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Introduction 



 

 

Introduction 

 

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est une nouvelle maladie respiratoire 

causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2), ce virus qui 

a été apparu la première fois à Wuhan, en Chine, fin 2019. Sa propagation a été sans 

précédent en termes de vitesse et d'impact, constituant un état d‟urgence de santé publique à  

l‟échelle internationale, et contribuant à un déséquilibre socio-économique généralisée 

(Hassan et al., 2020). Les coronavirus sont des virus à ARN qui déclenchent des symptômes 

pseudo-grippales dans le système respiratoire (Chan et al., 2013). 

Plusieurs gènes suspects ont été décrits et ont fait l'objet de quelques études notamment 

les gènes ACE2 et TMPRSS2 impliqués dans l'entrée du virus dans la cellule humaine, les 

gènes HLA jouant un rôle essentiel dans la réponse immunitaire et les gènes du système ABO. 

Le système ABO a été rapporté comme étant un facteur de risque de l‟infection à SARS-

CoV2 et influant sur la sévérité de la maladie. D‟autres facteurs tel que l‟âge sont associés à 

une mortalité plus élevée. L‟analyse de ces facteurs demeure essentielle pour optimiser la 

prise en charge (Hassan et al., 2020). 

L‟objectif de ce travail est l‟étude épidémiologique et étiologique de la relation entre le 

système ABO et l‟infection au SARS-CoV-2 chez les patients atteints du virus dans la wilaya 

de Tiaret (Ouest de l‟Algérie) entre Novembre 2020 et Avril 2021. 

Le présent travail est divisé en trois parties : 

 La première partie présente une synthèse bibliographique qui décrive les notions 

essentielles liées au contexte global de notre travail (généralité sur les virus, les 

coronavirus et la situation de la maladie dans le monde, ainsi que en Algérie). 

 Dans la deuxième partie les procédures et déroulement de l‟étude et les lieux de la 

réalisation de ce travail ont été mentionnée. 

 Dans la troisième partie, les résultats obtenus ont été présentée et puis discuté, en les 

comparants avec d‟autres travaux. Enfin, cette étude s‟achève par une conclusion et 

des perspectives. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Première partie 

Synthèse bibliographique 
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1. Généralités 

 
Les virus sont des éléments réplicatifs beaucoup plus petits que les bactéries et les plus 

grands sont à peine visibles au microscope optique. Leur génome peut être composé soit 

d‟ARN, soit d‟ADN. Les virus sont fortement dépendants du métabolisme cellulaire. Dans la 

cellule qu‟ils infectent ils répliquent séparément leur génome et leurs composants protéiques ;  

ceux-ci seront ensuite assemblés, donnant des milliers de particules en une génération. Les 

virus reconnaitront spécifiquement un ou quelques types de cellules et sont à cause de cela 

assez spécifiques d‟organismes hôtes (Perry et al., 2004). 

 

2. Définition 

Le terme virus est dérivé du latin et signifie littéralement poison ou venin. Le terme a 

été utilisé pour la première fois à la fin du XIXe siècle pour désigner tous les micro- 

organismes infectieux sans discernement‟ puis spécifiquement pour les agents pathogènes qui 

nous entourent et ne peuvent pas les voir. (Perry et al., 2004). 

 

3. Origine 

L‟origine des virus est à ce jour un mystère. Des décennies de recherche ont permis 

d‟établir trois hypothèses majeures pour l‟origine des virus, sont les suivantes : 

1. L‟hypothèse progressive stipule que les virus auraient pu évoluer de nos cellules 

directement. Les êtres vivants possèdent dans leurs ADN des éléments étranges qui 

peuvent déplacer et changer de localisation dans le génome (des transposons). Durant 

leur déplacement, ils sont sous forme d‟ARN et par la suite, ils deviennent des 

éléments virales ; 

2. L‟hypothèse régressive, à l‟opposition de la première hypothèse dans celle-là les virus 

seraient initialement des cellules autonomes (des bactéries). Certains virus, comme 

celui du mimi virus est un virus géant à ADN, qui peuvent être plus gros encore que 

des bactéries. L‟analyse de ce virus a révélé qu‟ils auraient beaucoup de similitudes 

avec une bactérie parasitique. 

3. L‟hypothèse des « virus d‟abord » stipule que les virus auraient été présents avant les 

premières cellules. Leur origine des petites molécules à ARN, capables de se répliquer 

elles-mêmes (Bourhy et al., 2008). 
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4. Structure 

L‟étude de la structure virale a permis de mieux comprendre les virus et leur mode de 

fonctionnement. Ainsi, elle permet de connaitre la manière dont le virion est construit, et de 

comprendre mieux plusieurs étapes essentielles du cycle viral, comme l‟attachement, la 

pénétration, la décapsidation, ou encore l‟assemblage et la sortie du virus. Il s‟agit d‟une étape 

primordiale pour la recherche et l‟élaboration des vaccins (Prescott et al., 2018). 

Généralement, le virus est composé de deux éléments importants : un génome ou acide 

nucléique, contient le matériel génétique et une capside, une coque qui entoure le génome. 

Outre la capside et l‟acide nucléique viral, certains virus sont entourés d‟une enveloppe de  

nature lipidique, appelée manteau : on parle alors de virus «enveloppés». Par contre, en 

l‟absence d‟enveloppe, on dis des virus «nus» (Tan et al., 2020). 

