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

mortalité cardiovasculaires à l’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 

l’efficacité thérapeutique et la tolérance du Ticagrélor en pratique clinique réelle au CHU de 

Sétif. 

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 âge moyen de 55,7 

ans. Les facteurs de risque cardiovasculaire étaient fréquents, notamment le diabète retrouvé 

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 décès 

cardiovasculaires, sans aucune réhospitalisation durant la période de suivi. Concernant la 

tolérance, les complications hémorragiques majeures sont restées limitées à 3,3 %. Toutefois, 

la dyspnée a constitué l’effet indésirable le plus fréquent, touchant 23,3 % des patients et 

contribuant à un taux d’arrêt du traitement pour intolérance de 16,7 %. 

En conclusion, les résultats de cette étude suggèrent 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. 
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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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 ملخص

(تأحددمتيبادداارتيالة لادد شت متدددااتلاعددم  تيا ل دد تSCAتعددمتلازمةلاددشتيانددلتاجتيازدداة تيا ددا  ت 
وياوف ا تياقلب شتياوعاة شتعل تياصعيمتياعداا   توت زداتياز غداللتلومهتومدوتلامدا تلاااادلتولااعداتام عغدا ت

هتلاغا دددشتلا  دددشتلاددد تياعدددمختيا مدددا تالزابدددلتال ل ددد تيا صددداعي ت  زمةلادددشتياندددلتاجتP2Y12ا لادددزقبم ت
ذهتياممياددشتتقيدد فتيادعاا ددشتياعمة ددشتوياز  دداتياددموية تالز غدداللتلومتلادد تيازدداة تيا ددا   توادداجتيا ددم تلادد تمدد

تيا  اماشتيالالتلتشتيادعل شتلا تيا لازند تياجالاع ت  مينشتاط ف 

أةلتد ت ميادشتياددزااق شتلااة دشتعلدد تيا محسدشتلادد تلالادفتألاددليفتياقلد ت  لازنددد تادط فتياجددالاع ت
(توعواجويتعز غاللتلوم تتفتة عتSCAة تيا ا  ت لالتمًاتلاصاً ات  زمةلاشتيانلتاجتيازاتت30عل تعينشتلا ت

ياب ا ا تيامي ولليف دشتويالادلتلتشتويا زعلقدشت  لادامتيا دلفتوت ليل داتلاد تأةداتتقيد فتيانزداةوتياعمة دشتوي  دامت
تياجا ب شتالعمخ 

اددنش تواا دد تعويلادداتيااطددلتت55,7(ت  زواددعتع ددلتيبلدد ت%ت86,7أظ ددلتياز ليدداتللاددشتياددذاومت 
لاد تيا ل د  تأظ دل تت%ت56,7ااةعشهتو تا  اتلادلفتيالادغلاتيادذاتتدفتتنا صد تادم تتتياقلب شتياوعاة ش

يانزددداةوتيالادددلتلتشتلاعاا دددشتلال ددد شتالعدددمختلادددعتي اددددافتلاعدددموتحدددمولتيبحدددميلتياقلب دددشتياوعاة دددشتيا بدددل ت
(MACE)هت%ت6,7و لادداشتياوف ددا تياقلب ددشتياوعاة ددشتت%ت6,7هتحيددبتعل دد ت لادداشتت ددليمتيانواددا تي لادامتددشت

حددددا  تةعددددا  ت تددددووتيا لازنددددد تتددددموتلازددددل تيا زا عددددش تألادددداتف  دددداتيزعلدددد ت ااز  دددداهتلاقددددمت قيدددد تت وجتأا
 تولاعتذاكهتاغل ت ي تيازندستي  دامتياجا ب دشتيبربدلت%تت3,3يا ماعدا تيانزف شتيااطيل تلا مو  تعنمتت

لا تيا ل  تولا اتادامفتلاد تعلدوعتلاعدموتيازولاداتعد تياعدمخت لادب تعدم تت%ت23,3ايوعًاهتحيبتأصاع ت
ت %ت16,7ياز  ات

اتلاعداً توةيدمتياز  دات لا تياازدا هتتنديلت زداةوتمدذهتيامميادشتةاد تأجتياز غداللتلومتي بداتت دامًيتعمة دً
 نغاتعا تام تيا ل  تيا صاعي ت  زمةلادشتياندلتاجتيازداة تيا دا  تلاد تيا  امادشتيالادلتلتشتيادعل دشهتعلد ت

تاااش ياللفتلا تحمولت عضتي  امتياجا ب شتياز تتزطل تلاليقاشتلان

ت غددداللتلومهتلازمةلادددشتياندددلتاجتيازددداة تيا دددا  هتلاباطدددا تتدددليرفتياصدددداة تياملاوتدددشهتالكلماااال المحيا: ااا   
 يادعاا شهتياز  ا 


