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INTRODUCTION GENERALFE

Depuis la protohistoire, le pourtour méditerranéen connait un mouvement
ininterrompu d’hommes et d’'idées brassant ses peuples et ses cultures. Tous les
peuples de la Méditerranée (Phéniciens, Romains, Vandales, Byzantins, Arabes, Turcs
et Européens) ont traversé ['Afrique du Nord et ont contribué a enrichir culturellement
cette vaste region.

Dans le passé, I'Afrique du Nord a toujours été occupé par des Berbéres.

Le terme Berbére désigne I'ensemble de populations qui ont parlé ou parlent encore
des dialectes apparentés a un fond commun « la langue berbére ».

Les Berbéres ont occupé de vastes territoires en Afrique du Nord pendant des milliers
d'années. lls se sont surtout maintenus dans les zones montagneuses, dans des
régions isolées et désertique.

La question de l'origine des Berbéres s'est posée tout le long de I'histoire de I'Afrique
du Nord.

Elle a suscité d'énormes débats et d'innombrables théories. Certains auteurs
croient qu'ils sont venus d’'Europe. Mais la plupart pense gu'ils sont les descendants
d'une population autochtone apparue in situ en Afrique du Nord, de -culture
Paléolithique Ibéro-Maurusienne (-16 000 ans), puis Mésolithique capsienne. Enfin,
d'autres les considérent issus de populations orientales ayant migré dans cette région
durant la transition néolithique (- 9 500, - 7 000 ans).

Les dermatoglyphes et les groupes sanguins reflétent une partie de la diversité
biologique des populations humaines, nous pouvons toutefois émettre quelques
hypothéses a partir de la structure génétique des diverses populations et de leurs liens
de parenté. La comparaison des populations du pourtour méditerranéen de la base de
données, montre tout d'abord une différenciation des populations en deux grands
groupes. lis reflétent en majorité les populations des deux rives de la Mer Méditerranée.
Les résultats escomptés sont similaires aussi bien pour 'analyse des dermatoglyphes
que pour celle des groupes sanguins.

Cette nouvelle base de données peut nous permettre d’apporter une explication quant a
cette différenciation génétique

Notre étude, a pour objectif d’enrichir la base de données anthropogénétiques

----- \f "-\
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1. Présentation de la région :

1.1 Situation géographique :

La région de Ghazaouet fait partie des monts des Traras qui occupe la
partie septentrionale de la wilaya de Tlemcen, couvrant une superficie de 228Km?
elle est limitée par le bassin de Sebaa Chiokh ( Remchi) a I'Est, de la Moyenne
Tafna, Maghnia et Oujda ou Sud, et par Bab El Assa ou Nord Ouest, au Nord par la
mer méditerranée, au Sud Ouest par la commune de Nedroma.(lazreg .,2003)

o EEPAGHNE

Figure1 : carte de la situation géographique de la commune de Ghazaouet dans la
Wilaya de Tlemcen.
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1.2 Histoire de Ghazaouet :
1.2.1 Période préhistorique :

Deés la plus haute antiquité, les abords immédiats et les environs de la ville
de Nemours; Ghazaouet ont été habités par 'homme dés I'age de pierre.

La voie des recherches préhistoriques a été ouverte par M.Paul pallary quien 1899
decouvrit quelque Silex taillés prés du phare et dans la vallée de I'oued
Ghazouanah.(A.F.A.S.,1990)

Vingt six ans plus tard, Doumergue, a décrit soigneusement les restes du
foyer littoral de Taount, situé a I'Est de Ia ville dans la vallée d'Oued El ayadna sur
la route de Sidna Yuchaa. (Bulletin,.1927),

Dans ce foyer, Doumergue a recueilli deux éclats de silex, deux encoches
bien marquées,deux petits éclats en calcaire, a bords tranchants et un gros outil, en
grés quartziteux , a face inférieure plane, la superieure étant fortement carénée. Il a
également signalé la découverte de débris d'ossements de mouflon, beeuf, ouach,
ovis, porc_eépic, des hélices, coquilles marines et des fragments dos poli, de
poterie, d’ceuf d’autruche, des pendelogues . Doumergue que cette station est un
foyer littoral néolithique. (Liabador ., 1948)

En 1927, sur la route de Nédroma 3 Ghazaouet, M Doumergue signala
F'existence d’un grand foyer de plein air, ayant un cachet nettement paléolithique,
qu'il baptisa : foyer de Djemaa Sckhra. Dans cette station, il découvrit de
nombreuses hélices, quelque moules, des patelles, une phalange onguéale d’un
Porcin, un crane humain a grande circonférence, ouvert et écrasé, un sacrum et

deux membres inférieurs et une absence total des silex. (Doumergue.,1927)

An mois d'aolt 1931,Contreres a découvert une ébauche de pointe
pédonculée, un petit coup de poing tel que ceux que I'on trouve au début du
moustérien et une ébauche de disque.

En 1932, ils ont recueilli, sur la route de Nédroma, une ébauche de fléche en
quartzite gras et une lame de silex deépoli par le sable, ayant un bulbe de
percussion visible et en juillet 1936, au milieu des galets du premier ravin, un éclat
de silex nettement taillé. (Liabador., 1 948)
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1.2.2 Les premiers habitants de notre région, Les mechtas
alarbi :

lls vivaient dans des grottes « mechtas alarbi », qui malgré leur pauvreté ont
Su survivre aux temps néolithiques et paraissaient méme en période historique.

Ces vieux maghrébins, bien que fortement musclés mouraient jeunes.
Chasseurs et pécheurs, ils disposaient d'outillage et d’armes peu variés faits de
lamelles de silex.

Les mechtas vécurent a I'état sauvage jusqu'au moment ol d'autres
hommes venant de I'Est « les capsiens », qui présentaient par rapport aux mechtas
une humanité plus évoluée et plus affinée leur apportérent le progreés.

L'interférence entre ces deux civilisations donne ce gu'on nomme

« protoberbéres ». Aprés I'invasion des capsiens, un autre contact a été éclatant,
celui des hommes du Maghreb avec une humanité « négroide ».

Ainsi le peuplement de la région est devenu complexe avant la fin des temps
préhistoriques.

1.2.3 Période historique :

1.2.3.1 Les romains:

Deés la plus haute antiquité, la baie de Ghazaouet avait attiré et fixé
F'attention des navigateurs et des envahisseurs, par la situation privilégiée de ce
lieu, et par les avantages que lui conféraient sa position géographique.

Les phéniciens, dont les traces ont été relevées entre Nemours et Béni Saf a
Sidi Samegram, ont sans doute fait escale dans I'antique Nemours ; et peut étre
aussi les grecs. (Revue africaine, 1 927).

Les romains d'aprés Antonin, y avaient fondé Ad Fratres, station située sur la
voie littorale & 9Km du oued Kouadra et 4 37 Km du Artisiga (Honain).

Comme I'a fait remarquer Demaeght , c’est a peu pres la distance qui sépare
Ghazaouet d’Honaine . (Llabador .,1948)

Cependant, les géographes et les archéologues n’ont pas toujours été
d’'accord sur I'emplacement certain de cette station.
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Il faut attribuer cette incertitude du début a 'absence totale d'inscription, de

vestiges, de bornes milliaires de I'ancienne grande voie du littoral et aussi aux

distances souvent inexactes données par l'itinéraire.

Alors que nous nous retrouvons a cette station portant le méme nom des
deux Fréres, les deux roches auxquelles cette station devait son nom et servi par
la suite a désigné la station romaine.

Quoi qu'il en soit Ad Fratres (Ghazaouet) semble avoir été un poste militaire
de I'ancienne Maurétanie césarienne , ce poste serrait sans nul doute, a surveiller
la contrée et les mouvements des tribus ennemies,a proximité de la Maurétanie

Tingitane (Maroc ).
Les tribus indigénes c'est-a-dire les gens qui peuplaient le territoire

d’Ad Fratres ; a 'époque de la domination romaine en Afrique, s’appelaient les
Herpiditanes . . (Llabador ,1948)

Mac carthy a précisé que les Herpiditanes occupaient tout le pays Beni
Znassen, des Msirda, des Suoahlia, des Djbala et des Traras .(mac carthy,1900)

Ainsi, la baie de Ghazaouet a dés les temps les plus reculés attiré I'attention
des peuples anciens et a été un lieu de mouillage pour les antiques galéres
romaines a faible tirant d’eau.(Revue africaine,l,1856)

1.2.3.2 Taount :

Taount, écrit parfois Touente, est un nom féminin berbére, il signifie enclume,
ceil vision, sourcil,eu méme « poste d’observation » ce dernier sens semble
s'adapter trés bien au chateau de Taount qui domine le baie de Ghazaouet
(Hamdoun.,2001)

Le polygraphe andalou d’origine arabe Abou Obaid Abdetliah Ibn Abdellaziz
El Bekri, dans sa description de L'Afrique Septentrionale a mentionné que le
chateau Taount a été occupé par une tribu berbére nommée les Béni Mansour.

(Hamdoun.,2001)
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1145-1238 sous la domination des Almohades les peuplades qui habitaient
la région Taount furent placées, pendant un certain temps, sous l'autorité d’Abd el
Moumen : le fondateur de la Dynastie, successeur du Mahdi Ibn Toumert , et elles
avaient pour chef un nommé Khalifa, selon Ibn Khaldoun

C'est au cours d’'un conflit entre Yaghmoracen et e Mérinide Abou Youcef
Ya'goub (1258-1286) que Haroun Ben Moussa, chef des Matghara de Taount, prit
partie pour le mérinide et s'empara de Nedroma

Au Xl siécle, aprés la chute de 'Empire Aimohade, Taount fut, a diverses
reprises, théatre des guerres entre les Beni Abd El Wad, rois de Tlemcen, et leur
cousin les Mérinides, rois de Fes qui étaient des Zénétes de la deuxiéeme race du
groupe des Ouacine. . (Llabador.,1948)

D’aprés Ibn Khaldoun, a cette époque troublée par les guerres incessantes,
les montagnes des environs de Nedrouma et le territoire de Taount étaient habités
par une fraction des Matghara, tribu d'origine berbére issue de Faten fils de Zahhik,
fils de Madghis el Abter (lbn khaldoun.1956).

Vers la fin de la premiére moitié du XIV siécle, nous trouvons Taount de
nouveau au pouvoir des Abd El Wad de Tlemcen , ainsi que Nedrouma, jusqu'a la
prise de cette ville par les Turcs, en janvier 1518 .(lbn khaldoun.1956) .

La population de Taount était hétérogéne, elle se compose de berberes,
d’arabes, de maures andalous chassés d’Espagne, de turcs. De ce mélange est
sortie une génération d’un type particulier, remarqué pour la premiére fois par le
lieutenant colonel de Montagnac, en 1844, lorsque les frangais vinrent s'installer sur
ce point du littoral de la province d'Oran. (Llabador .,1948)

« Les hommes y sont vétus beaucoup plus proprement que le sont
ordinairement les arabes et les femmes ont dans leur mise plus de coquetterie que
les autres. Elles arrangent assez bien leurs beaux cheveux ; on retrouve chez elles
les types espagnol et italien. » (Maldji salah.,2004).

L'agglomération de Taount a été détruite le 23 octobre 1845 sur 'ordre de
Général Bugeaud aprés que ses habitants la désertent par crainte des représailles
attendus a la suite de la défaite infligée au colonel Montagnac par I'Emir Abdelkader
dans les combats de Sidi Brahim a quelgues kilométres a 'Ouest de Ghazaouet.
(Maldji salah.,2004).
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1.2.3.3 L’occupation des Espagnols :

Les Espagnols ont marqué I'histoire de certains points du littoral Algérien
comme Mers El Kebir 1505, Oran 1509, Béjaia 1510, Honaine 1931
(Hamdoun.2001). Quant & I'occupation de Ghazaouet par les espagnoles,
Doumergue en s'appuyant sur un bas relief en calcaire a trouvé au mois de
septembre 1886, dans une anfractuosité (coté Nord) de la montagne de Taount, a
20 métres environ au dessus de la mer, M Canal a cru devoir établir que c'est
pendant l'intervalle de 1510 a 1535 que Taount fut occupée par les Espagnols
(Doumergue,.,1927).

Il écrivait en effet, en 1888, que «’Espagnol, aprés I'avoir occupée quelques
années, a la fin du régne de Ferdinand le catholique (1510 1535) et au
commencement de celui de Charles Quint, en furent chassés a leur tour par le turc
Baba Aroudj (nom dont on a fait Barberousse). (Llabador.1948).

1.2.3.4La domination turque :

Sous la domination turque, le nom de Djemaa E! Ghazaouat , qui signifie
« la réunion des pirates », désigna la bourgade de Taount devenue un nid de
forbans et d’écumeurs de mer, bien connus dans I'histoire sous le nom de pirates
barbaresques.

A cette époque, a Djemaa el Ghazaouet, il a avait une petite crique naturelle
ou les eaux étaient constamment calmes, c'est dans cette petite crique,
complétement dissimulée a la vue des navigateurs passant au large de la coté, que
les pirates amarraient leurs rapides felouques.(Llabador F.1948).

1.2.3.5 Période coloniale :

Djamaa el Ghazaouet passe sous la souveraineté de I'Emir Abdelkader
jusqu’en septembre 1844, date a laquelle des troupes francgaises s'installérent sous
le commandement de Montagna et occupant ia partie basse de la baie.

(Llabador .1948).
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2. L’origine de la population de Ghazaouet:

La population de Ghazaouet est une population berbére issue de la tribu de

Souahlia une des trois , branches des Koumia, descendants de
Faten,(Mercier.1888)

i_oua

LBERBERES }
|| 1
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Figure 3:Arbre généalogique de la population du Ghazaouet.
(APC de Ghazaouet ,registre matrice).
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Figure 4 :Arbre généalogique de
la population de Ghazaouet.

(APC de Ghazaouet registre
matrice).(suite)
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3. Groupes Sanguins :

Les groupes sanguins, ou phénotypes érythrocytaires, correspondent a des
antigénes membranaires de I'érythrocyte, dont I'expression est déterminée par une
série de systémes génétiques polymorphes.

Ces antigénes, introduits dans un organisme qui les reconnait comme
étrangers, peuvent étre la cible d’anticorps sériques naturels ou immuns,
responsables d’une lyse cellulaire parfois grave, voire mortelle. Cette situation de
conflit immunologique s'exprime dans 2 domaines de la pathologie : les accidents

immunologiques transfusionnels et I'incompatibilité foeto-maternelle (Schaved ,2007)

A I'heure actuelle, il excite 25 systémes de groupes sanguins (tableau1 et 2)
et prés de 300 antigénes qui sont définis. Certains sont de nature glucidique,
comme les systéemes ABO, Hh ou Lewis, dont les antigénes sont portés par les
extrémités terminales de glycoprotéines ou de glycolipides membranaires. D'autres
sont de nature peptidique, expression directe des génes, et ancrés dans la
membrane des hématies. Mais en réalité plus de 600 facteurs ont été identifiés a la
surface des hématies (Olsson, 1997 ; Irshaid, 2001).

-13 -
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Nomenclature Localisation

Fonction

Symb | Géne Officiel Chromosome | Biologique
ole
ABO ABO ABO 9934
MN MNS | GYPABE 4428-q31 Ligand de P.
P P1 P1 22q11-gter falciparum.
Ligand de bactérie

Rh RH | RHD, CE 004 45 1p34-p36 ﬁ,’i 2‘;‘2;0555?’3‘?‘57

Transport d’ions ou
Lutheran LU LU 005 18 19912-913 de lipides ?

Kefll KEL KEL 006 23 7932-q36 Adhésion cellulaire 7

Lewis LE FUT3 007 3 19p13 Metobilloproteinase
alZn

Duffy FY FY 008 6 1922-q23 Récepteur
Helicobacter
: Pylori(L®®),
Kidd JK JK 009 3 18q11-q12 Récepteur IL8
Diego Di AE1 010 7 17921 (MGSA, RANTES,
Cartwright YT ACHE 011 2 7922.1-pter | MCP-1 ), récepteur

Xg XG XG 012 1 Xp22-pter de P.vivax.

Scianna SC SC 013 3 1p32-p34 Transport d’urée.
Dombrock DO DO 014 5 12 Transport d’anions.

Colton Cco AQP1 015 3 7p14 Enzymatique.

Lw Lw Lw 016 3 19p11-p13 | Adhésion ?

Chirdo/Rodge | CH/R CH/RG 017 9 6p21.3

rs G FUT1 018 1 199

H H XK 019 1 Xp21.1 Transport d’'eau.

Kx XK GYPC 020 7 2q 14-q21 Aquaporine-1
Gerbich GE DAF 021 10 1932 Adhésion cellulaire ?
Cromer CROM

Transport ?
CR1 022 5 1932 Protéine de

Knops KN CD44 023 3 11p13 structure.

Indian IN Régulation C3/C5
Convertases,
récepteur
d’'Echovirus
Récepteur C3b/C4b.
Récepteur du
hyaluronate.

| _

e Tableau 1 : Nomenclature officielle de la société internationale de transfusions
sanguines (S.1.T.S1995).

-1«



o

Synthése bibliographigue

3.1 Systeme ABO :
3.1.1 Historique :

L'histoire des groupes sanguins débute avec la découverte du systéeme ABO
par Karl Landsteiner en 1900, ce chercheur remargua gqu'en mélangeant du sang
provenant de deux individus différents on obtient quelques fois une agglutination des
globules rouges entre eux et quelques fois pas d'agglutination (Alluja .,2003).

En 1801, il repartit le sang en trois groupes A B et Q. en fonction de la
présence ou d’absence de I'agglutination. Decastell et Vonsturli, continuérent ces
travauy, identifient un quatriéme groupe sanguin AB, les hématies des individus de
ces groupes d’'agglutinées avec les sérums des sujets A, B et O,par contre leurs
sérum ne contient pas de substances agglutinantes (Janot .christion etal . ,2002)

En 1990, la séquence nucléotidique de géne ABO a été déterminé par le
clonage moléculaire ' ADN complémentaire (Yamamoto et al. 1990).

