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’ Serment J‘W

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une fagcon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Toutes les lettres ne sauralent trouver les mots qu il faut...
Tous les mots ne sauralent exprimer (a gratitude,L amour, le respect, la

reconnaissance... Ausss, c est tout simplement que

Je dedie cette thése....-

Au bon Dieu Tout puissant Qui m a inspire Qui ma guide dans
le bon chemin Je vous dois ce que je suis devenu Louanges et

remerciements Pour vVolre clemence et misericorde



A MA CHFRF MFRF:
Mme HADDA MSSADAX
Qui ma toujours entourée de toute son affection et qui ma toujours
encouragee d donner le metlleur de moi-méme, je tes remercre et je
taime trés fort. Ce modeste (ravaill, qui est avani fout le lien,
nest que laconsecration de tesgrands efforts et tes tmmernses
sacrifices. Jespere rester toujours digne de ton estime, jespere étre [tmage
de tes attentes et
le [ils beni qui te sera utile méme au-deld. Puisse Dieu toul puissant te
préserve du mal te comble de sante, de bonfieur, de Maarifa et
taccorde la proximite de notre proptiete siadna Motiammed dans celte vie

et dans la vie ullerieure.

A MON CHFR PERF:
My FLHOUSSAINF ZAROUAL

Tu elais toujours pour mor plus qu un pere... Tu es mon amt, mon grand
Jrere, mon confident, mon guide et mon exemple. 7i representes pour mor

(Tmage de la saintete, de la limpidite spirituelle et de la bonne fore. Je ne

le serai texprime ma gratitude nite montre ma reconnaissance. Je

Suls ton édifice et tu es mon bdtisseur. St aujourd /i je deviens docteur

en medecine, jaltends toujours ce jour ou fu me diras bienvenue
dans la vraie confrerie celle de la saintete et de [amour infint pour

notre proptiete siana Motiammed.



A MA FUTURF FPOUSF HIND MOUBTAHIT] INCHALAH
Je te dedie ce travail en temoignage de mon grand amour pour toi. 7u
etais la toujours d mes cotes par tes daawat pour m inonder de ton amour
et affection. Je ne pourrais te dire combien je tarme. A chagiue
respiration lu etais présente dans mon monde el [u [embellisses.
Qudllan te preserve, te guide vers laclatrvoyance et la bonne

Joie et tentoure de ses soins et que Dieu 10uUS UNISSE PO [OUJOUTS.

A MFS CHFRS SEURS FT_FRFRFES »
ABDFLLAH FT SON FPOUSF BOUCHRA
AHMFD FT SON FPOUSF XHADIA.
ABOUBAKXKFR FT SON FPOUSF ASMAA.
KHADIJA FT SON FPOUX MOHAMMED.

A MES NFVFUX FT
NIFCFSZAKARIA SAAD. RAYHANAISMAILNOUR FLHOUDA
Jous les mots du monde ne sauraient exprimer [ 1mmense amour que je
vous porte, ni la profonde gratitude que je vous temoigne pour tous les
efforts et les sacrifices que Vous 1 avez Jamais cessé de consentir pour mon
nstruction et mon bien-étre.

Cest a travers vos encouragements que jai opte pour cette noble

_profession, et cest d lravers vVos criliques gue je me Suis realise.
Jespere avorr repondu aux esporrs que Vous avez fondes en mot.
Je vous rends hommage par ce modeste travail en guise de ma
reconnaissance eternelle et de mon infini amouyr.
Que Dieu toul puissant vous garde et vous procure sante, bonfieur et
longue vie pour que vous demeuriez le flambeau tlluminant le chemin de

vos enfants.
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Je vous remercie enormement pour votre soutten et toul ce gue vous avez
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ma gratitude. J implore Dieu qu 1/ vous apporte bonkfieur, el vous arde a
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Je suis trés reconnaissant envers vous, et veutllez accepter, a travers ce
travatl, le temoignage de ma gratitude et mon profond respect.

Vous étes tres nombreux pour que je ne puisse Fn temoignage de- vous
nommer mais [oubli de mots n est pas celui du ceeur... notre profonde

amitie...

A TOUS MFS FNSFIGNANTS
De [ecole primarre, college, lycée et surtout ceux de la faculte de

medecine de Marrarkech.
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Liste des abréviations

ATCDs : antécédents.