 

4.1. Acide nucléique 

Un virus est habituellement constitué d‟un génome composé d‟un ou plusieurs brins 

d‟acide ribonucléique (ARN) ou désoxyribonucléique (ADN), sous forme linéaire ou 

circulaire. Ces acides nucléiques sont soit monocaténaire avec un seul brin d‟ADN ou d‟ARN 

soit bicaténaire en double brin (ADN uniquement) (Prescott et al., 2018) (Fig. 1). 

 

Figure 1 : Structure schématiques d‟un virus (Vabert et al., 2009) 
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4.2. Capside 

Ce terme vient du grec capsa qui signifié boite. La capside, de nature protéique, est la 

coquille qui entoure et protégé le génome (les acides nucléiques) dans la cellule hôte (Fig. 2). 

L‟ensemble génome et capside est appelé Nucléocapside (Bréard et al., 2013). 

 
 

 

Figure 2 : Nucléocapside polyédrique (Bréard et al., 2013) 
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4.3. Enveloppes virales 

L„enveloppe virale est hérissée de glycoprotéines d‟origine virale. Elle permet 

l‟attachement du virus sur la cellule-cible et l‟initiation de l‟infection (Astier et al., 2001) (Fig. 

3). 

 
 

Figure 3 : Enveloppe virale (Astier et al., 2001) 

5. Classification 

Elle repose principalement sur la structure des virus et non plus sur leur pathogénicité. 

Les trois premiers critères de la classification sont, dans l‟ordre, la nature de l‟acide nucléique 

du génome (ADN ou ARN), la conformation de la capside (tubulaire ou icosaédrique), et 

enfin la présence ou l‟absence d‟enveloppe (Meulenberg et Janneke, 2000). 

5.1. Virus à ARN 
 

Les virus à ARN peuvent être divisés en plusieurs catégories comme : 

 Virus à ARN simple brin : ce sont des virus à symétrie hélicoïdale l‟ARN est 

indirectement traduit en protéine‚ exemple le paramyxovirus (oreillons‚ rougeole) ;

 Virus simple brin +ARN : ce sont des virus icosaédrique nus « sans enveloppe »‚ 

L‟ARN est traduit directement en protéine sans transcription préalable, ex : pico virus;

 Rétrovirus : l‟ARN simple brin est transcrit en ADN par l‟enzyme transcriptase 

inverse ex le VIH (Meulenberg et Janneke, 2000).

5.2. Virus à ADN 
 

Les virus à ADN sont divisés en deux types : Les virus à ADN double brin et les virus à 

ADN simple brin (Meulenberg et Janneke, 2000). 
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6. Les virus les plus dangereux pour l'Homme 

Le pouvoir pathogène d‟un agent infectieux viral consiste dans sa capacité à causer une 

maladie chez son hôte (Homme ou animal). Parmi les virus les plus pathogènes on distingue : 

 
6.1. Le virus du Dengue 

Le virus de la Dengue, appelée aussi « grippe tropicale », est transmis par la piqûre de 

moustiques du type Aedes. Moins dangereuse que d'autres virus, elle peut dans certains cas 

provoquer des hémorragies. Près de 50 millions de personnes sont contaminées par ce virus 

chaque année (López Guerrero, 2021) (Fig. 4 & 5). 

 

Figure 4: Virus dengue vue par microscopie (Floriane , 2019) 
 

Figure 5 : Schéma de virus dengue (López Guerrero, 2021). 
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6.2. VIH 

Le VIH, ou virus de l‟immunodéficience humaine est à l'origine de la maladie du SIDA. 

Le VIH, qui se transmet notamment lors des rapports sexuels ou par le sang, atteint le système 

immunitaire, empêchant le corps de se défendre. Des infections anodines peuvent ainsi 

devenir graves, voire mortelles. Il n'existe actuellement aucun vaccin efficace contre le VIH, 

mais récemment des chercheurs ont trouvé des méthodes de traitements à long terme et même 

y‟a des cas guérisons (Castillo, 2014) (Fig. 6 & 7). 

 

Figure 6 : Virus VIH (Castillo, 2014) 
 

 

 

 

Figure 7 : Schéma de Virus VIH (Daussy, 2016) 
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6.3. Marburg 

Le virus Marburg est conçu pour tuer mais reste malgré tout un peu moins mortel que 

son cousin Ebola. Entraînant également des fièvres hémorragiques, ce filovirus emporte plus 

de 80 % des personnes qu'il contamine (Fig. 8). Il est difficilement transmis entre les êtres 

humains, nécessitant un contact très rapproché avec transmission par les selles, l'urine, la 

salive ou les vomissements (Messaoudi et al., 2015). 

 
 

Figure 8 : Virus Marburg vue par microscopie électronique en transmission (Wikipédia) 
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1. Généralités sur le Coronavirus 

Les coronavirus (COV) sont un groupe de virus hautement enveloppés que l'on trouve 

diversement chez l'Homme et les animaux. Avec leur taux de mutation et leur pouvoir 

infectieux élevés, les CoV sont des agents pathogènes zoonotiques importants qui peuvent 

infecter les animaux (Mctntosh et al., 2020) et les humains, conduisant à 5 à 10% des 

syndromes respiratoires aigus (Wu et al., 2020). 

Ils tirent leur nom de leur halo en forme de couronne. Ce sont des virus enveloppés et 

sphériques de 100 à 160 nm de diamètre, contenant un génome à ARN simple brin positif de 

27 à 32 kilo paire de bases (Fig. 9). Il existe quatre types de CoV : les Alpha-, Beta-, Gamma- 

et Delta coronavirus (Azhar et al., 2016). 