3.1.2 Les aspects phénotypiques du systéme ABO :

Le phénotype ABO est caractérisé par le type d’antigéne présent sur les
hématies et les anticorps naturels présents dans le plasma sanguin. Quatre
phénotypes de base sont ainsi définis : Le phénotype A caractérisé par la présence
de 'antigene A le phénotype B par la présence de I'antigéne B, le phénotype AB par
la présence des deux antigénes et enfin le phénotype O caractérisé par 'absence de
ces deux antigénes. (Chaironi.,2003) (tableau 3).

Les antigénes A et B ne sont pas totalement développés chez les nouveaux
nés, ils peuvent déja étre détectés chez les embryons de 5-6 semaines
(Emma.,2005).Ces antigénes sont des oligosaccharides portés par des glycolipides
membranaires des hématies, des cellules épithéliales et endothéliales. lis sont
egalement présents dans le plasma, la salive et le lait (Schaved.,2007). lis sont
considérés comme des antigénes d'histocompatibilité.

L'origine des anticorps du systéme ABO est depuis longtemps sujet a
discussion. on les qualifie d’anticorps naturels et leur présence dans le plasma
s'explique par différentes hypothéses. Une des plus probables postule qu'ils se
seraient formeés en réponse a des antigénes bactériens. Ces anticorps peuvent étre
détectés entre 3et 6 mois aprés la naissance, bien qu’occasionnellement leur

présence puisse étre démontrée dans le sang du cordon ombilical. AntiA et AntiB
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la synthése d’'une protéine comportant une extension de 21 Acides Aminés dont
I'activité catalytique est diminuée (Yamamoto et al., 1992).

La transférase O (figure 8) différe de la transférase A1 ( figure 6) par délétion
d’'un seul Acide Aminé (G261-) qui entraine I'expression prématurée du code stop a
Facide aminé 117. La protéine produite n'a pas d'activité enzymatique et sa
succession d’acide aminés est similaire a celle de la transférase A1 jusqu’au réesidu
86. cet alléle est nommé O1.(Daniels.,1995)

L'alléle O2 (4% des sujets O) a d’abord été décrite dans la population Danoise
et résulte de 4 substitutions ponctuelles par rapport a l'alléle A1 en position 297,
256, 802, et 1096 conduisant a la substitution de 2 acides aminés .

Il est aujourd’hui clair que le polymorphisme génétique des groupes sanguins
ABO est trés nettement supérieur au polymorphisme phénotypique. Ainsi 27 alléles
A 15 Alléles B et au moins 26 alléles O sont aujourd’hui décrits, sans tenir compte
de plusieurs alléles hybrides qui ont été également rapportés.(Mannessier.. et
al 2002),

261 297 467 526 646 657 703 796 803 B71 930 1054
G A e c T Cc G cCG G G =

A'; 1065 nt
Pro Arg Phe Gly Leu Gly Asp Arg
156 176 216 235 266 268 291 452

Figure 6: la structure du géne codant pour le groupe Ad u systéme ABO.

(Queloz. et al .,2005 )

297 526 657 703 796 803 930
G G L § A AC A
B; 1065 nt RS o T e O )
Ser Met Ala
a o OB N

Figure 7: la structure du géne codant pour le groupe B d u systéeme ABO.
(Queloz et al., 2005 ).
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261
AG

o [EEE ]

Figure 8: la structure du gene codant pour le groupe O du systéme ABO.
(Queloz et al., 2005).

3.1.4 Variantes du systéme ABO :

Il existe des Sous groupes pour les quatre groupes de systémes ABO. Ces
Sous groupes sont mis en évidence soit par une faible agglutination, soit par une
discordance entre les épreuves globulaires et sériques, dans ce cas, la présence
d'antigénes sur les hématies est révélée par des techniques d’adsorption élution.

Les sous groupes de A les plus fréquents sont A1 et A2 ; 80% des individus
du groupe A sont A1 et 20% A2. les autres sous groupes de A sont plus rares. Leur
réactivité avec un antiA est faible. (Queloz et al., 2005 )

Cette subdivision du phénotype A en A1 et A2 conduit a I'identification de six
phénotypes ABO : [A4], [Az], [B], [A B], [AzB], et [O] déterminés par quatre alléles A,
Az, B etO.

Les hématies A faibles ont une réactivité inférieure a celle sujets A2. Les
phénotypes A faible les plus courants sont : A3, Ax et Am.

Les sous-groupes de B sont beaucoup plus rares, ceci est dii en partie a la
fréquence moins élevée de l'aliéle B : cependant des variétés telles que B3, Bx, Bm
etc ont été décrites (Race, 1975 ; Charles et al., 2003).

En ce qui concerne le groupe AB, il existe également un phénotype cis- AB ou
lindividu posséde trois alléles avec A et B en cis sur un méme chromosome et qui ne
sont pas transmis comme deux alléles indépendants mais comme une seule unité
geneétique (Lafontaine et al., 1985 : Roubinet et al ., 2002). Ce méme phénotype est
hétérogéne et sur la base des réactions sérologiques, trois autres phénotypes
principaux ont été décrits : cis-A1B3, cis-A2B3 et cis A2B.
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3.1.5 Le phénotype Bombay :

Les trés rares sujets qui ne possédent pas le géne H sont incapables de
fabriquer le précurseur H indispensable & |a synthése des antigénes A et /oy B,
méme s'ils possédent un géne A et /ou B. I'absence du gene H et donc, de Ia
substance H servant de Support aux radicaux A et B provoquait la production de
l'anticorps anti-H qui agglutinait tous les sangs du systéme ABO.

On appelle ce phénotype « Bombay ou Oh ». La fréquence de ce phénotype
est trés basse, elle est de I'ordre de 1/7600 dans certaines régions de l'inde et
encore plus rare dans les autres populations.

Il existe des groupes A et B qui produisent des anticorps anti-H, on les appelle
« Para Bombay ».Il existe également un phénotype Cis-AB o Findividu posséde
trois alleles avec A et B en Cis sur un méme chromosome, et qui ne sont pas
transmis comme deux alléles indépendants mais comme une seule unité génétique
(Lafontaine et al., 1985 ); (Roubinet et al., 2002) ; ce phénotype est connu
actuellement dans une vingtaine de famille en Europe et semble étre plus fréquent
au Japon.

3.1.6 Distribution pPopulationnelle :

La distribution des alléles de systéeme ABO varie en fonction des populations
(Issitt,, 1998). Cette variation génétique implique deux processus importants dans
I'évolution des polymorphismes génétiques, il s'agit des mécanismes de la sélection
naturelle et de la dérive génétique. Les facteurs socioculturels, les conditions
géographiques, I'endogamie , la consanguinité( Vona.,1997) Ia migration sont
autant de facteurs intervenant dans Ia différenciation génétique des populations.

Plusieurs études sur la répartition de polymorphisme sanguin ABO, ont été
effectuées.

En 1918, Hirszfeld montra la variation des fréquences des genes ABO d'une
population a une autre.

Une analyse hémotypologique globale menée par Mourant et al., ( 1976) sur
15 millions d'individus de différentes parties du globe confirme la considérable
variabilité génétique de ces marqueurs entre les différents communautés
(Choudhury et al., 1994 ; Olsson, 1997).
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Certains auteurs (Vogel et al, 1982) ont lié la distribution mondiale du
polymorphisme du systéme ABO & des grandes épidémies et a certaines maladies
infectieuses. Ainsi, la fréquence élevée de I'alléle ABO*O chez les Amérindiens peut
étre attribuée a un avantage sélectif de cet alléle pour la réponse immunitaire a la
syphilis.

Chez les Indiens d’Amérique, I'étude révéle qu'a I'exception de certaines
tribus du Canada, ils sont tous de groupes O. Deux hypothéses peuvent étre
formulées pour expliquer cette absence de groupe A et B sur le continent Américain.
La premiere est basée sur un effet fondateur lié au fait qu’un petit groupe, tous de
groupe O ont franchi le détroit de Béring il y a 15 000 ans

La deuxiéme hypothése était que la sélection naturelle avait fait disparaitre les
autres groupes. (Cavalli-Sforza, 1994b).

Les fréquences relativement élevées de I'alléle ABO*B chez les populations
Asiatiques peuvent étre le résultat d’'une double action sélective de la peste contre
Fallele ABO*O et de la variole contre ABO*A (Vogel et al, 1982).

La fréquence de l'alléle A1 est élevée en Europe, surtout dans les régions
scandinaves et dans certaines régions de I'Europe centrale. Des fréquences élevées
sont aussi observées chez les aborigénes de I'Australie du Sud-ouest, mais c'est
chez certaines tribus indiennes de I'Ouest de 'Amérique du Nord que I'on rencontre
la fréquence la plus élevée (Goudemand et al, 1980).

L'allele A2 est surtout fréquent en Laponie et en Afrique. On le rencontre
aussi en Europe, au Proche Orient et dans I'Ouest de I'Asie. On ne le trouve pas
chez les Amérindiens et il pratiquement absent dans les populations d’Australie et
du Pacifique (Goudemant et al., 1970 in Afkir,2004) ;( Goudemand et al, 1980)
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Fisher Race Wiener Rosenfield |
D RHO R1
C rh’ Re
E th" B
F hr' R4
L c hr RS J

Tableau 4 : les principales nomenclatures du systéme Rhésus.
(Andreu et al., 1991).

3.2.2 Les antigénes du systéme Rhésus :

Le systéme Rhésus comprend une cinquantaine d'antigénes de nature
polypeptidique. Seuls cing d’entre eux ont un intérét clinique en médecine
transfusionnelle. Il s’agit des antigénes D, C, ¢, E et e.

L'antigéne D (Schved., 2007) étant le plus immunogéne des antigénes de
groupes sanguins érythrocytaires (Daniels,1995). Selon sa présence ou son
absence sur la membrane des érythrocytes, les cellules sont dites Rh-positives (pour
D-positives) ou Rh-négatives (pour D-négatives).

Le phénotype Rh courant comprend, en plus de I'antigéne D : |a détermination
systematique des antigénes C, c, E et e (Cartron et al 1998), dont les antigénes C et
c d'une part et les antigénes E et e d’autre part sont antithétiques. Cela signifie que
si I'un est absent l'autre est forcément présent .L'antigéne de Rhésus est bien

developpé a la naissance, il est strictement limité aux érythrocyles .

Haplotype Rh-positif Haplotype Rh-négatif
RHD RGE g - o
/ Cle Ele Cle Ele
103 228
Ay - 0\ o I~
_; o
/

Protéine D Protéine CE Protéine CE

Figure 9 : les haplotypes rhésus positif et rhésus negatif.
(Schved.,2007)
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3.2.3 Les anticorps du systéme rhésus :

Les anticorps du systéme Rhésus sont pratiquement toujours des anticorps
irréguliers immuns oy alloanticorps. IIs peuvent parfois étre des hétéroanticorps ou
des autoanticorps. (Queloz., et al 2005).

L’Anti-D de classe d’IgG provoque une hémolyse intra vasculaire (des
hématies incompatibles transfusées) ou plus souvent une hémolyse intra tissulaire
du méme coté de cet anticorps, les anticorps Anti-C et Anti-E aussi bien que I'Anti-c
et I'Anti-e peuvent conduire a des hémolyses intra tissulaires et des maladies
hémolytiques néonatales. (Bernard et al, 1999).

3.24 La génétique du systéme Rhésus :

Divers modéles génétiques existent, depuis un locus unique avec des alléles
multiples jusqu’a trois loci. Actuellement les généticiens considere que les alléles
impliqués seraient ay nombre de deux. ; (Aluja.,2004)

Le géne RHD produit Ia protéine RHD porteuse de l'antigéne D et le géne
RHCE produit la protéine RHCE porteuse en fonction des formes alléliques des
antigénes C ouc et E ou e. les deux génes sont transmis en bloc lors de la méiose
(Chiaroni. et al., 2002) sous forme d’haplotypes qui sont notés DCe, DcE, dce, Dce,
dCe, dcE, DCE et dCE ou le “g* représente l'alléle RHD en délétion ou inactif.

Au niveau de ces haplotypes, les formes alléliques C et ¢ d’'une partet Eete
d'autre part sont codominantes. (Chaironi .,2003)

10 10 1
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Figure 10 : Réarrangement génomique des génes RHC et RHCE de systeme
Rhésus (Daniels ,2002)
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Les individus Rh positif présentent les deux génes de structure ( figure 10).

Les sujets Rh négatif sont dépourvus de géne RHD suite, en général, a une

deélétion qui a pour consequence qu'ils ne manifestent que le gene RHCE.

La structure typique des protéines Rh est celle d’'une protéine de transport
avec 12 domaines transmembranaires hydrophobes, connectés par des boucles
hydrophiles des petites dimensions et avec les extrémités N- et C- terminale
localisées dans le Cytoplasme. Elle sont définies par deux familles de polypeptides
dont la majorité sont des protéines non glucosylées (Rh30),bien qu’il en existe
certaines qui le sont (Rh50).

Les polypeptides Rh30, avec un poids moléculaire de 30000-32000 Daltons,
sont le produit de deux genes adjacents hautement homologues, organisés en
tandem 5RHD3RHCES5 sur le chromosome1(1p36,2-34) :

Le géne RHD (de57295pb) et le gene RHCE( de 57831pd).séparés par un
fragment de 30kb qui contient le géne SMP1(small membrane protien) (Aluja.,2004).

Le séquencage des transcrits présents dans les réticulocytes et les analyses
de I'ADN génomique ont permis d'établir les bases moléculaires des spécificités

antigéniques courantes C, ¢, E et e (Mouro et al., 1993) ; (Cartron et al, 1998)

L" antigéne C différe de l'antigéne c par 6 substitutions nucléotidiques, dans
les positions 48,150,178,201,203 et 307 Ia premiere se localise dans I'exon 1 et cing
autres dans I'exon2. Ces changement impliquent une différence de quatre acides
amines (C48G™*'®T® A17g(!leub0Leu (35137 Ser68ASN et T307C%"%Py que aux
substitutions silencieuses des nucléotides 150 et 201 (Polet .,2005). de ces acides
aminés seul celui qui occupe la position 103 (Queloz et al.,2005) est extracellulaire et
Jjoue un réle dans le polymorphisme Cetc. Alors que les antigénes E et e, différent
d'un acide aminé en position 226 causee par une mutation C-G du nucléotide 676 du
gene CE (Cartron, 1996 , Irshaid, 2001).

Les Polymorphismes résultent essentiellement d'événement de conversion
entre les genes Rh ou bien de mutations ponctuelles.

Le polypeptide Rh50 sont des glycoprotéines dont le poids moléculaire est
variable (en moyenne 50 000 daltons) et quise nomment RhAG (Rh associated

glycoprotein ).la structure moléculaire des RhAG est similaire aux protéines Rh30,
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3.2.5 Variantes du systéme Rhésus :
> Variantes de I'alléle D :

En ce qui concerne I'alléle D, on retrouve différentes réactions faibles de D qui
sont toutes appelées « Du » ou rhésus faibles.

Les hématies D faibles ne sont pas agglutinées par tous les anti-D dans les tests de
routine, par contre elles sont beaucoup mieux détectées en utilisant des techniques
plus sensibles telle que le test de Combs indirect oy l'utilisation des hématies

préalablement traitées par une protéase.

> Variantes de I'alléle L

Le plus fréquent est l'antigéne Cw (C willis), cet antigéne est mis en évidence
par un allo-anticorps specifique anti-Cw.

La présence de cet antigéne est liée a l'existence de lallele C ou ¢, le plus souvent
situé au niveau de I'haplotype (Dce) qui devient aussi D cw e. En France, la
frequence de cet alléle est de 1/200 (Sanger, 1975). On trouve egalement, Cx avec
une frequence de 1/2000.

e Variantes de E et e :
Les variantes genétiques les plus connues pour l'allele E sont Ew, Et, et Eu.
Alors que pour l'alléle e, il en existe plusieurs dont onciteeete (Salmon, 1980).

3.2.6 Distribution populationnelle :

L'haplotype Rh*cde est particulierement fréquent chez les basques et les
vallées pyrénéennes occidentales, par contre cet haplotype est trés rare en Asie de
I'Est et le Sud d’Amérique, et il n’existe Pas en Australie, en Nouvelle Guinée et chez
les océaniens (Roychoudhury etal, 1988).

L'haplotype Rh*CDe est Je plus fréquent dans Ia population d’Asie Indienne de
I'lran & I'lnde, et dans I'Asie transhimalayenne. (Mourant et al., 1976)
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L’haplotype Rh* Cde est exceptionnellement fréquent chez les indiens
d’Amérique et aussi au Sud-est asiatique.

La fréquence de I'haplotype Rh*cDe est élevée chez les négroides et au
proche orient et les populations de I'Afrique du nord (Fernandez- Santander et al.,
1999) .

Et I'haplotype Rh* Cde varie d'une fréquence de moins de 5 % chez certaines
populations Africaines (Bantu du sud d’Afrique) a 95 % chez les Océaniens

(Micronésie) et chez des tribus de Ia nouvelle guinée.

Parmi les haplotypes les plus rares, on trouve I'haplotype Rh*CDE, qui

marque une frequence de 3 % chez certaines tribus Australiennes

3.3 Systéme MNSs :
3.3.1 Historique :

Le systéme MNSs est découvert en 1927 par Landsteiner et Levine aprés que
ces auteurs essayaient d'immuniser les lapins par différents échantillons de sang
humain du méme groupe ABO, afin de voir s'il existait des réactions dissocié¢es dans
la formation d’hetéro-anticorps par les lapins réagissant a linjection de ces
différentes globules rouges. C'est de cette maniere que l'antigénes : M et une année
plus tard I'antigéne N furent découverts.

