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GLOSSAIRE 

Antigènes (Ag) 

Les antigènes sont des substances chimiques organiques étrangères ù l'organi sme. 

susceptibles de stimuler la production d'anticorps ou plus généralement de déclencher 

une réponse immunitaire. 

Anticorps (Ac) 

Il s'agit de protéines douées de la fonction de reconnaissance spécifique des Ag qui 

ont provoqué leur synthèse et qui peuvent être rassemblés sous l'appellation générale 

d'immunoglobuline. 

Anticorps naturel régulier 

Ac toujours pra tiquc 111ent présent d;111s le pl<1sma s<111s pré- i111 muni sati011 ~1ppan.· ntc 

p:1r 1'/\g correspondant dunt une popul:t1io11 présrnta nt u11 phcnotypc cryth rocyt:t irc 

do11nL' exemple : anti-B chez tous les suje ts de phénotype/\. il s ' ag it en rai t d'anticorps 

appara issant à la suite d'une hétéro immuni sation par un anti gène ubiquitairc . 

Anticorps naturels irréguliers 

Ac parfois détecté dans le plasma sans pré immunisation apparente par\' J\g 

correspondant, chez des individus présentant un phénotype érythrocytaire donné 

exemple : anti-Lewis chez les sujets L (a- b-). 

Allèle 

Se dit que chacune des gènes pouvant occuper un même locus et dont \'expression 

produite des effets différentiels sur un même caractère, les génies A, B, 0 sont des allèles 

[23] 



Anasarque 

Oedème du tissu cellulaire sous- cutané avec épanchement dans les cavités séreuses 

(plèvre, péricarde, péritoine). 

l .'appllrition d"u ne anasarque c:st duc: ù di\ erses 111allldi es (insunï sance cardiaque. 

cirrhose du roie OU i11 suflisallCè rénal 

Anasarque focto-placcntairc 

Il s'agit d'une complication grave de la maladie hémolytique du nouveau-né 

(incompatibilité entre les groupes sanguins rhésus du fœtus et celui de la mère). Elle 

atteint le fœtu s au cours de son développement et entraîne souvent sn mort in utero. 

Exanguin o transfusion 

Rem placement de la plus grande partie du sang ou des GR d'un malade par le sang 

ou les GR de donneurs . 

Cé11ot~·1><: 

Lnsc111blc des caractères génétiques d ' un ètre vivant, qui! se traduit ou 11011 dans 

son phénotype. 

1 mm unogénicité 

Capacité d'une substance à susciter une réponse immunitaire 

Ictère 

Coloration jaune de la peau, de la sclérotique (blanc de I' œi 1) et des muqueuses, due 

à l'accumulation, dans le sang, de bilirubine (pigment dérivé de lï-18).[ .Z.3 J 

Réaction immunitaire 

Réponse du système immunitaire à l'introduction d'un antigène, conduisant soit à la 

production d·anticorps par les lymphocyte B : réponse dite humorale, soit à la 

différenciation de cellules effectrices (lymphocytes T) aux fonctions multiples : réponse 



dite cellulaire . En matière de trans!'usion. les renseignements marquent quant ù !Initiation 

d'une réponse de cc type par antigène cellulaire . 

l 111111 u nogén ici té 

Capacité d'une substance ù susciter une réponse immunitaire. 

Maladie hémolytique du nouveau -né 

Destruction des GR d'un nouveau - né causé par une incompatibilité sanguine entre 

sa mère et lui 

Phénotype 

Ensemble des caractéristiques corporelles d'un orga111 sme, le phénotype est 

l'express ion morphologique de certains éléments de génotype 

Primi gcstc 

Sc dit d ·unc femm e qui est enceinte p(lllf" !:1 premi ère l'o is. 

Primipare 

Sc dit d'une femme qui accouché pour la première fois. 

Locus 

Position sur un chromosome où l'on trouve un gène. [ 2 3 J 





l 11Irod11ctio11 

INTRODUCTION 

! .es i11c()lllpatihili!Cs Jù:tu-111 :1tc111clk·s hiL·11 que 11w111s l'réquc11lcs cl 11w111-.; 

dramatiques qu'il y <l quclquL''-' dini11c..., d';111111.::L''-' rL'slL'11l u11 sujL·t d'dclu<llité. 

l·: n effet l'alloim111unisatitl11 l'l\:tu-111;1lL'rncllc s t11'\ ÏL'lll lursquc l<l mère développe des 

anticorps immuns spécilïqucs d'u11 dl1ligè11L' porté p<lr so11 fo:tus et que clic ne poss(.'lk 

pas. 

L'incompatibilité Rhésus D s·<Jvère la plus sévère ù cause des accidents qu'elle 

entraîne. aussi bien da11s la vie intra-utéri11c qu'ù la 1rnissa11ce: cette i11co111patihilité qui 

encore la plus souvent rencuntréc c11 dépit des pussibilités de prophylaxie existant tkpuis 

vingt ans n'est pas la seule en c<1use . les a11ticorps de plusieurs autres systèmes de 

groupes sangu ins souvent stimulés suilL' ù 1111c lr<111sl.usio11 srn1t suscept ibles d''"·!1l1:1i11n 

l .c 111cc1111s111L' tk l' :tl lui1111rn111i.; ;11 iu1 1 1·l1L·...,us 1) csl lié ;1u pass :t~L· -i'llL·111,1tiL·..., 

f'o:tales dans Ja circulation Il1éltClî1CJlc qui SUI'\ iclll ll0Iî11éllcmcnt Ù Ja suite du lr<IUl1l<tlis1ilC 

que constitue l'accouchcmcntl 161 .et L1 rcponse immunitaire maternelle 11c se 

développera qu·au cours de L1 dcu.\ièmc grnsscssc: les anticorps maternelles anti-rh é-.; us 
, 

(anticorps irréguliers) passcrnnt <ilors ù travers le p!Jccnta et atteindront le nou,·cau l'o..:tu s 

détruisant ses érythrocytes et entraînant cc qu'on appelle la maladie hémolytique du 

nouveau-né (MHNN) f 15] . 

La prévention remarquablement c!'lïcace de !'allo- immunisation RhD consis te à 

lïnjection d'immunoglobuline anti-D _juste après les heures qui suivent l"aceouchemcnt. 

Le principe de cette prophyla.\ie consiste ù détruire les globules rouges de l'en!'ant 

passés dans la circulation maternelle avant qu'ils n'aient le temps nécessaires d'entraîner 

la formation d'Ac (anticorps irréguliers).[ 09 j. 



ln I rod uctio11 

1>;1r crn1séquc11t. il est recorn111;111dé que toute k111111c l{hésus nég<1ti!' soit prise en 

charge le plus tlÎl. lks S<l première grosscsSL'. ceci repose sur le group<1gc systé111<1tique de 

CL'S ll·111mcs L'l sur l<t rL'ChLTchc des <1gglutini11cs irrégu li l.TL'S ;111ti- Rhésus. 

NutrL· lr<t\ <Ji 1 co11sislL' : 

Â dépister cl <'t iclc11ti lier les anticorps irréguliers cl11.:1. des k111rncs Rhésus négatil". 

cette recherche est réalisée par deux techniques. une, en milieu salin et l'autre 

grfiec ù une méthode enzymatique en utilisant la 13roméline. 

Tester l'enicdcité immédiate de la prévention (par les immunoglobulines D) par le 

test de K leihaucr qui révèle la présence des hématies !'cctalcs dans la circulation 

llld!CrnL·lk. cc 1nè111c test ser\ ira de guide pour 111udulcr les doses de 1·,111ti- D. 

Î 
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Chapitre I Groupes Sanguins 

1. Les Groupes Sanguins 

1- Définition 

les groupes sanguins sont un ensemble d'Ag constitués en systèmes génétiquement 

induits, on distingue les groupes sanguins érythrocytaires , les groupes leuco 

plaquettaires , et les groupes d'immunoglobulines , les plus importants en pratique 

médicale quotidienne sont les groupes érythrocytaires . 

Chaque système de groupe sanguin est défini par ses antigènes et ses anticorps 

.[ 08]. 

2- Les Antigènes et Les Anticorps du Groupes Sanguins 

Les antigènes sont présents à la surface des hématies, soit ils y sont synthétisés, soit 

ils sont adsorbés, les antigènes peuvent être des protéines directement produits par les 

gènes exemple : les Ag du système rhésus, d'autre sont de fabrication plus complexe; les 

déterminations antigéniques sont des structures glycolipidiques ou glycoprotéines, 

résultat d'activité spéc ifique c.lenzyme spéc ialisées qu'on appelle les glycosyl­

transférases. [ 08]. 

3- Les Différent systèmes sanguins des groupes sanguins 

Les groupes sanguins sont déterminés par la présence des protéines spécifiques à la 

surface des globules rouges, leur apparition lors de la formation du globules rouges est 

déterminée génétiquement, elles se comportant comme des antigènes ou déterminant 

antigénique. 

Il existe de nombreuses variétés de protéines membranaires déterminant plusieurs 

systèmes de groupe sanguin dont les principaux sont les systèmes ABO et rhésus . [ 20 ]. 

