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Abstract:

Introduction:

Heart failure is a chronic disease whose prevalence is constantly increasing in the
world. Like most chronic diseases, it is not curable, although it can be better managed
thanks to the powerful therapeutic arsenal at our disposal.

Main Objective:

The purpose of our dissertation was to study this involvement by identifying the
roles and impact of the retail pharmacist in the prevention and management of CI.
Secondary Objective:

To assess the feasibility of an educational program for the pharmacist, focusing on
pharmacists' views of and interest in such a project and identifying barriers to its
implementation.

Population and methods:

This is a prospective study from February 2022 to September 2022 where we
conducted two epidemiological, descriptive, cross-sectional, multicenter surveys
using two questionnaires, the first conducted among 20 retail pharmacists and the

second among 40 CI patients.

Results :
Our patient population has an average age of 62.6 years and a sex ratio
(male/female) equal to 1.38. 55% of the patients are aware of the cause of their
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disease. More than 3/4 know the symptoms and signs of CI, 15% know how the
treatment works after the doctor's explanation, 22.5% after the pharmacist's
explanation, a majority of 62.5% do not know. 16% of the patients are not totally
adherent to the treatment, but after the interview with the pharmacist 100% of the
patients had confirmed the intervention of the pharmacist in the knowledge of the
consequences of the neglect of the treatment, 74% of the patients judge that the
pharmacist is involved in the educational approach of the IC patients.

Our population of pharmacists was composed of 20 pharmacists, with a
predominance of women (55%). 30% of the pharmacists knew perfectly well the ClI,
(55%) mastered its symptoms, (60%) knew its causes and 40% felt sufficiently
trained to advise the patient, 73% of whom saw that their advice was beneficial,
although 55% had never attended a conference on the CI, 44% of the pharmacists
judged that the aim of the discussion between the pharmacist and the patient was
essentially the understanding of the treatment; however, a minority of (20%) of the
pharmacists saw that this practice was of no interest to the pharmacist's profession.
We noted that the majority of pharmacists in our study referred to information sharing
sites to consolidate their knowledge of the pathology they were dealing with: VIDAL,
Phram'Net).

Conclusion:

Our study showed that patients were in favor of the involvement of pharmacists,
however, the latter had expressed the difficulty of playing this role at the level of
pharmacies.

Key word: Heart failure, pharmacists, patients, therapeutic education.
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Résumé :

Introduction :

L’IC est une pathologie chronique dont la prévalence est en augmentation
permanente dans le monde. Telle que la plupart des maladies chroniques qui ne sont
pas guérissables bien que 1’on puisse mieux les gérer grace a I’arsenal thérapeutique
performant dont on dispose.

Objectif principal :

Le but de notre travail était d’étudier cette implication en identifiant les réles et les
retombées du pharmacien d’officine dans la prévention et la prise en charge de I’'IC.
Objectif secondaire :

Evaluer la faisabilit¢ d’un programme éducatif destiné au pharmacien, en
s’intéressant au regard et a I’intérét que portent les pharmaciens sur un tel projet et en
déterminant les freins a la réalisation de celui-ci.

Population et méthodes :

11 s’agit d’une étude prospective de février 2022 au juin 2022 la ou nous avons mene
deux enquétes épidémiologiques, descriptives, transversales et multicentriques a 1’aide
de deux questionnaires, la premiéere réalisée auprés de 20 pharmaciens d’officine et la

deuxiéme auprés de 40 patients d’IC.
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Résultats :

Notre population des patients a un age moyen de 62.6 ans et un sexe ratio

(homme/femme) égale al1,38. 55% des patients sont conscients de la cause de leur
maladie. Plus de Z connaissent les symptomes et les signes de 1’IC,15% connaissent le

mode de fonctionnement du traitement apres 1’explication du médecin, 22.5% apres
explication du pharmacien, une majorité de 62.5% 1’ignorent. 16% des patients ne
sont pas totalement adhérents au traitement, mais apres 1’entretien avec le pharmacien
100% des patients avaient confirmé 1’intervention du pharmacien dans la
connaissance des conséquences de la négligence du traitement ,74% des patients

jugent que le pharmacien est impliqué dans la démarche éducative des patients IC.

Notre population des pharmaciens et composée de 20 pharmaciens avec une
préedominance féminine (55%). 30% des pharmaciens connaissent parfaitement I’IC,
(55%) maitrisent ses symptdmes, (60%) connaissent ses causes et 40% se sentent assez
formés pour conseiller le patient dont 73% voient que leurs conseils sont bénéfiques,
or que 55% n’ont jamais assisté a des conférences sur I’IC, 44% des pharmaciens jugent
que le but de discussion entre pharmacien et malade est essentiellement la
compréhension du traitement toutefois une minorité de (20%) des pharmaciens voient
que cette pratique ne présente aucun intérét au métier du pharmacien. Nous avons
remarqué que la majorité des pharmaciens de notre étude se référaient a des sites de
partage d’information pour consolider leurs connaissances sur la pathologie dont ils ont
sité : VIDAL, Phram’Net)
Conclusion :

Notre étude a fait ressortir que les patients étaient favorables a 1’implication des
pharmaciens, par contre ces derniers avaient exprimé la difficulté de jouer ce role au

niveau des officines.

Mot clés : L’insuffisance cardiaque, pharmacien d’officine, les patients, éducation
thérapeutique.
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