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Published biomedical research in Algeria — state of the art in 2014

Samy Slimani

RESUME

Introduction: La recherche biomédicale est le
moteur de développement des connaissances dans
les domaines de la biologie et des sciences médicales,
dentaires et en pharmacologie. Le moteur de
recherche PubMed englobe toutes les revues
biomédicales dites «indexées», répondant a un
certain nombre de critéres assurant la qualité de ses
contenus. Nous avons voulu, a travers une recherche
PubMed, établir I'état des lieux de la recherche
biomédicale publiée en 2014 en Algérie, en résumant
les principaux résultats.

Méthode : Une recherche de la base des données de
publications biomédicales PubMed a été réalisée le
15 décembre 2014, en incluant comme unique mot de
recherche « Algeria », en paramétre MeSH (MEdical
Subject Heading) puis en mot de recherche libre, afin
de capter toutes les publications ayant émané
d’équipes algériennes ou ayant concerné une
population algérienne. La date de parution de I'article
devait étre comprise entre le 1¢r janvier et le 15
décembre 2014. Nous avons sauvegardé les résultats,
lu les résumés d’articles et si nécessaire, lu le contenu
global de 'article.

Résultats : Au total, 412 articles ont été identifiés, en
progression par rapport aux années précédentes
(288 en 2012 et 336 en 2013). Plus de la moitié des
articles relevaient des sciences fondamentales et
translationnelles. Seuls trois articles ont été publiés
dans le domaine de la chirurgie. Nous exposerons
dans l'article les travaux que nous avons jugés les
plus novateurs.

Conclusion : La recherche biomédicale couronnée de
publications indexées en Algérie est en nette
progression, bien que toujours en retard par rapport
a certains pays Africains et Arabes. Des avancées ont
été enregistrées dans les connaissances biomédicales
au niveau national, qui mériteraient d'étre
encouragées et amplifiées.

Mots clés : Recherche biomédicale, Algérie, PubMed,
Publication.

ABSTRACT

Background: Biomedical research is the motor for
improving knowledge in the domains of biology,
medical sciences, dentistry and pharmacology.
PubMed is the most known biomedical search engine;
it covers all the “indexed” biomedical journals. We
wanted to make a state of the art of the Algerian
biomedical research articles through a PubMed
search.

Methods: a PubMed search was performed on
December 15%, 2014, using PubMed website, by
including as a unique search word: “Algeria”, as a
MeSH (Medical Subject Heading) and as a free search,
in order to capture all articles having included
Algerian authors or having concerned an Algerian
population. The intervals for the date of publication
were restricted between January 1st and December
15th, 2014. We have saved the results, read the
abstracts, and if necessary, the whole article.

Results: All in all, 412 articles have been identified, in
progression as compared with the preceding years
(288 in 2012 and 336 in 2013). More than half of the
articles were dealing with fundamental and
translational research. Only three articles were
published in surgery. Here we show a subjective
selection of articles that we have judged are the most
innovative.

Conclusion: biomedical research, completed with an
“indexed” publication is progressing in Algeria,
although our country is still behind some African and
Arab countries. Much progress has been made in
improving knowledge in biomedical domains in
Algeria, which deserves to be encouraged and
amplified.

Keywords: biomedical research, Algeria, PubMed,
publication.
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INTRODUCTION

La recherche scientifique est une procédure indispensable
afin d’améliorer I'état des connaissances dans le domaine
scientifique. La recherche biomédicale occupe une place de
choix parmi les domaines des sciences humaines et
technologiques; elle est subdivisée en recherche
fondamentale dont le but est de mieux comprendre le corps
humain et son fonctionnement et en recherche clinique qui se
base sur cette derniére pour inventer de nouveaux
traitements et de nouvelles procédures thérapeutiques. Il
s’agit donc du premier préalable a 'amélioration des soins de
santé. Aucun travail de recherche n’avait précédemment
tenté de connaitre le visage de la recherche biomédicale en
Algérie. Le but de cet article était donc de décrire I'état des
lieux de la recherche biomédicale en Algérie en 2014, a
travers les articles publiés dans ce domaine durant 'année
2014, et de survoler les principaux travaux.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une recherche de la base des données de
publications biomédicales PubMed (site web http://
www.ncbi.nlm.nih.gov), le 15 décembre 2014, en incluant
comme unique mot de recherche « Algeria », par 2 méthodes
de captation d’articles :

- en parametre MeSH (MEdical Subject Heading) (http://

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh);
- puis en mot de recherche libre, sur la case de recherche
standard du site web;

afin de capter toutes les publications ayant émané d’équipes
algériennes ou ayant concerné une population algérienne.
L'intervalle de date de parution de l'article était comprise
entre le 1ler janvier et le 15 décembre 2014. Nous avons
sauvegardé les résultats, lu les résumés d’articles
correspondant, et si nécessaires, lu le contenu global de
I'article. Nous avons par la suite réparti les articles en
sciences fondamentales selon la sous-catégorie et en sciences
cliniques selon la spécialité. Nous avons par la suite affiché le
nombre de publications algériennes par année, afin de
comparer 2014 aux années précédentes, et comparer les
publications algériennes avec celles des autres pays du
Maghreb. Enfin, nous avons, de fagcon subjective, résumé les
principaux résultats d’'une cinquantaine de publications.

RESULTATS ET DISCUSSION

Nombre d’articles

Au total, 412 articles ont été identifiés, en progression par
rapport aux années précédentes, qui avait comporté une
progression linéaire du nombre d’articles (288 en 2012 et
336 en 2013). La figure 1 montre la progression du nombre
d’articles publiés par année, depuis I'an 2000, incluant le
terme « Algeria ». Le tableau 1 fournit une comparaison du
nombre des publications scientifiques dans le domaine
biomédical, entre les 5 pays du Maghreb, durant les 3
derniéres années.

