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Nom : ………………………. 

Prénom : …………………… 

Né(e) le : …………………… 

Age : ……… 

Poids (kg) : …………………… 

Taille (cm) : …………….. 

Sexe : □ F □ M 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entretien 
d‘évaluation

Date : 

Deux entretiens 
thématiques 

minimum 
Date : 

Deux entretiens 
thématiques 

minimum 
Date : 

                                    

Entretien pharmaceutique 

asthme  

1ère année 

Les années suivantes 

 
Il est conseillé d’informer les prescripteurs en amont qu’un rendez-vous avec le patient est prévu et qu’une 

synthèse de l’entretien sera envoyée 
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Entretien d’évaluation (page 2 à 9) 

 

 

Lieu de l’entretien : 

                             □ Espace de confidentialité 

                             □ Domicile 

Mode de vie :  □ Seul(e) 

□ Avec conjoint 

□ Avec famille 

□ Autre: ……………….. 

 

 

Durée de l’entretien (min) : ………….. 

 

 

Coordonnées 

Nom et coordonnées du médecin traitant :  

………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous un pneumologue ? Si oui, précisez le nom et les coordonnées et la fréquence des suivis. Si non, 

souhaite-t-il en avoir un ?  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Bénéficiez-vous de kinésithérapie respiratoire ? Si oui, précisez le nom et les coordonnées du 

kinésithérapeute et la fréquence des séances. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous formalisé un Plan d’Action Personnalisé avec votre médecin ?  □ Oui  □ Non  

Avez-vous participé ou participez-vous à un programme d’éducation thérapeutique ? □ Oui  □ Non  

Si oui, date et durée : ……………………………………… 

Si non, seriez-vous intéressez pour en suivre un (liste des écoles de l’asthme disponible ici) ?  

□ Oui  □ Non  

 

 

Une synthèse de cet entretien sera envoyé au médecin traitant, proposer au patient que la synthèse soit 

transmise au pneumologue et aux différents professionnels de santé qui le prennent en charge.  

Informer le patient, que le médecin traitant jugera de la nécessité de l’orienter vers un pneumologue ou 

vers d’autres professionnels de santé.  

 

 

 

 

 

https://app.box.com/s/7mchu3dc920s2bmme4swgcgry73rlrp8


Version n°1 du 23-06-2020 Page 3 

 

L’entretien peut débuter par une question ouverte sur la maladie (« Racontez-moi ce que vous savez sur 

votre asthme »). Cela permet au pharmacien d’expliquer succinctement la physiopathologie de la maladie. 

 

 

 

 

 

 

Evaluation du contrôle de l’asthme : Autoquestionnaire ACT (Asthma Control Test) 

 

 

 

 

Evaluation du contrôle de l’asthme et des facteurs de risque d’exacerbation : l’auto-

questionnaire peut être renseigné directement par le patient ou complété à l’aide du 

préparateur en pharmacie ou du pharmacien au moment du recrutement ou lors de 

l’entretien d’évaluation  
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Évaluation des facteurs de risque d’exacerbation :  

Avez-vous réalisé des cures de cortisone par voie orale au cours des 12 derniers mois ? □ Oui  □ Non   

Si oui précisez la fréquence : …………… (≥ 2 : facteur de risque d’exacerbation) 

Si oui précisez si la cure a été réalisée  □ Sur prescription médicale   □ En automédication  

Avez-vous utilisé des aérosols au cours des 12 derniers mois ? □ Oui  □ Non   

Si oui précisez la fréquence : …………… 

Etes-vous allé aux urgences car vous ressentiez une gêne respiratoire ? □ Oui  □ Non   

Si oui précisez la fréquence : …………… 

Avez-vous déjà été hospitalisé en pneumologie ? □ Oui  □ Non   

Si oui précisez la date et la durée d’hospitalisation : …………… 

Est-ce que vous fumez ? □ Oui  □ Non  

Si oui, précisez le nombre de cigarette par jour …………… 

Si oui, envisagez-vous d’arrêter ? □ Oui  □ Non   Si oui, proposer une aide au sevrage cf cespharm 

(http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Prise-en-charge-de-l-arret-du-tabac-conseiller-et-

accompagner-role-du-pharmacien-brochure).  

