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RESUME 
Introduction: Plusieurs auteurs ont suggéré une association entre le système ABO (SABO) et le risque 
d'infection au SRAS CoV-2. La présente étude avait pour objectif d’identifier la susceptibilité des 

groupes sanguins du SABO au COVID-19à l’Institut National de Santé Publique (INSP) du Mali. 
Matériel et méthodes : Il s’agissait une étude cas-témoins non appariée. Les cas (402) étaient des 
patients COVID-19 et les témoins (5438) des pèlerins musulmans tous ayant fait le groupage sanguin 
ABO à l’INSP. Une régression logistique fut réalisée afin d’identifier les facteurs associés au statut 
infectieux à SRAS-CoV-2en utilisant le logiciel SPSS version25. Résultats: Les groupes sanguins 
avaient les fréquences suivantes : O(34%), B(30%), A(28%), AB(8%) pour les cas et O(42%), B(27%), 
A(25%), AB(6%) pour les témoins. Le statut COVID-19 positif n’était pas significativement associé aux 
groupes sanguins A(OR=1,17; IC95%[0,93-1,47]), B(OR=1,11; IC95%[0,89-1,39]) et AB(OR=1,41; 
IC95%[0,97-2,06]). Cependant, les sujets du groupe sanguin O étaient 28 fois moins susceptibles de 
faire la COVID-19 que les non O(OR=0,72; IC95%[0,58-0,89). Conclusion: Les résultats suggèrent que 
les personnes du groupe sanguin O étaient moins susceptibles de faire l’infection par le SRAS CoV-2 
que les non O. Cela ne devrait pas influer sur l’utilisation des mesures barrières au sein des groupes 
SABO. Mots clés : COVID-19, Groupe sanguin, Susceptibilité 

ABSTRACT 
Introduction: Several authors have suggested an association between the ABO system (ABOS) and 
the risk of SARS CoV-2 infection. The objective of the present study was to identify the susceptibility of 
ABOS blood groups to COVID-19 at the National Institute of Public Health (INSP) of Mali. Material and 
methods: This was an unpaired case-control study. The cases (402) were COVID-19 patients, and the 
controls (5438) were Muslim pilgrims, all of whom had undergone ABO blood grouping at the INSP. 
Logistic regression was performed to identify factors associated with SARS-CoV-2 infection status 
using SPSS version25 software. Results: Blood types had the following frequencies: O(34%), B(30%), 
A(28%), AB(8%) for cases and O(42%), B(27%), A(25%), AB(6%) for controls. COVID-19 positive status 
was not significantly associated with blood groups A(OR=1.17; CI95%[0.93-1.47]), B(OR=1.11; 
CI95%[0.89-1.39]) and AB(OR=1.41; CI95%[0.97-2.06]). However, blood group O subjects were 28 
times less likely to have COVID-19 than non-O(OR=0.72; CI95%[0.58-0.89). Conclusion: The results 
show that blood group O individuals were less likely to have SARS CoV-2 infection than non-O 
individuals. This should not affect the use of barrier measures in ABOS groups. Key words: COVID-

19, Blood group, Susceptibility. 

INTRODUCTION 
Le Coronavirus-2 du syndrome respiratoire 
aigu sévère (SRAS-CoV-2) est un nouveau virus 
zoonotique détecté à Wuhan en Chine vers fin 
2019. Le SRAS-CoV-2 provoque la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19), caractérisée par 
une constellation de symptômes comprenant la 
fièvre, la toux, la dyspnée, la détresse 
respiratoire et le mal de gorge entre 
autres[1].Les données d'association entre 
risques de problèmes de santé et groupes 
sanguins sont peu nombreuses, probablement 

parce que les associations sont rares ou 

fortuites, ou parce que les recherches n’ont pas 
été menées sur des échantillons suffisamment 
grands[2]. Goker (2020) a étudié la relation 
entre les groupes sanguins ABO sur 186 
patients et a découvert que le groupe sanguin 
A (57%) était le groupe sanguin le plus 
fréquemment détecté parmi les patients 
COVID-19, suivi du groupe sanguin O (24,8%). 
Les individus du groupe sanguin A étaient 
significativement plus nombreux à souffrir du 
COVID-19 par rapport aux témoins (57 % 
contre 38 %, p< 0,001 ; OR : 2,1,IC à 95%[ 

