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Douleurs chroniques : en finir

Grace a son concept de traitement moderne, interdisciplinaire et multimodulaire, la
clinique de la douleur de Nottwil a conquis une position dominante. Entretien avec le

Dr méd. Wolfgang Schleinzer, médecin en chef et directeur.
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Le Dr méd. Wolfgang Schleinzer,
MSc, est directeur et médecin en
chef du centre pour la médecine
des douleurs a Nottwil — 'une
des plus grandes cliniques de la
douleur (onze disciplines, dont

ye sciences du sport, plus de 31000
r W traitements en 2010).

En Suisse, seize pour cent des adultes souffrent de douleurs chroniques
movyennes a séveres. « Les douleurs chroniques peuvent devenir indépen-
dantes de la maladie dont elles résultaient au départ et constituer une af-
fection autonome : la maladie algique » indique le Dr méd. Wolfgang
Schleinzer, directeur du centre pour la médecine des douleurs. « On ob-
serve trois étapes dans la chronicisation de la douleur : tout d’abord celle-
cis’étend, ensuite elle devient plus fréquente et enfin, elle dure plus long-
temps. En raison de cette chronicisation, le patient réduit ses activités
quotidiennes et se retire souvent completement du monde. Des troubles
du sommeil apparaissent, ’humeur se dégrade et 'absentéisme profes-
sionnel est courant. »

La douleur a sa « propre personnalité »

Lobjectif du traitement de la douleur est d’enrayer la chronicisation a
un stade si possible précoce. « La mémoire de la douleur ne peut pas étre
effacée, mais elle peut étre réécrite — chez la mere, les douleurs de 'ac-
couchement sont ainsi repoussées a Parriére-plan par le bonheur ulté-
rieur, par exemple » explique le spécialiste de la douleur.

«La douleur est comme une empreinte digitale, elle a sa propre person-
nalité », indique le Dr Schleinzer. « Un traitement personnalisé de la
douleur est donc nécessaire. Comme I’a constaté ’OMS il y a des décen-
nies, le traitement de toutes les maladies chroniques doit tenir compte
des troubles physiques, des dégradations psychiques et des changements
dans Penvironnement social. Le traitement de la douleur devrait englo-
ber différentes méthodes physiques, des processus psychiques et une
aide en cas de problemes avec les caisses-maladie ou les employeurs. »

Traitement ciblé de la douleur

« Le thérapeute de la douleur a appris que dans de nombreux cas, I'im-
portant n’est pas de prescrire un antalgique, mais de supprimer un ou
plusieurs calmants ou antalgiques », résume le Dr Schleinzer. « I est

toutefois souvent nécessaire de prescrire toutes sortes d’antalgiques de
maniére transitoire, pour que le patient puisse suivre son nouveau pro-
gramme de soins. Mais dans 'idéal, toutes les douleurs sont traitées en
fonction de leur mécanisme d’apparition. » |

Fentanyl Spirig® — un analgésique qu’on a dans la peau

Fentanyl Spirig® se distingue des autres patchs de fentanyl par
une technologie unique et innovante.*? Celle-ci permet, a effica-
cité égale, de réduire la charge en principe actif du patch. Cela ré-
duit les risques de surdose pour le patient — en cas de fievre par
exemple. Autre avantage de Fentanyl Spirig® dispositif transder-
mique : la quantité résiduelle de principe actif dans ce patch est
inférieure a celle des préparations comparables. Il est donc néces-
saire d’éliminer moins d’analgésiques, ce qui limite la pollution
environnementale. Les patchs offrent une bonne tolérance cuta-
née et une excellente adhérence.

Admis par les caisses-maladie, les patchs au fentanyl de Spirig
sont les seuls a étre proposés par boite de dix et pas seulement
de cing. Il s’agit donc des dispositifs proposés par boite de dix
et pas seulement de cing. Il s’agit donc des dispositifs transder-
miques au fentanyl présentant le prix unitaire le plus bas sur le
marché helvétique.

