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Groupe sanguin

Un groupe sanguin est une classification de sang reposant sur
la présence ou l'absence de substances antigéniques héritées à
la surface des globules rouges (hématies).

Ces antigènes peuvent être des protéines, des glucides, des
glycoprotéines ou des glycolipides, selon le système de groupe
sanguin, et certains de ces antigènes sont également présents
à la surface d'autres types de cellules de différents tissus. Les
divers groupes sanguins sont regroupés en systèmes.

Appartiennent à un même système de groupes sanguins
l'ensemble des épitopes ou phénotypes résultant de l'action
des divers allèles d'un même gène ou de gènes étroitement
liés.



Le système ABO est défini par la présence de
l’antigène A et ou B sur la surface de la membrane
du globule rouge et par l’absence de l’anticorps
sérique correspondant.

Le groupe ABO, le plus important en pratique
médicale, offre quatre possibilités d’expression
antigénique : A, B, AB ou aucun antigène, appelé O
par convention. Le système ABO est le système 001
selon la nouvelle nomenclature des systèmes de
groupes sanguins.

Chaque spécificité antigénique est également
affectée d’un numéro, A : 001, B : 002, AB : 003



Historique
En 1901, Landsteiner a observé et publié que les sérums de certains de ses
collaborateurs agglutinaient les globules rouges de certains autres.

A. D. Von Rechtwehr et A. Sturli, collaborateurs de Karl Landsteiner ont
identifié en 1902, en utilisant un échantillonnage plus large (155 cas), le
groupe AB.

Cette étape a inauguré une discipline nouvelle en biologie humaine et a
permis l’essor d’une thérapeutique appelée à sauver des millions de vie : la
transfusion sanguine.

En 1908, Epstein et Ottenberg ont suggéré que les groupes sanguins ABO
sont transmis héréditairement, ce qui a été confirmé deux ans plus tard par
Dungern et Hirsfeld.

En 1911, Von Dungern et Hirsfeld ont décrit les sous groupes de A (A1 et
A2).



Bernstein a déterminé le mode de transmission en 1924 et a montré
que ces quatre groupes étaient transmis au moyen de trois gènes
allèles A, B, et O.

En 1930, Thomsen, Friedenreich et Worsaee ont inclus les sous
groupes A1 et A2 et ont avancé la théorie héréditaire de quatre
allèles.

Landsteiner fut honoré par le prix Nobel de physiologie et
de Médecine pour la découverte des groupes sanguins en
1930.

En 1952 et 1953, Morgan et Watkins ont élucidé la structure
biochimique des groupes sanguins ABO et ont démontré que les
antigènes A, B et H sont des déterminants carbohydrate des
glycoprotéines et des glycolipides

En 1990, Yamamoto F et al. ont cloné et décrit les bases moléculaires
des trois principaux allèles ABO.



Le système AB0
• Les Antigènes A et B sont des sucres présents

partout dans la nature.

• Les bactéries du tube digestif sécrètent en
permanence ces sucres A et B.

• Passage sanguin

• Stimulation permanente de la fabrication
d’anticorps anti A ou anti B en fonction des
antigènes A et/ou B portés sur toutes les cellules



Les groupes sanguins ABO résultent d'une glycosylation effectuée par des
glycosyltransférases sur des protéines. Ils viennent de ce que trois
conformations possibles d'un oligosaccharide greffé sur une protéine
membranaire des globules rouges donnent naissance à trois antigènes:
l'antigène H (ou O), l'antigène A et l'antigène B.
Ces épitopes, A, B et O, sont entièrement glycosidiques.
L'épitope "de base" du système ABO consiste à la base d'un groupe de cinq
sucres: le glucose, le galactose, le N-acétylglucosamine, le galactose et le
fucose. Ces sucres constituent l'antigène O (ou H) qui est -théoriquement-
partagé par tout le monde.



