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Introduction

Le systéme de groupes sanguins ABO est le seul systeme dans lequel les anticorps sont
présents de maniére constante et prévisible dans le sérum des individus normaux dont les
globules rouges sont dépourvus d'antigénes. Le deuxiéme type de groupe sanguin est le
systeme rhésus (Rh). (Landsteiner, 1901)

Il existe seulement deux phénotypes Rh : Rh positif et Rh négatif, en fonction de la
présence ou de l'absence de I'antigéne Rh sur les globules rouges. La détermination des
groupes sanguins ABO se fait par la détection des antigenes A et B. De plus, les globules
rouges connus sont utilisés pour détecter les anticorps anti - A et anti - B dans le sérum, par
un processus appelé "regroupement inversé”. Les phénotypes des genes ABO et Rh varient
considérablement d'une race a l'autre et d'une région a l'autre. (Chandra et al., 2012)

Toutes les populations humaines partagent les mémes systémes sanguins, bien que les
fréquences des types spécifiques different. Les schémas de distribution des systemes ABO et
Rh sont complexes a travers le monde. Certaines variations peuvent méme se produire au sein
de différentes régions d'un méme pays. La répartition des groupes sanguins varie également
selon les races. (Bailly et al., 2015)

Il a été observé que le groupe A est plus répandu chez les Esquimaux, le groupe B chez
les Chinois et les Indiens, tandis que le groupe O est plus courant chez les Indiens d'Amérique
et du Canada, les Tchécoslovaques et les habitants du Kenya. Les groupes sanguins ABO sont
les systemes d'antigénes érythrocytaires les plus étudiés et, en raison de la facilité
d'identification de leurs phénotypes, ils ont été utilisés comme marqueurs génétiques dans des
études sur leurs associations avec diverses maladies. Des études menées dans les années 1950
ont démontré que le groupe sanguin O est associé a l'ulcére duodénal, tandis que l'ulcere
gastrique et le carcinome gastrique sont associés au groupe sanguin A. Au cours des dernieres
décennies, plusieurs rapports ont suggéré que les groupes sanguins ABO, en particulier les
groupes sanguins non O, sont associés a un risque accru de maladies cardiovasculaires et de
manifestations graves de I’athérosclérose. (Giraud et al., 2002)

Les résultats de I'étude de Framingham et de plusieurs autres rapports ont indiqué que
I'incidence des maladies cardiovasculaires pourrait étre plus élevée chez les sujets du groupe
sanguin A ou de ses sous-groupes. Dans d’autres études a été découvert que le groupe sanguin
B pourrait étre lié a I'athérosclérose coronarienne chez les femmes lituaniennes.
Paradoxalement, d’autres travaux ont montré que les villes avec une prévalence plus élevee

du groupe sanguin O ont un taux de mortalité cardiovasculaire plus élevé. (Demir et al., 2007)
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Dans notre mémoire de fin d'études, nous souhaitons étudier le systeme ABO et Rh,
ainsi que la variation des groupes sanguins, et leur relation avec la santé et l'alimentation de
chaque individu dans la région de Biskra. Cela nous améne a nous demander s'il existe
effectivement une relation entre le groupe sanguin, la santé. De plus, nous nous interrogeons
sur I'existence d'une relation entre les groupes sanguins et le régime alimentaire de chaque
individu.

Notre travail, couvre trois parties distinctes.

La premiére partie sera composee de deux chapitres. Le premier chapitre sera consacré
aux systemes ABO et RH, en mettant I'accent sur les aspects biochimiques et génétiques de
chaque systéeme. Nous examinerons en détail la structure des antigénes A, B et Rh, ainsi que
les mécanismes moléculaires qui régissent leur expression sur les globules rouges. De plus,
nous aborderons les bases génétiques de ces systéemes, en explorant les différents alleles et
leur transmission héréditaire.

Le deuxieme chapitre se concentrera sur I'importance médicale et diététique de chaque
systeme. Nous examinerons les liens entre les groupes sanguins ABO et Rh et certaines
maladies, en mettant en évidence les associations connues avec des conditions telles que les
ulcéres gastriques et duodénaux, les maladies cardiovasculaires et I'athérosclérose. Nous
discuterons également de l'impact des groupes sanguins sur la réponse immunitaire, en
examinant les études qui suggerent des différences dans la susceptibilité aux infections. En ce
qui concerne l'aspect diététique, nous explorerons les théories qui suggérent une relation entre
les groupes sanguins et les recommandations alimentaires.

Nous prévoyons également d'inclure un troisieme chapitre consacré a la partie pratique
de notre étude. Ce chapitre se focalisera sur l'analyse statistique des données recueillies a
partir d'un questionnaire administré a 168 personnes, réparties entre hommes et femmes, et
couvrant différentes classes d'age et d'activité.

Nous utiliserons des méthodes statistiques appropriees pour analyser les réponses au
questionnaire et identifier les tendances et les associations significatives entre les variables
étudiées. Nous effectuerons des analyses descriptives pour présenter les caractéristiques
démographiques de I'échantillon, telles que la répartition par sexe, I'age et régime alimentaire
suivi. Ensuite, nous utiliserons des tests statistiques pour évaluer les différences entre les
groupes et les variables étudiees.

Nous présenterons les résultats de maniere claire et concise, en utilisant des graphiques

et des descriptions statistiques appropriées. Nous mettrons en evidence les principales
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conclusions de notre analyse statistique et discuterons de leur signification et de leur

implication pour notre étude.
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Chapitre 01: le systeme ABO et le Rhésus

1.1 Systeme ABO
1.1.1 Définition

Les groupes sanguins sont un groupe d’antigeénes, regroupés en systémes génétiquement
codes et indépendants les uns des autres, et chaque groupe sanguin a des anticorps spécifiques
qui se trouvent a la surface de la membrane érythrocytaire par laquelle le groupe sanguin est
détecté. (Giraud et al., 2002)

En 1900, Karl Landsteiner a découvert le systéeme des groupes sanguins Selon la
classification de I’ISBT il porte le n°001 (Chiaroni et al., 2005). ce systeme est trés important
dans la pratique médicale, car c’est le principal systéme antigénique des globules rouges, il
comprend 4 groupes sanguins différents A , B, O et AB ; nous ne trouvons pas d’anticorps
sur les hématies seulement ,c'est aussi présents sur cellules d’autres tissus. (Lefrere et
Berche, 2010)

1.1.2 Les phénotypes de systeme ABO
1.1.2.1 Les phénotypes courant

Quatre phénotypes (A, B, O et AB) ont été distingués par la présence ou 1’absence
d’antigénes A ou/ et B a la surface des globules rouges, et ces antigénes sont détectés par des
anticorps spécifiques pour chaque groupe sanguin. (Voir Figure 01)

