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L'OMS la reconnait
comme maladie
rhumatismale non
specifique depuis 1992.

La prévalence est évaluee
de2ab5 % de la
population mondiale avec
une prévalence de 3,4 %
chez les femmes et 0,5 %

chez les hommes.



Fibromyalgie: definition

Les points de fibromyalgie Occiput bilatera

I'insertion des muscles
sous occipitaux.

Cervical bas : bilatéral

a la partie antérieure des
espaces intertransversaux
C5C6.

Bilatéral a la jonction
chondrocostale 2¢™¢ cote.

Genou bilatéral : vers
le paquet adipeux
médian proche

de l'interligne.

Trapézien : bilatéral
a la partie moyenne du
bord supérieur du muscle.

Sus-épineux : bilatéral
a l'insertion de I'épine
de I'omoplate prés de
son bord interne.

Epicondylien : 2 cm
au-dessous de
I'épicondyle.

Fessier bilatéral :
quadrant supéro-externe
de la fesse.

Trochantérien : bilatéral
en arriéere de la saillie
du grand trochanter.
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e La douleur prime

e La douleur s’exprime
e Ladouleur réprime

e Ladouleur déprime
e La douleur s’imprime

ALLOS

ASIE plutot que HOMEOS

ASIE



Symptomes secondaires de la FM

Troubles du sommeil: 85 a 90%
Astheénie: 89%

Troubles cognitifs: 87%
Syndrome anxiodepressif: 86%

Symptomes digestifs: 32%

Blotman: I'observatoire du mouvement, Nov 2003



Fibromyalgie et Hystéerie

La personnalité histrionique:
e 1-Theatralisme
e 2-Séduction/érotisation
e 3-Suggestibilité
e 4-Perturbation des conduites sexuelles
e 5-Infantilisme
e 6-Mythomanie



Conversion hysterigue et douleur




~Idromyalgie et depression
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Fibromyalgie et dépression

e Des symptomes communs
— Asthenie
— Troubles du sommeill

— Troubles cognitifs



Asthenie

Fibromyalgie depression

o fatigabilite pathologigue a |e souvent matinale

I"effort e amélioration progressive
® Nne cede pas au repos (15 |au cours de lajournee, ou
jours) en fin d’apres midi

® aggravee par les ® aggravee par les

restrictions d’activité restrictions d’activité



Troubles du sommeil

Fibromyalgie

déepression

SN MPreSSIoNTdeMresImauvaise
gualite de sommell

® sensation de sommeil |eger,
agite et rempli de nombreux réves

eduree totale du sommeil
raccourcie

e latence d’endormissement est
normale ou legerement raccourcie

ecarence chronique en sommell
lent profond (notamment absence
de stade |V)

® revell precoce

e difficultes d’endormissement
lors de manifestations anxieuses
associees

ediminution de la latence du
sommell paradoxal



Troubles cognitifs

fioromyalgie

déepression

e diminution de la vitesse

de traitement des
Informations et de la
memoire de fixation

e diminution de la vitesse
de traitement des
Informations et de la
memoire de fixation

e implication plus
particuliere de
I’héemisphere droit



Une ou deux pathologies?
e Epidemiologie
— EDM actuel: 18 a 36% (Walker et al, 1997)

— Antecédents d’EDM: 50 a 70% (Walker et al,
1997)

e Differences clinigues non specifiques

e Symptome « perte de I’élan vital » non retrouvé dans
la fiboromyalgie, fiboromyalgie= symptome residuel ?

— Haut niveau de « propension a I’action »



[Facteurs ethiopathogenigues communs

e Cortisol

— Test a la dexamethasone: normal dans la
fioromyalgie (Griep et al, 1993)

— Cortisol urinaire; bas ou normaux dans la
fioromyalgie (Griep et al, 1998)

e Systeme serotoninergique

— Impliqué dans le sommell, la douleur (test a la
parachlorophenylalanine) (Moldofsky et al, 1975)

— Efficacité des traitements ISRS (Arnold et al, 2000 ;
Arnold et al, 2002)



Hypotheses

Continuum douleur-depression?

Depression reactionnelle aladouleur?

Predisposition aux affects négatifs =» catastrophisme?
Tempérament: « evitement du danger »?