Les premiers coronavirus humains (HCoV), HCoV-229E et OC43, reconnus comme 

étant des pathogènes respiratoires importants, ont été identifiés la première fois dans les 

années 1960 (Woo et al., 2010). Cependant, les chercheurs supposent que la première maladie 

liée au coronavirus enregistrée était la péritonite infectieuse féline (PIF) en 1912 (Scott, 

1999). 

 

 
Figure 9 : Schéma 3D simplifie SARS- COV-2 (www.scientificanimation) 
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Tableau 1 : Les genres de coronavirus (Lorenzini, 2021). 
 

 

Virus Intitulé complet Nom de la maladie 

 

 
 

SARS-CoV-2 

 

 
Severe Acute Respiratory 

Syndromes - relié aucoronavirus 

 

 
Coronavirus disease 19 

(COVID-19) 

 

 
 

SARS-CoV 

 
Severe Acute Respiratory 

Syndromes - relié au 

Coronavirus 

 

 
Severe Acute Respira- 

tory Syndrome (SARS) 

 

 
 

MERS-CoV 

 

 
Middle East Respiratory 

Syndro-me - relié aucoronavirus 

 

 
Middle East Respirato-ry 

Syndrome (MERS) 

 

2. Taxonomie des Coronavirus 

Selon le Comité international de taxonomie des virus, les CoV sont réparti dans l'ordre 

des Nidovirales, la famille de Coronaviridae et la sous-famille de Coronavirinae. Les tests 

sérologiques antérieurs, ainsi que le séquençage du génome entier, ont montré que la famille 

des Coronaviridae contient deux sous-familles : la sous-famille Orthocoronavirinae et la sous- 

famille Torovirinae (Fig. 10) (Ashour et al., 2020). 
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Figure 10 : Classification et taxonomie (Ashour et al., 2020). 

 
 

3. Composition biochimique 

Les coronavirus sont des virus à ARN simple brin positif enveloppés. Ils ont la 

particularité de posséder le plus long génome à ARN parmi les virus à ARN, constitué de 27 

000 à 32 000 pb (soit un génome 100 000 fois plus petit que le génome humain) (Gagneur et 

al., 2002). 

Tout comme l‟ADN génomique présent dans le noyau de chacune de nos cellules, 

l‟ARN génomique des coronavirus porte l‟information génétique indispensable à la 

production de nouveaux virions. Plus d‟une dizaine de cadres de lecture (ORF) constituent le 

génome viral. Deux ORF dénommées ORF1a et ORF1b, constituant les deux tiers de ce 

génome, codent 2 poly protéines, pp1a et pp1ab. Ces deux ORF présentent un unique codon 

d‟initiation et de terminaison (Redha, 2020). 
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4. Origine de la COVID-19 

En décembre 2019, des adultes de Wuhan, capitale de la province du Hubei en Chine, 

ont commencé à se présenter aux hôpitaux locaux avec une pneumonie grave de cause 

inconnue. Plusieurs cas initiaux avaient une exposition commune au marché de gros des fruits 

de mer de Huanan qui faisait également le commerce d'animaux vivants. Le système de 

surveillance a été activé et des échantillons des patients ont été envoyés aux laboratoires pour 

des investigations étiologiques. Le 31 décembre 2019, la Chine a notifié l'épidémie à 

l'Organisation mondiale de la santé et le 1er janvier, le marché de Huanan a été fermé. Le 7 

janvier, le virus a été identifié comme un coronavirus qui avait > 95 % d'identité avec le 

coronavirus de chauve-souris et   >   70 % de similitude avec le SARS-CoV (Vabret et al., 

2009). 

Les cas ont continué d'augmenter de façon exponentielle. En fait, le 12 février, la Chine 

a modifié sa définition des cas confirmés pour inclure les patients avec des tests moléculaires 

négatifs/en attente mais avec des caractéristiques cliniques, radiologiques et épidémiologiques 

de COVID-19, entraînant une augmentation des cas de 15 000 en une seule journée. Au 

05/03/2020 96 000 cas dans le monde (80 000 en Chine) et 87 autres pays ont été signalés Il  

est important de noter que si le nombre de nouveaux cas a diminué en Chine ces derniers 

temps, ils ont augmenté de façon exponentielle dans d'autres pays, dont la Corée du Sud, 

l'Italie et l'Iran. Par la suite, et jusqu‟à maintenant des millions des cas ont été enregistrés  

(Frauger et al., 2021). 

 
5. Symptômes de la COVID-19 

 

Les symptômes de la COVID-19 ne sont pas spécifiques et la présentation de la maladie 

peut varier de l‟absence de symptômes (patients asymptomatiques), à la pneumonie sévère et  

la mort. Dans la majorité des cas (environ 80 %), les personnes infectées par la COVID-19 

présentent des symptômes légers à modérés (ex. : toux, fièvre, fatigue) alors que 14 % d‟entre 

eux ont des symptômes sévères (ex. : dyspnée et hypoxémie), et 6 % présentent un tableau 

clinique critique (ex. : insuffisance respiratoire, choc septique, insuffisance multi organique) 

(Lodigiani et al., 2020). 
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Tableau 2 : Les principaux symptômes, avec leur pourcentage d‟apparition (Lodigiani et al., 

2020). . 
 
