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L'OMS la reconnait
commemaladie
rhumatismale non
Specifiguedepuis 1992.

La prévalence est evaluee
de2a5% de la
population mondiale avec
une prevalence 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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~ Ladouleur prime
La doul eur soOoexpri me
_ Ladouleur réprime
_ Ladouleur deprime
La doul eur sOI mpri me

ALLOSTASIE plutét que HOMEOSTASIE




Symptomes secondaires de la FM

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

Troubles cognitifs: 87%
Syndrome anxiodepressif: 86%

Symptomes digestifs: 32%

Bl ot man: | 6observatoire du I



Fibromyalgie et Hystérie

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



Conversion hysterigue et douleur




~Idromyalgie et depression




JEpANTErewant grewsant T began to experience suicidal thoughts.
reanizeanatiirefor n Satatiesperate impam thought of the
Jarageasaplace where | migNESILINEhe car and inhale carbon mon-
e ook at the rafters in tHESATtCENd think of them as places
yIErey might hang myself. | looked atsnarpiobjects as being imple-
NENtSor my wrist.” A
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Fibromyalgie et depression

Des symptomes communs
I Asthenie
I Troubles du sommell

I Troubles cognitifs



Asthénie

Fibromyalgie depression

_fatigabilite pathologigue a |, souvent matinale

Foeffort _amélioration progressive
, he cede pas au repos (15 |au cours de lajournee, ou
jours) en fin doapr s
., aggravee par les ., aggravee par les

restri ctions dleoescitiryict tons doao



Troubles.du sommell

Fibromyalgie

déepression

N MpPressIontdetres mauvaise
gualite de sommell

_sensation de sommell leger,
agite et rempli de nombreux réves

. duree totale du sommeil
raccourcie

. latence doendor mi
normale ou legerement raccourcie

. carence chronigue en sommell
lent profond (notamment absence
de stade |V)

" revell precoce

di i culit,®s

d- 0o e n (

lors de manifestations anxieuses

associees

. diminution de la latence du

sommell paradoxal

ssement

e st



Troubles cognitifs

fioromyalgie déepression
_diminution de lavitesse |, diminution de la vitesse
de traitement des de traitement des
Informations et de la Informations et de la
memoire de fixation memoire de fixation

. Implication plus
particuliere de
| Oh®mi sph r e




Une ou deux pathologies?
Epidémiologie
I EDM actuel: 18 a 36% (Walker et al, 1997)

Il Ant-®c ®dent s' do EH\WMeretd O
1997)

Differences cliniqgues non specifigues

Sympt!me ¢ perte de | 0®I an
la fiboromyalgie, fiboromyalgie= symptome residuel ?

IlHaut niveau de ¢ propens



Facteurs ethiopathogenigues communs

Cortisol

I Test ala dexamethasone: normal dans la
fioromyalgie (Griep et al, 1993)

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

Systeme serotoninergigue

I Impligue dans le sommell, |la douleur (test a la
parachlorophenylalanine) (Moldofsky et al, 1975)

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



Hypotheses

Continuum douleur-depression?

Depression reactionnelle aladouleur?

Prédisposition aux affects négatifs C catastrophisme?
Tempérament: « evitement du danger »?

Spectre des troubles affectifs (Hudson et Pape 1994)

I 10 pathologies psychiatrigues

I 4 troubles somatigues



Efficacite des antidepresseurs

AMItAPWIIeTeficacite’a court terme mais

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

I Fluoxetine: efficacite a 12 sem sur le FIQ

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

I Citalopram: résultats négatifs a court terme

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



Efficacite des antidepresseurs

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

I 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)



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




c. MIeux qgquoun a

A0
phot o.de | 0°tu.e
La douleur physique peut étre reduite chez un
cobayeé par | a simple cont e
photo de son (sa) petit(e) ami(e).
Regarder des photos de | 0°t
representations mentales associees au sentiment
do°tre ai m® et soutenu, et
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

[ ®gee ne- e, -plpws - ®l ev®e, docEDM
chez les patients souffrant de fibromyalgie par rapport a
la population generale

' 0exIl-stence -de sympt:tmes .de
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

Fal
Fal
Fal

0
0

0

~aible appétit ou manger avec exces.
nsomnie ou hypersomnie

e énergie ou fatigue.
e estime de sol
e concentration ou difficulté a prendre

des décisions

Sentiments de désespoir
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|_a nheurasthenie de Beard

1. Céphalées « en galeatus » dans 80%
2. Insomnie, cauchemars

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

4. Amyosthénie (affaiblissement

muscul ailre) surtout mat
clinophilie avec atrophie musculaire

Troubles dyspeptiques. Charcot:

¢ Loaffection de | 0estom
tableau »




Neurasthénie

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

. Troubles du sommell: 85 a 90%
. Asthenie: 89%

. Troubles cognitifs: 87%

. Syndrome anxiodépressif: 86%

_ Symptomes digestifs: 32%

Bl ot man: | observatoire du



Fibromyalgie etroubles
psychotiques: n=300 2009

L6OO©ge moyen est de 48 ans, avec
présentent un profil de personnalité normal, 85% ont des
troubles de la personnalité.

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

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

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

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

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



