EHS MCS SCI fibromyalgie et maladie des petites fibres
nerveuses.

Bonjour a Toutes et Tous,

Voici une série de publications médicales et psychologiques, certaines tres
récentes et d'autres un peu plus anciennes mais qui mettent en relations les
affections suivantes :

EHS MCS SCI fibromyalgie et maladie des petites fibres nerveuses.

Tout ceci me parait tres intéressant, éclairant nos maux d'un jour nouveau, et
ce n'est que le début de la recherche !

J'ai fait le test proposé (gratuit) et il est assez parlant...

Il me semble tres judicieux de transmettre tout ceci a la demi-douzaine
d'associations EHS francaises a la pointe.

Dans l'intérét de tous.
Bien cordialement.

Eric

Fibromyalgie et autres douleurs chroniques :
nouvelle explication a la douleur genéralisée

Psychomédia

Publié le 12 novembre 2016

Lorsque des tissus sont endommagés, un signaldewla@st conduit par les nerfs jusqu'a la
moelle épiniére puis au cerveau ou se produit legpdion de douleur. Une étude, publiée dans
la revueSciencemontre que d'autres cellules que celles du systemveux contribuent a
amplifier le signal dans la moelle épiniere.

Lorsque les nerfs transmettent ce signal, il sdydt@u niveau de leuss/napsesin phénomene
dit de potentialisation a long terme dans lequéldasmission du signal se fait de plus en plus
efficacement.

M. T. Kronschléager et J. Sandkuhler de I'Univergitdicale de Vienne ont, avec leurs
collegues, découvert une forme fondamentalemeférdiite de potentialisation qui contribue a



l'amplification du signal et de la douleur dansneelle épiniere. Elle est induite par detlules
microgliales qui sont des cellules macrophages formant lacjatte défense immunitaire du
systeme nerveux centr@hoelle et cerveau).

Ces cellules, lorsqu'activées par des processusuteux par exemple, liberent des substances
jouant un réle de messager telles queayéskinesqui peuvent parcourir de longues distances
via le liquide céphalo-rachidien et affecter aihss synapses a des sites éloignés.

« L'activation des cellules gliales se traduit pareffet amplificateur de la douleur, ainsi que par
la propagation de la douleur a des parties du auipe'avaient pas été affectées auparavant.
Pour la premiére fois, notre étude fournit une iegpion biologique a ce phénomeéne et d'autres
phénomenes de douleur inexpliqués jusqu'ici en niéde> explique Jurgen Sandkihler,
coauteur.

« Les propriétés de cette potentialisation “gliagéa” résolvent les observations inexpliquées
de traces de mémoire dans les voies nociceptiyesusent sous-tendre des formes
d'hypersensibilité dans la douleur généraliséeryent les chercheurs.

La suractivation des cellules gliales dans la neo@&tliniére peut, par exemple, étre causée par de
forts stimuli douloureux tels qu'une blessure oa imtervention chirurgicale, ou encore par les
opiaces, précise Sandkihler. Cela pourrait augsiogser pourquoi les opiacés sont d'abord tres
efficaces pour soulager la douleur, mais cessenes de I'étre. Un autre exemple est le
phénomene de sevrage chez les toxicomanes, oéllees gliales activées provoquent des
douleurs séveéres dans tout le corps, explique-t-il.

« Les cellules gliales sont un facteur importanirpassurer I'équilibre du systéme neuro-
inflammatoire », explique le chercheur.

Les maladies neuro-inflammatoires du cerveaudefirs environnementaux et le mode de vie
peuvent conduire a l'activation des cellules ghialedique-t-il. Des exemples sur lesquels
portent la littérature scientifique actuelle sola dépression, les troubles anxieux et le stress
chronique, la sclérose en plaques, la maladie déMaer et le diabéte, ainsi que le manque
d'exercice et la mauvaise alimentation, mentionihe-t

Le processus mis en lumiére par cette étude dstalid’'un autre mécanisme sous-tendant
plusieurs syndromes de douleur chronique, celude#ensibilisation centrale

Faites le test : dépistage des syndromes de si@@stiérébrale (fiboromyalgie, fatigue chronique,
cblon irritable...)

