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 RÉSUMÉ  

Introduction. La drépanocytose est une hémoglobinopathie génétique héréditaire, caractérisée par 
la présence d’une hémoglobine anormale (S) dans le sang. Le rapport entre les groupes sanguins du 

système ABO et diverses maladies a été évoqué il y a plusieurs années. Peu d’études menées sur la 

relation entre la drépanocytose et les groupes sanguins ABO, ont montré que chez les hétérozygotes 
AS, ceux du groupe sanguin O étaient moins vulnérables au paludisme que ceux des autres groupes 

sanguins. Il nous a semblé utile d’étudier si il existe entre le groupe sanguin et la fréquence de 

crises vaso-occlusives chez le drépanocytaire. Méthodologie. Une étude transversale, prospective à 

été menée sur une période pendant 7 mois, au service d’hémato-oncologie de l’hôpital Central de 
Yaoundé, dans le centre de prise en charge de la drépanocytose de l’hôpital Laquintinie de Douala. 

Etaient inclus, tous les patients drépanocytaires suivis, ayant accepté de participer à l’étude et 

n’ayant pas reçu de transfusion sanguine dans les 3 mois précédant l’étude. Les analyses ont été 
réalisées dans le Laboratoire Madiba à Yaoundé. L’analyse des données a été faite à l’aide du 

logiciel XLStat 7.5.2. Les moyennes entre différents groupes ont été comparées à l’aide du test t-

student. p < 0,05 était significatif. Résultats. Un total de 184 participants a été retenu dans l’étude 
(95 hommes et 89 femmes). L’âge des patients variait de 1 à 56 ans, avec une  moyenne de 16 ans ± 

10 ans. Plus la moitié de nos patients (59,8%) avait eu moins de trois CVO de la période allant de 

Janvier à Décembre 2015. Le groupe sanguin O était le plus représenté 54,2% avec un rhésus 

positif  (O+) à 51,6%.  Dans l’étude des paramètres associés, l’âge était significativement lié aux 
crises vaso-occlusives (p=0,02) ainsi que la chaleur (p =0,032). Conclusion. Bien que le groupe 

sanguin du système ABO ait déjà été identifié comme pouvant être associé à plusieurs pathologies 

dans le monde, nous n’avons trouvé dans notre étude aucun lien avec la fréquence des crises vaso-
occlusives. 

 ABSTRACT 

Introduction. Sickle cell anemia is an inherited genetic hemoglobinopathy characterized by the 

presence of abnormal hemoglobin (S) in the blood. The relationship between the blood groups of 

the ABO system and various diseases was discussed several years ago. Few studies of the 

relationship between sickle cell anemia and ABO blood groups have shown that in AS 

heterozygotes, those in blood group O were less vulnerable to malaria than those in other blood 

groups. It seemed useful to study the possible link between the blood group and the frequency of 

vaso-occlusive crisis in the sickle cell. Methods. A prospective, cross-sectional study was carried 

out between December 2015 and June 2016 at the Hemato-Oncology Department of the Central 

Hospital of Yaoundé, at the Sickle Cell Disease Management Center at the Douala Laquintinie 

Hospital. Included were all sickle-cell patients followed, who agreed to participate in the study and 

who did not receive a blood transfusion in the 3 months prior to the study. The analyzes  were 

carried out in the Madiba Laboratory in Yaoundé. Data analysis was performed using the XLStat 

7.5.2 software. Averages between different groups were compared using the t-student test. The 

differences were considered significant for p <0.05. Results.  A total of 184 participants were 

included (95 men and 89 women). Patients' ages ranged from 1 to 56 years, with an average of 16 

years ± 10 years. More than half of our patients (59.8%) had fewer than three CVOs in the period 

from January to December 2015. Blood group O was the most represented 54.2% with a rhesus 

positive (O +) at 51, 6%. In the study of associated parameters, age was significantly related to 

vaso-occlusive crisis (p = 0.02) as well as heat (p = 0.032). Conclusion. Although the blood group 

of the ABO system had already been identified as potentially associated with several pathologies in 

the world, we found no link with the frequency of vaso-occlusive crisis in our study. 
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INTRODUCTION 

La drépanocytose ou sickle cell disease (SCD) est une 

hémoglobinopathie génétique héréditaire également 

appelée anémie falciforme. Elle est caractérisée par la 

présence d’hémoglobine anormale (hémoglobine S) dans 

le sang et constitue par sa fréquence et sa gravité un 

problème majeur de santé publique à l’échelle mondiale 

[1, 2]. 

