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Skeletal muscle accounts for more than a third of an average healthy 30-yesar-old's body mass,

but it= cells are unlike most humantissues. Muscle cells are actustiy long cylindrical fibers,

some reaching 30 certimeters, containing multiple nuclei. Bundles of smaller fibers within each

ml.]%cle cell cortract to provide the_.'ste:ad].r support needed for sitting upright at the mowvies or the

explosive power required to burst off starting blocks and run = four-minugte mile. LA FI B R E
To mest these constant and constantly changing : SARCOMERE

demands, miscle contains different fiber types -“‘F“N,L_ — M U SC U LAI R E
suited to long-lasting effort or quick bursts of strength, = cortracted:
== wiall 3= cellular structures that protect the fibers - .i‘r"‘.h* : :
from damage by the force of their own cortractions: M
: EUNDLES OF MUSCLE FIEERS ACTIH ‘H"‘-;..,,_
MUECLE are themselwves bundled together; amid
connective tissue and fat [l=ft]. Of b major P OIS IH
fiber types, darker "slow" fibers burn energy -
; relaxed

mare slovdy, making the m fatigue-resistant

but less responsive when powveer is needed “““‘
rapidly. Pale “fast" fibers are quicker -

: =nd stronger, but certzin subtypes tire "*‘%‘
o2 easily. Fibers can adapt to changing

dem=ands for strength or endurance 1 Rﬁ‘

by =witching type.
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MY OFIBRILE fill 2ach
muscle cell. Every
mcfibrili= made of
“stacks ofunits. called
sarcomeres [below],
Each sarcomers is.a
|attice of the proteins.
actin & myosin [abw'e_].l
These protein filamerts |
‘slide across one [
another to cortract the !
‘sarcomere, I:ql_l.ev::tiv'e_ij,n:
their contractions make,
| the entire muscle i
| fiber contract.
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FORCE GEHMERATED bythe szarcomerss’
cortractions is conducted out of the fiber oy
proteins that span the call membrane, connecting
toestracellular matrix tissus. Among these,
dystrophin also serves as 3 shock absorber,
protecting the cell membrane from damage.
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LE SYSTEME LIMBIQUE
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Récepteurs des corticoides
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IMPLICATIONS NEURO CHIMIQUES DANS LE FONCTIONNEMENT
DE L’AXE DU STRESS
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L’échelle visuelle analogique (EVA)
pour I’évaluation de I'intensité des douleurs

Les trois paliers de traitements
n;m:g a >4 | antalgiques de 'OMS
el . en fonction de l'intensité des douleurs

Antalgiques centraux
faibles

Antalgiques périphériques
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DEFINITION

La fibromyalgie (FM) est un état clinique qui exprime en priorité un
dysfonctionnement central du systéme nerveux autonome, associé a un
dysfonctionnement du contréle des douleurs.

Ces dysfonctionnements sont la conséquence de la décompensation d’un
état de stress chronique, qu’il soit d’origine psychologique ou
physiologique.

La FM est une expression clinique a I'interface de la psychiatrie et de la
heurologie.
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Infraspinatus TP

1 — Comment reconnaitre une fibromyalgie ?

L’examen clinique complet permet de faire le diagnostic de la FM.
Le diagnostic différentiel s’appuie sur les données cliniques, sur une
évaluation fine des douleurs, des differentes signes cliniques et du
contexte psychosociologique dans lequel ces dysfonctionnements
s’expriment.

A partir de I’histoire clinique, des facteurs de risque médicaux et/ou
chirurgicaux, des facteurs psychologiques, le médecin établit un
diagnostic de médecine interne.
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Levator Scapula

2 — Comment faire la différence entre la fibromyalgie et le syndrome
myofascial ?

Il n’y a de FM que lorsqu’il y a un dysfonctionnement du systéeme
nerveux autonome (SNA).

Les signes cliniques de la FM et du syndrome myofascial se
ressemblent. L’'implication psychologique, le dysfonctionnement
autonome et les atteintes neurologiques périphériques (atteinte nerf sus
scapulaire, nerf médian...) font pencher la balance du cété de la FM.

Le syndrome myofascial présente un état douloureux musculaire avec
faiblesse motrice, corde musculaire tendue, points gachettes et douleur
référée. Le dysfonctionnement neuromusculaire est localisé avec une
sensibilisation de voisinage dépendant vraisemblablement de I’activité
du systéeme nerveux parasympathique. Cet état est responsable d’une

anomalie fonctionnelle douloureuse localisée au sein du muscle.
Source : MICK et CUNIN
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Sternal division Clavicular division

3 - La FM peut-elle cacher une autre pathologie ?

Sarement et c’est pourquoi un examen clinique est nécessaire.

Il N’y a que votre médecin pour faire un diagnostic précis.
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4 - La FM est-elle un fourre-tout clinique ?

Sans un examen clinique, la FM peut étre un fourre-tout.

Seul I’examen clinique permet un bon diagnostic.
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5 — Qui est concerné ?

Un vécu émaillé de répétitions d’évenements traumatiques est un
facteur favorisant I'apparition de la FM sur un terrain prédisposant :

- soit des évenements physiques (trauma mineur du rachis cervical de
type « coup du lapin », accident de la voie publique, intervention
chirurgicale, toutes les pathologies rhumatologiques, hypothyroidie,
diabete, carences nutritionnelles...) ;

- soit des évenements qui altérent la capacité psychique du sujet a faire
face (syndrome anxio-dépressif, trouble anxieux généralisé, abus
sexuels, vécus d’injustice, harcélement moral dans le cadre du travail,
conflits familiaux...).

TOUTES CES SITUATIONS ENTRAINENT UNE DECOMPENSATION
D’UN ETAT DE STRESS CHRONIQUE
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