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Par délibération spéciale, la Faculté des Sciences de la Santé a arrété que
les opinions émises dans les dissertations qui seront présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner
aucune approbation ni improbation.



INTRODUCTION-ENONCE DU
PROBLEME



La transfusion sanguine est I’opération qui consiste a injecter le sang
total, ses dérivés cellulaires ou plasmatiques dans les veines d’un malade. Ces
produits transfusionnels sont indispensables et irremplagables pour traiter les
déficits congénitaux ou acquis en cellules ou en dérivés du plasma. La
satisfaction de ces besoins de la transfusion sanguine nécessite des donneurs
de sang réguliers.

"Don de sang = Don de vie" dit-on communément. Le donneur de sang
exprime donc par son geste, un élan de solidarité et d’humanité a I’égard du
malade. Il est donc I’élément central de I’acte transfusionnel.

Malheureusement, nous assistons de nos jours a une faible
fréquentation des centres de transfusion sanguine face a une augmentation des
demandes de produits transfusionnels [1], ceci en rapport avec les besoins de
santé d’une population qui ne cesse de croitre.

Face a cette situation, nous nous sommes proposés d’étudier le profil
démographique et hémo-biologique des donneurs de sang du CHN-YO. Nous
espérons ainsi contribuer a valoriser le geste des donneurs de sang et faire en
sorte que soit enfin comprise, la nécessité de recruter et fidéliser a travers le
pays de nouveaux donneurs de sang réguliers et responsables, gage de

confiance dans un syst¢me transfusionnel efficace et sir.



1% Partie : GENERALITES.



I. LA BANQUE DE SANG DU CHN-YO

[.1. Sa mission :
La Banque de sang a pour mission de trouver du sang de qualité pour

les malades.

I.2. Ses activités :

Pour accomplir sa mission, elle mene les activités suivantes :
- Le recrutement des donneurs de sang par des actions de sensibilisation sur le
don de sang.
- La collecte, le traitement, le stockage et la distribution du sang aux services
internes et externes du CHN-YO. Le traitement du sang consiste en la
réalisation des examens immuno-hématologiques : groupages sanguins
sérologies syphilitique, HIV et de I’hépatite B. Ceci a pour objet d’assurer la
qualité du sang délivré.
- La formation des techniciens de laboratoire, des infirmiers, des étudiants en
médecine et pharmacie.

- Participation a la recherche.

I.3. Le personnel :

il est composé de :
- 2 pharmaciens
- 1 technicien supérieur de laboratoire
- 6 techniciens de laboratoire
- 2filles de salle



[.4. Son capital :

5336 poches de sang ont été collectées chez 4000 donneurs de sang. Sur

ces 5336 poches, 3835 poches ont été distribuées aux malades.

1.5. Les produits offerts :

La Banque de sang met a la disposition des malades, les produits
transfusionnels suivants :

- Le sang total

- Les concentrés globulaires

- Le plasma frais congelé

- Les plaquettes a la demande.

II. LES GROUPES SANGUINS ERYTHROCYTAIRES

I1.1- Définition et approche multidisciplinaire :

Les groupes sanguins érythrocytaires sont des ensembles ou systémes
d’antigénes allotypiques de la membrane du globule rouge, génétiquement
induits par une unité monofactorielle, et génétiquement indépendants les uns

des autres. Cette définition mérite quelques commentaires simples :

- Le terme "antigenes"” signifie que 1’1dentification des caracteres se fait
a I’aide d’anticorps spécifiques : les groupes sanguins reiévent donc de

I’immunologie.

- "Allotypiques”. Le terme signifie que d’un individu a ’autre, a
I’intérieur d’une méme espéce (ici I’espéce humaine), on constate des

variations : Ainsi, les groupes sanguins d’un systeéme donn¢ sont représentés




par des groupes d’individus semblables qui se distinguent des autres : dans le

systéme ABO, certains individus sont de groupe A, d’autres B, d’autres AB,
d’autres O.

- "De la membrane du globule rouge”. C’est a ce niveau que sont
insérées les structures réactives des groupes sanguins, certains dans la
membrane lipidique elle-méme (Rh), d’autres dans les glycolipides (ABH, P)
ou les glycoprotéines (ABH, MN), accessibles sur la face externe de la
membrane du globule rouge. Il faut cependant signaler que les mémes
structures ou des structures analogues conditionnées par les mémes génes sont
rencontrées dans beaucoup d’autres cellules ou tissus de I’organisme. De
nombreux systémes de groupes sanguins sont en fait comme le HLA, des

groupes tissulaires.

- "Génétiquement induits”. Les antigénes des systemes de groupes sont
des produits géniques, fabriqués directement par le matériel génétique lui-
méme ou indirectement par I’intermédiaire des enzymes que produit ce
matériel. Ils traduisent donc le fonctionnement génétique. Ainsi, les groupes

sanguins relévent de la génétique physiologique.

- "Géneétiquement indépendants”. On constate que lors de la méiose, les
antigenes se transmettent indépendamment les uns des autres (ceci est la
condition de leur individualisation en tant que systéme). Les groupes sanguins
relévent ici de la génétique formelle. Chaque unité génétique produit les
antigénes des différents systémes qui sont transmis comme des caractéres
"monofactoriels”, exprimant une seule unité génétique, qui peuvent étre
"suivis a travers des générations”. Ceci les oppose aux caractéres
plurifactoriels : Taille, forme du nez. etc...qui sont liés a I’activité de plusieurs

genes.



Les groupes sanguins relévent donc classiquement de trois disciplines

biologiques différentes [19,37] :

1) L’Immunologie : qui identifie les antigénes,

2) La Génétique : qui les rassemble en "systémes de groupes”,

3) La Biochimie : qui en étudie les structures au niveau des membranes
cellulaires en particulier.

11 faut y ajouter une quatriéme discipline : I’Histo-embryologie qui,
définitivement, fait éclater la notion de groupes sanguins. Certains antigénes
sont des groupes sanguins stricts, tels : Rh, Kell, Duffy, Kidd, et d’autres, de
véritables groupes tissulaires, comme ABO, Hh, Lewis, et Ii. La notion de

groupes sanguins est un héritage de 1’histoire.

I1.2- Bases immunologiques, génétiques et biochimiques :

I1.2.1- Bases immunologiques [16,17] :

I1.2.1.1- les antigénes :

La spécificité d’un antigéne est sa propriété d’étre reconnu par son
anticorps et non par un autre. Toutes les techniques de détermination des
groupes sanguins sont basées sur cette propriété fondamentale. La région
limitée de la surface totale de I’antigéne qui entre en combinaison avec le site
anticorps est appelée déterminant, site antigénique ou épitope. Ainsi, dans le
cas de substances de groupes sanguins ABO, H, Lewis, P, la spécificité est
liée aux sucres terminaux des chaines oligosaccharidiques couplées a des
molécules complexes. Le sucre simple qui se réveéle le meilleur inhibiteur de
la réaction Ag-Ac est dit alors immunodominant ; pour I’Ag A, c’est 1a N-

acétyl-galactosamine ; pour I’Ag B, le galactose.



Les antigénes protéiques sont directement produits par les geénes. Par
contre, les antigénes glucidiques ne peuvent étre des produits géniques directs
. IIs résultent du transfert des sucres par des enzymes. Les produits directs des

génes sont des glycosyltransférases.

11.2.1.2- Les anticorps

Les anticorps reconnaissant les antigénes de groupes sanguins sont
généralement des allo-anticorps, mais peuvent aussi €tre des hétéro-anticorps
ou méme des auto-anticorps. Les pionniers de 'immunohématologie se sont
trouvés confrontés a la présence constante des anticorps anti-A et anti-B du
systéme ABO, lorsque I’antigéne correspondant était absent: Ils les ont
appelés, d’une expression sans doute actuellement contestable, anticorps
naturels, réservant alors le terme d’anticorps immuns aux anticorps dont ils
pouvaient reconnaitre 1’antigene stimulant : IIs ont appelé ces anticorps

"Immuns", pour les distinguer des premiers.

Les anticorps appelés naturels sont classés en deux catégories :

- Les anticorps naturels réguliers : se rencontrant d’une maniére constante
chez les sujets ne possédant pas 1’antigene spécifique : sujets Bombay (hh) :
anticorps anti-H ; sujets pp (dépourvus d’antigénes P1, P, Pk ) : anticorps
anti-tja. L’existence "naturelle” des hémagglutinines anti-A et anti-B dont
I’apparition chez I’Homme est constante, peut étre expliquée par des
stimulations bactériennes en particulier, car les substances de groupes ABH
sont trés répandues dans I’environnement et la flore intestinale joue
certainement un réle considérable. Ces anticorps dits "naturels" sont donc en

fait les témoins d’une réponse primaire a I’environnement, en particulier aux



antigénes polysaccharidiques des bacténies saprophytes de la flore intestinale.
IIs correspondent donc a une hétéro-immunisation. L’étude thermodynamique
des anticorps anti-A et anti-B chez I"’Homme, effectuée par le groupe de
Wurmser, indique que les propriétés des anticorps de méme spécificité, par
exemple ant1-B, différent selon les groupes sanguins des sujets producteurs :
par exemple, I’anti-B d’un sujet O a une affinité différente de celle de I’anti-B
d’un suyjet A [37]. L’environnement ne suffit donc pas a expliquer ces
différences. De plus, les sujets A et B ont des IgM ; les sujets O ont 50%
d’1gG.

- Les anticorps naturels irréguliers : apparaissent d’une maniere inconstante
chez les sujets dépourvus de I’antigéne spécifique correspondant : anti-Lewis:
anti-Le?, anti-Le", anti-Le® de sujets le(a-b-) ; anti-P1 de sujets P2.

Les anticorps naturels rares correspondant a des antigenes de faible

fréquence sont dépistés parmi les malades atteints d’anémies hémolytiques
acquises, de polyarthrite rhumatoide, de lupus érythémateux, de cirrhose
biliaire primitive. Le caractere génétique de I’aptitude a former ces anticorps
naturels irréguliers apparait a I’étude de certaines familles. Mais les causes de
la variabilité observée dans la concentration des anticorps naturels sont mal
connues. L’age, la race, certaines maladies (par exemple la cirrhose

alcoolique), la grossesse, semblent étre des facteurs importants [37].

Les anticorps immuns classiques de I’allo-immunisation : Les anticorps
immuns apparaissent a la suite de stimulations, ce qui correspond bien
entendu. a la définition classique d’un anticorps. De trés nombreux anticorps
de groupes sanguins résultent de I’introduction d’antigénes par transfusion ou
par grossesses allo-incompatibles (allo-immunisation anti-Rh, anti-Kell, anti-

Duffy....). Les allo-anticorps anti-leucocytes et anti-plaquettes apparaissent
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plus fréquemment que les anticorps anti-érythrocytaires : Ce sont
généralement des anti-HLA.

L’aptitude plus ou moins grande de certains sujets a 1’allo-
immunisation dépend de critéres encore mal connus chez ’Homme, dont
certains sont probablement d’ordre génétique. L analyse de 1’allo-
immunisation a montré I’existence de deux facteurs : Le sexe (la production
d’allo-anticorps étant plus élevée chez les femmes), et la maladie (les

cirrhoses par exemple).

I1.2.2- Bases génétiques

Les génes qui codent pour la synthése des antigénes des systemes
sanguins sont situés sur des chromosomes connus pour la plupart [19,26,30] :
- Systéme ABO sur le chromosome n° 9.

- Systémes Rhésus et Duffy sur le chromosome n° 1.

- Systémes Hh-Sese, Lewis et Luthéran sur le chromosome n° 19.
- Systéme P sur le chromosome n° 6.

- Systéme Kell-Cellano sur le chromosome n° 10.

- Systéme Kidd sur le chromosome n° 7.