Glucose en plus petit











Type du

donneur

Type de sang du receveur

O A B AB

O ☺ ☺ ☺ ☺

A ☺ ☺

B ☺ ☺

AB ☺

Compatibilité système ABO par donneur dans le cadre d'une 
transfusion de globules rouges

Dans le cadre de la transfusion sanguine, les donneurs O peuvent
donner aux receveurs O, A, B et AB ; les donneurs A peuvent donner
aux receveurs A et AB ; les donneurs B peuvent donner aux receveurs
B et AB ; les donneurs AB ne donnent qu'aux receveurs AB.
Ce fait qualifie, uniquement dans le système ABO bien sûr, les
donneurs O comme donneurs universels.

https://fr.wikipedia.org/wiki/Transfusion_sanguine


Type du

receveur

Type de sang du donneur

O A B AB

O ☺

A ☺ ☺

B ☺ ☺

AB ☺ ☺ ☺ ☺

Compatibilité système ABO par receveur dans le cadre 
d'une transfusion de globules rouges

Inversement, les receveurs O ne peuvent recevoir que d'un donneur
O ; les receveurs A, de donneurs O ou A ; les receveurs B, de donneurs
O ou B ; et les receveurs AB, de donneurs O, A, B, ou AB.
Ce fait qualifie, uniquement dans le système ABO bien sûr, les
individus de groupe AB comme receveurs universels.



Quelles règles respecter pour une transfusion sanguine



Ac Ag





Si un donneur du groupe sanguin A possède l'anticorps anti-B,
comment peut-il donner du sang à un receveur AB, qui a donc
l’antigène B à la surface de ses hématies?

Un plasma issu d'un donneur de groupe A (contenant donc
des anticorps anti-B) ne peut donc être transfusé à un
receveur de groupe B ou AB.
Pour un concentré de globules rouges, ce sont cette fois les
anticorps naturels anti-ABO du receveur qui peuvent
présenter un danger en altérant les globules rouges
transfusés (il n'y a que très peu de plasma du donneur dans
les concentrés de globules rouges).

Ainsi, un concentré de globules rouges issu d'un donneur de
groupe A ne peut pas être transfusé à un patient présentant
des anti-A dans son plasma (donc de groupe B ou O).





Génétique
Les gènes ABO se situent sur le chromosome
9. Chaque locus du chromosome 9 est
occupé par un gène A, B ou O. Le gène O est
considéré comme un gène amorphe car il ne
conduit à aucun antigène détectable sur les
globules rouges.



Phénotypes A1/A2

La subdivision du groupe A en deux sous groupes : A1 et A2 et le
groupe AB en A1B et A2B a été mise en évidence dès 1911.

Le nombre de phénotypes courants est passé de quatre à six : A1,
A2, B, A1B, A2B et O.

Les hématies A1 et A2 sont agglutinées par les réactifs anti-A, mais
seules les hématies A1 et A1B sont agglutinées par l’anti-A1 (de
sujet B).

La distinction pratique entre ces deux phénotypes n’a aucun intérêt
clinique transfusionnel ou obstétrical.

Environ 80% des sujets de phénotype A sont A1 et
20% sont A2.



Le système ABO

Globule rouge

Antigènes

Groupe

Plasma

Anticorps

Génome
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Réguliers

A, B, AB, O Anti A, Anti B A, B



Le système ABO
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Le système ABO



Génétique du système ABO



Ainsi le système ABO est caractérisé par trois allèles : A, B, et O.
Ces allèles sont portés par un autosome (par opposition aux chromosomes
sexuels X ou Y). Tout individu possède donc deux allèles, l’un venant de son
père et l’autre de sa mère, à un même locus, c’est-à-dire à un emplacement
défini sur le chromosome. En l’occurrence, pour le système ABO, sur
le chromosome 9 humain, plus précisément en 9 q34-2.
Lorsque le sujet possède à la fois l'allèle A et l'allèle B, les deux sucres se
trouvent alors sur l’érythrocyte et le sujet est de groupe AB. Lorsqu’il ne
possède que 2 allèles O, il sera de groupe O, s’il possède un ou deux
allèles A et pas l'allèle B, il sera A, s’il possède un ou deux allèles B et pas
l'allèle A, il sera B.
Ainsi, un couple de parents, dont la mère est génétiquement A / O, donc de
groupe A, et le père B / O, donc de groupe B, pourra avoir des enfants de
quatre groupes différents. Si chacun des parents transmet son allèle O,
l’enfant sera génétiquement O / O, donc de groupe O. Si le père transmet
l'allèle O et la mère l'allèle A, l’enfant sera A / O, donc de groupe A. Si le père
transmet l'allèle B et la mère l'allèle O, l’enfant sera B / O, donc de groupe B.
Si la mère transmet l'allèle A et le père le gène B, l’enfant sera alors A / B,
donc de groupe AB.

