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. Résumé
MOTS CLES
Groupes sanguins ABO, Intrgduction - L’objgctif de cette étl.,lde est d’estimer les fréquences ph(‘énotypiques
Rhésus, phéotype, alléle, et géniques des systemes ABO et Rhésus (D) chez les donneurs de sang a Oran.
population

Matériels et méthode - Il s’agit d’une enquéte descriptive de type transversal vi-
sant a quantifier la distribution des groupes sanguins ABO et Rhésus HD chez les
donneurs de sang. Elle a été effectuée au niveau du Centre de Transfusion Sanguine
(CTS) du CHU d’Oran de Décembre 2012 a Mars 2013. Un échantillon aléatoire a été
constitué a partir des donneurs de sang recrutés au CTS. Les données ont été re-
cueillies sur la fiche du candidat au don. Le groupage sanguin ABO-RH a été réalisé
par une technique d’hémagglutination. La saisie et I’analyse des données ont été
effectuées respectivement sur les programmes Epidata Version 3.1 et SPSS V.20.

Résultats - Au total, 6671 donneurs de sang ont participé a l’étude. Les fréquences
phénotypiques ABO observées sont : 2335 (35%), 1134 (17%), 333 (5%) etde 2869
(43%) respectivement pour les groupes A, B, AB et 0. Cinq individus sont Du, inclus
dans le phénotype D positif, et 88 % des donneurs de sang sont de Rhésus positif. Le
gene O représente 66 % de Ueffectif, suivi par le géne A avec une fréquence de 22%
et le géne B avec une fréquence de 12%. Le géne D est prédominant (66%) comparé
au gene d.

Conclusion - Cette étude a permis de déterminer les fréquences phénotypiques et
géniques des groupes sanguins ABO Rhésus (D) dans la population générale a Oran.

Abstract
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lation. Material and methods - This cross-sectional descriptive study aimed to quantifiy the
distribution of ABO and Rhesus HD groups in blood donors. It was carried out at the

Introduction - The objective of this study is to estimate the phenotypic and gene
frequencies of the ABO and Rhesus (D) systems in blood donors in Oran.
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Blood Transfusion Center (CTS) of Oran University Hospital from December 2012 to
March 2013. A random sample was recruitedfrom the blood donors ofthe CTS.Data
were collected from the donor’s clinical record. ABO-RH blood grouping was perfor-
med using a hemagglutination technique. The data were entered and analyzed on the
Epidata Version 3.1 and SPSS V.20 programs respectively.

Results - A total of 6671 blood donors participated in the study. The ABO phenotypic
frequencies observed were 2335 (35%), 1134 (17%), 333 (5%) and 2869 (43%) respec-
tively for groups A, B, AB and O.Five individuals were Du and were therefore included
in the positive D-phenotype group which represents 88% of the blood donors. The O
gene represented 66% of the sample, followed by the A gene with a frequency of 22%
and the B gene with a frequency of 12%. The D gene was predominant (66%) compared
to the d gene.

Conclusion - This study determined the phenotypic and gene frequencies of ABO
Rhesus (D) blood groups in the population of Oran.

Introduction

Les groupes sanguins ABO Rhésus ont un grand intérét en cli-
nique notamment transfusionnelle et en médecine légale.
La découverte par K. Landsteiner des groupes ABO a établi
U'existence de variations individuelles entre le sang d’indivi-
dus [1]. La répartition des groupes sanguins a été largement
étudiée dans le monde. Les Centres de Transfusion Sanguine
ont contribué a l’étude des polymorphismes ABO Rhésus et
ont permis ainsi de connaitre les variations régionales et
locales des populations des pays [2]. De nombreuses études
ont été réalisées a [’échelle nationale, mais il y a peu de
travaux documentés sur la population d’Oran. De ce fait,
nous avons mené une étude qui avait pour objectifs de dé-
terminer les fréquences phénotypiques et géniques ABO
Rhésus (D) dans la population d’Oran et de les comparer
avec celles des études algériennes antérieures et d’autres
populations dans le monde.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée entre
décembre 2012 et mars 2013. Le recrutement s’est effectué
d’une maniere aléatoire, sur une population de donneurs
de sang qui se sont présentés au niveau du centre de trans-
fusion sanguine du CHU d’Oran en site fixe et mobile. Le
groupage sanguin ABO Rhésus a été réalisé par une tech-
nique sérologique standard. Les réactifs utilisés étaient des
anticorps monoclonaux Anti-A ; Anti-B ; Anti-AB pour la dé-
termination des antigenes globulaires et des hématies-tests
étaient préparées localement pour la mise en évidence des
anticorps sériques. La détermination du Rhésus D s’est faite
au moyen d’un anticorps monoclonal anti-D et le Test Indi-
rect a 'antiglobuline (TIA) a été utilisé pour la recherche
de ’antigéne RH : 1 faible ou « Du ». Les données sociodé-
mographiques ont été recueillies sur la fiche du candidat au
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don. La saisie a été effectuée par le logiciel Epi Data 3.1 et
les résultats ont été analysés sur le programme SPSS version
20. Les fréquences géniques A, B, et O ont été calculées en
utilisant la formule de Bernstein, soit :

p : la fréquence de l'alléle A.
q : la fréquence de lalléle B.

r : la fréquence de ’alléle O.

