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LA NÉCESSITÉ D’UNE BONNE 
COMMUNICATION ENTRE LE 

LABORATOIRE ET LE 
PRESCRIPTEUR !



Ne pas confondre nombre de millilitres et nombre de tubes !



QUELQUES RAPPELS SUR LES 
GROUPES SANGUINS



2012
FORS JR LAN

Adapté de Daniels G & Reid ME. Blood groups: the past 50 years. Transfusion. 2010;50:281-9

VEL ?

2013

CD59 ?



 40%  40% 20%

339 antigènes de groupes 
sanguins chez l’homme

Antigène d’intérêt majeur en médecine transfusionnelle   
 -   prévalence équilibrée

- immunogène
- anticorps correspondant toxique



No Système Symbole Gène Nb d’Ag 
Nb Ag 

fréquence > 99% 

001 ABO ABO ABO 4 0 

002 MNS MNS GYPA, GYPB, GYPE 46 9 

003 P1PK P1PK A4GALT 3 1 

004 Rh RH RHD, RHCE 54 10 

005 Lutheran LU LU 20 14 

006 Kell KEL KEL 35 20 

007 Lewis LE FUT3 6 0 

008 Duffy FY FY 5 3 

009 Kidd JK SLC14A1 3 1 

010 Diego DI SLC4A1 22 3 

011 Yt YT ACHE 2 1 

012 Xg XG XG, MIC2 2 1 

013 Scianna SC ERMAP 7 5 

014 Dombrock DO DO 8 5 

015 Colton CO AQP1 4 3 

016 Landsteiner-Wiener LW ICAM4 3 2 

 



No System Symbol Gene Number of 
antigens 

Number of high-
prevalence antigens 

017 Chido/Rodgers CH/RG C4A, C4B 9 3 

018 H H FUT1 1 1 

019 Kx XK XK 1 1 

020 Gerbich GE GYPC 11 6 

021 Cromer CROM DAF 18 12 

022 Knops KN CR1 9 1 

023 Indian IN CD44 4 3 

024 Ok OK BSG 3 3 

025 Raph RAPH CD151 1 0 

026 John Milton Hagen JMH SEMA7A 6 6 

027 I I GCNT2 1 1 

028 Globoside GLOB B3GALT3 1 1 

029 Gill GIL AQP3 1 1 

030 Rh-associated glycoprotein RHAG RHAG 4 2 

031 Forssman FORS GBGT1 1 0 

032 Jr JR ABCG2 1 1 

033 Lan LAN ABCB6 1 1 

 



COLLECTIONS DE GROUPES SANGUINS

34ème 
système 

?

Collection Antigène 

No Nom Symbole No Symbole Prévalence % 

205 Cost COST 205001 
205002 

Csa (COST1) 
Csb (COST2) 

>98 
34 

207 Ii I 207002 I (I2) >99 

208 Er ER 208001 
208002 
208002 

Era (ER1) 
Erb (ER2) 

Er3 (ER3) 

>99 
<0.01 
>99 

209  GLOB 209002 
209003 
209004 

... 

LKE (GLOB3) 
PX2 

 
98 
>99 

210   210001 
210002 

Lec 

Led 
1 
6 

212 Vel VEL 212001 
212002 

Vel (VEL1) 
ABTI (VEL2) 

>99 
>99 

213  MN CHO 213001 
213002 
213003 
213004 
213005 
213006 

Hu 
M1 
Tm 
Can 
Sext 
Sj 

 

 



ANTIGENES DE FAIBLE PREVALENCE (< 1%) SERIE 700
 No Nom Symbole 

700002 Batty By 

700003 Christiansen Chra 

700005 Biles Bi 

700006 Box Bxa 

700017 Torkildsen Toa 

700018 Peters Pta 

700019 Reid Rea 

700021 Jensen Jea 

700028 Livesay Lia 

700039 Milne  

700040 Rasmussen RASM 

700044  JFV 

700045 Katagiri Kg 

700047 Jones JONES 

700049  HJK 

700050  HOFM 

700052  SARA 

700054  REIT 

 



ANTIGENES DE PREVALENCE > 90% DE LA 
SERIE 901

No Name Symbol Prevalence 
(%) 

901003 August Ata > 99 

901008  Emm > 99 

901009 Anton AnWj > 99 

901011 Sid Sda 91 

901014  PEL > 99 

901016  MAM > 99 

 



ANTIGENES DE PREVALENCE > 90% 2011

No Nom Symbole Prévalence 
(%) 

901002 Langereis Lan > 99 
901003 August Ata > 99 

901005  Jra > 99 
901008  Emm > 99 

901009 Anton AnWj > 99 

901011 Sid Sda    91 

901014  PEL > 99 

901016  MAM > 99 

 



TROIS NOUVEAUX SYSTÈMES DE 
GROUPES SANGUINS:

JR, LAN ET VEL



SYSTÈME JR



Jr(a-) Japon: 0.04-0.07% (>50,000 personnes)
Jr(a-) France: ~3 nouveaux cas par an

Jra découvert en 1970 
Par Stroup M. & McIlroy M.

