
Utilisation de l’échelle CLEOv3 pour une cotation 
d’interventions pharmaceutiques en conciliation de 

sortie : intérêt d’une cotation pluridisciplinaire 
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Détection d’une DIVNI et/ou d’un doublon dans 42 % (72/170) des conciliations de sortie. 
La moitié des IP a été estimée comme ayant pu éviter un dommage moyen ou majeur. 
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Intérêt du pharmacien en service de chirurgie 
Conciliation sortie + entretien pharmaceutique 

 Amélioration de la compréhension du traitement 
modifié et donc de la sécurité et de l’observance 
du patient 

 Réduction du risque iatrogène 

Utilisation échelle CLEOv3 en conciliation de sortie 

 Cotation subjective malgré des niveaux d’impacts bien définis 

 Tendance des pharmaciens à sous-coter les impacts cliniques 
potentiels de leurs IP 

 Intérêt d’un travail pluridisciplinaire 

Estimer l’impact clinique potentiel des interventions pharmaceutiques (IP) émises 

Tester l’échelle CLEOv3 de la SFPC en conciliation de sortie  
Objectifs 
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Étude rétrospective des conciliations de sortie de chirurgie avec entretien pharmaceutique en 2018  
Cotation des impacts cliniques potentiels des IP réalisées selon l’échelle CLEOv3 : 

Pré-cotation 
Groupe de 3 pharmaciens 

Cotation pharmacien 
+ médecin généraliste hospitalier 

1 2 

46 doublons 
avec risque de surdosage 

R
és

u
lt

a
ts

 

550 conciliations d’entrée en chirurgie en 2018 

170 conciliations de sortie 

72 avec au moins 
une DIVNI et/ou un doublon 

120 IP émises 

74 DIVNI 

Impact clinique potentiel des IP 
après cotation pharmaciens-médecin 

Différence cotation pharmaciens-
médecin sur les 120 IP 
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Après hospitalisation en chirurgie, les patients sortent le plus souvent avec : 

Une ORDONNANCE DE SORTIE (antalgique +/- anticoagulant) 

qui s’ajoute aux ORDONNANCES HABITUELLES 

? 

Doublons de classe  avec risque de 
surdosage 

Divergences non intentionnelles (DIVNI) 

Mise en place d’une activité de 
- conciliation de sortie associée à un 
- entretien pharmaceutique du patient afin de sécuriser sa sortie 

Donc 


