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Résumé 

Le système sanguin est un groupe d’antigènes allo-typiques détectés par des anticorps 

spécifiques à la surface des membranes des globules rouges. Il existe différents systèmes de 

groupes sanguins, les plus importants en pratique sont les systèmes ABO et Rhésus (Rh). 

L’objectif de ce travail était de présenter de nouvelles statistiques des prévalences 

phénotypiques des systèmes ABO et Rhésus en Algérie spécialement à la wilaya d’Ain 

Témouchent. 

Notre étude était une étude épidémiologique descriptive réalisée au sein du Centre de 

transfusion sanguine à l’hôpital Ahmed MEDEGHRI d’Ain Témouchent sur un échantillon de 

5031 donneurs prélevés entre l’année 2019 et l’année 2024 et à l’aide des données recueillies 

des registres du centre de transfusion. 

Au terme de cette étude le groupe sanguin le plus fréquent était le groupe O (49,83%) 

ainsi que le Rh positif (87,79%) et le moins fréquent était le groupe AB (5,43%). Nos résultats 

étaient similaires à d’autres études effectuées dans des villes algériennes et même sur d’autres 

populations dans le monde, ceci nous a permis de situer hémotypologiquement le CTS de 

l’EPH Ahmed MEDEGHRI d’Ain Témouchent dans le monde. 

Au terme de cette étude, nous concluons que nos résultats étaient concordants avec des 

études antérieures réalisées en Algérie. Ces résultats étaient identiques à ceux trouvés dans les 

pays méditerranéens et montraient que l’Algérie était en situation intermédiaire entre les pays 

de l’Europe et ceux de l’Afrique noire. 

 

Mots clés : Donneurs de sang ; Centre de Transfusion sanguine ; Système ABO et Rhésus ; 

Prévalence. 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

  The blood system is a group of allo-typical antigens detected by specific antibodies on 

the surface of the membranes of red blood cells. There are several blood group systems, the 

most important in practice being the ABO and Rhesus (Rh) systems. 

 The aim of this study was to present new statistics on the phenotypic prevalence of the 

ABO and Rhesus systems in Algeria, particularly in the wilaya of Ain Temouchent. 

 Our study was a descriptive epidemiological study conducted at the Medeghri Hospital 

blood transfusion centre in Ain Temouchent on a sample of 5031 donors collected between 

2019 and 2024, based on data collected from transfusion centre registers. 

  At the end of this study, the most frequent blood group was group O (49.83%) as well 

as Rh positive (87.79%) and the least frequent was group AB (5.43%). Our results were 

similar to those of other studies carried out in Algerian cities and even on other populations 

around the world, which enabled us to place the CTS of the EPH MEDEGHRI in Ain 

Temouchent in the world in terms of haemotypology. 

  At the end of this study, we concluded that our results were consistent with previous 

studies carried out in Algeria. These results were identical to those found in Mediterranean 

countries and showed that Algeria was in an intermediate situation between European and 

Black African countries. 

  

Keywords: Blood donors; Blood Transfusion Centre; ABO and Rhesus System; Prevalence 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ملخص

ّظاً اىذً ػباسة ػِ ٍدَىػت ٍِ اىَسخضذاث اىَْىرخُت اىخٍ َخٌ امخشافها بىاسطت أخساً ٍضادة ٍحذدة ػيً 

 وّظاً ABOسطح أغشُت خلاَا اىذً اىحَشاء. هْاك ػذة أّىاع ٍِ ّظاً فصائو اىذً، أهَها ٍِ اىْاحُت اىؼَيُت ّظاً 

Rhesus (Rh). 

وّظاً سَسىط فٍ  ABOائُاث خذَذة حىه الاّخشاس اىظاهشٌ ىْظاً ماُ اىهذف ٍِ هزٓ اىذساست هى حقذٌَ إحص

 اىدضائش، وخاصت فٍ ولاَت ػُِ حَىشْج.

ماّج دساسخْا ػباسة ػِ دساست وبائُت وصفُت أخشَج فٍ ٍشمض ّقو اىذً بَسخشفً ٍذغشٌ فٍ ػُِ حَىشْج 

ث اىخٍ حٌ خَؼها ٍِ سدلاث ٍشامض ّقو ، باسخخذاً اىبُاّا9392و  9352ٍخبشع حٌ خَؼها بُِ ػاٍٍ  1305ػيً ػُْت ٍِ 

 اىذً.

الإَدابُت  Rh( ومزىل فصُيت (O 49,83% وفٍ ّهاَت هزٓ اىذساست، ماّج فصُيت اىذً الأمثش شُىػًا هٍ فصُيت

ماّج ّخائدْا ٍَاثيت ىْخائح دساساث أخشي أخشَج فٍ ٍذُ  AB  ( 5,43%) %( والأقو شُىػًا هٍ فصُيت78,82)

 ًسخشفىَاىخابغ  ٍشمض ّقو اىذً ٍىقغححذَذ  ىػاث سناُّت أخشي حىه اىؼاىٌ، ٍَا ٍنْْا ٍِ خضائشَت وحخً ػيً ٍدَ

 .ػيً ٍسخىي اىؼاىٌ ٍِ حُث اىخَُْظ اىذٍىٌ ٍذَغشٌ 

فٍ ّهاَت هزٓ اىذساست، خيصْا إىً أُ ّخائدْا ماّج ٍخسقت ٍغ اىذساساث اىسابقت اىخٍ أخشَج فٍ اىدضائش. وماّج 

ل اىَىخىدة فٍ بيذاُ اىبحش الأبُض اىَخىسظ، وأظهشث أُ اىدضائش فٍ وضغ وسظ بُِ اىبيذاُ هزٓ اىْخائح ٍطابقت ىخي

 الأوسوبُت واىبيذاُ الأفشَقُت اىسىداء.

 

 .سَسىط؛ الاّخشاسػاٍو و ABOاىَخبشػىُ باىذً؛ ٍشمض ّقو اىذً؛ ّظاً : الكلمات المفتاحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Table des matières 

 

Liste des figures .......................................................................................................................... I 

Liste des tableaux ..................................................................................................................... II 

Liste des annexes ..................................................................................................................... III 

Liste des abréviations .............................................................................................................. IV 

Introduction ............................................................................................................................... 1 

Revue Bibliographique .............................................................................................................. 2 

I. Généralités sur le Sang ...................................................................................................... 2 

1. Définition 2 

2. Composition 2 

1- Le plasma ........................................................................................................................ 2 

2- Les cellules sanguines ..................................................................................................... 3 

3- Protéines du plasma  ........................................................................................................ 4 

4- Eléments dissous ............................................................................................................. 4 

II. Les groupes sanguins ......................................................................................................... 5 

1. Système ABO 5 

2. Système Rhésus 5 

3. Système KELL 6 

5. Système DUFFY 6 

6. Système MNS 6 

7. Autres systèmes de groupes sanguins 6 

III. Le système ABO .............................................................................................................. 7 

1. Définition et Historique 7 

2. Génétique du système ABO 8 

3. Biochimie du système ABO 9 

4. Nature immunologique 10 

5. La prévalence dans le monde 11 



IV. Le système rhésus ......................................................................................................... 12 

1. Définition et historique 12 

2. Génétique du système RH 12 

3. Aspects biochimiques 13 

4. Nature immunologique 15 

5. Prévalence du système Rh au monde 15 

V. Généralités sur le don du sang ........................................................................................ 16 

Matériel et Méthodes ............................................................................................................... 22 

I. Population d’étude ........................................................................................................... 17 

- Lieu d’étude 17 

II. Méthodologies .................................................................................................................. 18 

1. Analyse Biologique : Groupage sanguin 18 

1.1. Epreuve globulaire (test de BETH-VINCENT) ........................................................ 18 

1.2. Epreuve sérique (test de SIMONIN) ......................................................................... 18 

2. Analyse statistique 19 

Résultats et discussion ............................................................................................................. 29 

1. Résultats ........................................................................................................................... 20 

1.1. Description de la population d’étude 20 

1.2. Prévalence du système ABO 21 

1.3. Prévalence du système RHD 22 

1.4. Prévalence du système RHD combiné au système ABO 22 

2. Discussion......................................................................................................................... 24 

Conclusion et perspectives ...................................................................................................... 32 

Annexes .................................................................................................................................... 34 

Références bibliographiques ................................................................................................... 38 

 



Liste des figures 

 
I 

Liste des figures 

 

 

N° Titre Page 

1 Composants sanguins après centrifugation 3 

2 Les erythrocytes 3 

3 Les globules blancs 4 

4 Les différents systèmes sanguins 5 

5 Karl Landsteiner, découvreur des groupes sanguins 7 

6 Localisation et structure du gène ABO 8 

7 La biosynthèse des antigènes A, B et H 10 

8 Carte représente la répartition des groupes sanguins dans le monde 12 

9 Localisation et strucure des gènes Rh 13 

10 Représentation schématique des protéines Rh 14 

11 Sérum-test Anti A, Anti B, Anti AB, et Anti D. 19 

12 Groupage sur la plaque d’opaline par les deux tests. 19 

13 Répartition de la population d’étude selon le genre. 20 

14 Répartition de la population étudie selon le groupe sanguin. 21 

15 Répartition de la population étudie selon le Rhésus. 22 

16 Prévalence du phénotype RHD associés au système ABO. 23 

17 Prévalence des phénotypes ABO dans différentes études Algériennes. 25 

18 
Prévalence des groupes sanguins dans les différentes études 

internationales. 
29 

19 Prévalence de Rhésus + et - dans différentes études Internationales. 31 



Liste des tableaux 
 

 
II 

Liste des tableaux 

 

N° Titre Page 

I Les génotypes correspondant au phénotypes ABO. 9 

II Les différents sucres terminaux des antigènes ABH. 9 

III Répartition de la population d’étude selon les tranches d’âge. 20 

IV La fréquence des groupes sanguins ABO chez les donneurs de sang. 21 

V La prévalence des phénotypes RH positif et RH négatif. 22 

VI Prévalence du phénotype RHD associés au système ABO. 23 

VII Prévalences de phénotypes ABO En Algérie. 25 

VIII Prévalences des phénotypes ABO à l’échelle internationale. 28 

IX 
Prévalence de l’absence et présence de l’antigène D de notre 

recherche avec celles des autres pays. 
30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liste des annexes 
 

 
III 

 

 

Liste des annexes 

 

N° Titre Page 

I La fiche de prélèvement du sang total. 34 

II Registre du centre de transfusion sanguine (cross-match). 35 

III La salle du prélèvement. 36 

IV La salle d’aphérèse. 37 



Liste des abréviations 
 

 
IV 

Liste des abréviations 

  

 

Ac :               Anticorps. 

