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Résumé :
La dénutrition est une pathologie silencieuse, fréquente notamment chez les personnes agées
ou atteintes de maladies chroniques, et souvent sous-diagnostiquée. Sa prise en charge

nécessite une approche globale impliquant plusieurs professionnels de santé, dont le

pharmacien d’officine.

L’objectif principal de notre travail est d’identifier les points critiques liés a la dispensation
des compléments nutritionnels oraux en officine et de mettre en évidence le role du

pharmacien dans cette démarche.

Nous avons mené une ¢étude descriptive transversale a travers un questionnaire en ligne
adress¢ aux pharmaciens d’officine en Algérie, en parallele d’une analyse des CNO

commercialisés localement.

Les résultats montrent que plusieurs obstacles entravent une prise en charge optimale :
absence de dépistage systématique de la dénutrition, colit élevé des produits non remboursés,
manque de suivi régulier, manque de variétés en termes de formulation et de présentation
des CNO, faible observance des patients, et implication limitée du pharmacien dans

I’éducation nutritionnelle.

Face a ces constats, nous recommandons I’amélioration du cadre réglementaire (révision de
la loi n°18-11), la création de fiches techniques de dépistage et de suivi, la mise en place
d’un systéme informatique en officine, I’encouragement de la production locale, le
renforcement de la formation des pharmaciens, ainsi que le développement de la

collaboration interprofessionnelle afin d’améliorer la prise en charge des patients dénutris.

Nous concluons que le pharmacien peut jouer un rdle central dans la prévention et le suivi

de la dénutrition, a condition de lui fournir les outils nécessaires et des formations adaptées.

Mots clés : Pharmacien d’officine, dénutrition, compléments nutritionnels oraux, suivi

nutritionnel, observance.
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Abstract:

Malnutrition is a silent condition, frequently encountered in elderly individuals or patients
with chronic diseases, and often underdiagnosed. Its management requires a
comprehensive approach involving multiple healthcare professionals, including
community pharmacists.

The main objective of our study is to identify the critical points related to the dispensing
of oral nutritional supplements (ONS) in community pharmacies and to highlight the
role of the pharmacist in this process.

We conducted a cross-sectional descriptive study using an online questionnaire
addressed to community pharmacists in Algeria, alongside an analysis of ONS available
on the local market.

The results reveal several barriers to optimal management: lack of systematic screening
for malnutrition, high cost of non-reimbursed products, insufficient regular follow-up,
limited variety in ONS formulations and presentations, poor patient adherence, and
limited involvement of pharmacists in nutritional education.

In light of these findings, we recommend improving the regulatory framework (revision
of Law No. 18-11), creating technical sheets for screening and follow-up, implementing
an IT system in pharmacies, encouraging local production, strengthening pharmacist
training, and developing interprofessional collaboration to enhance the management of
malnourished patients.

We conclude that the pharmacist can play a central role in the prevention and follow-up
of malnutrition, provided they are equipped with the necessary tools and receive
appropriate training.

Keywords: pharmacist, malnutrition, oral nutritional supplements, nutritional follow-

up, adherence.
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