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Résumé : « L'étiologie de la fibromyalgie : les  gènes, un traumatisme ou l'environnement? »
Buskila D., Département de Med., Université Ben Gourion., Beer Sheva, Israël.

Une revue actuelle concernant l'étiologie et la physiopathologie de la fibromyalgie (FM) est proposée. L'importance des facteurs génétiques de sensibilité à la douleur et de vulnérabilité psychologique chez les patients FM sera discutée en relation avec d'autres syndromes de douleur chronique. Les patients souffrant de douleurs localisées telles que les lombalgies chroniques et le wiplash ont  montré  un risque accru de développer la fibromyalgie. La fibromyalgie est également une comorbidité chez les patients porteurs de maladies inflammatoires rhumatismales. Les mécanismes physiopathologiques, avec une référence particulière à la possibilité d'identifier les patients qui courent un risque accru de développer la fibromyalgie ainsi que l'importante question de la prévention secondaire seront discutés. Les facteurs environnementaux d'importance pour le développement des FM tels qu’un traumatisme psychologique, des infections et le stress à long terme seront examinés. Nous discuterons des implications cliniques telles que le moyen d'identifier les patients courant un risque accru de développement d’une FM dans le contexte clinique ou de la question de savoir s’il faut individualiser le traitement  en fonction des différences  étiologiques.
“The etiology of fibromyalgia - genes, trauma or environment?”
D. Buskila, Dept. of Med., Ben Gurion Univ., Beer Sheva, Israel.

An overview of the current standing regarding etiology and pathophysiology of fibromyalgia (FM) will be given. The importance of genetic factors for pain sensitivity and psychological vulnerability in FM patients will be discussed in relation to other chronic pain syndromes. Patients with localized pain such as chronic low back pain and whiplash associated disorder have been shown to have an increased risk of developing fibromyalgia. Fibromyalgia is also a common co-morbidity in patients with inflammatory rheumatic diseases. The underlying pathophysiological mechanisms, with special reference to the possibility to identify individual patients who are at increased risk of FM development and the important issue of secondary prevention will be discussed. Environmental factors of importance for the development of FM such as psychological trauma, infections and long-term stress will be reviewed. Clinical implications such as how to identify patients with increased risk of FM development in the clinical setting and if treatment should be individualized based upon differences in etiology will be discussed.

Résumé de la présentation orale

Si l’on s’attache aux caractéristiques temporelles de la fibromyalgie, on remarque que si les douleurs de base sont continues, en revanche, elles augmentent avec l’activité et leur extension corporelle se fait surtout de façon musculaire.
Hypothèse : il existe sûrement des mécanismes centraux qui opèrent une inhibition dysfonctionnelle de la douleur segmentaire durant les contractions statiques (cette dysfonction centrale suppose-t-elle une sensibilisation centrale ?)

 Constat : les patients fibromyalgiques éprouvent de la douleur pour des taux de pression inférieurs à ceux des patients contrôles (sensibilité spécifique à la pression) et à l’IRM, on peut voir une baisse de l’activité des régions impliquées dans l’inhibition descendante de la douleur quand on procède à une stimulation nociceptive
Première question : cette  dysfonction centrale peut-elle être liée à un syndrome dépressif ?

Méthode : population de 83 patients FM  chez qui  on exerce une pression douloureuse : une évaluation de pressions individuellement calibrées est effectuée. Il existe chez ces patients des niveaux différents de dépression : or cette dépression est non corrélée à l’intensité de la douleur chronique, à la sensibilité à la pression, ni aux processus cérébraux de la douleur à la pression

En revanche, de hauts niveaux de dépression et d’anxiété sont reliés à une estimation péjorative de sa propre santé, ce qui rejoint les liens entre douleur expérimentale et affects négatifs
Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine  et anticonvulsivants : leurs effets ne sont pas reliés à la ligne de base de l’anxiété ou de la dépression, ni à l’amélioration de l’humeur chez les patients fibromyalgiques

Quels sont leurs mécanismes d’action ?