Ag :               Antigènes.  

CTS :            Centre de Transfusion Sanguine. 

EPH :           l’établissement public hospitalier 

 I
A
:                l’allèle A  

 I
B
:               l’allèle B 

 I:                 l’allèle O  

ISBT:         International Society of  Blood Transfusion. 

Ig :               Immunoglobuline. 

GB :            Globule Blanc. 

Gl :              Glycolipides  

Gp :             Glycoprotéine. 

GR :            Globule Rouge. 

Gal NAc :    N acétyle galactosamine 

Gal:            Galactose. 

Pt :              plaquettes 

RH :           Rhésus.  

RhAG :     Rh-Associated Glycoprotéine. 

% :             Pourcentage. 
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Le sang est un tissu liquide qui circule dans le corps grâce aux vaisseaux sanguins. 

C’est un milieu vital qui joue plusieurs rôles cruciaux dans le maintien de la vie et du bon 

fonctionnement des organes et des tissus. Chez un adulte, le volume sanguin est d’environ 

cinq litres mais ce volume varie en fonction du poids, de la taille et du sexe de l’individu. Il 

est composé de 45% de cellules (globules rouges, globules blancs et plaquettes) et 55% de 

plasma (partie liquide) (Labbe, 2017).  

Les groupes sanguins sont des classifications du sang basées sur la présence ou 

l'absence ainsi que la variabilité de certains antigènes (Ag) à la surface des globules rouges. 

La connaissance des groupes sanguins est cruciale pour des procédures médicales comme les 

transfusions sanguines, les greffes d'organes et le traitement de certaines maladies (Marey, 

2013). Il existe actuellement plus de 40 systèmes antigéniques qui permettent d’identifier les 

cellules sanguines et définissent la compatibilité et l’incompatibilité sanguine entre les 

individus. Les deux systèmes les plus importants sont le système ABO et le système Rhésus 

(Rh) (Crew et al, 2022; Gassner et al, 2022). 

      En fait, le groupe sanguin d’une personne est déterminé par son patrimoine génétique 

hérité des parents. La répartition des groupes sanguins dans les populations varie 

considérablement selon les populations et les régions géographiques, avec certains groupes 

étant beaucoup plus fréquents que d'autres.    

L'étude épidémiologique des groupes sanguins est un domaine de recherche qui vise à 

comprendre comment la distribution des différents groupes sanguins dans une population peut 

influencer la santé et la maladie. Cette discipline examine les variations géographiques et 

ethniques des groupes sanguins, ainsi que leur association avec diverses conditions médicales. 

Dans ce contexte et vue le manque des études épidémiologiques dans la région d’Ain 

Temouchent, cette étude vise à déterminer la distribution de la fréquence phénotypique des 

groupes sanguins chez des donneurs de sang admis au niveau du centre de transfusion 

sanguine « CTS » de l’établissement public hospitalier « EPH » –Ahmed MEDEGHRI- d’Ain 

Témouchent. 

Dans la revue bibliographique de ce manuscrit, nous évoquerons les données 

essentielles sur le sang et les groupes sanguins. La partie expérimentale consistera à décrire 

les méthodes utilisées pour évaluer la distribution des groupes sanguins dans la région d’Ain 

Témouchent. L'ensemble des résultats sera ensuite discuté au regard des connaissances 

actuelles et nos conclusions mettront en évidence les perspectives de recherche à envisager à 

l’avenir. 
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I. Généralités sur le Sang  

1.  Définition  

Le sang est un tissu liquide vital qui circule dans tout le corps humain et joue un rôle 

essentiel dans le maintien de la vie. Il est produit dans la moelle osseuse, un tissu spongieux 

situé à l’intérieur des os (Najman, 2019). Les cellules sanguines sont constamment produites 

et renouvelées pour maintenir des niveaux adéquats dans le corps. Ce processus est appelé 

hématopoïèse (Zon, 2001). 

Le sang circule par des milliers de kilomètres à travers un réseau vaisseaux sanguins 

comprenant les artères, les veines et les capillaires. Le cœur agit comme une pompe pour 

propulser le sang à travers le système circulatoire (Simons, 2020). Donc, la circulation 

sanguine assure le transport efficace des substances essentielles et la régulation des processus 

physiologiques. En outre, ce liquide biologique remplit plusieurs fonctions vitales, notamment 

le transport de l’oxygène, des nutriments et des hormones vers les cellules du corps, 

l’élimination des déchets métaboliques des tissus, la régulation de la température corporelle, 

le maintien de l’équilibre hydrique et électrolytique, et la défense contre les infections et les 

maladies (Luu et al, 2010). 

2. Composition  

Le sang est composé de plusieurs éléments (Figure 1) et chacun jouant un rôle 

important dans ses fonctions. Les différents composants du sang sont : 

1- Le plasma  

  Le sang est composé d'une partie liquide qui représente environ 55% de son volume 

total. Cette partie liquide est principalement constituée d'eau, soit environ 90% de son 

contenu, mais elle contient également diverses substances dissoutes comme des protéines, des 

nutriments, des hormones, des déchets métaboliques et des gaz (Haberfeld, 2023).  
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2- Les cellules sanguines  

A- Les globules rouges (érythrocytes) : Ils sont les cellules les plus abondantes dans le 

sang (environ cinq milliards par millilitres). Ils ne sont pas sphériques, ils ont une 

forme particulière que l’on dit biconcave, c’est-à-dire creusé de part et d’autre parce 

qu’ils n’ont pas de noyau. Ce sont des cellules qui sont rouges puisqu’elles 

contiennent de l’hémoglobine qui lui donne sa coloration et qui permet aussi de fixer 

et de relarguer les dioxygènes. Ces cellules sont responsables du transport de 

l’oxygène des poumons vers les tissus et du dioxyde de carbone des tissus vers les 

poumons.  

 

                                  

  

 

 

 

 

 

B- Les globules blancs (Leucocytes) : Les GB, également appelés leucocytes (leukos = 

blanc), sont inclus dans le système immunitaire, et sont les Soldats de notre organisme 

car Ils sont indispensables au bon fonctionnement de nos défenses naturelles, Il existe 

trois classes de globules blancs : Les granulocytes, Les monocytes ou macrophages, 

et Les lymphocytes (Becquerel, 2016). 

 

                     Figure 1 : Composants sanguins après centrifugation (Sanchez, 2024).  

                   Figure 2 : Les erythrocytes (Nagwa, 2024). 

https://www.futura-sciences.com/fr/news/t/medecine/d/les-globules-blancs-veritables-chaperons-des-globules-rouges_45290/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-monocyte-200/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-macrophage-190/
https://www.futura-sciences.com/fr/news/t/genetique-1/d/cancer-rendre-genetiquement-la-vue-aux-lymphocytes-aveugles_9556/
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C-plaquettes : Les plus petits éléments figurés de sang on les appelle aussi des 

Thrombocytes. Elles ne possèdent pas de noyau, et elles circulent librement dans le sang. 

Lorsqu’elles sont activées, elles vont fabriquer du fibrinogène, une espèce de filet, qui va 

enlacer les hématies forme un caillot pour limiter la perte de sang en cas de plaie (Nagwa, 

2024). 

3- Protéines du plasma :les différentes protéines du plasma sont : (Schaller et al, 2008) 

-Albumine : Elle contribue à maintenir la pression osmotique du sang et transporte certaines 

substances dans le plasma. 

-Globulines : Elles comprennent divers types de protéines, telles que les anticorps 

(Immunoglobulines : Ig) qui jouent un rôle clé dans la défense immunitaire. 

-Facteurs de coagulation : Ce sont des protéines qui participent à la cascade de coagulation 

du sang pour former des caillots. 

-Autres protéines : Le plasma contient également d’autres protéines telles que les enzymes, 

les hormones et les transporteurs de nutriments. 

4- Eléments dissous  

Le plasma contient également des nutriments (glucose, acides aminés, lipides), des 

électrolytes (sodium, potassium, calcium, chlorure), des déchets métaboliques (urée, 

créatinine, acide urique) et des gaz dissous (oxygène, dioxyde de carbone) (Labbe, 2017). 