D’après l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elle 

est la maladie génétique la plus répandue au monde. On 

estime qu’environ 50 millions d’individus portent le trait 

drépanocytaire et qu’il naît chaque année dans le monde 

au moins 100.000 enfants homozygotes SS [1, 2]. 

En Afrique, 300 000 enfants naissent chaque année avec 

une anomalie majeure de l’hémoglobine. La 

drépanocytose est responsable de 5% des décès d’enfants 

de moins de cinq ans sur le continent ; la pathologie est 

très fréquente notamment sur le pourtour méditerranéen 

et dans les régions tropicales (1 à 30 % de transmetteurs). 

En Afrique Centrale, la prévalence est de 1,65% ; avec 

un taux de prévalence au Cameroun de l’ordre de 1 – 2% 

[3-4]. 

Depuis quelques années, des progrès significatifs ont été 

réalisés dans la prise en charge de cette maladie, 

notamment des crises vaso-occlusives (CVO) qui en 

constituent la principale manifestation. Cette prise en 

charge consiste principalement à la prévention des 

complications liées à la chronicité de la maladie, ce qui 

passe par la l’identification et la maitrise par les patients, 

des facteurs associés aux CVO [2]. 

Le rapport entre les groupes sanguins du système ABO et 

diverses maladies a été évoqué il y’a plus d’une 

cinquantaine d’années [5,6]. Le groupe sanguin a été 

retrouvé comme étant associé à plusieurs pathologies 

dont entre autres, le cancer de la peau, le cancer de 

l'œsophage, le carcinome hépatocellulaire, le cancer du 

pancréas, le diabète [7 - 11]. 

Très peu d’études ont été menées sur la relation entre la 

drépanocytose et les groupes sanguins. Une des rares 

études menées au Nigeria portant sur l’association du 

trait drépanocytaire et le groupe sanguin ABO avec une 

sévérité clinique du paludisme au sud-ouest du Nigeria a 

montré que le trait drépanocytaire et le groupe sanguin 

ABO modulaient le risque de paludisme grave chez 

l’enfant. Dans le même temps, il a été montré que chez 

les drépanocytaires hétérozygotes AS, les enfants du 

groupe sanguin O étaient moins vulnérables au 

paludisme que ceux des autres groupes sanguins [12]. 

Devant la rareté des études sur le lien qui pourrait exister 

entre le groupe sanguin et la fréquence de crises vaso-

occlusives chez le drépanocytaire, il nous a semblé utile 

de nous intéresser à cette problématique 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Nous avons mené une étude transversale, prospective sur 

