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Résumé

L'accroissement du nombre de personnes porteuses de pathologies chroniques est une

préoccupation majeure du système de santé. Trouver des solutions à l'échelle nationale

apparaît comme une nécessité.

Une nouvelle approche de la prise en charge thérapeutique des patients porteurs de

pathologies chroniques, au travers de l'éducation thérapeutique a été mise en œuvre.

L'objectif de notre travail était de montrer l’intérêt de la pratique de l’éducation

thérapeutique dans le parcours de soins des malades, ainsi le rôle que peut jouer le

pharmacien dans cette démarche éducative.

Un atelier d’autosurveillance glycémique pour les patients diabétiques sous insuline a été

conçu, plusieurs difficultés ont été rencontrées, mais aussi plusieurs recommandations

ont été faites pour parvenir à élaborer des programme éducatifs en Algérie dans le futur.

Abstract

The number increase of people with chronic diseasesis a major concern of the health

system. Therefore, finding solutions at the national level has become a necessity.

A new approach to the therapeutic management of patients with chronic diseases through

therapeutic education has been implemented.

The objective of our work was to demonstrate the interest of the practice of therapeutic

education in the path of patient care, as well as the role that the pharmacist can play in

this educational process.

A glycemic self-monitoring workshop for diabetic patients under insulin was conceived,

several difficulties were encountered, but also several recommendations were made to

achieve in the future the development of educational programs in Algeria.


