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	15 ans à votre service

Que de chemin parcouru depuis la création

de notre association

***

15 ans de périodiques

Cinquante-huit numéros plus tard, vous

nous êtes toujours fidèles

***

15 ans de combat

Pas à pas, la ténacité a payé mais doit

encore plus que jamais s’afficher

Ensemble, continuons le chemin

MERCI POUR VOTRE CONFIANCE
	


Le mot de la présidente

L’hiver frappe à nos portes et la nature s’endort. A cause de l’humidité, cette saison est souvent plus difficile à traverser pour les personnes souffrant de fibromyalgie. Et donc je vous invite à profiter de tous les moyens de chaleur et de réconfort à votre disposition durant ces prochains mois : Installez vous près d’un feu ouvert, utilisez des bains, des douches ou des coussins chauds en profitant au maximum de ces moments agréables. Ce sont là des petits trucs que vous connaissez certainement mais qu’il est bon de rappeler.

Durant toute l’année, les bénévoles continuent d’œuvrer pour écouter et transmettre des messages aux membres et à leurs proches lors des permanences de fibrophone et lors des relais et fibrocafés. Lors de ma tournée des relais dont vous pourrez lire un compte rendu plus loin, je constate combien ce travail d’écoute et d’information demande de l’investissement et du professionnalisme de la part des bénévoles afin d’accompagner les personnes atteintes de fibromyalgie. Les situations difficiles interpellent tout le monde, donc quoi de plus normal de s’arrêter et d’en discuter ensemble. Tous les bénévoles travaillent avec leur cœur et ce malgré leurs problèmes de santé personnels. Parce qu’Ecouter et Informer demandent un savoir-faire et un savoir-être, les bénévoles ont bénéficié en juin et septembre d’une formation à l’écoute, donnée par Mme Scaillet, psychologue aux Cliniques Universitaires de Mont-Godinne. L’évaluation de ces matinées était unanime, chacun a pu repartir avec des pistes intéressantes pour venir en aide aux autres tout en prenant soin également de soi-même.
De mon côté, je poursuivrai la tournée des relais en me rendant le jeudi 17 janvier au Roseau à Bruxelles et le samedi 30 mars à Liège.

Je voudrais vous remercier au nom du Conseil d’administration, de votre participation nombreuse à l’enquête Change Pain. Vous étiez plus de 200 membres à avoir rempli ce questionnaire, ce qui a aussi permis de soutenir notre demande de subsides. La firme Grünenthal a promis de nous transmettre les résultats du dépouillement de l’enquête. Ils paraîtront dans un prochain FM.éride.

Je voudrais lancer un appel aux membres de la Province du Luxembourg. Si vous vous sentez l’envie de participer activement en tant que bénévole aux activités de notre association, n’hésitez pas à prendre contact avec Lydie et le conseil d’administration. Lydie qui s’investit depuis de longues années dans notre association a, à juste titre, attiré notre attention sur le fait de trouver de nouveaux bénévoles pour poursuivre les nombreuses tâches entamées dans sa région. Je profite de cette opportunité pour la remercier pour tout le travail accompli qui très souvent, a aussi amélioré les caisses de notre association. Sa longue expérience pourrait aider plus d’un bénévole dans le cadre de son activité ! Lydie n’attend que vous, habitant de cette belle région, pour vous transmettre les ficelles du volontariat !

Une nouvelle année approche et plusieurs projets sont actuellement en discussion.

A l’occasion des 15 ans de notre association, nous prévoyons d’organiser un colloque le samedi 14 septembre 2013 à Ottignies. Le 11 mai nous serons présents à Liège pour une grande ‘Opération Ruban bleu’. Nous irons vers les patients en organisant des fibrocafés dans diverses régions et avons encore beaucoup d’idées en réserve. Pour en savoir plus, rendez-vous dans le prochain périodique. Une nouvelle journée rallye vélo sera également prévue, vous en connaîtrez bientôt les modalités pratiques.

Pensez aussi à consulter notre site internet ou votre F.Méride et je vous invite à vous rendre dans les différents lieux de rencontres (relais et fibrocafés) de votre région. Ensemble, nous sommes plus forts pour affronter les difficultés.
Notre livre ‘Fibromyalgie, quand mots et maux rencontrent l’invisible’ sera réédité en 2013, le docteur Etienne Masquelier y travaille afin d’annoncer les avancées dans la recherche sur les causes de la FM.

Faites bon accueil aux bénévoles qui sont chargés de vendre les calendriers et des sacs en toile afin de financer certaines activités de notre association. Mais attention aux arnaqueurs, assurez-vous que ce qu’on vous propose d’acheter émane bien de nous. Aussi, nous testons une boutique en ligne qui commence à rencontrer un certain succès.
Enfin, je voudrais aussi rappeler qu’un nombre important de membres dans une association contribue à avoir plus de poids lors de défense de nos dossiers auprès des instances politiques. Pensez donc à renouveler votre cotisation. Merci à vous qui nous faites confiance.

Il me reste à vous souhaiter une agréable fin d’année et d’ores et déjà une très belle année 2013.

Nadine Chard’homme
* * * * *

Ma tournée au sein de nos relais

Relais de Namur

Ce jeudi 13 septembre, je suis rendue au relais de Namur dans les locaux de Solidaris. En l’absence parfaitement excusée de Rita, Suzon, membre fondateur et bénévole de notre association, animait seule cette Xième réunion.
Le constat va vers une faible présence de nos membres, liée peut être à la reprise d’année scolaire, seulement trois membres étaient présents. Les échanges furent enrichis de la participation de Mme Suzel Tierny, coordinatrice du secteur d’aide à la personne handicapée à Solidaris. Ainsi, nous avons abordé différentes problématiques rencontrées par les personnes souffrant de fibromyalgie. La première question concernait la difficulté pour ces personnes de trouver dans le cadre de leur traitement  une piscine suffisamment chauffée. Construire de nouvelles piscines est évidemment un projet onéreux et vu le contexte économique actuel, il dépasse ce que Solidaris pourrait soutenir auprès de nos membres.

Par contre, ils se disent partants pour des projets de sensibilisation auprès des médecins généralistes, les écoles d’infirmières et du monde politique. Ce sont également des souhaits et des projets menés depuis longtemps par notre association.

L’un de nos membres interroge sur le montant de l’allocation de remplacement avec une reconnaissance de 11 points par le SPFPH. Mme Tierny lui propose de consulter le service social. Les personnes affiliées chez Solidaris peuvent bénéficier de ce service de manière gratuite ; les non affiliés paieront un montant de 10 euros.

La discussion s’est ensuite prolongée par un thème défendu régulièrement par notre association, à savoir l’échange de trucs et astuces entre les membres. Mme Tierny a rapidement lancé l’idée d’un partenariat Solidaris / Focus Fibromyalgie Belgique afin de rédiger un livre sur ce sujet à partir des expériences de chacun. Déjà autour de la table, les idées ne manquaient pas ! La suite de cet éventuel projet qui me paraissait également pertinent se poursuivra au sein des conseils d’administration respectifs et donc au-delà de ce relais. Les décisions ultérieures seront ensuite transmises à tous les intervenants.

A propos des démarches sur l’aménagement du domicile qui peuvent être réalisées auprès de l’AWIPH selon certaines conditions, nos membres ont témoigné de la difficulté d’obtenir les accords. Mme Tierny tenait à souligner que l’octroi d’une aide doit tenir compte du caractère évolutif d’une pathologie et l’intérêt des visites d’une ergothérapeute à domicile mais effectivement, toutes les demandes ne sont pas accordées d’emblée. J’ai pu lui rappeler ou lui expliquer les difficultés que rencontrent les patients à cause du caractère invisible de ce syndrome, ce qu’elle a entendu.

