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Informations sur la gamme Emser® dans 
le nouveau présentoir Sidroga®.
Tel. : 061/8750075

Votre recommandation en 
cas de rhume des foins
Pour vos clients tourmentés
par les allergies :

Emser® douche nasale + Emser® sel de rinçage nasal 

•  Soulage les symptômes typiques du rhume des
foins de manière effi cace et totalement naturelle

•  La solution simple en cas :

     d’allergie au pollen ou à la poussière des maisons

     d’impuretés ou de grandes quantités de poussière

     de sécheresse nasale avec sécrétions sèches 
récalcitrantes

La recommandation supplémen-
taire idéale : Emser® pommade 
nasale sensitive : soigne les 
irritations nasales et lutte contre 
la pénétration des allergènes

Emplacement 
attractif dans le 
module Emser® 
de votre nouveau 
présentoir Sidroga®

www.emser.ch

­
 économie et finances en bref

Pharmacies : marges de 4,5 pour cent ?

Le Surveillant des prix Stefan Meierhans considère que les mar-
ges des canaux de distribution des médicaments doivent encore 
être abaissées. Mot d’ordre : « Reduce to the max ». Dans une 
lettre à l’OFSP il recommande les mesures suivantes : 1. Abaisser 
le plus rapidement possible la marge des médicaments sur 
ordonnance à 4,5 pour cent en moyenne dans les pharmacies  
2. Et à 3,9 pour cent en moyenne chez les médecins propharma-
ciens, en réduisant la prime par emballage à 2.60 francs. 3. Ca-
nal hospitalier : pareil que pour les médecins, avec 10 pour cent 
minimum de rabais en sus. 4. En cas de rejet de prix publics spé-
cifiques en fonction des canaux, les différents circuits pourraient 
être contraints à des remboursements à pourcentage variable en 
faveur des assurances-maladie sociales. Le potentiel annuel 
d’économies annoncé est de 370 millions de francs par an. Ce 
courrier va provoquer une certaine agitation : l’an dernier, les mar-
ges avaient déjà été réduites de trois pour cent, passant ainsi à 
douze pour cent. Même si le Surveillant des prix ne s’impose pas 
complètement, les marges auront tendance à baisser.
Source : Courrier du Surveillant des prix et OTX World

Croissance OTC massive

La santé offre, on le sait, un immense potentiel de ventes en Eu-
rope de l’Est et en Russie. Les trusts européens du secteur OTC 
jouent notamment un rôle majeur. La croissance en Europe de 
l’Est (plus de 20 pour cent en moyenne contre 5 pour cent en 
Europe de l’Ouest) est encore surpassée par celle de la Russie 
(30 pour cent en moyenne). Avec un prix moyen d’1.30 euro par 
boîte, les prix sont toutefois très bas selon nos standards. La 
vente est assurée par les pharmacies, de plus en plus réunies en 
chaînes. La croissance, y compris celle des marques de distribu-
teurs, est très dynamique. Il existe aussi de plus en plus de ser-
vices de conseil médical dans les officines. Les chaînes européen-
nes se sont déjà bien établies, à l’instar d’Alliance Boots dans le 
commerce de gros et les réseaux de pharmacies.
Source : pharma

Vague de plaintes liées aux médicaments  
contre l’acné

Des milliers de patients souffrant d’acné ont porté plainte contre 
Roche. Après le suicide d’un adolescent, les dommages pour 
l’industrie pourraient se chiffrer en milliards. Le médicament 
Roaccutan peut avoir des effets secondaires graves, comme la 
dépression et les lésions du tractus gastro-intestinal. Un avocat 
de Floride représente 2500 plaignants auxquels 1000 autres de-
vraient venir s’ajouter. Entre-temps, Roche a retiré le médica-
ment du marché.
Source : Der Sonntag

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

S p i r i g  S A  v o u s  i n f o r m e

Douleurs chroniques : en finir
Grâce à 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.