Certains antigénes, comme ceux du systéme MNSs sont des protéines.
Ils sont directement produits par les genes, lors du fonctionnement génétique
de I’érythroblaste. D’autres, ont des structures glycolipidiques ou
glycoprotéiques ; les spécificités de groupes sanguins y sont alors portées par
la fraction glucidique. Il en est ainsi pour les antigenes des systémes ABO, Hh
et Lewis (ces derniers d’ailleurs d’origine plasmatique, sont secondairement
adsorbés a la surface du globule rouge). Ces spécificités dont le caractére de

produit génétique est parfaitement démontré, ne sont pas des produits
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primaires des génes ABO, H ou Lewis, mais sont le résultat de [’activité
spécifique d’enzymes spécialisées : des glycosyltransférases. Les génes
Lewis, H, A ou B produisent des enzymes qui, les unes aprés les autres,
construisent des chaines de sucres a partir d’une base protéique ou lipidique,
constituant ainsi les glycoprotéines ou les glycolipides de membrane dont les

antigénes de groupes sanguins constituent les sucres terminaux.

11.2.3- Bases biochimiques

Les antigenes des groupes sanguins sont des produits des génes. Leur
structure biochimique est connue. Il s’agit de protéines pour la plupart. Il en
existe qui sont des glycolipides comme la substance H, des sphingolipides
comme 1’antigéne Lewis plasmatique. D’autres sont des glycoprotéines [37].
C’est la fraction glucidique qui porte la spécificité des groupes sanguins. Ces
antigénes ne sont pas des produits primaires des génes ABO, H ou Lewis car
il s’agit de protéines. Les produits primaires sont des enzymes spécialisées :
glycosyl transférases [27].

Pour la plupart des génes, on connait I’enzyme spécifique :

- la 4-alpha-L-fucosyltransférase pour Le.

- la 2-alpha-L-fucosyltransférase pour H.

- la 3-alpha-D-Nac-galactosaminyltransférase pour A.
- la 3-alpha-D-galactosyltransférase pour B.

- la 2-alpha-L-fucosyltransférase pour Se.

Les génes O, h, se et le sont considérés comme amorphes.

Lorsque I’antigéne est une glvcoprotéine, on a environ 80% de
polysaccharides sur lequel se greffe un faible pourcentage de protéines. Pour
ces antigénes de groupe, le sucre immunodominant est connu :

- N- acétyl galactosamine pour la substance A

- Galactose pour la substance B
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- Fucose en 4 pour la substance Lewis

- Fucose en 2 pour la substance H
Les études biochimiques ont permis en outre d’élucider définitivement les
relations existant entre les systémes Lewis, H et ABO. C’est ainsi que les
spécificités A et B par exemple sont retrouvées sur la méme molécule chez les

sujets AB.

I1.3- LES DIFFERENTS SYSTEMES DE GROUPES SANGUINS :

I1.3.1- Le systéme ABO et les systémes associés [18] :
I1.3.1.1- Le systéme ABO :

Le systéme ABO a été découvert par Landsteiner en 1900. Il est le plus
important et le mieux connu des systémes de groupes sanguins. Il mérite de
conserver cette primauté pour les raisons suivantes :

- des anticorps naturels correspondant aux antigénes absents des
globules rouges sont présents de fagon constante, d’ou son importance
essentielle en transfusion.

- les antigénes ABO se rencontrent dans la plupart des tissus de
I’organisme sous leurs diverses formes glycoprotéiques ou glycolipidiques. 1l
ne s’agit donc pas simplement de groupes sanguins, mais de véritables
antigénes d’histocompatibilité.

- sa biochimie est trés avancée.
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Immunologie:

- [es antigénes :

Les antigenes A, B et H sont retrouvés a la surface
des globules rouges, des leucocytes, des plaquettes, des cellules épithéliales,
des cellules endothéliales des vaisseaux, au niveau du spermatozoide, mais
aussi dans d’autres organes tels que la peau, le rein, I’estomac, le colon et les
glandes salivaires (sous forme glycoprotéique). Ils sont également retrouvés
dans la nature, dans les bactéries. Il existe deux variétés de A : Al et A2.

Les enzymes spécifiques transportent chacune sur le substrat H leur
sucre immunodominant, la N-acétylgalactosamine pour A, le galactose pour
B, sur les extrémités N-terminales des glycolipides ou des glycoprotéines qui
tapissent la surface externe de la membrane du globule rouge. Ce sont les

complexes ainsi formés qui sont accessibles aux anticorps spécifiques.

La stabilité de ces antigeénes sur une tache de sang ou de sperme permet

leur identification en médecine I€gale.

- Les anticorps :

La présence constante dans le sérum de chaque
individu des anticorps correspondant aux antigénes absents des globules
rouges est I’une des caractéristiques fondamentales du systéme ABO. C’est
pour cette raison que ces anticorps sont dits "naturels"” ; Mais sous I’influence
de stimulations supplémentaires (injection de substance A ou B contenues
dans les vaccins, dans les sérums antitétanique et diphtérique, les transfusions
et grossesses allo-incompatibles, bactéries saprophytes), les anticorps ABO
acquierent des propriétés particuliéres comme si I’antigéne avait déterminé

I’apparition de molécules nouvelles. Ces anticorps sont dits "immuns".
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Plus les méthodes de fractionnement directes ou indirectes se

perfectionnent, plus apparait complexe la répartition des différentes classes

d’immunoglobulines dans les anticorps naturels. L’anticorps anti-A naturel

d’un sujet B peut étre composé soit d’IgM (c’est le cas général), soit d’un

mélange prédominant d’IgM, et d’IgG, soit encore d’un mélange d’IgM

rédominant et d’IgA, ou encore d’un mélange des trois classes moléculaires,
>

mais les IgM restent prédominantes. Chez les sujets O, on observe une

proportion importante d’IgG anti-A et anti-B ; ainsi, chez 48% des sujets O, la

proportion d’IgG anti-A est prédominante par rapport a celle des IgM anti-A.

Tableau 1 : Les antigénes et les anticorps courants du systéme ABO.

Antigénes globulaires

Anticorps sériques

Groupe sanguin

A anti-B A

B anti-A B

ni AmB anti-A et anti-B )
AetB Absence AB

Anticorps immuns ou stimulés :

Les anticorps immuns anti-A ou anti-B ont un trés grand intérét

pratique car 1ls sont impliqués dans la détermination de certains accidents de

transfusion par donneurs universels dangereux et dans la maladie hémolytique

du nouveau-né par incompatibilité ABO.
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Génétique:

Le locus du systéme ABO est situé sur la 9™ paire de
chromosomes humains. Il est indépendant de celui des autres systémes
érythrocytaires. Ce systéme est codé¢ par trois génes alleles : A, B qui sont
codominants et O qui est amorphe. Il existe six génotypes correspondant a 4

phénotypes : A, B, AB et O.

Tableau 2:Génotypes et phénotypes courants du systéme ABO.

GENOTYPES PHENOTYPES
00 O
AO ou AA A
BO ou BB B
AB AB
Biochimie:

Les antigénes du systéme ABO qui sont des glycolipides ne sont
pas des produits directs de ’activité des genes. Les génes A et B contrdlent la
synthése d’enzymes spécifiques : 3-alpha-D-Nac-galactosaminyltransférase
pour A et 3-alpha-D-galactosyltransférase pour B. Ces enzymes vont brancher
des résidus glucidiques : D-Nac-galactosamine pour I’une et D-galactose pour
I’autre ; sur un précurseur qui est la substance H. La substance H est
synthétisée sous I’influence d’un systéme génétique indépendant Hh par
branchement d’un L-fucose sur un disaccharide voisin de celui qui compose

la substance fondamentale du pneumoccoque XIV. D’exceptionnels sujets hh
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n’expriment aucun antigéne AB par manque de substance H (phénotype
Bombay) [36,37].

Hématie Sécrétion
Polysaccharide de base Polysaccharide de base
®—' .\ne i \ @
v
Substance H Substance H Substance Le*
/ ; v
AgA AgB Substance Le" Substance A et B

O = (3ene

Schéma 1 : Synthése des substances antigéniques ABO et leur controle

génétique.

I1.3.1.2- Le systéme Hh-Sese

Les conceptions concernant les deux systemes Hh et Sese ont évolué
trés récemment, de telle sorte qu’ils doivent désormais étre réunis en un seul
systeme [35,37]. La raison essentielle est 1a découverte récente par Oriol R.

de I’étroite liaison génétique entre les génes qui les représentent et la
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démonstration que le géne Se, comme le géne H, code pour une 2-alpha-L-
fucosyltransférase produisant I’antigéne H. L’étroitesse de la liaison Hh-Sese
améne donc a considérer qu’il s’agit d’un systéme a 2 pseudo-alléles H ou h
et Se ou se, le premier fonctionnant dans I’érythroblaste (et bien d’autres
cellules dont les cellules endothéliales des vaisseaux), le second dans les
cellules des glandes salivaires (et bien d’autres cellules dont les cellules

épithéliales et les tubes distaux du néphron).

- L antigéne H du globule rouge : Sur la membrane du globule

rouge, 4 variantes antigéniques de glycolipides a activité H ont ét¢ identifiées
(H1, H2, H3, H4). Elles correspondent a des chaines glucidiques linéaires |
plus ou moins longues (H1, H2) ou plus ou moins ramifiées (H3, H4).
L’antigéne H est également porté par les glycoprotéines.

La quantité d’antigéne H décroit selon le groupe sanguin ABO ; elle est
trouvée en grande quantité sur les hématies O, puis dans un ordre décroissant
sur les hématies A2, B, Al, A1B. Ceci exprime bien le fait que la substance H

est le précurseur des antigenes A et B.

- L’antigéne H des sécrétions, en particulier la salive : On

appelle sécréteurs les sujets dont la salive contient des substances
hydrosolubles de groupe ABH. Les sujets de groupe A expriment dans leur
salive les substances H et A ; les sujets de groupe B les substances H et B ; les
sujets de groupe AB les substances H, A et B ; les sujets de groupe O la
substance H uniquement.

Le systeme Sese ainsi défini s’exprime donc par un géne actif Se chez
les sécréteurs ; ’allele inactif se est présent en double dose chez les non
sécréteurs. Les substances salivaires de groupe ABH sont des glycoprotéines,

alors que les antigenes de membrane cellulaire sont des glycolipides.
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La quantité de substance H salivaire est différente suivant le phénotype
ABO : il y a plus de substance H chez les sujets O que chez les sujets A et B,
les sujets AB en possedent une trés petite quantité. Ceci est bien en accord
avec la conception classique selon laquelle H est bien le substrat de A et B.

Les substances ABH solubles s’observent aussi dans le liquide séminal,
les larmes, I’urine, la sueur, les sucs digestifs, la bile, le lait, le liquide
amniotique et dans les liquides pathologiques pleural, péricardique,

péritonéal, ainsi que les kystes mucoides de [’ovaire.

- Les phénotypes déficitaires en H (Bombay) : Chez ces sujets,
’absence de substance H est liée a la présence en double dose du géne
amorphe h. Les Bombay classiques sont également homozygotes sese, donc
non sécréteurs. Cependant, d’exceptionnels cas de Bombay sécréteurs ont été
rapportés. Ils ont au moins une dose de géne Se qui produit I’antigéne H dans
leur salive [36,37]. Ceci apporte un argument décisif a la conception moderne

du systeme génétique unique Hh-Sese.

I1.3.1.3- Le systéme Lewis :

Les antigénes Lewis sont des marqueurs tissulaires secondairement
adsorbés sur le globule rouge a partir du plasma [35,36]. Le systéme Lewis
présente donc une originalité propre.