Comme vous le lisez, ce fut une réunion riche en échanges et je remercie tous les participants !

Relais de Mons

Samedi 27 octobre, je passe l’après midi en compagnie d’Annie, Chantal et Agnès pour leur relais à Nimy en présence de nombreux membres informés de ma venue grâce à notre journal et le rappel des animatrices. Bravo à vous tous de vous être déplacés !!! Nous étions une vingtaine de personnes autour d’une table joliment décorée pour la fête d’Halloween.

Chacun a pu se présenter et dire quelques mots sur sa situation lors du tour de table. Certains sont venus en couple et d’autres non accompagnés. J’ai pu, comme tous les participants, faire la connaissance de Paul, la mascotte du relais, un adorable bébé dont chacun félicite les heureux parents. Au cours de cette réunion, nous avons abordé l’importance d’un accompagnement des personnes souffrant de fibromyalgie par des soignants compréhensifs (hélas, ce n’est pas toujours le cas comme en témoignent certains de nos membres) et surtout compétents dans ce domaine. Les patients doivent se sentir en confiance et ne pas hésiter à parler des difficultés rencontrées avec leur médecin généraliste.

Certains membres ont témoigné de leur parcours lors de la rééducation dans un centre de prise en charge de la douleur. Ce fut l’occasion de transmettre des informations concernant l’évolution des centres de douleurs en Belgique. En 2009, un projet de recherche interuniversitaire, financé par le Ministère de la Santé a dressé un état des lieux de la douleur chronique en Belgique. Un rapport est actuellement entre les mains de la Ministre Laurette Onkelinx. Dans un communiqué adressé à la Belgian Pain Society (la Société Belge de la Douleur), la Ministre promet une nouvelle structure des centres de la douleur (et donc des moyens de financement) pour juillet 2013. Le Conseil d’administration de notre association tiendra ses membres au courant de l’évolution de ce dossier.

Annie a ensuite transmis quelques bonnes nouvelles à savoir l’ouverture d’un fibrocafé à Ambroise Paré et à Colfontaine. Toutes les informations sont dans ce périodique. Je vous invite encore à venir nombreux soutenir les projets de nos bénévoles. Rappelons à tous qu’ensemble, nous aurons plus de poids pour défendre nos actions.

En 2013, nous aurons aussi une Journée Capital Santé au cours de laquelle un des stands sera tenu par notre association. Et pour rappel, nous fêterons les 15 ans de Focus Fibromyalgie pour laquelle le Conseil d’administration mettra en place plusieurs actions concrètes et aussi, quant au rallye vélo, il sera également programmé l’année prochaine.

Un grand merci à tous ceux qui ont acheté ce jour là notre calendrier et/ou notre sac en toile ! Ceci permettra de financer une partie des nombreuses activités de notre association.

Pendant la pause, de délicieux gâteaux d’Halloween ont fait la joie des participants et l’on pouvait observer sur les visages  la satisfaction des membres lors de ce moment convivial.

Ensuite, la réunion se poursuivit sur un échange de questions réponses, l’occasion de prendre connaissance des préoccupations de nos membres. J’ai ainsi expliqué ce qu’on entendait par un dysfonctionnement nerveux central à l’origine du syndrome fibromyalgique. Ainsi, nous avons dans notre système nerveux un axe qui nous protège des douleurs, appelé la voie inhibitrice et  un axe de facilitation des douleurs (voie ascendante). De nombreuses recherches  confirment que la voie inhibitrice présente un dysfonctionnement (un fonctionnement inapproprié) dans le cas de la fibromyalgie. Les causes en sont multifactorielles.

Je soumettrai une question spécifique posée par l’un de nos membres au comité scientifique de notre association. Elle concerne les liens entre la fibromyalgie et une maladie évoquée récemment dans une émission télévisée. Cette maladie présenterait des points communs avec la fibromyalgie. Je laisserai le comité scientifique réagir à cette question car je n’en connais pas la réponse. Néanmoins, il existe un nombre important de maladies dont les symptômes comprennent des douleurs. Rappelons qu’il revient au médecin la responsabilité de confirmer ou pas le diagnostic d’une fibromyalgie.

La réunion s’est alors achevée par l’annonce d’un marché de Noël qui aura lieu le 15 décembre. Il est demandé à chacun d’apporter éventuellement des lots pour cet événement.

Je remercie chaque participant pour cet agréable et fructueux échange 

Nadine Chard’homme
* * * * *

	Appel à cotisation

À la veille de 2013

Voici venu le moment de renouveler votre cotisation
Pour les résidents en Belgique : 18 €

En Communauté Européenne : 28 €

Hors Europe : 35 €
Coordonnées bancaires

IBAN BE 25 0000 5060 3482 - BIC BPOTBEB1

En communication, merci d’indiquer ‘Cotisation 2013’

et de veiller à communiquer vos coordonnées complètes

Nous ne disposons plus de bulletin de virement
Ceux-ci étant devenus payants,

il ne nous est plus possible de vous en fournir
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Soutenez notre association, faites un don si vous le pouvez

Il y a tant d’actions à mener en faveur des patients fibromyalgiques

MERCI D’AVANCE


Dans les coulisses de Focus FM
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	Voici bien longtemps que les patients fibromyalgiques attendent une reconnaissance générale de leur état de santé, cet état de douleurs revenant de manière chronique qui perturbent fortement leur quotidien et amènent son cortège de perturbations et de dysfonctionnements en tous genres.
À ce sujet, de nos coulisses, je vous invite à lire avec intérêt les différents extraits de publications qui viendront sans doute (enfin ?) résonner favorablement à nos oreilles (Voir p. 33, 34, 40).


TOC TOC TOC !!! qui vient là ?

C’est le quinze, répond une petite voix

Quinze quoi ? demande le conseil d’administration

Bin le quinze des 15 ans de Focus FM, pardi !!!

Hé OUI, ON Y EST… Ce 19 janvier 2013, il y a 15 ans qu’ont été signés les statuts de notre association, officialisant ainsi notre ‘petite asbl’ nommée alors ‘Ligue Belge Francophone des Patients Fibromyalgiques’, ensuite baptisée FOCUS Fibromyalgie Belgique’ dès 2008, tant son action déborde largement du seul service apporté aux patients.

Pour cet anniversaire, c’est que ça va déménager dans les coulisses de Focus FM mais aussi bien au-delà si on en croit ce qui filtre comme informations de nos dirigeants. Ils vous proposeront foule d’activités durant 2013. Tout ça pour vous mais SURTOUT avec vous. Soyez nombreux à nous y rejoindre et si ça vous dit, écrivez-nous sur ce thème anniversaire...

Les coulisses ont aussi enregistré un bémol. Brigitte Dujardin, responsable du relais de Wavre, se doit de prendre du recul pour raison de santé et si on avait un vœu à formuler, ce serait celui de la voir nous revenir bien vite dès qu’elle se sera débarrassée de son gros accroc. 

