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Conflit d’intérêt
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• Intérêt financiers ou de propriété: 
 Aucun

• Activité pour l’industrie pharmaceutique et 
autres entreprises de santé:
 Aucune

• Fonds fournis par des tiers/don: 
 Aucun

• Relations personnelles: 
 Aucune

• Autres affiliations: 
 Aucune



Plan
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• Présentation du cas
• Travail de groupe: questions
• Discussion, mise en commun
• Take home message



Présentation du cas
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• M. G.E. 90 ans. Hospitalisé dans un service de 
médecine (12.06-26.06.20). 72 kg et BMI 26 kg/m2.

• Pas d’allergie connue
• Motif d’hospitalisation: Suspicion d’AVC
• Anamnèse:

Le patient présente les mêmes symptômes que lors 
d’un précédent AVC en 2013:

 Incapacité à mobiliser ses membres inférieurs et 
supérieurs gauches

 Dysarthrie, avec déglutition compliquée



Antécédents et comorbités
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• Fibrillation auriculaire (FA) paroxystique en juillet 2016
• HTA
• Dyslipidémie
• BPCO avec composante asthmatique

• Ancien tabagisme à 10 UPA sevré depuis 50 ans
• Phénotype exacerbateur fréquent

• Anémie ferriprive normochrome normocytaire
• Suspicion de consommation OH à risque



Antécédents et comorbités
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• Malnutrition protéino-énergétique modérée
• Notion de dépendance aux BZD
• Syndrome des jambes sans repos
• Hypertrophie bénigne de la prostate
• AVC ischémique sylvien droit en juillet 2013
• Hémorragie digestive haute en juillet 2013
• Hématome sous-dural droit en 2013 sous 

anticoagulation
• Chute à domicile 72h avant l’hospitalisation, 

décompensation omarthrose droite



Anamnèse médicamenteuse
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Spécialité DCI Dosage Forme /voie 
d’administration Posologie Indication

Distraneurin® Clométhiazole 192 mg Capsule / PO 0-1-0-1 Troubles du sommeil

Adartrel® Ropinirole 0.5 mg Comprimé / PO 0-0-0-3 RLS

Circadin® Mélatonine 2 mg Comprimé CR / PO 0-0-0-1 Troubles du sommeil

Losartan® Losartan 100 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 HTA
Dafalgan® Paracétamol 1000 mg Comprimé / PO 1-1-1-0 Douleurs

Ventolin® Salbutamol 1.25 mg Solution / Inhalation 1-1-1-0 BPCO / asthme

Movicol® Macrogol / 
électrolytes 1 sachet Sachet / PO 1-0-0-0 Constipation

Pantozol® Pantoprazole 40 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 Suite hémorragie 
digestive haute 2013

Quétiapine® Quétiapine 50 mg Comprimé / PO 0-0-0-2 Troubles du sommeil
Sintrom® Acénocoumarol 1 mg Comprimé / PO Selon INR FA

Spiriva® Tiotropium 18 mcg Capsule / Inhalation 1-0-0-0 BPCO / asthme

Vannair® Budésonide / 
Formotérol 200/6 Aérosol doseur / 

Inhalation 2-0-2-0 BPCO / asthme

Magnesiocard® Magnésium 10 mmol Granulés / PO 1-0-0-0 Hypomagnésémie



Laboratoire
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Analyse Normes* J1 J7 J11
Leucocytes 4,0-10,0 G/L 9,7 5.6 6.8

Protéine C réactive <5 mg/L 3,3
Thrombocytes 150-350 G/L 176 143 138
Hémoglobine 133-177 g/L 134 117 124

MCV 80-100 fL 94 95 95
MCHC 310-360 g/L 326 329 330

INR 1.9
Potassium 3,50-5,10 mmol/L 4,1 4.4 4.4

Sodium 136-145 mmol/L 139 139 140
Magnésium 0.70-1.10 mmol/L 0.73

Calcium corrigé 2,10-2,55 mmol/L 2.37
Créatinine <106 μmol/L 82 78 85

DFG (CKD-EPI) >60 
mL/min/1.73m2 72 76 69

Cholestérol total <5,0 mmol/L 5.50
LDL-cholestérol <3,0 mmol/L 3.74
HDL-cholestérol >1,0 mmol/L 1.69

