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      Introduction

      
         Un problème de société, pas si psychique que ça !

         
            La fibromyalgie n’est pas une maladie comme les autres. C’est un état douloureux chronique altérant la qualité de vie.

         

         
            Elle touche un nombre important de personnes : plus de 2 % de la population, avec une très grande prédominance féminine.

         

         
            La douleur diffuse, persistante, musculaire et en apparence inexpliquée, est le symptôme majeur et constant. Elle est associée
               à une fatigue intense, à un sommeil perturbé et à d’autres troubles.
            

         

         
            Elle atteint les personnes stressées, sensibles, émotives, souvent à l’occasion d’un événement déclenchant : un traumatisme
               physique ou psychologique.
            

         

         
            L’état dépressif réactionnel parfois associé est secondaire à ces plaintes rebelles.

         

          

         
            L’examen clinique est rassurant, en dehors de la présence à la palpation de points douloureux disséminés dans des zones anatomiques
               spécifiques.
            

         

         
            Les examens biologiques et les radiographies, généralement normaux, ne servent qu’à éliminer les autres maladies responsables
               de douleurs chroniques, mais qui peuvent être associées à la fibromyalgie.
            

         

         
            Le patient fibromyalgique a un seuil de tolérance à la douleur anormalement bas, avec augmentation de perception de la douleur, mais l’origine probablement centrale est complexe et à l’évidence multifactorielle.
            

         

         
            Devant les plaintes répétées de la patiente du type « j’ai mal partout, personne n’a jamais trouvé ce que j’ai » ou encore « je suis épuisée, on est impuissant face à ma maladie et tous les médicaments sont inefficaces », l’erreur grave serait de dire d’une phrase expéditive : « vous n’avez rien, tout se passe dans la tête... et en plus, vous avez bonne mine ! » ou encore « vous êtes dépressive... ». Il faut, au contraire, proposer une prise en charge globale des douleurs et du terrain.
            

         

         
            Cette prise en charge, la plus précoce possible, nécessite une approche personnalisée et le plus souvent multidisciplinaire.

         

         
            Elle associe :

            – Traitements médicamenteux : antalgiques, restaurateurs du sommeil, antidépresseurs, antiépileptiques, vitamine D, mais aussi
                  des médecines douces.

            Injections locales superficielles au niveau des points douloureux

            – Méthodes non médicamenteuses : massages doux, chaleur, rééducation active, soutien psychologique, relaxation, traitement
                  d’une mauvaise occlusion dentaire, conseils hygiéno-diététiques…

         

         
            Le but est de soulager le patient afin de faciliter sa réinsertion socio-professionnelle et la reprise de l’activité physique.
                  En effet, une activité physique douce et régulière tient une place privilégiée pour améliorer à long terme ce syndrome « invisible ».

         

          

         
            Dans ce livre, la fibromyalgie est présentée dans son ensemble avec l’évaluation psychologique, les différents symptômes rebelles,
               le diagnostic clinique et différentiel, ainsi que les données récentes sur les hypothèses les plus vraisemblables concernant
               l’origine. La dernière partie sera consacrée à la prise en charge de cet état mystérieux enfin pris au sérieux, en éveillant
               l’attention sur l’approche à la fois médicamenteuse et non médicamenteuse.
            

         

          

         
            Mystérieuse, rebelle, frustrante et longtemps négligée, la fibromyalgie n’a pas fini d’interpeller patients, professionnels
                  de santé et société.

         

      

      
         Quelques témoignages de patientes en mal de reconnaissance

         
            « Docteur, j’ai mal partout, je suis très fatiguée, je dors mal et je ne peux rien faire. »

             

            « J’ai mal tout le temps, même quand je prends des médicaments. »

             

            « La douleur et la fatigue m’épuisent, je ne m’en sors pas. »

             

            « Je suis en permanence au bout du rouleau. »

             

            « Personne ne me comprend ni ne m’écoute. »

             

            « J’ai l’impression d’être incomprise, de ne pas être prise au sérieux par mon entourage et même par mon médecin. »

             

            « On m’a traitée de dépressive, d’hystérique, d’hypocondriaque, de névrosée, et même de simulatrice. »

             

            « Les médecins sont impuissants face à ma maladie qui est invisible. »

             

            « J’aimerais prouver que ma souffrance est dans les muscles, pas dans la tête. »

             

            « Je me suis isolée de ma famille et de mes amis. »

             

            « Quand la fibromyalgie te tombe dessus, elle te désocialise et t’isole. »

             

            « Lorsque l’on m’a diagnostiqué la fibromyalgie, cela m’a soulagé de savoir ce que j’avais. »

             

            « Je ne veux pas rester avec mes douleurs et j’espère qu’un jour, on arrivera à me guérir. »

         

         
            Etes-vous concerné(e) par la fibromyalgie ?

            [image: 002]

            A partir de 6 réponses positives sur 7, vous êtes probablement atteint de fibromyalgie. Consultez sans tarder votre médecin traitant ou un rhumatologue afin de
               préciser au plus vite le diagnostic.
            

         

      

   
      

      1

      Historique


      

      
         « L’erreur est de vouloir entreprendre séparément la guérison du corps et celle de l’esprit »,
         

         disait déjà Platon.