1.5–2.9]) tandis que la fréquence du groupe 
sanguin O était significativement plus faible 
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chez les patients COVID-19 par rapport au 
groupe témoin (24,8% vs 37,2%, p : 0,001 ; OR 
: 1,8) IC à 95%[ 1.2–2.5]) [3]. 
La COVID-19 est une affection humaine 
causée par le SRAS-CoV-2 qui se lie au 
récepteur ACE2(Angiotensinconverting 
enzyme2)[4].En fin avril 2021, le nombre de 
cas confirmés dans le monde était environs de 
132 millions dont plus de 27 millions en 
Europe. En France, il y avait environs 5 
millions de cas confirmés et 100 000 décès.Les 
personnes âgées de plus de 65 ans, et a fortiori 
les plus âgées d’entre elles, ont été fortement 
impactées par la COVID-19[5].Les 
glycoprotéines ABO du groupe sanguin 

peuvent influencer la liaison du virus à 
l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2. 
C’est une enzyme liée à la face externe des 
membranes plasmiques de cellules du 
poumon, des artères, du cœur, du rein et de 
l'appareil digestif)[6].Le Mali, avec une 
prédominance du groupe sanguin O[6], fut l’un 
des derniers pays à être touchés par la COVID-
19 et fait partie des pays les moins touchés [7]. 
Il existe très peu de données sur les 
phénotypes érythrocytaires ABO au Mali[6]. Le 
rôle du groupe sanguin dans la susceptibilité à 
l'infection COVID-19 a besoin d’être clarifié 
[8].Nous n’avons pas retrouvé dans la 

littérature de données existantes au Mali 
concernant la relation entre les groupes 
sanguins du système ABO et la positivité au 
COVID-19. La présente étude visait à identifier 
une association entre le groupe sanguin ABO 
et la susceptibilité au COVID-19. 

MATERIEL ET METHODES 
Cadre de l’étude : L’étude a été menée à 
l’Institut National de Santé Publique (INSP), le 
laboratoire de référence du Mali. Il a pour 
mission la mise en place d’un système de veille 
sanitaire et de surveillance épidémiologique et 
la promotion de la recherche sur les politiques 

et systèmes de santé. Il assure les tests 
biologiques des malades du COVID-19 et des 
pèlerins musulmans au Mali. 
Type et période d’étude : Il s’agissait d’une 
étude cas témoins non appariée. Les cas ont 
été représentés parles patients COVID-19 
testés à l’INSP et les témoins par le groupe de 
pèlerins dont le groupe sanguin a été 
déterminé au niveau de l’INSP. L’étude a été 
déroulée sur une période de quatre mois allant 
de juin à septembre 2021.  
Échantillonnage : Les données provenaient de 
la base de suivi biologique des patients COVID-
19 et celle des pèlerins de 2019. Un tirage 

exhaustif des données recueillies dans la base 
de données des patients provenant de l’Hôpital 
de Dermatologie de Bamako (HDB) et le Centre 
Hospitalo-Universitaire du Point G (CHU Point-
G)enregistrés pour un bilan COVID-19 à l’INSP 
pour la période de mars 2020 à mai 2020 ; et 
l’ensemble des données issues de la population 
générale ayant été enregistré pour un bilan 

médical à l’INSP en 2019 à des fins de 
pèlerinage. Avec un OR maximum attendu de 
2, une proportion attendue des témoins 
exposés de 0,8, un risque alpha de 0,05, une 
puissance de 90% par un test bilatéral et un 
ratio de 1 cas pour 10 témoins, la taille 

