
Heu ,,,1 sc ,Ilé'd j\f~i -R1S1vl 20 1S,:JO, 1:30-36. 
( EDUCI 2018 

Bilan de réalisation systématique de l'épreuve directe de compatibilite au 
laboratoire dans le service de néphrologie du CNHU-HKM de Cotonou/ 
Report of the Systematic direct Laboratory Compatibility Test in the
 

Nephrology Department of Cnhu-Hkm of Cotonou
 

VIGAN Jacques!, TIA W Mélanie2, BAGLO Tatiana3 
, GOGAN AG Patricial, BIGOT André4 

• 

1 Clinique Universitaire de Nèp1Jmlogie Ikrnodialyse (CUNH) du Centre N,ltionalllospitalicr et Universitaire
 
1111hcrt K 1\1;{g:J (CNHU -IIKM) de CUtOl1011 ;
 
L Service de Médeel11c lnter~~" CHU cl<' Bouaké, Cote cl 'Ivoire :
 
3 Service d'Hematulogie d de:; Maladks de Sauf, du CNHl.i·HKM (Ü' C'"lr!llfJU :
 

4 Banque cle Sang du CNHU-HKM cIe Cotonou.
 

Correspondant: VIGAN Jacques,
 
Médecin Néphrologue, Maître Assistant
 
Faculté des Sciences de la Santé de l'Université d'AbuITley-Calavi.
 

071 BP64 Kouhounou Cotonou Rép. Bénin - E-mail: yiques2(;NUhoo.fr 

Auteurs: TIA Weu Mélanie, Service de Néphrologie-Hémodialyse-Transplantation ré'nale CHU de YOpOUgOll, 
Cillc' d'l\'oiJ'c , 21 BIO 632 Abidjan 21 - E-mail weutia20 151(/'viJ110(2JL~BAGLOTatiana, Service 
d'l-kmatologie ct cles Mcdaclies de Sang du C:'-iHU-HKM de Cotonou. 01Bl':36;·) Lliloral Bhlin- E-mail: 
tatianabagU1ya1Jo().fr - GOGAN AG Patricia, Clinique Universitaire de N(~p1J ('"logic 1Ü\rnndialysc (CU NHj 
du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert K Maga (CNHU -HKM) de Cotonou, 01BP368 
Littoral Bénin, E-mail: goutin.gogan((I;gmail.com - BIGOT André, Banque cie Sang du CNHU-HKM 
de Cotonou, 01 BP368 Littoral Bénin - E-mail: andrebigotlayahoo.fr 

RÉSUMÉ 

Contexte. L't'preuve direcl<: de comIJ'dilJili!p ou er()~'; 

n,a\L'h est un tesl prt' transfuslonnd qui permet de prévenir 
!" survcnue d'alloimmul1ls;lljon (,rylhrocytaire. "-Ile esl 
sy~tcrn;)tiql.1ell]eJ1t n~rJlisèt' avant chaque tratlSfU~;lon 

sanguilH' dans le service de Néphrologie du CNHU-HKM. 

Objectifs. Lc but de notre ,'tnde d~,jt de ddcrminel 
\:; '-réquenct de ..; L'ross rw1t.ch positifs etd'identifier les 
pd l ho!ogi{...:s Gssociccs <-lUX cross nla!ch posiUfs. 

Méthodes. il s',Jgi~ d'une (:tlldc rt;tli)spc("tive, à vl:>:J:c 
d·"scripti",' ,,1 31wlytlque qui l'0rte' sur lous!es patients suivis 
pour lllcdéldit it:nale, transfuse's durant lé< p,oriode allant de 
FUlvicr)O 13 :i uvril 2015 et ayant bénélicir' ÙU lTOSS match. L;" 

cullecte des dunnl:es a é1<' l'aile gnke ft lin<' flehc d'enquéle. Les 
clr:lcté'ristiquc-s dcs poches de sang ont d.é relevées i1 partir 
clt's t t'gistrt's cle la banqut' de sang. Ln saisi" ('t le traitemt'nt 
de" donnees ont dé réalisées grâce au logiciel Epi info dans 
';;1 versiun 3.5. j. 

