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Résume
Le syndrome coronarien aigu (SCA) constitue une cause majeure de morbidité et de

mortalité cardiovasculaires a [’échelle mondiale. Le Ticagrélor, antagoniste direct et
réversible du récepteur P2Y12, occupe une place importante dans la prise en charge
antithrombotique des patients atteints de SCA. L’objectif de cette étude était d’évaluer
I’efficacité thérapeutique et la tolérance du Ticagrélor en pratique clinique réelle au CHU de
Setif.

Une étude observationnelle prospective a été menée au service de cardiologie du CHU
de Sétif sur un échantillon de 30 patients atteints de SCA et traités par ticagrélor. Les données
démographiques, cliniques et évolutives ont été recueillies et analysées afin d’évaluer les
résultats thérapeutiques et les effets indésirables du traitement.

L’analyse a montré une prédominance masculine (86,7 %) avec un age moyen de 55,7
ans. Les facteurs de risque cardiovasculaire étaient fréquents, notamment le diabete retrouveé
chez 56,7 % des patients. Les résultats cliniques ont mis en évidence une efficacité
satisfaisante du traitement avec une faible incidence des événements cardiovasculaires
majeurs (MACE), marquée par 6,7 % de récidives ischémiques et 6,7 % de déces
cardiovasculaires, sans aucune réhospitalisation durant la période de suivi. Concernant la
tolérance, les complications hémorragiques majeures sont restées limitées a 3,3 %. Toutefois,
la dyspnée a constitué¢ 1’effet indésirable le plus fréquent, touchant 23,3 % des patients et
contribuant a un taux d’arrét du traitement pour intolérance de 16,7 %.

En conclusion, les résultats de cette étude suggerent que le Ticagrélor constitue une
option thérapeutique efficace et globalement bien tolérée chez les patients atteints de SCA en
pratique clinique réelle, malgré la survenue de certains effets indésirables nécessitant une
surveillance adaptée.

Mots-clés : Ticagrélor, syndrome coronarien aigu, antiagrégants plaquettaires, efficacité,

tolérance.



Abstract

Acute coronary syndrome (ACS) is a major cause of cardiovascular morbidity and
mortality worldwide. Ticagrelor, a direct and reversible P2Y12 receptor antagonist, plays an
important role in the antithrombotic management of patients with ACS. The objective of this
study was to evaluate the therapeutic efficacy and tolerability of ticagrelor in real-world

clinical practice at the Sétif University Hospital.

A prospective observational study was conducted in the cardiology department of the
Sétif University Hospital on a sample of 30 patients with ACS treated with ticagrelor.
Demographic, clinical, and follow-up data were collected and analyzed to evaluate treatment
outcomes and adverse effects.

The analysis revealed a predominance of male patients (86.7%) with a mean age
of 55.7 years. Cardiovascular risk factors were common, particularly diabetes, which was
present in 56.7% of patients. The clinical results demonstrated satisfactory treatment efficacy
with a low incidence of major adverse cardiovascular events (MACE), characterized by 6.7%
ischemic recurrences and 6.7% cardiovascular deaths, with no rehospitalizations during the
follow-up period. Regarding tolerability, major bleeding complications remained limited to
3.3%. However, dyspnea was the most common adverse effect, affecting 23.3% of patients

and contributing to a treatment discontinuation rate due to intolerance of 16.7%.

In conclusion, the results of this study suggest that ticagrelor is an effective and
generally well-tolerated treatment option for patients with ACS in real-world clinical practice,

despite the occurrence of certain adverse events requiring appropriate monitoring.

Keywords: Ticagrelor, acute coronary syndrome, antiplatelet agents, efficacy, tolerability.
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