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INTRODUCTION

L’anthropobiologie qu’on appelait naguére anthropologie physique
renvoie a létude de I'espéce humaine dans toute sa diversité
biologique, tant ancienne qu’actuelle. La question qui reste posée
est : I'anthropobiologie peut-elle nous éclairer, sur l'origine,
la nature et [I'évolution des populations concernées,
particulierement celle des populations nord africaines? Nous
voulons montrer qu'a travers d'apparentes contradictions, la réponse
est positive. Mais nous devons établir une stratégie pour améliorer
la cohérence et la pertinence de nos réponses.
Au carrefour des sciences biologiques et des sciences humaines,
I'anthropobiologie étudie les variations et les differences biologiques
des individus ou des populations au niveau de la molécule, de la
cellule, du tissu et de l'organisme entier. Elle tente de préciser la
part que jouent dans les différences la diversité genétique et
I'influence de conditions diverses du milieu sur l'expression des
genes (le phénotype). Elle s'attache a déceler les multiples
interactions entre le biologique et le culturel, et entre les
~communautés humaines (sous [l'angle biologique) et leur
environnement, rejoignant ainsi l'objet de I'écologie humaine. Elle
tente d'expliquer la diversité génétique des individus et des
populations sur la base des mécanismes proposés par la génétique
des populations. Les attributs qu'elle étudie sur le vivant couvrent
tout le champ de la variation biologique. Ces attributs comprennent
des traits déterminés par un mécanisme génétique simple (systemes
de groupes sanguins) et des caractéres déterminés par l'interaction
du milleu et des génes (dermatoglyphes digitaux, mensurations

externes, mortalité, morbidité, et impact de la consanguinité).



Dans ce modeste travail nous nous proposons de caractériser la
population desg Sidi Djillali de I'ouest Algérien par les parameétres
suivants :

4 Systemes de groupes sanguins.

+ Dermatoglyphes digitaux.

+ Caracteres anthropobiométrigues.

+ La mortalité, et la morbidité.

+ La consanguinité et sa fréguence.

+ Croyances sociales et cufturelies.
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Chapitre :I ‘ Présentation de la population

1. Situation géographique de la région :
Au Sud Ouest et a 86 km de Tlemcen se situe Sidi Djillali. ol se

trouve la tribu de YOuled Nahar V.
La région d’étude est limitée au nord par beni-snous et Sebdou, au Sud
par la wilaya de Naama, a I'Est par el Aricha et a I'ouest par le Maroc.

La dafra de Sidi Djillali est constituée par deux communes : Sidi
Djillali (Boughedou, Ain-Sefa, Tinkial, Sidi Mekhfi) et Bouihi (Khellil, El
Abed,Ouled Abdesslem, Magoura. Ouled Mehdi, Sidi Abdellah).

2. La région de Sidi Djillali a travers les temps :

Il n'y a pas d’informations précises sur les premiers habitants de

cette région ou sans aucun doute reignait une meilleure atmosphére que
de nos jour.- D‘aprés les anciens de la tribu cette région déSertique était
couverte de foréts trés denses avant que la colonisation procede a sa
destruction par le feu. |
Dans cette région vivait I'homme préhistorique, région prospere et I'une
des plus belles de la contrée ce qui fait dire au chercheur Doumergue F
(1898) que pendant la période préhistoriqgue il existait des vestiges tels
gue : la pergola, I'observatoire d'El Aricha et Daiat el Ferd.
Le capitaine Noél (1917) rapporta que les berbéres vivaient dans cette
régicn pendant la période antéislamique. En paralléle des vestiges
préhistoriques de trouvent dans la région de « Quled Nahar» des
constructions berbéres.
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Chapitre :11 Synthése bibliographique

A/Dermatoglyphes :

Les dermatoglyphes (du grec derma= scupture) sont les dessins et les figures formées par les
crétes dermo —¢pidermiques sur la face des doigts, dela paume des mains, des orteils et de la
plante des pieds. .En profondeur, elles correspondent &, une double rangée de papilles
dermiques .ils ont une fonction sensorielle favorisant le sens du toucher en raison de
’abondance des terminaisons nerveuses (Cummins et Midlo ,1943).Les empreintes digitales
se forment trés t6t chez I’embryon, conservent les mémes caractéristiques pendant touie la vie

et sont uniques chez chacun d’entre nous, y compris chez les vrais jumeaux.

1- Histoire et intérét anthropologique des dermatoglyphe :

L’intéréi des dermatoglyphes dans les éfudes des populations humaines n’a ét¢ démontré
qu’apres leur reconnaissance en tant que caractere anthropologique par Francis Galton .Celui-
¢i a étudié les empreintes digitales pendant dix ans pour publier en 1892 un ouvrage
intitulé « Finger Prints », dans lequel il a établi I’unicité et la permanence de ces figures

cutanées et observé leurs variabilités biologiques et leurs aspects héréditaires (Cummins et
Midio ,1943)

2 Hérédité des empreintes digitales :

La transmission héréditaire chez 'Homme des dessins est poly factorielle, due a plusieurs
génes qui semblent en rapport avec I'épaisseur du pannicule sous-cutané des divers doigts. Le
nombre des crétes est presque semblable chez les jumeaux monozygotes; il présente une nette
corrélation entre fréres (ou sceurs) et entre jumeaux dizygotes. Mais les particularités de détail
permettent toujours de distinguer deux jumeaux, ce qui est la base de lidentification

individuelle. On peut parfois utiliser la nature des dessins dans les recherches de paternité.

3 Empreintes digitales et maladies chromosomiques :

Dans la trisomie 21, il existe souvent des boucles ulnariennes (=cubitales), mais jamais de
boucles radiales (ces deux types de dessins correspondant 4 une hérédité différente).
I'association de boucles internes et de pli palmaire transverse permet le diagnostic clinique du
mongolisme (trisomie 21). Dans la trisomie 21, les lignes palmaires principales sont
effectivement plus réguliérement transversales; au contraire, dans le syndrome de Turner,

elles sont plus verticales.
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Chapitre :II Synthese bibliographique

Les deux formes les plus fréquentes de transsexualité d'origine chromosomique sont le
syndrome de Turner -phénotype féminin, caryotype 45 XO, identité psychosexuelle féminine-
et le syndrome de Klinefelter -phénotype masculin, appareil génital masculin avec atrophie

testiculaire, caryotype 47 XXY-.

4- Etude et analyse des dermatoglyphes :

En anthropologie, les traces dermatoglyphes sont généralement classées selon les régles
proposées par Galton (1892) et puis par Cummins et Midlo (1943) et par Penrose (1968).
Celles-ci sont toutes basées sur 1la présence du ftriradus, point ou firois
systemes de crétes convergent dans trois directions différentes avec des angles d’environ
120°.

Pour décrire les dermatoglyphes des doits et des paumes, les principales variables utilisent des
doigts et des paumes, les principales variables utilisées sont classes en quantitatives et
qualitatives. De plus, ces dessins varient dans leur orientation: ils peuvent présenter des

figures symétriques ou tournées du c6té externe (radial) ou interne (uinaire) de la main.

4.1Caractéres qualitatifs :
a)Dessins digitawx :

1l s’agit des dessins digitaux formés sur les phalanges distales des doigts et sur les paumes des
deux mains.
Arc : c’est le type de figures le plus simple, ofl les crétes dermopapillaires sont légerment

courbés, sans triradius. Les variantes sont : arcs de tente (At) avec un axe médian, et arc plat
(Ap).

Boucles : formées par les crétes dont le départ et I’arrivée sont du méme cdté de la phalange
et avec un triradius du coté opposé & I"ouverture de la boucle. Si cette ouverture et orientée
vers le pouce, la boucle est dite radiale (Br), si par contre elle orientée vers I'auriculaire la

boucle est dite ulnaire (Bu).

Tourbillons : Se sont les figures les plus complexes et qui sont typiquement associées & deux
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b) Dessins palmaires :

Ce sont les figures formées sur les aires dermatoglyphiques de la paume : aire hypothénar

{(hypo) sur la bande ulnaire, aire thénar sur la bande radiale.

Les aires palmaires sont définies essentiellement par le pli radial et par les cing triradii :
quatre désignés a,b,c,d situés respectivement a la base des doigts ILIIL VLV et le cinquiéme
situé en général prés de la base de la paume :Les figures sont classées selon le type et la

direction qui peut etre ulnaire, radiale, distale, proximale ou carpale.

C- Lignes palmaires principales :

Il s’agit des lignes A,B,C et D formées par les crétes émanantes des triradii a,b, ¢ et d situés a
la base des doigts IL ,III,IV, et V. Ces lignes ne se croisent jamais, et se terminent 4 la

périphérie de 1a paume en des sites notés conventionnellement de 1 2 13,

Les terminaisons de ces lignes sont généralement regroupées selon deux indices qui ont été
proposés par Cummins et Midlo (1961) :TMD(Type Modal de la ligne D) ou MLI (Main line
Index ou Indice des Lignes Principales).Elles peuvent étre également regroupces selon la
formule correspondante 3 la terminaison des lignes issues des quatre doigts en commengcant
par Uauriculaire (D,C,B,A) ou selon la formule formée par ceux de (D,B,A) car le triradius

« ¢ » manque parfois et la ligne C est absente (Co) ; elle peut &tre également réduite (Cx)

4.2 Caractéres quantitatifs :

a) Le nombre moyen de triradii digitaux : il est calculé 3 partir de la fréquence des figures
en tenant en compte que les arcs plats n’ont aucun triradus, les arcs en tente et les boucles en

ont un et les tourbillons deux.

b) Le nombre de crétes : le nombre est potentiel  la taille de la figure ,et & la dimension de
cette dernidre peut étre exprimée par le nombre de crétes que rencontre une ligne tracée du
centre de la figure au point triradial. Ainsi les arcs compte zéro crétes, car ils ne possédent
pas de triradus. Les boucles avec ulnaires soient ulnaires pour les boucles radiales. Pour les

tourbillons, on compte des crétes des deux cotés : radial et ulnaire.
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B/ Groupes sanguins :

Le terme Groupe Sanguin est communément appliqué aux antigénes de la surface cellulaire
des érythrocytes, les groupes sanguins humains sont des caractéres mendéliens indépendants,
non influencés par le milieu,.’analyse généalogique a permis de démontrer la transmission
génétique de ces marqueurs et ainsi de regrouper un bon nombre de ces antigénes sous forme
de systémes.

Les systémes sanguins définissent un polymorphisme élargi tant au niveau phénotypique
qu’au niveau moléculaire, ce d’autant qu’un méme phénotype peut étre la résultante de
mécanismes moléculaires différents et variables ; ce qui accentue encore la diversité

Actuellement 23 systémes de groupes sanguins erythrocytaires ont €t€ individualisés .

1-SystéemeABO:

Découvert en 1900 par Landsteiner, le systéme ABO permet de classer les différents groupes

sanguins selon :

+ la présence ou non d’antigénes A ou B a la surface des globules rouges. Ainsi les

globules rouges du groupe sanguin A possédent des antigénes A, ceux du groupe B
des antigénes B, ceux du groupe AB des antigénes A et B alors que ceux du groupe O
ne contiennent pas d’antigenes de type A ni de type B.

e laprésence ou non d'anticorps anti-A ou anti-B dans le sérum. La présence d’antigénes
d’un certain type impliquant ’absence d’anticorps de cette spécificité (sous peine de
formation d’un complexe anticorps-antigeénes !).

« ces deux recherches, d'antigénes définissant I'épreuve de Beth-Vincent, et d'anticorps
définissant ['épreuve de Simonin-Michon sont obligatoires et doivent &tre
concordantes pour établir un groupe sanguin ABO. Une exception toutefois chez le
nouveau né de moins de six mois dont les anticorps ne sont pas bien développes, et

chez lequel ne sont donnés que des résultats non définitifs.

Tableau N° 1 : Phénotypes, antigénes et anticorps du systéme ABO :

Groupe sanguin Antigénes sur les globules rouges | Anticorps dans le sérum
A A ' - Anti-B
B B Anti-A
AB - AetB _ : Aucun
O Ancun AntiA AntiB
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I-1  Variantes du systéme ABO :

Une premiére complication provient du fait de la dualité de ’antigéne A. il a €t€ démontre que
’anticorps Anti-A des sujets du groupe b se compose en fait de deux anticorps : un anticorps
Anti-A agglutinant la totalité des globules rouges et aulre anticorps qui ne réagit qu’avec 80%
des sujets A, appelés Al. Les sujets dont les globules rouges ne sont pas agglutinés par cet

anticorps sont appelés A2.

Cette subdivision du phénotype A en Al et A2 conduit & 1'identification de six phénotypes
ABO : [A1],[A2],[B],[A1B],[A2B]et[O] déterminés par quatre alleles A1,A2,B,0.

Tableau N°2 : Répartition dans le monde (Susanne C , Polet C., 2005 )

 Groupe Sanguin Répartition mondiale
0+ 38%
A+ 34%
B+ 9%
0- | 7%
A - 6%
AB + 3%
B - 2%
AB- 1%
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2- Systéeme Rhésus :

Systémes de groupes sanguins décrits par Karl Landesteiner et Alexander Weiner en 1940.

Le systeme rhésus est complexe et trés polymorphe
L’identification de ce systéme fut associée 3 la premiére description de I’incompatibilité

foeto-maternelle responsable de la maladie hémolytique du nouveau-né (Levine et al., 1941a

eth).

Son extréme importance clinique est due a la grande immunogénicité des antigénes qui

peuvent causer des accidents transfusionnels graves (Levine et al,, 1941laet b).

Le locus rhésus est localisé sur le bras court du chromosome 1( 1p34-p36) (Cherif z et

al.,1991).

* Chez les sujets de phénotype D- positif, le locus rhésus est composé de deux génes
homologues étroitement liés, dont 1’organisation est similaire :10 exons s’étendant sur 75
kb d’ADN) ) (Chérif z et al.,1994).

= Le géne Rh*D code pour un polypeptide appelé antigéne D, dont la présence
ou l'absence a la surface des hématies conditiorne le phénotype
rhésus.( Coline gt al .,1991).

s Le géne Rh*CE qui code pour les alléles des antigénes C ou ¢ et E ou e, par
un epissage alternatif. ( Mouro et al ., 1993).

* Chez les sujets de phénotype D — négatif, "haplotype Rh ne comporte qu’un seul géne
(Rh*CE) résultat d'une délétion compléte de I’allele D. ( Coline gt al .,1991).

* En examinant des individus de la population Australienne de phénotype Ccee, Hayland et
al (1991) ont montré que chez certains individus il y a une délétion totale du géne RhD et
chez d’autre, une délétion partielle de ce géne dans la région3’(probablement due a la
‘délétion des exons 7 et 10) Alors que chez les autres du méme phénotype, ils ont meme
trouvé un géne RhD silencieux, ce qui prouve que le RhD n’est pas toujours absent chez
les individus Rhésus Négatifs. |

Du point de vue évolutif les deux génes RhD et RhCcEe , ne présente que 8% de divergence

ceci suggeére qu'ils dérivent d’un géne ancestral commun résultant d’une duplication

génétique.(Susanne C.2003).
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2-1 Variantes du systeme Rhésus :

Y Variantes de alléle D :

Concernant I"alléle D, il existe différentes réactions faibles de D qui sont toutes appelées
« DY » ou rhésus faibles. Les hématies D faibles ne sont pas agglutinées par tous les anti-
D dans les tests de routines, mais elles sont beaucoup détectées en utilisant des techniques
plus sensibles telle que le test de Combs indirect ou l'utilisation des hématies

préalablement traitées par une protéase,

3 Variantes de Ualléle C :

Le plus fréquent est 'antigéne CV (C willis), la présence de cet antigéne est liée a
Pexistance de 1’alléle C ou ¢, le plus souvent situé au niveau de 1’haplotype (Dce) qui
devient aussi D"ce .

En France, la fréquence de 1’alléle C” est de 1/200.Alors que celle de 1’alléle C* est de
1/2000. ( Sanger.1975)

¥ Variantesde E et e :

Pour 1’alléle E, les variantes les plus connues sont E¥, E', E¥. Aors que pour I’alléle e, il
en existe plusieurs dont on cite e° et e, (Salmon, 1980).
2-2 Distribution populationnelle :

Dans les populations caucasoides , les combinaisons haplotypiques les plus fréquentes
sont (Dce), {dce) et (DeE), haplotype(dCE) étant le moins fréquentstRoychoudhury et
Nei,1988).  -L’haplotype Rh*cDe est élevée chez les négroides, et au proche orient et
I’haplotype*CDe varie d’une fréquences de moins de 5%chez certaines populations
Afticaines (Bantudu du Sud Afrique)a 95% chez les océaniens et (Mocronésie) et chez des
tribus de la nouvelle Gguinée.

-L’haplotype Rh*cde est particuliérement fréquent chez les Basques et les populations des
vallées Pyrénéennes Occidentales, cependant il est trés rare en Asie de I’Est et de Sud
d’Amérique, et il n’existe pas en Australie (Roychoudhury et Nei,1988).

3- Systéme MNSs :

1l s’agit de groupes sanguins trés complexe et trés polymorphiques,ce systéme est dil a
1’existence de deux génes autosomaux M/N et S/s étroitement liés,exprimés de facon
codominante, situés sur le chromosome 4(4q28-q31) et présenis dans toutes les populations

humaines (Race et Sanger, 1975).
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Les antigénes M et N sont portés par la sialoglycoproteine mageure du globule rouge
(Glycophorine A=GPA).Alors que les antigénes S et S sont situés sur la glycophorine mineure
( glycophorine B=GPB).

Les différences M et N sont dues principalement 2 la substitution de deux acides aminés
aux positions 1 et 5, sérine et glycine pour I’antigéne M et leucine et acide glutamique pour
N ;les individus hétérozygotes MN présentent les 4 acides aminés . |

De méme les génes S et s codent pour la séquence polypeptidique terminale de la
GPB ;les antigénes S et s différent entre eux par la substitution d’un acide amin€ en position

29(met 29 thr)( Carton J P, Rouger P., 1998)..
3-1 Variantes du systeme MNSs :

Ce systme est complexe, caractérisé par un nombre toujours croissant de variants
génétiques .le plus cité est 'antigéne U qui est universel et qui va étre classé par Race et
sanger (1975) comme un alléle du locus S/s appelé S  .Ainsi, les rares sujets U-sont de
phénotypes silencieux au locus Ss .Les variantes rares pour les alléles M et N ,a savoir pour

M : M°M* MJk’M"...etpourN:Nz,NA

3-2 Répartition du systéeme MNSs dans le monde :

La distribution des haplotypes dépend essentieliement de la fréquence de 1’alléle Ss*s.
Celui-ci est généralement plus fréquent que Ss*S en Europe, en Asie et en Afrique. Les
alleles MN*M et MN*N ont une distribution géographique régulicre.

Les haplotypes Ms et Ns sont toujours plus fréquent que MS et NS, et 'haplotype Ms est
plus fréquent que Ns en Afrique du Nord et en Burope du sud ( Roychoudhury et Nei, 1988).

4 Systeme Duffy :

Systéme de groupes sanguins dont les antigénes sont amplement utilisés comme
marqueurs anthropologiques .Ces derniers sont dénommé DARC (duffy antigen recepior for
chemokines) en raison d*une homologie dans la séquence du récepteur de IL-8, se sont des
glycoprotéines de 35-50 000 daltons .Le peptide DARC est extrémement variable et ils
s'exprime non seulement dans les érythrocytes mais aussi dans les cellules endothéliales et les
cellules de Purkinje, par exemple .

Le géne codant pour les antigénes Duffy se situe sur le chromosome 1 (1g2l-

g23)}Thompson et Thompson ,1978), il est constitué de 1267 pb et génére une protéine de 336

acides aminés & partir de deux exons .
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Dans les populations caucasoides, les antigeners les plus fréquents Fy *et Fy ® sont le
résultat de l’action de 2 alléles codominants, Fy ® et Fy " sont hérités de manidre
mendélienne : les phénotypes les plus communs sont Fy( a+b-)20% Fy (a+b+)50% et fy(a-
+5)30%.au niveau moléculaire , les alléles Fy * et Fy °  se différencient par une seule
molécule (guanine adénosine), correspondant & une substitution Gly 42 ASp dans
le domaine extracellulaire.(Aluja,MP,2003).