 

La composition du sang est régulée de manière étroite pour maintenir l’homéostasie et 

assurer le bon fonctionnement de l’organisme. Tout déséquilibre dans cette composition peut 

avoir des conséquences sur la santé et le bien-être. 

             Figure 3 : Les globules blancs (Nall, 2020).  



Revue bibliographique 

 
5 

II. Les groupes sanguins 

 Les cellules de notre corps présentent à leur surface des marqueurs qui permettent à 

notre système immunitaire de reconnaitre nos propres cellules et inversement de détecter les 

intrus, dans le cas des érythrocytes ces marqueurs constituent la base moléculaire des groupes 

sanguins. En fait, il existe des centaines de marqueurs différents sur les hématies qui 

déterminent plus de 40 systèmes de groupes sanguins (Gassner et al, 2022) (Figure 4). Voici 

quelques-uns des principaux systèmes de groupes sanguins : 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figure 4 : Les différents systèmes sanguins (ISBT, 2010) 

1. Système ABO  

Le système ABO des groupes sanguins est le premier à avoir été identifié et est 

considéré comme le plus essentiel pour les transfusions. Il se caractérise par la présence ou 

l'absence de deux antigènes clés, A et B, à la surface des hématies. Cette différence permet de 

déterminer quatre groupes sanguins principaux : A, B, AB et O (Haberfeld, 2023).  

2. Système Rhésus  

              Le système Rhésus est le deuxième système de marqueurs présents sur les cellules 

rouges du sang. Il comprend 5 antigènes différents, appelés D(RH1), C(RH2), E(RH3), 

c(RH4) et e(RH5). Les personnes Rhésus positif (Rh+) sont celles qui ont l'antigène D parmi 

ces marqueurs. Les anticorps anti-RHD sont des anticorps de type IgG (Bailly et al, 2015). 
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3. Système KELL  

Le système KELL est également appelé 006 selon la société internationale de la 

transfusion sanguine (International society of Blood Transfusion : ISBT) est hautement 

immunogène, qui possède de l'antigène Kell (K) et qui lui a donné son nom. Ce système n'est 

pas seulement limité aux deux antigènes K et k, mais est plutôt un système complexe 

composé de plusieurs allèles étroitement liés et les Ag de ce système sont portés sur le bras 

long du chromosome 7 (ISBT, 2010).  

4. Système KIDD  

Ce système comprend deux versions alternatives de gènes situés sur le chromosome 

18, qui codent pour deux antigènes opposés, Jka (JK1) et Jkb (JK2) et ils sont responsables 

des phénotypes Jk (a+ b-), Jk (a-b+) et Jk (a+ b+). Bien que rare, le phénotype Jk (a-b-) est 

plus fréquent chez les populations asiatiques et polynésiennes. En cas de transfusion sanguine, 

les anticorps anti-Jka et anti-Jkb peuvent causer des accidents hémolytiques (Gassner et al, 

2022).  

5. Système DUFFY  

Le système Duffy est caractérisé par deux antigènes opposés, Fya et Fyb, qui sont 

produits par les allèles Fya et Fyb, qui permettent de définir 4 phénotypes différents : Fy 

(a+b-), Fy (a-b+), Fy (a+b+) et Fy (a-, b-). Il y a deux types d'anticorps, l'anticorps anti-Fya et 

l'anticorps anti-Fyb, qui sont tous deux de nature IgG. Le locus du système Duffy se trouve 

sur le chromosome 1 (q22-q23) (Bailly et al, 2015; Peyrard et al, 2024).  

6. Système MNS  

Le système MNS de groupe sanguin, qui est le deuxième système N°002 de la 

nomenclature ISBT, a quatre antigènes différents : M, N, S et s. Les deux principaux allèles 

situés sur le chromosome 4 codent pour les deux premiers antigènes opposés : M (MNS1) et 

N (MNS2) qui sont de nature protéique. Ces deux antigènes déterminent les trois phénotypes 

suivants : MM, MN, NN. Les deux autres allèles codent pour les deux antigènes opposés : S 

(MNS3) et s (MNS4), également de nature protéique (Daniels, 2013; Peyrard et al, 2024).  

7. Autres systèmes de groupes sanguins  

En plus de ces principaux systèmes, il existe de nombreux autres systèmes tels que 

Diego (DI), Yt (Cartwright), Xg, Scianna (SC), Dombrock (DO), Colton (CO), Landsteiner-

Wiener (LW), Chido/Rodgers (CH/RG), et bien d'autres. Chacun de ces systèmes est basé sur 
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des antigènes spécifiques et peut avoir des implications cliniques dans des contextes 

particuliers, bien que leur importance soit souvent moindre par rapport aux systèmes ABO et 

Rh. En outre, il existe de nombreux groupes sanguins rares, mais le plus rare de tous se 

retrouve chez moins de 50 personnes dans le monde. Ce sang est connu sous le nom de « sang 

en or » ou Rh-nul, du mot anglais pour nul ou zéro, car il n’y a aucun antigène Rh sur les 

globules rouge (Gassner et al, 2022; ISBT, 2010; Peyrard et al, 2024). 

III. Le système ABO 

1. Définition et Historique 

C’est un système glucidique, défini par les antigènes présents sur les hématies et par 

les anticorps présents dans le plasma, Il permet de classer les différents groupes sanguins. Il a 

été découvert en 1900 par un scientifique allemand, Karl Landsteiner (Landsteiner, 1900; 

Lefrère & Berche, 2010).  Karl Landsteiner a mené des expériences dans lesquelles il a 

mélangé les sérums (la partie liquide du sang) et les globules rouges de différentes personnes. 

Il a observé que certaines combinaisons provoquaient une agglutination (agglomération) des 

globules rouges, tandis que d'autres non La classification actuelle du système ABO repose sur 

la constatation de Landsteiner que l'agglutination se produit à cause d'antigènes hautement 

réactifs présents sur les globules rouges, qui correspondent à des anticorps présents dans le 

sérum. Landsteiner a identifié et nommé les marqueurs présents à la surface des globules 

rouges, à savoir les antigènes "A" et "B", ainsi que les anticorps correspondants "anti-A" et 

"anti-B". Lorsque les globules rouges ne présentent aucun de ces antigènes, il les a désignés 

comme étant de groupe "O", indiquant l'absence de ces marqueurs. Par la suite, en 1902, Von 

Decastello et Sturli, en collaboration avec Landsteiner, ont découvert un quatrième type de 

globules rouges, le groupe "AB", qui arbore à la fois les antigènes A et B sur sa surface 

cellulaire (Aymard, 2012; Storry & Olsson, 2009). 

 

  Figure 5 : Karl Landsteiner, découvreur des groupes sanguins. 
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2. Génétique du système ABO 

Le système ABO est déterminé par un gène appelé ABO situé sur le bras long du 

chromosome 9 en 9q34.2 et composé de sept exons (Figure 6). Ce gène code pour une 

enzyme appelée glycosyltransférase, qui modifie les antigènes à la surface des globules 

rouges (Aymard, 2012; Denomme et al, 2000; Labbe, 2017) .  

 

 

 

 

 

         Figure 6 : Localisation et structure du gène ABO (Misevic, 2018) 

Les différents allèles du gène ABO déterminent la présence des antigènes A et B. En 

fait, Il existe trois principaux allèles pour ce gène : 

-Allèle I
A
 : Produit une enzyme qui ajoute une molécule de N-acétylgalactosamine à 

l’antigène  H sur la surface des globules rouges, formant l'antigène A. 

-Allèle I
B
 : Produit une enzyme qui ajoute une molécule de D-galactose à l’antigène H 

sur la surface des globules rouges, formant l'antigène B. 

-Allèle i : Code pour une enzyme non fonctionnelle qui ne modifie pas l’antigène H. 

En conséquence, aucune modification antigénique n'est faite, ce qui signifie l'absence 

des antigènes A et B.  

      La compréhension de la génétique du système ABO a été enrichie par l'analyse des 

interactions allélique chez les hétérozygotes. Cette découverte a permis d'affiner les 

connaissances sur les mécanismes génétiques responsables de la diversité des groupes 

sanguins. Les allèles 𝐼𝐴 et 𝐼𝐵 sont dominants tandis que l’allèle i est récessif. De plus, il existe 

une relation de codominance entre 𝐼𝐴 et 𝐼𝐵 (Daniels, 2013; Daniels & Bromilow, 2011).  Les 

combinaisons alléliques spécifiques donnent lieu à quatre phénotypes sanguins avec six 

génotypes (Tableau I).  
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Phénotypes Génotypes 

[AB] I
A
 I

B
 

[A] I
A
 I

A
 ou I

A
 i 

[B] I
B
 I

B
 ou I i

 B
 

[O] i i 

3. Biochimie du système ABO 

Les antigènes exprimés à la surface des globules rouges, sont des oligo-saccharides, 

les plus immunogènes, ils sont portés par des glycoprotéines ou des glycolipides 

membranaires. L'apparition de ces antigènes sur les globules rouges est gérée par deux 

emplacements différents dont les gènes produisent des enzymes nommées 

glycosyltransférases (Botham et al, 2017; Pratt & Cornely, 2019).  

