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V. Reésumé

Les pathologies cardiovasculaires sont devenues la premiere cause de mortalité, La prise en
charge du coronarien a pour objectif de stabiliser la plaque responsable de I’'IDM et de ralentir

la progression de la plaque d’athérome et son évolution vers la rupture.

Objectifs : l'objectif principal de notre travail est de définir le role du pharmacien d’officine
dans la prise en charge de I'IDM et l'objectif secondaire est d'évaluer la faisabilité d’un
programme éducatif destiné aux pharmaciens, 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 méthode : il s’agit d’une étude pilote observationnelle descriptive menee du
Avril 2022 jusqu’au juillet 2022 incluant 20 patients atteints d’IDM agés de plus de 18ans

consentants, et 10 pharmaciens d’officine exercants.

Reésultats : La population des patients est composée de 60% d’hommes et 40% de femmes, la
moyenne d’age est de 47ans pour les hommes et 51 ans pour les femmes. Les 20 patients
cumulent les FDR parmi lesquels on note : I’hypertension artérielle (55%) et le diabéte (55%),
(20%) des patients ne connaissent pas les symptomes et les signes et (10%) d’entre eux ne
connaissent pas les FDR, toutefois un pourcentage non négligeable des patients ne
connaissent pas les effets secondaires de I’aspirine (20%), les statines (25%) et les
bétabloquants (30%). (80%) des patients sont ouverts a la discussion avec le pharmacien,

(45%) trouvent que les explications du pharmacien sont claires et suffisantes.

La population des pharmaciens est composée de 60% d’hommes et 20% de femmes, 20%
entre eux sont agés entre 40 et 50 ans, dont 20% seulement possedent un coin de
confidentialité dans leurs officines. 90% connaissent la maladie et les caractéristiques de la
douleur de I'IDM mais ils restreignent relativement leur discussion sur les médicaments aux
dépens de la compréhension de la pathologie (seulement 19% des patients en bénéficient).
80% connaissent les médicaments utilisés dans I’IDM et leurs roles, 60% connaissent les

principaux effets secondaires de ces médicaments.

Conclusion : Les pharmaciens possedent les atouts pour jouer leur r6le dans la prise en charge
de I'IDM surtout dans I’éducation thérapeutique car ils maitrisent le sujet de 'IDM et ils sont
bien formés, néanmoins il leur manque les moyens ainsi que la volonté pour atteindre cet

objectif. Pour cela il est nécessaire de faire preuve de beaucoup plus d’intérét. Les
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pharmaciens devraient appuyer leurs conseils sur une bonne base par la participation a des
formations sur la démarche éducative, et les communiquer dans un espace dédié a cela ce qui
donnerait plus d’intimité aux malades et les encourageraient a étre plus ouverts a la discussion

qui est le point clé de la prise en charge d’un patient ayant fait un infarctus de myocarde.

Mots clés : réle du pharmacien, IDM, plaque d’athérome, FDR, morbi-mortalité, éducation

thérapeutique.

Abstract

Cardiovascular pathologies have become the leading cause of death, the management of
coronary artery disease aims to stabilize the plaque responsible for the MDI and slow the

progression of the atheroma plaque and its evolution towards rupture.

Objectives: the main objective of our work is to define the role of the pharmacist in the
management of the IDM and the secondary objective is to evaluate the feasibility of an
educational program for pharmacists, by looking at the view and interest of pharmacists on

such a project and determining the obstacles to its implementation.

Population and method: This is a descriptive observational pilot study conducted from April
2022 to July 2022 including 20 patients with consenting MDI over the age of 18 years, and 10

practising pharmacists.

Results: The patient population is composed of 60% men and 40% women, the average age is
47 years for men and 51 years for women. The 20 patients combine the risk factors among
which we note: high blood pressure (55%) and diabetes (55%), (20%) of the patients do not
know the symptoms and signs and (10%) of them do not know the risk factors, however a
significant percentage of patients do not know the side effects of aspirin (20%), statins (25%)
and beta-blockers (30%). (80%) patients are open to discussion with the pharmacist, (45%)

find that the pharmacist’s explanations are clear and sufficient.

The population of pharmacists is composed of 60% men and 20% women, 20% of whom are
between 40 and 50 years old, of which only 20% have a privacy corner in their pharmacies.
90% know the disease and the pain characteristics of the MDI but relatively limit their

discussion of drugs at the expense of understanding the pathology (only 19% of patients
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benefit from it). 80% know the drugs used in the MDI and their roles, 60% know the main
side effects of these drug.

Conclusion: Pharmacists have the assets to play their role in the management of the MDI
especially in therapeutic education because they master the subject of the MDI and they are
well trained, However, they lack the means and the will to achieve this objective. For this it is
necessary to show much more interest. Pharmacists should base their advice on a sound basis
through participation in educational training, and communicate them in a dedicated space that
would give patients more privacy and encourage them to be more open to the discussion that
is the key point in the management of a patient with a myocardial infarction.

Keywords: role of pharmacist, MDI, atheroma plaque, risk factors, morbi-mortality,
therapeutic education.
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