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NOM ET PRÉNOM DU PATIENT : 

N° INCLUSION :  

EQUIPE HOSPITALIÈRE (OBLIGATOIRE) PHARMACIE (OBLIGATOIRE) 

Tampon de l’officine ou 

contact :   

1ER ENTRETIEN AVEC LE PATIENT 

= 1ERE DISPENSATION  

Contact :  

Nom du traitement anticancéreux :  

Date de début de traitement :  

Date de la dispensation (obligatoire) :   Modalité de l’entretien pharmaceutique (obligatoire) :  

Dispensation à :  Patient Aidant 
Téléphone Visio Présentiel 

Établissement :  

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Date de l’entretien pharmaceutique :    

• Une présentation des modalités spécifiques liées au traitement (indication, posologie, effets indésirables et risques) du patient a-elle été faite et 

sont-elles bien comprises?              

 

 

• Quelles sont les incompréhensions ou les questions que le patient a vis-à-vis de son traitement ? 

COMPRÉHENSION DU TRAITEMENT  

Acquis Partiellement acquis Non acquis 

 Initier le début de l’expérimentation du patient après son passage à l’officine 
 Renseigner les premiers échanges entre le pharmacien d’officine et le patient 
 Établir une relation de confiance et un premier contact avec le patient sur le début de 

sa prise en charge 
 

SEQUENCE 1 

    

• Y a-t-il des difficultés vécues ou pressenties par le patient au début de son traitement qui doivent être signalées (prise en charge, manque d’aide 

hospitalière, incompatibilités d’horaires pour la prise du traitement, …)? Lesquelles ? 

 

EXPÉRIENCE DU PATIENT 

Contact MSSanté :  

Rien à signaler 

Commentaires : 

Rien à signaler 

Commentaires :  

Rien à signaler 

Commentaires :  

COMMENTAIRES LIBRES 

N° AM Pharmacien   