 

 

 

 

 

La présence de l'antigène H est indispensable pour permettre la production ultérieure 

des antigènes A et B. L'antigène H est le substrat de base à partir duquel les antigènes A et B 

sont formés par des modifications enzymatiques spécifiques impliquent l'ajout de résidus de 

sucre (Tableu II). Le gène H, présent sur le chromosome 19, produit une enzyme fucosyl-

transférase qui attache un sucre appelé fucose à l'extrémité d’une chaine oligosaccharidique 

de base : Cela crée l'antigène H (Figure 7). L'enzyme A, connue sous le nom de N-acétyl-

galactosamine-transférase, ajoute une N-acétyl-galactosamine à l'antigène H, formant ainsi 

l'antigène A. L'enzyme B, la galactosyl-transférase, ajoute quant à elle un galactose à 

l'antigène H, produisant l'antigène B. Une importante suppression de la séquence codante rend 

l'allèle O inactif, empêchant ainsi la production d'une enzyme fonctionnelle. Lorsque cet allèle 

est présent à l'état homozygote, il entraîne l'absence d'antigènes A ou B sur les érythrocytes, 

Antigènes Sucre Fixé 

A N-acétylgalactosamine 

B Galactose 

H Fucose 

      Tableau I : Les génotypes correspondant aux phénotypes ABO. 

 

          Tableau II : Les différents sucres terminaux des antigènes A,B et H. 
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donnant le groupe O ; et Les personnes de ce groupe ont une forte concentration d'antigène H 

sur leurs GR (Bailly et al, 2015; Pratt & Cornely, 2019).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

4. Nature immunologique  

Le système ABO est également étroitement lié à des réponses immunitaires 

spécifiques, principalement la production d’anticorps dirigés contre les antigènes absents de la 

surface des globules rouges (Chapel et al, 2004). En fait, la nature immunologique du système 

ABO peut être expliqué par : 

-Production des anticorps : Les individus du groupe sanguin A produisent naturellement des 

Ac anti-B dans leur plasma sanguin, tandis que ceux du groupe B produisent des Ac anti-A.  

Les personnes du groupe O produisent à la fois des Ac anti-A et anti-B. En revanche, les 

individus du groupe AB ne produisent pas d’anticorps dirigés contre les antigènes A et B 

(Chiaroni et al, 2014). 

-Réaction immunitaire lors de la transfusion sanguine : Lorsqu’une personne reçoit du sang 

contenant des antigènes auxquels elle a des Ac, une réaction immunitaire peut survenir. Par 

exemple, si une personne du groupe A reçoit du sang du groupe B, les Ac anti-B présents dans 

son plasma sanguin réagiront avec les GR du donneur, entraînant une agglutination des GR et 

d’autres réactions indésirables, comme la libération de substances inflammatoires (Lefrère & 

Rouger, 2000). 

 

          Figure 6 : structure des antigènes H, A et B.  

                       Figure 7: La biosynthèse des antigènes A, B et H (Chiaroni et al, 2014).  
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-Réaction lors de la grossesse : Le système ABO peut également jouer un rôle dans les 

complications de la grossesse, en particulier dans le syndrome hémolytique et ictérique du 

nouveau-né (SHIN). Si une mère du groupe O porte un fœtus du groupe A ou B, elle peut 

produire des Ac anti-A ou anti-B qui traversent le placenta et attaquent les globules rouges du 

fœtus, provoquant une anémie hémolytique chez le bébé (Chiaroni et al, 2014). 

-Compatibilité lors de la transplantation : La connaissance du système ABO est également 

essentielle pour garantir la compatibilité des organes transplantés, en particulier pour les 

greffes de rein. Les receveurs et les donneurs doivent avoir des groupes sanguins compatibles 

pour éviter le rejet de l’organe transplanté (DeFranco et al, 2009). 

Donc, la nature immunologique du système ABO réside dans la production d’anticorps dirigés 

contre les antigènes absents de la surface des globules rouges, ce qui peut conduire à des 

réactions immunitaires indésirables lors de transfusions sanguines, de grossesses 

incompatibles et de transplantations d’organes. 

5. La prévalence dans le monde  

Les êtres humains se distinguent par quatre groupes sanguins : A, B, O et AB. Ceux-ci 

se différencient selon la présence ou l'absence des antigènes A, B et O, et peuvent également 

être "positifs" ou "négatifs" en fonction de l'antigène D (facteur Rhésus) sur les globules 

rouges. Comme l'indique la carte (Figure 8), le groupe O est le plus répandu parmi la 

population mondiale. Bien que le groupe A dominé dans la plupart des pays européens, le 

groupe O reste également très présent, représentant environ 35% en France, Belgique, Suisse 

et Espagne. Certains pays, tels que l'Équateur, le Pérou et le Zimbabwe, sont même 

majoritairement composés de personnes de groupe sanguin O+, atteignant respectivement 

75%, 70% et 63%. Le sang de type B est très courant en Inde, représentant près d'un tiers de 

la population. Cette même tendance se retrouve également au Pakistan et au Bangladesh, où 

plus de 30% de la population possède ce groupe sanguin. Quant au groupe le plus rare à 

l'échelle mondiale, il s'agit du groupe AB, ne représentant que 1% de la population (Statista, 

2024) .  
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IV. Le système rhésus 

1. Définition et historique  

Le système Rhésus (Rh) est l'un des systèmes de classification des groupes sanguins 

les plus importants après le système ABO. Il est basé sur la présence ou l'absence de 

l'antigène D (ou RhD) sur les globules rouges. Les personnes ayant l'antigène D sont dites Rh-

positives (Rh+), tandis que celles sans cet antigène sont dites Rh-négatives (Rh-). Outre 

l'antigène D, le système Rh comprend d'autres antigènes, notamment C, c, E et e, mais 

l'antigène D est le plus immunogène et le plus pertinent en termes de transfusion sanguine et 

de compatibilité materno-fœtale (Bailly et al, 2015). 

Le système Rhésus a été découvert par Karl Landsteiner et Alexander S. Wiener en 

1937 (Landsteiner & Wiener, 1940). Ils ont identifié un antigène en utilisant du sang de singe 

macaque Rhésus, d'où le nom "Rhésus". En 1941, Landsteiner et Wiener publient leurs 

découvertes sur l'antigène RhD après avoir observé que certains anticorps produits par des 

lapins injectés avec des globules rouges de macaque Rhésus agglutinaient certains 

échantillons de sang humain (Landsteiner  & Wiener 1941). Ils conclurent que cet antigène 

était présent chez certaines personnes et absent chez d'autres. Les travaux suivants 

démontrèrent que l'incompatibilité Rh (Rhésus) pouvait causer des réactions transfusionnelles 

sévères et la maladie hémolytique du nouveau-né (MHNN) (Lefrère & Berche, 2010).  

2. Génétique du système RH 

La génétique du système Rhésus est complexe et repose principalement sur deux gènes 

situés sur le chromosome 1: RHD et RHCE. Le gène RHD code pour la protéine D, également 

appelée antigène D. La présence ou l'absence de cette protéine détermine le statut Rhésus 

        Figure 8 : Carte représente la répartition des groupes sanguins dans le monde (Statista, 2024). 
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positif (Rh+) ou Rhésus négatif (Rh-) : Si le gène RHD est présent et fonctionnel, la personne 

est Rh+ et si le gène RHD est absent ou inactif, la personne est Rh-. Cependant, le gène 

RHCE code pour plusieurs antigènes : C, c, E et e. Les combinaisons des allèles de ce gène 

déterminent quels antigènes spécifiques sont exprimés sur les globules rouges (Figure 9). 

L'hérédité du système Rh est autosomique dominante pour le gène RHD. Une personne avec 

au moins un allèle D (DD ou Dd) sera Rh+., par contre une personne doit avoir deux allèles 

récessifs (dd) pour être Rh-. Pour le gène RHCE, il y a plusieurs combinaisons possibles, car 

chaque individu possède deux copies du gène (une de chaque parent), et ces copies peuvent 

varier entre les allèles C, c, E, et e.  

 

 

 

 

 

 

 

                              Figure 9 :  Localisation et strucure des gènes Rh (Cartron et al, 1998) 

3. Aspects biochimiques 

La protéine D, codée par le gène RHD, est une protéine transmembranaire non 

glycosylés de 417 acides aminés et de 30-32 KD, comportant 12 domaines transmembranaires 

et dont les extrémités N et C terminales sont intra cytoplasmique (Figure 10). La protéine D 

fonctionne comme un transporteur ou un canal, bien que sa fonction précise ne soit pas 

complètement élucidée. D’autre part, les protéines C, c et E, e, codées par le gène RHCE, sont 

également des glycoprotéines transmembranaires et partagent une structure similaire avec la 

protéine D, traversant la membrane cellulaire 12 fois. Les variantes C et c ainsi que E et e 

diffèrent par des acides aminés spécifiques, conférant des propriétés antigéniques distinctes 