Le génotype du groupe O sont nécessairement homozygote (IOIO) tandis que le
génotype de les groupes A et B ils pourrait sont hétérozygotes donc le groupe A peut avoir un

génotype A O ou AA et de méme pour le génotype du groupe B. (Peyrard et Rouger , 2009)

Tableau 1. Les principaux quatre phenotypes de systeme ABO. (Tayou Tagny et al., 2009)

Phénotypes Génotypes Ag présent sur GR AC dans le plasma
A AA/AO A Anti B
B BB/BO B Anti A
AB A/B AetB Ni anti A, Ni anti B
0] 0/0 Ni A, Ni B Anti A, Anti B
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O Kknti-A

Ag-B

) A AntiB
%.@Anu’—A )
L
Globule rouge Globule rouge Globule rouge Globule rouge
(Groupe A) (Groupe B) (Groupe AB) (Groupe O)

Figure 1. Quatre principaux phénotypes du systeme ABO. (Hosseini et al., 2003)

1.1.2.2 Les phénotypes rares
Ces phénotypes faibles résultent de mutations dans les alléles qui composent les groupes

sanguins, entrainant une modification des enzymes impliquées dans la formation des
antigénes A ou B, Certains de ces phénotypes comprennent : Ax, A3, Aend , Bw ,
Bx...etc.(Rath et al., 2014)

il y a un autre Phénotype particulier , ces phénotype H déficients « Bombay » , décrit
pour la premiére fois chez un indien de Bombay en 1951 , il se définit par les caracteres
suivants L’absence de I’antigéne H c’est le précurseur des Ag A et B donc implique
I’absence des antigénes A et B sur GR , receveur dangereux de transfusion par le méme

phénotype parce que il y a des anticorps A, B et H dans le sérum . (Seltsam et al., 2003)

Mere« O»  Pere O Mere Ivh gene A non exprumable  pere HH

O 0

Enfant A Hh A/O done phenofypiquement A

Figure 2 . Transmission génétique d’un O Bombay. (Janot et al., 2002)
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1.1.3 Etude biochimique de systeme ABO
Les Ag ABH sont des glycosphingo-lipides solubles, et des oligosphingo-lipides libres

et solubles et des motifs glucidiques terminaux de chaines oligo-saccharidiques reliées a des
protéines de bande 3 du globule rouge (glycoprotéines membranaires). (Zhang et al., 2012 ;
Italein et al., 2008)

1.1.3.1 L’antigene H
L’absence d’activité enzymatique sur les hématies provoque la production du groupe O

(donc I’absence des antigenes A et B), une grande quantité de I’antigéne H non transformé
sur les hématies O. (Zhang et al., 2012)

L-fucose : sucre responsable
de la spécificité H

GIcNAc

Antigéne H —

Figure 3 . Formation de I’antigene H. (Italein et al., 2008)

1.1.3.2 L’antigene A
En présence de l'activité enzymatique des fucosyl-transférases, les déterminants A et/ou

B sont produits avec une intervention de les glycosyl-transférases. (Bouzenda , 2021)
» L’a(1,3) N-acétyl-galactosaminyl-transférase codé par I’allele A.

» L’a(1,3) galactosyl- transférase codé par 1’alléle B.

N-acétyl-D-galactosamine :
e sucre responsable
de la spécificité A

Antigéne A —

y =Y e y
YAESS ST (. -+ Ccéramide ; %

¥ SSeadd : e
iure 4 . Formation de I’antigéne A. (Italein et al., 2008)
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1.1.3.3 L’antigene B

L’antigéne B est formé par la catalyse de la fixation d’un galactose par 1’alléle B pour

code a (1,3) galactosyl-transférase. (Hosoi ,2008)

D-galactose :
<«——————— sucre responsable
de la spécificité B

Antigéne B —

Figure 5. Formation de I’antigéne B .(Italein et al., 2008)

1.1.4 Génétique de systeme ABO

Le gene ABO, est composé de 7 exons et 6 introns. La taille de I’intron 1 varie de 554 a
12982 pb , la taille des 05 premiers exons est tres petite , 77% de la séquence codante
constituent des exons 6 et 7 (135 et 688 pb) et 91% des AA du site catalytique de la
glycosyltranférase synthétisée codés par les deux exons . ( Canellini et al 2010 ) .Les trois
alléles majeurs transmis selon la loi Mendélienne sont possibles , ABO*A , ABO*B et
ABO*O . (Ogasawara et al., 2001).

i.1 i.2 i.3 i4 i.5 i.6
12982 724 1451 1686 554 1052 Introns (bp)

1 n ] v v vi vil Exons
5'-UTR 3-UTH

i— .

Allele A’
nt Nombre de nucléotides acide aminé

Exon | 1 28 1

Exon Il 29 70 10
Exon 111 99 57 34
Exon IV 156 48 53
Exon V 204 36 69
Exon Vi 240 135 81

126 a2 354

375 a 1065

Exon VII

Figure 6 . Organisation du géne ABO humain. (Groot et al., 2005)
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1.1.5 Biosynthese des genes ABH

La biosynthése des antigenes du systéeme ABO s'effectue en trois étapes : initiation,
¢longation et terminaison, dans l'appareil de Golgi et le réticulum endoplasmique. L’étape de
terminaison représente 1’adjonction des sucres terminaux spécifiques des antigénes A, B et H,

qui sont exprimées sur la surface extérieure des hématies. (Tahria, 2017)

uDP Fuc

FUTT
(red cells)
or Fuc-transferase
FUTZ2
isecrations) l UDF

®
Fuc Gal GIcNAC R
e <G>
GalNAc-transferase Gal-transferase
@ ®
uDP UDP

< Fuc < Gal > GICNQ R < Fuc > < Gal > <GICNA> R|
GalNAy @ Gal > @

Figure 7 . Schéma de biosynthese des antigénes ABH. (Daniels et
Bromilow, 2014)

1.2 Systeme de Rhésus
1.2.1 Définition

Le systeme Rh est déterminé par un ensemble de génes contigus situés sur la paire de
chromosomesl. Ce systeme génétique est différent des autres systémes sanguins.
Pratiqguement , seuls cing antigénes du systétme Rh sont recherchés de facon courante :
les antigénes D (RH1), C (RH2), E (RH3), ¢ (RH4), e(RH5). (Lefrere et al., 2012)

1.2.2 Les antigenes du systeme Rhésus
Le systéeme Rh a été décrit pour la premiere fois par Lévine il y a plus de 75 ans, qui a

proposé la présence d'un antigéne hérité du pere sur les érythrocytes feetaux, contre lequel la
meére développait des anticorps. Ce systeme rhésus comporte des antigénes plus importants
sont : D (RH1), C (RH2), E (RH3), ¢ (RH4), et e (RH5). (Chou et Westhoff, 2010 ; Wiener et
al., 1944)
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1.2.3 Les anticorps du systéeme Rh
Dans le systeme Rh, I'absence d'un antigéne n'entraine pas la présence de l'anticorps

correspondant (contrairement au systeme ABO). L'antigene D, le plus immunogéne, est
responsable de la majorité des maladies hémolytiques néonatales (incompatibilité materno-
feetale) et de certaines transfusions. (Cartron et Rouger , 1998)

Ainsi, la compatibilité avec lI'antigéne D en transfusion sanguine est systématique et
obligatoire car vu la fréquence et I'importance des anticorps de l'antigéne D en transfusion
sanguine, toute petite erreur peut conduire a des incidents immunologiques graves. (Chiaroni
et Legrand ,1998)

1.2.4 Les phénotypes Rh-D positif / Rh-D négatif
Le phénotype Rh-D positif est caractérisé par I'expression de la protéine Rh-D, tandis

que le phénotype Rh-D négatif est caractérisé par son absence. (Boufrioua et al., 2020)
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Chapitre 02: Importance clinique de systeme ABO, systeme
Rhésus et le régime alimentaire.

