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Résumé :

Les maladies cardiovasculaires sont parmi les plus importantes maladies en termes de cas
recensés en Algérie. Le vieillissement de la population, le nombre important de diabétique
ainsi que la mauvaise hygiéne de vie des algériens sont les plus importants facteurs
conduisant a cette maladie. Cette derniere est lourdement traitée et peut détériorer la qualité
de vie du patient si elle n’est pas bien prise en charge. Le taux de mortalité est alors tres
important. Cette prise en charge ne se limite pas a la simple connaissance de la posologie,
mais nécessite la connaissance de plusieurs autres facteurs, allant de 1’interaction
médicamenteuse jusqu’au fait le plus banal des papiers de I’assurance médicale (CNAS-
CASNOS). Tous ses aléas trouvent solution grace au programme de I’éducation thérapeutique
qui permet de créer une relation de partenariat entre le patient et les professionnels de santé.
Etant le spécialiste du médicament, le pharmacien d’officine participe a 1’optimisation du
traitement et explique le réle de chaque médicament au patient pour améliorer 1’adhérence
aux traitements et par conséquent améliore la qualité de vie en évitant les détériorations et les

complications chez les malades.
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