dgsriall Bk Uygagall &y sl &y s gaanll

République Algérienne Démocratique et Populaire Ministére de
I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Ibn Khaldoun -Tiaret-

Faculté Sciences de la Nature et de la Vie
Département Sciences de la Nature et de la Vie

Meémoire de fin d’études
En vue de ’obtention du diplome de Master académiqueDomaine :
Sciences de la Nature et de la Vie
Filiére : Sciences biologiques

Spécialité : Biologie moléculaire et cellulaire

Présenté par :

> BENSATTALAH Linda
» OUANID Chaimaa
> ZEGGAOUI Nour Elhouda

Théme

Etude de la relation entre le coronavirus COVID-19 et les
groupes sanguins dans la wilaya de Tiaret en 2021

Soutenu publiquement le : 14 /07/2021

Jury : Grade
Présidente : Dr AIT ABEDELREHIM Leila MCA
Encadrant : Dr. RAHMOUNE Bilal MCA
Examinateur : Dr ACHIR Mohamed MCA

Année universitaire : 2020-2021




Remerciements

Nous tenons tout particulierement a adresser nos plus vifs remerciements, a notre
promoteur Dr. RAHMOUNE Bilal d’avoir accepté de nous encadrer et de nous avoir
laissé la liberté necessaire a ['accomplissement de notre travail, tout en y gardant un eil
critique et avisé. Merci pour sa rigueur scientifique, Nous le remercions également de nous

avoir responsabilisées tout au long de notre travail.

Nos remerciements a Mme Ait Abderrahim Leila pour [ honneur qu elle nous a fait d avoir
acceptée de présider le jury de notre mémoire et aussi pour sa gentillesse, sa simplicité et
sa sympathie durant ces derniere années de Master.

Nos vifs remerciements vont également a Mr Achir Mohamed d avoir accepté
D’examiner et d’évaluer ce modeste travail
Nos remerciements s ‘adressent aussi au chef de notre spécialité, Dr TAIBI Khaled

Nous tenons a exprimer nos vifs remerciements a tous nos professeurs qui ont contribuésa
notre formation.

Nous tenons a exprimer nos plus sincéres remerciements et notre gratitude a notre amie
SACI Bouchra et CHIKHAOUI Habiba

Nous adressons nos remerciements également aux personnes qui nous ont aidés dans la
realisation de ce mémoire et spécialement au personnel du laboratoire de /’hdpital 1BN
SINA (FRENDA), en particulier madame KEFFIF Hayet.

En guise de reconnaissance, nous tenons a témoigner nos sincéres remerciements a toutes
personnes ayant contribués de pres ou de loin au bon déroulement de ce modeste travail.

En fin Nous remercierons toutes nos familles qui nous ont toujours soutenues et a
tousles enseignant de département de Biologie qui ont participé a notre formation.



Dédicace
Je dédie ce modeste travail :

A mon peére « Abdelkader», Mon plus haut exemple et mon modéle de
persévérance pour aller toujours de /’avant et ne jamais baisser les bras. Pour son
enseignement continu a m ‘inculquer 1es vraies valeurs de la vie et pour ses précieux
conseils.

A La mémoire de ma mere « Nora » qui a été toujours dans mon esprit et
dans mon caeur

A ma chére grand-mére maternel « Safia» que dieu protége et t'accorde et longuevie
pleine de santé et de bonheur

A mon grand-pére «Benchohra» qui m’a toujours tenu la main

A mes frére «Manssor, Mohamed, Zino, Oussama» et ma chere seur « Soraya etson
mari et ses enfants Ghofran, Mohamed Sohaib, Amira »

A toute ma famille, oncles et leurs femmes, et tantes, cousins, cousines, petit et grand,
sans exception, qui m'ont toujours encouragé et m'ont souhaité la réussite.

A mes amis « es » « Bouchra, karima et sa fille Aicha Toulin , Asma, Ahlem,Fatima,
Fatiha, Habiba, Halima, Chaimaa, Manel, Anis, Lhadj, Hicham, Soumia, Fatima
Zohra, Siham , Jojo, Noura, Adda »

A toute les personnes que j ‘aime et qui m aime, et tous ceux qui m ont aidé depres ou
de loin.