 

 

Pathologies pulmonaires :  Comorbidités fréquemment retrouvées chez 

les patients asthmatiques :  
Asthme     ■ Oui □ Non   RGO    □ Oui □ Non 

BPCO     □ Oui □ Non   Dépression   □ Oui □ Non 

Syndrome d’apnée obstructif du sommeil □ Oui □ Non  Obésité     □ Oui □ Non  

Insuffisance respiratoire    □ Oui □ Non  

Pathologies cardiovasculaires :    Autres pathologies :   

HTA     □ Oui □ Non   Glaucome   □ Oui □ Non      

Hypercholestérolémie   □ Oui □ Non  Ostéoporose fracturaire  □ Oui □ Non  

Diabète de type 1    □ Oui □ Non  ………………………………………………………… 

Diabète de type 2    □ Oui □ Non  ………………………………………………………… 

IDM ou insuffisance coronarienne   □ Oui □ Non  ………………………………………………………… 

Insuffisance cardiaque   □ Oui □ Non  ………………………………………………………… 

EP / TVP    □ Oui □ Non 

Troubles du rythme    □ Oui □ Non   

Autres pathologies cardiovasculaires ……………………….  

 

Rhino-sinusite chronique    □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas  

Conjonctivite allergique    □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas  

Dermatite atopique     □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas  

Allergies      □ Respiratoire □ Alimentaire  □ Médicamenteuse 

      □ Précisez : ……………………………………………  

Antécédents et Comorbidités : à renseigner auprès du médecin traitant du patient ou à 

partir des courriers de spécialistes / hospitalisations. 

Autres : à remplir avec le patient 

http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Prise-en-charge-de-l-arret-du-tabac-conseiller-et-accompagner-role-du-pharmacien-brochure
http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Prise-en-charge-de-l-arret-du-tabac-conseiller-et-accompagner-role-du-pharmacien-brochure
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DCI / Dosage 
O

U
I 

N
O

N
 Posologie 

Moment de 

prise 

O
U

I 

N
O

N
 

Importance Commentaires 

1 
  

 
  

 
 

2 
  

 
  

 
 

3 
  

 
  

 
 

4 
  

 
  

 
 

5 
  

 
  

 
 

6 
  

 
  

 
 

7 
  

 
  

 
 

8 
  

 
  

 
 

 

Nombre de médicaments : ………….

Evaluer les connaissances des traitements médicamenteux de l’asthme :  

- Demander au patient d’énumérer ses traitements 

- Cocher la case dédiée si le patient a su citer le nom et les posologies de ses médicaments. 

Attention, connaître ces informations n’est pas un gage de la bonne adhésion au traitement. 

- Demander au patient de les classer par ordre d’importance (1 : le plus important - X le moins 

important) 
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Automédication : 

Avez-vous parfois recours à la prise de médicaments sans prescription (aromathérapie, phytothérapie, 

oligoéléments, médicaments en libre-accès (ibuprofène, aspirine, sirop antitussif, sédatifs) ? □ oui □ non 

Si oui, le(s)quel(s) ?………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Informer le patient que certains médicaments peuvent interagir avec les antiasthmatiques et participer au 

non contrôle de l’asthme du patient. Repérer les médicaments que prend le patient, qu’ils soient co-prescrits 

ou pris en automédication, notamment : aspirine, AINS, bêtabloquants (broncho-constricteurs) ; sédatifs, 

antitussifs opiacés (dépresseurs respiratoires).  

 

Compréhension du traitement de fond et de la crise :  

Comment identifiez-vous la crise ?   Le patient a su répondre □ oui  □ non   

Que faites-vous en cas de crise ?   Le patient a su répondre □ oui  □ non   

Que faites-vous quand les traitements inhalés ne soulagent pas la crise ?  

Le patient a su répondre □ oui  □ non   

 

Si le patient ne sait pas identifier/gérer la crise, proposer un entretien thématique « gestion de la crise ». 

Ressource en annexe 1 : carte reprenant les 5 règles à suivre en cas de crise d’asthme  

http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Crise-d-asthme-5-regles-a- suivre-carte  

 

Expliquez-moi comment agissent les traitements de fond et de la crise ?  

