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Histoire évolutive des groupes sanguins

G. Canellini, Institut Central des Hopitaux, Hopital du Valais, Sion

Introduction

Les groupes sanguins, loin d’étre de simples protéines membranaires, sont les
témoins de notre histoire. lls vont bien au-dela des groupes ABO et Rhésus,
puisqu'on décrit aujourd'hui 393 antigénes différents, dont 250 sont considérés
comme rares, avec une fréquence inférieure a 4 pour 1000 dans la population
générale.

L'analyse génétique des groupes sanguins permet de retracer I'histoire de
'humanité. Elle révéle leurs implications sur I'évolution des populations et
I'existence d’'une répartition géographique des groupes sanguins, liée a deux
principaux facteurs : I'histoire du peuplement de notre planéte et I'adaptation a
notre environnement.

Migration des populations

Les groupes sanguins des populations les plus anciennes (Néandertaliens il y
a 120'000 a 40'000 ans) sont restés pratiquement inchangés au cours des
années, malgré leur mélange a d'autres individus. Cela s’explique par une
population relativement restreinte et probablement sur le déclin. A l'inverse, les
Homo sapiens, d’apparition plus récente, ont acquis un nouvel éventail de
groupes sanguins juste aprées leur sortie d’Afrique et avant leur déplacement
vers I'Eurasie, il y a environ 60'000 ans. Ce mouvement migratoire a été mar-
qué par une halte de 15'000 ans en Iran sur le plateau Perse qui a probable-
ment joué un réle « d’incubateur génétique » et fait émerger ces nouveaux
variants en trés peu de temps (Figure 1). Ceci explique spécifiquement pour-
quoi des groupes sanguins aujourd’hui absents du continent africain sont por-
tés par prés de 40% des personnes en Eurasie.

Le peuplement de I'Eurasie par I'Homo sapiens ne s’est pas fait de maniére
linéaire mais a été marqué par un série de vagues de colonisation entrecou-
pées d'impasses évolutives, comme démontré par l'individu sibérien de Ust'-
Ishim (il y a 45'000 ans) qui posséde des groupes sanguins uniques non re-
trouvés chez les populations préhistoriques ou actuelles.

En Europe, ce mécanisme conjoint de migration et métissage explique la fré-
quence élevée du phénotype Rhésus négatif dans certaines régions. Elle
découle d’'une convergence de populations provenant d’Espagne et d’'Ukraine
lors de la derniére période glaciaire et du déplacement du peuple berbére
depuis le Haut Atlas marocain vers le Pays Basque puis I'Ecosse.

La migration des populations humaines et leur
adaptation a I'environnement a défini la carte géographique
des groupes sanguins chez I’homme.

Certains groupes ancestraux ont toutefois été conservés lors de I'évolution
humaine, a linstar du groupe Rhésus rare RHD DIl type 4 qui a vu le jour
chez les Néandertaliens déja présents au Proche Orient et s'est transmis par
le biais de croisements lors de leur déplacement vers I'Asie du Sud-Est, il y a
plus de 65 000 ans. Ce géne Rhésus unique s’est intégré dans le génome des
Homo sapiens par métissage. Il est retrouvé aujourd’hui en Océanie a la suite
des migrations cétiéres vers cette région du globe (Figure 1).

Homorsapiens Néeandertal

groupe Rh
l I ancestral

Afrique \ plateau

Incubateur
Perse génétique
e songurs IR N e
groupes sanguins R
Eurasie Océanie

Figure 1 : Histoire des groupes sanguins : Homo sapiens quitte I'’Afrique et s’installe sur le plateau
Perse ou il connait une phase de maturation génétique avec apparition de nouveaux groupes
sanguins qui sont diffusés en Eurasie. A la méme période, Néandertal est présent au Proche Orient.
Le métissage génétique entre ces 2 populations, puis leur progression vers le Sud de L’Asie jus-
qu’en Océanie permet la diffusion du groupe Rhésus Néandertalien ancestral RHDIII type 4.

Avantage de sélection

Les groupes sanguins représentent un avantage de sélection face a certaines
maladies et leur répartition reflete les maladies auxquelles les peuples anciens
ont été confrontés.
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L’histoire évolutive du groupe ABO indique que son polymorphisme a été
maintenu depuis de nombreuses années chez 'homme et les primates. L’anti-
géne A, considéré comme ancestral, serait apparu il y a au moins 20 millions
d’années et est encore présent chez 17 especes de primates, de fagon relati-
vement constante. Les antigénes ABO, au-dela de leur réle clé en médecine
transfusionnelle, sont impliqués dans la pathogenése de nombreuses mala-
dies, y compris infectieuses, cardiovasculaires et néoplasiques. En réalité, le
groupe O protége en partie des formes sévéres de la malaria, des événements
cardiovasculaires (taux abaissé de facteur Von Willebrand) et de certains
cancers digestifs. Sous la pression sélective de pathogenes endémiques
comme les plasmodiums, le groupe O s’est donc imposé comme le groupe le
plus fréquent dans le monde. A linverse, cette répartition n’est pas respectée
dans certaines régions. Par exemple, la vulnérabilité du groupe O face au
choléra explique son absence quasi compléte dans le delta du Gange au Ben-
gladesh.

L’absence totale de la protéine Duffy sur les érythrocytes de la plupart des
individus originaires de I'Afrique de I'Ouest est une autre illustration de cet
avantage de sélection. La base moléculaire de cette déficience est une muta-
tion ponctuelle dans le site de liaison du facteur de GATA-1 empéchant la
transcription génétique. Cette mutation apporte aux individus Fya- Fyb- une
protection contre I'infection a Plasmodium vivax qui doit se lier a la protéine
Duffy pour pénétrer le globule rouge.

Les glycophorines ainsi que la Band 3 sont les protéines membranaires les
plus abondantes du globule rouge. Les déficiences en glycophorines ont été
identifiées dans certaines régions géographiques : les sujets avec une défi-
cience en glycophorine B (phénotype S- s-) sont fréquents en Afrique centrale;
'absence de glycophorine C (phénotype Ge- (Gerbich-négatif)) est retrouvée
communément en Papouasie nouvelle Guinée. Ces phénotypes déficients
conférent une protection contre I'infection a Plasmodium falciparum. D’autres
anomalies de groupe sanguin comme la diminution de I'expression du récep-
teur au complément CR1 (phénotype Sla-) réduit la formation de rosettes éry-
throcytaire et confére aussi un avantage de survie contre le Plasmodium falci-
parum. Ce phénotype rare Sla- est présent chez < 1% de la population cauca-
sienne et chez environ 70% des individus originaires du Mali (Figure 2).
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Figure 2 : Distribution de groupe sanguins rares sélectionnés par la malaria : phénotype Fya- Fyb-
en Afrique de I'Ouest, Sla- au Mali, S- s- en Afrique centrale et Ge- en Papouasie-Nouvelle Guinée.

Ces caractéristiques géographiques des groupes sanguins risquent d'entrainer

parfois des blocages transfusionnels pour les populations qui se sont dépla-

cées. Par exemple, il existe plusieurs groupes sanguins en Afrique considérés

comme rares dans notre pays. Les populations d’origine africaine présentent

donc un peu plus de difficultés pour trouver du sang compatible, en particulier

pour traiter les pathologies de I'némoglobine, qui font appel a des transfusions

réguliéres.

Conclusion

L'étude des groupes sanguins anciens a ouvert de nouvelles perspectives

pour comprendre notre passé. Elle ttmoigne de I'adaptabilité de notre espece

face aux environnements rencontrés lors de son expansion a travers le

monde.
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