23rd AABB Meeting



Le phénotype rare Jr(a-)
• 46 sujets Jr(a-) répertoriés en France (la 

plupart dans la communauté des gens du 
voyage)

• 39/46 avec anti-Jra
• Anti-Jra considéré comme cliniquement 

significatif, en transfusion et obstétrique



3 autres cas sévères ont suivi au CNRGS



Les sujets Jr(a-) n’expriment pas la protéine Abcg2 et 
sont des « knock-out » humains pour le gène ABCG2

Cat RBCsMouse RBCsHuman RBCs



Transporteurs de type 
ATP-Binding Cassette (ABC) 

Cytoplasme

ABC ABC ABCABC

‘full transporters’ ‘half transporters’

ABCG2

Les transporteurs de type ATP-binding cassette 
facilitent de manière active l’efflux 

transmembranaire de nombreuses susbtances



Exemples d’allèles silencieux d’ABCG2 
responsables du phénotype Jr(a-)

ABCG2  (4q22) 16 exons

2 mutations ABCG2 « ethniques » de type stop codon
Ø  Gln126Stop en Asie

Ø  Arg236Stop chez les « gens du voyage » 



ABCG2 : molécule très largement étudiée

Aucun lien auparavant rapporté avec les groupes sanguins !



Ce qui était inattendu !
• ABCG2 connu comme un transporteur 

essentiel dans la détoxification cellulaire 
(intestin, foie, cellules souches et placenta)

• ABCG2 plus connu sous le nom de Breast 
Cancer Resistance Protein (BCRP). Permet un 
efflux +++ (pompe in  out) d’un grand 
nombre d’anti-cancéreux
ü Mitoxantrone
ü Camptothecine et dérivés : Topotecan, 

Irinotecan
ü Anthracyclines: Daunorubicine, Doxorubicine, 

Epirubicine





SYSTÈME DE GROUPE JR
• Sujets Jr(a-) dépourvus de protéine 

BCRP et donc supposés incapables 
d’éliminer normalement certains anti-
cancéreux => risque de surdosage 
sévère => phénotype Jra systématique 
chez femmes japonaises et gens du 
voyage avec cancer du sein ? 
=> Pharmacogénétique

• Sujets Jr(a-) sans problème de santé 
apparent => ouvre la porte aux 
inhibiteurs de la BCRP en cancérologie





Jr accepté comme le 
32ème système de groupe sanguin (JR) par la

ISBT Working Party on Red Cell 
Immunogenetics and Blood Group Terminology 

en juillet 2012 (ISBT, Cancun, Mexique)





SYSTÈME LAN



L’antigène Lan, un mystère de plus de 50 ans

van der Hart & al
1961



L’antigène Lan

Lan- : groupe rare



• 30 sujets Lan- dans le registre national 
français

• 25/30 avec anti-Lan
• Anti-Lan considéré comme cliniquement 

significatif

Le phénotype Lan-





Les sujets Lan- sont des « knock-out » humains pour le 
gène ABCB6



Transporteurs de type
ATP-Binding Cassette (ABC)

Cytoplasme

ABC ABC ABCABC

‘full transporters’ ‘half transporters’

ABCB6



Exemples d’alleles silencieux d’ABCB6 décrits chez 
les sujets Lan-

ABCB6  (2q36) 19 exons



Ce qui était inattendu !

• ABCB6 jamais décrit sur GR (membrane 
mitochondriale externe)

• ABCB6 rapporté comme absolument 
essentiel pour l’érythropoïèse

Personnes Lan- (“human knock out” 
pour ABCB6) en bonne santé apparente 
et sans anomalies biologiques 
particulières !







Concept de « gain of function protein » : il vaut 
parfois mieux ne pas avoir du tout de protéine 

qu’une forme altérée !



Lan accepté comme le 
33ème système de groupe sanguin (LAN) par la

ISBT Working Party on Red Cell 
Immunogenetics and Blood Group Terminology 

en juillet 2012 (ISBT, Cancun, Mexique)



VEL : LE 34E SYSTÈME ?



ANTIGÈNE/ANTICORPS ANTI-VEL

• Antigène Vel connu depuis 1952
• Phénotype Vel- rare (4/10 000)
• 190 sujets connus en France
• Anticorps dangereux +++
• Un accident grave/an en France
• Difficile à mettre en évidence

- expression variable de l’antigène selon les donneurs 
d’hématies-tests

- optimum d’activité thermique < 37°C (attention à la technique 
« pre-warming »)

- fixe le complément (attention aux antiglobulines anti-IgG)
• Autoanticorps anti-Vel existe !