Triglycérides <2,0 mmol/L 1.45
*: selon laboratoire ICH



Paramètres vitaux
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Paramètres J6* J7*

Tension artérielle (mmHg) 136/72

Fréquence cardiaque (BPM) 69

Température (°C) 36.0 36.4

Saturation O2 (%), air ambiant 95 93

Douleurs (EVA) 7 5

*: moyenne sur la journée



Médicaments le jour de la visite à J8
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Spécialité DCI Dosage Forme /voie 
d’administration Posologie Indication

Distraneurine® Clométhiazole 192 mg Capsule / PO 0-1-0-1 Troubles du sommeil
Circadin® Mélatonine 2 mg Comprimé CR / PO 0-0-0-1 Troubles du sommeil

Quétiapine® Quétiapine 50 mg Comprimé / PO 0-0-0-2 Troubles du sommeil
Adartrel® Ropinirole 0.5 mg Comprimé / PO 0-0-0-3 RLS
Losartan® Losartan 100 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 HTA

Magnesiocard® Magnésium 10 mmol Granulés / PO 0-1-0-0 Hypomagnésémie

Movicol® Macrogol / 
électrolytes 1 sachet Sachet / PO 1-0-0-0 Constipation

Pantozol® Pantoprazole 40 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 Hémorragie 2013
Atorvastatine® Atorvastatine 40 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 AVC

Eliquis® Apixaban 2.5 mg Comprimé / PO 1-0-1-0 AVC
Spiriva® Tiotropium 18 mcg Capsule / Inhalation 1-0-0-0 BPCO / asthme

Vannair® Budésonide / 
Formotérol 200/6 Aérosol doseur / 

Inhalation 1-0-1-0 BPCO / asthme

Dafalgan® Paracétamol 1000 mg Comprimé / PO 1-1-1-0 Douleurs
Tramadol® Tramadol 50 mg Comprimé retard / PO 1-0-1-0 Douleurs
Tramadol® Tramadol 25 mg Gouttes / PO Max 5x/j Douleurs

Arrêt: Ventolin®, Sintrom®
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AVC

• 2 types d’AVC: ischémique et hémorragique
• Facteurs de risques de l’AVC ischémique:
 Hypertension  Inactivité physique

 Diabète  Fibrillation auriculaire

 Tabagisme  Sténose aorte carotidienne

 Dyslipidémie  Facteurs non modifiables: âge (en particulier si > 80 ans), 
éthnie, sexe, historique familiale et génétique

Âge et AVC:
 15% < 65 ans
 35% entre 65-75 ans
 50% > 75 ans

Fondation Suisse Cardiologie (2018). "Reconnaître l'attaque cérébrale, réagir vite et bien."
Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, Teasell R. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and pulmonary complications. Stroke. 2005;36(12):2756-
2763
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FA et AVC
• FA associée avec des AVC plus sévères en comparaison avec des 

embolies d’origine carotidienne
• AVC liés à la FA vs non lié à la FA:
 Mortalité ↑
 Récurrence ↑
 Déficit fonctionnel ↑

Manning, W. J. (2020). "Stroke in patients with atrial fibrillation." UpToDate.
Lin HJ, Wolf PA, Kelly-Hayes M, Beiser AS, Kase CS, Benjamin EJ, D'Agostino RB. Stroke severity in atrial fibrillation. The Framingham Study. Stroke. 
1996 Oct;27(10):1760-4.
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AVC et séquelles
• Dysphagie: 
Complication majeure post-AVC (incidence de 37-78%)
Risques: malnutrition, troubles électrolytiques, pneumonie d’aspiration, 

apnée
 Amélioration chez 90% des patients dans les 2 semaines

Formes galéniques adéquates pour le patient

• Chutes: 
Retrouvées chez 25% post-AVC
 Fracture de hanche représente 45% des fractures, et 2-4x plus 

fréquente

Facteurs de risques de chutes, notamment les médicaments

Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, Teasell R. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and pulmonary complications. Stroke. 
2005;36(12):2756-2763
Ishida, K. (2020). "Complications of stroke: An overview." UpToDate. 
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Questions
• Que pensez-vous de la prise en charge de la FA chez ce patient?
• Que pensez-vous de la prise en charge de ses troubles du sommeil?
• Comment adapter la galénique pour ce patient au vu des troubles de 

déglutition?



