REPARTITION ETHNIQUE DES GROUPES SANGUINS
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RESUME

Les auteurs a partir de 11 229 groupages sanguins
réalisés en 1985 a I'Institut National de Santé Publique
d'Abidjan donne la fréquerice des principaux groupes
sanguins a Abidjan :
A=235%,B=23,5%,AB=4,5%,0=48,5 %
Rhésus positif = 94,7 %, ‘

ainsi que les différentes répartitions selon les ethnies
des sujets.

1-INTRODUCTION

Le laboratoire de biologie de I'Institut National de Santé
Publique pratiquant chaque année entre 10 et 12 000
déterminations de groupes sanguins pour bilans prénatal ou
préopératoire, il nous a semblé intéressant de recueillir
T'origine ethnique de chaque sujet et de la relier aux diffé-
rents groupes sanguins.

2 - METHODES

Le laboratoire de I'LN.S.P. attire des sujets habitant Abid-
jan mais originaires de toute la Céte d'Ivoire et des pays

“voisins. Le groupage sanguin limité aux groupes AB O et

Rhésus est demandé le plus souvent pour des bilans
systématiques ; des examens prénataux pour une grande
part. Il est pratiqué en routine tous les jours, trés rarement
en urgence, sur sang complet prélevé sur anticoagulant.

La détermination est double par méthodes de SIMONIN et
BETH/VINCENT. Une double lecture est pratiquée en
aveugle par deux observateurs (réactifs Hoescht Behring).
La recherﬁ:he du facteur Rhésus a été faite par sérum anti D
seul.

L'origine ethnique du sujet testé est demandée au moment
de l'enregistrement et du prélévement.

L'exploitation des données a été faite sur Microméga 32
THOMPSON.

* Institut National de Santé Publique - BP V 47 - Abidjan.
** Adresse actuelle Centre Orstom - BP 5045 - F 34032 - Montpellier

3 - RESULTATS

3.1 - Répartition selon les grands groupes ethniques

Au cours de l'année 1985, 11 229 groupages sanguins ont
été réalisés.

La répartition par groupe AB 0O et Rhésus est 1a suivante :

- Groupe A 1 2660 sujets soit 23,7 %
- Groupe B : 2648 sujets soit 23,6 %
- Groupe O 1 5403 sujets soit 48,1 %
- Groupe AB : 518 sujetssoit 4,6 %

Rhésus positif : 10628 sujets soit 94,7 %
Rhésus négatif : 601 sujets soit 5,3 %

La distribution des groupes sanguins AB O et Rhésus selon
le groupe ethnique est rassemblé dans le Tableau n°1 ; les

groupes ethniques étudiés correspondent aux données -

fournies par ' Atlas de Cote d'Tvoire (Figure n°1).

11 existe un nombre élevé de résultats pour lesquels nous ne
connaissons pas l'origine ethnique (28,9 %) ; mais si on
compare la répartition des groupes sanguins AB O et

Rhésus entre les sujets dont l'ethnie est connue, et ceux

dont I'ethnie n'est pas précisée, il n'est pas possible de
mettre en évidence une différence (X =1,7 et 0,4).

11 n'est pas possible de mettre en évidence une différence
significative entre les fréquences des Rhésus positifs selon
les différents groupes ethniques (X2 = 2,04).

Par contre, il existe une différence trés significative dans Ia
fréquence des différents groupes AB-O selon le groupe
ethnique (X2 = 117,5 pour 15 ddl). Le groupe A est plus
fréquent chez krou et les mandé du Sud, est plus rare chez
les éburnéo voltaique et les akan. Le groupe B par contre
croit du Sud vers le Nord avec une fréquence particu-
litrement basse chez les krou. Le groupe O est plus fré-
quent chez les akan et secondairement chez les krou (52,8
et 50,9) et décroit en fréquence du Sud vers le Nord.

La fréquence de AB est plus grande chez les mandé Nord,
plus faible chez les krou.
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3.2 - Répartition selon les ethnies spécifiques

Nous avons détaillé les fréquences des différents groupes
sanguins selon les ethnies dont les effectifs sont supérieurs
a30.

La répartition des différents groupes sanguins selon les
ethnies est rapportée dans le Tableau n°2. I n'est pas
possible de mettre en évidence une différence significative
entre les sujets Rhésus positif et négatif selon I'ethnie
d'origine.

Il n'est pas possible de mettre en évidence une différence
significative entre les fréquences des groupes sanguins AB
O dans le groupe akan malgré 1a fréquence de A et B chez
les baoulé, compensée par une relative rareté de AB (X2 =
17,8 pour 10 ddl, non significatif). Il en est de méme du
groupe ethnique mandé Nord o il n'est pas possible de
différencier les dioula des malinké (X2 = 2 pour 3 ddl) et
du groupe éburnéo voltaique ol il n'est pas possible de
différencier koulango et sénoufo (X2 = 0,5 pour 3 ddI).

Par contre il existe une répartition significativement
différente des fréquences des groupes sanguins AB O chez
les krou et chez les mandé Sud.