Résumés des articles

Plus de la moitié des articles relevaient des sciences
fondamentales et translationnelles. En chirurgie, seuls trois
articles ont été recensés. Nous résumerons les articles d’'une
cinquantaine de travaux que nous avons jugés les plus
novateurs, ce choix n’étant que subjectif.
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SCIENCES FONDAMENTALES

En génétique, Abdi et al. avaient analysé le géne du facteur 8
(F8) en Algérie [1]. Ils avaient prélevé 26 patients atteints
d’un déficit en facteur 8, résidant dans l'ouest de I'Algérie. Ils
avaient détecté la présence d’une « inversion intron 22 » par
méthode PCR. Les patients négatifs pour cette inversion
étaient ultérieurement analysés a la recherche d’une
«inversion intron 1». Les patients négatifs pour les 2
inversions étaient séquencés. Au total, 11 patients avaient
une inversion «intron 22 », un patient avait une inversion
«intron 1 » et 6 patients avaient d’autres mutations (2 non-
sens, 1 site d’épissage et 3 faux-sens). Deux nouvelles
mutations ont été détectées, c.2189G > A (p.Cys711Tyr) et
¢.5219+1G>T. Cette découverte pourrait améliorer le conseil
génétique chez les familles atteintes. Un autre travail publié
dans Biochemistry Genetics, par Bensam et al. avait détecté
deux nouvelles mutations BRCA1 et BRCA2 chez les patientes
algériennes atteintes d'un cancer du sein [2]. L’étude avait
inclus 20 femmes atteintes d'un cancer du sein et 30 parentes
(filles ou sceurs), et 10 femmes saines. Les mutations avaient
été recherchées en utilisant une analyse hétéroduplex. 44%
des patientes étaient porteuses de mutations (18% BRCA1 et
26% BRCA2). Cinq variantes de séquence ont été identifiées.
Les auteurs concluent en mettant 'accent sur 'importance de
ces deux mutations dans le développement du cancer du sein
familial.
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Figure 1. Evolution du nombre d’articles algériens publiés par année,
de 2000 a 2014.

Tableau 1. Comparaison du nombre des publications scientifiques
dans le domaine biomédical, entre les 5 pays du Maghreb, durant les
3 dernieres années.

Pays/ Algérie Tunisie Maroc Libye Mauritanie
Année

2014 412 1.327 818 125 26
2013 336 1.180 771 104 27
2012 288 1.113 720 96 24
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En microbiologie, Meziani et al. avaient exploré les
propriétés antibactériennes des extraits du carob (Ceratonia
siliqua L.), plante connue chez nous sous le nom de
(Kherroub, ou «s,2) (figure 2) [3]. Ils avaient extrait de
I'acétone et de I'éthanol des feuilles et des gousses de cette
plante. A été évaluée la capacité inhibitrice in vitro de ces
extraits contre la bactérie Pectobacterium atrosepticum, qui
est 'agent causal de la pourriture des pommes de terre. Les
pommes de terre ont été incubées pendant 5 jours dans une
chambre humide et sombre. La concentration optimale des
extraits, responsable du meilleur effet préventif contre la
pourriture, était de 1,5 mg/ml. Ces résultats peuvent étre
intégrés dans un programme de controle naturel des pommes
de terre contre les agents pathogénes, afin de limiter
'utilisation des produits chimiques. Un travail international,
par Zerouali et al. ayant englobé 5 pays africains, avait pour
but d’évaluer la sensibilité aux antibiotiques de trois germes :
streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus aureus et
Pseudomonas aeruginosa [4]. Au total, 218 souches de
Streptocoque, 428 de Staphylocoque et 414 de Pseudomonas
ont été colligés, de 5 pays (Algérie, Egypte, Maroc, Tunisie,
Sénégal). Le Streptocoque pneumoniae était résistant a la
pénicilline (20%), a I'érythromycine (27%), a I'amoxicilline
(12%), et au cefotaxime (7%). La résistance du staphylocoque
était tres variable, de 5% au Sénégal a 62% en Egypte. Quant
au pseudomonas, il était résistant a levofloxacine (30%),
ciprofloxacine (30%), tobramycine (20%), cefazidime (19%)
et imipenem (18%). La variabilité entre les pays était
significative, et les résistances étaient tres élevées en Egypte,
comparativement aux autres pays. Un autre travail
international, concernant 6 pays africains dont I'Algérie,
publié par Angelakis et al. avait pour but de rechercher des
PCR positives pour Coxiella burnetii chez les patients fébriles
en milieu rural et urbain [5]. Il s’agit du germe responsable de
la fiévre Q. 1888 sérums de patients fébriles et non fébriles
ont été étudiés a la recherche de la trace du germe de la fievre
Q. un seul prélevement était positif pour C. burnetii en
Algérie, et six prélévements au Sénégal. Tous les autres
prélevements de patients fébriles, ainsi que 500
prélévements supplémentaires de patients non fébriles,
étaient négatifs.

