurs de sang présumés D-négatifs.

Les unités de sang offertes par ces donneurs présentent un risque certain pour les

receveurs.

La fréquence des donneurs DEL parmi les donneurs D-négatifs varie de 0,18 % a 0,88 %
chez les Européens et 0,1 % a 0,5 % chez les asiatiques [7].

Une étude au Maroc donne 0,94 % des donneurs de sang apparemment Rh D négatifs qui
ont été révélés avec un phénotype Del [6].
Dans les pays d’Afrique noire, 5 a 9 % des personnes sont des Rh D négatif, mais il n’y a

pas d’études rapportées sur I’incidence du phénotype Rh Del [6].


https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9t%C3%A9rozygote
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Le phénotype DEL est-il présent chez les donneurs au Centre National de Transfusion
Sanguine de BAMAKO ?

Le Mali représente une population ethnique hétérogéne. Aucune donnée disponible par
rapport a la fréquence des porteurs de phénotype Del parmi les Rh D negatifs dont la
fréquence 11% selon Guindo S. [8] et 5% rapportés par Diallo S. en 2019 [4].

Au regard de I’'importance de la caractérisation des groupes pour assurer une sécurité

transfusionnelle, et il était important de juger la fréquence des individus porteurs dans la

population générale.
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I. OBJECTIFS:
A. Objectif général
Etudier la fréquence du phenotype Rh- DEL chez les donneurs de sang du CNTS de

Bamako.

B. Objectifs spécifiques
v Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des donneurs de sang du

CNTS de Bamako ;

v' Déterminer la fréquence du phénotype Del chez les donneurs de sang par
sérologie ;

v’ Déterminer la fréquence du phénotype Del chez les donneurs en fonction de
I’ethnie ;

v’ Caractériser le phénotype Del chez les donneurs sur le plan antigénique.
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II. GENENERALITES
A. HISTORIQUES

Le systeme rhésus est le systeme le plus immunogene aprés le systeme ABO. Depuis la
découverte du systéeme de groupe sanguin Rh en 1940, Rh D a été considéré comme le

groupe sanguin le plus polymorphe [9].

Outre les phénotypes Rh D-positif (Rh +) et Rh D-négatif (Rh-), les variants qualitatifs (D
partiel) et quantitatifs (D faible et DEL) sont devenus de plus en plus importants dans la
pratique de la médecine transfusionnelle. La faible expression de I'antigene Rh D, appelée

élution DEL ou D (D el), a été signalée pour la premiere fois en 1984 [9]

B. COMPOSANTS SANGUINS A USAGE
THERAPEUTIQUE [10, 11, 12].

Les composants sanguins dont on cite, les globules rouges, les plaquettes sanguines, les
polynucléaires neutrophiles, molécule dalbumine, les protéines coagulantes, et les
immunoglobulines, ne sont généralement pas disponibles a 1’état pur. Ils sont souvent «
contaminés » par d'autres principes actifs du sang (ou du plasma) désignés alors sous le

vocable logique de « contaminants ».

Un élément sanguin peut étre, selon l'effet recherché, soit un principe actif, soit un

contaminant.

Cette dualité doit étre connue de tous prescripteurs, qui se doit de rechercher I'effet
transfusionnel maximum et de limiter au mieux les effets secondaires liés a la présence de

ces contaminants.

Classiquement, les composants cellulaires appartiennent, en raison de leur faible durée de

conservation notamment a 4°C, a la catégorie des produits instables ou labiles.
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Certains composants plasmatiques peuvent également entrer dans cette catégorie (plasma
frais) mais la plupart d'entre eux sont dits produits stables, leur durée de conservation

pouvant étre extrémement longue.

IIs sont issus du fractionnement industriel du plasma et leur traitement par des methodes
physiques (chaleur) et chimiques (solvants-détergents) les rend exempts de virus

actuellement connus et recensés.

C. COMPOSANTS CELLULAIRES:

Composants érythrocytaires :

a. Sang total : [10]
Il est composé a 55% d'un liquide, le plasma, dans lequel baignent des cellules diverses

: Les globules rouges transportent lI'oxygene des poumons aux tissus et captent le gaz

carbonique qui est éliminé ensuite par les voies respiratoires ;

Les globules blancs défendent I'organisme contre les agressions des microbes, bactéries et

Virus ;
Les plaquettes empéchent le saignement en colmatant les lésions des vaisseaux.

Les éléments minéraux (CI-, Na+, K+). Le plasma contient des protéines diverses dont les
immunoglobulines, I'albumine, les fractions coagulantes. Leur déficit entraine une
diminution des défenses immunitaires de I'organisme (immunoglobulines), une incapacité
a retenir I'eau dans les vaisseaux (albumine) ou des anomalies de la coagulation sanguine

(Fractions coagulantes) [13].

La contenance d’une poche de sang total (correspond a un don) est d’environ 450 ml, dont

60 ml de solution anticoagulante.

Le sang total n’est pratiquement plus utilisé car il représente un mélange de composants

dont les conditions de survie et de conservation ex vivo sont différentes. Chacun des
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constituants a des indications qui lui sont propres et I’injection de sang total ne répond en

pratique jamais aux besoins des malades.

Indications :
Les indications du sang total sont devenues rares et se limitent a :

- L’exsanguino-transfusion du nouveau-né ;
- La compensation des hémorragies aigués exigeant le traitement simultané

de I'anémie, de I'nypovolémie et des déficits des facteurs de la coagulation.

b. Concentré de globules rouges :
Il s'agit d'une suspension de globules rouges obtenus par centrifugation d'une poche de

sang total suivie de la soustraction aseptique du plasma.

Indications :
> Les anémies médicales

» CGR et choc hémorragique

c. Composants plaquettaires :
On distingue les concentrés plaquettaires standards obtenus (aprés centrifugation) a partir

d'un prélevement de sang total. Son volume moyen est de 40 ml.la durée de conservation

au CNTS ne doit pas excéder 5 jours a 20°C.

Et les concentrés unitaires de plaquettes obtenus par cytaphérese effectuée a l'aide d'un
séparateur de cellules. Ce composant, d'un prix de revient élevé, est dans la régle

phenotypé dans le systeme HLA.

Les transfusions de plaquettes visent a prévenir les hémorragies liées a un déficit
plaquettaire quantitatif ou fonctionnel. On distingue quatre situations pour lesquelles la

transfusion de plaquettes est discutée.

e Les thrombopénies d’origine centrale observées au cours d’une insuffisance de

production médullaire.
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e Les thrombopénies périphériques, dans lesquelles les plaguettes transfusées sont
détruites trés rapidement, ne sont pas une indication logique des transfusions.

e |l est inutile d’envisager des transfusions préventives.

C’est seulement en présence d’une hémorragie déclarée ou a 1’occasion d’un geste

chirurgicale le justifiant, qu’une transfusion de plaquettes pourrait étre envisagée.

e Les thrombopathies constitutionnelles ont un caractére permanent qui écarte les
transfusions préventives systématiques et oriente vers des transfusions préventives
a la demande devant des situations chirurgicales ou obstétricales comportant un
risque hémorragique réel, indépendamment du chiffre de plaquettes. Les
transfusions curatives seront envisagées seulement en cas d’hémorragie grave.

e Les thrombopathies acquises sont en régle d’origine médicamenteuse et ne pose de

probléme qu’en cas d’hémorragie ou de geste chirurgical.

La transfusion de plaquettes est, dans ces conditions, logique et ne tient pas compte du

chiffre plaquettaire initial, qui peut étre normal [10].

D. COMPOSANTS PLASMATIQUES : [11]

Composants labiles a durée de conservation courte : Plasma frais congelé (PFC.

Le PFC est obtenu par séparation du sang total (aprés centrifugation) dans les 6 heures qui
suivent le prélevement chez le donneur. Le composant ou unité thérapeutique est conserve
entre -30°C et -40°C, et doit étre perfusé dans les 2 heures qui suivent sa décongélation
rapide a 37°C.

Il peut aussi €tre issu a partir d’aphérése et possede des propriétés identiques au plasma

issu de sang total.