2.1 Applications du systeme ABO en pratique médicale
Systeme ABO et maladies de nombreuses études ont montré des associations entre

certains polymorphismes ABO et des maladies. (Bailly et al., 2015)

2.1.1 Groupes sanguins ABO et maladies infectieuses

Plusieurs études épidémiologiques ont mis en évidence des associations statistiques
entre les maladies infectieuses et les globules rouges. La présence d'anticorps naturels anti - A
et anti -B peut expliquer ces associations, qui peuvent agir comme des récepteurs pour ces
pathogénes ou leur toxines, ou aider a prévenir ou a réduire la gravité de l'infection en
interagissant avec les antigenes glucidiques exprimés par le pathogéne. (Guillon et al., 2003 )

Plusieurs études ont montré que la sensibilité et la gravité d'autres maladies infectieuses
varient en fonction du groupe sanguin ABO. Par exemple, le groupe sanguin O joue un réle
protecteur contre les hépatites B et C, le VIH et la syphilis en revanche, il confére une
sensibilité aux formes graves de choléra et aux infections gastro - intestinales graves associées
a E. coli O157. (Blackwell et al., 2002)

2.1.2 Groupes sanguins ABO et cancer

En 2012, Wang et al ont mené une étude montrant que les personnes du groupe sanguin
« A » étaient plus susceptibles de développer un cancer gastrique que les personnes d’autres
groupe sanguin que « A » et que le groupe sanguin O conférait une résistance a ce cancer par
rapport aux autres groupes sanguins. (Wang et al., 2012)

Deux grandes études de cohortes indépendantes menées en 2009 sur 10 7503
travailleurs du secteur de la santé aux Etats - Unis ont montré que les personnes des groupes
A, AB et B étaient plus susceptibles de développer un cancer du pancréas. (Wolpin et al.,
2009 ; Rummel , 2016 ; Ahmed et al., 2015)

2.1.3 Groupes sanguins ABO et les troubles de la coagulation

Certaines études ont montré que les personnes du groupe O présentent un risque
hémorragique plus élevé que les personnes n'appartenant pas du groupe O. Les personnes
n'appartenant pas au groupe O presentent des concentrations plus élevées de facteur de Von
Willebrand et de FVIII et sont donc plus susceptibles de subir des événements
thromboemboliques, ce qui suggere une relation entre le systeme ABO et les troubles de la
coagulation. (Tregouet et al., 2009 ; Gallinaro et al., 2008 ; Morelli et al., 2005)
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2.1.4 Groupes sanguins ABO et Covid 19

Une étude a été menée afin d'établir la relation entre les groupes sanguins ABO et la
sensibilitée au COVID -19 ont rapporté que trois hypothéses majeures ont émergé :

Le SRAS-CoV-2 pourrait transporter des structures de type ABO(H) dans ses
glycoprotéines d'enveloppe et serait transmis de maniére asymétrique en raison d'un effet
protecteur des anticorps ABO.

Les antigenes ABH pourraient faciliter I'interaction du SRAS-CoV-2 avec les cellules
hoétes. L’association de groupes sanguins non-O avec des risques plus élevés d’événements
thromboemboliques pourrait conférer aux patients COVID-19 de groupe sanguin O un risque
plus faible de conséquences graves. (Zhao et al., 2020)

2.1.5 Incompatibilité feeto-maternelle

2.1.5.1 Transfusion sanguine

La compatibilité des groupes sanguins ABO doit étre respectée lors des transfusions
sanguines, car la diversité des polymorphismes génétiques allyliques et la nature
immunologique des antigenes des groupes sanguins constituent une barriére a la transfusion
sanguine, et les transfusions sanguines incompatibles peuvent entrainer la mort. (Andreu et
al., 2009). Cela est d0 a la présence danticorps ABO contre le sang du donneur ou du

receveur. (Janeway et al., 2001)

2.1.5.2 Greffe et transplantation

La présence d'antigenes histologiques ABO sur I'organe ou le tissu transplanté doit étre
prise en compte lors de la transplantation et de la greffe. (Kleinclauss et al., 2016 ; Lynch et
Platt , 2010). L'incompatibilité ABO joue un réle primordial dans le diagnostic et le rejet des
greffes de rein, de foie et de cceur, mais ne joue qu'un role mineur dans les greffes de cornée,

de peau et de moelle osseuse. (HADAYA, 2012)

2.1.5.3 Thrombopénie néonatale

Il existe une relation entre le génotype ABO et la gravité de la thrombopénie néonatale.
Cette théorie a été prouvée par une étude menée par Ahlin et al en 2012 en Norvege, qui a
observé que les femmes avec le groupe sanguin A (47 %). Avaient un risque plus élevé
d'avoir un enfant atteint de thrombopénie sévere que les femmes du groupe sanguin O (20%).
(Lehlimi et al., 2012)
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2.2 Importance clinique de systeme Rh

2.2.1 Transfusion

Les Ag du systeme Rhésus sont trés immunogeénes, il est préférable autant que possible
de respecter en particulier 1’absence d’apport d’Ag D pour les receveurs de Rh,
L’immunisation de receveur négatif entraine des accidents hémolytiques de type ictere

retardé, parfois un accident d’hémolyse intra vasculaire. (Janot et al., 2002)

2.2.2 Les maladies hémolytiques néonatales

Mere est de Rh-, enfant de Rh+, avec passage des hématies feetales portant I’Ag D en
général en fin de grossesse et surtout au moment de I’accouchement. Le premier bébé est
indemne, la mére va reconnaitre I’Ag D de son enfant comme étranger et va produire des AC
anti D qui sont des IgG. Lors des grossesses suivantes les AC anti D traversent la barriére
placentaire et vont se fixer sur les hématies de I’enfant RH+ entrainant I’hémolyse et I’anémie

c’est la MHNN. (Cartron et Rouger , 1998)

2.3 Larelation entre les groupes sanguins et le régime alimentaire dans la santé

Des études ont confirmé qu'il existe une substance présente a la surface des aliments
végétaux et animaux appelée lectine , qui est constituée de diverses protéines qui affectent le
sang . Les lectines présentes dans les aliments provoquent divers problémes dans 1’organisme,
mais la plupart d'entre eux ne sont pas mortel. Toutes les lectines n'interagissent pas avec tous
les groupes sanguins. Chague groupe sanguin interagit avec un type spécifique de lectine en
formant un lien entre eux. Régime alimentaire approprié a été déterminé en fonction du

groupe sanguin afin de maintenir la santé face aux maladies. (D’Adamo et Whitney, 1996)

2.3.1 Legroupe sanguin A
Ce groupe est touché par les maladies cardiaques et le risque de cancer, d'anémie et de

foie, il est donc recommandé d'étre végétarien (des aliments riches en glucides et en gras).