Psychomédiavec sourcesNedical University of ViennaScience
Tous droits réservés

http://www.psychomedia.gc.ca/sante/2016-11-05/dotdbronigue-sensibilisation-centrale
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Syndrome du colon irritable

Syndrome du célon irritable, syndrome de l'intestitable

http://www.psychomedia.gc.ca/categorie/791

Fibromyalgie, SFC, SCI et autres douleurs chrorsgésulteraient d'une déréqulation du
systéme nerveux central

Un nouveau syndrome combine des troubles mentapikxysiques (fiboromyalgie, fatigue
chronique...)

Fibromyalgie et SCI : des aliments amplifieraierg §ymptdmes chez certaines personnes

Syndrome du cblon irritable: un nouveau traitenpenitrrait cibler le systéme nerveux intestinal

Le syndrome du colon irritable lié & des changemstiticturaux dans le cerveau

Le millepertuis testé pour le syndrome du coloiable-

Le point sur I'hypersensibilité (sensibilité chimicue
multiple, électro-sensibilité et fibromyalgie)

Psychomédia

Publié le 22 avril 2010

Un colloque sur I'hyper-sensibilité s'est tenulea@ril a Paris a l'initiative du Réseau
environnement santé (RES) en collaboration avétutaielle Familiale, 3 associations de
malades [SOS MCS, Réseau EHS (Robin des Toitsheirfyalgie France] et I'association de
professionnels de santé CNMSE (Coordination NateohBidicale Santé Environnement).

L'hyper-sensibilité inclut la sensibilité chimigaaultiple (SCS) et I'électro-sensibilité
(hypersensibilité aux ondes électromagnétiques) gure, selon certains experts, la
fiboromyalgie.

"Ces maladies sont encore largement ignorées désspionnels de santé et des institutions.
Elles sont souvent considérées comme relevantatdgmnes purement psychologiques”,
explique André Cicolella, porte-parole du RES destpropos sont rapportés par Le Monde. "Si
les mécanismes et la caractérisation clinique negas encore completement établis, la réalité
de ces pathologies apparait pourtant indiscutablaeiale I'avancée des connaissances
scientifiques - et surtout du nombre de plus es ghand de personnes qui en sont atteintes."”

"Douleurs musculaires, fourmillements dans la cotowertébrale, maux de téte, insomnie,



acouphénes, troubles gastriques, respiratoirefygion mentale, probleme de mémorisation,
d’élocution, perte de la mobilité des bras et dasjes d’'un c6té, problemes de peau, etc. Ce
sont les symptémes quotidiens des personnes attaintsyndrome d’hypersensiblité chimique
multiple (MCS) causé par une intolérance aux prsdthimiques en tous genres : cosmeétiques,
parfums, produits d’entretien, lessives, huilegesslles, encens, matériaux de construction,
peintures, insecticides, solvants...", rapportea\lvesse.

On estime que cette maladie touche de facon s&yéf de la population en Europe, soit 14
millions de personnes qui pour se protéger song@blde vivre de facon isolée pour ne plus étre
en contact avec les produits nocifs.

"Nous avons créé 'association en 2003 pour romptee isolement, raconte Marion Tayol et
Catherine Lemasson, fondatrices de SOS-MCS. Le BIE® reconnu en 2000 par
I'Organisation mondiale de la santé et en 2008gp&arlement européen mais en France, rien.

Selon Claire Robert, présidente de I'associatidmdryalgie France, la fibromyalgie pourrait
aussi avoir une cause environnementale”. "La mdégmalades souffrant de fibromyalgie (1,6
million de personnes en France) sont par ailletiesnds du syndrome de sensibilité chimique

multiple, MCS", indique-t-elle.

Quant a I'électrosensiblité, elle "se déclencheveatia I'approche d’'un réseau de téléphonie
sans fil, Wifi, Wimax... Tres souvent, les persaneent électrosensibles et chimicosensibles a la
fois", constate André Bonnin, animateur du résesuaectrohypersensibles, affiliés a
I'association Robin des toits.

L’électrosensibilité se manifeste par des mauwxétie éxtrémes, une sensation de brdlure, de
fortes douleurs dans I'organisme, des probléemekawes, une raideur de la nuque, des troubles
du sommeil et du comportement, des difficultés a®centration, etc.

300 000 personnes électrosensibles ont été reczasé&tuede, I'un des rares pays d'Europe
mobilisés sur cette question. "Des enfants comnmricétre touchés en France", souligne André
Bonnin.

