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ETUDE DE LA CINÉTIQUE DE L’HÉMOLYSE
dans les poches de concentrés érythrocytaires
des donneurs de sanghétérozygotes AS 
et son implication transfusionnelle

RESUME
INTRODUCTION
Le don de sang par le sujet drépanocytaire hétérozygote AS consƟ tue 
un champ d’invesƟ gaƟ on peu exploré.

OBJECTIF
Contribuer à la défi niƟ on des condiƟ ons du don de sang par les
sujets AS.

METHODOLOGIE
Il s’agissait d’une étude prospecƟ ve horizontale qui s’est déroulée au
Centre NaƟ onal de Transfusion Sanguine (CNTS) à Abidjan-Treichville
sur une durée de 02 mois d’octobre 2010 à novembre 2010. Nous 
avons sélecƟ onné 11 donneurs AS dans une populaƟ on de donneurs
de sang réguliers et 11 donneurs témoins AA. Tous répondaient
aux critères d’apƟ tude au don. Une NuméraƟ on Formule Sanguine
(NFS) et un dosage de la kaliémie ont été réalisés à Jour 0 Jour 10
Jour 20 et Jour 30. Les dosages ont été faits de façon comparaƟ ve.

RESULTATS
Le taux d’hémoglobine moyen de nos donneurs avant le don était 
supérieur ou égal à 12g/dl. On observait une diminuƟ on du taux
d’hémoglobine dans le temps à parƟ r de Jour 10 chez les AS. Chez les
AA, après une diminuƟ on brève à Jour 10, le taux restait stable dans le 
temps. Le poids moyen en hémoglobine des poches issues de donneurs
AS était proche des normes de producƟ on des Concentrés de Globules
Rouges à Jour 0 et Jour 10 mais le poids baissait à parƟ r de Jour 20.

ABSTRACT
Study of the kineƟ cs of hemolysis in red cell concentrated blood units 
from heterogenous AS sickle cell blood donors and its transfusion 
implicaƟ on.

INTRODUCTION
Blood donaƟ on from heterogeneous AS sickle cell donors represents 
a liƩ le explored fi eld of research.

OBJECTIVE
To contribute to defi ne of blood donaƟ on condiƟ ons by AS subjects.

METHODOLOGY
This was a prospecƟ ve and cross-secƟ onal study held at the NaƟ onal 
Blood Transfusion Center (CNTS) Abidjan-Treichville over a period of 
02 months from October 2010 to November 2010. We selected 11 
AS donors in a populaƟ on of repeat blood donors and 11 AA donors
who served as controls. All met the suitability criteria for donaƟ on. 
A full blood count (FBC) and a monitoring of serum potassium were 
done at Day 0, Day 10 Day 20 and Day 30. The results of assays were 
done compared.

RESULTS
The mean hemoglobin levels of our donors before donaƟ on was
greater than or equal to 12g / dl. We observed a decrease in 
hemoglobin levels over the Ɵ me from Day 10 in AS. In AA, aŌ er 
a brief decline at Day 10, the rate remained stable over the Ɵ me. 
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INTRODUCTION

La drépanocytose est une hémoglobinopathie caractérisée par
une anomalie de structure située au niveau de la chaine β de
l’hémoglobine. L’acide aminé en posiƟ on 6 qui y est l’acide glutamique
est remplacé par la valine. CeƩ e anomalie va entraîner la gélifi caƟ on
de l’hémoglobine, la falciformaƟ on de l’hémaƟ e et une accentuaƟ on
de l’hémolyse physiologique lorsque la pression partielle de
l’oxygène baisse. Il existe plusieurs phénotypes hémoglobiniques.
Les formes décrites sont les formes anémiques (SSFA2 et SFA2)
et les formes non anémiques (SAFA2 et SC). Il existe également le
trait drépanocytaire AS qui est en général asymptomaƟ que et de
découverte fortuite.1,2,3 Les paƟ ents AS ne nécessitent en général 
pas de traitement, et ils se retrouvent au cours des dons de sang.
Une étude antérieure réalisée au CNTS a montré que 28% d’individu
issus d’un groupe de donneur avaient un phénotype AS4. Le don
de sang par le sujet drépanocytaire hétérozygote AS consƟ tue un 
champ d’invesƟ gaƟ on peu exploré. Quelques données parcellaires
sont cependant retrouvées dans la liƩ érature. Les études réalisées
ont montré la polymérisaƟ on de l’hémoglobine S avec obstrucƟ on
des fi ltres lors de la déleucocytaƟ on.5,6,7 Les lésions de stockage 
se traduisent plus ou moins par une grande détérioration de 
certains composants du sang. Il apparait des produits indésirables 
et une perte de qualité foncƟ onnelle pendant la préparaƟ on et la
conservaƟ on des composants sanguins. Les produits du catabolisme
des CGR sont le potassium extracellulaire, le 2,3DPG, les lactates.8