A.boumannii : acinetobacter boumannii.

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive.
CHU . centre hospitalier universitaire.

DS : déviation standard.

E.coli : Escherichia coli.

GCS :Glasgow coma scale.

HTA : hypertension artérielle.

H.pylori : Helicobacter pylori.

IRC . insuffisance rénale chronique.

J : jour.

K.pneumoniae : klebsiellapneumoniae.

N : nombre.

P.aeruginosa : pseudomonasaeroginosa.

PaO2/FiO2 : Le rapport de la pression partielle artérielle en oxygéne et

de la fraction inspirée en oxygéne.

SGB . streptocoque du groupe B.

SGS : systéme de groupe sanguin.

SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigu.

SOFAscore : Sepsis-related Organ Failure Assessment(Sequential Organ Failure
Assessment).

Saureus : staphylococcus aureus.

S.pneumoniae . streptococcus pneumoniae.

S.typhi : salmonella typhi.

VM : ventilation mécanique.
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Le groupage ABO et I'infection bactérienne en milieu de réanimation médicale.
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Le groupage ABO et I'infection bactérienne en milieu de réanimation médicale.

Le systéme de groupe sanguin (SGS) ABO est sans doute le polymorphisme génétique le
plus connu et pourtant le plus fonctionnellement mystérieux chez I'hnomme[1].En pratique
clinique, ABO est le systéeme le plus important pour la compatibilité des groupes sanguins[1]. Au
cours du siecle qui a suivi leur découverte, les associations d'antigénes ABO avec plusieurs
maladies ont fait I'objet de plusieurs publications[2-9].Certaines études ont mis en évidence
des associations inattendues, telles que la susceptibilité des individus du groupe A a développer

des cancers salivaires ou gastriques[10].

A causede la mortalité due aux infections bactériennes, la recherche scientifique s’est
intéressée au cours des dernieres années a élucider la physiopathologie complexe et intriquée, a
rechercher de nouveaux facteurs incriminés dans la pathogenese des infections bactériennes, ce

qui pourraitétre a I’origine de nouvelles modalités thérapeutiques [11-13].

Au cours des huit dernieres décennies, des recherches ont examiné la relation possible
entre le groupe sanguin et l'infection. L'interaction de l'agent pathogene et de la membrane
érythrocytaire peut refléter une similarité antigénique, une adhésion a travers des récepteurs

spécifiques ou une modulation de la réponse d'anticorp[14].

La relation entre le SGS-ABO et la réponse immunitaire ainsi que I’évolution des

infections bactériennes a été mis évidence pour plusieurs pathologies infectieuses[15-19].

A notre connaissance, cette relation n’a pas été étudiée chez les malades de réanimation.

L’objectif de notre travail est de chercher un lien entre le SGS et I'infection bactérienne
chez les malades de la réanimation médicale.

#
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I. Type d’étude :

Nous avons mené une étude de cohorte au service de la réanimation médicale du CHU
Mohammed VI de Marrakech, sur une période de 10 mois, de Décembre 2017 au septembre

2018.

Il. Parameétres étudiés : Nous avons colligé les données suivantes :

1. Données générales et sociodémoqgraphiques :

Age, sexe, antécédents, diagnostic.

2. Score de gravité:SOFA score( annexel)

Le score Sepsis-relatedOrganFailureAssessment, aussi appelé score
SequentialOrganFailureAssessment (score SOFA), est utilisé en soins intensifs pour déterminer et
suivre I'état d'un patient en défaillance d'organe. Le score s'appuie sur six sous-scores, un pour

chaque systeme respiratoire, neurologique, cardiovasculaire, hépatique, rénal et la coagulation.

3. Données clinigues :

Etat de conscience, Fievre, Signes de sepsis et choc septique.

4, Données paracliniques :

Groupage, CRP, NFS (GB), Hémoculture.

5. Caractéristiques évolutives:

Ventilation mécanique, SDRA, duréed’hospitalisation,Mortalité.
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lll. Questionnaire :(annexe?)

IV. Critéeres d’inclusion et d’exclusion :

1. Ciritéres d’inclusion :

Tous les patients qui ont été hospitalisés au service de la réanimation médicale durant la

période de I'étude.

2. Criteres d’exclusion :

Les patients qui ont été hospitalisés de moins de 24 heures ou chez qui le groupage n’a

pas pu étre fait.