Fentanyl Spirig® se distingue des autres patchs de fentanyl par 
une technologie unique et innovante.1,2 Celle-ci permet, à 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 fièvre par 
exemple. Autre avantage de Fentanyl Spirig® dispositif transder-
mique : la quantité résiduelle de principe actif dans ce patch est 
inférieure à 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 à être proposés par boîte de dix et pas seulement 
de cinq. Il s’agit donc des dispositifs proposés par boîte de dix  
et pas seulement de cinq. Il s’agit donc des dispositifs transder-
miques au fentanyl présentant le prix unitaire le plus bas sur le 
marché helvétique.

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

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. J 
Clin Pharm. 46:642 (2006).

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

Fentanyl Spirig® 12 / 25 / 50 / 75 / 100 μg / h est soumis à la loi fédérale sur les stupéfiants et les substances 
psychotropes. C : Fentanylum, patch transdermique à 12 μg / h, 25 μg / h, 50 μg / h, 75 μg / h, 100 μg / h. 
I : Douleurs violentes et prolongées, uniquement si efficacité insuffisante des analgésiques non opioïdes 
et opioïdes faibles, indiqué chez les patients ≥ 2 ans. D : Libération ininterrompue de fentanyl pendant 72 
heures avec 1 patch. Première dose chez les patients naïfs aux opioïdes 25 μg / h au maximum, et chez 
ceux déjà traités par opioïdes, 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. CI : Hypersensibilité à l’égard du fentanyl ou des excipients. Douleurs aiguës, faibles 
ou postopératoires, utilisation de doses dépassant 25 μg / h chez les patients naïfs aux opioïdes. PR : Ne 
doit être utilisé que par des médecins ayant l’expérience de l’analgésie par opioïdes puissants. Baisse 
lente de la concentration de fentanyl après retrait du patch. Si changement entre deux spécialités de dif-
férents fabricants, contrôle comme lors d’un premier traitement. Comédication avec autres substances à 
effet dépresseur central. L’utilisation répétée d’opioïdes peut entraîner 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 à ce sujet. Précaution chez affec-
tions pulmonaires chroniques, augmentation de la pression intracrânienne, maladies cardiaques / hépa-
tiques et rénales, fièvre / chaleur extérieure, patients âgés et seulement chez les enfants opioïdo-tolérants 
≥ 2 ans. IA : Substances ayant un effet sédatif sur le système nerveux central (opioïdes, sédatifs, hypno-
tiques, narcotiques, phénothiazines, tranquillisants, myorelaxants, antihistaminiques sédatifs), alcool, in-
hibiteurs de la MAO, inhibiteurs du CYP3A4 comme p. ex. le ritonavir. EI : 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 l’homme est inconnu. Le fentanyl ne doit donc pas être 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 entraîner des dépressions respiratoires chez le nourrisson. Ainsi l’utilisation de  
Fentanyl n’est pas conseillée aux femmes qui allaitent. P : Fentanyl Spirig® patch transdermique 12 μg / h, 
25 μg / h, 50 μg / h, 75 μg / h, 100 μg / h à 5 et 10 patches. Liste A+. Pour de plus amples informations, 
veuillez consulter le Compendium Suisse des Médicaments.
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Le Dr méd. Wolfgang Schleinzer, 
MSc, est directeur et médecin en 
chef du centre pour la médecine 
des douleurs à Nottwil – l’une 
des plus grandes cliniques de la 
douleur (onze disciplines, dont 
sciences du sport, plus de 31 000 
traitements en 2010).

En Suisse, seize pour cent des adultes souffrent de douleurs chroniques 
moyennes à sévères. « 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-
ci s’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 complètement du monde. Des troubles 
du sommeil apparaissent, l’humeur se dégrade et l’absentéisme profes-
sionnel est courant. »

La douleur a sa « propre personnalité »
L’objectif du traitement de la douleur est d’enrayer la chronicisation à 
un stade si possible précoce. « La mémoire de la douleur ne peut pas être 
effacée, mais elle peut être réécrite – chez la mère, les douleurs de l’ac-
couchement sont ainsi repoussées à l’arrière-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 l’a constaté l’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 l’environnement social. Le traitement de la douleur devrait englo-
ber différentes méthodes physiques, des processus psychiques et une 
aide en cas de problèmes avec les caisses-maladie ou les employeurs. »

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