15

Question
• Que pensez-vous de la prise en charge de la FA chez ce patient?
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Prise en charge FA
• Patient avec : CHA2DS2-VASc: 5 pts / HAS-BLED: 5 pts
• Si AVK, INR cible: 2.0-3.0

• INR à 1.9 à l’entrée

Manning, W. J., et al. (2020). "Atrial fibrillation: Anticoagulant therapy to prevent thromboembolism.“ UpToDate
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Prise en charge FA

AVC sous 
AVK

Mesure 
INR

INR 2-3

Cibler INR 
2.5-3.5

Changer 
pour ACOD

INR < 2 

Changer 
pour ACOD

Cibler INR 
2-3

Manning, W. J. (2020). "Stroke in patients with atrial fibrillation." UpToDate.
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Prise en charge FA

Hindricks, G., et al. (2020). "2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European 
Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)." Eur Heart J. 
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Prise en charge FA

Hindricks, G., et al. (2020). "2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European 
Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)." Eur Heart J.
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Prise en charge FA
• Comparaison ACOD et AVK patients > 75 ans avec FA:

• Patient avec antécédent d’hémorragie digestive haute et hématome sous-
dural sous anticoagulation en 2013 => Apixaban à privilégier

Malik AH, Yandrapalli S, Aronow WS, Panza JA, Cooper HA. Meta-Analysis of Direct-Acting Oral Anticoagulants Compared With Warfarin in Patients >75 Years of Age. Am J 
Cardiol. 2019;123(12):2051–2057. doi:10.1016/j.amjcard.2019.02.060

Stroke or systemic
embolization

Major 
bleeding

Intracranial
hemorrhage
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Prise en charge FA

• Patient de 90 ans, 72 kg, créatinine 78 µmol/L => 5 mg 2x/j (intervention 
acceptée)

• Etude rétrospective sur le risque de surdosage/sous dosage de ACOD: 
 550 patients sous apixaban sous-dosé, pourtant sans indication pour 

une réduction de la dose selon la fonction rénale
 AVC et embolies systémiques HR 4.87 (IC95% 1.30-18.26, p = 0.02)
 Saignements majeurs HR 1.29 (IC95%, 0.48-3.42, p = 0.61)

PHEL (2020). "Posologie des anticoagulants oraux directs." 
Yao X, Shah ND, Sangaralingham LR, Gersh BJ, Noseworthy PA. Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant Dosing in Patients With Atrial Fibrillation and Renal Dysfunction. J 
Am Coll Cardiol. 2017;69(23):2779-2790
Hindricks, G., et al. (2020). "2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS)." Eur Heart J. 
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Prise en charge de la FA:
FA paroxystique
• Définie comme un épisode de fibrillation auriculaire qui se résout spontanément ou par intervention 

dans les 7 jours après survenue
• Pas de données concluantes montrant que la prévention d’épisodes de FA réduisent la mortalité 

chez les patients avec une FA paroxystique
• Pas de recommandations de l’ESC de traiter les patients avec FA paroxystique non 

symptomatiques avec une stratégie de rate control ou rhythm control
• Patients avec symptômes fréquents, ou hautement symptomatiques =>  peuvent nécessiter un 

traitement pharmacologique ou non pharmacologique
• Indication à l’anticoagulation:

Même évaluation via CHA2DS2-VASc que pour une FA permanente

Hindricks, G., et al. (2020). "2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in 
collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)." Eur Heart J.
Spragg, Paroxysmal Atrial Fibrillation. UpToDate (2020)
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Rate control or rhythm control?
• FA paroxystique symptomatique: similaire à la FA permanente
• Pas de différence de mortalité entre les 2 stratégies

