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Abstract

Several studies confirm the implication of the consanguinity in health
problems and some countries still preserve this marital behavior. In this
study, our objective is the analysis of consanguinity’s impact on
descendants’ health in the Tiflet city and its regions (Northwest of Morocco).
Data was collected between June and November 2012 and it was conducted
on 1000 families. The calculation of the rate of the mortality concerned 3345
alive born descendants, while the biological effects of the consanguinity
study was made on 3241 descendants. The results of this study show a
significant association between the consanguinity and its incidence on health,
such as the morbidity, the mortality and the abortion in the descendants.
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Résumé

Bien que les résultats de plusieurs recherches confirment
I’implication de la consanguinité dans les problemes de santé, certains pays
conservent encore ce comportement matrimonial. La présente étude a pour
objectif I’analyse de I’'impact de la consanguinité sur la santé des
descendants dans la ville de Tiflet et ses régions (Nord-ouest du Maroc).
Une enquéte prospective a été réalisée sur 1000 familles échantillonnées au
hasard entre juin et novembre de I’année 2012. Le calcul du taux de la
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mortalité a concerné 3345 descendants nés vivants, alors que I’étude des
effets biologiques de la consanguinité a été faite sur un total de 3241
descendants. Les résultats de cette étude révélent une association
significative entre la consanguinité et I’incidence des affections de santé, a
savoir la morbidité, la mortalité et I’avortement chez les descendants.

Mots clés : Consanguinité, morbidité, mortalité, fécondité, Tiflet

Introduction

Deux individus A et B sont dit apparentés s’ils ont au moins un
ancétre commun. On appelle mariage consanguin, I’union entre deux
individus apparentés. Les enfants qui naissent de tels mariages sont appelés
consanguins et sont plus souvent homozygotes que ne le voudrait le hasard.
Il est connu depuis longtemps que la consanguinité augmente le degre
d’homozygotie et favorise I’apparition de génes délétéres dans le pool
génetique de la population (Biemont, 1979 ; Klat, 1986 ; Solignac et al.,
1995 ; Bener et al., 2001).

Les effets de la consanguinité sur la mortalité infantile retiennent
I'attention des médecins, biologistes et généticiens depuis longtemps.
L'American Medical Association réalisa la premiére enquéte sur le sujet en
1856. Elle demande a ses membres de colliger des données de mortalité et de
morbidité parmi des familles consanguines et des familles témoins. Les
données sont publiées par Bemiss en 1858, mais il faut attendre un siécle
avant que Sutter et Tabah n'en fassent une analyse détaillée en 1951 (Sutter
et Tabah, 1951).

Depuis longtemps, les généticiens se sont intéressés aux
conséquences des mariages consanguins notamment en ce qui a trait a la
fécondite, la mortalité et la morbidité. Ceci a entrainé une abondance de
publications depuis la fin du X1Xéme siécle (Khoury et al., 1987; Bittles et
al., 1991; Khlat et Khoury, 1991). En effet, les études réalisées pour estimer
les effets biologiques de la consanguinité s’accordent sur le fait que les effets
délétéres de la santé liés a la consanguinité sont causés par l'expression de
genes récessifs rares, hérités d'un ou plusieurs ancétres communs. Par
conséquent, dans les populations ou la consanguinité est largement répandue,
l'augmentation du taux de morbidité et de mortalité imputable a I'action de
génes déléteres.

L’objectif principal de la présente étude est de prendre le relai des
autres études réalisées au Maroc sur ce sujet et de déterminer les effets
biologiques de la consanguinité sur les descendants dans la population de
Tiflet (Nord-ouest du Maroc).
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Materiels et méthodes

Une enquéte prospective a été menée sur 1000 couples échantillonnés
aléatoirement entre juin et novembre de I’année 2012 dans la ville de Tiflet.
L’enquéte a été réalisée a I’aide d’un questionnaire établi par le laboratoire
de Génétique et Biométrie de la Faculté des Sciences de Kénitra. Dans cette
étude, le calcul du taux de la mortalité a concerné 3345 descendants nés
vivants, alors que I’étude des effets biologiques de la consanguinité a été
faite sur un total de 3241 descendants. En effet, nous avons recense toutes les
maladies susceptibles d’étre en relation avec des facteurs génétiques chez
1393 descendants issus de mariages consanguins et chez 1848 descendants
témoins issus de mariage entre non apparentés.

Les différentes catégories de mortalité faisant I'objet de la présente
étude sont :

- La mortalité infantile = (Nombre de déces avant un an / Nombre de
naissances vivantes)*1000.

