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Introduction

Le rble des plaquettes dans la pathogenéese des événements thrombotiques a été reconnu depuis longtemps. C'est pourquoi le clopidogrel, en tant qu'inhibiteur de I'agrégation plaquettaire est
largement utilisé dans les pays développés et en voie de développement dans la prévention et le traitement des complications athérothrombotique. Cependant, la réponse au clopidogrel est
variable. Le méme traitement produit une inhibition plaquettaire différente selon les individus, définissant les bons et les mauvais répondeurs. Chez ces derniers, Il persiste néanmoins, une
hyperagrégabilité plaquettaire intense sous clopidogrel, pouvant faire évoquer I'existence d'une véritable « résistance biologique». La prévalence de la non-réponse (résistance) au clopidogrel
varie selon les études et les populations. La résistance au clopidogrel a été estimée dans la population générale mais peu de données spécifiques a la population agée sont disponibles. En
outre, la population agée présente des facteurs associés au traitement (diabéte, polymédication, hypercholestérolémie...). L’objectif de cette étude est d’estimer la fréquence de la résistance au
clopidogrel chez les patients agés par le temps d’occlusion plaquettaire et identifier les facteurs de risque.

Matériel et Méthode

Cette étude descriptive transversale a été réalisée au sein du service de cardiologie du CHU Sidi Bel Abbes entre décembre 2017 et Mai 2018. Afin d'évaluer le degré d'inhibition plaquettaire
par clolpidogrel, Le temps d’occlusion plaquettaire a été déterminé a I'aide de la cartouche P2Y grace a I'analyseur de fonction plaquettaire PFA (Platelet Function Analyzer). La non réponse au
clopidogrel a été définie par un temps d’occlusion plaquettaire P2Y < 106 secondes
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