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Résumé
La présente étude a porté sur 34.785 donneurs de sang, au centre de transfusion

sanguine d’Agadir, entre l’année 1999 et l’année 2005, provenant de différentes
régions du Souss (Sud du Maroc). Cette région est principalement habitée par une
population Parlant le Berbère (Tachelhit). L’analyse nous a permis de déterminer les
fréquences géniques des allèles du système ABO: ABO*A=0,1949; ABO*B=0,0925;
ABO*O=0,7126. Une analyse comparative, à travers l’analyse en composantes
principales, a été réalisée avec les populations de diverses régions du Maroc. La
distribution des fréquences géniques suit des gradients entre le Nord et le Sud du pays.
La fréquence de l’allèle ABO*O, à l’inverse de la fréquence de ABO*A, augmente du
Nord au Sud. La fréquence de l’allèle B ne semble suivre aucun gradient. De même
une analyse avec d’autres populations du bassin méditerranéen a été faite. Les
résultats expliquent le brassage de la population marocaine, tout au long de son
histoire avec des populations en provenance d’Europe, du Moyen Orient et d’Afrique
sub-saharienne.
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Abstract
The retrospective study was carried out in 34 785 healthy adult blood donors

of both sexes, recruited mainly from Souss area in south Morocco between 1999 and
2005. This area is mainly inhabited by a population speaking the Berber (Tachelhit).
The percentage proportions of blood groups were: O (50.98%); A (31.34%); B
(13.80%) and AB (3.88%). We carried out a comparative analysis using PCA on our
data and those of other investigators concerning other Moroccan populations. The
distribution of the gene frequencies follows gradient between the North to the South
of the country. The ABO*O allele frequency in opposite to ABO*A increase from
North to South. ABO*B frequency does not seem to follow any gradient. Comparing
to other results from Mediterranean area, our data explain the mixing of the Moroccan
population, throughout its history with populations coming from Europe, Middle-East
and of sub-Saharan Africa.

Introduction
Le système de groupe sanguin ABO a été découvert au début du XXe siècle par Landsteiner.

L’étude de ce système, pour des besoins transfusionnels, démontra très tôt l’existence des
variations génétiques parmi les populations humaines. La distribution des allèles du système dans
le monde a été largement étudiée. Elle est souvent associée d’une part, à l’évolution des structures
génétiques des populations humaines et d’autre part, à la sélection naturelle. Certains auteurs ont
lié la distribution mondiale du polymorphisme du système ABO à de grandes épidémies et à
certaines maladies infectieuses.

En effet, la répartition des groupes ABO chez les Indiens d’Amérique, révèle une fréquence
extrêmement élevée de l’allèle ABO*O. Pour expliquer l’absence des groupes A et B sur le
continent Américain, il a été proposé un effet fondateur lié au fait qu’un petit groupe d’Homo
Sapiens de groupe O a franchi le détroit de Béring il y a 15 000 ans. De plus, la disparition des
groupes A et B peut-être aussi associée à un avantage sélectif de l’allèle O pour la réponse
immunitaire à la syphilis (Mourant, et al. 1976).

Selon d’autres travaux cités par Thompson et Thompson (1978), les maladies, comme le
choléra et la diarrhée infantile, causées par des souches bactériennes d’Echerechia coli, ont
toujours favorisé les individus de groupe O. De même, la tuberculose pulmonaire et l’ulcère
gastrique et duodénale sont plus virulentes pour des sujets A que des sujets O.

Les fréquences relativement élevées de l’allèle B en Asie centrale et au Nord de l’Inde,
peuvent être associées à une double action sélective de deux maladies; la peste contre ABO*O et
la variole contre ABO*A. Les fréquences les plus basses de l’allèle B s’observent en Egypte et
dans l’Ouest Africain. En Europe, le pourcentage décroît d’Est en Ouest. Cependant, l’allèle B est
très rare chez les Basques et il est pratiquement absent chez les Indiens d’Amérique, les tribus
aborigènes d’Australie et les populations du Pacifique (Goudeman et Salmon 1980).

 Au Maroc, certains travaux incluant le polymorphisme du système sanguin ABO ont été
effectués (Fernandez-santander et al. 1999; Harich et al 2002; Kandil et al. 2005). La fréquence la
plus élevée de l’allèle O est trouvée dans la population Berbère d’Ait Hdidou (89,1%). Les
fréquences des allèles A et B sont respectivement de 6,5% et 4,4%, et sont les fréquences les plus
faibles d’Afrique du Nord en générale (Johnson et al. 1963).

Dans la présente étude nous avons fixé le but d’actualiser et de bien préciser la distribution
des fréquences phénotypiques et géniques du système ABO dans la population du Sud Marocain
(Souss), sur une série jamais égalée. De plus, afin de révéler la distribution géographique des
allèles du système ABO entre les différentes régions et villes du Maroc, nous avons établi une
étude comparative avec des populations de donneurs de sang de différents centres régionaux de
transfusion sanguine du Maroc (Habti et al. 2004). De même, une analyse comparative avec
d’autres populations du bassin méditerranéen a été faite.
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Matériel et Méthodes
L’étude concerne des prélèvements de 34.785 donneurs de sang dans le laboratoire du centre

de transfusion sanguine d’Agadir, entre l’année 1999 et l’année 2005. Les groupages sanguins ont
été faits manuellement en microplaques. Les fréquences géniques ont été calculées selon la
méthode de maximum de vraisemblance. L’équilibre de Hardy Weinberg a été vérifié par le test

€ 

χ 2. Les analyses en composantes principales ont été exécutées sur la base des matrices des
corrélations des fréquences des trois allèles du système ABO.