- La mortalité juvénile = (Nombre de déces entre 1 et 5ans / Nombre
de naissances vivantes)*1000

- La mortalité chez les individus ayant I’age supérieur a 5 ans =
(Nombre de déces a un age supérieur a 5ans / Nombre de naissances
vivantes)*1000.

Pour faire le suivi de la variation de la proportion d’homozygotie
selon I’état des descendants, nous avons fait appel au coefficient de
consanguinité au sein de chaque catégorie de malades. Le coefficient de
consanguinité d’un individu (1) se mesure a partir de la probabilité pour que
les deux geénes qu’il possede, a un locus donné, soient identiques par
descendance (Malécot 1948 ; jacquard 1968) :

F, =% (%)™ x [1+Fa] ou
np désigne le nombre de genérations qui séparent le péere de I’individu 1 de
I’ancétre A ;
nm désigne le nombre de générations qui séparent la mere de I’individu 1 de
I’ancétre A ;
Fa désigne le coefficient de consanguinité de I’ancétre A.

Résultats et discussion

L’association entre la consanguinité et I’état de santé de la
descendance a été soulignée par plusieurs auteurs (Freire-Maia, 1964 ;
Bonaiti et al., 1978 ; Khoury et al., 1989 ; Freire-Maia, 1990 ; Agarwal et al.,
1991 ; Jain et al., 1993 ; Teebi, 1994 ; Vogel et Motulsky, 1997 ). Les études
sur I’effet de la consanguinité ont porté principalement sur I’impact sur la
mortalité, la mortalité infanto-juvénile, la reproduction et les désordres
mendéliens (Mi et al., 1965 ; Edmond et De Braekeleer, 1993 ; Charlesworth
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et Hughes, 1999 ; Charlesworth et Charlesworth, 1999 ; Hussain et al.,
2001).

Etude de I’impact de la consanguinité sur la morbidité.
Etude a I’échelle de la population totale.

Dans notre échantillon de 1000 couples, nous avons enregistré une
fréquence de 38,9% des unions consanguines avec un coefficient de
consanguinité de 5645,50.10™ (Abbad, Z., et al., 2016).

Pour déterminer I’impact de la consanguinité sur la morbidité dans la
descendance totale constituée des enfants issus de mariages consanguins et
des mariages non consanguins, nous avons subdivisé les différentes atteintes
morbides en trois catégories, a savoir les désordres congenitaux, le retard
mental et les maladies multifactorielles.

La figure 2 montre que la morbidité globale atteint 6.20% et que les
maladies multifactorielles représentent presque la moitié des atteintes
morbides avec un taux de 3.18%. Par contre, le retard mental et les désordres
congenitaux ne représentent que 1,7% et 1,64% respectivement.

Dans une étude menée sur quatre populations marocaines, dans la
région de Doukkala, Talbi, J., (2007) a déclaré un taux de 17.66% de
morbidité globale et des taux plus élevés que ceux trouvés dans notre étude
dans les deux catégories « désordres congénitaux » (4.55%) et « maladies
multifactorielles » (15.21%).

Pourcentages (%)
o - N W b (20 e)] ~

Désordres Retard mental Maladies Morbidité
congénitaux multifactoriels globale *
% 1,64 1,7 3,18 6,2

* les individus qui présentent plusieurs types d’affections a la fois
sont comptés une seule fois pour la morbidité globale

La figure 2 : Prévalence de la morbidité de chaque catégorie de maladies chez la
descendance totale.
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Etude sur la base du coefficient de consanguinité

L'importance des modifications génotypiques dépend de la valeur du
coefficient de consanguinité F, donc de la structure des mariages
consanguins. Plus les partenaires d'un mariage sont apparentés, plus la
probabilité qu'un enfant issu de ce mariage posséde deux copies identiques
par descendance héritées d'un ancétre commun a ses pére et mere est grande.
C'est le coefficient de consanguinité (Malécot, 1966; Jacquard, 1970).

Comme le montrent les résultats du tableau 1, nous constatons que le
coefficient de consanguinité des enfants malades est supérieur a celui de la
totalité des descendants consanguins. Ce résultat concorde avec celui trouveé
par Talbi, J., (2007).

Les malades affectées par des atteintes multifactorielles et ceux
souffrant des désordres congénitaux ont des coefficients de consanguinité
presque similaires (5937,50.10° et 5959,34.10® respectivement), ces
coefficients sont plus élevés par rapport a celui des descendants atteints de
retard mental (4843,75.10).