3 



Chapitre I 

3-1- Le système ABO 

3-1- 1- Historique 

Groupes Sanguins 

C'est le système découvert en 1900 par LANDESTEINER, lequel a observé que le 

sérum de certain sujets agglutinant les hématies d'autres sujet, il a identifié ainsi deux 

antigènes qu'il a appelé A et B et les hématies non agglutinées par les deux anticorps 

correspondants sont appelées 0 (zéro). 

Ses élèves CASTELLO et STUILI ont décrit en 1902 le phénotype AB dix ans plus 

tard, en 1910 VON DUN GERN et HIRZFELD ont démontre que les caractères A et B et 

aient contrôlés génétiquement et, en 1924 BERNSTEIN a prouvé la transmission 

mendélienne des allèles de ce système. [ 03 ] . 

3-1-2- Définition 

Les phénotypes ABO sont définis par l'existence concomitante d'antigène 

mernbranaire et d'anticorps plasmatique. Deux antigènes A et B peuvent être reconnus à 

la surface de l'hématies définissant ainsi quatre groupes sanguins : A, B, AB, O. [ 03 ]. 

L'antigène AB et 0 existent outre sur les globules rouges, sur les globules blancs, 

les plaquettes et dans presque tous les tissus de l'organisme. 

Les antigènes ont également été retrouvés dans les sécrétions chez 80% des sujets 

mais sont hydrosolubles, ces sujets sont dits sécréteurs. [ 01 ]. 

Tableau 01 : le système ABO [ 03 ]. 

Groupes Antigène Anticorps Fréquence (chez 

(globulaires) (plasmatiques) les caucasiens) (en 

p. cent) 

A A Anti-B 45 

B B Anti-A 9 

AB A et B Aucun 3 

0 ni A ni B Anti-A et Anti-B 43 

4 



Chapitre I Croupes Sa11g11i11s 

3-1-3- La Génétique des antigènes ABO 

La transmission héréditaire des groupes /\BO suit les loi s de Mendel 1 08 1: le 

locus /\130 est située sur !'autosome IX. concéclérée sous une l'orme simplilïée l'hérédité 

du système /\130 dépend de trois allèles/\. 13 et 0 1 06 1 : !\et 13 s'e.\cluent lors de la 

méiose et sont dominants sur le 0 pour le groupe 0 et le groupe /\IL le phénotype 

correspond élu génotype d'un sujet 0 a un gé11otype OO. lJn sujet/\!~ a un génotype /\B. 

Pour le groupe A et B le génotype et le phénotype ne correspondent pas toujours. f 08 1. 

Tableau 02 : les phénotypes et les génotypes du système ABO 1 08 I· 

Phénotypes Génotypes 

0 0 10 

/\13 !\ / B 

!\ ;\ / ;\ OLI ;\ () 
1 

J 13 1 13 / Bou 13 I () _j 1 

3-1-4- Natu re des antigènes du système Al30 

li s'agit d'une structure chimique comportant un précurseur commun au.\ 

substances A ,B,O et LEWIS : le galactose - N- acctylglucosamine­

muccopolysaccharide doué d'une spécificité de type pneumocoque lïxé sur un 

polypeptide sur lequel viennent se greffer par des liai sons covalents des oligosaccharides, 

support des spéc ificités antigéniques différentes: cette lÏ.\ation se fait grüce à des 

enzymes transférases spécifiques antigéniques différentes pour chaque sucre codé par le 

gène correspondant. [ 01 ]. 

•la spécificité A est porté par le sucre N acétyl ga lactosa rnine l 08 ]. 

•la spécificité Best portée par le galactose l 08 1. 

• la spécificité 0 est porté par le fuc ose[ 08 ]. 

5 



Chapitre/ 

3-1-5- Les antigènes et les anticorps de système ABO 

./ Les antigènes de système A BO 

Groupes Sa11gui11s 

Le système /\BO est le système majeur de l'immunologie tr~1n s l.usiunnelle . Dans le 

système /\110 il existe 4 groupes sa ngu ins différents: le groupe/\. 13, /\IL et le groupe O. 

il sont caractérisés par la présence ou l'absence des protéines antigéniques !\et 13 . 

ParallèlemcnL le sang fobriquc sys tématiquement des anticorps dirigés contre les 

antigènes qui ne so nt pas présents ù la surface des globules rouges. 1 19 J. 

~ .--\ 1--.. .~ 

/ \ ./ \... / \ ./ \ < Gal >(GluN.Ac)-(, G<:il 
1

\<.. Glu )---._ __ / ·"- 3nt 1gène 0 (ou H) 
\~ \.. / \______/ \ _./ 

/,.----.\ 
<rucosc) 

\ / 
\ /' 

. FigureOl : la structure des Ags du système ABO. l 22 J . 
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C!ta[Jifre I Grou[Jes Sam:ui11s 

./ Les anticorps de système A BO 

;.;.... Les anticorps naturels réguliers 

ils sont norrn;1le111L·nt et réguli(.TL'l11c11t présents d;111 s le pl;1 sn1~1 de tuus les sujets. 

anticorps nor111au~ correspondants ~'1 ou llll~ <111tigèncs ;1bscnt s sur l<t surL1ee de !'hématies. 

ainsi l'anti-/\ est présent chu, les su_jet s 13. l'anti-l3 chc1. les sujets!\ et l';i11ti-/\ et l'anti-13 

chez les sujets de groupes O. 

Ces anticorps sont des IgM ;1gglutinants qui ne traversent pas les barrières 

placentaires, complètes, chaudes et actifs à 40c0
, ils apparaissent chez l'en font vers le 

Séme et le 6éme mois, d'où les di ni cuités de groupage à la nai ssance, l 01 J. 
~ Les anticorps immuns 

Ils apparai ssent ù la suite de stimulations antigéniqucs variées. parrois 

accidentelles. cc sont des lgM ou le plus souvent des lgCi hémolysrn1t actirs ù 37c0
, froid 

et non agglutinantes. 

Cette imrnu11is<.1tion survient lors c.1unc allo-immuni sa ti on so it : 

o /\u cours de l;i grossesse. 

o /\u cours d'une tr;insl'usiun inco111patiblc. 1 0 1 1-

3-2- Le système rhésus 

3-2-1- Historique 

Il a été découvert en 1940 par L/\NDETEINl ~R et WILNLl~Y 1 01 1, L'application 

d'antigène rhésus lui a été donnée ù la suite de travaux de L/\NDLSTEI NE R et WIENER 

qui en injectant des hématies de singe Macacus Rhésus à un lapin, a obtenu un hétéro 

anticorps agglutinant, les hématies de singe et aussi convenablement dilué Celle de 85 % 

des échantillons d'individus de race blanche 

Ultérieurement il a été démontré qu'il existe en réalité sur les globules rouges 

humains deux types d'antigènes différents : 

• l'antigène rhésus 

c'est l'antigène défini par !'allo anticorps existant chez les remmes dont l'enfant est 

atteint de maladie hémolytique néonatale, 

7 



Chapitre I Groupes Sanguins 

• l'antigène LW (de LANDESTEINER et >WIENER) 

Défini par l'hétéro anticorps produit avec les hématies de Macacus Rhésus et 

présent sur toutes les hématies humaines, mais de façon beaucoup plus abondante sur les 

hématies rhésus positif. [ 03 ] . 

3-2-2- Définition 

Le système rhésus a un intérêt considérable en transfusion sanguine [ 03 ] . Ce 

système complémentaire au système ABO et qui permet de classer les groupes sanguins 

selon la présence ou non d'antigène D à la surface des globules rouge ; sa présence 

détermine le groupe rhésus positif et son absence le groupe rhésus négatif. [ 19 ]. 

4-2-3- La génétique du système rhésus 

Le système rhésus est situé sur le chromosome I, après D d'autre antigènes ont été 

découvert ,plus ou moins associés à !'Ag D il s'agit des Ag C, E, cet e , mises en 

évidence par les 'anticorps correspondant ; par convention l'absence de D traduit 

l'existence de d (petit d) il n'y a pas d'anticorps du système anti-d . [ 08 ]. 

3-2-4- Les Antigènes et les Anticorps du système rhésus 

Les antigènes du système rhésus 

A ce jour plus de quarante "antigènes" du système rhésus ont été décrits, ce qui 

démontre sa complexité , nous limiterons l'étude aux cinq principaux antigènes qui 

convient de connaître les antigènes D , C ,e ,c , E [ 03 ] . 

les antigènes du système rhésus se trouvent exclusivement dans la membrane du GR 

L'Ag D est du point de vue pratique l'Ag le plus important tant dans la détermination du 

groupage pour la transfusion que dans la maladie hémolytique du nouveau né. D ou d, C 

ou c, E ou e sont bien des allèles, ils s'excluent au cours de la méiose. [ 08 ]. 

Les anticorps du système rhésus 

Contrairement aux anticorps du système ABO, les anticorps dirigés contre les 

antigènes du système rhésus sont toujours de nature immune l'Ag D est le plus 

immunogène de tous les Ag de groupe sanguin, il est responsable de la majorité des 
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maladies hémolytiques néonatales par immunisation !'œto-matcrnellc et de certains 

accidents trans rusionnels. 

