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Abstract

Les arythmies cardiaques sont des pathologies souvent handicapantes, elles peuvent
provoquer une dyspnee, une asthénie, une hypotension artérielle et dans les cas les plus
graves elles sont a I'origine d'accidents vasculaires cérébrales ou de mort subite. D'ailleurs
ce probleme majeur de santé publique est tres répandu en Algérie comme dans le monde
entier. Les maladies cardio-vasculaires (Hypertension artérielle, cardiopathies
ischémiques, valvulopathie, insuffisance cardiaque...) sont les facteurs les plus importants
conduisant aux arythmies cardiaques. Ces troubles de rythme nécessitent une prise en
charge optimale pour réduire le taux de mortalité qui n'est pas négligeable dans notre pays ;
Cette prise en charge ne se limite pas a une simple prescription médicamenteuse adaptée
en termes de doses, Mais aussi en termes d'effets indésirables, de contre-indications et
d’associations médicamenteuses. A ce titre, un programme d'éducation thérapeutique a
permis de créer une coopération entre les patients et les professionnels de santé. En tant
gu'expert du médicament, le pharmacien d'officine participe a I'optimisation de la prise en
charge en assurant la bonne compréhension du traitement expliquant les effets de chaque
médicament, ses effets indésirables et ses contre-indications ; assurant par conséquent le
bon usage des médicaments aupres de la population, évitant les Complications et
améliorant le pronostic de ces pathologies. Ainsi, Le pharmacien d’officine est un maillon

indispensable de la chaine de soins.
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Abstract

Cardiac arrhythmias are often disabling pathologies, they can cause dyspnoea, asthenia,
arterial hypotension and in the most serious cases they are the cause of cerebral vascular
accidents or sudden death. Moreover, this major public health problem is very widespread
in Algeria as in the whole world. Cardiovascular diseases (arterial hypertension, ischemic
heart disease, valvulopathy, heart failure, etc.) are the most important factors leading to
cardiac arrhythmias. These arrhythmias require optimal care to reduce the mortality rate
which is not negligible in our country; This support is not limited to a simple drug
prescription adapted in terms of doses, but also in terms of adverse effects,
contraindications and drug combinations. As such, a therapeutic education program has
created cooperation between patients and healthcare professionals. As a drug expert, the
community pharmacist participates in the optimization of care by ensuring a good
understanding of the treatment explaining the effects of each drug, its adverse effects and
its contraindications; thus ensuring the proper use of drugs among the population, avoiding
complications and improving the prognosis of these pathologies. Thus, the community

pharmacist is an essential link in the care chain.
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