Dans les populations négroides le phénotype Fy(a-b-) est le plus fréquent (100% dans
certaines populations africaines ) et résulte de "homozygotie de 1’alléle Fy (en fait fy “3,il ne
se présente dans les populations caucasoides qu’avec 0.1% ,les individus manifestant ce
phénotype sont résistants a la malaria .

Dans les populations sub-sahariennes, 1’alléles Fy différe de I’alléle Fy b par mutation T/ C de
la région du promoteur.,

Cette mutation empéche 'union du facteur de transcription spécifique hGATA-1 suite a
quoi la proteine ne peut s’éxprimer dans les hématies, bien qu’elle puissen le faire dans les
autres tissus .récemment, ils oht décrit cette méme mutation, associées 4 1'alléle Fy a dans la
population de Nouvelle Guinée. (Susanne C , Polet C., 2005 )

Les antigénes Fy * et Fy ° sont totalement développés 4 la naissance et ont été détectés
chez des embrydns de 6-7 semaines de gestation. L’anti- Fy * et anti- Fy®
Sont des anticorps de type 1gG(IgGl), apparaissant rarement comme anticorps naturels, ils

peuvent manifester dans cerains cas des effets de dose permettant de distinguer les

homozygotes des hétérozygotes(Susamne C , Polet C., 2005 )
4-1Variantes du systeme Duffy :

Les antigénes Fy ® Fy ® furent les premiers découverts, Plus tard , d’autres variantes plus
rares ont été mises en évidence ; Fy® Fy* Fy’ , Fy ® qui réagissent avec d’autres anticorps
associés a ce systeme (Sanger, 1975).

Il existe aussi une variante faible de I’alléle Fy* b qui est considérée comme le produit
d’un nouvel alléle appelé Fy*x.

Tableau N°3 : Phénotypes, anticorps et génotypes du systéme Duffy. (Afkir A, 2004)

Phénotypes Réaction avec génotypes

anti- Fy * | anti- Fy"
Fy (a+,b-) : |+ - Fy® Fy® ouFy® Fy
Fy (a-,b+) - + Fy® Fy” ou Fy"Fy
Fy (a+,b-) + + Fy 'Fy"
Fy (a-,b-) - - Fy Fy
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4-2 Répartition du systéeme Duffy dans le monde :

L’allele Fy est trés fréquent en Afrique de 'ouest, ou la majorité des populations
résistent & Plasmodium vivax. De méme, il a été retrouvé avec des fréquences relativement
élevées chez les Juifs du Yemen et en Arabie Saoudite. En Afrique du nord ( Algérie, Libye et
en Egypte), la fréquence de I'alléle Fy a tendance & s’égaliser avec celle de Fyl et ou Fy2.

L’alléle Fyl est omniprésent chez toutes les populations avec des fréquences élevées en
Asie de I'Est, trés élevées en Australie et en Mélanésie. Les fréquences faibles de cet alléle
ont été retrouvées en Ameérique ( sud et nord) , en Afrique noire et au Moyen-Orient.

L alléle Fy2 est fréquent en Europe et dans quelques régions d’Afrique ( Libye,Namibie).
Cependant, il est rare en Aise, en Australie et en Nouvelle Guinée ( Cavalli-Sforza, 1994).
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C/Consanguinité et morbidité :

[’endogamie familiale ou la consanguinité est en effet un cas particulier des liens
matrimoniaux entre les conjoints. Cependant, la fréquence des unions consanguines dépend
de la taille de la population, de son degré d’isolement et de 1’existence de pratiques socio-
économiques et culturelles qui favorisent ou évitent un certain type d’unions (Valls, 1982;
Calderdn, 1983; Pineda ef al, 1985; Khlat et al, 1986; Imaizumi, 1986). Le mariage est dit
consanguin lorsque les conjoints ont un ou plusieurs ancétres communs. L'union avec la
cousine paralléle patrilatérale constitue la premicre forme d’endogarﬁie familiale possible
(Bou-assy ef al, 2003).

Dans les sociétés arabes, foutes les catégories de cousins s’épousent entre elles
(Conte,1987). Des études réalisées dans le monde arabe et islamique montrent que
I’endogamie familiale est une particularité du systéme des alliances encore contractée en
Jordanie, en Palestine, en Syrie, en Irag, au Koweit, en Arabie saoudite, au Kurdistan, en
Iran, en Pakistan, en Egypte, au Soudan, en Afrique du Nord et au Liban (Chelhod, 1965;
Khlat, 1989; Lamdouar Bouazzaoui, 1994; Hussain et Bittles, 1998; Denic, 2003).

10uel est impact de la consanguinité sur la morbidité et la mortalité ?

1.1 Effets de la consanguinité sur la fertilité :

Les conséquences de la consanguinité sur la fertilité des couples sont encore
aujourd’hui discutées (BITTLES A H ,,1991 ). Bittles (2001) explique ces contradictions
relevées dans la littérature par le fait que des variables non génétiques n’ont pas été prises
en compte. En effet, certaines variables sociologiques peuvent étre des facteurs confondants
dans la détermination des conséquences de la consanguinité sur la fertilité ou sur la santé en
général. L’age de la mére a la premiére naissance, le nombre d’enfants “a charge,
Iintervalle entre les naissances, 1.’hygiéne,1e mode d’alimentation, le niveau d’instruction,
l’aécés aux soins... sont autant de variables & prendre en compte lorsque 1’on Studie
I'impact de la consanguinité (Joseph S E., 2007). Le probléme est que dans les populations
pratiquant la consanguinité, souvent, des conditions sociales défavorables’a la santé ou "a la
reproduction sont rencontrées.

Par exemple, dans certaines populations isolées (exemple des bédouins), la pratique
traditionnelle de la consanguinité s’effectue dans un contexte économique défavorable :

Des conditions d’hygiéne médiocres, un acces difficile aux soins, une exposition a des

pathogenes véhicules par le bétail (principal source de revenu de ces populations).
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Dans ces conditions, une forte mortalité infantile peut survenir. Si les variables
sociologiques ne sont pas prises en compte, la consanguinité peut &tre associée a tort avec
des problémes de fertilité des couples consanguins.

Cependant, le taux de fertilité élevé chez certains couples consanguins peut s’expliquer par
un phénomeéne de remplacement (ou compensation reproductive) des enfants décédés en
bas age, méme si la relation entre consanguinité, fertilité et la compensation reproductive

est compliquée (Bittles A H ., 2003).

1.2 Effets de la consanguinité sur les pertes prénatales :

Mort-nés et fausses couches La encore, il y a des résultats contradiétoires. Certaines
études ne montrent aucune augmentation dans les nombres de fausses couches ou de morts
n’es chez les couples consanguins (Al-Awadi S A., 1986 et al , Lindelius R ., 1980 ),
tandis que d’auires études concluent ‘a un effet négatif de la consanguinité (M.
M.Mokhtar et al ., 2001, Stoltenberg C., 1998).

La encore, les coniradictions pourraient étre dues "a la non prise en compte de variables
sociologiques. Ces derniéres pourraient &tre a |’origine de biais qui ménent 4 conclure "a

tort que le risque de pertes prénatales est plus €levé chez les couples consanguins.

1.3 Effets de la consanguinité chez les jeunes enfants :

Les enfants issus de mariages consanguins semblent présenter un risque de mortalité
infantile plus élevé que les enfants dont les parents ne sont pas apparentés. En 1988, une
étude de Bittles et Neel (A. H. Bittles et al ., 1994) monirait que les enfants consanguins
présentaient un risque de mortalité 4.4% supérieur au risque des enfants non consanguins.
Certaines maladies ont une forte prévalence dans les descendants des unions consanguines :
— la perte héréditaire d’audition non syndromique ( Sundstrom R A et al .,1999)

—la cécité causée par les dystrophies rétiniennes précoces et les glaucomes (Rahi J S gt al
1995)

~ le rétinoblastome, qui touche essentiellement des enfants en bas "age (Al-Idrissi 1 et al
.,1992). .

~ des malformations congénitales, plus particulierement des malformations & étiologie
complexe (Nabulsi M M et al ., 2003)

- la paralysie cérébrale (McHale D Petal., 1999)

— des retards mentaux (Madhavan T et al .,1991 , Yaqoob M et al ., 1995 , Durkin M S
et al.,1998 ) | |
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1.4 Effets de la consanguinité sur le poids a la naissance :

Il y a des résultats contradictoires de ’effet de la consanguinité sur le poids 2 la
naissance. -

Tandis que certaines études n’ont pas pu déceler de relation significative, d’autres ont mis
en évidence une diminution significative dans le poids a la naissance chez les enfants
consanguins . ( Khlat M,,1989, Honeyman M.M et al.,1987, Fried K et al.,1974 ).

On peut attribuer ces observations ‘a des différences qui existent dans les pools
géniques des populations comme le suggeére M. Khlat (1989). Les différences constaiées
peuvent s’expliquer par de faibles tailles d’échantillon ou la non prise en compte de
variables non génétiques.

En 2007, Mumutaz et al concluent dans a un effet de la consanguinité sur le poids "a la
naissance lorsqu’il y a une prise en compte de 1’"age de la mére.

Il est important de noter que la généralisation de I’étiologie des maladies génétiques
héréditaires ‘a partir de ce qui est trouvé dans des descendances consanguines peut mener a
de fausses conclusions,

En effet, la plupart des communautés dans lesquelles les maladies sont étudiées, sont
caractérisées par une organisation sociale complexe avec existence de groupes distincts et
de mariages au sein de familles élargies trés fréquents. Pour illustrer cette difficulté, Biitles
(2001), donne l’exempie de V'Inde o'u cohabitent prés de 4635 ethnies reconnues
officiellement et qui se repartissent entre 50000 et 60000 groupes endogames. L’histoire
démographique de ces groupes date de quelques siecles et 'on peut considérer que chaque
groupe a son propre pool genétique.

Ainsi, i} y a de nombreuses maladies récessives qui ne concernent que des communautés
particulidres. On s’attend donc & une forte hétérogénéité génétique qui pose le probléme de
la prise en charge des maladies lorsqu’elles ne concernent qu’un sous-groupe de la
population. Un bon exemple de cette difficulié est la leuco dystrophie métachromatique
diagnostiquée chez des enfants de familles arabes au nord d’Isra¢l. Le pattern de
distribution de Ia maladie a ét¢ expliqué par un unique événement fondateur, mais cing
mutations distinctes ont é¢ identifiées au sein de ces populations endogames (Heinisch U
etal., 1995).
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1.5 Effets de la consanguinité sur la santé des adultes :

L’effet le plus marquant de la consanguinité, qui peut étre révélée chez [’adulte, est une
plus grande prévalence de ’hypertension et de I'hypercholestérolémie. Ce résultat est "a
lier avec un plus faible « pouvoir homéostatique des individus consanguins »( Campbell H
etal., 2007, Rudan I etal ., 2003)

Concernant les troubles bipolaires je n’ai pu trouver qu’un seul article traitant

directement de la question .(Craddock N_et al.,1994). Les auteurs ont trouve un lien entre

consanguinité et risque de psychose puerpérale (dépression suite ‘a un accouchement) et
bipolarité.
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D /Anthropométrie :

L'anthropométrie est la technique qui concerne la mesure des particularités
dimensionnelles d'un homme. Elle est particuliérement utilisée en ergonomie .Pour l'homme,
elle concerne notamment : '

» Les dimensions

o La stature (communeément appelée taille)
o Lahauteur du buste.

o Lalongueur de chaque membre et de chaque partie de membre (bras, avant-
bras ...)

e Les masses

o Masse totale,
o Masse de chaque partie du corps.
o Les centres de gravités.
» Les circonférences, parfois appelées couronnes.

o Bassin, poitrine, tour de cout ...
o circonférence des membres.

1. La taille humaine ;

La taille humaine ou stature est 1a hauteur d'un &tre humain. En général, si on la compare
aux autres données anthropométriques, la stature varie peu entre les individus ; une taille
exceptionnelle (variance par rapport a la moyenne autour de 20 %) est due a du gigantisme ou
du nanisme, mais en général la taille se retrouve au sein de lintervalle de la distribution
normale (diagramme est en forme de « cloche »).

La stature est déterminée par linteraction des génes et de l'environnement. La taille
définitive de 1'adulte peut étre atteinte & un moment quelcongue entre le ‘début de la dizaine
dannées et le début de la vingtaine, mais le plus souvent vers quinze ans pour les filles, vers
le début de la vingtaine pour les gargons.

2. La masse corporelle :

L2 masse corporelle humaine est le poids d'un sujet exprimé la plupart du temps en
kilogramme .Si on le compare aux autres données anthropometriques {dimensions et
circonférences), le poids est la variable qui varie le plus entre les individus. Le poids dun

individu est déterminé par l'interaction des génes et de "environnement (Séguy D.2002).
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2.1. Répartition de la masse corporelle ;
Elle se répartit (pour un sujet de corpulence normale) en (Séguy D.2002) :

s masse osseuse (squelette) : 15% du poids total (ce pourcentage dimuinue
progressivement aprés 50 ans)

» masse musculaire : 35% chez 'homme, 28% chez la femme.

» masses grasse 13% environ, chez l'homme et 20% environ chez la femme.

» masse viscérale : 28%.

+ masse sanguine : 7 a 8%.

» peauet téguments ; 1%.

» humeurs (liquides, sécrétions) : 2%.

3. Indice de masse corporelle (IMC):

Le mode de calcul principal pour déterminer 1”obésité chez ’adulte consiste a calculer son

Indice de masse corporelle (IMC).

-IMC <= 18,5 : Personne sous-alimentée, probléme de sous-poids .
-IMC 18,5 4 25 : Poids normal.

-IMC 25 4 30 : Surpoids.

-IMC 30 a 35 : Obésite légere.

-IMC 35 2 40 : Obésité grave.

-IMC >= 40 : Obésité morbide.
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A- Présentation générale de la région :

1- L’aspect démographique :

Population et Méthodes

Les derniers recensements (2008) ont révélé que la dafra de sidi d_}lllall compte 6025
habitants répartis comme suit :

Tableau N°4 : Récapitulatif de la commune : (PDAUDaira de sidi djillali ;

2007)

Catégor_ies de Constructions Ménages Population

population : -
Masculin Féminin Total

Population 656 622 2000 2079 4079

agglomérée

Population 389 165 567 569 1136

éparse

Population 132 109 417 393 810

nomade

Total 1177 896 2984 3041 6025

Tableau N°5 : Répartition de la population de Sidi Djillali selon la tranche
d’dge et le sexe d’apres le recensement de 1998 (PDAU Sidi Djillali 2007.).

N SEXE
Tranche d’age Masonlin Famit Total
(-4ans 282 299 582
5-9ans 287 281 569
FO-14 ans 317 310 628
15-19 ang 280 319 610
20-24 ans 252 283 536
25-29 ans 250 246 497
30-34 ung 214 220 435
35-39 ans 146 128 274
40-44 ans 135 142 277
45-49 ans 094 04 188
5054 ans 72 76 148
55-59 ang 61 67 128
60-64 any 42 48 90
65-6Y any 38 53 91
T0-74 ans 30 31 61
75-79 ans 25 27 52
80ans et plus 30 33 63
Total 2568 2660 5229
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CARTE DE SITUATION
{5l 5ilail)

Figure3 : carte de situation de la région de Sidi Djillali (PDAU Sidi
Djiliali., 2007).
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Figure4 : La daira de Sidi Djillali (PDAU Sidi Djillali., 2007).
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2- Données climatiques :
2-1 Les pluies :
Les monts de Tlemcen, constituent I'une des régions les plus arrosées de 1I'Ouest de 1" Algerie,

ce qui leur vaut de jouer le r8le de chiteau d’eau pour une bonne partie des villes de la région,
ceci ne doit pas masquer le fait que la hauteur des précipitations diminue rapidement, quand
on va vers le sud.

Ainsi le tiers Sud-Ouest des monts de Tlemcen regoit moins de 500 mm/an. (COLLIGNON
B., 1986)

Au niveau de la zone d’étude, la pluviométrie est trés irrégulidre et mal répartie au cours de
I"'année. On constate deux gradients pluviométriques

-Un gradient croissant ouest —est 1i€ aux pluies d’origine saharienne.

~Un gradient décroissant nord- sud (COLLIGNON B., 1986).

3- les activités économiques de la population : (PDAU, sidi d_]ﬂlah 2007) :
3-1 L’agriculture :

Les facteurs climatiques, hydrologiques et pédologiques font que la région est marquée par la
faiblesse de la surface agricole utile qui est d’enviren 14000 hectars, qui sont localisés a

M’ssiouéne, dépréssion de Magoura, Kharba et Mahjoub.

Tableau N°6 : L’agriculture a Sidi Djillali. (PDAU, sidi djillali ; 2007)

, . Oc¢cupes
Catégories de population Agriculture oo Total
Population agglomérée 52 579 631
Population éparse 86 65 151
Population nomade 168 4 172
Total 206 748 ' 054

3-2 Piturage :

L’espace pastoral du groupement couvre une superficie de 107600 hectares.On distingue
quatre grandes zones pastorales subdivisées comme suit :

-Zone du parcours de Sidi M"Hamed.

Zone de Magoura.

-Zone de Sidi Djillali.

-Zone de Bouihi.

Secteur alfatier : au niveau du groupement représente environ 16536 hectares .cette nappe

connalt une dégradation assez avancée.
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3-3 L’élevage :
C’est 1'un des segments de production pour lequel la région bénéficie d’un avantage

mncontestable.

B. Echantillonnage :

1. Conditions du choix du sujet :

Dans le but de caractériser anthropogénétiquement la population de Sidi Djillali par les
polymorphismes sanguins et des dermatoglyphes, tout les individus consentants sur lesquels
on a effectué des prélévements sanguins et des prises d’empreintes digitales répondants 4 un
questionnaire biologique et un questionnaire Anthropo-sociologique, doivent &tre originaire
de la région de Sidi djillali les individus ont &té choisis suivant leurs origine ethnique, de
facon que leurs parents ainsi que leurs quatre grands parents sont nés dans la méme région, ils
doivent aussi étre sains et n’ont pas de liens de parenté.

2. Répartition des échantillons :

Le tableau suivant (N°7) donne la répartition des individus enquétés par sexe.

Echantillon Sang
Dermatoglyphes
Région ABO | Rhésus MNSs Duffy
Hommes 80 117 21 8 3
47.33% 51.3% 42% 38.1% 38.1%
Femmes 89 111 29 | 13 13
¢ 52.66% 48.7% 58% 61.9% - 61.9%
Total 169 228 50 21 21

D’autres parts nous avons recueilli & 'aide de deux questionnaires (Annexes) préalablement
établit un certains nombre d’informations que nous avons classés en quatre variables.

- les faits : des variables socio- démographiques et anthropologiques.

- les aftitudes : exemple les mariages entre apparentes.

- les cognitions : éventuellement les risques génétiques des mariages consanguins et leurs
préventions.

- les paramétres de santé : la morbidité, la mortalité néonatale et I’avortement,
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- les caractéres anthropométriques : la stature, le poids et I'IMC.

Par ailleurs, ’étude de la consanguinité a ét€ portée sur un échantillon de 478 couples dont
309 couples consanguins et 169 couples non consanguins.

Dans notre travail, nous avons estimé que le degré de la consanguinité et ses effets sur la

mortalité néonatale et 1"avortement dans la population de Sidi Djillali.
C-Analyses d’échantillons par type de marqueur :

1 Dermatoglyphes :

1-1 Obtention des empreintes dermiques :
La technique consiste 4 enduire les terminaisons des phalanges de chaque individu par
Pencre et a les enroulés sur les cases qui leur sont destinées sur du papier blanc.
1-2 Caractéres qualitatifs analysés :
Pour chaque individus nous avons déterminé les figures digitales situées i 1’extrémité
apicale des doigts de chague main, celles-ci ont été classées en : |
" Arcs plats (Ap).
= Arcs en tente (At).
* Boucles ulnaires (Bu).
=  Bougcles radiales (Br),
» Tourbillons (T).
»  Doubles boucles (DB).
Les résultats obtenus ont été classés par doigt, main et pour la somme des deux mains aussi

bien chez les hommes que chez les femmes.
2 Groupes sanguins :

2-1 Prélévements du sang :

A partir de chaque individu sensibilisé et consentant, nous avons collecté 5 2 10 ml du
sang par ponction veineuse A I’aide d’une seringue stérile .le sang est par la suite recueilli
dans des tubes contenant ’EDTA comme Anti —coagulant.