 

Fièvre (87,9 %) Dyspnée (18,6 %) 

Frissons (11,4 %) Hémoptysie (0,9 %) 

Toux (67,7 %) Myalgie (14,8 %) 

 

Nausée/Vomissements (5,0 %) 
 

Congestion conjonctivale (0,8 %) 

 

Fatigue (38,1 %) 
 

Mal de gorge (13,9 %) 

Congestion nasale (4,8 %) Asymptomatique (% inconnu) 

Expectoration (33,4 %) Céphalée (13,6 %) 

 

 

6. Situation de la pandémie du COVID-19 

6.1. Dans le monde 

Un an et quelques mois après la propagation de la maladie, plus de 179 millions 

personnes dans le monde ont été touché par ce virus (25/06/2021) dont 3 899 172 décès dans 

193 pays à travers le globe et plus de 2 624 733 776 doses de vaccin ont été administrées 

(OMS, 2021). 

Sur les 179 millions cas confirmés dans le monde, le taux de décès est de 2%. Cependant plus 

de 62% sont des cas rétablis et 36% est le taux des malades actuellement. 

Les États-Unis est le pays le plus endeuillé de la planète avec plus de 33 millions cas et 

plus de 590 000 victimes. En deuxième position, le Brésil qui a enregistré un chiffre de 

18169881 cas positifs et 541293 morts. En Asie, c‟est l‟Inde qui est le plus touché avec 

30134445 de cas confirmés et 371652 décès. En outre, la France et la Russie sont les deux 

pays les plus touchés par le COVID-19 en Europe par 5655376 et 5409088 cas recensés, 

respectivement. Cependant, la Royaume-Uni a comptabilisé le nombre de décès le plus élevé 
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dans ce continent, soit 43.155 morts. En Afrique, qui présente les moyennes les plus faibles en 

cas confirmés de ce virus (1200000 cas au total), l‟Afrique du sud comptabilise le nombre le 

plus élevé avec 696 414 cas et plus de 18000 morts (Fig. 11) (OMS, 2021). 

 
 

 

Figure 11 : Propagation de la pandémie du COVID-19 Dans le monde (OMS, 2021) 
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6.2. Dans l’Algérie 
 

L‟Algérie comme le reste du monde, a était effectué par la pandémie actuelle depuis 

l‟apparition du premier cas de contagion au COVID-19, le 25 février 2020 à Blida, l‟épidémie 

s‟est progressivement propagée pour toucher l‟ensemble du territoire national. D‟après les 

données publies le 25 juin 2021 par le Ministère de la Santé de la Population et de la 

Réforme Hospitalière (MSPRH) et l‟Entreprise d‟Appui au Développement Numérique 

(EADN), l‟Algérie compte 137403 cas infectés par le Coronavirus dont sont 3669 décédés en. 

Alger est la Wilaya la plus touchée avec au totale, 6607de cas confirmés et 200 morts suivie 

par Blida et Oran avec respectivement 4 500et 4355 de cas enregistrés. 

Dans la wilaya de Tiaret, le premier cas a été enregistré en 2 avril 2020. Actuellement il 

y‟a 1453 cas dont 53 décès (OMS, 2021). 

 

 

Figure 12 : Propagation de la pandémie du COVID-19 dans l‟Algérie (OMS, 2021) 
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7. Coronavirus et les groupes sanguins 

Le système ABO a été rapporté comme étant un facteur de risque de l‟infection à SARS- 

CoV2 et influant sur la sévérité de la maladie. D‟autres facteurs sont associés à une mortalité  

plus élevée. L‟analyse de ces facteurs demeure essentielle pour optimiser la prise en charge. 
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1. Zone d’étude 

 
Nous avons réalisé une étude sous forme d‟enquête portant sur l‟étude de la relation 

entre les groupes sanguins (système ABO) et la sensibilité au COVID-19 chez des patients 

hospitalisés (cas confirmés positifs) au niveau de trois hôpitaux de la Wilaya de Tiaret. 

Hôpital Youcef Damerji qui se situe dans le chef-lieu de la Wilaya et hôpital Mohamed 

Boudief dans la commune de Mahdia qui situe à 50 km et hôpital ibn sina commune de 

Frenda qui suite à50 km de la commune de Tiaret (Fig. 13). 

La wilaya de Tiaret est située au nord-ouest de l‟Algérie. Elle compte 851 426 habitants 

sur une superficie de 20399,10 km². 

 

 
 

 

Figure 13 : Carte géographique de Tiaret (Source : Google Maps) 
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Notre enquête a été effectuée entre le 01 novembre 2020 et le 28 Avril 2021. Au total, 

les données de 172 patients ; âgés de 20 à 90 ans, confirmés comme des cas positifs du 

COVID-19 dans les trois hôpitaux précités, ont été collectées et analysées. Ces patients ont 

été choisis au hasard. 

Les données ont été recueillies à partir d‟un questionnaire semi-structuré préalablement 

établi adressé aux patients et que nous avons distribué dans différents établissements 

hospitaliers de la commune de Tiaret et de Mahdia et de Frenda dont le but est de tirer des 

informations sur l‟état de santé des patients hospitalisent et de collecter des données 

nécessaires pour notre travail de recherche. 

La fiche d‟enquête (Annexe 1) comporte 12 questions fermées à choix multiples. Elle 

porte sur la tranche d‟âge, le sexe, les groupes sanguins des patients, les symptômes 

contractés (toux, fièvre, fatigue), aussi sur la gravité de la maladie et enfin la durée de leurs 

confinement (à l‟hôpital). 

 
2. Traitement des données 

Les informations collectées ont été classées en utilisant le tableur Excel afin d‟établir 

l‟influencedes différents facteurs étudiés. 

 

3. Analyse statistique 

L‟analyse statistique des résultats a été réalisée par un logiciel statistique Excel 2010. 
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La COVID-19 affecte les individus de différentes manières. La plupart des personnes 

infectées développent une forme légère à modérée de la maladie et guérissent sans 

hospitalisation. Dans cette étude la relation entre cette maladie et les groupes sanguins des 

populations de la wilaya de Tiaret a été étudiée. 