Figure 2. Feuilles et gousse du carob

En parasitologie/mycologie, Seghir et al avaient entrepris
un travail de caractérisation de l'infection fongique au CHU de
Tlemcen [6]. Ils avaient pour but principal d’établir des
données épidémiologiques et d’étudier la sensibilité aux
antifongiques, vu I'émergence récente de résistances a
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certains agents antifongiques. Ils avaient isolé le Candida spp,
a partir de prélévements de cathéters veineux périphériques,
et avaient testé sa sensibilité a la caspofongine et a
I'amphotéricine B. Les résultats avaient montré que le taux de
colonisation des cathéters vasculaires était de 19%, et que la
concentration minimale inhibitrice (CMI) pour
I'amphotéricine B était comprise entre 0,5 et 2ug/mL, et
entre 0,125 et 2ug/mL pour la caspofongine. Un autre travail
par Zait et al avait caractérisé d'un point de vue
parasitologique les cas humains d’hydatidose recueillis entre
2005 et 2012 au CHU Mustapha, Alger [7]. Il s’agit de 78 cas,
chez qui une analyse au microscope et un test de résistance a
'éosine 0,2% ont été effectués. Par la suite, une analyse PCR
et un séquencage de fragments mitochondriaux ont été
réalisés. Le taux de fertilité des kystes était de 88%. La
sérologie était positive dans 70% des cas. L'analyse
moléculaire avait identifié une seule espece : E. granulosus ss.
Les auteurs ont conclu a un tres fort taux de fertilité des
kystes hydatiques dans leur série et qu'un traitement
antiparasitaire est indiqué afin de minimiser le risque de
survenue de récidives post-opératoires. Enfin, un joli papier
publié dans PLoS One, par Adel et al. avait résumé les
connaissances actuelles sur la leishmaniose viscérale (LV) en
Algérie [8]. Il s’agit essentiellement de données provenant
d’une étude rétrospective sur tous les cas de LV observés en
Algérie, recensés par l'Institut National de Santé Publique
entre 1998 et 2008. Aussi, les cas de Leishmaniose viscérale
admis durant la méme période dans les hopitaux d’Alger ont
été recensés au niveau local, afin de déterminer le taux de
non report. Au total, 1462 cas de LV ont été rapportés, ce qui
en fait une incidence annuelle de 0,45 cas pour 100.000
habitants, dont 81% étaient dgés de moins de 4 ans. Un pic de
survenue a été observé en mai et en juin. Concernant les cas
diagnostiqués dans les hopitaux d’Alger, moins du 1/10 ont
été déclarés. Le traitement de premiére intention utilisé a été
le meglumine antimoniate chez 'enfant et 'amphotéricine B
chez I'adulte. A noter une baisse progressive de l'incidence au
fil des années.

En pharmacognosie, une publication par Boukhatem et al.
avait exposé le role anti-inflammatoire et antifongique de
I'huile essentielle de graisse de citron (Cymbopogon citratus)
[9]. 11 s’agit d’'une évaluation in vivo des effets topiques et
anti-inflammatoires, et in vitro des effets antifongiques, a la
phase liquide et de vapeur. Les extraits avaient démontré des
effets antifongiques prometteurs contre Candida albicans, C.
tropicalis et Aspergillus niger. La phase de vapeur avait des
effets antifongiques semblables. Ces mémes extraits,
administrés per os a la dose de 10 mg/kg avaient un effet
comparable au diclofenac 50mg/kg per os, sur la réduction de
I'cedéme de la patte induit par le carraghénane sur le modeéle
animal. D’autres études doivent étre menées afin d’explorer
ces effets potentiels, anti-inflammatoires et antifongiques. Un
autre travail par Djelti et al. avait pour but d’évaluer les
effets in vitro des acides gras sur la fonction lymphocytaire T
des femmes diabétiques enceintes et leurs nouveau-nés [10].
IIs avaient inclus 40 sujets sains, 32 femmes enceintes
diabétiques et leurs nouveau-nés. Un prélevement sanguin a
été effectué avec isolement des lymphocytes T. la sécrétion
des interleukines 2 et 4, la composition en acides gras et le
statut oxydatif cellulaire ont été évalués. Le Mitogene
(Concanavaline A) avait stimulé la  prolifération
lymphocytaire, la sécrétion d’IL-2 et avait réduit l'activité
catalase chez les femmes et leurs nouveau-nés. En présence
d’huile de Nigel et dhuile d'olive, la prolifération
lymphocytaire T et la sécrétion d’IL-2 a été augmentée. Les
auteurs concluent a un effet bénéfique potentiel des huiles
d’olive et de Nigel chez les femmes enceintes diabétiques.
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Enfin, un travail par EL-Haci et al avait étudié leffet
antimicrobien d'une huile extraite du fruit d’Ammodaucus
leucotrichus, fruit provenant du Sahara [11]. Cette huile a été
extraite par hydrodistillation puis analysée par spectroscopie.
Les principaux composants étaient le perillaldéhyde (87%) et
le limonene (8%). L'effet antimicrobien a été testé contre des
bactéries et des champignons. Une tres forte activité
antibactérienne a été mise en évidence contre I'E. colj, le S.
eureus, E. cloaceae et S. typhimurium, avec des CMI variant
entre 0,5 et 1 microL/mL. Cependant, l'activité la plus
évidente était dirigée contre les champignons filamenteux,
Fusarium oxysporum et Aspergillus flavus (CMI entre 0,25 et
0,50 microL/mL).

