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Mythe, réalité ou effet de mode ?
-

SPLEEN

SPID

FIBROMYALGIE

En tous cas, hantise du médecin traitant, du rhumatologue, du psychiatre
et... du médecin conseil et... cauchemar du malade !
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® Criteres de I'’American College of Rheumatology
(ACR) : 1990

® recommandations de I'’American Pain Society (APS),
2005

® Consensus canadien, 2005
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BASES
<

® OMS, 2006, CIM 10 : M 79.7 (classification dans les
maladies musculo-squelettiques et du tissu
conjonctif ??7?)

® Alors que le syndrome de fatigue chronique : G 93.3
(classification dans les maladies neurologiques ??7?)

® Rapport de 'Academie Nationale de Médecine,
janvier 2007 : etat des lieux mais hors sciences
fondamentale
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Recommandations de la European League Against
Rheumatism (EULAR), 2008

Recommandations de l'Institute For Clinical Systems
Improvement (ICSI), 2008

Recommandations allemandes (Deutsche

Interdisziplinare Vereinigung fur Schmerztherapie
(DIVS), 2009

Criteres ACR, mai 2010
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® Rapport d'orientation : Syndrome
fiboromyalgique de I'adulte, HAS, juillet 2010

® — Guide de procédure pour les médecins
consell
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’Académie Nationale de Médecine,
janvier 2007

® « Cependant, si 'accord parait aujourd’hui général sur la réalité
de ce syndrome douloureux chronique et méme sur sa
frequence, des doutes persistent a s’exprimer sur la Iégitimité
d'en faire une maladie, avec les consequences medico-
sociales qui peuvent en résulter. La raison en est le caractere
subjectif des troubles invoqués (douleur, fatigue, mal-étre,
troubles du sommeil), le fait qu’ils ne sont que statistiquement
(et non individuellement) associés, le caractere artificiel et
abusif des critéres de classification quand on les utilise a tort
comme criteres de diagnostic, et surtout I'absence de toute
anomalie biologique ou anatomo-pathologique susceptible de
rendre compte des symptdbmes déclarés ou d’en garantir
I'objectivité. »
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Mais le débat reste animeé
o

® | 'Académie nationale de médecine souligne, cependant, que le
débat professionnel reste tres animé sur l'existence de ce
syndrome a la présentation clinique hétérogéne (qui « forme un
spectre continu allant des formes les plus discrétes aux formes
les plus séveres »), qui reste mal défini, dont Ia
physiopathologie reste inconnue et dont le traitement n'est pas
fixé. A 'opposé, sa reconnaissance sociale parait avoir franchi
une étape grace au poids des patients et de leurs associations,
des professionnels et chercheurs intéressés par ce syndrome,
et des industriels du médicament.
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’Académie Nationale de Médecine,
janvier 2007

® « Un large consensus existe cependant aujourd’hui
pour considérer que le syndrome fibromyalgique est
une realité cliniqgue qu’il faut admettre comme
autonome, une fois éliminées les autres affections
qui peuvent se réveler par un syndrome douloureux
chronique. Les problemes psychiatrigues sont,
certes, constants, avec des éléments dépressifs et
anxieux, mais ils ne sauraient a eux seuls resumer
ce syndrome, méme s’ils doivent toujours étre pris
en charge. »
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Description

® Douleur diminuant les capacites

fonctionnelles :

Diffuse
Persistante

Variable dans le temps, sa localisation, son
caractere (hyperalgésie, allodynie...)

