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Résumé

L’augmentation du risque cardiovasculaire dans la population générale est lide A la présence
de plusieurs facteurs de risque tels que le diabtte, I"'HTA, le tabagisme et |’obésité.

Bien qu’il soit important de discuter de ces différents facteurs de risque, il ne faut pas oublier
le rble conjoint des dyslipidémics dans la maladie athéromateuse.

Le but de ce travail est d’évaluer la prévalence des dyslipidémies et d’établir un profil
lipidique dans notre échantillon.

C’est une étude transversale portant sur 118 travailleurs issus de différentes sociétés et
entreprise et recrutés au niveau du service de médecine du travail du CHUC durant la période
allant du 01 février au 31 mars 2016.

Les analyses biochimiques concernant le cholestérol total, les TG, I’HDLc ainsi que la
glycémie ont été réalisées au niveau du laboratoire central du CHUC.

Nos résultats montrent une prévalence des dyslipidémies de 28.8 % cette prévalence est
¢levée comparativement aux études réalisées en Al gérie et dans les pays voisins. La
prévalence de I’hypertriglycéridémie qui est de 16 % malgre sa hausse est comparable a celles
des autres études. La prévalence de ’hypoHDLémie étant de 43% et celle de
’hypercholestérolémie étant de 22% sont remarquablement élevées ce qui représente un
risque majeur de maladies coronaires,

Cependant, le taux ¢levé du LDLc qui reste le principal facteur de risque cardio-vasculaire
semble dans les normes avec une prévalence de 3.4%.

Abstract

The increased cardiovascular risk in the general population is related to the presence of
several risk factors such as diabetes, hypertension, smoking and obesity. While it is important

to discuss these risk factors, we must not forget the Joint role of dyslipidemia in
atherosclerosis, :

The purpose of this study was to evaluate the prevalence of dyslipidemia and establish a lipid
profile in our sample. It is a cross-sectional study of 118 workers from various companies and
business and recruited at the CHUC labor medicine service during the period from February
01 to March 31, 2016. Biochemical analyzes of total cholesterol, TG, HDL and the glucose
were performed in the central laboratory CHUC.

Our results show a prevalence of dyslipidemia 28.8% prevalence is high compared to studies
in Algeria and neighboring countries. The prevalence of hypertriglyceridemia, which is 16%
despite its increase is comparable to those of other studies. The prevalence of low HDL being
43% and hypercholesterolemia being 22% is remarkably high which represents a major risk
for coronary disease. However, high levels of LDLc, which is the main cardiovascular risk
factor appears in the standards with a prevalence of 3.4%.
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