L'utilisation a des fins thérapeutiques du PFC est strictement réservée aux situations qui
I'exigent de facon indiscutable. Il s'agit notamment des trois grands domaines

pathologiques suivants :
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e Coagulopathies graves de consommation, avec effondrement de tous les facteurs
de coagulation ;

e Hémorragies aigués, avec deficit global de facteurs de coagulation ;

e Déficits complexes rares en facteurs de coagulation, lorsque les fractions

coagulantes spéecifiques ne sont pas disponibles.

Dans certaines affections avec présence d’anticorps ou de substances toxiques circulants,
I’échange plasmatique est le traitement de choix : le plasma du malade est retiré et

remplacé par du plasma de donneur [12].

E. GROUPES SANGUINS :
Les groupes sanguins érythrocytaires peuvent étre définis comme 1’ensemble des variations
allo typiques, génetiqguement transmises, détectées par des anticorps a la surface de la

membrane erythrocytaire.

Ces antigénes de groupe sont des substances mucopolysacharidiques et peuvent étre

identifiés grace a leurs anticorps spécifiques.

Les globules rouges portent plus de 600 antigenes de groupes sanguins, repartis en 36

systemes différents.

Certains antigenes sont spécifiques d’un type de cellules : la distribution des groupes
sanguins KELL, RHESUS, DUFFY, KIDD est strictement limitée aux hématies ; d’autres
beaucoup plus ubiquitaires sont présents sur plusieurs lignées (les antigenes des groupes
sanguins AB, HLA).

F. SYSTEME ABO [10]

Les antigenes A et B sont tres largement distribués dans la nature. A chacun de ces deux

antigenes correspond un anticorps sérique.
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Un sujet posséde obligatoirement dans son sérum 1’anticorps naturel dirigé contre

I’antigéne absent a la surface de ses hématies.

e Antigénes:

Les deux antigénes du systtme ABO (A B « zéro », historiquement pour zéro
agglutination) sont A et B.

Les genes les conditionnant sont codominants.
Un géne O (récessif par rapport a A et B) amorphe explique le groupe O.

Il existe de nombreuses variantes - ou sous-groupes - aux antigénes A et B, les antigénes

Al et A2 pour A et une série dite groupes A et B faibles pour A et B.
Dans la pratique courante ces sous-groupes sont d'intérét mineur.

e Génotype Phénotype Antigéne

e Anticorps plasmatique

Groupe A : AA ou AO, A Anti-B
Groupe B : BB ou BO, B Anti-B
Groupe O : OO, O, Anti-A et Anti-B

Groupe AB : AB, A et B Néant

Anticorps:

e Anticorps réguliers « naturels »

Les anticorps « naturels » appartiennent soit a la classe des IgM, soit aux classes
IgM et IgG.

IIs sont peu agressifs sur le plan immunologique.
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On peut observer par ailleurs chez les sujets A2 (2 % des cas) et A2B (25 % des cas) des

anticorps anti A1, ce qui n'a pratiquement pas d'importance transfusionnelle.
e Anticorps immuns
Ils apparaissent a la suite de stimulations antigeniques variées :

e Soit lors d'une allo-immunisation (grossesse ABO incompatible principalement :
meére O, enfant A ou B par exemple) ;
e Soit lors d'une hétéro-immunisation, les substances A et B étant tres répandues dans

la nature.

Les anticorps immuns anti-A et/ou -B, le plus souvent présents chez des personnes de
groupe O, doivent étre connus en transfusion sanguine car ils sont des donneurs universels

dangereux.

L'activité des anticorps immuns (qui appartiennent a la classe des 1gG) est telle qu'ils
peuvent, lors d'une perfusion de sang total (voire de concentrés érythrocytaires) de groupe
O a un receveur de groupe A par exemple, attaquer les hématies de ce dernier et les
détruire, entrainant un accident hémolytique. Ces composants ne doivent donc pas étre
transfusés a un malade autre que du groupe O. De plus, la mention de la présence

d'anticorps immuns doit figurer trés lisiblement sur I'étiquette du conteneur.

Il est possible d'identifier des anticorps immuns anti-B chez des sujets A et des anticorps
immuns anti-A chez des sujets B. Ceci n'a d'intérét que si les sangs A ou B sont destines a

la transfusion de personnes AB.
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Tableau I : les antigéenes globulaires et les anticorps naturels [1]

Groupe sanguin Antigéne globulaire Anticorps sériques
A Antigéne A Anti-B
B Antigéne B Anti-A
AB Antigéne A Absent : Anti-A
Antigéne B Anti-B
@) Absent : Antigéne A Anti-A
Antigéne B Anti-B

Les sujets de groupe O n’ont aucun antigéne dans le systtme ABO, et possedent une trés

grande quantité d’antigéne H qui représente le substrat antérieur non converti.

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

transforme en substance B pour donner des hématies du groupe B.

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

Al (80%) : toute la substance H a été convertie en A, il y aura donc une forte agglutination
rapide avec 1’anti-A mais pas avec anti-H ;

A2 (20%) : toute la substance H n’a pas été entierement convertie, il y aura donc une
agglutination mais plus lente avec anti-A et anti-H.

Il existe d’autres sous-groupes A beaucoup plus rares dénommes A faibles (A3, Am, Ax).

Il existe également des B faibles.

Les données biochimiques et génétiques permettent actuellement de considérer la

substance H comme la substance de base sur laquelle s’expriment les antigenes A et B.
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Il a été démontré par la suite que 80% de la population sécrétent des antigenes ABH dans
la salive. Les non sécréteurs de substances ABH dans la salive ont des antigénes ABH

normalement présents sur leur globule rouge.

En 1946, Mourant mit en évidence un anticorps qui agglutinait les globules rouges
d’environ 20% des donneurs de sang dénommé par la suite anti-Le®. Deux ans plus tard, un
anticorps humain réagissant avec la majorité des donneurs Le?® négatif fut mis en évidence
par Andersan est appelé anti-Le®. Des travaux ont montré que tous les donneurs dont les
globules rouges sont Le?® positif sont non sécréteurs de substance ABH dans la salive [1,
14].

Il est impératif de connaitre le systeme ABO et de respecter ses regles transfusionnelles :
transfusion de groupes identiques, transfusion de groupes compatibles.

Le fait que le sang O (sans anticorps immuns) puisse étre injecté aux personnes de tous les
groupes ABO et que les personnes AB puissent recevoir du sang de donneurs O, A, B ou
AB a été historiquement défini comme donneur universel et receveur AB comme receveur
universel. Ces notions sont toutefois restrictives dans la mesure ou elles ne concernent que

le systeme ABO et excluent les autres systemes de groupes sanguins érythrocytaires.

Les antigenes du systeme ABO sont transmis héréditairement indépendamment des autres

antigenes de groupes sanguins.

La réactivit¢ A, B ou O de I’hématie résulte de I’intervention des trois alleles : A, B et O
portés par le bras long du chromosome 9 dans la position 9q 34. Chez les sujets de groupes
A, B, et O on met en évidence des ARN messagers de taille identique, suggérant que ces

trois génes sont normalement transcrits [15].

La détermination des antigénes membranaires et les anticorps respectifs fait appel aux deux

épreuves contraires qui sont :

» L’épreuve de Beth Vincent : qui met en évidence les antigénes globulaires en

utilisant des sérums tests connus anti — A, B, AB
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> L’épreuve de Simonin Michon : mettant en évidence les anticorps plasmatiques
en utilisant des globules tests connus. Le principe de ses méthodes repose sur la

technique d’agglutination.

La présence d’anticorps naturels et souvent immuns du systéme ABO constitue un obstacle
pour la thérapeutique transfusionnelle et explique I’implication de ce systéme en
transfusion sanguine. lls sont associés a ’apparition des réactions hémolytiques post-
transfusionnelles (R H P T) et les maladies hémolytiques du nouveau-né (MHNN)

(grossesse incompatible principalement mere groupe O enfant A ou B par exemple).
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Figure 1: structure systeme ABO [15].
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Figure 2: Diagramme de Transfusion [15].
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d. Les regles transfusionnelles du systéme ABO : [10]
Indépendamment des conséquences de I'allo-immunisation, processus en définitive

physiologique, la transfusion érythrocytaire comporte un danger qui lui est propre : celui
de I'incompatibilité ABO.

