La fibromyalgie, est-elle une maladie ou pas ?
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La fibromyalgie est une entité controversée aux yeux des médecins. 
Qui peut s’occuper de ces patients chez qui la prise en soins des facteurs psychiques et sociologiques est aussi importante que l’éducation thérapeutique et les soins médicaux ?

Le Pr Russell a entamé la discussion. 

Le Professeur  Russell ne croit pas à la fibromyalgie.

Il a fait une revue extrêmement riche, fournie, des débats sur ce sujet. Il a insisté sur certains facteurs iatrogéniques en se demandant si parfois les patients à partir d’un temps d’évolution des douleurs  n’en faisaient pas trop. Il a rappelé que la douleur diffuse chronique affectait 11,2% de la population. Il a insisté sur les facteurs de société démontrant ainsi une fois de plus comment beaucoup d’autres y compris en Europe que la fibromyalgie est une question biopsycosociale. Pour Russell, ce n’est pas une maladie, alors pourquoi cherchons-nous à la traiter ?
Le Professeur Leslie Crofford (interniste, importance du diagnostic différentiel) a rappelé que quelque soit la présentation du patient, les douleurs et leur impact psycho-social existent  et que toute la question est de savoir si c’est un syndrome ou une maladie.
Elle pense qu’il s’agit d’un syndrome.

Elle a lancé la question en disant : «  mais qui n’a pas de douleurs, fatigue ou autres symptômes, lesquels symptômes d’ailleurs se retrouvent dans beaucoup de situations pathologiques : diabète, alcool, affections pathologiques rhumatologiques, endocriniennes, neurologiques, négligence de soins… » et que vouloir essayer de regrouper cette sommation de symptômes en une maladie est impossible.

Pour Crofford, ces patients ont en commun de ne pas avoir de facteurs prédictifs diagnostiques ni de facteurs prédictifs aux réponses aux différents traitements. 
Elle a redit combien, malgré leur insuffisance,  les médecins utilisent les critères de l’ACR, mais que dans de nombreuses autres pathologies ces critères ACR sont présents.
Concernant l’étiologie et la physiopathologie : il s’agit probablement de désordres du système général de contrôle des douleurs dans le système nerveux central puis dans  un deuxième temps ce dysfonctionnement évolue pour son propre compte. (la douleur chronique devient une maladie)

Les difficultés se multiplient parce que les patients font « n’importe quoi », et que s’il fallait prescrire des thérapeutiques la cible est double: le traitement du ou des facteurs déclenchants associé au traitement central. Le traitement doit être antalgique et antidépresseur central avec le moins d’effets adverses.

Elle considère que pour les médecins il faut un vrai cadre diagnostique pour développer un authentique et efficace programme thérapeutique. 

Elle recommande d’éviter les traitements avec trop d’effets secondaires surtout ceux qui n’améliorent ni la fonction ni la qualité de soins ni suffisamment la douleur. Les patients ont des symptômes qu’ils mettent en avant, ils demandent considération et réclament un cadre explicatif. Ils s’accrochent à leurs symptômes et oublient la cause essentielle de leur symptômes qu’elle soit psychique ou physique. 

Elle a reconnu que ce n’était pas facile pour certains patients.

Elle a rappelé combien il fallait chercher d’autres affections, c’est-à-dire faire un diagnostic différentiel à la recherche d’une cause que l’on retrouve le plus souvent. Les cas où aucune cause physique n’est retrouvée sont marqués par un important syndrome anxio-dépressif chronique. Le diagnostic différentiel est fondamental.
Qui doit s’en occuper ? Les médecins généralistes sont très bien placés, mais les médecins de la douleur et les rhumatologues apportent leurs expertises. Ils doivent faire appel à la Médecine Physique, aux psychiatres ainsi qu’aux médecins du Travail. 
Ce sont sûrement les médecins de famille et médecins de la douleur qui peuvent donner la meilleure information et qui peuvent orienter.

En conclusion, les deux auteurs estiment  qu’il faut réduire la douleur en s’attaquant à sa cause (ses causes) principale, améliorer la fonction, traiter la dépression et tenir compte évidemment des facteurs psycho-sociaux. Le traitement est long. L’éducation thérapeutique s’impose.
Le débat était d’un intérêt certain.
Consultation douleurs chroniques rebelles.
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