 

1. Tranche d’âge des patients 

L‟âge des patients atteints de la COVID-19 lors de cette étude varie entre 20 et 90 ans, 

dont une forte majorité a plus de ˃ 60 ans soit 50 % de la totalité, suivi par la catégorie des 

patients qui ont entre 40 et 60 ans avec un taux de 35‚46 %. La tranche d‟âge [30 à 40 ans]  

représente 9‚30 % de la totalité, cependant les patients qui ont moins de 20 ans ont enregistré 

le taux le plus faible 1‚16% (Fig.14). 

 
 

Figure 14 : Classe d‟âge des patients 
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2. Sexe des patients 

Notre enquête a révélé que 63 % des cas de la COVID 19 enregistrés dans la wilaya de 

Tiaret appartiennent au sexe masculin. Alors que, les femmes ont représenté un taux de 37 % 

(Fig. 15). 

 
 

Figure 15 : Répartition des patients selon le sexe des patients 
 

3. Groupes sanguins des patients 

 
Les résultats de cette étude ont montré que presque la moitié des patients, soit 46 % de 

la totalité, ont un groupe sanguin de type O. Suivi par les patients ayant les groupes sanguins 

de type A et B avec des pourcentages de 28 % et 15% respectivement. Tandis que, le groupe 

sanguin AB a montré le pourcentage le plus faible avec 11 % (Fig. 16). 

 
 

Figure 16 : Nombre de patients selon le groupe sanguin 
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4. Répartition des groupes sanguins et Rhésus 

 
En outre, les résultats des groupes sanguins en fonction de leur rhésus, ont révélé que les 

groupes sanguins aux rhésus négatifs (A-, B-, O- et AB-) représentent 51‚95 % de la totalité 

des cas, répartis comme suivant sur les groupes : 13.9 % pour O-, 8‚2 % pour A-, 7,5% pour 

B- et 6,4 % pour AB-. Cependant, les 48‚05% restants qui représente les groupes sanguins 

aux rhésus positifs sont proportionnés comme suit : 29‚6 % pour O+, 13‚9% pour A+, 11.1% 

pour B+ et enfin 9‚3% pour AB+ (Fig. 17). 

Figure 17 : Répartition des groupes sanguins selon le Rhésus 

 

5. Symptômes 

Les symptômes les plus courants de la COVID 19 sont la fièvre, fatigue générale, toux sèche, 

diarrhée, maux de tête, courbatures. Dans notre étude, on s‟est basé sur le symptôme principal 

: la fièvre, la toux sèche et la fatigue. 
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6. Fièvre chez les patients 

26‚74% des cas recensés ont enregistrés une fièvre modérée qui situe entre 38 °C et 39 

°C. Par ailleurs, 36‚04% des malades ont vu leurs symptômes s‟aggraver avec une 

augmentation de leur température corporelle (plus de 39 °C) et des gênes respiratoires. 

Cependant, 37‚20 % des personnes n‟ont montré aucun symptôme (asymptomatique) 

(Fig.18). 

 

Figure 18 : Répartition des patients selon le type de fièvre 

7. Durée passée en isolement 

Les résultats obtenus ont montré que 31,9% des malades infectés, dans les trois 

hôpitaux de la wilaya de Tiaret au cours de cette étude, ont passé une durée de confinement de 

7 à 14 jours, indépendamment de la gravité de leur état. Alors que, 21,6 % des malades ont 

passé plus de 14 jours en isolement, tandis que les 46,5% restants ont passé une période de 

moins de 7 jours (Fig. 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Figure 19 : Répartition des patients selon leur durée d‟isolement 
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8. Etat des patients 

 
Dans la période entre Novembre 2020 et Avril 2021, sur 172 patients infectés par le COVID 

19 à Tiaret, 46 cas sont décédés ce qui donne un taux de mortalité de 27% par cette maladie 

(Fig. 20). Un taux relativement élevé si on prend en considération le nombre des patients et 

aussi la vaccination qui été commencé durant cette période. 

 

Figure 20 : Etat final des patients 

 

9. Le décès en fonction d’âge et sexe 

Nos données ont révélé l‟existence d‟une relation entre l‟âge des malades et leurs sexe 

avec la létalité, en effet, plus l‟âge des patients augmente plus le taux de guérison diminue et 

vice- versa. De même, on remarqué que les femmes ont plus d'immunité que les hommes 

contre la maladie. 

Pour les malades âgés de plus de 60 ans, 69,56% ont succombé à la maladie et pour leur 

sexe on a trouvé que 52,17% sont des mâles et 17,39% sont des femelles. Suivie par les 

patients qui appartiennent à la tranche d‟âge comprise entre 40 et 60 avec 26.08% de décès 

avec 19,56% male et 6.52% femelle. 