Juste aprés le prélévement, une fraction de 1 m! de sang est utilisée pour la détermination des
groupes sanguins, le reste est stockes 3 -20°C pour un €ventuel usage.
2-2 Groupage sanguin ;

Le groupage est réalisé dans un delai de 48 heures qui suivent les prélevements,d cause

du vieillissement rapide des hématies. La détermination des phénotypes est précédée par le

lavage du saﬁg pour débarrasser les globules rouges de tout le plasma environnant .

32



Chapitre ;111 Population et Méthodes

Pour cela, les echantillons (1 m!) sont placés dans des tubes a hémolyse qu’on remplit de
sérum physiologique (0,9 %).Aprés suspension par agitation douce on centrifuge a 3000 rpm
pendant 1 minute et on élimine le surnageant, on répete cette procédure 2 fois. Le troisieme
culot est mis en suspension dans 2ml de sérum physiologique pour obtenir une suspension
tres diluée de globules rouges, qui servira pour le groupage sanguin.

Le principe de groupage repose sur la présence ou ’absence des antigénes & la surface des
globules rouges a I’aide des anticorps spécifiques.

2-2-1 Groupage ABO :

Apres avoir nettoyer la plaque d’opaline avec de I’alcool, on dépose 25p1 de chaque
anticorps (Anti-A, anti-B, Anti-AB) .Puis on ajoute 25ul de la suspension d’hématie de
I’échantillon & tester. On mélange avec le fond d’un tube stérile et on agite doucement la
plaque pendant mois de 2 minutes. La présence ou I’absence d’agglutination est vérifiée &
I’eeil nu. (méthode de Beth - Vincent ).

2-2-2 Groupage Rhésus :

Dans 5 tubes 4 hémolyse, on met 20ml de chaque anticorps : Anti-D, Anti-C, Anti-c,
Anti-E et anti-e, Puis on rajoute 20ul de la suspension d’hématies du sang a tester. Aprés
mélange par agitation douce, on centrifuge 2 1000 t/min pendant une minute.

Aprés avoir vérifié I’absence de ’hémolyse on suspend doucement par agitation douce, et on
note la présence ou I’absence de I’agglutination macroscopiquement.
2-2-3 Groupage MN :

Dans deux tubes a hémolyse, on met 25ul de chaque anticorps (Anti-M, Anti-N) auxquels
on rajoute 25ul de la suspension d’hématies du sang 4 tester, on agite doucement, enéuite on
centrifuge 4 3000 rpm pendant | minute, et les culots obtenus sont mis en suspension par
agitation douce .la présence ou 1’absence d’agglutination est vérifice a I'eeil nu,

2-4 Groupage Ss :

On met dans deux tubes 3 hémolyse 25! de chaque anticorps (Anti-S, Anti-s) puis on
rajoute 25yl de la suspension du sang & tester, on mélange doucement et on incube & 37°C
pendant 45 minutes.

L’anticorps en excés est éliminé par 3 lavages successifs des hématies avec du sérum
physiologique. Ensuite, on ajoute 25pl de 1’anti-globuline humaine, et on centrifuge 4 3000

rpm pendant 1 minute. La détermination du phénotype est effectuée a I’ceil nu.
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2-2-5 Groupage Dufy :

Dans deux tubes 4 hémolyse contenant 25ui de 1a suspension d’hématies 2 tester, on met
les énticorps Anti-Fy* et Anti-Fy® .Aprés mélange par agitation douce on incube les deux
tubes & 37°C pendant 45 minutes. Ensuite on lave frois fois avec le sérum physiologigue. On
ajoute 251 de ’anti-globuline humaine et on centrifuge 2 3000 rpm pendant 1 minute. On

re-suspend le culot et on note la présence ou I’absence de 1’agglutination.

D. Analyses statistiques :

1. Dermatoglyphes :
L 1Caractéres qualitatifs :

Calcule les fréquences relatives des différents types de figures digitales (arcs, boucles et
tourbillon).

L’évalunation des différences bimanuelles et sexuelles, nous avons utilisé le test 2 calculé
par le programme BIOSYS-1.le méme programme est utiliser pour réaliser les
comparaisons interpopulationnelles.

Afin de situer notre population par rapport aux populations analysées (Afrique du Nord,
moyen Orient et le Nord de 1a méditerranée),les fréquences des différentes figures digitales
ont été traitées par analyse en composantes principales ACP selon la méthode de Harpending
et Jenkins (1973) appelée R-Matrix. Cefte analyse nous a permis également de calculer des

coefficients de parenté et des distances euclidiennes entre les population.

2. Groupes sanguins :

2.1Fréquences alléliques et haplotypiques :
# Estimation des fréquences alléliques et haplotypiques.
# L’équilibre Hardy Weinberg: en comparant les fréquences absolues observees,
déterminées par les comptages directes des phénotypes, avec les fréquences théoriqﬁes,
2.2 L’hétérozygotie : 7
L’hétérozygotie permet d’évaluer le degré d’hétérogénéité intra- populationnelle. elle est
calculée en utilisant la formule de Cavalli—Sforza (1994) :

H=1-X Pi* (Pi = fréquence de I’alléle i)
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2.3 Comparaisons et relations interpopulationnelles .
2.3.1 Comparaison interpopulationnelles des fréquences alléliques et haplotypiques :

Les comparaisons des fréquences alléliques et haplotypiques de notre population avec
celles des populations du bassin Méditerranéen, et du Moyen-Orient ont été effectuées par le
test /2 réalisé par le programme BIOSYS-1.

2.3.2 Diversité génétique :

Afin de quantifier I’importance de la diversité entre les différentes régions considérées
dans cette €tude, nous avons utilisé le coefficient Fst de Wright (Wright, 1978).

il exprime la diversité intra régions (FPR) mais aussi la diversité inter régions (FRT).Ce test
est également réalisé pér le programme BIOSYS-1 .Le degré de signification de ce coefficient
est testé par le test 2 réalisé par le méme programme BIOSYS-1.

2.3.3 Distance génétique :

L’analyse de la distance génétique entre les populations est réalisées en utilisant les
mesures standard de la variation des fréquences géniques selon le coefficient de coancestralité
de Reynolds et al.(1983). Grice au programme package PHYLIP3.5C (Felsenstein, 1989).
2.4~ Arbre phylogénétiques :

Les arbres phylogénétiques « Neighbor Joining2 » (Saitou et Nei,1987) sont utilisés afin
d’établir le degré de similitude entre les populations et cela grice au programme PHYLIP.
2.5- Analyse en composantes principales (ACP) :

Les relations biologiques entre les populations ont été représentées également par un
diagramme bidimensionnel obtenu aprés une analyse en composantes principale selon la

méthode de Harpending et Jenkins (1973).en utilisant le programme R-Mairix.
3. Consanguinité et Morbidité :
Les analyses des effets de consanguinité sur la mortalité, 'avortement et les différentes
maladies sont réalisées par le test d'indépendance Khidsux.
4. Etude anthroposocio-culturelle :

L’analyse anthroposocio-culturelle de 1a population de Sidi Djillali est réalis€e par le test
D’indépendance Khideux qui permet de comparer les écarts entre les valeurs théoriques et les

valeurs observées.
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A / Dermatoglyphes:

I - Figures digitales :
I- 1- fréquences:

L’analyse des différents types de figures digitales chez la population de Sidi Djillali
(tableau n°8) révele que les figures les plus fréquentes pour les deux mains chez 1’ensemble
de 1a population sont les boucles ulnaires (45.96%), suivies des tourbillons ( 32.67%), des
doubles boucles(9.39%),des boucles radiales(5.03%), des arcs plats(4.77%) et enfin des arcs
en tente (3.18%).

Chez les deux sexes, les arcs et les boucles ulnaires sont plus fréquents sur la main gauche
et les tourbillons sur ta main droite.

Chez les femmes les boucles radiales sont plus fréquentes sur la main droite ; cependant
que chez les hommes ces derniers sont plus fréquents sur la main gauche.

La distribution des fréquences des figures entre les dix doigts chez les deux sexes regroupés
dans le tableau n°9, montre que :

Chez les hommes, les boucles radiales sont absents de doigt DII et ont la fréquence
maximale sur le doigt GIII.

-Les arcs présents sur tous les doigts ont 1a fréquence maximale sur le GII et la minimale sur
DVetGV.

-L.es boucles ulnaires fréquentes sur tous les doigts, elles ont la fréquence maximale sur le GV
et minimale sur GI et DIV.

- les tourbillons ont la fréquence maximale au D IV et la minimale au G [IL

Chez les femmes, les boucles radiales ont les fréquences minimales sur le doigt DV ; les
boucles ulnaires représentent toujours les figures les plus fréquentes sur tous les doigts
comme chez les hommes, avec une valeur maximale au D III et minimale au DI et DIV.

- Ies arcs ont la fréquences maximale sur le GII et 1a 1 plus faible fréquence sur le GV.
- Concernant les tourbillons ont 1a fidquence maximale au DI et la minimale au DIIL

I- 2 Comparaisons bimanuelles :

Les comparaisons ont été effectuées par doigts et par main chez Jes deux sexes (tableau
N° 10) Par main et par doigts, les résultats obtenus montrent qu’il n’existe pas de différences
bimanuelles chez les deux sexes.

On conclu de cela que les deux mains sont symétrique pour les deux sexes.
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I -3 Comparaisons sexuelles :

1’analyse du dimorphisme sexuel a été réalisée en comparant les fréquences des figures
digitales par doigts et par main entre les deux sexes de la population de Sidi Djillali .les
résultats résumés dans le tableaun °11 montrent qu’il existe un dimorphisme sexuel pour les
deux mains en considérant les quatre types de figures digitales.

Ce dimorphisme est surtout dit aux fréquences significativement élevées des boucles
ulnaires chez les hommes et aux fréquences ¢levées des tourbillons chez les femines .par
paires de doigts et en considérant 'ensemble des figures, les différences significatives sont
trouvées entre les doigts DII, DV, GII , GIV et GV,ces significations sont expliquées par les

différences de fréquences des boucles ulnaires et des tourbillons en plus pour le doigt GIII .
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Reésultats et discussion

Tableau N8 : Fréquences relatives des figures digitales chez la population de

Sidi Dyillali :
SEXE | HOMMES FEMMES HOMMES+FEMMES
FIGURE D G D+G | D G D+G | D G D+G
1 Arcs plats 1.75 325 {230 (471 |516 |[4.93 3.23 420 |3.72
Arcs en tente 4 425 | 412 1.34 1292 |213 267 3.58 3.13
Total Ares 575 |75 6.62 6.06 |8.08 |7.07 5.9 7.79 6.85
Boucles ulnaires | 50 51 50.5 | 40.89 | 41.57 | 4123 |4544 |46.28 | 45.86
Boucles radiales | 2.75 |3 287 |786 |6.06 |696 |530 4.53 4.91
Doubles boucles | 8.5 10 9.25 10.78 | 8.08 |9.43 9.64 9.04 9.34
Tourbillons 33 285 |30.75 | 34.38 | 34.60 | 3449 |33.69 |31.55 |32.62
Total tourbillons | 41.5 | 38.5 |40 45.16 | 42.69 | 43.92 | 43.33 | 40.59 |41.96

Tableau N 9 : Frequences des figures digitales par doigts chez la population de

Sidi Djillali

oigts fig Fiig v v I-v
k D | 6| p |G | DI G| p| G| D] G| D] G

HOMMES |
o3 plats 620 620 250 [620 600 1370 ]0.00 |000 [0.00 10.00 |1.75 |3.25
ves en tente 0.00 | 125 {10 (1250 1500 |250 1375 |375 |1.25 |125 |4 425
stal Arcs 620 | 745 | 125 |18.70 | 5.00 | 620 |3.75 |3.75 |125 |1.25 |575 |75
orcles ninaires | 36.18 | 35.5 | 43.24 | 35.05 | 67.15 | 70.00 | 33.42 | 45.00 | 68.49 | 71.53 | 50 | 51
oucles rediales | 5.00 | 2.50 | 0.00 (125 |3.75 | 620 |250 |2.50 |250 |250 |275 |3
oubles boucles | 18.70 | 28.70 | 6.20 | 6.20 |5.00 |3.75 |12.5 |875 |0.00 |250 |85 |10
surbilions 35.00 | 27.50 | 37.50 | 3870 | 18.70 | 13.70 | 47.50 | 40.00 | 27.50 | 22.50 | 33 | 28.5
otal tourbillons | 33.70 | 56.20 | 43.70 | 43.70 | 23.70 | 17.40 | 60.00 | 48.70 | 27.50 | 25.00 | 41.5 | 38.5
| FEMMES

vs plats 749 1330 1670 [598 1449 [7.80 337 1337 |449 |224 |471 |516
7es en tente 000 | 2.20 15.6] (449 |0.00 |337 |000 {337 |112 |112 |134 |292
otal Ares 749 |55 | 1231 |13.47 | 449 | 1117 | 3.37 | 6.747 | 5.61 |3.36 |6.06 |8.08
oneles winaires 1 29.20 | 34.80 | 33.70 | 3140 | 60.60 | 51.60 | 29.20 | 34.80 | SL60 | 55.00 | 40.89 | 41.57
omcles radiales | 5.60 | 2.20 | 7.80 | 7.80 | 6.70 |6.70 | 890 | 440 |10.10 |8.90 |7.86 | 6.06
‘oubles boucles | 20.30 | 13.40 | 6.70 | 7.80 | 10.10 | 5.60 | 11.20 | 11.2 {5.60 |3.30 |10.78 | 8.08
ourbillons 404 | 43.80 | 39.30 | 39.30 | 17.90 | 24.70 | 47.70 | 35.90 | 26.30 | 29.20 | 34.38 | 34.60
‘otal fourbillons | 6060 | 57.20 | 46.00 | 47.10 | 28.00 | 30.30 | 58.30 | 47.10 | 31.90 | 32.50 | 45.16 | 42.69
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Tableau N 10 : Différences bimanuelles (Droite - Gauche) de la fréquence des
figures digitales par doigts et par main chez la population de Sidi Djillali.

Figures DI-GI DII-GII | DIII-GIII | DIV-GIV |DV-GV |D-G
Hammes
Ares -1.25 -6.20 -1.20 0.00 0.00 -1.730
B. ulnaires 2.50 -1.25 -2.40 0.00 0.00 ~0.250
B. radiales 2.50 8.70 -2.50 -11.20 -2.50 -1.05
Tourbillons |  -2.50 0.00 6.30 11.30 2.50 3.52
X Signip | 0.932™ | 2702™ | 1403™ | 22177 | 0131 | 1458
ddl 3 3 3 3 3 3
Femmes
Ares -1.01 -1.16 6.68 -3.37 2.22 -2.020
B. ulnaires | 3.40 0.00 0.00 4.50 1.20 1.84
B. radiales | -5.60 2.30 9.00 -5.60 -3.40 -5.18
Tourbillons | 3.40 -1.10 -2.30 11.20 -0.60. 3.72
X (Signip | 1.921™° | 0.124™ | 3.288™ | 2932 Nf 0.654™ 12383
ddl 3 3 3 3 3 3
NS : p=0.05; *:0.01 <p<0.05;**:0.001< p <0.01 ;*** ;: p <0.001

Tableau N11 : Différences sexuelles (Hommes — Femmes) de la fréquence des

figures par doigts et par main chez la population de Sidi Djillali.

I I m v v I-V
D@ | G | DE@) [ G@™) | DE@™) | G@P) | D) | G@™) | DE@™) | G@®) | D@®) | @) |

Figures
Ares’ 171 1.90 0.19 520 057 -4,97 (.38 -2.99 -4.11 -211 -0.31
-0.38
'B. ulnaires -0.60 0.3 - 7.80 -6.50 -2.95 -0.5 -6.40 -1.90 -7.60 -6.40 -5.11 -3.06
B. radiales 7.0 -1.1¢ 10.0* 3.60 6.90 18, 4%* 4.55 10.2% 17.1%* 16.2* 9.11%* 9.43%%
Tourbillons | -6.90 -10.0 2.3 3.4 4.3 -12,9% 1.7 16 -4.4 7.5 23.66 | -4.19%

j X (Signif) | [41I™ [ 0263 | 744 [ 482" | 134° | 639" 33097 | 2.499% | 842% | 6.39% | 14.67%** | 10.14*

Ddl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NS :p=0.05; % :0.01 < p<0.05;**:0.001< p <0.01 ;¥** . p <0.001

39




Chapitre :IV

Reésultats et discussion

Tableau N 12 : Variation des [fréquences des figures digitales dans les

populations méditerranéennes.

opulations | Population de Nord Nord dela

Figures Sidi Djillali & Afrique Moyen-Qrient | - éditerranée
Hommes :

Arcs 6.63 23 - 88 29- 38 1.8-7.0
B. radiales 2.87 16 - 43 26 - 34 35- 359
B. ulnaires 50.50 51.8 - 58.0 52.3-54.5 52.1-652
Tourbillons 40.00 317 -427 39.1 -41.4 26.9~37.8
Femmes :

Ares 7.07 25-72 5.9 21— 87
B. radiales 7 6.96 1.2 - 34 3.3 26— 4.6
B. ulnaires 41.23 56.3-64.8 54.4 55.1 -65.9
Tourbillons 43.92 27.7 - 36.0 364 21.1- 38.0

1-4 Comparaisons Interpopulationnelles :
Les fréquences ont été effectuées par sexe aussi bien avec des populations d’Afrique du

nord qu’avee celles du Moyen Orient et du Nord de 1a Méditerranée.

* Chez les la population masculine de Sidi Djillali (tableau n°12) la fréquence des arcs est
parmi les valeurs supérieur enregistrées dans les intervalles de variation des Nord
Africains des Nord Méditerranéens mais reste supérieure 4 la valeur maximale observée
au proche orient.

La fréquence des boucles radiales s’insére dans les intervalles de variation des trois
régions, Concernant les boucles ulnaires la fréquence de notre population est inférieure aux

valeurs minimales enregistrées dans les trois régions.

En fin la fréquence des tourbillons est parmi les valeurs minimales des intervalles de variation

du Nord Africain et du Moyen Orient, mais reste supérieure 4 la valeur maximales enregistrée

au Nord de la méditerrande.

% Chez la population féminine la fréquence des arcs est parmi les valeurs supérieures
retrouvées an Nord d’Afrique et au Nord de la Méditerranée et reste largement supérieure

a la valeur noté au Moyen Orient.
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Les boucles radiales et tourbillons ont des fréquences nettement supérieures aux valeurs
maximales enregistrées aux trois régions, contrairement aux boucles ulnaires qui ont une
fréquence qui dépasse les intervalles des populations du bassin Méditerranée et la Moyen
Orient.
Les comparaisons interpopulationnelles des fréquences globales sont regroupées dans le
tableau n°13, _
= Chez la population masculine aucune différence significative n’est retrouvées vis  vis
du nord de d’Afrique et du Moyen orient dont 16% DNS et de 100%.Par rapport au
Nord de la Méditerranée le %DNS est de 77.77% .Les différences significatives
retrouvées sont avec 1’Italic Sardaigne, le Portugal, Barcelone, la Alcarria, Delta-Ebre.
# Les résultats de comparaisons de notre population avec les trois régions (tableau °14)
révélent que notre population férﬁiMne se caractérise par une distribution des quatre
types de figures quin’est comparéble 4 aucune population du bassin Méditerranéen
* Chez les femmes .Les %DNS sont nuls , contrairement aux hommes qui présentent

une grande homogénéité dans le bassin Méditerranéen et le Moyen Orient.
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Tableau N 13 : Comparaisons interpopulationnelles des fréquences globales des figures
digitales chez les hommes Arabes de Sidi Djillali.