Déebute au cou, aux épaules ou au rachis

S’eétend au reste du corps : dos, thorax, membres
supeérieurs et inférieurs
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Description

® Douleur diminuant les capacites

fonctionnelles :

aggraveée par les efforts, le froid, 'humidité, les émotions et
le manque de sommeil

s’accompagne de raideur matinale.

distinction difficile entre douleur articulaire et musculaire ou
tendineuse (diagnostic par exceés de tendinite)

impression d’'un gonflement des zones douloureuses

et de paresthésies des extréemités en I'absence de tout
signe objectif d’atteinte articulaire ou neurologique



Description

® Autres symptomes :

Fatigue chronique

Insomnie

Sommeil non réparateur

Fatigabilité musculaire

Secheresse buccale et/ou lacrymale

Diarrhée / constipation

Troubles de la mémoire et de la concentration
Troubles de la cognition

Perturbations émotionnelles
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Description
-

® Consequences :

— Difficultés dans les activités de la vie
guotidienne

— Répercussions familiales et sociales
— difficultés a se maintenir dans I'emploi
- repli sur soi, isolement

— qualité de vie amoindrie

— Dégradation de I'image narcissique
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Diagnostic

S
e = CLINIQUE

Pas de lésion anatomo-pathologique

Pas d'anomalie biologique

- VS, CRP = normales

- Enzymes musculaires (CPK, transaminases) =
normaux

— calcémie, phosphorémie, TSH, T4 = normaux
® Pas d'anomalie immunologique

— pas d’anticorps anti noyaux, sérologie rhumatoide
negative
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Criteres diagnostiques
-

® ACR 1990 : fiboromyalgie quand existent
conjointement deux criteres (sensibilité de
88,4 % et une spécificité de 81,1 %) :

1. Douleur diffuse > trois mois.

® Deux cotés du corps,
® qu-dessous et au-dessus de la taille.

® Douleur du squelette axial (rachis cervical ou partie
antérieure du thorax ou rachis thoracique ou rachis
lombaire) (une douleur du rachis lombaire est
considérée comme une douleur de la partie inférieure
du corps)
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Criteres diagnostiques
-

® ACR 1990 : fiboromyalgie quand existent
conjointement deux criteres :

2. Points douloureux a la pression :
® Au moins 11 des 18 points
® |ocalisés tres précisement
® pression digitale d’environ 4 kg



X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX

Points gachette de YUNUS
-

— occipital : a I'insertion occipitale des muscles
sous-occipitaux

— cervical bas : a |la partie antérieure des espaces
intertransversaires a C5-C7

— trapézien : a la partie moyenne du bord supérieur
du muscle

— sus-épineux : a l'insertion au-dessus de I'épine de
I'omoplate, pres du bord interne
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Points gachette de YUNUS
-

— 2e cOte : juste a co6te de la jonction
chondrocostale, a la partie supérieure

— epicondylien : a 2 cm au-dessous des
epicondyles
— fessier : au quadrant supéro - externe de la fesse

— trochanteérien : en arriere de la saillie du grand
trochanter

— genou : en regard du coussinet graisseux interne,
pres de l'interligne articulaire
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Points gachette de YUNUS

Occipital : a M'insertion des muscles

sous-occipitaux (O et G)

Trapézien : a la partie
moyenne du bord supérieur
.~ du muscle (D et G)

Cervical bas : a la partie
antérieure des espaces
intertransversaires ___
D et G) T

2eme cote : juste
a cobe de la jonction
chondrocostale, a la
surface supérieure
(D et G}

A l'insertion audessus
de 'épine de |'omoplate,
—— prés du bord interne
(D et G)

Epicondylien :
- a2 cm au-dessous
des condyles (D et G)

Trapézien : a la partie

moyenne du bord
suparieur du

muscle (D et G)

Fessier : au quadrant
supéro-externe de
la fesse (D et G}

Trochantérien : en
arriere de la saillie
du grand trochanter
D et G)

Genou : en regard du
coussinet graisseux
interne, prés de ——
Finterligne (D et G)
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Criteres diagnostiques

® Critiques des criteres ACR 1990 :

Ne prennent en compte que les seules
manifestations douloureuses

Quid si < 11 points ?