      

   
      

      Il était une fois...

      
         La fibromyalgie n’est pas une maladie au sens classique du terme puisqu’il n’existe à ce jour pas d’étiologie, ni de traitement
            spécifique. En revanche, elle répond parfaitement à la définition d’un syndrome qui associe plusieurs symptômes. Très en vogue
            en raison de sa grande fréquence, la fibromyalgie est une réalité clinique, après avoir évidemment éliminé les autres maladies
            qui peuvent se révéler par un syndrome douloureux chronique.
         

      

       

      
         Ces états étaient autrefois ignorés et, après de nombreux examens qui se révélaient normaux, les médecins attribuaient, probablement
            à tort, les douleurs diffuses et inexpliquées à une origine psychique, à une dépression « masquée » ou à une sorte de somatisation.
         

      

      
         L’existence d’états douloureux chroniques, sans explication plausible, est connue de longue date et répertoriée comme « neurasthénie », rhumatisme psychogène ou troubles « fonctionnels ».
         

      

       

      
         Dans les années 1900, dans la littérature anglo-saxonne, la pathologie douloureuse inexpliquée a été décrite sous le terme
            de « fibrositis », traduit en français par fibrosite.
         

      

      
         C’est dans les années 1970 que Hench a proposé le nom de fibromyalgie, éliminant la notion erronée d’inflammation. Ce terme
            plus approprié de fibromyalgie (« fibro » pour tendons, « my » pour muscles et « algie » pour douleur) a le mérite d’exprimer le caractère prédominant des douleurs musculaires. Deux médecins canadiens, Smythe et
            Moldofski, ont également adopté cette nouvelle dénomination, mais ils attiraient de plus l’attention sur la coexistence d’une
            fatigue anormale, de troubles du sommeil et la présence de points douloureux à la palpation.
         

      

       

      
         L’appellation SPID – Syndrome Polyalgique Idiopathique Diffus – proposé par M.F. Kahn en France, était sans doute mieux adaptée à cet état douloureux diffus sans substratum anatomique,
            mais n’était pas transposable en anglais et n’a malheureusement pas bénéficié d’un consensus international.
         

      

       

      
         Ces désordres douloureux chroniques et inexpliqués sont actuellement regroupés sous le nom de fibromyalgie, ou mieux syndrome
            fibromyalgique, seules dénominations retenues au plan international.
         

      

      
         Ce syndrome doit être évoqué sans polémique sur sa nature, pour éviter un retard du diagnostic ainsi que des examens et des
            traitements inutiles.
         

      

      
         Il est utile de rappeler que la fibromyalgie a été reconnue pour la première fois en 1992, puis classifiée comme pathologie
               rhumatismale en 2006, sous le code M79-7 par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé).

         Elle a été officiellement reconnue en 2007 par l’Académie Nationale de Médecine comme une entité clinique non psychique, en
               2008 au Parlement Européen par l’adoption d’une déclaration (n°69-2008) et au cours de l’année 2010 par la Haute Autorité
               de Santé.

      

      
         Bien qu’il persiste certains médecins sceptiques en raison d’un niveau important d’anxiété ou de dépression rencontré dans
            la fibromyalgie, il y a actuellement une reconnaissance de ce syndrome mystérieux des temps modernes, mais « non imaginaire », de moins en moins controversé et en perpétuelle évolution.
         

      

      
         Quoi que vous en pensiez, la fibromyalgie existe bien.

         En témoignent les très nombreuses communications sur le sujet dans les différents congrès nationaux et internationaux.

         Les malades doivent être pris en considération.

         Les douleurs sont bien réelles, elles perturbent la vie quotidienne et il faut tout faire pour les soulager.

      

   
      

      2

      Quelle fréquence pour la fibromyalgie ?

      

         


      
         Les femmes sont plus affectées que les hommes. 
Grande fréquence mais aussi important retentissement sur la vie quotidienne.

      

      

   


Qui est touché par la fibromyalgie ?


La fibromyalgie toucherait près de 2 millions de personnes en France et environ 15 millions d’Européens, sans compter les
            nombreux cas non diagnostiqués, notamment chez l’homme. Elle atteint dans près de 90 % des cas les femmes, surtout entre 30
            et 60 ans.
         




Pourquoi surtout les femmes ?

 

Il existe une inégalité entre les femmes et les hommes face à la douleur. De manière générale, les femmes auraient un seuil
               de tolérance à la douleur plus bas et seraient plus sensibles au « mauvais » stress, créant ainsi une douleur plus intense et un vécu plus désagréable.

Contrairement à ce que l’on pourrait penser, il n’y a pas de raisons hormonales.

De plus, au quotidien, on constate une inégalité de répartition des charges chez les femmes souvent actives et victimes d’un
               important surmenage. Elles doivent concilier leur activité professionnelle avec leur vie familiale, parfois avec des tâches
               ménagères fatigantes et souvent sans une protection musculaire suffisante.




Mais, il est certain qu’il existe des fibromyalgies à tout âge, chez les sujets âgés, les enfants et chez les hommes.



 


Chez l’enfant et l’adolescent, la fréquence est assez mal connue (de 1,2 à 6 % selon les études). Comme chez l’adulte, elle
            atteint plus souvent les filles que les garçons.
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