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Résumé:

L’éducation thérapeutique est trés importante dans la prise en charge des maladies
chroniques. Le but de notre étude est de savoir si le pharmacien d’officine joue un role
dans I’éducation thérapeutique des patients diabétiques, et de connaitre les causes
principales qui I’empéchent de la pratiquer.

1l s’agit d’une étude qualitative el quantitative a I’aide de deux questionnaires jumelés
entre questions ouvertes et fermées, 1'un est adress¢ aux patients diabétiques et 1’autre
est destiné aux pharmaciens d’officine.

Dans notre étude, on a constaté que la plupart des pharmaciens aient confirmé que
I’¢ducation thérapeutique est trés importante et nécessaire et qu’ils sont conscients de
leur apport dans la prise en charge des patients diabétiques, mais 21% d’entre eux ne la
pratique pas.

On a remarqué que la plupart des pharmaciens affirment la pratique de 'ETP au sein de
leurs officines mais en méme temps ils disent avoir trouvé des difficultés qui
I’entravent et que la difficulté la plus rencontrée est celle de communiquer avec le
patient.

En parallle, les patients trouvent de leur cdt¢ que le pharmacien est responsable de ce
manque d’information car il est beaucoup moins impliqué dans cette pratique avec un
pourcentage de 11% sculement contrairement & leur médecin- & qui ils font le plus
confiance- avec un pourcentage de 74% et aux autres moyens d’information telles que
les documentaires ou I’entourage qui leur transmettent parfois ces informations d’une
maniére plus pratique.

11 faut donc essayer de trouver un équilibre entre les deux, et ce, en formant les
pharmaciens et en informant les patients sur 'ETP.

Mots clés ;: Education thérapeutique, pharmacien, patient, diabéte.

Abstract :

Therapeutic education is very important in the management of chronic diseases. The
purpose of our study is to determine whether the pharmacist has a role in the therapeutic
education of diabetic patients, and to know the main causes that prevent him from
practicing it.

This is a qualitative and quantitative study using two paired questionnaire that includes
open and closed questions, one for diabetic patients and the other for pharmacists.

In our study, we found that despite the fact that most pharmacists have confirmed that
therapeutic education is very important and necessary and that they are aware of their
contribution to the care of diabetic patients, 21% do not practice it.

We noted that most pharmacists affirm the practice of TPE in their pharmacies but at
the same time they say they have found difficulties that hinder it and that the most
difficulty is to communicate with the patient.

At the same time, patients find that the pharmacist is responsible for this lack of
information because he is much less involved in this practice with only 11%, unlike
their most trusted doctor - with a percentage of 74% and other media such as
documentaries or entourage who sometimes transmit this information to them in a more
practical way.

We must try to find a balance between the two, by training pharmacists and informing
patients about TPE.

Key words: Therapeutic education, pharmacist, patient, diabetcs.