https://fr.wikipedia.org/wiki/Autosome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chromosome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chromosome_9_humain


Chaque individu ne 
peut évidemment 
porter que deux de ces 
allèles à la fois (un sur 
chacun des deux 
chromosomes 9 
homologues).
Il y a donc 6 génotypes 
possibles:

AA BB AB
AO BO OO



Les gènes A et B sont codominants, c'est à dire qu'ils ne
présentent pas de rapport de dominance l'un par rapport à
l'autre. Un individu AB fabriquera les deux sortes de
glycoprotéines (A et B) déterminées par ces gènes.
Par contre, le gène O est récessif par rapport aux deux
autres.
A = B > O
Le groupe sanguin (système ABO) est déterminé par la
sorte de glycoprotéine à la surface des globules rouges.
Donc on aura, pour chacun des génotypes, le groupe
suivant:
AA et AO groupe A (41%)
BB et BO groupe B (9%)
AB groupe AB (3%)
OO groupe O (47%)



Les cellules du sang ont une identité
Même si la composition du tissu sanguin est la même pour tous,
les différents éléments du sang portent à leur surface des
marques d’identité individuelle. Il s’agit de molécules,
les antigènes, qui varient d’une personne à l’autre.

Concernant les cellules du sang – globules rouges, globules
blancs et plaquettes – et certaines protéines du plasma comme
les immunoglobulines, ces différences définissent les groupes
sanguins.

Il existe ainsi plusieurs dizaines de systèmes antigéniques (Kell,
Duffy, Kidd…) permettant de caractériser les cellules sanguines,
dont plus de 20 pour les seuls globules rouges. Les plus
importants pour la transfusion sont les systèmes ABO et Rhésus,
qui déterminent la compatibilité sanguine entre deux individus.



D’autres antigènes du système Rhésus



Le système Rhésus est un système complexe qui comporte plusieurs
antigènes dont le plus important pour la transfusion est l’antigène D.
Sur les globules rouges des sujets dits Rhésus négatifs l’antigène D
n’est pas présent alors qu’il l’est chez les sujets Rhésus positif.













Un homme de groupe A et une femme de groupe B peuvent-ils avoir
un enfant de groupe O?
Oui si l’homme est AO et la femme BO : ils ont alors une chance sur 4
d’avoir un enfant de groupe OO.

QUIZ

Un homme de groupe sanguin AB peut-il être le père d'un enfant de
groupe O si la mère est également de groupe O?
Non. Pour être de groupe sanguin O, un enfant doit recevoir un O de
son père et un O de sa mère.

Meriem attend un enfant. Quel sera son groupe sanguin se demande
son père? C'est curieux répond Meriem, tout ce qu'on peut affirmer
c'est qu'il n'aura pas ton groupe ni le mien. Quels sont les groupes
sanguins des parents et ceux que pourrait avoir l'enfant?
Les parents sont AB et O. Si vous tracez l'échiquier de ce croisement,
vous verrez que ces parents ne peuvent pas avoir d'enfant de leur
propre groupe. L'enfant sera ou bien de groupe A (AO) ou bien de
groupe B (BO).



Le groupe sanguin est toujours suivi d'un signe + ou -. Ce signe
indique si on retrouve ou non, à la surface des cellules, une
protéine appelée Rh (ou D).

Présence de la protéine dite Rh : Rh+
Absence de cette protéine : Rh-

La présence de cette protéine est déterminée par un gène
appelé R. La forme récessive r ne s'exprime pas. Ces allèles sont
portés par un autre chromosome que celui portant les allèles
déterminant le système ABO.