Les autres antigènes E. c est plus rarement Cet e peuvent également provoquer 

l'apparition d'anticorps immuns susceptibles d'être cl l'origine d'hémolyse post­

transrusionncl lc ou de maladies hémolytique néonatales. 1 03 j. 

3-2-5- Les variantes des Ag du système rhésus : il s'agit surtout des variantes de 

l'AgD 

L'Ag D faible ou Du 

Ce sont des hématies dont l'antigène rhésus n'est pas mis en évidence par la 

majorité des anti-sérums anti-D utilisés avec des techniques d'agglutination standards, 

donc soit on va traité les hématies par les enzymes pour faire apparaître les sites, soit on 

va utiliser des sérums plus puissants. 

Le danger de ces ;\g Du est de donner de fau sse réaction né ga l ive. clone de conclure 
~ ~ ~ 

à un rhésus négati L 

l ,a recherche de l'/\g D faible est fait par le test ù la papaïne . soit pa r le tes t de 

coombs indirect. [ 08 ]. 

3-3- Les autres systèmes 

D'autres systèmes héréditaires liés aux groupes sanguins ont été découverts, du 

point de vue d' immunogénicité le système Kell vient immédiatement après le rhésus. 

[ 08 ]. 

- Le système Kell 

La conception générale de ce système s'apparente à celle du système Rh, mais il 

existe ici 4 loci étroitement liés au lieu de 3 prés du locus primitif KK il existe un 2éme 

locus pour les allèles Kpa, Kpb, Kpc puis un 3éme locus pour les allèles JSa et JSb et 

enfin un 4éme locus pour les allèles KI 1 et Kl 7. 

Les sujets Kell +sont donc génotypiques soit Kk (le plus souvent), soit KK 

(beaucoup rarement), les sujets Kell- sont des génotypes kk. Les anticorps anti-K sont des 

anticorps immuns irréguliers. [ 17 ]. 
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- Le système Duffy 

Le locus Duffy est situé sur le chromosome 1 [ 03 ] . Deux gènes allèles principaux 

Fya et Fyb s'associent pour former chez les blancs 3 phénotypes principaux 

../ Fy (a+b-) de génotype Fya/ Fya (fréquence 20%) . 

../ Fy (a+b+) de génotype Fya/ Fyb (fréquence 46%) . 

../ Fy (a-b+) de génotype Fyb/ Fyb (fréquence 34%). 

Dans la race noire par contre un 4éme phénotype Fy (a-b-) est fréquent (70% des 

sujets) mais il ne s'immunisent pas, les anticorps anti-Fy sont des anticorps irréguliers 

que l'on doit dépister chez les polytransfusés. [ 17 ]. 

- Le système Kidd 

Le système Kidd est donc en première analyse, un système simple à deux allèles 

principaux JKa et JKb s ' associent pour former les 3 phénotypes principaux: 

../ JK (a+ b-) , de génotype JKa/ JKa (fréquence 26%) . 

../ JK (a+ b+), de génotype JKa/ JKb (fréquence 50%) . 

../ JK (a- b+), de génotype JKb/ JKb (fréquence 24%). 

Un 3éme allèle silencieux dit «JK » explique le très rare phénotype JK (a- b-) 

parfois trouvé chez les asiatique, les anticorps anti-JK sont des Ac irréguliers que l' on 

doit dépis ter ou prévenir chez les polytransfusés. [ 17 ]. 

- Le système MNSs 

Le système MNSs apparut à cette époque comme formé de deux couples d'allèles : 

Met N, S et s. La synthèse des anticorps MN et Ss sont situés sur le chromosome 4 [03 ], 

quatre haplotypes Principaux MS, Ms, NS et Ns déterminent en s'associent deux à deux, 

9 phénotypes et 10 génotypes différents. [ 1 7 ] . 

La majorité des anti-M et des anti- N sont des anticorps apparemment naturels , 

acti fs à basse température et de titre faible. Les anti-S et sont généralement d ' origine 

immune et capable d'entraîner des accidents de transfusion . [ 03 ]. 
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- Le système P 

Le sys tème Pest de nos jours considéré comme un système complexe qui comporte 

deux phénotypes principaux, Pl qui possède les spécilïcités Pl et Pet présent chez 75 °/ti 

des sujets mec blancs, P2 (25 % des sujets), ne possède que la spécilïcité P, il exi ste dan s 

cc sys tème des phénotypes exceptionnels PK. 1 20 [. 

Les sujets P2 ont souvent un anli-P 1 naturel peu dangereux, les sujets PK ou P peul 

avoir des anticorps dangereux naturels respectivement anti-P et anli-T.Ja (P, Pl, PK). [ 1] 

- Le système LEWIS 

Deux sérums dit anti-Lea et anti-Leb déterminent chez l'adulte troi s phénotypes 

érylhrocytaires Lewis Le (a+ b-) avec des hématies porteuse du seul antigène 

Lea(20% des sujets), Le (a- b+) avec des hématies porteuse du seul antigène Leb 

(70% des s ujets) et Le (a- b-) avec les hématies qui ne portent ni !'antigènes Lea, ni 

!"anti gènes L~b ( 10% des sujets ), les sujets Lewis négati [s Le (a- b- ) peuvent déve lopper 

des anticorps irréguliers anti-Lewi s a ou b . 1 17 j. 

4- La Réaction Ag - Ac 

Le complexe Ag - Ac est la base de nombreuses réaction s immunologiques. 

4-1- In Vitro 

La réaction Ag- Ac est à la base de la détermination des groupes sanguins quand 

un Ac est mis en présence del' Ag correspondant il y a la formation d'amas d'hématies, 

c'est-à-dire une agglutination. [ 11 ]. 

4-2- In Vivo 

La réaction Ag-Ac en présence de complément conduit à l'hémolyse des globules 

rouges transfusés, ce-ci se passe lors de la transfusion d'un sang incompatible 

La mesure directe de la liaison de l 'Ac à l 'Ag est utilisée dans beaucoup d'analyse 

sérologique quantitative ,cependant, certains analyses importantes sont basées sur la 

capacité de l'anticorps à modifier l'état physique de l' Ag auquel il se lie par exemple 
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lorsque l'J\g est placé ù la surface de grosses particules telles l]UL' des h<tctéries , les J\c 

peuvent provoquer leur aggluti11atio11. 

Le même principe s'app lique <1ux réactions utili sées pour typ;1ge des groupes 

sangums , saur que d<ms cc cas . les cibles antigéniques sont ù la surl~1ce de globules 

rouges; cette agg luti11ation prnvt)quce par les J\cs s'appclk da11s cc cas 

l'hémagglutination ( du grec. hacrnw. sang). 

C'est par cette méthode qu'on détermine le groupe sanguin AnO chez les donneurs 

de sang et les receveurs de transfusion sanguin.[ 11]. 
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Tableau 3 : classification des groupes sanguins J 22 J. 
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No 

- ·=-=--.=::...=====- - -

Dé nomination 
initiale ou 
commune 

Dé110111i11atio11 
abrégée 
(symbole) 
officielle 

1 

Nature de l'épi tope 1 
• • 

1 1
, ,

1
, . ILocahsat1on 

OU< e e Clllell( qm . 

1 lchromosom1que 
c porte 

EJO 1 IABO 
0

-~~c~~ ~ -~~· .... -i ~~~1ylgalaclosa111~~:1 9 n 

. _JC J ga lactose) 
:======~! EJIMNS llMNS ]~;)~Opho~ines ~p~ 4 

--=====~ 

lo03 ll P ~E _____ -~lglycolipidc ][22 1 

=====~ 

1004 ll Rhésus llRI-1 ~l1xotéinc :=J[1 
::-.=====~ 

EJOS _ ILL_ithc_r_an _ jlr ,U 1 ~gSF (appan . .'.n~é au:-.: ll 19 ! L L 1111munoglobul111cs) Il ~I 
~ _ J Kcll ~ ]li( 1~1~ J~g l)~C ~)pr~ l~:i~1c -= _. i'.7--_----:

1 

~- Jl:=L=c=,,=.is=· =---=-- _- j~ .~ ~. l~~c:_! r~co ~ c) ·- __ 1 ~ _ 

l
'l protéinc (LCR ou 
!récepteur de 1 

008 Duffy FY 

J 
ch irniokine, et des 1 
f>/os111odiu111 vivux cl 

k1101vlesi) :=====::=====-==·-=:~ - ____ - ------ ·--- ~ -- - --=--::..~==-1' 

~IKidd IE - l protéinc ---1:.1 
L___j. JK . J (transporteur d'L~l 

:==========: 

EJI Il 
1 

glycoprotéine 
OlODiégo DI (bande 3, AE 1, ou l 7 

. échangeur d'anions) 
:======~ :======~! 