2.3.2 Legroupe sanguin B
Les propriétaires de cette famille ont un systeme immunitaire fort et sont rarement aux

infections liées a l'auto-immunité et leur alimentation devrait étre plus variée entre tous les

groupes sanguins. (D’Adamo et Whitney ,1996)

2.3.3 Legroupe sanguin AB
Les personnes appartenant a cette famille ont un systeme immunitaire fort et contractent

rarement des maladies infectieuses comme le groupe B, mais sont plus sensibles aux

infections liées a l'auto-immunité. (D’ Adamo et Whitney ,1996)
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2.3.4 Legroupe sanguin O
Les propriétaires de cette catégorie sont plus sujets aux ulceres d’estomac, aux allergies,

aux maladies inflammatoires par rapport aux autres groupes sanguins et conseillent la

consommation de viande riche en protéines et pauvre en glucides et s’abstiennent de blé.
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Chapitre 03 : Matériel et Méthodes

Afin d'évaluer I'impact de notre systéme sanguin et de notre alimentation sur la santé
dans la région de Biskra, nous avons meneé une étude approfondie en utilisant un
questionnaire. Cette étude s'est déroulée entre février 2024 et avril 2024, et nous avons
enquété aupres des habitants de Biskra en utilisant des fiches de questionnaire spécialement
congues.

Le questionnaire comprenait une série de questions visant a recueillir des informations
sur les caractéristiques déemographiques des participants, telles que I'age, le sexe et la région
d’origine. Nous avons également interrogé les participants sur leur groupe sanguin, en
utilisant les systemes ABO et Rh, afin de comprendre la répartition des différents groupes
sanguins dans la population de la région. De plus, nous avons inclus des questions sur les
habitudes alimentaires des participants, en leur demandant de décrire leur régime alimentaire
quotidien, y compris les types d'aliments consommés et les préférences alimentaires. Nous

avons également demandé aux participants s'ils avaient des problemes de santé spécifiques.

3.1 Description de la région d'étude

La wilaya de Biskra, située dans le nord-est de I'Algérie (34°48' N, 05°44' E, a une
altitude de 124 metres), est a environ 470 kilométres de la capitale, Alger. Elle s'étend sur une
superficie de 21 671,2 kilometres carrés (Farhi, 2001) et comprend 12 dairas et 33 communes.
Elle est bordée au nord par la wilaya de Batna, au nord-est par la wilaya de Khenchela, au
nord-ouest par la wilaya de M'Sila, au sud par la wilaya d'El Oued, et au sud-ouest par la
wilaya de Djelfa. Sa population était estimée en 2008 a environ 830 569 habitants
(Monographie de la wilaya de Biskra a ’année 2013) (ANAT, 2013).
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M'Chouneche

Figure 8 . Carte des dairas de la wilaya de Biskra. (Site web 02)

3.2 Collecte de données

Les fiches de questionnaire ont été distribuées et collectées en interrogeant directement
les participants a I'aide d'un questionnaire, ainsi qu'indirectement en utilisant Google Forms et
les données ont été traitées de maniere anonyme pour assurer la confidentialité des
participants. Une fois toutes les fiches de questionnaire collectées, nous avons procédé a une
analyse statistique des donnees pour identifier les tendances et les associations significatives

entre les variables étudiées.

3.3 Lequestionnaire
Le formulaire de I'enquéte (Annexe 1). Comporte les questions suivantes :

o L’'age:[19-21] ou [22-24] ans, [plus 25] ans
e Région : Biskra ou Hors Biskra.

e Sexe : Féminin ou Masculin.
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e Groupe sanguin : A, B, ABou O.

e Rhésus : Négatif ou Positif.

e Régime alimentaire : Varié avec la viande rouge ou Végétarien.

e Vous préférez le lait et les produits laitiers ? la réponse est oui ou non.
e Souffrez-vous d’une maladie chronique ? la réponse est oui ou non.

e La maladie dont vous souffrez : est mentionnée le nom de la maladie.

3.4 Traitement des données
Les données collectées ont été enregistrées sous forme de tableaux dans Excel 2007

avant d'étre traitées a lI'aide du logiciel SPSS 2023, pour I'analyse statistique descriptive.
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Chapitre 04 : Résultats et Discussion

4.1 Résultats

4.1.1 Distribution demographique des participants

4.1.1.1 Selon la région d’origine

D'apres les données présentées dans le graphique, 55% des participants sont d’origine
de Biskra et 45% sont d’origine externe de la région. (Figure 10)

E0,0%6—

50,0%—

40,096

Percent

30,0%

20,097

10,0%

0%
Biskra Hors Biskra

Distribution des individus selon la région d'origine

Figure 9 . Pourcentages des individus selon la région d'origine.
4.1.1.2 Selon le sexe
La représentation graphique (Figure 11) montre la répartition des participants selon leur

sexe (masculin / féminin) étudiés. Le pourcentage des femmes est 84,75 % de la population
alors que les hommes représentent 15,25 % de la population.

Sex

Figure 10 . Pourcentages des individus selon le sexe.
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4.1.1.3 Selon I’age

Selon la figure 12 si dessous le nombre des participants de I’age [19-21] ans
représentent 5,93% pour les hommes et 33,05% pour les femmes, Quand a la tranche d’age
[24-22] ans 44,92% des individus sont de sexe féminin et 5,93% appartient au sexe masculin.

Le nombre des femmes et des hommes de [plus de 25] ans est de 3,39 % et 6,78 %
respectivement.

féminin Masculin age
Olpius 25 ans
Was -21)
B (22-249)

Figure 11 . Pourcentages des individus masculins et feminins selon 1’age.