Linda



Dédicace

C’est avec un grand honneur que je dédie ce modeste travail auxdeux
personnes qui se sont sacrifiees pour que je grandisse avec un
savoir-faire et qui m ont appris a ne jamais baissé les bras....

Mes chers parents, Abdelkader et Zohra de votre affection et de tous les
efforts que vous avez déployés durant toute ma vie j'espere que ce travail
soit I'expression de ma pleine gratitude et de mon profond respect

A mes adorables freres « Mohamed, Ishak » et mes cheres seurs « Houdaet
ses enfants, Nassiba, Zaineb et ses enfents, Marwa »

A mes chere grand-mere « Barkahom, Torkia» que je te porte que dieuprotege
et t'accorde et longue vie pleine de santé

A mon grand-pere « Mohamed » Pour son enseignement continu a
m inculquer 1es vraies valeurs de la vie et pour ses précieux conseils.

A toute ma famille, oncles et leurs femmes, et tantes, cousins, cousines,petit
et grand, sans exception, qui m'ont toujours encouragé et m'ont souhaité la
réussite.

Mes proches amis « Habiba, Fatima, Bouchra, Linda, Noura, Imen,
Hamama,Bouchra, Fatima, Marwa, Siham»

Tous mes camarades « Manel, Ikram »

A toute les personnes que j ‘aime et qui m ‘aime, et tous ceux qui m 'ont aidé
de pres ou de loin.

Chaimaa



Dédicace

C’est avec un grand honneur que je dédie ce modeste travail a laseule
qui m’a accompagné en toutes circonstances et tout le temps, qui
s est toujours sacrifiée pour moi ma mere « HALIMA»

Je le dédie également a ma tente « YAMINA» qui était et esttoujours plus
qu 'une demi-mere pour moi, mais plutot une mere et
mieux.

Je le dédie a ma seeur « HADJER » qui m 'a soutenu etaccompagné dans les
moments les plus importants de ma vie.

Je le dédie & ma chére tente « FATMA» et son enfant
« NOUFEL»

A mes nieces « OMAR» et « ABOUBAKER »

Je me le dédie en reconnaissance de mon travail acharné dans macarriere
universitaire.

A ma tendresse grand-mere « GUENOUNA » que je lui souhaite unprompt
rétablissement.

A mon grand-pere « MOULAY» qui a pris soin de moi et m’a appris lesens
de la force et de la confiance de soi.

A toute ma famille, qui m'ont toujours souhaité la réussite.

A mes camarades «LINDA et CHAIMA »

A toute les personnes que j ‘aime et qui m ‘aime, et tous ceux qui mont aidé
de pres ou de loin.

NOUR EL HOUDA



ADN :
ARN :
Sb:

Db :
SbRNA :
VIH :
CoVv:
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Coronavirus
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Coronavirus Humains

Peritonitis Infectious Feline
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Coronavirus Bovin
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Introduction

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une nouvelle maladie respiratoire
causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2), ce virus qui
a été apparu la premiére fois a 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 a
I’échelle internationale, et contribuant a un déséquilibre socio-économique généralisée
(Hassan et al., 2020). Les coronavirus sont des virus a ARN qui déclenchent des symptomes
pseudo-grippales dans le systeme respiratoire (Chan et al., 2013).

Plusieurs génes suspects ont été décrits et ont fait I'objet de quelques études notamment
les génes ACE2 et TMPRSS2 impliqués dans I'entrée du virus dans la cellule humaine, les
génes HLA jouant un role essentiel dans la réponse immunitaire et les génes du systeme ABO.
Le systtme ABO a été rapporté comme étant un facteur de risque de I’infection a SARS-
CoV2 et influant sur la sévérité de la maladie. D’autres facteurs tel que 1’dge sont associés a
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 I’étude épidémiologique et étiologique de la relation entre le
systétme ABO et I’infection au SARS-CoV-2 chez les patients atteints du virus dans la wilaya
de Tiaret (Ouest de 1’ Algérie) entre Novembre 2020 et Avril 2021.