Résultats. Au lolJl, IS6·1 pocJws cie sang c1(·slill(~t'S il ;OS4 
pulieuts un' ~u1Ji i,' \.TI):-':'S Hl:ill'h. La lrt~'qu.et~Ct-' ~lnJ)uk dt.""; 
,'lOS::'; r'lu-l!ch po~;itib 1etn.Hlv/:'C {'l(~tit de 1,4'J·,!. L1."S ailu ;;nticniV~'; 

frojds ('1 ('b(;l{lc1~ éL}lcnl les plttS rn~CjucllLs. La TllrtJor-j!t" de:; 
~ .-- p;)ticnls dont les CfO:,S TIl<Jtcb ('taicnl positifs souJ"fr::ùcnt 
1­ dt' flt~phropathie hypcrtt'nsivt, mais il n'existait pas de ii"n 
C) statistiquement significatif entre la néphropathie hypertellsive 

ct la positivitt' du cross match. Le taux moyen dt' satisfaction -~ dfAS paLH~nh·:; {'lalt 62,2 ~tl 9,8(~/;), 

"J
Conclusion. fA' t rOS$ nl<-Ül"h test est ünport'-.l.l1t pour assurer-w'-- tint' lnt'illclln s(\'urîté tnJ,n~rusionndlC:'

1.. 

't MOTS CLÉS. Anticorps, Néphrologie, Transfusion. 

ABSTRACT 

Context. Fhc direct cUfnpali/Nltry t('~l '.Ir cross mn/ch Îs n pre­
tro..Jl0jiiS(O" !.c''-,l thot preu('nts flu' oCl'/(r("('IIC(-: (~l eryt.lirnCi/!c 

nlloÎnununizaL/orl. Il i.-, ,"-_:ysLcrtu;[I{OUy {)l!;j()rllL!(I i.!cjc)rc: ("a~'!i 

iJ/oooci transji),''IO/l II) tile Ncpl,roluC)t/ cf"1JUrtmellt of CN/IU 
HKM. The moin objectiu(' of 0111' stuclll wus (0 deterrnin<? th,' 
frcquency o/positiue cross-lIwtche,s "nL! tu irien/i/ii palholo,!ie" 
Clssociatcd with positiue cross-match. 

Methods. This (S li retrus{JectitH:, descripUuc and ClIICllyticul 
study oJ ail patient:; treuteri Jor Indne!! diseuse trunsfusf!d 
dorinq Ole p(-'riod o/Jallllw11 .?013 10 lipril 2015 und ijt'lIr-f1tl'd 

frorn Lhe cross lnut.ch. Dot(l colle('lio/1 tnos aune l.hrou(jh (} 

,'-,unie.LjCC/ni. 'l'liC c'!lunJCreriSlic,'-:, \~/ the:.' h/()od ht1-q,c..: u/I;,:re/rJLulu 
ji"om the record::.., l-~t :/1/; h/olJdhuJI!\... Thl! du.tu copuue, u.1tu(ljs/.;, 

and proccs~iny LlI(;Te càrned out thallks to the softLvare Ep', 
in/r) in it:; ('er'sion 3.5. 1. 

Results. /1 total or 1861 blooâ})agsfur 384 patlenl::; wldcnucl1l 

the cro ......-;s-rrlaldt. Th,(' overoll ji·t!-(!lIenC,LJ u/pos(tiuc cros,';; Tfio(cil 

lot/nef ti/os 7.·P,'iJ, Co!c; (lnd hut. uf!() (l!7.tiU()C/ies Lucre Lh.e T!lUSl 

Ctll1llrlU(i The nluinrr.l~j of (rOSS -ff/ut:'''/ !JotiFnfs u;hn H_/('l"(' 

jy-,.~,i!-il:'-j iu:nl lJ!,1}J(·rf.t'II:·;ii:e 'lt:plll(lpq!.lICj, h~lt tlrere I.I/US !lO 

s:n tl ....... 1I(:olly SI~'I' Il.11''_'0 fi t u:iu lioTL'-;r, iF) hc'tU)Celi hY1J2' 1;"/1.<":";1 le 

n,ephrOfJuthy (Jllil (-ros,-;·'r;ut(h PI),':;iliLit~/ Tite (u;('juye !)(~,Li{:"l(t 

su./ù::,jiluiuiI ;-oLe U.'(!~ 'i ! 9 

Conclusion. l'lzc cross rnclCC{l test is in1/.)urtcult to C'n~c;ure bettcr 

blood traTis/ilsion suf'!ty. 