Le transfuseur doit tout & la fois éviter le choc transfusionnel immédiat (incompatibilité
ABO) et I'allo immunisation, source potentielle de difficultés ultérieures, non seulement
chez les malades transfusés chroniques mais également chez les femmes en age de

procreéer.
Ces points particuliers sont développés ci-dessous.
Sur le plan conceptuel, il faut distinguer I'antigéno-compatibilité et la séro-compatibilité.

- L'antigéno-compatibilité est la situation transfusionnelle dans laquelle le
composant sanguin injecté n'apporte pas au receveur d'antigéne

susceptible d'initier une allo-immunisation.

Ceci est impossible a réaliser pour I'ensemble des systemes sanguins cellulaires, ce qui a
peu d'importance dans la mesure ou de trés nombreuses membranes ne sont pas
antigéniques. L’antigéno-compatibilité protege du choc transfusionnel et de lallo-

immunisation.

- La séro-compatibilité est obtenue lorsque les anticorps éventuellement
présents dans le plasma du receveur sont dépourvus de spécificités
dirigées contre des antigenes du donneur, de sorte qu'ils ne réagissent

pas avec le composé sanguin injecte.

Dans ce cas, si le choc transfusionnel est par définition évité, l'allo-immunisation demeure
une possibilité par I'apport de cellules dont les membranes sont constituées de molécules

génetiquement différentes de celles des cellules du receveur.
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G. SYSTEME RHESUS :
Le systeme Rhésus représente un systeme de groupes sanguins constitué par des antigenes,
il tire son appellation du singe « Maccacus Rhésus » sur lequel des recherches sanguines
ont été effectuées dans le courant des années 1930.

Le systéeme Rh regroupe de nombreux antigenes parmi lesquelles figurent les antigenes D,
C, c, E et e qui sont les seuls capables d'engendrer la formation d'anticorps lors d'une

transfusion sur un patient n'ayant pas lI'antigene nécessaire.

C’est I’'un des systémes de groupes sanguins erythrocytaires dont les Ag sont transmis

génétiquement a travers les générations des familles selon les lois de Mendel [3].

e NOMENCLATURE:

Ce systeme a une nomenclature tres variée [1, 16]

e Selon FischeretRace: D, C, E,c, e
e Selon Wiener : Rho, rh’, rh”’, hr’, hr”’
e Selon Rosenfield: Rh1, Rh2, Rh3, Rh4, Rh5.

Le systeme de groupe sanguin Rh est I'un des plus importants et des plus complexes parmi

les 36 systémes de groupes sanguins connus.

L'antigene RhD est hautement immunogéne et a été impliqué dans des réactions
transfusionnelles et des maladies hémolytiques du feetus et du nouveau-né. Le locus Rh se

compose du gene RHD et du géne RHCE.

Le haut degré d’homologie et I'orientation opposée des deux genes favorisent la production
de nombreux variants Rh. En gros, les variantes Rh sont classées comme D faible, D
partiel et DEL.

Les variants RhD ont été documentés pour provoquer une immunisation allo-anti-D chez

les patientes Rh négatif aprés transfusion et grossesse.
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Les variants RhD doivent étre identifiés car ils sont cliniquement importants pour éviter le
risque de vaccination. Contrairement aux antigenes D faibles et D partiels qui peuvent étre
identifiés par serologie de routine, les variants DEL ne sont pas identifiés par le test
indirect d'anti globuline (IAT) et ces individus sont typés comme D-négatifs. Cependant,
les rapports de vaccination primaire et secondaire de receveurs D négatifs par des unités
DEL positives nécessitent la prudence chez les donneurs D négatif et les femmes

prénatales [17].

Le phénotype DEL représente une forme trés faible de variant D détectée uniquement par

la technique d'adsorption et d'élution.

Les individus au phénotype DEL mal typés comme RhD-négatifs peuvent conduire a une

allo-immunisation aprés une transfusion ou une grossesse [17].

Le rhésus est un systeme trés complexe de détermination des groupes sanguins des

globules rouges avec 46 antigenes [18].

Les antigénes les plus importants sont D, C / c et E / e. Les antigénes du systeme Rh sont

codeés par deux genes homologues [19].

Le géne RHD et le géne RHCE, tous deux situés sur le chromosome 1p34.3-p36.1 [6].

Le géne RHCE donne lieu a un polymorphisme C / c et E / e, et RHD code pour l'antigéne
Rh-D [19].

Le haut degré d'homologie et l'orientation opposée des deux génes favorise la production

de nombreux variant de Rh [20]

Une catégorie de variant Rh-D trés faible (exprimant moins de 200 sites Rh-D/GR),
apparaissent négatifs avec les réactifs et les techniques classiques de typage. lls
apparaissent cependant Rh-D positif, avec la technique de fixation / élution de 1’anti-D,

d’ou la dénomination de variant Del pour Délute [21]. Les rapports sur I'immunisation
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primaire et secondaire des receveurs D-négatifs par les unités DEL positives nécessitent
une prudence chez les donneurs D-négatifs et les femmes prénatales [22].

Chez les Européens, environ 15 % des personnes sont des rhésus D négatif parmi lesquels
I’incidence du phénotype Del varie de 0,18 % a 0,88 % [19]. Contrairement aux personnes
asiatiques ou le groupe sanguin rhésus D négatif ne fut que 0,1 % a 0,5 % du fait
qu’environ 10 % a 30 % des gens de 1’Est asiatique comme la Chine, le Japon et la Corée

sont de phénotype Del [19] en raison de I’expression de ’allele RHD(K409K) [17].

A ce jour, la fréquence de Rh-Del chez les donneurs de sang Rh-négatifs n'a pas encore été
signalée au Mali Si des individus Rh négatifs recoivent du sang Rh positif, jusqu'a 80%
d'entre eux produisent un allo-anticorps D. Bien que le phénotype Rh-Del exprime une trés
faible densité d'antigene D sur les globules rouges, plusieurs rapports indiquent qu'il peut
provoquer une allo-immunisation primaire et secondaire chez les individus Rh-négatifs
apres transfusion. La preuve d'une allo-immunisation primaire a été rapportée en chinois et
en coréen et une allo-immunisation secondaire chez des Chinois et des Japonais apres
transfusion de Rh-Del & des patients Rh-négatifs. Ainsi, il est crucial de détecter le
phénotype Rh-Del parmi les donneurs de sang déclarés Rh-négatifs afin de prévenir I'allo-

immunisation et les réactions transfusionnelles hémolytiques ultérieures [23].

L’allo-immunisation résultant des anticorps du systéme rhésus se produit avec une
fréquence décroissante selon leur immunogénicité D > E >c¢ >e > C [15].
Le plus souvent les anticorps anti-rhésus apparaissent seulement lors de la seconde

grossesse dans le cas particulier de I’allo-immunisation feeto-maternelle.
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Reégles transfusionnelles pour le systéme Rhésus:

Les regles transfusionnelles d'identité et de compatibilité Rhésus découlent des notions qui

précedent.

Dans la pratique, il est interdit de transfuser du sang dont les hématies possedent l'antigéne
D a des receveurs ne le possédant pas, le risque dallo-immunisation étant
remarquablement élevé. Le respect de cette régle doit étre d'autant plus absolu que I'allo-
immunisation peut avoir des conséquences non seulement sur le devenir transfusionnel du
malade mais, ainsi qu'il a déja été rappelé, également sur le devenir obstétrical des

patientes.