Les individus au génotype RR ou Rr possèdent donc la protéine Rh
sur leurs globules rouges alors que les individus rr ne la possèdent
pas. Un homme AB+ possède donc, à la surface de ses globules
rouges, les protéines A et B et la protéine RH.



Quel serait le génotype d'un homme de groupe AB-?

AB (sur une paire de chromosomes) et rr (sur une autre
paire). Donc ABrr.

Un homme a le groupe AB+. Sa mère est du groupe A-. Quel
est le génotype de cet homme ? Quelle proportion de ses
spermatozoïdes contiennent les gènes A et Rh+ ?

L’homme est ABRr. La moitié de ses spermatozoïdes contient
le chromosome portant le gène A. De cette moitié, la moitié
contient le chromosome portant le gène R. La moitié de la
moitié, soit le quart de ses spermatozoïdes contient les
gènes A et R



Quels sont les génotypes des parents impliqués dans les croisements 
suivants ? (Groupes sanguins du système ABO)

Phénotype des parents
Phénotypes des enfants

A B AB O

a. B X B - 3/4 - 1/4

b. B X AB - 1/2 1/2 -

c. B X A - 1/2 1/2 -

d. B X A 1/4 1/4 1/4 1/4

e. B X AB 1/4 1/2 1/4 -

f. B X O - 1 - -

g. B X O - 1/2 - 1/2

a.BO et BO b. BB et AB c. BB et AO d. BO et AO
e. BO et AB f. BB et OO g. BO et OO



Anticorps irrégulier et régulier
Un anticorps est qualifié d'irrégulier par les immuno-
hématologistes lorsqu'il n'est pas systématiquement présent chez les
sujets dépourvus de l'antigène correspondant.

Ainsi les anticorps du système de groupe ABO sont des anticorps
réguliers, car tout sujet âgé de plus de quelques mois ne possédant
pas les substances A ou B, doit normalement avoir dans son sérum
des anticorps anti-B ou anti-A.

Par opposition, rares sont les sujets rh négatifs, donc dépourvus de
l'antigène D (RH1), qui possèdent dans leur sérum un anti-D. Cet
anticorps est donc qualifié d'irrégulier.

La majorité des anticorps de groupes sanguins sont des « anticorps
irréguliers ».

https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupes_sanguins


La recherche d'anticorps irréguliers ou recherche d'agglutinines
irrégulières (Coombs indirect) est un examen d'immuno-
hématologie permettant de mettre en évidence et d'identifier la
spécificité d'anticorps anti-érythrocytaires présents dans
le sérum d'un malade pour prévenir un choc transfusionnel et ou
chez une femme enceinte en vue de détecter une incompatibilité
fœto-maternelle.

Le test direct à l'antiglobuline (Coombs direct) permet de mettre en
évidence la présence d'anticorps fixés sur les érythrocytes. Ce test
est donc utilisé pour le diagnostic de la maladie hémolytique du
nouveau-né, et dans le diagnostic des anémies hémolytiques auto-
immunes, ou des incompatibilités transfusionnelles.

Le test indirect à l'antiglobuline (Coombs indirect) permet de mettre
en évidence un anticorps irrégulier non agglutinant dans un sérum
ou un antigène de groupe sanguin sur des érythrocytes.





Dans un premier temps il s'agit d'une recherche
d'agglutinine irrégulière. La mise en présence d'un
sérum ou d'un plasma inconnu et d'érythrocytes
portant des antigènes connus permet la fixation des
anticorps recherchés sur ces érythrocytes et de les
sensibiliser.

Dans un second temps, l'action de l'antiglobuline
permettra la mise en évidence de cette éventuelle
sensibilisation. Si la réaction est positive, c'est que
des anticorps ont été fixés sur ces érythrocytes, et
étaient donc présents dans le sérum ou plasma
objet de la recherche d'agglutinine irrégulière.



Ce même test est également utilisé pour réaliser
l'épreuve de compatibilité (cross matching), qui consiste
à tester le sérum ou plasma du malade avec un
échantillon des érythrocytes du concentré
érythrocytaire que l'on envisage de transfuser.

Si la réaction est positive, c'est qu'il existe un anticorps
vis à vis des globules du donneur, et que la transfusion
envisagée est incompatible, sans que l'on sache quel
système de groupe sanguin est en cause. Une
autre unité de sang devra donc être choisie, et, bien sûr,
testée.



