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Résumé : 

 Cette étude présente les premiers résultats d’une recherche en anthropologie biologique 
consacrée à l’étude de la consanguinité chez la population de  Msirda dans l’extrême Ouest 
algérien. L’intérêt porté à ce travail est justifié par le rôle que joue le choix du conjoint sur la 
structure génétique de la famille et sur l’évolution du patrimoine héréditaire de la population 
sous l’influence de variables déterminantes de la consanguinité. Nos informations proviennent 
d’une enquête menée en (2007-2010) sur un échantillon de 285 familles et procure un grand 
nombre de données bio-socio-anthropologiques collectées à partir d’un  questionnaire 
préétabli. Le niveau de consanguinité dans la région atteint 30.85% de l’ensemble des couples 
étudiés. La caractérisation bio-anthropologique de la consanguinité dans la population de 
Msirda par la morbidité et certains paramètres de fitness dévoile un effet significatif de la 
consanguinité sur la morbidité (notamment le diabète et l’hyper tension artérielle). Il semble 
aussi que les unions consanguines soient en association avec l’avortement et la mortalité 
néonatale. Finalement, La consanguinité dans la population de Msirda apparaît comme un 
phénomène purement biologique et ancré dans la contrée plus qu’un phénomène dépendant de 
l'organisation  sociale.   

Mots clés : Anthropobiologie, Population,  Msirda, Consanguinité, , mariages endogames, 
choix du conjoint, fitness, morbidité.  

حية  عند سكان مسيردة في أقصى الغرب اعتماداً على بعض الأمراض والمعلّمات الص أنثروبولوجية لزواج اقارب - دراسة بيو
  الجزائري

 :  الملخّص

مسـيردة   نتائج بحث أولية في مجال الأنثروبولوجيا البيولوجية والمتمثّلة في دراسة لزواج الأقـارب فـي  يقدم هذا العمل 
الواقعة أقصى الغرب الجزائري؛ والهدف المرجو منها هو تبيان الأثر الذي ينجر عن اختيار الطرف الآخر في ظلّ زواج الأقارب 

ةة للأسرة وتطور الجينات تحت تأثير المتغيرات الرئيسـحٍ    و . على التركيبة الجينيمـن مس المعلومات المتوفّرة لدينا تُسـتخلَص
  أسرة، وهو استقْصاء يوفّر الكثير من المعطيـات  285على عينةٍ تتمثّلُ في  ) 2010م و 2007(ي أُجري ما بين  عامي استقصائ

وصـلَت نسـبة   على هذا التّوضيح، فقد   الحيوية والاجتماعية والأنثروبولوجية التي رصدتْ من الاستبيان المحدد مسبقاً؛ وركْحاً
التحليل الحيوي الأنثروبولوجي لقبيلة مسيردة  . ٪ من جميع الزيجات التي شملها الاستطلاع30.85بِ في المنطقة إلى زواج الأقار

عن طريق الأمراض وبعض المعلَمات الصحية يكشف عن ألأثر السلبي لزواج الأقارب على معدلي الإجهـاض عنـد النسـاء،    
مجالِ أيضاً علاقةً جليةً  بين زواج الأقارب وحدوث بعض الأمراض المزمنة مثل مـرض  كَما نسجل في هذا الْ. ووفَيات الأطفال
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زواج الأقارب بمسيردة  يعد ظاهرةً بيولوجية بحتة مترسخة فـي   ونَخْلُص في نهاية هذا المقال إلى أن. السكري والضغط الدموي
  .جتماعيالمنطقة أكثر منه ظاهرةً مرتكزة على التنظيم الا

 :تاحيةالكلمات المف

  .  أمراض -معلّمات لياقة -اختيار الزوج -الزواج الداخلي -زواج الأقارب -مسيردة  -مجموعة سكنية -الأنثروبولوجيا البيولوجية

Bio-anthropological approach of consanguineous marriages on morbidity and fitness 
parameters in the population of Msirda in extreme western Algeria 

 
Summary:  

This study presents the first results of a research in biological anthropology devoted to the study 
of inbreeding in the population of Msirda in extreme western Algeria. The interest in this work is 
justified by the role of mate selection on the genetic structure of the family and the evolution of the 
gene pool of the population under the influence of predictors of consanguinity. Our information comes 
from a survey (2007-2010) on a sample of 285 families and provides a large number of bio-socio-
anthropological data collected from a pre-questionnaire. The level of inbreeding in the region reaches 
30.85% of all couples studied. Bio-anthropological characterization of inbreeding in the population of 
Msirda of morbidity and some fitness parameters revealed a significant effect of inbreeding on 
morbidity (including diabetes and hyper blood pressure). It also seems that inbreeding are associated 
with abortion and neonatal mortality. Finally, inbreeding in the population of Msirda appears as a 
purely biological phenomenon and anchored in the region more than a phenomenon dependent on 
social organization. 

Keysword: Anthropobiology , Population,  Msirda, Consanguinity, endogamous marriages, choice of 
spouse, fitness, morbidity. 