KEYWORDS: Antibody, Nephrology, Transfusion. 
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Diloll de réalisalion sysrèl7wliqlle de l'épreuve direet.e cie eompoliiJilile ou iaiJora/oire dons le sen'iee de Itéphrologie... 

INTRODUCTION 

La transfusion sanguine est un outil 
thérapeutique au carrefour des spécialités 
médico-chirurgicales. Son importance apparaît 
donc indéniable. En 2008, en France, 2 850 
812 produits sanguins labiles (PSL) homologues 
cl al.ltologues ont été distribués avec 79,6 '% 
de concentrés globulaires (CG F.l 1. Cependant 
ln transfusion sanguine n'est pas un acte 
anodin. L'incidence globale des réactions 
transfusionnelles est estimée à 3,7/1000 produits 
transfusés'. Les réactions transfusionnelles sont 
liées à la surcharge volumique, aux infections 
ct au risque d'silo immuni~tion;J. Le risque 
d'al]o immunisation est dü au polymorphisme 
des groupes sanguins, constituant un obstacle 
rnn.icur à la réalisation dcs transfusions de sang 1. 

Cette allo immunisation est le plus souvent 
due aux groupes sanguins érythroeytaires qui 
comportent une mosaïque d'antigènes. 

La prévention des accidents d'allo­
imrnunisation érythrocytaires repose sur la 
réalisation d'examens pré transfusionnels dont 
l'épreuve directe de compatibilité au laboratoire 
ITCDCL)".('. Toutefois cet examen clé n'est réalisé 
<[Ile sur demande à la banque de sang du 
CNHU-HKM. Dans le service de néphrologie, 
cet examen est demandé systématiquement 
chez tout patient nécessitant une transfusion 
sanguine. Cette attitude découle du fait que 
les patients de ce service sont en majorité de 
sujets jeunes, insuffisants rénaux chroniques 
et candidats potentiels à une transplantation 
rénale. De plus les ruplufé:S de l'Erythropoiétine 
exposent la plupart de ces patients ù un risque 
de polytransfusion. Le but étant d'éviter ]'allo 
immunisation et de prévenir le risque rejet de 
greffe en cas de transplantation rénale ultérieure. 

Plusieurs études ont été réalisées sur la 
sécurité transfusionne1Je au Bénin mais aucune 
ne s'est particulièrement intéressée il l'épreuve 
de c01npalibiJi1.é au laboratoire dans le service 
de néphrologic. Les données sur la fréquence 
des poches non compatibles de même que les 
typcs d'anticorps retrouvés ne sont pas connues. 

! C'est ce qui motive la présente étude. L'objectif 
général de ce travail était d'étudier l'apport de- !	 

la realisation systématique de l'EDCL dans la 
sé'curi lé~ transfu sionne Ile clan s le se rvicc de 
néphrologie du CNHU-HKM de Cotonou. Les 
objectifs spécifiques devaient: 

- Préciser les principaux motifs de transfusion 
des patients suivis en néphrologie 

~ Déterminer l'hémotypologie des patients 
suivis en Néphrologie 

- Calculer la fn::qucncc des cross rnatch positifs 

- Identifier les pathologies associées au cross 
match positif 

- Déterminer le taux de satisfaction des 
patients par rapport à la distribution des poches 

MÉTHODES D'ÉTUDE 

Il s'est agi d'une étude rétrospective, descriptive 
ct analytique qui s'est déroulée du de janvier 201;) 
à avril 2015 (soit 28 mois). Etaient inclus tous les 
patients suivis en néphrologie ct 'lyant bénéfrcié 
du cross match pendant la période d'étude. Nous 
n'avions pas inclus les patients de néphrologie 
ayant été transfusés en urgence sans réalis;:l.tion 
du cross match et ceux dont les dossiers étaient 
incomplets. 

