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Résumé

Résumé
Ce mémoire explore le réle du pharmacien d'officine dans la prise en charge des pathologies
courantes, soulignant ses missions essentielles en matiere d'organisation officinale, de conseil
pharmaceutique et de sécurisation de la dispensation. Le travail est articulé autour de deux
parties principales : une partie théorique et une partie pratique.

La partie théorique se décline en trois chapitres : le premier est dédié a I'organisation et au
fonctionnement de I'officine ; le deuxieme analyse le conseil pharmaceutique et son importance
dans lI'accompagnement des patients ; enfin, le troisieme aborde les pathologies les plus
fréguemment rencontrées en officine, telles que les troubles digestifs, les affections cutanees,

les pathologies respiratoires ou les douleurs.

La partie pratique se compose de deux volets. Le premier présente une enquéte menée aupres
de plusieurs officines de la wilaya de Constantine et via des plateformes en ligne. Cette enquéte
visait a identifier les pathologies les plus courantes rencontrées au comptoir et a recueillir les
pratiques de conseil des pharmaciens. Suite a cette analyse, huit fiches conseils ont été élaborées
pour offrir un support pratique aux professionnels, facilitant la dispensation d'un conseil

structuré et adapté.

Le second volet se focalise sur la gestion des interactions médicamenteuses, un aspect crucial
de la mission du pharmacien dans la prévention des risques iatrogénes. Grace a l'exploitation
de plusieurs bases de données spécialisées, les interactions les plus fréquentes et leurs risques
associés ont été identifiés, et des conduites a tenir précises ont été formulées pour chaque

situation.

Les résultats obtenus soulignent I’importance du role du pharmacien dans une prise en charge
globale et sécurisée des patients. Ce travail met en lumiere la necessité de renforcer les
compétences en matiére de conseil par des formations appropriées et une collaboration accrue
avec les autres professionnels de santé. Il souligne également l'intérét d'outils pratiques, tels que

les fiches conseils, pour améliorer la qualité des services au sein de l'officine.

Mots clés: Conseil pharmaceutique ; Pathologies courantes ; Officine ; Interaction

médicamenteuse ; Pharmacien d’officine ; Missions pharmaceutique.



Résumé

ABSTRACT

This thesis explores the role of the community pharmacist in managing common pathologies,
highlighting their essential missions in pharmacy organization, pharmaceutical counselling, and
ensuring safe dispensing practices. The work is structured into two main parts: a theoretical

section and a practical section.

The theoretical part is divided into three chapters: the first is dedicated to the organization and
operation of the community pharmacy; the second analyses pharmaceutical counselling and its
importance in patient support; finally, the third addresses the most frequently encountered
pathologies in community pharmacies, such as digestive disorders, skin conditions, respiratory

ailments, or pain.

The practical part consists of two components. The first presents a survey conducted among
several pharmacies in the wilaya of Constantine and through online platforms. This survey
aimed to identify the most common pathologies encountered at the counter and to gather
pharmacists' counselling practices. Following this analysis, eight counselling sheets were
developed to offer practical support to professionals, facilitating the provision of structured and
adapted advice.

The second component focuses on the management of drug interactions, a crucial aspect of the
pharmacist's mission in preventing iatrogenic risks. Through the use of several specialized
databases, the most frequent interactions and their associated risks were identified, and precise

management guidelines were formulated for each situation.

The results obtained underscore the importance of the pharmacist's role in a comprehensive and
safe patient care approach. This work highlights the need to strengthen counselling skills
through appropriate training and increased collaboration with other healthcare professionals. It
also emphasizes the value of practical tools, such as the counselling sheets, for improving the

quality of services within the community pharmacy.

Keywords: Pharmaceutical advice; Common pathologies; Community pharmacy; Drug

interactions; Community pharmacist; Pharmaceutical missions.
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Résumé
Ce mémoire explore le r6le du pharmacien d'officine dans la prise en charge des
pathologies courantes, soulignant ses missions essentielles en matiére d'organisation
officinale, de conseil pharmaceutique et de sécurisation de la dispensation. Le travail est
articulé autour de deux parties principales : une partie théorique et une partie pratique.
La partie théorigue se décline en trois chapitres : le premier est dédié a I'organisation et
au fonctionnement de I'officine ; le deuxieme analyse le conseil pharmaceutique et son
importance dans l'accompagnement des patients ; enfin, le troisieme aborde les
pathologies les plus fréquemment rencontrées en officine, telles que les troubles digestifs,
les affections cutanées, les pathologies respiratoires ou les douleurs.
La partie pratique se compose de deux volets. Le premier présente une engquéte menée
aupres de plusieurs officines de la wilaya de Constantine et via des plateformes en ligne.
Cette enquéte visait a identifier les pathologies les plus courantes rencontrées au comptoir
et a recueillir les pratiques de conseil des pharmaciens. Suite a cette analyse, huit fiches
conseils ont été élaborées pour offrir un support pratique aux professionnels, facilitant la
dispensation d'un conseil structuré et adapte.
Le second volet se focalise sur la gestion des interactions médicamenteuses, un aspect
crucial de la mission du pharmacien dans la prévention des risques iatrogenes. Grace a
I'exploitation de plusieurs bases de données spécialisées, les interactions les plus
fréquentes et leurs risques associés ont été identifiés, et des conduites a tenir précises ont
été formulées pour chaque situation.
Les résultats obtenus soulignent 1I’importance du réle du pharmacien dans une prise en
charge globale et sécurisée des patients. Ce travail met en lumiére la nécessité de renforcer
les compétences en matiére de conseil par des formations appropriées et une collaboration
accrue avec les autres professionnels de santé. Il souligne également l'intérét d'outils
pratiques, tels que les fiches conseils, pour améliorer la qualité des services au sein de
I'officine.
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