Des coulisses, on vous dit : SAUVE QUI PEUT ! Une publicité vient à grands coups de ram dam proposer une thérapie miracle qui non seulement soigne la fibromyalgie mais aussi l’ostéoporose, l’arthrose, les rhumatismes, les hernies, les crampes musculaires et on ne sait pas encore trop quoi. Pour ce, il suffit… d’acheter un matelas électrique bien onéreux ou une ceinture magique ! Bref, vous l’avez compris, il s’agit d’une Xième arnaque car ce n’est autre qu’un objet que tous peuvent employer pour se relaxer à condition d’avoir le portefeuille bien garni ! Aussi, une dame nous a informés que des gaufres se vendaient au profit des patients fibromyalgiques. Soyez vigilents, les fêtes de fin d’année étant là, certains rivalisent d’imagination car ils savent que les porte-monnaies s’ouvrent plus facilement…

Maintenant, vous savez tous que notre association, coulisses comprises, existe depuis 15 ans et même un peu plus car il a fallu près d’un an pour que l’idée de sa création germe dans les esprits et que les statuts prennent forme. Parmi nos fidèles lecteurs, il y en a qui nous suivent depuis le début ou du moins pas mal d’années. Et si cette fois, c’était vous, lecteurs assidus, qui donniez un feed-back de la façon dont vous avez perçu notre évolution… Cela peut concerner aussi bien le chemin parcouru par l’association mais aussi ce que vous en avez pensé ou encore vos attentes. Le prochain numéro, vous pouvez l’alimenter largement vous-mêmes si vous le voulez !

Voici venu le temps de fermer les rideaux et de quitter les coulisses de l’année 2012 et aussi le temps de vous souhaiter un Joyeux Noël et un merveilleux début d’année nouvelle.

Cordialement,

Bernadette Joris
Focus FM vu de l’intérieur
Au groupe relais de Wavre, à vous amis fibro, à vous Focus Fibromyalgie,

Très chers TOUS,

Je suis au regret de vous annoncer ma démission au sein de Focus Fibromyalgie, suite à différents problèmes de santé. J'ai besoin de prendre un peu de recul.
Je souhaite de tout cœur que Suzon reprenne le flambeau du relais de Wavre, qu'il continue de vivre et vous y accueillir. C'est une Riche expérience ... chaque réunion, chaque démarche, chaque rencontre... avec vous amis fibro. Les marchés de Noël, l’Opération ruban bleu du 12 mai, les conférences..., ce partage de liens d'amitié, de soutien, de réussite, de partage..., les rires et les pleurs, les joies et les peines. Tous ces moments passés ensemble et que je n'oublierai pas.

C'est le cœur serré que j'écris ces quelques lignes. UN GRAND MERCI à TOUS pour la confiance partagée. C'est un au revoir, pas un adieu, car vous me rencontrerez très certainement au sein des activités de Focus.
Prenez soin de vous, avec toute mon amitié.

Gros gros bisous et grand merci.
Brigitte Dujardin
PS : Bravo pour le travail de Focus ! Bon courage à tous.
N'oubliez pas d'aider l'association qui nous représente dans bien des lieux divers.
* * * * *
Ceci concerne tous nos membres

Le 29 janvier prochain, Focus FM et l’ASPH de la Province de Namur organisent une rencontre dans le but de créer un groupe de personnes afin de développer la reconnaissance de la fibro.

Si vous avez rencontré des soucis avec un médecin conseil, l’INAMI, et voulez en témoigner, venez rejoindre ce groupe de travail.

Infos pratiques :
· Centre de formation Salle Bellini - 182, chaussée de Waterloo 5002 Saint-Servais - Le 29 janvier 2013 de13h30 à 15h30
Contacts :

· Annie Michaux (Focus) 071 30 24 94 – 0486 42 62 94 - annie.michaux@mobistar.be

· Valérie Lenel (ASPH) 081/777.809 – 0477/971.906 - valerie.lenel@solidaris.be

* * * * *
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Vacances d’hiver

Du lundi 24 décembre 2012 au vendredi 4 janvier 2013

Notre fibrophone sera ‘gelé’ !


Activités passées
	

	ILS SONT REVENUS… ! Le temps était merveilleux ce dimanche 16 septembre à Chassepierre et de tous les coins de la Belgique, les motards Harley Davidson sont venus rouler pour Focus Fibromyalgie, sortie organisée par nos ami(e)s de l’OCCB (Orval Country Chapter Belgium).


La Gaume a reçu sympathiquement les motards de l’OCCB, mais aussi leurs copains et copines venus de Liège, Bruxelles, Hannut, Mons et même de Campine… Et peut-être ne les ai-je pas tous vus ! L’ambiance et la solidarité ressemblent toujours à un énorme soleil lorsque nous rencontrons les pilotes Harley Davidson. Suzanne et Solange sont venues se joindre à moi pour cette belle journée et j’ai été heureuse de revoir notre membre Galila avec sa famille. Et si le soleil était au zénith pour nos amis, oui je les appelle ainsi car j’ai l’impression qu’ils sont presque de notre famille, c’était pour nous aussi un vrai plaisir de les revoir, de voir leurs cœurs généreux qui battent sous leur blouson de cuir, très alourdi par tous les insignes qui s’ajoutent année après année… (. Mais je ne peux pas oublier non plus ceux qui ont contribués à la réussite de cette belle journée. Je nomme ici les tenanciers du Camping-Restaurant qui, toujours avec le sourire, se donnent à fond pour nous servir un délicieux repas. Certes, il ya ceux qu’on voit, qui servent et dé-servent… en courant presque car servir 120 repas, ce n’est pas rien. Parmi eux, quatre courageux gamins que j’ai vraiment admiré. Très jeunes encore, ils ne se reposent pas une minute et sont déjà bien drillés au travail. Mais je en peux pas non plus oublier celles et ceux travaillant en coulisses pour cuisiner, faire la vaisselle, etc. Bref, tous ceux et celles que j’ai nommés, les motards et le personnel des Cabrettes à Chassepierre, nous ont donnés la joie au cœur et une possibilité, au travers de leur générosité, d’être davantage au service de nos membres atteints de fibromyalgie. C’est au travers d’un tel évènement que nous pouvons aider les patients autant que faire se peut, en attendant que la science trouve une solution pour les soulager.

Merci à toutes et tous de nous venir en aide ainsi, avec le sourire et dans la bonne humeur. J’espère que nous nous reverrons l’an prochain. Ce n’est qu’un au-revoir mes frères… ! 
Lydie, alias Pervenche

* * * * *

Le dynamisme de la Province de Liège

En décembre auront eu lieu 2 activités prouvant le dynamisme de la région liégeoise. Le 13, nous assurions un fibrocafé à Verviers avec la collaboration très active du Service de Promotion de la Santé de la Province et le 15, nous participions à la Semaine de la Qualité des Soins et de la Sécurité des Patients, organisée par le CHU et la LUSS.

La 8°compagnie est de retour chez Focus Fibromyalgie Belgique

Ah quel bonheur de trouver des volontaires en la belle Province de Liège !

Dès septembre, avec eux, nous avons débuté par un fibrocafé à Huy. Ce fut un beau succès, nous étions une vingtaine. Pathy, Luc et Angèle se sont de suite mis à la tâche. Ce jour là, le Député Georges Pire est même passé nous dire un petit bonjour. Vient ensuite le fibrocafé de Seraing et les participants actifs, très demandeurs. Les témoignages étaient emplis de sensibilité.

Au cours de la même semaine avait lieu le Salon de la Santé à St Nicolas, toujours avec nos nouveaux volontaires et Rita était aussi venue. Un grand merci à eux. Nous avons même pu organiser un mini fibrocafé. On a mis douleur et fatigue entre parenthèses pour nous donner rendez-vous pour le relais d’Herstal du 29 septembre. En bref, notre équipe vous attend désormais chaque mois avec grand plaisir, là où on peut déposer son sac tout en gardant humour et optimisme… Marie-Hélène
* * * * *
Informations utiles

Des nouvelles du Grand-Duché
Source : Le Quotidien.  Communiqué
Le droit des patients

Le Conseil du Gouvernement a mis sur les rails un projet de loi relatif aux droits et obligations du prestataire de soins de santé. A cette fin sera créé un service national d’information et de médiation dans le domaine de la santé. Le texte procède à une codification des principes généraux des droits et obligations des patients et prestataires de soins qui trouvent leur fondement actuellement dans les sources de droit diverses, y compris jurisprudentielles. Le projet de loi met en outre en place une instance de médiation qui a pour mission de régler les différends entre les patients et les prestataires de soins. Outre l’obligation de rémunérer le prestataire, le patient a surtout l’obligation de collaborer loyalement avec les prestataires de soins ainsi qu’un devoir de respect envers les prestataires et les autres malades. Le projet de loi consacre les principes de santé de qualité et du libre choix du prestataire de soins de santé.