H. LE SYSTEME KELL :

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

Les deux principaux antigenes : K (K1) et k (cellano, K2), ont été identifiés par des allo-
anticorps d’origine immunitaire et sont portés par une glycoprotéine membranaire dont
I’expression est restreinte a la lignée érythrocytaire. Ils définissent un systéme bi allélique
comprenant les génes K1 et K2 dont les fréquences dans la population Francaise sont 0,05
et 0,95 respectivement. On observe environ 91% de sujets K1-négatifs (homozygotes
K2K2) et 9% de sujets K1-positifs, parmi lesquels se trouvent les sujets rares (0,2%)

dépourvus d’antigéne K2 (homozygotes K1K1) [4, 24].
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. LESYSTEME LEWIS : [1]

Ce systeme Lewis est un systeme a deux alleles :

- Le =gene actif

- le = géne amorphe

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

globulines).
Les anticorps sont naturels et irréguliers il y a donc danger dés la premiére transfusion.
L’anti-Le® relativement fréquent et présent surtout chez les sujets A, B, Al.

Cet anticorps est parfois dangereux en transfusion du fait de son activité hémolysante a
37°C. 1l peut étre lympho-toxique.

L’anti-Leb peut se présenter de deux manieres : anti-Lebl qui est agglutinant pour les
hématies Leb+ et pouvant étre dangereux en cas de transfusion non identique.

Le second dénommé anti-LebH est plus fréquent sans action sur les hématies A1, ou B Le
(a+b-).

Il présente peu d’intérét en transfusion.

L’anti-Le” est actif sur les hématies Le (a+b-) et Le (a-b+), et peut étre dangereux lorsque
son activité est maximale a 37°C.

Lorsqu’un anticorps de cette spécificité et de ce type est présent dans le plasma d’un
receveur, la transfusion est délicate parce que seules des hématies Le (a-b-), sont tolérées
par le malade.

Les données biochimiques et génétiques permettent actuellement de considérer la
substance H comme la substance de base sur laquelle s’expriment les antigénes A et B.

Il a été montré que 80% de la population secrete des antigénes ABH dans la salive.

Les non sécréteurs de substance ABH dans la salive ont des antigénes ABH normalement
présents sur leur globule rouge.
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J. SYSTEME MNS : [8, 25, 26, 27, 28]
Ce systeme est I’un des mieux connus au plan de I’immunologie, de la biochimie et de la
génétique moléculaire, car il est défini par un locus codant pour les principales
glycoprotéines des érythrocytes humains (glycophorines A et B) qui ont servi de modeles

pour 1’étude générale de la structure et de la fonction des protéines membranaires.

Le systtme MNS est aussi un systeme immunogene de par ses antigénes S et s. La
fréquence de ces antigénes dans la population francaise est respectivement de 55% pour S

et 88% pour s.

Il est particuliérement utile dans les études de ségrégation (par exemple dans la recherche
en exclusion de paternité, ou de diagnostic de monozygotisme etc.).

Le systéme fut découvert en 1927 par Landsteiner et Levine, a 1’époque ou seul le systeme

des groupes sanguins ABO était connu.

Cependant, son importance relative sur le plan transfusionnel est moindre que celle des

systemes évoqués plus haut.

De maniere trés simplifiée, on peut résumer les principales informations comme suit : La
glycophorine A (GPA) et la glycophorine B (GPB) portent les antigénes de groupe

sanguins MN et Ss, respectivement.

Elles portent aussi 1’essentiel de la charge électronégative des érythrocytes (acides
sialiques) et représentent des ligands pour des myxovirus, des bactéries, et des parasites
(Plasmodium falciparum). La GPA est la sialoglycoprotéine majeure (106 copies /cellule).
La molécule isolée, d’un poids moléculaire de 31 kDa, comporte 40% de protéines et 60%

de glucides.

C’est une chaine polypeptidique composée de 131 acides aminés comportant un seul

domaine transmembranaire.
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Les spécificités antigéniques MN résultent d’un polymorphisme en position 1 et 5 de la
protéine mature, Serl/Gly5 pour M et Leul/Glu5 pour N. La GPB est une glycoprotéine
transmembranaire de 20 kDa riche en glucides, moins abondante que la GPA (2-3 x 105
copies/cellule). Elle est composée d’une chaine polypeptidique unique de 72 acides

aminés.

Les spécificités antigéniques S et s résultent d’un polymorphisme Met Thr en position 29

de la protéine mature.

Il 'y a identité totale entre les 26 premiers acides aminés de la GPB et de la GPA de sujets
N, ce qui explique la faible réactivité des globules rouges MM avec les anti-N. Cependant,

la réactivité N de la GPB est résistante a la trypsine [25, 26].

La comparaison de la séquence des protéines et des génes de glycophorines révéle des
homologies considérables. Au cours de ces études, un troisieme géne homologue appelé
GPE codant pour un polypeptide de 59 aa (de spécificité M) a été découvert, mais son

produit n’a pas encore été identifié sur les érythrocytes.

Il apparait maintenant que les glycophorines GPA, GPB et GPE sont codées par une petite
famille multigénique localisée sur le chromosome 4 (q28-g31) et ne sont exprimées que
dans les cellules matures de la lignée érythroide. On les détecte au cours de la
différenciation cellulaire dans les normoblastes basophiles, au moment ou commence la

synthése de I’hémoglobine [25].

La structure et 1’organisation des génes GPA, GPB et GPE ont été déterminées, et ces
¢tudes indiquent que ces genes sont étroitement liés et dérivent d’un geéne ancestral

commun par duplication suivie de recombinaison.

Le locus MNS est extrémement polymorphe et de nombreux variants génétiques ont été
caractérisés (U, Mg, MI, Mv, MA etc.). On trouve des délétions et des réarrangements des
génes de GPA et/ou GPB (crossing-over inégaux, conversion geniques) mais le géne GPE

est toujours présent.
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A cause de leur caractére strictement érythroide, 1’étude de la régulation transcriptionnelle
de ces genes présente un grand intérét pour la compréhension des mécanismes

d’expression tissu-spécifiques.

Le role fonctionnel des glycophorines A et B n’est pas clair, car le déficit total de ces
protéines n’entraine pas d’anomalies morphologiques et fonctionnelles des érythrocytes ou
de signes cliniques particuliers. Ceci les oppose aux glycoprotéines mineures des
érythrocytes (glycophorines C et D), dont le déficit entraine elliptocytose, suggérant que
ces protéines jouent un réle important dans les propriétés mécaniques des érythrocytes

(élasticité, déformabilité) indispensables a leur fonction.

Les glycophorines C et D portent les antigénes de groupes sanguins Gerbich (Ge) et sont
codés par un gene unique localisé sur le chromosome 2 (q14921) qui ne présente aucune
homologie structurale avec les genes GPA, GPB et GPE, et dont I’expression,

préférentiellement de type érythroide, comporte un caractere ubiquitaire.

Les anticorps anti-S et anti-s peuvent étre responsables de réactions hémolytiques

transfusionnelles et de maladies hémolytiques feeto-maternelles.

De ce fait ils doivent également étre recherchés dans un contexte transfusionnel ou lors

d’une grossesse.

L’ensemble de ces systemes de variation génétique permet une analyse approfondie du

polymorphisme génétique chez I’homme et de son individualité biologique [25, 27, 28].

En dehors ces systémes précités il existe d’autres systemes dont certains de leurs antigénes
sont immunogénes comme les systemes P, LUTHERAN, Diego, Cartwright, Auberge,
Dombrock, Xg.
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Tableau I1: Récapitulatif des systemes Rhésus, Kell, Duffy et Kidd [10]

Systéme Phénotype antigénique | Génotype Caractéristiques
chromosomique
+ D/d ou D/D -grande  immunogénicité
de son antigéne majeur, D.
- d/d - Ces anticorps sont des
Rhesus IgG, qui sont dans la
Le gene Rhésus CE porte | totalité des cas des
C,Cc,c Ee E e sur la méme séquence les | anticorps immuns.
deux déterminants
antigéniques C,c et E,e
+ K/K ou K/k - composé par 4 antigénes
dont lun K a wune
- k/k importance
Kell transfusionnelle.
-fréquence assez élevée
de l'anticorps anti-K.
- L’antigéne Fya est
fortement immunogéne.
- L'allo-immunisation par
Duffy Fya, Fyb, Fyab Codominance des alléles | I'antigéne Fya produit un
aeth. anticorps de classe 1gG
responsable  d'accidents
transfusionnels et de
MHNN.
- Seul l'antigéne Jka est
incriminé qui est aussi
Codominance des alléles | immunisant que I'antigéne
Kidd Jka, Jkb, Jkab aeth. Fya. - L'anticorps anti-Jka
tres  hémolytique et
difficile a mettre en
évidence.
+ M/N Les anticorps ant-S et
MNS - anti-s sont responsables
des réactions
Les alléles M/N et S/s hémolytiques
s’expriment en simple | transfusionnelles et des
dose et sont Codominants | maladies hémolytiques
foeto-maternelles.
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METHODOLOGIE :

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive par rapport au phénotype DEL dans la
population des donneurs avec un volet sérologique qui va concerner la recherche du
phénotype DEL chez les donnneurs de sang par une méthode specifique appelée

adsorption/elution.

