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Introduction

Introduction

Les groupes sanguins humains représentent l'une des caractéristiques biologiques
fondamentales qui distinguent les individus. Leur classification repose essentiellement sur
deux systemes : le systtme ABO et le systtme Rhésus. Le systétme ABO est basé sur la
présence ou l'absence des antigénes A et B a la surface des globules rouges, ce qui permet de
répartir les individus en quatre groupes principaux : A, B, AB et O. Ces antigénes sont codés
par des genes situés sur le chromosome 9, précisément au locus 9q34.2 (Getawa et al., 2022;
Solodkoff , 2006). Quant au systéeme Rh, il repose sur la présence de I'antigéne D : si cet
antigéne est présent, la personne est classée Rh positif, sinon elle est classée Rh négatif
(Yamamoto, 2000),Les tests de détermination des groupes sanguins reposent sur des
techniques basées sur les réactions d'agglutination entre les antigénes présents sur les
hématies et les anticorps contenus dans des sérums spécifiques(Daniels et Bromilow,
2013).Cette classification est cruciale dans plusieurs domaines, notamment la transfusion
sanguine sécurisée, la génétique médicale, I’immunologie et 1’é¢tude de certaines maladies
potentiellement liées aux antigénes sanguins. De nombreuses recherches ont montré que les
antigénes ABO, qui sont des structures glucidiques exprimées a la surface des cellules, jouent
un role biologique, pouvant influencer les réponses immunitaires et la susceptibilité¢ a
certaines maladies infectieuses. De plus, les oligosaccharides jouent un réle important dans
l'infection et les interactions entre I'hote et les agents pathogenes, car ils peuvent agir comme
récepteurs pour certains virus et bactéries, contribuant ainsi a la détermination de la

susceptibilité aux infections (Getawa et al., 2022).

D'un point de vue géographique, les groupes sanguins présentent une distribution
hétérogene a travers le monde. Le groupe O est le plus répandu au niveau mondial, avec des
fréquences particulierement élevées chez les populations autochtones des Amériques, ainsi
qu'en Afrique du Nord, notamment dans les pays du Maghreb, en Irlande et en Ecosse. Le
groupe A prédomine en Europe du Nord, notamment en Allemagne, en Suede, en Finlande et
en Norvege, ainsi que chez les populations autochtones d'Australie. Quant au groupe B, il
atteint ses fréquences maximales en Asie, notamment dans le nord de I'Inde, au Pakistan, dans
certains pays d'Asie centrale comme le Kazakhstan et dans le nord-est de la Chine. Cette
diversité de distribution refléte l'influence de facteurs génétiques, environnementaux et
historiques, sans lien direct avec l'appartenance ethnique, traduisant ainsi la complexité de la

répartition biologique humaine (Riad, 2022).
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Cependant, malgré I'importance des systémes ABO et Rh et leur réle dans divers
domaines biomédicaux, des questions demeurent quant a la relation potentielle entre les
groupes sanguins et la susceptibilit¢é aux maladies infectieuses. En effet, de nombreuses
études ont révélé un lien entre certains groupes sanguins et des maladies infectieuses telles
que le paludisme, ou il a été constaté que le groupe O réduit la gravité de l'infection par
Plasmodium falciparum par rapport aux autres groupes sanguins. D'autres recherches
suggerent également que les groupes sanguins non O sont associés a un risque accru
d'infections virales telles que le COVID-19, avec une plus grande vulnérabilité pour le groupe

A par rapport au groupe O.

De plus, le groupe sanguin O est plus susceptible de contracter le choléra et la peste,
tandis que le groupe sanguin B présente un risque accru de gonorrhée et d'infections gastro-
intestinales causées par Escherichia coli. Quant au groupe sanguin AB, il est plus exposé a la

variole et aux infections a Salmonella (Abegaz, 2021; Franchini ez al., 2024).

Ainsi, cette étude souléve la problématique suivante : existe-t-il une relation
statistiquement significative entre les groupes sanguins et la prédisposition a certaines

maladies infectieuses au sein de la population étudiée ?

Pour répondre a cette question, cette étude vise a atteindre plusieurs objectifs : décrire
les caractéristiques biochimiques et génétiques des groupes sanguins ABO et Rh ; explorer le
lien potentiel entre les groupes sanguins et la susceptibilité aux maladies infectieuses ;
analyser le role des oligosaccharides dans l'infection et les interactions entre I'hote et les
agents pathogenes ; identifier 1'association entre les groupes sanguins ABO et les maladies
infectieuses ; réaliser une étude statistique sur un échantillon de 557 personnes issues de
divers profils démographiques ; tester I'existence de différences statistiquement significatives

entre les groupes sanguins et certains types de maladies infectieuses.

Afin d'explorer les dimensions théoriques et pratiques des groupes sanguins, ce travail
est structuré en trois chapitres principaux. Le premier chapitre traite des bases biochimiques et
génétiques des groupes sanguins a travers l'analyse de la structure des antigénes et des
mécanismes d'expression génétique associés. Le deuxiéme chapitre se concentre sur les
maladies infectieuses virales, bactériennes, fongiques et parasitaires, et sur les liens éventuels
entre ces pathologies et les groupes sanguins, en s'appuyant sur une revue critique des
recherches récentes. Le troisiéme chapitre est consacré a 'aspect pratique de notre étude, en se

concentrant sur l'analyse statistique des données recueillies a partir d'un questionnaire
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impliquant 557 personnes des deux sexes, en tenant compte des tranches d'dge et des activités

variées.

Nous utiliserons des méthodes statistiques appropriées pour analyser les réponses, dans
le but d'identifier les tendances et les relations significatives entre les variables étudiées. Nous
effectuerons des analyses descriptives pour présenter les caractéristiques démographiques de
I'échantillon, y compris la répartition par sexe, groupe sanguin et rhésus, ainsi que le type de
maladie infectieuse. Nous appliquerons des tests statistiques pour évaluer les différences entre
les différents groupes et les variables étudiées. Les résultats seront présentés de manicre claire
et concise sous forme de graphiques et d'analyses statistiques appropriées, en mettant en
évidence les principales conclusions et en discutant de leur pertinence dans le contexte de

I'étude.
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Chapitre 01 : Le systeme ABO et le Rhésus

1.1. Systeme ABO
1.1.1. Définition

Le systeme ABO, découvert par Landsteiner en 1900, est le premier systéme de groupes
sanguins bas¢ sur des antigénes de surface des érythrocytes. Il comprend quatre antigénes
principaux (A, B, O et AB), présents non seulement sur les globules rouges mais aussi sur
d'autres cellules sanguines et dans certains tissus et sécrétions corporelles (Alzamily et
Kadhim , 2020 ; Hosoi, 2008; Kim, 2024). En raison de cette distribution, les antigénes
ABO influencent la transfusion sanguine et la transplantation, a l'instar du syst¢tme HLA
( Forsythe, 2013; Masshoff, 2012). Ce systeme se caractérise également par des anticorps
naturels (anti-A et/ou anti-B) apparaissant entre la naissance et six mois (Coulibaly, 2024;

Peyrard et al., 2024).
1.1.2. Biochimie du systtme ABO

Morgan et Watkins (1952, 1953) ont montré que les antigenes A, B et H sont de nature
glucidique, correspondant aux sucres terminaux des chaines glucidiques des glycoprotéines et
glycolipides. Les différences entre ces antigénes proviennent des résidus de sucre terminaux,
conférant & chaque antigéne des propriétés immunologiques spécifiques (Blaney et Howard,

2008 ; Gupta et al., 2014; Voet , 2016).
1.1.2.1. L’antigéne H

présent chez les individus de groupe O, est le précurseur des antigénes A et B. Son
absence de transformation en A ou B est due a l'inactivité de la glycosyltransférase au niveau

du 115¢ acide aminé (Jajosky et al., 2023; Voet , 2016).
1.1.2.2 L’antigéne A

Dans le groupe sanguin A, I’enzyme a(1,3) N-acétylgalactosaminyltransférase est
exprimée. Elle est composée d’une chaine polypeptidique contenant 303 acides aminés. Son
role consiste a catalyser le transfert d’un résidu de N-acétylgalactosamine vers 1’extrémité non
réductrice de 1’antigéne H, ce qui permet la formation de la structure finale de 1’antigéne A

(Peyrard et al., 2024; Voet , 2016).

1.1.2.3. L’antigéne B
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Chez les individus du groupe B, I'enzyme a(1,3) galactosyltransférase, codée par 1'all¢le
B, différe de celle du groupe A par quatre acides aminés. Elle catalyse 1'ajout d'un résidu de
galactose a l'antigéne H, formant l'antigéne B et conférant des caractéristiques

immunologiques spécifiques (Peyrard et al., 2024; Voet , 2016).
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Figure 01:Structures des antigénes oligosaccharidiques A, B et O (Manglik, 2024).

1.1.3 Les phénotypes de systtme ABO
1.1.3.1 Les principaux phénotypes

I1 existe quatre phénotypes de groupes sanguins chez I'homme : A, B, AB et O (Misevic,
2018). Ces phénotypes résultent de la présence ou de 1'absence des antigénes A et B, donnant

ainsi naissance aux quatre groupes sanguins distincts (Watkins, 2001).

Tableau 1:les principaux Génotypes et phénotypes de systeme ABO (Watkins, 2001).

Génotypes Phénotypes

A/A A/O A

B/B  B/O B
A/B AetB
0/0 )

1.1.4 Génétique et Biosynthése des Antigénes du Systéme ABO

Le systeme de groupes sanguins ABO est I'un des principaux systémes de classification
sanguine chez I'homme. Il est contrdlé par le géne ABO, situé sur le bras long du chromosome
9 (9q34.1-q34.2) (Cartron, 1996; Hosoi, 2008). Ce geéne est composé de 7 exons répartis sur

environ 18 kb d'ADN génomique, le septieme exon contenant la majorité des informations
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responsables de la production des antigénes (Hosoi, 2008). Les antigénes A et B sont produits

par des enzymes appelées glycosyltransférases .

- Le géne ABO*1 produit I'enzyme N-acétyl-galactosaminyl-transférase A, responsable

de 'antigene A.

- Le gene ABO*2 produit l'enzyme [ D-galactosyl-transférase B, responsable de

l'antigéne B.

- Le géne ABO*0, il produit une enzyme inactive, ce qui entraine I'absence d'antigénes

(Chiaroni et al., 2024 ; Dean, 2005 ; Hosoi, 2008 ; Jajosky et al., 2023).

La structure des antigénes est déterminée par un processus de biosynthése commengant
par 'ajout de fucose par I'enzyme H (codée par le géne FUT1) au précurseur lactosamine [Gal
B 1-4-N-acétylglucosamine (GIcNAc) -R], ce qui conduit a la formation de la substance H,
qui constitue la base des antigénes A et B (Ewald et Sumner, 2016; Jajosky et al., 2023;
Peyrard et al., 2024).

Les individus du groupe sanguin AB possédent les deux enzymes A et B, ce qui
conduit & l'expression simultanée des séquences glycanes A et B. En revanche, le groupe
sanguin O ne posseéde ni l'enzyme A ni l'enzyme B en raison de la présence d'alleles nuls
(Chiaroni et al., 2024 ; Dean, 2005; Hosoi, 2008; Jajosky et al., 2023; Misevic, 2018),
Ainsi, les groupes sanguins A, B, AB et O sont déterminés par ces enzymes et les chaines

glycosidiques correspondantes.