En physiologie, Derouiche et al. avaient effectué un travail
de recherche sur l'influence de I'hyperhomocystéinémie sur
la composition du protéasome au niveau cardiaque et
aortique, par le biais du stress oxydatif [12]. Des rats Wistar
avaient recu des doses journalieres de dl-homocystéine
durant 3 semaines. Les biomarqueurs du stress oxydatif
étaient mesurés par méthode biochimique puis sur coupes
histologiques. L’expression des sous-unités du protéasome
avait été évaluée par la suite par méthode Western blot. Les
auteurs avaient retrouvé une augmentation des
biomarqueurs du stress oxydatif au niveau sérique et
cardiaque, sans affecter l'aorte. Aussi, une baisse de l'activité
du protéasome a été observée au niveau cardiaque et non pas
au niveau de l'aorte. Les auteurs concluent que le systeme du
protéasome est altéré en cas d’hyperhomocystéinémie suite a
I'accumulation de protéines oxydées en réponse au stress
oxydatif. Un autre travail par Belkhelfa et al. avait pour but
de corréler, chez les patients algériens atteints d'une maladie
d’Alzheimer, l'activité de I'IFN-y et du TNF-a avec la
production d’oxyde nitrique, in vivo et ex vivo [13]. 25
patients ont été inclus et prélevés. Les taux in vivo d'IFN-y et
de TNF-a étaient variables en fonction du stade de la maladie,
avec des taux bas si l'activité est faible et forte. Les taux ex
vivo d’'IFN-y n’étaient détectés que chez les patients au stade
modéré. Aussi, les taux élevés d’ON étaient associés a une
élévation du taux de TNF-a dans la maladie sévére. Les
auteurs concluent que les cytokines inflammatoires seraient
incriminées dans la détérioration neurologique de la maladie
d’Alzheimer. Toujours dans le domaine de Ila
physiopathologie de la maladie d’Alzheimer, Nazef et al.
avaient publié un article dans Archives of Medical Research
cherchant l'implication de I'hyperhomocystéinémie dans la
genése de la maladie d’Alzheimer chez les Algériens [14]. Il
s’agit d’'une étude cas-témoins ayant inclus 41 patients et 46
témoins, avec analyse biochimique incluant entre autres le
dosage de 'homocystéinémie. Les patients avaient un taux
élevé d’homocystéine (p=0,008), d’'urée et une baisse de la
vitamine B12. L’hyperhomocystéinémie est apparue, en
analyse multivariée, comme un facteur indépendant de
survenue sur survenue de la maladie. Enfin, un travail par
Meroufel et al. avait pour but d’étudier les polymorphismes
des genes du systeme rénine-angiotensine et leur effet sur la
pression artérielle chez les hommes algériens [15]. Un
échantillon représentatif de 115 hommes sains a été prélevé,
a la recherche des polymorphismes AGT M235T, AT1R
+1166A/C et ACE I/D. Aucune association entre ces
polymorphismes n’était corrélée aux chiffres de la pression
artérielle ; cependant, les sujets porteurs de l'allele ACE I
avaient une tendance vers une plus forte pression artérielle
systolique (+4mm ; p=0,087). Les auteurs recommandent une
autre étude avec effectifs plus importants.

SCIENCES CLINIQUES MEDICALES
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En diabétologie, Malek et al. ont réalisé un essai clinique de
non-infériorité, évaluant deux schémas thérapeutiqueS dans
le diabéte: un régime a base d’insuline basale + insuline
aspart biphasique et de 3 injections journaliéres d’insuline
aspart 30, chez des patients naifs d'insuline, atteints de
diabéte de type 2. Il s’agit de résultats a 50 semaines [16]. Il
s’agit ‘un essai international ayant inclus 403 patients de 4
pays Africains. La non-infériorité du bras insuline detemir +
aspart versus aspart 30 (1-2-3) a été démontrée avec des taux
similaires d'Hb Alc la fin de I'étude (baisse moyenne de 1,2
et de 1,4 unités, respectivement). Les auteurs concluent a la
faisabilité d'un schéma d’initiation/intensification en utilisant
le schéma detemir + aspart, moins contraignant. Un autre
travail par Berkani et al. avait pour but de déterminer les
facteurs de risque d’cedéeme maculaire chez le diabétique de
type 1 dans la wilaya de Constantine [17]. Il s’agit d'une étude
transversale, avec photographie fundique de neuf champs
rétiniens. La fréquence de I',edéme maculaire était de 8,7% ;
les facteurs de risque étaient l'ancienneté du diabéte
(p=0,001), l'age (p=0,0001), 'HTA (p=0,00001), l'atteinte
rénale (p=0,00001) et 'hypercholestérolémie (p=0,01). Un
autre travail par Chentli F et al. s’est penché sur les
différences entre les 2 sexes chez les diabétiques en Algérie
[18]. Une revue de la littérature a été réalisée. Les auteurs
avaient constaté que les femmes étaient aussi touchées que
les hommes, et chez les personnes les plus agées, il y avait
méme une prédominance féminine de la maladie. Chez les
femmes diabétiques jeunes, les complications
cardiovasculaires et les déces prématurés semblent plus
fréquents que chez 'homme. Ces différences seraient liées en
partie au changement du mode de vie chez les femmes
algériennes, particuliérement la sédentarité, les habitudes
culinaires, la contraception et le stress. Toujours dans le
domaine de la diabétologie, Belhadj et al. avaient publié un
article sur la prise en charge du diabete de type 2 durant le
mois de Ramadan [19]. Il s’agit d’'un groupe de travail
international, qui avait pour tiche d’adapter les
recommandations internationales (de 2010 et 2012) a la
pratique clinique afin de formuler un guide pratique pour les
médecins, dont le but est de préparer le patient et
I'accompagner durant le mois de Ramadan. Ces directives
peuvent étre retrouvées dans [Indian Journal of
Endocrinology and Metabolism. Enfin, un travail d’analyse
médico-économique a été publié par Lamri et al. dans Global
Health, s'intéressant a 'épidémiologie et au colit de la prise
en charge du diabéte en Algérie [20]. Les auteurs retrouvent
une progression de la prévalence du diabete en Algérie,
passant de 6,8% en 1990 a 12,3% en 2005, avec des
disparités selon la région. Concernant le colit actuel de la
prise en charge, une étude en 2010 avait estimé le cofit global
a 513 millions de dollars américains, et le cofit par patient
entre 141 dollars (pour un patient non compliqué,
diagnostiqué récemment) a 30.400 dollars (pour un patient
diabétique ayant subi une transplantation rénale).