La variable dé:pendante cst l'épreuve directc 
de compatibilité au laboratoire (EDCL). L'épreuve 
de compatibilité au laboratoire ou test de cross 
match ou test de compatibilité au laboratoire, 
consiste à vérifier si le receveur potentiel n'a 
pas d'anticorps qui soient dirigés contre les 
antigènes du donneur. En pratique, le sérum 
du receveur ct les hérnaties dl.' chaque donneul 
potf'ntid son1 incubés dans les différents milieux 
concomitaltllT\ent 7 

. Au CNHU-HKM, il s'agit du 
test d'agglutination en milieu salin à 22" ct 4"C, du 
test de caambs indirect ou test il l'antiglobuline et 
du test en milieu enzymatique (enzymes comme 
la papaïne ou la bromeline). Parfois le microtyping 
system dont le principe combine les principes 
de l'agglutination et de lél filtra.tion sur gel est 
lùilisè.En aiJsence cie' réactivité dans la technique 
cOllsidérc't' : l'unité est déclarée compatible et 
le test est dit négatif. En cas de réactivité dans 
la technique considérée: l'unité est déclarée 
incompa tible et le test est dit positif. 

Les variables indépendantes sont les 
caractéristiques sociodémographiques des -\:! 
patients (àge, sexe. provenance, profession) ; ~ 

'-
'-..

les antécédents et c;lractéristiques cliniques ~

(étiologie de la néphropathie, nombre de poches ~ 

de sang transfusées, groupage sanguin et facteur Ç) 
rhésus de la poche servie, nombre de grossesses ~ 
chez les femmes) ; données biologiques (anticorps \:! 
retrouvés) . ~'­~

La collecte des données a été réalisée grâce '­~.
à une fIche d'enqué'tc. Nous avons recensé les () 
caractéristiqllcs des poches gràce au registre 

~de la banque de sang puis nOlis avons eu 

'-\..)recours aux registres du service cie néphrologie ­
...ppour retrouver les dossicrs des patients afin 
~ de recueillir les caractéristiques cliniques et q: 
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biologiques des patients. Les données ont été 
vérifiées et les fiches codifiées. Cette recherche 
a été l'ai te selon les principes de déclaration 
d'He.lsinski. La saisie des données a été faite 
grâce all logiciel Epi data dans sa version 3.1 
et l'analyse des données sous le logiciel Epi info 
dans sa version 3.5.] . Le test du Chi carré a été 
utilisé pour l'analyse statistique des données 
qualitatives lorsque les conditions étaient réunies 
ct le test exact de Fischer lorsque les conditions 
ne J'étaient pas. Pour l'analyse statistique des 
données quantitatives, le test de Mann-Whitney1 
Wi1coxon a été utilisé en déterminant le chi carré 
de Kruskal-Wallis. Une va1eu~.de p inférieure ù 
0,05 a été considérée comme statistiquement 
significative. Les graphiques ont été élaborés à 
l'aide du logiciel Microsoft Office Exce12013. 

RÉSULTATS 

f\u total, 384 patients avaient béndicié de 
18fi4 poches de sang ayant subi le cross match 
au cours de la période d'étude. 

* Caractéristiques générales des patients 

Le sexe masculin représentait 57,8(% des cas 
avec une sex-ratio de 1,37 en faveur des hommes. 
La moyenne d'âge des patients était 44,77±14, 18 
ans avec des extrêmes allant de 15 ù 87 ans. Les 
tnll1chcs d'âges les plus rcpr(:scntécs étaicnt les 
30A5 ans et les 45-60 ans avec des pourcentages 
respectifs de 36% et 34,6uÂ,. La néphropathie 
hypertensive était le diagnostic le plus fréquent et 
concernait 63,7% des patients. Le nombre moyen 
de grossesse chez les patientes était 4,O± 2,6 avec 
des extrêmes aUan t de a Ll1 ] . Les caractêristiques 
générales de la population d 'ét ude l1gurent dans 
le tableau 1. 