Le géne Le produit une 4-alpha-L-fucosyltransférase convertissant le
disaccharide de base de type 1 : Gal-béta 1-3 Glc-Nac béta en un trisaccharide
: Gal-béta 1-3(L-Fuc-alpha-1,4)Glc-Nac béta-R. Cette conversion survient en
particulier dans les cellules muqueuses telles que les glandes salivaires. Dans

celles-ci, c’est une glycoprotéine qui est le substrat de la spécificité Lewis.
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Les spécificités Lewis plasmatiques, salivaires et érythrocytaires étant
parall¢les, ceci signifie que le mécanisme génétique est le méme, ¢’est a dire
mettant en jeu le gene Se et non le géne H. En effet, les enzymes du géne Le
et du gene Se agissent en compétition pour le disaccharide de base: Gal (1-
3)Gle-Nac, pour le transformer simultanément en substance Le® et H, formant
ainsi la substance Le®. L’antigéne Le® n’est donc rien d’autre que la
superposition dans 1’espace de structures Le® et H (Cf. schéma 1). Il n’y a ni
geéne ni enzyme Le”. Il y a donc deux antigénes Le® et Le® qui déterminent

trois phénotypes : Le*™", Le*™ et Le*™.

Les anticorps Lewis sont naturels. Ce sont des IgM qui ne traversent
pas le placenta. Ils ne sont donc pas responsables de maladie hémolytique
néonatale mais ils peuvent étre a I’origine d’accidents hémolytiques

transfusionnels.

I1.3.1.4- Le systéme P :
Il a été aussi découvert en 1927 par Landsteiner et Levine. I est
composé de 2 phénotypes fréquents: P1 et P2. Il posséde un anticorps naturel
anti-P1 chez les sujets P2.

I1.3.1.5- Le systeme Luthéran :

Découvert en 1945 par Callender et Race, il comporte 2 alleles : Lu® et

Lu’. Les anticorps sont naturels : anti-Lu® et anti-Lu®.
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I1.3.1.6- Le systéme Ii :

Ce n’est pas en réalité un systeme car I’antigéne I vient aprés
transformation de I’antigéne i que I’on rencontre a la naissance. Les anticorps
qui les mettent en évidence sont obtenus chez des sujets présentant une

anémie hémolytique a agglutinines froides.

I1.3.1.7- Le systéme Diego :

La premiére mention de ce systéme a été faite par Levine et Coll.
Cependant, la premiére description compléte du systeme revient a Layrisse et
Coll. Ce systéme produit un géne Di® possédant un géne allélique Di’

découvert par Thompson, Childer et Hatcher.

I1.3.2- Les systémes immunogénes :

Ce sont les systémes Rhésus, Kell, Duffy, Kidd et MNSs. L absence
d’un antigéne dans 1’un de ces systémes ne s’accompagne pas d’anticorps
naturels comme dans le systétme ABO et parfois le systéme Lewis. En
revanche, une allo-immunisation lors des transfusions ou de grossesses allo-
incompatibles provoque la formation d’anticorps immuns, responsables
ultérieurement d’accidents transfusionnels ou de maladies hémolytiques

néonatales.
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I1.3.2.1- Le systéme Rhésus :

C’est le plus important car le plus souvent en cause dans les accidents
par allo-immunisation. Il a été découvert en 1940 par Landsteiner et Wiener.

C’est un systéme complexe, indépendant du systéme ABO. Il comporte
42 antigénes connus, de fréquence et d’importance variables. Ce systéme est
d’approche difficile du fait d’une part d’une nomenclature complexe et

d’autre part d’un polymorphisme étendu.

- Génétique :

Les locus du systéme Rhésus sont situés sur la premiére paire de
chromosomes humains. Le systéme Rhésus comprend les alléles Dd, Cc et Ee.
Les génes Cc, Ee sont codominants et Dd, CC, EE constituent des pseudo-
alleles. Il s’agit en fait d’une série de trois génes li€s qui sont dans 1”ordre
DCE. Ce complexe génétique qui se transmet en bloc selon les régles
mendéliennes porte le nom d’haplotype. Toutes les combinaisons sont
possibles entre les pseudo-alléles.

Par convention, la lettre majuscule R est utilisée quand le gene D est
présent. Le chiffre 1 lui est ajouté lorsque C associé a ¢ est présent et le
chiffre 2, quand E est présent avec ¢. La lettre minuscule r est utilisée quand
le géne D est Absent, I’indice "prime" () étant utilisé si C est présent et
I’indice "seconde"” () lorsque E est présent. Ainsi, les haplotypes Rhésus de

base s’écrivent comme suit:

DCe=R' dee=r
DcE=R’ dCe=r’
D_Ce_:_RO dC_E:_“

DCE=R’ dCE=r
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11 faut noter que les chiffres et les signes sont placés en exposant, alors qu’ils

seront placés en indice pour définir les phénotypes.

Tableau 3:Principaux phénotypes du systéme Rhésus.

Phénotypes Génotypes Fréquences Rhésus standard
probables (France)

DCce che/dce 35% positif
DCe DCe/DCe 20% positif
DCcEe DCe/DcE 13% positif
DcEe DcE/dce 12% positif
Dce Dce/dce 2% positif

dce dce/dce 15% négatif

Immunologie:

Les antigenes Rhésus ne sont pas trouvés en dehors du globule rouge.
Ils sont donc propres a la lignée érythrocytaire ou ils apparaissent comme des
antigénes de maturation du proérythroblaste au réticulocyte.

L’antigene Rhésus standard ou classique est I’antigéne D, présent chez 85%
des individus et responsable de la majorité des accidents.

Cinqg antigénes principaux : D, C, ¢, E et e, sont couramment
déterminés dans le systeme Rhésus grace a des allo-anticorps spécifiques. Les
autres antigenes correspondent a des alleles sur un des locus déja cités et ont
une expression phénotypique affaiblie par rapport aux antigénes majeurs.
C’est le cas du facteur D" qu’il faut rechercher chez les donneurs de sang
apparemment Rhésus négatif car, injecté a un receveur D négatif, il est

immunogéne. Les autres antigénes ( D partiel, C*, C¥, C°, EY, E", €’ ) sont
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exceptionnellement responsables d’allo-immunisation. On décrit également
des antigenes composés associant C ou ¢ a E ou e et des phénotypes
silencieux correspondant & des délétions partielles DC (¢) ou D, ou méme
d’exceptionnelles délétions totales ol aucun antigéne du systéme Rhésus n’est
exprimé sur le globule rouge (phénotype Rhésus nul).

L’antigene D est de loin le plus immunogéne. Sa détermination est
donc nécessaire avant toute transfusion et chez les deux conjoints en examen

prénuptial.

Les anticorps anti-Rhésus résultent pratiquement d’une immunisation
par transfusion ou grossesses allo-incompatibles sauf les anticorps anti-C" et
anti-E qui sont naturels. Les anticorps immuns sont irréguliers et sont
pratiquement toujours des IgG. Ils peuvent traverser la barriere placentaire et

étre a I’origine de maladie hémolytique néonatale.

Biochimie:

Les antigénes Rhésus qui sont des produits directs des geénes sont des
protéines. Ils ne sont pratiquement pas glycosylés et sont associés au
cytosquelette sous-membranaire ou ils sont portés par des especes

moléculaires distinctes.

I1.3.2.2- Le systéme Kell :

11 a été découvert en 1946 par Coombs, Mourant et Race. C’est un
systéme important en raison du pouvoir immunogéne de 1’antigéne Kell d’ou
la relative fréquence de I’allo-immunisation transfusionnelle et des maladies

hémolytiques néonatales dont il est responsable.
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Immunologie:

Les 2 principaux antigenes antithétiques : Kell (K) et Cellano (k)
s’expriment en simple dose et sont bien développés a la naissance. Le systéme
Kell ne se limite pas a ces deux antigénes. C’est un systéme complexe de
pseudo-alleles : K, k, Kp®, Kp°; Js®, Is": K7, K'!. D’autres antigénes dits
para-Kell sont reliés a ce systéme.

Les anticorps anti-Kell résultent généralement d’une allo-immunisation
par transfusion sanguine. Ce sont des [gG. L’anti-K est le plus fréquent et

aussi le plus dangereux.

Génétique:

Contrairement au systéme Rhésus, les haplotypes du systéme Kell
n’expriment pas toutes les combinaisons possibles des pseudo-aliéles. Tout se
passe comme s’il y avait un haplotype originel qui serait k Kp°, Js*, K'', qui
aurait muté de fagon différente dans les diverses populations caucasiennes ou

noires.
Biochimie:

Les antigenes antithétiques K et k sont construits sur un substrat Kx
produit par le chromosome X.. Cet antigéne Kx a une grande importance dans
I’intégrité morphologique et fonctionnelle des globules rouges. Ainsi, le
phénotype "Mac Léod" (qui manque de cette substance), montre une
anisocytose et une acanthocytose accompagnées d’une anémie hémolytique
généralement compensée. "Le Mac Léod" présente aussi souvent une

granulomatose septique, affection liée au sexe, caractérisée par 1’incapacité
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des granulocytes a lyser les bactéries normalement phagocytées. L antigéne

Kx est donc nécessaire au pouvoir bactériolytique des granulocytes.

I1.3.2.3- Le systéme Duffy :

I1 a été découvert en 1950 par Cutbush, Mollison et Parkin. 1l est
localisé sur le chromosome I comme le systeme Rhésus (Synténie).

C’est un systéme a 2 alleles Fy® et Fy® représentés par les antigénes
principaux Fy® et Fy”. Il existe également un phénotype silencieux F y(a- b-)
exceptionnel chez les blancs, mais tres fréquent dans la race noire. Les deux
antigénes s’expriment en simple dose et sont limités au globule rouge.
D’autres antigénes Duffy sont maintenant connus : Fy’, Fy*, Fy’.

C’est un systéme important en raison du pouvoir immunogéne de
I’antigéne Fv® provoquant la formation d’anticorps anti-Fy” chez les sujets
polytransfusés. De plus, 1l présente un grand intérét depuis que I’on a constaté
que les antigénes Fy” et F y° étaient les récepteurs du Plasmodium vivax.

Les anticorps anti-Duffy sont d’origine immune, le plus souvent de

type IgG, fixant parfois le complément.

I1.3.2.4- Le systéme Kidd :

Découvert en 1951 par Allen, Diamond et Niedziella, le systeme Kidd
comprend 2 alleles Jk* et JK® réprésentés par les antigénes Jk°, Jk° et par un
phénotype silencieux J’ (a- b-) d’une extréme rareté.

Les anticorps (IgG ou IgM), difficiles a mettre en évidence sont tres

Immunogenes.
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I1.3.2.5- Le systéme MNS:s :

11 a été découvert en 1927 par Landsteiner et Levine.
Les 2 groupes d’alleles MN et Ss sont trés liés. Ce sont donc des pseudo-
alleles, associés en 4 haplotypes: MS, Ms, NS et Ns.

I1.3.3- Autres systémes :

Il existe de nombreux autres systemes de découverte récente.

- Le systéme de groupe Cartwright qui comporte 2 génes alléliques : Y*
découvert en 1956 par Eaton et Coll. et Y découvert en 1964 par Giles et
Metaxas.

- Le systeme Dombrock découvert en 1965 par Swanson et Coll. et qui
comporte un seul antigéne connu Do”.

- Le systéme Auberger découvert en 1961 par Salmon et Coll. dont le
seul antigéne connu est Au”.

- Le cas enfin des systémes Xg, Sm, Bu et Bg.

III- LES HEMOGLOBINES

II1.1- Structure de ’Hb [3] :

La molécule (poids moléculaire 64500) comprend 4 chaines de giobine

et 4 molécules d’heme.
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III.1.1- L’héme :

C’est une porphyrine contenant un atome de fer. La porphyrine elle-

méme comprend :

- 4 noyaux pyrrole a sommet azote réunis par des ponts méthéne
(-CH=);

- 8 chaines latérales : méthyle, vinyle ou acide propionique.
Le fer est au centre, fixé sur les 4 atomes d’azote des noyaux pyrrole et garde

2 valences libres (Fe™ ). La molécule est plane.