Le présent travail est divisé en trois parties :

v' La premiére partie présente une synthése 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).

v Dans la deuxiéme partie les procédures et déroulement de 1’étude et les lieux de la
réalisation de ce travail ont été mentionnee.

v Dans la troisieme partie, les résultats obtenus ont été présentée et puis discuté, en les
comparants avec d’autres travaux. Enfin, cette étude s’achéve par une conclusion et

des perspectives.



Premiere partie

Synthese bibliographique
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1. Généralités

Les virus sont des éléments réplicatifs beaucoup plus petits que les bactéries et les plus
grands sont a peine visibles au microscope optique. Leur génome peut étre 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 a cause de cela

assez spécifiques d’organismes hoétes (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 premiére fois a la fin du XIXe siecle pour désigner tous les micro-
organismes infectieux sans discernement’ puis spécifiquement pour les agents pathogénes qui

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

3. Origine
L’origine des virus est & ce jour un mysteére. Des décennies de recherche ont permis
d’établir trois hypothéses majeures pour I’origine des virus, sont les suivantes :

1. L’hypotheése progressive stipule que les virus auraient pu évoluer de nos cellules
directement. Les étres vivants possédent 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’hypothése régressive, a I’opposition de la premicre hypothése dans celle-la les virus
seraient initialement des cellules autonomes (des bactéries). Certains virus, comme
celui du mimi virus est un virus geant a ADN, qui peuvent étre 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’hypothése des « virus d’abord » stipule que les virus auraient été présents avant les
premieres cellules. Leur origine des petites molécules a ARN, capables de se répliquer

elles-mémes (Bourhy et al., 2008).



ChaEitre | Les Virus

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 maniere dont le virion est construit, et de
comprendre mieux plusieurs étapes essentielles du cycle viral, comme I’attachement, la
pénétration, la décapsidation, ou encore 1’assemblage et la sortie du virus. Il s’agit d’une étape
primordiale pour la recherche et I’¢laboration des vaccins (Prescott et al., 2018).

Généralement, le virus est composé de deux éléments importants : un genome ou acide
nucléique, contient le matériel génétique et une capside, une coque qui entoure le génome.
Outre la capside et I’acide nucléique viral, certains virus sont entourés d’une enveloppe de
nature lipidique, appelée manteau : on parle alors de virus «enveloppés». Par contre, en

I’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).

. ’ s
~ -~
o ., ~
- = 5 -
- £
- » .
s 2 3 \

Vires & ADN

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 héte (Fig. 2).
L’ensemble génome et capside est appelé Nucléocapside (Breard et al., 2013).

GPZE (20 kd, ORF2) CiP4 (4550 kd, ORF4)

P mobtEine majeu= E
25 kd, ORFS)

Pmot&ine hil N . . .

o F A Tailke Tailk
(12 kd, O RF&) _ A . on & a5 &
20 nm TO onm

e mbrane bilipidiog o

Senome AR (15 ki basas)

Figure 2 : Nucléocapside polyedrique (Bréard et al., 2013)
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4.3. Enveloppes virales
Lenveloppe virale est hérissée de glycoprotéines d’origine virale. Elle permet

I’attachement du virus sur la cellule-cible et I’initiation de I’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 criteéres de la classification sont, dans ’ordre, la nature de 1’acide nucléique
du génome (ADN ou ARN), la conformation de la capside (tubulaire ou icosaedrique), et

enfin la présence ou I’absence d’enveloppe (Meulenberg et Janneke, 2000).
5.1. Virus a ARN

Les virus a ARN peuvent étre divisés en plusieurs catégories comme :
e Virus @ ARN simple brin : ce sont des virus a symétrie héelicoidale I’ARN est
indirectement traduit en protéine, exemple le paramyxovirus (oreillons, rougeole) ;
e 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;
e Rétrovirus : I’ARN simple brin est transcrit en ADN par 1’enzyme transcriptase
inverse ex le VIH (Meulenberg et Janneke, 2000).