Par ailleurs, nous constatons que, chez les deux sexes, le coefficient
de consanguinité chez les descendants malades est supérieur a celui chez les
descendants indemnes (figure 3). Le test statistique Khi2 indique que la
consanguinité n’a pas d’effet significatif sur le sexe (Khi2= 2,000 ; p>0,05).

Nos résultats ne s’accordent pas avec ceux cités par Talbi, J., (2007)
qui a déclaré que les individus atteints de désordres congénitaux présentent
un coefficient plus élevé que celui des individus atteints de maladies a
caractére multifactoriel, alors que les descendants atteints de retard mental
présentent le coefficient le plus élevé dans la région de Doukkala. Le méme
auteur a confirmé que I’effet de la consanguinité chez le sexe féminin est
plus accentué par rapport a celui chez le sexe masculin.

Consanguins Non consanguins
Total n % F n %

Unions 1000 389 38.90 | 5645.50.10° 611 61.1
Descendances 3241 1393 | 42.98 | 5732.20.10° 1848 57.01
Malades 201 128 63.68 | 6029.41.10° 73 36.32
*Atteintes multifactorielles 103 45 43.69 | 5937.50.10° 58 56.31

*Retard mental 55 50 90.91 | 4843.75.10° 5 9.09
*Désordre congénital 53 43 81.13 | 5959.34.10° 10 18.87
Malades de sexe féminin 84 51 60.71 | 5974.40.10° 33 39.29
Malades de sexe masculin 117 77 65.81 | 5845.00.10° 40 34.19

F : Coefficient de consanguinité, n : Effectif par catégorie

Tableau 1 : Pourcentages et coefficients de consanguinité dans les différentes catégories de
maladies chez les descendants.
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Khi2=2,000; ddI=1 ; p=0,157>0,05
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Figure 3 : Coefficient de consanguinité en fonction du sexe et de I’état de santé des
descendants.

L'analyse des résultats consignes dans le tableau 2 révéle une relation
significative entre la consanguinité et certaines maladies (p<0,05). En effet,
les malades consanguins atteints du désordre congénital (3.10%) et de retard
mental (3.59%) représentent des pourcentages plus élevés par rapport a ceux
des malades non consanguins qui ne dépassent pas 0.50%. Les résultats du
test statistique Khi2 montrent qu’il y a une association entre la consanguinité
et les atteintes morbides des catégories « retard mental » (Khi2=32,001 ;
p=0.000) et « désordre congénital » (Khi2=52,443 ; p=0.000). De méme, il
est a noter que la consanguinité a un effet significatif sur la morbidité globale

chez les descendants consanguins (Khi2=73,471 ; p=0.000).
Tableau 2: Prévalence des affections morbides chez la descendance consanguine et non
consanguine.

Consanguins Non consanguins
n % n % ddi Chi2 P
Désordre 43 3.10 10 0.50 1 32.001 0.000
congénital
Retard mental 50 3.59 5 0.27 1 52.443 0.000
Maladies 45 3.23 58 3.14 1 0.022 0.480
multifactorielles
Morbidité globale | 128 9.19 73 3.95 1 37.471 0.000

Nos résultats corroborent ceux de Heston (1970) qui avait déclaré la
consanguinité comme facteur de risque pour les maladies mentales (Emery,
1986). De méme, Semanova, (1971) avait rapporté que 39,8% d'enfants
consanguins souffrent de troubles mentaux, de surdité et de retards mentaux
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séveres compares a 5,3% seulement d'enfants non consanguins (Van Der
Berghe, 1983).

Sidi-Yakhelf et al. en 2012 a cité que le cancer et les troubles
mentaux sont associés significativement a la consanguinité ainsi que le
diabete insulinodépendant et les malformations congénitales qui est a la
limite de la signification avec une P-value de 0,054 et 0,051 respectivement.

Quant aux maladies multifactorielles, les résultats de la présente
étude (tableau 2) révelent que les pourcentages de ce type d’atteinte sont
similaires chez les descendants apparentés et les non apparentés (3.23% et
3.14% respectivement). En effet, L analyse statistique reposant sur le Khi2
effectué sur nos données ne montre aucune différence significative entre les
proportions des maladies multifactorielles chez les enfants apparentés et les
non apparentés (Khi2=0,022, p=0.480). Ces résultats pourraient étre dus
aussi a l'effet de l'environnement et/ou a la structure génétique de notre
population d'étude.