A. LIEU D’ETUDE : Le CNTS
Notre étude s’est deroulée au Centre National de Transfusion Sanguine de BAMAKO
(CNTS)

s SITUATION DU CNTS DE BAMAKO

Le CNTS est situé en commune Il du district de BKO dans le quartier de Quinzambougou
sur la rue ACHKABAD et contigué au CFTQ (Centre de Formation Technique de
Quinzambougou). Une permanence de 24heures sur 24 est assurée.

CREATION ET MISSIONS DU CNTS :
Le CNTS a été créé par 1’ordonnance N°00-041/P-RM du 20 Septembre 2000. C’est un

Etablissement Public a caractere Scientifique et Technologique (EPST) a ce titre il jouit

d’une autonomie administrative et financiere.

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

qui en expriment le besoin. Il est chargé aussi de :
Sensibiliser, recruter, et fidéliser les DS ;
Effectuer des analyses biomédicales et des expertises médico-légales ;

Réaliser des études et des recherches dans le domaine de sa compétence ;
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Participer a la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’a la formation

continue de son personnel.

ORGANISATION DU CNTS :

e LES ORGANES DIRIGEANTS :

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

o Le Comité Scientifique et Technique.

INFRASTRUCTURES :

Le bloc administratif se compose :

o De la Direction ;
e De la Comptabilité ;

o Du Secrétariat.

Le bloc administratif se compose :

o Le circuit du don qui se compose de :

e Unité d’accueil ;

e La Sélection médicale ;

e Unité de prélévement des donneurs de sang ;

e La Salle de Collation.

o Le Bloc pour la qualification du don qui se compose de :
e Unité d’Immuno-hématologie ;

e Unité de dépistage des maladies transmissibles

e Unité de préparation des produits sanguins labiles ;



[

THESE : ANALYSE SEROLOGIQUE DPUPHENOTYPE DEL CHEZ LES PONNEURS DU CENTRE
NATIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE DE BAMAKDO (CNTS)

)

e Unité de distribution des produits sanguins labiles ;

e Unité¢ d’Hématologie ;

e Unité de Biochimie.

- ORGANISATION DE L’EQUIPE DE DIRECTION/ COMITE DE
GESTION

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

Assister le Directeur Général dans ses prérogatives techniques, administratives et

financieres ; les banques de sang hospitaliéres de Bko ;

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

missions.

Le Comité de Gestion du Centre National de Transfusion Sanguine fat créé par la
décision N° 004/MS-SG-CNTS du 19 Aot 2011 avec pour mission d’assister le Directeur

Général dans la gestion de ses taches.
Il comprend entres autre :

e Le Directeur Général,

e Le Directeur Général Adjoint ;

e Le Chef de Département Administration Générale ;

e [’Agent Comptable ;

e Le Chef de Département Laboratoire ;

e Le Chef de Déepartement Promotion, Collecte ;

e Le Chef de département Préparation, Conservation et Distribution des PSL
e Le Chef de Département Recherche et Formation ;

e Le Responsable Assurance Qualité ;

e Le Surveillant;

e Les Chefs de Service ;
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e Deux (2) représentants des Travailleurs ;

e Le personnel du CNTS est compose de 71 agents repartis comme suit:
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Tableau 111 : repartition du personnel du CNTS

Fonctionnaires

Contractuels

Catégorie/Corps et contractuels sur Fonds Total
de ’Etat propres

<« A»
Enseignant/Chercheurs......... 17 0 17
Médecin/Pharmacien........... 3 0 3
Assistant médical.............. 3 0 3
Ingénieur Biologiste............ 1 0 1
Administrateur de 1’action
Sociale........c.ooooeiiiiiiii. 3 0 3
Administrateur des Ressources
Humaines........................... 1 0 1
Inspecteur des Finances........... 1 0 1
«B2»
Technicien supérieur santé...... 15 0 15
Controleur des fin/Trésor....... 2 0 2
Secreétaire 2 0 2
d’administration.......
«Bl»
Technicien de santé............... 5 2 7
Controleur des finances.......... 1 0 1
Attaché d’administration......... 2 0 2
«C»
Adjoint administratif......... 3 0 3
Autres
Conventionnaires/Contractuels 8 2 10
Total 67 4 71
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B. TYPE ET PERIODE D’ETUDE :
I1 s’agissait d’une étude prospective descriptive par rapport aux phénotypes DEL dans la
population des donneurs de sang par une méthode specifique appelée d’adsorption/élution
conduite sur une période 5 mois allant du 25 mars au 25 aodt 2020.

a. Population d’étude :
La population d’étude était composée des donneurs de sang rhésus négatifs se présentant

au CNTS durant la période 2019-2020.

b. Critéres d’inclusion :
> Donneurs de sang de rhésus négatif aptes pour le don apres une consultation pré-

don ;

» Tous les donneurs de rhésus négatif ayant donné leur consentement éclaire.

C. Ciritéres d’exclusion :
» Candidats n’étant pas qualifiés par la sélection médicale.

» Donneurs de rhésus positif et ou n’ayant pas obtenus son consentement éclairé.

C. ECHANTILLONNAGE
Au total 203 donneurs ont accepté a participer a cette étude préliminaire

L’échantillonnage a été exhaustif et concernera les donneurs de rhésus négatifs se

présentant au Centre National de Transfusion Sanguine durant la période d’étude.

Les tubes qui serviront a la réalisation de 1’étude seront des tubes EDTA et seront récoltés

simultanément que le préléevement de la poche de sang total.

D. LES VARIABLES:

a. Variables dépendantes :
I1 s’agissait de la présence du phénotype Del a la surface des globules rouges

b. Variables indépendantes :
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Il s’agissait des donneurs ayant un rhésus négatif.

c. Autres variables indépendantes :
Il s’agissait de 1’age et le sexe.
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E. METHODES DE LA TECHNIQUE DE
LABORATOIRE:

a. Les tests sérologiques
Les analyses sérologiques ont concerné le test des cing principaux antigénes Rh :D, C, ¢, E

et e sur plague de groupage.

Les échantillons présentant une réaction négative pour la présence de I'antigene D par le
test indirect a I'anti-globuline sont ensuite soumis & un test de phénotype DEL par

adsorption et élution.

b. La méthode de confirmation du rhésus négatif :
Cette méthode consiste a laver trois fois les hématies soupgonnées étre négatifs avec de

I’eau physiologique et les mettre en suspension a 5% dans 1’eau physiologique (une goutte

d’hématie pour 19 gouttes d’eau physiologique).

Mettre trois a quatre gouttes de cette suspension préparée dans un tube a hémolyse et
ajouter une goutte d’anti-D puis agiter et la mettre en incubation dans un bain marie 4 37°C

pendant 45minutes a lheure.

Apres incubation, laver trois fois avec de 1’eau physiologique, ajouter 1goutte d’anti-
globuline et centrifuger a 1000tours/min et faire la lecture a 1’ceil nu ou au microscope a

I’objectif 10.
- Présence agglutination : Rh positif

- Absence d’agglutination : Rh négatif

c. Laméthode de typage RHCE :
Le typage RhCE correspond a la recherche des produits d’expression des génes de groupes

sanguins (antigenes) a la surface des hématies.
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Déposer 4 gouttes d’hématies sur la plaque et ajouter une goutte d’anti-C sur la premiére
goutte, une goutte d’anti-c sur la deuxiéme goutte, une goutte d’anti-E sur la troisieme

goutte, une goutte d’anti-e sur la derniere goutte.