V. Méthode statistique :

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne +DS (déviation standard) ou en
médiane avec interquartile et comparées par t-test de Student ou test de Mann-Whitney. Alors
que les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage et comparées par test Chi-deux
ou test de Fisher.

L’analyse statistique a été faite par SPSS pour Windows version 10. Un p<0,05 a été

considéré comme significatif.
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|. Etude descriptive :

Au total, nous avons colligé 232 patients sur la période de I’étude.

1. Age:

L’age moyen de nos patientsétait de 44 + 18, 84 ans avec un minimum de 15 ans et un

maximum de 98 ans, avec une prédominance de la tranche d’age [15-30ans](Figure 1).

50
1“
m51-60ans
169 m61-75 ans
m>75ans
13%

18%

m 15-30 ans
m 31-40 ans
W 41-50 ans

Figure 2:Répartition des patients selon les tranches d'age.

#
2. Sexe:

Parmi les 232 patients, 121 patients étaient de sexe masculin (52,20 %) avec unSex-ratio

H/F= 1,09(Figure 3).
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B Féminin

B Masculin

Figure 4:Répartition des patients selon le sexe.

3. Antécédents :

Parmi les 232 patients, 37 (16 %)patients n’ont aucun antécédent pathologique

particulier. Alors que pour le reste (84 %), le diabete prédomine dans 34 % des cas (Figure 5).

M Diabéte
H BPCO
o
34% m Cardiopathie/HTA
M Insuffisance rénale
chronique
M Tabagisme
2%
7 M Alcolisme
"
5% ® Hémopathie
16%
5% 1 Maladies du systéme
o Corticothérapie
20% 19%
11% m Autres

Figure 6: Répartition des patients selon les antécédents pathologiques.
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4. Diagnostic d’admission :

La pathologie neurologique prédominait dans 34 % des cas (Figure 7).

3% 2%

B Pulmonaire

B Neurologique
B Néphrologique
B Cardiaque

B Infectieuse

7%>
M Digestive

22% 34% = Endocrinienne
= Dermatologique

Maladies de systéeme
4%

Figure 8:Répartition des patients selon le diagnostic d'admission.
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5. Groupage des patients :

Les résultats du groupage montrent une prédominance du groupe O dans 47 % des

cas.(Tableau I)

Tableau | : Répartition des patients selon leurs groupes sanguins.

Groupe sanguin N Pourcentage
0] 109 47%
O+ 98 42%
O - 11 5%
A 71 30%
A+ 67 28 %
A- 4 2%
B 39 17%
B + 34 15%
B - 5 2%
AB 13 6%
AB + 13 6%
AB - 0 0%

6. Etude clinique :

La fievre était présente chez 53% des cas (Tableau ).

Tableau II: Etude clinique

Parameétres Valeurs Min-Max
Fievre (%) 53 —
SOFA 5+ 3,38 0-15
Taux d’infection (%) 60 —
Nature de I'infection (%)
- communautaire 75 -
- nosocomiale 25
Délai de survenue de I'infection nosocomiale 7,66+ 5,8 3-32j

-10 -
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Les résultats des infections selon leurs sites sont illustrés dans le tableau ci-dessous :

Les pneumopathies prédominaient dans 59% des cas (Tableau III).

Tableau lll: Répartition des résultats selon le site infectieux.

Site infectieux N Pourcentage
Poumon 59 43%
Urinaire 32 23%
Méningée 24 17%
Bactériémie 6 4%
Cutanée 6 4%
Digestive 3 2%
Cardiaque 1 1%
Infection de 2 sites 7 5%

7. Parameétres biologiques et bactériologiques:

La médiane de la CRP était de 115 mg/l avec une valeur minimale de 1 et
maximale de 717 mg/|l (Tableau IV).
Tableau IV :Résultats biologiques et bactériologiques:
Parameétres Valeurs Min-Max
CRP (mg/) 115(34 ;202) 1-717
Leucocytes (éléments/mms3) 13700(9640 ;19600) 100-119340

Hémoculture +(%)

-34% des infectés
-21% de la totalité des malades.

-11 -
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Les germes isolés étaientcomme suits :

> Le S. aureusprédominait dans les infections communautaires dans 15%(Figure 9).