Tableau 1 : Caractéristiques g(:néra1cs ck la popula­
tion/ General chameteristics of study population 

Caractéristiques n=384) 0/0 

Age (ans) 

115-30[ 54 14,0 

1:3lJ-4 51 131:) 36,0 

1,15-6°1 133 34,6 

160-751 47 12,3 

2: 75 12 03,1 

Sexe 

Masculin 222 57,8 

Féminin 162 42,2 

['rouenance 

Cotonou ln 2LJ,5 

Hors de Cotonou :nt 70,5 

Diogrwstic des patients 

Néphropathie hypertensive 245 63,7
 

Néphropathie rl.iabétique 51 13,3
 

]nsuffisa nec n;nalc aigue 23 OÔ,O 

Polykys rose rhw1e 10 02,7 

N"phropathie lupiquc 03 0,7 

Néphropathie toxique 10 02,7 

Glomérulonéphrite chronique 04 01 

Amylose rénale 01 0,3 

Nomhre de grossesses chez les F I"mes (N= / (2)
 

<2 ;11 18,9
 

1:-11 81, t
 

* Motifs de la transfusion 

Deux motifs imposaient l'indication d'une 
transfusion sanguine. Le tableau 11 présente la 
répartition des patients de néphrologie ayant 
bénéficié de 1EL>CL de 20 13 à 2015 selon le rnotif 
de transfusion. 

Tableau II : Répartition des patients de ll,;phrologie 
aYé1l1t bi:néfieic~ de l'EDCL de 2013 Ù 2015 selon le motif 
de transfusion/ Distribution ofpatient;; from nephrology 
department with a cross-match test from 2013 to 201 S 

L'an(~l1lie rcpn~senlait le motit le plus fn':qucnt ck la 
transfusion soit 93,7'>,,­

* Hémotypologie des patients 

Les fréquences respectives des différents 
groupes sanguins (~taicnt : 49,2'X) de 0 : 22,7% 
cie A; 22,g%, cie Bel 5,2(>" de groupe AB. POlIr le 
système rhésus(Rh) 93,2';;' des patients étaient 
Rh positif et 6,8(;;, Rh négatif. La figure N° 1montre 
la répartition des patients de néphrologie ayant 
bénéficié de l'EDCL de 2013 à 2015 selon le 
groupe sanguin ABO et rhésus. 

Motif de la transfusion n=3841 "~ ..­
Anémie 

- ­

360 ')"3,7­

Hémorragie 
-------------------- ­

24 OG,3 
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Groupas,", .. atl8"ln Ano- HH du re-ce-vo:our 

Le groupe sanguin 0 Rh positif était le plus 
fréquent représentant 46,6'1;J. 

Fig. 1 : Hépartition des patients de néphrologie ayant 
bénéfIcié de l'EDCL de 2013 à 2015 selon le groupe 
sanguin ABO et Rhésus/ DistribtitJ.ion a/patients fram 
tlle nephrology department lUith a crassmatch [(ccor­
ding the ABU rhesus bloud group 

* Epreuve directe de compatibilité au 
laboratoire(EDCL) 

al Fréquence d'EDCL positive 

L'EDCL était positive chez 26 patients soit une 
fréquence égale;1 1,4'1(1. Les milieux dans lesquels 
ces tests étaient habituellement réalisés étaient le 
milieu salin et le milieu de Coombs. Une centaine 
de poches avaient été testées en microtyping 
system. La répartition des résultats des EDCL 
selon les milieux se trouve dans le tableau III. 

Tableau III: Répartition des résultats des EDCL posi· 
tives réalisées chez les patients de n('phrologie de 2013 
Ù 2015/ Distru/mtion of patients Fom the nephrology 
department ji-om 2013-201 S according the ré'sult of thé' 
cross-match. 

Milieu salin Milieu de coombs 

Positif 

Auto 
test 

9 

Allo 
test 

13 

Auto 
test 

08 

Allo 
test 

-----­

14 

N\~gatif 17 13 18 12 

- Anticorps retrouvés 

Les allo émticorps chmlds et froids étaient les 
plus fréquents soit 27 "/., des cas comme le montre 
le tHbleau IV. 