Populations | N ‘ % A ] % Br | % Bu | %I | Xx? ] Références
Afrigue du nord
_Algérie
| Sidi djillali 30 66 | 2.8 | 505} 40 | .......... Présente étude
Kabyles 1408 | 4.2 | 3.0 | 56.1 | 36.7 3.90™ | Chamla, 1961
Total Algérie 2336 | 3.9 | 3.0 563368 4.88" | Chamla, 1961
Algérie Nomades 144 | 43 | 3.0 | 56.6 | 36.1 2.20™ | Chamla, 1961
Algérie orientaux 310 | 36 | 29 | 555 | 380 4.07™ | Chamla, 1961
Algérie cent Occident 340 | 3.2 | 3.5 15501 380 5.38™ | Chamla, 1961
Maroc
Berbéres d’Al Hoceima | 110 | 4.1 | 3.2 | 56.4 | 36.3 2.40™ [ Afkir et al .,2004.
Berbéres Moyen Atlas 120 | 53 | 3.2 153.9]376 0.89"° | Hariche et al.. 2002
Berbéres de Ouarzazate | 108 | 23 | 3.2 § 51.8 | 42.7 4.84 % Errahaoui, 2002
Berbéres de Souss-haha | 94 | 5.80 | 2.70 | 59.9 | 31.7 298" | Chadli, 2002
Arabes Méridionaux 105 | 88 | 2.5 | 55.8 | 329 2.06™ | Kandil et al, 1998
Arabes de Beni-Mellal 93 | 54 | 1.6 {5221 409 0.70™ | Osssmani, 2002
Marocains en Belgique | 189 | 4.4 | 34 | 58.0 | 342 | 3.69™ | Vrydagh-laoureux 1979
Beni -Methar 194 | 3.1 | 29 [ 551 | 389 437" | Gessain, 1957
Libye Berbéres 250 | 3.3 | 43 | 525399 5.18™ | Falcol971
Libye arabes 250 | 3.8 | 3.3 | 544|385 3.12™ | Falcol971 -
Tunisis ( Tunis ) 1852 | 4.6 | 27 | 54.6 | 38.1 2.32™ | Chamla, 1973
Moyen- orient
Svrie (Bédouins Rwala) [ 231 [3.8 [26 [545 [39.1 2.62™ | Shanklin et al. , 1937
Liban 240 129 134 [523 [414 520" | Naffah, 1974
Nord de la Méditerranée
Espagne
Galicie 100 | 3.3 | 52 |57.5 |34.0 5.09™ | Oyhenart, 1983
Delta Ebre 141 | 41 {54 ]604 |301 7.85% Esteban et Moral, 1992
Sierra de Gredos 108 | 42 135 [587 [33.6 376 | Fuster et Cabello, 19 85'
La Alcarria 339 | 5.1 148 |60.6 | 29.5 9.06* Portabales, 1983
Murcia 163 | 52 {46 |605 |29.7 6.93™ | Esteban et Moral, 1993'
Valencia 200 | 53 |45 [60.1 301 6.92™ | Sala; 1991
Asturias 262 | 54 147 1593 [30.6 6.97™ | Egocheaga, 1973'
Pays Basque 841 | 7.0 |45 |585 300 7.65™ | Arricta, 1985
Catalogne (Barcelone) 100 {1 49 159 161.1 |28.1 8.52% Pons,1952
Andalousie Moy-4pop) {911 | 48 13.8 [56.2 |35.2 3.75™ | Oyhenart,1985
Baldares 102 | 55 (38 568 }33.9 2.45™ 1 Moreno et Pons,1985
Portugal 100 | 3.6 [43 1652 1269 10.72* | Cunha et Abreu,1954"
France 184 | 3.9 [53 |57.0 |33.8 6.41™ | Gessain et Gessain,1956'
Italie Balogne 211 | 3.9 [45 [59.6 [32.0 7.40™ | Gualdi-Russo et al., 1982
Italie Sardaigne 195 | 32 |38 [61.0 {320 8.71* 2- in Bozicevic et al., 1993
Malte 164 | 3.4 |41 }59.1 {334 6.26™° | Bozicevic et al., 1993
_Grace 177 | 6.1 |41 1521 1377 1.18™ | 3-,in Bozicevic et al., 1993
chypre 79 | 1.8 |42 522 [378 | 5.43™ | Plato.1970

NS : p=0.05; *#:0.01 <p<0.05;**:0.001<p <0.01 ;*** ; p <0.001.

U.Cités par Harich ,2002 ; 2- Vrydagh-Laoureux, 1996 ; -3 Robertset al., 1965.
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Tableau 14 : Comparaisons interpopulationnelles des fréquences globales des figures
digitales chez les femmes Arabes de Sidi Djillali.

Populations IN | %A |%Br |%Bu|%T |x? | Références
Afrigue du nord
Sidi djillali | 89 [ 7.07 1696 |412]439] ... | Présente étude
Maroc
Berbéres d’Al Hoceima 104 | 6.5 | 2.7 | 60.5 | 30.8 14,67** Afkir et al .,2004.
Berbéres Moyen Atlas 103 | 5.6 32 1609|301 14.77%*% Hartch gt al., 2002
Berbéres de Quarzazate 98 163 1.9 1 60.0 | 31.8 15.88%* Errahaoui, 2002
Berbéres de Souss 108 | 5.1 | 24 1648 | 277 | 29.32%** | Chadli, 2002
Arabes Meéridionaux 99 72 | 2.6 t 582 | 32.0 13.15 ** | Kandil et al, 1998
Arabes de Beni-Mellal o4 6.4 | 26 {61.6 | 29.3 16.59 *** | Osssmani, 2002
Marocains en Belgique | 196 | 5.1 | 2.6 | 563 [ 36.0 | 15.02** | Gessain, 1957
Tunisis ( Tunis ) 241 | 58 | 2.4 [ 582|336 | 18.90%** | Chamla, 1073"
Libye
Berbéres(M.D) | 107 | 2.5 ] 12 [ 6051356 22.08%** | Pons,1953
Moyen- orient
Liban 1240 159 |33 [543 1364 | 11.10* | Naffah, 1974
Nord de la Méditerranée

Espagne . '
Baléares (Menorca) 80 56 |4.6 594 | 304 10.83% Moreno et Pons, 1985

‘| Andalousie 887 | 6.8 {3.1 |[59.9 [30.2 | 27.12%#** | Oyhenart,1985
Sierra de Gredos 107 6.7 137 55.3 | 34.3 8.41* Fuster et Cabello, 19 85'
La Alcarria 314 | 58.3 [ 3.5 64.1 | 24.1 35.83%%* | Portabales, 1983
Catalogne 100 | 7.7 |46 (611 [26.6 16.28*** | Pons,1952
Pays Basque 911 7.9 | 3.8 59.4 | 28.9 25.76%%% | Arrieta,1985"
Asturias 250 | 7.8 3.2 161.8 [27.2 26.20%** | Egocheaga, 1973'
Galicie 100 | 8.0 | 44 |65.1 [225 24.06%%* | Oyhenart, 1983
Seville 100 6.1 3.7 |61.9 1283 16.50%** | Ovhenart-Perera,1985
Valencia 200 7.0 |45 61,9 |26.6 22.65%*%* | Sala; 1991
Murcia 184 8.7 [4.3 659 121.1 36,11*** | Esteban et Moral, 19931
Portugal 500 | 8.6 |38 |632 (244 | 37.22%* | Cunhaet Abreu,1954"
France 163 6.9 | 3.8 |61.6 |27.7 20.68*** | Gessain et Gessain,1956'
Italie (Sardaigne) 91 6.5 |26 |60.1 |30.8 | 13.85** | Floris et Sanna, 1986
Italie (Bologne) 209 | 7.0 |27 |59.8 |30.5 | 20.98** | Gualdi-Russo etal.,1982"
Malte 115 52 |29 62.5 129.4 18.43*** | Bozicevic etal., 1993
Gréce 155 52 129 55.1 | 36.4 11,19% Roberts et al., 1965
chypre 41 |21 129 ]57.0 [38.0 8.08* Plato.1970"

! Cités par Harich.

NS :p=0.05;*%:0.01 <p<0.05;**:0,001<p <0.01 ;***: p <0.001.
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4- Analyse en composantes principales (ACPs) :

4-1- Chez la population masculine :

La présentation graphique montre que les deux axes Al et A2 contribuent par 87.9%dans la
variabilité. Dans La population masculine de Sidi Djillali 28.98% ont des Tourbillons et
16.98% en des Arcs.

Dans ce contexte notre population masculine a des affinités avec la population arabe de Beni
Mellal.

4-2 Chez la population féminine :

La représentation graphique des coordonnées des populations de I’analyse montre que les
deux premiers axes onf une contribution dans la variabilité totale estimée 3 92%.

La population féminine de Sidi Djillali est caractérisée par de 23.42%de boucles radiales et
23.09% de tourbillons. On note que notre population n’a aucune affinité avec les populations
étudiées.
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Axe2: 26.7%
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Figure: représentation ACP en fonction des dematoglyphes digitaux & 'echelle de
Méditerranée chez la population masculine. |
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Figure & :Representation ACP en fonction des dematoglyphes & ['schelle de
la Méditerrannée chez la population féminine.
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5- Conclusion:

L’analyse montre que les fréquences des quatre types de figures aussi bien chez les hommes
que chez les femmes s’insérent dans les intervalles de variation des populations Nord
Africaines . |

# Fréquences des figures digitales L’analyse, révéle que chez la population de Sidi Djillali
les figures les plus fréquentes pour les deux mains chez ’ensemble de la population sont
les boucles ulnaires (45.96%) suivies des tourbillons (32.67%), des doubles boucles
(9.39%), des boucles radiales (5.03%), des arcs plats (4.77%) et des arcs en tente
(3.18%). '

# Chez les deux sexes, les Arcs et les boucles ulnaires sont plus fréquents sur la main
gauche et les tourbillons sur la droite. Chez les femmes les boucles radiales sont plus
fréquentes sur la main droite, cependant que chez les hommes ces derniers sont plus
fréquents sont plus fréquentes sur la main gauche.

# Les comparaisons bimanuelles par mains : montrent qu’il n y a pas de différences, chez
les deux sexes.

# Comparaisons sexuelles : la comparaison des fréquences des figures digitales par doits et
par mains montre que le diniorphisme sexuel existe pour les deux mains mais il est trés
hautement significatif pour la main dreite. Ce dernier est dit aux fréquences élevées des
tourbillons chez les femmes et aux fréquences ¢levées des boucles ulnaires chez les

hommes.
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B/ groupes sanguins :

1) Fréquences alleliques et haplotypiques :

Les résultats obtenus par les quatre systémes étudiés chez la population de Sidi Dyjillali,

sont regroupés dans le tableau n :

Les tests y° relatifs & I’équilibre Hardy- Weinberg, montrent que tous les systémes ABO,
Rhésus, Duffy, MNSs sont en équilibre génétique.

1.1 Systéme ABO :

L’alicle ABO*O est le plus fréquent (74%), alors que P"alléle ABO*B est dans notre
population par la fiéquence la pus faible (88.2%), et reste P’alléle ABO*A (17.8%) en

position intermédiaire entre les deux précédentes.

1.2 Systeme Rhésus :
Ce systéme est présenté par 94.29% d’individus de phénotype Rhésus positif et que
05.70% de la population qui ne possédent pas cet alléle.
Trois haplotypes sont plus fréquents ; ede (30.6%), Cde (27.5%) et ¢DE (25.5%).

1.3 Systéme MNSs :
On constate que le phénotype le plus fréquent est MNss (33%) et le moins fréquent MNSS
(05%).1es haplotypes les plus fréquents sont MNSs*Ns (47%) et MNSs*MS (27%), les deux
autres haplotypes sont les moins fréquents :MNSs*MS et MNSs*NS ( 13%).

1.4 Systéme Duffy :
L’alléle le plus fréquent est Fy*B (42.2%), suivi de Fy*O (37.5%), et reste ["aliéle Fy*A
(24.3%) le moins fréquent.

1-5 L’hétérozygotie :
Les résultats montrent que le Duffy est le plus hétérogéne (H=0.649).Alors que les trois
systtmes (ABO, Rhésus,MNSs) sont moins hétérogenes et présentent des valeurs
comparatives (H po =0.409 ,Hppssus = 0.410 , Hygnss =0.417)
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Tableau N15 : Fréquences alléliques et équilibre de Hardy -Weinberg (H.W) des
systémes de groupes sanguins analysés chez la population de Sidi Djillali.

Systémes | Phénotypes | Fréquences | Fréquences | Fréquences alléliques ou
observées théoriques | haplotypiques et équilibre de
H.W :
ABO A 66 67.53 ABO*A=0.178
B 28 27.78 ABO*B=0.082
AB 8 3.32 ABO*0=0.740
H =0.409 0 126 12586 |9 mwa=6.63 ™
Total =228
Rhésus CCD-EE 0 0 Rh*D =0.76
CCD-Ee 2 1.92 | Ru*d =0.24
CCD-ee 4 3.85 Rh*C =0.34
CcD-EE 2 2.04 Rh*c =0.66
CcD-Ee 12 12.24 Rh*E =0.33
CcD-ee 8 8.18 Rh*e =0.69
ccD-EE 0 0
H=0.410 [ ccD-Fe 13 12.87
ccD-ee 6 6 Rh*CDE =0.132 + 0,028
CCddEE 0 0 Rh*CDe =0.275 £ 0.025
CCddEe 0 0 Rh*¢cDE =0.255+0.015
CCddee 0 0 Rh*cDe =0.306 + 0.024
CcddEE 0 0 Rh*CdE =0.000
CcddEe 0 0 Rh*Cde =0.000
Ceddee 0 0 Rh*cdE =0.000
ccddEE 0 0 Rh*cde =0.032+ 0.028
ccddEe 0 0 . S
ceddee 3 2.93 A mwq) =0.767
Total =50
MNSs MMSS 0 0 MN* M =0.381
MMSs 2 1.907 MN*N =0.612
MMss 0 0 Ss* 8§ =10.239
MNSS 1 1.189 Ss* s = (.761
H=0.417 | MNSs 4 3.300 MNSs* MS =0.130 = 0.036
MNss 7 7.093 MNSs* Ms =0.270 + 0.036
NNSS 0 0 MNSs* NS =0.130+ 0.036
NNSs ) 1.901 MNSs* Ns =0.470 + 0.036
i =0,257 O
NNss 5 5.617 L HW (1)
Total =21
Duffy Fy(a'.b") 5 2.17 Fy*A =0.243
Fy(a .b) 4 5.12 Fy*B =0.422
H=0.649 |Fy(a'.b") 9 10.41 Fy*0 =0.375
Fy(a.b) 3 2.96 +{ mw 0=3.035 &9
Total =21

H : taux d’hétérozygotie.

Signification : NS : p>0.05 ; * :0.01 <p £0.05 ;** :0.001< p <0.01 ;*** : p <0.001.

(x) : degré de liberté.
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2) Comparaisons interpopulationnelles :

Dans le but de situer la population de Sidi E! Djillali dans le contexte méditerranéen, nous
avons comparé ses distributions de fréquences alléliques et haplotypiques avec celles des

populations d’Afrique du Nord, de la rive Nord de la Méditerrance et du Moyen —Orient.

2. 1 Systéme ABO ;

Les résultats de comparaisons des fréquences des trois alidles de ce systéme (tableau),

montrent que :

# La fréquence de V'aliéle ABO*4 (17.8%) se situe dans 'intervalle de  variation des
fréquences des populations d’Afrique du Nord (06.5% - 33%) et du Moyen- Orient (12% -
29.6 %), mais reste inférieur a la valeur minimale enregistrée au Nord de la méditerranée.

# La fréquence de 'alléle ABO*B (08.2%,) se situe parmi les valeurs intermédiaires notées
- au Nord de la Méditerranée (02.3% - 13.2%) et en Afrique du Nord (04.4 %-21.1%) et reste
parmi les valeurs minimales enregistrées au Moyen- Orient (07.5% - 15.6%).

% La fréquence de 'alléle ABO*0 (74%) reste parmi les valeurs minimales enregistrées
dans les trois régions étudiées. C’est 1’alléle le plus fréquent chez toutes les populations, d’ol

I"'Homogéneité de sa représentation.

Les résultats des cémpamisons de la distribution des fréquences monirent que le
pourcentage de Différences Non Significatives (%DNS) dans le nord de I'Afrique est moins
de 50% (44,44%), les différences significatives ont é¢ retrouvées avec la population |
Oranaise, Algéroise, des Arabes Méridionaux, la population de Moulay Idriss, les berbéres de
Tizi Quzou ,La Libye et 'Egypte Sinai ; et les différences trés hautement significatives ont
été enregistrées avec les berbéres d’Alt hadidou, la Tunisie, et la population Egyptienne du
Caire.

Vis-d-vis du Moyen Orient le %DNS est évalué 4 57.14%, des différences hautement
significatives ont été retrouvées avec le Liban, I'Iraq et la tribus Est de " Arabie Saoudite.

Les comparaisons par rapport aux Nord de la Méditerranée montrent que les différences
significatives ont beaucoup plus que les différences non significatives, le % DNS évalué dans

cette région est le plus faible (15%).
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Tableau N16 : Comparaisons de distribution des fréquences alléliques du systéme ABO de
la population de Sidi Djillali avee celles des populations du bassin Méditerranéen et . -

Moyen ~Orient.

popitlations i N | ABO*A4 | ABO*B I ABO*0O l x" i Références
AFRIQUE DUNORD B -
Algérie
Sidi Djillali 228 0.178 0.082 0.740 —rcrmmmmen Présente étude
Berbéres -Tlemcen 245 0182 0.099 0.719 1.084™ '} Ruffié et al.,1962"
Orgn 15895 | 0,212 0.105 .682 7.095% Auras, 1957'. -
Alger 214 0.225 0119 0.656 7.756'% Ruffié etal, 1962" -
Berbéres Tizi-Ouzou 254 0.170 | 0.149 0.681 10.844°%% Ruffié et al,, 1966'.
Maroc
Berbéres d'Al Hoceima 10 0.242 0.090 | 0.668 4.206™ Afkir et al .,2004.
Berbéres du Mayen-Atlas 140 10192 0.109 | 0.699 2.226™ Harich, 2002.
Berbéres de Ouarzazate 100 0.204 0.133 | 0.663 5.757"% Errahaoui, 2002,
Berhéres du Souss 103 0.139 0.097 | 0.744 0.6724%% Chadli, 2002,
Berhéres Ait Hadidou 256 0.065 0044 | 0.891 38.103#+% | Johnson et al., 1963
Arabes du B.Mellal 131 0,218 0.074 | 0.708 1.787™ Ossmani, 2002,
Arabes Méridionox g 0173 0148 0,679 6,975 Kandil, 1999,
Moulay ldriss 100 0.247 0.117 10636 7.054'% Méchali, 1955'
Tunisie -Galloa(sud) 120 0.330 0.050 1} 0.620 21.019%*¥ | Chaabani et al ., 1988
Tunisie ~montagnes centre 203 10190 10078 10.732 0.200™ | Chaabani etal ., 1984
Libye 168 0.225 1.732 - | 0.643 9.557%% | Walter etal ., 1975
Egypte Sinai 297 10152 0.147 1 0.701 10.94(f #¥ Bonné et al .,1971'
Egypre Caire 56 0.269 0211 10520 68.0217%*% | Matta, 1937
Egypre Sitcl 208 0.222 0104 | 0.674 4.586™ Azim etal ., 1974
MOYEN-ORIENT
Liban 2259 10.296 0.106 | 0.598 36.278%#+ T Hyffi¢ et Taleb., 1965
Koweit 162 .173 0.127 | 0.700 4.316™Y Sawhney et al ., 1984
Jordanie 188 0.180 0.128 | 0.692 5.026™% Saha et al ., 1986
Trag 2{56 | 0.230 0.156 | 0.604 32.797#*% | Al.Khafajietal ., 1976
Arabie saoudite- tribus ouest 210 0162 0126 | 0712 4.858™ Saha et al ., 1986
Arabia sqoudite ~tribus est 465 0.1210 0.150 0.730 18.762'=*% | Marangian etal ., [966
Yemen 164 0.164 1075 10761 0.382™F Tills et al .,1983.
NORD DE LA MEDITERRANEE
Espagne )
Tenerife 614 0,272 0.064 | 0.664 16.3277%*¥ | Moral ,1986
Centre d ' Espagne 226 0.272 0.115 0.613 17.030'%**¥ | Mesa et al ., 1994’
Andalousie 859 1.295 0.066 | 0.630 25.0720%% | Planas et al., 1966
Catalogne 279 1.334 0064 | 0.60] 371.348™*¥ | Moreno et Moral ,1983'
Basgues 546 1.230 0.023 1 0.747 32.4520%% | Manzano etal .,1996"
Galicie 400 0.328 0.062 10.610 32.707%%% | Guash etal ., 1952’
Portagal (Terro de bouro) 118 1.360 0.052 1.588 28.707%%% | Cruz et at .,1973'
France Sud 968 0.275 0.053 1 0.672 20.939%%¥ | Kherummian , 1961
France Corse 616 0,239 0.041 | 0.720 15.826"**% | Memmi ,1999'
Ttalie Lazio(centre) 23123 | 0.237 0.079 0,648 1252504 Piazza et al , 1989
Tralie Sud 4184 | 0026 0088 10696 4.343™7 | Pilazzaetal, 1989
Tinlie Silice 227 0.218 0.125 1} 0.657 8451 Vonaetal ., 1998
Ttalie Surdaigne 109 0210 0076 |1 0.714 10017 Moral et al ., 1994
Gréce(Continentale) /14 0.214 0.092 10694 1.7730% Tsiakalos et al .,1980"
Gréce (plati) 1038 | 0.32] 0.072 10607 36.770"%% | Tills etal ., 1983
Gréce(Crelc) 00/ (.363 0.146 | 049/ 97279+ | Barnicotetal ., L965
Multe 119 1257 0052 10691 7.36]'% Tkin,1 996‘
Chypre 21371 1 0.300 0.091 | 0.609 35,605
Turquie (centre) 876 0.288 0./32 0.580 39.297
Turquie(Rive Méditerranée) 506 0.198 0.132 | 0.670 9,920 %%

NS : p=0.05; % :0.01 <p<0.05 ;%% :0.001< p <0.01 ;*** : p<0.001.

