La Fibromyalgie ou Maladie de la Fatigue Chronigue

Cette affection commence a étre de plus en plysgusnconnue dans les pays occidentaux. Lors deygparition, voila
trente ans environ, elle a été pour la grande ribd@jdu corps médical une affectiopdubelle " qu'on attribuait
volontiers & un probléme psychiatrique a prédonmgadéminine. Comment en effet prendre au sérieekqglun qui
parait en excellente santé, qui est souriant, fetant et qui passe son temps a se plaindre diimwisible qui le ronge
? Comment croire quelgu'un qui affirme deux moisadtine plus pouvoir marcher a cause d'une doelewrille sous le
pied droit, qui en guérit comme par enchantenmns qui se plaint avec autant d'insistance degeoou gauche dans
les mois suivants ? Comment croire quelgu'un quicudfre qu'en travaillant et qui n'est soulagé pgele repos ?
Comment croire quelgu'un qui semblerait vouloir détrer a son médecin que son arsenal diagnossicpas en mesure
de diagnostiquer son mal ? Comment croire un cohgpii se dérobe a toutes ses taches en prététtaratteint d'un

mal invisible ? Comment croire un mari qui ne veluss travailler, une épouse qui ne veut rien fdaes son foyer ou qui
prétend ne plus pouvoir sortir ou veiller?

La Maladie de la Fatigue Chronique a été reconfiimedlement le 16 juillet 1998 par la Grande Bxghe, tandis que les
Etats-Unis d'’Amérique l'ont ajoutée a la liste aiegadies infectieuses nouvelles récurrentes edtagges aux
médicaments.

L'OMS a reconnu la fibromyalgie en 1992 et la figitrer comme rhumatisme non spécifié. Elle essaérée comme
pathologie prise en charge dans les structuredudte"contre la douleur chronique rebelle ".

Depuis que I'existence de cette affection est madgrent reconnue, les médecins cherchent a enreoade la cause et
a trouver la molécule miracle ou le gene respoesalihis a ce jour aucun traitement n'a pu assueiguérison. Le plus
souvent le fibromyalgique devient dépendant d'unplosieurs thérapies sans étre véritablement géula
A force de chercher, on s'est finalement rendu ¢empe " tout le monde peut en étre atteint homfeesnes
adolescents, enfants, personnes agées. La prézasnicentique en Pologne ou en Grande BretagDe $lest aussi
apercu que les douleurs invalidantes n'ont riedd deumatismes ", parce qu'elles gardent l'aspégtatoire et unilatéral,
caractéristique de la fibromyalgie.

Comment les malades décrivent leurs souffrances :

Les plus fréquents motifs de consultation sontdibedeurs et un épuisement au moindre effort. Bnl&amédecin
s'apercoit tres vite que ces patients sont attdlnte foule de symptdomes apparemment sans lien.

lIs ont mal partout, a la téte, au dos, aux memlbises'arrivent plus a faire des gestes gu'ildeaud’habitude de faire ;
pour certains c'est la marche qui est devenue lgéipibur d'autres monter un escalier devient unigabde expédition.
La ménagére dira qu'elle ne peut plus porter ses5 saulever une chaise ou lever les bras. Leisdoe qu'il a été
obligé d'arréter ses activités ou qu'il ne peutteginuer qu'a la seule condition d'étre souslgintzes. D'autres diront
qu'ils sont obligés de faire une heure de stretcpar jour, tant ils sentent que leurs muscles wmttus, spasmeés. Le
pianiste dira qu'il est épuisé au bout d'une hdarpiano, alors qu'il avait pour habitude de jdubeures par jour.

lIs dorment mal, ne récupérent pas pendant le sdirsresentent fatigués dés le réveil.

Trés souvent ces premiers signes masquent un edniggessionnant de symptémes. lls ont lI'impresdiavoir toujours
I'esprit dans le brouillard, d'avoir de la pein@ipse concentrer ou pour trouver le mot juste dillerleur semble
bouchée, ils entendent moins bien, et sont enBdit®uphénes, voient moins bien, ont des vertiges lAmpression
d'étre un peu ivre lorsqu'ils marchent. Leur gguigele, racle, leurs amygdales sont enflamméeavétent souvent de
travers et font quelques apnées du sommeil quirtene a dormir avec plusieurs coussins sous leur té

A force d'entendre que leurs examens sont norntaLils sont juste stresseés, qu'ils en font troguét leur faut quelques
anxiolytiques, ils finissent par se demander sisont pas en train de devenir fous ou s'ils ness atteints d'un
cancer tellement si grave que personne n'ose Wewiea. C'est ainsi qu'ils aggravent I'état anxiprdssif, de plus en
plus anxieux et déprimés caractéristique de Iacton. Troubles de l'idéation, humeur changeddtees suicidaires,
crises de spasmophilie et douleurs thoraciquepliades nous incitent a tort & penser que ledadiaest dans la téte.
Cette idée est confortée par la normalité de tesi®kamens qu'on peut leur faire subir. Rien wisiitie a la radio ou au
scanner, rien ne se détecte aux examens de laiperattuels.

