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'écoute des patientes fibromyalgiques en consultation douleur révele certaines
similitudes dans leur histoire de vie, marquée par des carences affectives, maltraitances
dans l'enfance et évenements de vie stressants majeurs. Un état d’hypersensibilité
plurimodale ainsi gu’une hyperactivité ressortent également fréquemment chez ces
patientes. Ce ne semble pourtant pas étre le cas chez I'ensemble des patientes souffrant
de symptomes douloureux chroniques.

LUobjectif de cette étude a été de mesurer, a I'aide de questionnaires validés,
I'importance du vécu traumatique des patientes fibromyalgiques et de |la comparer a celle
des patientes migraineuses.

DOULEUR ressentie
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Les scores EVA étaient superposables entre les 2 groupes.
’étude du score HAD montre que le pourcentage de patientes fibromyalgiques anxieuses et/ou dépressives est
plus important que le pourcentage de patientes migraineuses (F:82% et 53% vs M:48% et 4%, **p<0,01,
***p<0,001).
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METHODES
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- patientes migraineuses diagnostiquées selon les criteres de 'ANAES 2009.
- patientes fibromyalgiques diagnostiqguées selon les criteres de I'ACR 2010 (Wolfe et coll, 2010).

Des questionnaires adressés par la poste, a retourner complétés et anonymisés dans les deux

mois, comprenaient :

- U'échelle d’EVAluation numérique de la douleur
- U'échelle Hospital Anxiety & Depression (HAD)

- échelle d’Holmes et Rahé, mesurant le niveau de stress associé aux événements de vie des 2
dernieres années (Holmes et Rahe, 1967)
- Le Childhood Trauma Questionnary, évaluant |'histoire de maltraitance pendant I'enfance (70
items, Paquette et coll 2004)
A ces guestionnaires validés nous avons ajouté un questionnaire portant sur la sensibilité a dix

stimuli différents.

Trois questions supplémentaires ont été posé aux patientes concernant
d’affection de la mere, manque d’affection du pere et l'activité des patients
avant la maladie.

manque

- Tests statistiques : Chi-deux

RESULTATS

sur 144 dossiers envoyés, 40% de retours ont été analysés sur EXCEL (34 fibromyalgiques F + 23 migraineuses M)

Négligences et Abus dans lI'enfance
(Childhood Trauma Questionnary)
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On note aussi que plus de patientes fibromyalgiques que de patientes migraineuses
auraient subi dans lI'enfance des abus émotionnels, physiques et/ou sexuels mais ces
différences ne sont pas statistiquement significatives (p>0,05).
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On note une sensibilité a différents stimuli plus importante chez les patientes fibromyalgiques que chez les patientes migraineuses (froid, chaud,
lumiere, odeurs, humidité, médicaments, allergies ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05).
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Des événements a niveau de stress élevé (score>150), étaient survenus dans
les 2 années précédant le test, chez 71% de ces patientes (vs 22%:M)
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CONCLUSION : PROPOSITION D’'UNE NOUVELLE APPROCHE DE LA FIBROMYALGIE

Un état d’hyper vigilance plurimodale (HVP) dans lequel la patiente met en jeu a la fois tous ses sens et son sommeil découle de I'état d’insécurité dans lequel elle a
vécu des son plus jeune age. Cette hyper vigilance se traduirait par un Etat d’Hypersensibilité Plurimodale.
Cet état de veille permanent conduit a terme a I'épuisement physique et psychique de la patiente.
’hyper vigilance plurimodale va jouer un réle multiplicateur sur ce terrain d’hyperactivité (HA), 'ensemble pouvant rendre compte de I'état pré-morbide exposant |la
patiente aux tendinopathies, myalgies et fatigue chronique du syndrome.

Par I'accumulation des évéenements traumatisants, le temps (t) va jouer contre la patiente.

-La survenue d’événements stressants (ES) de I'age adulte (séparation, licenciement, contentieux, difficultés financieres, accidents, maladies personnelles ou
d’un proche, deuils.)
-le déclin naturel des performances ou résistances physiologiques liées a |'age,
-mais aussi, la survenue de pathologies de I'appareil musculo- squelettique ou tout autre pathologie organique douloureuse,
font basculer a terme la plupart de ces patientes d’un état d’ergomanie (Van Houdenhove et Neerinckx, 1999) vers un état d’invalidité, souvent a partir de la
trentaine.

Seules les stratégies d’adaptation (coping) vont permettre a la patiente de retarder le basculement (décompensation de I'état pré-morbide).
On pourrait ainsi quantifier la sévérité du syndrome par cette équation qui a 'avantage d’éclairer les patientes sur leur état et sur les axes thérapeutiques :

Sévérité du Syndrome fibromyalgique

HVP x (HA+ ES) + t
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On note un manque d’affection maternelle et paternelle ressenti par les patientes fibromyalgiques significativement supérieur a celui percu par les
patientes migraineuses (p<0,05). De plus, les patientes fibromyalgiques se disent d’avantage avoir été hyperactives avant leur maladie par rapport aux
patientes migraineuses (p<0,05).