· Des effets anti nociceptifs ?

· Un renforcement des mécanismes endogènes de l’inhibition de la douleur ?

· Une réduction de l’inflammation du système nerveux central ? (réduction de l’activation de la glie cellulaire ?) 

Il faut conclure à l’évidence d’une action anti nociceptive directe et/ou du renforcement de la modulation endogène de la douleur peut-être par effet sur l’inflammation centrale (activation de la glie cellulaire)
Qu’est-ce qui pourrait provoquer cette inflammation centrale (des cellules gliales) ?

· La douleur ?

· Le stress ?

· L’activation du système immunitaire (cytokines, chemokines)

Rôle des cytokines et des chemokines dans la fibromyalgie : évidence d’une augmentation des niveaux de IL-8 dans le sérum et la CSF chez les fibromyalgiques. L’augmentation de IL-8 est reliée à une hyperactivité sympathique de base

Quid des traitements ?

· Faut-il réduire l’activité sympathique basale ?

Par des médicaments ?

· Par une prise en charge thérapeutique multidisciplinaire ?

· Par l’exercice ?

· Les TCC ?
MEME INTENSITE DE  DOULEUR - HANDICAP DIFFERENT. POURQUOI CERTAINS PATIENTS FIBROMYALGIQUES DEVELOPPENT-ILS UNE INVALIDITE GRAVE ET D'AUTRES PAS?
C. Cedraschi, Centre multidisciplinaire de la douleur. Division de pharmacologie clinique et de toxicologie, Genève, Suisse.

Un point de vue multidimensionnel sur la douleur pertinent pour comprendre les aspects psychologiques de l'évolution du handicap chez les patients fibromyalgiques sera présenté. On a constaté que la détresse psychologique et la dépression entraînent une augmentation du risque d'invalidité. Les croyances et attentes des patients  au sujet de leurs douleurs semblent influencer le processus de récupération ; la peur liée à la douleur et l’évitement de la peur peuvent être des variables psychologiques influentes et devraient être traitées dans les établissements de soins multidisciplinaires. En outre, des études antérieures ont montré que les patients établissent des liens de causalité avec des événements traumatisants tels que la mort, les abus ou un accident et la fibromyalgie. La possibilité de classer les patients fibromyalgiques en sous-groupes de patients sur la base de symptômes psychosociaux afin de leur fournir individuellement un traitement adapté sera présentée. Les mécanismes qui distinguent les patients atteints de douleurs chroniques qui développent une incapacité de ceux qui n’en développent pas seront discutés. La nécessité que les professionnels de santé tiennent compte de l'expérience subjective de leurs patients afin de mieux les comprendre et de légitimer leur souffrance sera précisée, car il s'agit d'une étape essentielle vers une approche intégrée de soins de santé centrés sur le patient.

SAME PAIN INTENSITY - DIFFERENT DISABILITY. WHY DO SOME FIBROMYALGIA PATIENTS DEVELOP SEVERE DISABILITY WHILE OTHERS DON'T?

C. Cedraschi, Multidisciplinary Pain Ctr., Div. of Clinical Pharmacology and Toxicology, Geneva, Switzerland.

A multidimensional view on pain which is relevant in order to understand the psychological aspects of the development of disability in fibromyalgia patients will be presented. Psychological distress and depression has been found to increase the risk of disability. Patients' beliefs and expectations about their pain seem to influence the recovery process; pain-related fear and fear avoidance can be influential psychological variables and should be addressed in multidisciplinary care settings. Furthermore, previous studies have shown that patients establish causal links between traumatic events such as death, abuse or accident and fibromyalgia. The possibility to subgroup fibromyalgia patients on the basis of psychosocial symptoms in order to provide individually tailored treatment will be presented. Mechanisms distinguishing chronic pain patients who develop disability from patients who do not will be discussed. The necessity that health care providers take into account the subjective experience of their patients in order to better understand them and legitimize their suffering will be elaborated upon, as this is an essential step toward an integrated patient-centered healthcare approach.