ABO gene
Exon 1 2 3 4 5 6 7
s HHHICH -
28 70 57 48 35 136 691 bp
\1
1065 nt.
cDNA
T ] assae
T v T L] T Ty Ld
nt. 261 297 526 657 703 796 803 930
GA C C G CG G
A allele { 4 } —t H —
aa. Arg Gly Leu Gly
; GG G T A AC A
B allele ‘ — f — H =1
Gly Ser  Met Ala
AGAt C C G CG G
0 allele | Va 7 —— H —
Stop codon‘wl 1A
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Figure 02: Structure du locus du géne ABO et séquences nucléotidiques des alléles A, B et O

(Rummel et Ellsworth, 2015).
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Figure 03: Biosynthése des antigénes des groupes sanguins (Hoffman et al., 2022).

1.1.5 Immunologie et anticorps du systeme ABO

Le systéeme ABO se caractérise par la présence d'anticorps dirigés contre les antigénes absents

sur les globules rouges, principalement de type IgM, mais parfois aussi IgG ( Louati et al.,

2008).

1.1.5.1 Les Anticorps Anti-A et Anti-B réguliers

Le systtme ABO est caractéris¢é par la présence d’anticorps naturels appelés

isoagglutinines (IgM), dirigés contre les antigénes ABH. Les individus du groupe A possedent

des anticorps anti-B et vice versa. Ces anticorps apparaissent progressivement apres 1'age de 4

a 6 mois, probablement en réponse aux bactéries de 1’alimentation et du microbiome intestinal

(Erhabor et Adias, 2013; Simon ef al., 2016; Usmani et al., 2024).

Tableau 02: Groupes ABO humains et types d'anti-A et d'anti-B présents dans le sérum
(Daniels et Bromilow, 2013).

Groupe Antigeénes des globules rouges Anticorps du sérum
O Aucun Anti-A et Anti-B
A A Anti-B
B B Anti-A
AB AetB Aucun
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1.1.5.2 Les Anticorps Irréguliers

Sous l’influence de stimuli environnementaux divers, certains individus peuvent
développer des anticorps anti-érythrocytaires irréguliers (anti-A et/ou anti-B) dits immuns.

Ces anticorps apparaissent par :

Allo-immunisation : due a une grossesse ABO incompatible ou a une transfusion de

produits sanguins contenant des hématies ABO incompatibles (PFC, CSP).

Hétéro-immunisation : causée par la vaccination, la sérothérapie ou certaines
préparations pharmaceutiques contenant des substances de groupes sanguins (Louati et al .,

2008).
1.1.6 Détermination du groupe sanguin ABO

Les groupes sanguins sont des caractéristiques sérologiques de la membrane des
érythrocytes, définies par leur interaction avec un sérum spécifique. L'analyse du groupe
sanguin ABO repose sur un test immunohématologique visant a détecter les antigénes A et B
a la surface des globules rouges, afin d'assurer la compatibilité des transfusions sanguines et

d'éviter les réactions immunitaires graves (Beauplet ez al., 2013; Schenkel-Brunner, 2013).

1.1.6.1 Méthodes de groupage ABO
A. L'épreuve globulaire (Agglutination directe)

La détection des antigénes se fait directement en mélangeant les globules rouges avec
des anticorps connus (comme Anti-A, Anti-B et Anti-AB). Cette réaction peut étre réalisée
sur des lames de verre, dans des tubes a essai ou en utilisant la technique des colonnes

gélifiées (Daniels et Bromilow, 2013).

Figure 04: Les antisérums test.
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B. L'épreuve sérique ou plasmatique ( Agglutination indirecte )

Cette méthode est utilisée pour détecter les anticorps incapables de provoquer une
agglutination directe. Elle repose sur l'identification des agglutinines Anti-A et/ou Anti-B
dans le plasma d'un individu a l'aide des hématies de contrdle avec un phénotype connu, telles

que : GR (A1), GR (A2), GR (B), et GR (O) (Daniels et Bromilow, 2013; Menche, 2023).

Figure 05: Détermination du groupe sanguin par agglutination des érythrocytes et réaction

plasmatique (Menche, 2023a).
1.2 Systéme de Rhésus

1.2.1 Définition

Le systtme Rhésus est un ensemble complexe comprenant plusieurs dizaines
d'antigénes. L'antigéne principal de ce groupe est I'antigéne D : sa présence indique un groupe
sanguin Rhésus positif (+), tandis que son absence définit un groupe Rhésus négatif (-). Ce
systéme inclut également d'autres antigenes, tels que C, c, E et e (Menche, 2023;Chouchana
et Dussaule, 2024).

1.2.2 Les geénes du syst¢éme Rhésus

Les deux geénes RH (Figure 06) ont une orientation opposée, les extrémités 3" se faisant
face. Les individus de Rh négatif présentent une délétion compléte du gene RHD (Westhoff,
2007).
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Le systéme Rhésus repose sur deux génes principaux :

- Le géne RHD, qui code pour la protéine RHD responsable de I’expression de
I’antigéne D (RH1). Sa présence détermine un phénotype D+, tandis que son absence entraine

un phénotype D-.

- Le gene RHCE, présent chez tous les individus, code pour la protéine RHCE, qui porte
deux paires d’antigeénes antithétiques : C (RH2) ou ¢ (RH4), et E (RH3) ou ¢ (RH5) (AssHIB
et Pouplard, 2022).

Figure 06: Structure génétique et protéique des génes et protéines Rh (Westhoff, 2007).
1.2.3 Les anticorps du systéme Rh

Les anticorps anti-rhésus ne se forment jamais naturellement ; ils apparaissent
uniquement aprés une allo-immunisation, généralement due a une transfusion incompatible
dans le systeme rhésus ou a une grossesse lorsque le feetus est rhésus positif et la mere rhésus

négatif (Coman et Karlin, 2011).
1.2.4 Les phénotypes Rh-D positif/Rh-D négatif

Le phénotype Rh-D positif se distingue par la présence de la protéine Rh-D, tandis que

son absence caractérise le phénotype Rh-D négatif (anais, 2019).
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Chapitre 2: les maladies infectieuses

2.1 Généralités sur les maladies infectieuses

Les maladies infecticuses sont des affections causées par des agents biologiques
pathogenes, tels que les bactéries, les virus, les parasites et les champignons, qui se
transmettent d'une personne ou d'un étre vivant a un autre, soit directement, par contact ou
gouttelettes respiratoires, soit indirectement, par des surfaces contaminées, 1'eau, les aliments
ou des vecteurs comme les insectes. Ces micro-organismes envahissent 1'hote par différentes
voies d'entrée, notamment le sang, le systéme respiratoire, le systeéme digestif, le systéme
reproducteur et le systéme urinaire. Si certaines infections, comme le rhume, sont bénignes,
d'autres peuvent étre plus graves et entrainer des épidémies ou des pandémies, a I’instar du

SIDA, de la tuberculose et de la COVID-19 (Deramaudt et al., 2013).
2.2 Classification des maladies infectieuses
2.2.1 Les infections virales

Le virus est un micro-organisme qui ne se reproduit qu’au sein d’une cellule vivante,
eucaryote ou procaryote, en utilisant ses mécanismes pour produire des virions qui
transmettent son matériel génétique (Fleury, 2009; Maillet, 2006). Ces maladies se propagent
par voie aérienne, comme la grippe ou la COVID-19 causée par le SARS-CoV-2, par les
fluides corporels, comme le VIH et les hépatites A, B et C, ou encore via des aliments, de
I’eau contaminée, ou des vecteurs animaux (Biacchesi, ef al., 2017; Giraudo, 2023; Moulin,

2007).
2.2.2 Les infections bactériennes

Les bactéries pathogeénes sont responsables de maladies infectieuses transmises par
divers vecteurs comme les gouttelettes respiratoires, 1’eau, les aliments ou le contact direct.
Parmi les plus connues figurent : la tuberculose, la méningite 4 méningocoques, le choléra, la
brucellose et les infections a staphylocoques (Obaid et Al-Gashaa, 2024; Shokri et al.,
2022).

2.2.3 Les infections parasitaires

Les maladies causées par des parasites représentent une cause majeure de maladies et de
déces, en particulier dans les pays en développement ou le niveau d’assainissement est faible.

Les parasites, qui vivent aux dépens d’un autre €tre vivant, se transmettent par différents

11
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vecteurs : la fiévre des marais transmise par les moustiques, la maladie transmise par les chats
ou la viande insuffisamment cuite, la maladie de la mouche des sables, ainsi que celle
transmise par la mouche tsé-ts¢€. Les vers parasites, tels que les vers plats et les vers ronds, se
transmettent par ’eau, les aliments ou le sol contaminés (Mishra et Nigam, 2023; Parija et

Chaudhury, 2022).
2.2.4 Les infections fongiques

Les champignons, organismes eucaryotes hétérotrophes, se transmettent par contact
direct, comme dans le cas de la teigne (7Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton), par
inhalation de spores, provoquant I’aspergillose chez les personnes immunodéprimées
(Aspergillus fumigatus), ou par ingestion d’aliments contaminés par des toxines telles que
'aflatoxine (Aspergillus flavus, A.. parasiticus), entrainant des mycotoxicoses hépatiques.
Certains champignons du sol, tels que Coccidioides immitis et Coccidioides posadasii,
peuvent étre inhalés et provoquer la coccidioidomycose (Hospenthal ez al., 2023; Parija et

Rudramurthy, 2024).
2.3 La relation entre systeme sanguin ABO et les maladies infectieuses

Les groupes sanguins peuvent influencer directement l'infection en agissant comme
récepteurs ou corécepteurs pour les micro-organismes, les parasites et les virus, ou

indirectement en modulant la réponse immunitaire innée face a l'infection.
2.3.1 Systéme ABO et infections virales

Les groupes sanguins ABO jouent un role important dans la détermination de la
susceptibilité des individus a diverses infections virales. De nombreuses études ont montré
une relation claire entre le type de groupe sanguin et le risque d’infection ou la gravité de
certaines maladies virales. Par exemple, les personnes du groupe A semblent plus susceptibles
d’étre infectées par des virus tels que le SARS-CoV-1 et le SARS-CoV-2, tandis que le
groupe O semble offrir une certaine protection contre ces virus. De plus, le groupe B est 1i¢ a
une réduction du risque d’infection par le virus de I’hépatite B. Ces relations pourraient
s’expliquer par la présence d’anticorps naturels dirigés contre les antigénes des groupes
sanguins, contribuant a la réponse immunitaire innée, ou encore par le role des antigénes des
groupes sanguins en tant que récepteurs facilitant I’entrée du virus dans les cellules, en
particulier chez les individus dits "sécréteurs" qui expriment ces antigénes sur leurs cellules

épithéliales (Obaid et Al-Gashaa, 2024; Shokri ef al., 2022).
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La (Figure 07) présente Mécanisme moléculaire expliquant comment le groupe sanguin
ABO influence la susceptibilité et la gravité de la maladie COVID-19. Les anticorps naturels,
présents notamment chez les individus de groupe O, empéchent I’interaction du virus avec les
cellules, tandis que leur absence, comme chez les individus de groupe A, facilite I’entrée du

SARS-CoV-2 et aggrave I’infection (Tamayo-Velasco et al., 2022).