4.1.1.4 Selon le régime alimentaire

Le graphique montre la répartition de la population en fonction du régime alimentaire
nous avons remarqué que la majorité de la population suit un régime alimentaire varié de
88,77 %. Les végétariens étaient les moins nombreux a 11,25 %.(Figure 13)

régime
alimentaire
M varie
M végétarien

Figure 12 . Pourcentages des individus selon le régime alimentaire.
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Il est & noter que parmi que la consommation du lait et dérivés est épandu chez 81,55%

des individus, contre 18,45%.

consomation
de lait et
dérivés

O o
Wtion

Figure 13 . Pourcentages des individus selon consommation de lait et dérivés

4.1.2 Distribution démographique des groupes sanguins et Rhésus

4.1.2.1 Distribution des groupes sanguins selon I’ensemble des participants

Le graphique représente la répartition des groupes sanguins dans une population, ou le
groupe sanguin « O » est le plus fréquent avec 43,75%, suivi du groupe « A » a 30,63%, le
groupe « B » a 21,25%, et « AB » avec 4,38%. (Figure 15)

Groupe
sanguin

Figure 14 . Pourcentages des individus selon les groupes sanguins ABO.
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4.1.2.2 Distribution des groupes sanguins selon le sexe

Les deux diagrammes en secteur montrant la répartition des groupes sanguins des
participants des deux sexes. Le premier secteur, indique que le groupe sanguin « O » est le
plus fréquent avec 36,44%, suivi du groupe « A » a 22,88%, le groupe « B » a 19,49%, et le
groupe « AB » a 5,93% pour les femmes. Le second diagramme chez les hommes, révele une
distribution similaire mais avec des pourcentages plus faibles : le groupe « O » est également
dominant a 7,63%, suivi du groupe « A » a 5,08%, du groupe « B » a 2,54%, et du groupe
« AB » a 2,54%. (Figure 16)

féeminin &’r“’;‘gﬁ'

Masculin

Figure 15 . Pourcentages des participants masculins et féminins (sexe) selon les groupes
sanguins ABO.

4.1.2.3 Distribution groupes sanguins ABO selon le rhésus

Le rhésus positif est largement prédominant, représentant 85,63% de la population,
tandis que le rhésus négatif constitue seulement 14,38%. Dont femme représente 75,42 % des
participants ayant un rhésus positif alors que 13,56 % pour les hommes. En revanche, le
rhésus négatif est beaucoup moins fréquent, étant présent chez 9,32 % des femmes et
seulement 1,69 % des hommes. La répartition des groupes sanguins dans la population en
fonction de rhésus est comme suit : 35,00 % pour le groupe « O », 26,25 % pour le groupe
« A », 20,00 % pour le groupe « B » et 4,38 % pour le groupe « AB ». Pour le rhésus positif
En ce qui concerne le rhésus négatif, les chiffres sont les suivants : 8,75 % pour le groupe
« O », 4,38 % pour le groupe « A », 1,25 % pour le groupe « B » et aucun rhésus négatif n'a

été enregistré pour le groupe AB. (Figure 17-18)
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féminin Knesus

W Négatif

[ Positif +
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P

Figure 16 . Pourcentages des femmes et d’homme selon le rhésus.
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Figure 17 . Répartition des groupes sanguins selon le rhésus

4.1.2.4 Distribution des groupes sanguins ABO selon la région d’origine

Ce graphique (Figure 19) représente la distribution des groupes sanguins selon la région
d'origine , avec 23,15% de Biskra , et 20,63% Hors Biskra pour le groupe « O ».Pour le
groupe « A » 21,88% de Biskra , tandis que 8,75% Hors Biskra .

Le groupe « B » est représenté par 8,12% font partie de Biskra, et de 13,13%
représente les participants Hors Biskra

Le groupe « AB » le moins fréquent des groupes sanguin dans notre étude avec 1,875%
a Biskra et 2,5% Hors Biskra
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Figure 18 . Pourcentages des groupes sanguins selon la région d'origine.

4.1.2.5 Distribution des types de Rhésus selon la région d’origine

Histogramme si dessous représente la distribution des types de rhésus (Rh- et Rh+) des
participants selon la région d’origine. Pour le groupe Rh-, 9,375% appartiennent au Biskra et
5,0% au Hors Biskra. En revanche, pour le groupe Rh+, les pourcentages sont beaucoup plus
élevés, avec 45,63% pour Biskra et 40,0% pour le Hors Biskra. (Figure 20)

Rh- Rh+

50,0%

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

Biskra Hors Biskra Biskra Hors Biskra

0%

Figure 19 . Distribution des types de Rhésus selon la région d'origine.
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4.1.3 Distribution démographiques des régimes alimentaires

4.1.3.1 Distribution des régimes alimentaires selon le sexe

Ce graphique représente le type d'alimentation sous forme d’histogramme, indiquant
que 14,95 % des hommes de notre étude suivent un régime varié contenant de la viande
rouge, du lait et dérivés vis-a-vis 1,869% qui consomme pas le lait et dérivés aucun homme
est récence végétarien. Pour les femmes 64,49% ont un régime varié avec la viande rouge
avec lait et dérivés contre 18,69% sans produits laitiers. L’effectif des femmes végétariennes
est de 27,27%, celles consommant les produits en plus le régime végétarien est de 72,73%
(Figure 21)

consomation de lait et dériveés type dalimentation
= [ r€gime varie contenant
Oui Non de la viande rouge
régime végétarien sans
viande rouge

80,0%
72,73%

64,49%
'

60,0%

40,0%—

Percent

27,2T%

18,69%
20,0% 1

14,95%
i

1,869%

0%

L
féminin Masculin féminin Masculin

Sex

Figure 20 . Le type alimentaire selon le sexe.

4.1.3.2 Distribution des régimes alimentaires Selon les groupes et rhésus
D’apres les graphiques si dessous, nous avons remarqué que les individus de tous les
groupes sanguins de rhésus positif suivant un régime alimentaire varié avec de la viande

rouge et produits laitiers sont majoritaire a ceux de rhésus négatifs. (Figure 22-23)
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Figure 21 . Le type alimentaire selon les groupes sanguins.
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Figure 22 . Le type alimentaire selon le Rhésus.

4.1.4 Distribution Démographique de d’état de santé

4.1.4.1 Distribution de d’état de santé selon les groupes sanguins

La répartition des états de santé pour différents groupes sanguins (A, AB, B et O).
Chaque barre est divisée en sections colorées correspondant a divers problémes de santé tels
que les complications liées au diabéte, les troubles digestifs, hématologiques, allergies, les

maladies cardiovasculaires, problemes de la glande endocrine, ainsi que les sujets non
malades. (Figure 24)

24



Chapitre 4 Résultats et Discussion

= Pour sujets sains :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 27,91%, « B » 25,58%, « AB »
6,977% et « O » 39,53 %.
e Pour les glandes endocrines :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 33.33%, « B » 0%, « AB »
5,556% et « O » 61,11 %
e Pour les maladies cardiovasculaires la distribution est la suivante :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 71,43%, « B » 0 %, « AB » 0% et
« O »28,57%.
e Pour les allergies la distribution est la suivante :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 37,5% « B » 16,67%, « AB » 0%
et « O » 45,83%.
e Pour les maladies hématologiques (anémies) la distribution est la suivante :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 0%, « B » 41,18%, « AB » 0% et
« O » 58,82%.
e Pour les maladies digestives la distribution est la suivante :
Les participants de groupe sanguin « A » représentent 75%, « B » 12,5%, « AB » 0% et
« 0O »12,5%.
e Pour complication du au diabete la distribution est la suivante :

Les participants de groupe sanguin « A » représentent 75%, « B » 0%, « AB » 0% et
« O » 25%.