EJI 1 !Cartwright llYT 1 protéine (AChE. 17 
. acétylcholinestérase) L 

:======~ 

Io 12 l\xg ll xG ijglycoprotéine ll x 1 

:======~ 

Io 13 llsc ianna lise llglycoprotéine JI 1 J 
:======~ 

014 Dombrock DO 

glycoprotéine (fixée 
à la membrane par le 
GPI ou glycosy l- 12 
phosphatidyl-
inositol) 

:======~ 

jo 15 jjcolton llco Jlaquaporine l Jl7 j 
:======~~=======:~=======: :=========:! 
jo 16 jjLanclsteiner- j\L W jj igSF (apparenté aux j\ 19 \ 

13 



Chapitre I Groupes Sa11!j11i11s 
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Cita pitre 11 L 'i11co1111)(1/ti/Ji/ité Foeto-11wlemelle(I F!W) 

Il. L'incompatihilit(' Fœto-matl'rncllc (IFM) 

l :al Io i111111u11i:--.~1t i1 lll lù . .:tu-111;1tLTllL'I k i1L'Lll se lk· lï11 ir crn11111L· 1 · L·11sc111hlc lks 

manirestations patlwlogiqucs qui u1ll pour c1usc 1·a llo i111mu11is<1tio11 lk l;1 mère ù u11 

allo-antigène cclluL1irL· 1m.:·sent cho k lù..:tu s l'i puur cu11séquc11cL· . J';1tll'i11tc plus ou 

moins grave de cc lkrniLT 1 09 !. 

L ïmrnunisatio11 l'octo-111alc111L·lk est u11c c;1usc m;1_jc urc d'<111émic hémolytique chc; 

Je nouveau-né, J'anémie est causée par la présence dans le sang du l'œtus d·anticorps de 

type IgG dirigés contre un antigène porté par les globules rouges rn:tals. ces anticorps ont 

été sécrétés par la 111èrL· après ;illo- immunisation antérieure l'i passent ù trn\'crs Ill 

barrière placentaire dura11t la grossesse. 1 21 ]. 

1- Mécanisme de L'i11com patibiliti· Fœto-matcrncllc 

l)cux circonst~111cL·:--. cumlui sc1ll <l 1·,i11u- i111111u11is;1ti1l11 1n;1terncllc: 

1-l- La Sc11sibilisatio11 par grossesse 

c·cst par le p<l'ist1gL· dl1é111atics l(i.:1<1lcs d<111s lt1 circuL1tio11 11wtLTt1L·lle. soit. au cours 

de grossesses. so it t1près êlccouchem c1 1t ou i11tcrruptinn. que l'organis111c 111atcrncl Peut 

se sensib iliser conlrL· l't111tigè11e rhésus. 

Une telle immunisation intervient comme u11c hémothérapie puisque..: le passage 

trans-placentaires d'hématies fœtalcs fréquemment observés au cours de la grossesse et 

surtout au moment de 1'~1ccouchemC11t réalisent une véritable micro transrusions de sang 
'-

fœtale et bien que sou\ cnt favorisés par des diflïcultés obstétricales. ils se produisent 

aussi au cours des grossesses normales [ l 0 1 . 

1-2- La Sensibilisation Par Transfusion Sanguine 

L ï111munisatio11 par voie trnnsfusionncl le est encore parfoi s observée. des 

injections de sang incompatible (c-.:e111plc: sang rhésus positil. injecté ù une rernmc 

rhésus négatif) ont un potentiel d'immunisation très élevé. Une seule injection provoque 

la formation d'anticorps dans presque 50% des cas l 14] 
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2- Les Conséquences de L'incompatibilité Fœto-maternelle 

Les AC maternels fixés à la surface des hématies fœtales entraînent leur hémolyse 

(une destruction rapide des globul es rouge au nivea u de la rate) 

Cette hémolyse pathologique ù pour conséquence, une anémie très régénérative qui 

provoque une augmentation de la production de la bilirubine libre celle-ci sera grâce au 

passage trans-placenta ire éliminé par glycoro- conjugaison maternel le [ 15 ]. mais après 

la nai ssance les fonctions hépatiques du nouveau-né seront incapables d'éliminer la 

bilirubine libre . 

La bilirubine en excès peut chez le nouveau-né se déposer dans les noyaux gns 

centraux provoquant ainsi un ictère [ 23 ]. 

Cet ictère surv ient en générale à partir du 2éme ou du 3émc jour et provoque so it la 

mort de l'enfant, soit en cas de survie de grave séquelles neuropsych ique. 

Ainsi la grav ité de la maladie hémolyt ique néonatale (Ml INN) est fonction non 

seulement de l'importance de l' hémolyse mais également du degré l'immaturité 

hépatique de cc foit !"apparition de lés ion nerveuses de l'ictère nucléaire. 1 1-+ J. 

3-L'incompatibilité Fcoto- maternelle dans Le système ABO 

li s'agit souvent d ' une hétéro- immunisation de type IgG par antigénémic Croisée 

avec les antigènes A ou B. 

L'immunisation dans le système ABO entraîne la maladie hémolytique néonatale 

habituellement bénigne, elle ne se révèle le plus souvent que par un ictère néonatal très 

discret et spontanément réversible, elle est plus fréquente si on la recherche 

systématiquement [04]. 

Elle s'observe chez des nouveau-nés de groupe A ou B lorsque la mère est de 

groupe O. 

3-1-La Physiopathologie de l'IFM Par Le Système ABO 

La MHNN ne survient pratiquement que si la mère est de groupe O. La format ion 

des anticorps maternels est liée le plus souvent à l'environnement chez la mère d'un 

enfant qui présente une_maladie hémolytique néo-natal ABO, il est mis en évidences à 

côté des anticorps «naturels» des anticorps anti-A (ou anti-B) dites de type immun. Ces 
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anticorps sont relativement fréquents dans le sérum de sujet normal, ils proviennent soit 

d'une a llo immunisation foeto-maternellc par voie trans-placentaire lors d'une grossesse 

antérieure, soit d'une hétéro-immunisation antérieure à la grossesse. 

Les lemmes de groupe 0 immuni sées fabriquent plus facilement des IgG 

contrairement aux lemmes J\ ou B qui produisent surtout des anticorps de classe lgM ; cc 

fait rend probablement compte de cc que la maladie hémolytique néonatale ABO se 

rencontre essentiellement chez des femmes de groupes 0 ; l 'hémolysc des globules 

rouges de l'enfant est modérée, le seul danger réel dépend du taux de bilirubine donc de 

la maturité des cellules hépatiques de l'enfant [ 04 ]. 

3-2- Diagnostic 

• chez la mère 

11 peut être env isagé de rechercher chez toute !Cmmc enceinte de groupe 0 dont la 

mari est de groupe A ou 8, les anticorps anti-A et/ ou anti-8 de classe IgG. 

• Chez l'enfant 

La chronologie des tests est la suivante : 

- Le groupage dans le système ABO (et Rhésus}. 

- Le test de Coombs direct ; celte recherche d'lgG fixé sur les hématies de l'enfant 

est rarement positive car les épitopes antigéniques sont rares et distants, la recherche chez 

l'enfant des anticorps immuns anti-A ou 8 est déterminante pour attester de l'hémolyse 

du nouveau- né et dosage de bilirubine.[ 09 ]. 

4- L'incompatibilité foeto- maternelle dans le système rhésus 

4-1- Immunisation anti-D 

L'allo-immunisation anti-D, représente environ la moitie de toutes les 

immunisations, elle représente 70% des incompatibilités foeto-maternelles dépistées à la 

naissance et 90% des incompatibilités fœto-maternelles graves ayant justifié un 

traitement anténatal, cette nocivité impose une surveillance très stricte de ces patientes . 

[ 14 ]. 
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4-2- Physiopathologie 

C'est !'Ag « D » qui est le responsable de l' immunisation lèxto-matcrncllc, s1 la 

mère de Rh - et son mari est de Rh +. f 14 ] . 

Dans le cas d'un premier enfant Rh positiC c'est après le post- partum qu'apparaissent 

pour la première fois les anticorps anti-Rh, le passage des hématies lèxtalcs ne 

surviennent guère que pendant le troi s ième trimestre (ou plus, après le 5ème mois) et ne 

portent que sur des volumes très faibles. De cc fait il n 'y a habituellement pas 

d ' immunisation décelab le au cours de la gestation, d'un premier enfant Rh positif. 

Mais chez une femme déjà immunisée à la suite d'une grossesse antérieure, cette très 

faible quantité d'hématies fœtales suffit a provoquer une répon se anamnestiquc qui se 

traduit par un nette montée du taux des anticorps ou par leur réapparition rapide, si dans 

l'intervalle à cause de manifestation pathologique (décollement placentaire, grossesse 

extra-utérine) un grand volume de sang fœtal qui traverse le placenta. 

Le premier né Rh positi r est habituellement indemne car l'immunisation au cours de 

la grossesse lorsqu · cl le se produit est trop faible et tard ive (dans les dernières semaines) 

pour avoir une action sur l'enl~ml. C'est après ce premier accouchement d'un enfant Rh 

positif que peuvent apparaître les anticorps à un taux habituellement faible. 

Lors des grossesses ultérieures d'enfants Rh pos itif qui constituent autant des 

stimulations antigéniques, ce taux va augmenter. 

Des Ac anti-Rh « D » vont se combiner à l'antigène Rh des hématies fœtales qui 

sont alors phagocytées dans la rate et le foie. 

Lorsqu'un enfant est Rh négatif, cette réactivation ne se produit pas et le taux des Ac ne 

varie pas [ 04 ]. 