Spectre des troubles affectifs (Hudson et Pape 1994)

— 10 pathologies psychiatrigues

— 4 troubles somatigues



Efficacite des antidepresseurs

=AMItApWliIerefficacite’a court terme mais

pas along terme (Wolfe et al, 1997; Carette et al,
1994)

— Fluoxetine: efficacite a 12 sem sur le FIQ

(Fibromyalgy impact guestionnaire) (Arnold et
al, 2002)

— Citalopram: résultats négatifs a court terme

mais positifs a long terme (Norregaard et al,
1995, Anderberg et al, 2000)



Efficacite des antidepresseurs

— Venlafaxine: pas de differences avec le
placebo sur EVA (zijlstra Tr. et al, 2002)

— Milnacipran: diminution significative des
douleurs, patients rapportent une
amelioration a la PCGI (70% vs 30% placebo

P=0.003), doses de 25 a 200 mg/] (Vitton et al,
2004)



e 90% des patients font appel’a une medecine alternative
(Bennett, 1996)




« Mieux qu’un antalgique, la
photo de I’etre aime »

La douleur physique peut étre reduite chez un
cobaye... par la simple contemplation d’une
photo de son (sa) petit(e) ami(e).

Regarder des photos de I’étre aimé active des
representations mentales associees au sentiment
d’étre aimé et soutenu, et atténue I’'expérience de
la douleur.

Apporter des photos de son partenaire lors de
procédures douloureuses peut étre
particulierement utile si celui-ci ne peut étre

present
Psychological Science, Sarah Master, UCLA, 2009



Conclusion

o freqguence.plus.elevee.d’EDM, et d’antécedents d’EDM
chez les patients souffrant de fibromyalgie par rapport a
la population generale

e l'existence de symptomes de detresse morale contribue
de maniere essentielle au comportement de recherche
de soins et au handicap fonctionnel, psychologique et
social lie a la maladie



Fibromyalgie et dysthymie

La dysthymie est caractérisée par un état
accablant et chronique de dépression,
manifesté par une humeur dépressive la
olupart du temps, pendant plus de jours que
'Inverse, pendant au moins 2 années.

_a personne qui souffre de ce trouble ne doit
pas avoir été pendant plus de 2 mois sans
éprouver deux ou plus des symptomes
sulvants:




Dysthymie

~aible appétit ou manger avec exces.
nsomnie ou hypersomnie

~aible énergie ou fatigue.

~aible estime de sol

—aible concentration ou difficulté a prendre
des décisions

e Sentiments de désespoir
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|_a neurasthéenie de Beard

S.

Cephalées « en galeatus » dans 80%
nsomnie, cauchemars

Rachialgie et Hyperesthésie spinale avec
nlagues cervicale et sacree, voir
coccydynie

Amyosthénie (affaiblissement

musculaire) surtout matinale jusqu’a la
clinophilie avec atrophie musculaire

Troubles dyspeptiques. Charcot:

« L’affection de I'’estomac complete le

tableau »



Neurasthenie

6.

10.

Troubles de la sexualité:hyperexcitabilité
génitale au debut, éjaculation precoce: Une
simple course dans un omnibus mal
suspendu sur le gros pavé des rues,
détermine chez eux la turgescence du pénis
pendant tout le trajet » puis impuissance.
Chez la femme, perte du désir genesique
voir degout

Asthénie psychique

Diminution de la mémoire

ndécision, aboulie

Préoccupations hypochondriagues




Symptomes secondaires

e [roubles du sommeil: 85 a 90%
e Asthenie: 89%

e [roubles cognitifs: 8/%

e Syndrome anxiodépressif: 86%

e Symptomes digestifs: 32%

Blotman: I’'observatoire du mouvement, Nov 2003



Fibromyalgie et troubles
psychothues n=300:2009

L’age moyen est de 48 ans, avec 70 % de femmes. 15%
présentent un profil de personnalité normal, 85% ont des
troubles de la personnalité.

e Sur les 300 patients: 66% expriment au moins une échelle
de la classe des psychoses voire deux.

e Ceéphalées : 59% des patients, expriment au moins une
échelle psychotique voire deux.

e Dorsalgies : 72% des patients, expriment au moins une
échelle psychotique voire deux.

e Fibromyalgies : 79% des patients, expriment au moins une
échelle psychotique voire deux.

e Autres pathologies douloureuses chroniques : 60% des
patients, expriment au moins une échelle psychotique voire
deux.



Douleur chronique et abus sexuel

e « helplessness », « hopelessness » + impossibilité
psychique a établir un lien avec les traumatismes
d'origine.(Wood et al., 1990)

e Les femmes avec douleurs pelviennes chroniques ont
frequemment des ATCD d’abus sexuels (Walker et al.
1993)

e Dans la fiboromyalgie , ATCD abus sexuels, abus
physique, traumatismes émotionnels violents ou encore
de negligence (1997)

e 20 % de patients douloureux évoquent des abus sexuels
de I'enfance avec une nette prévalence pour les femmes
(39 %) (hommes 7 %) Waurtele et al. (1990)



Phrases de patientes

e J’ai la fibro-spasmo et bataquere...comme si on m’avait
passé un rouleau compresseur

e Lafibromyalgie ca brdle partout, je suis intouchable, méme
les seins

e C’est comme un essaim d’abeille qui me brile et me pique
souvent la ou des fois la et je suis fatiguée surtout le matin

e Toutes les douleurs se sont allumées comme quand on
allume un cierge magique, des étincelles de tous les cotés,
aux doigts de pieds, au visage...