Le dossier du patient
Le patient a droit de la part du prestataire de soins de santé à un dossier patient soigneusement tenu à jour. Le prestataire y documente fidèlement les prestations de soins de santé fournies au patient et les résultats obtenus. Le dossier du patient retrace, de façon chronologique et fidèle, l’état de santé du patient et son évolution au cours de la prise en charge.  Il renseigne notamment les instructions, les prescriptions et les prestations ainsi que toute autre information pertinente pour la sécurité et l’évolution de l’état de santé du patient. Le dépositaire d’un ‘dossier patient’ est tenu d’en assurer la garde pendant dix ans au moins à partir de la date de la fin de la prise en charge. Le patient a un droit d’accès à son dossier et à l’ensemble des informations relatives à sa santé détenues par un prestataire de soins de santé ou toute autre instance médicale. Le patient a en outre le droit d’obtenir une copie de l’intégralité ou d’éléments du dossier patient. Il peut en demander la transmission au prestataire de soins de santé de son choix.
* * * * *
Inauguration du Fonds des Accidents Médicaux : 
Une avancée essentielle pour la protection des patients
http://www.laurette-onkelinx.be/production/content.php?ArticleId=90&PressReleaseId=450
La loi sur les Accidents Médicaux est entrée en vigueur le 2 avril 2010. Depuis cette date, les patients victimes d’un accident médical entrent en ligne de compte pour une éventuelle intervention du Fonds des Accidents Médicaux. Le Fonds des accidents médicaux n’était cependant pas encore opérationnel. Ce sera chose faite le 1er septembre prochain : le Fonds des Accidents Médicaux entrera pleinement en fonction et pourra commencer à traiter les premiers dossiers. Les victimes d’erreurs médicales ou d’accidents médicaux pourront donc pleinement bénéficier de ce nouveau système facile, juste et rapide.

Pourquoi une loi et un Fonds des accidents médicaux ?
Pour être indemnisé d’une erreur médicale ou d’un accident médical, la victime devait auparavant absolument prouver la faute du prestataire de soins ou de l’hôpital. Il s’agissait souvent d’un véritable parcours du combattant pour le patient : de multiples expertises et contre-expertises médicales, de nombreux frais, une procédure qui pouvait durer des années devant les tribunaux ; le patient se retrouvait in fine doublement victime.

De leur côté, pour se prémunir des actions en responsabilité, les prestataires de soins payaient de lourdes primes d'assurance ou encore n'osaient plus dans certains cas poser un acte médical qui sort de l'ordinaire. Pour les prestataires de soins, cela posait aussi un véritable problème car le nombre de procès allait croissant, de même que les primes d’assurances. D’autre part se développait un certain sentiment de peur pouvant entrainer le développement d’une médecine plus défensive qui n’est pas nécessairement favorable aux patients. L’intervention du Fonds permettra désormais d’éviter des procédures longues, complexes et coûteuses, avec de surcroît une issue incertaine, qui pour Laurette Onkelinx génèrent souvent pour les victimes un sentiment d’impuissance, de découragement et d’injustice.
Une véritable avancée dans la protection des patients
La loi crée un nouveau système de protection sociale pour le patient et un nouveau droit pour le patient et son entourage : un droit à l'indemnisation du risque médical (ou aléa thérapeutique), sans qu’il y ait une faute de la part du prestataire de soins. S'il y a faute, ce seront les assurances qui interviendront. S'il n'y a pas de faute établie, c'est le Fonds des Accidents médicaux qui interviendra. Le Fonds pourra non seulement intervenir pour indemniser la victime d’un dommage grave lorsqu’aucune faute ne peut être établie mais il sera également chargé d’examiner les plaintes de toutes les victimes d’accidents médicaux et d’instruire les dossiers, le cas échéant en finançant lui-même une expertise médicale. Il pourra également exiger la communication de toutes les informations utiles de la part des prestataires de soins et des hôpitaux en cas d’accident médical afin de pouvoir établir avec précision l’origine du dommage. Le patient pourra donc bénéficier d’une procédure simple, rapide, efficace et gratuite.

Quelles sont les particularités du Fonds ?
Le Fonds intervient en cas d’accident médical (ou aléa thérapeutique)[1] sans qu’une faute n’ait été établie. Les infections nosocomiales, par exemple, seront mieux indemnisées : celles qui surviennent suite à une prestation de soins pourront à l'avenir être indemnisées si elles présentent un certain seuil de gravité.

La procédure via le fonds est :

· gratuite pour la victime, et ne sera payante pour le prestataire[2] (ou plutôt son assureur) que si sa responsabilité est finalement établie ;
· rapide : environ 6 mois pour l’avis du Fonds, 3 mois pour l’offre d’indemnisation, 3 mois pour l’acceptation par la victime (possibilité de prolonger le délai) et 1 mois pour le paiement ; soit un peu plus d’un an dans une hypothèse idéale ;
· simple : le Fonds se chargera de collecter les informations dont il aura besoin pour évaluer les causes de l’accident médical et l’évaluation du dommage ;
· efficace : une expertise médicale contradictoire est possible, voire obligatoire pour les cas qui présentent un certain niveau de gravité. Elle sera organisée et préfinancée par le Fonds qui en récupérera les frais auprès l’assureur du prestataire si sa responsabilité est finalement retenue. Le fait que l’expertise soit contradictoire permettra de la réutiliser ultérieurement si nécessaire devant le juge.

Le Fonds constitue une garantie pour la victime contre le défaut d'assurance : il indemnise la victime d'une faute si le prestataire de soins responsable n'est pas ou pas suffisamment assuré.

La victime garde toujours et à tout moment la possibilité de préférer les tribunaux à l'intervention du Fonds ou de contester l'offre du fonds devant les tribunaux.

La réparation du fonds est intégrale : pas de franchise et pas de plafond. Simplement, un seuil de gravité du dommage est fixé pour pouvoir être indemnisé :
· une invalidité permanente partielle de 25 % au moins ;

· une incapacité temporaire de travail de 6 mois consécutive ou de 6 mois non consécutifs sur une période d'un an ;

· des troubles particulièrement graves, y compris d'ordre économique, dans les conditions d'existence de la victime ;

· le décès du patient.

Le paiement de l'indemnisation à la victime est rapide, que les responsabilités soient ou non contestées. Si l'assureur conteste la responsabilité du prestataire de soins, le Fonds indemnise alors lui-même la victime, pour autant que le dommage présente un certain seuil de gravité et se retourne ensuite contre l'assureur. La victime est donc indemnisée rapidement et définitivement, la question de la responsabilité étant débattue en dehors de sa présence.

Le Fonds intervient enfin également si un assureur formule une offre d’indemnisation manifestement insuffisante à la victime d’un accident médical. Dans cette hypothèse aussi, il se retournera ensuite contre l’assureur et pourra lui réclamer une indemnité complémentaire de 15% à titre de pénalité.

La chirurgie purement esthétique de convenance est exclue du champ d'application de la loi et donc du champ d’intervention du Fonds. Les prestations de chirurgie reconstructrice ou réparatrice qui peuvent être remboursées en vertu de la règlementation sur l'assurance obligatoire des soins de santé sont quant à elles couvertes.