5.2. Virus a ADN

Les virus a ADN sont divisés en deux types : Les virus a ADN double brin et les virus a
ADN simple brin (Meulenberg et Janneke, 2000).
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6. Les virus les plus dangereux pour I'Homme
Le pouvoir pathogene d’un agent infectieux viral consiste dans sa capacité a causer une

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

6.1. Le virus du Dengue
Le virus de la Dengue, appelée aussi « grippe tropicale », est transmis par la pigQre de
moustiques du type Aedes. Moins dangereuse que d'autres virus, elle peut dans certains cas

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

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

hormodinmn re
= avec 3 dormaine=> é‘
Prot =
mermbranmnaires
L] GTmonorTs el %
Lipide= cowusche
mermbranaires I ‘; Birmolecwulaire} $
~rra Csirmpice Dhrim) @
HMucleoprot imne
Crmonorrns re
= avec 2 dormaine=s> == o

Figure 5 : Schéma de virus dengue (L6pez Guerrero, 2021).
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6.2. VIH

Le VIH, ou virus de I’immunodéficience humaine est a l'origine de la maladie du SIDA.
Le VIH, qui se transmet notamment lors des rapports sexuels ou par le sang, atteint le systeme
immunitaire, empéchant 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 a long terme et méme
y’a des cas guérisons (Castillo, 2014) (Fig. 6 & 7).

Protéines de structure

éine "envelo

Enzymes
Glycoprotéine de 'enveloppe (gp120)

Protéase (p12)

Protéine transmembranaire (gp41)
Transcriptase inverse (p66 &t

I - p51)
Bicouche phospholipidique

Intégrase (p32)

Proteéines structurales:

Capside de forme conigue (p24) 2 ARN vireux simplo brin
(polarité inversée ; 9181nt avec 8
cadres de lecture)

Mucléocapside (p&ip7)

Matrice protéique (p17)

80 a 120nm de diamétre

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

Le virus Marburg est congu pour tuer mais reste malgré tout un peu moins mortel que
son cousin Ebola. Entrainant également des fiévres hémorragiques, ce filovirus emporte plus
de 80 % des personnes qu'il contamine (Fig. 8). Il est difficilement transmis entre les étres
humains, nécessitant un contact tres rapproché avec transmission par les selles, I'urine, la
salive ou les vomissements (Messaoudi et al., 2015).

Figure 8 : Virus Marburg vue par microscopie électronigue en transmission (Wikipédia)
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Coronauvirus
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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 I'Homme et les animaux. Avec leur taux de mutation et leur pouvoir
infectieux élevés, les CoV sont des agents pathogénes zoonotiques importants qui peuvent
infecter les animaux (Mctntosh et al., 2020) et les humains, conduisant @ 5 a 10% des
syndromes respiratoires aigus (Wu et al., 2020).

IIs tirent leur nom de leur halo en forme de couronne. Ce sont des virus enveloppés et
sphériques de 100 a 160 nm de diametre, contenant un génome a ARN simple brin positif de
27 a 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 pathogénes respiratoires importants, ont été identifiés la premiere fois dans les
années 1960 (Woo et al., 2010). Cependant, les chercheurs supposent que la premiére maladie
liée au coronavirus enregistrée était la péritonite infectieuse féline (PIF) en 1912 (Scott,
1999).

SARS-CoV-2 : schéma 3D simplifié

Glycoprotéine S
(de «Spike» = pointe)

ARN et protéine N
(Nucléocapside)

Enveloppe

Glycoprotéine HE
(Hémagglutinine
Estérase)

Permet la fusion de
I'enveloppe virale
avec la membrane de
la cellule hote

Source : https://www.scientificanimations.com/wiki-images/

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

Severe Acute Respiratory Coronavirus disease 19
SARS-CoV-2 . i
Syndromes - relié aucoronavirus (COVID-19)

Severe Acute Respiratory
SARS-CoV Syndromes - relié au

Coronavirus

Severe Acute Respira-
tory Syndrome (SARS)

