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Résumé 

L'insuffisance cardiaque est une maladie qui survient lorsque le cœur ne réussit pas 

à pomper le sang aussi efficacement qu'il le devait. Quand cela arrive, votre corps ne 

reçoit plus assez de sang et d'oxygène pour combler ses besoins. Elle se manifeste par une 

dyspnée, des œdèmes des membres inferieures…son traitement médicamenteux reposent 

sur les IEC, les bétabloquants et les diurétiques.  C'est le diagnostic d'insuffisance 

cardiaque qui génère le plus grand nombre d'admissions à l'hôpital et chaque année 

beaucoup de nouveaux cas sont diagnostiqués. 

La mortalité ainsi que la morbidité sont en constante baisse et ceci grâce à une 

amélioration globale de la prise en charge. Il devient important pour les professionnels de 

santé d'agir sur les facteurs de risques modifiables afin de contenir dans cette optique de 

diminution. 

 Ce travail avait pour objectif de comprendre l'insuffisance cardiaque, sa prise en 

charge et d'évaluer le rôle du pharmacien dans l'éducation thérapeutique. Une enquête 

transversale multicentrique a été menée dans des officines, auprès d'un échantillon 

aléatoire. 

Nous avons pu mettre en évidence que le pharmacien officinal a un rôle important 

dans la prise en charge du patient, il est le plus souvent en contact, derrière le médecin 

généraliste. Le pharmacien se situe au carrefour de la chaine de soins avec les patients 

lors de la dispensation de leurs médicaments et traitements. Il contribue par ses 

compétences et connaissances à aider le patients et à le motiver dans la prise de son 

traitement tout le long de sa maladie. 

 En cela le rôle de pharmacien officinal est prépondérant et mérite d'être d'avantage 

connu.  
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Abstract: 

Heart failure is a disease that occurs when the fails to pump blood as efficiently as 

it should be. When this happens, your body no longer gets enough blood and oxygen to 

meet its needs. It is manifested by dyspnoea, edema of lower limbs…. etc. Its drug 

treatment is based on ACE inhibitors, beta-blockers and diuretics. It is the diagnosis of 

heart failure that generates the greatest number of hospital admission and each year many 

new cases are diagnosed. 

Mortality and morbidity are constantly decreasing thanks to an overall 

improvement in care. It is becoming important for health professionals to act on 

modifiable risk factors in order to contrain them with this reduction in mind. 

This work aimed to understand heart failure, its management and to evaluate the 

role of the pharmacist in the education therapeutic. A multicenter cross-sectional survey 

was conducted in pharmacies, from a random sample. 

We were able to show that the community pharmacist has an important role in care 

of the patient, he is most often in contact, and behind the general practitioner. the 

pharmacist is at the crossroads of the chain care with patients when dispensing their drugs 

and treatments. he contributes with his skills and knowledge to help the patient and to 

motivate him in taking his treatment throughout his illness. 

In this, the role of community pharmacist is preponderant and deserves to be better 

known.  
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 الملخص 

قصور القلب يصيب الشخص عندما يصبح قلبه عاجزا عن ضخ الدم بقوة كافية تجعله يصل   

هناك العديد  إلى كافة أجزاء الجسم، فلا يحصل الجسم على ما يكفي من الدم والأكسجين لتلبية حاجاته

يعتمد  …وذمة الأطراف السفلية  ،من الأمور التي قد تسبب قصور القلب من بينها ضيق التنفس

إن  ،حاصرات بيتا و مدرات البول ،لعلاج الدوائي على مثبطات الإنزيم المحول للانجيوتنسينا

تشخيص قصور القلب يولد دخول العديد من الحالات إلى المستشفى و يتم تشخيص الكثير من الحالات 

  .الجديدة كل عام

ة و متابعة يتناقص معدل الوفيات والخطورة  باستمرار بفضل التحسن العام في رعاي   

أصبح من المهم لعمال الصحة العمل على عوامل الخطر القابلة للتعديل من اجل احتواءها  ،المريض

 .مع وضع هذا الانخفاض في الاعتبار

الهدف من هذا العمل هو فهم مرض قصور القلب و إدارته و تقييم دور الصيدلي في التثقيف   

ي الصيدليات  بطريقة عشوائية مكنتنا من إضهار أن تم إجراء استجواب متعدد المراكز ف ،العلاجي

 .فهو غالبا على اتصال دائم بالمريض بعد الطبيب العام ,للصيدلي دورا مهما في رعاية المريض 

يساهم بمهاراته  .للصيدلي دور محوري في سلسلة رعاية المريض عند صرف الأدوية و العلاجات

 .علاج طوال فترة مرضهومعرفته في مساعدة المريض وتحفيزه على ال

 .ا فان الصيدلي له دور مهم في المجتمع ويستحق إن يكون معروفا بالشكل أفضلذوله   

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 