B Staph aureus

B Staph coagulase négative
M E,coli

B Pneumocoque

M Candida albicans

H Enterocoque

H Klebsiella

B Tuberculose

32%

= Toxoplasmose

H Virale

m Chlamydia

= Flore mixte
Germe non isolé

1% 3% 2%

Figure 10:Répartition des germes isolés dans les infections communautaires.

> L’A. boumannii prédominait dans les infections nosocomiales dans 33% (Figure 11).

B Acinetobacter Boumani
M Staph aureus
W Staph coagulase négative

W‘ H Klebsiella

M Candida albicans

8% ' mE,coli
u flore mixte
8% = Germe non isolé

8%

Figure 12:Répartition des germes isolés dans les infections nosocomiales.
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8. Evolution :

La mortalité dans notre étude était de 49% (Tableau V).

Tableau V: Evolution des malades.

Parameétres Valeurs
Choc septique (%) 25
SDRA (%) 14
Taux de VM (%) 55
Durée de VM (médiane ; j) 3(1:9)
Durée d’hospitalisation (médiane ; j) 42 ; 8)
Mortalité (%) 48,7

Il. Etude analytique.

La comparaison du groupe O versus autres groupes a abouti aux résultats

suivants Tableau VI:

Tableau VI: Résultats analytique montrant la comparaison entre le groupe sanguin O

et les autres groupes.

variables Groupe O groupes non O p
SOFA score 5,5+3,5 4,5+3,1 0,03
Délai d’infection nosocomiale. (j) 6(5;8) 53;10) 0,5
Ventilation mécanique (%) 59 52% 0,1
Durée de ventilation mécanique 3(2;9) 2(1;5) 0,07
Durée d’hospitalisation 5(2 ; 8) 42 ; 8) 0,1
Infection (%) 61 58% 0,4
Sepsis (%) 48 35 0,04
Infection communautaire (%) 67 82 0,039
Infection nosocomiale (%) 33 18 0,03
Choc septique (%) 30 21 0,09
Mortalité (%) 53 44 0,1

Lescomparaisons entre les différents autres groupes se sont avérées non

significatives.

-13 -
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. Commentaire général :

Les patients du groupe O :
-Sont plus graves que les autres malades.
-Font plus de sepsis d’origine nosocomiale
Et

-moins d’infections communautairesque les autres.

Il. Groupessanguinset E. coli :

De nombreux organismes entériques a Gram négatif possédent des antigenes qui
réagissent de maniere croisée avec les antigenes des groupes sanguins. En particulier avec le
groupe B. Parmi les 135 souches d'Escherichia coli étudiées par Springer et al, 64 ont une
activité de groupe sanguin : 31 de ces souches ont une réaction croisée avec le groupe sanguin
B, 20 ont des réactions avec le groupe A, tandis quel3 ont des réactions avec le groupe O[20].

Muschel et Osawa[21]ont démontré que les sérums immunitaires anti-B en présence de
complément inhibent la souche E. coli 086.

L’étude de Margaret G.et Robinson[22]a montré qu'il existe un risque accru d'infections
gastro-intestinales a Gram négatif autres que Shigellachez les patients des groupes sanguins B
et AB par rapport aux individus des groupes sanguins A et O.

Etant donné que l'opsonisation par les macrophages est une premiére étape dans la
défense de I'hote contre l'infection, les sérums ne contenant pas d'isoagglutinineanti-B sont
plus sensibles aux infections par des organismes entériques possédant une spécificité de type B.
Les groupes sanguins B et AB ne possédent pas cette isoagglutinine, contrairement a A et a O.
Par conséquent, les individus des groupes sanguins B et AB sont plus susceptibles aux
infections causées par ces bactéries entériques a Gram négatif que ceux des groupes sanguins A
et O[22].

Pavillard et al ontconstaté que le sérum des individus du groupe A avait trois facteurs

opsonisants pourla soucheE. coli 086. L'un d'entre eux était l'isoagglutinineanti-B saline, le

-15 -
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second était le complément, tandis que le troisieme était un composant sérique thermolabile
ayant une activité sur lI'antigéne du groupe sanguin B et pouvait représenter des isoagglutinines
incompletes[23].

Cruz-Coke et al[24] ont constaté que les patients du groupe sanguin B ont 50% plus de
risque que les sujets non-B a contracter une infection des voies urinaires par E. coli.