4-3-diagnostic 

4-3-1- aspects cliniques 

L'incompatibilité foeto-maternelle se révèle sous des aspects divers témoignant une 

atteinte plus au moins grave de l'enfant. [ 04 ]. 
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----+ Les accidents prénatals 

L ·accident le plus dillicilc ù éviter est la mort rœtalc in u/ero , soit dans un tableau 

d'anasarque IŒto placentaire (hydramnios) , soit en dehors de cc tableau (30% tks cas) . 

r 011 . 

----+ Les accidents néo-natals (post-natals) 

Ictère néo-natal : précoce (3 à 6h), progressivement croissant pour devenir 

flamboyant après 24h, hépato-splénomégalie, pâleur et hémorragies. 

- Forme anémique avec ictère précoce mais modéré, disparaissant ensuite spontanément 

mais pouvant être à l'origine de l'anémie du 1ére trimestre du nourrisson. [ 02 ]. 

- Une accumulation de bilirubine indirecte , principale catabolite de ! ' hémoglobine 

libérée normalement épurée par le placenta et retrouvée dans le liquide amni ot ique , et 

qui ne peut être éliminée par le foie fœtal encore immature d'où I' ictère. [ 07 J. 

4-3-2- aspects biologiques 

Le di agnostic biologiq ue se pose d i !lërcmmcnt avant et après la na issance. 

- diagnostic au cours de la grossesse 

- li est important de rechercher les antécédents ayant pu entraîner une a ll o immunisation 

antérieur : 

• Les circonstances évoquées plus haut 

• Les pathologies du fœtus ou du nouveau-né précédant (anasarque. ictère 

néonatale) [ 15] . 

- L'examen principal est la recherche des agglutinines irrégulières anti-érythrocytaires 

dans le sang de la mère, à partir du 3éme mois et ensuite chaque mois par deux 

méthodes: 

En milieu salin et par le test de Coombs indirect et en milieu enzymatique[ 13] 

l'étude des groupes sanguins familiaux est intéressante : 

• Analyse détaillée du phénotype Rh paternel et le groupe des enfants 

précédents. 
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Chapitre 11 L 'i11compattibilité Foeto-matemelle(I FM) 

Si le père est Rh positif homozygote DO, le fœtus est sûrement Rh+ 

Si le père est Rh positif hétérozygote Dd, le fœtus n'a qu'une chance sur deux d"êtrc 

Rh' -1071 

- Examen du liquide amniotique, le taux de bilirubine reflète exactement l'atteinte rectale 

114]. 

- diagnostic à la naissance 

Le sang du nouveau-né est prélevé au cordon au moment de la naissance [ 04 J 

• Chez la mère 

- Le test de Kleihauer permet d'évaluer le passage d'hématies fœtales dans la circulation 

maternelle [ 14 ]. 

- Le groupe sanguin de la mère et la recherche d'agglutinines irrégulières, s'ils n'ont pas 

été effectués précédemment. [ 18 ] [ 15 ] . 

S'il y a présence d 'agglutinati~ présence d'anticorps anti-D 

Pas d'agglutination-• absence d"anticorps anti-D. [ 14 ]. 

• Chez l'enfant 

- le groupage sanguin et rhésus. 

- Test de Coombs direct : met cn évidence les allo anticorps maternel s lixé sur les 

hématies de ! 'enfant. 

- Les signes hématologiques: diminution du taux d'hémoglobine, l'élévation du taux 

de bilirubine_[ 04 ]. 

4-4- surveillance de la femme enceinte immunisée 

La surveillance repose sur plusieurs éléments : 

-+ Le taux d'agglutinines n'a pas une valeur formelle car ils ne permet pas de définir 

exactement la concentration de ) 'anticorps, il n'y a pas de parallélisme entre ce taux et 

l'atteinte fœtale.[ 13 ]. 

-+ Le dosage pondérale des anticorps anti-D doit être réalisé tous les mois jusqu'à le 5 

mois, puis tous les 15 jour lorsque le taux d'agglutinines est supérieur à 1/ 32e .[ 18 ]. 

-+ L'étude de la bilirubine du liquide amniotique prélevé par ponction sous échographie 

à partir de la 20-22eme semaine est un élément de surveillance important 

20 



Chapitre 11 I, 'i11co111/){tt/ibilité Foeto-11rnfrmelle(I FM) 

---+Dans les cas gr;1\es . l;1 ponction de s;111g l{l:l;tlc pt.:r111et <fL·,·;tluer :!\·cc plus tk 

prec1s1011 lï111porl;111ce de l"a11é111iL· L'I peut ètrc assoL·iéc tb11s le 111l-111L' lL'111ps ù u111..: 

exsangui110-transl"usiu11. 1 07 1-

4-5- l'inco111patihiliti· (!'allo im1111111isatio11) ù des antigènes autre que« D » 

Les autres anligè11cs du système Rh (e. I·: parlt)i s C uu L') pcu,·e11t ètre une C<ll!SL' 

d'allo immunisation lùcto-rnaternel le . 

En effet, chaque l'ois que l'enl:mt donc son père est porteur tïun antigène que la 

mère ne possède pas. les conditions d'une telle immunisation sont théorique111ent réunies. 

Ces i1nmunisations qui étaient _jusqu'ù ces dernières années d"unc l"réqucnce presque 

négligeable par rapport ;1ux immunisations au seul antigène Rh [) doivent maintenant ( 

en raison de la remarqu i1b le diminution puis stabilisation de lïm111unisatio11 ù !"antigène 

[)liée a J;1 prévcntiu11 p;1r les i111mu1wglohulincs <111ti-D) ètrL· recherchée'> <l\ cc beaucoup 

plus d°c1llc11lio11. /\ tcm1c clics ri squc11l d'ètrL' les C<.lll::IL'S lcs plus 110111hreUSL'S de rnaladi L· 

hé111olytiquL' du 110u' e:1u -11é.I 15 1. 

Co11traireme11t ù cc qui se p<t ssc dVCC lï111111u11i s;1ti(llh ,1 11ti -I). 1·migi nc de ces 

i111mu11is;1tio11 est très souvent transl .usio1111cllc. 1 04 !. 

5- L'incompatibilité dans les autres systèmes 

Beaucoup plus rares. elles sont le plus souvent le résultat d'une immunisation 

post-trans rusionncl le. 

- l'immunisation anti-Kell 

Souvent gra\"C, post-transfusionnelle, elle conduit ù une exsanguino-transfusion de 

sang Kel 1 négatif. 

- l'immunisation anti-K (cclano) 

Très rare et peu sévère 

- l'immunisation anti-Duffy (anticorps anti-Fya et Fyb) 

Post-transf usionncllc. elle est rare et peu sévère 
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Chapitre 11 /_ 'i11co1111wtti/Jilitl; Foeto-1110/l'melfr(I FM) 

l'imprécision est lclk quc cc ci peul corrcspo11drc ù u11 \ olu111c de 0.002 ml pour cer lai11 :-. 

auteurs). 

rectal da11 s !;1 cirrnl;1tiu11 lll~llL'1"11ellc 1 ()l) 1. 

L'efficacité imméc.folL' de la dose dï111mu11oglobulinc doit ètrc vérilïée p;1r u11 tHH1\·ca11 

test deKlcihaucr l ~ 1i1 1 :2 ~·1 2-1- heurs après lïnjcction . 1 10 1-

Si on constate qu'il y ;1 persistance c.ïhématics lŒtalc, une nouvelle injcctio11 s·avèrc 

nécessa ire. l 14 J. 
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Chapitre 111 il/atàiel et 1\frtlwtfn 

1-Matcricls 

1-1- E ffect i h. 

Notre étude pork sur 7 k111111cs 1\11 nég<1ti1 · <l)'lt 11t :1ccouchécs d·rn1;1nts Rli pusitil ·. 

lïntcrY;tllc d ':îgc 1.:s t L· \1111 11ris L' 11trL· :2 7l'l _l() an s L'l dl· gruupl· s:111gui11 dilïl:TL'lll. 

Le pn:'k\'l.:111L'l1l lks éc hantill u11s . le gruup<1 g.L' cl k phé110typ;1gL· u11t l'tL' rl'<iiisL's <111 

niveau du service ck gy nécologie . 1:1bor<1toirc dï1é111 ;1tulugic et du poste de tran sl'usion 

sanguin (PTS). La recherche des /\c irréguliers et le test de klcihaucr ont étés réalisés au 

nivcnu du laborato ire cen trnlc de Biochimie de l'univers ité de Jijel 

Une dose st;1ndard dïm 111unoglubuli11e d"anti-D de 2)0 pg ù ét(· :1dmi11istrée ù ces 

femmes. p;1r \ 'Oil· i11 tr;1111usc ulaire dans les 72 heures qui su ivent l";1ccuuche111ent. 