Introduction 
Lorsque l’anthropologue étudie une population, sa première préoccupation est de saisir le 

niveau d’homogénéité génétique de celle-ci en mesurant son niveau d’endogamie. Il s’agit cependant 
d’un concept à emploi difficile car la grande majorité des populations humaines sont des populations 
génétiquement ouvertes. C’est le mariage qui se présente alors comme le marqueur essentiel pour 
appréhender l’homogénéité ou la diversité de la population (Bley et Boetsch., 1999). Ces deux auteurs 
ajoutent que ce concept d’endogamie biologique est déjà ancien puisqu’en 1968, Louis Henry1 y 
faisait implicitement référence dans sa définition du cercle de population :  

a) le cercle se forme à une date déterminée et nul ne peut y entrer après cette date ;  
b) tant que le cercle subsiste, les membres du cercle ne se marient qu'entre eux". 
De ce fait, le mariage suscite depuis longtemps, et abondamment, l'intérêt des anthropologues. 

Ils ont longuement rapporté les règles et les coutumes pratiquées dans des populations généralement 
très homogènes, en privilégiant la description des relations sociales et des stratégies d'échanges 
nécessaires à 1’équilibre de ces sociétés. 

En fait, tout mariage consiste par définition à unir deux individus, l'une des étapes préliminaires 
au mariage est de choisir un conjoint parmi un groupe de personnes nubiles que l'on nomme également 
« le marché matrimonial ». Or, le choix d'un conjoint ne répond pas seulement à des ordres fortuits ou 
probabilistes comme certains pourraient le croire, mais aussi et surtout à des éléments socialement 
déterminés (Gilbert., 1998). 

Dans ce domaine, de nombreuses études ont montré que le choix matrimonial dépend 
généralement de motivations et de contraintes, le plus souvent, en rapport avec des raisons d’ordre 
culturels, religieux, économique, politique, etc…(Reynolds, 1988 in Ben M’rad et Chalbi., 2004). 
Belhadj (2003) avance que le choix du conjoint est certainement le plus difficile et le plus complexe 

                                                           
1
  - Louis Henry est un démographe et historien français, né en 1911 et décédé en décembre 1991. Il est considéré 

comme «le créateur de la « démographie historique» 
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parmi tous les choix que les individus sont amenés à effectuer durant leur existence, ne serait-ce que 
parce qu’il est porteur de stratégies qui mettent en jeu des intérêts personnels et collectifs. 

Selon (Latifi et al., 2010), La modalité de choix de conjoint reflète l’objectif que chaque société 
souhaite atteindre: 

- Favoriser les échanges sociaux entre groupes, par le choix du conjoint à l'extérieur de son 
propre groupe social (village, famille, clan, tribu): c'est la règle d'hétérogamie. 

- Ou bien renforcer la cohésion sociale d'un groupe, par le choix du conjoint à l'intérieur de son 
propre groupe social: c'est la règle d'homogamie. 

Donc,  sur le plan social,  le mariage constitue un bon indicateur de l’étude de l’évolution des 
attitudes matrimoniales. Biologiquement, cette institution reste la base qui décide la plupart des 
redistributions des gènes entre les individus au fil des générations. Pour poursuivre de près le sort du 
patrimoine génétique de la population, l’étude des types d’unions reste un outil déterminant (Talbi et 
al., 2008). 

Dans le monde arabe, les unions consanguines sont très courantes.  La multiplicité de ces unions 
forme des familles qui peuvent s’accroître et constituer des clans et même des tribus dont la 
consanguinité intérieure va devenir très importante (Chalbi., 1997). 

En Algérie,  comme  dans  d’autres  pays  arabes,  la  pratique  des mariages consanguins 
constitue encore aujourd’hui un phénomène social particulièrement préoccupant. En effet, c’est une  
tradition arabe et musulmane, au nom d’une sécurité financière et affective, mais au prix de la santé 
des enfants, qui courent  le  risque de maladies génétiques plus que d’autres. 

Il est important de signaler que les études sur la consanguinité, forme particulière de 
l'endogamie, peuvent se résumer en deux tendances selon qu'elles explorent les causes ou les 
conséquences de ce phénomène : 

D'un côté, l'approche privilégiant les facteurs biologiques et génétiques s'intéressant de manière 
particulière aux conséquences, établies du moins théoriquement, selon lesquelles un mariage entre 
conjoints proches peut entraîner chez leurs enfants des déficiences dites de développement (Freia-
Maia et Elisboa, 1984). 

D'un autre côté, il y a l'approche qui s'intéresse aux causes qui favorisent le choix de cette forme 
de mariage. Elle privilégie les facteurs d'ordre culturel  et socio-économique (Khlat, 1988). 

Dans cet article, l’étude est consacrée aux conséquences biologiques de la consanguinité chez la 
population de Msirda.  

Cette question d’unions consanguines mérite d’être étudiée dans la population de Msirda, vu la 
rareté des études qui traitent ce sujet jusqu’à présent en Algérie ; qui reste un pays arabo-musulman en 
général et berbéro-musulman en particulier et  dont les motivations de cette pratique ne manquent pas. 

I-Population et Sources de Données 
1- Définir le niveau de consanguinité dans la population de Msirda 

La mesure des comportements endogames ou exogames nous permet d'identifier les 
milieux qui sont susceptibles ou non de renfermer des mariages consanguins (Gilbert., 1998). 

Cette étude vise à présenter la démarche méthodologique mise en place et poursuivie au 
cours de cette analyse.  

Il s’agit dans ce travail de:  

- Déterminer la fréquence des mariages consanguins dans la région de Msirda et de la 
comparer par rapport aux moyennes nationales.  