une période de 07 mois allant de décembre 2015 à Juin 

2016. Elle a été conduite au sein du service d’hémato-

oncologie de l’hôpital Central de Yaoundé, dans le centre 

de prise en charge de la drépanocytose Emmanuel 

Billong de l’hôpital Laquintinie de Douala, et dans le 

Laboratoire Madiba où ont été réalisées les analyses 

biomédicales. Étaient concernés, tous les patients 

drépanocytaires suivis dans les deux structures 

hospitalières et nous avons inclus tous ceux n’ayant pas 

reçu de transfusion sanguine dans les 3 mois précédant 

l’étude et ayant accepté de participer à l’étude. Des 

informations sur le patient et sur les crises vaso-

occlusives ont été recueillies durant l’entretient avec le 

malade. Un prélèvement sanguin d’environ 8 ml de sang 

sur tube avec anticoagulant EDTA été réalisé. Les 

analyses biologiques effectuées étaient, le groupage 

sanguin ABO Rhésus, la numération formule sanguine, 

pour caractériser le type d’anémie, déterminer le taux de 

plaquettes, les globules blancs ; l’électrophorèse 

d’hémoglobine pour déterminer le pourcentage 

d’hémoglobine fœtale. L’analyse des données a été faite 

à l’aide du logiciel XLStat 7.5.2. Les moyennes entre 

différents groupes ont été comparées à l’aide du t-student 

test. Les différences ont été considérées significatives 

pour p < 0,05 

RÉSULTATS 

Nous avons obtenu dans le cadre de notre étude, 184 

participants sur un total de 236 drépanocytaires 

interrogés, soit un taux de participation de 78%.Ils 

étaient répartis en 95 hommes et 89 femmes avec un sex-

ratio de 1,07. L’âge des patients variait de 1 à 56 ans, 

avec une moyenne de 16 ans ± 10 ans.et les enfants de 6 

à 10 ans représentaient 21,2 % des cas. (Figure 1). Plus 

de la moitié de nos patients étaient des élèves (65,8%) et 

avaient pour la plupart un niveau d’étude inférieur au 

secondaire (70%). 

 

 
 

Plusieurs drépanocytaires (123 soit 66,8%) avaient 

bénéficié de transfusions sanguines au cours de leur vie, 

mais un tiers des malades (33,2%) n’en avaient reçu 

aucune. Plus la moitié de nos patients (59,8%) avait eu 

moins de trois CVO de la période allant de Janvier à 

Décembre 2015.Le groupe sanguin O était le plus 

représenté 54,2% avec un rhésus positif (O+) à 51,6%. 

Le pourcentage d’hémoglobine fœtale variait de 0 à 34,2 

avec une moyenne de 7,3 ± 6,9%.Parmi les patients de 

notre étude, 133 présentaient un taux d’ Hb F inférieur à 

10 % soit 72,3% ; et 51 présentaient un taux d’ Hb F 

supérieur à 10% soit 27,7%. 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’âge 
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La majorité de nos patients présentaient une anémie 

microcytaire hypochrome (Hb 7,1±1,5 g/dL, le Volume 

Globulaire Moyen(VGM) moyen 79,1 µm3 et la Teneur 

Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine TCMH moyen 

26,3). 

Dans l’étude des paramètres associés, l’âge était 

significativement lié aux crises vaso-occlusives avec p 

value égale à 0,02 pour ce qui est des paramètres socio- 

démographiques (Tableau I).  

 

 

 

Tableau I : Crises vaso-occlusives (CVO) en fonction du genre, des tranches d’âge, du niveau d’étude, de l’occupation 
 

Modalités Variables Pas de CV CVO Total P 

  N % N % N %  

Genre Féminin 11 36,7 78 50,6 89 48,4  

 Masculin 19 63,3 76 49,4 95 51,6 0,23 

Tranches d’âge [1-5]  4 13,3 22 14,3 26 14,1  

] 5-10] 5 16,7 34 22,1 39 21,2  

 ] 10-15] 2 6,7 27 17,5 29 15,8  

 ] 15-20] 7 23,3 27 17,5 34 18,5  

 ] 20-25] 5 16,7 28 18,2 33 17,9  

 ] 25-30] 1 3,3 10 6,5 11 6,0  

 ] 30-35] 3 10,0 4 2,6 7 3,8  

 >35 3 10,0 5 1,3 3 2,7 0,028 

         
Niveau d'étude Aucun 0 0,0 1 0,6 1 0,5  

Maternel 2 6,7 12 7,8 14 7,6  

Primaire 9 30,0 58 37,7 67 36,4  

 Secondaire 10 33,3 56 36,4 66 35,9  

 Supérieur 9 30,0 27 17,5 36 19,6 0,61 

Occupation Élève 15 50,0 106 68,8 121 65,8  

 Étudiant 8 26,7 21 13,6 29 15,8  

 Aucun 2 6,7 12 7,8 14 11,9  

 Travailleur 3 10,0 8 5,2 11 6,0  

 Retraité 1 3,3 0 0,0 1 0,5 0,07 

 

 

Pour les facteurs environnementaux, la chaleur était significativement associée à la survenue d’une CVO (p value égale à 

0,032) et 46,2% des drépanocytaires qui avaient eu au moins une CVO avaient évoqué la chaleur comme facteur favorisant.  