En revanche, les jeunes adultes âgés de moins de 40 ans ont un taux de mortalité moins 

élevé, soit 4,34% de décès À cet âge, nous avons constaté que les proportions sont égales à 

2,17% pour les deux sexes (Fig. 21). 
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Figure 21 : Le nombre de décès en fonction du sexe et d‟âge 

 

10. Cas de décès selon les groupes sanguins 

Dans cette étude, on a constaté que le nombre de décès pour chaque groupe sanguin est 

directement proportionnel au nombre de personnes guéries, à l'exception des patients du 

groupe sanguin AB, le taux de mortalité de ces patients est relativement plus élevé que celui 

des autres groupes sanguins. En fait, 18 des 29 patients ayant un groupe sanguin AB sont 

décédés, c'est-à-dire que le taux de mortalité était de 67,85 %. Suivi par le groupe A dont 11 

sur 38 patients sont décédés après infection, avec un taux de mortalité de 23,91 %. Par la 

suite, on trouve le groupe sanguin B avec 10 décès parmi 22 patients ce qui représente un taux 

de mortalité 21.73%. En revanche, dans le groupe sanguin O le plus grand nombre de cas, le 

taux de mortalité est le plus faible. 7 décès sur 75 cas, soit un taux de mortalité de 15,21 % 

(Fig. 22). 

 
 

Figure 22 : Le nombre de décès selon le groupe sanguin 
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La propagation du nouveau coronavirus SARS-CoV-2, découvert en Chine en décembre 

2019, a mené progressivement à une pandémie dès Mars 2020. Souvent à l‟origine d‟un 

syndrome infectieux sans gravité il peut aussi causer des tableaux cliniques graves et parfois 

de décès. Classiquement, quatre mesures majeures sont essentielles pour contrôler une 

maladie épidémique : identifier et contrôler l'origine de la maladie, couper la voie de 

transmission infectieuse, traiter efficacement les patients et améliorer l'immunité collective. 

En effet, les facteurs génétiques jouent un rôle important dans de nombreuses maladies, telles 

que les maladies cardiovasculaires, le diabète sucré, les cancers et les maladies infectieuses, 

dont le paludisme VIH et grippe (Alemu et Mama, 2016). En tant que facteur génétique, la 

distribution des groupes sanguins ABO a été largement étudiée dans le domaine des maladies 

infectieuses. Dès l‟apparition du Coronavirus, les chercheurs ont signalé que le type système 

ABO était fortement associé non seulement à l'acquisition d'une infection par la COVID19, 

mais également à la survie des patients après l'infection (Cooling, 2015). L‟étude et la 

compréhension de la relation entre le groupe sanguin humain et l'infection par le virus, permet 

de déterminer la sensibilité au virus des personnes de différents groupes sanguins. 

Notre travail va dans ce sens, en effet on a réalisé une étude sur 172 personnes qui ont le 

COVID-19 tous groupes sanguins confondus (A, B, O, AB) dans la wilaya de Tiaret. Cette 

étude affirme que les individus appartenant au groupe sanguin O ont un risque supérieur (43,6 

% de la totalité) aux autres groupes de contracter le virus, à l‟inverse de ceux du groupe AB 

qui ont montré un taux faible de 15,7 %. 

Cependant, le taux des patients ayant un groupe A est de 21,1%. En outre, l‟analyse de 

la corrélation entre les groupes sanguins et le taux de mortalité au niveau des hôpitaux de la 

willaya de Tiaret a révélé que les personnes du groupe sanguin O sont plus sensibles au virus 

COVID-19 que les autres groupes sanguins, mais ils ont le taux de guérison le plus élevé 

(84,79 %). Alors que, le groupe AB a montré le taux de vulnérabilité de plus grand, avec 21 

personnes décès sur 32 patients ayant ce groupe, soit un taux de mortalité de 15,7℅. Nos 

résultats rejoignent ceux de Benzrrouk et Bouzana, qui ont effectué une étude sur la relation 

entre le système ABO et la COVID-19 Dans la wilaya de Tiaret entre Juillet et Septembre 

2020. Ils ont trouvé que le groupe O est dominat par rapport aux autres avec un pourcentage 

de 46%. Tandis que, la majorité des travaux réalisés dans cet axe ont montré des résultats en 

contradiction avec les miens. (Fan et al., 2020), ont trouvé une forte association entre le 

groupe sanguin A et la COVID-19, notamment chez les femmes. Plusieurs d‟autres travaux 

ont confirmé cette hypothèse. 

Une étude chinoise a montré une fréquence accrue du groupe sanguin A et une 
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fréquence diminuée du groupe sanguin O chez les patients infectés par le SARS-CoV-2 par 

rapport à une population saine. Cette susceptibilité aux infections a aussi été observée avec le 

SARS-COV (Li et al., 2020). En Tunisie, (Bouzid et al., 2021) ont révélé   que le groupe A 

est lié à une plus grande susceptibilité à l‟infection à SARS-COV-2.55% des patients atteints 

la maladie porte ce groupe, sachant que la fréquence phénotypes du groupes A est de 30% en 

Tunisie. 

Ce qui montre que les résultats et la distribution des patients est corrélé avec les 

fréquences phénotypiques des groupes sanguins dans la population dans une région donnée. A 

Tiaret 43,6% des habitants appartient au groupe sanguin O, 22,1% au groupe A, le groupe B 

représente 18,6% de la population et enfin le groupe AB avec 15,7% (Alkout et al., 2020). Or 

plus le groupe sanguin est répandus dans la population, plus il est susceptible d'être positif au 

test de la COVID-19, ce qui explique pourquoi cette donnée remonte. Les chercheurs 

soulignent que les populations de référence utilisées pour comparer les distributions ABO 

doivent être sélectionnées avec soin et assuré une distribution régulière entre les différentes 

catégories (Dzik et al., 2020). 

D‟ailleurs, Une précédente étude à propos du SARS-CoV avait déjà montré que 

l‟association de la protéine S du virus avec le récepteur cellulaire ACE2, préalable à 

l‟infection, est inhibée par l‟anticorps anti-A (Patrice et al., 2020). 