Pour les krou, (X2 = 13,1 pour 3 ddl) c'est 1'ethnie dida qui
semble montrer les plus grandes différences avec une rela-

tive rareté de B compensée par une plus grande fréquence
de AB.

Pour les mandé Sud, les 3 ethnies montrent des différences
nettes (X2 = 24,3 pour 3 ddl) ; les yacouba ont des
proportions voisines de celles des Mandés Nord et des
Eburnéo-Voltaiques, on remarque chez les gouro l'impor-
tance de B (26,7 %) ce qui les rapproche de la formule des
baoulé et, chez les gagou, dont l'effectif est malheureuse-
ment faible, nous retrouvons un groupe B trés rare
compensé par une fréquence élevée de O.

4 - COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Bien que la fiabilité de l'origine ethnique puisse &tre
discutée car obtenue par simple interrogatoire des sujets et
ne tenant pas compte des ascendants, les résultats globaux
semblent acceptables surtout grace aux effectifs élevés
pour la majorité des ethnies. En particulier nous avons pu
vérifier que le grand nombre de résultats pour lesquels
nous ne connaissions pas I'origine ethnique n'entrainait pas
de biais.
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En ce qui concerne le facteur Rhésus, nous trouvons chez
les koulango une fréquence plus élevée des positifs (95 %)
que CABANNES et col. en 1975 (81 %). La répartition des
groupes AB O par contre est globalement trés voisine.

La comparaison de nos résultats avec ceux obtenus par
CABANNES et col. dans les années 70 donne le tablean
n°3 pour les groupes AB O.

Nous pouvons constater que nos résultats concordent avec
ceux obtenus en 1970/75, nous retrouvons la fréquence
élevée de B chez les koulango et chez les voltaiques. Notre
effectif de gagou est malheureusement trop faible pour
discuter des particularités de cette ethnie.

Les fréquences trouvées sur I'ensemble des ivoiriens sont
par contre relativement différentes de celles rapportées par
CABANNESS et col. en 1975, il semble exister une
augmentation de fréquence des groupes A et B compensée
par un groupe AB plus rare.

En ce qui concerne les résultats des autres régions afri-
caines, nous avons trouvé peu de publications récentes sur
le sujet ; les principales sont constituées par les communi-
cations du ler Congrés d'Hématologie africaine tenue a
Lisbonne en 1953 et les travaux de la Faculté de Médecine
d'Abidjan (Tableau n°4).

Il est aisé de constater que la formule des ivoiriens
(23,5/23,5/4,5/48,5) est voisine de celle des sujets testés en
53 en Afrique occidentale, en majorité des militaires
frangais, et qu'elle differe peu des fréquences observées en
Angola aux mémes dates.

Par contre la formule des pygmées montre une fréquence
de A qu'on ne retrouve pas dans les autres ethnies. Quant
aux fréquences des groupes ABO rapportées en Algérie,
trés voisines de celles existant en France (2) elles sont trés
éloignées de celles d'Afrique intertropicale en particulier
par le fait que A est4 a 5 fois plus fréquent que B.
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TABLEAU 1
Distribution des différents groupes sanguins selon les grands groupes ethniques
A B AB o) Rh+ Rh- Effectif
Akan 215 21,6 4,1 528 94,7 53 3067
Krou 28 18,1 3 509 94,5 55 1245
Mandé Sud 272 223 4,1 46,4 94,6 5 1013
Mandé Nord 254 26,1 6,6 419 95 54 519
}E:buméo-volta'l'que 20,2 304 57 43,7 93,5 6,5 583
Etrangers* 24,4 27 4,8 438 94,9 5,1 1554
Total 239 233 45 483 94,7 53 7981
Ethnie non précisée 23,2 24,1 48 47,7 ’ 94,6 54 3248

* La majorité des étrangers viennent des pays voisins situés au Nord ou Nord Ouest de 1a Céte dTvoire.

