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Abstract:

Diabetes is a chronic condition that requires high-quality care and therapeutic education to enable patients to
manage their treatment, integrate their condition into their daily lives as effectively as possible, and limit the
onset of complications. This, requires the contribution of many healthcare professionals, including the
pharmacist.

The main objective of our work is to determine the involvement of the pharmacist in the therapeutic
education of diabetic patients.

This is a descriptive cross-sectional study conducted on a sample of 253 dispensing pharmacists, mainly in
the 2 wilayas of Jijel and Constantine, over a period from 7 January 2024 to 25 April 2024. Data were
collected using an anonymous questionnaire.

Our study showed that 93% of pharmacists knew what therapeutic education was, but only 22% defined it
correctly. All of them affirmed its necessity in the management of diabetic patients, and 86% said that they
practiced it via different advice and recommendations about diabetes and its treatment, despite a multitude of
difficulties encountered, the main ones being lack of time, lack of qualified staff, and communication
difficulties with the patient.

We conclude that TPE in pharmacies has not yet been developed in its true sense, even though it is the best
tool to optimize patient care. Pharmacists have a vital role to play in implementing this new approach, which
will enable them to move away from a distribution-based approach and enhance the value of their work.

Key words: pharmacists, therapeutic education, diabetic patients.
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Résumé :

Le diabéte est une pathologie chronique qui nécessite une prise en charge de qualité avec une éducation
thérapeutique du patient afin de lui permettre de gérer son traitement, d'intégrer au mieux sa pathologie dans
son quotidien, ou encore de limiter I'apparition des complications. Ce qui nécessite la contribution de
nombreux professionnels de la santé, dont le pharmacien d’officine.

L’objectif principal de notre travail est de déterminer 1’implication du pharmacien d’officine dans
I'éducation thérapeutique des patients diabétiques.

Il s'agit d'une étude descriptive transversale menée aupres d'un échantillon de 253 pharmaciens d’officine
principalement des 2 wilayas : Jijel et Constantine dans une période étalée de 07 janvier 2024 au 25 Auvril
2024. Le recueil des données s’est fait via un questionnaire anonyme.

93% des pharmaciens connaissent ce qui est 1’éducation thérapeutique mais seulement 22% la définissent
correctement, La totalité affirme sa nécessité dans la prise en charge des patients diabétiques et 86%
déclarent la pratiquer via différents conseils et recommandations sur le diabéte et son traitement, malgré une
multitude des difficultés rencontrées dont les principales étaient le manque de temps, de personnel qualifié, et
les difficultés de communication avec le patient.

Nous concluons que I’ETP en officine n’est pas encore développée au son vrai sens alors qu’elle constitue
le meilleur outil pour une prise en charge optimale du patient. Le pharmacien d’officine, occupe une place
primordiale dans la pratique de cette nouvelle approche, qui lui permettra d’échapper a une logique de
distribution, et d’aboutir a une revalorisation de son acte.

Mots clés : pharmaciens d’officine, éducation thérapeutique, patients diabétiques.



