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Repensé pour la tranquillité d'esprit

Doté de mises a jour de conception durables
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Amélioré pour une plus grande fiabilité

Les données parlent d’elles-mémes
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tCes données concernent les pompes bénéficiant de quatre modifications techniques visant a améliorer leur durabilité
(revétement de la pile, changement de matériau de la roue dentée n° 3, encapsulation des traversées, revétement en
carbone adamantin). La derniére modification apportée a la conception remonte a 2017. A 78 mois, la probabilité
de survie (intervalle de confiance a 95 % : 85,4-88,1 %) était de 86,8 % pour les pompes avant les améliorations (n

=1 036 pompes) et de 99,3 % apres les améliorations durables (intervalle de confiance a 95 % : 98,7-99,7 %, n =
50 pompes).'81?



Le systeme de perfusion implantable
SynchroMed"c de nouvelle génération

Medtronic
SYNCHROMED® III

Une fiabilité intégrée des
la conception, grace aux
améliorations éprouvées
en matiére de durabilité
de la pompe a perfusion

Un nouveau jeu de circuits
intégrés et un nouveau
micrologiciel permettent de
mettre en place des contréles de
cybersécurité de bout en bout et
offrent une plateforme évolutive. SynchroMed"e II.

Le processus « Remplissage seulement » permet de
réduire et d'uniformiser la durée des mises a jour.

REFILL & ADJUST

IMPLANT/REPLACEPUMP v

Le programmateur clinicien Le gestionnaire de
SynchroMedM<s propose des thérapie personnalisée

processus simples et guidés, myPTMV< aide les
notamment « Remplissage et patients a soulager
ajustement » et « Remplissage la douleur chronique
seulement »', pour une imprévisible*'.
programmation optimisée®.

TLe processus « Remplissage seulement » est compatible uniquement avec le systéme de perfusion implantable SynchroMedY€ lll.

FLe programmateur clinicien SynchroMed"¢ et le gestionnaire de thérapie personnelle myPTMM® sont compatibles avec les pompes
SynchroMed™c IIl et SynchroMed"€ |I.

§Homologué sous le nom de SynchroMed Clinician Programmer Application.

OHomologué sous le nom de MyPTM Application.




Pourquoi recourir a I'administration
ciblée de médicaments?

Une plus grande efficacité, moins d'effets secondaires et un niveau élevé de
controéle par le clinicien’?3

Des millions de personnes souffrent de douleur et les professionnels de la santé prescrivent
souvent des opioides systémiques (généralement par voie orale) dans le cadre du plan de
traitement®. Cette pratique est courante, malgré le manque de données probantes sur les
bienfaits d'une thérapie opioide systémique a long terme et malgré les données indiquant
que ce type de thérapie est associé a un risque accru d'usage inapproprié ou d'abus
d'opioides®.

Il est de plus en plus important de donner aux cliniciens le contréle de I'administration

des médicaments, compte tenu de la prévalence de l'abus, de I'utilisation inappropriée,

du surdosage et de la dépendance aux médicaments®’. L'administration ciblée de
médicaments permet de réduire, voire d'éliminer, le recours aux opioides systémiques
lorsqu'elle est utilisée pour traiter aussi bien les douleurs cancéreuses que non cancéreuses®’.
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Comment l'administration ciblée de
médicaments peut étre bénéfique
pour vos patients

e Soulagez la douleur avec des doses plus faibles,
de maniére efficace’°

e Moins d'effets secondaires par rapport aux
médicaments oraux’-2

Douleur chronique

e Entre 43 et 51 % des patients cessent
complétement de prendre des opioides
systémiques a 12 mois®""

* 99 % des patients souffrant de douleurs
chroniques non cancéreuses choisissent de
remplacer leur pompe’?.

* 90 % des patients recommanderaient la thérapie
a un membre de leur famille ou a un ami'

Douleur cancéreuse

° Réduction de 94 % de Ia dose systémique A t A certaines conditions. Voir |'étiquette du
/ . 9 produit pour obtenir la liste compléte des
moyenne d'opioides conditions.

e Soulagement durable de la douleur et
amélioration de la qualité de vie'*'

* Réduction du fardeau financier en comparaison
des patients traités par prise en charge médicale
conventionnelle (CMM)"

Une plus grande efficacité avec moins de médicaments?®

L'administration intrathécale permet de réduire les doses de médicaments
par rapport a d'autres voies d'administration®

Move toward control

Médicaments par voie orale Médication intrathécale
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Pour obtenir une liste des indications, des contre-indications, des

Medtroni.c précautions, des mises en garde et des événements indésirables

potentiels, veuillez consulter le mode d'emploi.
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