Comme les anticorps Anti-M et Anti-N donnaient des réactions antithétiques, il
fut rapidement postulé que M et N était deux alléles. Jusqu'en 1947, le systeme
MNSs fut réduit a ces deux antigénes. Cette année la Walsh et Montgomery
découvrirent les antigenes S et s, ce qui permit d'arriver rapidement a la notion d'un
systeme a deux couples d'alléles (Janine et al., 1992).

Le systeme s’est complique par la découverte ultérieure d’une série d'alléles

rares, dont les produits sont révéles par I'existence d’'anticorps spécifiques (Queloz.
et al.,2005)
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3.3.2 Les antigénes du systeme MNSs :

MNS est un groupe sanguin trés complexe et trés polymorphique, dont on
connait 43 antigénes parmi les quels M ,N,S et s sont les plus étudiés.(Charles., et
al .,2005).

Les antigénes M et N sont des produits antithétiques d’alléles codominants, ils
sont detectés a l'aide d’hétéro anticorps de lapin le plus souvent. Les hématies de
phénotype MNS(M) sont faiblement reconnues par les Anti-N car elles possédent
une activité « N-like ».

Les antigénes S et s sont aussi des produits antithétiques d’alléles
codominants, ils sont détectés par des allo-anticorps d'origine humaine.(Janot et al
2002 ) Néanmoins leurs réle immunogéne est beaucoup moins important que celui
des antigénes Rh, Kell, Duffy ou Kidd (Nadjman et al., 1994)

3.3.3 Les anticorps du systéme MNSs :

Les anticorps du systeme MNS peuvent étre : des hétéroanticorps d'origine

naturelle,des alloanticorps ou plus rarement, autoanticorps.

Les anticorps hétéroanticorps.

Les anticorps habituellement utilisés pour le phénotypage sont des hétéro-

anticorps ou des anticorps monoclonaux qui montrent un effet de dose.(Janot et al.,
2002)

Les anti M et anti N sont le plus souvent des hétéroanticorps de titre faible, de
classe IgM, surtout actifs a 4 et 22°C (Queloz et al.2005).

Les allo-anticorps naturels (Anti-M et Anti-N) :.

Il existe des anticorps humains, Anti-M surtout, qui sont la plupart naturels
froids et ne fixant pas le complément. Les Anti-M sont trés fréquent chez les enfants
présentant une infection bactérienne aigue. Les particularités de ces anticorps
suggerent qu'ils sont de nature IgM.

Ces anticorps sont rarement responsables de maladie hémolytique néo-natale, en
particulier I'Anti-N. 1l a été cependant décrit quelques cas séveres dus aux Anti-M
avec mort in utero. (Janot et al., 2002 ¥
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Les anticorps Anti-S et Anti-s :

Ces anticorps exclusivement humains, essentiellement de nature IgG et ne
fixant pas le complément, ont une signification clinique plus importante que I'Anti-M
et Anti-N. lls peuvent &tre responsables d’accident hémolytique sévere de
transfusion et de maladie hémolytique néonatale.

3.3.4 La biochimie et Ia génétique de systéme MNS
Le systéme MNS est constitué de deux paires de pseudo-alléles qui en
groupant forment quatre haplotypes : MS,Ms,NS, et Ns qui se transmettent en bloc
lors de la méiose, et qui sont situés sur deux loci du chromosome 4.
L'association deux par deux de ces quatre haplotypes déterminent dix génotypes
correspondant a 9 phénotypes.
| Phénotypes | Anti-M

Tableau 5 : phénotypes et génotypes MNSs (Janine et al., 1992).

Les antigénes M et N sont porté par une glycoprotéine : |a glycophorine A

Les antigeénes M et N sont portes par la sialoglycoprotéine majeure du globule rouge
(la glycophorine B). Ainsi, les génes M et N contrélent la séquence terminale de Ia
glycophorine A dont la spécificité antigénique est déterminée par la différence des
acides aminés 1 (M : Ser : N Leu) et5 (M: Gly; N Glu) entre M et N.
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De méme, les genes S et s codent pour la séquence polypeptidique terminale
de la glycophorine B et Ia différence entre les antigénes S et s depend de la nature
de l'acide aminé n° 29 (Met29Thr)

Les glycophorines, spécialement GPA et GPB, peuvent étre présentes dans la
membrane cellulaire dans ces formes monomeriques (GPA et GPB), dimériques
(GPAz et GPB;) et hérétrodimére(GPAB). .

1 2 3 4 5
MM Ser Ser Thr Thr  Gly
NN Leu Ser Thr Thr  Glu

Figure 11 : réarrangement des acides amines des génes MM et NN de systeme
MNSs.(Daniels, 2002)

3.3.5 Variantes du systéme MNSs :

Le systtme MNSs est un systeme complexe, caractérisé par un nombre
toujours croissant de variants genétiques. Le plus cité est I'antigéne U qui est
universel et qui va étre classé par Race et Sanger (19754) comme un allele du locus
S/s appelé Su. Ainsi, les rare s sujets U- sont de phénotype silencieux au locus Ss
(Issitt et al., 1976; Boorman etal, 1977in Afkir,2004 ).

On peut citer également toute une série de variantes rares pour les alléles M
et N, a savoir pour M : Mc, M2, Mjk.mv ... et pour N: N2 N. ..

3.3.6 Distribution populationnelle :

MN est polymorphique dans toutes les populations étudiées, Ia fréquence
dans les populations Caucasoides pour les phénotypes les plus communs est M+N-
28%, M+N+ 50% et M-N+22%

Dans la majorité des populations, comprenant la majeure partie de I'Europe,
I'Afrique et I'Est de I'Asie, la fréquence de I'alléle M est de 50%- 60%, et N de 40%-
50%. Une haute fréquence de lallele M est retrouvée dans les pays de I'Est de Ia
baltique incluant Ia partie Européenne de la Russie et la majeure partie de I'Asie de
Sud a Ouest de I'Indonésie. Des fréquences de 90% de M sont retrouvées chez les

Inuits et de certains natifs américains.



—4H

- Synthése bibliographique

3.4.4 Génétique et biochimie du systeme Duffy :

Le locus Duffy fut le premier chez 'Homme a étre localisé sur un autosome
sur le bras long du chromosome 1 en position (q22-q23) ou I'on trouve egalement le
systeme Rh (1p36) (Thompson et al, 1978).

Le gene est constitué de 1267pb et génére une protéine de 336 acides aminés a
partir de 2 exons.(Chales.2005).

Il est représenté chez les caucasiens par deux antigénes antithétiques
principaux, Fy*a et Fy*b, produits par deux alléles Fy* a et Fy*b Par la suite, un
troisieme alléle fy*o a été mis en evidence dans le sang de la plupart des Africains

ne donnant aucune agglutination avec les deux anticorps anti-Fy*a et anti-Fy*b

( Sanger, 1955).

Certaines anomalies apparentes de I'hérédité du systéme Duffy s’expliquent
par I'existence d’'un 3éme allele, Fy*x , qui ne réagit que faiblement avec I'anti Fy*b
Se comportant donc comme un antigéne Fy*b faible.

La séquence d’acides aminés de Fy*x est identique a celle de I'antigéne
Fy*b sauf pour une substitution Arg89Cys qui parait correspondre a une expression
plus réduite de Fy*b. l'alléle Fy*x s’hérite de maniere codominante par rapport a Fy*x
et recessive par rapport 3 Fy*b. (Queloz. 2005).

Le polymorphisme Fy*B/Fy*X est basé sur une substitution nucléotidique C/T
en position 286 aboutissant 3 la substitution d’un seul acide aminé Arg/Cys en
position 89 (Olsson, 1998b).

L'allele Fy*O, qui ne produit aucun des antigénes Fy*a ou Fy*b représente
I'alléle majeur chez les noirs et résulte d’'une mutation T/C dans le promoteur en
position 46 (Tournamille etal., 1995 ; Cartron et al, 1998).

Les phénotypes du systéeme Duffy sont en nombre de quatre : Fy (a+, b+),
Fy(a+, b-), Fy (a-, b+) et Fy (a-, b-). (Tableau 6).
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Réaction avec

Tableau 6: Phénotypes, anticorps et génotypes du systéeme Duffy.

.(Daniels ,2002).

1.4.5 Variantes du systeme Duffy :

Les antigénes Fy*a et Fy*b furent les premiers découverts. Plus tard, d’autres
variantes plus rares ont été mises en evidence : Fy®, Fy*, Fy® Fy® qui réagissent

avec d'autres anticorps associés a ce systéme (Sanger, 1975).

Il existe aussi une variante de l'alléle Fy* b qui est considéree comme le produit d’un

nouvel alléle appelé Fy*x.

1.4.6 Distribution pPopulationnelle -

La frequence, la structure et I'expression de I'allele Fy varie suivant la
population étudiée.

L'allele Fy*o est tres fréquent en Afrique de I'Ouest, ou Ia majorité des
populations résistent a Plasmodium vivax. De méme, il a été retrouvé avec des
fréquences relativement élevées chez les juifs de Yemen et en Arabie Saoudite. En
Afrique du Nord (Algérie, Libye, et Egypte), la fréquence de l'alléle Fy*0 a tendance
a s'égaliser avec celle de Fy*a et/ ou Fy*p.

L'alléle Fy*a est omniprésent chez toutes les populations avec des
fréquences élevées en Asie de I'Est, trés élevées en Australie et en Mélanésie. Les
fréequences faibles de cet alléle ont été retrouvées en Ameérique (Sud et Nord), en
Afrique noire et au Moyen-Orient.

]
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L'allele Fy*b est fréquent en Europe et dans quelques régions d’Afrique

(Lybie, Namibie). Cependant, il est en Asie, en Australie et en Nouvelle Guinée
(Cavalli-Sforza, 1994).

Pour les résultats phénotypiques montrent que le Fy(a-b-) est le plus fréquent
dans les populations négroides 100% dans certaines populations africaines, en
raison de l'alléle silencieux Fy*O (Irshaid, 2001).

Les populations Asiatique en général exhibent une fréquence élevée surtout
du phénotype Fy (a+, b-) par rapport aux autres phénotypes (lwasaki, 2000).

En ce qui concerne les travaux sur les populations de IAmérique, les résultats
obtenus révelent des variations a l'intérieur de ces populations, qui se caractérisent
par des fréquences élevées des phénotypes Fy (a+, b+) et Fy (a+, b-) comparés au
phénotype Fy (a-, b+) qui reste encore trés faible (Philipps et al., 1988).

Le Fy(a-b-) est le plus fréquent dans les populations négroides 100% dans
certaines populations africaines, en raison de I'allgle silencieux Fy*O (Irshaid. 2001).

La fréquence élevée dy phénotype Fy (a-, b-) peut étre aussi la consequence
de pression évolutive causée par I'endémie de |a malaria dans le passé (Irshaid,

2001). Ajouter que lallele Fy*b, lui aussi est trés rare en nouvelle Guinée (Cavalli-
Sforza, 1994).

Pour I'Afrique du Nord, les fréquences des allgles Fy*a et Fy*b sont variables
d’'un pays a un autre, mais restent faibles compares a celles observées en Europe
(Mourant et al, 1976) d’autres part ils ont tendance a s’égaliser quant a la fréquence
de l'allele Fy*O.

L'étude menée sur |a population Algérienne révele que la fréquence de I'alléle
Fy*b augmente du Sud Ouest vers le Nord du pays , tandis que Fy*O suit le gradient
opposeé.

La fréquence du gene Fy*O observée en Algérie est particulierement élevée
dans le Sahara (Aireche et al, 1988).
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Il publia en 1880 dans la revue Nature un article dans lequel il discutait I'utilité
des empreintes pour l'identification et proposait une méthode pour les enregistrer
avec de I'encre de I'imprimerie. Il en établit également une premiére classification et
fut aussi le premier a identifier des empreintes laissées sur un flacon.

En effet, les productions des glandes sébacées de la peau laissent des traces
latentes sur différents Supports. Il est possible de les révéler avec diverses poudres
et d'examiner le dessin formé qui reproduit les crétes des dermatoglyphes. Il écrivit a
Charles Darwin (1 809-1882) pour lui expliquer sa méthode mais le célébre
naturaliste. Francis Galton (1822-1911) étudia les empreintes digitales pendant dix
ans et publia en 1892 un ouvrage, Fingerprints (Empreintes digitales), dans lequel il
etablissait I'unicité et la permanence de ces figures cutanées et proposait un
systeme de classification. || esperait utiliser les empreintes comme marqueurs
geneétiques et ethniques mais constata leur variabilité aussi importante dans
'ensemble de I'espéce humaine que chez les individus de diverses origines
ethniques. Il démontra ce que ses prédécesseurs avaient pressenti, qu'il n'y a pas
deux empreintes semblables et que les empreintes restent identiques chez un méme
individu au cours de sa vie . Il calcula qu’il y avait seulement une chance sur 64
milliards que deux individus aient les mémes empreintes.

En 1891, le premier fichier d’empreintes fut mis en place en Argentine par
Juan Vucetich, un dirigeant de Ia police qui fut aussi le premier a identifier un criminel
par ses empreintes en 1892. (Pol.D 2001).
L'utilisation des empreintes, appelée dactyloscopie, fut améliorée par Edwards
Richard Henry et se généralisa dés 1897 supplantant I'anthropométrie. Bertillon
introduisit également en 1903 une nouvelle méthode pour relever les empreintes sur
des surfaces lisses.

Aujourd’hui, les empreintes sont photographiées, numérisées et traitées par
ordinateur. Des programmes specifiques les comparent, identifient les similitudes et
les différences en un temps trés court et les fichiers d’empreintes restent donc un
outil d'investigation criminelle important.
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dermatoglyphes considéré. Ainsi Certains auteurs Proposent une hérédite simple
pour les caractéres qualitatifs (Slatis et al., 1976 ; Anderson 1979 , Loesch, 1971),

4.3 Etude et analyse des dermatoglyphes :

La donnée de base dans le cas des empreintes digitales est le dessin
repreésenté par les crétes et les sillons de I'épiderme
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4.3.1 Les caractéres qualitatifs :

Il s’agit des dessins digitaux et palmaires, formés sur les phalanges distales

des doigts et sur les paumes des deux mains.
4.3.1.1 Dessins digitaux :

Ce sont les figures formées sur les phalanges distales des doigts, on
distingue trois types ( figure 12y

% Arcs: c'estle type de figures le plus simple, ot les crétes
dermatopapillaires sont légérement courbés on arques, sans triradius.

Les variantes sont : arcs en tente (At) avec un axe médian, et arcs plat (Ap).

< Boucles : figure ou les lignes partent d’un bord du doigt et reviennent du
méme cote, formant une sorte d’anse et présentant un seul triradius. on distingue
aussi le cote vers lequel s’ouvre une boucle (ulnaire ou radiale, péronéale ou tibiale).
Si cette ouverture est orientée vers |e pouce, la boucle est dite radiale (Br), si par
contre elle est orientée vers I'auriculaire la boucle est dite ulnaire (Bu)

% Tourbillons : figure, ou dans cas typiques, les lignes forment des spirales ou
des anneaux plus ou moins concentriques et pouvant avoir deux triradius ou plus.
car les crétes s’enroulent pour donner des cercles ou des ellipses concentriques ou
des spirales. ils sont symetriques ou asymétriques et parfois ils ont la forme de deux

boucles entrelaccées (doubles boucles).

4.3.1. 2 Dessins palmaires :

Ce sont les figues formées sur les aires dermatoglyphiques de la paumes :
aire hypothénar (Hypo) sur la bande ulnaire, aire thénar et interdigitale 1 (The, + 1)
sur la bande radiale, et les aires interdigitales |1, Ill,et IV (Figure 13)

Les aires palmaires sont définies essentiellement par le pli triradial et par les
cinq triradii : quatre désignés a, b, ¢,d situés respectivement a la base des doigts 1,
I, 1V, V et le cinquiéme situé en général prés de la base de la paume : t (figure 12).

Les figures sont classées selon le type et la direction qui peut étre ulnaire,

radiale, distale, proximale ou carpale.

-39.



hique

lograph

biblio

thése

S

e

7

\

7

i

%\m\\_\ M

i
A/f\\ ;!
.

AR
AR

Tourbillons

Figure 12 : Dessins digitaux

(http://www.biometrie.online.fr

#

[ |

- 40 -

E %



e S . _ Syntheése bibliographique

4.3.2.1 Le nombre de crétes :

Concernant les comptages digitaux, leur nombre est proportionnel a Ia taille
de la figure, et la dimension de cette derniére peut étre exprimée par le nombre de

crétes que rencontre une ligne tracée du centre de la figure au point triradial.

Ainsi, les arcs comptes zéro crétes, car ils ne possedent pas de triradius. Les
boucles avec un seul triradius, auront un seul comptage possible qui peut étre soit
radial pour les boucles ulnaires soit ulnaire pour les boucles radiales. Enfin pour les

tourbillons, on compte des crétes des deux cotés : radial et ulnaire.

Pour les dermatoglyphes palmaires, on considére les comptages du nombre

de crétes entre les triradiiaetb, b et c, c et d.
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5. La consanguinité :

5.1 Le comportement social en matiére du choix du conjoint :

La consanguinité provenant du latin « cumus sanguins » se définit comme
I'union entre les individus possédant un Ou plusieurs ancétres communs.

Personnes, dont I'un descend de |’ autre (ligne directe - aieul, pere | fils, petit fils)ou

tous les deux descendent d’une souche commune(ligne collatérale - frére, cousin,
oncle, neveu).

Si nous remontons Ihistoire évolutive de chaque groupe taxonomique, il
apparait toujours un ancétre commun a tous les membres de ce groupe. Ceci montre
que tous les étres humains sont biologiquement apparentes et il existe donc une
consanguinité de niveauy plus ou moins élevé cependant, comme I'apport de la
consanguinité par un apparenté lointain est minimal, et méme indétectable, la limite
de détection se situe ay niveau des trisaieuls ou I'on estime qu'il n’existe pas une
relation de parenté et 3 partir de la quelle on évalye la consanguinité.

