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RESUME

Le diabéte est une maladie chronique qui apparait lorsque le pancréas Ne produit pas
suffisamment I’insuline ou que I’organisme n’utilise pas correctement 1’insuline qu’il produit.
L’insuline est une hormone qui régule la concentration de sucre dans le sang. L hyperglycémie,
ou concentration €élevée de sucre dans le sang, est un effet fréquent du diabéte non controlé qui
conduit avec le temps a des atteintes graves de nombreux systémes organique et plus
particuliérement des nerfs et des vaisseaux.

Notre travail a pour but de déterminer le réle du pharmacien d’officine dans la surveillance
du diabete en Algérie plus exactement a Constantine, entre mai et juillet 2022. Il s’agit d’une
¢tude descriptive menée auprés des pharmaciens d’officine dans 38 officines agrées dans
différentes régions de Constantine.

Les tests de dépistage de diabéte étant disponibles. On a deux types de tests : le test rapide
par glycémie capillaire, il ne nécessite pas d’étre a jeun, et le véritable test diagnostic est le test
de glycémie veineuse a jeun, il doit étre réalis¢ au laboratoire d’analyses médicales sous
prescription d’un médecin. Le diagnostic de diabéte est posé lorsque la glycémie a jeun supérieur
a 1,26 g/l. La glycémie normale a jeun [0.80-1.10 g/l]. On parle de prés diabete, lorsque la
glycémie a jeun [1.10-1.25 g/1].

Parallelement, nous avons mené une enquéte par le biais de questionnaire pour avoir
I’impact du pharmacien d’officine dans la prise en charge des diabétiques. Nous avons posé des
questions sur le régime alimentaire et la pratique des activités physiques afin de connaitre le role
du pharmacien dans la surveillance du mode de vie des diabétiques en plus on a aussi
questionnée sur l'utilisation des matériels de mesure de glycémie et les sites d'injection d'insuline
ainsi les différents complications de leur maladie en outre la prise de leur médicaments cela pour
mettre en évidence le role du pharmacien dans la compréhension des patients diabétiques de leur
maladie et leur empressement a ce qu'ils prisent leurs médicaments a temps ,et dans le contexte
de médicaments le pharmacien a un role a jouer pour signaler le danger de 'automédication

On a outre déduit le pharmacien d’officine entant que le professionnel de santé le plus pres
au patients, a travers ses conseils, son accompagnement, sa surveillance, son éducation influence
largement le mode de vie des diabétiques.

Mots clés : diabete, diabétiques, insuline, pharmacien d’officine, prise en charge,
surveillance, glycémie, auto-médicaments, régime, site d’injection, matériels, complications,
patients, médicaments, hormone, hyperglycémie, test rapide, glycémie capillaire, glycémie
veineuse.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough
insulin or the body does not properly use the insulin it produces. Insulin is a hormone that
regulates the concentration of sugar in the blood. Hyperglycemia, or high concentration of sugar
in the blood, is a frequent effect of uncontrolled diabetes which leads over time to serious
damage to many organ systems and more particularly to nerves and vessels.

Our work aims to determine the role of the community pharmacist in the monitoring of
diabetes in Algeria, more precisely in Constantine, between May and July 2022. This is a
descriptive study carried out among community pharmacists in 38 approved pharmacies in
different regions of Constantine.

Diabetes screening tests are available. There are two types of tests: the rapid capillary
blood glucose test, it does not require fasting, and the real diagnostic test is the fasting venous
blood glucose test, it must be carried out in the medical analysis laboratory under prescription.
from a doctor. The diagnosis of diabetes is made when the fasting blood sugar level exceeds 1.26
g/1. Normal fasting blood sugar [0.80-1.10 g/1]. We speak closely of diabetes, when fasting blood
sugar [1.10-1.25 g/1].

At the same time, we conducted a survey through a questionnaire to have the impact of the
pharmacist in the care of diabetics. We asked questions about the diet and the practice of
physical activities in order to know the role of the pharmacist in monitoring the lifestyle of
diabetics, in addition we also asked about the use of blood glucose measuring equipment and the
sites injection of insulin as well as the various complications of their disease in addition to taking
their medications, this to highlight the role of the pharmacist in the understanding of diabetic
patients of their disease and their willingness to have them take their medications at time, and in
the context of drugs, the pharmacist has a role to play in pointing out the danger of self-
medication.

We have also deduced the pharmacist as the health professional closest to the patient,
through his advice, his support, his supervision, his education largely influences the lifestyle of
diabetics.