(Botham et al, 2017). Les protéines Rh ne fonctionnent pas isolément. Elles forment un 

complexe avec d'autres protéines de la membrane des globules rouges, notamment les 
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protéines RhAG (Rh-Associated Glycoprotéine), CD47, et les intégrines. La protéine RhAG 

est essentielle pour l'expression des antigènes Rh et joue un rôle de co-transporteur, facilitant 

le transport des gaz comme le CO2 et l’ammoniaque à travers la membrane cellulaire. Le 

complexe Rh contribue à la structure et à la stabilité de la membrane des globules rouges, 

influençant leur flexibilité et leur capacité à traverser les capillaires. En fait, Il existe de 

nombreux variants du gène RHD, résultant en des protéines D partiellement exprimées ou 

modifiées (Pratt & Cornely, 2019). Ces variants peuvent influencer la sévérité des réactions 

immunitaires. Les variantes du gène RHCE sont également fréquentes, avec des combinaisons 

de C, c, E, et e produisant des profils antigéniques variés (Avent & Reid, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Représentation schématique des protéines Rh (Avent & Reid, 2000) 
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4. Nature immunologique  

La nature immunologique du système Rhésus repose sur la reconnaissance des 

antigènes Rh par le système immunitaire, la production d'anticorps spécifiques, et les 

implications cliniques de cette interaction. L'antigène D est le plus immunogène des antigènes 

du système Rh. Lorsqu'une personne Rh- (qui ne possède pas l'antigène D) est exposée à des 

globules rouges Rh+ (par transfusion sanguine ou lors d'une grossesse), le système 

immunitaire de cette personne peut reconnaître l'antigène D comme étranger et produire des 

anticorps anti-D.  Lorsque des globules rouges contenant un antigène Rh (comme D) sont 

introduits dans un individu qui ne possède pas cet antigène (Rh-), le système immunitaire peut 

reconnaître cet antigène comme étranger. Cela déclenche la production d'anticorps spécifiques 

contre cet antigène (Chapel et al, 2004). Dans le cas de l'antigène D, les anticorps produits 

sont appelés anti-D. Lors de la première exposition, une réponse immunitaire primaire se 

déclenche, produisant des anticorps IgM initialement, qui ne traversent pas le placenta. Une 

exposition répétée entraîne une réponse secondaire plus rapide et plus forte, produisant des 

anticorps IgG. Les IgG peuvent traverser le placenta et affecter le fœtus (Chatenoud, 2012). 

La nature immunologique du système Rhésus implique une interaction complexe entre 

les antigènes Rh et le système immunitaire. La reconnaissance des antigènes Rh comme 

étrangers chez les individus non porteurs conduit à la production d'anticorps spécifiques, avec 

des implications cliniques significatives, notamment la maladie hémolytique du nouveau-né et 

les réactions transfusionnelles. La gestion efficace de ces risques repose sur une 

compréhension approfondie des mécanismes immunologiques et l'application de mesures 

préventives appropriées. 

5. Prévalence du système Rh au monde  

La prévalence du système Rh varie considérablement à travers le monde et est 

influencée par des facteurs génétiques et ethniques. Environ 85% de la population mondiale 

est Rh+ (possède l'antigène D). Environ 15% de la population mondiale est Rh- (ne possède 

pas l'antigène D) (Statista, 2024). 

En Europe, La prévalence de Rh+ varie entre 83% et 90%. Les taux les plus élevés de 

Rh- se trouvent parmi les populations d'origine européenne du Nord (par exemple, les 

Basques en Espagne et en France, où environ 30% de la population est Rh-). En Asie de l'Est 

(Chine, Japon, Corée), environ 99% de la population est Rh+. En Asie du Sud (Inde, Pakistan, 

Bangladesh), la prévalence de Rh+ est également élevée, autour de 95% à 99%. Aux États-
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Unis, environ 85% de la population est Rh+. En Amérique latine, la prévalence de Rh+ est 

élevée, surtout parmi les populations autochtones, où elle peut atteindre jusqu'à 99%. En 

Australie et en Nouvelle-Zélande, les populations d'origine européenne présentent une 

prévalence de Rh+ similaire à celle de l'Europe (environ 83% à 85%).  Les mouvements de 

population et les mariages interethniques influencent la prévalence des groupes sanguins dans 

certaines régions (Floch, 2021; Halima et al, 2015). 

V. Généralités sur le don du sang  

Le don de sang est un acte vital et précieux qui permet de sauver des vies et de 

contribuer à la santé et au bien-être de nombreuses personnes. Toute personne âgée entre 18 et 

70 ans, pesant plus de 50 kilogrammes et jugée médicalement apte peut faire don de son sang. 

Les hommes peuvent le faire jusqu'à 6 fois par an, les femmes 4 fois. Il faut attendre au moins 

8 semaines entre deux dons sanguins (Charbonneau et al, 2015) 

La procédure de don de sang suit un schéma similaire, que ce soit lors d'une collecte 

mobile ou dans un centre fixe. Le processus comporte cinq étapes clés pour le donneur. Tout 

d'abord, le donneur est accueilli et mène un entretien médical confidentiel avec un médecin. 

Cet échange est essentiel pour garantir la sécurité du don. Après avoir été déclaré apte 

médicalement, le prélèvement est réalisé par une infirmière spécialisée. Ensuite, le donneur 

est invité à se reposer et à prendre une collation. Après le don, son organisme compensera la 

perte de sang, et il devra s'abstenir de certaines activités pendant un certain temps (Lefrère & 

Rouger, 2015).  

Le don de sang est un acte simple mais extrêmement puissant. Il permet de sauver des 

vies, de soutenir les systèmes de santé, et de contribuer à la recherche médicale.  Il permet de 

fournir des transfusions vitales pour les victimes d'accidents, les patients en chirurgie, et ceux 

souffrant de maladies graves comme les cancers, l'anémie, ou les troubles sanguins 

chroniques. De plus, le sang collecté est essentiel pour aider les mères en cas de complications 

lors de l'accouchement et pour traiter les enfants atteints de maladies hématologiques. En 

maintenant des réserves adéquates de sang, les hôpitaux peuvent également répondre 

efficacement aux urgences et aux catastrophes naturelles (OMS, 2022). Au-delà de l'aspect 

médical, le don de sang est un geste de solidarité qui renforce les liens communautaires et 

soutient la recherche médicale en contribuant au développement de nouveaux traitements. 

Donc, chacun de nous peut, par ce geste altruiste, avoir un impact significatif sur la vie de 

nombreuses personnes. 
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I. Population d’étude 

          Le présent travail est une enquête descriptive transversale qui a concerné une 

population de 5031 individus résidants à Ain Temouchent et d’âge compris entre 18 et 65 ans. 

Cette étude a concerné des donneurs de sang admis au niveau du centre de transfusion 

sanguine de l’Etablissement Public Hospitalier (EPH) Ahmed MEDEGHRI –Ain 

Temouchent. Ces individus ne présentent aucune contre-indication au don et jugés aptes à 

donner leur sang, suite à une sélection médicale. De plus, chaque sujet doit être soumis à un 

questionnaire retraçant les informations personnelles et les données utiles (Annexe I). L’étude 

était étalée sur la période allant de Octobre 2019 au Mars 2024. Les informations des années 

précédentes ont été recueillies à partir du registre (Annexe II) du centre de transfusion 

sanguine. Nous avons exclu de cette étude toute personne qui ne réside pas à Ain 

Témouchent. Pour chaque individu, toutes les informations collectées sont enregistrées 

soigneusement et les paramètres suivants ont été révélés : l’âge, le sexe, le groupe sanguin 

ABO et Rh.   

        L’étude a été autorisée par le responsable du CTS de l’EPH MEDEGHRI d’Ain 

Témouchent. Elle s’est faite dans le respect strict des règles éthiques du don de sang. Leur 

anonymat ainsi que la confidentialité des données ont été respectés. 

- Lieu d’étude  

    Cette étude épidémiologique descriptive s'est déroulée rétrospectivement au centre de 

transfusion sanguine de l'hôpital de MEDEGHRI, sur un échantillon de 5031 donneurs, Le 

centre a été inauguré il y a plus de 40 ans, en 1980, il comprend trois espaces distincts : le 

bureau du médecin responsable pour les entretiens préalables aux dons, la salle de 

prélèvements équipée de deux fauteuils (Annexe III), et La salle d’aphérèse (Annexe IV) ainsi 

que la salle de préparation, de séparation et le laboratoire d'analyses biologiques, notamment 

d'immunohématologie et de sérologie. L'équipe du centre se compose du médecin 

responsable, d'infirmiers préleveurs, de techniciens de laboratoire et d'une secrétaire. 

 

 



Matériel et méthodes 
 

 
18 

II. Méthodologies 

1. Analyse Biologique : Groupage sanguin 

Le groupage sanguin est une procédure de laboratoire essentielle pour déterminer le 

groupe sanguin d'une personne en identifiant les antigènes présents à la surface de ses 

globules rouges. Cette identification est cruciale pour les transfusions sanguines, les 

transplantations d'organes, les grossesses, et d'autres situations médicales où la compatibilité 

sanguine est primordiale. En fait, il existe deux techniques complémentaires : l’épreuve 

globulaire et l’épreuve sérique, Cela pour éviter toute erreur transfusionnelle. Pour définir le 

RHD, seule la technique globulaire est utilisée. 

1.1.Epreuve globulaire (test de BETH-VINCENT) 

L'épreuve globulaire, ou test de Beth-Vincent, est une technique utilisée pour déterminer 

le groupe sanguin ABO et RH. Ce test repose sur l'observation de réactions d'agglutination 

entre les antigènes présents sur la surface des globules rouges et les anticorps spécifiques 

(Beauplet et al, 2013).  