Socha et al ont montré que les enfants des groupes sanguins B et AB ont 50% plus de
risques de contracter une infection des voies urinaires a Escherichia coli que les patients de tout

autre groupe sanguin[25].

1. Groupes sanquins et H.pylori :

MS jaff a constaté une association significative entre le groupe sanguin O et l'infection
causée par H. pylori (P = 0,01)[26].

De méme Kanbay et al ont montré que les patients des groupes sanguins A et O ont plus
de risques pour l'infection a H. pylori que ceux des autres groupes sanguins[27].

Ainsi que, Lin et al ont démontré I'existence d'une relation étroite entre l'infection a H.
pylori et la maladie gastroduodénale chez les patients du groupe sanguin O[28].

Habbick et al ont constaté que l'incidence de l'ulcére duodénal chez les enfants augmente
chez les patients du groupe sanguin O [29].

Nijevitch et al ont découvert que H. pylori et les antigenes des groupes sanguins étaient
liés de maniere indépendante aux maladies gastroduodénales [30].

Contrairement a ces études, Mentis et al n’ont pas trouvé de lien entre I'infection a

H.pylori et les groupes sanguins [31].

-16 -
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IV. Groupes sanguins et bactériémie :

Pinaroc et Flournoy ont prouvé que chez les patients ayant une bactériémie a S. aureus, la
fréquence relative du groupe sanguin A est supérieure a celle des autres groupes; cependant,
ces résultats ne sont pas significatifs[32].

Dans I'étude de Wittels et al, l'incidence relative des groupes sanguins B et AB était
significativement plus élevée que celle des groupes sanguins A et O chez les malades ayant une
bactériémie a E. coli [33].

Che Kouet al ont étudié chez 23 nourrissons et enfants la relation entre la bactériémie a
P.aeruginosaet les groupes sanguins, et ils ont déduitquele groupe sanguin B est un facteur de
risque pour les infections a P.aeruginosa[34].Ces résultats sont rapportés par des études
antérieures[35,36,36-38]

Dans I’étude de Atefi,chez 100 patients présentant une bactériémie a différents germes
(E. Coli, S. aureus, K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.boumannii, S.pneumoniae, Proteus et
S.typhi),le risque d'une bactériémie dans les groupes sanguins A, B et AB était supérieure au
groupe O, avec une différence significative (p = 0,036)[39].

Springer a suggeré que la similitude des monosaccharides de surface des
microorganismes avec les antigenes des groupes sanguins ABO est un facteur de risque de
bactériémie [40].

Reilly et alontdémontré que le groupe A était associé a un risque élevé de SDRA chez les

malades de race blanche infectés qui étaient hospitalisés pour un traumatisme grave [41].

V. Groupes sanguins et streptocoque :

Dans une étude prospective sur la colonisation génitale de la mére avec des streptocoques du
groupe B (SGB) au moment de I'accouchement, des données épidémiologiques et le groupe sanguin

(groupe ABO) ont été enregistrées pour les 1 062 patientes étudiées. Les patientes du groupe B
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étaient plus colonisées (28%) par le SGB par rapport a celles des groupes A, O et AB (16,4%) et ce de
facon statistiquement significative (p <0,005). Les femmes du groupe sanguin B sont deux fois plus
susceptibles d'étre colonisées que celles des groupes 0, A ou AB [49].

Alors que les données de I'étude de Reed et al ont suggéréque les personnes du groupe
B sont moins susceptibles que les autres groupes a la pneumonie a pneumocoque car elles
possédent des anticorps anti-A préexistants[50].

RT.AlAni[51] a trouvé que le groupe O+ est le plus touché par les angines a streptocoque,

alors queFadhil, K.A. a trouvé le groupe sanguin A+[51].

VI. Groupes sanguins et tuberculose.

L’étude de Saha et Banergee a suggéré que chez les patients chinois les personnes du
groupe 0 étaient plus résistants a la tuberculose pulmonaire[52].

Dans I’étude de Gaguly et al, la distribution des phénotypes ABO a montré un exces
significatif (p <0,05) du groupe sanguin AB chez les patients tuberculeux et une diminution
significative (p <0,05) du groupe sanguin O chez les témoins. Une analyse de régression
logistique a révélé que les individus ayant un groupe sanguin non O présentent 1,9 fois plus de
risques de contracter la tuberculose (IC 95% 1,05-3,75) que les individus ayant un groupe
sanguin O[53].