SARS-CoV-2 [ Blood group O : &t =7 g SARS-CoV-2 Blood group A g A A
'\-i':' - B _% i ,;- 4 L = A
P s e o X* 7 0 ?

anti-A Ighd

COVID-19 DISEASE

Figure 07: Effet du groupe sanguin ABO sur I’infection au COVID-19.
2.3.2Systéme ABO et infections bactériennes

Les groupes sanguins du systeme ABO jouent un role essentiel dans la susceptibilité de
I’étre humain aux infections bactériennes. Certaines bactéries possédent des protéines
appelées adhésines qui leur permettent de se fixer a des récepteurs présents sur les cellules du
corps, lesquels varient selon le groupe sanguin. Par exemple, certaines souches bactériennes
comme Klebsiella fimbriae sont capables de se lier aux composés sucrés de type ABH
présents a la surface des cellules, dont la composition dépend du groupe sanguin de I’individu.
Cela signifie que certaines personnes peuvent étre plus vulnérables a certaines infections en
fonction de leur groupe sanguin. Des études ont montré que le groupe sanguin influence non
seulement la réponse immunitaire, mais aussi la capacité des bactéries a adhérer aux cellules

et a initier I’infection (Obaid et AlI-Gashaa, 2024).
2.3.3 Systetme ABO et infections parasitaires

Les surfaces des globules rouges associées aux glycoconjugués sont efficacement

utilisées par les parasites comme sites de liaison avec les cellules hotes. Etant donné que les
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agents infectieux exploitent ces structures glucidiques comme récepteurs, les variations de la
glycosylation liées aux groupes sanguins ABO peuvent influencer la relation entre 1’hote et
I’agent pathogene, expliquant ainsi la variabilit¢ de la susceptibilit¢ individuelle aux
infections (Abegaz, 2021). Certains parasites présentent une capacité a imiter les antigénes
des groupes sanguins humains, un phénoméne appelé mimétisme moléculaire, leur permettant
de se camoufler et d’échapper a la réponse immunitaire (Manglik, 2024). Par exemple, des
parasites comme les schistosomules peuvent acquérir les antigénes A et B lorsqu’ils sont
cultivés dans du sang humain, ce qui les aide a mimer les cellules de 1’hote et a éviter leur
détection par le systéme immunitaire, assurant ainsi la persistance de I’infection (Tiongco et

al., 2020).
2.3.4 Systeme ABO et infections fongiques

La relation entre les groupes sanguins et les maladies infectieuses fongiques se
manifeste par le fait que les similitudes antigéniques entre certains champignons et les
antigénes des globules rouges peuvent entralner une réaction immunitaire croisée,
augmentant ainsi la susceptibilité des individus a ces infections. Par exemple, des similitudes
ont ¢été observées entre les glycoprotéines de la paroi cellulaire de 7. rubrum, T.
mentagrophyte et E. floccosum et les isoantigénes érythrocytaires humains Al et A2, ce qui
pourrait rendre les individus du groupe sanguin A plus vulnérables aux infections fongiques

cutanées chroniques (Kareema et Al-Hasnawy, 2014).
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Chapitre 03 : Matériel et Méthodes

Afin d'explorer le lien éventuel entre les groupes sanguins et les maladies infectieuses,
une étude a été rélisée en distribuant un questionnaire a un échantillon de participants entre
février et avril 2025. L'objectif de cette étude est d'évaluer si les groupes sanguins, classés
selon les systémes ABO et Rh, peuvent influencer le risque d'infection par certaines maladies
infectieuses, chroniques, et Covid. Le questionnaire a inclus diverses questions sur les
caractéristiques démographiques des participants, telles que 1'age, le sexe et le groupe sanguin.
Les questions ont également porté sur l'historique de santé des participants, en mettant
l'accent sur les infections qu'ils ont pu avoir par le passé ou qu'ils pourraient avoir
actuellement. En analysant ces données, 'objectif est de mieux comprendre I'impact potentiel
des groupes sanguins sur la réponse immunitaire et de contribuer au développement de

stratégies préventives spécifiques.
3.1 Echantillon de I'étude
Collecte de données

Les questionnaires ont été distribués et collectés en interrogeant directement les
participants a l'aide d'un questionnaire, ainsi qu'indirectement via Google Forms. Les données
ont ¢été traitées de manicere anonyme pour garantir la confidentialité des participants. Une fois
toutes les fiches collectées, une analyse statistique des données a été réalisée afin d'identifier

les tendances et les associations significatives entre les variables étudiées.
3.2 Le questionnaire

Le formulaire du questionnaire, présent¢ en (Annexe 1), contient les questions

suivantes :

L'age

Sexe : Féminin ou Masculin.

Groupe sanguin : A, B, AB ou O.

Rhésus : Négatif ou Positif.

Souffrez-vous d’une maladie chronique ? la réponse est oui ou non.

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

vV V Vv V¥V VY VY V¥V

Avez-vous déja contracté une maladie infectieuse ? La réponse est oui ou non.
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» Quel est le type de cette maladie infectiecuse ? Maladies virales, maladies

bactériennes, maladies parasitaires ou maladies fongiques.

» Avez-vous déja été infecté par le virus du COVID-19 ? La réponse est oui ou

non.
3.3 Traitement des données

Les données collectées ont été saisies dans des tableaux a l'aide d'Excel 2007, puis
cryptées avant d'étre traitées avec le logiciel SPSS 2023 pour réaliser une analyse statistique
descriptive.Par ailleurs, des tests statistiques inférentiels ont été appliqués pour évaluer les
associations entre les variables : le test de Mann-Whitney a été utilisé pour évaluer les
différences entre deux groupes indépendants lorsque les conditions de normalité n’étaient pas
remplies, tandis que le test du Khi* (Chi carré) a servi a analyser les relations entre les

variables qualitatives.
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Chapitre 04 : Résultats Et Discussion

4.1 Résultats

4.1.1 Distribution démographique des participants

4.1.1.1 Selon le sexe

Le tableau (03) montre la répartition des individus dans I'échantillon selon le sexe

(homme/femme). L'échantillon comprend 557 personnes, dont la majorité sont des femmes

avec un pourcentage de (82,4 %), tandis que les hommes représentent seulement (17,6 %) de

la population.

Tableau 03: Pourcentages et Fréquence des individus selon le sexe.

Fréquence Pourcentage
Homme 98 17.6%
Femme 459 82.4%
Total 557 100%

4.1.1.2 Selon les groupes sanguins

La représentation graphique (Figure 08) montre la répartition des

individus dans

population selon les groupes sanguins ( A ,B,O ,AB) étudiés. Le groupe sanguin O est le

plus fréquent, représentant (7,91%) chez les hommes et (36,87 %) chez les femmes. Il est

suivi du groupe A avec 6,29 % chez les hommes et (27,34 %) chez les femmes. Le groupe B

représente (2,34 %) chez les hommes contre (14,75 %) chez les femmes. Enfin, le groupe AB

est le moins représenté, avec (0,90 %) chez les hommes et (3,6 %) chez les femmes.

WwWoH

awwa 4

Groupe
sanguin

B Groupe A
HEgroupe B
a Groupe AB
W Groupe O

Xag

Figure 08:Pourcentages des individus selon les groupes sanguins.
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4.1.1.3 Selon le Rhésus

Le graphique (Figure 09) illustre la répartition du facteur Rhésus au sein d’un
échantillon. Il en ressort que la majorité des individus possédent un Rh positif, avec un taux
de (74,87 %) chez les femmes et (15,08 %) chez les hommes, tandis que le Rh négatif est

moins fréquent, représentant (7,54 %) chez les femmes et seulement (2,51 %) chez les

hommes.
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Figure 09:Pourcentages des individus selon le Rhésus.

4.1.2 Distribution démographique des maladies

4.1.2.1 Distribution démographique des maladies chroniques

4.1.2.1.1 Selon le sexe
Pour d’évaluer la différence entre les répartitions des maladies selon le sexe nous avons
réalisé le test d’hypothése de de Mann-Whitney U qui propose deux hypotheses :
Hypothese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de sex et la fréquence des
maladies chroniques.
Hypothese alternative (H1) : Il a d'association entre le type de sex et la fréquence des

maladies chroniques.

18


http://4.1.2.1/
http://4.1.2.1/

Chapitre 04 Résultats Et Discussion

Tableau 04: Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre les sexes dans la

prévalence des maladies chroniques.

variable U V4 asymptotic p | exact p r

Sex 10768,5 -6,9 <0,001 <0,001 0,29

Les pourcentages de personnes atteintes de maladies chroniques et de celles qui ne le
sont pas en fonction du sexe sont intéressants. On observe que le pourcentage de femmes
atteintes de maladies chroniques (6.29%) est légerement plus élevé que celui des hommes
(5.76%), tandis que le pourcentage de femmes non atteintes de maladies chroniques (76.08 %)
est significativement plus élevé que celui des hommes (11,87%). Ces différences soulignent
des variations potentielles dans la prévalence des maladies chroniques entre les sexes.
L’inégalité du nombre de femmes et d'hommes participants a 1'étude pourrait influencer les
résultats. Etant donné que les pourcentages sont basés sur le nombre total de chaque sexe, une

plus grande taille d'échantillon pour un groupe (par exemple, les femmes).

|- B atteint de maladie chronique

76.08% B non atteint de maladie chronigue

Femmeyg

6.29 %
>
i)

&
Hommeg

576 %

0% 20% 40% 60% 80%

Percent

Figure 10: Répartition de 1’état de santé chronique selon le sexe.
4.1.2.1.2 Selon les groupes sanguins

Pour d’évaluer la différence entre les répartitions des maladies selon le groupe sanguin

nous avons réalisé le test d’hypotheése de de Mann-Whitney U qui propose deux hypotheses :
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Hypothése nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de groupe sanguin et la

fréquence des maladies chronique.

Hypothese alternative (H1) : Il a d'association entre le type de groupe sanguin et la

fréquence des maladies chroniques.

Tableau 05:Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre les groupes

sanguins dans la prévalence des maladies chroniques.

variable U V/ asymptotic p | exact p r

Groupe 13324 -2,66 0,008 0,013 0,11

Les résultats du test de Mann-Whitney U indiquent une différence significative entre les
deux groupes comparés. Les valeurs p asymptotiques et exactes de 0.008 et 0.013
respectivement soutiennent le rejet de l'hypothése nulle. Cela signifie qu'il existe une

différence statistiquement significative entre les deux groupes en étude.

Les données montrent que le groupe sanguin A représente (33,57 %) de l'échantillon
total, et parmi eux, (6,1 %) souffrent de maladies chroniques, ce qui en fait le groupe le plus
touché par rapport aux autres. En revanche, le groupe B représente (17,06 %) de 1'échantillon,
et le pourcentage de personnes atteintes de maladies chroniques dans ce groupe n'est que de

(1,44 %), un taux relativement faible.

Le groupe AB est le moins répandu, avec seulement (4,49 %) de I'échantillon, et le taux
de maladies chroniques y est de (0,36 %), ce qui en fait le groupe le moins vulnérable selon

ces données.

D'autre part, le groupe O est le plus fréquent, représentant (44,88 %), mais le taux de
maladies chroniques parmi ses membres est de seulement (4,13 %), ce qui pourrait indiquer

une certaine résistance ou protection relative contre ces maladies.

De maniere générale, ces résultats indiquent une variation dans les taux de maladies
chroniques selon le groupe sanguin, le groupe A semblant étre le plus exposé, tandis que le

groupe O présente un taux plus faible malgré sa large répartition.
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Tableau 06: Répartition des taux de maladies chroniques selon les groupes sanguins.