'*Cités par Harich, 2002.
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2. 2 Systéme Rhésus
Les comparaisons réalisées pour la distribution des fréquences des haplotypes du systéme
Rhésus chez la population de Sidil Djillali avec tes populations du bassin méditerranéen sont
'fegroupées dans le tableauy N°
[’analyse a révélée des différences trés hautement significatives avec toutes les populations
des trois régions, le % DNS est de 0%.
D’aprés les résultats on remarque que notre population présente une distribution

Particuliére des fréquences haplotypiques du systéme Rhésus.

# -L’haplotype le plus fréquent chez notre population ¢’est cDe (30.6%) il représente la
fréquence la plus élevée & 1'échelle du Moyen-Orient (06.7% - 22.6%) et le nord de la
Meéditerranée (1.1% - 07.3%), tandis qu’elle reste parmi les valeurs élevées du Nord
d'Afrique (11% - 31.4%).

# La deuxiéme fréquence est celle de ["haplotype CDe (27.5%) qui peut etre classé pat"mi
les valeurs intermédiaires du Nord de I’Afrique (16.8% - 48.6%), Fréquence est nettement
inférieure & celles retrouvées au Moyen ~Orient

(30.5% - 51.8%) et au Nord de la Méditerranée (32.8% - 66.5%).

# -La troisiéme et la quatrieme fréquences sont celles des haplotypes ¢DE (25.5%) ¢t CDE
(13.2%), les comparaisons indiguent que ces fréquences sont supérieures aux valeurs

maximales enregistrées dans les trois régions analysées.

# L’haplotype le moins fréquent dans notre population est ede (#3.2%), cetie valeur reste

extrémement inférieure aux fréquences minimales enregistrées dans les trois régions (15.8%).

% Les haplotypes CdE, Cde, ¢dE sont absents dans notre population, comme d’ailieurs de la

majorité des populations analysées.
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- Tableau N 17: Comparaisons de la distribution des fréquences haplotypiques du systéme Rhésus de la population de Sidi
Djillali avec celles des populations du bassin Méditerranéen ef Moyen —Orient.

Populations [N [CDE [CDe |cDE |[cDe |CdE |Cde |cdE |cde |y | Références

‘ AFRIQUE DU NORD
Algérie
Sidi El Djillali 50 0,136 | 0.270 1 0.270 | 0.306 | 0.080 | 0,000 | 0.000 | 0.036 | ----- Présente étude
Berbéres -Tlemcen 137 | 0.008 | 0.414 | 0.065 | 0.211 | 0.000 | 0.023 | 0.000 | 0.279 | 83.44"*** | Ajreche eial.,1988
Oran 8% 0.000 | 0.352 [ 0.114 | 0.240 | 0.000 | 6.018 | 0.000 | 0.276 | 56.62'*** | Aireche et al..1988
Alger 315 | 0.000 | 0441 | 0.09% | 0.168 | 0.000 | 6.012 [ 0.000 | 0.251 | 137.97"*%* | Aireche eial,, 1988
Berbéres Tizi-Ouzou 467 | 0.002 | 0.434 [ 0.083 [ 0.182 | 0.000 | 0.018 | 6.004 | 0.277 | 176.82°*** | Aireche et al..1988
Maroc
Berbéres oAl Hoceima 73 0.000 | 0.486 | 0.096 | 0.216 | 0.000 | 0.000 | 0.000 [ 0.202 | 50.557%*¥ Afkir etal . .2004.
Berbéres du Moyen - Atlas | 108 | 0.052 | 0.307 | 0.079 | 0.223 | 0.010 | 0.029 | 0.017 { 0.283 | 52.1 Stk 1 parioh, 2002,
Berbéres de Ouarzazate 100 | 0.022 [ 0.168 | 0.103 | 0.253 | 0.000 | 0.118 ] 0.016 | 0.320 | 68.54"*** | Erralaouni, 2002,
Berbéres du Souss 86 0.014 | 0.284 | 0.075 [ 0247 | 0.000 { 0.116 | 6.000 | 0.265 | 64.417%*¥ | Chadli, 2002.
Arabes du B Mellal 131 | 0.000 | 0.382 [ 0.076 | 0.225 | 0.060 | 0.065 | 0.073 | 0.179 | 85.51"*** | Ossmani, 2002,
Arahes Méridionaux 101 | 0.007 [ 0.339 ] 0.124 | 0.156 | 0.000 | 0.069 [ 0.013 | 0.292 | 69.70"*** | Kandil, 1999.
Mowlay Idriss 100 | 0.000 | 0.181 | 0.132 | 0.314 | 0.060 | 0.044 | 0.000 | 0.327 | 65.927*¥ | AMéchali, 1955
Berbéres Aft Hadidou 256 0.000 | 0.422 { 0.080 | 0.269 ] 0.000 | 86.008 | 0.000 | 0.22]1 1 1 18.62"%% | Yohpsow. 1963
Tnnisie 474 | 0.000 | 0.400 [ 0.114 | 0.151 | 0.060 | 0.006 | 0.007 | 0.322 | 192.69"**¥ | Moullec et e, 1954"
Libye 168 [0.000 | 0.41210.133 {1 6.110 [ 0.060 | 0.008 | 0.008 | 0.329 | 105.29"*** | Walrer eral ., 1973
Egypte (Caire) 720 10.000 | 0.463 | 0.140 | 0.234 [ 0.600 | 0.005 { 0.000 | 0.158 | 230.57*%¥ | El-Dewi ]93]’
Egypte (Sinal) 207 [0.000 0258 [ 0.114 [ 0.159 | 0.000 | 0.003 | G.011 | 0.455 | 148.16™*¥ | Bonméetal , 1971

MOYEN-ORIENT

Liban 2255 ] 0060 [ 0.518 | 0.114 | 0.067 | 0.060 | 0.613 | 0.002 [ 0.286 | 765107 | Fupié et Taleh., 1965
Koweit 110 ]0.022 | 6.492 | 0.050 | 0.088 | 0.000 | 0.000 | 0.023 | 0.325 | 98.86'*** | Suw/mevera.. 1984
Jordanie 188 {0.012]0.305 [ 02333 [ 0.128 [ 0.060 | 0.000 | 0.000 | 0.322 | 72.08**¥ | Nabulsi, 1997
Arabie Sacundite 178 | 0.600 [ 0.390 | 0.100 [ 0.226 [ 0.004 | 0.000 | 0.025 | 0.225 | 91.12**¥ | Sphgetal., 1986
Yémen 254 | 0.003 | 0.447 [ 0.140 | 0.146 [ 0.0060 | 0.007 | 0.000 | 0.257 | 104.837*¥ | Tillset al, /977




Tableau N17 : (suite)

NORD DE LA MEDITERRANEE
Espagne
Menorca 457 1001204760111 10.032 ] 0.000] 0.003 | 0.003 | 0.363 | 232.64"**¥ | Moral, 1986
Alpujarras 163 1 0.000 | 0.472 | 0.738 | 0.062 | 0.006 | 0.000 | 0.009 | 0.313 | 124.11"**¥ | Fernandez et al., 1994
Centre o’ Espagne 226 | 0.000 | 0.433 ] 0.076 | 0.048 | 0.000 | 0.012 | 0.007 | 0.424 | 190.30°**¥ | Mesa etal., 1994’
Catalogne 282 | 0.017 | 0.407 | 0.7142 | 0.040 | 0.000 | 0.005 | 0.009 | 0.380 | 134.28™**¥ | Moreno et moral, 1980"
Basques 586 | 0.039 | 0.338 | 0.031 | 0.012 | 0.000 | 0.021 | 0.005 | 0.534 | 407.38™**¥ | Manzano gt al,, 1996°
Galice 215 | 0.015 | 0448 L 0.131 | 0.032 | 0.000 | 0.027 | 0.005 | 0.342 | 152.38™%¥ | Fernandez, 1980
Portugal 113 | 0.000 | 0.328 | 0.094 | 0.036 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.542 | 137.84"**¥ | Cruz etal., 1973 '
France -
Sud de France 500 | 0.002] 0410 0.116 | 0.067 | 0.000 | 0.003 | 0.007 | 0.395 | 232.30"*** | Derycke et al, 1965’
Corse 534 | 0.004 | 0.469 | 0.164 | 0.046 | 0.000 | 0.013 | 0.000 | 0.304 | 240.44"*¥ | Memmi, 1999’
ITtalie
Italie (nord) * 275 | 0.000 | 0.434 ] 0.122 | 0.011 | 0.000 | 0.004 | 0.004 | 0.000 | 262.79"**V | Pizza et al,, 1989’
Lazio{centre) 1032 | 0.008 | 0.486 | 0.120 | 0.023 | 0.000 | 0.014 | 0.001 | 0.346 | 371.05**¥ | Pizza et al, 1989’
Ttalie sud 368 | 0.000 | 0.627 | 0.108 | 0.045 | 0.000 | 0.000 | 0.007 | 0.212 | 234.60™** | Sangiorgi etal., 1982
Sicile 101 | 0.010 | 0.539 | 0.109 | 0.013 | 0.000 | 0.016 | 0.000 |{ 0.311 | 117.53"**¥ | Vonaetal., 1998’
Sardaigne 105 | 0.005 | 0.665 | 0.079 | 0.016 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.233 | 129.47**¥ | Vonaetal, 1993’
Grece
Greéce (Continentale) | 114 ] 0.000 ] 0.561 | 0.701 | 0.015 | 0.000 | 0.044 | 0.000 | 0.309 | 138.907**¥ | Tsiakalos et al.. 1978 °
Gréce (crele) 171 | 0000|0427 101491 0.073 | 0.000 | 0.053 | 0.000] 0.298 | 119.38"*¥ | Barnicoretal., 1965
Gréce (plati) 10381 0.001 | 0.5520.713 | 0.036 | 0.000 | 0.020 | 0.000 | 0.278 | 452.54"**¥ | Tilisetal. 1983’
Maite 119 [ 0.000 1 0.502 107510039 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.308 | 112.55%*¥ | Tkin. 1963’
Chypre 193 [ 0.000 {0571 | 0.73510.055 ] 0.000] 6.000 0.000 ] 0.299 ] 142.16*** | Ploio et al., 1964 °
Turquie 108 | 0.000 { 0.482 10771 | 0.013 | 0.000 | 0.014 | 0.000 | 0.320 | 120.36"*¥ | Aksoy et al., /958"

NS :p20.05; %001 <p<0.05** :0.001< p <0.01 ;*¥* : p <0.001.

' Cités par Harich, 2002.
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2. 3 Systéeme MNSs :

Les résultats des comparaisons de la distribution des fréquences haplotypiques du systéme
MN 8s avec les différentes populations du bassin Méditerranéen montrent qu'a ’échelle
d’Afrique du Nord ,une homogénéité de la distribution des haplotypes, du systeme
MNSs dans les populations Algériennes dont le %DNS est de 100%. Avec les autres
populations Nord Africaines excepté les berbéres d’Al Hoceima, d’Ajt Hadidou et I’Egypte
ainsi qu’avec toutes les populations du Moyen-Orient, les différences sont significatives,
hautement et trés hautement significatives (Y%6DNS moyen orient €5t de 0%).

Par rapport au Nord de la Méditerranée le %DNS atteint 75%dont les différences sont
enregistrées qu’avec : Sud d’Ttalie, Sardaigne, Malte et Chypre.
# L’haplotype le plus fréquent chez notre population est le MNSs*Ns (47%)
Cette fréquence est comparable & ’échelle d’Afrique du Nord qu’avec les populations
marocaines d’Al Hoceima (47%), d’ At Hadidou de Ouarzazate et avec celles des populations
Algeriennes de Tizi-Ouzou, Tlemcen et Alger ; et 'Egypte.

Vis-a-vis le Moyen- Orient, la fréquence de MNSs*Ns reste supérieure 3 la valeur

maximale enregistrée par la population du Koweit (34.5%).

Par rapport au Nord de la Méditerranée notre fréquence de MINSs*Ns est comparable avec

celles de France la Corse et 'ile de Malte,

# La deuxieme fréquence est celle de 'haplotype MINSs*Ms (27%) se situe parmi les
valeurs mOyennés enregistrées en Afrique du Nord (17% - 48.6%) et nettement inférieure
a celles retrouvées au Moyen-Orient (36%.7 — 57.1%), et s’incere dans Pintervalle de
variation des populations du Nord de la Méditerranée (23.1% - 37.5%).
# Les haplotypes MINSs*NS et MNSs*MS sont représentés dans notre population par la
méme 'FFéCiUGﬂCE’: (13%).
* En ce qui concerne Phaplotype MNSs*NS sa fréquence est classée parmi les
valeurs intermédiaires du Nord de I’ Afrique (05.1% - 32.5%), et reste nettement supérieure a
la valeur maximale enregistrée.au Moyen- Orient, Cependant quelle peut stre considérée
parmti les valeurs moyennes reportées dans la rive nord de la Méditerranée (03.5% - 20.2%)).
= Quant 3 MNSs*MS, la fréquence tetrouvée (13%) s'incére dans Pintervalle de
variations des populations Nord africaines (08.4% - 27.6%) et elle est inférieure 4 celles du
Moyen-Orient (22.2% - 36.3%) et du Nord de la Méditerrande (17.1% - 31.9%).
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Tableau N18 : Comparaison de la distribution des fréquences haplotypiques du systéme
MNSs de la population de Sidi Djillali avec celles des populations du bassin
Méditerranéen et Moyen ~Qrient.

populations v (M5 ImMs InNs | nNs |y | Références
AFRIQUE DU NORD ‘ '

Alpérie

Sidi Djtllall 21 G136 0.270 | 0.130 | 0,470 | =emem Présente étude
Tlemcen 136 1023210287 |0.073]0.408] 3.559™ Aireche et al.,1990.
Oran &8 0.21810.335 [ 0.090] 0357 | 3.704™ Aireche et al., 1990,
| Alger 338 1020010280 [ 000910420 7.853™ | Aireche et al.,1990,
Berbéres Tizi-Ouzou 467 | 0.07310.293 | 0,103 0,431 | 1.1719™ Aireche et al..1990.
Masaroc

Berbéres d'Al Hocelma 6/ 01911 0.0227 | 0.012 ] 0.470 | 1.032™7 Afkir et al .,2004.
Berbeéres du Moven-Atlas | [40 [ 0.124 1 0.403 | 0.200 | 0.273 | 8313 Harich, 2002,
Berberes de Ouarzuzate 46 0.17110.332 | 0.000 | 0.497 | 12.058'#*’ | Errahaoui, 2002.
Berbéres cu Souss 93 0.2201 0.170 | 0.325 | 0.285 | 12.105%’ | Chadli, 2002.
Arabes Méridionaux 1G] (.26 | 0.486 | 0.05] | 0.246 | 14.641°%*" | Kandil, 1999.
Berbéres Alt Hadidou 256 10.08410.192 | 0.201 | 0.523 ] 3.041™ Johnson et al., 1963
Libye 168 1027610310 L 0.052]0362) 5138 Walter et al ., 1975
Egypte 144 1023110284 | 0068 0.418]3.732™ Donegani et al,, 1950
MOYEN-ORIENT

Jordanie 188 10.332]0.424 | 0.086)0./58 | 28.808"** ) | Nabulsi et al., 1997
Koweit (59 102221038/ |0.05110.345 | 8,080’ Sawhney et al ., {984
Arabie saoudite- west 176 103040571 | 0.034 ] 0.091] 59.658*** | Saha etal ., 1980
Arabie saoudite — Est 463 | 0.256|0.375 | 0.081 ] 0.289 | 9.8097 Maranjian et al ., 1966
Yémen 254 1 0.36310.367 | 0.0901 0.780 | 25153+ | Tills et al .,1977.
NORD DE LA MEDITERRANEE

Espagne

Menorca 194 1 0.247 | 0.269 | 0.130%0.354 | 4.266™ | Moral ,1986
Alpujarras 157 1023110282 |0135}0352] 383" | Ana- Fernandez et al ., 1999
Centre d Espagne 209 1624210323 1012210313]6021™ 1 Mesaetal., 1994
Catalogne 285 | 0.256) 0.285 | 0.079 | 0.380 | 4.740"™% | Moreno et Moral ,1983'
Basques 586 [ 0.275|0.285 | 0.084]0.356 1 5.958™ | Manzano et al .,1996'
Galice 386 | 021710283 | 01080392} 2633" | Valeraetal ., 1952'
Portugal 302 10.25510.299 16.071 | 0.375 | 5.381™ | Cunha et Morais 1966
France Corse 132 10.27310.243 1 0.079 | 0.405 | 4.56/"Y | Lkin, 1963 '
talie

nord 228 1023510324 | 0.096]0.345 | 4.839™ Piazza etal, 1989
Laziofcenire) 309 102356302 1012210341} 4571 Piazza et al, 1989
Siel 220 10.71V0375 V0.202] 02521 10572% | Plazzaetal, 1989
Silice 734 102240310 [ 012010346 | 432" | Piazzaetal, 1989’
Sardaigne 103 10268 0.338 [ 1157 [ 0.243 | 10.779% | Vonaetal ., 1993’
Gréce

Gréce (Continentale) (14 031510260 [0.078)] 034717572 Tsiakalos et al .,1980'
Gréce (plati) (71 01900363 10117103301 4410™ | Tillsetal., 1983b'
Gréce (Crete) 7035 | 03190237 |0.742]0.30819.27/™ Barnicot et al ., 1963
Malte 119 026810279 [0035]04187 9200 | Ikin,1963'

chypre_ 193 [ 0.270.]0.321 | 0.046] 0363|8788 | Platoetal ., 1964
Turguie .

Turquie (centre) 876 [ 0.797 10307 [0.191]0.305] 6.577™ Atasoy et af .,1995 '
Turquic(Rive Méditer) 506 0.219 1029 [0.778]0.307 | 65057 | Atasoy etai., 1995

NS : p>0.05 ;% :0.01 <p<0.05;*%:0.001< p <0.01 ;#** : p <0.001." ‘Cités par Harich, 2002,
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2. -4 Systeme Duffy

Pour ce systéme nous avons considéré deux types d’analyses, I'une en regroupant les
alleles Fy*b et Fy*o paf ce que ce dernier est quasi- absent en Europe, et 'autre en
considerant les trois alléles de ce systéme.

# Les comparaisons des distributions des fréquences des trois alléles (tableau 19), monirent
qu'd Pechelle Nord Africaine, une grande similitude entre la population de Sidi
Djillali et les populations Algériennes, dont le %DNS est de 75%, avec les autres
populations Africaines les différences non significatives sont seulement avec les berbéres
d’Al Hoceima,de la Libye et de 'Egypte.

Vis-8-vis du Moyen-Orient et du Nord de la méditerranée et d’Afrique Subsaharienne, les
résuftats révélent des différences trés hautement significatives avec toutes les populations
excepté la Jordanie,

# Concernant les comparaisons des fréquences alléliques Fy*a et Fy*b+o (tableau 32). A

I"échelle Nord Africaine le systéme Duffy présente une Homogénéité de distribution dont le

%DNS est de 84.61%. les différences significatives sont cobservées avec les berbéres du

Moyen Atlas et les arabes de Beni Mellal. Avec les populations du Moyen-Orient les

différences significatives sont avec I’ Arabie Saoudite Est et le Yémen.