Nous n’avons pas noté d’association significative entre les groupes sanguins de nos patients et la survenue de leur CVO 

(Tableau II). 

 

 

Tableau III : Association entre groupes sanguins et CVO 

Modalités Variables 0CVO 1-2CVO ≥3 CVO Total P 

  N % N % N % N %  

ABO O 21 70,0 38 47,5 54 54,1 99 53,8  

 A 5 16,7 19 23,8 12,2 12,2 33 17,9  

 B 3 10,0 18 22,5 27,0 27,0 41 22,3  

 AB 1 3,3 5 6,3 6,8 6,8 11 6,0 0,2 

 

Tableau IIII (suite) : Association entre groupes sanguins et CVO 
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Modalités Variables 0CVO 1-2CVO ≥3 CVO Total P 

ABO_Rh O+ 18 60,0 42 52,5 47,3 47,3 95 51,6  

 O- 0 0,0 1 1,3 2,7 2,7 3 1,6  

 A+ 5 16,7 15 18,8 17,6 17,6 33 17,9  

 B+ 7 23,3 17 21,3 21,6 21,6 40 21,7  

 B- 0 0 1 1,3 1,4 1,4 2 1,1  

 AB+ 0 0 4 5,0 8,1 8,1 10 5,4  

 AB- 0 0 0 0,0 1,4 1,4 1 0,5 0,9 

Rhésus Négatif 0 0 2 2,5 6,8 6,8 7 3,8  

 Positif 30 100 78 97,5 93,2 93,2 177 96,2 0,2 

 

Aucune association significative n’a été trouvée entre les groupes sanguins et les complications liées à la drépanocytose 

(Tableau III). 

 

 

Tableau III : association groupes sanguins et complications 

 O A B AB Total P 

 N % N % N % N % N %  

Cardiaques 3 3 1 3 3 7,3 0 0 7 3,8 0,57 

Rénales 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1,1 0,63 

Hépatobiliaires 1 1 1 3 1 2,4 1 9,1 4 2,2 0,36 

Ostéoarticulaires 9 9,1 3 9,1 6 14,6 1 9,1 19 10,3 0,79 

Ophtalmologiques 2 2 1 3 1 2,4 0 0 4 2,2 0,94 

Urogénitales  0 0 2 6,1 1 2,4 0 0 3 1,6 0,11 

 

 

DISCUSSION 

Au total 184 patients ont été inclus dans notre étude ; ce 

résultat est supérieur à celui obtenu par Nacoulma et al. 

en 2006 au Burkina Faso qui ont enregistré 40 

drépanocytaires en neuf mois ; Mandengue et al. en 2003 

au Cameroun ont enregistré 20 drépanocytaires à 

l’hôpital Laquintinie de Douala [13,14]. Cette différence 

peut être expliquée par le fait que ces études aient été 

menées dans un seul centre, contrairement à la notre 

menée dans deux centres de deux villes différentes  

Les patients de notre série étaient répartis en 95 hommes 

et 89 femmes avec un sex-ratio de 1,07. Dans d’autres 

études, les résultats étaient variables. Si Diagne et al. à 

Dakar, Faustin et al. à Yaoundé et Ye Diarra et al. à 

Ouagadougou, avaient trouvé une prédominance 

masculine [15-17], Nacoulma et al. à Bobo-Dioulasso 

avaient retrouvé une prédominance féminine dans leur 

série (sex-ratio de 0,8) [13]. 