- Evaluer la situation de la consanguinité à Msirda en essayant de déterminer ses 
conséquences biologiques notamment le risque d'avortements et de mortalité et de 
dévoiler son impact sur certaines maladies fréquentes dans notre population. Le but 
majeur recherché : combler le manque encore enregistré sur ce sujet dans la région. 

Tout d’abord, il faut signaler que, comme la plupart des populations rurales, la 
population de Msirda se caractérise par une insuffisance des statistiques démographiques et 
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des documents d’état civil, ce qui fait que la totalité des données utilisées dans cette étude a 
été obtenue par une enquête. 

De ce fait, les  données  utilisées  dans  cette étude  proviennent  d’une  enquête  réalisée 
en (2007-2010) dans les centres de santé
Bab El assa, centre d’Arabouz et auprès de plusieurs ménages distribués dans les différentes 
parties de la région : Bider, Souk Tlata, Arabouz, Bab El assa (Figure 1). 

Les individus enquêtés sont distribués de part et d’autre dans les villages de Msirda 
(Nord, Sud, Est, Ouest), ceci permettra plus ou moins d’avoir un échantillon représentatif de 
la population. 
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Un échantillon2 de 285 familles a été collecté à partir d’un questionnaire préétabli par 
l’équipe bio-anthropologique et génétique moléculaire des populations humaines et santé  de 
Mme Aouar (faculté de Tlemcen). L’enquête procure d’informations bio-anthropologiques. 

Les individus enquêtés de Msirda (agés entre 18 et 80 ans) sont intérrogés sur leurs 
origines, leur choix matrimonial, et celui de leurs parents et grands parents. 

Toutes les informations rassemblées ont permi de classés les individus en deux 
catégories:  

1- Catégorie des consanguins (cousins du premier degré ou cousins du deuxième degré).  

2- Catégorie des non consanguins.  

2- Conséquences biologiques de la consanguinité : Etude de la morbidité et de certains 
paramètres de fitness 

Les données ayant servi aux analyses de la fécondité des couples et la mortalité de leur 
progéniture ont été recueillis directement auprès des familles de Msirda. Pour chaque femme 
interrogée, nous avons reconstruit l'intégralité de sa vie féconde. Les taux de Morbidité, de 
mortalité et d’avortement seront calculés. Pour ces deux derniers, nous estimerons :  

- Le risque relatif 

  Selon (De Braekeleer., 2005), Le risque relatif (RR) est être défini comme étant le 
rapport entre la probabilité de décès parmi les enfants issus de mariages consanguins (Rc) et 
la probabilité de décès parmi les enfants issus de mariages non consanguins (Rnc): 
RR = Rc / Rnc. 

Un risque relatif de 1 signifie que la descendance des mariages consanguins n'est pas 
plus à risque que celle des mariages non consanguins. Si le RR est compris entre 0 et 1, le 
risque de mortalité parmi les enfants issus de mariages consanguins est inférieur à celui des 
enfants issus de mariages non consanguins; si le RR est plus grand que 1, le risque de 
mortalité est accru. 

- Le risque attribuable (RA) 

Le risque attribuable (RA) est la partie du risque pouvant être reliée directement au 
facteur étudié et non aux autres. Dans le cas qui nous intéresse, le facteur étudié est la 
consanguinité. Parmi les formules qui ont été élaborées pour calculer le risque attribuable : 

Le  risque attribuable proportionnel de la population (RApp) (Khoury   et al., 1987). 

Le risque attribuable proportionnel de la population tient compte de la fréquence des 
mariages consanguins (Pc) dans la population et se calcule selon la formule : 
RApp = Pc (RR - 1 ) / 1 + Pc (RR - 1 ). 

L'excès de mortalité associé à la consanguinité peut être exprimé comme le risque 
attribuable pour la population dans son ensemble ou pour une catégorie déterminée de 
mariages consanguins (De Braekeleer., 2005). 

 
 
 
                                                           
2
 -Il est à noter que le recueil de l’échantillon ne s'est pas fait de façon uniforme. 
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3- Analyse statistique  

Le test x2 est utilisé pour évaluer et analyser le degré de signification des résultats 
obtenus.   

NB : A noter que le recueil des données de l’étude ne s'est pas fait de façon uniforme. 
La taille des échantillons varie énormément entre les études référentielles de base  et notre 
étude. Certaines études ne rapportent que quelques dizaines de couples con
d'autres sont basées sur plusieurs milliers de couples consanguins. 

Résultats et discussion 

I-Unions Consanguines: Fréquence et Déterminants
I.1- Fréquence des unions consanguines

Chez la population de Msirda, le pourcentage de 
% de l’ensemble des couples étudiés (285 couples) (Tableau 1).

Effectif (%)

Effectif

CC* : Couples consanguins.  CNC**

Tableau 1: Le niveau de consanguinité dans la population de Msirda

On remarque bien que la fraction consanguine représente presque le tiers (1/3) des 
unions. Ce taux reste important et légèrement inférieur à la moyenne algérienne (38.30%) 

Les unions contractées entre cousins du premier degré (unions avec ibn laàm
représentent 14.89 % des unions consanguines dans la population.