Le test de Beth-Vincent consiste à mélanger le sang d'un individu avec des antisérums 

spécifiques (anti-A, anti-B, anti AB et anti D) (Figure 11) sur une plaque d'opaline et à 

observer les réactions d'agglutination (Hémagglutination). La présence ou l'absence 

d'agglutination indique le groupe sanguin de l'individu (Figure 12). 

1.2.Epreuve sérique (test de SIMONIN) 

L'épreuve sérique, ou test de Simonin, est une méthode utilisée pour déterminer le groupe 

sanguin ABO en se basant sur la réaction des sérums du patient avec des globules rouges 

connus. Ce test permet de détecter les anticorps anti-A et anti-B présents dans le sérum 

(Beauplet et al, 2013). 

Ce test de Simonin repose sur la réaction d'agglutination entre les anticorps présents dans 

le sérum du patient et les antigènes spécifiques (A ou B) sur les globules rouges standard. En 

observant la présence ou l'absence d'agglutination, on peut déterminer le groupe sanguin du 

patient. 
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- Lecture  

Une réaction antigène-anticorps se traduit par une agglutination notée par un signe positif (+). 

Une absence de réaction antigène-anticorps se traduit par une absence d’agglutination notée 

par un signe négatif (-). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Analyse statistique 

La démarche statistique consiste à caractériser la population en décrivant leur 

composition selon l’âge et le sexe ainsi que le groupe sanguin. Toutes les données ont été 

décrites en nombre (n) et pourcentage (%). Les données ont été analysées à l’aide de 

Microsoft Excel.  

          Figure 11: Sérum-test Anti A, Anti B, Anti AB, et Anti D (Photo originale).   

Figure 12 : Groupage sur la plaque d’opaline par les deux  tests (Photo originale) 
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1. Résultats 

1.1. Description de la population d’étude  

Les caractéristiques des sujets ont été rapportées dans la Figure 13 et Tableau III. Les 

sujets ont été répartis par sexe et tranches d’âge. Les sujets sont au nombre de 5031 répartis 

entre : 4544 sujets de sexe masculin soit (90,32%) et 487 sujets de sexe féminin soit (9,67%). 

D’après les résultats, Il existe une prédominance masculine avec un sexe ratio de 9,33 en 

faveur des hommes. 

De plus, on constate que la tranche d’âge la plus représentée est celle des 36 à 45 ans 

suivie par la tranche d’âge de 26 à 35 ans. 

 

 

 

 

                    

                         

 

Homme 
90% 

Femme 
10% 

L’âge Les donneurs 

18 – 25 749 

26 – 35 1436 

36 – 45 1641 

46 – 55 997 

56 – 65 208 

Total 5031 

    Figure 13 : Répartition de la population d’étude selon le genre. 

       Tableau III : Répartition de la population d’étude Selon les tranches d’âge. 
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1.2. Prévalence du système ABO 

Le Tableau IV et la Figure 14 représente les fréquences phénotypiques des groupes 

sanguins ABO dans notre population. D’après les résultats, notre étude a révélé que le groupe 

sanguin O était le plus commun avec une prévalence de 49,83%, soit 2507 donneurs. Le 

groupe sanguin A était le deuxième plus répandu, représentant 30,41% de nos donneurs, soit 

1530 personnes. 14,33% des donneurs avaient le phénotype B, ce qui équivalait à 721 

personnes. Ce groupe se classait à la troisième place. Le groupe sanguin AB était le moins 

présent dans notre échantillon, avec une fréquence de 5,43%, ce qui correspond à 273 

donneurs. 
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Groupes de système ABO Effectif Prévalence en % 

A 1530 30,41% 

B 721 14,33% 

AB 273 5,42% 

O 2507 49,38% 

Total 5031 100% 

       Tableau IV : La fréquence des groupes sanguins ABO chez les donneurs de sang. 

             Figure 14 : Répartition de la population étudie selon le groupe sanguin. 
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1.3. Prévalence du système RHD 

La répartition des groupes sanguins RH est représentée dans le Tableau V. Ainsi, nous 

avons constaté une nette prédominance des sujets RH positif (+) (87,79%) par rapport aux 

sujets RH négatif (-) (12,26%) (Figure 15). 

 

 

 

 

 

                            

 

 

1.4. Prévalence du système RHD combiné au système ABO 

Le Tableau VI et la figure 16 représente les Prévalence du système RHD combiné au 

Système ABO, D’après les résultats obtenus La majorité des donneurs 44,25% avaient le 

groupe sanguin O positif, représentant 2226 individus sur les 5031 étudiés. Vient ensuite le 

groupe A positif, avec 26,06% des donneurs, soit 1311 personnes. Le groupe B positif arrive 

en troisième position avec 12,58% des donneurs, soit 633 individus. Enfin, le groupe AB 

positif est le moins fréquent, avec 4,85% des donneurs, soit 244 personnes, Et Concernant les 

groupes négatifs, le groupe O négatif est le plus répandu, avec 5,59% des donneurs, soit 281 

individus. Suivent le groupe A négatif avec 4,35% des donneurs, soit 219 personnes, puis le 

groupe B négatif avec 1,75% des donneurs, soit 88 individus. Le groupe AB négatif est le 

moins fréquent, avec seulement 0,58% des donneurs, soit 29 personnes. 

 

RH+ 
88% 

RH- 
12% 

RH+

RH-

Groupes Rhésus Effectif Prévalence en  % 

RH (+) 4414 87,79% 

RH (-) 617 12,26% 

Total 5031 100% 

         Tableau V : La prévalence des phénotypes RH positif et RH négatif  

             Figure 15 : Répartition de la population étudie selon le Rhésus. 

 



Résultats et discussion 

 
 

 
23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

0

500

1000

1500

2000

2500

O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB-

Effectif

Prévalence en %

Groupes ABO O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB- Total 

Effectif 2226 281 1311 219 633 88 244 29 5031 

Prévalence en % 44,25% 5,59% 26,05% 4,35% 12,58% 1,75% 4,85% 0,58% 100% 

            Tableau VI : Prévalence du phénotype RHD associés au système ABO. 

             Figure 16 : Prévalence du phénotype RHD associés au système ABO. 
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2. Discussion 

La prévalence des groupes sanguins varie considérablement selon les populations et les 

régions du monde, influencée par des facteurs génétiques, ethniques et géographiques. Une 

étude épidémiologique sur la prévalence des groupes sanguins peut fournir des informations 

précieuses pour la planification des services de transfusion sanguine, les études génétiques, et 

la compréhension des maladies liées aux groupes sanguins. 

De ce fait, l’objectif de notre étude était de contribuer à la détermination des groupes 

sanguins d’une population de donneurs résidants à Ain Témouchent. Notre étude est portée 

sur une série de 5031 sujets admis au niveau du CTS de l’EPH Ahmed MEDEGHRI d’Ain 

Témouchent. Cette étude s’est étalée sur une période allant d’Octobre 2019 au Mars 2024. 

Dans cette étude nous avons remarqué une prédominance masculine (90,32%) par rapport 

au genre féminin (9,68%). La faible participation féminine à l’acte du don de sang pourrait 

être expliquée par la présence de contre-indications spécifiques aux femmes (accouchement, 

allaitement et menstruations, ainsi que certaines exigences sociales (mode de vie de la femme 

algérienne, habituellement confinée au foyer, et la responsabilité au travail). Selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé, seulement 33% des dons de sang proviennent de femmes 

(OMS, 2022). En revanche, l’homme a la perception d’être plus fort physiologiquement que 

la femme, plus vigoureux et plus disponible et il peut donner son sang plusieurs fois par an en 

respectant un délai minimum de 8 semaines entre deux dons, les hommes peuvent donner 

jusqu’à 6 fois par an et les femmes jusqu’à quatre fois (EFS). 

D’après nos résultats, on observe que les groupes du système ABO prédominaient dans 

l’ordre décroissant suivant : groupe O, groupe A, groupe B et groupe AB chez les deux sexes : 

Homme : O (49,64%), A (30,78%), B (14,28%), AB (5.28%) et Femme :O (51,54%), A 

(26,89%), B (14,78%), AB (6,77%). Selon le système Rh, il y a aussi une prédominance de 

rhésus positif chez l’homme RH+ (87,98%) et RH- (12,01%) ainsi que chez la femme avec 

RH+( 85,42%) et RH-(14,47%). 