e J’ai des fils de fer barbelé dans les jambes, ¢a brile, ca
déchire
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@ Pouvez-vous décrire votre douleur ?
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@ Pouvez-vous la représenter par un dessin de votre choix ?
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@ Pouvez-vous la représenter par un dessin de votre choix 7




oy . /@(//Z/{/?{ %sz([{
ey ’,74.//&; el et fsaé

Loeil s B

y "’Zé’(zf{; 0% ({% 6@(&?;8)/ /74’ /%
3. /é EG - 57/)/@ ]
r/@ / /& (o '-:Wf/g( ct?//x(’

meﬁfs
Al cntype. . eplilecqanf-
s c’
UC /(/JZZJZ/ ﬂ/V/Kz;%( //0‘}7/567 ///70,/(&“{/ {?;

/}‘/ /f . / ’,7"'
@ Pouvez-vous la représenter par un dessin de votre choix ?




() Pouvez-vous décrire voire douleur ? 3 Q,( »\XE
Jvole

Aomeponte.... vaL»L&KCR/hiZ wﬁa«k MM eovwswy;%(—.
M me. A%u diuwmm ...... . Me.. Lhhimes. & cono aﬂ?uz £ (Hrewewn

r CQ“%T adicc ol Pa/mdo lo -
me cJ/‘ mé&rw .. meb Ao ba,«;d%e/z A&/Leﬂf d,a.,&u,‘@h, mﬁ: % . fwtex_
1

Dea.. . Alchhingds e lrclicpeses. Y " auls ) b

—;uf;ubuw d%.iw%?»..(.\c (eﬁfamm i W() 0\;?0%3 i3 e\ouﬁ
degle. o O Sadell . Fenible QA’:/LV\.\/.I%) %\M il

gwh _outee. .. &m*.&(&e..wmm& gvuu,o(a %Ag d‘} Yne

Mihn oimme ec/mee, Aovs e dﬂw&e/w\ e

@ Porvez-vous la représenter par un dessin de votre choix ?

A el fe

Jﬁﬁww d}* “ﬁ/’ ;«v@ ﬁﬁ“y(ew eppied]
Pust - \\\ ’ /\ / |
\ ,/ N _—=

o

01-0363-0018







Fibromyalgie et marketing:

e Disease Mongering ? Invention et
trafic de maladies

e Monday Morning Dysphoric Disorder
(MMDD)

e dysfonction sexuelle féminine
e colon irritable

e tout bien portant est un malade qui
s’ignore
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SPECIAL SECTION: Juvwrde Ftruerpeion

Fibromyalgia
= AWARE
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2003 Juvenile
Fibromyalgia




National Fibromyalgia Association
A Not for Profit Organization
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Fibromyalgie:
un modele de Trouble fonctionnel

e Langage du corps

e Faut il donner un nom aux troubles
fonctionnels ?

e Pourquoi ’'Homme a besoin de nommer ?

e Taxinomie pour scientifiques (depuis
Aristote, Hippocrate)

e Taxinomie pour usagers
e Creation de nouvelles terminologies



Pourquor nommer: ?

e Le diagnostic sécurise:

soutien.identification, tribalisation des
malades, Fibromyalgie et Internet

e Le diagnostic est réducteur et entrave le
travail psycho-dynamique.

e Nommer, c’est réduile: tlimiter. La
médecine jivaro. =& i




Nouveau contrat

e Disparition du modele médical
paternaliste greco-romain au profit
du contrat médecin-usager anglo-
saxon,

e Devoir d’information et de
transparence, partenariat, disparition
des termes latins



Droit a la Jouissance

e Préeéminence de l'individualisme et du
narcissisme

e Hedonisme, exigence de bien-étre, droit
au plaisir et ala bonne sante.

e Faillites de I’espéerance politique
(religions civiles) et de I'ideal religieux
(religions reveélees)



IMedicalisation de la jouissance

e Medicaments des dysfonctions
érectiles

e THS

® Sex toys en pharmacie

e Antidepresseurs, anxiolytiques
e Antalgiques



|_.a médecine doit repondre

e A la marchandisation des corps:le
somaticien ?

e A latribalisation des ames: le
psychiatre ?

Comme le marketing...



Conclusion

e Ombilic des valeurs occidentales:
La peur de la mort — Société algophobe

e Paradoxe:
Scarifications, tatouages, piercing, auto
mutilations en recrudescence chez les
adolescents







Auto-mutilation: scarification




Tatouage




« Partagez ses
douleurs »

Il faut s’infliger le mal
pour en produire |'effet
sur 'ennemi.

Un principe a meéditer ?