Dans la région de Doukkala ( Maroc), Talbi (2007) a conclu une
augmentation importante de la fréguence des maladies a caractere
multifactoriel chez les consanguins. Ces résultats concordent également avec
ceux publiés par Rudan et al., (2003a).

D’un autre cote, nous avons essayé d'estimer le degré d'intervention
de la consanguinité dans I’apparition de certaines maladies trés répandues
dans notre population.

A la lumiére des résultats de la figure 4, nous constatons que les
pourcentages de certaines atteintes de la catégorie « désordres congénitaux »
sont élevés chez les descendants consanguins par rapport a ceux des enfants
non consanguins, c’est le cas de la paraplégie cérébrale et du strabisme.
Toutefois, certaines maladies sont présentes chez les descendants
consanguins et parfaitement absentes chez les non consanguins, c’est le cas
de la phénylcétonurie, la surdi-mutité, hydrocéphalie et la fissure labiale.

En outre, les fréquences de certaines maladies des atteintes de la
catégorie « maladies multifactorielles » telles que I’autisme, I’épilepsie, le
glaucome et la lépre sont élevées chez les descendants consanguins en
comparaison avec celles des descendants non consanguins. Toutefois, la
tuberculose et le diabéte sont accentués chez les descendants non
consanguins.

A l'oppose de nos résultats concernant le diabéte, certains auteurs tels
que Moussouni, A. (2011) ; Mortad N. et al., (2013) ; Benallegue et Kedji
(1984) et Bittles (2001) ont déclaré que les descendants consanguins
semblent étre plus prédisposés au diabete.

En Tunisie, I’étude de Mongalgie et ses collaborateurs (1991) sur le
diabete infantile démontre que 48 % des enfants souffrent de cette maladie
en raison de la consanguinité.
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Figure 4: Prévalence de chaque type de maladie chez la descendance consanguine et
non consanguine

D'ailleurs, Moussouni, A., (2011), a signalé une relation hautement
significative entre la consanguinité et certaines maladies telles que le diabéte,
I’hypertension artérielle, I’asthme, les cardiopathies, I’allergie et les maladies
congénitales. Talbi, J., (2007),de sa part, a démontré que, parmi les maladies
multifactorielles, les risques d’atteinte d’asthénie, d’hypertension artérielle,
d’allergie, de probléemes génitaux et de problemes d’audition chez les
consanguins, sont les plus élevés.

Etude de I’impact de la consanguinité sur la mortalité.

L'existence d'une association entre la consanguinité et de multiples
anomalies létales devrait en toute logique conduire a une mortalité globale
plus élevée des enfants issus de mariages consanguins. Toutefois les
conséquences d'ordre démographique sont difficiles a tester du fait d'un réle
important des facteurs environnementaux, au sens large, dans le
déterminisme de la mortalité (Moussouni, A., 2011).

Etude a I’échelle de la population totale.

Les résultats portés dans la figure 5 révélent un taux de mortalité
élevé chez les enfants issus des couples consanguins (21.52%o) par rapport
aux enfants issus des couples non consanguins (9.57%o). En outre, le taux de
mortalité chez les couples consanguins du premier degré est nettement
important que celui enregistré chez les couples consanguins du deuxieme
degre. Ces résultats controversent ceux de Moussouni, A., (2011), qui a
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montré que le taux de mortalité chez les couples consanguins du second
degré apparait clairement important que celui enregistré chez les couples
consanguins du premier degré dans la population de Sabra dans I’Ouest
algérien.

Khi2=3000,000; p=0,000.

= N
w o

Mortalité (%o)
=
o

CID Clib CNC
|

Mortalité(%o) 18,83 2,69 9,57

CID: Descendants issus des cousins germains
CIID: Descendants issus des cousins issus de germains et des cousins inégaux
CNC: Descendants issus des maraiges non consanguins

Figure 5 : Répartition de la mortalité des descendants issus de familles consanguines
et non Consanguines.

Le test statistique Khi2 témoigne une relation significative entre la
consanguinité et la mortalité chez les descendants dans la population de
Tiflet (Khi2= 3000.000 ; p=0.000). Nos résultats sont en harmonie avec ceux
cités par Mortad N. et al., (2013) qui a bien montré que plus les couples sont
consanguins, plus ils sont touchés par la mortalité dans la population de
Msirda dans I’extréme Ouest algérien. Dans le méme sens, Talbi, J., (2007) a
conclu que la moyenne des déces chez la descendance consanguine est
significativement plus élevée par rapport a la descendance non consanguine.
Cependant, De Braekeleer., (2005) a conclu que la surmortalité néonatale
précoce et infantile n’est pas déterminante parmi la descendance des
mariages consanguins ce qui ne corrobore pas nos résultats.