Dans le domaine des dyslipidémies, Zidan et al. avaient
étudié les propriétés d'une plante, Portulaca oleracea (Po),
sur le profil lipidique des rats. Ils se sont basés sur la
découverte d'une activité cholestérol acyltransférase des
extraits de cette plante [21]. IIs avaient obtenu des extraits
lyophilisés de Po, les avaient administrés a des rats Wistar
(n=12) qui étaient préalablement regu une alimentation
enrichie en cholestérol (1%) pendant 10 jours, et randomisés
pour recevoir les extraits ou un placebo. La durée du
traitement était de 4 semaines, au bout de laquelle les rats
traités avaient une élévation 4 fois plus importante du HDL-
cholestérol. Ces résultats méritent vérification chez ’homme,
afin de dresser un profil de tolérance et d’efficacité.
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Dans le domaine de I'obésité et du syndrome métabolique,
un travail de Badsi et al. avaient étudié l'effet d’une
combinaison du locus de I'IMC sur les traits de I'obésité chez
les Algériens [22]. Jusqu'alors, les locus de I'obésité ont été
obtenus grace a des études sur le génome Européen et les
auteurs avaient voulu vérifier la robustesse de ces résultats
chez les Algériens. L’étude ISOR avait inclus 787 adultes d’age
moyen, représentatifs de la population de la ville d’Oran. 29
variantes génétiques de I'obésité ont été étudiées en utilisant
un score de prédisposition génétique. Ils avaient retrouvé que
chaque allele additionnel induisait une augmentation
moyenne de 0,15 du chiffre de I'IMC. Ce score a été associé a
une augmentation de 11% du risque d’obésité. Ce score,
initialement développé pour les populations européennes, a
donc été validé sur la population algérienne (tableau 2). Un
travail par Benmohammed et al. publié dans Diabetes and
Metabolism, avait évalué les marqueurs anthropométriques
pour la détection du syndrome métabolique chez les
adolescents algériens [23]. Le but étant d’établir une
prévalence du syndrome métabolique (SM) en utilisant
quatre définitions. Un total de 110 adolescents a été inclus,
résidant a Constantine. 989 avaient accepté de subir des
prélevements sanguins. La prévalence du SM était de 2,6%
chez les garcons et de 0,6% chez les filles selon la définition
de Cook. Elle avait monté a 13% chez les adolescents obéses.
Les valeurs seuil d'un tour de taille > 80 cm, d’'un rapport
taille/taille et d'un IMC > 25 Kg/m?2 avaient des sensibilités de
72, 67 et 72%, respectivement, et des spécificités respectives
de 74, 86 et 78%. Les auteurs concluent que le SM était
fréquent chez les adolescents algériens, particulierement les
obeses. Enfin, Bekkouche et al. avaient entrepris un travail
de recherche explorant les effets du régime méditerranéen
sur les patients algériens atteints d’'un syndrome métabolique
[24]. 84 patients atteints d’'un syndrome métabolique, parmi
lesquels 36 avaient complété un régime nutritionnel durant 3
mois, on été inclus et comparés a 18 témoins. Le régime
suivait le style alimentaire dit « méditerranéen». Les
parametres cliniques et biochimiques ont été recueillis par la
suite. Les patients suivant le régime méditerranéen avaient
significativement baissé leurs poids, IMC, tour de taille,
rapport tour de poignet/tout de taille, leurs pression
artérielle systolique et diastolique, glycémie, insulinémie,
HbAlc, cholestérolémie, triglycéridémie, CRP, créatininémie,
ainsi que les enzymes antioxydantes plasmatiques et
plaquettaires. Les auteurs concluent que le seul contréle
alimentaire pouvait améliorer les parametres cliniques et
biologiques relatifs au syndrome métabolique.

Tableau 2: effets du score de prédisposition génétique sur les
variables anthropométriques.

SE LCL UCL p p*
0.15 005 006 024 0001 -
026 0.12 003 049 002 023

BMI (kg/m?)
Waist (cm)
Hip (cm) 022 009 0.04 040 0.02 0.60
Waist-to-hip ratio 0.001 0.001 —0.001 0.002 0.37 0.55

Les coefficients (3 représentent les effet-taille. SE: standard error;
LCL: limite de confiance basse ; UCL: limite de confiance haute.
*p ajsutés pour I'age, le sexe, activité physique, tabac et IMC.

Dans la prise en charge de I'’hypertension artérielle,
Ghembaza et al. avaient exploré chez les patients algériens,
I'impact de la connaissance des complications de
I'hypertension sur l'observance thérapeutique [25]. Etude
transversale ayant inclus 453 patients atteints d’HTA, avec
évaluation de l'observance thérapeutique par I'échelle de
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Girerd. Seuls 35,5% des patients avaient une observance
thérapeutique satisfaisante. Parmi les facteurs associés a une
mauvaise observance, étaient notés l'état de l'assurance
maladie, le nombre de médicaments pris et la présence de
comorbidités. La connaissance de la maladie et de ses
complications était associée a wune réduction des
complications de I'HTA. Un autre travail par Lardjam-Hetraf
et al. avait essayé d’évaluer les effets des locus de la pression
artérielle sur les valeurs de la pression artérielle et le risque
d’'HTA chez les Algériens [26]. Ils avaient vérifié si les locus
des 29 variantes génétiques associées a 'HTA, uniquement
essayées sur des populations non-Nord Africaines, étaient
valables sur notre population. Ils avaient donc testé ces 29
polymorphismes sur un échantillon de 787 patients de la
cohorte ISOR (Oran, Algérie). Les SNPs suivants: CYP1A1-
ULK3, HFE et SH2B3 étaient significativement associés a la
pression artérielle. Aussi, les SNPs SBP-GPS, DBP-GPS et HTN-
GPS étaient associés a une augmentation de la pression
diastolique. Les auteurs concluent a l'existence des mémes
variantes génétiques que dans la population Européenne,
mais avec une influence moins importante. Enfin, un travail
par Bachir Cherif et al. avait dressé le profil de la
morbimortalité cardiovasculaire chez les hypertendus noirs
du Sud de I'Algérie, sur une période de suivi de six ans [27].
Au total, 1425 patients ont été suivis (811 noirs et 614
blancs), agés de 40 ans et plus, suivis sur la base d'un
questionnaire comportant les données civiles,
démographiques et cliniques orientées sur les lésions liées a
I'HTA, les éventuelles hospitalisations voire les déces.
L'incidence de I'HTA était de 50% chez les noirs. Les
principales complications étaient 'AVC dans 3,8% des cas,
I'insuffisance cardiaque dans 3,1% des cas, l'infarctus du
myocarde dans 1,7% des cas. La mortalité a été de 5,4%.

