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Prévalence de la douleur r saily 2022 rev. thum

Douleur chronique diffuse : 7,3% a 12,9 % selon les pays et méthodes de mesure

FIBROMYALGIE : 0,5 a 12% : place majeure

QUESTIONS : réponse OUI / NON

1-La douleur de la PR est de type nociplastique

2-La spondyloarthrite n’entraine pas de douleur diffuse
3-La PR et la fibromyalgie ne coexistent pas

4-Quel dosage est utile au diagnostic positif de la cause d’un syndrome douloureux diffus ?
Phosphorémie, chlorémie, natrémie, lipasémie ?

5-Un syndrome douloureux diffus chez un patient psoriasique est une fibromyalgie



Classification de la douleur Raja SN Pain 2020 P Bertin 2024

DOULEUR

Nociceptive neuropathique nociplastique
Activation des nocirécepteurs Lésion ou maladie neurologique Fonctionnelle
o
Tous tissus sauf systeme neurosensoriel Systeme neurosensoriel Systeme de modulation de la
l nociception ou perception de la douleur
décharges ectopiques , éphapses Altération filtre intéroceptif insula

déafférentation, lésion neuro-inflammatoire conditionnement aversif=> sensations

l corporelles symptomatiques
Polyarthrose, PR, MAI, myélome «— SEP, ZONA, diabéte, sciatique «—» Fibromyalgie, SED, céphalées de tension

Métastases osseuses, myopathies

A

v



Comment reconnaitre une douleur nociplastique ? 1. nojsi ciin Med 2021, 10

Examen : allodynie mécanique statique ou
allodynie mécanique dynamique
une allodynie ou chaud/froid

Douleur >3 mois ?
Distribution réglonale ? Hypersensibilité au toucher,
NON \“‘ @ la pression, au mouvement,
A nociceatit ent A ble ? ouchm‘ad/frofd
e , ) Hypersensibilité aux
m. MiSME neur Mﬂiﬂlmlﬂu' sons, lumiére, odeurs,
NON ’ troubles du sommell,
M S : Lyt : u 3 :? faﬁgue, troubles
I RS- |
ou
Hypersensibilité dans Ia région douloureuse




Syndrome douloureux diffus : la douleur a une cause identifiable ou NnoN. vo de wide 2011,u crofford 2021, . Alcaix

Cause identifiable

Nociceptif Mixte ( + nociplastique) Neuropathique

INFLAMMATOIRE PATHOLOGIE NEUROLOGIQUE

PR —synovite > <4 SEP —paresthésies, faiblesse, ataxie

Sjt')gren —sy sec, GS > SAPS < Parkinson (prévalence douleur 40-83%), tremblement, rigidité, hypokinésie

Lupus — S. cutanés, synovite, autre organe = <} Myélopathie —Cervicale, Arnold Chiari,Syrinx

Vascularite -peau,muscle, rein poumons Polyneuropathie —a grosses ou petites fibres

Myopathie —faiblesse et infiltration musculaire >

SPAP, Rh psoriasique - MICI : rachis, enthese, synovite;——1 Syndrome Ehlers Danlos

AINS efficace, uvéite Hypermobilté articulaire
PPR, Horton : les ceintures , céphalées
—»
Sarcoidose —atteinte musculo-squelettique —>
POLYARTHROSE — 40-60% des arthroses _ Méningite/pachyméningite
rachis et articulations périphériques 4:
INFECTIEUX
>
VIRUS HVC, HIV, EBV, Epstein Barr, Parvovirus, -
Chikunguya, Dengue, arbovirose, rubéole ,
Coronavirus
_

Bactérien Syphilis, tuberculose, Lepre ,Lyme

endocardite,leptospirose, Whipple
ENDOCRINOPATHIE et DYSMETABOLIQUE
Dysthyroidie Hashimoto ou Basedow
Addison, Cushing, Acromégalie
Hyperparathyroide

Diabete (neuropathie, cheiroarthroparthie, capsulite)

v

Hypophosphorémie chronique



suite

Nociceptif Mixte Neuropathique

RHUMATISME METABOLIQUE ou ASSOCIE DEPRESSION

Goutte

CCA

Apatite Saturnisme Radiculopathies
Hémochromatose

Ostéomalacie, déficit en vitamine D

Hypophohatasie Autres métaux lourds (brome, aluminium, cadmium...)

v

Hyperostose squelettique diffuse
Pachydermopériostose
Fluorose
Maladie digestive Maladie de Fabry
Intolérance au lactose

Maladie coeliaque, MICI
HEMOPATHIES, CANCERS
Leucémie, lymphome
Myélome (+),
Déficit Ig

Métastases osseuses

v

Syndrome paranéoplasique (ex: Pierre Marie..)

