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QUAND LE MÉDECIN GÉNÉRALISTE ET LE PHARMACIEN SE RENCONTRENT …

SONDAGE - MEDECINS  
 

AVANT LA CONCERTATION 
 

1. En moyenne, combien de préparations magistrales prescrivez-vous par jour ? 
 

 Je ne prescris pas de préparations magistrales 
 1 à 2 par jour 
 3 à 5 par jour 
 Plus de 6 par jour 

 
2. Parmi les prescriptions magistrales que vous prescrivez, quel pourcentage concerne des formules 
figurant dans le FTM (Formulaire Thérapeutique Magistral) ? 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 
3. Sur les 3 dernières préparations magistrales que vous avez prescrites, estimez-vous avoir eu les 
connaissances suffisantes ? 
 

 1 2 3 4 5 6 7  

Insuffisante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Suffisante 

 
4. De manière générale, comment jugez–vous la qualité de la préparation magistrale par le pharmacien ? 
 

 1 2 3 4 5 6 7  

Faible ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Excellente 

 
5. Qu'attendez-vous de cette concertation ?  

Suite à cette rencontre, …  1 2 3 4 5 6 7  

Je contacterai plus souvent/facilement 
le pharmacien 

Pas du tout 
d'accord ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Entièrement 
d'accord 

Ma connaissance de la pratique du 
pharmacien et de ses compétences 
spécifiques sera améliorée 

Pas du tout 
d'accord ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Entièrement 
d'accord 

Je travaillerai davantage avec le FTM Pas du tout 
d'accord ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Entièrement 
d'accord 

 
6. Remarque(s) 
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QUAND LE MÉDECIN GÉNÉRALISTE ET LE PHARMACIEN SE RENCONTRENT …

SONDAGE - MEDECINS  

3 MOIS APRES LA CONCERTATION 
 

1. Suite à la concertation médico-pharmaceutique, avez-vous constaté un impact dans votre pratique ? 

□ OUI 

  1 2 3 4 5 6 7  

Je contacte plus souvent/facilement 
le pharmacien 

Pas du tout 
d'accord 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Entièrement 

d'accord 

Ma connaissance de la pratique du 
pharmacien et de ses compétences 
spécifiques a été améliorée 

Pas du tout 
d'accord 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Entièrement 

d'accord 

Je travaille davantage avec le FTM Pas du tout 
d'accord 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Entièrement 

d'accord 
Autre(s) impact(s) constatés(s) : 

 

□ NON 

Pouvez-vous expliquer pourquoi ?  
 
 
 

□ PAS 

D'AVIS 

Pouvez-vous nous expliquer pourquoi ?  
 
 
 

 

2. En moyenne, combien de préparations magistrales prescrivez-vous par jour ? 
 

 Je ne prescris pas de préparations magistrales 
 1 à 2 par jour 
 3 à 5 par jour 
 Plus de 6 par jour 

 
 

 

3. Sur les 3 dernières préparations magistrales que vous avez prescrites, estimez-vous avoir eu les 
connaissances suffisantes ? 
 

 1 2 3 4 5 6 7  

Insuffisante  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Suffisante 

 

4. De manière générale, comment jugez–vous la qualité de la préparation magistrale par le pharmacien ? 
 

 1 2 3 4 5 6 7  

Faible ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Excellente 

 
 

5. Remarque(s) 
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