Cytologie Sanguine et médullaire normale et pathologique

Cytologie Sanguine et médullaire 
normale et pathologique

Cytologie Sanguine et médullaire 
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Cytologie Sanguine et médullaire 
normale et pathologique
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I- LE PRELEVEMENT DE SANG

Le prélèvement est effectué le plus souvent au niveau des veines
du pli du coude, du dos de la main ou dans la veine fémorale (bébé
ou adulte dans certaines circonstances). Il existe des orientations
dans le choix des tubes de recueil des échantillons en fonction des
analyses prescrites.







II- LES DIFFERENTS TYPES D’ ANALYSES 

DE SANG









III- LA NUMERATION FORMULE 

SANGUINE (NFS) OU HEMOGRAMME



Jusqu’à 2000 échantillons de sang 
traités par jour







Volume globulaire moyen

Concentration corpusculaire moyenne 
en hémoglobine

Teneur corpusculaire moyenne en 
hémoglobine



(Unités/mm3)

(Unités/mm3)

(Unités/mm3)

(Unités/mm3)

(Unités/mm3)

(Unités/mm3)









Anomalie de la production des globules rouges









Hypochromie















(Augmentation du nombre de plaquettes)

diminution du nombre de 
plaquettes sanguines en dessous 

du seuil de 150 000 plaquettes 
par millimètre cube

maladie de Vaquez = polyglobulie (augmentation importante du nombre de globules rouges) et une 
augmentation du volume globulaire total.





IV-LE FROTTIS SANGUIN































Les schizocytes sont des fragments de globule rouge à bords souvent
déchiquetés, de forme extrêmement variable





Forme d’oursin



forme de larmes







vestiges de fuseau mitotique

































Leishmaniose 
cutanée

Leishmaniose vi
mu

scérale
Leishmaniose co-cutanée

Sévit au Maroc  

(Rif, Zagora…)









-La drépanocytose est une maladie héréditaire touchant
principalement les sujets de race noire.

-Les manifestations cliniques sont la conséquence de la présence d'une
hémoglobine anormale (hémoglobinoses) dans les globules
rouges entraînant une modification de leur forme (hématies
falciformes dont l'aspect est en forme de faux) et une moindre
déformabilité.

-Elle se manifeste par une anémie et des douleurs, de topographie
variable, liées à l'obstruction des vaisseaux par ces globules rouges
anormaux (infarctus spléniques, colite ischémique, ostéonécrose,
priapisme, complications fœtales pendant la grossesse, complications
rénales, oculaires, cardiaques...).

-- Des poussées de la maladie, et notamment des crises douloureuses,
peuvent être favorisées par le froid, le stress, les infections,
certains médicaments vasoconstricteurs.





La neutrophilie désigne une augmentation du taux
de polynucléaires neutrophiles, globules blancs impliqués dans l'absorption
et dans la digestion de bactéries. On parle de neutrophilie lorsque le nombre
de ces globules est supérieur à 10 000 /µl. Les causes occasionnant ce trouble
sont multiples : troubles métaboliques, nécrose tissulaire, prise
médicamenteuse, maladies myéloprolifératives, réactions post-
transfusionnelles, neutrophilie bénigne chronique, grossesse, stress...







Définition : Temps nécessaire aux globules rouges pour sédimenter
librement dans un tube en présence d’anticoagulant

Valeur : Exprimée par mesure de la hauteur de la colonne de cellules 
sédimentées dans le tube :
<7 mm en 1 heure
<20 mm en 2 heures

Variations : de façon générale cette vitesse augmente dans toutes les
maladies infectieuses et inflammatoires (Quand il y a un processus
inflammatoire, la haute teneur en fibrinogène et protéines
inflammatoires du sang fait que les globules rouges se collent
ensemble en rouleaux qui sédimentent plus vite)

Vitesse de sédimentation

Utilité : Élément de diagnostic de nombreuses maladies : rhumatisme
articulaire aigu, thrombose, anémie, hypercholestérolémie,
parasitose…