TableauIV . Les anticorps retrouvés chez les 
patients de néphrologie ayant bénéficié du cross 
match entre 2013 et 2015/ Table IV' [LntibodY}(Jl.Uld 
in patients from de nephroloyy department uAth a cross 
match perjiJrmed !Jetween 2013 to 201 S 

Caractéristiques des anticorps n=26) % 

Allo anticorps froicis et chauds 7 27,0 

Auto an t.icorps froids 5 19,2 

Allo antICorps chauds 4 15,4 

Auto anticorps chauds 4 15.4 

Auto anticorps froids ct chauds (1 15,'1 

Allo anticorps chaud et froids et 1 3,8 
auto anticorps froids 

Indéterminé 1 3.8 

* Pathologies associées 
aux EDCL positives 

Plusieurs pathologies étaient retrouvées chez 
les patients dont les EDCL étaient positives. La 
néphropathie hypertcnsivc était le diagnostic le 
plus fréquent retrouvé chez les patients ayant une 
EDCL positive. Il n'existe néanmoins pas de lien 
statistiquement significatif entre les principaux 
diagnostics retrouvés et la positivité de l'EDCL 
(voir table311 V), 
Tableau V : Rc~partitioll des re~sultats de l'EDCL ell 
fonction des principalcspathologics/ Distribution of 
patients according the cross match and the causes of 
citronic /<:.idney diseases 

EDCL EDCL Test 
Négative Positive 

n 

poches 
(%) 

n 

poches 

(%) Statis­
tique 
(Pl 

Néphropathie 
1035 68,CJ

hypertPllsive 

Néphropathip 
221 H,7 5 119.2) po-0,::l3'1

cliabéliq uc 

Néphropathie 
lJ 0,9 o (0,0) P=U,79<) -\:'Sduc au VITI 

~
Pul.yk~/stusc 

4.1 2,7 (:1,8) P~O,')lti ~'­r('lla1t' '--i..Nl'phropulhic 
.l2 0.8 0,0 OI(J.O jJ~O,i:j I:J 

lupiquc CJ 
NéphropathIe ~ 54 3,6 (3,8) l'~O,()18 
toxique \:'S 

~!nsuffisancf" 
6S -+,3 17,Î) [,",0,:317

rénale nigué'. '--~ 

t:: 
\.)* Satisfaction des demandes de sang 

chez les patients tU
\"jLe nombre moyen de poches demandées pour ­

...pchaque patient était de 4,6±3,7 avec des extrêmes '­
i..aHan t de 1 à 20 penclan t la période cl 'étude. <:t: 
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Le nombre de poches demandées pour chaque 
patient était inlërieur à 2 dans 7,5'X, des cas. Le 
nombre de poches demand&es pour les patients 
pendant la période d'étude variait entre 2 et ,} 
dans "44, 7"/0. 

Le nombre moyen de poches servies par 
patient, pendant la période d'étude,était de 2,7 ± 
2,0 avec des extrêmes allant de l à 12.Le nombre 
de poches servies par patient dans la période 
d'étude variait entre 2 et 4 pour 44, l 'x, des 
patients. Seulernent l,h';;, des patients avaient 
obtenu plus de 10 poches dans la période d'étude. 

Le taux moyen de satisfac~on des patients 
était 62,2 ±19,8% avec des extrémes allant de 
25 à 100°1<). La plupart des patients soit 68,5%, 
étaient satisfaits entre 50 et 75'X, au cours de la 
ph-iode d'étude comme le montre la figure N°2. 

Fig. 2 : TalLX" cie satisjàclion cies palienb de néphroLoyic 
ayant bénéIiô(' de bEDCL./ Rat.e of satisfaclion of 
patients with cross-match performcd 

DISCUSSION 

La majorité des EDCL a été réalisée en milieu 
de coombs indirect et en milieu salin. Tous les 
tests ont été r{~alisés dans un laboratoire de 
référence. La manipulation a été faite par la 
même équipe. 

