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Résumé 

 

Abstract 

The monitoring of biological parameters is the subject of extensive advanced research in 

hospital services, particularly in the Biochemistry laboratory of the CHU IBS BADIS 

Constantine. This study aims to examine the impact of hypocholesterolemia, its influence on 

the lipid profile, and to evaluate its effects on the overall functioning of the body. 

The investigation was conducted on 27 samples from 67 patients over a period of three months 

in various services of the CHUC. It aims to explore the links between hypocholesterolemia and 

associated diseases, as well as to assess the potential risks of lipid-lowering treatments.  

Research has highlighted a correlation between low cholesterol levels and several conditions, 

emphasizing the need to maintain adequate levels. Abnormally low cholesterol levels can lead 

to serious health issues, including an increased risk of cancers and other severe diseases. 

Furthermore, the long-term effectiveness of lipid-lowering treatments is increasingly being 

questioned. 

We hope to provide additional evidence to support these observations and propose practical 

solutions. Our goal is to develop prevention and management strategies to reduce the risks 

associated with low cholesterol levels and improve patient health. 

Keywords: Cholesterol, hypocholesterolemia, prevalence, metabolism, regulation. 

  



Résumé 

 

  ملخص

الاستشفائية،   الخدمات  ي 
ف  المتقدمة  الدراسات  من  للعديد  ا 

ً
البيولوجية موضوع المعايبر  مراقبة  عتبر 

ُ
ت

ي مختبر الكيمياء الحيوية بالمستشف  الجامعي ابن باديس بقسنطينة. تهدف هذه الدراسة إلى 
وخاصة ف 

اته ع ه على توازن الدهون، وتقييم تأثبر ول، وتأثبر
 .لى الوظائف العامة للجسمتحليل تأثبر نقص الكولسبر

جريت الدراسة على  
ُ
ي مختلف أقسام المستشف  الجامعي   67عينة من    27أ

ا على مدى ثلاثة أشهر ف 
ً
مريض

ول والأمراض المرتبطة به،   ابن باديس. تهدف هذه الدراسة إلى استكشاف الروابط بير  نقص الكولسبر

المخاطر   تقييم  بير  وكذلك  علاقة  وجود  الأبحاث  أظهرت  للدهون.  المخفضة  للعلاجات  المحتملة 

ورة الحفاظ على مستويات   ز ض  ول والعديد من الحالات المرضية، مما يبر انخفاض مستوى الكولسبر

ة، بما  ول بشكل غبر طبيعي إلى مشكلات صحية خطبر
كافية. يمكن أن يؤدي انخفاض مستوى الكولسبر

ي ذلك زيادة خطر الإص 
العلاجات ف  فإن فعالية  ة أخرى. علاوة على ذلك،  بالسرطان وأمراض خطبر ابة 

ايد  .المخفضة للدهون على المدى الطويل أصبحت موضع تساؤل مبر 

اتيجيات  اح حلول عملية. هدفنا هو تطوير اسبر ي تقديم أدلة إضافية لدعم هذه الملاحظات واقبر
نأمل ف 

ول وتحسير  صحة المرض  .للوقاية والإدارة لتقليل المخاطر المرتبطة بانخفاض مستوى الكولسبر

ول، الانتشار، الأيض، التنظيم.   الكلمات المفتاحية:  ول، نقص الكولسبر  كولسبر

  



Résumé 

 

Résumé 

La surveillance des paramètres biologiques est l'objet de nombreuses recherches avancées dans 

les services hospitaliers, notamment au laboratoire de Biochimie du CHU IBS BADIS 

Constantine. Cette étude a pour objectif d'examiner l'impact de l'hypocholestérolémie, son 

influence sur le profil lipidique, et d'évaluer ses effets sur le fonctionnement global de 

l'organisme. 

L'enquête a été menée sur 27 échantillons de 67 patients sur une période de trois mois dans 

divers services du CHUC. Elle vise à explorer les liens entre l'hypocholestérolémie et les 

maladies associées, ainsi qu'à évaluer les risques potentiels des traitements hypolipémiants. Les 

recherches ont mis en évidence une corrélation entre un faible taux de cholestérol et plusieurs 

affections, soulignant la nécessité de maintenir des niveaux adéquats. Un taux de cholestérol 

anormalement bas peut engendrer des problèmes de santé graves, notamment un risque accru 

de cancers et d'autres maladies sévères. Par ailleurs, l'efficacité à long terme des traitements 

hypolipémiants est de plus en plus contestée. 

Nous espérons fournir des preuves supplémentaires pour soutenir ces observations et proposer 

des solutions pratiques. Notre objectif est de développer des stratégies de prévention et de 

gestion pour réduire les risques associés à un faible taux de cholestérol et améliorer la santé des 

patients. 

Mots clés : Cholestérol, hypocholestérolémie, prévalence, métabolisme, régulation. 


