
 

 

 

 

 

 

Cher(e) Confrère, consœur,  

 

En tant que pharmacien, j’ai décidé de participer au projet pilote d’intégration des soins en faveur 

des malades chroniques qui se développe sur la zone de La Louvière- Binche Morlanwelz, le PACT. 

Le projet PACT prévoit pour ses patients atteints de maladies chroniques et polymédiqués la 

réalisation d’une révision médicamenteuse sur base des observations réalisées par son pharmacien 

de référence en concertation avec son médecin généraliste en vue d’optimaliser son traitement.  

Ce service consistera donc à obtenir une vue complète de la médication du patient (OTC inclus), 

d’identifier les éventuels « Problèmes Liés aux médicaments », de relever les obstacles rencontrés 

par le patient pour le bon suivi de son traitement et de partager mes observations avec vous. 

Aucune action ne sera entreprise sans votre accord. 

Si vous souhaitiez que certains de vos patients bénéficient de ce service, n’hésitez pas à me le faire 

savoir.  Je veillerai également dans les prochaines semaines à vous tenir informé des patients pour 

lesquels j’aurai réalisé ce nouveau service et nous pourrons, si vous le souhaitez, en discuter 

ensemble. 

Je me tiens à votre disposition si vous avez des questions, 

 

Cordialement, 

 

Pharmacien …………………………………………………………………………………. 

 

 

Cachet du pharmacien 

 

 

A l’attention du Dr 

Médecin généraliste  

Date :  



 

 

 

 

 

 

 

Cher(e) Confrère, Consœur,  

 

Votre patient participe au projet pilote d’intégration des soins en faveur des malades chroniques 

qui se développe sur la zone de La Louvière- Binche Morlanwelz, le PACT. 

Le projet PACT prévoit pour ses patients polymédiqués une révision médicamenteuse. Le but de 

celle-ci est d’optimaliser la médication du patient sur base des observations réalisées par son 

pharmacien de référence en concertation avec son médecin généraliste. 

J’ai donc eu l’opportunité de discuter du traitement de Mr/Mme ………………………………………………… 
lors d’un entretien que nous avions fixé le ………………………………... La connaissance et les modalités de 

prise des traitements ont été revues. Les obstacles à la prise correcte de la médication et les 

éventuels effets secondaires remontés ont également été discutés. 

Je souhaite à présent vous faire part de mon analyse et des observations. Je vous remets en annexe 

de cette lettre, le schéma de médication du patient et un tableau reprenant les « Problèmes Liés aux 

Médicaments » identifiés. 

Je me tiens à votre disposition si vous désiriez que nous en discutions ensemble. 

 

Cordialement, 

 

Pharmacien …………………………………………………………………………………. 

 

 

Cachet du pharmacien 

 

A l’attention du Dr 

Médecin généraliste  

Date :  