minimale requise pour l’échantillon était de 
2288 (208 pour les cas et 2080 pour les 
témoins). Ces calculs ont été effectués à partir 
du site web deBiostaTGV[9]. 
Critères d’inclusion : Ont été inclus dans 
l’étude des patients positifs au RT-PCR pour 
l’infection à SRAS CoV-2 pris en charge au 
niveau de l’HDB et du CHUPoint-G.  
Critères de non-inclusion : Les personnes 
dont les informations étaient incomplètes, et 
celles provenant d’autres centres n'ont pas été 
incluses.  
Variables à l’étude : Le statut COVID-19 

positif ou négatif selon le résultat de la RT-PCR 
a été la variable dépendante. Les variables 
indépendantes étaient l’âge (exprimé en années 
révolues), le sexe (masculin et féminin) et les 
groupes sanguins du système ABO (A, B, AB et 
O).   
Cas : les patients COVID-19 du CHUPoint-G et 
de l’hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) 
tous ayant fait le groupage sanguin ABO à 
l’INSP en 2020. 
Témoins : les personnes ayant effectué un 
bilan médical pour le pèlerinage musulman à 
la Mecque en 2019 tous ayant fait le groupage 
sanguin ABO à l’INSP. 

Saisie et analyse des données : Les données 
ont été saisies et analysées à l’aide dulogiciel 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
version 25. Une régression logistique binomiale 
a été réalisée afin d’identifier le statut 
infectieux pour COVID-19. Les variables avec 
un p<0,20 après analyse bivariée ont été 
introduites dans le modèle initial et la méthode 
de pas à pas ascendante (conditionnelle) a été 
appliquée afin de retenir le modèle final. 
Considérations éthiques : Cette étude a été 

approuvée par le comité scientifique de l’INSP. 
Les informations personnelles des participants 
ont été retirées de la base de données utilisée. 

RESULTATS 
Au total, 5840 personnes ont été incluses dans 
la présente étude. Les hommes étaient plus 
représentés aussi bien chez les cas que chez 
les témoins (Tableau I). Pour les cas 65% 
(261/402) et pour les témoins52 % 
(2805/5438).La moyenne d’âge chez les cas 
était de 39 ans avec un écart type de 11,92 ; 
tandis que chez les témoins l’âge moyen a été 
estimé à57 ans avec un écart type de 11,52 
ans. Le groupe sanguin le plus fréquent était le 

groupe O aussi bien chez les cas 
34%(139/402) que chez les témoins 
42%(2292/5438) et le moins fréquent était le 
groupe AB avec 8%(32/402) chez les cas et 
6%(313/5438) chez les témoins (Tableau 
II).Après avoir contrôlé pour l’effet de l’âge et 
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du groupe sanguin, les femmes étaient 37 fois 
moins susceptibles d’être COVID-19 positif par 
rapport aux hommes (ORa = 0,63 ; IC à 95% 
[0,50-0,79]) (Tableau III). De même, après 
avoir contrôlé pour l’effet du sexe et du groupe 
sanguin, pour toute augmentation d’âge d’un 

an, les participants à l’étude devenaient 
0,12fois plus susceptibles d’être COVID-19 
positifs (ORa =1,12 ; IC à 95% [1,11-1,13]) 
(Tableau III). Après avoir contrôlé pour l’effet 
du sexe et de l’âge, les participants du groupe 
sanguin O étaient 0,68 fois moins susceptibles 
d’être COVID-19 positifs que ceux du groupe 
sanguin A (ORa= 0,68 ; IC à 95%[0,54-0,86]) 
(Tableau III). 

