Epidémiologie des gènes globines dans le bassin caribéen
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La Caraïbe, est un chapelet de 25 îles qui s’étend sur 265000 km2 entre l’équateur et le tropique du Cancer. Les populations actuelles vivant dans le bassin caribéen ont des origines ethniques différentes et résultent d’un brassage de populations en relation directe avec leur histoire de peuplement. De façon générale, un apport important d'africains issus de l’esclavage et des composantes indiennes et européennes beaucoup moins représentées reflètent cette multiethnicité, avec cependant des particularités propres à chaque île. On peut citer pour exemples, une représentation européenne plus importante à Cuba (66%) ou une forte proportion de population originaire du nord de l’Inde à Trinidad et Tobago (40%). Il n'en reste pas moins que le stock génique majeur de ces populations est venu d'Afrique et qu’il reste à définir de façon précise pour chacune de ces îles l’origine des populations africaines transférées.
En génétique, les gènes globines ont été souvent utilisés, comme marqueurs anthropologiques. Aussi, nous est-il apparu opportun d’essayer de retracer les origines de peuplement de la région à travers l’analyse de marqueurs génétiques liés à ces gènes (haplotypes du cluster  globine, alléles - et -thalassémiques).

L’étude de la répartition des haplotypes du cluster  globine dans les populations drépanocytaires de la région montre que dans les pays colonisés par la France et Angleterre l’haplotype bénin est très largement prépondérant, alors que ceux colonisés par l’Espagne et le Portugal présentent une fréquence élevée de l’haplotype Centre Afrique, avec une fréquence maximum au Brésil.

L’analyse des lésions moléculaires à l’origine des  thalassémies permet d’identifier : en Jamaïque et aux USA, essentiellement des mutations africaines; à Cuba, une mutation méditerranéenne prépondérante; en Guadeloupe, 4 mutations reflétant l’ensemble des composantes ethniques même si la mutation prépondérante est africaine. Par ailleurs, ces données concordent tout à fait avec les degrés de métissage dans les populations caribéennes.

La délétion de 3.7Kb au niveau du gène -globine, fréquente chez les populations noires issues d’Afrique de l’ouest et tout particulièrement de la région du golfe du Bénin est retrouvée à une fréquence élevée (30-40%) dans ces populations.

Ces marqueurs permettent à travers l’étude des origines de peuplements de confirmer et d’étayer les thèses historiques. Les haplotypes du cluster  globine peuvent être utilisés plus spécifiquement comme marqueurs d’Afrique noire, les thalassémies reflétant pour leur part l’ensemble des composantes ethniques caribéennes. 