Quand a la rive Nord de la Méditerranée, les différences significatives sont enregistrées
avec la plupart des populations dont le %DNS est de 33.33%. Ces différences sont dues 4 la

fiéquence élevée de I'alléle Fy*a chez ces populations.
3) La Diversité Génétique :

3-1 La Diversité Intra- Région :

En considérant les caractéristiques linguistiques et historiques, nous avons subdivisé
I’Afrique du Nord en berbéres et en Arabes.

Pour chacune des régions considérées dans cette analyse, nous avons calculé le coefficient
de diversité FsT de Wright(Wright, 1978) a partir des fréquences alléliques et haplotypiques
des populations utilisées dans les comparaisons interpopulationnelles.

Les résultats (tableau 33) montrent que la signification des valeurs de fa diversité intra
région testée par i dans chacune des régions est trés hautement significative..

% Par rapport aux populations d’Afrique du Nord, fe systéme ABO est le moins hétérogéne

(17.10 %), suivi par [2 systéme MNSs (29. 10 %), et Rhésus (30. 10 ), on note que le

systéme Duffy est le plus hétérogéne (100. 10 ).
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* Au Moyen-Orient, 'hétérogénéité des quatre systémes a le méme classement qu'en
Afrique du Nord, avec des valeurs stmilaires de diversité pour les deux systémes : Rhésus
et MNSs (50. 10 ™), et reste le systeme Duffy marqué par une diversité trés élevée (150,
107%).

* Au Nord de la méditerranée, le systéme MNSs est le moins hétérogéne (08. 10 3, suivi
par le systéme ABO (14, 16 %), Duffy par (32, 10 ) et le Rhésus par (38.10 ),

% Pour Pensemble des marqueurs, les vajeurs de la diversité moyenne indiquent que le
Moyen-Orient présente la valeur la plus élevée (67. 10 ), suivi de I’ Afrique du Nord (43.
10 %) et du Nord de la Méditerranée (20. 10 ).

% En Afrigue du Nord, la diversité moyenne des arabes est plus ou moins importante (44. 10
% que celles des berbéres (41. 10 ). |

3-2 La Diversité Totale (Frr) :

Les résultats de la diversité totale (FPT) et de ses deux composantes infra- région (FPR) et
inter-région (FRT) regroupds dans le Tableau n°23 montrent que :

Par systéme, les valeurs moyennes monirent que la diversité intra- région est supérieurs &
la diversité inter-région.Par alléle ou haplotype, seul ’haplotype Rh*cDe a une diversité inter
région plus importante que celle intra région. Ainsi, ¢’est la diversité entre les populations
d’une méme région qui explique la diversité totale.

s Pour le systéme ABO, la diversité totale et intra-région somt égales et expliquées
essenticllement par celles des allcles ABO*A et ABO*O.

e Quand au systéme Rhésus, la diversité intra-région est expliquée plus par les haplotypes :
RIW*CDE (55.10°%), Rh*(Cde et eDe) (35. 107), Rh*Cde (33. 107)

¢ Concernant le systéme MNSs, ¢’est ["haplotype NS qui explique la diversité intra-région,
et totale,

s En fin, pour le systéme Duffy, les diversités intra-région et totale sont essenticllement

expliquées par les alléles Fy*0 et Fy*b la grande contribution de I'alltle Fy*0 est expliquée

par les écarts de fréquences qu’il présente entre le nord et le Sud de la Méd_iterranéc.
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Résultats et discussion

Tableau N 19 : Comparéisons de distribution des fréquences alléliques du systéme Duffy
de la population de Sidi Bjillali avec celles des populations du bassin Méditerranéen et
Moyen —Orient et du I’ Afrique sub-saharienne.

N |Fya | Ry [Fy*o [y

NS 1 p20.05:%:0.00 <p<0.05 %% :0.001< p <0.01 %% : p <0.001,

'‘Cités par Harich, 2002.
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| populations / ] Références
AFRIQUE DU NORD
| Algérie I '
Sidi El Djillali 2! 0.230 10410 0360 | ool Présente étude
Berbéres -Tlemcen 136 0321 | 0437 |0242 2.726™ | Aireche et al., 1988, |
Oran 87 0.298 | 0.412 10.290 |  0.989™ 1 Ajreche et al., 1938. !
‘Adlger 205 | 0,269 | 0445 | 0.286 0.967™ | Aireche etal., 1988. |
Berberes Tizi-Ouzou 467 | 0.340 | 0.513 | 0.147 13.609"%*) | Aireche et al., 1988, !
Maroc
Berbéres d'Al Hoceima 79 0.219 | 0456 |0325 0.353™ | Afkir et al ,2004.
Berbéres du Moven-Atlas 140 1 0.433 (0.386 | 0.181 8871 Harich, 2002.
Berbéres de Ouarzazate 100 |10.2/8 0163 |0619 13.884"%%*) i Errahaoui, 2002.
Berbéres di Souss 93 0.163 | 0.195 | 0.642 12.385"%%) 1 Chadli, 2002.
Arabes Méridionaux 101 10333 2.200 0.467 8.238'*/ Kandil, 1999, !
Arabes i B.Mellal 12 | 0050 (0083 |0867 54.4117%** | Gssmani, 2002. |
Libye 169 10.390 (0299 0371 3.920™ | Walter et al ., 1975
Egvpte 200 10269 10.359 {0372 0.378™ | Mourant etal .,1976
|
MOYEN-ORIENT |
Jordanie 278 0330 10350 | 0320 1.490%Y | Mourant et al .,1976"
Arabie saoudite - 243 | 0.004 | 0122 | 0774 36.555"***) | Marengo-Rowe gtal ,,1974 ' |
Yémen 236 10105 10126 |0.769 | 35.085%=% | Mourant etal .,1976"
| . NORD DE LA MEDITERRANEE
Espagne . :
Alpujarvas (42 10391 10513 10096 | 226807 | remandez-Santander etal ,1999
Centre d Espasne 1296 10398 10523 | 0079 | 34618%*% | Mesaetal., 1994’
Catalogne 125 10352 | 0.648 [ 0.000 | 94.1467%*%) | Alujaetal 1988 i
Basques 586 | 03/6 | 0.598 |0.086 |34.500%%% | Manzano etal .,1996' |
Galicie 169 0,397 .356 0.047 48,03 wwx) Valera et Lodeirol ., 1980
Portugal 127 10347 | 0.547 | 0.106 18.649 %%+ | Swart et Privilli ,1985'
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE
Nigeria 741 10600 10000 1000 | 197.7667 =% | Tillsetal ., 1979’
Zaire 93 0.000 10.020 10.97] 1 110.113%%¥ | Govaerts et al ., 1972
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Résultats et discussion

Tableau N 20: Comparaisons de distribution des fréquences alléliques (Fy*a et Fy*b + 0) du
systéme Duffy de Iz population de Sidi Djillali avec celles des populatmns du bassin

Méditerraneen et Moyen —Orient

N J Fy*ta | Fy*b+0 |

populations ¥ Références
AFRIQUE DU NORD
Algérie
Sidi Djillali 21 0.230 0.770 | meeee- Présente étude
Berberes Tlemcen 136 0.321 .679 1139 Aireche et al.,1988.
Oran 87 (.298 0.702 0.610"" | Aireche et al.,1988.
Alger 295 | 0.269 0.731 0.797™ | Aireche et al.,]1988.
Berbéres Tizi-Ouzou 467 | 0.340 0. 660 1.888" | Aireche et al., 1988.
Muaroc
Berbéres d’Al Hoceina 79 0219 0.781 0.052" Afkir et a] .,2004,
Berbéres du Moven-Adas | 140 | 0.433 0.367 5.699" | Harich, 2002.
Berbétes de Ouarzazore 100 10218 0.782 0.066™ | Errahaoui, 2002,
Berbéres du Souss 93 0,163 0.837 1.397™ 1 Chadli, 2002.
Berbéres Ait Hadidou 256 | 0.238 0.742 0 079%9 | Johnson et al., 1963
Arabes Méridionaux 101 | 0.333 0.677 1.410% 1 Kandil, 1999,
Arabes du h.Mellal 112 10.050 0.930 17.373'%%%/ ) Ossmani, 2002
Libye 169 | 0.390 0.611) 3. 70018 Walter et al ., 1975
Egypte 295 | 0.259 0.741 (.092™ | Bonné etal., 1971
MOYEN-ORIENT
Liban 184 | 6.306 0.694 0.854™ | Fuffié et Taleb., 1965’
Jordanie 188 | 0.344 0.636 1.876™Y | Nabulsi etal., 1997
| Koweit 140 | 0.288 0.712 0 .472" 1 Sawhney et af ., 1984
Arabie saoudite- Est 65 | 0.045 0.955 29 541"%%+ | Maranjian et al ., 1966’
Arabie suoudite = Ouest 208 10137 0.863 322" 1 Sahaetal ., 1980°
Yémen 236 10103 0.893 6.534* | Mourant et al .,1976.
' NORD DE LA MEDITERRANEE
Espagne
Menorca 457 1 0.367 0.633 2.87 1™ Moral ,1986
Alpujenras 142 | 0.391 0.609 3638 | Ana- Fernandez etal ., 1999
Centre d 'Espagne 1988 | 0.403 0.597 4.700% | Colino, 1978"
Catalogne 1125 To03s2 0.648 2.092%" T Aluja etal ,1988
Basques 586 |0.316 0.649 2.269"Y | Manzano et al ..1996'
[ Galice [69 0397 0.603 3.98)™¥ Valera et Lodeirol ., 19807
Portugal 14 | 0415 0.585 4.759% | Cruzetal 1973
France(sud) 174 | 0.370 0.630 2.872" | Ruffé 1958
France Corse 132 1 6.397 0.603 3.936' lkin , 1963
Talie (novd) 320 | 0414 0.386 3.072% Piazza et al , 1989
Ttalie (centre) 430} 0421 0.579 3344 Piazza et al , 1989 "
Tralle  (Sud) 640 | 0.443 0.555 7.090%¥ | Piazzaetal, 1989°
Sarduigne 566 10.386 0.614 3.760™ | Piazza etal, 1989’
Silice 340 o403 0.597 43505 Piazzactal , 1989’
Gréce (Conipentule) 114 0.3604 0.496 10.715%% | Tsiakalos et al . !980'
Grece (plati) 1027 | 0443 0557 7.020'#% | Tills etal ., 1983
Gréce (Crele) 115 | 0.440 0.360 5.042'% Barnicot et al ., [965
Multe 117 | 0.327 (.673 1.365" lkin 1963
chypre 793 | 0.437 0.563 6.210'% Plato et al ., 1964
Turquie (centre) 876 | 0.478 0.522 9.252%% | Atasoy etal ,,1995
7:1rquie(the Méditer) 306 492 (.308 [0.4200%% | Atasoy etal ..1993 !

"Cités par Harich, 2002,
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Tableau N 21 : Diversité génétique intra-région (Fst) pour les groupes sanguins et seuil

de signification.

Afvique du nord Moyen Novrd de la Méditerranée
- Arabes | Berbéres Orient Ouest Est
T0Q17R
; Q.01 4% 0.0] 4%
0.012%%* 0,017+
. 0.030%**
Rhésus 0.050%** 0.038%*x*
' 0.038% 0.03 4%
0.029%*%
MNSs (.050%%:* 0.008%%*
0.077%%* 0,032k
0.100%#
Fy (total) 0.1 50% % 0.032%%x*
0,10 hxx 0.092% %
0.042 %+
Fy (a, b+0) 0.071#%% 0.01 pxx*
0.053% % 0.03p#**
0.043 '
Moyenne 0.067 0.020
0.044 0.041

Résultars et discussion

- Tableau N 22: diversité génétique intra ,inter ~ région et total par alléle ou haplotype et
par systémes des marqueurs des groupes sanguins dans Ie bassin méditerranéen.

Systémes - Alldle ou Coefficients
haplotype FeRr FRT Fpr

ABO A 0.021 : -0.000 0.020
B 0.014 -0.000 §.014

0 0.018 -0.000 0.017
(49 populations} | Moyenne 0.018 -0.000 0.018
Rhésus CDE 0.055 -0.002 053
Cde 0.035 0.009 043

cDE 0.014 -0.001 013

cDe 0.035 0.053 .086

CdE 0.003 -(.000 .003

Cide 0.033 - 0.004 037

cdE 0.023 (.000 .023

) cde (.030 0.004 034
(42 populations) " fovonne 0.030 0.013 0.043
MNSs MS 0.013 -0.001 0.012

Ms 0.027 -0.003 0.025

NS 0 .063 -0.005 0.058
Ns (.027 -0.002 0.024
(37 populations) | Moyenne 0.029 - 0.003 0.027
Duffy y 0.050 20.002 0.048
B 0115 -(.005 0.110
0 0.284 -(3.013 0.274
(20 populations) | Moyenne 0.152 - 0.007 0.146
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4) Affinités interpopulationnelles :

La mise en évidence des relations nterpopulationnelles au sein du bassin Méditerranéen est
effectuée par deux types d’analyses : des analyses en composanies principales, et des analyses
en fonctions des distances génétiques qu’on schématise sous forme d’un arbre Neighbor-
joining.

4-1 Analyse en composantes principales :

[.a figure donne la projection des populations dans le plan factoriel engendré par les deux axes
Axel et Axel contribuant simu[tanémeﬁt par 27.2% et 16.0% de la variabilité totale.

Cette représentation graphique des fréquences alléliques et haplotypiques des quatre groupes
sanguing Montre que : notre population est intermédiaire entre les berdéres de Souss ¢t les
. berbéres d’Ait Hadidou. Ce rapprochement est di aux fréquences élevées de Fy*b+o, de
ABO*0.

On note que dans notre population se caractérise par 14..62% de la population ont le ¢De et

£2.67% de Fy*b+o, et 6.61% de Ns.

4-2- Arbre phylogénétique :

La distance moyenne par region est de 449.10° * avec les populatious d’Afrique du Nord,
(703.10°) avec le Moyen- Orient et de (858/07) avec le Nord de la Méditerranée. La
distance génétique la plus élevée est retrouvée avec le Portugal (1122, 10 *), et la plus faible
avec les berbéres d' Al Hoceima (334. 107,

L'arbre Neighbor-Joining schématisé & partir des distances génétiques, réveéle Pexistence de
deux clusters majeurs. Le premier est formé par les populations d’Afrique du Nord et du
Moyen-Orient et le deuxidme est constitué par les populations de la rive Nord de fa
Méditerranée. En considérant la longueur des ramifications et la position des populations, on
remarque que le second cluster est moins hétérogene que le premier.La position de Sidi El
Diillali dans le premier sous cluster 4 coté des berbéres d’ Aft Hadidou et des berbéres de

Souss confirme les résultats obtenus par UACP.
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23 124 125 |26 |27

Populations 3 14 |5 6 |7 |8 |9 (10 Jir1 |12 |15 lie |17 |18 |19
1.Sidi- H..Eu_. 555 | 429 | 504 | 406 | 600 TErRaRE 113 | 425 | 623 30H 713 1 705 | 741 | 851 | 733 [i108 | 657 1791 | 899 | 785 | 963
357 | 348 | 359 | 270 | 414 | 140 | 37 | 112 | 120 {267 | 103 | 213 | 560 | 482 [ 431 | 401 | 294 | 536 303 | 612 [275 352 | 498 | 321 | 451
3, ge«o: Aflas__ 356 | 493 | 545 | 140 | 158 | 274 | 207 | 185 [ 208 | 290 | 288 [ 253 | 649 | 706 | 231 | 326 | 409 286 | 418 | 326 | 240 | 309 | 279 | 441
4.0uarzazate 450 | 543 | 314 | 195 | 258 | 259 | 201 | 387 | 164 | 415 | 529 | 533 | 655 | 545 | 440 | 451 | 518 580 | 545 | 608 | 987 | 647 | 997 | 900
S.Ber.Souss A11 | 539 | 315 | 336 | 369 | 413 | 571 | 342 | 527 | 576 | 492 | 429 | 636 | 612 | 659 | 654 | 859 627 [ 656 | 833 | 673 | B04 | 946
_6.Ait Hadidou . 684 | 365 | 313 | 284 | 291 | 589 | 406 | 500 | 869 | 831 | 793 | 756 | 719 | 742 | 683 | 1012 | 323 644 | 760 | 634 | 785 | B37
7. gmq.&a:u:n 112 | 223 [ 182 | 191 | 149 [ 194 | 142 |99 [ 317 {301 | 219 | 271 [372 1293 | 418 | 312 | 245 368 | 256 | 395 | 435

45 135 |59 {102 |39 | 124 | 206 | 332 | 351 | 211 | 186 | 324 |212 | 370 | 202 | 217 398 | 235 | 404 | 410
36 137 1122 |31 | 105 | 351 | 399 {377 {228 | 173 | 367 | 184 | 418 | 176 | 207 | 369 193 | 346 | 388

10, .H_g.amn 25 |87 |60 |92 |302 |444 |46 {199 [ 186 | 276 | 189 | 378 | 136 | 173 354 | 178 | 331 | 305
_11.Tizi ~-Quzou _ 82 |67 |95 | 338 | 520 | 515 | 176 | 181 [ 316 | 162 | 375 | 141 | 145 294 | $34 | 313 | 284
_ B r_w e 100 107 [ 187 | 580 | 517 | 61 |65 |204 |69 [188 {66 |53 |265 |73 | 255 | 145
beihy - 131 | 286 | 371 | 345 | 221 | 158 | 327 [ 207 [ 352 [ 212 | 241 | 498 | 246 | 470 | 448
mn.ﬂci&ﬁ 273 | 351 [ 329 | i51 | 176 | 239 190 | 373 [ 174 | 140 | 272 | 115 | 209 | 293
15.Jordanie 304 | 360 | 256 | 291 | 390 | 345 | 424 | 324 | 279 | 445 | 321 | 437 | 444
16.A.8a0udite _ 95 | 706 | 684 | 787 [ 793 | 991 766 | 752 | 861 | 722 | 748 | 1053
17.Yenien 628 | 575 [ 660 | 678 1908 | 594 | 627 | 748 | 604 | 571 | 871
18.Espagne 57 [ 136 53 19 127 |38 | 246 | 70 | 247 | 159

164 |22 |95 88 175 |349 | 115 | 324 | 227
207 1133 | 212 | 187 | 548 | 259 | 479 | 342
132 |64 |38 | 244 |67 254 | 154
255 | 191 | 581 | 282 | 585 | 351

23, m.quuem.noqua 47 242 |71 210 | 100
2d4.Lazio 141 | 15 144 | 72
25.8.1talie 104 | 56 176
26.Sicile . 97 79
157

A;N.q.mm_.dumm__a
¢ 1)
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Figure N 8 : Arbre phylogénétique en fonction des groupes sanguihs a
P’échelle de la Méditerranée
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Chapitre 1V : Résultats et discussion

5- Conclusion

L’analyse des marqueurs sanguins, nous a permis de situer notre population dans le

contexte Méditerranden.

* Le premier marqueur sanguin ABO, montre un rapprochement entre notre population et
celles d”Afrique du Nord, Les fréquences des trois alléles s’insérent dans " intervalle de

variation: des populations Nord Africaines.

% Le deuxiéme marqueur sanguin Rhésus, caractérisé par la capacité discriminatoire de ces
haplotypes présente la fréquence la plus élevée & I’échelle de Moyen- Orient et le Nord de
la Méditerranée et reste panni les valeurs élevées trouvées aux Nord de " Afrique,
Concernant ["haplotype Ri*CDe présente une fréquence intermédiaire 4 [’echelle Nord
Africaine et reste nettement inférieure 4 celles retrouvées aux moyen-Orient et au Nord de
la Méditerranée, '

Les haplotypes Ri* ¢DE et Ri*CDE présentent des fréquences supérieures aux valeurs
enregistrées dans les trois régions. Par contre la fréquence du Rh* cde est extrémement
inférieure aux valeurs minimales enregistrées dansg les trois régions étudides Les
haplotypes Rh*CdE, Rh*Cde et Riv* ¢dE sont absents de distribution de notre population.

* Quand a le systéme MNSs , la population de Sidi El Djillali se caractérise par la fréquence
de I"'Haplotype MNSs*Ns ,qui pEﬂ.ﬁ étre considérée par mii les valeurs les plus éleveées de
tout-le pourtour méditerranée.

