Apparition de la fibromyalgie dans
les années 70

Absence de marqueur biologique ou radiologique
objectif

Suppose de s'en tenir aux plaintes du patient

Unite douleur M Bensignor

R ] Comme la migraine dont la réalité clinique n'est
F Ramée discutée par personne

T Servillat
B Rioult

Diagnostic de fTbromzalgie ;. Criteres ACR 1990
Prévalence ‘Histoire de douleurs diffuses depuis au moins troigois

2 @ 5 % de la population toutes ethnies confondues:

-11 points douloureux sur 18 a la pression,

Prédominance féminine de 70 a 80 % fixes chez un sujet donne

Survenue entre 30 et 50 ans Pression digitale moderee, habituellement

Composante familiale? non douloureuse

10 & 20 % des motifs de consultation dans les services de (environ 4 kg/cn? sur dix huit points)

rhumatologie

1o
)

7% des pathologies t des ant
(TASP 1999):

rebelle au traitement habituel

#=8 cervico-trapézo-scapulaires,

#4 fessiers ;

#2 chondrocostaux,

Les principaux B
points
douloureux

Nomadisme médical; dépendance médicamenteuse
Conséquences psycho-sociales

hétérogénicité




Critéres définis par I'ACR

Sensibilité de 88,4%
Spécificité de 81,1%

Une étude récente montre que ce diagnostic
est trop souvent porté par exceés

le syndrome fibromyalgique devrait plutot étre agpdion

« Rowthobam M. C de la Douleur, Université de Califor®@&n Francisco » :

syndromes fibromyalgiques et maladies apparentées »

Les symptdmes douloureux pourraient étre parfois li¢

a des anomalies de transcription des différents neamédiateurs,

associés ou non a des déficits génétiques (au semgd) qui conduisent a une
diminution de l'inhibition des facteurs nociceptifs

On se trouverait devant une « boucle de la douleur »

avec augmentation de la sensibilité aux stimuli doréux et

risque de développer des états douloureux permsnent

apres un stimulus périphérique (traumatisme agicelou musculaire)

ou central (psychologique ou émotionnel) méme léger

L Diatchenko et al. | Pain 123 (2008} 226-230

‘ Idiopathic Pain Disorders ‘
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environmental factors include sex and ethciy.




11 existe un continuum dans la douleur
dans la population générale :
1% Importance du Cut-off

FMS

Normal patients

% of population

Tender Points Count

Formes associées

¥ Gougerot-Sjogren

= Infection chronique
€ hypothyroidie

Formes primitives

fatigue

douleurs musculaires
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Céphalée de tension cenicenination a5

_EE.
W Trouble du sommeil

Syndrome

douloureux

cellulalgie

Myalgies a l'effort
Troubles digesti -

Syndrome sec dépression Douleurs

pelviennes




Affection psychiatrique? Vraisemblablement pas !
Il y a des facteurs psychopathologiques probables
déclenchement
pérennisation

entretien

ceux qui ont mal et vivent « avec »

ceux qui font de la douleur « I'histoire de leur vie »
intermediaires

la plainte axée sur

le de la douleur

t quotidien

pas pour créer de la suspicion

mais prendre en compte tous les aspects de la
plainte

Type cognitivo comportemental (gestion du stress ..)
Hypnose imagerie mentale
Efficacité des antidépresseurs

mAmélioration de la fonction
mAmélioration qualité de vie
mAmélioration (incompléte) de la douleur

mDiminution des médications dépendogéenes




PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DANS LA FIBROMYALGIE
plus efficace que chaque traitement utilisé séparément
Les approches pluri-disclinaires associent généralement :
- éducation
-exercice physique
-amélioration de la participation aux soins,
- gestion du stress
-hypnose

- rationalisation du traitement médicamenteux.

-ADMISSION DANS LE SERVICE/OBJECTIFS

Global Year Against Pain in Women
real women, real pain

Fibromyalgia Syndrome (FMS)

Prognosis and Treatment

« FMS does not threaten the patients’ life but can cause severe disability and thus substantially compromise the quality
of life. Complete resolution of symptoms is almost never achieved, but significant improvement can be obtained with
adequate therapy

« Management of FMS is typically multimodal

a) accepting attitude from both physician and patient

comprehensive clinical evaluation, accurate diagnosis

education for affected individuals, family, society

d) encourage patient to take an active role in seff-care

psychological or psychiatric support, biofeedback training

physical therapies, physical modalities, exercise program

sparing use of medications proven to be effective (low-dose tricyclic antidepressants (mostly amitriptyline) or

other serotonin reuptake inhibitors, sedative, hypnotic mediication, analgesics (tramadol), antiepileptics

(gabapentin, pregabalin)

regular monitoring and follow-up
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Recommandations de TEULAR
pour la fibromyalgie

L g g
i L
1a fbromyalgie. Basées sur une ansiyse criique forts ne sont pas recommandis (nveau V.
2 a iiraturs, 5
ipact flsoxtine S, dotuxétine
on tois catégories IRSN pas encore commercatis on France),
milacipran (RSN, a moclabernide (IMAO) &t fe
> Données générales pirtndole (IMAO).
b i
i pour
o mdicamenteuses Les cibles d tratement sont pour leu acton sur intensité douloureuse (iveay ]
15 douleur, lincapacit,la dépression, Uasthénie
<tletrouble du sommeil liveau V. Résumé par e Dostaur Flaentin Clare

> Prise en charge
non pharmacologiaue
+ La thermothérapie chaude,

S
Sl la Fandomisées en double-aveuslo
pourcatainspatints, un
o s e
persomalis a6 2 [B ondamscesan doube-meusts
Snysque pout o bénéiase
Iniveas 16, > 112 une ou ptusieurs études e cohortes ien conites

 Pour certins patints, une
thérapie cognitive et > 11D uneou ptusicursétudes cas témoinsbienconduites
<omportementals peutétre

bénéfique niveau V1. 2 MC  Eute non expérimentate aux résutas flagrants
« En fonction des besoins

4 patien, o relaation, s Etudes descriptves, v de comitks dexperts,
i e opinion de leaders de la spécalits

fogia
peuvent et indiqués niveau bl bdltricl oot

HEICL......