Médicalement, rien ne valide officiellement leséoices de ces patients dont les dires sont carttvads et
changeants : leurs fameuses douleurs sont migratigervicales le lundi, lombaires le vendredichiaes le dimanche.
Continuant a souffrir, le fibromyalgique retourrmigent chez son médecin, puis fait le tour desialigtes dans I'espoir
d'étre enfin soulagé. Rien n'est stable dans laimtp, en janvier ils consultent 'ORL pour uneile bouchée, en février
ils consultent pour un syndrome de canal carpiermérs ils consultent le dentiste pour des douléensaires ou
articulaires inexpliquées. En auvril, ils se retrentallergiques a tout, au moindre allergéene, anane stimulus. En juin,
ils demandent des tranquillisants a leur médeciseptembre ils ont besoin d'un arrét de travailog&obre, ils prennent
rendez-vous chez l'ophtalmologiste pour une paejar saute ou pour une violente douleur rétrotaitgi ou pour une
baisse subite de la vue.



Un diagnostic en 7 points d'une grande commodité

1. Le I* élément du diagnostic est la récidive de la Iésgt@opathique et chiropractique. Les résultats ne
tiennent pas.

2. La succession de consultations multiples et ré@odnstitue le®2°élément du diagnostic. Un sujet qui a
consulté 5 spécialistes différents la méme anndaigirésente des points douloureux qui sont térdax et
constants entre deux examens, a de fortes chatesfibromyalgique.

3. Le 3™¢élément du diagnostic est la simultanéité d'atiparde tous les symptomes. Tout est apparu
brutalement alors que le sujet était en bonne s&atéonsommation médicale, stable depuis des sinnée
passe subitement de 1 a 10 en l'espace de 12Anpéstir de la, cette consommation reste élevéeadages
durant.

4. Le &£™élément du diagnostic est une baisse notableatésrmances physiques, intellectuelles et sexuelles
d'apparition concomitante a l'affection.

5. Le 5™élément du diagnostic retrouvé dans 80% des tameprobléme dentaire ou de l'articulation

temporo-mandibulaire a précédé I'apparition dedéadie.

Le 6™ élément du diagnostic est le score impressionf@asymptémes réunis dans le méme corps.

Comme dans la grande majorité des cas I'affecgod'erigine maxillaire, le7°élément du diagnostic,

consiste a veérifier si les points douloureux diggent immédiatement en interposant une épaisstner

deux dents. Ce test clinique majeur ou test daliater dentaire permet au sujet d'effectuer des
mouvements dont I'amplitude était limitée. L'aldatde cette cale reproduit la géne instantanément.

No

Le test de la cale est un argument diagnosticogtqstic. Il montre, en effet, la réversibilité gesnts douloureux et la
réversibilité des limitations d'amplitude articuéai

C'est que qui nous incite a penser que la fibrogigal'est peut étre pas une maladie, mais simplieamenaffection
réversible témoignant d'une dysfonction corporelle.

La perte de l'axe, une hypothése originale sur leoacept fiboromyalgique:

Je définirai la fiboromyalgie comme étant I'ensemtide manifestations d'un corps qui manifeste, doateur, la perte de
l'axe. La fibromyalgie n'est que le reflet de latpele I'axe vertical. En mécanique, nul n'ignaragcun axe ne peut
fonctionner correctement s'il est voilé. La mointinesion de I'axe empéche le vélo d'avancer camneent et peut
entrainer la rupture de I'entrainement. Si on pagi admettre que la rigidité de I'axe est indisble au mouvement
harmonieux sans effort, la fiboromyalgie apparaihoee une évidence. Il ne faut pas penser corps muoaair
comprendre, mais penser squelette, dont les piiesnt impérativement étre bien alignées au rgpos qu'en
mouvement, tout fonctionne sans effort. Si damadatre un seul rouage n'est plus dans son axseft@rie des pignons
en souffrent car de I'harmonie de I'ensemble d/steme, bien huilé dépend I'exactitude horaire.

Mais le corps ne peut pas totalement s'arrétedieta perte de son axe, comme l'auraient faitdatre ou le vélo. Il ne
peut que ralentir notre volonté de déplacementipardouleurs qui agissent comme des batons quesystieme de
sécurité interpose dans les rouages de nos mouteméstidiens.

Une chute sur le coccyx, un coup sur la téte,auamdchoire, une chute sur I'épaule, une extradéomaire exécutée un
peu brutalement suffisent & tout désaxer sanseguexamens radiographiques ne puissent déceleihelra micro-
déplacement. Le corps, lorsqu'il n'est plus suras@ lorsque toutes ses parties ne sont pluscamchparfait, exprimera
de multiples facons cette perturbation en foncties conditions d'utilisation et en fonction dediéte que chaque étre
consacre a son corps. La fibromyalgie est unetibie chiropractique et ostéopathique d'originetaiea le plus souvent.

Traitement :

Cette maladie bio-mécanique se traite par des nsogl@inopractiques et ostéopathiques nouveauxntagggpel a tout un
arsenal thérapeutique allant des semelles de mgpnogation posturale a I'occlusothérapie en pagsaries corrections
mécaniques ostéo-cranienne classiques. Ces teelrsaverent indispensables pour diagnostiqueaitdrtles
dysfonctions corporelles d'origine dentaire quitsnplus en plus nombreux dans les consultatieiies figurent parmi
les meilleurs outils pour lutter contre la fibrongia. Ses résultats encourageants laissent présaderl avenir a ces
nouvelles techniques. Ces techniques concernemiatients chez qui le chiropracteur ou I'ostéopathgconne une
étiologie dentaire & un probléme structurel.