Selon Martin Pall de I'Université d'Etat de Washimg ces trois maladies auraient un mécanisme
biologique commun: "un cercle biochimique, le cydi®/OMOO connu pour augmenter la
production d’oxyde nitrique et de peroxynitrite, agent oxydant trés puissant. Cela a été prouvé
sur les modeles animaux”. Sept agents chimiqueéténtientifiés comme déclencheurs de ce
stress oxydatif particulierement toxique chez ¢estpersonnes, parmi lesquels les pesticides, les
solvants organiques, le monoxyde de carbone, leureretc.

Des recherches doivent encore étre menées, maesdbdeja, pour Martin Pall, la maladie de
Parkinson, la sclérose en plagues et la sclérosmla amyotrophique pourraient avoir un lien
avec les maladies de 'hypersensibilité et notaniresnMCS.

Psychomédiavec sources: Le Monde, Viva Presse.
Tous droits réserveés.
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Test de dépistage des syndromes de sensibilité
cérebrale (fibromyalgie, fatigue chronique,
cOlon irritable...)

Psychomédia

Publié le 13 novembre 2016

Plusieurs syndromes d@uleur chroniquéels que ldibromyalgie le syndrome de fatigue
chronique(SFC), lesyndrome du cblon irritablgSCI) et d'autres ne peuvent étre expliqués par
une cause organique persistante telle qu'une lésiame inflammation de tissus (muscles,
articulations...) ou de nerfs.

Un mécanisme commun a été proposé pour expliqeesyecwiromes : laensibilisation centrale

Il s'agit d'un phénomeéne dans lequel degronesiu systéme nerveux centr@erveau et moelle
épiniére) deviennerityperexitablesce qui entraine urieypersensibilittune amplification de la
douleur et d'autres symptémes. (Plus d'informatdars Fibromyalgie, SFC, SCI et autres
douleurs chroniques résulteraient d'une dérégulaliosysteme nerveux centjal

Le terme «syndrome de sensibilité centralea été proposé pour regrouper les syndromes dans
lesquels une sensibilisation centrale interviendraertains degrés. Ces syndromes partagent
plusieurs symptdmes et il n'est pas rare qu'ureopae recoive plus d'un diagnostic.

Ce test, Inventaire de sensibilisation centrake été introduit en 2012 par Tom G. Mayer et ses
collegues (1) pour évaluer la présence de 25 symga&ouvent associés aux syndromes de
sensibilité centrale. Il se veut un outil rapidedépistage afin d'aider a éviter les diagnostics et
les traitements inutiles. Il recense aussi lesrbatics médicaux déja recus au moyen d'une liste
de 10 syndromes de sensibilité centrale et de tondireliées.

FAITES LE TEST(gratuit, sans inscription)

Veuillez noter que ce test n'est pas présenté&its dine optique de diagnostic mais plutét
d'information sur les avancements de la reche€hged'autant plus que ces concepts, étant
relativement récents, sont appelés a évoluer.

(1) Tom G. Mayer, Randy Neblett, Howard Cohen, taris Howard, Yun Hee Choi, Mark J.
Williams, Yoheli Perez, Robert J. Gatchel. (2012)e development and psychometric validation
of the central sensitization inventory. Pain Praeti

Psychomédia
Tous droits réservés

http://www.psychomedia.gc.ca/douleur-chroniqueftegentaire-de-sensibilisation-centrale




LE TEST ICI :http://www.psychomedia.gc.ca/tests/test-inventdeesensibilisation-centrale

Plusieurs syndromes d®uleur chroniquéels que ldibromyalgie le syndrome de fatigue
chronique(SFC), lesyndrome du cblon irritablgSCI) et d'autres ne peuvent étre expliqués par
une cause organique persistante telle qu'une lésiame inflammation de tissus (muscles,
articulations...) ou de nerfs.

Un mécanisme commun a été proposé pour expliqeesyecwiromes : laensibilisation centrale

Il s'agit d'un phénomeéne dans lequel degronesiu systéme nerveux centr@erveau et moelle
épiniere) deviennettyperexitablesce qui entraine une hypersensibilité, une ancglifbn de la
douleur et d'autres symptémes.

Le terme «syndrome de sensibilité centralea été proposé pour regrouper les syndromes dans
lesquels une sensibilisation centrale interviendraertains degrés. Ces syndromes partagent
plusieurs symptdmes et il n'est pas rare qu'ureopae recoive plus d'un diagnostic.