15.95 % est le taux enregistré pour les unions avec des cousins du 2
représentent les couples consanguins appartenant à la catégorie «
lointains (Tableau 2) et (Figure 3).
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est utilisé pour évaluer et analyser le degré de signification des résultats 

: A noter que le recueil des données de l’étude ne s'est pas fait de façon uniforme. 
La taille des échantillons varie énormément entre les études référentielles de base  et notre 
étude. Certaines études ne rapportent que quelques dizaines de couples con
d'autres sont basées sur plusieurs milliers de couples consanguins.  

Unions Consanguines: Fréquence et Déterminants 
Fréquence des unions consanguines  

Chez la population de Msirda, le pourcentage de consanguinité est de l’ordre de 30.85 
% de l’ensemble des couples étudiés (285 couples) (Tableau 1).

Couples 
Effectif (%)  

CC* CNC** 

Effectif 
% 

88 
30.85 

197 
69.12 

: Couples consanguins.  CNC** : Couples non consanguins.

consanguinité dans la population de Msirda

On remarque bien que la fraction consanguine représente presque le tiers (1/3) des 
unions. Ce taux reste important et légèrement inférieur à la moyenne algérienne (38.30%) 

(Figure 2). 

Les unions contractées entre cousins du premier degré (unions avec ibn laàm
représentent 14.89 % des unions consanguines dans la population. 

15.95 % est le taux enregistré pour les unions avec des cousins du 2
représentent les couples consanguins appartenant à la catégorie « autres liens
lointains (Tableau 2) et (Figure 3). 
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consanguinité dans la population de Msirda 

On remarque bien que la fraction consanguine représente presque le tiers (1/3) des 
unions. Ce taux reste important et légèrement inférieur à la moyenne algérienne (38.30%) 

 

Les unions contractées entre cousins du premier degré (unions avec ibn laàm » 

15.95 % est le taux enregistré pour les unions avec des cousins du 2ème degré). 69.31% 
autres liens » ou cousins 
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Couples consanguins  
30.85% 
88 
 

Tableau2 : Les différents degrés de consanguinité dans la population de Msirda

Nos résultats présentent  donc un pourcentage de consanguinité assez élevé 
population de Msirda. 

Le taux (14.89%) d’unions consanguines du 1
contractées entre les cousins paternels «
aàm ». 

Le mariage préférentiel chez les «
germains (14.89%) (et cela malgré les résultats contradictoires; voir plus loin le contexte 
anthropologique).  

Ce mariage appelé encore le "mariage arabe" reste le plus connu  en Méditerranée, 

D’une manière générale, cette contrée n’échappe pas aux règles de la consanguinité 
dans les pays méditerranéens puisque les unions consanguines contractées dans la région 
restent importantes (30.85%), ce taux demeure important    et comparable aux pays arabes et 
méditerranéens. 

 I.2-Niveau de consanguinité à Msirda comparativement à l’échelle nationale

(Ruffié et al, 1962) ont rapporté que les habitants de Msirda sont restés longtemps 
endogames et qu’il s’agit en fait de «
population de Msirda qui semble  demeurer inchangée depuis des siècles.
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Degré de parenté  
       (% ) (effectif) 

Couples consanguins   
1er degré 

2ème 
degré 

14.89% 
13 

15.95% 
14 

: Les différents degrés de consanguinité dans la population de Msirda
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érale, cette contrée n’échappe pas aux règles de la consanguinité 
dans les pays méditerranéens puisque les unions consanguines contractées dans la région 
restent importantes (30.85%), ce taux demeure important    et comparable aux pays arabes et 

Niveau de consanguinité à Msirda comparativement à l’échelle nationale

, 1962) ont rapporté que les habitants de Msirda sont restés longtemps 
et qu’il s’agit en fait de « clans familiaux ». Tel était donc, en 1956, l'état 

population de Msirda qui semble  demeurer inchangée depuis des siècles.
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Donc, les  « Msirdiien » ou les « Msirdis » pratiquaient l’endogamie et plus précisément 
la consanguinité depuis leur existence sur leur territoire, ce qui explique l’enracinement de 
cette pratique matrimoniale dans la région malgré la colonisation.    

D’ailleurs, notre enquête démontre que le taux de la consanguinité à Msirda reste élevé 
par rapport à l’Oranie qui est de 26% (Louadi., 2008).  

Cependant, ce taux demeure légèrement inférieur  à celui du Constantinois qui est de 
37% (Louadi., 2008).  

La fréquence élevée de la consanguinité dans la région de Msirda est  élevée, mais 
comme dans la plupart des petites populations rurales de l’Algérie, les mariages endogames 
sont édictés par des considérations historiques, traditionnelles                                 et 
économiques. Ces mariages entre proches, représentent d’une part, une précaution visant à 
diminuer les risques de ruptures et d’autre part, une stratégie dont le but est la conservation de 
l’héritage. 

Donc, puisque Msirda est considérée comme un milieu rural de l’Algérie, nos résultats 
concordent avec ceux cités par (ENAF : 1989 et EASF : 2002) qui rapportent que les 
préférences pour les mariages endogènes sont plus fréquentes en milieu rural (Tableau 3). 

. 

ND : Non déterminé.  

Tableau 3: Evolution des mariages consanguins et endogames (en Algérie) (Rapport des 
enquêtes  ENAF : 1989 et EASF : 2002). 