Résultats et Discussion
Le tableau 1 montre les fréquences phénotypiques et allèliques observées dans la

population de donneurs de sang de la région du Souss. Le phénotype O du système ABO est plus
fréquent avec une fréquence de 50,98%, suivie du phénotype A (31,34%), puis le phénotype B
(13,80%) et enfin le phénotype AB (3,88%). Ainsi, pour la distribution génique, l'allèle ABO*O
est le plus fréquent (71,26%), alors que ABO*B est le moins fréquent (9,25%). L'allèle ABO*A est
présent par une fréquence de 19,49%. Les tests 

€ 

χ 2 relatifs à l'équilibre de Hardy Weinberg,
montrent que la distribution des phénotypes: A (

€ 

χ 2=0,5523; P=0,458), B (

€ 

χ 2=1,5173; P=0,2180)
et O (

€ 

χ 2=0,2717; P=0,6029) sont en équilibre de H-W. Cependant, on constate qu'il y a un excès
du phénotype AB par rapport à la valeur de l'équilibre de H-W (

€ 

χ 2=7,1490; P=0,0075).
L'Hétérozygotie ou l'Hétérogénéité intra- populationnelle du système est de H= 0,484.

Nombres
Observés

Nombres
Théoriques

Fréquence
Phénotypique

Fréquences géniques

A 10 903 10.980,87 31,34 %
B 4799 4885,09 13,80 %

AB 1349 1254,31 3,88 %
O 17 734 17.664,73 50,98 %

ABO*A = 0,1949 ± 0,0016
ABO*B = 0,0925 ± 0,0011
ABO*O = 0,7126 ± 0,0018

N = 34 785 H = 0,484
Tableau 1. Fréquences phénotypiques et allèliques du système ABO dans la région du Souss. N: Effectif observé; H:

Hétérozygotie
Table1. Phenotypic and allelic frequencies of ABO system in the Souss area.

La distribution géographique des trois allèles du système ABO entre les différentes régions
et villes du Maroc a été établie à travers une étude comparative avec des populations de donneurs
de sang de différents centres régionaux de transfusion sanguine du Maroc (Habti, et al. 2004).
L’analyse en composantes principales, présentée dans la figure 1, avec deux premiers axes
représentant 99,79 % de la variation totale, montre que la distribution des fréquences géniques
suit des gradients entre le Nord et le Sud du Maroc. En effet, la projection des populations et des
allèles sur le premier axe, représentant à lui seul 66,64% de la variation totale, montre que la
fréquence de l’allèle O est élevée dans les populations sud marocaine, alors que l’allèle A est
fréquent dans les populations du Nord. L’allèle ABO*O, à l’inverse de l’allèle ABO*A, croît du
Nord au Sud du pays. La fréquence de l’allèle B ne semble suivre aucun gradient.

Les résultats d’une analyse en composantes principales de la distribution des trois allèles du
système ABO dans les populations marocaines, comparée à celles d’autres populations
méditerranéennes: Algérie (Schwartz 1963), Tunisie (Said et al. 2003), Libye (Walter 1975),
Jordanie (Nabulsi et al. 1997), Arabie Saoudite (Saha et al. 1980), Koweït (Sawhney et al. 1984),
Espagne (Hmida et al. 1994), Italie, France (Helal et al. 1981), Turquie (Atasoy et al. 1995),
Grèce (Tsiakalos et al. 1980), et autres populations sub-saharienne: Congo, Cameron,  Zaïr
(Hmida et al. 1994, Goudemand et Salmon 1980) et Gabon (Levene et al. 1984), sont montrés sur
la figure 2. Les deux premiers axes représentent 99,91% de la variation totale. Le gène O est
considéré comme marqueurs des populations sub-sahariennes, alors que le gène A est
prédominant chez les Européens. Le gène B est plus fréquent chez les populations du Moyen
Orient. En effet, la projection des populations et des allèles sur le premier axe qui représente
77,49% de la variation totale, confirme cette distribution. Selon le même axe, la distribution
montre que les populations Nord Africaines (populations marocaine, Algérie, Tunisie et Libye)
présente des similarités entre les fréquences géniques. La situation géographique des populations
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d’Afrique du Nord et du Maroc en particulier, explique les brassages populationnelles, tout au
long de leur histoire avec des populations en provenance d’Europe, du Moyen Orient et d’Afrique
sub-saharienne. En effet, l’Afrique du Nord a connu différents mouvements démographiques. Les
berbères, populations autochtones, ont maintenu contactes avec les différents peuples installés sur
le littoral Nord Africain: les Phéniciens, les Carthaginois, les Romains, les Vandales, les
Byzantine et finalement les Arabes. La population arabe est originaire de la Péninsule Arabe au
cours des expansions islamiques entre le 7ème et le 11ème siècles. En plus d’une identité
caucasienne, il a été développé une composante négroïde, particulièrement dans les parties sud.
En effet, des mouvements populationnels importants à partir du sud subsaharien ont été
développés surtout lors des routes de commerce et des esclaves qui étaient le vecteur de la
contribution génétique africaine dans les populations Nord Africaines.

Figure 1. Analyse en Composantes Principales de la distribution géographique du système ABO au Maroc.
Figure 1. Principal Coordinate Analysis of geographic distribution of ABO system in Morocco.

Figure 2. Analyse en Composantes Principales de la distribution géographique du système ABO dans le bassin
méditerranéen. 1.Tétouan; 2.Oujda; 3.Tanger; 4.Al Houceima; 5.Marrakech; 6.Rabat; 7.El Jadida; 8.Casablanca;

9.Laâyoune; 10.Moyen Atlas; 11.Ourzazate; 12.Errachidia; 13.BeniMellal; 14.Fès.
Figure 2. Principal Coordinate Analysis of geographic distribution of ABO system in the Mediterranean basin.
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