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POURQUOI LA FIBROMYALGIE ?

* Recuell
* Interrogations

* Echange
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DEFINITIONS

* La douleur est une sensation et une
experience émotionnelle désagreable
en reponse a une atteinte tissulaire
reelle ou potentielle, ou décrite en ces
termes

* Types de douleur : nociceptive,
neuropathique, fonctionnelle

» Caractere pluri-dimensionnel :
composante sensorielle, cognitive et
émotionnelle
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ETAT DES LIEUX

e 3 consultations/4 concernent
directement ou indirectement un
phénomene douloureux

* La question de la douleur est posee
par le médecin moins d’1 fois/2

* Une prise en charge de |la douleur est
proposee 1 fois/2

* Freins liés au patient... Et au
medecin !
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FIBROMYALGIE

« Syndrome # maladie

» Zones ou points douloureux (11/18)
au niveau des insertions tendineuses
et des masses musculaires

« Symptomes associes +++

» 2 a 6% de la population, variable
selon les pays

* 9 femmes pour 1 homme
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MECANISMES

 Non identifies. Probablement
multiples

 Allodynie/Hyperalgésie/Diminution du
seuil de perception de la douleur

e Terrain
 Facteur déclenchant

* Trouble neurologique ? Endocrinien ?
Geénetique ? Psychologique ?
Environnemental ?
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PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE

 Médicaments décevants

» Kinésitherapie/Readaptation a I'effort
* Relaxation

« TCC

* Acupuncture, hypnose

* Prise en charge des comorbidites
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MAIS...

* Mise en echec

* Incomprehension, agacement
 Manque de temps

* Représentations negatives

 Facteurs de renforcement, bénéfices
secondaires, revendications...
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ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE SVS14-01

* Augmentation du risque de
pathologie psychique et physique :
cancers, maladies inflammatoires et
immunitaires, infections, pathologies
psychiatriques...

» Sur-representation de la douleur,
surtout chronique

Thomas JL et al.-2018-The impact of a history of sexual abuse on health-J Gen Practice, 2017, 5:6
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M4 UNE BIBLIOGRAPHIE DE PLUS EN PLUS CLAIRE

La fréquence de la fibromyalgie est augmentée chez les sujets victimes
d’agressions sexuelles [1-5].

Dans une méta-analyse de 18 études cas-témoin regroupant plus de
13 000 sujets, dont 1 682 atteints de fiboromyalgie, le risque de
développer la maladie est doublé chez les sujets ayant subi des
violences sexuelles durant I'enfance ou a I'age adulte [4].

Chez une cinquantaine de femmes victimes d’un viol, la fréquence de la
fibromyalgie a été trouvée trois fois supérieure a celle observée chez
des témoins n'ayant jamais été agresseés [3].
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CONCLUSION

» Le corps parle : agressé, il exprime une
souffrance physique et psychique, et
une prise en charge partielle est vouée
a I'echec.

* |l appartient aux soignants de savoir
I’écouter pour

-poser un diagnostic
-accompagner un traitement
-dépister et traiter les violences

sexuelles (« avez-vous été victime de violence

physique, morale, sexuelle ? » est une question
gue tout médecin doit savoir poser)
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Merci de votre attention
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