Déletion homozygote de 17 paires de 
bases dans l’exon 3 du gène SMIM1

 

BASE MOLECULAIRE DU GROUPE 
SANGUIN RARE VEL-

Base moléculaire unique à ce jour
=> Intérêt +++ pour génotypage



Les sujets Vel- sont des « knock-out » humains pour le 
gène SMIM1

Découverte majeure pour la sécurité transfusionnelle 
des patients VEL:-1 et pour distinguer auto et 
alloanticorps anti-Vel si transfusion récente



ETUDE DE CAS



CAS CLINIQUE
• Patiente âgée de 67 ans, polytransfusée depuis 

10 mois en service d’hématologie 
(myélodysplasie)

• O, D+C-E+c+e+, K-, Fy(a+b+), Jk(a-b+), S-s+
• RAI initialement négative puis conclue 

« anticorps sans spécificité courante » 6 mois 
plus tard

• RAI adressée au laboratoire de référence car 
mauvais rendement transfusionnel et nouvelle 
demande de sang



CAS CLINIQUE

Hémolyse partielleAnticorps réputés hémolysants in vitro
- anti-Lea et anti-Leb
- Anti-H
- Anti-HI
- Anti-Tja (-PP1Pk) et anti-P
- Anti-Jk3
- Anti-Vel

 
 RH KEL FY JK LE MNS P LU DO YT CO XG Gel 

Polyvalent 
Gel 

Papaïne  1 2 3 4 5 8 1 2 3 4 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 1 2 19 1 2 1 2 1 2 1 
1 0 + 0 0 + 0 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + 0 + 0 +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
2 0 0 + + + 0 0 + 0 + + + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
3 0 0 0 + + 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + + 0 + + + + + 0 + ++++ ++++ 
4 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + + + + + + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
5 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
6 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + 0 + 0 + +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
7 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
8 + + 0 0 + + 0 + 0 + + 0 0 + 0 + + + + 0 + + +  0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
9 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + 0 0 + 0 + + + 0 0 +  0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 

10 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 + +   + 0 + 0 + ++++ ++++ 
11 + 0 0 + + 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 0 +  0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
12 + + + 0 + 0 0 + 0 + + + + 0 0 + + + 0 + + 0 + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
13 + + 0 0 + 0 0 + + + + + + 0 0 + + + 0 + 0 0 +  0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 
14 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 
15 0 0 0 + + 0 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 +  + + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 

Panel de référence                Témoins autologues ++++ ++++ 



CAS CLINIQUE

Hématies Vel- non réactives dans l’ensemble des techniques
Auto ou alloanticorps anti-Vel ?

Pas possible de réaliser des autoadsorptions ni de typer la malade en Vel 
(contexte transfusionnel et pas de génotypage Vel disponible)

Alloanticorps anti-Vel très dangereux contrairement à l’autoanticorps
Demande de sang pour ce malade…

Hémolyse partielle

 
 RH KEL FY JK LE MNS P LU DO YT CO XG Gel 

Polyvalent 
Gel 

Papaïne  1 2 3 4 5 8 1 2 3 4 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 1 2 19 1 2 1 2 1 2 1 
1 0 + 0 0 + 0 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + 0 + 0 +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
2 0 0 + + + 0 0 + 0 + + + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
3 0 0 0 + + 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + + 0 + + + + + 0 + ++++ ++++ 
4 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + + + + + + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
5 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
6 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + 0 + 0 + +  + + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
7 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
8 + + 0 0 + + 0 + 0 + + 0 0 + 0 + + + + 0 + + +  0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
9 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + 0 0 + 0 + + + 0 0 +  0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 

10 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 + +   + 0 + 0 + ++++ ++++ 
11 + 0 0 + + 0 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 0 +  0 + + 0 + 0 + ++++ ++++ 
12 + + + 0 + 0 0 + 0 + + + + 0 0 + + + 0 + + 0 + + + 0 + 0 + 0 + ++++ ++++ 
13 + + 0 0 + 0 0 + + + + + + 0 0 + + + 0 + 0 0 +  0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 
14 + + 0 0 + 0 + + 0 + + + + + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 
15 0 0 0 + + 0 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 +  + + + 0 + 0 0 ++++ ++++ 

 Hématie rare Vel- - - 
Panel de référence                Témoins autologues ++++ ++++ 



CAS CLINIQUE
• 3 x 2 CGR décongelés de la banque de 

sang rare nationale pour cette patiente
• Rareté +++ en raison du phénotype O, C- ! 

(6 donneurs en France)
• Impossible de respecter Jk(a-) et S-
• La patiente a pu être ultérieurement 

phénotypée à distance des transfusions : 
phénotype Vel+ sans ambiguïté => 
autoanticorps anti-Vel. Arrêt des 
transfusions en Vel- !



PCR-RFLP avec résultat disponible dans la journée
Permet de facilement typer en Vel les sujets 

transfusés ou avec TDA positif IgG
Permet de rapidement distinguer auto et 

alloanticorps anti-Vel







MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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