BULLETIN D'ADHESION 2006

Association des Fibromyalgiques
de Midi-Pyrénées et L anguedoc-Roussillon
AFMPLR : BP 40731-2, rue Malbec
31007 TOULOUSE Cedex 6
www.afmplr.fr tél/fax : 0561 43 76 82
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ADHESION DE " COEUR" 10€

un bulletin par personne et par année civile
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ADHESION AVEC BULLETINS

Cotisation simple: 30 €,
12 €, titulaires d' un mini. social : fournir un justificatif

Cotisation de soutien 35 €, 40 €, 50 €, 60 €, ou plus.

Précisez le montant VErsé: .......cccceeevveennee. euros
Liquide ou Cheque

BanQUE: ..o

Chégue (@AFMPLR) N° & oo

NOM

CodePostal : ......ccceeveeeeeeseece e
VIl e
Etes-vousfibro?................. S oui, depuis...................
Souhaitez-vous communiquer vos numde tél, mél,
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Nous sommes affiliés au
CeNAF

Centre National des Associations
de Fibromyalgiques

EERIAF

email : info@cenaf.org
site : http:// www.cenaf.org

LESBUTSDU CENAF

Le CeNAF est le plusimportant regroupement
d'associations de fibromyal giques en france,
représentant plus de 3500 personnes (septembre 2005)
Ses buts sont :

- une meilleure représentation des fibromyalgiques
aupreés des pouvoirs publics

- des contacts avec les différents services hospitaliers
et les organismes de recherche publics, afin d'obtenir
des recherches médicales officielles en France

- ladiffusion des informations aupres du corps médical
par un dialogue avec les organismes de formation.

- I'organisation et |a participation aux congres
nationaux et internationaux.
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ET SI CETAIT :
LA FIBROMYALGIE

S.P.1.D....ou Syndrome de Fatigue Chronique
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Association des
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tél/fax
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SIGNES EXTERIEURS
DE BONNE SANTE
ET POURTANT...
mal partout
Fatigué tout le temps !

Les estimations en 1996 étaient d§ade 2 a4,5% de
la population mondiale, Soit 1,3 a 2,7 millions
de personnes atteintes en France::
ou encore 1l a2 foisMarseille-Aix en Provence
Une pathologie trés répandue,
Et pourtant, !
s mal connue ou reconnue!
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LA FIBROMYALGIE, CETTE INCONNUE....

Leterme Fibromyalgie vient des racines "fibro" pour
désigner tendons et ligaments, "my" pour les muscles et
"algie" pour ladouleur.

C'est une maladie chronique, caractérisée par les douleurs
musculaires généralisées, diffuses, aigles, handicapantes et
invalidantes, qui touche principalement les femmes mais
également les hommes, voire les enfants. La Fibromyalgie
est aussi répandue que les rhumatismes articulaires,
plusieurs dizaines de milliers de personnes étant concernées
en France. Elle a éé décrite aux Etats-Unis, au début du
siecle et en France dans les années 1980, reconnue par
I'OMS en 1992. De nombreux articles scientifiques,
quelques fois sujets a polémiques, démontrent que cette
affection est toujours mal connue. Lafibromyalgie est
considérée comme une anomalie de la perception de la
douleur due probablement a un déséquilibre des neuro-
transmetteurs au niveau du systéme nerveux central.

UN ENSEMBLE DE SYMPTOMES

- ladouleur est en général décrite comme une brllure plus
ou moins dense, parfois atype de courbatures, dans les
parties du corps les plus sollicitées, pouvant étre
suffissmment forte pour entraver les téches quotidiennes;
- lafatigue, de la simple lassitude al'épuisement, sembla-
ble & celle rencontrée aprés une grosse grippe : elle est
intermittente, souvent accompagnée de troubles du som-
meil, avec une sensation de sommeil non réparateur, et de
nombreuses phases de réveil durant la nuit;
- lesmaux de téte sont fréguents : de lasimple céphalée a
laforte migraine;
- lestroubles digestifs, a type de colopathie fonctionnelle,
avec diarrhées, constipation, nausées, avec difficultés de
concentration, des baisses de I'acuité visuelle;
- la symptomatol ogie dépressive doit étre considérée la
plupart du temps comme une conséguence plutét
qu'une cause,
- sensibilité aux changements météorologiques, alafumée,
au froid, au stress;
- évolution par poussée, avec des périodes de rémission
relative, pouvant évoluer versl'invaidité.
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DIAGNOSTIC CLINIQUE