A l’échelle nationale, et loin de la notion du rural, notre enquête révèle que le taux de 
consanguinité à Msirda est comparable à celui du Littoral de Tlemcen (Honaine) (Aouar et 
al., 2004 ; 2005). Il reste inférieur à la moyenne algérienne actuelle qui est de 38.30% (le taux 
remonte à nouveau) (FOREM3., 2007) (Figure 4)        et aux taux observés dans les Monts et 
hauts plateaux de Tlemcen (Aouar et al., 2004 ; 2005), Tébessa, Ghardaïa, Aïn Defla, Béjaïa, 
Bouira, Boumerdès, Biskra et Annaba (Forem., 2007)(Tableau 4) et ( Figure 5).   

 

 

 

                                                           
3
 - La Fondation nationale pour la promotion de la santé et le développement de la recherche. 
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Population 

Tébessa (commune de Bir El Ater)

Tlemcen (Hauts plateaux)

Tlemcen (Monts)

Ghardaïa 

Aïn Defla 

Béjaïa 

Bouira 

Boumerdès 

Algérie 

Biskra 

Tlemcen    (Littoral: Honaine)

Msirda 

Alger 

Bordj Bou Arréridj

El Oued 

Oran 

Tableau 4 : Répartition de la consanguinité (par ordre décroissant) dans différentes 

Il est à signaler que le taux moyen de la consanguinité à l’échelle nationale a augmenté de 
23% en 1984 (Benallegue et Kedj., 1984) à 38.30% en 2007 (Forem., 2007). Cette 
augmentation peut être attribuée à deux hypothèses: 

- Un retour aux exigences sociocul
- Ou bien que l'étude (Bénallègue et Kedj., 1984) n'a porté que sur un nombre réduit 

d'échantillons. 
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de l'Algérie 

 Références bibliographiquesTaux de consanguinité

Tébessa (commune de Bir El Ater) FOREM, 2007 

Tlemcen (Hauts plateaux) Aouar Metri et al., 2005 

Tlemcen (Monts) Aouar Metri et al., 2005 

FOREM, 2007 

‘’ 

‘’ 

‘’ 

‘’ 

‘’ 

‘’ 

Tlemcen    (Littoral: Honaine) Aouar Metri et al., 2005 

Nos résultats 

FOREM, 2007 

Bordj Bou Arréridj FOREM, 2007 

FOREM, 2007 

FOREM, 2007 

: Répartition de la consanguinité (par ordre décroissant) dans différentes 
populations d’Algérie 

Il est à signaler que le taux moyen de la consanguinité à l’échelle nationale a augmenté de 
23% en 1984 (Benallegue et Kedj., 1984) à 38.30% en 2007 (Forem., 2007). Cette 
augmentation peut être attribuée à deux hypothèses:  

Un retour aux exigences socioculturelles et aux pratiques coutumières.
Ou bien que l'étude (Bénallègue et Kedj., 1984) n'a porté que sur un nombre réduit 
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Il est à signaler que le taux moyen de la consanguinité à l’échelle nationale a augmenté de 
23% en 1984 (Benallegue et Kedj., 1984) à 38.30% en 2007 (Forem., 2007). Cette 

turelles et aux pratiques coutumières. 
Ou bien que l'étude (Bénallègue et Kedj., 1984) n'a porté que sur un nombre réduit 
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Selon des enquêtes nationales (Forem., 2007), les bouleversements sociologiques 
survenus au cours des 45 dernières années n’ont eu qu’un effet minime sur les liens de 

L’Algérie reste attaché au mariage entre famille, malgré les différents changements 
socio-économiques qui se sont produits ces dernières décennies (Rouache.,
attachement au mariage endogamique est sans doute lié aux traditions et aux ajusteme
économiques. 

L’union consanguine à Msirda pourrait être une stratégie à intérêt économique. 
L’exemple de l’héritage (la terre) qui doit rester dans la famille.  

(Louadi., 2008) avance que malgré la modernité, le mariage apparenté ou consanguin en 
Algérie demeure relativement important. 

Comme le reste des contrées de l’Algérie, Les «
leurs traditions pour assurer la cohésion du groupe. Ce dernier est régit vivement par les liens 
d’apparentement  voire de consanguinité
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Selon des enquêtes nationales (Forem., 2007), les bouleversements sociologiques 
survenus au cours des 45 dernières années n’ont eu qu’un effet minime sur les liens de 

L’Algérie reste attaché au mariage entre famille, malgré les différents changements 
économiques qui se sont produits ces dernières décennies (Rouache.,

attachement au mariage endogamique est sans doute lié aux traditions et aux ajusteme

L’union consanguine à Msirda pourrait être une stratégie à intérêt économique. 
L’exemple de l’héritage (la terre) qui doit rester dans la famille.   

(Louadi., 2008) avance que malgré la modernité, le mariage apparenté ou consanguin en 
rie demeure relativement important.  

Comme le reste des contrées de l’Algérie, Les « Msirdi » s’attachent constamment à 
leurs traditions pour assurer la cohésion du groupe. Ce dernier est régit vivement par les liens 
d’apparentement  voire de consanguinité.  

 مجلة مقاليد ــــــــــــــ

 

Selon des enquêtes nationales (Forem., 2007), les bouleversements sociologiques 
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II- Consanguinité et morbidité 

Les mariages apparentés ne sont pas sans incidence sur la morbidité des individus. 