Par définitionona:p+q+r=1
p’=1- [F (B) +F(0)] "2

q' = 1- [F(A) +F(0)]
r'=F(0) 1/2

La somme de (p’ + q’ + r’) qui théoriquement devrait étre
égale a 1, s’en écarte légerement, ce qui permet de définir
la valeur D (correction par la déviation) :

D=1-(p’+q’ +r),

On obtient les fréquences ajustées par les formules sui-
vantes :

Les fréquences géniques des alléles D et d ont été calculées
selonla méthodedeLandsteiner et Wiener. SiRh (nég)est la
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fréquence du phénotype Rh négatif,lesestimationsdes fré-
quences géniques sont :

d =Rh (nég !
D=1-Rh (ség) 12

d = fréquence de ’alléle correspondant au Rh négatif

D = fréquence de l’alléle correspondant au Rh positif

Le test du chi? a été utilisé pour la vérification de ’équilibre
de Hardy Weinberg. Une valeur de p <0,05 est considérée
comme significative pour toutes les analyses.

Résultats

Un total de 6671 donneurs de sang agés de 18 a 65 ans a été
recruté. L’échantillon est composé de 1534 femmes (23%) et
de 5137 hommes (77%) avec un sex-ratio de 3,39. La répar-
tition des phénotypes et des alléles ABO Rhésus est présen-
tée dans le tableau 1. Les fréquences phénotypiques ABO
observées sont respectivement de 2335 (35%), 1134 (17%),
333 (5%) et 2869 (43%) pour les groupes A, B, AB et O. au
total, 88 % des donneurs de sang sont de Rhésus positif, 5
individus présentent un phénotype Du, inclus dans le phé-
notype D positif. Le gene O représente 66 % de |effectif,
suivi par le gene A avec une fréquence de 22% et le géne
B avec une fréquence de 12%. Le géne D est prédominant
(66%) comparé au géne d. La distribution des phénotypes A,
B, AB, O et D est en équilibre de Hardy Weinberg. Il n’y a pas
de différence significative entre les phénotypes observés et
ceux calculés (p>0,05).

Tableau1: Fréquences phénotypiques et géniques ABO
Rhésus.

Systéemes | Phénotypes | Fréquences | Fréquences | Fréquences
observées | théoriques | géniques
ABO A 34,55 34,99 p=0,224
17,2 17,18 q=0,119
AB 5,08 4,79 r=0,665
0] 43,15 43,0
Rhésus Rh (+) 88,20 D =0,656
Rh (-) 11,80 d=0,343

Une étude comparative a été réalisée a partir des fréquences
géniques du systéme ABO et du systéme Rhésus. Les tableaux
2 et 3 opposent notre population a d’autres populations al-
gériennes d’une part et a certaines populations a travers le
monde d’autre part.

Tableau2 : Comparaison des fréquences géniques ABO et
Rhésus avec d’autres populations algériennes.

Population A B (0] D D
Présente étude 0,224 | 0,119 | 0,655 | 0,66 |0,34

Kabylie occiden- | 0,23 0,116 | 0,654 | 0,72 0,28
tale [3]

Sidi Belabbés [4] | 0,1883 | 0,1222 | 0,6895 | 0,72 0,28

Saida [4] 0,196 | 0,143 | 0,661 | 0,73 0,27
Tlemcen [5] 0,25 |0,09 |0666 |08 |07
Sabra[6] 0,225 | 0,106 | 0,669 | 0,76 | 0,24
Oulhaca [7] 0,253 | 0,110 | 0,641 | 0,70 | 0,30

Tableau 3: Comparaison des fréquences géniques ABO Rhé-
sus avec d’autres populations.

Population A B (o} D D

Présente étude | 0,224 | 0,119 | 0,655 | 0,66 0,34
Mauritanie [8] | 0,1774 |0,1204 | 0,702 | 0,76 0,24
Maroc1 [9] 0,24 0,13 0,63 0,66 0,34
Maroc2 [10] 0,2089 | 0,1078 | 0,6838 | 0,70 0,30
Lybie [11] 0,2145 | 0,094 | 0,699 | 0,64 0,36

Soudan[21 | 0,148 [ 0,112 [0,739 0,86 0,14
Nigéria [13] 013 | o011 |076 [082 0,18
Guinée[14] | 0,147 |0,1548 | 0,698 [ 0,79 0,21
Espagne[15] | 0,244 |0,041 |0,715 |[0,79 0,21

Gréce [16] 0,260 [0,112 |0,620 |0,71 0,29
Turquie17) | 0,298 0,125 | 0,576 0,67 0,33
Allemagne [18] [ 0,279 [ 0,081 [o0,640 | 0,60 0,40