Hindricks, G., et al. (2020). "2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European 
Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)." Eur Heart J.
Van Gelder IC, Rienstra M, Crijns HJ, Olshansky B. Rate control in atrial fibrillation. Lancet. 2016 Aug 20;388(10046):818-28

• Dans notre cas: rate control à favoriser

• Rate control:
 Bêta-bloquants
 Anticalciques non-

dihydropyridine
 Digoxine
 Amiodarone

• Rhythm control:
 Amiodarone
 Flécainide
 Propafenone
 Dronedarone
 Sotalol
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Question
• Que pensez-vous de la prise en charge de ses troubles du sommeil?
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Troubles du sommeil
• Facteurs de risques et comorbidités de l’insomnie retrouvés chez notre 

patient:
 AVC
 BPCO
 HTA
 Consommation alcool
 Syndrome des jambes sans repos 

Bonnet, M. and D. Arand (2019). "Risk factors, comorbidities, and consequences of insomnia in adults." UpToDate
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Troubles du sommeil

Hopkins et al. Sleep, 35 (8), 2012, 1039-1062.
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Troubles du sommeil: interaction quétiapine-
ropinirole

UpToDate (2020). Lexicomp® Drug Interactions. UpToDate.
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Troubles du sommeil: interaction quétiapine-
ropinirole

Rittmannsberger, H. and R. Werl (2013). "Restless legs syndrome induced by quetiapine: report of seven cases and review of the literature." Int J Neuropsychopharmacol
16(6): 1427-1431
Vohra, A. (2015). "Quetiapine induced restless legs syndrome: A series of four cases." Asian J Psychiatr 16: 73-74. 
Soyata, A., et al. (2016). "Restless Legs Syndrome After Single Low Dose Quetiapine Administration." Current Drug Safety 11(2): 172-173
Urbano, M. and J. Ware (2008). "Restless legs syndrome caused by quetiapine successfully treated with ropinirole in 2 patients with bipolar disorder." J Clin 
Psychopharmacol 28(6): 704-705.
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Troubles du sommeil: quétiapine, bénéfices et 
risques

• Troubles extrapyramidaux
• Quétiapine: molécule QT conditionnelle

Riemann, D., et al. (2017). "European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia." J Sleep Res 26(6): 675-700
https://www.psychiatrie.ch/sspp/specialistes-et-commissions/recommandations-therapeutiques/
Chin Eap, suivi des effets secondaires (notamment métaboliques) lors de traitement par des psychotropes, département de psychiatrie, 2016
Cercle de qualité EMS château Rive Neuve, les neuroleptiques, 2016
www.crediblemeds.org
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Troubles du sommeil: quétiapine et AVC
• Antipsychotiques et personnes âgées avec démence:

 Augmentation du risque d’AVC, infarctus du myocarde, de mortalité 
(toute cause, cardiaque, mort cardiaque subite)

Risque existe à la fois avec des antipsychotiques de 1ère et 2ème

génération
Risque retrouvé également pour les patients âgés non déments
 Augmentation du risque dose-dépendante, y compris pour la 

quétiapine
Déprescription à favoriser

Ralph, S. J. and A. J. Espinet (2018). "Increased All-Cause Mortality by Antipsychotic Drugs: Updated Review and Meta-Analysis in Dementia and General Mental Health Care." J Alzheimers Dis Rep 2(1): 
1-26
Schneeweiss, S., et al. (2007). "Risk of death associated with the use of conventional versus atypical antipsychotic drugs among elderly patients." CMAJ 176(5): 627-632. 
Murray-Thomas, T., et al. (2013). "Risk of mortality (including sudden cardiac death) and major cardiovascular events in atypical and typical antipsychotic users: A study with the general practice 
research database." Cardiovasc Psychiatry Neurol.
Piersanti, M., et al. (2014). "Increase in mortality rate in patients with dementia treated with atypical antipsychotics: a cohort study in outpatients in Central Italy." Riv Psichiatr 49: 34-40. 
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Troubles du sommeil: quétiapine et AVC

https://www.louvainmedical.be/sites/default/files/content-site/tap-dalleur-startstopp-v03-mn.pdf
American Geriatrics Society Beers Critera (2019). "American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older 
Adults." Journal of the American Geriatrics Society 00: 1-21. 
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Troubles du sommeil