Les 11 points peuvent exister chez non
douloureux

Examinateurs entraines

Nombre de points variables d'un jour a l'autre et
dependant du degre d’anxiété
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Criteres diagnostiques
-

® Critiques des criteres ACR 1990 :

— Non prise en compte du retentissement de la
douleur et des autres symptomes sur le
fonctionnement de la personne.

- Ne permettent pas de mettre en evidence une
amelioration des symptomes et une diminution de
la douleur au niveau des sites retenus par 'ACR
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Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :

- méthode alternative de diagnostic fondée sur les
® symptoémes décrits par les patients et leur sévérite,

® ne recourant pas a l'identification de points douloureux
par I'examen clinique,

® plus facilement utilisable par les médecins non
spécialistes,

® destinée en particulier aux médecins généralistes, et
® permettant un suivi longitudinal des patients
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Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :

— Evaluation de la présence de la douleur
- Pas de repérage manuel des points douloureux

— Auto-évaluation par le patient de lI'existence ou
non d’'une douleur au cours de la semaine
precédente au niveau de19 sites corporels
deéfinis, sans appréciation de son intensité (score
allant de 0 a 19).



X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX

Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :

— Ce score (Widespread Pain Index ou WPI) est
combiné a un score de séverité des symptomes
(Symptom Severity Scale Score)
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Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :

- Symptom Severity Scale Score (SS) :
® Fatiguede Oa 3
® Sommeil non réparateur de 0 a 3
® Troubles cognitifs de 0 a 3
® Symptdomes somatiques diversde 0 a 3

— Score finalde 0 a 12
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Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :
- Fibromyalgie si :
o WPI=7etSS =5
®ou WPlentre 3et6etSS =9

® Presence des symptomes a méme intensite
depuis au moins 3 mois

® Absence d’'une autre maladie qui pourrait
expliquer la douleur.
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Criteres diagnostiques
-

® Criteres ACR, mai 2010 :

- permettent, sans requérir un examen clinique,
d’'identifier correctement 88,1 % des patients
ayant une fibromyalgie diagnostiquée a l'aide des
criteres de 1990 de TACR

— Mais non encore etudiés en medecine génerale :

— on ne sait pas encore si ces criteres permettent
de discriminer les patients fiboromyalgiques
d’autres patients douloureux chroniques
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Criteres diagnostiques
-

® Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),

années 90 :

- Mesure le retentissement du syndrome fibromyalgique sur
les capacités fonctionnelles du patient.

- Questionnaire auto-administré qui mesure l'activité
physique, les possibilités de travail, la dépression, 'anxiéte,
le sommeil, la douleur, la raideur, la fatigue et la sensation
de bien-étre

- Permettrait de juger de lI'impact du traitement
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Criteres diagnostiques
-

® 2009 : FIQR (FIQ révisé)
- FIQ +:

® problemes de cognition + facteurs
d’environnement :

— questions portant sur la mémoire, I'équilibre

— et la sensibilité a certains facteurs de
I'environnement (bruits, lumiere forte,
odeurs, froid).
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démarche diagnostique
O

® proposes a titre diagnostique dans la plupart
des recommandations de bonnes pratiques
et des consensus professionnels

® Pas dans les recommandations allemandes

® Mais associer une évaluation clinique des
autres symptomes
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Le consensus canadien, 2005
o

Criteres de TACR

historique de la douleur,
contexte de survenue de la douleur

Evolution de la douleur dans les 3 mois qui
precedent la consultation

® ¢valuation des autres symptomes
® ¢liminer d'autres maladies
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Les recommandations allemandes, 2009

Pas les criteres de 'ACR
Evaluation clinique structurée de la douleur
Signes généraux (fatigue, faiblesse)

Plaintes de nature psychologique (par exemple, troubles du
sommeil ou de la concentration)