1 Marier JF, et al. Pharmacokinetics, tolerability, and performance of a novel matrix transdermal delivery
system of fentanyl relative to the commercially available reservoir formulation in healthy subjects. |
Clin Pharm. 46:642 (2006).

2 Kress HG, et al. Transdermal fentanyl matrix patches Matrifen® and Durogesic® DTrans® are bioequiva-
lent. Eur ) Pharm Biopharm. 75: 225-31 (2010).

Fentanyl Spirig®12 / 25 /50/ 75 / 100 pg / h est soumis a a loi fédérale sur les stupéfiants et les substances
psychotropes. C : Fentanylum, patch transdermique a 12pg/h, 25ug/h, sopg/h, 75ug/h, 100pg/h.
I: Douleurs violentes et prolongées, uniquement si efficacité insuffisante des analgésiques non opioides
et opiordes faibles, indiqué chez les patients = 2 ans. D : Libération ininterrompue de fentanyl pendant 72
heures avec 1 patch. Premiére dose chez les patients naifs aux opioides 25ug/h au maximum, et chez
ceux déja traités par opioides, voir tableau de conversion dans le Compendium Suisse des Médicaments.
En cas d’analgésie insuffisante, augmentation et adaptation de la dose, tous les 3 jours, surveiller les dou-
leurs et le besoin d’analgésie complémentaire. Pour une application correcte, voir le Compendium Suisse
des Médicaments. Cl : Hypersensibilité a ’égard du fentanyl ou des excipients. Douleurs aigués, faibles
ou postopératoires, utilisation de doses dépassant 25 ug/ h chez les patients naifs aux opioides. PR : Ne
doit étre utilisé que par des médecins ayant 'expérience de l'analgésie par opioides puissants. Baisse
lente de la concentration de fentanyl aprés retrait du patch. Si changement entre deux spécialités de dif-
férents fabricants, contrdle comme lors d’un premier traitement. Comédication avec autres substances a
effet dépresseur central. L'utilisation répétée d’opioides peut entrainer une accoutumance ainsi qu’une
dépendance physique et psychique. Puisque Fentanyl peut occasionner une dépression respiratoire chez
certains patients, il convient de surveiller soigneusement les patients a ce sujet. Précaution chez affec-
tions pulmonaires chroniques, augmentation de la pression intracranienne, maladies cardiaques / hépa-
tiques et rénales, fievre / chaleur extérieure, patients agés et seulement chez les enfants opioido-tolérants
22 ans. IA : Substances ayant un effet sédatif sur le systéme nerveux central (opioides, sédatifs, hypno-
tiques, narcotiques, phénothiazines, tranquillisants, myorelaxants, antihistaminiques sédatifs), alcool, in-
hibiteurs de la MAO, inhibiteurs du CYP3A4 comme p. ex. le ritonavir. El : Somnolence, céphalées, ver-
tiges, nausées, vomissements, constipation, prurit, transpiration amplifiée, confusions, dépression,
anorexie, angoisses, hallucinations, sécheresse buccale, dyspepsie, réaction au point d’application. En
cas de surdosage / dépression respiratoire, retrait du patch et surveillance constante: antagonisme par
naloxone. G /A: Le risque possible pour ’homme est inconnu. Le fentanyl ne doit donc pas étre utilisé lors
de la grossesse, sauf en cas de nécessité absolue. Le fentanyl passe dans le lait maternel et peut avoir des
effets sédatifs et/ ou entrainer des dépressions respiratoires chez le nourrisson. Ainsi 'utilisation de
Fentanyl n’est pas conseillée aux femmes qui allaitent. P : Fentanyl Spirig® patch transdermique 12 ug/ h,
25ug/h, sopg/h, 75ug/h, 100ug/h a 5 et 10 patches. Liste A+. Pour de plus amples informations,
veuillez consulter le Compendium Suisse des Médicaments.
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