Groupes Sanguins

Groupe | Groupe B | Groupe Groupe O | Total
A AB

Maladies | Attaint de maladies | 6,1% 1,44% 0,36% 4,13% 12,03%

chroniques | chroniques

Non attaint de | 27,47% | 15,62% 4,13% 40,75% 87,97%

maladies
chroniques
Total 33,57% | 17,06% 4,49"% 44,88% 100%
B atteint de maladie chronique
M non atteint de maladie chronigue
200
- 150
Q
cC
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Figure 11:Répartition des taux de maladies chroniques selon les groupes sanguins.
4.1.2.1.3 Selon le Rhésus
Le test de Mann-Whitney:

Hypothese nulle (HO) : I n'y a pas d'association entre le type de rhésus et la fréquence des

maladies chronique.
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Hypothése alternative (H1) : Il a d'association entre le type de rhésus et la fréquence des

maladies chroniques.

Tableau 07:Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre le rhésus dans la

prévalence des maladies chroniques.

variable U Z asymptotic p | exact p r

Rhésus 16311,5 -0,11 0,913 0,955 0

Les résultats du test de Mann-Whitney U indiquent qu'il n'y a pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes comparés. Les valeurs de p (asymptotique
=0.913 et exact = 0.955) sont bien supérieures au niveau de signification standard de 0.05, ce
la signifie qu’il ya une association entre le type de rhésus et la fréquence de maladies

chronique.

La représentation graphique montre la relation entre le facteur Rhésus (positif ou négatif)
du groupe sanguin et la présence de maladies chroniques, les personnes ayant un facteur Rh
positif et ne souffrant pas de maladies chroniques représente la plus grande proportion, avec
(79,17 %), tandis que la proportion de malades chroniques dans ce méme groupe est de
(10,77 %). En revanche, parmi les personnes avec un facteur Rh négatif, (8,8 %) ne souffrent
pas de maladies chroniques, alors que la proportion de malades est trés faible, estimée a
(1,26 %).

80% B atteint de maladie chronique

0% non atteint de maladie chronigue

% L} 6L

60%

50%

40%

Percent

30%

20%

10% ' —
0%

Rhésus + Rhésus -

Rhésus

Figure 12: Répartition du taux des maladies chroniques selon la positivité ou la négativité du

facteur Rhésus.
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4.1.2.2 Distribution démographique des maladies infectieuses

4.1.2.2.1 Selon le sexe

Pour d’évaluer la différence entre les répartitions des maladies selon le sexe nous avons

réalisé le test Chi? d’hypothése de qui propose deux hypothéses :

Hypothese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de sexe et la fréquence des

maladies infectieuses.

Hypothese alternative (H1) : Il a d'association entre le type de sexe et la fréquence des

maladies infectieuses.

Tableau 08: Relation entre le sexe et les maladies infectieuses ( résultats du test de Chi?).

variable Chi? Df P

Sexe 9.03 6 0.172

Les résultats du test de Chi? pour la variable "sexe" indiquent une statistique de Chi-
carré de 9.03 avec 6 degrés de liberté, donnant une valeur p de 0.172. Etant donné que cette
valeur p est supérieure au seuil de signification typique de 0.05, on peut conclure qu'il n'y a
pas de différence statistiquement significative entre les groupes comparés. Ainsi, I'hypothése

nulle est maintenue ce qui veut dire pas de différence significatives entres les deux sexes .

La figure graphique (Figure 13) présente la répartition des types d’infection selon le
sexe, Chez les femmes, les infections virales représentent la proportion la plus élevée avec
(40,47 %), ce qui en fait le type d’infection le plus fréquent dans ce groupe. Elles sont suivies
par les femmes non infectées (classées comme « saines ») avec (32,73 %). Les infections
bactériennes représentent (3,06 %), suivies des infections fongiques avec (2,16 %), puis des
infections parasitaires avec (1,08 %). Les infections multi-microbiennes ont été enregistrées a

hauteur de (2,7 %).

Chez les hommes, la proportion la plus élevée a été observée dans la catégorie des non
infectés, avec (8,27 %), suivie des infections virales avec (6,83 %). Les proportions des autres
types d’infections sont beaucoup plus faibles : infections bactériennes (0,54 %), infections
parasitaires (1,08 %), et infections multi-microbiennes (0,9 %). Il est également important de
noter que la proportion de femmes dans I'échantillon est plus élevée que celle des hommes, ce

qui pourrait influencer les distributions de pourcentages observées.
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Figure 13 :Répartition des types d'infection selon le sexe.
4.1.2.2.2 Selon les groupes sanguins
Test d’hypothése Chi? :

Hypothése nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de groupe sanguin

(représenté par les catégories "groupe") et la fréquence des maladies infectieuses

Hypothese alternative (H1) : 1l a d'association entre le type de groupe sanguin (représenté

par les catégories "groupe") et la fréquence des maladies infectieuses

Tableau 09: Relation entre les groupes sanguins et les maladies infectieuses ( résultats du test

de Chi?).

variable Chi? Df P

groupe 15,91 6 0.014

Le test statistique Chi? est de 15.91 avec 6 degrés de liberté, et la valeur p est de 0.014.
Etant donné que la valeur p est inférieure au seuil de signification conventionnel de 0.05, nous
rejetons I'hypothése nulle. Cela suggére qu'il existe une différence statistiquement

significative dans les distributions de la variable a travers les différents groupes sanguins.

Le tableau (10) illustre la répartition relative des infections par différents types de
maladies infectieuses selon les quatre groupes sanguins (A, B, AB, O) dans un échantillon

étudié. Les résultats montrent que :

Le groupe sanguin O est le plus fréquent dans 1’échantillon avec un taux de (44,88 %),
et également le plus exposé aux infections, notamment virales, qui représentent (20,83 %). On

observe également des taux notables d’infections bactériennes (1,62 %), fongiques (0,9 %) et
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multi-microbiennes (2,33 %) chez les porteurs de ce groupe. Malgré cela, (19,03 %) d’entre

eux €taient en bonne santé, ne présentant aucune infection.

Le groupe sanguin A, représentant (33,57 % ) de I’échantillon, arrive en deuxiéme
position en termes de fréquence d’infection. Les infections virales y sont les plus fréquentes
(15,08 %), suivies des bactériennes (1,8 %), parasitaires (1,26 %) et fongiques (1,26 %). Le
pourcentage de sujets sains dans ce groupe est de (13,82 %), ce qui indique un certain

équilibre entre personnes infectées et non infectées.

Quant au groupe sanguin B, qui constitue (17,06 %) de 1’échantillon, il présente
principalement des infections virales (10,05 %), alors que les infections bactériennes et multi-
microbiennes y sont équivalentes (0,54 % chacune). Le taux de sujets non infectés est de
(5,92 %), ce qui est relativement bas comparé aux autres groupes, suggérant une susceptibilité

plus €levée aux infections.

Le groupe sanguin AB, qui représente seulement (4,49 %) de 1’échantillon, est celui qui
enregistre les taux d’infection les plus faibles. Les infections virales (1,26 %), bactériennes
(0,18 %), parasitaires (0,36 %) et multi-microbiennes (0,36 %) y sont trés limitées. Par
ailleurs, 2,33 % des individus de ce groupe étaient sains, ce qui reflete a la fois la rareté de ce

groupe dans 1’échantillon et sa moindre exposition aux infections.

Globalement, les résultats révelent que les infections virales sont les plus répandues
dans I’ensemble des groupes sanguins. Les autres types d’infections varient d’un groupe a
I’autre. Les données confirment que le groupe O est le plus vulnérable, tandis que le groupe
AB semble étre le moins exposé, que ce soit en raison de sa rareté ou d’une certaine résistance

aux infections.
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Tableau 10:Répartition des maladies infectieuses selon les groupes sanguins dans un

échantillon étudié.

Groupes sanguins

Groupe | Groupe | Groupe | Groupe | Total
A B AB 0)

Infections virales 15,08% | 10,05% | 1,26% | 20,83% | 47,22%

Infections bactériennes 1,8% 0,54% | 0,18% | 1,62% | 4,13%

Maladies Infections parasitaires 1,26% 0% 0,36% 0% 1,62%
infectieuses Infections fongique 1,26% 0% 0% 0,9% | 2,15%
Sujet sein 13,82% | 5,92% | 2,33% | 19,03% | 41,11%

Infection multi-microbienne | 0,36% | 0,54% | 0,36% | 2,33% | 3,59%

Infection multi-microbienne 0% 0% 0% 0,18% | 0,18%

Total 33,57% | 17,06% | 4,49% | 44,88% | 100%

4.1.2.2.3 Selon le Rhésus
Test d’hypothése Chi?

Hypothese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de rhésus et la fréquence

des maladies infectieuses.

Hypothese alternative (H1) : Il a d'association entre le type de rhésuset la fréquence des

maladies infectieuses.

Tableau 11: Relation entre les le rhésus et les maladies infectieuses (résultats du test deChi? ).

variable Chi? Df P

Rhésus 6,44 6 0.76

Les résultats de l'analyse montrent que le test de Chi> a été utilisé pour comparer
plusieurs groupes indépendants. Les valeurs de Chi2, Df et P sont respectivement de 6.44, 6
et 0.376. Avec une valeur de p de 0.376, qui est supérieure au seuil de signification de 0.05,
on ne peut pas rejeter l'hypothése nulle. Cela signifie qu'il n'y a pas de différence

statistiquement significative entre les groupes comparés.

Les résultats montrent (Tableaul2) que la majorité des individus de 1’échantillon
appartiennent au groupe (Rh+) avec un pourcentage de (89,95%), tandis que les (Rh—) ne
représentent que (10,05 %). En ce qui concerne les types d’infections, I’infection virale est la
plus fréquente chez les (Rh+), représentant (43,09%) des cas, suivie par les sujets sains

(personnes non infectées) a hauteur de (36,45%). Des proportions plus faibles sont observées
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pour les infections bactériennes (3,23%), les infections multi-microbiennes (3,41%),
fongiques (2,15%), parasitaires (1,44 %).

Chez les individus (Rh—), la répartition est légérement différente. La proportion la plus
¢levée concerne également les sujets sains (4,67%), suivie des infections virales (4,13%). Les
autres types d’infections présentent des taux tres faibles : bactérienne (0,9 %), parasitaire et
multi-microbiennes (0,18 % chacune), tandis qu’aucune infection fongique n’a été enregistrée

dans ce groupe.

Ces résultats suggerent que 1’infection virale est la forme la plus répandue parmi les
personnes de groupe (Rh+), tandis que les autres types d’infections restent relativement rares
dans les deux groupes, avec une prédominance faible du groupe (Rh—) dans 1’échantillon

global.

Tableau 12:Répartition des types d'infection selon le facteur Rhésus .

Rhésus

Rhésus + Rhésus - Total
Infections virales 43,09% 4,13% 47.22%

Maladies Infections bactériennes 3,23% 0,9% 4,13%
infectieuses Infections parasitaires 1,44% 0,18% 1,62%
Infections fongique 2,15% 0% 2,15%
Sujet sein 36,45% 4,67% 41,11%

Infection multi-microbienne 3,41% 0,18% 3,59%

Infection multi-microbienne 0,18% 0% 0,18%

Total 89,95% 10,05% 100%

4.1.2.3 Distribution démographique de la maladie de Corona (COVID-19)
4.1.2.3.1 Selon le sexe

Test de Mann-Whitney U

Hypothese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de sexe et la fréquence de

Covid.

Hypothese alternative (H1) : I a d'association entre le type de sexe et la fréquence de

Covid.
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Tableau 13:Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre les sexes dans la

prévalence de la maladie de Corona (COVID-19).

variable U Z asymptotic p | exact p r

Sex 36728 -1,45 0,146 0,337 0,06

Les résultats du test de Mann-Whitney U pour la variable "sexe" indiquent qu'il n'y a
pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes comparés. Les valeurs
de p (asymptotique = 0.146 et exacte = 0.337) sont supérieures au seuil de signification

conventionnel de 0.05.