Si un couple posséde un ancétre commun, Ia probabilité que les deux
individus possédent des alléles identiques augmentent.

La valeur de cette probabilité est fonction dy degré de parenté entre les

membres du couple et est une mesure du niveau de consanguinité.

L’étude des croisements entre individus biologiquement apparentés,
dénommeés historiquement croisements consanguins, intéresse l'anthropologie
biologique, parce qu’entre autres ils modifient les conditions de panmixie et peuvent

changer les fréquences genotypiques et donc altérer la structure genétique de Ia
population.

5.2 Influence de Ia consanguinité :

La consanguinité provoque un accroissement substantiel du nombre
d’homozygotes pour des alléles selectivement défavorables et une diminution de
I'efficacité biologiques des mariages consanguins en particulier et de Ia population en
genéral. D’un point de vue theorique, dans une population & consanguinité élevée,
on doit assister a une augmentation des pathologies liées a des génes récessifs.
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Ce phénomenes a du se produire tout au long de I'histoire des populations
humaines, et c’est probablement la raison pour laguelle Ia majorité d’entre elles

interdit les mariages entre apparentés trop proches (spécialement dans le cas de
linceste).

Cependant, en réalit¢, des contradictions surgissent si I'on compare les
resultats des études réalisées systématiquement depuis la deuxiéme moitié du XX

siécle, sur les effets de Ia consanguinité sur la descendance.

Ces contradictions s'expliquent par le fait que, quand une population est
soumise durant de nombreuses générations a des taux élevés de consanguinité, une
pression sélective finit par entrainer I'élimination des alléles récessifs delétéeres.
L'étude de I'incidence de Ia consanguinité dans cette population montrerait que sa

reponse biologique est similaire a celle de la population a consanguinité peu élevée.

L’augmentation des pathologies récessives peut toutefois étre observée dans

une population soumise a la consanguinité depuis peu de géneération

5.2.1 L’Influence de la consanguinité sur I'avortement et la
mortalité :

Waddington ( 1939) suppose que les effets néfastes des croisements sont
dus au fait que les homozygotes sont moins bien adaptés que les hétérrozygotes et
ce sont les populations ou les individus avec un degré d’hétérozygotie élevé qui
présentent la valeur sélective optimale( biémont,1974). On présume que les individus
non consanguins ont une plus grande variabilité biochimique qui leur permet de

mieux répondre aux variations du milieu.

On parle alors de pouvoir homéostatique réduit chez les individus non
consanguins (Biemont, 1974, Solignac et al., 1995). Ce phénoméne appelé
« dépression de consanguinité » se manifeste sur les caracteres liés a la fitness des

organismes ainsi la fertilité et |a longévité sont fortement réduites.

Le taux de I'avortement spontanés est élevé dans les familles ou Ia
consanguinité est perpétue depuis plusieurs générations a cause de I'effet

d’homozygotie croissante sur le développement de foetus (Hussain, 1998 ;Bener et
al,2001)
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Des études réalisées en France et au japon ont réveéle que le taux de mortalité
est deux fois plus grand chez les enfants issus de consanguins du premier degré

compares a ceux issus de non apparentés ( Van des Berghe, 1983).

Une estimation récente réalisée sur plus de 600.000 grossesses et
naissances indique un taux de mortalite de 4.4% supérieur chez les consanguins du
premier degré par apport aux non apparenteés ( Hussain,1998). Verna et al (1992) et
Edmond et al (1993) montrent de Ia consanguinité dans la mortalité prénatale et
postnatale au Canada et en Inde . Saha etal. (1990) révélent unt effet significative

de la consanguinité sur la mortalité post néonatale au Soudan( Yaqoob et al., 1998)

La consanguinité constituerait aussi un facteur de risque pour la mortalité des
enfants durant la premiére année (Yagoob et al., 1998 : Hussain etal.,2001).
L’absence de la consanguinité réduit la mortalité infantile de 28% ( Yaqoob et al.,
1998).

En Algérie 'enquéte nationale réalisée met en évidence un accroissement de
20% en milieu urbain du taux de mortalité infantile des descendants de mariages
entre cousins germains par rapport aux descendants de mariages entre non
apparentes ( Afkir,2004).

Certaines études ont montré que les épouses mariées a leurs cousins
germains sont plus fertiles et ont un grand nombre d'enfants, mais la plupart de ces
femmes ont été confrontées a la mortalité infantile. Les auteurs interprétent la
mortalité des consanguins comme la manifestation d'alléles I&taux récessifs révélés
pas la consanguinité dans le pool genetique ( Afkir,2004:Rittler et al 2001 ;Bener et
al ., 2001 ;Bittles,2001).

Certains auteurs ont suggere que vue la grande homogéngiteé qui existe entre
les parents, la consanguinité réduit la fréquence des incompatibilités foeto
maternelles et particulierement les incompatibilités ABO ,Rhésus qui sont le plus

souvent a l'origine des avortements et de la mortalité néonatale (Luna et al.,2001).
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5.2.2 Influence de la consanguinité sur les morbidités :

Dans les population humaines , les études ont montrées une corrélation
positive entre la consanguinité et I'apparition de certaines maladies _ les enfants
issus d’unions entre cousins germains apparaissent en moyenne plus fréquemment

atteints que ceux issus d’'unions non consanguines( Solignac et al., 1995) .

La consanguinité entraine une augmentation de l'incidence des maladies
autosomiques récessives laquelle dépend de la frequence de la maladie : elle est
trés significatives pour les maladies rares et reste sensible pour les maladies

fréquentes si le taux de consanguinité de Ia population est élevé.

Par ailleurs, on montre aussi que la consanguinité pourvoyeuses de
malformations congénitales (Stoltenberg et al., 1999 ; Rittler et al.,2001).des études
effectuées dans différentes parties du monde montrent que le risque de malformation
chez les consanguins du premier degré est augmenté de 5% a 8% par rapport a 2%
a 3% seulement pour la population génerale (Al Talabani et al., 1998). Becker etal.,

(2001) ont montré que la consanguinité accentue les maladie héréditaires.

Le diabéte serait plus fréquent chez les individus issus des parents
consanguins (Delcourt,1996). Une étude menée a israel sur la population arabo
palestinienne rapporte I'implication de la consanguinité dans des maladies telles que
le diabéte, infarctus du myocarde, I'asthme bronchique et ulcére duodénale
(Bittles,2001) .

Le risque des cardiopathies ischémiques chez les consanguins est en

moyenne 6 fois supérieur a celui de la population témoin (Emery, 1986).

Le taux des cancéreux chez les consanguins serait de 3% alors qu’il est de 1.5%
chez les témoins (Emery, 1986). Chez les ulcéreux gastro-duodénal, la fréquence est
deux fois plus fréquente chez les consanguins que dans la population témoin
(Emery, 19886).
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1. Echantillonnage :

1.1 Conditions du choix des sujets :

Dans le but de caractériser anthropogénétiquement la population de
Ghazaouet par les polymorphismes sanguins et des dermatoglyphes, tous les
individus ont été choisis suivant leur origine ethnique, de fagon que leurs parents
ainsi que leurs quatre grands parents soient nés dans la région du Ghazaouet.

Le prélevement du sang a été effectué par méthodes sérologiques standards
a I'hépital de Ghazaouet au sein du laboratoire d’analyse .

Les prélévements ont été effectués chez 400 individus pour le systémes ABO,
50 pour le systeme Rhésus et 20 individus pour les systémes Duffy et MNSs.

Pour chaque individu, nous avons collecté environ 10 ml de sang par ponction
veineuse a 'aide d'une seringue stérile. Le sang est par la suite recueilli dans des
tubes contenant 'EDTA comme Anti- coagulant.

Apreés le prélevement, 'ensemble des analyses sérologiques d'immuno- hématologie
sont pratiquées dans les deux jours qui suivent et le reste des hématies est congelé
a -20°C jusqu’a usage ultérieur.

2. Enquéte :

Pour la caractérisation génétique et anthropologique de la population de
Ghazaouet, nous avons mené une enquéte. Les informations recueillies ont un profil
biologique, anthropologique et socioculturel a I'aide de deux questionnaires
(Annexes) préalablement établit pour un certain nombre d'informations.
L'échantillonnage a été fait de maniére aléatoire.
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3. Techniques d’analyse :

3.1. Groupage sanguin :

La détermination des phénotypes est précédée par le lavage de sang pour
débarrasser les globules rouges de tout le plasma environnant, pour cela les
échantillons (0.5 ml) sont placés dans des tubes a hémolyse qu'on remplit de sérum
physiologique (0.9%). Aprés suspension par agitation douce, on centrifuge a
1000 /RPM pendant une minute et on &limine le surnageant .

On répete cette procédure deux fois. Le troisiéme culot est mis en suspension dans 5
mi sérum physiologique pour obtenir la suspension 5% des globules rouges qui
servira pour le groupage sanguin.

Le principe du groupage consiste a la recherche des antigénes a la surface
des globules rouges a I'aide des anticorps spécifiques.

3.1.1 Groupage ABO :

L'analyse a été réalisée sur microplaque, d'abord nous avons commencée a
déposer dans chaque cupule 25 ul de chaque sérum- test (Anti-A, Anti-B, Anti-AB) et
on ajoute 25 pl de la suspension d’hématies de I'échantilion & teste, on effectue une
agitation douce de la microplaque pour bien homogénéiser le mélange, ensuite on
incube la microplaque pendant 10 415 minutes & 37°C.

Aprés avoir retiré la microplaque de I'étuve, on resuspend doucement le
mélange par une légére agitation et on note la présence ou l'absence de
I'agglutination a I'ceil nu.

Pour la détermination des sous-groupes A, on utilise la plaque d'opaline
nettoyée avec de I'alcool, on dépose 25 ul du réactif Anti-A1, puis on ajoute 25 pl de
la suspension sanguine et on mélange avec le fond d’un tube & hémolyse stérile,
ensuite on imprime un mouvement de rotation de la plague durant au moins deux
minutes afin de voir la présence ou 'absence de I'agglutination a I'eeil nu.

On effectuée, une deuxiéme technique de confirmation sur tube a hémolyse,
consistant & mettre un volume de 25 pl du réactif Anti-H dans le tube auquel on
ajoute 25 pl de la suspension a tester, puis par une simple agitation on homogénéise
le mélange, juste aprés on centrifuge & 3000 RPM pendant une minute et enfin on
suspend le culot pour noter la présence ou I'absence de I'agglutination.
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3.1.2 Groupage Rhésus :

Dans cing cupules de la microplaque, on verse 25 pl de chaque réactifs : Anti-
D, Anti-C, Anti-c, Anti-E, et Anti-e puis on rajoute 25 pl de la suspension d’hématies
a tester.

On mélange par agitation douce et on incube Ia microplaque pendant 10 a 15
minutes a 37°C. Aprés avoir vérifier 'absence de I'hemolyse, on resuspend
doucement par agitation douce et on vérifie la présence ou absence de
F'agglutination macroscopiquement.

3.1.3 Groupage MN (a froid) :

Dans deux tubes a hémolyse, on met 25 pi de réactifs (Anti-M et Anti-N) puis
on rajoute 25 pl de la suspension sanguine a tester, ensuite on procéde a une légére
agitation, on incube les deux tubes pendant 10 & 15 minutes a 4°C.

Aprés on centrifuge & 3000 RPM pendant une minute ; et les culots obtenus
sont mis en suspension par agitation douce. La présence ou I'absence
d'agglutination est vérifiée a I'ceil nu.

3.1.4 Groupage Ss et Groupage Duffy (a chaud) :

On met dans quatre tubes & hémolyse un volume de 25 pl de chaque réactifs
(Anti-S, Anti-s, Anti-Fy?® Anti-Fyb) ,on rajoute 25 yl de la suspension sanguine &
tester ,on mélange doucement et on incube a 37°C pendant 40 a 45 minutes.

Apres on lave le mélange avec de I'eau physiologique trois fois successifs afin
d'éliminer I'excés du réactif.

Tout de suite, on ajoute 25 ul de I'Anti-globuline humaine polyspécifique et on
centrifuge a 3000 RPM pendant une minute, on resuspend le culot et on observe la
présence ou l'absence de I'agglutination.
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3.2 Dermatoglyphes :

L'analyse des dermatoglyphes a été menée sur un échantillon de 104
individus de sexe masculin et 125 individus de sexe féminin.
La technique consiste a enduire les terminaisons des phalanges de chaque

individu pas I'encre et & les enroulés sur les cases que leur sont destinées sur du
papier blanc (Annexes).

Pour chaque individu ( femme et homme ), nous avons déterminé les figures
digitales situées a I'extrémité apicale des doigts de chaque main, celles-ci ont été
classées en: Arcs plats (Ap), Arcs en tente (At), Boucles ulnaires (Bu), Boucles
radiales (Br), Tourbilions (T) et Doubles boucles (DB).

3.3 Les paramétres sanitaires :

Dans le cadre de la caractérisation sanitaire de la population de Ghazaouet,
nous avons mené une enquéte. L'échantillonnage se fait de maniére aléatoire.

Gréace a un questionnaire préalablement établi nous avons recueilli un certain
nombre d’'informations, sur les paramétres sanitaires de la population : mortalité,
avortement, morbidité ( diabéte, hypertension,asthme....) etla consanguinité.

4. Analyses statistiques :
4.1. Groupes sanguins :

4.1.1 Fréquences alléliques et haplotypiques :

L'estimation des fréquences alléliques ont été calculé manuellement en
utilisant :

< la méthode de Bernstein :

Partant de ces fréquences, il est possible de calculer les fréquences des
alleles correspondants par la méthode de Bernstein ( 1938).

r{0)= \/O:

O+B=q*+r*+2pr =(qg+r):
A+ O =p?+2pr+=(ptr)

5D



—4“

Matériels et Méthodes

@+r)=0-p )

Puisque p+qir=1; g +r=(1-p)
O + B = a- p)
p(4)=1-~+O0+B ,etqB)=1-0 + 4

% La méthode de maximum vraisemblance -

Elles ont été déterminées par la méthode de maximum de vraisemblance
basée sur I'hypothése d'équilibre de Hardy Weinberg. (Sanchez., 2006)

Pour vérifier ce dernier nous avons utilisé le test X2 qui mesure I'écart entre

les fréquences observées et les fréquences théoriques selon Ia formule suivante :

L o B
z§=Z—-—( T)
1

O : Fréquences observées ou valeur observée.

T : Fréquences théoriques ou valeur théorique.
n : Nombre de colonnes étudiées ou de classes étudiées.
DDL : nombre de lignes-1) (nombre de colonnes-1) (Dagnelie, 1970 ; Suzuki et
al. 1991).
Le calcul des fréquences haplotypiques est donc complexe et peut étre basé
sur la méthode de maximum vraisemblance (Fisher RR ,1946 et 1947)

4.1.2 L’hétérozygotie :

L’hétérozygotie permet d'évaluer le degré d’hétérogénéité intra-
populationnelles. Elle est calculée en utilisant la formule de Cavallis-Forza (1994) :

e H=1-rP

e Pi= fréquence de l'alléle i
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4.1.3. Comparaisons inter populationnelles des fréquences
alléliques et haplotypiques :

Les comparaisons des fréquences alléliques et haplotypique de notre
population avec celles des populations Nord-Africaine, du Moyen Orient et du nord
de la Méditerranéen ont été effectuées par le test Khideux (test d’indépendance) :
réalisée par le programme BIOSYS-L 1.7

4.1.4 Diversité génétique :

Pour analyser la diversité génétique entre les différentes régions considérées
dans cette étude, nous avons utilisé le coefficient Fst de Wright (Wright, 1978). Il
exprime la diversité intra- régions (FPR) mais aussi la diversité inter- regions (FRT).
Ce test est également réalisé par le programme BIOSYS-1.1.7

Le degré de signification de ce coefficient est testé par le test X2 réalisé par le

méme programme BIOSYS-1.

4.1.5 Distances génétiques :

L'analyse de la distance génetique entre les populations est réaliser en
utilisant les mesures standard de la variation des frequences génique selon le
coefficient de conancestralité de Reynolds et al., (1983).grace au programmes
Package PHILIP 3.5 (Felsensteine, 1989)

4.1.6 Arbres phylogénétique :

Les arbres phylogénétiques «Neighbor-Joining» (Saitou et al, 1987) sont
utilisés afin d'établir le degré de similitude entre les populations et cela grace au
programme PHYLIP 3.5 (Felsensteine, 1989).

4.1.7 Analyse en composantes principales (ACP) :

Les relations biologiques entre les populations ont été représentées par un
diagramme bidimensionnel obtenu aprés une analyse en Composante Principal, en
utilisant le logiciel MINI TABE version MTB12FR( Dagnelie, 1970)
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4.2, Dermatoglyphes

Nous avons calculé manuellement les fréquences relatives des différents
types de figures digitales (Arcs, Boucles et Tourbillons).

Pour évaluer les différences bimanuelles et sexuelles nous avons utilisé le
programme Mini Tab version MTB12FR. Pour réaliser les comparaisons inter
populationnelles nous avons utilisé le programme Biosys L 1.7(Felsensteine, 1989).

Afin de situer notre population par rapport aux populations analysées (Afrique
du Nord, Moyen Orient et le Nord de Ia Méditerranée).les fréquences des différentes
figures digitales ont été traitées par analyse en composantes principales ACP en
utilisant le logiciel MINI TABE version MTB12FR

4.3. Consanguinité :

Les résultats concernant les paramétres de fitness ont été traité par le test
d'indépendance Khi deux.
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e o _ Résultats et discussions
1 Les groupes sanguins

1.1 Les fréquences alléliques et haplotypiques des groupes
sanguins :

La répartition phénotypique et I'estimation des fréquences géniques des
systemes sanguins étudiés dans la population de Ghazaouet sont présentees dans le
tableau 7., I'hypothése d’'équilibre Hardy Weinberg est acceptée a un niveau de 1%o,
pour cela on considére que les quatre systémes : ABO, Rhésus, MNSs, Duffy sont en
equilibre génétique.