Dans I'étude de R.C jain, l'incidence du groupe AB est plus élevée chez les patients
tuberculeux que chez les témoins. La différence entre les patients tuberculeux et les individus
apparemment en bonne santé dans la répartition des groupes sanguins est significative (P
<0.05)[54].

Une étude dans I'Etat d’Andhra Pradesh,chez 100 patients présentant des signes
cliniques et radiologiques de tuberculose pulmonaire et chez 1 400 témoins en bonne santé ,
une association significative a été observée entre l'incidence de la tuberculose et les groupes

sanguins B et AB (les valeurs de p sont respectivement de 0,048 et 0,03)[55].
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Weinberger a suggéré que les patients du groupe 0 sont plus susceptibles de mourir de
tuberculose que les patients d'autres groupes sanguins[56]. Cela concorde avec les résultatsde
K.Viskum[57].

Springer a souligné que les bacilles peuvent partager des propriétés antigéniques avec les

substances ABO[58].

-19 -



Le groupage ABO et I'infection bactérienne en milieu de réanimation médicale.

C |

CONCLUSION

L

-20-



Le groupage ABO et I'infection bactérienne en milieu de réanimation médicale.

Le lien entre le SGS ABO et les infections bactériennes, ainsi que les mécanismes de ce
lien n’est pas entierement élucidé et reste un sujet d’actualités qui nécessiteencoredes

recherches.

Notre étude a objectivée que les malades du groupe O sont plus graves, ont plus de

risque pour faire des sepsis d’origine nosocomialeet font moins d’infections communautaires.
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Résumé :

Introduction :A cause de la mortalité due aux infections bactériennes, la recherche
scientifique s’est intéressée au cours des derniéres années a rechercher de nouveaux facteurs
incriminés dans la pathogenése des infections bactériennes, ce qui pourrait étre a 'origine de
nouvelles modalités thérapeutiques.

L’objectif de notre travail est de chercher un lien entre le SGS et I'infection bactérienne

chez les malades de la réanimation médicale.

Matériels et méthodes :Nous avons mené cette étude de Cohorte au service de

Réanimation Médicale du CHU Med 6 de Marrakech, sur une période de 10 mois, allant de
Décembre 2017 au Septembre 2018, avec étude des parameétres épidémiologiques, cliniques,

paracliniques et la caractéristiques évolutives.

Résultats : Parmi les 232 malades hospitalisés durant cette période, le sexe masculin
était prédominant avec un sex-ratio H/F=1,09, I'dge moyen était de 44 ans, la pathologie
neurologique prédominait dans 34%, 47 % des patients avaient le groupe sanguin O, 30 % avaient
le groupe A, 17 % avaient le groupe AB et 6 % avaient le groupe B. L’infection pulmonaire était
prédominante. Le S.aureus était prédominant dans les infections communautaires et
I’A.boumannii dans les infections nosocomiales. Nos résultats ont suggéré que les patients du
groupe O, sont plus graves, font plus d’infections nosocomiales et moins d’infections

communautaires que les autres groupes.

Conclusion :Les mécanismes par lesquels certains groupes sanguins conferent une
certaine protection ou présentent un risque pour les différentes infections ne sont pas

entierement élucidés et nécessitent encore des recherches.
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Summary :

Introduction :Because of the mortality caused by the bacterial infections, scientific
research has been interested in recent years to look for new incriminated factors in the
pathogenesis of bacterial infections, which could be at the origin of new therapeutic modalities.

The objective of our study is to link the relationschip between ABO blood group and

bacterial infection in medical reanimation.

Materials and methods : We conducted this Cohort study at the Medical Reanimation

Department of the University Hospital center Mohammed VI of Marrakech, over a period of 10
months, from December 2017 to September 2018. Westudiedepidemiologicalparameters,

clinical, paraclinical and evolutionarycharacteristics.

Results :Among the 232 patients admitted to hospital during this period, the male sex
was predominant with a sex ratio H / F = 1.09, the mean age was 44 years. The neurological
pathology predominated in 34%. 47% of the patients had the blood group O, 30% had group A,
17% had group AB and 6% had group B. lung infection was predominant, Staph Aureus was
predominant in community-acquired infections and acinetobacter Boumannii in nosocomial
infections . Our results found that patients with blood group O are more severe than other
groups, have more nosocomial infections and fewer community-acquiredinfections than other

groups.