Nous avons observé que la proportion de femmes est nettement supérieure a celle des
hommes dans les deux catégories. Les femmes ayant des antécédents de COVID-19
représentent (40,29 %) contre seulement (7,19 %) pour les hommes, tandis que les femmes
sans antécédents représentent (42,09 %) contre (10,43 %) pour les hommes mais au sein du
méme sexe la différence entres les fréquences des individus qui ont contracté le Covid est non

significative.
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Figure 14:Répartition en pourcentage selon le sexe et les antécédents d’infection a la

COVID-19.
4.1.2.3.2 Selon les groupes sanguins
Test de Mann-Whitney U:

Hypothéese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de groupe sanguin et la

fréquence de Covid.
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Hypothése alternative (H1) : Il a d'association entre le type de groupe sanguin et la

fréquence de Covid.

Tableau 14: Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre les groupes

sanguins dans la prévalence de la maladie de Corona (COVID-19).

variable U Z asymptotic p | exact p r

groupe 37368 -0,67 0,504 0,534 0,03

Les résultats du test de Mann-Whitney U indiquent qu'il n'y a pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes comparés. Les valeurs de p asymptotique
(0,504) et exacte (0,534) sont toutes deux bien au-dessus du seuil de signification

conventionnel de ( 0,05).

Les données présentées dans le tableau (15) montrent la répartition des taux d'infection

et de non-infection par la COVID-19 selon les groupes sanguins.

Groupe sanguin A : le taux d'infection est de (16,16 %), contre (17,41 %) pour les non-

infectés. Ce groupe représente (33,57 %) de 1’échantillon total.

Groupe sanguin B : le taux d'infection est de (9,16 %), contre (7,9 %) pour les non-
infectés. Ce groupe constitue (17,06 %) de I’échantillon. On observe une légere augmentation

du taux d'infection.

Groupe sanguin AB : c’est le groupe le moins représenté dans I’échantillon avec
(4,49 %), et il enregistre également le taux d'infection le plus bas (1,62 %) contre (2,87 %)

pour les non-infectés.

Groupe sanguin O : le plus fréquent parmi les participants, représentant (44,88 %) de

I’échantillon. Le taux d'infection y est de (20,47 %), contre (24,42 %) pour les non-infectés.

De maniere générale, les données ne révelent pas de différences marquées entre les
groupes sanguins en ce qui concerne l'infection par la COVID-19. Toutefois, les groupes AB

et O pourraient étre moins associés a I’infection.
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Tableau 15:Répartition des groupes sanguins selon les antécédents d’infection par le

COVID-19.

Groupes Sanguins

Groupe | Groupe B | Groupe Groupe O | Total
A AB
Antecedant Covid | ¢ 1600 | 9 169% 1.62% 2047% | 47.4%
Covid S
Pas d'antécedant | 5 4100 | 7 9o 287% | 2442% | 52.6%
Covid
Total 33.57% | 17.06% | 449% | 4488% | 100%
259

B antécédant Covid

I pas d'antécedant Covid
20%

15%

Percent

10%

Groupe A  groupe B Groupe AB  Groupe O

groupes sanguins

Figure 15:Répartition des groupes sanguins selon les antécédents d’infection par le

COVID-19.

30




Chapitre 04 Résultats Et Discussion

4.1.2.3.3 Selon le Rhésus

Pour d’évaluer la différence entre les répartitions des maladies selon le rhésus nous

avons réalisé le test d’hypothése de de Mann-Whitney U qui propose deux hypothéses :

Hypothese nulle (HO) : Il n'y a pas d'association entre le type de rhésus et la fréquence de
Covid.

Hypothese alternative (H1) : Il a d'association entre le type de rhésus et la fréquence de
Covid.

Tableau 16: Résultats du test de Mann-Whitney U sur les différences entre le rhésus dans la

prévalence de la maladie de Corona (COVID-19).

variable U Z asymptotic p | exact p r

rhésus 37824 -0,73 0,465 0,704 0,03

Les valeurs de p (0,465 et 0,704) sont supérieures au seuil de signification
conventionnel de (0,05) Par conséquent, nous ne rejetons pas 1'hypothése nulle. Cela signifie
qu'il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes comparés.

L'effet est également trés faible .

Ce graphique (Figure 16 ) illustre la relation entre le facteur Rhésus (Rh) et I’infection
antérieure au COVID-19. Les participants sont répartis en deux groupes : Rh positif (Rh*) et
Rh négatif (Rh™), avec une indication de leur statut d’infection passée au COVID-19.

Chez les individus de groupe (Rh*), environ (43,09 %) ont été infectés par le COVID-19,
tandis que (46,86 %) ne I’ont pas été. Cela indique que la majorité dans ce groupe n’a pas été

infectée, bien que la différence entre les deux proportions soit relativement faible.

Pour les individus de groupe (Rh"), (4,31 %) ont été infectés, contre (5,75 %) qui ne

I’ont pas été. La aussi, on constate une légére majorité de non-infectés.
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covid by rh

B antécédant Covid
B pas d'antécedant Covid|

th

Figure 16: Répartition les infections du au COVID-19 selon le facteur rhésus.
4.2 Discussion générale
4.2.1 Selon le sexe

D’apres les résultats obtenus, nous avons constaté une nette prédominance des femme
avec un taux de 82,4 %, contre seulement 17,6 % pour les hommes, sur un total de 557
participants. Ce déséquilibre peut étre expliqué par le contexte dans lequel 1’étude a été menée,
a savoir la Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie de 1I’Université¢ de Biskra, ou ce
domaine attire généralement un plus grand nombre de femmes, aussi bien parmi les étudiants
que parmi les enseignants. Ainsi, la faible représentation masculine dans notre échantillon

refléte la nature de la population ciblée au sein de cette faculté.

De plus, étant nous-mémes des femmes, il nous a été plus facile de communiquer avec
les femmes, méme en dehors du cadre universitaire, ce qui a également contribué¢ a

I’augmentation du taux de participation féminine dans cette étude.

Un schéma similaire a été observé dans une étude antérieure menée par Ba et al., (2017).
En revanche, les résultats de 1’étude de Ghali et al., (2020), réalisée dans le méme contexte
universitaire, allaient a 1’encontre des notres, mettant en évidence une prédominance
masculine. Malgré cette divergence, la comparaison des proportions observées dans ces
recherches confirme que la forte représentation féminine dans notre étude s’explique
essentiellement par les caractéristiques démographiques spécifiques de [’environnement

académique concerné .
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Tableau 17: Comparaison selon le sexe chez les individus étudiée et des individus des

autres ¢tudes (Ba et al., 2017b; Ghali et al., 2020).

sexe Notre étude 2025 Des régions de Des régions de
(557 individus) Bamako, Mali Maroc 2019
2017(72 individus) | (13465 individus)
Homme 17,6 % 33,3% 98 %
Femme 82,4 % 66,7% 2%

4.2.2 Selon les groupes sanguins ABO

Les résultats de notre étude ont montré que le groupe sanguin le plus fréquent parmi
I’échantillon étudié est le groupe O, avec un taux de (44,8%), suivi du groupe A (33,6%), du
groupe B (17,1%), et enfin du groupe AB (4,5%). Ces résultats présentent des similitudes
partielles avec celles rapportées dans des études antérieures, notamment celle de (Hachimi ez
al., 2023) au Maroc et celle de Grifi (2020-2021), qui ont révélé que les groupes O est A
¢galement le plus répandu. Toutefois, des divergences dans la répartition des autres groupes,
en particulier une proportion plus élevée du groupe AB par rapport au groupe B chez
Hachimi, pourraient indiquer des variations régionales dans la distribution des groupes
sanguins. Dans I’ensemble, ces observations suggerent une certaine stabilité génétique au sein
des populations du Maghreb, et soutiennent les hypothéses épidémiologiques selon lesquelles
certains groupes sanguins pourraient influencer la susceptibilité¢ ou la gravité de certaines
maladies infectieuses, comme ’ont également confirmé les résultats de (Grifi et al., 2021;

Hachimi et al., 2023).

Tableau 18:Comparaison des fréquences phénotypiques ABO avec d’autres études

(Grifi et al., 2021; Hachimi et al., 2023).

Fréquences Notre étude 2025 Des régions de Des régions de
phénotypiques% Maroc 2023 Nord-Est Algérien
(557 individus) | (337 individus) 2021
(10208 individus)
A 33,6% 30% 33,47 %
B 17,1% 6% 15,93 %
AB 4,5% 17% 4,28 %
0] 44,8% 47% 46,32 %
Total 100 % 100 % 100 %

33



Chapitre 04 Résultats Et Discussion

4.2.3 Selon le Rhésus

Dans notre étude, le facteur Rhésus positif constitue la majorité des cas avec un
pourcentage de (88,98 %), tandis que le facteur Rhésus négatif représente( 11,1 %) , et ces

résultats sont similaires aux résultats obtenus dans des études sur Oran en Algérie (Deba et al.,

2017).

Tableau 19:Comparaison des phénotypes de Rhésus avec d’autres études.

Phénotypes de Rhésus %

Notre étude 2025 (557

Wilaya de Oran 2013( 6671

individus) individu )
Rhésus Positif 88,98 % 88 %
Rhésus Négatif 11,1 % 12%
Total 100 % 100 %

4.2.4 Selon la relation entre les maladies chroniques et le sexe

Les résultats de la présente étude ont révélé une relation statistiquement significative
entre le sexe et la prévalence des maladies chroniques. la prévalence des maladies chroniques
chez les femmes était de 6,29 %, et 5,76 % chez les hommes. Ces différences ont été vérifiées
a ’aide du test de Mann-Whitney U, qui a montré une différence statistiquement significative
(p < 0,001). ces résultats sont similaire avec ceux de I’étude de Alharbi et al., (2020), ou on
observe une le lien entre le sexe et certaines maladies chroniques. En effet, cette premicre
étude, a montré une plus grande prévalence de certaines maladies chroniques chez les femmes,
telles que I’hyperlipidémie (63 % chez les femmes) et les maladies respiratoires chroniques.
En revanche, une prévalence plus ¢levée de certaines affections a été observée chez les
hommes, notamment les maladies génito-urinaires (26 %). Par ailleurs, les résultats de la
régression logistique ont révélé que les femmes avaient une probabilité plus élevée de souffrir

d’hyperlipidémie (OR = 1,5).
4.2.5 Selon la relation entre les maladies chroniques et les groupes sanguins ABO

L’analyse la relation entre les groupes sanguins et la prévalence des maladies chroniques
au sein de la population étudiée. a montré que le groupe sanguin O présentait le taux le plus
bas de maladies chroniques (4,13 %) par rapport aux autres groupes. Le groupe A enregistrait
le taux le plus élevé d’affections chroniques (6,1 %), suivi du groupe AB (5,91 %), puis du
groupe B (5,42 %). Ces différence sont significatives (p<0.013).

Par ailleurs. L’¢tude de Groot et al., (2020), fondée sur les données du projet UK

Biobank ayant inclus plus de 497 000 participants, a montré que le groupe sanguin A était
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significativement associé a un risque accru d’apnée du sommeil, avec un rapport de risque de
1,20 (p < 0,001), ainsi qu’a un risque plus élevé de dyslipidémie et d’athérosclérose. En
revanche, le groupe sanguin O était 1i¢ a une diminution notable des taux de ces affections,
Ces résultats soutiennent 1’hypothése d’une relation causale entre le groupe sanguin et

certaines maladies chroniques.