Pour le systeme ABO, l'allele ABO*O est le plus fréquent (70.5% ), alors que
l'allele ABO*A présente une fréquence de (20.4%), l'alléle ABO*B est le moins
frequent avec une fréquence de (9.10% ).

Le systéme Rhésus est représenté par 90% d’individus de phénotype Rh+ et
10% de phénotype Rh- .

Les haplotypes les plus fréquents sont CDe (41%) et cde (28.20%)

Pour le systeme MNSs. On constate que I’ haplotype le plus fréquent est Ns
(64.70%) et le moins fréquent est le MS est de (11.20%).

Pour le systeme Duffy l'alléle le plus fréquent est Fy*b (45.30%) suivi par
Fy*O(32.20%) Et le Fy*a avec une fréquence de (22.50%)

= 7 =
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! Tableau 07: Fréquences alléliques et équilibre de Hardy Weinberg (H.W) des systémes de
groupes sanguins analysés chez la population de Ghazaouet.
Systémes Phénotypes | Fréquences Fréquences | Fréquences alléliques ou haplotipiques
observées théoriques | et équilibre de H.W,
u ABO Al 106 103.25 ABO * A1=0.164
A2 27 23.20 ABO * A2 =0.040
B 5T 54.64 ABO*B =(.091
H=0.473 AIB i0 11.94 ABO* 0O =0.705
" o
AE)B 138 1;;..; : X2 HW (1) =1.375 N9
I Total = 400
a Rhésus CCD-EE 0 0 Rh * D =0.756
CCD-Ee 0 0 Rh*d =0.244
CCD-ee 6 6.46 Rh*C =0410
CeD-EE 0 0 Rh * ¢ =0.590
CcD-Ee 14 11.67 Rh*E =0.210
CcD-ee 13 13.99 Rh*e =0.790
I ccD-EE 0 0
ceD-Ee 5 5.80 Rh * CDE = 0.000
H=0.378 (;‘é?d;‘; (7) 7'3 S Rh*CDe=0410
CCddEe 0 0 Rh * ¢cDE =0.130
Rh * ¢cDe=0.158
Lo J p Rh * CdE = 0,000
' Codosh . 4 Rh * Cde = 0.001
CcddEe 2 1.61 Rh * odE —0.001
Ceddee 0 0 Rh * cde =0.282
ccddEE 0 0
ccddEe 0 0 B (NS)
ccddee 3 328 | 2HWM=0818
I Total = 50
MNSs MMSS 2 1.350 MN *M =0.450
| MMSs 2 1.350 MN * N =0.550
MMss 2 1.540 Ss*8 =0.350
MNSS 2 3.300 Ss*s =0.650
H=0.495 MNSs 1 1.650 MNSs * MS =0.133
MNss 3 4.950 MNSs * Ms =0.226
: 3 NNSS 1 0.760 MNSs * NS =0.144
' NNSs [ 2280 MNSs * Ns = 0.467
NNss 6 4.610 X2 HW (1) = 3.59™
Total = 20
Duffy Fy(a ,b') 5 4080 [Fy*A=0225
Fy(a',b) 3 3.91 Fy * B =0.453
. I H=0.641 Fy(a.b) 10 9.94 Fy * 0=0.322
Fy (a , b) ; 2.070 X2 HW (1) = 0.41™
Total =20
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1.2 Comparaisons interpopulationnelles des groupes sanguins :

Dans le but de situer la Population de Ghazaouet dans Je bassin méditerranée,
Nous avons comparé ses distributions de fréquences alléliques et haplotypiques avec
celles des populations du nord de I'Afrique, e moyen orient et le nord de |a
mediterranée.

1.2.1 Le systéme ABO

Le test de comparaison des fréquences alléliques de systeme ABO, montre
(tableau8) que

L'allele O est le plus répandu chez la population de Ghazaouet avec une
fréquence de (70 ,2%), et il se situe dans lintervalle de variation des fréquences des
populations d’Afrique du nord (52%-89.1%).

De Moyen Orient (59.8%-76.1%) et du Nord de Ia méditerranée (49.1%-74.7%).

La fréquence de l'alléle A (20.4%) se situe parmi les valeurs intermédiaires
notees au Nord du I'Afrique (15.2%-33%), et au Moyen Orient (12%-29.6%) et reste
parmi les valeurs minimales enregistres au Nord de la Méditerrané.

L'alléle B (9.1%) s'insére dans les intervalles des variations de I'Afrique de Nord
(4.4% - 21.1%) et de Nord de la méditerranée (2.3%-14.6%), et reste parmi les
valeurs minimales enregistrées au Moyen Orient (7.5% -15.6%).

A I'échelle de I'Afrique du nord, les résultats de comparaison de la distribution
des frequences alléliques, montrent que le pourcentage de différences (%DNS) non
significatives est de 61.11%, avec les populations de I'Algérie, le pourcentage
(%0DNS) estimé est de 75%. Les différences significatives ont été retrouvées avec les
berberes Ait Hdiddou, les Arabes de Meéridionaux, les berbéres de Tizi ouzou, de la
Tunisie de Gallia, Egypte de Sinai et Egypte de Caire.

Pour le Moyen Orient le pourcentage de différences non significatives (%DNS est
de (57.14%), les différences hautement significatives ont été retrouvées avec le
Liban, I'lraq et I'est de I'Arabie Saoudite.

Vis a vis de nord du la meéditerranée, les comparaisons révelent un pourcentage
de différences non significatives (%DNS ) de 20% , la population de Ghazaouet
présente une différence hautement significative avec toutes ces populations, a
I'exception de la Gréce continentale, I'ltalie du Sud, Italie Sardaigne et Italie Sicile.
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NORD DE LA MEDITERRANEE
Espagne
EMERIEE 634 | 0272 | 0.084 | 0664 | 15469 | *= Moral. 1986
CENTRE 296 | 0272 | 0415 | 0613 | 11201 | * | Mesaetal 1994
D’Espagne
ANDALOUSIE | 850 | 0295 | 0.066 | 0630 | 25507 | = | Planas etal. 1966
Py Moreno et
CATALOGNE | 279 | 0334 | 0.065 | 0.601 | 29.842 gt
BASQUES 586 | 0230 | 0023 | 0747 | 46288 | ** M""zf'gngeﬂ—-@-'
AT 400 | 0328 | 0062 | 0610 | 885 | ** | Guashetal 1952
Portugal TERRA | 118 | 0.360 | 0.052 | 0588 | 25867 | ** | Cruzetal 1973
DE BOURO '
e 968 | 0275 | 0.053 | 0672 | 24891 | ** | Kherummian,1961
ronce CORE | 616 | 0239 | 0.041 | 0720 | 22532 | Memmi, 1999
. 2312 .
ltalie LAZIO 12| 0237 | 0079 | 0648 | 7.883
GEMIRE Piassa et al .,1989
4184 | 0216 | 0.088 | 0696 | 0680 | N.S
Italie SUD
talio SICILE 297 | 0218 | 0.125 | 0657 | 4567 | NS | Vonaetal, 1998
oo SARDAIGNE | 109 | 0210 | 0076 | 0714 | 0412 | NS | Moraletal, 1994
GRECE(CONTINE | 114 | 0214 | 0092 | 0694 | 045 | N.S Ts‘a“?g'goe‘ al
NTALE) .
GRECE (PLATY) | 1098 | 0321 | 0072 | 0607 39.046 Tills et__,-al.,1983
GRECE (CRETE) | 901 | 0.363 | 0.146 | 0.491 10:;'05 s bgl’“%s-e—"
P LT i RS
MALTE 119 | 0257 | 0.052 | 0691 | 6.148 ikin., 1963
2131 — Poumpouridou et
CHYPRE 311 0300 | 0091 | 0609 | 36245 g
TURQUIE(CENTR | 876 | 0.288 | 0.132 | 0580 | 36.459 | **
E) Aksoy et al, 1958
TURQUIE (RIVE | 506 | 0.198 | 0.132 | 0670 | 13063 | ***
MEDITERRANEE)
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1.2.2 Le systéme Rhésus :

Le test de comparaison de distribution des fréquences haplotypiques du systéme
Rhesus avec les différentes populations de I'Afrique du Nord, de Moyen Orient et le
Nord de la mediterranée (tableau09) a révélé que la population de Ghazaouet, a
I'échelle de I'Afrique du nord présente une différence significative avec les berbéres
de Ouarzazat, berbéres de Souss, berbéres de Ait Hdiddou , Arabes de Ben Mellale ,
Moulay Driss et Egypte, Le pourcentage des différences non significatives (%DNS)
est de 56.25%

En Algérie le pourcentage des différences non significatives est de 100% .

Au Moyen Orient la différence est significative avec le Liban le Koweit et |a
Jordanie . Le pourcentage des différences non significatives de notre population
(%DNS ) est estime a 40%

Vis a vis du Nord du la méditerranée la différence est hautement significative avec

toutes les populations étudiees, le pourcentage des différences non significatives est
de 0%.

Pour ce systéme, I'haplotype le plus fréquent dans notre population est C.De
(41%), il se situe dans l'intervalle de variation des fréquences des populations de |
Afrique du Nord (16.8%_48.9%), Moyen Orient (25.8%_46.3%) et le Nord de Ia
mediterranée (32.8% 66.5%).

La deuxieme fréquence est celle de I'haplotype cde (28.2%), celle-ci  s'insére
dans lintervalle de variation des trois régions étudiées, I'Afrique du Nord (32.7%
_15.8%),Moyen Orient (25.5% _ 32.2% ), Nord de la méditerranée (21.20%_54.20%).

L'haplotype c.DE (13%), se situe parmi les valeurs les plus élevées en Afrique
du nord, au Moyen Orient et au Nord de la méditerranée il est intermédiaire.

L'haplotype c.De (15.8%) a I'échelle de I'Afrique de Nord reste parmi les faibles
valeurs enregistrées au Maroc, et les valeurs intermédiaires de I'Algérie.

Au Moyen Orient il se situe parmi les valeurs intermédiaires enregistrées et il se
présente comme la fréquence la plus élevée au Nord du la méditerranée .

Les halpotypes. Cde et cdE (2%), sont les fréquences les plus rares , et sont
situées dans l'intervalle moyen des trois régions.

Les.CDE et Cd.E sont absents de la distribution de notre population comme la

majorité des populations étudiées .
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1.2.3 Le systéme MNS :

La comparaison de la distribution des fréquences haplotypiques du systéme

MNSs chez la population de Ghazaouet avec les populations du bassin méditerranées
a donne les résultats suivants tableau 10 :

Par rapport aux populations de I'Afrique du Nord , on note une différence
significative avec les populations berbéres du Moyen Atlas, les berbéres de
Ouarzazate, berbéres de Tizi Ouzou et les arabes de Méridionaux. Le pourcentage
du non signification (%DNS) est de 58.33%.

Avec les populations de I'Algérie, le (%DNS) est de 100%

Pour le Moyen Orient, Le pourcentage du la non signification est de 0% ; la
population de Ghazaouet présente une différence hautement significative avec ces
populations (Moyen Orient).

Au Nord de la méditerranée, la différence est significative avec I'ltalie de Sud. Ia
Grece continentale, Malte et la Chypre . le pourcentage de non signification (%DNS)
estde 76.92%.

A I'echelle de I'Afrique du Nord la fréquence de I'haplotype MS de notre
population est inférieure a toutes les fréquences des populations etudiées, a
I'exception des berbéres de Ait Hdiddou .

Par apport aux populations du Moyen Orient et du Nord de la méditerranée, Ia
frequence haplotypique de notre population reste la plus inférieure.

La fréquence de I'haplotype Ms se situe parmi les valeurs moyennes notées en
Afrique du Nord et au Nord du la méditerranée. Au Moyen Orient la frequence
haplotypique de notre population est la plus inférieure

Pour I'haplotype NS, & I'échelle de I'Afrique du Nord, la fréequence de notre
population est la plus élevée comparativement aux populations algeriennes.

Au Maroc notre fréquence reste parmi les fréquences les moins élevées.

Et elle reste nettement supérieure a celles retrouvées au Moyen Orient.

Au Nord de la méditerranée la fréquence NS de nos berbéres se situe parmi les
valeurs intermédiaires.

La frequence de L’haplotype Ns de la population de Ghazaouet se situe parmi
les valeurs moyennes notées en Algérie ,au Moyen Orient et au Nord de la

mediterranée reste le valeur la plus élevée.
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Tableau10 :comparaison de la distribution de fréquence haplotypiques du systéme MNSs de

la population de Ghazaouet avec celle
des populations du bassin méditerranéen et de moyen orient

POPULATIONS IN Ims [ms_ ns [ns e | |
AFRIQUE DU NORD

Ghazaouet 20| 0.133| 0.226] 0.144] o0.467]x2 Présente étude

BERBERS D'ALHOCEIMA 61/0.191 10227 [0112 |0.470 [1.077 |N.S | Afkir2004

BERBERES DU

MOYEN ATLAS 140/0.124 |0.403 [0200 |0273 9474 |+ Harich et al. 2002

BERBERES DE

OUARZAZATE 4610171 (0332 |0.000 |0497 [15372 [= Errahaoui,2002

BERBERS DE SOUSS 9310220 |0.170 |0.325 [0.285 |10.053 |* Chadii, 2002

BERBERES AIT HDIDDOU | 25610.084 [0.192 [0.201 [0.523 [1.465 |N.5 | Johnson et al. 1963

ARABES MERIDIONAUX 101]10.216 10486 0.051 |0.246 [18.989 |** | Kandi.1999

ALGERIE

ORAN 8810218 (0335 [0.090 [0357 [5440 NS

ALGER 33610201 10260 10090 f0420 [s047 ms |, e

TELEMCEN 13610232 |0.287 |0.073 |0.408 |5.445 N.S

BERBERES TIZI OUZOU 467]0.173 0293 [0.103 [0431 [2373 Ns

LIBYE 1680276 0310 [0.052 (0362 [11.567 = Walter et al ., 1975

EGYPTE 14410231 0284 [0.068 [0418 [5752 N.S | Doneganietal . 1950
MOYEN ORIENT

KOWEIT 159]0.222 |0.381 |0.051 [0345 |12.051 |= Sawhney et al., 1984

JORDANIE 18810332 {0424 |0.086 [0.158 [32.560 |** | Nabuisietal 1997

ARABIE SAOUDITE WEST | 176/0.304 [0.571 |0.034 [0.091 |67.879 |+ | Sahaetal.1980

ARABIE SAOUDITE EST 4630256 |0.375 |0.081 [0289 |12.838 |~ Maranjian et al., 1966

YEMEN 25410363 10.367 ]0.090 [0.180 [28.354 [**  |Litsetal. 1977

NORD DE LA MEDITERRANEE

MENORCA 19410247 [0.269 |0.130 [0.354 [4815 [NS |Moral 1986

ALPUJARRA 15710231 0282 [0.135 [0.352 [4.425 |N.S | Ana Femander et al 1999

CENTRE D'Espagne 20910242 10323 [0.122 [0313 [7.345 |N.S |Mesa etal 1994

CATALOGNE 28510256 |0.285 |0.079 [0.380 |6690 |N.S | Moreno at moral 1983

BASQUES 586[0.275 [0.285 [0.084 [0356 [7.023 | manzano et al., 1996

GALICIE 386]10.217 (0283 [0.108 |0392 [3.710 |N.S |valera etal 1996

Portugal 30210255 |0.299 [0.071 [0.375 |6.999 |N.S | Cunha et Morais, 1966

France (CORSE) 13210273 |0.243 |0.079 [0.405 |5724 |NS | ikin.1963

ltalie (NORD) 22810.235 0324 [0.096 [0345 [6652 |Ns

LAZIO(CENTRE) 30910235 10235 0302 lo122 [seet [ns |, 1560

ITALI (SUD) 22010171 0375 [0.202 [0252 [11675 |«

SICILE 734]0.224 0310 [0.120 [0346 |5569 |N.s

SARDAIGNE 1030.268 [0.338 |0.151 [0.243 |11.936 |~ Vona et al. 1993

GRECE (continentale) 114]0.315 [0260 |0.078 [0.347 [8554 | Tsiakalos et al ., 1980

GRECE (crete®) 171]0.190 0363 [0.117 [0.330 [6.057 |N.S |bamicot eial 1965

GRECE (PLATI) 1035|0319 0231 |o0.142 |0308 |e330 |* Tills et al .,1983b

MALTE 119|0.268 |0.279 |0.035 |0.418 |12.981 |~ ikin., 1963

CHYPRE 1930270 (0321 |o0.046 [0363 [12.723 |= plato et al ., 1964

TURQUIE ( CENTRE) 876[0.197 [0.307 [0.191 [0305 [6.815 |N.s Aol 8

TURQUIE(RIVE MEDITER) | 506[0.219 |0296 [0.178 |0.307 |6.966 |N.S

Signification : NS: p20.05;*:0.01<p<0.05;*:0.001 < p=<0.01;**:p<0.001.
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1.2.4 Le systéme Duffy :

Pour ce systéme nous avons utilisé 2 tests, le premier consiste a la comparaison
des trois alléles (tableau 11), le deuxieéme (tableau12) par le regroupement des alléles
fy*b et le fy*O .parce que ce dernier est quasi absent en Europe.

La comparaisons des distributions des trois alléles, montre qu a I'échelle de
I'Afrique du Nord, la population de Ghazaouet présente une différence significative
avec toutes les populations marocaine sauf avec les berbéres d’ Alhociema,

Le Pourcentage des différences non significatives (%DNS) est de 46.66%.

En Algerie la différence n'est significative qu’avec les berbéres de Tizi Ouzou. le
pourcentage des differences non significatives (%DNS) est de 75%

Au Moyen Orient, le pourcentage des différences non significatives est de
33.33%., notre population présente une différence hautement significative avec
toutes les autres populations a I'exception de la Jordanie.