50.0% état de santé
! [ sujets non malades
75,0% 75 g0 e deer

hé alogie
M cigestives
[0 complication diabéte
50,09

Percent

40,0%

20,0%

0% —

Groupe sanguin

Figure 23 . Pourcentages de la distribution d’état de santé des individus selon les groupes.
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4.1.4.2 Distribution d’état de santé selon les types de Rhésus

L’histogramme si dessous représente 1’état de santé des participants selon le rhésus
négatifs et positifs. L’effectif le plus  élevé est enregistré chez les "Sujet non maladies ",
avec 55,86% de Rheésus positif et 21,74% négatif.

Pour les participants "maladie liés aux glandes endocrinienne " : Le Rh positif 21,7%
Rh négatif est 8,96 % %. L'état "cardiovasculaires " 13,04% des cas ont le Rh negatif et
2,759 % le Rh positif.

Chez les patients "allergies ", on observe 13,1% de Rh positif et 21,74% de négatif et
dans le cas des "hématologies” ont 8,966 % de Rh positif et 17,39% de négatif. Les cas
"digestives", le Rh positif représentent 4,348 % et le Rh négatif 3,828 %.

Enfin, les cas de complication diabete ont 5,517% de Rh positif et aucun cas de Rh
négatif (0%). (Figure 25)
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Figure 24 . Pourcentages de la distribution d’état de santé des individus selon les types des
Rhésus.
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4.1.4.3 Distribution de d’état de santé selon le régime alimentaire
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Figure 25 . Pourcentages de la distribution d’état de santé des individus selon le régime
alimentaire.

La répartition des maladies selon les habitudes alimentaires sont subdivisé en 4
catégories :
> Premiere catégories « 1 » des sujets qui ont régime alimentaire varié avec
consommation de la viande rouge, lait et dérives.
» La deuxieme catégorie « 2 » régime varié avec consommation de la viande
rouge.
> Troisieme catégorie « 3 » régime végétarien avec lait et dérivé.
> La quatrieme catégorie « 4 » végétarienne.

Au niveau de la premiére catégorie les sujets seins représentent 68,6% de 1I’ensemble
des cas étudier, alors que les sujet soufrant des maladies cardiovasculaires appartiennent tous
a cette catégorie (100%), les autres maladies représentent 1’effectif le plus élevé par apport les
autres catégories (> 50%) il est a noter que les effectives des sujets atteints est plus bas dans
les autre catégories, méme absence de certaines maladies au niveau de la catégorie
«3 » comme les maladies hormonales, anémie, cardiovasculaire, et les complications liés au
diabete (0%) la catégorie « 4 », c’est la catégorie ne présentant des maladies cités sauf pour

les complications liés au diabéte 10% de 1’ensemble de la population étudiée. (Figure 26)
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4.2 Discussion générale

4.2.1 Selon le sexe

D’apres notre étude, nous avons remarqué la prédominance de 1'élément féminin de
84,75 % sur I'élément masculin.cet écart est di au domaine que nous avons choisi, ou nous
avons mené I'étude a la Faculté de sciences de la nature et de la vie de 1’Université de Biskra,
ou I'élément masculin est moins polarisé en sein de population étudie et de méme pour les
enseignants de faculté, qui sont majoritairement des femmes, ce qui explique la grande
disparité obtenue. La plupart de ceux qui ont partagé leurs informations avec nous étaient des
femmes. (Tableau 02)

Contrairement & plusieurs études similaires menées dans différents lieux (Bouzenda,
2021 ; Neche et Boulkhiout, 2017) en Algérie ont obtenu des résultats dans lesquels le
pourcentage d'hommes dépasse le pourcentage de femmes, mais au Maroc, (Boufrioua et al.,
2020) dans une étude similaire dans laquelle le pourcentage de femmes est tres bas, ou les
composent seulement 2 % , alors que selon Deba (2017) les pourcentages obtenus étaient 41
% et 59 %pour les femme et hommes respectivement. (Tableau 02)

Tableau 2 . Comparaison selon le sexe chez les individus étudiée et des individus des autres
études. (Bouzenda ,2021 ;Boufrioua et al., 2020 ; Deba ,2017 ; Neche et Boulkhiout , 2017).

Sexe Notre étude Wilayas de Wilayas de Wilaya de Des régions
(Biskra 2024) Nord-est I’Ouest Blida 2017 de Maroc
(168 Algérien 2021 | Algérien 2017 (11929 2019
individus) (10208 (506 individus) (13465
individus) individus) individus)
Homme 15,25 % 81,25 % 41 % 93,43 % 98 %
Femme 84,75 % 18,75 % 59 % 6,57 % 2%

4.2.2 Selon’age

Nos résultats ont montré que la majorité des échantillons de I'étude appartenaient au
groupe d'age de [22 a 24] ans 50,85 %. La méme observation a été observée dans une étude
similaire impliquant des résidents de I'est de I'Algérie (Deba , 2017) , ainsi que dans une étude
menée au Maroc (Boufrioua et al., 2020) , la prédominance du groupe le plus jeune de moins
de 25 ans.
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En tout cas, il existe une autre étude menée sur la population du nord-est de I'Algérie

(Bouzenda ,2021) , au cours de laquelle les résultats ont été reflétés, ou la prédominance du

groupe d'age de [plus de 25] ans. (Tableau 03)

Tableau 3 . Comparaison selon 1’dge chez les individus étudiée et des individus des autres

études. (Buzenda, 2021 ; Boufrioua et al., 2020 ; Deba ,2017)

Tranche d’age Notre étude Wilayas de Wilaya de Des régions de
(Biskra 2024) Nord-est Blida 2017 Maroc 2019
(168 individus) | Algérien 2021 (11929 (13465
(10208 individus) individus)
individus)

[19-21 ans] 38,98 % 100 %
[22-24 ans] 50,85 % 61 % 13,67 % 0%
[Plus 25 ans] 11,17 % 39 % 86,33 % 0%

4.2.3 Selon les groupes sanguins ABO

D’apres notre études et au niveau de population étudiée la prévalence des groupes
sanguins est de 30 ,63% pour le groupe « A », 43,75% pour le groupe « O », 21,25% pour le
« B » et 4,38% pour « AB » semblent relativement similaires aux statistiques rapportées dans
d'autres régions d'Algérie par les études de Deba (2017) et Neche et Boulkhiout (2017).
Lorsqu'on compare ces résultats a ceux d'autres pays méditerranéens comme la Tunisie, la
France et I'ltalie, on observe également des tendances similaires avec une prédominance des
groupes O et A. Dont en Algérie : « O » 67,77% ; « A » 20,9% , (Boufrioua et al., 2020) en
Tunisie « O » 62% ; « A » 22,2% , et en France et I'Italie « O » 67,2% ; « A » 27,5%.
(Belkhatir ,2015)

