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Le potymorphisme C677T de la MTHFR et la schizophrénie. 

Mémoire présenté en vue de l’obtention du diplôme de Docteur en pharmacie. 

; Résumé 

Introduction 

La schizophrénie est une maladie cérébrale chronique qui touche environ 1% de la population mondiale. 

Les progrès de la biologie moléculaire ont permis progressivement d’identifier l’interaction entre les 

facteurs bio-environnementaux. Ainsi, de nombreuses études ont montré que la schizophrénie, comme 

toutes les maladies psychiatriques, est notamment due aux effets de plusicurs gènes, chacun jouant un rôle 

relativement faible, et interagissant avec ces facteurs, Parmi ces gènes « le gène de la MTHFR ». 

Objectifs 

Nous avons voulu par ce travail, rechercher une éventuelle relation entre le polymorphisme C677T du 

gène de la MTHFR et la schizophrénie chez une population de l’Est algérien. N 

Patients et méthodes 

Nous avons recruté à cet effet, 56 sujets schizophrènes et 58 témoins présumés sains. Pour chaque sujet 

nous avons collecté des données cliniques par le biais d’un interrogatoire et de la consultation du dossier 

médical: et réalisé des prélèvements sanguins pour le dosage des paramètres biologiques (homocystéine, Vit 

B12 et folates) et pour une étude génétique du polymorphisme C677T de la MTHFR. 

Résultats et discussion 

Nos résultats montrent une association positive entre le sexe masculin (82.14%), le chômage (74.47% des 

malades versus 20.75% des témoins), le tabac à chiquer (48.78% vs 7.14%) le tabagisme (69.77% vs 

46.55%), la prise du cannabis (39.95% vs 00%), la morbidité familiale (56.86% vs7.41%) et le taux 

plasmatiques d’acide folique. Cependant les taux de Vitamine B12 et d’ homocystéine ne montrent aucune 

corrélation avec la schizophrénie. 

Notre étude retrouve également une fréquence significativement élevée du génotype homozygote muté TT 

du gène de la MTHFR chez les malades (57.14 % vs 5.36 %). Ce polymorphisme est fortement corrélé 

avec la schizophrénie avec des Odds ratios des génotypes TT vs CC=30.87 IC (7.21-153.23) p<0.00001 et 

TT+CT vs CC=9.16IC(3.47-24.78) p<0.00001. 

Conclusion : 

Cette étude nous a permis de déterminer la prévalence de certains facteurs contribuant au développement 

et à l’évolution de la schizophrénie mais surtout de mettre en évidence la corrélation fortement positive entre 

1e polymorphisme C677T du gène de la MTHFR et la schizophrénie dans notre population. 

Mots clés : polymorphisme C677T de la MTHFR, schizophrénie, homocystéine, folates, vit B12. 
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