Au Nord du la méditerranée, la population de Ghazaouet present une différence
hautement significative avec toutes les populations, le pourcentage des différences
non significatives (%DNS ) est de 0%

Les comparaisons des fréquences alleliques phy*a et phy*b+0O montre que
notre population présente a I'échelle de Afrique du Nord un pourcentage de
différence non significative de 76.92% .La différence significative se retrouve avec les
berberes du Moyens Atlas, les arabes de Beni Mellale et de Libye.

Au Moyen Orient notre population présente une différence hautement
significative avec I'Arabie saoudite et leYémen, le pourcentage du différence non
significative est de 66.66%.

Vis a vis des populations du Nord de la mediterranée, la population de
Ghazaouet représente un pourcentage de différence non significative de 23.80% , la
signification est avec toutes les populations, sauf avec la Menorca, la Catalogne, les
Basques,la France du Sud et Malte .

La fréquence de I'Alléle Phy*a de la population de Ghazaouet, s'insére dans
lintervalle de variation des populations de I'Afrique du Nord et du Moyen Orient .au
Nord du la Méditerranée, cette fréquence reste la plus inférieure.

La fréquence du fy*b se situe parmi les valeurs moyennes notées en Afrique du
nord .Au Moyen Orient elle reste le valeur la plus élevée et au Nord de la

meéditerranée la fréquence de notre population est la plus faible.
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La fréquence de l'alléle fy*O de notre population se situe dans l'intervalle de
variation de I'Afrique du Nord et du Moyen Orient et reste supérieure a la valeur

maximale notée au Nord de la méditerranée.
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Tableau11 :comparaison de Ia distribution de fréquence alléliques du systéme Duffy

( Fy*a,Fy*b,Fy*o) de la population de Ghazaouet avec celle
des populations du bassin méditerranéen et de moyen orient

POPULATIONS N _[Fy'a [yd  [f*
AFRIQUE DU NORD
Ghazaouet 20(0.225| 0.453]0.322 Présente étude

BERBERS D'ALHOCEIMA 79]10.219 [0.456 |0.325 |0.005 N.S | Afkir, 2004
BERBERES DU MOYEN

ATLAS 140/0.433 /0.386 |0.181 |7.635 = Harich et al., 2002
BERBERES DE

OUARZAZATE 100]0.218 |0.163 |0.619 [17.827 |*= Errahaoui, 2002
BERBERS DE SOUSS 93/0.163 [0.195 |0.642 (15421 |[*** Chadli,2002
ARABES DU B MELLAL 101/0.333 [0.200 |0.467 |58.826 |*** Kandil, 1999

ARABES MERIDIONAUX 112]0.050 [0.083 |0.867 |11.543 |** Ossmani, 2002

ALGERIE

ORAN 8710.298 |0.412 0.290 |0.880 N.S

ALGER 295)10.269 |0.445 |0.286 |0.472 N.S

Aireche et al .,1990
BERBERES TELEMCEN _ [136]0.321 [0.437 |0242 |1.966 |NS reche eta

BERBERES TIZI OUZOU 46710.340 [0.513 [0.147 |9.740 A

LIBYE 169]10.390 {0299 |0.311 |5.248 N.S |Walter et al .,1975
EGYPTE 200/0.269 10.359 |0.372 [1.3000 |N.S Mourant et al.,1976
MOYEN ORIENT
JORDANIE 278]0.330 {0.350 |0.320 |2.288 N.S [Mourant et al., 1976
ARABIE SAQOUDITE 24310.104 [0.122 |0.774 |41.991 e i Afkir, 2004
YEMEN 236]0.105 |0.126 |0.769 |40.337 |[*** Mourant et al., 1976
NORD DE LA MEDITERRANEE

ESPANE

Fernandez santander et
ALPUJARRA 14210.391 0513 0.096 17.903 |** al., 1999

Mesa et al., 1994 in
CENTRE D’Espagne 296)10.398 0.523 0.079 27.114 |**= Afkir,2004

Aluja et al., 1988 in
CATALOGNE 12510.352 0648 0.000 85.091 i Afkir, 2004
BASQUES 586[/0.316 0.598 0.086 25903 [*** manzano et al., 1996

Valera et al.,1996 in in
GALICIE 169[/0.397 0556 0.047 39.463 |*** Afkir,2004

Swart et privilla., 1985 IN
Portugal 12710.347 0547 0.106 14.306 |*** Afkir, 2004

AFRIQUE SUB SAHARIENNE

Tills et al.,1979 in
NIGERIA 141/0.000 0.000 1.000 207.772 |*** Afkir, 2004

Govaerts et al., 1972 in
ZAIRE 93]/0.000 0.029 0971 115871 |** Afkir,2004

Signification : NS : p20.05:*:0.01 < p<0.05;*:0.001<p=<0.01;**:p<0.001.

Tableau12 :comparaison de la distribution de fréquence alléliques du systéme Duffy
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Tableau12 :comparaison de la distribution de fréquence alléliques du systéme Duffy
( Fy*a,Fy*b+Fy*0) de la population de Ghazaouet avec celle
des populations du bassin méditerranéen et de moyen orient.

POPULATIONS IN _[Fya JFypto |x2 | |
AFRIQUE DU NORD
Ghzaouet 201 0.225 0.775 Présente étude
BERBERS D'ALHOCEIMA 7910.219 {0.781 0.002 |N.S Afkir,2004
BERBERES DU MOYEN ATLAS 140]0.433 | 0.567 6.226 i Harich et al. 2002
BERBERES DE QUARZAZATE | 100/0.218 |0.782 0.005 [N.S Errahaoui,2002
BERBERS DE SOUSS 93]0.163 |0.837 0.936 |N.S Chadli,2002
BERBERES AIT HDIDDOU 25610.258 |0.742 0.210 |N.S Johnson et al., 1963
ARABES MERIDIONAUX 101]0.333 |0.667 1.764 |N.S Kandil 1999
ARABES DU B MELLAL 112]0.050 |0.950 14.996 |** Ossmani, 2002
ORAN 8710.298 |0.702 0.870 |N.S
ALGER 295]10.269 |0.731 0.379 |N.S Aireche et al 1990
TELMCEN 13610.321 |0.679 1.473 |N.S
BERBERES TIZI QUZOU 46710.340 |0.660 2293 |N.S
LIBYE(TRIPOLI+BENGHAZI) 169]0.390 |0.610 4.191 . Walter et al .,1975
EGYPTE 295]10.259 |0.741 0.231 N.S Bonné et al, 1971
MOYEN ORIENT

LIBAN 18410.306 |0.694 1.159 |N.S Ruffié et taleb, 1965
KOWEIT 14010.288 [0.712 0.716 |N.S Sawhney et al_, 1984
JORDANIE 188]0.306 |0.694 2274 |N.S Nabulsi et al ., 1997
ARABIE SAQUDITE EST 465]0.045 |0.955 24900 |***** |Maranjian et al., 1966
ARABIE SAQUDITE QUEST 208 0.137 |0.863 2282 |[N.S Saha et al ., 1980
YEMEN 236 0.105 [0.895 5128 |* Mourant et al.,1976

NORD DE LA MEDITERRANEE
MENORCA 45710.367 |0.633 3329 |[N.S Moral. 1986
ALPUJARRA 14210.391 |0.609 4135 N Fernandez santander et al., 1999
CENTRE D’Espagne 1988]0.403 |0.597 5218 |* Colino,1978
CATALOGNE 125]0.352 |0.648 2498 |N.S Aluja et al, 1988
BASQUES 586]0.351 |0.649 2.698 N.S manzano et al., 1996
GALICIE 169]0.397 |0.603 4470 |* Valera et Lodereiro, 1980
PORTUGAL 11410.415 [0.585 5264 |* Cruz et al, 1973
FRANCE SUD 17410.370 |0.630 3.323 |IN.S Ruffié ,1958
FRANCE (CORSE) 132]0.397 |0.603 4422 |* ikin., 1963
ITALIE (NORD) 320]0.414 |0.586 5593 |*
ITALIE (CENTRE) 450(0.421 [0.579 6.077 |*
ITALIE (SUD) 64010.445 [0.555 7.646 |** Piassa et al .,1989
SICILE 34010.403 |0.597 5014 |*
SARDAIGNE 566]0.386 |0.614 4251 |*
GRECE (continentale) 11410.504 |0.496 10.685 |* Tsiakalos et al .,1980
GRECE (crete®) 115]0.440 |0.560 6.471 |* bamicot ei al., 1965
GRECE (PLATI) 1027 {0.443 |0.557 7.574 |* Tills et al .,1983b
MALTE 117]0.327 |0673 1718 |N.S ikin., 1963
CHYPRE 193] 0.537 |0.563 6.749 |** Plato et al .,1964
TURQUIE ( CENTRE) 876]0.478 |0.522 10.023 |** Atasoy et al., 1995
TURQUIE(RIVE MEDITER) 50610.492 {0.508 10.995 |[***

Signification : NS: p 20.05;*:0.01sp<0.05; *:0.001 <p<0.01; **: p < 0.001.
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1.4. Diversité totale par les alléles et les haplotypes des
groupes sanguins:

Dans le tableau 14 nous avons analysé la diversité total (fpt) et ses deux
composantes intra région (fpr) et inter région des populations, nous avons étudiées, la
population de Ghazaouet avec celles du pourtour Méditerranéen avec celles
d'Afrique du Nord, du Moyen Orient et du Nord de la Méditerranée en utilisant les
fréquences alléliques et haplotypiques des quatre systéemes.

Les résultats ont montré que la diversité intra région est plus grande que la
diversité inter région , ceci est valable pour les quatre systémes .seul un haplotype
de systeme Rhésus qu'est eDc a une diversité inter région plus importante que celle
de l'intra région.

Pour le systeme ABO la diversité intra- région est illustrée par les trois alléles de
ce systeme.

Pour le systeme Rhésus, la diversité intra- région dans le bassin Méditerranéen
est principalement expliquée par celles des haplotypes Rh*Cde,

Rh*CDe, Rh*cde, Rh*cdE et Rh*CDE. Par contre la diversité inter- région est
essentiellement attribuée a I'haplotype Rh*cDe

Quant au systeme MNSs, ceux sont les haplotypes MNSs*Ms, MNSs*NS et
MNSs*Ns qui sont responsables de cette diversité intra- région totale dans le bassin
Méditerranéen

En ce qui concerne le systéme Duffy, dans le bassin Méditerranéenne la

diversite intra- région est expliquée par les trois alléles Fy*a, Fy*b, Fy*o.
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haplotypes et par systéme des mar
meéditerranée .

Tableau 14 : diversité génétique intra, inter région et total par alléles ou
queuers des groupes sanguins dans le bassin

alléles ou
haplotypes FPR FPT FRT

ABO A 0.014 0.019 0.006
B 0.011 0.013 0.002
(@) 0.016 0.017 0.000

48

POPULATIONS |MOYENNE 0.014 0.017 0.003

RHESUS CDE 0.018 0.017 0.001-
Cde 0.028 0.037 0.009
c DE 0.011 0.011 0.000
cDe 0.015 0.071 0.057
CdE 0.003 0.003 0.000
Cde 0.030 0.035 0.004
CdE 0.017 0.017 0.000
cde 0.024 0.027 0.004

44

POPULATIONS |MOYENNE 0.022 0.035 0.013
MS 0.014 0.017 0.003
Ms 0.019 0.023 0.004

MNS NS 0.032 0.030 0.001-
Ns 0.028 0.034 0.006

44

POPULATIONS |[MOYENNE 0.022 0.026 0.004

DYFFY A 0.043 0.069 0.027
B 0.084 0.113 0.054
C 0.223 0.333 0.142

27

POPULATIONS |MOYENNE 0.118 0.186 0.077
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1.5 Affinités inter- Populationnelles par les alléles et les
haplotypes des groupes sanguins:

Au total, deux types d'analyses : en composantes principales et en fonction des
distances genetiques outre leur représentation sous forme d'arbres phylogénétiques

ont été consacrées pour la mise en évidence des affinités inter- populationnelles dans
le bassin Méditerranéen.

1.6. Distances génétiques et arbres phylogénétiques de la
population de Ghazaouet par les alléles et les haplotypes des
groupes sanguins:

Les distances génétiques calculées d'apres la formule de RENOLDS entre les
populations du bassin méditerrané, en fonction des fréquences alléliques et
haplotypiques des quatre systémes des groupes sanguins, regroupées dans le
tableau 16 montrent gue :

Cette étude attribue aux populations du bassin de la méditerrané une distance
géneétique Moyenne de 287X10*

La distance moyenne de notre population avec celle d’Afrique du Nord est de
226X10, avec le moyen orient elle est de 372X10* et est de 320 X10™ avec le nord
du la méditerranée

La lecture globale de ces distances génétiques nous permet de dégager deux
groupes de population : celle dont la distance genétique vis-a-vis de notre population
est au dessous de 220x10™ (Total d’Algérie, Oran, Tizi-ouzou, Alger, Tlemcen, Libye,
Berbere al houciama, ) : celle dont Ia distance génétique est au dessus! de 200x10
(Malte Chypre, berbéeres du Moyen Atlas, Galicie, Sicile, Catalogne,, France corse,
centre d'Espagne, Jordanie, berbéres de Ouarzazate, Italie Sud, Portugal, Basques,
Yémen, berbéres de Souss).

La distance génétique la plus élevée est avec les berbeéres de Ouarzazat
(666X107"%) | et la plus faible est avec Oran elle est de 27X10™*

L'Arbre Neighbor schématisé a partir des distances génétiques a montré
du Nord plus la population du Yémen , le deuxiéme les population d pﬂfyen Ofaeﬁi”\y’,t

présentéles/s |7

I'existence de trois clusters majeurs. Le premier présente les populatio
\

3 3
B\ WSS
o = i
i *"'f»}

berberes du Moyen Atlas et les Arabes méridionaux, et le troisieme

S

populations du Nord de la méditerranée.
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Le schéma montre (figure 14) que chaque cluster est subdivisé en sous clusters
formés par les populations les plus similaires du point de vue génétique.

Au sein du premier clusters les berbéres du Maroc avec le Yemen forment un
sous cluster, les populations algériennes forment un autre sous cluster et notre
population avec les berbéres d'al Hociema forment un troisieme cluster.

Le deuxiéme cluster formé de deux sous clusters, et le troisieme cluster est
formé d'un seul sous cluster.
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B OUARZAZ

B.AlHOUCEMKA BASGUES
GHAZAOUET TURAUIE
B SOUSS

Figure 14 : arbre phylogénetique en fonction des groupes sanguins a l'echelle

de la méditerranée de la population du Ghazaouet .
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2. Dermatoglyphes :
2.1- Fréquences des dermatoglyphes :

L'analyse par les dermatoglyphes a porté sur un échantillon de 235 personnes
(110 femmes et 125 hommes), les résultats obtenus indiquent que les figures les plus
fréquentes pour 'ensemble de Ia population sont Les boucles ulnaires (55.49%) suivi
par tourbillons (31.23%), les doubles boucles (5.19%) les boucles radiales (3.7%),
arcs plats (3.31%) et les arcs tentes (1.06%).

Les doubles boucles sont plus fréquentes sur la main gauche que la main droite
pour les deux sexes.

Chez les hommes les arcs plats, boucles ulnaires, et les tourbillons sont plus
fréquents sur la main droite que sur la main gauche. Les arcs en tentes et les doubles
boucles sont plus élevés sur la main gauche que sur la main droite.

Pour les femmes les arcs plats, les arcs en tentes, les boucles ulnaires, les
tourbillons et les doubles boucles sont plus fréquent sur la main droite que sur la main
gauche.

La distribution des fréquences des figures des dix doigts, chez les deux sexes
présentes sur le tableau17 et 18 montre que :

Chez les hommes les arcs plats sont absents au niveau des doigts D1et G5, et
ont une fréquence élevée au niveau de doigts D2 et G2, les arcs en tentes sont
absents au niveau de D1, G1, D4, G4, D5 et D5, les boucles ulnaires sont présents
sur les dix doigts. ils ont le maximale sur le doigts D5 et le minimale sur G2.

Les boucles radiales sont présents sur tous les doigts avec une fréquence
maximale de 8.10% sur le doigt G2, et une fréquence minimale de 0.90% sur le D4.

Pour les tourbillons fréquents sur les doigts des deux mains avec la fréquence la
plus élevé sur le doigt D4 (50.90%) et la plus faible sur le doigt D5 (19.09%).

Les doubles boucles sont absentes des doigts D3 et présentes avec une frequence
maximale sur le doigt D1 et une minimale sur le doigt D5.

Chez les femmes le tableau montre que les arcs plats sont présents sur tous les
doigts. Les arcs en tentes sont absents des doigts D1, D2, et D4. Les boucles ulnaires
sont presentes sur les dix doigts, avec une frequences maximale sur le D5, et un
minimales sur G1.

Les boucles radiales sont absentes sur le D1 avec un maximum sur le G1et G3,
et minimum sur D4.
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Les tourbillons sont fréquents sur tous les doigts, avec une fréquence maximale
en D2 et la minimale en D5. Les doubles boucles absentes des doigts D3 et G3, ont

la fréquence la plus élevée au G1 et la plus faible au GS.

Tableau 16 : fréquences relatives des figures digitales chez la population de

Ghazaouet.
HOMME FEMME FEMME + HOMME
D G D+G |D G D+G D G D+G
APL (0365 (0346 ([03.55{06.50 {09.91 [08.21 [05.18 06.96 (06.07
AT 0096 (0153 |(01.256(01.78 [02.12 [01.95 |01.40 01.85 |01.62
TA 046 |05.00 [04.70(08.29 [12.03 [10.16 [06.60 08.81 |[07.70
BU 5096 |51.92 |51.44[5365 [46.99 [50.32 |52.42 4925 50.83
BR 0269 |03.84 |03.26)0341 |07.80 |0560 |03.08 05.99 04.53
TB 53.65 |55.76 [54.7157.07 |54.79 15593 |55.50 55.24 |55.37
TS 35,57 3346 [3451]12666 (26668 (2666 3074 29.77 30.26
TD 6.15 05.76 05960796 |06.50 j07.23 [07.13 06.16 (0665
TY 41.73 [39.23 [40.46 |34.63 |33.17 (33.90 |37.88 35.94 |36.91

Tableau 17 : Fréquences des figures digitales par doigts chez la population homme

de Ghazaouet.

