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RESUME

Résumé :
Introduction : Lors de l'inflammation, une perturbation du bilan lipidique est souvent

observeée. C’est dans ce contexte que nous avons mené notre €tude, dans le but de :
-Etudier et analyser les variations quantitatives du profil lipidique

-Comparer les profils lipidiques des sujets atteints de syndrome inflammatoire (Synd-inf +)a

ceux des (Synd-inf-)

-Evaluer la relation entre les marqueurs de I'inflammation (CRP) et les paramétres du bilan
lipidique.
Patients et méthodes

Notre étude a porté sur un €chantillon de 80 patients pris en charge au niveau du CHU Benbadis
de Constantine, répartis en deux groupes : 40 présentant un syndrome inflammatoire positif

(Synd-inf +) et 40 présentant un syndrome inflammatoire négatif (Synd-inf -).

Un dosage de la protéine-C réactive (CRP), ainsi que des paramétres du bilan lipidique
(cholestérol total, triglycérides, HDL-C), a été réalisé. Les taux de LDL-C et de cholestérol
non-HDL ont été calculés.

Résultats
Une prédominance féminine a été observée dans cette étude, avec un sexe-ratio de 1,9.

L’age moyen était estimé a 37,98 + 21,64 ans et a 34 + 20,53 ans dans le groupe (Synd-inf +)

et le groupe (Synd-inf -) respectivement.

Les taux du cholestérol total et des HDL-C étaient significativement plus bas chez le groupe
(Synd-inf +) comparés au groupe (Synd-inf-):1.91+1.01 VS 2.33£1.27, et 0.43+0.3 VS 0.74

+0.47 respectivement

Nos résultats ont mis en €vidence une corrélation significative entre la CRP et certains

parametres du bilan lipidique, notamment les triglycérides et le HDL-c :(r=0301, p=0.007)

;(r=-0.301, p=0.007) respectivement.
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Contrairement aux autres parameétres lipidiques, tels que le cholestérol total, le LDL-C et le

cholestérol non-HDL, qui n'ont pas montré de corrélation significative avec la CRP.

Discussion : L’inflammation affecte de fagon significative certains aspects du profil lipidique.
Lors de I'évaluation métabolique des patients atteints de syndrome inflammatoire, il est crucial

de préter une attention spéciale aux triglycérides et au HDL-C.

Mots clés : Inflammation, Cholestérol total, Triglycérides, HDL-C, LDL-C, Cholestérol non-
HDL.
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Abstract

Introduction: During inflammation, a disturbance of the lipid balance is often observed. It is in

this context that we conducted our study, with the aim of:
-Study and analyze the quantitative variations of the lipid profile

-Compare the lipid profiles of subjects with inflammatory syndrome (Synd-inf +) to those of
(Synd-inf-)

-Evaluate the relationship between inflammation markers (CRP) and lipid balance parameters.

Patients and methods

Our study focused on a sample of 80 patients treated at the CHU Benbadis in Constantine,
divided into two groups: 40 with positive inflammatory syndrome (Synd-inf +) and 40 with

negative inflammatory syndrome (Synd-inf -).

An assay of the reactive C-protein (CRP), as well as lipid balance parameters (total cholesterol,
triglycerides, HDL-C), was performed. The levels of LDL-C and non-HDL cholesterol were

calculated.
Results
A female predominance was observed in this study, with a sex ratio of 1.9.

The average age was estimated at 37.98 21.64 years and 34 20.53 years in the group (Synd-inf
+) and the group (Synd-inf -) respectively.

Total cholesterol and HDL-C levels were significantly lower in the group (Synd-inf +) compared
to the group (Synd-inf-): 1.91 1.01 VS 2.33 1.27, and 0.43 0.3 VS 0.74 0.47 respectively

Our results highlighted a significant correlation between CRP and certain parameters of the
lipid balance, notably triglycerides and HDL-c (r=0301, p=0.007)(r=-0.301, p=0.007)

respectively.

Unlike other lipid parameters, such as total cholesterol, LDL-C and non-HDL cholesterol,
which did not show a significant correlation with CRP.
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Discussion : Inflammation significantly affects certain aspects of the lipid profile. During the
metabolic evaluation of patients with inflammatory syndrome, it is crucial to pay special

attention to triglycerides and HDL-C.

Keywords: Inflammation, total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, non-HDL

cholesterol.
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