Globine

e

— = Mséthyle

‘| = Vinyle

| 1 = Acide propionique

Schéma 2 : Structure de ’héme.
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I11.1.2- La globine :

C’est un ensemble de 4 chaines polypeptidiques avec pour chaque
molécule d’hémoglobine, 4 chaines semblables 2 a 2 et appelées a et B pour
I’hémoglobine A que I’on prendra pour type de description (hémoglobine A =
a2[32). Chaque chaine est un polypeptide constitué d’acides aminés (146 pour
la chaine o et 141 pour ) réunis par des liaisons peptidiques. La chaine ainsi
formée s’enroule sur elle-méme en spirale pour réaliser une structure
secondaire en hélice. En fait, I’hélice est discontinue, I’ensemble de la chaine
formant 8 segments hélicoidaux séparés par de courts segments non
hélicoidaux au niveau desquels se font des coudures pour donner a chaque
chaine sa forme définitive. Des liaisons de nature diverse entre acides aminés
mis en contact par les courbures de la molécule la stabilisent (structure
tertiaire). Enfin, la réunion de 2 chaines o et de 2 chaines 3 forme une

molécule symétrique globulaire (structure quaternaire).

II1.2- Variantes normales de I’Hb :

L’hémoglobine n’est pas la méme a tous les ages :

-Chez I’embryon: ce sont les Hb Gowers associant chaines
embryonnaire (&, €), feetale (v) et adulte (o), selon ’4ge de I’embryon.

-Chez le feetus: ¢’est I’Hb feetale F (a2 v2) dont I’affinité pour
I’oxygene est plus forte que celle de I’Hb A.

-Chez I’adulte: on trouve simultanément plusieurs Hb. Dans les
semaines qui précedent la naissance et celles qui la suivent, la synthese de

I’Hb F est progressivement réprimée au profit de ’Hb A qui apparait en fin de
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gestation et de I’Hb A2 (a2 32). Vers I’4ge de six mois, on arrive 4 une

formule voisine de celle de I’adulte.

Tableau 4: Hémoglobines normales de I’adulte.

Types d’Hb Proportions
Hb A (a2 B2) 97-99%
Hb A2 (a2 82) 1-3,5%

Hb F (a2 y2) traces

I1L.3- Génes de la globine

Dans la plus grande partie de la population humaine, le géne o est
dupliqué, les 2 génes o étant présents sur le chromosome n°16 a proximité
I’'un de I’autre. Les génes a, d et  sont situés dans cet ordre sur le
chromosome n°11. Il n’y a qu’un seul gene B et un seul géne 3. En revanche,
il y a 2 génes y qui donnent naissance a 2 chaines qui ne différent que par un
seul acide aminé (alanine ou glycocolle en 136° position) et qui ont la méme
migration €lectrophorétique. 1l existe une certaine coordination dans la
synthése des génes non-q si bien qu’en cas de diminution de I’activité de I'un

d’eux, on observe généralement une augmentation de 1’activité¢ de I’un ou des

2 autres.

I11.4-Anomalies constitutionnelles de la structure de la
globine et répartition géographique [11,13,28,38]:
11 s’agit surtout des hémoglobines S, C et E. Elles résultent d’une

mutation qui est le plus souvent ponctuelle (avec remplacement d’une base
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par une autre et d’un acide aminé par un autre) et qui peut aussi étre une

délétion.

I11.4.1- L’hémoglobine S:

La substitution porte sur le 6° acide aminé de la chaine béta: Valine 4 la
place d’Acide glutamique. Cette anomalie favorise la formation de longues
chaines moléculaires sous faible pression d’oxygeéne.

L’hémoglobine S est observée d’une part en Afrique de ’Ouest, d’autre
part en Afrique de I’Est, plus particulierement en Afrique centrale ou elle
atteint sa plus forte prévalence (40%) [2]; En Arabie et aux Indes. En outre,
elle est retrouvée dans le bassin méditerranéen et chez les Noirs américains
suite aux migrations et a la traite des Noirs. La fréquence de la tare s’explique

par la protection dont bénéficient les hétérozygotes vis-a-vis du paludisme.

I11.4.2- Les hémoglobines C et E:

Elles sont le résultat de mutations portant le plus souvent sur un acide

aminé situé en périphérie dans la structure tertiaire de la globine.

L’hémoglobine C (Lysine a la place de 1’ Acide glutamique) est
essentiellement localisée en Afrique de 1’ouest, surtout sur le plateau mossi
(Burkina Faso) [4] et le Nord du Ghana [21], quoique des cas aient été
signalés en Afrique centrale et du sud.

La répartition de I’hémoglobine E est celle de ’ancien empire Thai

(Asie du sud-est): Cambodge, Thailande et Laos [2].
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2¢m¢ partie : NOTRE ETUDE.
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IV- OBJECTIFS DE L’ETUDE

Objectif général:
Etudier le profil démographique et hémo-biologique ainsi que les

raisons du don de sang chez les donneurs de sang de la Banque de Sang du

Centre Hospitalier National Yalgado Ouédraogo.

Objectifs spécifiques:

1- Identifier les caractéristiques démographiques des donneurs de

sang.

2- Décrire la répartition des groupes sanguins érythrocytaires selon le

sexe et I’ethnie de ces donneurs.

3- Etablir la répartition des donneurs en fonction de leur profil

hémoglobinique et de leurs paramétres de ’hémogramme.

4- Identifier les raisons du don de sang au niveau de chaque

donneur.

~a
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V- METHODOLOGIE:

V.1- CADRE DE L’ETUDE:

Notre travail s’est déroulé dans les laboratoires du Centre Hospitalier
National Yalgado OUEDRAOGO ( CHN-YO ). Les groupes sanguins
érythrocytaires et les hémoglobines ont ét¢é identifiés a la Banque de Sang et

les paramétres hématologiques déterminés au laboratoire d’ Hématologie.

V.1.1- Le Centre hospitalier National Yalgado Ouédraogo.

D’une capacité totale de 763 lits, le CHN-YO compte 26 services dont
des services spécialisés et des services paramédicaux tels que les laboratoires,
la pharmacie, la banque de sang, la radiologie, la kinésithérapie et le service

d’information médicale.

V.1.2- La Banque de Sang. (Cf. Généralités)

V.1.3- Le laboratoire d’Hématologie.

L’hémogramme des donneurs de sang a été déterminé dans ce
laboratoire. Ce service a en outre la charge de déterminer les groupes
sanguins, le myélogramme, ’adénogramme et le splénogramme des malades
internes et externes du CHN-YO.

Le personnel est composé de :

| pharmacien biologiste

1 médecin biologiste

~A
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| biologiste
2 techniciens supérieurs de laboratoire

1 technicien de laboratoire

V.1.4- Matériel.

V.1.4.1- la population étudiée :

Les sujets étudiés ont €té recrutés chez les donneurs de sang au CHN-
YO. On y trouvait des sujets issus des différentes régions du Burkina Faso,
d’ages différents, appartenant a diverses ethnies et aux deux sexes.

Ces donneurs de sang ont été classés suivant les grands groupes
ethniques du pays. Le Burkina Faso est peuplé de 60 ethnies environ.
Travailler dans chaque ethnie singuliérement aurait été assez complexe et
aurait demandé¢ beaucoup trop de moyens. Aussi, avions-nous opté de
travailler par groupes ethniques (Cf. Annexe 2). Ainsi, les grands groupes
étudiés sont:

- Le groupe Mossi: 1l représente 48,6% de la population totale [29,32].

Les Mossi peuplent essentiellement le plateau central. Cependant, on les
retrouve un peu partout dans le reste du pays sous I’effet des migrations
internes.

- Le groupe Peulh: il représente 7,8% de la population totale et s’étend

principalement dans les provinces du nord (Séno, Soum et Oudalan). Ces
populations dont la plupart sont des €leveurs et parfois nomades, se
rencontrent aussi un peu partout dans le pays.

- Le groupe Gourmatché: il représente 7% de la population totale et

couvre essentiellement les provinces de ’est (Gnagna, Gourma et Tapoa).
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- Le groupe Bobo: retrouvé dans la région ouest du pays, il représente

6,8% de la population.
- Les Mandés: ils représentent 7% de la population et se composent de:
Bambara, Dioula, Dioula, Marka-Dafing, Pana, Samo, Dogon, Bozo, Ouara,

Sembla.

- Le groupe Gourounsi: il couvre 3 provinces principalement (Nahourt,

Sangui€, Sissili), et représente 6% de la population.
- Viennent ensuite les groupes Bissa (4,4%), Dagari-Lobi (4,3%),
Sénoufo (2,2%).

- Le reste des ethnies est regroupé dans Autres Ethnies parce que ces

ethnies ne sont pas apparentées a d’autres et leur importance numérique prise

isolément est faible.

V.1.4.2- Les réactifs :

Une gamme de réactifs a été mise a notre disposition pour ce travail. Il

s'agissait :

- Des anti-sérums ou sérums-tests monospécifiques dirigés contre les
antigénes de groupes sanguins : Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Anti-D,
Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-e et Anti-K.

- Globules-tests A, B et O en suspension saline a 10%.

- Hémoglobines témoins Al, A2, S et C.

- Prélévements de sang.

- Anticoagulants : EDTA (pour 'hémogramme), Citrate de Sodium
(pour les groupages sanguins) et la solution suivante pour
1'éléctrophorése de I'Hb :

Fluorure de Sodium ...............1¢g
Chlorure de Sodium .............. 12g

Oxalate de Potassium ............1,5¢g
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Eau distillée QSP ............. 1000ml
- Solution de saponine.
- Solution de May-Grunwald.
- Solution pure de Giemsa.
- Tris-glycine pH 9, Fi 0,025 (tampon de migration).
- Meéthanol a 35%.
- Eau physiologique.

- Eau distiliée.

V.1.4.3- Matériel :
11 était composé de :
- Plaques d'opaline.
- Rhésuscope ou boite chauffante.
- Compte-gouttes.
- Agitateur en verre rodé.
- Verre-a-pieds de 250 ml.
- Pissettes en plastique.
- Marqueurs indélébiles.
- Portoirs.
- Essuie-tous.
- Lames et lamelles.
- Tubes a hémolyse de différents calibres.
- Tubes capillaires.
- Générateur de courant stabilis¢ modele GD251.
- Cuve a électrophorése modele S60A.
- Membranes d'acétate de cellulose = Cellogel
- Microscope.
- Centrifugeuse pour tube a hémolyse.

- Compteur de particules type Coulter T540.
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V.2- TYPE D’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE:

Notre €tude est une enquéte descriptive de type transversal.

Les sujets étudiés ont été recrutés chez les donneurs de sang regus a la
Banque de Sang dans le cadre de la collecte interne de sang. La technique de
recrutement a été I’échantillonnage accidentel. En effet, les sujets pris en
compte dans I’étude sont ceux que nous avons regu personeilement pendant la

période de I’étude (Avril a juin 1997).

V.3- METHODES D’ETUDE.

V.3.1- Les prélévements:

Nous avons préleveé le sang sur anticoagulant adéquat ( Citrate de
Sodium pour le groupage, EDTA pour la numération-formule sanguine et
solution aqueuse de Fluorure et Chlorure de Sodium et d’Oxalate de
Potassium pour 1’électrophorese de I’hémoglobine ) dans des tubes portant
I’identité du donneur de sang et un numéro d’ordre. Ce numéro renvoyatt a la
fiche de collecte de sang correspondante (Cf. Annexe) comportant les
variables de I’étude. Ainsi, chaque sujet étudié était d’abord individualisé puis

classé dans un groupe donné.

V.3.2- Identification des groupes sanguins érythrocytaires:

La connaissance des groupes sanguins des individus repose sur la

détermination des antigénes présents a la surface de leurs hématies. Ceci
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implique la mise en jeu de techniques sérologiques utilisant des réactifs a base

d’anticorps spécifiques de chaque antigéne recherché [26].

V.3.2.1- Le groupage ABO:

La détermination des groupes sanguins du systéme ABO est basée sur
les reégles de Landsteiner:
- Dans un méme sang, 1’anticorps capable d’agir sur I’antigéne présent

sur les globules rouges est toujours absent du sérum.

