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Résumé :

La Covid-19 est une maladie infectieuse causée par SARS-CoV-2. Cette infection peut étre
mortelle.

Le but de cette étude est de déterminer que la protéine C réactive est un facteur prédictif de
mortalité dans la COVID-19.

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique ayant inclue 135 patients
présentant une COVID-19 confirmée ayant été hospitallise a ’EPH de Jijel et 1’hopital
militaire de Constantine.

Parmi ces 135 patients, une sous population de 49 patients décédés a été prise et le taux
moyen de la CRP chez ces sujets était de 98,32mg/l, I’age médian était de 64-90 tandis que
le taux moyen de CRP chez les patients décédés présentant des comorbidité était de 100,38
mg/l , le diabéte type 2 comme morbidité (65%) avec un niveau de CRP supérieur a 95mg/I
, I’obésité (20%) avec un taux moyen de CRP de 95,38mg/l et ’HTA (61%) avec un taux
de CRP supérieur a 102,24mg/I.

L’analyse des résultats suggere fortement I’existence d’un lien positif entre les taux élevés

de CRP et le mauvais pronostic des patients atteints par la COVID-109.

Mots clés : COVID-19, CRP, mortalité, comorbidité
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Abstract:

Covid-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2. This infection can be fatal.

The purpose of our research is to determine that C-reactive protein is a predictor of
mortality in COVID-109.

This is a retrospective, descriptive and analytical study including 135 patients with
confirmed diagnosis for SARS-CoV-2 infection at the EPH of Jijel and the military
hospital of Constantine.

Among these 135 patients, a subpopulation of 49 deceased patients was taken and the
mean CRP level in these subjects was 98.32mg/l, the median age was (64-90) while the
mean CRP level in patients with100.38mg/l, type 2 diabetes as morbidity (65%) with a
CRP level above 95mg/level above 95mg/l, obesity (20%) with a mean CRP level of
95.38mg/I and hypertension (61%) with a CRP level with a CRP level above 102.24mg/I.
The analysis of the results strongly suggests a positive association between high CRP
levels and poor prognosis in patients with prognosis of patients with COVID-19 19.

Keywords: Covid 19, CRP, patients, mortality, comorbidity.
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