En endocrinologie, une équipe de Tlemcen, menée par
Rahmoun et al. avait publié un article sur la caractérisation
des anticorps anti-thyroglobuline (TG) dans le carcinome
différencié de la thyroide [28]. Les méthodes de détection
immunométriques des anti-TG induisent souvent une sous-
estimation des vraies valeurs de la TG. Les auteurs ont inclus
246 patients atteints de carcinomes thyroidiens, analysés au
niveau du service de médecine nucléaire du CHU Tlemcen.
Les taux de TG et d’anti-TG ont été analysés par méthodes
immunologique (Elecsys) et isotopique (Standardised
immunoradiometric assay). Ils avaient retrouvé une
interférence entre les 2 méthodes dans 20% des cas. Les faux-
positifs n’étaient pas corrélés au sexe et a 1'age. Les auteurs
recommandent l'association systématique des dosages de TG
et d’anti-TG, en utilisant, de préférence, la méthode la plus
sensible.

En hépatologie, Rouabhia et al. avaient rédigé une mise au
point sur la place de la metformine dans la stéatose hépatique
non alcoolique [29]. IIs avaient mis I'accent sur 'importance
du réle joué par l'insulino-résistance dans le développement
et la progression de la stéatose, et avaient rapporté certaines
études dans lesquelles la metformine, antidiabétique oral le
plus connu et le plus prescrit, améliorait la stéatose de méme
que le syndrome métabolique dans sa globalité. IIs déplorent
le manque d’études avec un suivi au long cours et des études
avec preuve histologique. Ils recommandent la création
d’études randomisées, aux effectifs plus larges, avec un suivi
histologique, afin d’étre certain sur la place de la metformine
dans le traitement de la stéatose.

Dans le domaine des maladies infectieuses, 1'équipe de
Djoudi F et al. avait décrit I'épidémiologie du portage nasal du
Staphylococcus aureus chez les patients admis dans deux
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hopitaux algériens [30]. Ce dernier a été isolé chez 159
patients, soit 26% des patients admis. Il était méthicillino-
sensible chez 150 patients et résistant chez 9 (1,5%). Les
facteurs associés a ce portage étaient 'antécédent de cancer,
et de précédente hospitalisation. Ces données fournissent une
évaluation du taux de Staphylococcus aureus méthicillino-
résistants dans une communauté de patients algériens, afin
de guider les procédures de dépistage et de contrdle de ce
genre d’infections. Un article par Betitra et al. avait tenté de
déterminer le profil de résistance aux quinolones au cours
des infections urinaires a Escherichia coli, a Bejaia [31]. Ils
avaient étudié 30 cas d’infections urinaires a E. coli. La
résistance a été déterminée par microdilution. Les mutations
de la région déterminant la résistance aux quinolones a été
réalisée par PCR et séquencage de I’ADN. Plus de la moitié
(56%) des germes résistants a E. coli avaient exprimé des
mutations gyrA et parC; 17% avaient une altération dans
gyrA. Ces résultats dressent une image des types de
mutations responsables de résistances aux quinolones.

En oncologie, un travail par Bouzbid, Lankar et al. publié
dans Plos One, avait pour objectif de déterminer la prévalence
de trois virus (papilloma, polyoma et herpes) chez les
patientes atteintes de cancers du sein inflammatoires,
comparativement aux autres cancers du sein [32]. Le role des
virus dans la genese des cancers du sein reste controversé, et
pourrait intéresser un sous-groupe seulement de cancers. Le
cancer du sein dit inflammatoire est une variante fréquente
en Afrique. Les auteurs avaient testé 155 pieces de cancers du
sein, provenant de la localité de Annaba, qui avaient été
testées pour la présence d’ADN viral parmi 61 variétés de
virus (46 papillomavirus, 10 polyomavirus et 5 herpesvirus).
L’ADN viral a été retrouvé dans 17,9% des tumeurs
(essentiellement EBV1 et HPV16), particuliérement sur les
cancers dits inflammatoires (30% vs 13%; p < 0,04). Ceci
renforce l'idée que les virus pourraient étre associés a
certains sous-types de tumeurs du sein. Un autre travail par
Bouzbid et al. avait pour but de fournir un visage au cancer
du sein en Afrique du Nord, vue la rareté des articles traitant
de ce sujet et I'hétérogénéité de I'épidémiologie de ce cancer
selon la zone géographique [33]. Ils avaient retrouvé que
I'incidence du cancer du sein en Afrique du Nord était 2 a 4
fois moins fréquente comparativement aux pays occidentaux,
chez les femmes, alors que chez 'homme, I'incidence semble
similaire. Les formes agressives (inflammatoires, triple
négatives) avaient une prévalence similaire (10% pour
I'inflammatoire et 15-25% pour la triple négative). La
prévalence la plus basse se situait chez les femmes de plus de
50 ans, expliquée en partie par la pyramide des ages, ce qui
rend les formes chez les sujets jeunes relativement plus
fréquentes en Afrique du Nord (50-60% versus 20% en
Europe). Enfin, un travail par Hamdi Cherif et al. avait tracé
les tendances de l'incidence des cancers dans la région de
Sétif, entre 1986 et 2010 [34]. Ils avaient exploité le registre
des cancers diagnostiqués dans la région de Sétif, comprenant
des données démographiques et cliniques des patients.
L’incidence a été ajustée a la population et a I'dge. L'incidence
durant la période de 2006 a 2010 était de 106/100.000 chez
les hommes et de 110 chez les femmes. Il s’agissait
essentiellement de cancers pulmonaires (18%), colo-rectaux
(10%), de la vessie (9%) et de la prostate (6%) chez ’homme,
et du sein (36%), colo-rectaux (8%), cervicaux (6%) et de la
thyroide (6%) chez la femme. L’incidence globale avait
augmenté significativement durant la période de 1986 a
2010, chez 'homme (+2,5% / année) et la femme (+3,7%).
Les auteurs avancent des causes environnementales, de style
de vie pour expliquer cette augmentation. Dans le domaine du
cancer colorectal, un travail mené dans l'ouest algérien, par
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Moghtit et al. avait pour but de rechercher I'association entre
les polymorphismes XRCC3 Thr241Met et XPD Lys751GIn et
la survenue des cancers colorectaux, polymorphismes
retrouvés dans plusieurs populations de par le monde [35].
Pour cela, une étude cas-témoin a été créée, ayant inclus 129
patients et 148 témoins. Sur cet échantillon, aucune
différence significative entre les patients et les contréles n’a
été mise en évidence. Les auteurs concluent en l'absence
d’association de ces polymorphismes. Ceci témoigne de la
nécessité de réaliser des études épidémiologiques locales afin
de vérifier la comparabilité génétique et clinique des
maladies entre les différentes populations. Enfin, un travail
par Benarba et al avait évalué l'effet de la prise
d’Aristolochia longa, plante médicinale traditionnelle
algérienne utilisée par le grand public comme traitement
adjuvant du cancer du sein, sur les marqueurs de la
résorption osseuse chez les femmes Algériennes atteintes
ménopausées atteinte d'un cancer du sein [36]. 54 femmes
avaient recu cette plante a la posologie de 1g/j, et avaient été
comparées a 32 femmes n’ayant pas pris cette plante. Une
augmentation significative des paramétres sériques et
urinaires de résorption a été observée dans le groupe traité,
ainsi qu’un légere altération de la fonction rénale (tableau 3).
Les auteurs concluent en une mauvaise tolérance, osseuse et
rénale, de cette plante et recommandent sa non-utilisation
chez cette catégorie de patients.

