
 

 

Que penser des données sur la susceptibilité moindre  des individus O à l’infection au COVID 19 ? 
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Une publication récente, non encore revue par un comité de lecture, circule sur les réseaux sociaux, 

est commentée dans les medias et attire l’attention sur une susceptibilité moindre des sujets O, versus 

les sujets A à l’infection au COVID 191. Que faut-il en penser ?  

L’association groupes sanguins, et notamment ABO,  à la susceptibilité vis-à-vis d’un certain nombre 

d’agents infectieux est connue de longue date, tels par exemple une susceptibilité augmentée à 

l’Helicobacter pylori  pour les sujets O, avec des études montrant que la molécule de fixation de H.pylori 

a la capacité de se fixer sur les cellules gastriques de sujets O, Le(b+). Des associations ont aussi été 

retrouvées pour le Norwalk virus en faveur d’une susceptibilité accrue des sujets O, de type sécréteur2. 

Au cours de cette étude, il apparait que, parmi les sujets infectés il existe plus de personnes de groupe 

A (37.75%) par rapport à la fréquence de ce groupe sanguin dans la population de cette région 

(32.16%). De la même manière,  il existe moins de groupe O (25.80%) par rapport à la fréquence 

attendue de ce groupe dans la même population (33.84%). Sur cette base, les chercheurs suggèrent 

que les personnes de groupe A apparaitraient plus susceptibles au COVID-19 alors que les personnes 

de groupe O le seraient moins. Une prudence doit être de mise dans l’interprétation de ces données 

compte tenu des éléments statistiques présentés et une absence de données sur l’exposition des 

patients au virus, avant de développer la maladie. 

Une telle association avait déjà été mise en évidence pour un virus de la même famille que le SARS-

CoV-2 (responsable de la maladie CODIV19) à savoir le  SARS-CoV. Dans cette étude de 2005, les 

auteurs montrent sur un petit échantillon d’individus contacts avec  des patients atteints, une 

susceptibilité moindre des sujets O au SARS-CoV comparativement aux sujets non-O3. Les auteurs 

restent cependant très prudents dans leur conclusion et font état des limitations de leur étude, à 

savoir, le faible nombre d’individus.  

Le lien de causalité ne fait l’objet que d’hypothèses. Ces auteurs comme d’autres4  proposent un effet 

protecteur des anticorps naturels associés au groupe O, et notamment les anti-A. 

Si ces études nécessitent d’une part d’être approfondies, validées sur le plan statistique par un comité 

de lecture, et associées à des études de causalité, il n’en reste pas moins qu’il serait dangereux 

d’extrapoler sur une possible protection accrue des sujets O par rapport aux sujets A.  Il s’agit d’une 

tendance au niveau populationnel, mais en rien d’une protection individuelle. En d’autres mots, en 

cette période d’épidémie COVID-19, que l’on soit A, B, AB, ou O, il faut respecter les mesures 

gouvernementales : des malades de tout groupe sont représentés.  
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