IATROGENIE

v

Statines (myopathies)
Antiaromatases (polyenthésopathie, arthromyalgies))

Bisphosphonates

v

Rétinoides



SUITE

Absence de cause identifiable

Douleur NOCIPLASTIQUE = altération de la nociception sans cause tissulaire ou neurologique

FIBROMYALGIE Le trépied : douleur diffuse, sommeil non récupérateur, asthénie non induite (épuisement)
Primitive (prévalence 0,5 a12% -5%) ou associée (SPAP, PR, GS, Lupus, maladie coeliaque, MICI, psoriasis, virus...: 10 @ 60% - 30% en
moyenne si rhumatisme chronique)
Syndrome de fatigue chronique : forme clinique de fibromyalgie?
Whiplash syndrome
Douleur NEUROPATHIQUE = Iésion neurologique

Neuropathie petites fibres : Distinction pas toujours aisée avec fibromyalgie-souvent associée (NPF non longueur-dépendante). Association avec diabéte,
hypertriglycéridémie, hyperuricémie, déficit en B12,, agents neurotoxiques (alcool...), MAI (GSj,, maladie coeliaque, LES, sartcoidose, sy; paranéo), cryoglobulinémie, SED,, troubles
neuro (Parkinson, SLA, SEP, NP sensitive a anti-HDS ou FGFFR3), amylose héréditaire, mutations canaux sodiques.
Fibres Ad et C: T°, douleur et démangeaison + SNA . Association des douleurs a érythromélalgie ( cause génétique)
Dg = biopsie cutanée, potentiels évoqués laser, microscopie confocale de la cornée, conductance cutanée électrochimique

A PART

SED : tableau fibromyalgique / NPF associé : hyperlaxité + déficit proprioceptif capsuloarticulaire



Criteres diagnostiques de la fibromyalgie

Outils : examen clinique en douleur chronique — ATS focus sur I'examen clinique — Outils

FiRST (fibromyalgie)

Vous souffrez de douleurs articulaires, musculaires ou tendineuses depuis au moins 3 mois. Merci de
répondre a ce questionnaire, pour aider votre médecin a mieux analyser votre douleur et vos
symptémes. Compléter ce questionnaire en répondant par oui ou par non (1 seule réponse OUI ou
NON) a chacune des questions suivantes: mettez une croix dans la case correspondant a votre

réponse.

Items

oul

NON

Mes douleurs sont localisées partout dans tout mon corps

Mes douleurs s’accompagnent d’une fatigue générale permanente

Mes douleurs sont comme des brilures, des décharges électriques ou des crampes

Mes douleurs s’accompagnent d'autres sensations anormales, comme des
fourmillements, des picotements, ou des sensations d’engourdissement, dans tout
mon corps

Mes douleurs s"accompagnent d'autres problémes de santé comme des problémes
digestifs, des problémes urinaires, des maux de téte, ou des impatiences dans les
jambes

Mes douleurs ont un retentissement important dans ma vie: en particulier, sur mon
sommeil, ma capacité & me concentrer avec une impression de fonctionner au
ralenti

Bibliographie : Perrot 5. Development and validotion of fibromyalgia rapid screening tool (FIRST). Pain 2010;

150:250-6, [46]

Critéres WPI et SSS de I'ACR (fibromyalgie)

Widespread pain index (WPI) score de 0 a 19: noter le nombre de zones ol le patient 3 eu mal la
semaine précédente. Dans combien de zones le patient a-t'il ressenti de la douleur ? Le résultat
devra se situer entre 0 et 19,
5 4




b. Nombre des symptémes associés = 2B (de 04 3)
Considérant les symptémes somatiques en général indiquex si le patient a ressenti au cours de b

Outils : examen clinique en douleur chronique — ATS focus sur I'examen clinique — Outils

m”nh H
Echelle de sévérité des symptdmes : S55 (2A+28 score de 0 & 12)
a. Intensité des 3 symptdmes=2A (de 03 9) 0O douleur musculsire 1 syndrome intestin irricsbie O fadgue
Pour chacun des 3 symptdmes cités ci-dessus, indiquer le niveau de sévérité lors de la semaine ek ; éohali souleur
précédente en utilisant I'échelle suivante : o 9 0 .
Fatigue Somnolence | Symptdmes cognitifs O Faiblesse muscolaire O engourdissement /picotement () vertiges
0 = pas de probléme = o o
1 = problémes légers ou modérés,
généralement modérés ou Intermittents ) constipation O douleur abdominale haute 3 nausée
2 = problémes modérés, considérables,
souvent présents et /ou 3 niveau modéré 03 douleur thoracique O dinrrhée 0 bouche siche
3 = problémes importants, persistants, 03 vision floue 0 Bivre (3 démangeaisons
continus, handicapants au quotidien
0 siffement respiratoire 0 syndrome de Raynaud (3 urticaine
0 acouphénes 0 vomissements O brihure thoracique
03 aphtes buccaux O perte ou modification du golt [ crise épilepsie
O yeux secs [ oppression respiratoire 03 peree d'appétic
3 éruption cutange O hypersensibifits au soleil 3 . de Paudition
O ecchymoses facites 01 perte de cheveux O mictions fréquentes
[ douleurs 4 ka miction (3 spasmes de la vessie
Galculez le 2 B en faisant Ia somme des cases cochbes ©
0 = score de 0
1410 =~ score de |

