
   

 Prénom NOM du patient : 

……………………………………… 
 

Date de naissance du patient : 

...…………………………………… 

CONSULTATION PHARMACEUTIQUE  

INITIATION 

 (Nom médicament). Posologie : ……………. 
Pathologie : ……………………..…….. Traitement débuté le : …………… 

Date : ……………………………..    
                                                                    

Pharmacien : ……………..  

Signature  :   
 

Médecin référent : ……………….                                                                   

 

  

 

Durée 
Points abordés 

pendant la 
consultation 

Mémo Objectifs 

Acquis 

Commentaires 
oui non 

1 min Prise de contact  Se présenter au patient 
      

2 min 
Présentation de la 
consultation 
pharmaceutique 

Nous allons prendre 3/4 heure pour discuter 
ensemble de votre traitement. 
Le but de cet entretien est d’anticiper les 
difficultés que vous pourriez rencontrer avec votre 
traitement. 

. 

      
Cette consultation est réalisée en parallèle de 
votre consultation avec le médecin. Nous ne 
remplaçons pas le suivi médical.  

 Obtenir le consentement du patient 
      

10 min 
Connaissance du 
patient et de sa 
pathologie 

Racontez-moi comment s’est passée votre prise 
en charge  jusqu’à aujourd’hui. Avez – vous 
rencontrez des difficultés particulières ? 

Evaluer les connaissances du patient 
sur sa maladie et son implication. 
Anticiper des problèmes liés à la 
thérapeutique. 

   
Comment aviez-vous toléré les précédents 
traitements ? Comment avaient été pris en 
charge ces EI ? (patient /MT ou oncologue/non 
PEC)    
Vous avez surement déjà entendu parler de 
chimiothérapie, qu’est ce que ça vous évoque ? 
(pour les patients n’ayant jamais eu de 
chimiothérapie)    

Etes-vous suivi pour d’autres problèmes de 
santé?    
Comment vous sentez-vous ? (fatigue, douleur, 
troubles digestifs….)    

10 min 
Histoire 
pharmacothérapeutique 

Que prenez vous comme traitement chez vous ? 
Avez -vous des injections ? des médicaments 
inhalés ? des patchs ? des traitements par les 
plantes ? des tisanes ? 

Evaluer les connaissances du patient 
sur ses traitements. Evaluer son 
autonomie pour la prise. 
Anticiper les problèmes liés à la 
thérapeutique 

   
Votre traitement peut interagir avec certains 
aliments ou plantes. Consommez-vous certains 
aliments particulièrement ? jus de pamplemousse 
par exemple     
Avez-vous d’autres médicaments que vous 
prenez occasionnellement, si besoin ? Par 
exemple en cas de douleur, de fièvre ou de maux 
de ventre.    
Rencontrez-vous des difficultés avec ces 
traitements ?    
Comment préparez-vous la prise des 
médicaments à domicile ? Avez-vous un pilulier ? 
Quelqu’un vous prépare les médicaments ? Avez-
vous des difficultés pour avaler des comprimés 
ou des gélules ?    
Vous n'avez pas d'allergie particulière 
(médicament, alimentation…)?    
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Durée 
Points abordés 

pendant la 
consultation 

Mémo Objectifs 
Acquis 

Commentaires 
oui non 

10 min 
Connaissance du 
traitement 
anticancéreux  oral 

Réexpliquez-moi avec vos mots ce que vous 
avez compris de votre consultation avec le 
médecin 

Evaluer les connaissances du patient 
sur le traitement initié 
  
  
  

  
  

Comment faut-il le prendre ? Combien de 
comprimés ? Tous les jours ? Pendant un repas ? 
Vous a-t-on expliqué la conduite à tenir en cas 
d’oubli de prise ?        
Le traitement n’est pas compatible avec certaines 
plantes ou aliments, savez-vous lesquels ?    
L’oncologue vous a prescrit d’autres 
médicaments. Comment faut-il les prendre ?       
L’oncologue vous a également parlé des effets 
indésirables du traitement. Qu’avez-vous 
compris ? Pouvez-vous me les expliquer ? 
Comment les prévenir ?       

Avez-vous une appréhension à débuter le 
traitement ? 

Evaluer sa confiance dans le 
traitement     

15 min 
Intervention du 
pharmacien 

Récupérer les coordonnées des professionnels 
de 1

er
 recours (médecin traitant, pharmacie etc) 

 
   

Repréciser si besoin les modalités de prise en 
prenant en compte les habitudes du patient / ses 
autres traitements 

Informer  

   
Repréciser si besoin les principaux effets 
indésirables en prenant en compte le vécu du 
patient et ses connaissances      

Repréciser si besoin les mesures de prévention 
des effets indésirables    

S’assurer que le suivi du traitement est mis en 
place (bilan biologique, suivi de la tension, etc)    
Réaliser si besoin les interventions 
pharmaceutiques auprès des autres 
professionnels de santé (oncologue/médecin 
traitant/infirmière, etc)    

5 min Clôture de l’entretien 

Avez-vous besoin d’informations 
complémentaires concernant votre traitement 
anticancéreux ? 

 
   

Nous arrivons au terme de notre entretien, 
reprenons ensemble les informations importantes 

Evaluer la compréhension des 
informations importantes. Faire 
reformuler.    

Remettre un document écrit récapitulant 
l’entretien (par exemple une fiche médicament) 

 
   

 
 

 
 

 