Conclusion :The mechanisms by which certain blood groups confer some protection or

expose a risk for different infections are not fully understood and still require research.
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Annexe: 1

Score SOFA

Avant de commencer ce score, il peut vous étre utile de calculer certains scores ou
variables. Vous pouvez le faire en vous rendant sur les items suivants:

e Calcul PaO,/FiO>

Score de Glasgow (adulte)

Respiration
00 - PaO;/FiO2> 400.
O1 - PaO;/FiO2> 300 et < 400.
02 - PaO;/FiO2> 200 et < 300.
O3 - Pa0;/FiO;> 100 et < 200 avec ventilation artificielle.
04 - PaO;/FiO, < 100 avec ventilation artificielle.

Coagulation
0 - Plaquettes > 150.103/mm3.
O1 - Plaquettes > 100.103/mm3 et < 150.103/mm3.
02 - Plaquettes > 50.103/mm3 et < 100.103/mm3.
O3 - Plaquettes > 20.103/mm3 et < 50.103/mm3.
4 - Plaquettes < 20.103/mm3.

Hépatique
00 - Bilirubine < 20 ymol/I.
01 - Bilirubine = 20 pmol/l et < 32 pmol/I.
02 - Bilirubine = 33 pmol/l et < 101 pmol/l.
O3 - Bilirubine = 102 pmol/l et < 204 pmol/I.
O4 - Bilirubine > 204 pmol/l.

Cardiovasculaire
00 - Absence d'hypotension.
O1 - Pression Artérielle Moyenne < 70 mmHg sans drogue vasoactive.
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2 - Utilisation Dopamine (dose < 5ug/kg/mn) ou Dobutamine (toute dose).

O3 - Utilisation Dopamine (dose > 5 pg/kg/mn) ou Noradrénaline/Adrénaline
(dose < 0,1 ug/kg/mn).

4 - Utilisation Dopamine (dose > 15 pg/kg/mn) ou Noradrénaline/Adrénaline
(dose > 0,1 pg/kg/mn).

Neurologique
00 - Score de Glasgow égal a 15.
1 - Score de Glasgow entre 13 et 14.
2 - Score de Glasgow entre 10 et 12.
O3 - Score de Glasgow entre 6 et 9.
4 - Score de Glasgow inférieur a 6.

Rénal
0 - Taux de créatinine < 110 umol/I.
O1 - Taux de créatinine > 110 pmol/l et < 170 pmol/I.
02 - Taux de créatinine > 171 pmol/l et < 299 pmol/I.
O3- Taux de créatinine > 300 pmol/l et < 440 pmol/l ou diurése < 500 ml/24h.
04 - Taux de créatinine > 440 pmol/l ou diurese < 200 ml/24h.
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Annexe: 2. Fiche d’exploiatation

Service de Réanimation Médicale
CHU mohammed VI,Marrakech
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Theése : ABO groupe et infection bactérienne
Thésard : Zaroual Atmane-Encadrant : Pr Hachimi

N° d’entée:.............. Age:...... Sexe :......

ATCDs : cardiopathie/HTA[] Hémopathie [J Pneumopathie chronique [] Maladie de systéme []

Alcoolisme [ Lrénale ] Diabéte[]  Corticothérapie (]  Hémopathie ]

R s P e S R
Diagnostic d'admision : .......cciiiiniminmasinisiminiimisinii i st
Groupage : 0J A B[O AB O

o+ oL A+ ALD B+ B-O AB+] AB-[J

Fiévre : Oui[]: <3j [ =3 [ Non []
SOFAscore:....[ ... Choc septique : Oui [ Non [
CRP: ..o GB s s
Infection : Oui O Non [ Hémoculture : positive [] négative [

Communautaire []:  Poumon[] Urinare [] Digestive [ ] Méningée [] Cutanéo-muqueuse []

Nosocomiale [ : Poumon [ Uringire (] Bactériémie[]] Délai d’apparition
d'infection :............jours

Evolution : Ventilation mécanique: Oui [] Non[] Dureede VM : .......... Jours
SDRA : oui (J Non [J
Durée d’'hospitalisation : ...............jours

Transfert/sortant [ ] Déces [
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