Par ailleurs, la comparaison entre les types de Rhésus et l‟infection par le COVID19 a 

révélé une supériorité du phénotype Rh+ qui représentait 63,9%, tandis que Rh- représentait 

36,1% des cas. (Zietz et Tatonetti, 2020), ont constaté que le groupe sanguin Rh- ne 

représentait que 9,25 % des individus touchés par la COVID-19 au New York. 

D'un autre côté, nos résultats montrent que tout le monde sont sensible à la maladie, 

mais les symptômes cliniques de l'infection par le SRAS-CoV-2 varient considérablement 

d'une personne à l'autre, allant des formes asymptomatiques aux formes sévères voire 

mortelles. Ce contraste est dû à deux facteurs, l'âge et les comorbidités. Tel que décrit dans 

plusieurs études, l‟âge avancé est le facteur le plus associé à la mortalité. La progression de la  

maladie est rapide. Selon (Williamson et al., 2020), l'âge est le premier facteur de risque 

numéro. Lorsque les personnes ont plus de 70 ans et peuvent développer des maladies graves 

et plus graves, le risque de mortalité est multiplié par 5. 

La deuxième catégorie de personnes à risque qui sont les adultes de tous âges qui sont 

touchés par des comorbidités, c'est-à-dire qu'ils ont d'autres maladies qui les font s'infecter 

face aux infections. à la forme sévère de la COVID-19 en faisant baisser les défenses du 

système immunitaire (Wei-jie Guan et al., 2020) sont également arrivés à la même 
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conclusion. 

Selon les cas enregistrés, ces maladies sont les maladies cardiaques les maladies 

respiratoires chroniques, le diabète, le cancer, les maladies rénales, l'hypertension artérielle et 

les maladies génétiques rares. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 



 

 

Conclusion 

 

 
Le nouveau coronavirus SARS-CoV2 constitue à ce jour une menace pour le monde 

entier. Plusieurs facteurs peuvent influencer la situation des personnes atteint le virus, comme 

les facteurs de l‟hôte tel que l‟âge et les comorbidités tel que, le diabète, l‟hypertension, 

l‟obésité, etc, ou les facteurs génétiques des populations entière, tel que les gènes du système  

ABO, qui pourrait être l‟un des facteurs les plus déterminants, non seulement à l'infection par 

la COVID-19, mais aussi à la survie des patients après l‟infection. 

Dans ce travail qui décrit la relation entre le virus COVID19 et les groupes sanguins 

ABO chez les personnes infectées dans le territoire de la wilaya de Tiaret, des résultats 

intéressants ont été obtenus. L‟étude a montré une relation étroite entre le système ABO et la  

sensibilité à la COVID-19, le groupe O étant plus sensible par rapport aux autres groupes avec 

un taux d‟infection de (43,6%). Cependant, le groupe AB qui a présenté le taux le plus faible 

d‟infection (15,7%) d‟une part, il a montré, d‟une autre part, le taux de mortalité le plus 

important, soit 18 décès sur 29 personnes infectées. En outre, les résultats montrent que les 

gens ayant un rhésus positif sont plus vulnérables par rapport aux porteurs du rhésus négatif 

avec des proportions de 64% et 36%, respectivement. 

Par ailleurs, la majorité des cas infectés et hospitalisés dans la wilaya de Tiaret ayant 

une tranche d‟âge ≥60 ans et la majorité appartiennent aux sexes masculins (63%). 

36,04% des patients ont enregistré une fièvre grave dont les températures dépassent 

39°C. 

Durant la période de l‟enquête, 46 patients sont été décédé après infection par la 

COVID19, soit un taux de létalité de 27%. L‟âge et la comorbidité sont les facteurs les plus 

déterminants, 32 Sur 86 personnes infectés ont un âge dépasse les 60 ans ont été décédé. Ces 

résultats confirment ceux obtenus dans l‟enquête réalisée entre la période Décembre 2020 et 

Avril 2021 ce qui preuve que l‟infection est influencé par la répartition des groupes sanguins  

au sein de la population tiaretienne. 
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Annexe I : Questionnaire. N°… 

Wilaya : ………………………………………………………………. 

Hôpital : ………………………………………………………………… 

Patient 

Sexe : □ Masculin □ Féminin 

Age :  □ ˂ 20 ans □ 20-30 ans □ 30-40 ans □ 40-60 □ 60 ans ˂ 

Groupe sanguin : A □ B □ AB □ O □ 

A+ □ A- □ B+ □ B- □ AB+ □ AB- □ O+ □ O- 

Symptômes : 

Fièvre : □ Oui □ Non Si Oui, la fièvre est : □ Légère (38°C) □ Modérée (38°C-39°C) □ Forte 

(39°C) 

Toux sèche : □ Oui □ Non 

Si Oui, la toux est : □ Légère □ Modérée □ Forte 

Fatigue : □ Oui □ Non 

Si Oui, la fatigue est : □ Légère □ Modérée □ Forte 

Autres Symptômes 

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

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

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

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

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

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

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

Etat du patient : □ Légère □ Modéré  □ Grave Si l’état 

est (était) grave, le patient est mis en Réanimation : □ Oui □ Non Situation 

final : □ Guérison    □ DécèsS‟il est 

gréé ‚ 

Est-ce que il a reconnu une récurrence de la maladie : □Oui □Non 

Durée passée en isolement : □ 7 jours □ 7-14 jours □ 14 jours 



 

 

