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Résumé

Les maladies pulmonaires constituent I’un des principaux problémes de santé dans le monde avec
un taux de mortalité accru, surtout en cas d’une prise en charge thérapeutique appropriée retardée.
Actuellement, le bon diagnostic de ces maladies est difficile a posé due a des tableaux cliniques et

radiographiques équivoques avec I’abondance des pathologies susceptibles de leurs masquer ou
simuler.

Le but de notre travail donc est de chercher la valeur diagnostique dans ces atteintes d’un
paramétre facile & doser mais rarement demander par les pneumologues qui est le fibrinogéne.

Deux populations ont été étudiées : 30 patients hospitalisés atteints d’une maladie pulmonaire et
42 sujets sains pris comme témoins, sur lesquelles des prélévements sanguins ont été réalisé pour la
mesure du fibrinogéne et la vitesse de sédimentation, les résultats obtenues ont été comparé et analysés
a I'aide de I'TBM SSP 22 et I’Epi info 7. | o

Des études complémentaires ont évalué d’une part la différence entre le fibrinogéne et la VS en
termes de sensibilité et de reproductibilité et d’autre part la relation entre les trois parametres de
I’inflammation.

Les taux du fibrinogéne ont été significativement élevés chez les sujets malades en comparaison
avec ceux des sujets sains avec une plus grande sensibilité, une meilleure reproductibilité, un dosage
plus rapide et un cout plus faible ce qui confirme la possibilité de I'utiliser comme un biomarqueurs
des maladies pulmonaires, '

Mots clés : Fibririogéne, Maladies pulmonaires, Vitesse de sédimentation, Protéine C-réactive.

Abstract

Pulmonary diseases are one of the most dangerous health problems in the world with high
mortality rates, especially in cases of delay of appropriate treatment. At times, the correct diagnosis of
the disease is difficult due to equivocal picture or chest film, accompanying diseases that could mask
or simulate the disease.

Therefore, the aim of this study was to investigate the plasma fibrinogen level: witch is a parameter
easy to dose and more rarely required by pulmonologists; as a marker in diagnosis of pulmonary
diseases.

Two types of gromps were studied: 30 patients admitted due to pulmonary disease and a control
group 42 healthy subjects, blood samples were taken to measure the plasma fibrinogen concentration
and erythrocyte sedimentation rates, the received data were compared and analyzed using IBM SSP 22
and Epi info 7. ' .

A complementary studies evaluated on one side, the difference between fibrinogen and VS in
terms of sensitivity and reproducibility and, on the other side, the relationship between the three
parameters of inflammation.

Levels of fibrinogen were significantly higher in patients with pulmonary diseases in comparison
of the control group with better sensitivity, excellent reproducibility, faster dosage and lower cost:
witch confirms that plasma fibrinogen levels may be a potent biomarker for pulmonary diseases.

Key words: Fibrinogen, pulmonary diseases, erythrocyte sedimentation rates, C-reactive protein.
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