Arabie Saoudite | 0,169 | 0,122 | 0,714 0,72 0,28
[19]

Irak [20] 0,166 10,238 10,595 |[0,66 0,34

Inde [21] 0,202 0,262 0,535 |0,84 0,16

[Bza2|]1gladesh 0,20 0,18 0,63 0,82 0,18

Discussion

Dans notre étude, la distribution des phénotypes ABO Rh
(D) dans notre échantillon a montré que le groupe O repré-
sente presque la moitié de Ueffectif, alors que le groupe A
représente le double de ’effectif du groupe B. Le groupe AB
est minoritaire. Quant au groupe Rhésus, le Rhésus positif
est prédominant par rapport au Rhésus négatif. Une étude
comparative a été réalisée a partir des fréquences géniques
du systeme ABO et du systeme Rhésus. Ces fréquences s’in-
sérent dans les intervalles des variations nationales [23,24].

Dans le monde, les fréquences les plus élevées du gene O
se trouvent au Nord-Ouest de U’Europe, le Sud-Ouest de
’Afrique et en Australie [25]. Il parait étre le seul présent

JFMO : N°2, Septembre 2017



T.Deba, S. Ayad, H. Setti, et al.

chez les amérindiens d’Amérique du Sud ou il est présent
dans 100% des populations de la Guyane Francaise [26]. La
fréquence du gene A est plus élevée en Europe, certaines
zones du Proche Orient et certaines tribus du sud de ’Aus-
tralie, comparativement aux autres régions mondiales. La
distribution du gene B est maximale en Asie centrale, dans
le nord de 'Inde, élevée en Afrique centrale et en Egypte et
absente chez les populations amérindiennes [25].

La comparaison de notre population a d’autres populations
dans le mondea révélé que les populations européennes pré-
sentent des fréquences du groupe A plus élevées que notre
série et moins de groupes O et B avec des écarts plus impor-
tants entre le groupe A et B. Quant au groupe AB, il est re-
lativement semblable chez toutes les populations étudiées.
Certaines populations présentent méme plus de A que de O
tel que la population francaise (45% vs 43%) [27,28], turque
(43% vs 33.30%) [17,29] et (43 % vs 41%) pour la population
allemande [18].

Sur la rive sud de la Méditerranée, toutes les populations
présentent plus de O que de A avec une large domination
du O, des fréquences plus élevées en B. Quant aux pays de
U’Afrique subsaharienne, ils présentent plus de O que de A
et plus de B [14]. Concernant la population maghrébine, nos
résultats présentent une fréquence génique A faible par rap-
port aux populations marocaine (0,1949 - 0,24) [9,10,30] et
libyenne (0,2145) [11], plus élevée pour le gene B (0,073
-0,1078) et (0,094) respectivement pour les populations
marocaine et libyenne, et se rapprochent des populations
tunisiennes [31] et mauritanienne [8]. Une similitude gé-
nétique est retrouvée entre la population algérienne et les
populations d’Afrique du nord. Les marqueurs biologiques
de ces populations sont intermédiaires entre les populations
du sud-ouest européen et celles de I’Afrique subsaharienne.
Cette similitude a été suggérée aussi par l’étude d’autres
marqueurs génétiques tels que la comparaison de DRB1 et
DQB1 du locus HLA chez des populations méditerranéennes.
Elle a montré que les fréquences trouvées dans un échan-
tillon d’Oran sont proches de celles de deux échantillons
d’Alger et que U’ensemble des échantillons algériens étudiés
se situe génétiquement a proximité des tunisiens et sur une
position intermédiaire entre marocains et égyptiens [32].
Notre population est éloignée de populations du Proche-
Orient. Les groupes sanguins au Proche-Orient varient entre
un maximum de A au Nord et de O au Sud. Le groupe O pré-
domine chez les Bédouins arabes. La fréquence élevée de A
et de B peut étre liée a un apport arménoide venu du Nord.
Elle est plus nette chez les palestiniens que les jordaniens
[34]. Concernant le systéme Rhésus, la fréquence du géne
D observée est comparable a celles trouvées dans d’autres
études algériennes antérieures, avec un maximum (0,83)
dans la population de Tlemcen. Elle est similaire a celles des
populations maghrébines, et proche de la population euro-
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péenne et irakienne. Par contre, elle est inférieure a celles
des populations subsahariennes et asiatiques.

Conclusion

Les fréquences phénotypiques et géniques des groupes san-
guins ABO Rhésus (D) dans la population d’Oran ont été dé-
terminées et ont permis de caractériser une partie de son
patrimoine génétique. La population algérienne se caracté-
rise par une fréquence inférieure a celle des européens et
supérieure a celle des populations africaines pour le gene
A, une fréquence élevée du gene O au méme niveau que
les pays européens, et une fréquence inférieure du géne B
a celle des asiatiques. La fréquence du géne D est intermé-
diaire entre les africains et les asiatiques.
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