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Résumé :

Introduction : L’eczéma est une maladie inflammatoire chronique de la peau caractérisée
par des Iésions rouges, suintantes et souvent prurigineuses. Elle résulte d'une interaction
complexe entre des facteurs génétiques, immunologiques et environnementaux.
L’objectif de ce travail est d’évaluer les conseils et la prise en charge de l'eczéma en
officine, en se concentrant sur le role des pharmaciens dans I'éducation des patients ainsi
que la recommandation de traitements appropriés pour améliorer leur qualité de vie.
Matériel et méthode : une enquéte observationnelle a été réalisé en se référant a un
questionnaire afin de collecter des données auprés du personnel de santé officinal. Les
données ont été traité¢ par Excel et SPSS. Résultat : L’investigation incluait 172 personnels
officinaux dont 16% ¢étaient des pharmaciens titulaires, 42% des pharmaciens assistants
ainsi que 42% étaient des étudiants en pharmacie. 85% parmi eux ont déclaré que 1’eczéma
constitue un probléme de santé publique. Une prédominance féminine des patients a été
noté avec un sexe ratio (F/H) de 1,56. La plupart des patients rencontrés étaient dans le
cadre d’automédication. Les médicaments les plus recommandés sont les émollients et les
dermocorticoides. Discussion et conclusion: Le pharmacien d'officine contribue
efficacement dans 1'éducation, la sensibilisation, la promotion pour la prévention et prise en
charge de ’eczéma en officine. Il contribue également a 1'orientation du patient vers une
consultation médicale plus adaptée. Le role du pharmacien est primordial dans cette

maladie.

Mots clés : Eczéma, dermatite, équipe officinale, émollient, dermocorticoides, prise en

charge, conseils.
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Abstract:

Introduction: Eczema is a chronic inflammatory skin disease characterized by red,
exudative, and often pruritic lesions. It results from a complex interaction between genetic,
immunological, and environmental factors. The objective of this study is to evaluate the
advice and management of eczema in pharmacies, focusing on the role of pharmacists in
patient education and the recommendation of appropriate treatments to improve patients'
quality of life. Materials and Methods: An observational study was conducted using a
questionnaire to collect data from pharmacy staff. The data were processed using Excel and
SPSS. Results: The investigation included 172 pharmacy staff members, of whom 16%
were chief pharmacists, 42% were assistant pharmacists, and 42% were pharmacy students.
Among them, 85% stated that eczema constitutes a public health problem. A female
predominance was noted among patients with a sex ratio (F/M) of 1.56. Most patients were
encountered in the context of self-medication. The most recommended medications were
emollients and topical corticosteroids. Discussion and Conclusion: The pharmacist
effectively contributes to education, awareness, promotion, prevention, and management of
eczema in pharmacies. They also help direct patients to more appropriate medical

consultations. The pharmacist's role is crucial in managing this condition.

Keywords: Eczema, dermatitis, pharmacy team, emollient, topical corticosteroids,

management, advice.
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