Middle East Respiratory Middle East Respirato-ry
MERS-CoV . )
Syndro-me - relié aucoronavirus Syndrome (MERS)

2. Taxonomie des Coronavirus

Selon le Comité international de taxonomie des virus, les CoV sont réparti dans I'ordre
des Nidovirales, la famille de Coronaviridae et la sous-famille de Coronavirinae. Les tests
sérologiques antérieurs, ainsi que le séquencage 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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e

Alphacoronaviruses Gammacoronaviruses
+ HCoV:229E ¢+ BV
+ HCoV:NLG} * Beluga whale CoV
* PEDV (BWCoV $WI)
+ TGEV * Indo-Pacific bottlenose
* Some Bat Covs Dolphins CoVs
Betacoronaviruses Deltacoronaviruses
* HCoV-0C43 * Night heron CoV
* HCoV-HKUI * Wigeon CoV
+ MHV * Common moorten CoV
+ SARS-CoV * White Eye CoV
* MERS-CoV ¢ Thrush CoV
* SARS-CoV:2 * Bulbul CoV
+ Some Bat CoVs * Porcine CoV

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

3. Composition biochimique

Corona virus

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

particularité de posseder le plus long génome a ARN parmi les virus a ARN, constitué de 27

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

al., 2002).

Tout comme I’ADN génomique présent dans le noyau de chacune de nos cellules,

I’ARN génomique des coronavirus porte I’information génétique indispensable a la

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

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

génome, codent 2 poly protéines, ppla et pplab. 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 a se présenter aux hdpitaux 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 systeme 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 I'épidémie a
I'Organisation mondiale de la santé et le ler 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 facon exponentielle. En fait, le 12 février, la Chine
a modifié sa definition 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, entrainant 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 facon exponentielle dans d'autres pays, dont la Corée du Sud,
I'Ttalie et 1'lran. Par la suite, et jusqu’a maintenant des millions des cas ont été enregistrés

(Frauger et al., 2021).
5. Symptémes de la COVID-19

Les symptémes de la COVID-19 ne sont pas spécifiques et la présentation de la maladie
peut varier de I’absence de symptomes (patients asymptomatiques), a la pneumonie sévere et
la mort. Dans la majorité des cas (environ 80 %), les personnes infectées par la COVID-19
présentent des symptomes légers a modérés (ex. : toux, fiévre, fatigue) alors que 14 % d’entre
eux ont des symptémes sévéeres (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 symptomes, avec leur pourcentage d’apparition (Lodigiani et al.,

2020).
Fievre (87,9 %) Dyspnée (18,6 %)
Frissons (11,4 %) Hémoptysie (0,9 %)
Toux (67,7 %) Myalgie (14,8 %)
Nausée/VVomissements (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 aprés 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 décés dans
193 pays a 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 deceés est de 2%. Cependant plus
de 62% sont des cas rétablis et 36% est le taux des malades actuellement.

Les Etats-Unis est le pays le plus endeuillé de la planéte avec plus de 33 millions cas et
plus de 590 000 victimes. En deuxiéme position, le Brésil qui a enregistré un chiffre de
18169881 cas positifs et 541293 morts. En Asie, c’est I’Inde qui est le plus touché avec
30134445 de cas confirmés et 371652 décés. 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 déces 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), I’ Afrique du sud comptabilise le nombre le

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

lombre de cas

0
1-100

f 101-1000

i 1001-5000

[ 5001-20000

i 20000

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

L’Algérie comme le reste du monde, a était effectué¢ par la pandémie actuelle depuis
I’apparition du premier cas de contagion au COVID-19, le 25 février 2020 a Blida, 1’épidémie
s’est progressivement propagée pour toucher I’ensemble du territoire national. D’apres les
données publies le 25 juin 2021 par le Ministere de la Santé de la Population et de la
Reforme Hospitaliere (MSPRH) et I’Entreprise d’Appui au Développement Numérique
(EADN), I’ 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 décés (OMS, 2021).

