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SERMENT DE GALIEN

JE JURE, EN PRESENCE DES MAITRES DE LA FACULTE, DES CONSEILLERS
DE L’ORDRE DES PHARMACIENS ET DE MES CONDISCIPLES.

D’HONORER CEUX QUI M'ONT INSTRUIT DANS LES PRECEPTES DE MON
ART ET DE LEUR TEMOIGNER MA RECONNAISSANCE EN RESTANT
FIDELE A LEUR ENSEIGNEMENT.

D’EXERCER, DANS L'INTERET DE LA SANTE PUBLIQUE, MA
PROFESSION AVEC CONSCIENCE ET DE RESPECTER NON SEULEMENT
LA LEGISLATION EN VIGUEUR MAIS AUSSI LES REGLES DE L'HONNEUR
DE LA PROBITE ET DU DESINTERESSEMENT.

DE NE JAMAIS OUBLIER MA RESPONSABILITE ET MES DEVOIRS
ENVERS LE MALADE ET SA DIGNITE HUMAINE, DE RESPECTER LE
SECRET-PROFESSIONNEL.

EN AUCUN CAS, JE NE CONSENTIRAI A UTILISER MES CONNAISSANCES
ET MON ETAT POUR CORROMPRE LES M@EURS ET FAVORISER DES
ACTES CRIMINELS.

QUE LES HOMMES M'ACCORDENT LEUR ESTIME SI JE SUIS FIDELE A
MES PROMESSES.

QUE JE SOIS COUVERT D'OPPROBRE ET MEPRISE DE MES CONFRERES Sl
J'Y MANQUE.




Résumeé

La maladie coronarienne, forme la plus répandue des affections cardiovasculaires, résulte
d’un rétrécissement progressif des artéres irriguant le coeur, di & I’accumulation de plaques
athéromateuses. Elle représente une pathologie chronique fréquente, dont 1’évolution peut
étre freinée grace a un contrdle rigoureux des facteurs de risque, qu’il s’agisse de prévention

primaire ou secondaire.

Les traitements médicamenteux, associés a des mesures hygiéno-diététiques, sont essentiels
pour limiter les complications. 11 est donc fondamental que ces mesures soient bien comprises
et respectées par le patient. Le pharmacien d’officine, professionnel de santé facilement

accessible, joue un role central dans cette mission.

Ce travail s’articule autour de deux enquétes complémentaires : 1'une menée aupres de
patients coronariens, I’autre aupres de pharmaciens d’officine. Il vise a mieux comprendre les
pratiques actuelles d’accompagnement, les attentes des patients, ainsi que les limites

observées sur le terrain.

Les résultats montrent que, malgré une certaine connaissance des traitements, de nombreuses
lacunes persistent chez les patients, notamment concernant les interactions médicamenteuses
ou la reconnaissance des signes d’alerte. Le pharmacien, en tant qu’expert du médicament,
est parfaitement qualifié pour répondre a ces besoins. Il peut informer, rassurer, orienter, et

prévenir les erreurs liées a la prise de medicaments.

Aujourd’hui encore, son role dans 1’éducation thérapeutique reste sous-exploité et
insuffisamment reconnu. Pourtant, face au poids croissant des maladies chroniques, sa place

est appelée a devenir incontournable.

En résumé, cette étude souligne 1’importance d’une implication plus active et structurée du
pharmacien dans le parcours de soin du patient coronarien. Il appartient a la profession
d’affirmer pleinement ses compétences et de contribuer, par son expertise, a améliorer la

qualité de vie et la sécurité des patients.
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Abstract

Coronary artery disease, the most common form of heart disease, results from the gradual
narrowing of the arteries that supply blood to the heart, caused by the buildup of
atherosclerotic plaques. It is a widespread chronic condition, yet its progression can be
controlled by managing risk factors, both in primary and secondary prevention.

Drug therapies, combined with lifestyle and dietary measures, are essential to limit
complications. Therefore, it is crucial for patients to understand and adhere to these measures.
The community pharmacist, as a highly accessible healthcare professional, plays a central
role in this regard.

This work is based on two complementary field surveys: one conducted among coronary
patients, and the other among community pharmacists. Its goal is to gain a deeper
understanding of current support practices, patient expectations, and field-based limitations.

The findings reveal that, despite a basic awareness of their treatment, many patients still lack
knowledge about drug interactions and warning signs. As a medication expert, the pharmacist
is perfectly positioned to fill these gaps by informing, guiding, reassuring, and preventing

medication errors.

However, the pharmacist’s role in therapeutic education remains underutilized and
insufficiently recognized. With the growing burden of chronic diseases, this role is bound to

become increasingly vital.

In conclusion, this study highlights the need for a more active and structured involvement of
pharmacists in the care of coronary patients. By asserting their full expertise, pharmacists can

greatly contribute to improving patients’ quality of life and reducing complications.







