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GUIDE DE STAGE D’APPLICATION 

DFASP1 (4ème année) 2025-26 

Thème : Antibiothérapie 

 

 

Les stages d’application du tronc commun des études de pharmacie ont pour objectif la mise en 

pratique d’enseignements thématiques. 

Ils nécessitent la validation préalable du stage d’initiation de DFGSP2. 

Ce 2ème stage de 2 semaines est en lien avec les enseignements dispensés en DFASP1. Cette année 

il porte sur la thématique de l’Antibiothérapie.  

Vous vous appuierez donc pour le réaliser sur vos connaissances des pathologies infectieuses et plus 

particulièrement sur leur prise en charge par les médicaments antibiotiques étudiés cette année 

dans le bloc infectiologie mais aussi repris dans des domaines spécifiques uro-gynécologiques, 

ophtalmologiques, dermatologiques ... 

Grâce aux ordonnances vues pendant votre stage et/ou disponibles à la pharmacie ou à la PUI vous 

étudierez : 

- les aspects réglementaires de la prescription 

- le profil pathologique du patient, ses antécédents médicaux  

- la conformité de l’ordonnance par rapport aux référentiels des indications et des posologies 

- les effets indésirables, contre-indications, précautions d’emploi … 

- le bon usage de ces médicaments et/ou l’observance des patients 

- éventuellement les conseils associés donnés par le pharmacien  

 

Vous serez accompagnés pour cela par votre maître de stage et son équipe. 

L’évaluation écrite du stage (sous forme de quiz) portera sur l’analyse d’ordonnances. 
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 FICHE D’APPRÉCIATION DU STAGE d’APPLICATION  
DFASP1 (4ème année) 2025-26 

(à remplir par le Maître de stage) 
                                                                                   
 ÉTUDIANT : Nom : ……………………………………………….………. Prénom : ……………………………………………….……………. 
 

OFFICINE / PUI : Nom du pharmacien maître de stage : ……………………………………………….…………………………….. 

       Mail : ……………………………………………….…………………………….. 

       Adresse : ……………………………………………….………………………. cachet de la pharmacie ou de la PUI 

                 ………………………………………………………………………. 

Stage du  16 / 02/ 2026    au  27 / 02/ 2026 
 

 
Appréciations du Maître de stage 

(à indiquer par une croix dans la case 
retenue) 

 
Insuffisant 

 
Assez 
bien 

 

 
Bien 

 
Très 
bien 

 

Comportement  général 

 

 
 

 
 

 
 

 

Exactitude et assiduité     

Présentation et tenue     

Attitude vis-à-vis de l’équipe     
 

Aptitude professionnelle 
 

    

Attendus spécifiques dans le domaine du 
thème de stage sur : 
  « Antibiothérapie»  

    

Analyse des prescriptions choisies : 
Aspects règlementaires, effets 
indésirables, interactions, contre-
indications …. 

    

Connaissances des médicaments 
antalgiques 

    

Bon usage de ces médicaments     

Commentaires :  

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 AVIS               FAVORABLE                       DEFAVORABLE 
 

 
                    Fait à                                                                           Signature 
                    Le                                                                                                                                                                                                                
 
A retourner avant le lundi 9 mars 2026 au service de la scolarité sous pli à l’attention de Mme Laetitia 
DUFOUR, service scolarité, Faculté de Pharmacie, 15 avenue Charles Flahault, 34093 Montpellier cedex 5 (04 
11 75 93 24) ou par mail à laetitia.dufour@umontpellier.fr 