Pandémie de Covid-19 en Algérie

:l 1-9 cas confirmeés

[ ] 10-99 cas confirmeés

P 100-499 cas confirmés
P 500-999 cas confirmés
I 1000-9999 cas confirmés

Maladie Maladie a coronavirus 2019
(Covid-19)

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

Le systeme ABO a été rapporté comme étant un facteur de risque de I’infection 8 SARS-
CoV2 et influant sur la sévérité de la maladie. D’autres facteurs sont associés a une mortalité

plus élevée. L’analyse de ces facteurs demeure essentielle pour optimiser la prise en charge.
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Chapitre | Matériel et méthode

1. Zone d’étude

Nous avons réalisé une étude sous forme d’enquéte portant sur I’étude de la relation
entre les groupes sanguins (systtme ABO) et la sensibilité au COVID-19 chez des patients
hospitalisés (cas confirmés positifs) au niveau de trois hopitaux de la Wilaya de Tiaret.
Hopital Youcef Damerji qui se situe dans le chef-lieu de la Wilaya et hopital Mohamed
Boudief dans la commune de Mahdia qui situe a 50 km et hopital ibn sina commune de
Frenda qui suite a50 km de la commune de Tiaret (Fig. 13).

La wilaya de Tiaret est située au nord-ouest de 1’ Algérie. Elle compte 851 426 habitants

sur une superficie de 20399,10 kmz,

W.TIARET

A UNITE PROTECTION CIMILE
T T LIMITES_COMMUNES

D UMITES _DAIRA

| 1 Ui TES _WiLAavAa

Figure 13 : Carte géographique de Tiaret (Source : Google Maps)
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Notre enquéte a été effectuée entre le 01 novembre 2020 et le 28 Avril 2021. Au total,
les données de 172 patients ; ages de 20 a 90 ans, confirmés comme des cas positifs du
COVID-19 dans les trois hopitaux précités, ont été collectées et analysées. Ces patients ont

été choisis au hasard.

Les données ont été recueillies a 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 I’état de santé des patients hospitalisent et de collecter des données
nécessaires pour notre travail de recherche.

La fiche d’enquéte (Annexe 1) comporte 12 questions fermées a choix multiples. Elle
porte sur la tranche d’age, le sexe, les groupes sanguins des patients, les symptdémes
contractés (toux, fievre, fatigue), aussi sur la gravité de la maladie et enfin la durée de leurs

confinement (a I’hopital).

2. Traitement des données

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

I’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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Chapitre 11 Reésultats et discussions

La COVID-19 affecte les individus de différentes manieres. La plupart des personnes
infectées développent une forme légere a 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’age des patients

L’age 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’age [30 a 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).
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Figure 14 : Classe d’age des patients
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2. Sexe des patients

Notre enquéte 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).

B Homme

HFemme

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).
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nombre des patients

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).

O EB EAT EHAB EQOT EBT EABRT AT

Figure 17 : Répartition des groupes sanguins selon le Rhésus

5. Symptémes
Les symptdmes les plus courants de la COVID 19 sont la fiévre, fatigue générale, toux seche,

diarrhée, maux de téte, courbatures. Dans notre étude, on s’est basé sur le symptéme principal
- la fievre, la toux séche et la fatigue.
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6. Fievre chez les patients

26,74% des cas recensés ont enregistreés une fievre modérée qui situe entre 38 °C et 39
°C. Par ailleurs, 36,04% des malades ont vu leurs symptdmes s’aggraver avec une
augmentation de leur température corporelle (plus de 39 °C) et des génes respiratoires.
Cependant, 37,20 % des personnes n’ont montré aucun symptdme (asymptomatique)
(Fig.18).

36,04% 37,22%

m37°
W 38°-39°

o 39*

26,74%

Figure 18 : Répartition des patients selon le type de fievre

7. Durée passee en isolement

Les résultats obtenus ont montré que 31,9% des malades infectés, dans les trois
hopitaux de la wilaya de Tiaret au cours de cette étude, ont passé une durée de confinement de
7 a 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).