Déjà quelques 400 demandes à traiter
127 dossiers ont déjà été communiqués physiquement au Fonds des accidents médicaux, qui n’a cependant pas encore pu réellement commencer à les traiter puisque les dispositions légales qui organisent la procédure n’entraient en vigueur que ce 1er septembre.

90 appels ont été enregistrés auprès du call center de la Santé publique, pour lesquels l’appelant a demandé à être recontacté par le Fonds dès son entrée en fonction.

Enfin, les mutualités et les ASBL spécialisées ont informé le Fonds qu’elles avaient respectivement 110 et 81 dossiers qu’elles comptaient transmettre au Fonds.

Cela représente donc un peu plus de 400 demandes que le Fonds pourra traiter à bref délai.

Budget et personnel
Le budget pour le Fonds des Accidents Médicaux en année pleine est estimé à 22 millions d’euros. Un budget de 12,5 millions d’euros a été prévu pour 2012 puisque le Fonds ne sera opérationnel qu’une partie de l’année.

Le Fonds fonctionnera avec une équipe de +/-25 ETP, et sera hébergé à l’INAMI.

Contacter le Fonds ou introduire une demande
Les jours ouvrables de 8 à 17 H : 02/790 10 90 ou Fonds des accidents médicaux - Avenue de Tervuren 211 - 1150 Bruxelles. Site web : www.fam.fgov.be
Un formulaire-type pour l’introduction des demandes a été établi par le Fonds et est disponible via le site internet ou sur demande.

[1] Sous certaines conditions :

· l’accident devra découler d’une prestation de soins de santé (une chute sur un sol mouillé à l’hôpital n’est donc pas indemnisable sur cette base), 

· il ne devra pas résulter de l’état du patient (= l’évolution normale de la maladie),

· le dommage doit être anormal : ce sera le cas lorsqu’il n’aurait pas dû se produire compte tenu de l’état actuel de la science, de l’état du patient et de son évolution objectivement prévisible.

[2] Le coût sera alors limité aux frais de l’expertise contradictoire organisée par le Fonds
* * * * *
	Colfontaine 8ème Journée Capital Santé
Samedi 2 Mars 2012 - de 8h30 à 16h

Espace Magnum - Avenue Docteur Schweizer - 7340 Colfontaine

Annie et son équipe vous y attendent


Antennes régionales & Points contacts

Durant la période hivernale, veuillez vous renseigner avant de vous déplacer
La météo pourrait nous obliger à fermer la porte de l’un ou l’autre de nos relais
ou encore annuler un fibrocafé
Nos bénévoles sont soumis au devoir de confidentialité. En relais, au cours de fibrocafés ou d’une permanence de fibrophone, ils sont à votre écoute. Ils reçoivent parfois des confidences et il leur revient de faire preuve d’éthique afin que ce qui est dit, en aparté ou en réunion, ne soit pas divulgué. Nous invitons les participants à faire de même, par discrétion.
Bruxelles

Bonjour à tous,

Nous voila déjà en route pour finir cette année 2012, je vous souhaite déjà de bonnes fêtes. Pour ma part je vous accueillerai avec plaisir les 1er et 3ème jeudis du mois de 14h à 16h au Roseau, place Carnoy 12 (sur le site de l’UCL) 1200 Bruxelles.

Si vous avez envie de comprendre ce que vous vivez en tant que fibromyalgique, d’être écouté de vous sentir compris(es), soyez les bienvenus les : 

20 décembre, 17 janvier, 21 février et 21 mars pour une rencontre en groupe
3 janvier, 7 février, 7 mars et 4 avril pour un accueil individuel
A bientôt, Claudine – Fibrophone - ( 060.37.88.58
Charleroi
Bonjour tout le monde,

Eh oui l’année 2012 se termine doucement ! J’espère qu’elle n’a pas été trop mauvaise pour  vous ! Je vous souhaite déjà de passer de joyeuses fêtes de fin d’année en famille.

En 2013 aussi, n’hésitez pas à franchir la porte du relais de Charleroi. Nous sommes là pour vous accueillir, vous soutenir et vous guider, mais surtout sans porter de jugement. 
Je suis à votre disposition le deuxième mercredi de chaque mois de 14h30 à 16h30 à L’Espace Santé 1 Boulevard Zoé Drion 6000 Charleroi.
Dates à retenir : 9 janvier - 13 février - 13 mars - 10 avril – 8 mai.

Annie Michaux - ( 071 30 24 94 – du lundi au vendredi – annie.michaux@mobistar.be

Grand-Duché du Luxembourg

Le Grand-Duché entre également en récession. Eh oui, ‘le Luxemburg Paradise’ est en veilleuse. L’immobilier va mal, les faillites s’accumulent, le chômage est une réalité. Le 16 octobre a eu lieu une manifestation organisée par divers syndicats contre le projet de loi du gouvernement de s’attaquer aux pensions. L’un des orateurs a énoncé l’évidence : Comment peuvent-ils nous faire croire que les vieux doivent travailler plus longtemps alors qu’ils ne sont pas en mesure de résoudre quoi que ce soit au fléau du chômage des jeunes ? Il est loin le temps où on nous proposait le bonheur à l’infini. La population en a marre des belles paroles, des vaines promesses. D’un autre côté de nouvelles grandes surfaces verront le jour.

Cela dit, je serai toujours heureux de vous accueillir lors de nos relais à venir.
Les prochaines réunions et/ou repas auront lieu à 15 H au Centre Paroissial de Strassen (bâtiment gris – entrée par le côté – 1er étage).

Dates : 15/12 (repas) – 19/01/2013 (réunion) – 2/03 (repas) – 13/04 (repas).

Patrick Chollot - ( 00 352 317327 - chollot@pt.lu
Liège (Herstal)
Bonjour à vous tous,

Voilà que déjà l’année se termine qu’on pense à l’année nouvelle. Nous pensons à nos activités prochaines. Et elle sera encore bien remplie.

Le relais d’Herstal invite TOUS  les membres de Focus FM, fréquentant ou non un relais, à venir partager notre goûter le 26 janvier prochain. Merci de vous inscrire et verser 2,50 € pour le 16 janvier sur le compte de Focus FM.

Aussi, retrouvons-nous les samedis 23 février, 30 mars et 27 avril à l’école Lambert Jeusette (à gauche de la piscine d’Herstal, tout au fond), rue Large voie, de 14h à 16h30.
Marie-Hélène Lejeune - ( 04 278 02 56 le soir uniquement - jeudi de 16h à 18h.

Mariembourg

Bonjour,

La fin de l’année approche et je vous souhaite de passer de bonnes fêtes. Que l’année 2013 puisse vous apporter bonheur, joie et surtout une meilleure santé !
Retrouvons-nous le 1er jeudi du mois de 14h30 à 17h à La Maison du Gouverneur, 17 rue d’Arschot à 5660 Mariembourg (parking aisé à proximité sur la Place Marie de Hongrie - attention au parking alternatif de la rue d’Arschot). Dates des réunions suivantes : 7 février – 7 mars – 4 avril

!!! Pour commencer l’année 2013 nous nous ne retrouverons pas le premier jeudi de janvier mais bien le deuxième soit le 10 janvier.
Que vous restiez 2 heures ou ½ heure, l’accueil sera toujours pareil. N’ayez crainte de passer la porte et venir rejoindre le groupe de personnes souffrant de la même pathologie que vous.