- 1124 = score de 2

- 25ouplhis =scorcde3

Le résultat de I'échelle SSS correspond au score 2A + score 2B. Le résultat final (2A+2B) doit se situer
entre 0 et 12, Interprétation : Un patient satisfait aux critéres de diagnostic pour Ia fibromyalgie
lorsque les trois critéres suivants sont réunis :

1. Indice de douleur généralisée (WPI) 2 7 et un score de sévérité des symptémes (SS) 2 5 ou WPI 3-6
et le résultat de I'échelle SS >9.

2. Les symptBmes sont présents & un niveau similaire depuis au moins 3 mois.

3. Le patient ne présente aucun autre probléme pouvant expliguer la douleur,

Bibliographie: Wolfe F, et al. The American college of rheumatology preliminary diagnostic criteria
for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res 2010;62:600-10.



CAT devant une une douleur diffuse non septique
DOULEUR.FHRONKIUE

Anamnese examen clinique

l

Orientation diagnostique

our ~ NON

l
Examens complémentaires orientés __, Examens complémentaires de dépistage
Exemples
Ponsynovite . Rxarticulaires et pulmonaire, échographie Biologiques: NFSpl, CRP, créatininémie, calcémie, Phosphorémie, Ph. Alcalines, transaminases, CPK, LDH,
EPP
CRP, EPP, Uricémie, AAC (glycémie)EPP ionogramme, ferritinémie, uricémie , TSH, LWR, ACCP,AAN, (anti transglutaminases/mitochondries)
sérologie VIH, VHC, Lyme, TPHA(?), corononavirus, ...arbovirose (?), Lyme, calprotectine fécale (?),B12

I\/Iyopathie . CPK, CRP, DOT myosite, AAN, Anti RAC, EPP Iconographie: Rx pulmonaire, bassin, (IRM RL/SI ?), scintigraphie osseuse(,EMG, IRM encéphale,moélle)

EMG , Rx pulm, IRM musculaire l
Douleur Sq ueIettique . NFSpl, CRP, EPP, calcémie, phosphorémie , ph alcalines » Bilan négatif

(Dosage Ig +- CL, béta2 microglobulminémie), PSA chez homme Fibromyalgie? Critéres diagnostiques

Rx os, TDM / IRM/TEP scanner/ scintigraphie (sauf si myélome) squelette SED ? Criteres de Beighton, atcd entorses, luxations..

Douleur neu ropathique . EMG, CRP, glycémie/HbA1lc, AAN, HVC HIV, EPP, cryo, ANCA Neuropathie petites fibres ,

+/-LCR/ +- examens iconographiques orientés

N :

DIAGNOSTIC










Voies d’intégration douleur inflammatoire ou non inflammatoire rheumatologia & Moty 2024

DRG : ganglions dorsaux Nav : canal sodique TRP : canal potentiel transitoire PAN neurone afférent DHN : neurone corne dorsale NNT : neurone nociceptif

Inflammatory state Non-inflammatory state
Thalamus
DRG DRG
Inflammed synovium Synapse
TNF-a, IL-1p [, Nav s "N core
IL-6, IL-17 Glutamate
NGF — , Substance P
PGE2 - .
Bradykinin e i
H* o
MRp




La douleur nociplastique dans la PR arp 2024 bs clauw
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Figure 1 The degree of fibromyalgia predicts imaging findings of nociplastic pain in RA (from Nature Review Neurology). DMN, default mode
network; FM, fibromyalgia; RA, rheumatoid arthritis.



FIBROMYALGIE : La physiopathologie est immunologique ?  coebbel ici 2021




Suite : présence d’lgG anti anti-satellite glial cell

Transfert des Ig dans les ganglions spinaux postérieurs = fibromyalgie
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Facteurs favorisants de la douleur nociplastique

Nociplastic pain risk factors

In utero/infancy Childhood/adolescence Adulthood
+ Ganetics and + Adverse chidhood experiences + Poor socioeconomic position + Panful conditions
epigenatics + Puberty/hormonal influences + Physical inactivity .
« Sex + Social and developmental + Obesity « Fralty
+ Maternal stress context + Sleep disturbance
+ Low birth weight + Dapression and anxiety

« Trauma and stressors

» Physical injuries

Figure 2 Risk factors for nociplastic pain (from Nature Reviews Neurology).

Clauw DJ. Ann Rheum Dis 2024,0:1~7. doi:10.1136/ard-2023-225327