HOMME

D1 G1 D2 | G2 { D3 | G3 | D4 | G4 | D5 | G5 | DHT | GHT
AP 182|545 (5451454 {454 {363 (181|272 0 (327 272
AT 0 |091(272({363[454| O 0 09 | 145
TA 1.82 | 6.36 | 8.18 {8.181| 9.09 | 363 | 1.81 | 2.72 418 | 418
BU 50 | 50.9 |35.45]34.54| 65.4 |53.63|42.72|45.45|72.72167.27153.27| 50.3
BR 1811454 1363 81 [ 18117271 09 |1.811454517.271254} 58
TB [51.81)|55.45(39.09| 42.7 167.27|60.91143.63}47.27}| 77.2 | 74.5 | 55.81] 56.1
TS 13363|31.82] 50 | 445 1245412454} 509 146.36,19.09123.63;35.63] 341
TDS |14.54{1092} 454 | 454 | 0 | 545 1.814.545; 09 | 181436 545
TT |48.18|42.72]54.54| 49 [24.54] 30 (5272509 | 20 | 254 | 40 39.86
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Tableau 18:Fréquences des figures digitales par doigts chez la population femme de

Ghazaouet

FEMME
D1 G1 D2 |G2 D3 G3 D4 |G4 D5 G5 DFT |GFT
AP 3.2 3.2 4 4 4 4 4 32 3.2 3.2| 368 3.52
AT 0 0] 0.8 16 16 16| 16 0 16 08| 1.12 0.8
TA 3.2 3.2 48 5.6 4.6 46| 56 3.2 4.8 4| 48| 432
BU 58.4| 48.8|52.8| 56.8| 624| 616|536 56| 70.4| 68.8|59.52| 58.4
BR 0 48] 16 4 24 48| 0.8 4 3.2 4 16| 432
B 58.4| 53.6|54.4| 60.8| 648| 66.4| 544 60| 73.6| 72.8| 61.1| 62.72
TS 224| 20.8|39.2 32| 296 28| 376| 352 20| 224| 284 27.68
TDS 16| 224| 16 16 0 0] 24 16 16 08| 56| 528
1T 38.4| 43.2|140.8| 33.6| 29.6 28| 40| 36.8| 21.6| 23.2 34| 32.96

2.2,

Comparaisons bimanuelles des dermatoglyphes:

Les comparaisons ont été effectuées par doigts et par mains chez les deux

sexes, les résultats sont représentés dans le tableau19 et 20

Par main, les résultats montrent qu’il n’existe pas

Tableau 19 : différences bimanuelles (droite- gauche) de la fréquence es figures
digitales par doigts et par main chez la population homme de Ghazaouet

HOMME

D1-G1'Sig) | D2-G2'Sig) [ D3-G3'Sig) [ D4-G4'Sig) | D5-G5'Sig) | DHT-GHT'Sig)
TA -1.81 -1.8188 -0.908 1.818 2.727 0
BU -0.909 0.905 11.814 -2.723 5.45 -2.97
BR -2.727 -4 464 -5.452 -0.909 -2.727 3.26
T 5.46 5.54 5.46 1.811 -5.4 04
X2 (NS)3.655 [(NS)2.502 | NS(5.543) |(NS)1.128 |(NS)4.646 |(NS)7.502
P 0.301 0.475 0.136 0.77 0.2 0.058
DDL 3 3 3 3 3 3

Signification : NS : p20.05;*:0.01 <p<0.05;* :0.001 <p=<0.01 ;™" : p=<0.001.
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Tableau 21 : Difféerences sexuels (homme — femme) de la frequence des figures

digitales par doigts et main chez la population de Ghazaouet

HOMME ET FEMME

DF1- GF1- DF2- GF2- DF3- GF3- DF4- [ GF4- DF5- GF5- DTF- GTF-
DH1'sig) | GH1'Sig) | DH2'Sig) | GH2'sig) | DHa'sig) | GHa'Sig) | DF4'Sig) | GHa'sSig) | DHS'Sig) | GHs'Sig) | DTH'Sig) | GTH'Sig)
A 32 [1.382| 1.563 [-2.581|-3.58|-449| 1964 | 1.382 [ 2073 | 4 |[0.619|0.139
BU 84 |-211| 17.35 |22.255(|-3.05 | 7.964 (10.873| 10.55 | -2.32 | 1.53 | 6.25 | 8.1
BR |[-1.818|0.255|-2.036 | -4.1 [0.582|-247| -0.1 | 2182 | -1.34 | -3.27 [ -0.94 | -1.48
T -9.78 | 048 | 13.74 | -1561 | 5.06 | -2 |-1272(-1410| 16 | -22 -6 |-6.64
NS NS o NS | NS NS NS NS NS | NS *
X2 |*7.853
0.501 | 7.489 (11.975| 1.3 |2.308| 3.978 | 5.33 | 1.049 | 5.676 | 6.328 | 8.393
P 0.919| 0.058 | 0.007 |0.729|0.511 0.149 [ 0.789 |0.129 | 0.097 | 0.039
DDL 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2.4 Comparaisons inter populationnelles par des

dermatoglyphes:

Les comparaisons ont été effectuées par sexe et avec les populations d’Afrique

du nord, le moyen orient et le nord de la méditerranée (Tableau 22 et 23).

méditerranée et reste supérieure a la valeur maximale au Moyen Orient.

Chez les hommes (tableau 22) de la population de Ghazaouet, La frequence des

arcs s'insére dans les intervalles des variations du Nord de I'Afrique et du Nord de la

La fréquence des boucles radiales est supérieure a la valeur maximale

enregistrée en Afriqgue du Nord et au Moyen Orient et s'insére dans lintervalle des

variations du Nord de la méditerranée.

Les tourbillons s’insérent dans l'intervalle de variation des trois régions étudiées.

Chez les femmes (Tableau 23) , la fréquence des arcs est inférieure a la valeur

minimales enregistrée en Afrique du Nord ,au Moyen Orient et au Nord de la

meéditerranée.

Les fréquences des boucles ulnaires, et des tourbillons s’insérent dans les

intervalles de variation des Nord africains et des européennes.

Les comparaisons inter populationnelles des fréquences globales des figures

digitales montrent que chez les hommes le pourcentage de différences non

significatives est de 100% avec les populations de I'Afrique du Nord et du Moyen

Orient , notre population présente une grande similitude avec ces populations .
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Avec les populations du Nord de la méditerranée le pourcentage de différences non
significatives est de 88.88%, les comparaisons ont révélées une différence hautement
significative avec I'Espagne (Laccaria) les Pays Basque qui peut étre due aux
différences de fréquences des boucles radiales et des tourbillons.

Chez les femmes (Tableau 23 ), les comparaisons effectuées en Afrique du Nord
et aux Moyen Orient réveéles un pourcentage de différences non significatives de
100%, concernant les populations du Nord de la méditerranée le pourcentage de
différences nos significatives est de 83.33% , les différences significatives retrouvées
avec I'Espagne et le Portugal, ces différences pourraient étre due aux différences de

fréquences des arcs ,des boucles radiales et des tourbillons .
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2.5. Analyse en composantes principales (ACP) chez les hmmes
des dermatoglyphes.

La représentation ACP ( figure 16) de la population hommes de Ghazaouet ,
montre que selon le premier axe (57.9% et 28,9%) on note une séparation entre les
populations d'Afrique du Nord , Moyen Orient ,le Chypre et la Gréce du coté des
abscisses positifs , et les autre populations des Nord du la Méditerranée, les
Berbéres de Souss, du Liban, les berbéres d'alhoucaima et les Arabes de
Méridionaux du coté des abscisses négatifs.

Les Figures digitales qui participent plus dans cette séparation sont les boucles
ulnaires du coté (X1+), et les boucles radiales du coté (X1-).

Pour le deuxieme axe Y1, on note que les populations d’Afrique du Nord sont
positionnées du coté des abscisses positives et négatives de I'axe, et du méme pour
les autre populations. Les figures qui participent a cette dispersion sont les boucles
ulnaires du coté (Y1+) et les boucles radiales de coté (Y1-).
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3. La consanguinité et morbidité dans la population :

3.1 Les avortements et les mortalités a Ghazaouet :

L'enquéte épidémiologique qui a été menée a Ghazaouet montre que,
I'avortement est de 2.27 %. Et que le taux de mortalité est de 3.32%.
L'avortement et la mortalité sont causés par plusieurs facteurs dont la
consanguinité (a Ghazaouet elle est de 31%), et I' age de la mére. les avortements

sont deux fois plus fréquents chez les femmes de plus de 35 ans par rapport aux
femmes de 20 4 29 ans.

3.2 Les morbidités a Ghazaouet :

Les résultats de I'enquétent montrent la repartition de la morbidité dans la
population de Ghazaouet dans le tableau 24

Le diabete venant en téte avec un taux de 32.47% suivi par Hypertension
28.78% lasthme 10.33% les troubles mentaux représentent 2.95% et I'épilepsie
touche prés de 0.73% des individus de cette region..

Effectif pourcentage
Le diabéte 88 32.47%
L’hypertension 78 28.78%
L'asthme 28 10.33%
Les troubles mentaux 8 2.95%
L'épilepsie 2 0.73%

Tableau 24 : le taux des morbidités a Ghazaouet.

Les résultats ainsi obtenus dans cette région, révélent que le taux des maladies
chronique a Ghazaouet est proche de ceux enregistrées chez la population
algérienne générale, a 'exception du diabéte ou le taux est nettement plus élevé.

Les facteurs de risque communs aux maladies chroniques prévalentes sont le

tabac, l'alcool, la malnutrition, l'inactivité physique, I'obésité, est également le facteur
de la consanguinité.
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mdiabéte
@ hypertension
@masthme

Otroubles mentaux
mépilépsie

morbidités

Figure 18 : le taux des morbidités chez la population de Ghazaouet.

3.3 La consanguinité dans la population :

3.3 .1 Les fréquences de la consanguinite :

Les résultats concernant la répartition de la consanguinité dans la population
sont présentés dans la figure 19 :

Les unions consanguines dans la population sont de 31.00%.

En moyenne, 22.70% des unions sont consanguins du premier degré et 8.29%
sont consanguins du deuxiéme degré.

mConsanguinl|

aConsanguinii
@Non consanguin

POPULATION

Figure 19 : La Fréquence de la consanguinité chez la population de Ghazaouet.
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Les résultats de la consanguinité obtenus dans notre population comparés avec
certains pays Arabes et Européennes (tableau 25 ) révélent que la fréquence de la
consanguinité dans la population de Ghazaouet (31%) est proche de la
consanguinité moyenne en Algérie et de la population de Littoral (31,03% ) et
inferieure a celle de la population des Hauts plateaux Algérien (57,55%), de la
population de I'lmaret, et du Koweit

Ceci pourrait étre expliqué par le fait que nos populations utilisent les mariages
consanguins dans leur vie comme une tradition. La famille se trouve dans beaucoup

de cas tres unie par des facteurs socio-économiques qui obligent les membres de
cette famille a vivre dans une étroite proximité.

Tableau 25: Fréquences de la consanguinité dans des populations du monde

Villes Fréquences de la
consanguinité %
Littoral algérien (Aouar et al,2003) 31,03%
Hauts plateaux algérien (Aouar et al ,2003) 57,55%
Algérie (Belgacem F.,2007) 29.5 %
Bni alatar.tébéssa,Algérie (Belgacem F.,2007) 88.50%
'Oran Algérie (Belgacem F.,2007) 18.91%
Egypte (Temtamy et al, 1998) 31.79%
Beni Mellal Maroc (Talbi J et al.,2007) 14.3%
Aldjadida Maroc(Talbi J et al.,2007) 23.20%
Liban (Khlat, M.,( 1989) 25%
Syrie (Prothro et Diab, 1974) 33%
Jordanie (Tohry F.Z .,2009) 55%
Arabi Saoudite (Tohry F.Z .,2009) 50%
Koweit (Tohry F.Z .,2009) 54%
Imaret A — U (Beneip, 2001) 50.50%
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3.3.2 Influence de la consanguinité sur la descendance :
Nous avons tenté d’évaluer les effets biologiques de la consanguinité a I'aide de
trois indicateurs de santé.
# La mortalité
# L'avortement
# Les morbidité

3.3.2.1 Influence de la consanguinité sur la mortalité

Nos résultats consignés dans le tableau 27 montrent un taux de mortalité du
33.33% chez les enfants issus de couples consanguins du premier degré et de
22.22% pour les enfants issus de couples consanguins du deuxiéme degré ; pour les
enfants issus de couples non consanguins le taux de mortalité est de 45%.

La consanguinité exerce un effet non significatif sur la mortalité (p>0.05) avec
un x2=3.43 . (tableau 28 annexe)

@Consanguin i _}
@Consanguin il
B Non Consanguin [

mortalité

figure 20 : Effet de la consanguinité sur le taux de mortalité chez la
population de Ghazaouet.
X*= 3,43 DL = 2, P> 0,05.
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3.3.2.2 Influence de la consanguinité sur 'avortement :

D'aprés les résultats mentionnés dans le tableau 29 annexe, le taux
d'avortement est nettement plus élevé chez les couples consanguins de la population
de Ghazaouet (71.42%) par rapport aux couples non consanguins ( 28.57%). le taux
d’avortement chez les couples consanguin du premier degré est de (42.85%), et de
(28.57%) Chez les consanguins de deuxiéme degré

Globalement, la consanguinité exerce un effet significativement néfaste sur
I'avortement (p<0.05) (Tableau 30 annexes)

H Consanguin |
B Consanguin Il
& Non Consanguin

Avortement

Figure 21 : le taux de I'avortement chez la population de Ghazaouet.
1*==6.572 P<0.05

3.3.2.3 Influence de la consanguinité sur de différent
Morbidités :

L'analyse des résultats de la répartition de la morbidité dans la population de
Ghazaouet portée dans le tableau 26 montre, une relation hautement significative
entre la consanguinité et la proportion du Diabéte, dHTA, d’Asthme et les troubles
mentaux. Ces pathologies seraient beaucoup plus fréquentes chez les consanguins
comparés aux non consanguins.

Par ailleurs, nous observons une indépendance entre la consanguinité et certaines
maladies réputées pourtant plus fréquentes chez la descendance d’apparentés.
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Tableau 26 : Répartition des morbidités en fonction de la consanguinité dans la

population de Ghazaouet.

Les

ClI

Cll

NC

morbidités | effec | % eff | % eff [ % total | x2 P
Diabdte |30 |34.09 10 [11.36 |48 [54.54 |88 |14.102 | P<0.001
HTA 19 |24.35 |14 |17.94 | 45|57.69 |78 |15.065 | P<0.001
TROUBLES |4 |50 |1 |12.50 |3 |37.50 |8 |4.055 |P<0.05
MENTAUX

ASTHEM |11 |39.28|5 |17.85 |12|42.85 |28 | 10.53 | P<0.005
EPILEPSIE |2 |66.6 |0 |0 1 13333 |3 3397 |P>0.05

C : consanguins (71)

CN : non consanguins ( 200).

Cl :consanguins premier degré( 52). Cll : consanguins deuxiéme degré (19).
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5. Anthropolosociologique :

Un changement anthroposociologique est en cours. Mais il est difficile de le
cerné. Parce que cette dimension de la réalité est complexe, difficile a saisir et
rarement quantifiable.

Son observation est souvent biaisée par des a priori idéologiques, religieux,
sociale ou tout simplement par des idées regues. Cependant il ne faut pas la
négligée. Elle est en fait une composante essentielle de I'histoire qu’est en train de se
faire.

Une multitude de données résultantes 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 a
celui des valeurs.

L'essentiel de ce changement est ailleurs profond mais il garde les traces d’'un
passé non lointain chargé de tares, de croyances, et d’habitudes et attitudes propres
a 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 répondre a des exigences et contraintes nouvelles dictés par les
configurations et les régulations nouvelles de notre tissu social et donne naissance a
de nouveaux organismes ou plutét a une pdpulation en pleine mutation
anthroposociologique.

Jillustrerai dans cette modeste contribution I'évolution de la pensée du social, du vécu
et de I'ancestral qui dessinent, dans la société massive, hiérarchique et encasernée
les contours d’une contrée fidéle a ces concepts religieux, moraux, historiques et qui
se veut et se meut pour affronter ce changement indéniable mais oh | Combien
nécessaire et justifiée.

L'évolution va partout dans le méme sens mais les niveaux atteints varient d'une

région a l'autre.
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interrogées allaitent par le lait maternel, alors que 50% des femmes ont recours au lait

artificiel et 3.33% des femmes allaitent par le lait de vache.

o Lait maternel
| Lait artificiel
Qlait de vache

Figure25: les comportements en matiére d’allaitement chez la population de
Ghazaouet.

5.4. L’articulation famille, femme et travail :

Le taux global des personnes appartenant a la tranche des travailleurs chez les
personnes interrogées a Ghazaouet est de 33%,dont la distribution des proportions
est de 56.06%chez les hommes et 43.93% chez les femmes.

L’emploi féminin continue de a croitre de nos jours. On peut conclure que I'articulation
femmeltravail pour les hommes et pour les femmes a évolué avec la grande

participation des femmes au monde du travail mais elle reste non egalitaire.

La perception du travail de la femme dans la région se résume dans le
(tableau43 annexe) pour 86.5% des personnes questionnées la profession de la
femme se limite uniquement a la maison (femme au foyer), alors que 14.5% ont
répondu qu’elle peut jumeler les deux (travaille extérieur et a la maison), pendant que
personne n'a répondu que les femmes de la région peuvent travailler uniquement
extérieur.
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@Arabes
mberberes
Oturques
Ochlouhe
H autre

Figure27: les effectifs des efférentes origines ethniques de la population de
Ghazaouet .