Quant a Jing et al.,(2020), une revue systématique approfondie et une méta-analyse de
51 études antérieures, elle a renforcé ces résultats en documentant 1’association du groupe
sanguin A avec un risque accru de maladies chroniques et graves telles que le cancer de
I’estomac (OR = 1,38 ; IC 95 %), le cancer du pancréas (OR = 1,42 ; IC 95 %) et les maladies
cardiaques (comme I’infarctus du myocarde, OR = 1,25 ; p < 0,05). La revue a également
montré que le groupe sanguin O était associé¢ a une diminution du risque de ces maladies,

avec un OR de 0,83 pour le cancer de I’estomac (IC 95 %).

Ces résultats ne signifient pas que les groupes sanguins sont la cause directe de ces
maladies, mais ils indiquent qu’ils constituent un facteur contributif ou un marqueur de risque
au sein d’un réseau complexe de facteurs génétiques, environnementaux et comportementaux
influengant la probabilit¢é de développer ces maladies. Cette variation biologique peut
s’expliquer par les différences dans les réponses immunitaires et inflammatoires entre les
groupes sanguins, 1’impact des antigénes associés au groupe sanguin sur les interactions
moléculaires, ainsi que la possible association génétique avec d’autres facteurs tels que le

métabolisme et la régulation de la pression artérielle (Abegaz, 2021).
4.2.6 Selon la relation entre les maladies chroniques et le Rhésus

Nos résultats ont montré que la majorité des participants ayant un facteur Rh positif ne
souffraient pas de maladies chroniques, avec un pourcentage de 79,17 %, tandis que 10,77 %
parmi cette méme catégorie ¢étaient atteints de maladies chroniques. En revanche, parmi les
participants avec un facteur Rh négatif, 8,8 % n’étaient pas atteints de maladies chroniques,

contre seulement 1,26 % qui en souffraient.

Les résultats du test ont révélé des valeurs de signification statistique élevées (p = 0,913

indiquant 1’absence de différences statistiquement significatives entre les deux groupes.

Ces résultats sont cohérents avec ceux de 1’étude méta-analytique publiée en 2022, qui a
examiné 26 ¢tudes antérieures portant sur la relation entre le facteur Rhésus et le risque de
développer un diabéte de type 2 (DT2). Cette étude a conclu a 1’absence d’association

statistiquement significative entre la présence du facteur Rh et le risque de diabeéte (OR =
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0,91 ; IC a 95 % : 0,78-1,06). De plus, le niveau d’hétérogénéité entre les études était tres
faible (I = 0 %), ce qui renforce la fiabilité¢ des résultats et confirme que le facteur Rh ne

constitue pas un facteur de risque indépendant dans le développement du diabéte de type 2

(Getawa et al., 2022).

D’autres études sur de la relation entre le facteur Rhésus (Rh) et le diabete de type 2
(DT2) ont montré qu’il n’existe pas de relation statistiquement significative entre le facteur
Rh et le diabéte, (p = 0,735) selon le test du chi carré Ainsi, le facteur Rh ne s’est pas révélé
étre un ¢lément influent ni significativement li¢ a la survenue de la maladie (Walle et al.,

2023).

En comparant avec une étude publiée en 2021, qui a examiné la relation entre les
groupes sanguins (ABO) et le facteur Rh chez les patients atteints de lupus érythémateux
systémique (LES) et de polyarthrite rhumatoide (PR), il a été constaté une association
statistiquement significative entre le facteur Rh positif et I'apparition de certains symptomes
cliniques, tels que l'arthrite chez les patients atteints de lupus (P = 0,02). En revanche, aucune
association générale n’a été observée entre le facteur Rh et I’incidence de ces maladies (Nik

et al., 2021).

Selon une étude publiée en 2024, qui a examiné la relation entre les groupes sanguins
(ABO et Rh) et les marqueurs lipidiques associés étroitement aux maladies cardiovasculaires,
Elle a révélé que la proportion de personnes Rh positif présentant une élévation du cholestérol
et des triglycérides était relativement plus élevée que celle de leurs homologues Rh négatif.
Toutefois, 1’analyse par Odds Ratio ( rapprt de cotes) n’a pas montré de signification
statistique indiquant une relation causale directe entre le facteur Rh et les variations lipidiques.
Néanmoins, le test du Chi carré a révélé des différences significatives entre les deux groupes,
plus marquées chez les individus Rh positif, ce qui refléte une variation dans la distribution

sans pour autant établir un lien de causalité (Shaikh et al., 2024).

On peut affirmer que le facteur Rh, malgré certaines variations relatives dans sa
distribution entre les individus atteints et non atteints de maladies chroniques, ne constitue pas
un facteur indépendant influencant le risque de ces maladies. Cette conclusion est soutenue
par les résultats de la présente étude, ainsi que par les données issues de la littérature
scientifique récente, qui n'ont pas mis en évidence de lien statistiquement significatif entre le

facteur Rh et des maladies telles que le diabéte de type 2 ou les maladies rhumatismales.
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Les maladies chroniques étant de nature multifactorielle, il est difficile de les attribuer a
un seul facteur comme le Rh. En outre, des biais potentiels ou des erreurs de classification

lors de la collecte des données peuvent affecter la précision des résultats.
4.2.7 Selon la relation entre les maladies infectieuses et le sexe

Les résultats de la présente étude indiquent I'absence de différences significatives entre
les sexes pour les différents types d'infections. Bien qu’il existe une variation apparente dans
les taux d'infection entre les sexes les infections virales étant les plus fréquentes chez les
femmes (40,47 %), tandis que la proportion la plus élevée chez les hommes est de (6,83 %)
ces différences peuvent étres expliqué par le nombre des individus du sexe masculin qui ont
participé a I’é¢tude. Des travaux effectués par Oladeinde et al., (2022), Sur la prévalence du
virus de I’hépatite B (VHB) parmi un groupe d’étudiants a montré que le taux d’infection était
plus ¢élevé chez les hommes que chez les femmes, bien que cette différence ne soit pas
statistiquement significative (P=0,7473 > 0,05).De la méme maniére, notre étude n’a révélé
aucune différence statistiquement significative entre les sexes en ce qui concerne la répartition
des types d’infection, ce qui soutient I’hypothése selon laquelle le sexe n’est pas un facteur

statistiquement déterminant du risque d’infection .

En revanche, les résultats d'autres études ont montré certaines différences par rapport a
ceux de notre recherche. En effet, les données d’une étude portant sur 2 771 cas ont révélé une
relation statistiquement significative entre le sexe et la tuberculose. dont les hommes
constituaient 54,5 % des individus et 45,5 % de femmes, la fréquences de la tuberculose
pulmonaire chez les hommes était (50,3 %) comparativement aux femmes (28,7 %) (P <
0,001). Alors que la tuberculose extra pulmonaire était plus fréquente chez les femmes, en
particulier la tuberculose ganglionnaire (52,5 % contre 37,4 % chez les hommes ; P < 0,001)
et la tuberculose abdominale (12,6 % contre 9,1 % chez les hommes ; P = 0,025). D’autre part,
certaines formes de tuberculose étaient plus fréquentes chez les hommes, telles que la
tuberculose pleurale (20,3 % contre 8,9 % chez les femmes ; P < 0,001) et la tuberculose

urogénitale (13,4 % contre 9,8 % chez les femmes ; P = 0,023)(Jemaa et al., 2018).

La variation apparente dans la distribution des infections parmi les deux sexe nécessite
une analyse plus approfondie des facteurs susceptibles d’expliquer ces divergences. Telque le
déséquilibre de la taille de 1’échantillon entre les sexes constitue un facteur important. En effet,
la proportion élevée de femmes de notre étude par rapport aux hommes pourrait engendrer un

biais dans les taux d’infection observés, sans refléter nécessairement une relation causale
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réelle. De plus, la littérature scientifique indique 1’existence de différences biologiques et
hormonales entre les sexes qui influencent la réponse immunitaire. Il est généralement admis
que le systéme immunitaire des femmes est plus actif sous 1’effet d’hormones telles que
I’cestrogene et la progestérone, ce qui pourrait avoir une incidence sur la gravité de I’infection

ou sur la rapidité de sa détection (Klein et Flanagan, 2016).

En plus des facteurs biologiques, les facteurs comportementaux et sociaux liés au genre
jouent également un role important dans 1’explication de cette variation, notamment la
différence dans les modes de travail, les pratiques d’autosoins, ou encore la fréquence de
recours aux établissements de santé. Tous ces ¢léments influencent les chances d’exposition a
I’infection ou de son diagnostic. De méme, la prévalence de certaines maladies chroniques
affaiblissant le syst¢tme immunitaire peut varier selon le sexe, ce qui augmente le risque
d’infection chez I’un par rapport a I’autre. Par ailleurs, les disparités sur le plan socio-
économique, incluant le niveau d’éducation, le revenu et la qualit¢ du logement, peuvent

¢galement impacter les conditions de vie et les pratiques de prévention sanitaire.
4.2.8 Selon la relation entre les maladies infectieuses et les groupes sanguins ABO

Dans notre étude Il a été constaté que le groupe sanguin O, bien qu'étant le plus fréquent
parmi les individus participants (44,88 %), est également celui qui présente le taux d'infection
le plus ¢élevé, en particulier les infections virales (20,83 %), suivies des infections
bactériennes (1,62 %), fongiques (0,9 %) et multi-microbiennes (2,33 %). En revanche, le
groupe sanguin AB, qui ne représente que 4,49 % de l'échantillon, a enregistré les taux
d'infection les plus faibles pour I'ensemble des types d'infections, ce qui pourrait s'expliquer

soit par la rareté de ce groupe dans I'échantillon, soit par une certaine résistance immunitaire.

En revanche, dans d’autres études ont révélé une tendance différente concernant la
relation entre les groupes sanguins et le risque d’infections. Les individus appartenant aux
groupes A ; B et AB) présentaient un risque accru d'infections, comparativement a ceux du

groupe O.

Les maladies non virales mentionnées dans ces travaux englobent un large éventail
d’infections, notamment les infections bactériennes telles que la tuberculose et I’infection a la
bactérie Helicobacter pylori, les infections parasitaires comme le paludisme, ainsi que les
infections fongiques, les infections causées par plusieurs agents pathogenes simultanément, et
celles touchant le systéme nerveux provoquées par un virus spécifique. Ces résultats mettent

en évidence un effet d’ampleur allant de modéré a important, ce qui renforce 1’hypothése
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d’une association statistiquement significative entre les groupes sanguins et la susceptibilité a
différentes infections non virales (Butler et al., 2023). Cependant une méta-analyse qui a
inclus 38 études observationnelles publiées entre 1970 et 2019, portant sur plus de 6,4
millions de participants. Cette étude a montré que le groupe sanguin B était associé a une
réduction du risque d'infection par le virus de I'hépatite B (VHB), avec un risque relatif (RR)

de 0,92 avec p <0.05.

En revanche, le groupe sanguin O, dans certaines analyses secondaires, notamment dans
les régions a forte prévalence de ce virus, était associé a une augmentation significative du

risque d'infection (RR = 1,12 ; p <0.05).

Quant aux autres groupes, A et AB, ils n'ont pas montré d'association statistiquement

significative dans 1’analyse globale (Jing et al., 2020).

Dans une autre étude. Les individus ayant groupe sanguin O ce groupe était
significativement associ¢ a une augmentation des taux d’infections nosocomiales (33 %

contre 18 %, p = 0,03)(Hachimi e al., 2023).