Le patient a su répondre □ oui  □ non   

 

Si non proposer un entretien thématique « principes du traitement » en expliquant notamment :  

- La chronicité de l’asthme pour expliquer la nécessité de se traiter sur le long terme  

- Les composantes inflammatoires et obstructives de l’asthme qui permettent de comprendre 

comment agissent les deux types de traitement 

Ressources en annexe 1 : planche éducative et formulaire principes du traitement de l’assurance maladie 

Le patient utilise-t-il un débitmètre de pointe, Peakflow®, pour assurer le suivi de son asthme (repérer le 

début d’une crise d’asthme ou de mesurer les effets du traitement) ?    □ oui  □ non 

Montrez-moi comment vous utilisez-votre appareil.      Le patient maîtrise le geste     □ oui  □ non 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Technique d’inhalation :  

Montrez-moi comment vous prenez vos médicaments inhalés (inhalateur/chambre d’inhalation/nébuliseur). 

La (les) technique(s) d’inhalation est (sont)-elle(s) acquise(s) et maitrisée(s) ?  

Technique d’inhalation pour le traitement de fond  □ acquis  □ partiellement acquis  □ non acquis 

Technique d’inhalation pour le traitement de la crise □ acquis  □ partiellement acquis  □ non acquis 

 

Avez-vous des difficultés liées à la manipulation du dispositif d’inhalation ? □ oui □ non □ ne sait pas 

http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Crise-d-asthme-5-regles-a-
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Si oui, quel(s) médicament(s) vous posent problème et pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Si la technique d’inhalation est partiellement ou n’est pas maitrisée proposer un entretien thématique 

technique d’inhalation.  

Ressources en annexe 2: grilles établies par le Cespharm® pour évaluer précisément la technique 

d’inhalation  http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Asthme-grilles-d-evaluation-des-

techniques-d-inhalation, guide Zéphir, pour illustrer l’aide à l’utilisation des thérapeutiques inhalées : 

https://splf.fr/videos-zephir/, Assurance Maladie https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/asthme-

traitement/utiliser-inhalateur  

 

Biothérapies (le cas échéant) : 

Mimer et expliquez-moi comment vous administrez votre injection. 

Le patient maîtrise le geste     □ oui  □ non 

 

Effets indésirables / Tolérance : 

Pensez-vous avoir déjà eu des effets indésirables suite à la prise de médicaments ?  

□ oui  □ non  □ ne sait pas 

Si oui, quel(s) effet(s) indésirables(s) avec quel(s) médicament(s) ? Comment luttez-vous contre eux ?  

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Recherche d’effets indésirables :  

Sècheresse buccale     □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Mycose buccale      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Irritations de la gorge, toux, raucité de la voix □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Tremblements      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Céphalées      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Palpitations      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Pour prévenir la sécheresse, la candidose oropharyngée, les irritations de la gorge, la toux liés aux 

traitements antiasthmatiques inhalés proposés au patient un rinçage de la bouche après chaque 

inhalation de corticostéroïdes mais aussi de bronchodilatateurs. 

 

Adhésion au traitement : 

Score d’observance du Girerd  

1) Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ? □ oui  □ non 

2) Depuis la dernière consultation avez-vous été en panne de médicaments ? □ oui  □ non 

3) Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à l’heure 

habituelle ? 

□ oui  □ non 

4) Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, 

votre mémoire vous fait défaut ?  

□ oui  □ non 

5) Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, 

vous avez l’impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ? 

□ oui  □ non 

6) Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre □ oui  □ non 

http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Asthme-grilles-d-evaluation-des-techniques-d-inhalation
http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Asthme-grilles-d-evaluation-des-techniques-d-inhalation
https://splf.fr/videos-zephir/
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/asthme-traitement/utiliser-inhalateur
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/asthme-traitement/utiliser-inhalateur
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Total des oui : 

Score=0 : Bonne observance 

Score=1 ou 2 : Minime problème d’observance 

Score≥3: Mauvaise observance 

 

Si score  3 : 

Comment vous organisez-vous au quotidien pour la prise de vos traitements ? 