Notre travail consis te d"une part : ù faire dépi ster les ;1nticorps irrégulier chez les 

l'emmes e11cL·i nh l\h. L'l pour ccl<1 un p;111L·I dï1é11wtiL· tesl l()L' :il "1 été prép;1ré c11 

sél ccti onn ;1nt les drn rncurs de s; 111 g de grtH IP L' () ;1IÏ11 c1·0, itLT tllulc i1llerk1L'llCl' :1\ cc k , 

anti- /\ et Jc-., :1111 i-1 ~ 

D'u n <11 1trc p<1r t. 1·<1irc tester l"L·IÏÏe<1cité de 1" ;111 1i-I) 

1-1-1- prél è\(:llll'lil sang uin 

Chu. ces p;1 tiC11tcs. 11\lLIS t1vo11s cllcctué des 1m.:lè\ c111ents s<111guin s qu i sont colllll1L' 

suit : 

3ml de sang rn<1ternel sur un tube sec. apres l't1ccuuchen1ent pour la recherche 

d'anticorps irréguliers par dillércntcs techniques. 

- 51111 de sang 111<1terncl prélevé sur un tube cu11le11ant un anticoagulant (LDT/\) pour 

le groupage ABO. le rhésus le phénotypage, et le test de Kleihaucr, pour cc dernier test 

nous avons l'ait des prélèvements à différents intervalles de temps 

- après 1·accuuchcmc11t (t1vant lïnjccti crn de l'anti-DJ 

- dan s les heurs qui sui\ c lïn_jcc tiun de 1' ;111ti- I) (21 heures - 25hcures) pour étud ier 

! 'efficacité de vaccin anti-D 
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Chapitre 111 Matériel et Méthodes 

1-1-2- Présentation des cas 

Tableau 04 : Représentation des cas 
---- --

Date 
Nombre Nombre Lieu de 

Service Age d'accouchcmen 
des cas de geste résidence 

t 

1 Maternité 39 ans 7 kaous 30-04-2006 

2 maternité 27 ans 5 belghimauz 02-04-2006 

3 gynéco 34 ans 1 djimla 05-05-2006 

4 maternité 27 ans 1 kaous 09-05-2006 

5 - 27 ans 2 - 12-05-2006 

6 - 38 ans 6 - 20-05-2006 

7 - 30 ans 3 Jijel 25-05-2006 

1-1-3- Matériels expériment a les : (voir l'annexe) 

2-Méthodes utilisées 

2-1- Détermination du Groupe sanguin ABO 

Le groupage sanguin repose sur la réaction d'agglutination, la détermination de ce 

groupe doit être toujours le résultat de deux épreuves complémentaires, par deux 

techniques différentes et par deux lots de réactifs 

- épreuve de Beth- Vincent « épreuve globulaire» 

- épreuve de Simonin « épreuve sérique » 

2-1-1-épreuve de Beth-Vincent 

- Principe 

Elle consiste à mettre en contacte les sérums tests anti-A, anti-B et anti-AB avec 

les globules rouges à tester pour identifier l' Ag ou les Ag qu'ils portent: 
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Cltapitre Ill Matériel et Métltodes 

A ou B, A et Bou aucu n des deux , !'Ag ou les Ags du GR définissent le groupe sanguin 

J\,B, /\13, 0. l 161 . 

-Technique sur plaque d'opaline 

Déposer sur plaque d'opaline de haut en bas ou côte à côte : 

- 1 goutte de sérum - test anti-A 

- 1 goutte de sérum - test anti-B 

- 1 goutte de sérum - test anti-A+B 

Déposer à coté de chacune de ces gouttes, 1 goutte de globule échantillons à tester 

en suspens ion à 1 O. p 1 OO en soluté salé isotonique, puis homogénéiser le mélange a 

l'a ide d'une baguette en verre, à la fin on observe S'il se produit une agglutination. 

2-1 -2-Épreuve de Simonin 

- Principe 

Elle consiste à mettre en contacte du sérum ù tester, les g lobules rouges tests 

connus A 1, A2, B (J\g détecteur) qui permettront de reconnaître la présence d'tm J\c nu 

aucun.[16]. 

- Technique sur plaque d'opaline 

Déposer sur la plaque d'opaline, de haut en bas ou côte à côte trois gouttes de 

sérum ou de plasma échantillon à côté de chacune de ces gouttes , déposer 

respectivement : 

- 1 goutte de globule- tests A en suspension de Sà 10 p. 1 OO 

- lgoutte de globule- tests B en suspension de 5 à 10 p. 100 

Mélanger soigneusement à l'aide d'une baguette de verre rodée ou du fond d'un 

tube, on agite doucement et circulairement la plaque deux à trois minutes pour 

homogénéiser le mélange. On observe s'il se produit une agglutination. 
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Chapitre Ill Matériel et Méthodes 

Lecture 

épreuve Réaction de BETH VINCENT Réaction de SIMONIN 
Sang à 

Globules rouges Sérum 
examiner 

Réactifs 
Sérum tests GR-tests 
Anti-A Anti-B Anti-AB Al A2 B 

Groupe A + - + - - + 
Groupe B - + + + + -
GroupeO - - - + + + 
Groupe AB + + + - - -

+: présence d'agglutination 

: absence d'agglutination 

Figure02 : l'épreuve de Beth - vincent et simonin. [20) 
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Clrnpilr<' Ill 

2-2 - lkt<:r111i11ation du group<: sa11g11i11 Rh 

- Princip<: 

- Mode opàatoire 

Troi s cu11ditirn1s sont indispcns;1bles pour que celle ;1ggluti11;1lio11 ail lieu: 

1. la ré<1ction doit être effectuée entre 37l'" et -+OC 0 

1 la ré<1ction doit être effectuée en 111ilicu sérique 

3. la concentration globulaire utilisée doit être forte lorsqu·un utilise une technique 

sur pl <1 quc . 

On dépuse sur unL' la111e d'op;ilinc pr1.\ilablc111rnt lavée et clrnulléc ù ..+ OC' u111 .. · 

goullc de s1...ï u111 lest ;111 ti-l) <l \ 1...'C u11L· goutlL' (k s; 111 g tu t;ilc . ( )n 111é l;i11ge ci rcuL1ire111L·11t 

les deu x ~rn11t e s ;1\cc h;1 gucttc c11 \erre. il l'aut t1 ttcndrc dcu\ ;'1 tro is 111 i11ulL' PL't llLlllt le -.; 

l ,ect1 1rc 

' - -- ---- ---

Groupe Rh Anti- 0 

J) t- + 

D- ! -

L __ 

+ : présence d"agglutination 

- : absence d'agglutination 

2-3-Détl'rmination des phénotypage 

_l 
_\ Rh ' 

_ j_Rh-

Il exi ste d'autre systèmes antigéniques portés par les globules rouges dont le plus 

important est le système Kcll. 

- Principe 

Le princ ipe de phé1wtypage repose sur la recherche des an tigèn es K .C. c . I·: .c sur 

les hé111atics ù tester grücc ù des sérum test s portants les anticorps correspondants . 1 14 j. 



Cltapitre Ill Matériel et Métltodes 

- Mode opérntoire 

Mettre sur une plaque d'opaline 5 gouttes égales de sang à tester cote a cote avec 

micropipcttc (50ul ) , pui s réagir les gouttes avec leurs anti-sérums correspondants. 

Anti-K Anti-C Anti-c Anti-E 

Lecteur 

Anti-K Anti-C Anti-c Anti-E 

+ - + 1- + 

K+ K- c 1 c c 

+ :présence d ' agg lutin ation ( C,, E). 
- : Absence d ' agglutination ( ~ , e.) . 

- + 

c E 

2-4- La recherche des anticorps irréguliers (RAI) 

- Principe 

-

c 

J\nti-e 

Anti-e 

+ -

E 
1 

E 
1 

- ' 

Une R.A.I correspond à la recherche d'anticorps libres sériques par la rrnse en 

présence du sérum du patient avec des hématies tests d'antigénicités connues dans un 

certain nombre de système de groupes sanguins (Rhésus ,kell ,Duffy ...... ). 

La R.A.I est une procédure ayant pour le dépistage précoce de ! 'allo-immunisation 

anti-érythrocytaire chez les sujets polytransfusés ou les femmes enceintes Rhésus négatif 

ainsi que l'identification des allo-anticorps en cause[ 10]. 
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Chapitre Ill Matériel et Méthodes 

2-4-la fabrication d'un panel d'hématies tests local 

El le consiste à tester la composition antigénique dans le système Rh élargi et Kell 

de plusieurs dizaines d'hématies de groupe 0 , afin d'éviter l'intcrlërcnce des ant i- /\ et 

anti-B sérique , de façon à obtenir une grande diversité d 'antigène et ù permettre le 

dépistage d'une variété aussi grande que possible de spéci!ïcité d' anticorps. 

La fabrication du panel d'hématies tests a été réalisée au laboratoire du centre de 

transfusion sanguine (CTS), on a pu avoir 08 suspensions d'hématies tests de phénotype 

différent dans le système rhésus élargi et Kell . 

1- CcDeeK+ 

2- ccDceK-

3- CCDeeK-

4- CcDeeK-

5- ccDEeK-

6- ccddceK-

7- CCDeeK+ 

8- CcDEeK-

Pour une bonne conservation de cc panel, on utili se une solution de SAG-Mannitol 

( 1 volume pour 2 vo lume de sang ) car les suspensions d'hématies tests en saline 91
\10 

sï1émolyse au bout de 24 à 48 heurs . 

Cc panel peut être conservé pour une durée allant de 20 à 25 jours à + 4° [ 13] [ 18]. 