Ces similarités dans la répartition des groupes sanguins ABO entre différentes
populations algériennes et méditerranéennes suggerent probablement des affinités génétiques

et des influences historico-culturelles communes dans cette région.
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Tableau 4 . Comparaison des fréquences phénotypiques ABO avec d’autres études.
(Bouzenda, 2021 ; Boufrioua et al., 2020 ; Deba ,2017 ; Neche et Boulkhiout, 2017)

Notre étude | Wilayasde | Wilayas de Wilaya de | Des régions de
Frequences (Biskra Nord-est I’Ouest Blida 2017 Maroc 2019
phénotypiques 2024) Algérien Algérien (11929 (13465
% (168 2021 (10208 2017 (506 individus) individus)
individus) individus) individus)
30,63 % 33,47 % 29 % 33,26 % 32,17 %
B 21,25% 15,93 % 17 % 18,12 % 15,38 %
AB 4,38 % 4,28 % 4% 7,33 % 4,40 %
@) 43,75 % 46,32 % 50 % 41,30 % 48,1 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

4.2.4 Selon le Rhésus
Dans notre étude le Rhésus positif représente la majorité des cas avec pourcentage de

88,98%, quant au facteur Rhésus négatif, il représente un pourcentage de 11,1 %, et ces
résultats sont similaires aux résultats obtenus dans des études sur Blida en Algérie (Neche et

Boulkhiout ,2017) (Tableau 05).

Tableau 5 . Comparaison des phénotypes de Rhésus avec d’autres études. (Neche et
Boulkhiout ,2017)

Phénotypes de Notre étude Wilaya de Blida
Rhésus % (Biskra 2024) 2017 (11929
(168 individus) individus)
Rhésus positif (+) 88,98 % 86,62 %
Rhésus négatif (-) 11,02 % 13,38 %

Il est a noter que dans la région méditerranéenne nord africaine, la majorité de la
population présente un phénotype Rh positif, avec des variations dans les fréquences selon les

pays :
En Tunisie, la proportion de personnes Rh positives est 85-90% de la

population. (Hmida, 1999)
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= En Libye, le Rh positif est autour de 85%. (Elziny ,2016)
= Au Maroc, la fréquence du groupe Rh positif est estimée entre 85% et 90% selon
les régions. (Hida ,2012)
Cette prédominance du groupe Rh positif dans la région méditerranéenne s'explique
probablement par des facteurs génétiques et historico-culturels communs aux populations de

cette zone géographique.

4.2.5 Selon le réegime alimentaire

Le modeéle alimentaire utilisé dans I'ensemble de I'Algérie repose principalement sur le
blé, qui est la céréale de base de I'alimentation des Algeériens. 1l est consommé sous forme de
pain, a partir de farine de blé tendre, ou de galettes de semoule de blé dur, souvent préparées
au sein des foyers. Les pates alimentaires de type européen font concurrence aux pates
alimentaires traditionnelles, qui présentent une grande diversité: couscous, trida , rechta,
chekhchoukha, etc. (FAO ,2005)

Les aliments les plus couramment consommés en complément de cette alimentation de
base sont le riz, les pommes de terre et les Iégumineuses. Le lait fermenté et acidifié artisanal
(I'ben), ainsi que le lait caillé, sont des aliments consommés seulement occasionnellement en
raison de leur codt élevé. (FAO ,2005)

Le régime alimentaire comprend également, dans une moindre mesure, de la volaille,
des ceufs et des viandes ovines et bovines. Les viandes caprines et camélines sont nettement
moins consommees. Enfin, le poisson est trés peu consommé en raison de son
approvisionnement irrégulier et de son co(t élevé. (FAO ,2005)

Cependant, de nombreux auteurs ont rapporté une corrélation entre le régime
alimentaire et le risque de maladies cardiovasculaires et de taux de mortalité (Trichopoulou,
2003)

Par exemple, le régime méditerranéen est associé a une diminution significative du
risque de maladies cardiaques, d'accidents vasculaires cérébraux et d'autres complications
cardiovasculaires. Cet effet protecteur serait di a I'impact favorable du régime sur des facteurs

de risque tels que le cholestérol, la pression artérielle et I'inflammation.

4.2.6 Les maladies et le systeme ABO

En ce qui concerne la relation entre I'ABO et certain affection de notre étude, nous
avons remarqué les prévalences des maladies est plus élevé chez Les individus du groupe
« A » et « O » (voir histogramme), d’aprés Giancarlo Maria (2013) a montré une association

significative entre le groupe sanguin A et un risque accru de cancer gastrique. Dans notre cas
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les atteinte liés a 1’appareil digestif est 75% chez le groupe « A » contre 12,5% pour le groupe
«O»,

D’autre études sur le diabete en Malysie ( Kamil et al. , 2010) , I’ Inde ( Jaggi et al . ,
2014) la fréquence du groupe sanguin B a augmenté chez les diabétiques ,d'autres études
portant sur certaines populations pakistanaises (Waseem et al . , 2012) , irakiennes ( Jassim
,2012) , ont montré que les fréquences les plus élevées du groupe sanguin O étaient observées
chez les diabétiques , les complications liés aux diabéte est observeé chez 75% du groupe
« A » et Groupe « O » a 25 % de notre étude. Alors que dans une études algérienne (Hallab
et al., 2014) a montré une association entre le groupe sanguin B et une prévalence plus élevée
du diabete de type 2 chez les Algériens.

Une explication possible de ces résultats. Il est possible qu'il existe une relation entre les
groupes sanguins ABO et le diabéte en raison de différences raciales et géographiques qui
jouent un rdle dans la génétique Expression de la maladie. (Bener et Yousafzai ,2014)

Une étude a indiqué que le sang non - O les groupes ont été fortement corrélés avec la
incidence de troubles vasculaires comme cérébraux ischémie artérielle, infarctus du myocarde

veineux thrombo-embolie et vasculaire périphérique maladie. (Sridevi et Amin, 2021)

4.2.7 Selon la relation entre les maladies et le rhésus

Bien que la maladie hémolytique du nouveau-ne soit la principale affection connue pour
étre liée au facteur Rhésus, quelques autres maladies ont été étudiées dans ce contexte,
Certaines études ont suggéré un risque légerement plus élevé de maladies cardiovasculaires,
chez les individus Rhésus négatifs. Il est important de noter les mécanismes biologiques sous-
jacents ne sont pas encore bien compris. De plus, les facteurs de risque génétiques,
environnementaux et life style semblent jouer un rdle beaucoup plus important que le seul
facteur Rhésus dans le développement de la majorité des maladies chroniques. (Dentali
,2012 ; Franchini ,2015)