Perturbation des activites de la vie quotidienne
Facteurs déeclenchants

Craintes relatives a la maladie

Eléments de stress psychologique

Eliminer d’autres maladies




X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX

Epidémiologie
-

® Etudes aux Etats-Unis (2,4 %), Canada (3,6 %),
Espagne (2,4 %), ltalie (2,2 %), Tunisie, Malaisie, en
Israel et chez les indiens Pima (Arizona)

® Etude francaise, 2006 : 1,3 a 3,1 % de la population
générale

® En France dans les structures douleur : 10 % des
consultations (2004, DGOS ; 2008, HAS)

® Durée d’évolution des douleurs > 3 ans avantla 1°
consultation dans structure douleur
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Epidémiologie
-

® Patients hospitalisés en France (MCO, SSR,
psychiatrie) :
- 2,8 % des séjours avec code M 79.7

® Femme > 80 %

® Homme atteints : moins de symptomes, et intensite
moindre, moins de points douloureux

® Evaluation globale de la capacité fonctionnelle et
intensité de la douleur : femme = homme



S Mise a contribution des institutions
publiques francaises
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® Depuis octobre 2009 : possibilites d'exonération du ticket

modérateur pour les soins les plus codlteux (circulaire
DSS/SD1MCGR/2009/308 du 8 octobre 2009 relative a
I'admission ou au renouvellement d'une affection de longue
durée hors liste au titre de l'article L. 322-3 4° du Code de la
sécurité sociale).

Cette circulaire a vocation a étre utilisée pour 'admission ou le
renouvellement de I'exonération au titre de ’'ALD hors liste.

Cette circulaire ne concerne que les patients nécessitant un
traitement prévisible supérieur a 6 mois et un panier de soins
colteux.

FITAL ROBERT-PAX
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* Mise a contribution des

institutions publiques francaises

® Plans de sante publique integrant le
syndrome fibromyalgique :
— Plan ministériel douleur 2006 — 2010

— 24 avril 2007 : plan d'amélioration de la qualité de
vie des personnes atteintes de maladies
chroniques :

® un des objectifs : qualité de vie des personnes atteintes
de syndrome fibromyalgique



X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX

Recherche fondamentale
]

® | es évidences
® | es hypotheses
® | es incertitudes et les interrogations
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rise en charge : Recommandations
EULAR, 2008 :

® 1- la compréhension globale de la fibromyalgie nécessite une
évaluation de la douleur, de la fonction et du contexte psycho-social.
La fibromyalgie devrait étre reconnue comme un syndrome complexe
et hétérogene comportant un processus de perception anormale de la
douleur associé a d’autres symptédmes (IV/D).

® 2- la prise en charge thérapeutique optimale justifie une approche
multidisciplinaire associant des mesures non pharmacologiques et des
traitements médicamenteux : ces modalités doivent prendre en compte
I'intensité douloureuse, la fonction, les symptémes associés tels que la
dépression, la fatigue, les troubles du sommeil (en concertation avec
le patient) (IV/D).

® 3- la balnéothérapie avec ou sans exercice est efficace dans la
fibromyalgie (lla/B).




“*Prise en charge :
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Recommandations EULAR, 2008 :

® 4-les programmes d'exercices individualisés comportant des

exercices en aérobie et de exercices de renforcement peuvent
étre bénéfiques chez certains patients porteurs de fiboromyalgie
(lIb/C).

5- les thérapies cognitivo - comportementales peuvent étre

bénéfiques chez certains patients ayant une fiboromyalgie
(IV/D).

6- d'autres modalités thérapeutiques telles que la relaxation, la
reeducation, la physiothérapie et la psychothérapie de soutien
peuvent étre utiles et envisagées selon les besoins de certains
patients (11b/C).

