
Accompagnement Thérapeutique en SSR

OMEDIT

28 juin 2022

Dr C. Antoine 

Pharmacien coordonnateur FMD





• Le centre Saint Jean

– SSR

– 90 lits

– 969 entrées en 2021 pour 28035 journées

– DMS: 29 jours

– Un service de médecine spécialisé en médecine physique et 
rééducative; 4 médecins, dont deux ont une capacité de 
gériatrie; 

– Un plateau de rééducation et de réadaptation regroupant les 
kinésithérapeutes, l’ergothérapeute et le diététicien. 



• Patients
– Age moyen 77ans

– 62% des patients > 74ans

– Pathologies:
• 65% : système ostéo-articulaire

• 13%: cardio-vasculaire

– Provenance
• > 60% : Pôle Sanitaire Privé Mulhousien

• 20%: GHRMSA

– Sortie
• > 85%: domicile



Constat
Patients âgés

Poly 

médicamentés

28 jours 

au centre

Perte 

d’autonomie 

pour la 

gestion du ttt

mdteux

Hospitalisés 

avant le séjour 

au SSR



Critères de priorisation

Hospitalisation en service

de cardiologie avant le 

séjour au centre

Revue pluridisciplinaire du 

traitement

Au moins une modification thérapeutique

Sortant à domicile sans aide pour la préparation des  

médicaments



TTT A 

domicile 

TTT MCO TTT SSR

TTT B 

domicile

- Sources d’information pour le ttt A

• Lettre de liaison;

• Médecin traitant; 

• Pharmacien d’officine

• (le patient)

- Pointer les différences avec le ttt B

- Bilan Médicamenteux de Sortie



                      

Mes Médicaments  
S’assurer que ce plan de prise est toujours à jour ! 

Vous venez d’être hospitalisé (e) au centre de soins de suite et de réadaptation St Jean de Sentheim. A votre arrivée, un bilan de l’ensemble de vos médicaments a été réalisé. Vous 

trouverez ci-dessous le traitement que vous devez poursuivre à votre sortie. Il sera adapté si nécessaire par votre médecin traitant. 

Pourquoi Quel médicament Changements 
Quand prendre les médicaments Comment ça marche  

& autres informations utiles Matin Midi Soir Nuit 

Cœur & vaisseaux 

PREVISCAN 20MG  0 0 1/4  
Rend le sang plus liquide pour éviter la formation de 

bouchons dans les vaisseaux –  
Posologie à adapter à l’INR 

AMIODARONE 200MG + 1/2 0 0  Améliore le travail du cœur 

BISOPROLOL 2,5MG  1 0 1  Baisse la tension artérielle et protège le cœur 

FUROSEMIDE 20MG + 1 0 0  
Eliminent l'excès d'eau et de sel lié à l'insuffisance cardiaque  

 diminue les œdèmes et la tension artérielle ALDACTONE 25MG + 1/2 0 0  

Dépression DULOXETINE 30MG  1 0 0  Antidépresseur 

Troubles du 

sommeil 
BROMAZEPAM 1,5MG  0 0 0 1 Baisse l’anxiété 

Estomac PANTOPRAZOLE 20MG  1 0 0  
Diminue l'acidité gastrique et protège l'estomac  

Diminution progressive en vue de l’arrêt total 
  En cas de doutes sur votre traitement médicamenteux, ou si vous ressentez un effet indésirable lié à vos médicaments, prenez contact avec votre médecin ou votre pharmacien. Vous pouvez également déclarer tout effet 

indésirable sur le site internet : signalement.social-sante.gouv.fr   

Attention, les traitements suivants ont été arrêtés lors de votre hospitalisation : 

LERCANIDIPINE 20mg 

BISOPROLOL 5mg  / HYDROCHLOROTHIAZIDE 6,25mg 

 DIFFU K  

LIPTRUZET 

PREGABALINE 25mg 

Nom Prénoms : VOINSON née PIERREZ Marguerite, née le 23/04/1934 

Médecin traitant : Dr Bornert 

NE PLUS LES PRENDRE 



MSG_ACTION_MEDICAMENT

Aide à aller à la selle

Aide à mieux respirer

Aide à s'endormir

Améliore le moral

Améliore le travail du coeur

Apport de fer pour renforcer les globules rouges du sang

Apport de potassium pour régulariser le rythme du coeur

Apport d'hormones thyroïdiennes

Baisse la tension artérielle

Baisse la tension artérielle et protège le coeur

Baisse la tension dans les yeux

Baisse l'anxiété

Baisse le "mauvais" cholestérol et protège les vaisseaux

Diminue la douleur

Diminue l'acidité gastrique et protège l'estomac

Diminue le stress

Dissout les cristaux qui provoque des douleurs dans les articulations

Elimine l'excès d'eau et de sel lié à l'insuffisance cardiaque

Régularise le rythme du cœur

Régule le taux de sucre dans le sang

Régule l'envie d'uriner

Rend le sang plus liquide pour éviter la formation de bouchons dans le sang. Prévenez tous les professionnels que vous prenez.  INR = le 

Renforce les os pour éviter les fractures

Traitement antibiotique de  jours  du    au 
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• Entretien avec le patient
– Jamais le jour de la sortie (patient « pas disponible »)

– Présentation du BMS ;

– Explication des différences: ajouts, suppressions, modifications ;

– Suggestion de retourner en officine les mdts arrêtés pour éviter les erreurs ;

– Sensibilisation sur les nouveaux mdts
• A quoi ça sert ;

• Quels sont les attendus; pourquoi par exemple on traite une ACFA par des 
anticoagulants ;  

• Effets secondaires 
– Les « gênants » mais qui ne doivent pas entrainer l’arrêt du ttt - ex. lasilix® 

– Les signes de surdosage – AVK ou AOD



• Synthèse

– Explications sous forme de vulgarisation 

(associer des images); 

– Prendre le temps 

– Etre à l’écoute du patient

 Contribuer à rendre le « patient acteur de son 

traitement »