Résumé 

 
Le monde a connu une grave crise sanitaire, d‟origine de la Chine, depuis novembre 2019 

jusqu'à aujourd'hui, après la propagation d‟un virus appartient à la famille du SARS-CoV2 et 

causé une maladie appelé par la suite la COVID-19. Le plus souvent à l‟origine d‟un 

syndrome infectieux sans gravité, associant à différents degrés des symptômes bénins 

(fièvre, toux, myalgies, céphalées et éventuels troubles digestifs) la COVID-19 peut être à 

l‟origine de pathologies pulmonaires graves et parfois de décès. Plusieurs hypothèses 

suggèrent le système ABO est un facteur de risque de l‟infection à SARS-CoV2 et influant 

sur la sévérité de la maladie. Dans notre étude, on a utilisé des données de santé de 172 

personnes infectées par cette maladie, entre Décembre 2020 et Avril 2021, pour évaluer 

l'association entre les groupes sanguins ABO et Rhésus et l'infection, l'intubation et la mort 

dans la Wilaya de Tiaret. Les résultats obtenus ont montré que le pourcentage le plus élevé a 

été enregistré avec le groupe O avec 43,5% (O
+
 : 29,6% & O

-
 : 13,9%), suivi par le groupe A 

avec 22,1% (A
+
 : 13,9% & A

-
 : 8,2). Le groupe B était classé en 3eme position par 18,6 % 

(B
+
 : 11,1% & B

-
 : 7,5%), et enfin le groupe AB a montré le taux de risque le plus faible 

15,7% (AB
+
 : 6,5% & AB 

-
 : 9,3%). En outre, un taux de décès très élevé a été enregistré : 27 

% (46 personnes sur 172). Ces résultats obtenus pourront être exploités dans d'autres études, 

pour confirmer l‟effet et les conséquences de ce virus en Algérie. 
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 الملخص

 SARS-CoV2حخً انيىو ، بؼذ اَخشاس فيشوط يُخًي إنً ػائهت  9102شهذ انؼانى أصيت صحيت خطيشة ، َشأث في انصيٍ ، يٍ َىفًبش 
. غانبًا يا يكىٌ سبب يخلاصيت يؼذيت خفيفت ، وانخي حشحبظ بذسجاث يخفاوحت يٍ الأػشاض COVID-19وحسبب في يشض يسًً فيًا بؼذ 

سببًا لأيشاض  COVID-19لاو انؼضلاث وانصذاع واضطشاباث انجهاص انهضًي انًحخًهت( يًكٍ أٌ يكىٌ انخفيفت )انحًً وانسؼال وآ

ًَا انىفاة. حشيش انؼذيذ يٍ انفشضياث إنً أٌ َظاو  ويؤثش ػهً شذة  SARS-CoV2هى ػايم خطش نؼذوي  ABOسئىيت خطيشة وأحيا

، نخقييى الاسحباط  9190وأبشيم  9191ابًا بهزا انًشض ، بيٍ ديسًبش شخصًا يص 079انًشض. في دساسخُا ، اسخخذيُا بياَاث صحيت يٍ 

وانؼذوي وانخُبيب وانًىث في ولايت حياسث. أظهشث انُخائج انخي حى انحصىل ػهيها أٌ أػهً َسبت سجهج  Rhesusو  ABOبيٍ فصيهت انذو 

(. احخهج A +: 13.9 ٪& A-: 8.2٪ )99.0ُسبت ب A٪( ، حهيها انًجًىػت O +: 29.6 ٪& O-: 13.9٪ )4..5بُسبت  Oفي انًجًىػت 

٪ 04.7أقم يؼذل خطىسة بُسبت  AB٪( ، وأخيشاً أظهشث انًجًىػت B +: 11.1 ٪& B-: 7.5٪ )1..0انًشحبت انثانثت بُسبت  Bانًجًىػت 

(AB +: 6.5 ٪& AB -: 9.3 :بالإضافت إنً رنك ، حى حسجيم يؼذل وفياث يشحفغ نهغايت .)٪97 

 (. يًكٍ اسخخذاو هزِ انُخائج في دساساث أخشي نخأكيذ حأثيش وػىاقب هزا انفيشوط في انجضائش.079أصم  شخصًا يٍ ٪51 )

 الكلمات الدالة

 َظاو انشيسىط انفيشوساث. حياسث ABOوباء ؛ َظاو  02-كىفيذ 

 

 



 

 

Abstract 

 

The world has experienced a serious health crisis, originating in China, from   November 

2019   until today, after the spread of a virus belonging to the SARS-CoV2 family and 

causing a disease later called the COVID-19. Most often at the origin of a mild infectious 

syndrome, associating to different degrees of mild symptoms (fever, cough, myalgia, 

headache and possible digestive disorders), COVID-19 can be at the origin of serious 

pulmonary pathologies and sometimes death. Several hypotheses suggest the ABO system is 

a risk factor for SARS-COV2 infection and influencing the severity of the disease. In our 

study, we used health data from 172 people infected with this disease, between December 

2020 and April 2021, to assess the association between ABO and Rhesus blood groups and 

infection, intubation and death in the Wilaya of Tiaret. The results obtained showed that the 

highest percentage was recorded with group O with 43.5% (O +: 29.6% & O-: 13.9%), 

followed by group A with 22.1% (A +: 13.9% & A-: 8.2). Group B was ranked 3
rd

 by 18.6% 

(B +: 11.1% & B-: 7.5%), and finally group AB showed the lowest risk rate 15.7% (AB + : 

6.5% & AB -: 9.3%). In addition, a very high death rate was recorded: 27% (46 people out 

of 172). These results can be used in other studies to confirm the effect and consequences of 

this virus in Algeria. 
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