Etude sur la base du coefficient de consanguinité.

D’apres les résultats du tableau 3, nous observons que le coefficient
de consanguinité des individus décedés est supérieur a celui des individus
vivants, ce qui refléte que la proportion de I’homozygotie est élevée chez les
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descendants décédés. De méme, la mortalité des enfants de « 5ans et plus »
présente un coefficient de consanguinité supérieur a ceux enregistrés dans les
catégories des déces infantiles et juvéniles. Par ailleurs les coefficients de ces
deux dernieres catégories sont presque similaires au coefficient de
consanguinités des descendants vivants.

Consanguins Non consanguins
Total n % F n %
Vivants 3241 1393 42.98 6064,30.10° 1848 57.01
Décédés 104 72 69.23 6119,78.10° 32 30.77
0-12mois 67 47 70.15 6083,77.107 20 29.85
1-5ans 27 17 62.96 6066,20.107 10 37.04
>5ans 10 8 80 6250,00.10° 2 20

F : coefficient de consanguinité ; n : Effectif

Tableau 3 : Pourcentages et coefficients de consanguinité chez les différentes catégories
d’age de déces chez les decsendants.

Talbi J. et al., (2007) a rapporté que, dans son estimation du
coefficient de consanguinité pour chaque catégorie de mortalité, la
proportion d’homozygotie chez les individus décédés est nettement plus
élevée par rapport a celle des individus vivants. Cette proportion reste plus
importante dans les cas de mortalité infantile et de mortalité juvénile. Il a
indiqué aussi que les individus décédés apres I’age de cing ans présentent un
coefficient de consanguinité inférieur a celui des individus vivants.

Les résultats recueillis dans le tableau 4 montrent également que les
taux de mortalité globale, de mortalité infantile, de mortalité juvénile et
méme de la mortalité des enfants de 5ans et plus, sont plus élevés chez les
consanguins par rapport aux non consanguins (p<0,005). Nos résultats
concordent avec ceux de plusieurs études menées dans les pays d’Asie, qui
ont montré les effets de la consanguinité sur la mortalité infantile en Arabie
Saoudite ( Wong, Anokute 1990), en Turquie (Guz et al. 1989 ;Tuncbilek,
Koc 1994), au Pakistan (Shami et al. 1989 ; Grant, Bittles 1997 ; Hussain et
al. 2001) et en Inde ( Verma et al. 1992 ; Banerjee, Roy 2002).

Consanguins Non Consanguins
n %o n %o ddl Chi2 p
Décédés 72 49 32 17 1 28.208 0.000
0-12mois 47 32 20 11 1 19.289 0.000
1-5ans 17 12 10 5 1 4.062 0.035
>5 8 5 2 1 1 5.341 0.023

Tableau 4 : Taux de mortalité chez les descendants consanguins et non consanguins.

Contrairement & ce qui précede, Al- Awadi et al., (1986) et d’autres
auteurs ont conclu, a I’issue d’études sur la mortalité prénatale et postnatale
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au Sud de I’Inde et au Koweit, une indépendance entre la consanguinité et la
mortalité (YYagoob et al., 1998).

Au nord de I’Afrique, Hami, H. et al., (2007) a conclu également que
I'écart entre les deux groupes (consanguins et non consanguins) reste non
significatif dans les deux régions marocaines, « Rabat-Salé-Zemmour-
Zaer »et « Gharb-Chrarda-Beni-Hssen », bien que les couples consanguins
présentent des taux plus élevés de mortinatalité. De méme, Sidi-Yakhlef, A.,
et al., (2012) a montré une mortinatalité plus élevée chez les enfants issus
des couples non consanguins par rapport aux consanguins dans la population
de Oulhaca dans I’Ouest algérien.

Les auteurs attribuent généralement cette absence d’effet aux
mécanismes d’adaptation a la consanguinité par élimination progressive des
génes létaux au fur et a mesure des générations consanguines (Khlat, 1986 ;
Bener et al., 2001 ; Bittles et al., 2001 ; Rittler et al., 2001).

Par ailleurs, la plus part des auteurs qui ont examiné la mortalité
prénatale et post-natale s’accordent sur le fait que la consanguinité augmente
inéluctablement le taux de mortalité (Hussain, 1998 ; Yaqgoob et al., 1998).

