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Le dosage des acides gras ervthrocvtaires :

comparaison entre une population de reference
et des sujets avant presente un infarctus aiqu du mvocarde.
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Introduction
Un acide gras (AG) est un acide carboxyligue avec une longue chaine aliphatique, qui peut étre saturé ou insature.
Recemment, le role des AG, particulierement, celui des omega-3 et omega-6, a émerge comme facteur de risque
cardiovasculaire dans la litterature. Le but de ce travail etait de comparer les taux d'AG mesures dans une population
saine avec ceux obtenus chez des patients admis aux urgences pour un infarctus du myocarde.

Mateériels et méethodes
Cinquante quatre sujets sains (33x11ans, 31 femmes) ont ete selectionnés comme population de reference. Ces
derniers ont ete selectionnes selon leur mode de vie (alimentation, tabac, etc). En parallele, nous avons dose les AG
chez 33 patients (5519 ans, 12 femmes) admis dans le service d'urgence de notre institution pour infarctus aigu du
myocarde (AMI). Le sang était préleve sur EDTA. Avant I'analyse, les échantillons etaient laves et transmethyles. Le
dosage des AG eéetait realisé par chromatographie gazeuse couplée a un déetecteur a ionisation de flamme (GCFID).
Apres le dosage, nous avons réalises une comparaison des taux, sommes et rapport entre les differents AG ainsi que
I'index omega-3 (somme de |'acide eicosapentaenoique et docosahexaénoique) obtenus dans les 2 groupes.
Résultats

»
Des valeurs de reference ont éte obtenues pour
notre population de réference via le logiciel de
statistique MedCalc. Dans le groupe AMI, les taux
d'omega-6 etaient significativement plus eleves
(p<0.05) pour C18:2n6 (Figure 1) et C18:3n6
(Figure 2)compares aux resultats obtenus dans la
population de réference. Par contre les taux
domega-3 etaient significativement plus bas
(p<0.01) par rapport aux sujets de reference pour le
C22 .6n3 (Figure 3). L'index omeéga-3 montrait une
valeur plus basse et le rapport omega-6/oméega-3
était plus eleve dans le groupe AMI compare aux
i sujets de reférence.
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Conclusion
Le dosage des AG est un nouvel outil que le laboratoire peut proposer aux cliniciens afin de stratifier les patients
presentant le plus de risque cardiovasculaire avant ou apres un infarctus du myocarde. Ces patients pourraient ainsi
étre supplémenté en acides gras omega-3 afin d'éeviter les recidives d’infarctus du myocarde ou de diminuer la
formation de la plague d’athérosclerose avant le premier accident.
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