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Introduction :Chez les patients atteints de syndrome drépanocytaire majeur (SDM), la transfusion sanguine reste une pierre 
angulaire du traitement, permettant de prévenir ou de corriger l’anémie et les complications aiguës. Cependant, la répétition des 

transfusions expose à un risque important d’allo-immunisation érythrocytaire, pouvant compliquer les gestes transfusionnels 
ultérieurs et induire des réactions hémolytiques sévères.

Objectif : Décrire les caractéristiques cliniques, immunologiques et évolutives des patients drépanocytaires allo-immunisés suivis 
dans notre service, et les confronter aux données récentes de la littérature.

Matériels et méthodes :Nous avons mené une étude descriptive rétrospective portant sur des patients drépanocytaires suivis régulièrement dans 

notre service sur une  période de 5 ans (2020-2024)  et ayant développé une allo-immunisation. Les données recueillies concernaient : l’âge, le sexe, le 
génotype, l’âge au diagnostic, l’âge d’apparition de l’allo-immunisation, le nombre de concentrés globulaires (CGR) reçus, les motifs transfusionnels, le 
profil immunologique (type d’anticorps, groupe sanguin), les traitements administrés et l’évolution clinique.

-Dans notre étude, la fréquence de l’allo-immunisation était de 11 %, une valeur cohérente avec celles rapportées dans les cohortes africaines (7 à 28 %) et inférieure à celles observées dans les séries européennes et nord-américaines (18 à 36 %) (Boateng et al., 2021 ; Linder et al., 2021 ; 
Chou et al., 2018). 

-Cette variabilité reflète les différences ethniques des donneurs et receveurs, ainsi que l’absence fréquente de phénotypage étendu dans les pays à ressources limitées (Yazdanbakhsh et al., 2012 ; Habibi et al., 2019).

-L’âge moyen d’apparition de l’allo-immunisation dans notre série (26,9 ans) est conforme aux donnée internationales, situant le pic de survenue entre la deuxième et la troisième décennie (Yazdanbakhsh et al., 2012).

-La nette prédominance féminine retrouvée est significative et contraste avec la majorité des études publiées qui rapportent une distribution plus équilibrée entre les deux sexes . Cette surreprésentation féminine pourrait s’expliquer par une exposition antigénique accrue liée aux 
antécédents obstétricaux . Ce résultat met en évidence la nécessité d’une vigilance transfusionnelle renforcée chez les femmes en âge de procréer. [Samarah et al (2018)]. 

-Le génotype S/β-thalassémie était le plus représenté, ce qui confirme les observations de Habibi et al. (2019) ,suggérant un risque accru d’allo-immunisation dans les formes composites par exposition transfusionnelle plus répétée.

-Le nombre moyen de concentrés globulaires reçus avant l’apparition d’une allo-immunisation (6 unités) était inférieur à celui rapporté dans les séries américaines (plus de 10 CGR) (Campbell-Lee et Kittles, 2014). Cette différence pourrait expliquer la fréquence plus faible observée 
localement.

-Les motifs transfusionnels les plus fréquents étaient les crises vaso-occlusives sévères, les épisodes d’hémolyse aiguë, l’hypersplénisme et les préparations opératoires, en accord avec Chou et al. (2018, 2019). 

-La découverte de l’allo-immunisation a été faite principalement lors d’épisodes d’hémolyse aiguë post-transfusionnelle (64 %), confirmant que les réactions hémolytiques retardées représentent la manifestation la plus classique de ce phénomène (Win et al., 2010 ;Petz, 2006). Un seul cas 
détecté fortuitement souligne la nécessité d’un dépistage immunologique systématique après chaque transfusion, même en l’absence de signes cliniques évocateurs.

-Sur le plan immunologique, les anticorps les plus fréquents appartenaient aux systèmes Rh et Kidd, suivis des systèmes Kell, Duffy, MNS et Lewis, ce qui concorde avec les séries de Linder et al. (2021) et Pirenne et al. (2023).Ces systèmes, particulièrement immunogènes, sont responsables de             
près de 70 % des allo-anticorps chez les drépanocytaires. 

-Dans notre étude, 55 % des patients présentaient une allo-immunisation multiple, ce qui traduit une réponse immunitaire élargie souvent observée chez les patients polytransfusés (Yazdanbakhsh et al., 2012). 

-Bien que tous les patients soient Kell négatifs, des anticorps anti-K ont été détectés dans plusieurs cas, confirmant la forte immunogénicité de ce système (Pirenne et al., 2023).

-Sur le plan thérapeutique, deux patients présentant une allo-immunisation complexe ont reçu un traitement par anti-CD20 (rituximab), avec une évolution favorable. Cette approche, décrite par Vichinsky et al. (2019), peut être envisagée dans les formes réfractaires ou à allo-immunisation 
multiple. 

-Les autres patients ont bénéficié d’une adaptation transfusionnelle et d’une surveillance rapprochée. Quatre présentaient encore des RAI positives en fin de suivi, ce qui est comparable aux séries de Linder et al. (2021).

-L’évolution clinique globale a été favorable, sans hémolyse sévère ni décès transfusionnel. Ces résultats rejoignent les travaux de Pirenne et al. (2023) et Chou et al. (2018), qui soulignent que la prévention repose sur le phénotypage étendu (Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS) dès la première 
transfusion et la sélection rigoureuse des CGR compatibles. 

- La mise en place de protocoles nationaux de compatibilité phénotypique, associée à la formation du personnel et à un suivi immuno-hématologique régulier, demeure essentielle pour réduire les risques à long terme (Vichinsky et al., 2019).

L’allo-immunisation érythrocytaire chez les patients drépanocytaires, bien que 
peu fréquente dans notre série, représente une complication majeure du 

traitement transfusionnel. Sa prévention passe par le phénotypage étendu dès 
la première transfusion, l’utilisation de CGR strictement compatibles, et un suivi 

immunologique rigoureux.                                                                                                     
Une collaboration entre hématologues, immuno-hématologistes et services de 
transfusion est indispensable pour anticiper les risques et améliorer la sécurité 

transfusionnelle dans cette population à haut risque.
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