Tableau 3 : altération de la fonction rénale chez les femmes atteintes
de cancer du sein, mises sous AL, comparées a celle n’en prenant pas
et aux sujets sains

Control (1 =32) Al(n=54) Non-Al (n = 24)
138 +0.17%P

Creatinine (mg/dL) ~ 0.93 0.1 1.01£0.09
BUN (mg/dL) 23.89 £ 2.66 42,26 + 8.13a’b 25,10+ 5,78
Uric acid (mg/dL) 03.87 £0.42 07.15+ Ol.Sga’b 04.11 £0.81

En Hématologie, Boudrahem-Addour et al. avaient évalué
le statut oxydatif et le profile lipidique chez les patients
algériens atteints de B-Thalassémie, car s’agissant de deux
facteurs de risque de complications cardiovasculaires et de
mort précoce [37]. lls avaient monté une étude cas-témoin
(46 patients, 36 sujets sains). Leurs résultats avaient indiqué
que les patients avaient une augmentation de I'état de stress
oxydatif, associé a une hypertriglycéridémie et a une
hypercholestérolémie. L’activité catalase était corrélée
négativement a la concentration de I'Hb. Les auteurs
concluent a la nécessité d’inclure I'indexe Chol total / HDL
dans la prise en charge de ce genre de patients,
particulierement ceux qui ont été splénectomisés. Un travail
publié par Dorgham et al. avait étudié 'association entre les
polymorphismes du géne de la méthyléne-tétrahydrofolate
réductase et la leucémie myéloide chronique [38]. Cette
enzyme est une étape clé dans le métabolisme de l'acide
folique. Les auteurs avaient analysé la prévalence des
polymorphismes MTHFR C677T et MTHFR A1298C chez les
LMC algériennes. 90 patients ont été inclus et 100 témoins.
Ces 2 alleles étaient plus fréquents chez les patients que chez
les témoins (OR 6,8 et 10,4 ; respectivement). Un autre travail
par Boudjerra et al. avait pour but de classer les lymphomes
non-Hogkiniens en Algérie selon la classification de 'OMS, vu
la variabilité géographique en termes de distribution des
différents sous-types [39]. 197 cas consécutifs de LNH ont été
classés et comparés aux séries occidentales. Il s’agissait de
87% de LNH a lymphocytes B et 13% a lymphocytes T ou NK.
Les LNH algériens étaient plus souvent de type lymphome a
larges lymphocytes B (53%) et moins souvent de type
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folliculaire (13%), comparativement aux LNH européens.
Aussi, les lymphomes du manteau étaient plus rares en
Algérie (2,5%) comparativement a I'Europe (8%). D’autres
études sont requises afin de confirmer et expliquer ces
résultats.

En néphrologie, Gouri A et al. avaient évalué la corrélation
entre le taux d’acide urique et le risque cardiovasculaire chez
les patients hémodialysés algériens [40]. Une étude
observationnelle a été menée a Guelma, et avait inclus 45
patients hémodialysés dont I'dge moyen était de 51 ans.
L'uricémie a été dosée, et les facteurs de risque
cardiovasculaires, cliniques et paracliniques, ont été colligés
pour chaque patient. Une uricémie élevée était associée a la
survenue d’'un diabeéte, d'une HTA et d’'une augmentation des
triglycérides (p < 0,01). En analyse multivariée, 'antécédent
de diabéte, I'hypocalcémie et I'hypophosphorémie étaient
prédictifs d’'une élévation de 'uricémie.

En neurologie, Tazir et al. avaient rédigé une excellente mise
au point au Journal of Neurological Sciences sur la maladie de
Charcot-Marie-Touth, ou neuropathies héréditaires sensitivo-
motrices, anomalies dégénératives les plus fréquentes du
systéeme nerveux central [41]. Ils avaient en particulier
soulevé la diversité des prévalences selon les ethnies, normal
vu que la composante héréditaire compte pour 80% du poids
de la survenue de la maladie. Ils avaient proposé une nouvelle
classification de ce groupe de maladies, qui est plus simplifiée
des formes axonales. Ils espérent que le nouveau séquencage
du génome permettra de découvrir de nouveaux genes, et
que de nouvelles stratégies thérapeutiques, en particulier la
combinaison a faible dose de 3 drogues déja disponibles,
puisse permettre d’espérer de nouveaux traitements
potentiellement curatifs.