Votre traitement est-il adapté à votre mode de vie (horaires de prise, travail, gestion des enfants…) ?  

□ oui  □ non  □ ne sait pas 

Si non, précisez :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà arrêté ou modifié (diminution ou augmentation de doses) certains médicaments prescrits 

sans demander au médecin ?  

□ oui  □ non  □ ne sait pas 

Si oui, le(s)quel(s) et pourquoi ? 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Vous arrive-t-il d’oublier de prendre vos médicaments (formulation à privilégier : « Quand vous oubliez de 

prendre vos médicaments se sont plutôt lesquels ? le matin, le midi, le soir) ? 

□ oui  □ non  □ non applicable 

Si oui, lesquels et pourquoi ?  

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Astuces à donner au patient pour éviter les oublis :  

- Mettre son traitement près du lavabo de la salle de bains pour y penser tous les matins (puis par 

exemple se brosser les dents juste après) 

- Programmer une alarme à heure fixe  

- Utiliser l’application Asthm’Activ  

- Sensibiliser son entourage pour qu’il y pense aussi  

 

Facteurs déclenchants :  

Qu’est ce qui déclenche vos crises ? 

Allergènes : 

Les acariens et moisissures    □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Les animaux domestiques    □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Les pollens       □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Les aliments      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Pollution :  

Atmosphérique      □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

De l’habitat (fumée de cheminée, peintures…) □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Tabac :  

Actif       □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Passif        □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Autres :  

Infections des voies respiratoires    □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Facteurs psychologiques     □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 
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Changement de temps, froid, humidité   □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Exercice physique important en durée / intensité □ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 

Si certains facteurs déclenchants son identifiés, proposer un entretien thématique facteurs déclenchants 

pour mettre en place des mesures d’éviction.  

Ressource en annexe 4: formulaire facteurs déclenchants de l’assurance maladie  

Vaccinations : 

Etes-vous à jour des vaccinations suivantes ?  

Grippe □ oui □ non  □ ne 

sait pas 

Tous les ans 

Pneumocoque 

Si asthme sévère   

cf. calendrier vaccinal 

□ oui □ non 

  

□ ne 

sait pas 

Non vaccinés antérieurement :  

VPC13 puis VPP23 (>S8) 

Vaccinés antérieurement : 

- Avec la séquence VPC13-VPP23 :  

VPP23 avec un délai d’au moins 5 ans après le dernier 

VPP23 

- Vaccinés depuis plus de 1 an avec le VPP23 : 

VPC13.  

Revaccination par VPP 23 avec un délai d’au moins 5 

ans après le dernier VPP23  

Si non, proposer les vaccinations nécessaires. 

Autre : 

Avez-vous des besoins particuliers ou des interrogations concernant vos médicaments non abordés lors de 

cet entretien…………………………………………………………………………………………………

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2018.pdf
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 Interventions pharmaceutiques (IP) à transmettre au médecin généraliste 

Hiérarchiser et prioriser les interventions pharmaceutiques en y intégrant la synthèse de l’entretien et l’analyse des prescriptions (interactions médicamenteuses, posologie 

et indications…), 

Recontextualiser l'intervention en partant des éléments recueillis grâce à l'entretien, 

Argumenter avec les justifications scientifiques adéquates. 

Médicaments concernés / 

point d’intérêt Propositions   

 

Argumentaire 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 
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Entretiens thématiques : pistes à aborder lors des prochains entretiens thématiques  

 

1 

Principes du 

traitement  

 

 

 

2 

Gestion de la 

crise 

 

3 

Technique 

d’inhalation  

 

 

 

4 

Effets du 

traitement (Effets 

indésirables 

Interaction 

médicamenteuse)   

 

5 

Observance  

 

 

 

 

6 

Facteurs 

déclenchants  
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Annexe 1. Carte reprenant les 5 règles à suivre en cas de crise d’asthme (Association Asthme et Allergies)  
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Annexe 2. Planche éducative sur la physiopathologie de l’asthme (Assurance Maladie) 
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Annexe 3. Exemple de grille d’évaluation des techniques d’inhalation (Cespharm) 
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Annexe 4. Facteurs déclenchants & conseils pour les éviter (Assurance Maladie) 
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