Le nombre de globule rouge, le taux d’hémoglobine et l’hématocrite
sont des refl ets indirects de l’hémolyse. A travers ceƩ e étude, nous
avons voulu savoir si l’importance de l’hémolyse dans les poches de
sang de donneur AS dans ce contexte de plus en plus désoxygéné
est élevé au point que l’hémoglobine résiduel soit insuffi  sante pour
la transfusion. La surveillance de ceƩ e hémolyse progressive avec
le temps devrait permeƩ re de préciser jusqu’à quel moment la
poche de sang AS est encore apte à être transfuser, ce qui permet 
de déterminer la durée de conservaƟ on de la poche AS. L’objecƟ f 
général de ce travail était de contribuer à la défi niƟ on des condiƟ ons
du don de sang par les sujets AS.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude de cohorte prospecƟ ve qui s’est déroulée au
CNTS à Abidjan-Treichville sur une durée de 02(deux) mois d’octobre 
2010 à novembre 2010. La sélecƟ on des donneurs AS a été faite à
parƟ r de la base de données de l’étude de Legbedji. Nous avons
sélecƟ onné onze donneurs AS dans une populaƟ on de donneurs
de sang réguliers et onze donneurs témoins AA. Ils répondaient
tous aux critères d’apƟ tude au don c’est-à-dire âge entre 18 et
65 ans, la tension artérielle normale, le taux d’hémoglobine>
11g/dl. Ils ont tous été testés vis-à-vis des agents pathogènes
suivants : VIH, VHC, VHB et syphilis et se sont révélés négaƟ fs.

Un prélèvement de sang total de 450cc +/-50 ml a été eff ectué sur
poche avec comme anƟ coagulant SAGM. Après décantaƟ on avec
extracƟ on du plasma, nous avons obtenu une poche de concentré 
érythrocytaire standard conservés sur SAG-mannitol entre 4° et 
6°C. Après stripage du cordon, plusieurs boudins ont été réalisés et
ont été conservés pendant 30 jours entre 4° et 6°C. Les poches de 
concentré érythrocytaire ont été distribuées.
Un prélèvement sur tube EDTA et tube sec a été fait également afi n
d’eff ectuer les examens sérologiques et immuno-hématologiques 
pour la validaƟ on biologique du don.
Une numéraƟ on globulaire et un dosage de la kaliémie ont été 
réalisés à J0 J10 J20 et J30.
• La numéraƟ on globulaire a été réalisée grâce un automate 

d’hématologie de type SYSMEX. Cela permet la déterminaƟ on 
du nombre de globules rouges, de l’hématocrite, et du taux 
d’hémoglobine.

• DéterminaƟ on de la kaliémie
 Le dosage du potassium sérique a été réalisé grâce à un automate 

de biochimie par la méthode spectrophotométrique.

RESULTATS

Figure 1:g  évolu  on du taux d’hémoglobine
moyen chez les donneurs AA et AS

L’analyse des courbes d’évoluƟ on du taux d’hémoglobine dans les 
poches de sang des donneurs AS et AA montre une diminuƟ on 
progressive dans les deux groupes en foncƟ on du temps. Le taux 
d’hémoglobine diminue aussi bien chez le donneur AA que chez 
le donneur AS mais ceƩ e diminuƟ on est plus importante chez le
donneur AS après J10. (Figure1)

Le poids en hémoglobine des poches AS était inférieur à celui des 
poches AA. La kaliémie augmentait dans le temps, ceci traduisait
indirectement l’hémolyse. CeƩ e augmentaƟ on de la kaliémie était
paradoxalement plus importante chez les AA que les AS.