/- le tramadol est conseillé pour la prise en charge de la
douleur dans la fiboromyalgie (Ib/A),

FITAL ROBERT-PAX
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“*Prise en charge :

Recommandations EULAR, 2008 :
o

® 8- d'autres antalgiques tels que le paracétamol ou certains
opioides mineurs peuvent aussi étre envisages dans le
traitement de la fiboromyalgie. La corticothérapie et les opioides
forts ne sont pas conseillés (1V/D),

® O- les anti-dépresseurs tels I'amitriptyline, la fluoxetine, la
duloxetine, le milnacipran, le moclobemide et le pirlindole
réduisent la douleur et améliorent la fonction et ainsi sont
conseillés pour le traitement de la fibromyalgie (Ib/A),

® 10- le tropisetron, le pramipexole et la pregabaline diminuent Ia
douleur et sont aussi recommandeés pour la prise en charge
thérapeutique de la fiboromyalgie (Ib/A).
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raitement : NON
Prise en charge : OUI

® Y croire : reconnaitre la réalité de la douleur et de 'asthénie

® FEviter: « Tout les examens complémentaires sont normaux, vous n’avez rien »,
« c’est dans la téte que ¢a se passe »

® Avoir le temps :
— Pour poser le diagnostic
- Expliquer l'origine, le devenir
- Les idées fausses : fauteuil roulant...
- Eduquer le patient : expliquer et motiver la prise en charge

- Expliquer les facteurs comportementaux, psycho — familiaux, socio —
professionnels de renforcement

- Réassurer :
® caractére bénin de la maladie, > 70 ans : FM rare
® Pas de lésion tissulaire
® Pas un « cancer profond qui « ronge » »
® Diriger le patient dans une prise en charge active et précoce de sa maladie
® Eviter toutes les mesures qui encouragent la passivité et le réle de victime
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" Traitement : NON
Prise en charge : OUI

® Reconnaitre les renforgateurs psychologiques
souvent déniés sans « psychiatriser »

® — thérapies psycho — comportementales et
cognitives et a visee psycho - corporelle = attitude
positive et responsable du malade

® — apprentissage d’'une meilleure gestion (attitude
adaptative et non pas curative)

® Geérer le sommeil :
— conseils d’hygiene d’abord puis
— moyens pharmacologiques en cas de besoin.




" Traitement : NON
Prise en charge : OUI

® Reconditionner a l'effort physique, : réentrainement
LENT, PROGRESSIF et MESURE a I'effort
musculaire

® Deécourager l'utilisation d’'une canne, d'un fauteuil
roulant ou d’autres aides a la mobilité

® Eviter I'arrét de travail prolongé
— = patient centré sur sa douleur

— = privation d'une source importante de valorisation
personnelle et sociale

— = perte de revenus = litige (besoin de prouver qu’il est
invalide) = = contraire de la réadaptation souhaitée

X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX



X WT AL W ORI T LA O G AL O W

FITAL ROBERT-PAX

raitements medicamenteux : jamais

seuls
]

Antidépresseurs a faibles doses (antalgiques = douleur
neuropathique) :

- Tricycliques, sédatifs si troubles du sommeil importants

- IRS, si dépression prédominante

- IRS + noradrénergiques

Mais faibles tolérance chez le FM
— = explication montée en puissance, gestion des effets indésirables

- = tenir compte de la nécessité de préserver une vie sociale et
professionnelle

Anti — épileptiques ? Prégabaline
Antalgiques paliers | et Il et AINS = peu ou pas efficaces
Exception : tramadol

Opioides du pallier lll : NON (au long cours = sensibilisation
medullaire ?)

Corticoides a éviter +++
Anxiolytiques et décontracturants : courtes durées (?)
Kétamine
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Conclusions...OUF !
/7]

® « Croire » = favorise la relation malade — médecin

® Former (le médecin d’expertise) = diminue le taux
des litiges et rend le FM « auto — responsable » et
pas « coupable »

® Former (le malade) = augmente I'adhésion
therapeutique et le « volontariat »

® « Que voulez — vous, c'est dans la téte que ca se
passe ! » (D’abord la téte du medecin puis celle du
malade), donc : MODESTIE
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