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Résume

L’infertilité est une pathologie qui touche un nombre croissant de couples a travers le monde,
et I’ Algérie n’échappe pas a cette réalité. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit
I’infertilité comme I’incapacité pour un couple de concevoir aprés douze mois de rapports
sexuels réguliers non protégés. En Algérie, sa prévalence est estimée entre 10 % et 20 % des
couples. Grace aux avancées scientifiques, des techniques telles que 1’assistance médicale a la

procréation (AMP) ont vu le jour, redonnant espoir a de nombreux couples.

Dans ce contexte, le pharmacien joue un rdle fondamental, encore insuffisamment reconnu.
Son intervention ne se limite pas a la délivrance des médicaments ; il offre également un soutien
psychologique, des conseils en matiére de santé, un suivi thérapeutique, ainsi qu’une orientation
vers les centres spécialisés en fertilite.

Ce travail vise a étudier le role du pharmacien dans la prise en charge de I'infertilité a travers
plusieurs axes, notamment 1’évaluation de la perception des couples et des professionnels de
santé quant a son rdle, I’analyse de ses interventions et de leur impact sur I’adhésion au
traitement, ainsi que 1’identification des obstacles entravant 1’optimisation de sa contribution
dans le parcours de soins lié a I’infertilité.

Le mémoire propose également une série de recommandations pour renforcer sa participation,
telles que la formation continue, la mise en place d’espaces de consultation au sein des
pharmacies, et le renforcement de la collaboration entre pharmaciens et spécialistes de la

fertilité.



Abstract

Infertility is a condition that affects an increasing number of couples worldwide, and Algeria
is no exception. Defined by the World Health Organization (WHO) as the inability of a couple
to conceive after twelve months of regular, unprotected sexual intercourse, it currently affects
millions of individuals. In Algeria, the prevalence is estimated to range between 10% and 20%

of couples.

Thanks to scientific advancements, techniques such as Medically Assisted Reproduction
(MAR) have emerged, providing real hope for infertile couples. In this context, the community
pharmacist plays a vital but still underrecognized role. Beyond dispensing medications, the
pharmacist provides educational support, personalized therapeutic guidance, psychological

assistance, and referral to specialized fertility centers.

This thesis aims to analyze the role of pharmacists in managing infertility through several
aspects : evaluating how couples and healthcare professionals perceive their role, analyzing
pharmacist interventions and their impact on treatment adherence, and identifying the barriers
to better integration in the care pathway. Finally, this work proposes improvement strategies,
including continuous training, the establishment of fertility consultation areas in pharmacies,

and strengthening interprofessional collaboration.
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