4.2.8 Selon région d’origine

Cette remarquable diversité des groupes sanguins est due aux mouvements internes et
externes de la population en provenance des différents Etats voisins, car Biskra est une ville
visitée par de nombreux étrangers a la recherche de travail, notamment dans le domaine de
I'agriculture, ainsi que par de nombreux étudiants venants pour étudier et découvrir de
nouvelles coutumes et traditions. Cette diversité est egalement due au facteur historique et
aux revolutions dont Biskra a été le temoin pendant la colonisation francgaise de I'Algérie, car
la plupart des habitants de Biskra aujourd'hui ne sont pas les premiers habitants de la ville,
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mais seulement des colons, ce qui explique la diversité des génes qui a donné lieu a des

résultats divergents.
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Conclusion générale

Dans notre étude, 1’objectif était de démontrer 1'interaction entre le régime alimentaire et
le systeme ABO. Pour cela, nous avons exploré la répartition démographique des groupes
sanguins ABO et Rheésus, ainsi que leurs associations avec I'état de santé et les habitudes
alimentaires dans la région de Biskra en Algérie. Nous avons utilisé un questionnaire pour
recueillir ces informations.

Les fréquences des groupes sanguins que nous avons observées étaient les suivantes : le
groupe O était le plus répandu (43,75%), suivi des groupes A (30,63%), B (21,25%) et AB
(4,38%). Cette répartition est cohérente avec les tendances observées dans d'autres régions
d'Algérie et des pays méditerranéens voisins. En ce qui concerne le phénotype Rhésus, nous
avons constaté que le Rhésus positif était largement majoritaire (88,98%) par rapport au
Rhésus négatif (11,02%).11 est a noter que les participant a cette études du sexe féminin était
les majoritaire (84.75%) par apport au sexe masculin (15.25%) dont 1’age varie entre 19 ans
et plus.

La réparation selon le régime alimentaire a montré que, la majorité de la population
étudiée (88,77%) suivait un régime varié comprenant de la viande rouge et des produits
laitiers. Seulement (11,23%) se déclaraient végétarien, tous appartenant au sexe féminin. Et
cela peut importe le groupe sanguins et le rhésus sauf pour la groupe « AB » dont aucun de
ces processeur ne s’est déclaré végétarien. D’apres nos résultats la majorité des maladies
cités principalement les cardiovasculaires, digestives et diabéte, les participant suivant le
régime varié non végétarien en soufrent. Cependant la corrélation entre le régime alimentaire
et le risque de maladies cardiovasculaires et de taux de mortalité était rapporté par plusieurs
auteurs.

Les associations des types sanguins avec certaines maladies ont émergé. Le groupe
sanguin A semblait étre d’avantage li¢ aux maladies digestives, aux complications du diabéte
et aux maladies cardiovasculaires. Le groupe O présentait une prévalence plus élevée
d'allergies et d'anémies. Chez les participants Rhésus négatifs, on observait une proportion
légerement plus importante de maladies cardiovasculaires, d'allergies et d'affections
hématologiques principalement I’anémie. L’association de la morbidité et le type sanguin ne
peut étre lié qu’aux habitudes alimentaires ou un groupe sanguin spécifique, d’autres
facteurs peuvent influencer cette relation comme les facteurs génétiques spécifiques.
Certaines de ces variations génétiques peuvent étre associées a un risque accru ou réduit de

certaines maladies. Les antigénes présents sur les globules rouges peuvent interagir avec
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certains pathogénes, ce qui peut influencer la susceptibilité aux infections. Les facteurs
environnementaux comme I’hygiéne de vie. Il est important de noter que les associations
entre les groupes sanguins et les maladies sont complexes et peuvent varier en fonction de la
population étudiée et des maladies spécifiques. Des recherches supplémentaires sont

nécessaires pour mieux comprendre ces associations et les mécanismes impliques.

L’étude des groupes sanguins a Biskra et leurs associations potentielles avec certains
problemes de santé sont des sujets d'intérét pour la recherche médicale, pour cela des
recherches plus approfondies sont nécessaires pour confirmer et affiner les résultats obtenus
jusqu'a présent. Cependant il serait nécessaire de :

Connaitre la fréquence des différents groupes sanguins (ABO et Rh) au sein Biskra
incluant des effectifs plus importants, est nécessaires pour mieux comprendre ces associations
potentielles.

D’explorer les mécanismes biologiques en se focalisant sur les interactions entre les
groupes sanguins et certains facteurs environnementaux et génétiques.

De proposer des recommandations diététiques plus personnalisees.
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Annexe

Annexe
Fiche d’enquéte sur l'interaction du systéme sanguin et santé

dans la région de Biskra

2) Sexe:

Homme [ | Femme [ ]
3) Groupe sanquin :

A |:| B |:| AB |:| O|:|

4) Rhésus :

Positif (+) [ ] Negatif () [ ]
[ ]

5) Type de nourriture préfere
Végétarien |:| viande |:| poulet |:| tous les types |:|

6) \Vous preférez le lait et ses dérivés ?

Oui [ ] Non [ ]

7) Vous souffrez d’une maladie chronique ?

Oui |:| Non |:|
8) Quelle est cette maladie :
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Résumé

Ce mémoire a étudié la relation entre les systéemes de groupes sanguins ABO et Rhésus,
I'état de santé et les régimes alimentaires dans la région de Biskra en Algérie. Les données ont
été recueillies auprées de 168 personnes via un questionnaire. Les résultats ont montré que le
groupe sanguin O était le plus répandu, suivi des groupes A, B et AB. Le phénotype Rhésus
positif était prédominant. Un régime alimentaire varié était associé a des taux plus élevés de
certaines maladies comme les maladies cardiovasculaires et le diabete. Une relation a été
observée entre les groupes sanguins A et O et certaines pathologies telles que les maladies

digestives, les troubles auto-immuns et les anémies.

Mots clés : Systéme ABO et Rhésus, état de santé, régime alimentaire, maladies cardiovasculaires, diabéte,

groupes sanguins A et O, troubles auto-immuns, anémies.

Abstract

This thesis studied the relationship between ABO and Rhesus blood group systems,
health status, and dietary patterns in the Biskra region of Algeria. Data was collected from
168 individuals through a questionnaire. The results showed that blood group O was the most
prevalent, followed by groups A, B, and AB. The Rhesus-positive phenotype was
predominant. A varied diet was associated with higher rates of certain diseases, like
cardiovascular disease and diabetes. A relationship was observed between blood groups A and

O and some conditions, such as digestive disorders, autoimmune diseases, and anemias.

Key words : ABO blood group , Health status , diet , cardiovascular disease , diabetes , blood groups Aand O ,

autoimmune diseases , anemias .