FIGURE 1
Fréquence des groupes sanguins ABO selon I'ethnie
A : B : AB 0 Effectlf
Abbey . 24,4 : 17,8 2,8 : 55 : 180
tAbidii : 12,5 @ 25 8] : 82,5 : 32
:Abourey 20,2 ¢ 18 3,8 + b7 : 79
:Adoukro : 16,8 @ 19,3 2,5 : 81,3 : 119
rdgni : 21,2 : 19,3 : 2,1 : 57,4 : 487
:Abron : 13,5 @ 15,4 3,8 : 87,3 : 42
rAttie : 20,1 : 18,2 : 5,86 : 58,1 : 517
:Alladian : 14,7 17,7 2,9 : 64,7 : 34
, :dpolo : 17,8 :+ 18,4 2,5 :+ 64,2 : 87
:Ebrie v 19,3 : 17,5 : 2,9 ¢ 60,2 : 171
:Baoulé ;27,7 : 30,9 : 5,7 + 35,7 : 1083
:Total skan : 21,5 : 21,8 4,1 52,8 2791
1 Bété : ' : 29,5 :+ 17,9 : 2,8 49,7 : 824
:Guéré : 25,2 : 8,8 : 4,2 51,0 : 357
:Dida 27,7 ¢ T,7 3,1 61,5 : 130
:Total krou 28 : 18,1 3 50,9 1311
: Yacouba : 22,2 @ 17 : 5,1 55,7 194
: Gagou : 28,7 ¢ 8,1 : 8] 62,2 : 37
:Gouro : 30,7 ¢ 28,7 4,2 38,3 328
\Total Mandé S: 27.2 : 22,3 4,1 : 46,4 : 580 -
:Diocula : 25,7 :+ 27,1 : 6,7 40,4 : 564
:Malinké : 22,8 : 26,2 : 5,8 44,8 : 370
;Total Mandé N 25,4 + 26,1 6,6 41,9 934
:Koulango : 21,4 : 31,4 : 4,3 42,8 70
: Sénoufo : 19,0 ¢ 30,4 : 6,1 44 .4 - 394
‘Total Eb.volt: 20,2 : 30,4 5,7 : 43,7 484
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.. . TABLEAU2 A . B AB 0 Effectif
Distribution des groupes sanguins -
selon les principales ethnies ﬁgbgy 24,2 17.2 Z.g . 252 lgg
Lt idji 12, 2 ,
représentées Abourey 202 19 338 57 79
Adoukro 16,8 19,3 25 61,3 119
Agni 212 19,3 2,1 574 487
Abron 135 15,4 3.8 67.3 42
Attie 20,1 182 56 56,1 517
Alladian 14,7 17,7 29 64,7 34
Apolo 179 16,4 2,5 64,2 67
Ebrie 19,3 17,5 29 60,2 171
Baoulé 27,7 30,9 57 35,7 1063
Total akan 21,5 21,6 4,1 52,8 2791
Béé 295 17,9 29 49,7 624
Guéré 252 8,9 42 51,0 357
Dida 277 7.7 3,1 61,5 130
Total krou 28 18,1 3 50,9 1311
Yacouba 22,2 17 5,1 55,7 194
Gagou 297 8,1 0 622 37
Gouro 30,7 26,7 42 38,3 329
Total MandéSud 272 23 a1 464 560
.Dioula 257 27,1 6,7 40,4 564
Malinké 22,9 26,2 59 449 30
Total Mandé Nord 25,4 26,1 6,6 41,9 934
Koulango 21,4 31,4 43 42,8 70
Sénoufo 19,0 30,4 6,1 44,4 _ 394 |
Total Eb. volt. 20,2 30,4 57 43,7 464
A B AB o Effectif TABLEAU 3
Comparaison des fréquences obtenues
Koulango 1975 22,6 313 4,0 42,1 1643 dans notre étude avec celles de
e 1985 _____ 204 314 A3 428 .10 | 'CABANNES (1975)
Attie 1975 18,9 24,5 34 53,1 ?
1985 20,1 182 56 56.2 517
r—Gagou 1975 29,1 16,8 37 50,4 ?
_____________ 1985 29,7 87 0 62,2 37
Voltaique* 1975 15,1 29,4 34 52,2 ?
Ebuméo-voltaique 1985 20,2 30,4 57 43,7 583
| Btranger 19 _8§ _ 244 27,0 48 438 1554
Ensemble 1975 214 17,5 2 59,2 ?
Tvoiriens 1985 237 236 46 48,1 5327
Akan 1975 182 229 2.7 56,2 ?
_____________ 1985 215 216 42 528 3067
Krou 1975 26,9 23,5 59 437 ?
IR 1965 .28 8t 3 509 _____ 1249 _ |
Mandé Sud 1975 25,9 23,5 39 45,8 ?
1985 27,2 223 4,1 46,4 1013 . e P .
————— e e e e e eI 0 o * L maajorité des étrangers viennent des pays
Mandé Nord 1975 26,7 24,3 5 44 ? voisins situés au Nord ou Nord Ouest de la
1985 254 26,1 6.6 41,9 519
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TABLEAU 4
Comparaison avec les résultats d'autres régions d'Afrique (réf. 3 et 4)

A B AB (o] Effectif

Ouolof () 21,6 194 39 55 1380

Bambara 25,7 27,1 39 42,7 1066

Lebou 25 18,2 3,1 53,7 578

Toucouleur 21,5 238 4,1 50,5 558

Foula 21,7 24,7 4,6 49 389

Malinké 252 26,8 3,8 442 369

Sertre 23 20,5 2,7 53,8 295

Mossi 19,5 30,0 39 46,6 206

Autres AOF 22,2 239 4,1 49,8 1711

Total AOF 22,9 234 39 49,8 6934

Angola 21,5 23,1 49 444 892

Pygmées (Zaire 359 28,1 89 27,1 ?

Algérie ’ 43 9,0 45 435 ?

Voltaiques 19,8 293 43 46,3 ?

Soudanais 31,6 28,6 4,1 35,7 ?

Sénégalais 24,5 249 3,6 514 ?

Notre étude, ivoiriens 23,7 23,6 46 48,1 5327

non ivoiriens 244 270 4.8 438 1554
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