. 31,90%

46.50% N

o7_14
O>14
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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 a Tiaret, 46 cas sont décédés ce qui donne un taux de mortalité de 27% par cette maladie
(Fig. 20). Un taux relativement éleve si on prend en considération le nombre des patients et

aussi la vaccination qui été commencé durant cette période.

Cguérision

Wdeceés

Figure 20 : Etat final des patients

9. Le déces en fonction d’age et sexe

Nos données ont révélé 1’existence d’une relation entre 1’age des malades et leurs sexe
avec la létalité, en effet, plus 1’age des patients augmente plus le taux de guérison diminue et
vice- versa. De méme, on remarqué que les femmes ont plus d'immunité que les hommes
contre la maladie.

Pour les malades ageés de plus de 60 ans, 69,56% ont succombé a la maladie et pour leur
sexe on a trouve que 52,17% sont des males et 17,39% sont des femelles. Suivie par les
patients qui appartiennent a la tranche d’age comprise entre 40 et 60 avec 26.08% de déces
avec 19,56% male et 6.52% femelle.

En revanche, les jeunes adultes agés de moins de 40 ans ont un taux de mortalité moins
élevé, soit 4,34% de décés A cet age, nous avons constaté que les proportions sont égales a
2,17% pour les deux sexes (Fig. 21).
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Figure 21 : Le nombre de déces en fonction du sexe et d’age

10. Cas de déces selon les groupes sanguins

Dans cette étude, on a constaté que le nombre de déces pour chaque groupe sanguin est
directement proportionnel au nombre de personnes guéries, a 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
décedés, c'est-a-dire que le taux de mortalité était de 67,85 %. Suivi par le groupe A dont 11
sur 38 patients sont décédés aprés infection, avec un taux de mortalité de 23,91 %. Par la
suite, ontrouve le groupe sanguin B avec 10 déces 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 déces sur 75 cas, soit un taux de mortalité de 15,21 %
(Fig. 22).

913

40 —
as 7
so0 +
zs
zo
1s

$309p ap Iquiou

10

‘I'Jf T T T |’J'
A B AB O

Eroupes sanguijns

Figure 22 : Le nombre de décés 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 a une pandémie dés Mars 2020. Souvent a I’origine d’un
syndrome infectieux sans gravité il peut aussi causer des tableaux cliniques graves et parfois
de déces. Classiqguement, quatre mesures majeures sont essentielles pour contrbler une
maladie épidémique : identifier et contrdler l'origine de la maladie, couper la voie de
transmission infectieuse, traiter efficacement les patients et améliorer I'immunité collective.
En effet, les facteurs génétiques jouent un rdle important dans de nombreuses maladies, telles
que les maladies cardiovasculaires, le diabéte 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. Dés 1’apparition du Coronavirus, les chercheurs ont signalé que le type systeme
ABO était fortement associé non seulement a I'acquisition d'une infection par la COVID19,
mais également & la survie des patients aprés 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, a I’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, 1’analyse de
la corrélation entre les groupes sanguins et le taux de mortalité au niveau des hopitaux 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 déces 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 systeme 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 hypothése.

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 a 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 & une plus grande susceptibilité a I’infection a 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'étre 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 étre sélectionnées avec soin et assuré une distribution réguliére entre les différentes
catégories (Dzik et al., 2020).

D’ailleurs, Une précédente étude a propos du SARS-CoV avait déja montré que
I’association de la protéine S du virus avec le récepteur cellulaire ACE2, préalable a
I’infection, est inhibée par I’anticorps anti-A (Patrice et al., 2020).

Par ailleurs, la comparaison entre les types de Rhésus et 1’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 c6té, nos résultats montrent que tout le monde sont sensible a la maladie,
mais les symptdmes cliniques de l'infection par le SRAS-CoV-2 varient considérablement
d'une personne a l'autre, allant des formes asymptomatiques aux formes sévéres voire
mortelles. Ce contraste est d0 a deux facteurs, I'dge et les comorbidités. Tel que décrit dans
plusieurs études, I’age avancé est le facteur le plus associé a la mortalité. La progression de la
maladie est rapide. Selon (Williamson et al., 2020), I'age 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 deuxieme catégorie de personnes a risque qui sont les adultes de tous ages qui sont
touchés par des comorbidites, c'est-a-dire qu'ils ont dautres maladies qui les font s'infecter
face aux infections. & la forme sévere de la COVID-19 en faisant baisser les défenses du

systeme immunitaire (Wei-jie Guan et al., 2020) sont également arrivés a la méme
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conclusion.
Selon les cas enregistres, ces maladies sont les maladies cardiaques les maladies
respiratoires chroniques, le diabéte, le cancer, les maladies rénales, I'nypertension artérielle et

les maladies génétiques rares.
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Conclusion