Proposition de réduction progressive chaque 1-2 
semaines: 100 mg/j -> 75 mg/j -> 50 mg/j -> 37.5 mg/j -> 
25 mg/j -> 12.5 mg/j -> stop (25 mg sécable) (intervention 
acceptée)

https://deprescribing.org/fr/ressources-pour-les-patients-et-les-prestataires-de-soins-de-sante/deprescribing-algorithms
https://refmed-consult.chuv.ch
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Troubles du sommeil: thérapie cognitivo-
comportementale et insomnie chronique
• Devrait être la 1ère ligne de prise en 

charge de l’insomnie chronique
• Utilisable seule ou en combinaison à des 

médicaments

Riemann, D., et al. (2017). "European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia." J Sleep Res 26(6): 675-700
Winkelman, J. W. (2019). "Overview of the treatment of insomnia in adults."  UpToDate
PHEL (2020). "Problème de sommeil ? - Fiche patients - HRC." 

• Pas de prise de médicaments (↓ 
risque EI, IA notamment)

• Compétences acquises par les 
patients

• Nécessite du personnel formé
• Délai de réponse thérapeutique
• Adhésion du patient 

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.golfstars.com/fr/actualites/golfs/donnez-votre-avis-cela-rapporte&psig=AOvVaw0UORuqk_ACQudx72U06OoZ&ust=1602323906518000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKCJlvCfp-wCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.golfstars.com/fr/actualites/golfs/donnez-votre-avis-cela-rapporte&psig=AOvVaw0UORuqk_ACQudx72U06OoZ&ust=1602323906518000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKCJlvCfp-wCFQAAAAAdAAAAABAJ
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Prise en charge insomnie: autres traitements

Riemann, D., et al. (2017). "European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia." J Sleep Res 26(6): 675-700
Dumur, J., et al. (2018). "Quelle alternative aux benzodiazépines, Z-pills et autres hypnotiques pour les personnes âgées ?: Mélatonine, valériane ou clométhiazole." 
Rev Med Suisse 14: 2018-2023. 

• Mélatonine: 
 Bénéfices cliniques modestes mais statistiquement 

significatifs sur la latence d’endormissement, la durée 
totale et la qualité du sommeil

 Peu recommandée dans les guidelines, mais avantage 
de ne pas engendrer de dépendance

• Clométhiazole:
 Action sur récepteurs GABA
 Non antagonisée par flumazénil
 Peu d’études et peu de recul
 Attention aux interactions via CYP450 (CYP2A6, 3A4/5, 

2B6, 1A1 et 2C19 minoritairement) =>  pas toujours présente 
logiciels

 Aussi à risque de dépression respiratoire (patient BPCO)
 Distraneurin® mixture non prise en charge 

A réévaluer après arrêt Quétiapine
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Question
• Comment adapter la galénique pour ce patient au vu des troubles de déglutition?
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Adaptation galénique

• Physiopathologie

• Dysphagie = facteur de risque pour: 
 Malnutrition, dénutrition, déshydratation
 Pneumonie d’aspiration (RR 3.17, IC95% 2.07-4.87)
 Asphyxie
 Difficulté prise des médicaments

• 1er choix si l’alimentation PO est impossible ou ne suffit pas: sonde naso-
gastrique (SNG)

Formes galéniques adéquates pour le patient

Leemann, B., et al. (2016). "Détection et prise en charge d’un trouble de déglutition neurologique." Rev Med Suisse 12: 467-471. 

Ishida, K. (2020). "Complications of stroke: An overview." UpToDate.