M¢élanger les gouttes avec le bout d’un tube en prenant soin de nettoyer le bout du tube
apres chaque melange puis effectuer un mouvement de rotation a la plaque pendant 2 a 3

mn
Faire la lecture.
- Présence agglutination : Rh positif

- Absence d’agglutination : Rh négatif

d. La méthode d’adsorption-élution :
Cette méthode consiste a incuber 200 mL de globules rouges pendant 1 heure a 37°C avec

200 mL d’anticorps monoclonaux IgG anti-D.

Les cellules seront ensuite lavées plus de six fois et 1’¢luat sera préparé par incubation a

56°C.

Les éluats et les surnageants du dernier lavage seront utilisés pour le test de Coombs
indirect contre les hématies du panel d’identification RHD-positifs et RHD-négatif en
utilisant la technique d’agglutination sur colonne qui consiste a mettre 25 mL d’éluét (ou
dernier surnageant) et 50 mL de 1 % des hématies du panel dans le LISS modifié dans la
carte LISS/Coombs, puis I’incuber a 37°C pendant 15 minutes, centrifugé a 1030

tour/minute pendant 10 minutes, et lire ’agglutination.
- Présence agglutination : Rh positif

- Absence d’agglutination : Rh négatif
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MATERIELS:

% MATERIELS DE PRELEVEMENT

« Coton

e Tubes secs et tubes EDTA de marque Vacutainer®

e Alcool a 70°

o Garrot

o Aiguilles de 18G chez les adultes et 25G chez les enfants
e Gants en latex

o Eau de javel

o Poubelles

EQUIPEMENT ET AUTRES PETITS MATERIELS
e ID- Incubateur de 37 SlI
e ID- Centrifuge 24 S
e Micropipette et embouts.
< REACTIFS ET CONSOMMABLES
Nous avons utilisé les réactifs des laboratoires Diamed®.

e Cartes imprimées vertes contenant de I’anti-globuline (Anti-l1gG rabit)
o Cartes Liss-Coombs (Anti-1IgG+Csd)

o Hématies lavées phénotypées suspension a 0,8%.

Carte ID ’DiaClon Rh-Subgroups + K’’ contenant des anticorps monoclonaux Anti-C,

Anti-c, Anti-E, Anti-e et Anti-K incluse dans le gel. Le microtube (ctl) est le contrble

négatif.

ID-diluent 2 : Liss modifié pour suspension d’hématie.

MATERIAUX SUPPLEMENTAIRES NECESSAIRES :
e ID-distributeur
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e |D-pipetor (pipette de 100ul).

e |D-pisette contenant de 1’eau physiologique (500ul - 1000ul)
e |D-table de travail.

e ID-centrifugeuse 6, 12 ou 24

e Tube EDTA (Ethyléne Diamine Tétra-Acétique)

e Tube sec

e Tube a hémolyse

e Ciseaux

e Plaque de groupage

e Micropipettes

F. ANALYSES STATISTIQUES :
Les données ont été annalysée a 1’aide de Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25 a partir des fiches d’individuelles. Nous avons procédé a des calculs de

fréquences, de moyennes et d’écart types.

G. CONSIDERATIONS ETHIQUES :
Tous les participants ou leurs représentants Iégaux ont été informé sur les objectifs et le
déroulement de 1’étude avant les prélevements. Une fiche de consentement éclairé et/ou

d’assentiment ont été signé par chaque patient.
La confidentialité¢ de I’information et I’anonymisation des échantillons ont été respecte.

La collecte des échantillons biologiques, leur manipulation et leur traitement ont été fait

selon les normes de sécurité biologique.

Le questionnaire a été pré-testé avant son utilisation pour corriger les éventuelles

insuffisances afin de s’assurer de la bonne compréhension
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I1l. RESULTATS:

1. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Tableau IV :Répartition des donneurs selon le sexe

SEXE NOMBRE FREQUENCE (%)
Masculin 188 92,6
Feminin 15 7,4
Total 203 100

Les hommes étaient plus fréquents avec 92,6% ; le sexe ratio H/F était 12,53 en faveur des

hommes.

Tableau V : Répartition des donneurs selon la tranche d’age

AGE (ans) NOMBRE FREQUENCE (%)
18-24 47 232
25-44 139 68,5
45-60 17 8,4
Total 203 100

La tranche 25-44 ans était la plus répresentée avec une fréguence 68,5%.

L’age moyen était 32,54+33,53ans
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Tableau VI : Répartition des donneurs selon I’ethnie

ETHNIES NOMBRE FREQUENCE (%)

Peulh 21 10,3

Malinké 14 6,9

Dogon 9 4.4

Bozo 4 2

Total 203 100

(*)= Daomey, Kakolo, Sérere, Somogho, Touareg

L’ethnie la plus représentee était des Bambara avec 52,2% comme fréquence.

q

‘
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Tableau VII : Tableau de répartition selon leur milieu de résidence

MILIEU DE RESIDENCE NOMBRE FREQUENCE (%)
Urbain 200 98,5
Rural 3 1,5
Total 203 100

Les donneurs venaient essentiellement du milieu urbain soit 98,5%.

Tableau VIII : Répartition des donneurs selon leur nombre de dons.

NOMBRE DE DON NOMBRE FREQUENCE (%)
1-10 181 89

11-20 7 35

21-30 7 35

31-40 6 3

> 40 2 1

Total 203 100

Les donneurs ayant effectués 1 a 10 don etaient les plus répresentés avec 89%.
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Tableau IX : Repartition des donneurs selon le statut matrimonial

STATUT MATRIMONIAL NOMBRE FREQUENCE (%)
Marié (s)/(es) 122 60,1
Célibataires 79 38,9

Veuf (s)/(ves) 2 1

Total 203 100

Les mariés étaient les plus répresentés dans notre série avec 60,1%,.

Tableau X : Répartition des donneurs selon le type de donneur

TYPE DE DONNEUR NOMBRE FREQUENCE (%)
DVR 85 419
DC 118 58,1
Total 203 100

(DVR : Donneur Volontaire Régulier, DC : Donneur de compensation)

La majorité de nos donneurs étaient des donneurs de compensations, soit une fréquence de
58,1%.
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Tableau XI : Répartition des donneurs selon leur profession

PROFESSION NOMBRE FREQUENCE (%)
Fonctionnaire 46 22,7
Commercant 60 29,6
Cultivateur 7 3,4
Menagere 7 34
Eléve/Etudiant 50 24,6
Chauffeur 15 7,4
Tailleur 9 4.4
Pecheur 5 2,5
Autres 4 2
Total* 203 100

(*)=militaire,footballeur, ouvrier,

Les commercants etaient les plus nombreux avec 29,6%.
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2. DONNEES ANALYTIQUES :

Tableau XI1I: Répartition des donneurs selon leur groupe sanguin/ rhesus

GROUPE ABO/Rh NOMBRE FREQUENCE (%)
55 27,1

B 56 27,6

AB 12 59

@) 80 39,4

Total 203 100

Le groupe O, Rhésus négatif était le plus présenté avec 39,4%.

Tableau XI11: Répartition des donneurs selon leur phénotype rh-CE

PHENOTYPE RH-CE NOMBRE FREQUENCE (%)
ccee 174 85,7

ccEe 2 1

Ccee 27 13,3

Total 203 100

Le phénotype ccee était le plus rencontré, soit une fréquence de 85,7%
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Tableau XIV: Répartition des donneurs selon le phénotype Rh-D- et Del

PHENOTYPE NOMBRE FREQUENCE (%)
RhD- 201 99,02
Del 2 0,98
Total 203 100

Le phénotype Rh-Del était absent dans 99,02% de I’ensemble de nos donneurs.