Il n'existe aucun moyen (biopsie, examen, test, etc...)
permettant d'affirmer e diagnostic du syndrome de
Fibromyalgie. Cette maladie ne pouvant pas étre décel ée par
lanormalité de ces examens, de méme que par des

résultats radiol ogiques normaux.

On peut toutefois la définir lorsqu'il existe une douleur
diffuse évoluant depuis plus de trois mois, associée a des
douleurs ressenties a la pression sur un certain nombre de
points caractéristiques de part et d'autre de la ceinture et

des deux cbtés du corps. Ces symptomes, qui peuvent bien
entendu étre les signes d'autres maladies, impliquent de
consulter un médecin. Ils sont aggravés par un manque ou un
exces d'activité physique, ou par un certain travail trop
contraignant. C'est souvent au terme d'un certain nomadisme
médical auprés de nombreux spécialistes que le diagnostic
seraposé

QUELLESSONT LESCAUSES?

Lacauseréelle de laFibromyalgie n'a pas encore é&té
déterminée;

- il a été mis en évidence des troubles du sommeil
réparateur profond;

- des recherches portant également sur des variations du
débit sanguin cérébral, des déreglements hormonaux ou
meétaboliques;

- des études sont également en cours dans le cadre du
systeme immunitaire, des vaccinations, des neuro-
transmetteurs.

On incrimine parfois une cause alimentaire, voire des
problémes de pollution.

Peut-étre devrait-on parler "des Fibromyalgies', car
certaines pathologies que I'on classe actuellement dans cette
catégorie seront al'avenir reliées a d'autres mécanismes, a
d'autres maladies.
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LESTRAITEMENTS

Le traitement de cette maladie reste assez décevant, les
antal giques habituel s étant peu ou pas longtemps efficaces,
les anti-inflammatoires de méme, |es antidépresseurs étant
souvent abandonnés du fait de leurs effets secondaires.
Des traitements d'appoint peuvent tout de méme étre utiles
comme la kinésithérapie, certaines cures thermales.

La prise en charge pluridisciplinaire de ces patients par des
services hospitaliers, centres de la douleur chronique,
permet tout d'abord de porter attention atoute leur
problématique, de les rassurer quant aleur pathologie :
"cen'est pas dans latéte", de réaliser un soutien
psychologique constant (groupes de paroles), de prendre le
temps de les écouter et d'éviter les prises intempestives

de médicaments pour éviter exces ou effets secondaires
indésirables.

D'autres thérapies peuvent étre mises en oeuvre telles que
I'acupuncture, des méthodes de kinésithérapies appropriées,
|la sophrologie ou I'hypnose, etc....

COMMENT VIVRE AVEC ?

I sera montré aux malades comment vivre avec ce syndrome
douloureux en combinant périodes de repos et d'activité, en
montrant comment utiliser la chaleur, les massages doux, la
relaxation.

De méme, il est important de réentrainer progressivement

les muscles al'effort.

L 'entourage sera également informé, car son attitude de
compréhension peut beaucoup aider le malade et est
essentielle alaréorganisation de la vie quotidienne.

Enfin cette prise en charge évite aux patients de multiplier
visites et consultations, sans cesse en quéte d'un
"Traitement Miracle".

I1 existe de nombreuses associ ations départemental es ou
régionales regroupées au sein du Centre National
d'Associations de Fibromyalgiques.