II.1-Influence  de la consanguinité sur la morbidité 

Effet sexe  

Les maladies enregistrées chez les individus soumis au questionnaire sont regroupées en 
fonction du sexe dans le (Tableau 5). 

L’écart calculé entre les effectifs observés et les effectifs théoriques montre que : 
- Les hommes sont plus confrontés au diabète que les femmes.  

- L’hyper tension artérielle et autres maladies cardiaques sont plutôt répandues chez le sexe 
féminin que le sexe masculin. 

-  La probabilité d’avoir l’asthme et les troubles mentaux chez les deux sexes  est non 
significative.   

Maladie Masculins Féminins Total X2 P 
Le diabète  (type 1 et 2) 

Malade 
22 (14.76%)   
Vth(18.28) 

14 (13.86%)        
Vth(14.54) 

36 

0.040 0.842 
Non malade 

127(85.23%)    
Vth(127.54) 

87(86.13%)         
Vth(86.45) 

214 

Total 149 101 250 

L'hyper tension artérielle 

Malade 
14 (9.39%)          
Vth(25.03) 

28 (27.72%)        
Vth(16.96) 

42 
14.46

5 
0.000 

Non malade 
135(90.60%)         
Vth(123.9) 

73(72.27%)         
Vth(84.03) 

208 

Total 149 101 250 
Maladies cardiaques 

Malade 
2 (1.34%)                
Vth(3.52) 

4 (3.96%)             
Vth(2.42) 

6 

1.762 0.184 
Non malade 

147(98.65%)          
Vth(145.4) 

97(96.03%)             
Vth(98) 

244 

Total 149 101 250 
Asthme 

Malade 
0 (0%)                Vth 

(0.16) 
3 (2.97)               Vth(1.21) 3 

4.479 0.034 
Non malade 

149(100%)         
Vth(147.21) 

98(97.02%)         
Vth(99.78) 

247 

Total 149 101 250 
Troubles mentaux 

Malade 
1 (0.67%)              
Vth(1.19) 

1 (0.99%)           Vth(0.8) 2 

0.077 - 
Non malade 

148(99.32%)           
Vth(147) 

100(99%)          Vth(100) 248 

Total 149 101 250 

NS: p≥0.05 ; *: 0.01≤ p ≤ 0.05; **: 0.001 ≤ p≤ 0.01; ***: p≤ 0.001 
Vth : valeur théorique 

Tableau 5: Répartition des maladies enregistrées chez les individus interrogés (effet 
sexe) 
 L’effet sexe sur la morbidité apporte plus ou moins une idée sur l’incidence de telle 
ou telle maladie chez les deux sexes dans la population de Msirda. 
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II.1.2- Consanguinité et morbidité chez les couples 
 Plusieurs études ont souligné les conséquences néfastes de la consanguinité sur la 
santé de la descendance et de la vie reproductive (Charlesworth et Hughes, 1999; 
Charlesworth et Charlesworth, 1999) in aouar ; 2005. 
 Les résultats sont représentés dans le (Tableau 6). L’écart calculé entre les valeurs 
observées et les valeurs théoriques montrent que : 

- Le diabète et l’hyper tension artérielle sont plus répandus chez les couples 
consanguins que chez les couples non consanguins.  

- Les maladies cardiaques sont  plus ou moins présentes chez les couples consanguins. 
 Nos résultats se concordent avec ceux de plusieurs études qui ont rapporté la 
prévalence d’affections élevée sur des populations consanguines, entre autres l’hypertension 
sanguine, le cholestérol, (Rudan et al, 2003; Martin  et al, 1973). 

Maladie 
Couples 

consanguins 
Couples non 
consanguins 

Total X2 P 

Diabétiques 
12 (41.37%)   

Vth(6.10) 
8 (12.12%) Vth(13.89) 20 

10.377 0.001 Non diabétiques 
17(58.62%)    Vth 

(22.89) 
58(87.87%) Vth(52.10) 75 

Total 29 66 95 

Hypertendus 
7(24.13%) 
Vth(5.49) 

11(16.66%) Vth(12.50) 18 

0.732 0.392 
Non hyper tendus 

22(75.86%)  
Vth(23.50) 

55(83.33%) Vth(53.49) 77 

Total 29 66 95 

Cardiaques 
2(6.89%)         
Vth(1.52) 

3(4.54%)       Vth(3.47) 5 

0.223 0.636 
Non cardiaques 

27(93.10%)    Vth 
(27.47) 

63(95.45%) Vth(62.52) 90 

Total 29 66 95 

Asthmatiques 
1(3.44%)         
Vth(0.61) 

1(0.015%)    Vth(1.38) 2 

0.365 - 
Non asthmatiques 

28(96.55%   ) 
Vth(28.38) 

65(98.48%) Vth(64.61) 93 

Total 29 66 95 

NS: p≥0.05 ; *: 0.01≤ p ≤ 0.05; **: 0.001 ≤ p≤ 0.01; ***: p≤ 0.001 
Vth : valeur théorique. 

Tableau 6: Effet de la consanguinité sur la morbidité 

II.2-Effet de la consanguinité sur la mortalité 
 Le (Tableau 7)  représente les chiffres obtenus pour les couples touchés par  la 
mortalité néonatale.  