DISCUSSION 
La fréquence des groupes sanguins chez les 
cas était comparable à celle observée chez les 
témoins, excepté pour celle du groupe sanguin 

O. Au sein des participants du groupe sanguin 
A, les cas et les témoins avaient des fréquences 
comparables [28% vs 25%, p=0,16]. La 
proportion des cas du groupe sanguin O était 
inférieure à celle observée chez les témoins 
[34% vs 42%, p= 0,003]. Cependant les 
résultats sur la proportion des cas étaient 
différents de ceux de Fan et al [7] qui ont 
trouvé des fréquences de groupes sanguins A, 
B, AB et O de 42,8 ; 26,7 ; 8,57 et 21,9% 
respectivement, dans le groupe des cas [7]. Le 
groupe sanguin prédominant dans notre étude 
était le groupe O et le moins fréquent était le 
groupe AB. Ceci est cohérent avec une étude 

réalisée en Tanzanie par Ola Jahanpour et al. , 
qui ont également montré que le groupe  
prédominant était le groupe O et le groupe le 
moins fréquent était le groupe AB [10]. Les 
résultats de l’étude étaient similaires à ceux 
d’une étude menée en Turquie rapportant que 
le groupe sanguin A était plus fréquent chez 
les personnes infectées par COVID-19 par 
rapport aux témoins (57 % contre 38 %, p < 
0,001) [3].En revanche, la proportion du 
groupe sanguin O était significativement plus 
faible chez les patients COVID-19 par rapport 
au groupe témoin (24,8% vs 37,2%, p : 0,001) 

[3]. 
Dans cette étude, il n’y avait pas d’association 
statistiquement significative entre les 
participants du groupe sanguin A et la 
susceptibilité à l’infection. Ces résultats sont 
similaires à ceux d’une étude menée à Bahreïn 
par Marwa A et al.[11], nos données ne 
présentaient pas une association entre la 
susceptibilité à l'infection au COVID-19 et le 
groupe sanguin A. Deux études [12–14] 
similaires rapportaient que le groupe sanguin 
A était fréquent parmi les individus COVID-19 
et à un risque plus élevé d'infection. 
Nos résultats n’étaient pas comparables à ceux 

de Latz qui ont rapporté un risque plus 
élevé d’infection pour les groupes sanguins B 
et AB. Au-delà du risque d’infection les 
personnes du groupe sanguin B ont moins de 

risque de faire des calculs rénaux par rapport 
à ceux du groupe sanguin O [2]. 
Les participants du groupe sanguin O étaient 
moins susceptibles à la COVID-19 
comparativement aux participants de groupes 
non-O selon nos résultats. Pour l'association 

entre le groupe sanguin et le risque d'infection 
au COVID-19, le groupe sanguin O était 
associé à une diminution de la fréquence et du 
risque d'infection. Une association significative 
a été observée entre le groupe sanguin et la 
susceptibilité à une infection COVID-19 [12]. A 
travers nos données, une diminution était 
observée chez les personnes du groupe 
sanguin O par l’infection par le SRAS-CoV-2. 
Ceci est similaire aux observations de Zhao et 
al. et pourrait s’expliquer par le fait que les 
personnes du groupe sanguin O produisent 
des anticorps anti-A et Anti-B réduisant les 

risques d’infection par le SRAS-COV-2 [15].Les 
résultats de la présente étude étaient différents 
de ceux de Negro P et al [8] qui n'ont pas 
trouvé de relation statistiquement significative 
entre les groupes sanguins du système ABO et 
la susceptibilité à l'infection par le SRAS-COV-
2. Cela est dû en partie à la taille insuffisante 
de leur échantillon (426 personnes). En effet, 
pour leur OR le plus élevé (OR=1,33), la taille 
minimale requise pour une puissance de 80% 
était de 1612 personnes selon la plateforme de 
calcul de la taille d’un échantillon en ligne 
BiostaTGV [9]. Plusieurs études ont rapporté 
que les personnes des groupes sanguins non-O 

sont  plus susceptibilité  aux infections à 
COVID-19 que ceux du groupe O [7,12,16]. En 
effet, des chercheurs annoncent que les 
anticorps anti-A pouvaient inhiber, voire 
bloquer la transmission du virus en 
l’empêchant de se lier à une cellule hôte, ce qui 
expliquerait en partie pourquoi les individus de 
groupe O seraient mieux protégés [15]. Le 
groupe sanguin serait bien utile pour évaluer 
le risque d’infection par le SRAS-CoV-2 afin  
d’aider à identifier les personnes contacts les 
plus susceptibles de faire l'infection. Ainsi, les 
non-O négatifs ayant été en contact devraient 