Mes amitiés,

Chantal De Glas - ( 0476 347 132
Mons
Nous avons été heureux d’accueillir Nadine ce 27 octobre et nous la remercions vivement de sa venue. Toutes les personnes présentes ont pu ainsi avoir un question-réponse bien apprécié. Ce fut une réunion exceptionnelle comme nous aimerions en connaître d’autres. Mais revenons au présent, nos prochaines rencontres auront lieu les derniers samedis du mois de 14h à 16h à la Maison de Quartier de la Prévention de la Ville de Mons 64 - Résidence du Soleil, celle-ci se trouve dans l’avenue des Tulipes à Nimy. Venez nous rejoindre pour un bon moment de partage et d’écoute.

La dernière réunion en 2012 aura lieu le samedi 29 décembre
Dates à retenir : 26 janvier, 23février, 30 mars, 27 avril 2013 !!!

N’hésitez pas à me contacter pour tout renseignement
Annie Pirmez - ( 065.31 32 04 ou 0499.522.375 (en semaine, de 14h à 17h).
Mouscron
Madame Cécilia Adjaz de la Maison de la Santé de Mouscron sera en repos de maternité de décembre 2012 à mars 2013. C’est donc sa collègue, Madame Marie Dewaele, qui vous aura accueillis le vendredi 14 décembre de 14h à 16h à la Maison Communale de Promotion de la Santé - rue de Courtrai, 81 à 7700 Mouscron. Nous la remercions déjà pour sa disponibilité en faveur de notre cause.
Pour tout renseignement Maison de la Santé, Marie Dewaele
Contact : ( 056 860 488 ou mcps@mouscron.be

Namur
Hello, le soleil brille, brille, brille au relais de Namur,

Que l’An 2013 soit pour vous un arc en ciel sur lequel l’amitié, l’amour, la tendresse, l’espoir, les sourires, les fous-rire et bien d’autres choses agréables se donnent la main.

Une nouvelle année commence et vous êtes cordialement invités à venir vous joindre au groupe de rencontre de fibromyalgie. Vous partagerez des échanges en toute convivialité.
Où ? Cela se passe à la Mutuelle Solidaris (ASPH), 182, Chaussée de Waterloo, 5002 Saint-Servais (Namur), au sein du bâtiment du centre de formation Solidaris.

Quand ? Toujours de 13h30 à 15h30, un jeudi.
!!! veuillez tenir compte des changements de locaux : 10 janvier à la salle Donatello 1er étage, le   07 février aussi à la salle Donatello, 14 mars à la salle Bellini (2ème étage), le 18 avril à la salle Donatello et idem le16 mai. S’il devait y avoir un changement de dernière minute, une affiche sera apposée sur la porte d’entrée du local afin de vous aiguiller.
A bientôt,
Suzon Vanesse pour Focus FM - ( 081 63 39 88 - du lundi au vendredi (10 à 13h et 16 à 18h)

Anne Lambert, animatrice à l’ASPH - ( 081 77 78 07
Nivelles

Bonjour à toutes et tous,

Pour partager vos expériences, vous changer les idées, poser des questions et rencontrer d’autres fibros qui vous comprendront, rejoignez-nous le dernier jeudi de chaque mois de 14h à 16h.

Au plaisir de vous voir,

Dates à noter : 27 décembre 2012, 31 janvier 2013, 28 février 2013, 28 mars 2013, 25 avril 2013.

Lieu : Club House du CABW (Cercle d'Athlétisme du Brabant Wallon), Parc de la Dodaine, avenue Jules Mathieu 1 à 1400 Nivelles. L’accès au stade se trouve au bout de la rue sur la gauche.
Marina Fina - ( 067 55 20 78 - marinafina992@hotmail.com

Philippeville
Bonjour à toutes et tous,

Je vous souhaite de très bonnes fêtes de fin d’année en compagnie de votre famille.

Envie de parler, d’être écouter, d’un renseignement, de rencontrer d’autres personnes qui comme vous souffrent de fibro ? Un point de rencontre régional : votre ‘relais fibro’ de Philippeville. 

Je me ferai un plaisir de vous rencontrer et de vous accueillir le troisième jeudi de chaque mois de 14h30 à 16h30 à Solidaris, 35 rue de France à Philippeville.

Dates à retenir : 17 janvier - 21 février – 21 mars – 18 avril – 16 mai. 
Notre relais est ouvert en partenariat avec l’ASPH de Philippeville

Annie Michaux - ( 071 30 24 94 – du lundi au vendredi – annie.michaux@mobistar.be
Sambreville

Bonjour,

Le relais a bien démarré, dans un esprit très convivial et en présence de Madame Martine Godfroid, présidente de la Commission Consultative de la Personne Handicapée de Sambreville.
Les rencontres sont fixées au dernier jeudi de chaque mois : les 31 janvier, 28 février, 28 mars, 25 avril, 30 mai et 27 juin. En décembre, la réunion aura été avancée au 13 vu l’approche des fêtes.

Lieu : La Roseraie, rue des Bachères à 5060 Tamines (ilôt derrière la maison de repos)

Je me fais un plaisir de vous y rencontrer.

Rita Richir - ( 081 322 151 ou 0473 480 404 (10 à 12 ou 17 à 20 h)
Province de Luxembourg

Bonjour à toutes et tous,

Dans notre belle Province, rien ne sera programmé comme activité avant le printemps prochain. Les hivers sont rudes ici et je n’ai pas le cœur à vous faire sortir sur des routes souvent glissantes, sauf demande de votre part, bien sûr. Mais vous pouvez toujours me contacter. Je suis à votre service dans la mesure de mon possible.

Bien amicalement, Lydie
Lydie Vanroose - ( 061 22 34 10 (avant 19h) - pervenches@skynet.be

Relais de Wavre

Comme vous le savez, le relais de Wavre a connu dernièrement certains changements  indépendants de notre volonté et également de celle de notre chère bénévole, Brigitte, attitrée dès le départ pour animer notre relais de Wavre.
Pour raison de santé, c’est certainement avec regret que Brigitte voit se prolonger son indisponibilité. Une fois de plus, nous la remercions pour tout l’investissement qu’elle a donné en faveur de Focus FM et notamment au travers de l’aide morale qu’elle a apporté à de nombreux membres.
Provisoirement sans doute, du moins nous l’espérons, votre relais sera animé par une autre bénévole, Annie Michaux. Les réunions mensuelles continueront dans le local mis à notre disposition au CPAS 15 rue de Bruxelles à 1300 Wavre (local au 2ème étage, accessible par ascenseur).

Retrouvons-nous chaque 3ème mardi du mois de 14h à 16h les 18 décembre, 15 janvier, 19 février, 19 mars et 16 avril prochains. Dans la mesure du possible, Brigitte fera son possible pour y être présente. 
Si l’un des participants souhaite s’investir dans ce relais, nous serons heureux de pouvoir l’inclure dans notre staff de bénévoles. La solidarité, c’est un des points clés de notre association.
En cas d’intempéries hivernales, veuillez vous assurer que le relais aura bien lieu. 

Chantal De Glas
Fibrophone 060 378 858 ou GSM 0474 821 104

* * * * *
	Soutenez l’asbl Amarrage

Organisatrice des rallyes vélos au profit de Focus Fibromyalgie Belgique, nous tenons à relayer leur sympathique proposition de distraction…
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	Centre Culturel d’Auderghem

jeudi 21 mars à 20 H
Prix des places 

1ère catégorie : 40 € (rangs A-P)
2ème catégorie : 35 € (rangs Q-U)
étudiants et rangées V-Y : 30 € 

Réservation : communication@amarrage.be
Plus d’infos : http://www.amarrage.be
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	‘La fibromyalgie, un guide pour tous’

9€* port compris

(prix valable uniquement pour la Belgique)
*ce prix tient compte de la hausse du tarif postal


Fibrocafés
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	Un fibrocafé peut accueillir nos membres mais aussi les autres personnes souffrant de fibromyalgie. Ce sont des lieux où la parole du patient prend une place privilégiée. Par contre, ce ne sont pas des lieux pour venir y faire quelque publicité que ce soit, y compris et surtout en rapport avec la santé.