           En comparant nos résultats avec ceux rapportés dans d’autres régions algériennes, on 

observe que la prévalence du groupe sanguin A trouvée dans cette étude (30,41%) est presque 

similaire à celle trouvée dans une étude menée à Boufarik (35%) (Talbi et al, 2018),  Alger 

(32,37%),,ainsi à Tlemcen  (34,61%), à Tipaza (34,65%),à Béchar (25,74%), Sétif (27,36%)   

et Blida  (27,85%) (Akrour & Belaribi, 2018) (Tableau VII, Figure 16).  
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Dans notre étude, la prévalence du groupe B était de 14,33%, et elle est compatible à 

celle de l’étude réalisée à Tlemcen (16,58%), à Alger (14,44%), à Sétif (14,68%), à Béchar 

(13,75%) et à Boufarik (15,66%). Cependant, les fréquences phénotypiques retrouvées à Blida 

(22,06%) et à Tipaza (18,59%) sont un peu plus élevé à celle de notre étude (Akrour & 

Belaribi, 2018; Talbi et al, 2018) (Tableau VII, Figure 16). Ce travail a révélé que la 

prévalence du groupe sanguin AB était de (5,43%). Cette valeur est similaire à celle observée 

à Tlemcen (4,97%), à Alger (5,54%), à Blida (5,89%), à Tipaza (6,99%), à Sétif (5.19%) et à 

Boufarik (5%). Une étude menée à Béchar une prévalence de seulement (1,66%) a été 

retrouvée, ce qui est inférieur à celle de notre étude (Akrour & Belaribi, 2018; Talbi et al, 
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étude

Tlemcen Alger Blida Tipaza Bechar Sétif Boufarik

O A B AB

ABO 
Notre 

étude 
Tlemcen Alger Blida Tipaza Bechar Sétif Boufarik 

O 49,83% 43,84% 47,65% 44,21% 39,77% 60,87% 52,77% 42,50% 

A 30,41% 34,61% 32,37% 27,85% 34,65% 25,74% 27,36% 35% 

B 14,33% 16,58% 14,44% 22,06% 18,59% 11,75% 14,68% 15,66% 

AB 5,43% 4,97% 5,54% 5,89% 6,99% 1,64% 5,19% 5% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

                         Tableau VII : Prévalences de phénotypes ABO en Algérie. 

      Figure 17 : Prévalences de Phénotypes ABO dans différentes études Algériennes. 



Résultats et discussion 

 
 

 
26 

2018) (Tableau VII, Figure 17). Le taux de prévalence de groupe O découvert dans notre 

étude était de (49,83%). La même prévalence a été rapportée à Alger (47,65%), à Blida 

(44,21%) et à Tlemcen (43,84%). Par contre, les taux à Tipaza, Boufarik étaient 

respectivement de 39,77%, 42,50%. Cependant, notre taux reste inférieur à celui trouvé à 

Béchar (60,87%) et à Sétif (52,77%) (Akrour & Belaribi, 2018; Talbi et al, 2018) (Tableau 

VII, Figure 16). Alors, Notre étude venait confirmer les résultats de celles réalisées 

auparavant au niveau des différents centres hospitaliers Algérien en démontrant presque les 

mêmes fréquences phénotypiques A, B, AB et O au sein de la population provenant des 

différentes régions de l’Algérie. Au terme de notre étude nous concluions que les groupes du 

système ABO prédominaient dans l’ordre décroissant suivant : groupe O, groupe A, groupe B 

et groupe AB. 

La majorité des participants à notre étude se sont révélés être de groupe sanguin Rh 

positif, constituant 87,79% de l'effectif, soit 4414 personnes. À l'inverse, les donneurs de 

groupe Rh négatif étaient beaucoup moins nombreux, ne représentant que 12,26% de la 

population examinée, soit 617 personnes. C’est les mêmes prévalences trouvées dans les 

autres villes d’Algérie :  à Béchar RH+(90,37%), RH-(9,63), Tlemcen RH+(86,92%), RH-

(13,08), Alger RH+(88,42%), RH-(11,58%), Sétif RH+(85,44%), RH-(14,56%), Boufarik 

RH+(89,16%), RH-(10,84%) ce qui montre qu’il y a une prédominance de rhésus positif que 

le rhésus négatif en Algérie (Akrour & Belaribi, 2018; Talbi et al, 2018). 

Le Tableau VIII et la Figure 18 rassemble les résultats de notre étude en comparaison 

avec celles d'autres nations, que ce soit en Europe, en Afrique, en Amérique, en Asie ou en 

Australie. Dans notre étude, nous avons constaté que la prévalence du groupe sanguin A était 

de 30,41%, ce qui est comparable à la prévalence trouvée dans une étude menée en Tunisie 

(30,94%) avec un échantillon de 63 375 donneurs (Said et al, 2003), ainsi qu'en Arabie 

Saoudite (29,3%) (Alshehri et al, 2021) et à Marrakech en 2019 avec une population de 10000 

donneurs, (32,70%) (Ayad, 2019). Cependant, la France  (45%) (Statista, 2021) , le Canada 

(42%) (Tordon et al, 2023), ,l'Allemagne (43,26%) (Wagner et al, 2009) et la Turquie 

(43,44%) (Salduz et al, 2015) ont montré des prévalences plus élevées que celle trouvée dans 

notre étude (30,41%).  

En outre, notre étude a révélé que la prévalence du groupe sanguin A était plus élevée que 

celle observée dans d'autres pays tels que le Congo en 2013 (18,50%) (Kabemba Bukasa, 
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2016), ,la Thaïlande (20,20%) (Nathalang et al, 2001) ,le Burkina Faso (22,5%) (Sawadogo et 

al, 2019) et la Côte d'Ivoire (23,50%) (Dulat et al, 1989).  

        Dans notre résultats la prévalence du groupe B était de 14,33%, elle était similaire à celle 

de l’étude réalisée en Iraq (13,80%) (Almohaidi, 2014) ainsi qu’à Marrakech (16,33%) (Ayad, 

2019). 

En 2021, une étude menée en Arabie Saoudite a révélé que 9,1% de la population 

étudiée était de groupe B avec un échantillon de 970 donneurs (Alshehri et al, 2021), tandis 

que les taux en Australie et en France étaient respectivement de 10% et 9% (Hirani et al, 

2022; Statista, 2021). Cependant, ces chiffres restent faibles en comparaison avec les résultats 

de notre propre étude. Toutefois, elle reste inférieure à celle trouvée au Cote d’ivoire 

(23,60%) (Dulat et al, 1989) et en Pakistan (32,40%) (Nazli et al, 2015). 

         Notre étude a révélé que la prévalence du groupe sanguin AB était de 5,43%. Cette 

valeur est similaire à celle observée en Tunisie (5%) (Said et al, 2003) et à Marrakech 

(5,26%) (Ayad, 2019). En revanche, une étude menée au Congo a montré une prévalence de 

seulement 2,50% (Kabemba Bukasa, 2016). De même, la prévalence en Australie était de 3% 

(Hirani et al, 2022), ce qui est inférieur à celle de notre étude. En ce qui concerne le Pakistan, 

une enquête a révélé que 10,58% des donneurs étaient du groupe sanguin AB (Nazli et al, 

2015), et en Ukraine cette valeur était de 8,96%, ce qui est supérieur à notre taux (Kryvda et 

al, 2018). 

       Le taux de prévalence de groupe O découvert dans notre étude était de 49,83%. Ce chiffre 

était similaire à celui trouvé en Guinée en 2007, qui avait un nombre de donneurs de 59 452 et 

une prévalence de 48,85%. (Loua et al, 2007). De même, les taux en Australie, en Irak, en 

Arabia Saoudite et en Côte d'Ivoire étaient respectivement de 49%, 49,9%, 46.89 % et 

48,10% (Almohaidi, 2014; Alshehri et al, 2021; Dulat et al, 1989; Hirani et al, 2022). 

Cependant, notre taux reste inférieur à celui trouvé au Congo (61,60%) (Kabemba Bukasa, 

2016). En revanche, notre taux est supérieur à celui trouvé en Ukraine (Kryvda et al, 2018), 

dans le nord de l'Inde (Kaur et al, 2016) et en Turquie (Salduz et al, 2015), où les taux étaient 

respectivement de 34,40%, 28,70% et 33,02%. 
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Pays O% A% B% AB% 

Notre étude 49,83% 30,41% 14,33% 5,43% 

Marrakech 45,71% 32,70% 16,33% 5,26% 

Canada 46% 42% 9% 3% 

Cote D'ivoire 48,10% 23,70% 23,60% 4,60% 

Burkina Faso 43,30% 22,54% 28,56% 5,60% 

Congo 61,50% 18,50% 17,50% 2,50% 

Saudia-Arabia 46,89 % 29,3% 9,1% 2,38% 

France 42% 45% 9% 4% 

Pakistan 29,10% 27,92% 32,40% 10,58% 

Guinée 48,84% 22,56% 23,85% 4,75% 

Turquie 33,02% 43,44% 15% 8,54% 

Australie 49% 38% 10% 3% 

Allemagne 41,21% 43,26% 10,71% 4,82% 

Nord d’Inde 28,70% 23,4% 37,8% 11,4% 

Iraq 49,90% 28,70% 13,80% 7,60% 

Tunisie 46,18% 30,94% 17,83% 5% 

Thaïlande 42,60% 20,20% 30,80% 6,40% 

Ukraine 34,04% 37,70% 19,30% 8,96% 

               Tableau VIII : Prévalences des phénotypes ABO à l’échelle internationale. 
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 Dans la présente étude, nous avons observé que la majorité des donneurs étudiés étaient 

de groupe sanguin Rh positif, représentant une prévalence de (87,79%), soit 4414 individus. 