- Au contraire, il existe toujours dans le sérum I’anticorps capable

d’agir sur les antigénes qui sont absents du globule rouge.

Le groupage proprement dit a fait appel a deux épreuves complémentaires:
- Une épreuve directe = épreuve globulaire ou épreuve de Beth-
Vincent.
- Une épreuve de contrdle = épreuve sérique ou épreuve de Simonin.

Ces deux épreuves ont été réalisées sur plaques d’opaline.

- Epreuve globulaire de Beth-Vincent:

Principe: II consiste en une agglutination des hématies avec des sérums-
tests spécifiques connus Anti-A, Anti-B et Anti-A+B d’origine animale.

Technique: Sur la plaque d’opaline, nous avons déposé de gauche a
droite une goutte de sérum-test anti-A, une goutte d’anti-B et une goutte
d’anti-AB. A c6té de chaque goutte de sérum-test, nous avons déposé une
goutte de culot globulaire dans les proportions d’un volume de sang pour un
volume de sérum-test. Nous avons mélangé sérum-test et culot a I’aide d’un

agitateur de verre de fagon a réaliser une tache réguliere de 15mm de diameétre

EY.N
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environ ( essuyant I’agitateur entre chaque mélange ). Nous avons imprimé a
la plaque un mouvement lent de roulis et observé I’apparition des
agglutinations.

Interprétation: La lecture a été effectuée au bout d’1 min.

L’agglutination témoigne de la présence de I’antigene recherché.
Généralement, elle est nette et totale. Le résultat de ce groupage n’a été

considéré comme valable que s’1l concordait avec I’épreuve sérique.

- Epreuve sérique de Simonin:

Principe: il consiste en une agglutination des anticorps du sujet testé
avec des hématies connues A, B et O.

Technique: Nous avons déposé sur la plaque d’opaline, deux gouttes de
sérum a tester pour une goutte d’hématies A, B et O. Ces hématies ont été
préalablement prélevées chez des donneurs de sang de groupes connus
lavées trois fois a I’eau physiologique et mises en suspension saline a 10%.
Avec I’agitateur de verre, nous avons mélangé hématies et sérum (essuyant
I’agitateur entre chaque mélange). Apres avoir donné a la plaque un
mouvement lent de roulis, nous avons observé 1’apparition des agglutinations.

Interprétation: Les agglutinations peuvent étre observées au bout d’1

min. L agglutination témoigne de la présence des anticorps recherchés.
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Les résultats du groupage ABO sont résumés dans le tableau suivant :

Tableau 5 : Récapitulatif du groupage ABO.

Groupes | Beth-Vincent Simonin
(sérum-tests) (globules-
tests)

E anti-A anti-B | anti-AB A B O
A + - + - + -
B - + + + - -

AB + + + - - -

O - - - - + ;

| |

V.3.2.2- Le groupage Rhésus et Kell: (Test de

Diamond).

Ce groupage a été effectué sur boite chauffante ou rhésuscope. Nous
avons déposé six gouttes de culot globulaire respectivement pour une goutte
des sérums tests anti-D, anti-C, anti-c, anti-E, anti-e et ant1-K. Culots et
sérums ont ¢té mélangés a ’aide d’un agitateur de verre. Le rhésuscope est
allumé pour porter la température a 40°C et est lentement balancé autour de

son grand axe. Nous avons ensuite observé les agglutinations.

V.3.3-.Identification des Hb: Electrophorése de I’Hb sur
Cellogel® ( Analyse qualitative ) [24]:

- Principe: La séparation des hémoglobines est fondée sur les propriétés

de la charge électrique de la globine ( hétéroprotéine associée au groupement
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prosthétique appelé I’héme et contenant le fer ). La globine présente une
charge globale positive ou négative résultant de la somme des charges des
acides aminés constituant la protéine. Des mutations ponctuelles sur la chalne
de globine introduiront des modifications de charges, donc des différences de
migration permettant de détecter les anomalies.

- Technique: Nous avons immergé les membranes de Cellogel® dans le
tampon de migration (200ml pour trois membranes) pendant 15 min pour les
humidifier. Ensuite , nous avons séché légérement chaque membrane entre
deux feuilles de papier filtre pour éliminer I’excés de tampon. Aprés avoir
placé la membrane sur le portoir (la face absorbante vers le haut et le coin
coupé en bas a droite), nous avons effectué les dép6ts des hémoglobines
témoins (Al, A2, C et S) et les prélevements & 15 mm du bord du portoir
(coté cathodique). La migration a eu lieu pendant 90 min 4 200V. La lecture a
été faite par comparaison aux hémoglobines témoins.

Interprétation: L’hémoglobine S migre entre les hémoglobines Al et

A2. L’hémoglobine C présente une bande trés dense au niveau de
I’hémoglobine A2.

- +

I

Dég()t Hb At’ (ou I% S Hl?
Hb C si plus de 20%)

Al

V.3.4- Détermination des paramétres de ’hémogramme.

Cette étude a été effectuée sur environ 5 ml de sang prélevé dans un

tube contenant un sel tripotassique d’EDTA servant d’anticoagulant.
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La numération des hématies, des leucocytes, des plaquettes, de méme que la
mesure de I’hématocrite, du taux d’hémoglobine, et les calculs des constantes
de Wintrobe (VGM, TCMH, CCMH), ont été réalisés grace a un compteur
¢lectronique de particules type Coulter T540.

- Principe du Coulter : Le sang est dilué dans un liquide isotonique

tamponné dépourvu de particules. Le mélange est acheminé a travers 1’orifice
d’une sonde. Le passage d’une cellule a travers cet orifice modifie la
résistivité du liquide dans lequel baignent 2 électrodes. Cette modification est
proportionnelle au volume de la cellule. Elle est mesurée et enregistrée. Un
intégrateur donne a la suite le nombre de chaque type de cellules.

Pour la mesure du taux d’hémoglobine, les hématies sont lysées
et ’hémoglobine qu’elles libérent est transformée en cyanméthémoglobine
dont la densité optique est mesurée par un spectrophotometre. Par calcul,

I’intégrateur détermine les constantes de Wintrobe.

Ces analyses ont été précédées d’un controle de la fiabilité des résultats
donnés par I’appareil a ’aide d’un sang de contréle. L appareil n’est prét a
I’emploi que si les résultats délivrés étaient dans les limites d’erreur

acceptables.

La formule sanguine quant a elle, a été déterminée sur frottis minces
colorés au May Grunwald et au Giemsa. L.’action successive de ces 2 réactifs
réalise une coloration panoptique, c’est a dire rose pour les substances
acidophiles, bleu-violet pour les substances basophiles et teintes
intermédiaires pour les substances neutrophiles. Le protocole opératoire que
nous avons suivi était le suivant:

- Couvrir la lame de May-Grunwald pur. Laisser 3 min en €vitant
I’évaporation.

- Sans renverser le colorant, ajouter de I’eau tamponnée et attendre 1 min.
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- Pendant ce temps, préparer la solution de Giemsa:
. Giemsa pur = XXV gouttes
. Eau distillée = 10 ml
- Au bout des 4 min, rejeter le May-Grunwald et laver doucement a ’eau du
robinet.
- Recouvrir la lame avec la solution diluée de Giemsa et attendre 20 min.
- Laver a I’eau du robinet et sécher a la verticale sur papier Joseph.
- Procéder a la lecture au microscope sous immersion a 1’objectif 100 (en pré-
queue de frottis). Compter 100 éléments de la lignée blanche. Les critéres

d’identification de chaque type leucocytaire sont les suivants :
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Tableau 6 : Critéres d’identification des leucocytes [9].

| Cellules Taille(n) | Noyau Chromatine | Cytoplasme | Granulations
Polynucléaires | Neutrophile |12-13 polylobé |Blocs Rose pdle | Nombreuses
avec compacts ou jaune et
points séparés par | claire punctiformes,
nucléaires | des zones peu serrées,
claires marron clair
Eosinophile |12-13 bilobé Blocs Tres clair, |Nombreuses,
parfois compacts peu visible | grosses,
polylobe |séparés par rondes,
des zones orangées
claires |
Basophile |10-14 irrégulier | Epaisse, trées |Rose pale | Tres grosse,
en trefle |condensée uréguliéres,
recouvert violet noir
de grains
Lymphocytes | Petit 6-10 arrondi | Tres dense, | Tres réduit. | Absence
ou violet foncé |bleu pale
ovalaire
N/C élevé
Grand 15-25 ovale ou |En blocs peu |Bleu trés Inconstantes
allongé, |visibles pale
grand
volume
Monocyte | 135-20 ovalaire |Homogéne, |Abondant, |Souvent i
ou lobulé |pale, faiblement |nombreuses, |
encoché |filamenteuse |basophile, |rouges ou
rou lobuié contours bleues tres
ireguliers, |fines
membrane
parfois
déchiquetée

Les valeurs absolues des différents leucocytes ont été obtenues par une

simple régle de trois en rapporant les pourcentages respectifs au nombre de

leucocytes par mm” de sang.
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- Valeurs de référence pour Pinterprétation de ’hémogramme
(D’apres le Pr. C. SULTAN, Hépital H. MONDOR, CRETEIL).

a. Hématies : Homme = 5,5 = 1.10%mm°.

Femme =4 8 + 1.10%mm’.

b. Leucocvtes © 7 + 3.10°/mm’.

c. Plaquettes : 150-500.10°/mm’.
d. Taux d’hémoglobine : Homme = 13-17,7 g/dl.

Femme = 11,5-16 g/dl.

e. VGM : 80-100 Fl.
f. TCMH : 27-32 Pg.

g Formule leucocvtaire :

- Polynucléaires neutrophiles = 2000-7500/mm’
éosinophiles = 40-800/mm’
basophiles = 10-200/mm’

- Lvmphocytes = 1000-4000/mm’

- Monocytes = 200-1000/mm’

V.3.5- Collecte des données démographiques et raisons du

don de sang.

L identité, I’dge, le sexe. ’ethnie, le niveau d’instruction, la raison du
don de sang ainsi que la protession des donneurs de sang ont été recueillis

grice a un questionnaire écrit (CL Annexe).
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V.4- TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES.

Les données ont été saisies et analysées a ’aide de la version 5 du
logiciel Epi-info. Le méme logiciel nous a permis de réaliser les tests
statistiques (comparer les différents groupes) dont le seuil de signification p
était inférieur ou égal a 5%. La rédaction a été effectuée sur Microsoft Word
7.0 sous Windows 95. Les tableaux ont été congus sous Word 7.0 et les

graphiques ont été réalisés en utilisant Microsoft graph.
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VI- RESULTATS

VI.1- CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DE
L'ECHANTILLON.

Au total, 574 donneurs de sang de 18 a 60 ans ont constitué notre

¢chantillon réparti de la maniére suivante :

- Selon P’Age :
L’4ge moyen de I’échantillon était de 30 ans. Il était de 29,54 ans chez les
donneurs de sang de sexe féminin contre 30,18 ans pour le sexe masculin. La
distribution globale des donneurs de sang selon I’age a donné la figure

suivante :

300 -

251

250 -

200

200 A

T

150 <+

Effectifs

100 - 34

39

0 —t ~ f
18-25 26-35 36-45 46-30

age en années

Figure 1: Distribution des donneurs de sang selon ’ige.
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- Selon le sexe : Les donneurs de sang étaient composés de 428 sujets

masculins soit 74,6% et de 146 sujets féminins soit 25,4%. Le sexe ratio était

de 2,93.

- Selon ’ethnie : La répartition est la suivante :

Tableau 7 : Répartition des donneurs de sang selon I’ethnie.

ETHNIES EFFECTIFS FREQUENCES
Mossi 373 64,98%
Gourounsi 50 8,71%

Bissa 34 3,92%

Mandé 25 4,36%

Bobo 22 3,83%
Dagari-Lobi 21 3,66%

Peulh 16 2,7%%

Autres ethnies 33 3,75%

V1.1.1- Raisons du don de sang.