Fibrocafé d’Ath

Trimestriellement, le dernier samedi, nous vous accueillons à la Taverne Le Mercier, 44 Place d’Ath. La prochaine rencontre a lieu le 26 mars, de 15 à 17 h.

Nous serons toujours heureux de vous y retrouver ou de vous accueillir si vous ne nous avez pas encore rejoints.

Contact : Annie Pirmez -  065 31 32 04 ou 0499 35 23 75

!!! Nouveau !!!  Fibrocafé à Mons !!! 

Le CHU Ambroise Paré de Mons, 2 boulevard Kennedy, nous accueille pour un premier Fibrocafé le jeudi 17 janvier 2013 de 15h à 17h dans la salle André Renard. 

Nous aurons l’opportunité de pouvoir en organiser d’autres durant l’année 2013. Aussi, nous renouvellerons notre Opération Ruban Bleu.
Annie Pirmez -  065.31 32 04 ou 0499.522.375 (en semaine, de 14 à 17 H).
!!! Nouveau !!! Fibrocafé à Colfontaine !!!
Nous avons le grand plaisir de vous annoncer que trois dates ont déjà été fixées pour 2013 afin d’organiser un Fibrocafé à Colfontaine, en collaboration ave le Service Santé de la Commune.

Les rencontres auront lieu à 7340 Pâturages, 132 de la rue de l’Eglise, les mercredi 15 mai, 4 septembre et 11 décembre 2013. Annie Pirmez et son équipe vous accueilleront avec plaisir. De plus amples informations se trouveront dans le premier périodique de 2013.
!!! Nouveau !!! Fibrocafé à Braine-l’Alleud !!!
Les Femmes Prévoyantes Socialistes de Braine-l’Alleud organisent un Fibrocafé le lundi 28 janvier 2013 à 14h30  au Centre Culturel de 1420 Braine-l’Alleud, 4 rue Jules Hans.

La rencontre sera animée par notre bénévole Annie Pirmez -  0471 71 08 62
Les F.P.S demandent une participation de 2,50 € ; le café est offert.
Renseignements auprès de Madame Georgette Wautelet -  02 384 78 04

Fibrocafé de Seraing

Nous vous rencontrerons avec plaisir les jeudis 14 mars, 2 mai et 18 juillet 2013

Où ? Local ‘Collectifs’, Place des Verriers, 12 - 4100 Seraing - de 14h à 16h 

 0474 821 104 Focus Fibromyalgie Belgique -  04 278 02 56 Marie-Hélène Lejeune - Seraing Ville Santé de l’OMS -  04 385.91.96 (seraing.ville.sante@gmail.com)

Une collaboration de l’asbl FOCUS Fibromyalgie et du Service de Promotion de la Santé de la Province de Liège.
* * * * *
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	Calendrier 2013
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	Il y a certainement une place de choix

qui l’attend

chez chacun de vous
Vous pouvez vous le procurer

auprès de nos bénévoles

au prix de 5 € pièce
accompagné d’un joli stylo

ou encore…

Nous vous l’enverrons dès réception

de votre virement de 7 €

sur le compte BE25 0000 5060 3482

(prix valable pour la Belgique)
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Extraits de publications
Que peuvent espérer les patients fibromyalgiques

de leurs gouvernements et du Parlement européen ?

Interview du délégué européen J. van Griensven par Ankie Driessen

FES sept/oct 2012

La chose fondamentale, en tant qu’association de patients, est de savoir ce que l’on veut. C’est un peu comme aller faire son marché, il vaut mieux avoir sa liste de courses en poche. Encore mieux, être à plusieurs pour parler d’une même voix. C’est alors qu’on obtient le plus. L’idéal serait un Conseil Européen des Handicapés agissant comme centralisateur. En attendant, il faut approcher les bonnes personnes, celles qui peuvent vous aider à obtenir quelque chose.

Les services à Bruxelles sont très spécialisés. Les deux commissions au parlement européen qui nous intéressent le plus sont les Affaires Sociales et la Santé Publique. Dans le cas de cette dernière, l’Europe a peu de compétences, les états nationaux ne désirant pas trop que l’Europe s’immisce dans leur politique des soins de santé. Les compagnies d’assurances sont très liées aux règles nationales. Il y a tout de même un point positif : c’est grâce à l’Europe que l’on peut souvent faire appel au remboursement des frais de soins exposés à l’étranger.

Pour pouvoir obtenir un résultat auprès de la Commission Européenne ou des Etats, il convient de collaborer étroitement avec le Parlement Européen pour éviter que les problèmes soient remisés aux oubliettes. Exercer un lobbying adéquat et trouver le bon endroit où déposer son dossier sont essentiels, sinon rien ne se passera. Une bonne dose de patience est nécessaire, à partir du moment où le projet est déposé une loi met 5 à 10 ans pour voir le jour. A ce jour, les associations de défense des patients ont néanmoins enregistré pas mal de succès et elles continuent à déposer des projets de lois favorables à leurs membres.

Bien qu’il n’existe pas d’exemple d’actions directes du Parlement Européen en faveur des fibromyalgiques, ceux-ci bénéficient indirectement de certaines résolutions et lois en faveur des handicapés, des femmes, par exemple, en ce qui concerne l’égalité de traitement, la carte de stationnement pour personnes handicapées, l’éducation, la jeunesse, les échanges…

Ce qui est étrange aux Pays-Bas, c’est que la fibromyalgie est bien reconnue comme maladie mais que dans la législation, il n’est pas tenu compte des handicaps dus à cette affection. Cependant, le jour où une législation verra le jour à Bruxelles, le Parlement national sera bien obligé de s’y tenir, d’où la nécessité du lobbying par les députés et les associations de défense des patients.

On aurait tort de croire que les députés européens ne sont pas accessibles. En fait, ils le sont plus que nos propres députés et ils travaillent dur aussi. C’est vrai que le Parlement européen, malgré ses réalisations, est critiqué et à raison. La prise de décision doit être plus rapide, ce dont  bénéficiera le patient souffrant de fibromyalgie. Le droit à un siège d’avion plus confortable provient d’une telle directive et est une mesure positive pour nos membres qui ont besoin d’un peu plus d’espace. Le droit au libre choix du traitement est également acquis. Il permet aux fibromyalgiques de faire leur ‘shopping’ en toute liberté sur le net pour trouver les médicaments et le traitement qui leur convient. Mais la vigilance aussi est de mise contre d’éventuelles directives néfastes dans le domaine médicamenteux.

Aux Pays-bas, nous ne sommes pas trop mal lotis sauf, comme signalé plus haut selon les normes officielles, que la fibromyalgie, n’entraîne pas de limitations physiques. Il faut donc convaincre les bureaucrates à Bruxelles. C’est pourquoi il est important que chaque patient communique ses expériences, positives ou négatives, à son association nationale qui, à son tour, 
les fera parvenir de façon groupée à leurs représentants européens. Ces expériences seront utilisées pour attirer l’attention des parlementaires européens sur les inégalités perçues par les patients.

Nous voulons obtenir au niveau européen une reconnaissance commune pour la fibromyalgie. Toutes les pratiques thérapeutiques reconnues doivent pouvoir être pratiquées et, pour cela, nous désirons recevoir un label européen. Le soutien de nos intérêts ne doit pas faiblir, il faut veiller à alimenter les lobbyistes et les circuits, bien connaître les dossiers et savoir patienter.