Ce test, Inventaire de sensibilisation centrake été introduit en 2012 par Tom G. Mayer et ses
collégues pour évaluer la présence de 25 symptdmes soussotigs aux syndromes de
sensibilité centrale. Il se veut un outil rapidedépistage afin d'aider a éviter les diagnostics et
les traitements inutiles. Il recense aussi lesrbatics médicaux déja recus au moyen d'une liste
de syndromes de sensibilité centrale et de comditieliées.

Veuillez noter que ce test n'est pas présenté&its dine optique de diagnostic mais plutét
d'information sur les avancements de la reche€bed'autant plus que ces concepts, étant
relativement récents, sont appelés a évoluer.-

La fiboromyalgie regroupe différentes
pathologies, expliquent des chercheurs

Psychomédia

Publié le 23 octobre 2016

La fibromyalgie « caractérisée par des douleurs musculo-squelestichroniques pour
lesquelles aucune cause alternative ne peut &ndifide », regroupe des pathologies
hétérogenes impliqguant des mécanismes différemtsyvaloir les chercheurs américains
Kathleen A. Sluka et Daniel J. Clauw dans un atit# synthese sur la neurobiologie de la
fibromyalgie publié dans la revideurosciencgjuin 2016).

La douleur fibromyalgique n'est pas adéquatemepitqaiée par des dommages ou une
inflammation des muscles squelettiques. Les étdimsgerie, de biopsie et de métabolisme des
muscles n'ont pas montré de particularités chegdesonnes atteintes.

La recherche montre plutdt un réle préedominantétations dans le traitement des signaux de
douleur par le systeme nerveux central (lequeliriel cerveau et la moélle épiniere) qui
entrainent une sensibilisation (amplification dpéaception de la douleur), uhgpersensibilité




sensorielleainsi que des symptémes tels que la fatiguepo#semes cognitifs (« fibro fog sk
une altération de I'humeur.

Faites le test : dépistage des syndromes de si@@stiérébrale (fiboromyalgie, fatigue chronique,
cbOlon irritable...)

Le role cérébral est corroboré par dé&rences fonctionnelles observables par neurgene
et des déséquilibres dans les niveaur@gaotransmetteuigui affectent la douleur et la
transmission sensorielle.

Les différentes altérations cérébrales observéeke gotentiel de permettre l'identification de
sous-types de la maladie reposant sur des mécandiffézents.

Un r6le cérébral dans la fibromyalgie est compatiilec le fait que les médicaments
généralement efficaces contre la douleur causédgsadlommages aux tissus ou par
l'inflammation, tels que les anti-inflammatoireswrgiéroidiens (AINS) ou les injections locales,
ne sont pas efficaces contre la douleur de larilyadgie. Il expliquerait aussi légnéfices de
I'exercice connu pour altérer la transmission de certaingsateansmetteurs.

Le rble cérébral prédominant n'exclut pas que dgsmax de douleur en provenance de tissus
endommagés et daysteme nerveux périphérigpaissent contribuer a la douleur dont la
perception serait amplifiée par les mécanisme®dsilsilisation cérébrale.

Chez une partie des personnes atteintes de fibtgrayka sensibilisation cérébrale pourrait aussi
étre alimentée par les signaux de douleur du sysgEriphérique liés a des maladies telles que
lesmaladies auto-immunesi larthrosepar exemple. Ce qui est suggéré par le fait quegle la
condition douloureuse périphérique est améliogaltérations cérébrales semblent s'améliorer
aussi, expliquent les chercheurs.

Des études récentes (2011-2013) ont commencé arexpiapportent-ils, des altérations du
systeme nerveux périphérique qui contribueraietdgngeellement a la douleur de la
fiboromyalgie. Dans certains cas, la fiboromyalgie serait plut nauropathie parfois traitable
L'hypothese d'une neuropathie des petites fibresesmse)

Enfin, quelques études ont aussi commencé a explondle potentiel de l'inflammation
systémique.

Les auteurs proposent que chaque personne attieifiteromyalgie se situe le long d'un
continuum dont une extrémité représente les dosildorigine nociceptive (dues a des lésions
aux tissus tels que les muscles) et l'autre extéemais douleurs d'origine centrale. Entre les deux
se trouvent les douleurs d'origine neuropathiquegd des lésions aux nerfs).