VI1.1.1.1- Au plan global.

Le tableau 8 montre la distribution des donneurs de sang selon la raison

du don de sang.
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Tableau 8 : Distribution des donneurs selon la raison du don de sang.

Raisons du don de sang Effectifs Fréquences
Bénévoles 400 69,69%
Parents malades 109 18,99%
Statut sérologique 51 8,88%
Autotransfusions 14 2.44%
Total 574 100%

Sur les 400 donneurs de sang bénévoles, 147 (36,75%) voulaient
connaitre leur statut sérologique (Syphilis, Hépatite B, et VIH ), et 7 (1,75%)
donnaient leur sang a un parent malade.

V1.1.1.2- En fonction du sexe.

Le tableau 9 montre la distribution des donneurs selon la raison du don de

sang et le sexe.

Tableau 9 Distribution des donneurs selon la raison du don de sang et le

sexe.
Raisons du don I Fréquences

Féminin Masculin
Bénévoles 26% | 61,2%
Parents malades | 56.2% ‘ 30%
Statut sérologique 10,3% 3,1%
Autotranstusions 7.5% 1 0.7%




. Les populations masculine et féminine présentaient une différence
statistiquement significative au niveau du don de sang a un parent malade
(Khi2=25,60 p <0,01); au niveau des donneurs de sang bénévoles
(Khi12=54,89 p<0,01), et au niveau de I’autotransfusion (Khi2=35,70
p<0,01).

VI.1.2- Niveau d’instruction des donneurs de sang

Le tableau 10 montre la répartition des donneurs de sang selon le niveau

d’instruction.

Tableau 10 : Répartition des donneurs selon le niveau d’instruction.

Niveaux | Fréquences
D’instruction , Global : Féminin ; Masculin |
Non scolarisés 2% | 26% | 21%
“Primaire 7% T 20% %
Secondaire I 46% 44% | 47%
' i
Supérieur 14% | 10% i 15%
| | |

Les 2 sexes n’ont pas presenté de différence statistiquement

significative (p>0,05).



VI.1.3- Professions des donneurs de sang

Le tableau 11 montre la répartition des donneurs de sang selon la profession.

Tableau 11: Répartition des donneurs selon la profession.

PROFESSIONS EFFECTIFS FREQUENCES
Cultivateurs 52 9%

Eleves 121 21%

Etudiants 40 7%
Fonctionnaires 114 20%

Meénageres 52 9%

Militarres 17 3%

Particuliers 121 21%

Autres professions 57 10%

Sur les 574 donneurs de sang, 574 ont été groupés dans les systémes

ABO et Rhésus, 244 dans le systeme Kell. L’¢électrophorese de I’Hb a

concerné 133 et ’hémogramme 151 donneurs de sang.

V1.2- GROUPES SANGUINS DES DONNEURS DE SANG.

V1.2.1- Dans le systéme ABO:

Les fréquences des phénotvpes ABO sont resumées dans le tableau

suivant :




Tableau 12:

Fréquences des phénotypes ABO.

52

‘ Phénotypes Fréquences (
B Global Féminin L Masculin |
| A 19% 24% 17% ]
r AB 7% % 8%
L B 23% ; 2% | 24%
L 8 51% 49% 51% j

Les différences entre les 2 sexes n’étaient pas statistiquement

significatives (p>0,

03).

Le tableau 13 résume les fréquences des phenotypes ABO selon

ethnie :

Tableau 13 : Fréquences des phénotypes ABO selon Pethnie.

ETHNIES PHENOTYPES
A AB B 0]

MOSSI 19,5% 7.2% 23,9% 49.,6%
GOUROUNSI 18% 6% 32% 44%
'BOBO 27,3% 18,2% 22.7% 31,8%
DAGARI-LOBI 23.8% 4,3% 23.8% 47,6%
BISSA 17,6% 5.9% 17,6% 38,9%
PEULH 18,3% 0% 12.3% 68.7%
MANDE 1294 3% 52% 43%
AUTRES ETHNIES 12,5% 0.2% 18,8% 62,5%

Les différences observées n’étalent pas statistiquement significatives

(p>0.05)



V1.2.2- Dans le systéme Rhésus:

V1.2.2.1- Le Rhésus standard D:

Le tableau 14 montre les fréquences du Rhésus standard.

Tableau 14 : Fréquences du Rhésus standard.

Fréquences
Global Féminin Masculin
Rh+ 90% 86% 91%
Rh- 10% ; 14% 9%

Les 2 sexes étalent semblables (p>0,05).

Le Rhesus standard combiné au systéeme ABO a montré les résultats
suivants:

Tableau 15: ABO associé au Rhésus standard.

ABO Rh+ ABO Rbh-

A Rh+=90,6% A Rh-=9 4%,
B Rh—=92.6% BRh-=7,4%
AB Rh~ =92 7% AB Rh-=773%
O Rh+ = 88% | O Rh-=12%

Le Rh+ a prédominé dans toutes les ethnies avec une fréquence tres
élevée (100%) chez les Peulh et les Gourmatché. Les Mandé ont présenté la
plus taible tréquence de Rh+, soit 30%. Le tableau 16 montre les fréquences

du Rhesus standard selon | ethnie.



Tableau 16 : Fréquences du Rhésus standard selon I’ethnie.

ETHNIES RHESUS

Rh+ Rh-
MOSSI 90,6% 9,4%
GOUROUNSI 92% 8%
BOBO 81,9% 18,1%
DAGARI-LOBI 76,2% 23,8%
BISSA 88,2% 11,8%
PEULH 100% 0%
MANDE 80% 20%
AUTRES ETHNIES L 100% 0%




V1.2.2.2- Les phénotypes Rhésus:

Le tableau 17 montre les fréquences des phénotypes Rhésus.

Tableau 17 : Fréquences des phénotypes Rhésus.

Phénotypes Fréquences
Global Féminin | Masculin = |

L CDe=R1 0,17% 0% 0,2%
| Cde=R’ 0,70% 21% 0,2%
CcDEe 0,35% 0% 0,5%
CcDe 3,85% l 21% 4,4%
Ccde 0,35% 0,7% 0,2%

cDE 0,17% 0,7% 0%
cDEe % ] 27% T 47%
cDe=R0 81,18% 80,8% i 81,1%
cde=t | 9,23% E 11% 8,6%

Les donneurs féminins et masculins présentaient une différence
statistiquement significative pour les phénotypes CcDe (Khi2=38.61 p<0,01),
Cde (Khi2=91,19 p<0.01) et cDEe (Khi2=57,31 p<0,01).

V1.2.3- Dans le systéme Keil-Ceilano:

Notre échantiilon a montré I’antigene K chez un sujet Mossi (0.41%).
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VI1.3- PROFIL HEMOGLOBINIQUE DES DONNEURS DE SANG.

V1.3.1- Répartition des hémoglobines:

Le tableau 18 montre la répartition des donneurs de sang selon le profil

hémoglobinique.

Tableau 18 : Fréquences des Hémoglobines.

Hb Fréquences

Global Féminin Masculin
AA 72% 70% 72%
AC 17% 21% 17%
AS 9% 6% 10%
CC 2% 3% 1%

Les 2 sexes étaient statistiquement semblables et présentaient la méme

tendance (p>0,05).




Le tableau 19 montre la répartition des hémoglobines selon ’ethnie.

Tableau 19: Répartition des hémoglobines selon ’ethnie.

ETHNIES HEMOGLOBINES

AA | AC AS CC
MOSSI 66,9% 19% 12,4% 1,7%
GOUROUNSI 73,3% 20% 0% 6,7%
BOBO 100% 0% 0% 0%
DAGARI-LOBI 80% 20% 0% 0%
BISSA 90,9% 9,1% 0% 0%
PEULH 100% 0% 0% 0%
MANDE 83,3% 0% 16,7% 0%
AUTRES ETHNIES 75% 0% 25% 0%

Les différences inter-ethniques étaient statistiquement significatives pour le
AA (Khi2=28,62 p<0,01), le AC (Khi2=16,35 p=0,01) et le AS (Khi2=20,17
p<0,01). Elles ne 1’étaient pas pour le CC (Khi2=0,26 p=0,3).




V1.4- HEMOGRAMME DES DONNEURS DE SANG.
V1.4.1- Les hématies:

V1.4.1.1- Distribution des donneurs selon la numération des

hématies.

Les valeurs de la numération des hématies allaient de 2 4 7,75.10%/mm’.
La moyenne était de 4,43.10%/mm’. La figure 2 montre la distribution des

donneurs de sang selon la numération des hématies.
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+
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Nombre d’hématies en 10°/mm°.

Figure 2: Distribution des donneurs de sang seion Ia numération des

hématies.



V1.4.1.2- Fréquences de la numération des hématies selon le sexe.

Le chiffre moyen des hématies dans le sexe féminin était 3,92.10%mm’
contre 5,51.10%mm’. La figure 3 montre les fréquences de la numération des

hématies selon le sexe.

FEMININ

100% — 93,40% O MASCULIN
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80% L+ 71,40%
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40% + 28.60%
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20% + | ’ 6,60%
10(% - e '.» "
0% +—— L

i 1
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Nombre des hématies en 10%/mm?°.

Figure 3: Fréquences de la numération des hématies selon le sexe.
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V1.4.2- L’hémoglobine et les constantes hématimétriques.
V1.4.2.1- Au plan global.

Le taux d’Hb variait de 5 a 17,10 g/dl. Le taux moyen était de

12,75g/dl. La figure 4 montre la distribution des donneurs de sang selon le
taux d’Hb.

80 - 76
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Effectifs

T

<38 8-9,99 10-11,99  12-13,99 14 et plus
Taux d'Hb en g/di

Figure 4: Distribution des donneurs de sang selon le taux d’Hb.

La figure 4 montre une anémie (taux d’Hb<12g/dl) chez 48 donneurs
de sang soit 31,8%. Ces anémies ont été classées en fonction de la TCMH et
du VGM. Cette classification a ainst montreé d’une part que les anémies
étaient hvpochromes (TCMH < 27 Pg) dans 42 cas ( 27,8%), et d’autre part

qu’elles étaient microcytaires (VGM < 80 F1) dans 28 cas (18.3%%).



61

L’association VGM-TCMH a montré une anémie hypochrome
microgytaire chez 26 donneurs soit 17,2%. Les autres anémies étaient

normochromes normocytaires.

Sur le plan de la profession, les 48 sujets anémi€s se répartissaignt de la
“~TIAniere Survante :

Eléves = 19 soit39,6%

Ménageres = 10 s01t20,8%

Cultivateurs = 7 soit 14,5% -

Etudiants = 5 soit 10.4%

Particuliers = 3 soit 6,3%

Fonctionnaires = 2 soit 4,2%

Autres professions = 2 soit 4,2%,

Selon la raison du don de sang, I’anémie se répartissait de la maniére
suivante :

Bénévoles = 26 soit 54,%

Parents malades = 13 so1t 27,1%

Statut sérologique = 9 soit 18,7%

Autotransfusion = 0.

V1.4.2.2- En fonction du sexe.

Le taux d’Hb moven était de 10.61¢/d]l pour le sexe féminin contre

12,97¢/dl pour e sexe masculin. Le tableau 20 montre les fréquences du taux

d’Hb seion le sexe.
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Tableau 20 : Fréquences du taux d’Hb selon le sexe.

Taux d’Hb Effectifs Fréquences
En g/dl
Féminin BESEE E 64.3%
>11,5 10 35,7%
Masculin <13 47 38,2%
>13 76 61,8%

Cette différence était statistiquement significative (Khi2=6,15 p=0,01).

V1.4.3- Leucocytes et formule leucocytaire:
V1.4.3.1- Distribution des donneurs selon la numération des leucocytes.
Les valeurs de la numeération des leucocytes allaient de 2 a

10,80.10°/mm’. La movenne était de 3 ,02.10°/mm’. La figure 5 donne la

distribution des donneurs de sang selon la numération des leucocytes.
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Effectifs

2-2,99 3-3,99 4499 5599 6-699 7-7,99 8-3,99 9-999 10-
10,99

Nombre de leucocytes en 10°/mm?.

