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Résumé

L’hypertension artérielle compte parmi les maladies chroniques les plus répondues au monde.
En effet, elle est devenue 1’'un des motifs de consultation les plus fréquent, et représente
désormais la premiere cause de prescription médicamenteuse.

Elle se définie par une pression artérielle systolique supérieure a 140 mmHg et ou une pression
artérielle diastolique supérieure ou égale & 90 mmHg. Il existe plusieurs facteurs pouvant la
déclencher, et sa prise en charge concerne différents professionnels de la santé parmi eux : le
pharmacien d’officine.

Ce role du pharmacien dans la prise en charge du patient hypertendu n’est pas bien défini ce qui
nous a poussé a réaliser une étude statistique comportant deux questionnaires 1’un destiné aux
pharmaciens d’officine (incluant 75 pharmacies de 4 wilayas : Constantine, Jijel, Alger et Bejaia)
avec consentement orale et caché du pharmacien, et le second destiné aux malades hypertendu
(incluant 56 malades) a travers des formulaires en papiers et numériques durant 5mois.

Il s’est avéré que plusieurs pharmaciens mesurent la pression artérielle au sein de leurs officines
malgré la pandémie, et participent au dépistage en remarquant les symptomes d’une HTA, ainsi
qu’au suivi des patients hypertendus. Ils leurs prodiguent des conseils hygiéno-diététiques et
participent a leur éducation thérapeutique, et I’orientation vers un spécialiste quand la situation
I’impose tout en nouant un lien de confiance.

L’HTA touche toutes les tranches d’dge, mais sa prévalence s’accentue a partir de la
cinguantaine, avec une prédominance chez les sujets en surpoids. La majorité sont sous
monothérapie avec une préférence pour la classe des ARAIIL. On a remarqué une bonne
assimilation des informations élaboré par le pharmacien et le médecin traitant, et que les patients
sont conscients de la gravité de leurs maladies et prennent leurs précautions.

Dans les années a venir, on espére avoir une meilleure communication entre pharmaciens et
médecins a travers des congres, meeting et 1’édification d’une plateforme électronique, la
restauration d’un coin conseils au sein des officines afin de mieux conseiller et écouter les
patients, ’embauche d’un nutritionniste...

Mots clés : hypertension artérielle, éducation thérapeutique, pharmacien d’officine, mesures
hygiéno-diétéetique, patient hypertendu.