Motifs de la transfusion 

L'anémie représentait le motif1e plus fréquent 
de la transfusion 93,7%. Elle ressort comme 
le plus fréquent des motifs de transfusion. En 
dehors du déficit en érythropoïétine, elle peut 
dre due à des hémorragies digestives chez les 
insuffisants rénaux chroniques. Ces hémorragies 
digestives sont en relation avec Ulle gastrite 
urémique voire même une angiodysplasie".- Hémotypologie des receveurs 

Dans notre série le groupe sanguin 0 Rh 
positif était le plus représenté soit 46,6% des cas 
(fig. Il. Nos résultats étaient proches de ceux de 
Baby au Mali, qui, au sein d'une population de 
polytransfusés, avait retrouvé dans le système 
ABO, que le groupe () venait en tête (39,7 'X,) suivi 

des groupes A (29,5 (Ya), B (24,4 %) ct AB (6,4 
'%). Le Phénotype Rh positif représentait 93, 6'X, 
des cas"- Dulat Fn Cote d'Ivoire en 1989 avait 
retrouvé des résultats similaires en population 
générale 1". La prédominance du groupe 0 avait 
aussi été rapportée par f\hrned au Nigéria dans 
une population cie donneurs de sang ll et Mwangi 
au Kenyan qui avaient retrouvé respectivement 
52,6(% et 49 %. 

En France, le groupe 0 était fréquent à 41,6 
'Y", le groupe A à 47 %, le groupe B à 8 % et le 
groupe AB: 3,3 %. Chez les eskimo~ en Alaska par 
contre lEs fréquences respectives des groupes 0, 
A, B et AB étaient: 38,1 ';",44,1 %, 13,1% et 4,8%. 
Pour Je système Rh en Bretagne, par exemple la 
fréquence du groupe Rh positif était de 85%, [13J. 

EDCL 

Fréquence d'EDCL positive 

Dans notre &tude. aucune EDCL n'avait été 
n~alisée en milieu enzymatique. Toutes les poches 
ont été test(~es en milieu salin et en milieu de 
Coombs indirect. Une centaine de poches avaient 
été testées en microtyping system, La fréquence 
des EDCL positives était de 1,4'10. 

Ben salah en Tunisie de 2007 à 201 1 avait 
rapporté que 26048 tests de compatibilité avaient 
été réalisés s ur carte gel don t 91 % concernant 
des patients d'hématologie. 11 y aV8it 247 
incompatibilités (soit 0,94%) chez 89 patients 
d'hématologie II. 

Kaur en Inde avait étudié les cross match 
réa.Jisés en microtyping system. Il avait rapporté 
une plus grande sensibilité de cette technique 
qui s'était traduit par une hausse du taux 
d'incompatibilité qui est passé de 0,002°;<'J à 1,6'}'u. 
Les résulta ts ~ivcc le microtyping system sont 
stables par rapport aux techniques classiques et 
peuvent être lues après plusieurs heures 1". 

Dans une étude réalisée par Chaudhary et 
al. lb dans le département de médecine de la 
transfusion à Lucknow, sur 2026 poches testées 
12 étaient incompatibles (O,S9'X,). Le cross match 
ayant été réalisé en coombs.Carlier au centre de 
lutte contre le cancer de Reims, avait rapporté que 
l)0'% des concentrés de globules rouges transfusés 
avaient bénéficié d'une comptabilisation, et toutes 
les poches étaient compatibles l7 

. 

Dans notre étude. Peu de tests ont été faits 
dans le microtyping system, probablement du 
fait du coùt relativement élevé de cette technique. 
Le faible taux de positivité du cross match 
dans notre étude serait dû ù la non utilisation 
du milieu enzyrnatiqLH' et au faible recours au 
microtyping system. 
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Bigot ct al avaient testé les pochcs en milieu 
salin, enzymatique et coombs indirect [18], Dans 
lt'ur série, 9,63% des poches testées tout milieu 
confçmdu, ont donné un résultat positif avec un 
test auto négatif. 

Ces différentes variations seraient dues aux 
dilTèrc!1ces entre les techniques utilisées ct aux 
caractéristiques des populations ducliées, 

Anticorps retrouvés 

Dans notre étude, les alla anticorps chauds 
et froids étaient les plus fréquents soit 27 % des 
cas, Bcn salah avait retrouvé une prédominHncc 
d'i\uto anticorpsJ4, ..~ 

Taswdl en 1981 avait retrouvé que 59"!r) des 
anticorps étaient considérés corn111<' ayant une 
signification clinique ct 22,2% d'anticorps anti 
privé:s non identifiés qui pourraient avoir une 
incidence clinique 1". 