Ces ¢études antérieures renforce I’hypothése selon laquelle le groupe sanguin O pourrait
constituer un facteur de risque indépendant en ce qui concerne 1’exposition aux maladies

infectieuses et leur gravité.

D’un point de vue biologique, plusieurs mécanismes peuvent expliquer cette association
entre les groupes sanguins et le risque infectieux. Les globules rouges portent des antigénes
de surface qui peuvent servir de récepteurs a certains virus, comme ’antigéne A (Abegaz,
2021; Obaid et Al-Gashaa, 2024; Shokri ef al., 2022) . tandis que le groupe O est associé a
un profil immunitaire particulier pouvant engendrer une réponse inflammatoire différente. Ce
groupe est également 1ié¢ a une diminution des niveaux de certains facteurs de coagulation, ce
qui pourrait modifier I’intensité de la réponse immunitaire. Les facteurs génétiques liés au
gene ABO jouent aussi un rdéle important dans la régulation des réponses immunitaires
(Abegaz, 2021). De plus les facteurs environnementaux et comportementaux, ainsi que les
caractéristiques démographiques telles que la répartition ethnique et génétique, contribuent
¢galement a ces différences. Sur cette base, il est possible de conclure que le groupe sanguin,
en particulier le groupe O, représente un facteur important a prendre en compte dans 1’analyse
des modes de propagation des infections et I’évaluation des facteurs de risque. Cela pourrait

avoir une importance pratique dans la conception des interventions préventives et des

39



Chapitre 04 Résultats Et Discussion

stratégies de lutte contre les maladies infectieuses, notamment dans les environnements a haut

risque comme les hdpitaux.
4.2.9 Selon 1a relation entre les maladies infectieuses et le Rhésus

Dans notre ¢tude, nous avons conclu que le facteur Rhésus (Rh) n’est pas
significativement associ¢ a la survenue des maladies infectieuses. Il convient de noter que la
proportion des individus de groupe Rhésus positif (Rh+) était plus élevée que celle des

Rhésus négatif (Rh—) dans I’échantillon.

Une étude menée sur un échantillon de 10910 personnes a également confirmé
I’association entre le groupe sanguin, Rh et I’infection par le parasite Toxoplasma gondii
qu’il n’existe aucune association statistiquement significative entre le facteur Rh et I’infection
a la toxoplasmose. En d’autres termes, le facteur Rh n’a aucun effet sur la probabilité d’étre
infecté par la toxoplasmose, que I’individu soit Rh positif ou Rh négatif (Nayeri ef al., 2021).
De plus d’autre études sur la prévalence de I’hépatite B (VHB) et sa relation avec le type de
Rh. A montré une association incertaine dun point de vue statistique. De méme, en
combinant les systémes de groupes sanguins ABO et Rh, un risque accru d’infection a été
observé chez les individus du groupe B Rh— (OR = 20,714), mais ce résultat n’était pas non
plus statistiquement significatif (Oladeinde ez al., 2022). Par contre dans d’autres
métanalyses il a été démontré que les individus de groupe Rh négatif sont d’avantage exposés
a des infections telles que I'hépatite virale, le paludisme, les infections gastro-intestinales

d'origine virale, la tuberculose et le virus JC (virus polyomavirus humain)(Butler ef al., 2023).

Ces différences s’expliquent par plusieurs facteurs, notamment la taille et la répartition

des échantillons ; les études avec de larges échantillons diversifiés.

De plus, le type d’infection étudié varie entre les recherches. Certaines se concentrent
sur des infections spécifiques telles que 1’hépatite B ou les parasites, tandis que d’autres inclut
un large éventail de maladies infectieuses, ce qui peut expliquer pourquoi une association

avec le facteur Rh est détectée pour certaines infections mais pas pour d’autres.

Les facteurs confondants tels que 1’age, le sexe ou le statut socio-économique
influencent aussi les résultats, car chaque étude controle différemment ces variables, affectant
ainsi la fiabilité des conclusions. En outre, les différences géographiques et génétiques des
populations sont cruciales, car la distribution des groupes sanguins Rh et des maladies
infectieuses varie selon les régions, rendant 1’association Rh-infection dépendante du contexte

démographique et géographique.
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4.2.10 Selon la relation entre la maladie de Corona (COVID-19) et le sexe

Les résultats de la présente étude ont montré que la proportion de femmes dépasse
nettement celle des hommes dans les deux groupes (participants atteints et non atteints de la
COVID-19). Les femmes représentaient 40,29 % des participants ayant des antécédents
d'infection, contre seulement 7,19 % pour les hommes. Malgré ces différences apparentes, le
test de Mann-Whitney U, utilisé pour analyser les écarts entre les sexes, n’a pas révélé de
différence statistiquement significative (p = 0,337). Cela indique que les différences
observées dans les taux d’infection entre les hommes et les femmes ne peuvent éEtre

considérées comme significatives sur le plan statistique dans cet échantillon.

En comparant ces résultats a ceux d’études antérieures, on observe une variation notable

dans la relation entre le sexe et ’infection a la COVID-19 :

Dans la premiére étude menée en 2021, qui comprenait 148 personnes infectées et 250
non infectées, les résultats étaient a l'opposé de notre étude. La majorité des personnes
infectées ¢taient des hommes (54,1 %), tandis que la majorité des non infectés étaient des
femmes (70,4 %). Le test utilisé était la régression logistique, et les résultats ont montré une
signification statistique forte en faveur des hommes comme facteur de risque d'infection (OR
= 2,798 ; p < 0,001), ce qui signifie que les hommes étaient environ trois fois plus
susceptibles d’étre infectés que les femmes (Behboudi ez al., 2021). Par contre Des études
ont abouti a des résultats quelque peu différents sur 397 patients atteints de la COVID-19, a
montré que la majorité de l'échantillon était composée de femmes, représentant 55,7 %.
Toutefois, aucune relation statistiquement significative entre le sexe et l'infection n’a été

rapportée (Geng et al., 2021).

Alors que d’autre sur un échantillon de 557 personnes infectées (234 hommes et 323
femmes), elle a également révélé une prédominance numérique des femmes (58 %). les
résultats ont montré une signification statistique indiquant que les femmes étaient plus
susceptibles d’étre infectées par la COVID-19 par rapport aux hommes (OR = 0,739 ; p =
0,005)(Taha et al., 2020).

I1 apparait que la relation entre le sexe et l'infection par la COVID-19 reste un sujet de
controverse scientifique. Certaines ¢tudes ont montré une association statistiquement
significative entre le sexe masculin et un risque accru d'infection, tandis que d'autres, n’ont
pas trouve d’association significative dans comme notre étude. Ces divergences pourraient

s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment les différences dans les caractéristiques
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démographiques des échantillons, les périodes de collecte des données, ou encore des facteurs

culturels et comportementaux liés au sexe dans les différentes sociétés.

4.2.11 Selon la relation entre la maladie de Corona (COVID-19) et les groupes
sanguins ABO

A travers ’étude que nous avons menée, nous sommes parvenus a la conclusion qu’il
n’existe pas de relation statistiquement significative entre les groupes sanguins ABO et
I’infection par la COVID-19 (SARS-CoV-2). Les résultats ont montré que le groupe sanguin
O était le plus fréquent parmi les participants, suivi des groupes A, B, et enfin AB. Bien qu’il
existe des différences apparentes dans les taux d’infection entre les différents groupes
sanguins, les résultats du test de Mann-Whitney U n’ont pas révélé de différences

statistiquement significatives (p > 0,05).

En comparant ces résultats avec ceux rapportés dans la littérature scientifique, on
observe une divergence notable. La premicre a montré une association statistiquement
significative entre le groupe sanguin A et un risque accru d'infection par la COVID-19, avec
une valeur de P = 0,004, ce qui suggere une relation potentielle. En revanche, aucune
association similaire n’a été observée pour les autres groupes sanguins (B, AB, O) dans cette

méme étude(Fan et al., 2020).

Dans la seconde, elle a abouti a des résultats cohérents avec les notres, ne démontrant
aucune relation statistiquement significative entre les groupes sanguins et le risque d’infection

(Shah et al., 2022).

Cette divergence dans les résultats suggere que la relation entre les groupes sanguins et
I’infection par la COVID-19 reste incertaine et non tranchée. Elle semble étre influencée par
un ensemble de facteurs interdépendants, tels que la taille de 1’échantillon étudié, les
différences dans la répartition géographique et démographique des participants, la présence de
maladies chroniques associées, les variations dans les méthodes de collecte des données, les
critéres diagnostiques utilisés, ainsi que la période a laquelle 1’étude a été menée au cours de
la pandémie. De plus, 1'usage de méthodes statistiques différentes pourrait également

contribuer a expliquer cette variabilité entre les résultats des différentes études.
4.2.12 Selon la relation entre la maladie de Corona (COVID-19) et le Rhésus

Les résultats de notre ¢tude indiquent qu’il n’existe pas de relation statistiquement
significative entre le facteur Rhésus (Rh) et une infection antérieure au virus COVID-19,

observées dans les taux d’infection entre les porteurs de Rh+ et Rh— .
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En comparant ces résultats avec ceux rapportés dans diverses recherches scientifiques,
on constate que (Shah et al., 2022) (Shah et al., 2022b)a trouvé une association entre le
facteur Rhésus et la gravité de I’infection par le COVID-19. Ses résultats ont montré que
certains groupes sanguins liés a Rh+ (comme B+ et O+) étaient associés a une augmentation
de la sévérité de la maladie, ainsi qu’a un taux plus élevé de mortalité. Toutefois, il est
important de faire la distinction ici entre « I’infection » confirmée par le COVID-19 et la «
gravité¢ de I’infection » en tant que stade d’évolution de la maladie, puisque I’étude n’a pas
trouvé, lors de I’analyse initiale, de lien entre le facteur Rh et 'infection elle-méme, ce qui

rend ses résultats partiellement compatibles avec les notres.

Quant a Behboudi ef al., (2021), ses résultats montrent une similarité plus marquée
avec ceux de notre étude, puisqu’il n’a trouvé aucune relation statistiquement significative
entre le facteur Rhésus (Rh) et I’infection par le COVID-19 (p = 0,847), ce qui renforce notre
conclusion quant a 1’absence d’un role déterminant de ce facteur dans la probabilité de

contamination.
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Conclusion générale

Les groupes sanguins (ABO et Rh) sont des caractéristiques génétiques stables qui ont
suscit¢ un grand intérét dans de nombreuses études médicales, en raison de leur role dans
divers domaines, allant de la transfusion sanguine a la compréhension des différences
individuelles dans la susceptibilité aux maladies, qu’elles soient chroniques ou infectieuses.
Dans ce contexte, notre ¢tude a visé¢ a analyser la relation potentielle entre les groupes
sanguins et ’incidence de différents types d’infections (virales, bactériennes, parasitaires et
fongiques), en plus d’explorer leur lien avec certaines maladies chroniques, a partir de

données de terrain collectées.

Les résultats ont montré que le groupe O était le plus fréquent (44,8 %), suivi des
groupes A (33,7 %), B (17,1 %) et AB (4,4 %), tandis qu'une nette prédominance du facteur
Rh positif a été observée (89,95 %). L’échantillon était également déséquilibré en termes de
sexe, avec une majorité de femmes (82,4 %), ce qui pourrait partiellement influencer certaines

interprétations des résultats.