Paramètre Couples touchés 
(consanguins) 

Couples touchés (non 
consanguins) 

Total X2 P 

Mortalité 4(13.79%)    Vth(2.74) 5(7.57%)   Vth(6.25) 9 2.937 0.087 
Non mortalité 25(6.20%)  Vth(26.25) 61(92.42%)Vth(59.74) 86 
Total 29 66 95 

NS: p≥0.05 ; *: 0.01≤ p ≤ 0.05; **: 0.001 ≤ p≤ 0.01; ***: p≤ 0.001 
Vth : Valeur théorique. 

Tableau 7: Couples touchés (consanguins et non consanguins) par la 
mortalité néonatale 
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En calculant l’écart entre les valeurs observées et les valeurs théoriques, nos résultats 
montrent bien que plus les couples sont consanguins, plus ils sont touchés par la mortalité. 
Cependant, (De Braekeleer., 2005) montre que la surmortalité néonatale précoce et infantile 
n’est pas déterminante parmi la descendance des mariages consanguins ce qui ne corrobore 
pas nos résultats.  
 
 Le (Tableau 8)  regroupe les différentes fréquences obtenues des mortalités néo-
natales en fonctions des couples consanguins et non consanguins.  
 

Paramètre Couples consanguins Couples non consanguins Total X2 P 
Mortalité 6(20%) Vth(3.71) 6(8.65%)   Vth(8.28) 12 2.332 0.127 
Non mortalité 24(80%)Vth(26.28) 61(91.04%)  Vth(58.71) 85 
Total 30 67 97 

NS: p≥0.05 ; *: 0.01≤ p ≤ 0.05; **: 0.001 ≤ p≤ 0.01; ***: p≤ 0.001 
Vth :Valeur théorique 

Tableau 8: Relation entre la consanguinité et la mortalité 
 

En faisant intervenir l’écart entre les valeurs observées et les valeurs théorique, il en 
résulte que la mortalité est plus significative chez les couples consanguins que chez les 
couples non consanguins.  

Le tableau 19 montre la consanguinité est en relation positive avec la survenue de la  
mortalité. Le contraire se passe chez les couples non consanguins.  

D’après nos résultats, il ressort que la consanguinité semble avoir un effet significatif 
sur la mortalité infantile.  

En effet, plusieurs études ont souligné les conséquences néfastes de la consanguinité sur 
la santé de la descendance et de la vie reproductive (Charlesworth et Hughes, 1999; 
Charlesworth et Charlesworth, 1999 (in Aouar metri et al., 2005), De Braekeleer., 2005). 

 (Bittles., 2003) rapporte qu’une grande majorité des études ont indiqué que la mortalité 
précoce est augmentée dans la descendance des unions consanguines par rapport aux enfants 
nés de parents non apparentés.   

Néanmoins, la plupart de ces études n'ont pas contrôlé  les effets potentiels des variables 
sociodémographiques. 

 Par ailleurs, plusieurs études ont montré que la consanguinité n'a pas d'effet sur la 
mortalité néonatale, cette absence d'effet est généralement interprétée par les auteurs par un 
mécanisme d'adaptation à la consanguinité par élimination progressive des gènes létaux au 
cours des générations (Rittler et a., 2001 in Aouar Metri et al., 2005).  

  
Le risque de surmortalité associé aux mariages consanguins calculé par le khi-carré ne 

permet pas de tirer une conclusion finale. Pour cela, nous avons essayé de transposer le 
concept de risque relatif utilisé en épidémiologie dans l’étude de mortalité infantile associée à 
la consanguinité. 

D’après les résultats du (Tableau 19),  le risque relatif (RR)4 est égal à 6/6= 1. D’où,  
pas de risque sur la descendance issue de mariages consanguins.   

RR=1, ce qui signifie que la descendance des mariages consanguins n'est pas plus à 
risque que celle des mariages non consanguins. 

Comme il a été signalé dans la partie « population et méthodes », le risque attribuable 
(RA) est la partie du risque pouvant être reliée directement à la consanguinité. 

                                                           
4
 - RR= le rapport entre la probabilité de décès parmi les enfants issus de mariages consanguins (Rc) et la 

probabilité de décès parmi les enfants issus de mariages non consanguins (Rnc): RR = Rc / Rnc. 
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 Selon la formule attribuée, le (RA)5 dans le cas de notre échantillon est égal à 0.  
 Cette approche épidémiologique a été utilisée pour évaluer les effets de la 
consanguinité sur la mortalité néonatale dans la population de Msirda.  
 Cependant, Les résultats obtenus doivent être interprétés avec une certaine prudence 
car le recueil des données des différentes études ne s'est pas fait de façon uniforme.  
 
 Certains travaux (Khoury et al., 1987 ; De Braekeleer., 2005) suggéraient que la 
pratique répétée des mariages entre proches pendant plusieurs générations (appelée la 
consanguinité ancrée) a aussi pour effet de modifier les fréquences génotypiques                   et 
géniques en éliminant progressivement les gènes récessifs létaux de la population,   et donc de 
diminuer le risque relatif de mortalité due à la consanguinité.  
 Par ailleurs, les informations sur la vie reproductive des femmes de Msirda  
pourraient être une source de biais susceptible de masquer toute éventuelle association entre la 
consanguinité et les problèmes de la vie reproductive de la femme puisque les données sont 
recueillies directement auprès de ces personnes. 

II.3- Effet de la consanguinité sur l'avortement 
 Le (Tableau 9) présente le nombre de couples (consanguins et non consanguins)  
touchés par l’avortement. 