Le nouveau coronavirus SARS-CoV2 constitue & ce jour une menace pour le monde
entier. Plusieurs facteurs peuvent influencer la situation des personnes atteint le virus, comme
les facteurs de 1’hote tel que 1’age et les comorbidités tel que, le diabete, I"hypertension,
I’obésité, etc, ou les facteurs génétiques des populations entiere, tel que les génes du systéme
ABO, qui pourrait étre I’un des facteurs les plus déterminants, non seulement a l'infection par
la COVID-19, mais aussi a la survie des patients aprés I’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 €té obtenus. L’étude a montré une relation étroite entre le systeme ABO et la
sensibilité a 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 déces 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’age >60 ans et la majorité appartiennent aux sexes masculins (63%).

36,04% des patients ont enregistré une fiévre grave dont les températures dépassent
39°C.

Durant la période de I’enquéte, 46 patients sont été décéde aprés infection par la
COVID19, soit un taux de létalité de 27%. L’age et la comorbidité sont les facteurs les plus
déterminants, 32 Sur 86 personnes infectés ont un age dépasse les 60 ans ont été décédé. Ces
résultats confirment ceux obtenus dans I’enquéte réalisée entre la période Décembre 2020 et
Avril 2021 ce qui preuve que ’infection est influencé par la répartition des groupes sanguins

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

Wilaya @ o
Hopital @ ..o

Patient

Sexe : o Masculin o Féminin

Age: 0<20ans 0 20-30 ans o 30-40 ans o 40-60 o 60 ans <

Groupe sanguin: Ao Bo ABo O
A+oA-oB+oB-oAB+ o AB-o O+ o O-

Symptdémes :

Fiévre : o Oui o Non Si Oui, la fiévre est : o Légére (38°C) o Modérée (38°C-39°C) o Forte

(89°C)
Toux séche : o Oui o Non
Si Oui, latoux est : o Légére o Modérée o Forte
Fatigue : o Oui o Non
Si Oui, la fatigue est : o Légere o Modérée o Forte

Autres Symptomes

Etat du patient : O Légere o Modéré 0 Grave Si I’état
est (était) grave, le patient est mis en Réanimation : o Oui o Non Situation
final : o Guérison 0 DécesS’il est
gréé ,

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

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

oOui oONon

o 14 jours

Annexe




Résume

Le monde a connu une grave crise sanitaire, d’origine de la Chine, depuis novembre 2019
jusqu'a aujourd'hui, apres la propagation d’un virus appartient a la famille du SARS-CoV?2 et
causé une maladie appelé par la suite la COVID-19. Le plus souvent a I’origine d’un
syndrome infectieux sans gravité, associant a différents degrés des symptébmes bénins
(fievre, toux, myalgies, céphalées et éventuels troubles digestifs) la COVID-19 peut étre a
I’origine de pathologies pulmonaires graves et parfois de déces. Plusieurs hypotheses
suggerent le systtme ABO est un facteur de risque de I’infection 8 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
I'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% (0" : 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 décés trés élevé a été enregistré : 27
% (46 personnes sur 172). Ces résultats obtenus pourront étre exploités dans d'autres études,
pour confirmer I’effet et les conséquences de ce virus en Algérie.

Mots clés

COVID-19 ; Pandémie ; Systeme ABO ; Systeme rhésus ; Virus ; Tiaret.
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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-COV?2 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" 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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COVID-19; Pandemic; ABO system; Rhesus system; Virus; Tiaret.