2-4-2 l'épreuve saline: «test d'agglutination en salin à 22° c » 

Elle se déroule selon les étapes suivantes : 

• 

• 

laver les hématies du panel 3 fois et les remettre en suspension a 5% en milieu 

salin 

dans une série de micro tubes, introduire : 

une goutte des suspensions de chacune des hématies 

une goutte de sérum à tester 

laisser incuber pendant 1 heure.30minutes à 22° 

mentionner la présence ou l'absence d'agglutination. 
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Clrn[Jilre 111 1\lutùiel et Jllétlwrli:s 

-t-3-Mi·lhodt c11z~ · 111aliq11c 

- Printipc 

l .c pri11cipc (k celle ll'cl111iquL· rcptlSl' su r k 1;1it que ks hé11wtics sou1111sl'S ~1 

l'llcliu11 c.k cc rtllilll'S L'lll.Yl1lCS prnléolytiqul'S dcvil'llllClll ;1ggluti11;1hlcs L'll SUSJ1l'llSiu11 

S '11 j Ill' j1 ll r l k-., ;t 1 ll j CUI" p S 1 l \) 11 ; 1 g g l u l i 11 d 1 l l S \l l I 1 . l' I 1 / ~ 1 ll C \ ; 1 C. JlT; 1 p l'i" 1 ; l SU r r~ l Cl' lk s ( i 1\ d C ' 

g lycuprntéi11cs porteurs des ch;irgcs 11ég;iti\'l's .J IOJ. 

- Utilisation de la Bromélinc «one skp » 

mellre une goutte de sérum dl!11s un tu be 

ajouter une guutll' de sus pc11sio11 globuks rouges ù 2..5 1Xi d;111s du s;lii11 ta111ponné 

-ajouter une goulle de so luti on de hrolllL'li11c 

rnéL111ger 

ce1Hri lügcr 

2-5- Test de Kleihaucr 

- Principe 

Elle a pour but de mettre en é\ idrnce. après l';.1ccouchcment la présence des 

hématies i'octa Jcs dans la Circulation maternel le. 13ase j)OUr déterminer le dcoré de ::::-

1 ïmmunisation. Le teste base sur le caractère de réticence ù la dénaturation ;ici de c.k 

l'hémoglobine foctalc.J 12 j 

.- Réactifs 

So lution} : liématoxylinc OJ5 1Vo dans 1·éth<111o l abso lu . 

Solution 2: chlorure l'errique ...... 2.-J.ug. 

1 Ici 25% .. ....... 2m l 

Lau dist ill ée q-s-p 1 OOrn l 
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Chapitre 111 Matériel et /l/étlwde.\ 

Solution fi11:1lc d'h(·111a1oxyli11t: 

Solutio11 1 

1 'olu1111.: 

1 volume 

Solutio113: éosi1h: 0.~~0 ;, d:111s 1·e:1u distillé 

- Mode opl-ratoire 

Diluer un volume de sang avec 2à3 vo lume de sérum physiologique 

Préparer des lilmcs sur les lames port objet bien séché ù l'air (réalisation des l"rottis 

sanguins). 

Fixer ;·1 l'éthanol ù 80 % pendant 5rninutes ù ternpér<tture <tlllbi;111tc 

Laisser sécher 

ColorLT pe11dd11t :20 -.,ec011des d;111s l;1 sol11til>11 IÏ11;1lc ll11.:111 ;1t 1l .\) li11l..' 

Rincer :1 1·c:1u distilk L' 

- La !cet 11 rt 

La lecture SL' l~1it ù l'oh.icctil'-10 (par microscupe) 

Les cellules contenant lï 18 a adulte sont cornplètcrncnt élucr laisser les stromas vide. 

Les cellules contenant lï IBf s'ont colorés en rouge (résistant ù l"élution acide. et les 

leucocytes so11t coloré c11 gris pourpre grisàtrc 

- Remarques 

la solution colorante est stable pendant quelque jours et peut être liltrée en cas de 

précipitation 

certains auteurs prétendent que le méthanol à 80°ic> en IÏ:>:éHcur est prélërablc ù 

l'éthanol à 8ü1Vo 

l'étalement li:-.:é peut être conservé 8 jours à 4°c avant cl.être coloré 



ClrntJitre 111 

- Formule 

Vo\u11h: (Ill \ ) 
~-WO \ 11 \l 11 1hrc dl1 -:·111<1li'-· s i"n.: L1k 

1()
1 
lh.:·1 11<1tics 1 lo ti'J ï !l'I 

.llah'riel l'i ,lfi!t/10t!es 

(_\•Ill' i'llrlllllk j1LTl11Cl d'appréCÎLT le VOlllillL' d(lé111lllÎL'S IÙ;t:tlcS préSC ll(CS chc; i<t 

mère ( ,10] . 





Il- Résultats 

Patie11tes 

1 

Primipares 
--- - - - -

i Multip<1res 

[ Total~= 

! 1"0111l>n·_des ra_s 
1 02 

()) 

07 
1 

- 1 

On remarque que parmi ks sept cas , on a cinq cas multipares et deux rns 

prnrnpares . 

Tabkau 06: Répartition des ll·111111cs c11 1·011ctiu11 du 11ornbrc de gcst~1tiu11. 

:"iomhrc de geste 

' 02 

: 
'·-----
1 06 
i-­
; 07 
1 

\' o 111 l> re des ras 

' () 1 

() 1 

() 1 

' () 1 
1 

- -! (l ,-
1 

l _ 

-· 1 

----- - ' 
' 

Chez les lemmes multi gestes on observe que le nombre de geste est différent cntrL· 

les cinq cas. 
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Résultats et Discussion 

Tableau 07: Répartition des femmes en fonctions de groupe sanguin ABO. 

Groupes sanguins Nombre des cas 

A- 03 

B- 01 

AB- 01 

o- 02 

Total 07 

14.28 

42.86 

Pourcentages o/o 

42 ,86% 

14,28% 

14,28% 

28,58% 

100% 

A-

• B­
DAB-

00-

Figures03 : Répartition des femmes encèintes en fonction des groupes sanguins 

On remarque que le groupe sanguin A- est le plus fréquent (03 cas ) et un seul cas est 

du groupe AB- et une autre seuJ cas est du groupe B- . 
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l .a k11111h.: 

() 1 

02 
' 

1 ~~-
1 04 

1 05 . 

1 06 
i 

l ~--

1 i>lié1wt \ j)l' 
! . 

i l'L'l'L' i' -
ccccK -

ccccl<-

- -· 
ecce!< ' 

ecce!(' 

ccccK · 

1 

R/\I positil' l~/\I négatil' -- --- B--- - - -
r . --- - - -------- --- ---

Nombre des c~is_ -~ 03 cas _ ________ O-+_c~s __ 

Tableau 10: Résultat de la RJ\I avec la bromélinc 

Nombre de s e<1s 

r-1~/\ 1 posi ( i r 

. [ 0-l ca_s_ -
- _i 

TRA ! négatil' 
1 ~ 

--103 cas --
__ J_~-- - -

R t!s u I ta ts et /) i.ff us.\· i 011 

-

I Total 
'--------- ---1 

1 07 cas 
1 - - ---- -----

-r----Tolal 

07 cas 
___ _J 

On rc111arquc que la RJ\ l avec le mili eu salin cl a\ ·cc la bromélinc csl positil' 

bem1coup plus che1. les l'crn rncs multigestcs que chef. les rcrn111cs primigestcs. 
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Résultats et Discussion 

Tableau 11 : Nombre des hématies fœtales avant et après l'injection de J'anti-D estimé 

par le test de kleihauer. 

Patiente 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

1 

Nombre des hématies fœtales estimées par le test de kleibauer 

Avant l'anti-D 

19 

13 

20 

49 

8 

20 

13 

2 3 

lf ;hjed\'on) 

4 5 6 

Après I' anti- D ( fi "'~ e. c.h' o Y\) 

03 

04 

05 

03 

02 

04 

03 

7 

• avant l'anti-0 
• après l'anti-0 

Figure 04: Nombres des hématies fœtales avant et après l'anti-D estime par le test de Kleihauer 

On remarque que le nombre des hématies fœtales est diminué après l'injection de l'anti-D 
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Tableau 14: présentation de tous les résultats précédents. 

Nombre de 
Age 

Nombre de 
Groupage 

patiente geste 
1 39 ans 7 A-

2 27 ans 5 A-

3 34 ans 1 o· 
4 27 ans 1 s· 
5 27 ans 2 o-
6 38 ans 6 AB-

7 30 ans 3 A-

Phenotypage 
Yi salin 

cc ee k- -
cc ee k- + 
cc ee k- + 
cc ee k- -
cc ee k+ -
cc ee k- + 
cc ee k+ -

La RAI 
bromeline 

+ 
-
-
+ 
+ 
-
+ 

L'identification 
des Ac irréygulier 
Non identifier 
Non identifier 
Non identifier 
Non identifier 
Anti-C 
Non identifier 
Non identifier 

°' M 



Résultats et Discussion 

Figure 05: Le nombre des hématies fœtales estimé par le test de Kleihauer avant l,anti­

D . 