En ce qui concerne la prévalence, les infections virales représentaient la proportion la
plus importante (47,22 %), et étaient plus courantes chez les individus des groupes O et A.
Une proportion notable d’individus sains a également été observée, en particulier parmi les
porteurs de ces mémes groupes, ce qui pourrait indiquer un rdle protecteur relatif des groupes
sanguins dans certains cas. En revanche, les infections bactériennes, parasitaires et fongiques

étaient moins fréquentes, avec une absence totale d'infection fongique chez les individus Rh—.

L’analyse statistique a révélé I’absence de lien significatif entre le facteur Rh ou le sexe
et les infections, suggérant un effet limité de ces deux variables dans ce contexte. En revanche,
une relation significative a été observée entre le systtme ABO et certaines infections, ainsi
qu’avec certaines maladies chroniques, a 1’exception du coronavirus, pour lequel aucune
relation statistiquement significative n’a été constatée. Une association a également été

identifiée entre le sexe et les maladies chroniques uniquement, sans s’étendre aux infections.

Sur la base de ces résultats, ’importance des groupes sanguins, notamment le groupe O,
se confirme en tant qu’indicateur biologique potentiel pour comprendre les mécanismes de
réponse immunitaire et identifier les populations a risque pour certains types d’infections. Ces
résultats soulignent la nécessité de renforcer les programmes de médecine préventive et de
planification sanitaire en intégrant les facteurs génétiques dans les stratégies de sensibilisation

et d’intervention. Il est également recommandé de mener des études futures sur des
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échantillons plus vastes et équilibrés, appuyées par des analyses biologiques et de laboratoire
précises, afin de contribuer au développement d’approches thérapeutiques et préventives

ciblées, fondées sur les caractéristiques individuelles.
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Annexes

Fiche d’enquéte sur I’interaction du systéme des groupes sanguins ABO avec les maladies
infectieuses

1) Age:
Moins de 20 ans |:| De 21 a 30 ans |:| De 31 a 40 ans |:|
De 41 a 50 ans |:| Plus de 50 ans |:|

2) Sexe:
Masculin |:| Féminin :I

3) Groupe sanguin :

A [] B[] AB [ ] o []

4) Rhésus :
Positif [ | Négatif [ ]
5) Souffrez-vous d’une maladie chronique ?

Oui |:| Non |:|

6) Si oui, quel est le type de cette maladie ?

7) Avez-vous déja été atteint(e) par une maladie infectieuse ?

Oui |:| Non I:l

8) Si oui, quel type de maladie infectieuse ? (vous pouvez cocher plusieurs réponses)

Maladie virale |:| Maladie bactérienne |:|

Maladie parasitaire |:| Maladie fongique I:I

9) Avez-vous été infecté(e) par le virus du COVID-19 ?

Oui |:| Non |:|
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Résumés

Cette étude analyse la relation entre les systémes de groupes sanguins ABO et Rh et la survenue de
maladies infectieuses, sur la base d’indications scientifiques antérieures suggérant un interaction entre le groupe
sanguin et la susceptibilité aux maladies, notamment infectieuses. L’étude visait a explorer cette association a
travers un questionnaire distribué a 557 participants issus de divers horizons professionnels et tranches d’age.
Les données collectées portaient sur le groupe sanguin, le facteur Rhésus, les antécédents médicaux et les
expositions antérieures a des maladies infectieuses. Les résultats ont été analysés a I’aide d’outils statistiques
appropriés. Les résultats ont montré que le groupe sanguin O était le plus fréquent, suivi des groupes A, B, puis
AB, avec une prédominance du phénotype Rh positif. L’étude a révélé une relation entre le systéme ABO et
certaines maladies infectieuses ainsi que chroniques, tandis qu’aucune corrélation statistiquement significative
n’a été observée entre le facteur Rh et les maladies étudiées. Aucun lien clair n’a été trouvé entre les groupes
sanguins et I’infection par le COVID-19 en particulier. Ces résultats renforcent I’hypothése d’un réle possible
des groupes sanguins dans la susceptibilité aux maladies, et soulignent la nécessité de recherches approfondies
pour mieux comprendre les mécanismes immunologiques et moléculaires sous-jacents.

Mots-clés : Groupes sanguins ABO, facteur Rhésus, maladies infectieuses, interaction , coronavirus, maladies
chroniques, relation statistique.

Abstract

This study investigates the relationship between the ABO and Rh blood group systems and the
incidence of infectious diseases, based on prior scientific indications suggesting an interacion between blood
type and individual susceptibility to diseases, particularly infectious ones. The objective was explored through a
questionnaire administered to 557 participants from diverse age groups and professional backgrounds. Collected
data included blood group, Rh factor, medical history, and previous exposure to infectious diseases. The results
were analyzed using appropriate statistical tools. Findings showed that blood group O was the most prevalent,
followed by A, B, and AB, with a predominance of the Rh-positive phenotype. The study revealed a correlation
between the ABO system and certain infectious and chronic diseases, while no statistically significant
association was found between the Rh factor and any disease. Additionally, no clear link was observed between
blood types and COVID-19 infection specifically. These results support the hypothesis that blood groups may
play a role in disease susceptibility and highlight the need for further research to understand the underlying
immunological and molecular mechanisms.

Keywords: ABO blood groups, Rh factor, infectious diseases, interaction , coronavirus, chronic diseases,
statistical relationship.



REFPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

S,

D i L PN [ PPCTERN - W

NEMENT 56 (S el S My Vadl @ st 35059
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE \ ﬁi a | P = 5 Sionalon
UNIVERSITE MOHAMED KHIDER - BISKRA \ IR . Syl Ay A
Faculté : Sciences de la nature et d¥ la vie et Sciences de &= sy oAl pe g Sadly daglall pgle L g
la Terre et de I’univers 5 “ A
Bifarcamans:, . ciences elanatureetdelavie @ ==0Z00z00oeceeeo... Suadl g-dagilel agle - 2 53
Déclaration de correction de mémoire de master 2025
Référence du mémoire N°: 7. /2025 PV de soutenance N°; ............. /2025

Nom et prénomien majuscute) de I'étudiant (e):  (B)dall a9l :
L6 ang. damackk.; Loveeke R AMEL, |~ JoT. ST (ST
TI":::-‘EMQD”M‘ Note(ﬂﬁ)w‘ L’intitulé de mémoires Siall o)) sic

42X RLIARA. ...

.............................................................................................

PedA b2z ,&Q

............................................................................

O“""'W""m ..............................

............................................................................

Déclaration etdécision de I'ens

eigngi'nt promoteur : ;i ydall Jiul) ) 3 5 pr i

Déglaration :

Je soussigné (), ..(Z. XX . el Uaonc 3
(grade) FACN2\ ... I'université :

de.Binlen oa...... ,avoir examiné intégralement ce

memoire aprés les modifications apportées par I'étudiant.

J'atteste que :
* le document 2 été corrigé et il est conforme au model de
la forme du département SNV
* toutes les corrections ont été faites strictement aux
recommandations du jury.
* d'autres anomalies ont été corrigées

He Do
B e o e vesos o .. il () puzanall Ul
G e R T (&M
3

-----------------------------------------------------------------------

P Pr—

s daa o LIS S S0 03 (g giane cnal ) il 7 el
dgle g (AdELA aey Ul el ) Cilagaaaill aey 13
:CJL."‘M‘
psle audl Adiea]) Zasaill aa Jadl LSty g8l g5 5 Sall *

Saadl 5 dxpball
AL Ll Clya 98 JS G g Ciaa a5 S0 *
Ailiall 2ay 208l CYMERY) (e LSl &l a3 *

Décision :
Sur la base du contenu scientifique, de degré de conformité
et de pourcentage des fautes linguistiques, Je décideque
ce mémoire doit étre classé sous la catégorie

o Aol (5 Sl o3 Catea o BT Al o gt e

s 8
L__,a.l]'l c.Ua:s\JifLmuuln ¢ CJ}A.!H t@.ﬁ.}U:AEAAJJU.IC- lalade |

acceptable Jsiie | ordinaire gale bien (s

trés bien las

excellent Jlies | exceptionnel jic

A A+

ée d'une fagon permanente derriére la
niveau de la bibliothéque universitaire

il J8LY) gl

M 2025 /0 /2

page de garde sur les copies de mémoire déposées au




	Remerciements
	Dédicaces
	Table de matières 
	Liste des tableaux 
	Liste des abréviations
	Introduction
	Première partie
	Synthèse bibliographique
	Chapitre 01 : Le système ABO et le Rhésus
	1.1.   Système ABO
	1.1.1.   Définition
	1.1.2.  Biochimie du système ABO
	1.1.2.1.  L’antigène H
	1.1.2.2 L’antigène A
	1.1.2.3. L’antigène B
	1.1.3  Les phénotypes de système ABO
	1.1.3.1  Les principaux phénotypes
	1.1.4 Génétique et Biosynthèse des Antigènes du Sy
	1.1.5 Immunologie et anticorps du système ABO
	1.1.5.1 Les Anticorps Anti-A et Anti-B réguliers
	1.1.5.2  Les Anticorps Irréguliers 
	1.1.6 Détermination du groupe sanguin ABO
	1.1.6.1 Méthodes de groupage ABO
	A. L'épreuve globulaire (Agglutination directe)
	B. L'épreuve sérique ou plasmatique ( Agglutinatio

	1.2 Système de Rhésus
	 1.2.1 Définition
	1.2.2 Les gènes du système Rhésus
	1.2.3 Les anticorps du système Rh
	1.2.4 Les phénotypes Rh-D positif/Rh-D négatif


	Chapitre 2: les maladies infectieuses
	2.1 Généralités sur les maladies infectieuses 
	2.2 Classification des maladies infectieuses 
	2.2.1 Les infections virales
	2.2.2 Les infections  bactériennes
	2.2.3 Les infections parasitaires
	2.2.4 Les infections fongiques

	2.3 La relation entre système sanguin ABO et les m
	2.3.1 Système ABO  et infections virales
	2.3.3 Système ABO  et infections parasitaires
	2.3.4 Système ABO  et infections fongiques


	Deuxième partie
	Partie expérimentale
	Chapitre 03 : Matériel et Méthodes
	3.1 Échantillon de l'étude 
	3.2 Le questionnaire
	3.3 Traitement des données

	Chapitre 04 : Résultats Et Discussion
	4.1 Résultats
	4.1.1 Distribution démographique des participants
	4.1.1.1  Selon le sexe
	4.1.1.2 Selon les groupes sanguins
	4.1.1.3  Selon le Rhésus
	4.1.2 Distribution démographique des maladies 
	4.1.2.1
	4.1.2.1
	4.1.2.1
	4.1.2.1
	4.1.2.2
	4.1.2.2
	4.1.2.2
	4.1.2.2
	4.1.2.3
	 4.1.2.
	4.1.2.3
	4.1.2.3

	4.2 Discussion générale
	4.2.1 Selon le sexe
	4.2.2 Selon les groupes sanguins ABO
	4.2.3 Selon le Rhésus
	4.2.4 Selon la relation entre les maladies chroniq
	4.2.5  Selon la relation entre les maladies chroni
	4.2.6 Selon  la relation entre les maladies chroni
	4.2.7 Selon la relation entre les maladies infecti
	4.2.8 Selon la relation entre les maladies infecti
	4.2.9 Selon la relation entre les  maladies infect
	4.2.10 Selon la relation entre la maladie de Coron
	4.2.11 Selon la relation entre la maladie de Coron
	4.2.12 Selon  la relation entre la maladie de Coro


	Conclusion générale
	Références bibliographiques
	Annexes
	Résumés