Dans un article se voulant un livre blanc surladimyalgie, publié en septembre 2016 dans le
Clinical Journal of Painl'un des auteurs de la présente analyse, Dar#adw, et une dizaine
de collégues situent ainsi la fiboromyalgie (glolbaéat) et d'autres troubles douloureux sur ce
continuum :



Origine

Nociceptive Neuropathigue Centrale

Douleur Arthrose Drépanocytose Fibromyalgie
aigué Polyarthrite Mal de téte
rhumatoide Ehlers-Danlos de tension
Douleur du TATM  sClI

bas du dos

Douleur sans
lésions de tissu
ou de nerf
identifiables ;

Douleur liée a des Douleur lice a des
lésions du tissu lésions des nerfs
somatique ou periphériques
viscéral dues a un ou centraux Lifab
considérée comme
résultant de
déregulation
neuronale
persistante

traumatisme ou
une inflammation
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Plus tét ce mois-ci, I'équipe de Daniel Clauw airege subvention de $7,5 millions sur 5 ans
desNational Institutes of Healtméricains pour poursuivre ses travaux sur laadwul
chronique.

Mentionnons que lesriteres diagnostiques de la fibromyalgant exclusivement baseés sur les
symptémes et ne portent pas sur les mécanismesi@gitiues en cause.

Psychomédiavec sourcesNeuroscienceClinical Journal of PairnUniversity of Michigan
Tous droits réserveés.

http://www.psychomedia.gc.ca/fibromyalgie/2016-13)gathologies-heterogenes

Fibromyalgie : I'nypothese d'une neuropathie
des petites fibres se precise

Psychomédia

Publié le 18 mai 2014

Chez les personnes atteintedideomyalgie des biopsies ont montré une plus faible dengi$e d
petites fibres nerveuses de la peau, rapportetude @méricaine publiée dans la reuthritis
& Rheumatology

Ce qui supporte I'hypothéese qu'urauropathiales petites fibres contribuerait au moins en @arti
a la douleur de la fibromyalgie qui ne serait apas uniqguement causée par une sensibilisation
lie a des altérations dans le traitement cérélambkignaux de douleur.

Des études ont montré que certaines personnestasteie fioromyalgie présentent une
polyneuropathie démyélinisante périphérigies grandes fibres nerveuses, semblable a celle
observée dans |@olyneuropathie démyélinisante inflammatoire chqoig indiquent les
chercheurs.



Rappelons qu'une neuropathie est une atteinteattsperiphériques, c'est-a-dire des nerfs qui
se situent a I'extérieur du cerveau et de la meéglieiere. La myéline constitue une couche
protectrice des nerfs.

Des études ont suggéré que ce processus de déisatdim impliqgue probablement le systeme
immunitaire, précisent les chercheurs.

Puisqu'il est connu que des Iésions neuropathidegegrandes fibres peuvent étre associées a
une neuropathie des petites fibres, Xavier J. @akarl F. Winter (1) ont cherché a déterminer
si cette derniére est plus fréquente chez les peesoqui souffrent de fibromyalgie. La
neuropathie des petites fibres nerveuses est neegarda densité des fibres dans la peau.

lls ont mené cette étude avec 41 personnes atalpta maladie et 47 en santé. Elles ont subi
une biopsie de la peau sur la cuisse et présaeeldlle. Lhypoesthésigjui est une diminution
de la sensibilité a la stimulation, était égalenmaasurée.

Toutes les personnes atteintes de fiboromyalgieeptégent des signes d'hypoesthésie. Ce qui
concorde avec le fait qu'elles avaient une pluddaiensité des fibres nerveuses de la peau
(moyenne de 5,8 comparativement a 7,4 pour la bbeti9,3 comparativement a 11,3 pour la
cuisse).

Une évaluation sanguine montrait un lien (bien mpoeleste) entre la densité des petites fibres
nerveuses de la peau chez les fiboromyalgiques etangueur (le IL-2R) de I'activation des
cellules T macrophages du systéme immunitaireigbegtait plus margqué pour la cheville que
pour la cuisse, ce qui suggére un processus dépemaea la longueur des grandes fibres
nerveuses.

Les chercheurs concluent que ces résultats sudgeren

« qu'une neuropathie des petites fibres est susteplgbcontribuer aux douleurs de la
fiboromyalgie;

« que la douleur origine, en partie, d'un processupperique dans lequel intervient le
systeme immunitaire;

- et que la mesure de la densité des fibres nervelesiaspeau peut étre un outil clinique
utile pour la fibromyalgie.

(1) Respectivement diorthridge Hospital Medical Centest du départment de psychologie de
I'UniversitéNorth Central

Psychomédiavec sourcesArthritis & RheumatologyMedpage Today
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