CONCLUSION
CeƩ e étude montre une cinéƟ que de l’hémolyse plus importante
dans les poches AS à parƟ r de Jour 10.

The average weight of hemoglobin AS donors in blood bags was close 
to those of standards of Red Cell Concentrates on Day 0 and Day 10 
but the weight felt from Day 20. Weights of hemoglobin AS blood 
bags were lower than those of AA. Serum potassium levels increased 
over the Ɵ me, it indirectly refl ected hemolysis. The increase in serum 
potassium was paradoxically higher in the AA than in AS blood units.

CONCLUSION
This study shows that hemolysis kineƟ c is more important in AS 
blood units from Day 10.
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Tableau1: Comparaison du poids moyen en hémoglobine des
poches de sang issus de donneurs AS et AA

Temps en jours

Poids moyen 
en Hb en g J0 J10 J20 J30

Donneurs AA 75,06 72,12 67,03 64,16

Donneurs AS 65,43 60,60 51,74 48,98

Concernant le poids en hémoglobine des poches de sang dans le
temps des deux groupes, on observe une diminuƟ on plus importante
chez les sonneurs AS. (Tableau 1)

Tableau 2: Comparaison du pourcentage de la chute
du poids en hémoglobine du sujet AA et du sujet AS

Temps en jours

Chute du poids en
Hb en % J0 J10 J20 J30

Donneurs AA 0 6,7% 20,22% 27,3%

Donneurs AS 0 5,33% 11,18% 14,69%
  

Concernant la chute du poids en hemoglobine des poches de 
donneurs AS et AA par rapport au poids iniƟ al, lachute du poids en 
hémoglobine des donneurs AS est le double de celle des donneurs
AA après J10. (Tableau 2)

Figure 2:g  évolu  on de la kaliémie chez les donneurs AS et AA

La comparaison de la kaliémie des donneurs AS et AA montre une 
augmentaƟ on plus importante de la kaliémie lors de la conservaƟ on 
des poches chez le donneurs AA que chez le donneur AS (Figure 2)

DISCUSSION

Le taux d’hémoglobine moyen de nos donneurs avant le don est
supérieur ou égal à 11g/dl. Compte tenu du fait de la préparaƟ on
de concentré de globules rouges, le taux d’hémoglobine de la 
poche est supérieur à ce taux. On observe une diminuƟ on du 
taux d’hémoglobine dans le temps. CeƩ e diminuƟ on s’observe 
aussi bien chez le donneur AA que chez le donneur AS, mais 
elle est plus importante à parƟ r de J10 chez les donneurs AS. 
Chez les donneurs AA après une diminuƟ on brève à J10, le taux 
reste stable dans le temps. Selon Timothy5 cette diminution 
du taux d’hémoglobine ne permet pas une bonne oxygénaƟ on 
des Ɵ ssus surtout chez les paƟ ents qui sont dans un état grave. 
Les lésions observées lors du stockage des CGRS sont d’ordre 
biochimique et mécanique et réduisent leur survie et leur capacité
foncƟ onnelle.5 Dans l’étude de Jin YS,6 le taux d’hémoglobine dans
les poches de sang des donneurs AS était inférieur à celui des 
donneurs AA. Ould, dans une série de 10 paƟ ents AS, a montré que 
les CGRS AS conservaient un bon taux d’hémoglobine dans le temps 
ainsi que le taux en 2,3DPG.4  Le poids en hémoglobine des poches 
issues des donneurs AS et AA diminue dans le temps. Le poids moyen 
en hémoglobine des poches issues de donneurs de phénotypes AS 
est proche des normes de producƟ on des CGRS à J0 et J10 mais le 
poids baisse à parƟ r de J20. Le poids en hémoglobine des poches 
de donneurs AS est inférieur à celui des donneurs AA. Ce poids 
varie chez les diff érents donneurs AS, cela est probablement liée à 
des variables endogènes ou exogènes à idenƟ fi er, probablement le 
pourcentage en hémoglobine S. La baisse du poids en hémoglobine
à parƟ r de J10, fait que ces poches issues de dons AS pourraient 
être proposées pour la transfusion que dans les 10 jours suivants 
le prélèvement. Ces résultats sont sensiblement égaux à ceux de 
Ould4 qui dit que le donneur AS ne peut être exclu du don de sang. 
Etant donné la forte demande en produit sanguin chez nous, les 
poches sont distribuées dans les 15 jours suivants le prélèvement. 
Selon Ackley7 des poches issues de donneurs AS conservent leurs
capacités jusqu’à 6 jours après ladéglycérolisation. Il a même 
suggéré l’opportunité de la réalisaƟ on d’une autotransfusion chez 
les sujets drépanocytaires dans certaines situaƟ ons pathologiques.7