Figure 5: Distribution des donneurs de sang selon la numération des

leucocytes.

La formule leucocytaire a montre:

- une neutrop€nie (polynucléaires neutrophiles <1000/mm’ ) chez 5 sujets
(3.3%).

- une polynucléose neutrophile ( polynucléaires neutrophiles >7000/mm’)
chez 1 suyjet (0,7%).

- une hyperéosinophilie a 2000/mm’ chez 1 sujet (0,7%).

- une lvmphocvtose a 8700/mm’ chez | sujet (0,7%).

- et une monocvtose a plus de 1500/mm’ chez 4 sujets (2.6%).

Toutes ces anomalies ont <t€ coustatées chez des sujets masculin. Les autres

sujets ont présente une formule leucocytaire normale.
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V1.4.3.2- Fréquences de la numération des leucocytes selon le sexe.

Les taux moyens des leucocytes étaient de 5,20.10°/mm’ chez les
donneurs de sexe féminin et de 5,11.10°/mm’ pour le sexe masculin. La figure

6 montre les fréquences de la numération des leucocytes selon le sexe.

FEMININ
OMASCULIN

80% — 75%72,20%
70% 1+ =
60% -
50% +
40% +
s00 L 25%26,20%
20% + |
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Pourcentages

0% 1,60%

o 1

plus de 10

<4

Nombre de leucocytes en 10°/mm®

Figure 6: Fréquences de la numération des leucocytes selon le sexe.

Les sexes n’ont pas présenté de différence statistiquement significative

(Khi2=0.02 p=0,9).



V1.4.4- Les plaquettes:

V1.4.4.1- Distribution des donneurs de sang selon la

numeération des plaquettes.

Les valeurs de la numération des plaquettes variaient de 40 4 398.10°/mm’. Le
chiffre moven était de 142.10°/mm’. La figure 7 montre la distribution des

donneurs de sang selon la numération des plaquettes.

Effectifs

Moins de 150 150 et plus

Nombrea de piaquettes en 10°/mm°.

Figure 7 : Distribution des donneurs de sang selon la numération des

plaquettes.
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VI1.4.4.2- Fréquences de la numération des plaquettes selon le sexe.

Le chiffre moven des plaquettes était de 186,54.10°/mm’ pour le sexe
féminin contre 161,80.10°/mm’ pour le sexe masculin. La figure 8 montre la

distribution des donneurs selon le nombre des plaquettes et le sexe.

B FEMININ
OMASCULIN

70% T 64,30%

80% + = 52.50%
47,50% e >

a0% L 35,70%‘ =

Pourcentages

<150 150 et plus

Nombre de piaquettes en 10°/mm°.

Figure 8: Distribution des donneurs seion le nombre des plaquettes et le

Sexe.

Les sexes éralent statistiquement sembiables (khi2=1,29 p=0.3)

g
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Les parametres de I’hémogramme ainsi déterminés nous ont permis

d’établir I’hémogramme moyen de notre échantillon:

Hématies = 4,43.10%/mm’

Leucocytes = 5,02. 10°/mm’

Plaquettes = 142,1 10°/mm’

Taux d’Hb = 12,75¢g/dl

Hématocrite = 38,05%

VGM = 86,81 Fl

TCMH = 28,61Pg

CCMH = 32.,84%

Polynucléaires neutrophiles = 2544/mm’
basophiles = 9/mm’
éosinophiles = 65/mm’

Lymphocytes = 215 1/mm’

Monocytes = 482/mm’.
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VII- COMMENTAIRES-DISCUSSION

V11.1- Les limites de I’étude.

Les hémoglobines, les parameétres hématologiques et trois systémes de
groupes sanguins érythrocytaires (ABO, Rhésus et Kell), ont été étudiés chez
les donneurs de sang selon des techniques adéquates.

Toutes les ethnies n’étaient pas suffisamment représentées dans notre
échantillon du fait de sa petite taille (374 donneurs) et de sa composition trés
majoritairement Mossi.

Nous n’avons pas pu réaliser certains tests (groupage Kell,
hémogramme, électrophorese de 1I’Hb) sur tout notre échantillon et nous nous
sommes arrétés a trois systemes de groupes sanguins du fait de la gamme de
réactifs dont nous avons pu disposer.

Aussi, nous n’avons pas pu recueillir les motivations profondes du don

de sang au niveau chez les donneurs bénévoles.

VIL.2-Données démographiques :
V1L.2.1-L dge :

La majorité des donneurs de sang se situaient dans la tranche d’age de
18 a 35 ans (431 sujets soit 78.3%). Deux raisons pourraient expliquer ce fait :
- les populations rencontrees lors des campagnes de sensibilisation sur le don
de sang assurées par la Banque de sang avec le concours de " Amicale des
Donneurs de Sang Bénévoies ( ADSB), appartiennent en majorité a cette

tranche d dge.
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- la démobilisation de certains anciens donneurs de sang. Les uns doutent de
leur statut sérologique HIV et les autres se plaignent de ne plus bénéficier de

certains avantages qu’1ls avaient auparavant (médicaments essentiellement).

VIL.2.2-Le sexe :

La prédominance du sexe masculin sur le sexe féminin est hautement

significative (Sexe ratio = 2,93). Elle est liée a la composition majoritairement

masculine des populations sensibilisées sur le don de sang. Aussi et plus

souvent, les femmes ont peur de la piglire du prélévement et/ou ne supportent

pas la vue du sang ; Toutes choses qui pourraient contribuer au faible

recrutement de donneurs féminins.

V1il.2.3-Raison du don de sang :

Au plan global, les donneurs de sang bénévoles venaient en premiére

position avec une fréquence de 69,68%. suivis de ceux venus donner du sang

a un parent malade (18,99%); puis de ceux qui ont donné du sang pour

connaitre leur statut sérologique (8,39%). Venaient enfin les donneurs regus

pour une transfusion autologue (2,44%).

La méme tendance a été observée chez les donneurs masculins. Par

contre, dans le sexe féminin, ce sont celles venues donner du sang a un parent

malade quu €tatent les plus nombreuses (56,20%), suivies des bénévoles

(26%). Celles venues pour leur statut sérologique €taient en troisieme position

(10,30%) et entin les dons pour autotransfusion. La prédominance du don de

sang a un parent malade dans le sexe féminin pourrait traduire la promptitude

avec laquelle les femmes réagissent quand il v a un malade dans la tamille.
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Le dépistage gratuit de I’infection a VIH, de I’hépatite B et de la

syphilis a la Banque de Sang, a favorisé le recrutement de nouveaux donneurs
de sang (8,84%) qu’il faudra fidéliser.

VII1.2.4-Niveau d’instruction :

Les sujets avant le niveau secondaire venaient en téte ( 46%), suivis des
sujets non scolarisés (23%); puis de ceux ayant le niveau primaire (17%). Les
donneurs du niveau supérieur avaient une fréquence de 14%. Dans les 2
sexes, la méme tendance s est dégagée.

Ces chiffres pourraient faire penser que les sujets non scolarisés (23%)
donnent plus le sang que ceux du niveau supérieur (14%). En réalité, c’est le
contraire puisqu’il faut tenir compte du fait que le supérieur concerne
seulement 0,96% [25] des Burkinabe tandis que les adultes non scolarises
comptent pour pres de 88,83%. Ce sont les sujets de niveaux secondaire et
supérieur qui donnent plus de sang au CHN-YO. Ceci est le résultat des
campagnes de sensibilisation sur le don de sang qui couvrent pratiquement
tous les établissements d’enseignements secondaire et supérieur de la ville de

Quagadougou.

VI11.3- Les groupes sanguins des donneurs de sang
- V11.3.1- Dans le systéme ABO.
Nous avons note une prédominance du groupe O sur le plan global avec

une frequence de 31%. Les autres antigenes se répartissaient dans 1" ordre

suivant:
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B=23%
A=19%
AB=7%

En fonction du sexe, la population masculine a suivi le méme ordre de
prédominance des antigénes. Cependant, dans la population féminine, la
seconde place est revenue a A (24%) suivi de B (22%) et de AB (5%).

L’analyse statistique a montré que les populations masculine et
féminine ne présentaient pas de différence significative pour les phénotypes
ABO (KHI2=3,88 p=0,27).

Le groupe O était prédominant dans toutes les ethnies avec une
fréquence moyenne de 51,39%.

Chez les Mossi, les Gourounsi et les Mandingues, le groupe B arrivait
en seconde position suivi du groupe A; le groupe AB arrivait en quatrieme
position.

Chez les Peulh, ¢’était le groupe A qui venait en seconde position suivi
du groupe B. Dans notre échantillon, les Peulh n’ont pas présenté de sujets

Chez les Bissa et les Dagari-Lobi, les groupes A et B venaient en
seconde position, suivis du groupe AB.

Chez les Bobo, le groupe A venait en deuxieme position suivi du B et
du AB.

Les différences observees n’¢ralent pas statistiquement significatives.

Dans la répartition du systeme ABO 3 travers I’Europe, Mc Arthur et
Penrose [27] avaient note une predominance du groupe O (62.3%), suivi de A

(21,5%0) et de B (16.2%). AB présentair la frequence 1a plus basse.



En Angleterre [5,6], les fréquences suivantes avaient été enregistrées:
O=47%, A=42%, B = 9% et AB = 3%.

En Afrique, Dieng [14] au Sénégal a rapporté une prédominance du O
(50%), suivi de B (22,62%), de A (19,65%) puis de AB (5,80%). Cabannes et
Coll. [12] en 1975 en Cote d’Ivoire ont rapport¢ des résultats qui suivaient le
méme ordre de prédominance des antigenes ABO. Il a été de méme pour
Broussal et Coll.[10] qui en 1979 au Burkina Faso, avaient donné les effectifs
théoriques moyens suivants:

O=131,25 B=80,59 A=6984 AB=16,19.

En 1985 en Cote d’Ivoire, Seka [39] avait donné les fréquences suivantes:
0=4943% B=23,11% A=22,54% AB =4,90%.

Dans la ville d’Abidjan la méme année, Dulat et Coll.[15] avaient trouvé les

fréquences suivantes:

O0=48,5% B=235% A=235% AB=4,5%.

En Tunisie en 1994, Hmida et Coll.[20] avaient retrouvé les fréquences
suivantes:

0=68,6% A=192% B=12.2%. AB avait la fréquence la plus
basse. e
Ces six ¢tudes comme la ndtre, ont fait ressortir que le groupe O était
toujours prédominant, quil était suivi en seconde position du groupe B

(contrairement a la race bianche); puis du groupe A, et enfin du groupe AB.

S1 ces chiffres different [égerement <t ceci probablement a cause de
["¢chantillonnage, nous pouvons cependant noter une similitude dans ces
resultats. Ce tair montre d une maniére geénérale la repartition semblable des

phenotypes du systeme ABO dans la population noire africaine.
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VIL3.2- Dans le systéme Rhésus:

Le Rhésus standard:

Dans la population étudiée, nous avons noté 90% de Rh+.
Toutefois, en fonction du sexe, nous avons constaté que les hommes Rh+
(91%) étaient plus nombreux que les femmes Rh+ (86%). Ces différences

n’étaient pas statistiquement significatives (Khi2=2,48 p=0,1).

Le Rh+ prédominait également dans toutes les ethnies. Sa fréquence
était tres élevée (100%) chez les Peulh. Les Dagari-Lobi ont présenté la
fréquence la plus faibie de Rh+, soit 76,2. Mais ces différences n’étaient pas

statistiquement significatives (Khi2=10,47 p=0,1).

