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Résumé : 

 

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

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 hospitallisé à l’EPH de Jijel et l’hôpital 

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, l’âge 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 diabète type 2 comme morbidité (65%) avec un niveau de CRP supérieur à 95mg/l 

, l’obésité (20%) avec un taux moyen de CRP de  95,38mg/l et l’HTA (61%) avec un taux 

de CRP supérieur à 102,24mg/l. 

L’analyse des résultats suggère fortement l’existence d’un lien positif entre les taux élevés 

de CRP et le mauvais pronostic des patients atteints par la COVID-19. 

 

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

 

Laboratoire de recherche de biologie et de génétique moléculaire de la faculté de médecine 

université Salah Boubnider Constantine 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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-19. 

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/l and hypertension (61%) with a CRP level with a CRP level above 102.24mg/l. 

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. 

Research Laboratory of Biology and Molecular Genetics of the Faculty of Medicine Salah 

Boubnider University Constantine 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

: ملخص  

 . هذا المرض يمكن أن يكون قاتلا.-2هو مرض معد يسببه سارس كوف 19الكوفيد 

 .19الهدف من بحثنا هو تحديد أن بروتين سي التفاعلي هو مؤشر تنبئي للوفيات في مرض كوفيد 

ي ف  2-مؤكد لعدوى سارس كوفمريضًا بتشخيص    135يتمثل هذا البحث في دراسة مرجعية ، وصفية وتحليلية تضم  

 مستشفى جيجل والمستشفى العسكري بقسنطينة. 

الـ   ، تم أخذ مجموعة فرعية تضم    135من بين هؤلاء  متوفياً وكان متوسط    49مريضاً  مستوى بروتين سي مريضاً 

بروتين سي التفاعلي في  مستوى  ( ومتوسط  90-64العمر )اما متوسط  ملجم / لتر  98.32التفاعلي في هؤلاء المرضى  

النوع    100.38رك فكان  متوفين المصابين بالاعتلال المشتالمرضى ال ٪( مع 65)  2مجم / لتر ، مرض السكري من 

التفاعلي أعلى من   التفاعلي  ٪(  بمتوسط  10مجم / لتر ،السمنة)  95مستوى بروتين سي    95.38مستوى بروتين سي 

 ملجم / لتر. 102.24 ستوى بروتين سي التفاعلي أكبر من٪(بم61مجم / لتر ، و ارتفاع ضغط الدم)

الصحية   للحالة  الشديد  والتدهور  التفاعلي  سي  لبروتين  المرتفعة  المعدلات  بين  رابط  وجود  بقوة  يرجح  النتائج  تحليل 

 .19للمرضى المصابين بالكوفيد 

 

 الاعتلال المشترك.،الوفيات ، المرضى ،بروتين سي التفاعلي  ،19كوفيد  :الكلمات المفتاحية