* Concernant le systéme Dufty, notre population est marqué par la fréquence elevée de
I’alléle Fy*b qui peut etre classée parmi les valeurs les plus élevées & échelles d’Afrique

du Nord, du Moyen-Orient et d’Afrique sub Saharietme.

X Le % DNS calculé entre notre population et les populations Algériennes est de 25% en
considérant le systéme ABO ; et 0% le systeme Rhésus ; [100% le systeme MINSs et
16.66% en considérant le systéme Duffy.
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C/Consanguinité et Morbidité :
1. La fréquence de la consanguinité :

Pour définir la situation de cette pratique ainsi que ses retombees sur le profile de
santé de la population, nous avons mené une étude sur 478 couples.

L’étode de la consanguinité dans notre population représentée dans le tablean, montre
quelle est estimée & 64.64%, dont 39.33% d’unions avec des cousins du 1% degré et
25.31% d’unions avec des cousins du 2 me degré.

Résultat qui dépasse largement le taux moyen de la population Algérienne.(38.30%) et
celui de Biskra (34%),de Annaba (32,5%), de Bordj Bou Arréridj{ 27%) , d’Alger est
considérée (29,25%) ,d’El Oued (22,5%) et d’Oran (18.5).{ Forem.,2007).

Cependant le taux de [a consanguinité dans notre population reste nettement inférieur a

- celul retrouvé (88%) dans la commune de Bir Bl Ater, dans la wilaya de Tébessa. (Forem,,
2007}

Tableau 24 : Fréquence de la consanguinité dans la population étudiée

Comparée a celles de certains pays.

Villes Fréquences de 1a consanguinité %

[Sidi Djillali (nos résultats) 64.64
[Algérie (Forem 2007) 38.30
Littoral de Tlemcen (Aouar etal ., 2005) _ 31.03 ,‘
-' [ Monts de Tlemcen (Aouar etal.,2003) I - 57.55 5
| Hauts platecux Tlemcen (4ouar gtal .2005) I ' 85.49 |
Egypte (Hafez et al., 1983) 22
Beyrouth (Liban) (Kalt M et Khudr A., 1964) ' 25
Syrie (Prothro et Diab, 1974) 33
| Jordanie (prothro et Diab, 1974) ' 41
Koweit ( Al-Awadi et al, 1986 | 54
Emaret A - UBener, 2001} 50.50
| Yougostavie (Jaques, 1983) 46
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2. Conséquence de la consanguinité sur la descendance :

2-1 Effet de consanguinité sur la mortalité et Uavortement :

Les résultats du questionnaire révelent un taux de mortalité néonatale qui touche

presque la moitié des naissances (46.45%).

Tableau N 25 : Représente la relation entre la Consanguinité et la Mortalité

—— :
Jsanguinie Couples Couples non
. . Tﬂfﬂl 2 9
Mortalité consauguing | Consanguins % 8.33
mortalité 45 14 59
Non mortalité 35 33 68
P 0.004
Total - 80 47 127

NS :p=0.05; * :0.01 <p=0.05;* :0.001<p <0.0f ;*** : p <0.001,

Le pourcentage (35.43%) de mortalit¢ des nouveaux nés issus de couples
consanguins est trois fois plus élevé que celui (11.02%) des enfants issus de couples non
apparentés ; résultat confirmé par le test d’indépendance (¥2), qui prouve que la
consanguinité exerce un effet fortement néfaste, sur la mortalité infantile, dans la population
de Sidi Dyillalh.

Ces résultats corroborent avec ceux de: Hussain R et Suilivan S(2001); Biitles et
al.,(2001), feurs travaux sur [a population musulmanes de I’Inde et le Pakistan indiquent que
fa mortalité est significativement élevée chez les couples consanguins du premier degré.
Durant les périodes néonatales, post natales, et chez les enfants de moins de cing ans.

(Hussain et Sullivan S Bittles efal., 2001}..

Cependant que ’analyse a révélé que le taux d’avortement dans notre population est
de 31.81% dont 21.55% chez les couples cohsanguins et 10.35% chez les couples non
consanguins.

Bien que la fréquence des avortements chez les couples consanguins soit la plus élevée,
I"analyse statistique (p >> 0.05) montre que la consanguinité n'a pas d’effet significatif’ dans

I"augmentation des avortements dans notre population,
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mortalité

I Non mortalité

Couples consanguing Coupies non consanguimns

Mortalité néo-natale

Figure N 9 : La répartition de la mortalité dans notre population selon
le lien de parenté

Tableau N 26 : Représente la relation entre la Consanguinité et avortement.

\Qg:lzzgmmte Couples Couples non
Toral , \s
| consanguing | comsanguiits x’ 1.47°
Avortement
Avortement 25 12 37
Non avortement 44 35 79
R P 0.22
Total 69 47 116

(-4
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L avortement
Couples Couples non

consanguing  consanguing

Binon avortementt

Figure N 10 : La répartition d’avortement dans notre population selon
fe lien de parenté

3- Uin fluence de la consanguinité sur Uincidence de différentes maladies :
3-1. Frégquences des morbidités a Sidi Djillali :

Les résultats de [Panalyse du questionnaire (478 individus), concernant les morbidités
regroupées dans le tableau N°, montrent que le diabéte (9.62%%) et hypertension artérieile
(.58%) sont les plus fréquentes dans notre population auxquelles s’ajoute les cardiopathies

(4.18%) et les troubles mentaux avec un pourcentage de 3 149%,.

Tableau N 27 : Taux de maladies dans la population de Sidi Djillali.

Taux Nombres de malades | Taux de maladies dans
Pathologi\ MC MNC la population
Diabéte 33 13 92.62%
Hypertension artérielle 29 12 ] 85§%
Cardiopathie 12 8 4.18%
Troubles mentaux 13 2 3.14%
Asthme 10 2 2.51%

MC : malades consanguing. MNC | nialades non consanguins
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3-2 Effet de la consanguinité sur les différents types de maladies :

L’analyse des données montre que :

Parmi les diabétiques de notre population (9.62%), 6.90% sont consanguins et que

- 2.72% de la population ne le sont pas.

¥,
6‘6

Ma

Les hypertendus (8.58%), se répartissent en 6.07% de malades consanguins et que

2.51%gqui n'ont pas de liens de parenté entre eux.

Concernant les malades mentaux ,2.72% sont consanguins et que 0.42% ne sont pas

consanguins.
Dans les 4.18% des cardiopathes de Sidi Djillali ,2.51% sont consanguins,

Et enfin 2.09% des asthmatiques présentent un lien de parente,

lgré que les pourcentages les plus élevés des morbidités étudides sotent chez les

consanguing 'étude statistique révéle qu’il n’'a pas d’effet significatif de ce facteur sur

I"incidence  des maladies citées précédemment. (Diabéte P=0.29; HTA P=0.39;

cardiopathie P=0.65; troubles mentaux P= 0.07.; asthme P=0.17)
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# Consanguin
Neon consanguin

Figure N 11: Relation entre le diabéte et Ia consanguinité

2 Consanguint

8 Consanguin2

B|nion
consanguin

Figure N12: Relation entre le diabéte et les différents degrés de
consanguinité
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@ Consanguin
£ Non consanguin

Figure N13 : Relation entre 1a Consanguinité et VUTA

B Consanguin1

g Consanguin?
& Non consanguin

Figure N 14: Relation entre PHTA et les différents degrés de consanguinité,

e
(]
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Consanguin
G Non consanguin

i L
Malades mentaux

Consanguint
8 ConsangumZ ;
EINon consanguin | ‘

Figurel6 : Relation entre les troubles mentaux et les différents degrés de
consanguinité,
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4- Conclusion :

La consanguinité n'est pas le mécanisme par lequel la mortalité (prénatale, néonatale ou
infantile) augmente ou la fertilité diminve. Il faut se rappeler avant tout que la consanguinité
n'est que synonyme d'autozygotie. Done ['augmentation du risque [ié & la consanguiniié est
en fait D'augmentation du risque lie & ['homozygotie pour une ou des mutations
désavantageuses. Ainsi, dans certains cas (plus rarement) il y a des effets bénéfiques, et dans
d’autres cas (plus souvent) un effet néfaste sur la santé. Mais gardons & Uesprit qu'il y a
probablement plus de publicarions sur ['effet démontré de la consanguinité, que sur ['absence
d effet,
Il me semble que deux points essentiels sont d retenir .
4 Premiérement |'impact de la consanguinite est & étudier parallelement & des enquétes
sociologiques. Ce type d'information est indispensable & la bownne interprétation des
informations génétiques dont nous disposons sur la population.

% Deuxiémement, ['effet de la consanguinité est propre a chaque population voir d
chague communauté.

Une fois les facteurs confondants sont contrdlés, il faudra mener une étude surla variabilité
génétique des différentes communautés endogames. Les différences genétiques entre
populations (fardeau génétique propre & chaque population) pourront alors éfre comparées a
travers 1'étude de ['impaet de la consanguinité (puisque ce qui est dii & des différences
socivlogiques est contrdlé). | |

Ainsi, on peur s 'attendre & des différences dans I'impact de la consanguinité dans des ethnies
proches génétiquement mais avec des caractéristiques sociologiques différentes. Mais ['on
peut aussi vévéler un impacr différent de la consanguiniié dans deux ethnies avec des
variables sociologiques similaires mais une structure génétique différente. Dans les deux cas
de figure, il ne suffira pas de comparer des taux de mortalité entre consonguins el nom
consanguins, pour attribuer & la consanguinité un effet néfuste ou bénéfique. 11 faut mener
I'étude de génétique des populations parallélement & une érude sociologique pour déceler-si

la consanguinité est & 1'origine des problémes de mortalité et de fertilité observés.




Chapitre 1V ' | Résultats et Discussion

D/Anthropométrique :

[t est nécessaire de prendre en compté les modifications liées & [*évolution morphologique
des populations. Parmi les principales mesures anthropométriques du corps humain, la stature
et le poids constituent les deux mesures sonuititiues essentielles dans la description des
variations des morphologies de poputations. La base de données élaborée 4 la suite de
Penquéte menée permet une caractérisation de la diversité morphologique des individus de
I"échantilton (76 hommes et 86 femmes), nous a réveéle que :

% la taille moyenne a Sidi Dijillali est de 165 cm, elle est comparative chez les deux
sexes (voir tableau N).Une valeur qui dépasse 1égérement la moyenne algérienne

(163.45cm, ENS TAHINA 2007) et celle de Malte (164,75cm), mais reste infériear

aux moyennes enregistrées en France (169 cm) en Irlande (170.1cm) et Croatie

(172.4¢cm),

# Concernant le poids, la moyenne dans notre population (65.85 kg) reste inférieur a
celle de I’ Algérie (69.60kg) et le reste des populations européennes (voir tableau N) .
En note que la valeur moyenne du poids est nettement élevée chez les femmes
(73.10kg) et que chez les hommes elle est de (57.25kg). Variable qui se répercute sur
les valeurs d'IMC et par conséquent sur fa santé de notre population féminine.

4 L'IMC moyen 4 Sidi Djillali est de 24.33, avec une moyenne de 27.60 chez fa
population féminine et que 20.62 chez celle de population masculine, ce grand écart
va se traduite par 35% de surpoids ,6% d’obésité légére et 2% d’obésité morbide
retrouvé dans la population féminine, Tandis que les 8% de maigreur a Sidi Djillaki

est retrouvée chez fa population masculine.

Tableau N 28 : Fréquences des classes d’IMC a Sidi Djillali.

gopulation Sous Normal surpoids | Obésité Obésité Obésite
alimentés légére grave morbide

H K H K H F H F H F H F

Sidi Djiliali g0 | 0% 138% | 11% 1 0% £35% | 0% | 6% | 0% | 0% | 0% | 2%

10s
E‘ésultats) 8% 49% 35% 6% 0% 2%
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Figure N 17: Fréquences des classes d’IMC.

Tableau N 29 : Mesures anthropométriques dans quelques payé du monde.

Taille moyenne Poids moyen
Populations en c;:; en Kgy IMC moyen

Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes
Sidi Djillali (nos résultats) | 166 164 571.25 73.10 20.62 | 27.60
Algérie ( TAHINA ., 2007) 170.8 | 158.1 71.0 68.5 2432 | 27.40
Ttalie ! 173,7 162,9 75,1 62,3 25.09 23.73
Pologne ' 175,5 163,7 78,7 64,3 25.69 2420
Hongrie ' 175,9 1634 80,1 67,4 26.15 25.36
Gréce' 175,0 163,4 80,7 67,8 26.35 25.51
France' 175,7 162,3 77,1 62,7 25.17 23.89
Chypre' 173,9 163,0 78,9 66,6 26.36 25.06
Irlande’ 177,3 162,9 81,9 64,8 26.14 24.69
Espagne’ 172,8 161,5 77,1 | 644 | 2606 24.84
Royaume Uni' 177,0 163,6 79.3 68,0 25.31 25.59
Portugal’ 171,1 160,2 73,8 64,5 25.23 25.19
Malte' 170,2 159,3 77,9 66,9 26.95 26.46
Croatie' 179,0 165,8 84,2 69,0 26.27 25.34
Turquie’ 173,3 163,1 74.4 65,3 24.85 25.34
Bulgarie’ 172,3 163,3 76,8 76,8 25.95 28.90

(! :COMMISSION EUROPEENNE .,2005)
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E/Etude Du Questionnaires Anthroposocio-Culturels

Des changements anthroposociologiques sont en cours. Mais il est difficile de les

cernés. Parce que cette dimension de la réalité est complexe, difficile & saisir et rarement
quantifiable.
Son observation est souvent biaisée par des a priori idéologiques, religieux, social ou tout
simplement par des idées regus. Cependant il ne faut pas la négligée. Elle est en fait une
composante essentielle de 'Histoire entrain de se faire. Une multitude de données résultant
de notre recherche ethnologique de terrain se sont accumulées.

Lorsqu’on évoque la dimension socio humaine ou socioculturelle, on pense d'abord au
changement des moeurs influencé par les progrés des techniques et & celui des valeurs.
[’essentiel de ce changement est d’ailleurs profond mais il garde les traces d’un passé non
Jointain chargé de tares, de croyances, et d’habitudes et attitudes propre & nos populations. Le
changement concerne les gens eux-mémes, I'économie de leur personne, voire probablement
le changement du concept méme de leur vie de leur besoin naissant qui doit répbndre a des
exigences et contraintes nouvelles dictées par les configurations et les régulations nouvelles
de notre tissu social qui donne naissance a de nouveaux organisines. Ou plutét & une
population en pleine mutation anthroposociologique.

Jillustrerai dans cette modeste contribution I'évolution de la pensée du social, du vécu et
de 'ancestral qui dessinent, dans la société massive, hi¢rarchique et encasernée les contours
d’une conirée fidele a ces concepts religieux, moraux, historique et qui se veut et se meut
pour affronter ce changement indéniable mais oh ! Combien nécessaire et justifier.

L'évolution va partout dans le méme sens mais les niveaux atieints varient d’une région a
'autre.

Nous avons enquété auprés foyers de la région de Sidi Djillali les résultats obtenus révélent
que Porigine de la plus part des gens questionnés remonte a plus de troisiéme générations
(95.5%).

Quant au type d’habitation il est congu de maniére  préserver ’identité et la définition de la
famille il ressort de notre étude que (tableau 2) le type prédominant est le traditibnnel bien
que la réponse mixte (entre les deux) est trés présente, alors que le type moderne présente une
trés faible proportion. Notons que le type dit traditionnel veut dire pour la plus part des
personnes interrogées que I"habitat se compose d’un « Haouch » ou cour, autour de laguelle
sont réparties les pigces d’habitations et souvent les ouvertures (portes et fenétres) donnent

sur le « Haouch ».
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La famille, régie par des coutumes anciennes consacrant I'immobilisme, l'autorité de chef
de famille, I'inégalité, se trouve en contact avec de nouvelles idées, la force des habitudes, la
nécessité, font qu'elle (la famille) subsiste, le plus souvent, dans ses formes anciennes. Cela
apparait clairement dans les réponses consignées dang le tableau (3) indiquent que la notion
-de «de chef de famille » existe toujours avec 85.5% des réponses contre 14.5% qui ne
partagent pas cette idée. Le chef qui est toujours le plus 4gé de 1a famille.

Famille de notable de « chorfa» cette notion est difficile 4 cernée. Parce que cette
dimension de la réalité est complexe et subjective, difficile a saisir vu le changement de la
société mais cette idée hante les esprits puisque nous notons que 91% des gens interrogés se
considérent comme notable.

Ceci laisserait alors supposer que la conquéte arabe a été, sur les populations, un
phénomene prineipalement culturel avec ’Islamisation et I’ Arabisation des populations de la
région d’ou cette idée.

L’origine des populations de la région n’est pas encore clairement établie oui et non.
Cette région se veut et se proclame d’origine arabe par son appartenance, sa religion et par les
acquis linguistique Le parlé dans cette région comme dans le reste du pays est uoe langue non
officielle, non nationale et non étrangére. C’est un mélange comme on le note si bien la
proportion de la1’arabe parlé est de 72% et 28% pour le langage Dialectal.

Cependant une fois a la recherche d'un passé gastronomique lointain, nous notons , que
cette région , oscilleraient, non pas entre tradition et modernité, mais plutdt vers les capacités
économiques et les revenus et le niveau de vie. C’est pour cela que la cuisine traditionnelle &
savoir Couscous, FEsseffa, Harira, Méchoui, Chekhchoukha, M’hammar, Tchicha,
Berkoukess, Douara, Les soupes, Tagine, M’bessesse, Tamina, Refisse, Zamita, Trid,
Meloui ; reste de rigueur.

Ces paramétres ont défini des traditions qui ont été plus ou moins conservées selon les
régions du monde. En fait, les traditions vestimentaires semblent avoir subi de profondes
modifications au cours des de ces derniéres anndes, elles ont parfois perduré, sans connaitre
de bouleversements profonds, jusqu'a nos jours .Les principales tenues traditionnelles de la
région de Sidi Djillali citées par les sujets de notre échantillon sont : Bernous el webare,
pantalon Arabie, Haouak, Abaya,' Robes Arabes, Djellaba, Haike, Fautta, Melaya, Kaftan,
Foukia, Chamla. Cependant les jeunes, refusent de se plier aux habitudes de leur milieu et
adoptent volontairement des coiffures ou des vétements différents. Mais on s'apergoit souvent
que ce refus des régles crée de nouvelles régles et de nouvelles tendances entre ’ancien, le

traditionnel et Pindéniable moderne qui représente 51.5% . (tableau8)
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Quant a la notion de choix dans la recherche d’un conjoint c’est une notion récente. Dans
les familles dites traditionnelles, le choix est 1ié aux biens, 4 la dot, au nom, et rﬁéme ala
propriété de la terre. Le mariage joue un rdle essentiel en regard de la reproduction de la
société dans ses structures et en particulier pour assurer la stabilité des hiérarchies, des
pouvoirs et des fortunes. |
Les temps ont changé, et on n’échange plus aujourd’hui ni des biens, ni des noms, ni des
territoires mais des sentiments sauf qu’il apparait dans notre modeste travail que la part du
traditionnel prime. C’est la combinaison d'une multitude de facteurs qui canalisent les
combinaisons possibles entre les individus et qui dés lors sacralisent le mariage et en fait un
probléme collectif et non individuel. On préfére les mariages entre cousins et surtout entre
cousins paternels.

Néanmoins, les familles affichent une certaine maturité fruit de "expérience peut &tre.
Gargons plutdt que filles? pour des raisons d'héritage, d'homneur et de lignde. Cette

préférence persiste dans la région puisque les résultats du tableau ... I’attestent.

On a regroupé les maladies enregistrées au cours de notre enquéte chez toutes les

personnes interrogées des deux sexes dans le tableau, les résultats montrent la prédominance
des maladies mentales, I"ulcere, ’'Hypertension artérielle, le Diabéte.
Bien qu'il soit impossible, dans cette étude, de faire la part des influences génétiques et des
influences de l'environnement familial les pathologies existent en réalité et dans les esprits
aussi. La conscience et la mémoire collectif retracent et envisagent la part de responsabilité
de la consanguinité dans "apparition de certaines tares familiales.