Saverimuttu dans une étude portant sur des 
patients ayant bénéficié de sang 0 non cross 
matché en situation d'urgence avait rapporté 
qne 2,9'% des patients avaient développt, des 
cl11tIcorps post transfusionncls et 66,:-;'1<, de 
ccs patients avaient des anticorps ayant Llnc 
incidence clinique2". 

* Pathologies associées au cross 
match positif 

Les receveurs dont les cross match étaient 
positifs souffraient en majorité de néphropathie 
hypertensive (soit 68'1<, des cas), rnais il n'y avait 
pas d'association entre les résultats de l'EDCL et 
les principaux diagnostics retrouVl'S (Tableau VII). 

Blumberg en 1984, sur une étude réalisée 
sur des polytransfusés incluant des patients 
Însuffisants rénaux chroniques avait montré que 
les patients ayant une leucémie: lymphoblastiquc 
avaient moins d'anticorps anti érythrocytaires 
que ceux ayant unf' hémorragie digestive, 
une insuffisancf' rénale chronique, UI1f' 
hémoglobinopathie, une leucé'l1lie myéloïde, ou 
Llne aplasie médullaire. Les patients ayant une 
insuffisance rénale chronique avaient reçu plus 
de transfusions que les autres:! 1 

, 

Schonewille avait réalisé en 1999, llne étude 
~'ur l'allo immunisation post transfusionnelk 
chez des patients d'ollcologie et d'hématologie. 
Les patients souffrant de dystrophie musculaire 
étaient les plus nombreux à avoir des anticorps 
suivis des patients souffrant de lymphome non 
Hodgkinien, de syndrome myéloprolifératif, 
de leucémie myéloïde aigue, de myélome, de 
leucémie lymphocytaire chronique, de lc:ucé~mic 

lymphoblastiCJuc aiguc et de lymphome de 
Hoclgkin n . 

La survenue de l'aJlo irnmunisation peut être 
imputable à plusieurs facteurs dont l'impact 
est variable selon les études: le nombre de 
grossesses, le nombre de transfusions. 

Satisfaction 

Le nombre moyen cie poches demandées pour 
chaque patient était cie 4,6±3,7 avee des extrémes 
allant de 1 à 20. Le nombre de poches demandées 
pour la plupart des patients val nit entre 2 et 4 
poches pcndant la période d'étude. 

Le nombre moyen cie poches servies par 
patient était de 2,7 ± 2,0 avec des extrêmes 
allant de 1 d 1:2. Le nombre de poches servies 
par pnlient dans b période cl'étude variai, entre 
2 ct 4 pour 44,1";(, des paticnts. 

Le taux moyen de satisfaction des patients 
était 62,2 ±19,8% avec des extrêmes allant cie 
25 à 100%, Kaya, au Mali avait rapporté que 
dans le centre de santé de référence de Bamako, 
la satisfaction el1 demande est de 6'1,8'Yt, [23], 
Le taux de satisfaction des patients n'est pas 
encore optilllél1. La p<·:nurie en produits sélnguins 
pourrait expliquer cela. Certains services comme 
la gynécologie et la pédiatrie sont toujours 
prioritaires dans la cession des produits sanguins. 

CONCLUSION 

Le motif le plus fréquent cie la transfusion 
sanguine é'tait l'an(~mic. La fréquence globale 
<les cross match positifs était de 1,'+%.Les 
allo anticorps froids t', chauds étaient les 
plus fréquents.La majorité des patients dOllt 

les cross match étaient positifs souffraicnt 
de néphropathie hypertensive mais il n'existe 
pas de lien statistiquement significatif entre la 
néphropathie hypertensive et la positivité du 

~ cross match Le taux moven de satisbctiol1 des 
~patients était 62,2 ±1 (J,i'~%. Il est important de .­
~rendre ce test systhnatique. .­
1­

ÇJ 

~ Déclaration de conflits d'intérêt: l'lueun 
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