Paramètre 
Couples touchés 
(consanguins) 

Couples touchés  (non 
consanguins) 

Total X2 P 

Avortement 6(20.68%) Vth(3.05) 4(6.06%) Vth(6.94) 10 
4.578 0.032 Non avortement 23(79.31%)Vth(25.94) 62(93.93%)Vth(59.05) 85 

Total 29 66 95 
NS: p≥0.05 ; *: 0.01≤ p ≤ 0.05; **: 0.001 ≤ p≤ 0.01; ***: p≤ 0.001 

Vth :Valeur théorique 
Tableau 9: Couples touchés (consanguins et non consanguins) par l'avortement 

 L’écart obtenu entre les valeurs observées et les valeurs théoriques  montre que plus 
les couples sont consanguins,  plus ils sont touchés par l’avortement. Vis versa, plus les 
couples ne sont pas consanguins, moins ils sont touchés par l’avortement. Autrement dit, la 
consanguinité exerce un effet plus ou moins significatif sur la possibilité que les couples 
soient touchés par ce phénomène d’avortement.   
 Le (Tableau 10) regroupe les différentes fréquences obtenues des avortements en 
fonctions des couples consanguins et non consanguins.  
 

Paramètre Couples consanguins Couples non consanguins Total X2 P 
Avortement 10(12.34%)   Vth(5.29) 4(3%)       Vth(8.70) 14 

7.180 0.007 Non avortement 71(87.65%)   Vth(75.70) 129(96.99%)   Vth(124.29) 200 
Total 81 133 214 

Vth : Valeur théorique 
Tableau 10: Relation entre la consanguinité et l'avortement 

 Les résultats du tableau 20 corroborent les précédents (couples touchés par 
l’avortement) ; les couples consanguins semblent avoir plus de nombre d’avortements. Ce 
dernier n’est pas significatif chez les couples non consanguins. 
 Il semble alors que la consanguinité est en relation positive avec le taux 
d’avortement. 

                                                           
5 - RApp = Pc (RR - 1 ) / 1 + Pc (RR - 1 ). Pc= fréquence des mariages consanguins.  
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 En effet, pour certains spécialistes, les malformations, les maladies génétiques ou les 
arriérations mentales seraient plus fréquentes chez les enfants issus d’une union consanguine 
et le risque de fausses couches serait augmenté (Charlesworth et Hughes, 1999; Charlesworth 
et Charlesworth, 1999)6.  

Notre étude est basée sur des entretiens avec les mères desquelles on a obtenu 
directement des renseignements concernant le nombre de fausses couches, de mort-nés ou 
d'enfants décédés en bas âge.  

Il est probable que les fréquences de fausses couches et de mort-nés ont été nettement 
sous-estimées car il est tout aussi vraisemblable que l'importance de ce biais d'omission varie 
d'une étude à l'autre (De Braekeleer., 2005).  

En plus, les diverses études publiées, quoique généralement sont d’accord quant à l’effet 
de la consanguinité sur les différents paramètres de fitness, ne sont donc pas unanimes quant à 
l’intensité de cet effet.  

Enfin, en comparant nos résultats avec plusieurs études sur les effets de la 
consanguinité, on déduit que ces effets sur la morbidité, la mortalité infantile                et 
l’avortement sont confrontée à des problèmes de facteurs confondants. Ceux-ci sont 
essentiellement reliés à des milieux socio-économiques et culturels qui ne sont pas 
nécessairement les mêmes entre les populations consanguines et non consanguines. En effet, 
Les facteurs socioéconomiques, environnementaux, culturels et religieux dans notre 
population de Msirda et dans les autres  populations laissent place à beaucoup de controverses 
quant à l'impact des mariages consanguins sur la santé. 
 
Conclusion 

A l’issu des résultats présentés et discutés, il a été montré que la population de Msirda 
présente une consanguinité élevée 30.85% qui la range parmi les populations arabes et 
musulmanes les plus consanguines. Donc les unions consanguines semblent bien ancrées dans 
la région de Msirda, et reflètent une coutume qui s’exprime fortement chez la population.  

La caractérisation bio-anthropologique de la population de Msirda par la morbidité et 
certaines paramètres de fitness dévoile que la consanguinité semble exercer un effet positif sur 
la mortalité infantile, sur l’avortement et  sur l’incidence de certaines maladies, notons le 
diabète et l’hyper tension artérielle.   

Cette pratique matrimoniale chez la population de Msirda, permet de faciliter la 
transmission d’un patrimoine ou de le rendre plus important. Elle apporte également un 
sentiment de sécurité par la connaissance intime de la situation morale, économique et 
culturelle des familles consanguines issues de Msirda. 

Enfin, cet article semble mettre en lumière la complexité des interactions qui peuvent 
exister entre la consanguinité, la socio-anthropologie, la génétique,  la démographie et le 
culturel au sein de notre population. Le fruit représente un travail exploratoire permettant de 
suivre l’évolution de ces interactions dans le futur. 

D’où, La nécessité d'une collecte spécifique et importante sur ce phénomène à Msirda 
voire en Algérie se justifie, et peut amener à comprendre une partie du système reproductif 
aux sens social, anthropologique, environnemental, biologique                               et 
génétique. 

 
 
 
 
 
 

                                                           
6
 - in Aouar metri et al., 2005. 
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