On observe une diff érence de la chute du poids en hémoglobine
entre le sujet AA et le sujet AS. CeƩ e chute est plus accentuée 
chez le sujet AS que chez le sujet AA. CeƩ e diff érence ne peut être 
interpréter de façon staƟ sƟ que compte tenu de notre échanƟ llon. 
Néanmoins ceƩ e observaƟ on nous amène à dire que la chute en 
hémoglobine est plus importante chez le sujet AS après 10 jours de 
conservaƟ on. Le poids en hémoglobine des poches issues de don 
AS ne répond plus aux critères de qualifi caƟ on. Dans notre étude,
on observe une augmentaƟ on de la kaliémie en foncƟ on du temps, 
ceci montre indirectement l’hémolyse. CeƩ e augmentaƟ on est 
plus importante chez le donneur AA que chez le donneur AS. Ces
observaƟ ons sont comparables à ceux de Noizat2 et Isola8 qui trouve
une augmentaƟ on de la kaliémie lors du stockage des CGR. CeƩ e
kaliémie augmente parfois pour aƩ eindre 30 mEq/l après 3semaines 
de conservaƟ on. Dans notre série, nous avoisinons ces chiff res à J30.
Toutefois, la supériorité de la kaliémie chez le sujet AA par rapport 
à celle du sujet AS est paradoxale car la durée de vie des globules 
rouges de phénotypes S est plus réduite par rapport à celle des 
globules rouges de phénotypes A. CeƩ e observaƟ on nous amènera 
à faire une prochaine étude sur la kaliémie dans les populaƟ ons 
chez les donneurs de sang. Ces résultats nous permeƩ ent de dire 
qu’il faut distribuer le sang avant J10 aux paƟ ents qui sont dans un 
état grave. Ould4 dans sa série a trouvé qu’il y avait des désordres 
biochimiques, mais cela n’altérait pas la qualité des CGRS. Ces 
mêmes observaƟ ons concernant la kaliémie ont été faite sur les
poches de sang irradiées.6,9
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Castro,10 dans son étude s’est basée sur les modifications 
biochimiques surtout le 2,3DPG. Il a évalué l’eff et du stockage des
CGRS sur le 2,3DPG qui permet le transport de l’oxygène. Il a trouvé
que la diminuƟ on du 2,3DPG dans les CGRS SS est similaire à celle
des CGRS AA.

CONCLUSION

L’étude de l’hémolyse chez le donneur AS et son implication
transfusionnelle réalisée au CNTS, bien qu’étant une étude
préliminaire permet de soulever la problémaƟ que de la réalisaƟ on
de l’électrophorèse de l’hémoglobine chez les donneurs de sang. 
L’hémolyse s’observe aussi bien chez le donneur AA que chez le
donneur AS, mais elle est accentuée dans les poches de sang des
donneurs AS. Le poids moyen en hémoglobine des poches issues 
des donneurs AS répond aux normes jusqu’à J10. A parƟ r de J10,
le pouvoir thérapeuƟ que de ces poches de sang AS est altéré.
Etant donné qu’il y a une insuffi  sance en produit sanguins en Côte
d’Ivoire due à un nombre insuffi  sant de donneurs de sang, les sujets
hétérozygotes (AS) ne sont pas exclus du don de sang.
Il paraît donc judicieux au vue de ces résultats préliminaires de
poursuivre ce travail surtout in vivo afi n d’évaluer le rendement
transfusionnel des CGRS issus des donneurs AS et de proposer des
indicaƟ ons transfusionnelles par rapport au don du sujet AS. Au
terme de ce travail, nous pouvons dire qu’il est important de réaliser
l’électrophorèse de l’hémoglobine chez les donneurs de sang afi n
d’assurer une meilleure sécurité transfusionnelle.
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