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Avis de confidentialité 

Les renseignements donnés dans la présente communication ne concernent que la personne ou 

l’organisation à qui elle est adressée et peuvent comporter des données confidentielles. Si vous n’êtes 

pas le destinataire prévu de ces renseignements, n’examinez pas, ne retransmettez pas, ne divulguez 

pas, ne diffusez pas, n’utilisez pas ces renseignements ou ne prenez pas de mesures fondées sur 

ces renseignements. Si vous recevez cette communication par erreur, veuillez communiquer avec 

pour de plus amples instructions. 
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Docteur 

J’ai rencontré          , 
pour faire l’inventaire de ses médicaments. Le(s) problème(s) suivant(s) de 

pharmacothérapie a (ont) été détecté(s) en ce qui concerne le traitement 

de                                            : 

                                            

Problème(s) de pharmacothérapie détecté(s) (inclure le nom du médicament et 

la posologie) : 

☐ Absence de réponse :

☐ Présente des effets indésirables :

☐ Autre :

J'ai recommandé des tests et consultations pharmacogénétiques avec le 

test TreatGxplus de GenXys Health Care Systems afin de pouvoir optimiser  

la pharmacothérapie pour  en fonction de 

connaissances pharmacogénétiques et d’autres renseignements sur sa santé. 

Si vous souhaitez en savoir plus sur GenXys et TreatGxplus, veuillez vous rendre 

à www.genxys.com. 

file:///C:/Users/dasua/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/CRC1VA3V/www.genxys.com
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Docteur  

J’ai rencontré   le pour discuter des 

résultats du test pharmacogénétique, et je recommande le(s) changement(s) 

de traitement suivant(s) : 

RECOMMANDATION 
DU PHARMACIEN 

RÉSERVÉ AU MÉDECIN 

Problème de pharmacothérapie détecté 
(inclure le nom du médicament et 
la posologie) 

Commentaires du médecin 

Les résultats 
pharmacogénétiques indiquent 

Commentaires du médecin 

Recommandation basée sur les résultats 
des tests pharmacogénétiques et sur la 
discussion avec le patient 

Commentaires du médecin 

Recommandation 

☐ À titre d’information seulement

☐ Mesure à prendre →

Apporter le changement recommandé 

☐ OUI

☐ NON

☐ Autre : _________________________
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RECOMMANDATION 
DU PHARMACIEN 

RÉSERVÉ AU MÉDECIN 

Problème de pharmacothérapie détecté 
(inclure le nom du médicament et 
la posologie) 

Commentaires du médecin 

Les résultats 
pharmacogénétiques indiquent 

Commentaires du médecin 

Recommandation basée sur les résultats 
des tests pharmacogénétiques et sur la 
discussion avec le patient 

Commentaires du médecin 

Recommandation 
  

☐ À titre d’information seulement 

☐ Mesure à prendre → 

Apporter le changement recommandé 
 
 

☐ OUI 

☐ NON 

☐ Autre : _________________________ 

 

Documents justificatifs supplémentaires joints (le cas échéant) : 
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Veuillez noter : Si vous souhaitez également consulter les résultats des tests 

pharmacogénétiques complets du patient, vous pouvez créer un compte de 

professionnel de la santé en allant à https://cdn.portal.genxys.com/ et en vous 

inscrivant auprès de GenXys pour accéder au logiciel TreatGx. 

Si vous avez des questions ou des inquiétudes, n’hésitez pas à communiquer 

avec moi au        .  

Merci. 

, R. Ph

https://cdn.portal.genxys.com/
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