L’âge des patients variait de 1 à 56 ans ; la classe d’âge 

la plus représentée était celle de 5 à 10 ans ; 39 

personnes soit 21,2% des cas. Ces résultats sont 

similaires à ceux retrouvés dans les études de Ye Diarra 

et al. et de Mbika et al [17, 18]. 

Parmi nos patients, 16,3 % n’avaient jamais eu de crises 

vaso-occlusives, 43,5% avaient peu de crises vaso-

occlusives (entre une et deux), 40,2 % avaient des crises 

vaso-occlusives récurrentes (supérieures à trois). Ces 

résultats sont semblables à ceux obtenus par Anta 

Mbodji à paris qui trouvait que 16 % des patientes 

n’avaient jamais eu de crises vaso-occlusives, 49% ont 

très peu d’antécédents de crises vaso-occlusives, 30 % 

ont dans leurs antécédents des crises vaso-occlusives 

récurrentes [19].  

La chaleur avait un lien significatif avec la survenue des 

crises vaso-occlusives, ceci s’explique par le fait qu’elle 

entraine une déshydratation qui est un facteur 

déclenchant. 

L'hémogramme du sujet drépanocytaire dans notre étude 

montrait une anémie constante, d'intensité variable (Hb 

7,1±1,5 g/dl), microcytaire (VGM moyen 79,1 µm3), 

hypochrome (TCMH moyen 26,3). Ces résultats sont 

différents de ceux obtenus par Shongo et al en 

République Démocratique du Congo, qui avaient plutôt 

retrouvé une anémie (Hb 8,33 ±1,35 g/dl), normocytaire 

(VGM moyen 83,86 µm3) [20] comme retrouvé dans la 

littérature. La question ici est de savoir si dans notre 

population il y avait un facteur associé tel une béta 

thalassémie associée expliquant la microcytose [21]. 

Nos résultats ont montré une prédominance du groupe O 

(54,1%), suivi des groupes B (22,4%), A (17,5%) et AB 

(6,0%). Pour ce qui est du rhésus, 96,8% de sujets de 

l’étude étaient de rhésus positif et 3,2% de rhésus 

négatif. Ces résultats sont comparables à ceux obtenus 

par Mandengue et al en 2003, et semblables à ceux 

généralement observés dans la population africaine et 

asiatique [15, 20, 22] 

L’association entre le groupe sanguin et le pourcentage 

d’hémoglobine fœtale a montré que le pourcentage 

d’hémoglobine fœtale variait avec le groupe sanguin, 

avec un seuil proche de la significativité (p=0.05) 
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Les résultats de notre étude ont montré que les personnes 

du groupe sanguin O faisaient plus de crises que les 

personnes appartenant à un autre groupe. Le seuil n’est 

pas significatif avec un P supérieur à 0,05. Par 

conséquent le groupe sanguin n’a pas d’incidence sur la 

fréquence CVO dans notre étude. 

Nous n’avons pas trouvé d’association significative 

montrant l’influence du groupe sanguin sur les 

complications chez les drépanocytaires. 

CONCLUSION  

Il ressort de cette étude que la répartition des groupes 

sanguins chez les sujets drépanocytaires est semblable a 

celle observée dans les populations Africaines et 

Asiatiques ; le groupe sanguin le plus représenté est le 

groupe O rhésus positif, suivi respectivement des 

groupes B, A et AB. Les CVO ont été associées à l’âge, à 

la chaleur. Les individus du groupe O présentaient plus 

de CVO. Nous n’avons trouvé aucune association entre 

les groupes sanguins et la fréquence des CVO, ni aucun 

lien entre les groupes sanguins et les complications chez 

les drépanocytaires. En définitive, bien que le groupe 

sanguin ait déjà été identifié comme pouvant être à 

l’origine de à plusieurs pathologies dans le monde, nous 

n’avons trouvé dans notre étude aucun lien entre le 

groupe sanguin du système ABO et la fréquence des 

crises vaso-occlusives 
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