En rhumatologie, Djennane et al. avaient publié un article
dans Osteoporosis International, sur le statut vitaminique D
chez les enfants scolarisés a Tizi Ouzou [42]. IIs avaient
recruté 435 enfants en bonne santé, agés entre 5 et 15 ans,
avec dosage de la vitamine D3 en été et en hiver. La
concentration médiane était de 71 nmol/L en septembre et
de 52 nmol/L en mars. En mars, 65% des enfants avaient des
taux < 75 nmol/L. Les facteurs de risque d’hypovitamisose
étaient la peau sombre, 'exposition solaire basse et le niveau
socioéconomique bas. De fagon intéressante, I'’hypo-
vitaminose D était tres fortement associée a la survenue de
genu varum, allant de 10% chez ceux qui ont un taux de D3
normal, a 80% chez les patients avec des taux effondrés de
vitamine D (figure 3). Un travail par Slimani et al. publié
dans Rheumatology (Oxford), avait pour but d’estimer la
prévalence de la polyarthrite rhumatoide a Barika [43]. Au
total, 69 patients pour une population adulte de 54.504 ont
été recensés, correspondant a une prévalence de 0,13%
(IC95%= 0,11-0,17); une estimation de la prévalence
algérienne a été réalisée en extrapolant a la pyramide des
ages de I'Algérie, retrouvant une prévalence estimée a 0,15%.
Il s’agit de la premiere estimation de prévalence de la PR en
Afrique du Nord.

En Médecine du sport, un travail Algéro-frangais par Tahmi
et al. avait évalué le cotit-efficacité du dépistage par ECG en
pré-participation chez les athlétes algériens et européens
[44]. Une cohorte de jeunes athletes (1071 Algériens et 5563
Européens (France, Allemagne et Grece)) a été créée. Chaque
athléte avait bénéficié d'un interrogatoire, d'un examen
clinique et d'un ECG sur 12 dérivations. 293 athletes avaient
requis d’autres explorations, dont 56 étaient diagnostiqués
comme porteurs d'une affection cardiovasculaire. La
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Figure 3 : prévalence du genu varum en fonction du taux de vitamine
D, chez les enfants scolarisés.

réduction du risque de déces du fait de cette disqualification a
travers le dépistage avait résulté en un gain de 136 ans en
Algérie. Le colit du dépistage était de 582 dollars par année
sauvée. Ces résultats supportent fortement l'utilisation de
I'ECG dans le dépistage des pathologies cardiaques chez les
sportifs en Algérie et en Europe.

SCIENCES CLINIQUES CHIRURGICALES

Trois articles publiés indexés dans PubMed ont été recensés
dans les sciences médicales chirurgicales. En neurochirurgie,
Bakhti et al. avait rapporté le cas d'un enfant atteint d'un
kyste arachnoidien rachidien. Il s’agit d'une localisation rare
des Kkystes arachnoidiens [45]. Il avait entrainé, chez en
enfant agé de 5 ans, une compression médullaire
symptomatique, ayant nécessité une ablation a ciel ouvert.
L’évolution était bonne et le diagnostic a été évoqué a I'IRM et
confirmé a I'histologie. En chirurgie digestive, Bouguermouh
et al. avaient publié leur série dans la revue Diseases of the
Oesophagus, série monocentrique ayant inclus de fagon
rétrospective 86 cas d’atrésie de I'cesophage colligés sur une
période de 10 ans [46]. La forme la plus fréquente était
'atrésie avec fistule trachéo-cesophagienne (58/86) ; 8% des
patients étaient issus d’'un mariage consanguin. Le taux de
survie était de 80% dans le groupe A, 58% dans le groupe B
et 25% dans le groupe C (dont trois décédés avant chirurgie).
Les complications tardives étaient essentiellement
respiratoires  (trachéomalacie et infections broncho-
pulmonaires), ainsi que la récidive et la sténose de
I'cesophage. Le diagnostic tardif et I'hypotrophie a la
naissance étaient les facteurs principaux de mauvais
pronostic. Les auteurs concluent que la prise en charge ne
peut étre que chirurgicale et doit comporter un bon circuit
multidisciplinaire de prise en charge. Enfin, en orthopédie, un
travail algéro-francais, par Bouzitouna et al publié dans
Knee avait évalué et comparé deux techniques chirurgicales
de reconstruction du ligament croisé antérieur par autogreffe
du tendon patellaire, avec ou sans plastie [47]. Il s’agit d’'une
étude prospective, randomisée. Une série de 120 patients a
été randomisée en groupe 1 (Kenneth Jones) et groupe 2
(Kenneth Jones + ténodese extra-articulaire ilio-tibiale). Les
deux groupes étaient comparables a 'inclusion concernant
leurs parametres cliniques et radiographiques. Le suivi s’est
étalé sur 2 ans. A la fin de I'étude, il n’y avait pas de différence
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significative entre les deux groupes en termes de symptomes
et de score « International knee Documentation committee ».
Cependant, dans le groupe 2, le gain en laxité était supérieur
(+29%). Les auteurs concluent que la plastie associée au
Kenneth Jones doit étre discutée au cas par cas,
particulierement en fonction de la laxité objective du
compartiment latéral.

CONCLUSION

La recherche biomédicale couronnée de publications
indexées en Algérie est en nette progression et montre des
signes rassurants, en témoigne l'augmentation moyenne
annuelle a deux chiffres, du nombre d’articles publiés chaque
année. Néanmoins, nous accusons toujours un retard par
rapport a certains pays Africains et Arabes. A travers ce
survol de la littérature algérienne publiée en 2014, nous
avons constaté que des avancées ont été enregistrées dans les
connaissances biomédicales au niveau national, qui
mériteraient d’étre encouragées et amplifiées.

Déclaration d’intéréts: l'auteur ne déclare aucun conflit
d’intérét en rapport avec cet article.
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