En revanche, le nombre de donneurs de groupe sanguin Rh négatif était nettement inférieur, 

ne représentant que (12,26%) de la population étudiée, soit 617 personnes. Le Tableau IX 

indique que la fréquence de l'antigène D observée dans notre étude est similaire à celle 

rapportée dans l'étude menée en Arabie Saoudite en 2021 sur 970 patients, soit (87,60%) 

(Alshehri et al, 2021). Cette prévalence est également proche de celle constatée au Canada, 

qui a été estimée à (85,10%) (Tordon et al, 2023). Une étude menée en Allemagne a révélé 

que (82,71%) de la population dépistée présentait l'antigène D, une valeur faible par rapport à 

notre échantillon (Wagner et al, 2009). Dans certaines régions d'Asie, des recherches 

antérieures ont révélé des taux de prévalence de RHD Positif plus élevés que ceux observés 

dans notre étude. Une première étude menée en Chine (Liu et al, 2018) a ainsi rapporté un 

taux de prévalence de (99,71%), tandis qu'une seconde étude réalisée dans le nord de l'Inde a 

indiqué un taux de (94,5%) (Sun et al, 2022) (Figure 19). 
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     Figure 18 : Prévalences des groupes sanguins dans les différentes études internationales. 
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Dans les régions européennes comme l'Allemagne et la France, ainsi que dans le nord de 

l'Amérique comme le Canada, le taux de personnes présentant le facteur Rhésus Négatif RHD 

Négatif s'élevait respectivement à (17,29%), (14,90%) et (15%) (Statista, 2021; Tordon et al, 

2023; Wagner et al, 2009). Ces chiffres étaient plus élevés que ceux observés lors de notre 

étude, mais se rapprochaient de la prévalence de (10,39%) enregistrée en Turquie (Salduz et 

al, 2015). 

 

 

 

Pays RHD Positif en % RHD Négatif en % 

Notre étude 87,74% 12,26% 

Marrakech 92,29% 7,71% 

Canada 85,10% 14,90% 

Cote D'ivoire 94,70% 5,30% 

Burkina Faso 92,24% 7,76% 

Congo 97% 3% 

Saudia-Arabia 87,60% 12,30% 

France 85% 15% 

Guinée 96% 4,06% 

Turquie 89,61% 10,39% 

Allemagne 82,71% 17,29% 

Nord d’Inde 94,50% 5,50% 

Iraq 96,20% 3,80% 

Tunisie 90,81% 9,19% 

Chine 99,71% 0,29% 

Tableau IX : Prévalences de Présence et l’absence de l’antigène D de notre recherche 

avec celles des autres pays. 
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L’absence de concordance des résultats dans les différentes populations est très 

probablement la conséquence de la variation de la fréquence des allèles des groupes sanguins 

entre différentes populations ethniques. Elle peut être imputable également aux différences 

dans les facteurs démographiques 

En fait, l’étude de la prévalence des groupes sanguins revêt une importance majeure. Il 

a été supposé qu’il y a une relation entre les régimes alimentaires et les groupes sanguins. 

Cette a été popularisée par le Dr. Peter D'Adamo dans son livre "Eat Right for Your Type" 

(D'Adamo, 1996). Selon cette théorie, les besoins nutritionnels des individus varient en 

fonction de leur groupe sanguin (O, A, B, AB). Une étude publiée en 2014 a examiné les 

effets des régimes alimentaires basés sur les groupes sanguins sur divers paramètres de santé. 

Il a été constaté qu'il n'y avait pas de preuve solide soutenant les bénéfices des régimes 

alimentaires spécifiques aux groupes sanguins pour améliorer la santé globale. Cependant, 

certaines personnes ont observé des améliorations de santé en suivant ces régimes, 

probablement en raison des choix alimentaires plus sains en général plutôt qu'en raison de la 

compatibilité avec leur groupe sanguin (Wang et al, 2014). 

Bien que les régimes alimentaires basés sur les groupes sanguins manquent de preuves 

scientifiques robustes et ne sont pas largement acceptés, il existe des recherches sur 

l'association entre les groupes sanguins et diverses maladies. Les études ont montré que les 

groupes sanguins peuvent influencer la susceptibilité à certaines conditions médicales. Des 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
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   Figure 19: Prévalence de Rhésus + et - dans différentes études Internationales. 
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études ont suggéré que les individus du groupe sanguin A pourraient avoir un risque 

légèrement accru de contracter le COVID-19 et de développer des formes plus graves de la 

maladie par rapport à ceux des groupes sanguins O et B (SCGG, 2020).Certaines recherches 

indiquent que les personnes des groupes sanguins A, B et AB peuvent avoir un risque plus 

élevé de maladies cardiaques par rapport aux personnes du groupe O (He et al, 2012). De 

plus, des études ont montré une association entre le groupe sanguin A et un risque accru de 

cancer gastrique, tandis que le groupe sanguin O semble avoir un risque réduit (Zhang et al, 

2014). Le groupe sanguin O a été associé à un risque accru de développer des ulcères 

gastroduodénaux en raison de la susceptibilité accrue à l'infection par Helicobacter pylori 

(Chakrani et al, 2018). Cependant, il est important de souligner que les résultats de ces études 

ne sont pas absolus et que d'autres facteurs génétiques et environnementaux jouent également 

un rôle significatif dans le développement de ces maladies. 

Finalement, les résultats que nous avons obtenu ne sont toutefois que tout à fait 

préliminaires. Ces résultats mériteraient, dans un premier temps d’être validés sur une 

population plus large. De même, l'analyse approfondie des différents facteurs influençant la 

prévalence des groupes sanguins révèle une interaction complexe entre les aspects génétiques, 

démographiques, environnementaux et méthodologiques.  
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Pour la classification du sang, les manifestations de certains antigènes sont regroupées 

en systèmes dits de groupes sanguins. Les deux systèmes de groupes sanguins les plus 

importants représentent le système AB0 et le système rhésus en raison de leur importance pour 

l'évaluation de la compatibilité des transfusions sanguines  

L’objectif de notre étude consiste à déterminer la répartition des différents types de 

groupes sanguins au sein d’une population des donneurs de sang admis au niveau du centre de 

transfusion sanguine de l’EPH de Ahmed  MEDEGHRI. Ce travail est le premier réalisé au 

niveau de la ville d’Ain Témouchent. 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale portant sur 5031 admis entre Octobre 2019 

et Mars 2024. Les données ont été recueillies après analyse du registre des donneurs. Les sujets 

étaient âgés de 18 à 65. Les hommes représentaient 4544 des donneurs. Les résultats trouvés 

montre la fréquence des groupes sanguins ABO sont dans l’ordre décroissant suivant : groupe 

O, groupe A, groupe B et groupe AB. En outre, nous avons constaté que le système rhésus le 

plus fréquent est le RHD positif par rapport au RHD négatif.  En comparant nos résultats avec 

ceux rapportés par la littérature à ce sujet sur d’autres populations dans le monde, nous avons 

trouvé une similitude avec certaines études, contrairement à d’autres où ils étaient en totale 

discordance.  

 Cette étude ouvre de nouvelles voies à la recherche, permettant une exploration plus 

approfondie de la corrélation entre les groupes sanguins et les problèmes de santé, il est 

intéressant aussi de considérer comment les changements démographiques, les avancées 

scientifiques et les progrès technologiques pourraient influencer la répartition des groupes 

sanguins. De plus, les progrès en génétique pourraient permettre une meilleure compréhension 

des variations génétiques liées aux groupes sanguins et de leur impact sur la santé. En 

examinant ces facteurs, on pourrait anticiper comment la prévalence des groupes sanguins 

pourrait évoluer et comment cela pourrait influencer les pratiques médicales, telles que les 

transfusions sanguines et les traitements personnalisés.  

Finalement, ce travail nous a permis d’atteindre les objectifs que nous nous étions 

fixés, à savoir en premier, une initiation à une bonne recherche scientifique avec l’acquisition 

d’une méthodologie de recherche bibliographique rigoureuse. De plus, cette étude nous a 

permis d’acquérir des compétences dans le domaine de l’épidémiologie. 
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                                  Annexe I : La fiche de prélèvement du sang total. 
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Annexe II: Registre du centre de transfusion sanguine (cross-match) 
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Annexe III : La salle de prélèvement 
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                                                 Annexe IV : La salle d’aphérèse. 
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Résumé 

Le système sanguin est un groupe d’antigènes allo-typiques détectés par des anticorps spécifiques 

à la surface des membranes des globules rouges. Il existe différents systèmes de groupes sanguins, les 

plus importants en pratique sont les systèmes ABO et Rhésus (Rh). 

L’objectif de ce travail était de présenter de nouvelles statistiques des prévalences phénotypiques 

des systèmes ABO et Rhésus en Algérie spécialement à la wilaya d’Ain Témouchent. 

Notre étude était une étude épidémiologique descriptive réalisée au sein du Centre de transfusion 

sanguine à l’hôpital Ahmed MEDEGHRI d’Ain Témouchent sur un échantillon de 5031 donneurs 

prélevés entre l’année 2019 et l’année 2024 et à l’aide des données recueillies des registres du centre de 

transfusion. 

Au terme de cette étude le groupe sanguin le plus fréquent était le groupe O (49,83%) ainsi que le 

Rh positif (87,79%) et le moins fréquent était le groupe AB (5,43%). Nos résultats étaient similaires à 

d’autres études effectuées dans des villes algériennes et même sur d’autres populations dans le monde, 

ceci nous a permis de situer hémotypologiquement le CTS de l’EPH Ahmed MEDEGHRI d’Ain 

Témouchent dans le monde. 

Au terme de cette étude, nous concluons que nos résultats étaient concordants avec des études 

antérieures réalisées en Algérie. Ces résultats étaient identiques à ceux trouvés dans les pays 

méditerranéens et montraient que l’Algérie était en situation intermédiaire entre les pays de l’Europe et 

ceux de l’Afrique noire. 

 

Mots clés : Donneurs de sang ; Centre de Transfusion sanguine ; Système ABO et Rhésus ; Prévalence. 

 