Adaptation galénique: SNG (1)
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Spécialité DCI Dosage Forme /voie 
d’administration Posologie Remplacement

Distraneurin® Clométhiazole 192 mg Capsule / PO 0-1-0-1 Distraneurin® Mixture

Circadin® Mélatonine 2 mg Comprimé CR / PO 0-0-0-1 Mélatonine capsule 3 
mg: ouvrir

Quétiapine® Quétiapine 50 mg Comprimé / PO 0-0-0-2 Ecraser, ok SNG

Adartrel® Ropinirole 0.5 mg Comprimé / PO 0-0-0-3 Requip® (ropinirole) 
1 mg 1.5 cpr

Losartan® Losartan 100 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 Ecraser, ok SNG

Magnesiocard® Magnésium 10 mmol Granulés / PO 0-1-0-0 Disperser, ok SNG

Movicol® Macrogol / 
électrolytes 1 sachet Sachet / PO 1-0-0-0 Ok SNG

Pantozol® Pantoprazole 40 mg Comprimé / PO 1-0-0-0

Nexium®

(ésoméprazole) 20 
mg, dispersion des 

cpr MUPS

Rebecca White, V. B. (2012). "Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes." British Pharmaceutical Nutrition Group.
HUG, Pharmacie. (2020). "Comprimés : couper ou écraser ?".
https://refmed-consult.chuv.ch



Adaptation galénique: SNG (2)
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Spécialité DCI Dosage Forme /voie 
d’administration Posologie Remplacement

Atorvastatine® Atorvastatine 40 mg Comprimé / PO 1-0-0-0 Ecraser, ok SNG

Eliquis® Apixaban 2.5 mg Comprimé / PO 1-0-1-0 Disperser dans eau, 
ok SNG

Dafalgan® Paracétamol 1000 mg Comprimé / PO 1-1-1-0 Dissoudre les cpr eff, 
ok SNG

Tramadol® Tramadol 50 mg Comprimé retard / PO 1-0-1-0

Morphine solution 
orale, à titrer selon 

douleurs (douleurs à 
7 à J6, et à 5 à J7) 

Tramadol® Tramadol 25 mg Gouttes / PO Max 5x/j
Morphine solution 

orale, selon dose de
base

Rebecca White, V. B. (2012). "Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes." British Pharmaceutical Nutrition Group.
HUG, Pharmacie. (2020). "Comprimés : couper ou écraser ?".
https://refmed-consult.chuv.ch
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Commentaires à la sortie pour le patient
• Introduction de l’Eliquis®: expliquer arrêt Sintrom® (éviter prise simultanée), et 

nouvelle posologie (Eliquis® 2x/j)
• Gestion des oublis sous Eliquis®:

 Rattraper la dose oubliée jusqu’à 6h avant la prochaine prise
 Ne pas rattraper la dose oubliée si < 6h avant la prochaine prise
 Ne pas prendre de double dose

• Prévenir les risques de saignements:
 Assurer bon contrôle de la tension artérielle
 Eviter les AINS (OTC)
 Prévenir les chutes
 Fournir une carte d’anticoagulation

• Arrêt de la Quétiapine; valider la compréhension du schéma d’arrêt et 
surveiller symptômes de sevrage: 

Nausées, vomissements, diarrhées, céphalées, irritabilité, rhinorrhée, 
myalgies, diaphorèse, agitation, insomnie, anxiété

Garcia, D. and M. Crowther (2020). "Risks and prevention of bleeding with oral anticoagulants." UpToDate. 
Kosinski C, Tran C, Kuntzer T, Rodondi N, Collet N, Symptômes musculaires associés
aux statines : quelle prise en charge en 2018 ? Rev Med Suisse 2018 ; 14 : 462-9
Tasmania, P. H. (2019). "A Guide To Deprescribing Antipsychotics." 
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Take home message
• Prendre garde à la posologie des anticoagulants
• Questionner la prescription de neuroleptiques au long court
• Prendre garde aux troubles de la déglutition post-AVC, et adapter la 

galénique si nécessaire



Merci pour votre attention !
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