Résultats et Discussion 

Figure 06: Le nombre des hématies fœtales estimé par le test de Kleihauer après l'anti-D. 
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Résultats et Discussion 

Discussion 

Parn1i les s1 .. :pt ll'111111L·s rhL' SllS llL'):!ll li 1· li) ~ml dccouchées d"enl~111ts rhésus positi I~ on a 

deux cas primipares et cinq inuit ip~1res ( TL1h ())) . pour ces derniers cas le 1w111brc dc 

geste est co111pris entres deu:-.: cl sept gestes. 

Ces femmes 011l été rép;1rties scion leur groupe sanguin ( tab 07) . 03 c<is son t du 

groupe/\-. cela ne signilie pas que le/\ est le groupe abondant quant il s·agit de rhésus 

négatif: car d"après la littérature .. c·cst le groupe 0 qui est le plus dominant en France 

comme en Algérie 1 01 l. 

Du même pour les résultat s de pliénolypdge (tab 08). les sept femmes sont ccceK_K_ 

, ceci 1K signilie pd~ égctlemcnt quïl s'L1git d"un phénotype abondant da11s le rhésus 

négatif·. ceci est dù certdi11c111c11t <JU l~1ible e!Tcct il"dc patiente que nous avons recrutés. 

Les résultats de !<1 l\1\I . L1ite p;1s le pL111el locale que nous avons prq1L1re et qt11 

s·avère ellicace .. rnontre que 03 cas sont positil's en pratiquant la méthode en salin(()lJ) 

et 04 cas sont positirs par le test e111.y111atiquc ù la bromélinc(IO). 

En comparant ces résultats au r,1ible nombre des sujets de notre étude. on peut dire 

que 03 ou 04 cas positiLc.; sur sept. est nettement considérable par rapport aux résultats 

rapportés dans la littérature [ l 7J. 

La RAI négative chez les k111mes rcstc1ntes n·exclu pas toutefois l'absence totale 

des allo /\c car le panel est incomplet . 

Sur les cas de R/\I positives .. on a pu identifier les allo Ac en cause, seulement 

chez une seule lemme . il s'ag it des /\c anti-C. cependant. aucune atteinte fœtale n'a été 

signalé. ceci est expliqué peut être, car les allo immunisations dans les systèmes C ,c E et 

e sont moins dangereuses et sans conséquence fatales [ 1 O]. 

4.l. 



Résultats et Discussion 

Signa lons que l'intensité de la réactivité de ces allo -Ac avec les Ag de surface du 

fè:ctus est très minime, ceci n 'es t pas illustré dans la présentation de nos résultat ,le score 

de l'agglutination étant faible . 

Les résultats du (tab 11) révèlent clairement que c'est essen ti e ll ement après 

l' accouchement que se produit le passage des hématies fœtale s dans l'organi sme 

maternelle . 

On note un passage de 49 hématies (Tab 11), soit 11,76 ml (Tab 12) chez la 4ème 

patiente ayant accouchée par césarienne, or on sait que Je risque d'une allo- immunisation 

est proportionnel avec l'importance de l'hémorragie foeto- maternelle Cette hémorragie 

transplacentaire est d'autant plus grande que la manœuvre obstétricale est diffi c il e [ 15] , 

toutefois la RAI chez la même malade est positive, ce qui confirme la présence d'un 

allo- immunisation. 

En effet dans le cas du premier enfant Rh+ ( dans le cas des primipares) , c'est après 

le post partum qu'apparaissent pour la première fois des Ac anti rhésus, et cela six mois 

après 1 ·accouchement [ 16] . 

li faut noter que l'aptitude des femmes à l' immunisation est très variable, il n 'est 

pas possible de prévoir ce que sera la réponse à l' immunisation qui dépend des 

mécanismes génétiques complexes [11]. 

Dans le (tab 12) , on note une diminution nette du nombre des hématies fœtale dans 

le sang de la mère , après l'administration du vaccin anti-D , on prend comme exemple , 

la 04èmepatiente qui avait l l.76ml d'hémorragie foeto - maternelle avant l'anti-D , ce 

volume est devenu 0,72ml, après J'anti-D d'où l'efficacité du vaccin . 

Chez les 07 femmes, le volume de l'hémorragie après l'anti-D , ne dépasse pas lml 

, sauf pour le 3ème cas ( l.2ml) , ou signale la persistance des hématies fœtales d'où il 

s'avère nécessaire d'effectuer une 2ème réinjection afin de détruire les hématies fœtales 

restantes . 
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Ré.rnltuls el Discussion 

011 p;1rlc (l'cllïc<11._·it(' du\ ;1cci11 sculcrnrn! si le\ ulurnc sa11gui11 résiduel 11c dép<tssc 

pas 1 m I. 

!)"après le l ;1h ( IJ). il sc111hlc que l;1 parité 11\ .. ' 1110dilïc p;1s le volume de 

l"hérnorragic l(l1._' ll 1- 11 L1 l 1._Ttl1._'lk. 11us 1-l'sulllllS sotll c11 accurd ;1\ LT eut\ d L' l;1 littéral ure 

11s1. 





Com:lusion 

Conclusion 

Les i1Ko111p;itibilités sa11g ui11L· s lùcto- 111;1t ernellcs restent <.l'actualité et constituc11t l;i 

l(mnc l;1 plus gr;1\c tks accidents des ;11io-i111111u11i s<1tiu11s. 

Nos résultats qui sont moins concluantes, peuvent être dus 

~ /\u nombre l~1iblc des !Cmmes recrutées. 

--. /\u pa11cl i11co111plct. pour pouvoir dépi ster et identilicr les allo- /\.c en cnuse 

li aurait été souli;1it;1hlc égalc111e11t tk u1lc ukr le titrL· c:-.:acte des <illo- /\.c en cause alin 

d·é,alu\.:r ;l\cc C\.'rtilulk· k risqlll' de celle :!Ill)- i11111H111i-.;<1tio11. 

Signalons que le test de l<lcih;iuer n·est p;1 s s:sténwtique dan s notre pays, toutes les 

l"crnmcs rhésus( -) r\.'t;o ivent une 111ê111c dose st<111dard de :250 ~tg. cette quantité doit tenir 

compte du volume de lï1érno 1Tagie lt)clo-111;1tcrnclle. d"où la nécessite du test de 

Klcihaucr. 
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Annexe 

Matériel expérimental 

Tube à essai contenant l'anti-coagulant: EDT/\, Hepainc, Citrate de Sodium . 

- Tube sec. 

- Micropipcllc. 

- Centrifugeuse. 

- Bain-marie. 

- Agitateur. 

- Plaque d'opaline. 

- Les Lames. 

- Portoirs 

- La Pissette. 

- Réfrigérateur. 



Les Réactifs 

- l lématoxyl inc . 

- Eosine. 

- Ethanol 80%. 

- Chlorure Ferrique. 

- Eau distillée. 

- SAG mannitol. 

- Broméline. 

- Sérum a testé. 

- Le Sang. 

- EDTA. 

- Anti-A (sona!i diagnostic pasteur monoclonal murin). 

- Anti-8 (sona!i diagnostic pasteur monoclonal murin). 

- Anti-AB (sona!i diagnostic pasteur monoclonal murin). 

- Anti-0 (lgM socromcx monoclonal humain). 

- Anti-K. 

- Anti-C (sonafi diagnostic pasteur). 

- Anti-c (sonafi diagnostic pasteur). 

- Anti-E (sonafi diagnostic pasteur) . 

- Anti-e (sonafi diagnostic pasteur). 

- Anti-globuline humain. 
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Thème: La recherche des Anticorps irréguliers chez les femmes enceintes rhésus 

négatif et efficacité de l'anti- D 

Résumé 
Les incompatibilité fœto-matemelles bien que moins fréquentes et moins dramatiques 

qu'il y a quelques dizaines d'années restent un sujet d'actualité . 
Notre présent travail porte sur sept femmes rhésus négatif d'âge compris entre 

27 -39ans , de groupe sanguins différents et ayant accouchées d' enfants rhésus 
positifs . 

Pour suivre l'évolution d'une allo immunisation chez ces femmes nous avons 
rechercher les anticorps irrégulier par la méthode d'agglutination en milieu salin et 
par une technique utilisant la broméline comme enzyme , nos résultats révlelent la 
positivité de la RAI chez la moitie des cas . 
Pour évaluer l'efficacité de la prévention par l'anti- D , le test de Kleihauer à été 
réalisé , nos résultats témoignent de l'efficacité du vaccin chez la majorités des 
femmes 
Abstract 

The incompatibility fœto-nursery schools although less frequent and less 
dramatic than there are a few tens ofyears remain a subject oftopicality. 

Our present work carries on seven women negative rhesus monkey of age 
understood between 27 -39ans, of blood group different and having delivered of 
children positive rhesus monkeys. 

To follow the evolution of a hello immunization at these women we have search 
for the irregular antibodies by the method of agglutination in saline middle and by a 
technique using the broméline like enzyme, our results waking up the positivity of the 
RAI at the half of cases. 

To value the efficiency of the prevention by the anti - D, the test ofKleihauer to 
been achieved, our results testify the efficiency of the vaccine at majorities ofwomen. 

Mots clés : Ac irréguliers, RAI, l' anti - D , test de Kleihauer 
Encadré par :Bouhafs Leila 


