fibromyalgique

La fibromyalgie est d’autant plus difi

ficile a appréhender

que chez un sujet en état d’apparente bonne santé
extérieure, toute douleur invisible est complexe a imaginer.

e qui est tout a fait remar-
quable, c'est la fixité et
Punicité du tableau cli-
nique du syndrome fibro-
myalgique tant chez un
méme patient que d’un patient a l'autre
et quelles que soient les contrées d’un
pays industrialisé. La présentation
clinique reste similaire, le patient consulte
pour des « douleurs partout », de la fa-
tigue intense et des troubles de la sphére
psychologique (concentration, attention,
humeur...)

Les symptdmes associés sont nombreux :
intestin irritable, vessie irritable, intolé-
rance au froid, a 'effort et au stress, syn-
drome des jambes sans repos sont
quelques uns des symptémes associés.
Nul ne sait s’il faut confondre ces
plaintes avec le syndrome de fibromyal-
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gie ou s'il s‘agit de co-morbidités sur un
terrain prédisposant génétique ou envi-
ronnemental.

Lexamen en dehors des points doulou-
reux reste remarquablement pauvre en
I"absence de pathologie concomitante.

Il s’agit d’'un diagnostic d’élimination et

Entre 600 000
et 800 000 patients

- e e s
seralent atteint

—_—

un bilan complet, en particulier biolo-
gique, doit étre réalisé afin de ne pas pas-
ser & coté d’une cause secondaire curable
de ce syndrome douloureux : rhumatisme
inflammatoire, maladies de systéme, dia-

béte phosphoré, myofacsciite a macro-
phages (biopsie musculaire)...

Le syndrome fibromyalgique est une ano-
malie du traitement de la douleur au
niveau central, mais sans qu’on sache si
c'est la cause ou la conséquence.

La problématique de la fibromyalgie se
comprend a 'aune du circuit de la dou-
leur. Les résultats de I'imagerie cérébrale
permettent de concevoir, sans plus de
précision dans 'immédiat, les centre ner-
Veux supraspinaux comme origine com-
mune de tous ces éléments : anomalies
de la perception douloureuse, troubles
du sommeil, fatigue, troubles cogpnitifs,
anxiété, dépression. Les réponses du cer-
veau ne sont alors plus adaptées. Tout
geste simple devient ainsi douloureux.
Depuis 2007, I'activité des associations
de patients et les questions écrites (prés
de 150) a’Assemblée nationale ont été le
signe d’un activisme important. Ces ques-
tions portaient sur I'élaboration de docu-
ments d’information et de recommanda-
tions de bonnes pratiques, 'organisation
de la prise en charge et du suivi des ma-
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lades, la reconnaissance du syndrome
fibromyalgique comme maladie et son
inscription dans la liste des ALD (affection
de longue durée), I'état de la recherche
et la prévention.

En France, entre 600 000 et 800 000 pa-
tients seraient atteints par ce syndrome.
Un rapport de 'Académie de médecine a
été publié en janvier 2007 et conclue a la
réalité du syndrome fibromyalgique.

Le rapport d’orien-
tation de la HAS en
juillet 2010 recon-
nait  également
I'existence de ce
syndrome tout en

La pathologie
concerne-t-elle davantage
des femmes ?

fiques ety répondant a travers une symp-
tomatologie particuliére ? Ou bien, faut-
il chercher des causes spécifiques a la
biologie féminine (par exemple certains
déséquilibres hormonaux) pour conforter
les théses affirmant I'origine organique
de la fibromyalgie ?

La pathologie concerne-t-elle davantage
des femmes en raison de leur mauvaise
adaptation au contexte sociétal ? La
seconde hypothése
est étudiée avec
soin. Ainsi, "hypo-
thése est faite d’un
épuisement de |'axe
hypothalamo-hypo-

notant que I'ab- ‘

sence de prise en

charge scientifiquement validée ne doit
pas conduire & laisser les patients sans
réponse.

Toutefois, les formes infantiles, des
formes associées a d’autres maladies (ar-
throse, obésité, maladies auto-immunes),
les formes familiales, doivent faire 'objet
d’études complémentaires.

Des études génétiques doivent étre pour-
suivies, celles qui portent sur le polymor-
phisme des génes des systémes séroto-
ninergiques et des catécholamines ayant
donné des résultats intéressants.

[l faut y associer la prise en compte
d’éventuels facteurs d’environnement.
Des sources considérent le caractére psy-
chologique ou psychosomatique du syn-
drome fibromyalgique comme détermi-
nant. lls pointent, & 'appui de cette thése,
une corrélation entre le syndrome fibro-
myalgique et la dépression, voire entre le
syndrome fibromyalgique et d’autres trou-
bles psychiques. Dans cette perspective,
le syndrome fibromyalgique regrouperait
une série de réponses (douleurs, fatigue)
a des situations ou des environnements
stressants ou exigeants.

La prédominance féminine du syndrome
fibromyalgique alimente les débats. Cette
prédominance serait-elle une preuve du
caractére socio-psychologique, non orga-
nique de l'origine de la fibromyalgie, les
femmes subissant des contraintes spéci-

physo-surrénalien
(axe du stress) ou
d’antécédents de traumatisme. Le déré-
glement de la perception de la douleur
est-il la cause ou la conséquence ?

Plusieurs études ont cherché a décrire
chez les personnes diagnostiquées le réle
des déterminants de santé ou des fac-
teurs de I'environnement dans la surve-
nue et le développement du syndrome
fibromyalgique, sans toutefois parvenir a
établir de lien avec la survenue de ce syn-

drome.
\‘

On ne sait finalement pas s'il s’agit alors
de facteurs de risque ou du résultat de la
condition du patient, ce qui ouvre un
questionnement complémentaire sur une
éventuelle prévention de ce syndrome.
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