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Résumé : 

Les maladies cardiovasculaires sont considérées parmi les problèmes de santé les plus 

répandues chez la femme enceinte, ces maladies peuvent préexister avant la grossesse et 

certaines sont déclenchées par cette dernière. 

 

Le traitement de ces maladies est souvent compliqué à cause de vulnérabilité de la femme et 

son fœtus tout au cours de la grossesse, ce qui nécessite une prudence dans la prise en charge 

des patientes par les médecins par la prescription des médicaments les plus efficaces et qui 

présentent le minimum de risques pour la femme et son fœtus, et par le pharmacien d’officine 

dans l’établissement d’un suivi thérapeutique et dans l’assurance de la meilleure éducation 

thérapeutique. 

 

Dans le but de connaitre le rôle exact du pharmacien d’officine dans la prise en charge des 

patientes et leurs connaissances en ce qui concerne l’éducation thérapeutique nous avons 

réalisés cette étude statistique qui comporte un questionnaire destiné aux pharmaciens 

(incluant 65 pharmacies). 

 

La plupart des pharmaciens connaissent les médicaments cardiovasculaires contre-indiqués 

chez la femme enceinte et sont au courant des dangers qu’ils présentent. 

La plupart des pharmaciens assurent l’éducation thérapeutique nécessaires pour garantir la 

meilleure efficacité et sécurité du traitement. 

Les pharmaciens d’officine présentent des conseils hygiéno-diététiques pour les patientes 

pour assurer une meilleure qualité de vie. 

 

L’étude effectuée a révélée des actes de pharmaciens et de médecins qui peuvent contribuer 

aux erreurs de prise en charge, parmi ces actes, on cite : 

1-la délivrance des médicaments cardio-vasculaires à des femmes enceintes sans prescription 

médicales. 

2-une grande partie des pharmaciens ne donne pas des conseils sur la prise des anticoagulants 

pour les femmes enceintes.    

3-la prescription des médicaments contre-indiqués chez la femme enceinte par les médecins 

traitants. 

 

Dans les prochaines années à venir on espère d’envisager une meilleure communication entre 

pharmaciens et médecins pour atteindre les meilleurs niveaux d’efficacité et de sécurité 

thérapeutique.   
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Abstract : 

Cardiovascular pathologies are considered as one of the most common health problems of 

pregnant women, these diseases can pre-exist before pregnancy, some are provoked by it. 

 

The treatment of these pathologies is complicated due to the vulnerability of women and their 

foetus, which requires caution in the treatment of patients by doctors, by the prescription of 

the most efficient medications and they must present the minimum of risks and caution by the 

pharmacist in the establishment of the therapeutic follow-up and in assurance of the best 

therapeutic education. 

 

In order to know the exact role of pharmacist in the treatment of pregnant women and their 

knowledge in therapeutic education, we realised this statistical study, the study contains a quiz 

to be answered by pharmacists (65 pharmacies). 

 

The major part of pharmacists knows contraindicated cardiovascular medications for pregnant 

women and they know the dangers they present. 

The majority of pharmacists provide therapeutic education to guarantee the best efficiency 

and safety of treatment. 

Pharmacists provide hygienic and dietary measures for pregnant women to ensure a better life 

quality. 

 

The study revealed pharmacists and doctors acts that can contribute to errors and mistakes in 

the treatment of patients: 

1-delivrence of cardiovascular medications to patients without medical prescription. 

2-the majority of pharmacists do not provide advice and guidance in the intake of 

anticoagulants by pregnant women. 

3-the prescription of contraindicated medication for pregnant women by doctors. 

 

We hope that the near future holds a better communication between pharmacists and doctors 

to reach the best levels of efficiency and therapeutic safety. 

 