MBarabe
Bberbere
ddialect

Figure 28: les effectifs des efférentes Dialectal de la population de Ghazaouet.

5.6. Analyse du changement socioculturel :

Si I'on veut s'interroger sur les pratiques entreprises au sein de Communaute
Ghazaouet dans le champ socioculturel, il est frappant de constater que rares sont les
données.

Pourtant, cet effort d'analyse est indispensable. La pertinence de I'action
socioculturelle, congue dans une perspective de développement communautaire et
nécessaire afin d’apporter et de doter cette population de politiques nouvelles afin
d’améliorer le présent et I'avenir proche de cette contrée. Dans le but de faire la part
entre le savoir transmis et le savoir savant afin de le replacer dans le contexte
religieux et modernité.

Il est donc indispensable de faire 'analyse des différentes questions qui
témoigne de la réalité socioculturelle
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5.6.1 Est ce que vous avez une préférence pour les filles ou les

gargons (descendances) ? :

Longtemps, les familles ont préféré avoir des gargons plutdt que des filles pour
des raisons d'héritage, d'honneur et de lignée. Cette préférence n’ est pas d'actualité
dans la région puisque les résultats du tableau 46( annexe )l'atteste.

Dgargan

o 1= y i Osans opinion

Figure 29 :Les préférences pour les filles ou les gargons (descendances)

5.6.2 Pour le maintien de I'héritage, préférez vous marier vos
enfants avec cousins paternels ou maternels ?

Les résultats montrent que 47.94% des personnes interrogées optent pour les
cousins paternels, alors que 35.60%% optent pour les cousins maternels et 16.43%

Sans opinion
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Figure 30 : le maintien de I'héritage, préférez vous marier vos enfants avec un
apparenté.

5.6.3 Allez-vous au Marabouts ?

Les Marabouts, qui gardent encore une place particuliére dans la vie de bon
nombre de personnes. Les temples qui abritent les tombes de ces saints se
retrouvent dans toutes les régions du pays, et continuent d'étre visités en masse par
des jeunes et des moins jeunes. Bien qu'il ne soit pas habituel dans l'lslam de prier

Ho pratique ancestrale perdure pour ceux gt viennent se recueillir ou

assis autour du tombeau tandis que d'autres se couvrent la téte du drap du saint

es g ooUg O
5 == - =1 - - 3 ” - ¥ 1 i
s 5% " i Zxites ;mradt T i et - o s R oy Vet 4 ot o 1-"
Ghazaous! calle prabgus n'est pas couranie Comme | guasie g ianieal 40
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& oui

& non

Figure 31 : le taux des personnes qui consuitent les marabouts.
5.6.4 Croyez vous a I'effet du marabout?

Ceux qui se recueillent aux temples des saints nourrissent mille et un espoirs et
implorent la baraka du marabout. "Si je vais consulter le marabout, c'est pour qu'il soit
un intermédiaire entre moi et Dieu”, les avis sont partages et consignés dans le
tableau 49

e

Figure 32: l'effet du marabout.

5.6.5 Préférez vous la médecine traditionnelle ou moderne ?

Les gens ont souvent recours en méme temps aux méthodes traditionnelles et a
la médecine maderne, la maladie revét toujours deux aspects. L'aspect somatique
sera laissé aux soins de la médecine moderne. L'aspect mystique sera confié aux
mains de personnes initiées.
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Il s'agira de rétablir un équilibre entre les forces de la nature car, la maladie le plus
souvent est défini comme une rupture entre 'homme et son milieu.

L’homme a certainement commis une faute et pour lui faire recouvrer sa sante, il
faut faire des sacrifices, il faut un rituel.
Et ne pratiquaient la médecine traditionnelle que ceux qui y ont été initiés. Aujourd'hui
la médecine traditionnelle se modernise et nos thérapeutes pourraient étre

simplement appelés phytothérapeutes (tableau 51).

Btraditionnelle

mmodern

Figure 33: Préférez vous la médecine traditionnelle ou modermne.

5.6.6 référez vous a la médecine traditionnelle ou la Zaouia) ?

Le Marabout ou la Zouia gardent la méme définition dans les esprit (tabelau 52).
Chaque saint et chaque chef de Zaouia ou de Tarika est jugé selon ses "miracles" et
les histoires mystiques qui circulent & son propos.

Et c'est cet aspect merveilleux qui est le seul capable de satisfaire la mentalité
d'une certaine catégorie de personnes dont la nourriture culturelle est, sans conteste,

limaginaire et le vide culturel et religieux..

straditionnelie
BZACUIA

Figure 34 : Préférez vous la médecine traditionnelle, la Zaouia.
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_ OO __Conclusion Générale

Les résultats montrent un taux de consanguinité de 31%, les unions
contractées entre cousins du premier degré (22.70%) sont plus élevées par rapport a
ceux qui sont contractées entre cousins du deuxiemes degrés(8.29%).

Dans la population de Ghazaouet le taux d’avortement est de2.27% et la mortalité
atteint 3.32%, pour le diabéte il est de 32.47%, hypertension est de 28.78%, pour

l'asthme il est de 10.33% les troubles mentaux sont de 2.95% et pour I'épilepsie le
taux est de 0.73%.

L'anthropologie et la démarche anthropologique ont un fort potentiel d'utilité
sur la caractérisation et les particularités de Ia population par la participation aux
efforts de compréhension des processus sociaux et identitaires, des changements
familiaux, sociaux et culturels, des relations sociales, du fonctionnement des
institutions sociales, politiques, religieuses, de I'évolution ou de la permanence de
certaines valeurs fondamentales

Dans notre étude sur la petite ville de Ghazaouet nous avons
analysé principalement des traits socioculturels fondamentaux: : I'age de mariage,
mariages consanguins ,la familles, le travail de la femme ,et les pratiques
socioculturels nous avons pu déduire que entre modernité et traditions, cette ville
continue a exister, et sa population s’adapte de plus en plus a de nouvelles
situations. Nous constatons sans cesse une combinaison, un équilibre entre
éléments venus du passé et emprunts récents, cela est di, a plusieurs facteurs
economiques, politiques, sociales et culturels, qui se sont imbriqués les uns dans les

autres pour conduire cette société de Ghazaouet 3 son état actuel.
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Annexes

Annexe 2:
QUESTIONNAIRE ANTHROPOILOGIQUE

1- Vous habitez la région depuis :
Une génération - Deux générations - Trois générations

2- Le type de I'habitat :
Type moderne Type traditionnel entre les deux
- Enumérer le type :

3- Vous vous considérez comme les notables de la region ?
Oui Non Pourquoi?

4- Vous vous considérez comme des -
Arabes Berbéres Turques Chalha autre

5- Le parlai, est-il :
Arabe Berbere Dialectal (arabe - frangais) Pourquoi ?

13-Les mariages sont-ils
Monogamiques polygamiques

14-Est-ce que vous avez une préférence (descendance) pour les filles, gargons?
Pourquoi?

15-Est-ce qu'il y'a des mariages consanguins ?
Oui non pourquoi?

16-Si oui, sont ils nombreux ?

17-Pensez vous qu'un mariage avec un apparenté constitue un arrangement
avantageux ?

Oui non sans opinion pourquoi?

18-Pour le maintien de I'héritage, préférez vous marier vos enfants avec :
des cousins paternels des cousins maternels

19-Pensez vous que le mariage entre cousins soit préférable au mariage entre non
apparentés ?
Oui non sans opinion pourquoi?
20-Conseillerez vous a votre filsffille d'épouser sa cousine/son cousin?
Oui non sans opinion pourquoi?
21-Est-ce qu'il y'a autour de vous des maladies issues de mariages consanguins ?
Oui non sans opinion pourquoi?

22-Allez vous chez les marabouts?
Oui non sans opinion pourquoi?

23-Vous croyez a I'effet du marabout?
Oui non sans opinion pourquoi?
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24-Préférez vous la médecine traditionnelle ou moderne?
Préférez vous la médecine traditionnelle ou la Zaouia?
Oui non pourquoi?

25-Preférez vous la médecine traditionnelle ou le marabout?

Oui non pourquoi
26-Preférez vous la médecine traditionnelle ou la Zaouia?
Oui non pourquoi

27-Qu'elle est l'artisanat connu dans la région?

28-Quels sont les outils utilisés?
Modernes classiques entre les deux

29-Profession de la femme:
Travaille dehors a la maison

30-Est-ce qu'il y a des touristes?
Oui non pourquoi

31-lIs viennent dans un but:
Commercial de promenade autre

32-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 haj

El omra Aachoura
Autres

33-Quelles 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 haj
El omra Aachoura
Autres

34-Quels sont les proverbes connus dans les différentes occasions?

Mariage circoncision

Baptéme mouloud

Nayer waada

Errabie El aid sghir

El aid kbir El haj

El omra Aachoura

Ramadhan Lailet 27 autres
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Consanguin I Non Total
consanguin

2 4 9

22.22% 45%

Tableau2s :

taux de mortalité chez la population de Ghazaouet

Consanguin | Consanguin II Non
consanguin
Mortalité 3 2 4
Non mortalité | 49 17 1953
52 19 158

1CXCS
Total
9
220
229

Tableau 29:consanguinité et mortalité

Consanguin | Consanguin I Non Total
consanguin

° 2 2 7

42.85% 28.57% 28.57%

Tableau 30 : taux de avortement chez la population de Ghazaouet
T Consanguin Il | Non consanguin | Total
2 2 7

Non Malade 17 156 222
Total 19 158 229
Total
88
141
229

T ———
Non consanguin

45

113
158

Tableau 33 :consanguinité et HTA.
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Consanguin | Consanguin Il Non consanguin | Total
Malade 4 1 3 8
Non Malade |48 18 155 221
Total 52 19 158 229
Tableau 34 :consanguinité et troubles mentaux:
Consanguin | Consanguin Il Non consanguin | Total
Malade 11 5 12 28
Non Malade | 41 14 146 201
| Total 52 19 158 229
Tableau 35 :consanguinité et asthme :
Consanguin | Consanguin Il Non consanguin | Total
Malade 2 0 1 3
Non Malade 50 19 167 226
Total 52 19 158 229
Tableau 36 :consanguinité et épilepsie :
-18 19-24 25-29 [30-34 |+35
Effective
shisaria 21 36 27 15 9 108
% 19.44% | 33.33% | 25% 13.88% | 8.33%

Tableau 37: age de mariage chez la population adulte de Ghazaouet.

Oui Non Sans opinion
Effectif observe 16 198 0
% 7.04% 92.95 % 0%

—

Tableau 38 Pensez vous que le fait d'épouser un apparenté augmente le risque des
maladies héréditaires chez les enfants ?

Troubles | Males Diabéte | HTA Asthme | Stérilité | avortements | Epilepsie
mentaux | formation
congénitaux
Effectif | 15 13 6 3 0 0 0 0
observe
% 40.54% 35.13% 16.21% | 8.10% | 0% 0% 0% 0%

Tableau 39 . quelles sont les maladies ? :
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Tableau 40Est-ce qu'il y'a autour de vous des maladies issues de

mariages consanguins ?

lait materne| Lait artificiel
-__

lait de vache

Tableau 41 : |es comportements en matiére d'allaitement chez |a population de

Ghazaouet

Tableau 42 effectifs des individus actives ,

Tableau 44 -

Ghazaouet
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la distribution par sexe.

86.5%

les effectifs des efférente origine ethnique de Ia pPopulation de



Arabe Berbere Dialectal
Effectif observe | 34 27 194
% 13.33% 10.58% 76.07

Tableau 45 : les effectifs des efférente Dialectal de la population de Ghazaouet

Filles 6 Gargon Sans opinion Total
Effectif 41 67 71 179
observe
% 22.90% 37.43% 39.66 %

Tableau 46: Les préférences pour les filles ou les gargons (descendances).

cousins maternels

cousins paternels

Sans opinion

Effectif observe

26

35

12

%

35.61%

47.94%

16.43%

Tableau 47 : le maintien de I'héritage, préférez vous marier vos enfants avec un

apparente

oul NON
Effectif observe 24 95
% 20.16% 79.83%

Tableau 48 : Allez vous au Marabouts ?

oui Non
Effectif observe 26 70
% 26.80% 76.09%

Tableau 49 : I'effet du marabout.

Traditionnelle Modern
Effectif observe 45 79
% 36.92% 63.78%

Tableau 50 : Préférez vous la médecine traditionnelle ou moderne
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— traditionnelle ZAOIUA
Effectif observe 41 26
61.19% 38.80%

Tableau 51 : Préférez vous |a médecine traditionnelle, la Zaouia(
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EE—_— Abréviation

A = Haplotype CDE du systeme Rhésus de groupe sanguin.
A P = Arcs plats.

A SAO = Arabie Saoudite

AT = Arcs tente.

A.LYB = Libye Arabe.

ABO*A = Alleéle A du systéme ABO de groupe sanguin,
ABO*B = All¢le B du systéme ABO de groupe sanguin.
ABO*O = Allele O du systeme ABO de groupe sanguin.
ALl = Oran

AL2 = Alger

AL3 = Berbére de Tlemcen

AL4 = Berbére de Tizi ouzou

AM = Arabe Méridionaux

AM1 = Arabe Beni Mella]

AND = Andalousie.

Ar = Arc.

AST = Asturais.

AST = Asturias.

B = Haplotype CDe du systéme Rhésus de groupe sanguin.
B.lib = Liban berbere

BAS = Basque

BM1 = Berbeére d’alhociema

BM1 = Berbére d’alhociema

BM2 = Berbeére de Moyen Atlas

BM3 = Berbére de Ouarzazate

BM4 = Berbere de Sousse

BMS5 = Berbére Aijt Hdiddou

BR = Boucle Radiale.

BU = Boucle Ulnaire.

C = Haplotype ¢DE du systeme Rhésus de groupe sanguin.
C.ESP = centre d’Espagne

C.ITA = Italie centre

C.0.ALG = Algérie centre occidental.

CAT = catalogne

CHY = Chypre

CRE = Créte

D = Droit.

D = Haplotype cDe du systéme Rhésus de groupe sanguin.
D 3= Médiane ou majeur de la main droite.

D H3= Médiane ou majeur de la main droite chez les hommes.
D1=Auriculaire de la majn droite.

D2= Annulaire de la main droite.

D4 = Index de la main droite.

D5= Pouce de 1a main droite.

DF1=Auriculaire de 1a main droite chez les femmes.
DF2= Annulaire de la main droite chez les femmes.

DF3= Médiane ou majeur de la main droite chez Jes femmes.
DF4 = Index de la main droite chez les femmes |

DF5= Pouce de la main droite chez les femmes.

DFT = Les cinq doigts de la main droites chey les femmes.
DHI1=Auriculaire de la main droite chez les hommes.

138




o ) Abréviation

DH2= Annulaire de la main droite chez les hommes.

DH4 = Index de la main droite chez les hommes.

DHS5= Pouce de la main droite chez les hommes.

DHT = Les cinq doigts de la main droites chez les hommes.
EE = Haplotype CdE du systeme Rhésus de groupe sanguin.

EGY = Egypte
I' = Haplotype Cde du systéme Rhésus de groupe sanguin.
FRE = France

Fya = Allele A du systeme DUFFY de groupe sanguin.

Fyb = Allele B du systéeme DUFFY de groupe sanguin.
Fyb+o = Alléle B et o du systéeme DUFFY de groupe sanguin.
Fyo = Allele O du systeme DUFFY de groupe sanguin.

G = Gauche.

G = Haplotype c¢dE du systéme Rhésus de groupe sanguin.

G 1= Auriculaire de la main gauche.

(2= Annulaire de la main gauche.

(G3= Médiane ou majeur de la main gauche.

(G4 = Index de la main gauche.

(5= Pouce de la main gauche.

GAL = Galice

GF1= Auriculaire de 1a main gauche chez les femmes.

GF2= Annulaire de la main gauche chez les femmes.

GF3= Médiane ou majeur de la main gauche chez les femmes.
GF4 = Index de la main gauche.

GF5= Pouce de la main gauche chez les femmes.

GFT = Les cing doigts de la main gauche chez les femmes.
GHI1= Auriculaire de la main gauche chez les hommes.
GH2= Annulaire de la main gauche chez les hommes.

GH3= Médiane ou majeur de la main gauche chez les hommes.
GH4 = Index de la main gauche chez les hommes.

GHS5= Pouce de la main gauche.

GHT = Les cinq doits de la main gauche chez les hommes.

GRE =Gréce
H = Haplotype cde du systéme Rhésus de groupe sanguin.
ITA = Italie.

JOR = Jordanie

KAB = kabyles.

KOW = Koweit

LAA.ESP = Espagne LA ACARRIA.

LIBA = Liban.

LIBY = Libye.

MAL = Malte.

MS = Haplotype MS du syst¢éme MNSs de groupe sanguin.
Ms = Haplotype Ms du systeme MNSs de groupe sanguin.
Ms = Haplotype Ms du systeme MNSs de groupe sanguin.
N.ALG = Algérie nomade.

NS = Haplotype NS du systéeme MNSs de groupe sanguin.
O.ALG = Algérie orientale.

Onm=office national de météorologie

PLA = Palatin.

POR = Portugal.
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S.ITA = Italie Sud.
SARD = Sardaigne.
SEVI = Espagne Seville.

SLESP = Espagne SIERRA DE GREDOS.

SILI = Sicile.

SYR = Syrie.

T = Tourbillon.

T A = Total Arcs(plats + tente).

T B = total boucles ( ulnaire + radiale).
T.ALG = Alggérie totale.

TDS = Tourbillon a double boucles.
TS = Tourbillon a un seul boucle.
TT = Total tourbillon.

TUN = Tunisie.

TUR = Turquie.

VALE = Valencia.

YEM = Yémen.
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