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Résume 

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui contribuent au maintien de l’équilibre du microbiote 

et présentent de nombreux bénéfices pour la santé. L’objectif de ce travail était d’évaluer les connaissances, 

les pratiques et les perceptions des professionnels exerçant en officine concernant les probiotiques. Une étude 

descriptive transversale a été réalisée à l’aide d’un questionnaire distribué aux professionnels d’officine. Les 
données recueillies ont permis d’analyser leurs connaissances, leurs modalités de recommandation ainsi que 

leurs perceptions de l’utilisation des probiotiques. Les résultats ont montré une bonne connaissance générale 

des probiotiques par les participants. Les diarrhées associées aux antibiotiques constituaient l’une des 
principales indications de recommandation. Cependant, certaines disparités ont été observées concernant les 

modalités d’utilisation et le niveau de connaissance de certaines souches probiotiques. Par ailleurs, une 
proportion importante des participants a exprimé le besoin de bénéficier de formations complémentaires afin 

d’actualiser leurs connaissances. La collecte des données a été marquée par des difficultés liées à la 

disponibilité et à la coopération de certains participants ainsi que par des contraintes logistiques, mais un 

nombre satisfaisant de questionnaires a pu être recueilli permettant l’analyse des résultats. En conclusion, les 
probiotiques occupent une place importante dans la pratique officinale et le pharmacien joue un rôle essentiel 

dans leur bon usage. Le renforcement de la formation continue apparaît nécessaire pour améliorer la qualité du 

conseil pharmaceutique et optimiser l’utilisation des probiotiques en officine. 

Probiotics are live microorganisms that help maintain the balance of the microbiota and offer numerous health 

benefits. The objective of this study was to assess the knowledge, practices, and perceptions of community 

pharmacists regarding probiotics. A descriptive cross-sectional study was conducted using a questionnaire 

distributed to community pharmacy professionals. The data collected allowed for an analysis of their 

knowledge, their recommendation practices, and their perceptions regarding the use of probiotics. The results 

showed that participants had a good general understanding of probiotics. Antibiotic-associated diarrhea was 

one of the main indications for recommendation. However, certain disparities were observed regarding usage 

practices and the level of knowledge about certain probiotic strains. Furthermore, a significant proportion of 

participants expressed a need for additional training to update their knowledge. Data collection was hampered 

by difficulties related to the availability and cooperation of some participants, as well as logistical constraints; 

however, a sufficient number of questionnaires were collected to allow for analysis of the results.  In 

conclusion, probiotics play an important role in pharmacy practice, and pharmacists play a key role in 

ensuring their proper use. Strengthening continuing education appears necessary to improve the quality of 

pharmaceutical counseling and optimize the use of probiotics in pharmacies. 

 

وتقدم العديد من الفوائد الصحية. كان الهدف من هذه الدراسة هو  م الميكرو بيوهي كائنات دقيقة حية تساهم في الحفاظ على توازن  كالبر وبيوتي 

. أجُريت دراسة وصفية مستعرضة باستخدام استبيان وزع ك بالبر وبيوتيتقييم معارف وممارسات وتصورات العاملين في الصيدليات فيما يتعلق 

. أظهرت  كالبر وبيوتيعلى العاملين في الصيدليات. سمحت البيانات التي تم جمعها بتحليل معارفهم وطرق توصياتهم وتصوراتهم حول استخدام  

لدى المشاركين. كان الإسهال المرتبط بالمضادات الحيوية أحد المؤشرات الرئيسية للتوصية. ومع ذلك،  كبالبر وبيوتي النتائج معرفة عامة جيدة 

. علاوة على ذلك، أعربت نسبة كبيرة من كالبر وبيوتيلات لوحظت بعض التباينات فيما يتعلق بطرق الاستخدام ومستوى المعرفة ببعض سلا

المشاركين عن الحاجة إلى الحصول على تدريبات إضافية لتحديث معارفهم. واجه جمع البيانات صعوبات تتعلق بتوافر بعض المشاركين  

مكانة مهمة   كالبر وبيوتي وختاماً، تحتل .وتعاونهم، بالإضافة إلى قيود لوجستية، ولكن تم جمع عدد كافٍ من الاستبيانات مما سمح بتحليل النتائج

جودة  في الممارسة الصيدلانية، ويؤدي الصيدلي دوراً أساسياً في الاستخدام السليم لها. ويبدو أن تعزيز التدريب المستمر أمر ضروري لتحسين 

 .في الصيدليات ك للبر وبيوتيالمشورة الصيدلانية وتحقيق الاستخدام الأمثل 

        Mots clés :probiotique,officine,conseil,formation. 
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