Tableau XV: Fréquence du phénotype Del en fonction phénotype
RhCEce

Phénotype Rh-D- Rh-Del

Rh NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE  FREQUENCE (%)
ccee 174 85,7 0 0

ccEe 2 0,98 0 0

Ccee 27 13,3 2 100

Total 203 100 2 100

Le phénotype Del a éte retrouvé que chez le phénotype Rh Ccee.
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Tableau XVI: Fréequence du phénotype Del en fonction du groupe
sanguin ABO

Rh-D- Rh-Del

Groupe Sanguin ~ NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE FREQUENCE (%)
ABO

55 27,1 0 0
B 56 21,6 2 100
AB 12 59 0 0
O 80 39,4 0 0
Total 203 100 2 100

Le phénotype Del retrouvé dans notre population appartenait au groupe sanguin B.
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Tableau XVII: Fréquence du Phénotype Del en fonction du sexe

Rh-D- Rh-Del
SEXE NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE FREQUENCE (%)
Masculin 188 92,6 2 100
Féminin 15 7,4 0 0
Total 203 100 2 100

Dans notre série, les phenotypes Del retrouvés étaient du sexe masculin.

Tableau XVII1: Fréquence du phénotype Del en fonction du type de
donneur

Rh-D- Rh- Del

TYPE DE DONNEUR  NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE FREQUENCE (%)

DVR 85 41,9 1 50
DC 118 58,1 1 50
Total 203 100 2 100

Chaqgue type de donneur avait un cas de phénotype Del, soit 50%
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Tableau XIX: Répartition du phénotype Del selon la tranche d’age

Rh-D- Rh-Del
AGE NOMBRES FREQUENCE (%) NOMBRES FREQUENCE (%)
18-24 47 23,2 1 50
25-44 139 68,5 0 0
45-60 17 8,4 1 50
Total 203 100 2 100

Les tranches d’age 18-24 ans et 45-60 ans ont été concerné

Tableau XX: Répartition du phénotype Del selon le nombre de don

Rh-D- Rh-Del

NOMBRE DE DON NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE FREQUENCE (%)
1-10 181 89 2 100

11-20 7 35 0 0

21-30 7 35 0 0

31-40 6 3 0 0

> 40 2 1 0 0

Total 203 100 2 100

Les deux sujets Rh-Del se trouvaient dans la tranche de dons 1-10.
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Tableau XXI: Répartition du phénotype Del selon I’ethnie

Rh-D- Rh-Del
ETHNIES NOMBRE FREQUENCE (%) NOMBRE FREQUENCE (%)
Bambara 106 52,2 1 50
Peulh 21 10,3 0 00
Soninké 17 8,4 1 50
Malinké 14 6,9 0 00
Sonrhai 11 54 0 00
Dogon 9 44 0 00
Senoufo 5 2,5 0 00
Bozo 4 2 0 00
Autres® 16 8 0 00
Total 203 100 2 100

(*)= Daomey, Kakolo, Sérere, Somogho, Touareg

Les deux cas de Rh-Del etaient repartis a part égal entre les ethnies Bambara et Soninké.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

METHODOLOGIE :

Le CNTS a servi le lieu de notre étude pour la simple raison que qu’il est la seule structure

de référence des examens immunohématologiques au Mali.

Outre le test absorption-€élution, les 203 donneurs soupgonnés Rhésus D négatifs enrdlés
ont bénéficié d’un phénotypage érythrocytaire dans les systémes ABO, RH et Kell. Ceci a
contribué a minimiser le risque d’allo immunisation post transfusionnel lié la présence de
phénotype Del. Nos donneurs ont été d’abord soumis a la technique de Du manuel avant la

technique d’adsorption-élution.

Les manipulations au laboratoire ont été réalisées en tenant compte des regles de bonnes
pratiques immunohématologies et tous les donneurs ont été recrutés sur la base d’un

consentement éclairé.

a. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON :

v" Le sexe des donneurs

Dans notre étude, les hommes étaient plus fréquent avec une fréquence de 92,6%. Le sexe
ratio H/F était de 12,53. Comme les études antérieures effectuées au Mali, le sexe masculin
est toujours majoritaire. Cette prédominance des hommes pourrait s’expliquer par la
participation effective des hommes au don de sang et par les multiples contre-indications
du don de sang chez la femme. En effet, elles sont exclues du don de sang les femmes

enceintes, les femmes allaitantes et les femmes en menstrues.

Notre fréquence 92,6% est proche a celles rapportées par DIALLO S et DIARRA M qui
avaient respectivement trouve 92,8% en 2018 et 89,4% en 2017 [4, 29].
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Notre fréquence 92,6% est également proche de celle obtenu par Traoré N 91,8% en 2020
[30]. Par contre elle est légerement supérieure a celle obtenue par Traoré O 86,5% en 2002
[31].

v' L’4ge des donneurs

Avec 68,5%, la tranche d’adge 25-44 ans était la représentée. La moyenne d’age était
32,54+33,53 avec des extremes a 18 et 60 ans. Diallo S et Guindo S avaient constaté que la
tranche d’age majoritaire était respectivement 26-35 ans et 26-33 ans. La jeunesse est le

plus recruté dans le don de sang.

la tranche d’age 25-44 était plus réprésenté avec 68,5%. La moyenne d’age était
32,54+33,53 avec des extremes 18 et 60 ans.

v' La profession des donneurs

Les commergants constituaient la majorité de notre population d’étude avec 22,2%. La
situation géographique du CNTS le rapproche du centre-ville de Bamako. Le centre-ville
étant réputé comme un lieu d’activité des commercants de la ville avec la présence du
grand marché de la capitale explique cette participation effective des commergants au don

de sang.

Ce constat a été également fait dans les études antérieures effectuées chez les donneurs de

sang.

Cette fréquence était comparable a celle rapporté par Diallo S en 2018 [4] qui avait obtenu

25,6%. Elle est aussi comparable a 23,6% rapporté par Traoré N en 2020 [30].

v" L’ethnie des donneurs
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Dans notre étude, la majorité des donneurs était des Bambara avec 52,2%. L’cthnie
Bambara était majoritairement représenté par des études menées dans le méme centre soit
31,9%, 39,5% et 26,9% respectivement rapporté par Guindo S en 2002 [8], Diallo S en
2018 [4] et Traoré O en 2002 [31]

Cette présence massive de I’ethnie bambara aux dons de sang pourrait étre due a leur

présence majoritaire a BKO.
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b. DONNEES ANALYTIQUES:

v Phénotype érythrocytaire des donneurs
Nous avons au cours de la présente étude procédé a la détermination du phénotype partiel

des donneurs enrdlés dans les systemes ABO, Rh et Kell.

Les fréquences des antigénes de groupe sanguin dans le systeme ABO sont comparables a
celles des études antérieures conduites au Mali.
Nous n’avons pas trouvé D’antigéne Kell chez nos donneurs. Cet antigene est le plus

immunogene apres 1’antigéne D.

Le groupe O vient en téte avec 39,4%. Ce resultat est comparable a ceux rapportés par
Diallo S en 2018 [4] et Traoré AT en 2017 [15] qui avaient respectivement obtenu 41,6%
et 42,61%.

Ces memes constats ont été fait ailleurs notamment au Maroc par TLAMCANIZINEB
[32] et Saw Thu Wah, Saung Nay Chi [23] avec des fréquences respectives 47,13% et
36,5%

Dans le systeme Rhésus, outre I’antigéne D, 3 phénotypes ont été individualisés chez les
203 donneurs de notre série. Les 3 phénotypes les plus fréquents ont été : ccee, ccEe et
Ccee. Le plus freguemment rencontre est ccee avec 85,7% et il n’y avait aucun phénotype
kell.

v Le phénotype Rh-D- et Del des donneurs

Dans notre série 0,98 % des donneurs enrblés avaient le Rh-Del. Cette fréquence est
comparable a celle rapportée par Z Kabiria au Maroc en 2014 qui avait obtenu une
fréquence de 0,94% [6]. Elle est legerement inférieure a 1,5% obtenue en Inde par Sazia
Samir en 2015 [33] Notre fréquence est largement inférieure a celles signalées parmi les

populations chinoises (30%), japonaises (28%) et coréennes (17%) [34]. La méme étude


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samir+S&cauthor_id=25818997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samir+S&cauthor_id=25818997
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confirme que la prévalence des phénotypes DEL est significativement plus faible parmi les
populations D-Caucasiennes (0,1%) [34].