être informés de ces observations et être invités 
à une vigilance plus importante.  
Limites de l’étude : Les témoins n'ont pas fait 
de test COVID-19 car à l’époque la pandémie 
n'était pas encore présente. Certains facteurs 
sociodémographiques n’ont pas été concernés 
pour l’analyse à savoir la résidence, la 
profession, le statut matrimonial et l’ethnie à 
cause de leur absence dans les données 
disponibles. 

CONCLUSION 

Les résultats de la présente étude fournissent 
une évidence additionnelle par rapport à la 
susceptibilité du groupe sanguin O du système 

ABO au SRAS-CoV-2. En effet, les sujets du 
groupe O étaient moins à risque de développer 
une infection par le SRAS-CoV-2. Cette 
remarque ne doit pas faire changer de 
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comportement, les mesures barrières doivent 
rester les mêmes pour tous les groupes 
sanguins. 
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Tableau I : Réparation des cas et des témoins en fonction du genre et du groupe sanguin à l'INSP de juin à 
septembre 2021 

Genre Cas Témoins  Total p 

 n (%) n (%) N (%)  

Femmes 141 (35) 2633 (48) 2774 (47,50) 0,001 

Hommes 261 (65) 2805 (52) 3066 (52,50) 0,001 

Total 402 (6,90) 5438 (93,10) 5840 (100)  

Groupes sanguins      

A 112 (28) 1343 (25) 1455 (24,90) 0,16 

B 119 (30) 1490 (27) 1609 (27,60) 0,34 

AB 32 (8) 313 (6) 345 (5,90) 0,07 
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O 139 (34) 2292 (42) 2431 (41,60) 0,003 

n (effectif) ; OR (Odds ratio) ; IC (intervalle de confiance) ; N= Effectif total 
 
 
 
Tableau II : Comparaison des groupes sanguins chez les patients et la population générale de juin à 
septembre 2021 

Groupes 
Sanguins 

Cas 
N(%) Témoins N(%) Groupes Sanguins Comparés OR (IC à 95%) p 

A 112 (28) 1343 (25) A et Non- A 1,17 (0,93-1,47) 0,15 

B 119 (30) 283 (70) B et Non- B 1,11 (0,89-1,39) 0,34 

AB 32(8) 313 (16) AB et Non-AB 1,41 (0,97-2,06) 0,07 

O 139 (34) 2292 (42) O et Non- O 0,72 (0,58-0,89) 0,003 

Total 402 (6,9) 5438(93,1)    
n (effectif) ; OR (Odds ratio) ; IC (intervalle de confiance) ; N= Effectif total 

 

 
 
 

 
Tableau III : Relation entre le statut COVID-19 et les variables sexe, âge et groupe sanguin 

Variables Cas Témoins OR (IC95%) p ORa (IC95%) p 

 n (%) n (%)     

Sexe       

Féminin 141 (35) 2633 (48) 1  1  

Masculin 261 (65) 2805 (52) 0,58 (0,46-0,71) 0,001 0,63 (0,50-0,79) 0,001 

Age (moyen+/-
écart type) 

39 ans   +/-
11,92 

57 ans   +/-
11,52 

  1,12 (1,11-1,13) 0,001 

Groupes sanguins       

A 112 (28) 1343 (25) 1,18 (0,94-1,48) 0,15 1   

O 139 (34) 2292 (42) 0,72 (0,59-0,90) 0,003 0,68 (0,54-0,86) 0,01 

n (effectif) ; OR (Odds ratio) ; IC (intervalle de confiance) ; N (Effectif total) ; ORa( Odds ratio ajusté) 

 
 