Landsteiner et Wiener avaient rapporté une fréquence de 85% de Rh+
contre 15% de Rh- dans la race blanche.
En Afrique, Dieng [14], Cabannes R [12], Dulat [15], et Seka [39], ont
rapporté respectivement 91 a 98%; 80 a 90%, 94,7% et 92,45% de Rh-.
Il en ressort:
- une prédominance du Rh~ sur le Rh- tant dans le monde, en
Afrique qu au Burkina Faso.
- que la fréquence du Rh— dans la population noire est plus

élevée que dans la population blanche.

-,




74

Les phénotvpes Rhésus.

Notre étude a fait ressortir une prédominance de sujets R, (cDe) avec
une fréquence de 81,18%, suivis des sujets r (cde) avec une fréquence de
9,23%.

Cette prédominance du R, a également été constatée par:

- Ruffie [33,34] : 50% dans la populations libanaise
- Cabannes [12]: 60 a 90% et
- Seka [39]: 96,53% en Coéte d’Ivoire.

VI1.3.3- Le systéme Kell:

Notre échantillon a montré ’existence de I’antigéne K chez seulement
un sujet masculin Mossi (0,41%). Seka [39,40] en Cote d’Ivoire a rapporte
une fréquence de 1,96%. Ces chiffres montrent la rareté du phénotype Kell

dans les populations noires.

VIL.4- Le profil hémoglobinique:

Nous avons not¢ une prédominance de sujets homozvgotes AA(72%).
Suivaient les hétérozvgotes AC(17%), les AS(9%) et les CC(2%).

Les donneurs AA prédominaient dans toutes les ethnies avec une
fréquence movenne de 33,68%.

Les Peulh et les Bobo étaient tous AA.

Chez les Bissa et les Dagari-Lobi, les autres sujets ¢taient tous AC.

Les autres Mandingues étaient tous AS.
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Chez les Mossi, les sujets AC venaient en seconde position, suivis des
sujets AS et des sujets CC.
Les Gourounsi ont présenté le AC et le CC, mais le AS était absent.
A Abidjan, les fréquences suivantes ont été rapporté par Bassimbié [2]:
AC=620% CC=0,43% SC=0,27%.
La méme étude a rapporté que 21,5% des enfants de la ville avaient une

anomalie de ’Hb.

Ces résultats montrent que les hémoglobinopathies, en particulier les
hémoglobinoses S et C, constituent en Afrique des affections fréquentes. Ceci
justifie I’intérét sans cesse croissant de divers auteurs pour 1’étude de

I’incidence et de la répartition des anomalies de ’hémoglobine

[8,11,21,22,23].

Le sang collecté chez les sujets porteurs de I’HbS, pour étre efficace,
doit étre administré aux malades en dehors des cas suivants : hypoxémie,
fievre, acidose et/ou déshvdratation. En effet, ces signes peuvent induire la
formation de drépanocytes qui seront s€questrés par la rate et aboutir  une

hémolyse.

VIL.5- L’hémogramme des donneurs de sang

V11.5.1- Les hématies et taux d’Hb:

La figure 3 montre un chiffre d hematies bas chez 28.6% des femmes et

chez 6,6% des hommes. Cette différence ctait statistiquement significative

(Khi2=11,38 p < 0,01).
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48 donneurs de sang (31,8%) ont présenté une anémie. Celle-ci était
assez severe (taux d’Hb<8g/dl) chez 8 sujets soit 5,3%. Les fréquences de
I’anémie suivant le sexe étaient de 64,3% pour les femmes et 38,2% pour les
hommes. Cette différence était statistiquement significative (Khi2=6,13
p=0,01).

Les carences nutritionnelles et les hémoglobinopathies sont
probablement a I'origine de ces anémies [31].

Au regard de la répartition de I’anémie en fonction de la profession et
les raisons du don de sang, il ressort que :

- 85,4% des sujets anémiés appartenaient aux couches sociales défavorisées
(éléves, ménageres, cultivateurs, étudiants). Cect est un argument en faveur de
I’étiologie nutritionnelle de ’anémie en milieu tropical.

- 54,2% étaient des donneurs bénévoles. Sans occulter I’étiologie
nutritionnelle, les dons répétés de sang pourraient contribuer a cette situation.
- 18,7% venaient pour connaitre leur statut sérologique. Chez ceux-ci, en plus
des étiologies déja citées, il ne faudrait pas écarter la possibilité d’autres
pathologies sousjacentes dont I’anémie serait une conséquence.

La prévalence plus ¢levée de [’anémie chez les femmes pourrait
s expliquer par les menstruations et [’allaitement retenus comme conire-
indications au don de sang, de méme que certaines pathologies. Cela pose
malheureusement le probléeme de la fiabilité des réponses apportées par les
donneurs avant le don de sang.

A la Banque de sang du CHN-YO, les produits sanguins délivres sont
presque toujours destines a cormiger une anémie. Or, il ressort de notre étude,
une prévalence importante de |"anémie {31.8%) chez les donneurs de sang. Ce
qui revient a dire que les poches de sang deélivrees dans ces cas ne sont pas

véritablement etficaces pour corriger le déficit d”Hb des malades.
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VIL.5.2- Les leucocytes et formule leucocytaire:

La figure 5 montre une leucopénie (leucocytes <4000/mm’) chez 39
donneurs (25,8%) et une leucocytose a plus de 10 000/mm’ chez 3 donneurs
(1,99%). Les sexes n’ont pas présenté de différence statistiquement

significative (Khi2=0,02 p=0,9).

VII.5.3- Les plaquettes:

Une thrombopénie a &t relevée chez 45,05% des donneurs. Les sexes

€taient statistiquement semblables (khi2=1,29 p=0,3)

Ces chiffres sont comparables a ceux de Bertrand et Coll. [7], qui a
Abidjan, ont montré que le chiffre moyen des plaquettes chez le noir africain
normal était significativement abaissé par rapport a celut de I’Européen
(242.10°/mm’ contre 196.10°/mm’, p<0,01). La méme étude a rapporté qu'un
tiers (1/3) des noirs bien portants avaient des plaquettes inférieures a
150.10°’mm’. Le méme constat a été fait par Rain [31]. Le mécanisme de
cette thrombopénie n’est pas un hyperspiénisme car aucun cas de

splénomégalie n’a été releve.
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CONCLUSION

Nous avons réalisé une étude portant sur les aspects démographiques et
hémo-biologiques des donneurs de sang du CHN-YO.

L’étude démographique a porté sur I’4ge, le sexe, I’ethnie, le niveau
d’instruction et les motivations du don de sang.

L aspect hémo-biologique a concerné trois groupes sanguins
érythrocytaires (ABO, Rhesus, Kell), les parametres de I’hémogramme et le
profil hémoglobinique.

Dans ’ensemble, les résultats obtenus ont révélé chez les donneurs de
sang :

- que le groupe O prédominait, suivi du B, du A et du AB.

- une prédominance du Rh+.

- la rareté du phénotype Kell.

- une prévalence importante des hémoglobinoses S et C.

- une anémie chez un tiers (1/3), une leucopénie chez un quart (1/4) et une
thrombopénie chez prés de la moiti€ des sujets.

- une diminution du don bénévole de sang au profit du don de sang a un
parent malade et du don de sang pour connaitre le statut sérologique.

Nous avons observe une homogénéité des groupes sanguins
érvthrocytaires et une quasi- homogénéité du profil hémoglobinique dans les
groupes ethniques, maigré ia grande hetérogenéite des ethnies étudiées. Tout
laisse supposer qu'il v a eu un brassage des peuples au cours des dges: ce qui
permettrait d’expliquer cette relative homogenéité contrastant avec la grande

variéteé ethnique.
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SUGGESTIONS

Auregard des résultats de I’étude, nous suggérons :

A la Banque de sang
- De former son personnel a poser le diagnostic d’une anémie a [’examen
physique du donneur de sang.
- D’initier une étude sur les motivations profondes du don bénévole de sang
afin de mettre sur pied une stratégie cohérente de recrutement de donneurs de

sang.

Au CHN-YO
- De prendre en charge les besoins de santé des donneurs de sang bénévoles
afin de les fidéliser.
- De soutenir les activités de I’ ADSB dans le but de recruter de nouveaux
donneurs de sang et de fidéliser ceux qui viennent donner du sang a un parent

malade et/ou pour connaitre leur statut sérologique.

Au ministére de la Santé

De soutenir davantage les activités de la Banque de sang et de I’ADSB
allant dans le sens de :
- Informer le grand public sur les réalités et les besoins de la transfusion
sanguine,
- Valoriser le geste des donneurs de sang,
- Redonner tout leur sens aux actions de solidarite ; en un mot faire en sorte
que soit comprise la nécessité de recruter et fidéliser a travers le pays de
nouveaux donneurs réguiiers et responsables, gage de confiance dans un

systeme transtusionnei erficace et sir.
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RESUME

Nous avons mené une étude descriptive des aspects démographiques
(age, sexe, ethnie, niveau d’instruction, raisons du don de sang) et hémo-
biologiques (groupes sanguins érythrocytaires, profil hémoglobinique,
hémogramme) chez 574 donneurs de sang de la Banque de Sang du CHN-

YO. Les résultats montraient :

- que le groupe O prédominait (51%), suivi du B (23%), du A (19%) et
du AB (7%).

- la prédominance du Rh+ (90%).

- la rareté du phénotype Kell (0,41%).

-17% de AC, 9% de AS et 2% de CC.

- une relative homogénéité des groupes sanguins et du profil
hémoglobinique dans les groupes ethniques.

- 31,8% de sujets anémiés; 25,8% de leucopénie et 45% de
thrombopénie.

- une augmentation du don de sang a un parent malade et du don de

sang pour connaitre le statut sérologique avec des fréquences respectives de
18,99 et 8,89%.

Mots clés : Sang, groupes sanguins, hémoglobine, donneur de sang.
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ANNEXES

ANNEXE 1
FICHE DE COLLECTE DES DONNEES

N°e. ... Nom...........................Prenoms..........

Age... ... Sexe... Ethnie.........................Nationalité.........................
Niveau d’instruction.....................Profession... ... ... .. ................

Raisons du don de sang :
- Parent malade ~ - Autotransfusion
- Statut sérologique - Autres
- Bénévolat ~#

GROUPES SANGUINS ERYTHROCYTAIRES

ABO: AZA B~ AB ~ 07
Rhéssus: C( ) c( ) D() d() E() e()
Kell: K( ) k()

PROFIL HEMOGLOBINIQUE

-AAZ -SC .~
_AC # -8S
SAS -CC 72

HEMOGRAMME

-Hématies................oo il -VGM............
-Leucocytes..................... -TCMH......... ...
- Plaquettes....................... -CCMH...............
-Tauxd’Hb...................... —-Hte...................
- Polynucléaires : .

- Neutrophiles......... ... /mm’

- Eosinophiles............./mm’

- Basophiles......... ... ‘mm”
- Lymphocytes...................../mm’
- Monocvtes......................../mm
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RESUME

Nous avons mené une étude deseriptiv® des aspects démographigues
(ape, sexe, ethnie, niveau d' imstruction, raisons du don de sanyp) et h¢mo-
hiologigues < groupes sanguins érythrocytaires, prolil hemoglobmique,
hemogramme) chez 574 donneurs de sang de la Bangue de Sang du CHIN-
YO |es résultats montraient :

- que le groupe O prédominait (51%), suivi du B (23%), du A (19%) et
du AL (7%,

- la prédominance du Rht (90%)

- la rareté du phénotyoe Kell (0,41%)

- 17% de AC_ 9% de AS ei 2% de CC.

- une refative homogénéilé des groupes sanguins et du profil
hemoglobinique dans les groupes ethniques.

- 31.8% de sujets anémiés. 25,8% de leucopénic et 45% de
thrombopénie.

- une augmentation du don de sang & un parent malade et du don de
sang pour conmaitre le statut sérologique avee des Iréquences respactives de
| ¥,99 et 8,89%.

Mots clés : Sang, groupes sanguins, hémoglobine, donneur de sang.