Dans notre série, 100% du phenotype Del retrouvé appartenait au sexe masculin repartis
entre les ethnies Bambara et Soninké. Les tranches d’age 18-24 ans et 45-60 ans ont été
concernées ayant effectuées 1 a 10 dons. Chaque type de don avait un cas de Del (50%) et

étaient tous du groupe B.

Nous notons que 100% de nos Rh-Del positif étaient du phénotype Rh C+. Ce qui a été

confirmé par 1’étude menée par Z Kabiria [6].
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

a. CONCLUSION :

Au terme de cette étude prospective descriptive conduite chez 203 donneurs des

donneurs de sang du CNTS soupgonnés Rhésus D négatif, nous pouvons conclure que :

- La fréquence du phénotype Del est faible chez les donneurs de sang de sang du
CNTS de Bamako ;

- Tous nos donneurs Del étaient de phénotype C+

- La tranche d’age 25-44 ans qui constitue la majorité de nos donneurs n’était pas

concernée par la présence du phénotype Del.

Malgré la faible fréquence du phénotype Del, La Recherche systématique chez les
donneurs de sang soupconnés Rh D négatif au CNTS de Bamako permettrai une sécurité

transfusionnelle optimale chez les receveurs de sang notamment polytransfusés.

Cette étude pionniere sur le phénotype Del ouvre les perspectives d’autres explorations

multicentriques avec plus d’échantillons tout en intégrant les aspects moléculaires.
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b. RECOMMANDATIONS:

Pour assurer a nos malades une meilleure sécurité transfusionnelle, une efficacité

transfusionnelle, et éviter a des impasses transfusionnelles, nous recommandons :

>

AU CNTS:

Assurer la formation initiale et continue du personnel sur les bonnes pratiques
transfusionnelles ;

Recherchez systématiquement le phénotype Del chez les donneurs Rh D négatif ;
Mettre en place un systéme d’hémovigilance ;

Mettre en place un plateau technique de la biologie moléculaire.

AU PERSONNEL DE LA SANTE :

Effectuer des transfusions iso-groupes, iso-rhésus et iso-phénotypes ;
Sauvegarder la rigueur dans les pratiques de prescription et d’administration des

produits sanguins phéno-compatibles.

AU MINISTERE DE LA SANTE ET DU DEVELOPPEMENT SOCIAL :

Renforcer le plateau technique du laboratoire Immunohématologie du CNTS ;
Investir un budget suffisant au CNTS pour la bonne gestion de la transfusion ;

Créer quelques centres spécialisés en transfusion dans les différentes régions du

pays.

A LA FMPOS :
Création de formation postuniversitaire en immunotransfusion.
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RESUME

Cette étude prospective conduite sur une période de 5 mois avait pour objectif de
déterminer la fréquence du phénotype Del chez les donneurs du CNTS par la méthode
adsorption/¢lution dans 1’optique de I’amélioration de la sécurité transfusionnelle.

Au total 203 donneurs ont été recensé au Centre National de Transfusion Sanguine de
Bamako.

L’ Age moyen des donneurs était 32,54+33,53 ans avec des extremes a 18 et 60 ans.

Le sexe ratio H/F des donneurs était de 12,53 en faveur des hommes.

La majorité de nos donneurs était de commercants avec 22,2% et I’ethnie Bambara était
majoritairement présente soit 52,2%.

Le groupe O vient en téte avec 39,4% dans le systeme ABO et des phénotypes ccee, ccEe
et Ccee étaient couramment présents avec des fréquences respectives 85,7%, 0,98 et
13,3%

Le phénotype ccee était majoritairement retrouvé avec une frequence de 85,7%.
Nous avons eu 0,98 % des donneurs qui avaient le Rh-Del.
Cette étude préliminaire du phénotype Del par la méthode d’adsorption/élution nous a

prouveé que tous les sujets Rh-Del étaient du groupe sanguin B et de Rh-C+.

Mots clés : Don de sang, Systéme Rhésus, Rhésus Del, Adsorption/Elution

ABSTRACT :
This prospective study conducted over a 5-month period was to determine the frequency of
the Del phenotype in CNTS donors using the adsorption/elation method with a view to

improving transfusion safety.

10

A total of 203 donors were registered at the National Blood Transfusion Centre in Bamako. '
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The average donor age was 32.54+33.53 years with extremes at 18 and 60 years.
The H/F ratio of donors was 12.53 in favour of men.

The majority of our donors were merchants with 22.2% and the Bambara ethnic group was

mainly present, i.e. 52.2%.

Group O leads with 39.4% in the ABO system and ccee, ccEe and Ccee phenotypes were
commonly present with frequencies 85.7%, 0.98 and 13.3% respectively

The ccee phenotype was mostly found with a frequency of 85.7%.
We had 0.98% of the donors who had Rh-Del.

This preliminary study of the Del phenotype by the adsorption/eledition method showed us
that all Rh-Del subjects were of the B and Rh-C blood group.

Keywords : Blood Donation, Rhesus System, Rhesus Del, Adsorption/Elution
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FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE :

Je soussignée ...........ooeiiiiiiiiin.n reconnais avoir recu toutes les informations utiles a
ma décision de participer a 1’étude sur Fréquence du phénotype DEL chez les donneurs de
sang au Centre National de Transfusion Sanguine de Bamako (CNTS), tant par la présente

notice d’information qui m’a ¢été remise que par les explications fournies par

Je connais les raisons et les objectifs de cette étude, et je sais que je peux a tout moment
cesser ma participation pour quelque raison que ce soit, sans encourir aucune

responsabilité.
Je sais que le médecin est astreint a une confidentialite.
J’ai eu connaissance de 1’avis du Comité d’éthique,

Je souhaite / Je ne souhaite pas avoir connaissance des résultats.

Signature :
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Fiche d’enquéte :
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FICHE D’ENQUETE
Fiche N° Date : / /2020
Nom : Prénom :
Téléphone : Adresse :

I1- DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES
Q1. Sexe : /___/ (Masculin= 1, Féminin=2)
Q2. Age : Ans/___ /(18 a24=1, 25 a 44=2, 45 a 60=3)
Q3. Ethnie : /___/ (Bambara=1, Senoufo=2, Peulh=3, Sonrhai=4, Sarakolé=5, Dogon=6, Bozo=7,

Malinké=8, Autres=9 & préciser )

Q4. Résidence : / / (Bamako= 1, Kayes= 2, Koulikoro=3, Sikasso=4, Ségou=>5, Mopti=6, Gao=7,

Tombouctou=8, Kidal=9, Autres=10 a préciser )

Q5. Milieu de résidence : /___/ (Urbain=1, Rural=2)
Q6. Profession : / / (Fonctionnaire=1, Commer¢ant=2, Cultivateur=3, Ménagére=4,

Etudiant /Eleve=5, Chauffeur=6, Tailleur=7, Pécheur=8, Autres=9 a préciser )

Q7. Statut matrimonial : / / (Marie=1, Célibataire=2, Divorcé(e)=3, Veuf(ve)=4)

Q8. Nombre de dons:/ / Q9. As-tu déja regu(e) du sang ? / / (Oui=1, Non=2), si oui quel groupe ? / /
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11 - DONNES BIOLOGIQUES
Q10. Groupe sanguin/ Rhésus / / A-=1,B-=2,AB-=3,0-=4

Q11. Phénotype/ /Kell:/ [Positif=1, Négatif=2

Q12. Rhésus DEL / /' Négatif=1, Positif=2
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SERMRNT DE GALIEN
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de I’ordre des

Pharmaciens et de mes condisciples :

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

e D’exercer, dans I’'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les regles de I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

e De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade
et sa dignité humaine ;

e En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels ;

e Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
pPromesses ;

e Que je sois couvert d’opprobres et méprisée de mes confreres si J’y
mangue.

Je le jure !



