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Introduction :
La prescription d’un bilan lipidique est cruciale Paramétre Résultat(mmol/1)
dans la prise en charge d’un patient présentant

une pathologie cardiovasculaire. L'objectif de cholestérol total TRl A

cette étude était de décrire le profil lipidique chez Triglycérides 1,41+1,23

les patients hospitalisés en cardiologie a I'hopital

Charles Nicolle de Tunis. HDLc 0,97+0,32
LDLc 2,25+0,85

Matériel et Méthodes : NSOl 2,88+1,01

Etude rétrospective descriptive

Matériel: les résultats du bilan lipidique des
patients hospitalisés en cardiologie de I'hépital .. Cholestérol total e Triglycérides
Charles Nicolle de Tunis. !

Période de I’étude: du 01 janvier au 23 avril

2024.

Profil lipidique: cholestérol total, HDLc, .. : .
Triglycérides, LDLc calculé selon la formule de * ' i Nhah : -
Friedewald et non-HDLc.

Automate Atellica de Siemens. I Dic calculé Non HDLc

Interprétation: les recommandations de the
National Cholesterol Education Program (NCEP)
treatment panel lll.

Table 1  Classifications of cholesterol and triglyceride Levels _ .
in mg/dL (1) : .
Non-HDL-C*
<130 Desirable
130-159 Above desirable
160-189 Borderline high = o = e a I
i g Fig1. Classification des résultats du bilan lipidique
-':EED Very high dans la population de I’étude selon les
LDL- q
00 Desirabla recommandations NCEP treatment panel lll
100-129 Above desirable
130-159 Borderline high
160-189 High
=190 Very high HDLc
HDL-C
<40 (men) Low
<50 (women) Low
Triglycerides
<150 Normal
150-199 Borderline high
200-499 High
=500 Very high

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density
lipoprotein cholesterol; non-HDL-C, non-high-density lipoprotein A 2 i J 3 1
cholesterol. Fig2. Répartition de ’hypoHDLémie en fonction du genre

*Non-HDL-C = total cholesterol minus HDL-C.

tSevere hypertriglyceridemia is another term used for very high tri-
glycerides in pharmaceutical product labeling.

Conclusion :

Résultats : Une perturbation du bilan lipidique est souvent

U Sur 351 prélevements comportant un bilan retrouvée chez les patients de cardiologie. Une
lipidique, 306 étaient éligibles. prévention et une prise en charge précoce des

U Le genre masculin prévalait (sex ratio=2,28). dyslipidémies demeurent primordiales afin de

U Un bilan lipidique normal a été retrouvé chez diminuer le risque de survenue d’une pathologie
13,73% des patients. cardiovasculaire.
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