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Résume :
L’obésité, la maladie du siecle. Définit par ’OMS comme épidémie mondiale elle est

répandue méme dans les pays soufrant de la famine.

L’obésité se définit par I’augmentation et I’accumulation de la masse grasse par
rapport & la masse musculaire, par suite d’un déséquilibre de la régulation pondéral entre
I’alimentation et les dépenses énergétiques. Ses causes sont non seulement physiologiques

mais aussi psychologique (le stress, mode de vie ...).

L’état récent de I’obésité dans le monde nécessite une intervention des professionnels

de santé (médecins, pharmaciens, nutritionnistes...).

L’intervention de ces professionnels est dans le cadre de 1’éducation thérapeutique du
patient qui vise a aider le patient de mieux connaitre sa maladie et d’adapter a sa situation

aussi qu’obtenir des compétences d’auto-soigné.

Le pharmacien un de ses professionnelles, a une trés grande influence dans I’ETP,
considéré comme la premiére ligne d’assistance par le patient dii a sa proximité qui lui
permettre d’établir des relations de confiance et de mettre le patient a 1’aise. L’attribution
du pharmacien se résume par 1’écoute, la présence, le don des conseils adapter aux

situations du patient (dans ce cas le patient obése) et leur suivi médical.

Le pharmacien joue un role important dans I’ETP en général et dans la prise en
charge d’un patient obése en particulier ce qui lui désigner le bon spécialiste a consulter

pour une prise en charge initial.
Mots clés : Obésité, education thérapeutique (ETP), pharmacien, patient obese, épidémie
mondiale, matiére grasse, déséquilibre, régulation pondérale, alimentation, dépenses

énergétiques, causes physiologiques et psychologiques.



Abstract :

Obesity, the disease of the century. Defined by the WHO as a global epidemic, it is

widespread even in countries suffering from famine.

Obesity is defined as the increase and accumulation of fat mass relative to muscle
mass, as a result to an imbalance in weight regulation between diet and energy expenditure.

Its causes are not only physiological but also psychological (stress, lifestyle ...).

The recent state of obesity in the world requires the intervention of health professionals

(doctors, pharmacists, nutritionists, etc.).

The intervention of these professionals is part of the therapeutic education of the
patient which aims to help the patient to better know his disease and to adapt to his

situation as well as to obtain self-care skills.

The pharmacist, one of these professionals, has a great influence in the ETP,
considered as the first line of assistance by the patient due to his proximity that allows him
to establish relationships of trust and put the patient at ease. The pharmacist's assignment is
summed up by listening, attending, and giving advice adapted to the patient's situations (in

this case the obese patient) as well as their medical follow-up.

The pharmacist plays an important role in ETP in general and the management of an
obese patient in particular, which makes him the designated specialist to consult for initial

management.

Keywords: Obesity, therapeutic education (ETP), pharmacist, obese patient, global
epidemic, fat, imbalance, weight regulation, diet, expenditure energetic, physiological and

psychological causes.



toadla

ply i e it sag ¢ salle plig 4l duallall daiall daliia 48y Gl (ape cdiand)
Aelaall e bl Sl glall) & os
alafi 3 gl aal dam ccDliaall ARSI Lol spall ABS oK) 50l sl dlecd) Cajes
leaY) Load s s caend dunglessd ol Lbaad 38Ul Gl 138D alail o 3sl)
(bl daas

5 Asbually (Ll useall aigall Ja5 Allall 8 5,80 Y1 8 el dlls Gl
() ddsall elpa

Slo panall saelia ) Giags (3 Granpall Al adaill e ein 8 Gaigall Yia JA
AN Dl ) @hlge Ao Jpanll GG dring ae CaSilly Juadl (S duaye diyea
Jo¥) Ladll ey ) ¢ anyall aMall adaill 8 € 550 Al (b inall oV5a aal ¢ Javall
Aal) Bl piagy A GlBle JSan Al mann (3 408 s (angell U8 (e Bac Ll
) oAl Vs xe AaSe Lt wadiy Hgaslly & i) ) Jasall dege il 2
Adal) dialie Liagls (A el Aiacd) (e ilay 31 (i pall Alal) 23
O Pl A panall B} s ale (S8 el el addadll A laga 1ygs Janall sl
) 8Ll culidl SladlV) alaay lae ¢ als IS8 3 jaal) diaddl

iy Longlenid il ¢ A1) alail) 03sl) alaii (Il are Ol alle