La consanguinité parait devoir &tre envisagée en tant que pratique sociale, qui doit
répondre & des mesures préventives (diagnostic périnatal) lorsque cela est nécessaire. Les
méthodes éducatives devraient avoir une part importante & jouer dans ce processus
dinformation. |

Bien qu'il ne soit pas habituel dans ITslam de prier ces saints, cette pratique ancestrale
perdure pour ceux qui viennent se recueillir ou demander une faveur. Les marabouts,
également appelés walis, cherifs ou saints, sont en général enterrés dans de petites chapelles.
Ceux qui se recueillent nowrrissent mille et un espoirs et implorent la baraka du marabout.

Aujourdhui la médecine traditionnelle se modernise et nos thérapeutes pourraient étre
simplement appelés phytothérapeutes ¢’est pour cela que la population de la région a recourt
a la médecine traditionnelle en premiére intention. En seconde intention le somatique sera
laissé aux soins de la médecine moderne. L'aspect mystique sera confié aux mains de

persommnes initiées ou enfin 4 la baraka des Marabouts.
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L’artisanat se meurt dans cette région les artisans ont éié de ce Ialt oucnes g =
fouet par la crise économique :

-Le tissage :

a) la laine : fabricatior_l- des tentes vour les nomades.des tapis . des couvertures (Bourabeh) et
des vétements (ex :Bernouss)

bY:L'Halfa et Doum : fabrication des ustensiles de ménage (ex : Thak. Keskas.M’kounssa.
Midouna...).

-La couture et La broderie.

81



ChapitrelV Résultats et Discussion

Conclusion

% D’aprés les réponses des sujets interviewés au sein de la population
de Sidi Djillali nous avons pu déduire qu’en dépit de la politique
coloniale qu’a connu la population de, qui encourageait la séparation
et le racisme entre ses zones tribales (Ouled Nahar Echaraga et Ouled
Nahar El Ghraba), c¢’est le caractére bédouin et la vocation agricole de
la population qui ont fait que celle-ci se distingue par ses traditions et
coutumes ancestrales dont les Ouaadates, qui ont consolidé les liens
sociaux.

>

<% Comme dans toutes les populations Algériennes nous retrouvons
aussi dans la région de Sidi djillali :

-les Arts populaires : chants (Tebrach), danses rituelles (Alaouit, Saaf),
proverbes, jeux de carabine, cavalerie..., lors de la célébrations des
noces et des fétes nationaux ou autres, les cérémonies de
circoncisions et la Ouaada de Sidi Yahia qui fait la réputation de la
région.

Ces arts représentaient la conscience collective des habitants et un
symbole de fraternité et d’amour.

-les principaux plats telles qgue : Rfiss,Couscous, Méchoui,
Berkoukess,...ete,

- les principales tenues vestimentaires ftraditionnelles: Bernous,
T'harif ,Lahmayel,Echamla Kachaba, BalghalLadgmama, takchita,
Blousa , Abaya Melaya,...etec.

-IArtisanat : Pindustrie, de P'alpha (Kaskas), de la laine (tapies), d’argile
(tagine), ... etc. )

% Par ailleurs, en ce qui concerne le type de mariage le plus pratiqué
au sein de la population de Sidi djillali, nous avons constatés &
raison de certains facteurs socio-culturels plus de mariages
polygamiques consanguins,

« Bent ammi testar hammi »,«Trégue wlaw darat whent el amm wlaw
barat», «Zitna fbitna».

% Enfin, le caractére rural de la région de Sidi Djillali a également joué
un réle trés important dans la préservation des conviction
religieuses et des traditions rituelles (visites des Marabout et la
Zaouia, La médecine traditionnelle) chez les habitants de cette
population. Mais il permet et tolére le travail plus ou moins de la
femme en dehors du foyer parental ou conjugale.
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La caractérisation anthropogénétique de la population de Sidi
Djillali a travers lanalyse comparative du polymorphisme des
dermatoglyphes et des groupes sanguins, nous a permet de définir les
principales caractéristiques expliquant la position de cette population
dans le contexte Nord Africain et Méditerranéen.

#+ Concernant les dermatoglyphes, les résultats obtenus monitrent
une prédominance des boucles ulnaires, suivies des tourbillons, des
doubles boucles, des boucles radiales, des arcs plats et des arcs en
tente . Ce schéma concorde avec la majorité des populations humaines
(Pons, 1950).

Les comparaisons de la distribution des fréquences des
quatre types de figures montrent que la fréquence basse des boucles
radiales et moyennement élevés des boucles ulnaires et des

tourbillons, rapproche notre population qu’aux populations Nord

Africaines .

Chez la population féminine, on note une neite hétérogénéité
présentée par des comparaisons hautement significatives dans le

bassin Méditerranéen et le Moyen Orient; contrairement aux hommes.

4 L’analyse du polymorphisme des groupes sanguins indique que
les quatre sysiémes ABO, Rhésus, MNSs et Duffy sont en équilibre
génétique.

Les comparaisens interpopulationnelles de la distribution des
Jréquences alléliques et haplotypiques ont permis de metire en
évidence les principales caractéristiques de la population Arabo-
berbére de Sidi Djillali. Ainsi notre population se caractérise par les

fréquences élevées des haplotypes Rh* cDE et Rh*CDE et de lalléle
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Fy*b, et par la fréquence trés faible de Uhaplotype Rh*cde
comparativement aux autres populations Méditerranéennes.

L’analyse de la diversité génétique montre que les quatre
systémes présentent une diversité intra- région supérieure a celle
inter-région, ce qui prouve gque ce sont les caractéristiques
intrinsén_flues de chaque population qui expliquent la diversité.

Les comparaisons interpopulationnelles ont pu montré la
particularité de la distribution haplotypique du systéeme Rhésus qui se
traduit par des % DNS nuls. Notre population enregistre les distances
génétiques les plus faibles avec les populations Marocaines Berbéres,
résultat confirmé par les analyses en composantes principales et
Parbre phylogénétique.

Les résultats concernant Pétude préliminaire ménée sur la
consanguinité et ses retombées sur le profile de la santé de la
population, nous a révélés un taux de 64.64% au sein de la population
de Sidi Djillali cette endogamie familiale reste une pratique ancienne
et courante dans cette population. L’es résultats montrent aussi que la
consanguinité n’a pas d’effet significatif sur Uincidence des maladies
étudiées ; mais exerce un effet fortement néfaste sur la mortalité
infantile.

L’é¢tude anthropobiométrique montre gue la taille moyenne a
Sidi Djillali chez les deux sexes dépasse légérement la moyenne
Algérienne , contrairement au poids moyen qui reste inférieur a celui
de P’Algérie et par conséquent un IMC moyen inférieur a celui
enregistré dans la population Algérienne.

En fin et la perspective de mieux caractériser la population de
Sidi Djillali nous suggérons de confirmer les résultats obtenus par la

prospection d’autres marqueurs classiques et moléculaires.
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Enfin dans la perspective de compléter la caractérisation
génétique de la population de Sidi Djillali, nous suggérons de
confirmer les résultats obtenus par la prospection d’autres marqueurs
classiques( Enzymes érythrocytaires et Protéines sériques) et

moléculaires ( ADN mitochondrial et chromosomeY, HLA).
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Glossaire

Francais - | Arabe
Affinité généxiéue_ B | d-uwf/ Lat
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Dermatoglyphes sy
Diabite Sl 210
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Questionnaire individuel

Le sujet concerné :

GS .......................................................................................................

CRITERES SOCIAUX CULTURELS :
Situation matrimoniale -

Célibataire(1), Marié(2), Divorcé(3), Veuf(4), Indéterminé(5)..........oooviiiiiinininnnn.
Consanguinité : oui(1), BON(2). . oviiuiiitiiiie i

- Lien de parenté :

Cousin du | Cousin du | Autre
1% degré 2™ degré
Du couple
Des parents Du mari
De la femme
Des grands parents | Maternels du mari
Paternels du mari
Maternels de [a femme
Paternels de la femme
Niveau d’instruction :
Analphabéte(1), Primaire(2), Moyen(3), Secondaire(4), Supérieur(5), Indéterminé(6).........

R T e et L) (- RV P P PP PO R RELEE

Attitude particuliére :

Tabagisme : owi(1), BON(2) ... vvuieriiiiee e ettt e

Alcoolisme 1 oui(1), MON(2) ...ttt e
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CARACTERISTIQUES GYNECO-OBSTETRICAL :

Age dUTATIAZE .\ivuvnie vt e RN e
Type du mariage : Moderne(1), Class1que(2) ..........................................................
Contraception : om(l) non(2).......... PP PIN
Age de la premiére grossesse :......... P
Nombre d’enfants Nés VIVANIS f....ve.eriee e e
Nombre A’ enfants mMOTES NS ©..ui.irrer et erten e en e ean e te e as et arae e ies i in i
Nombre d aVOrTemEnT ©. ... . et e e et e
Type d’avortement : Précoce(1), Tardif(2)........oocoeriiiii

Allaitement :

Allaitement maternel : 0ui(1), RON(2)......oiiiiii
Allaitement artificiel : lait synthétique(1), lait de vache(2)..........c..cooi i,
Durée d’allaiternent (€0 mMOIS) 1. .t iiveree e crv e e

ANTECEDENTS PATHOLOGIQUES :
Antécédents sanitaires : Médicaux .
Antécédents sanitaires : Chirurgicaux

Maladies enrepistrées dans la famille

F Maladies Parents Enfants
Pere | Meére

T)iabéte (type T ou type II)
Cardiovasculaire

Asthme : bronchite asmatiforme
Troubles mentaux

Epilepsie

Thyroide

Maladie auto-immune

Autres (maladies congénitales)

CRITERES ALIMENTAIRES :

Type d’alimentation riche en : glucides
Protéines
Acides gras

Régime particulier riche en huile d’olive : oui(1), mon (2)....ocovvniviirni
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Questiopnaire Socio-anthropobiologigue individuel

1- Vous habitez la région depuis :

Une génération -deux générations -trois générations
2- Le type d habitat ;
Type moderne type traditionnel entre les deux

Enumérer le type
3- Vous vous considérez comme les notables de la région ?

Oui Non Pourquoi ?

4- Vous vous considérez comme des:

Arabes . Berbéres Turques Chalha Autre
5- Est-ce que la notion de chef de la région existe toujours ?

QOui Non Sans opinion Pourquoi ?
6- Est-ce que la notion de chef de la famille existe toujours ?

Oui Non Sans opinion Pourquoi ?
7- Est-ce que la notion de chef de felka existe toujours ?

Oui Non Sans opinion - Pourquoi 7
8- Sioui, estce quil v a une différence éthique entre les « flek » ?

Out Non Sans opinion Pourquoi ?
9- Le parlé est-il :

Arabe Berbére Dialectal (arabe- frangais)

Pourquoi ?

10- Les plats sont-ils :

Traditionnels Modernes entre les deux pourquoi 7

11- Quels sont les principaux plats connus dans la région 7

12- Vos tenues vestimentaires sont-elles :

Traditionnelles modernes entre les deux pourquoi ?
13- Quelles sont les principales tenues vestimentaires de la région 7

14- Les mariages sont-iis modernes ou traditionnels 7

15 Qu’est ce que vous préférez ? pourquoi 7
16- Les mariages sont ils : :
Monogamiques bigamiques polygamiques

17- Est-ce que vous avez une préférence (descendance) pour les filles ou les gargons ?
Pourquoi ?
18- Est-ce qu’il y a des mariages consanguins ?
Oui non pourquoi ?
19- Si oui, sont-ils nombreux ?
20- Pensez vous qu’un mariage avec un apparente constitue un arrangement avantageux ?

Oui Non Sans opmlon Pourquoi ?
21- Pour le maintien de I’héritage, préférez vous marier vos enfants avee
Des cousins paternels des cousins maternels
22- Pensez vous que le mariage entré cousins soit preferable au mariage eantre non
apparentés ?
Oui Non . Sans opinion Pourquoi 7
23- Conseillerez vous 2 votre fils/fille d’épouser sa cousine/son cousin ?
Oui Non Sans opinion Pourquoi 7

24- Pensez vous que le fait d’épouser un apparenté augmente le risque des maladies
héréditaires chez les enfants ?
Oui Non Sans opinion Pourquoi ?

25- Si oui, quelles sont les maladies 7

26- Est-ce qu’il y a autour de vous des maladies issues de mariages consanguins 7
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QOui Non 7
27- Allez-vous chez les marabouts 7
Oui Non

28- Vous croyez a 1’effet des marabouts ?

Ou Non

29- Préférez-vous 1a médecine traditionnelle ou moderne 7

Oui Non

30- Préférez —vous la médecine traditionnelle ou le marabout 7

Oul Non

31- Préférez-vous la médecine traditionnelle ou la zaouia ?

Ou Non

Sans opinion Pourquoi ?
Sans opinion Pourquoi ?
Sans opinion Pourquoi ?
Sans opinion Pourquoi ?
Sans opinion Pourquoi ?
Sans opinion Pourquoi ?

32- Quel est I"artisanat connu dans la région 7

33- Quels sont les outils utilisés ?
Modernes

34- Profession de la femme :
Travaille dehors

35- Est-ce qu’il y a des touristes 7

classiques

entre les deux

4 la maison

Oui Non Pourquoi ?
36- Tls viennent dans un but :
Commercial de promenade auire
37- quels sont les chants connus de la région dans les différentes occasions ?
Mariage Circoncision
Baptéme Mouloud
Nayer Waada
Errabie El aid sghir
El aid kbir El hadj
El omra Achoura
Autres
38- Quels sont les danses rituelles connues de la région dans les différentes occasions ?
Mariage Circoncision
Baptéme Mouloud
Nayer ‘Waada
Errabie El aid sghir
El aid kbir El hadj
El omra Achoura
Autres
39- Quels sont les proverbes connus dans les différentes occasions ?
Mariage Circoncision
Baptéme Mouloud
Nayer Waada
Errabie El aid sghir
El aid kbir El hadj
El omra Achoura
Ramadhan Lailet 27
~ Auftes
40- La population de la région est elle :
Traditionnelle religieuse tabaddoud (¢ ~—2)
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Questionnaire

Jours mols annge

POUCE | INDEX MAJEUR ANNULAIRE | AURICULAIRE
D D
R R
0 0
1 I
T T
E E

|
G G
A A
U U
C C
H H|
E E
| B

Date de prise des empreintes :
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Consentement

Le protocole est lu et approwvé par le conseil régional de déontologie médicale
coﬂforme’mem au décret exécutif n® 92 - 276 du 6 Juiller 1992 portant code de déontologie

médicale.

Formulaire de consentement éclairé aux participants (malades ou non)

JE SOUSSIGVIE .. ool it et s et s et e e s et e e e e e e e
Atteint de la pathologie...... ... .o vve v e e
Aprés avoir pris connaissance des objectifs et des méthodologies relatifs au projet intitulé :
« Caractérisaiion anthropologique et génétique de la population de 1'Ouest Algérien par
marqueurs génétiques, consanguinité et morbidité ».
Sous la responsabilité de Mme AOUAR METRI A Maitre de conférence au département de
Biologie, Faculté des Scz‘encés, Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen, accepte de contribuer
pleinement, a savoir .

- Donner des échantillons sanguins pour analyse.

- Répondre & I'interrogatoire (Questionnaire) proposé par les chercheurs.

Sz'gnarure du participant ;
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1. Fréquence de la consanguinité dans la population de Sidi Djillali

# La cnsanguinité et son impact sur les différents types de maladies :

Lien de parenté Couples Couples non Total
COnSAngUing consanguins

Nombre d'individu 300 169 478

Pourcentage 64.64% 35.35% 100%
2. Avortement ;
Consanguinité Couples
Couples non
consanguins Total
consanguins
Couple Cl C2

Cp Avortés 8 4 7 19

Cp Non avortés 27 17 35 79

Total 35 42 | 42 98

Consanguinité Couples
Couples non
consanguins Total
consanguins
Avortement Cl C2
Avortement 1 14 12 38
Non avortement 27 17 35 79
Total 55 44 47 116

Répétabilité d’avortement :

Nombre
d’avortement par
couple

Consanguins du
1¥ degré

Consanguins du
2° degré

Non consanguing

Cpl

2

Cp2

Cp3

Cpd

5
2
5

Cp5

Cob

Cp7

PR =i ibage—

Cp8

e NI | o o | D |2 ||
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3. Mortalité
Consanguinité :
Couples
: Couples non
CONSanguing Total
Couple : conSanguins
Cl C2
Mortalités 17 04 09 30
Non mortalité 18 17 33 68
Total 35 21 42 98
Consanguinité Couples
Couples non
consanguins Total
. consanguins
Mortalité Cl C2
Mortalités 39 06 14 59
. Non mortalité 35 33 68
Total 80 47 127

Répétabilité de mortalité :

Nombre de
mortalité par
couple

Cpl
Cp2
Cp3
- Cp4
Cp5
Cpb
Cp7
- Cp8
Cp?9
Cp 10
Cpll
Cp 12
Cp13
Cp 14
Cp 15
Cp 16

Consanguins du | Consanguins du
1% degré 2° degré

3

Non consanguins

1
1
1

et f et foaet ff ot Ay = = D

Wil milel ool i

e e A I
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4 Diabéte :
Cl1 C2 NC Total
diabétiques 24 09 13 46
Non diabétiques 164 112 156 432
Total 188 121 169 448
Consanguinité
Consanguins | Non consanguins Total
Diabéte :
Diabétiques 33 13 46
Non diabétiques 276 156 432
Total 309 169 478
5HTA :
Cl C2 NC | Total
Hypertendues 13 16 12 41
Non malades 175 105° 157 437
Total 188 121 169 478
Consanguinite Non
Consanguins , Total
HTA consanguins
hypertendus 29 12 41
Non hypertendus 280 157 437
Total 309 169 478
6.Troubles mentaux :
Cl C2 NC Total
Malades 6 7 2 15
Non malades 182 114 167 463
Total 188 121 169 478
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7.Cardiopathie :

Cl c2 NC Total
Malades 6 6 3 20
Non malades 182 115 161 458
Total 188 121 169 478
2. Asthme
Cl c2 NC Total
Malades 4 6 2 12
Non malades 184 115 167 466
Total 188 121 169 | 478

# Analyse des données socio-anthropobiologiques :

Question 1 ! « Porigine »

Une génération Deux générations Trois générations
Nombre % Nombre % Nombre %
02 0.88 10 4.38 216 94.73

L’origine de la pius part des gens questionnés remonte a la troisiéme générations.

Question 2 : « le type d’habitat »

Moderne Traditionnel Entre les deux
Nombre % Nombre % Nombre %
47 20.61 108 47.36 73 32.01

Les résultats montrent que presque la moiti€ de notre échantillon ont un type d’habitat
traditionnel.

Question 3 : « la notion de chef de famille »

Oui

Non -

Nombre

%

Nombre

%

| 165

72.36

63

27.63

On note que cette notion persiste dans notre population.

Question 4 : « les notables de la région »

Oui

Non

Nombre

%

Nombre

%

208

91.22

20

8.77

La plus part des sujets questionnés répond par oui.
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Question 5

D« langue »

—

Arabe Berbére Dialectal
Nombre % Nombre % Nombre %
151 66.22 7 3 70 30.70
Question 6 : «. Gastronomie »-
* Moderne Traditionnel Entre les deux
Nombre % Nombre % Nombre %
28 12 14 6 186 82

En ce qui concerne les résultats de cette question, nous avons constaté un trés faible
pourcentage des plats traditionnels (6%5), ainsi des plats modernes comparés 4 celui entre les
deux (82%).

Question 7 : « Tenues vestimentaires ».

Traditionnel Moderne Entre les deux
Nombre % Nombre % Nombre %
16 7.03 94 41.22 118 51.75

Les résultats de cette question indiquent un taux trés faible des personnes qui portent des
tenues traditionnelles par rapport a celles « modernes » et « entre les deux ».

Question 8 : « Un gargon ou une filles 7 ».

Garcon Filles Non

Nombre % Nombre % Nombre %

202 88.59 00 00 26 11.41

Concernant la descendance pour les filles ou gargons, les réponses montrent que la plupart
des individus de notre population préférent les gargons (88.59%).

Question 9 : « Relarion consanguinité et maladies ».

: Oui Non Sans opinion
Nombre % Nombre % Nombre | %
18 7.9 77 33.77 133 | 58.33

D’apres les résultats obtenus, nous avons vu que plus que moitié de notre échantillon sont
sans opinlon.
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