Etude de I’impact de la consanguinité sur I’avortement.

Un avortement spontané est I'expulsion non provoqué du produit de
conception avant la date de la viabilité foetale. C'est ce qu'on appelle une
fausse couche. Du point de vue de I'age gestationnel, la date de viabilité
foetale a été le sujet de beaucoup de débats scientifiques et Iégaux, si bien
que cette définition varie avec les législations et les habitudes médicales.
Cependant, on considere qu'un foetus est potentiellement viable s'il pése plus
de 500 g et/ou est &gé de plus de 20 semaines d'aménorrhée (définition
OMS).

A travers notre enquéte, nous avons compté le nombre des
avortements sans prendre en considération le nombre de semaines des
fausses couches vu que la plupart des femmes ne se rappellent plus la date
exact de I’évenement.

Les résultats mentionnés dans la figure 6 révélent un taux
d'avortement élevé chez les couples consanguins (57.7%) par rapport a celui
des couples non consanguins (36.8%). De plus, si nous prenons en
considération le degré de répétabilité, le pourcentage d’avortement est plus
important chez les couples consanguins du premier degré que chez ceux du
second degré. Ces résultats mettent en évidence un effet significativement
néfaste de la consanguinité sur l'avortement au sein de la population de Tiflet
(p < 0,05). Nos résultats corroborent ceux cités par Mortad, N. et al., (2013)
qui a trouvé que plus les couples sont consanguins, plus ils sont touchés par
I’avortement. Autrement dit, la consanguinité exerce un effet plus ou moins
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significatif sur la possibilité que les couples soient touchés par ce phénoméne
d’avortement.

Khi2=3000,000; p=0,000.
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CID: Descendants issus des cousins geramins ( ler degré)
ClID: Descendants issus cousins issus de germains et des cousins inégaux (2éme degré)
CNC: Descendants des mariages non consanguins

Figure 6. : Taux d’avortement et lien de parenté des conjoints.

Hussain, (1998) et Bener et al., (2001) ont déclaré que le taux des
avortements spontanés est d’autant plus élevé dans les familles ou la
consanguinité se perpétue depuis plusieurs générations a cause de I’effet
d’homozygotie croissante sur le développement du feetus. De méme, Une
étude réalisée en Turquie révele que la proportion d’avortements est deux
fois supeérieure chez les couples consanguins du premier degré par rapport
aux non consanguins (Hussain, 1998).

Des résultats similaires ont été obtenus a I’issue d’études effectuées
en Irak (Hussain, 1998) et au sud de I’Inde (Zain et al., 1988). Cependant,
une autre étude menée sur la Jordanie révele que le taux d'avortement n'a pas
été affecté par la consanguinité (Khoury et Massad, 2000; Ghazi et al.,
2009). D'autres recherches ont rapporté des résultats similaires (Al Awadi et
al., 1986; Hamamy et al., 1986; Khlat, 1988 ; Abdulrazzaq et al, 1997; Saad
et Jauniaux, 2002 ; Kerkeni et al., 2007; Ghazi et al., 2009).

Conclusion

I'enquéte que nous avons menée pour evaluer I'impact biologique des
mariages consanguins, dans la population de Tiflet ou le taux de
consanguinité atteint 38,9%, met en exergue, d'un coté, un effet néfaste de la
consanguinité sur I’avortement, sur la mortalité infantile, sur la mortalité
juvénile et sur la mortalité des descendants de 5 ans et plus et, d’un autre
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coté, une relation hautement significative entre la consanguinité et quelques
maladies, a savoir le retard mental, la paraplégie cérébrale, le strabisme, la
phénylcétonurie, la surdi-mutité et I’hydrocéphalie.

Par ailleurs, nos résultats ont montré que le taux de mortalité chez les
couples consanguins du premier degré apparait clairement important que
celui enregistre chez les apparentés du second degré et, inversement, le taux
d’avortement chez les couples consanguins du second degré est supérieur a
celui enregistré chez les apparentés du premier degré.

A travers cette étude, nous avons conclu, également, que la
consanguinité n’a pas d’effet sur le sexe dans notre échantillon.

En dépit de ces résultats qui témoignent, du point de vue génétique,
I’impact de la consanguinité sur la santé des descendants, d’autres facteurs
d’ordre socio-économique, culturel, environnemental et religieux pourraient
intervenir dans ce phénomene dans la population de Tiflet.
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