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I. INTRODUCTION :

Le systéeme HLA:
Systeme de groupe tissulaire codé par des genes portés
sur le bras court du chromosome 6.

un extréme polymorphisme ( sujets non apparentés
chance de compatibilité 1/1800 ).

le génotype de lindividu :définit par un haplotypes
paternel et
maternel , transmis en bloc (loi de Mendel).

Les antigenes HLAexprimés a la surface cellulaire sont
regroupées en deux classes : classe | « A,B,C »et classe Il «
DR,DQ,DP ».

Réle en transplantation d’organes (rein ,moelle...)

Réle dans la susceptibilité ou la résistance a de
nombreuses maladies «méme si ces marqueurs HLA ne
sont pas seuls en cause ».
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fréquence des marqueurs HLA classe | chez la
population étudiée et la population caucasoide
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L’interprétation des résultats repose sur deux notions :
« Lerisque relative [RR] : indique la fréquence observéed de la
maladie chez les porteurs de I’antigéne par rapport a ceux qui
ne le possédent pas.

Pm(1— Pc)
= Pl —Pm)
Pm : fréquence de I’antigéne chez le malade.

RR

Pc : fréquence de I’antigéne chez le temoin.
 Le risque personne [RP] : indique le risque pour un individu
porteur de I’natigéne de contracter la maladie.
_ PmxF
 Pe
F : fréquence de la maladie dans une population donnée.

La présence de frequences identiques de marqueurs HLA (surtout
en HLA classe | pour les marqueurs étudiés) chez la population
étudiée et ceux de la population caucasoide, confirme que notre
population est de type caucasoide.

I11. CONCLUSION

HERITABLITE DES HALOTYPES HLA
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Il. ETUDE PRATIQUE.
Matériels et méthodes :

Etude du profil HLA :

* Classe I chez 430 insuffisants rénaux (145 femmes, 285 hommes)
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Typage HLA :

* Classe Il chez 80 insuffisants rénaux (27 femmes, 53 hommes).
sans lien de parenté, orientés des différents centres d’hémodialyse en Algérie.

Les typages HLA sont effectues a partir d’un préléevement de sang périphérique par lympho-cytotoxicité complément dépendante et en

biologie moléculaire.
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Un bilan HLA est indispensable dans tout investigation immunologique pré-greffe
rénale et sa réalisation d’'une maniére fiable intervient d’'une fagcon incontournable dans

le succes de la transplantation rénale .

LUexpérience acquise dans ce domaine a ouvert d’autres horizons tels que I'études de

la génétique des populations ,la relation foeto-maternelle et en médecine légale.
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fréquence des marqueurs HLAclassellchezla ion étudiéeetla

une augmentation de la fréquence des marqueurs HLA — DR2
marqueur décrit en association avec Maladie de Good Pasture «
une vascularite a prédominance pneumo-rénale; anticorps anti-
membrane basale glomérulaire ».

Une augmentation de la fréquence du marqueur HLA — DR3
marqueur décrit en association avec le diabéte insulinodépendant,
la glomérulonéphrite extra membranaire et le LED « dominées
par la présence d’anticorps antinucléaires, particulierement anti-
DNA natif ».

Une augmentation de la fréquence du marqueur HLA — DR4
marqueur décrit en association avec la maladie de Berger: dép6ts
d’IgA) dans les glomérules, plus précisément dans les axes inter
capillaires.



