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INTRODUCTION

Le typage sérologique des antigenes de groupes
sanguins constitue une approche de base en
immunohématologie visant la garantie de la
sécurité transfusionnelle et la réduction de

l'occurrence de lI'allo-immunisation anti-
érythrocytaire et des réactions post-
transfusionnelles. Cependant, cette méthode
pourrait étre de sensibilité insuffisante et omettre
une expression affaiblie d’'un antigéne
érythrocytaire. (Castilho,2021) Dans cette étude,
nous nous sommes intéressés a évaluer la
discordance entre les résultats du typage
moléculaire et ceux du typage sérologique relatifs
aux systémes de groupes sanguins Rhésus et Kell
dans une série de donneurs de sang tunisiens.

MATERIEL ET METHODES

Pour cette finalité, 202 sujets sains et non
apparentés ont été recrutés. Le typage des
antigénes cibles a été réalisé par les deux
méthodes : moléculaire (PCR-Allele Specific PCR)
et sérologique (hémagglutination par la technique
microplaque en phase liquide sur L’automate
pk7300 de Beckman®).

|! RESULTATS

L'analyse des données a montré la présence de sept
discordances entre le typage sérologique et le
typage moléculaire (3,46%) (Figurel). Les
discordances sont comme suit :

e 2 sujets se sont avérés de génotype Kel*1/Kel*2
apres avoir été identifiés par sérologie comme
étant homozygotes pour lI'antigéne K2 (K:-1).

e 5 sujets étaient porteurs , successivement, des

alléles RH*1, RH*2/RH*4, RH*2/RH*2,
RH*3/RH*5, RH*4/RH*4,bien qu’ils ont été
phénotypés comme suit RH:-1;RH:2,-4 ;

RH:2,4;RH:3,-5;RH:2,4.
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DISCUSSION

Bien que le « phénotypage sérologi:
base sur I’hémagglutinatic
méthode de référence « gold star
l'immunohématologie, cette tech
quelques lacunes cliniques en g
des cas complexes comme
polytransfusés ou les indivic

sérologique. nota pour les systéemes

antigéniques complexes comme les systémes
Rhésus (0,9%) et Kell (2,47%).

CONCLUSION

Ces divergences entre le typage sérologique et le
typage moléculaire seraient expliquée par le
manque de sensibilité de certains anti-sérums
vis-a-vis des antigenes faiblement exprimés ou
par la contamination au cours de la
manipulation. Il serait souhaitable de faire le
phénotypage RH-K en double détermination afin
de minimiser les erreurs.
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