* * * * *
Ce que nous apprend la recherche sur l’hormone du stress

Judith Rossmalen,Karin Janssens, FES, sep/oct 2012

Il est généralement admis que les plaintes n’ont pas une raison simple mais qu’il existe, à la base, une interaction compliquée entre des facteurs physiques et psychiques.
Un des systèmes qui pourrait jouer un rôle est l’axe HPA (glandes suprarénale, hypothalamus, hypophyse). Il s’active par le stress et libère plus de cortisol (l’hormone du stress) dans le sang. Le cortisol aide le corps à résister au stress en produisant, par exemple, plus d’énergie et en réduisant la douleur de façon à permettre au corps d’agir. Un manque de cortisol pourrait donc jouer un rôle dans l’apparition de la douleur et de la fatigue chez les fibromyalgiques et chez ceux souffrant de SFC. Pour ces patients, il y a eu ces dernières années plusieurs études sur le rôle du cortisol.
Nous avons rassemblé toutes les études comparant la quantité de cortisol chez les personnes bien portantes avec les patients souffrant de fibromyalgie, de SFC et du colon irritable. Nous avons trouvé 85 études et les différences de résultats étaient grandes. Pour arriver tout de même à une sorte de conclusion générale, nous les avons toutes combinées en une meta-analyse.

Notre conclusion est que les patients souffrant de fibromyalgie, de fatigue chronique semblent avoir un taux de cortisol moindre que les personnes en bonne santé et celles souffrant du colon irritable. Une étude sur des jeunes semble démontrer qu’un taux réduit de cortisol a un rapport avec l’apparition de douleurs et de fatigue mais pas avec un colon irritable.

Cela signifie-t-il que nous savons maintenant d’où proviennent ces plaintes ? Hélas non. Nous avons bien trouvé une différence mais ne savons pas si cela est à attribuer au degré de cortisol. Il faut aussi savoir que le sommeil et la pratique d’exercices peuvent modifier sa production. La différence du taux est dans ces cas la conséquence des plaintes et non pas leur cause.

Evaluer mon taux de cortisol a-t-il un sens ? Pour l’instant, non. Le groupe de patients avait un taux moyen de cortisol plus bas que la norme mais les différences entre les groupes étaient moindres par rapport aux différences à l’intérieur même des groupes. Un autre problème est que la quantité de cortisol a tendance à beaucoup fluctuer, par exemple parce que la personne a mangé, dormi ou fait du sport. La quantité dépend aussi du moment dans la journée : le taux de cortisol est élevé le matin et bas le soir. Il faudrait donc mesurer quelqu’un pendant très longtemps pour arriver à estimer son taux de cortisol et même si on lui trouvait un faible taux de cortisol, on ne saurait pas encore s’il faut l’attribuer à la cause ou à la conséquence des plaintes. On pourrait augmenter le taux de cortisol avec des médicaments mais la question reste de savoir si cela aura un effet quelconque. De plus, ce genre de médicaments a des tas d’effets secondaires qui pourraient aggraver l’état de santé du patient.
Il est donc important de continuer les recherches pour identifier les patients chez qui le cortisol a réellement une influence sur leurs plaintes. Si on pouvait découvrir chez qui c’est le cas, on pourrait peut-être proposer un traitement spécifique à ce groupe.
* * * * *
Comment parler de fibromyalgie à votre médecin ?
Extrait de ‘La Boîte à outils de la femme fibromyalgique’ 

Dawn Marcus, M.D. et Atul Deodhar, M.D - Fibromyalgia Magazine (UK) – août 2012

Les patients fibromyalgiques ont deux problèmes qui peuvent rendre difficile les échanges avec leur médecin. D’abord, la plupart des visites sont courtes et aussi, peut-être que le médecin ne comprend peut-être pas à quel point la fibromyalgie peut être incapacitante. En structurant le temps de consultation, en classant par priorité les problèmes dont vous souhaitez discuter, vous pouvez rendre votre visite plus efficace. Si vous avez l’impression que votre médecin vous bouscule pendant votre rendez-vous et vous met dehors, vous n’êtes pas le seul. La durée moyenne d’une consultation ne dure qu’environ 20 minutes. Même si cela suffit pour ‘régler’ des problèmes de tension artérielle, c’est probablement trop bref pour traiter correctement divers problèmes de santé. Si vous parlez de douleurs, de problèmes de sommeil et d’intestins, votre médecin va probablement être mal à l’aise, sachant qu’il n’aura pas le temps de s’occuper de tout. Il n’y a pas que le système américain qui est en cause dans ce fonctionnement. La moyenne d’une visite chez le médecin est de 10 minutes en Europe et seulement 8 minutes au Japon.

La plupart des médecins considèrent-ils la FM comme une maladie digne d’intérêt ? Lorsque vous évoquez vos symptômes, avez-vous l’impression qu’il ne vous écoute pas vraiment et qu’il préférerait entendre parler d’autre chose ? Si oui, vous n’êtes pas la seule cause de cette réaction  et malheureusement, ce n’est pas typique à votre médecin. Dans une étude récente, on a demandé à des médecins de classer par préférence 38 problèmes médicaux communs, y compris la FM. Les pathologies ont été classées comme suit : l’infarctus du myocarde, la leucémie, la rupture de la rate, la tumeur au cerveau, l’embolie pulmonaire, le cancer des testicules, l’angine de poitrine… La FM était la dernière de la liste. Vous avez donc probablement raison si vous pensez que votre médecin ne comprend pas que la FM est une maladie aussi ‘importante’ qu’une autre. Vous qui en souffrez, vous êtes une personne ressource importante pour sensibiliser votre médecin afin qu’il prenne conscience de son impact. S’il n’est pas à l’aise pour traiter votre FM, cherchez quelqu’un qui l’est.
Soyez une bonne communicateur
Vous n’êtes pas en mesure d’allonger le temps de la consultation mais vous pouvez utiliser au mieux ce temps. Soyez une communicateur efficace pour collaborer à l’information sur la FM et vos symptômes. Devenez votre meilleur avocat : assurez-vous que vos préoccupations soient entendues, que vos besoins soient pris en compte et que vous compreniez les traitements recommandés.

Dans la plupart des cas, votre médecin traitant est une ressource pour la gestion de votre FM. Dans certains cas, vous devrez peut-être vous orienter vers un spécialiste. La plupart des médecins sont ouverts à solliciter un second avis. Consulter un autre médecin n'est pas un signe d'échec pour vous ou votre médecin. S’il suggère que vous alliez voir quelqu'un d'autre, vous ne devez pas vous sentir abandonnée ou penser qu'il ne veut pas traiter vos problèmes de santé. La FM peut être frustrante tant pour les patients que pour leurs médecins. Parfois, votre médecin peut donner l’impression qu’il se désintéresse de vous alors qu’en fait, il est à court d'idées. C'est le moment idéal pour induire un regard nouveau. Les techniques de communication décrites dans ce chapitre peuvent alors vous être utiles. 

Développez de bonnes compétences en communication

Le théologien, philosophe et scientifique du XVIIIe siècle, Joseph Priestley, aurait dit : ‘Plus nos moyens de communication sont élaborés, moins nous communiquons’.

À l'ère des smartphones, de la téléconférence, des médias électroniques et d’Internet, cette déclaration semble très moderne. En dépit de tous les outils de communication disponibles, nous rencontrons toujours des soucis de communication avec nos soignants.

La bonne nouvelle est que vous pouvez améliorer cette communication, même s’ils sont de mauvais communicateurs. En utilisant des stratégies communicationnelles efficaces, vous pouvez grandement améliorer l'échange d'informations lors de vos visites chez le médecin. De plus, quand vous utilisez ces stratégies, votre médecin apprend en même temps comment communiquer plus efficacement avec vous et les autres patients. 

Préparez une liste écrite

Il est facile de dévier du sujet durant une consultation ou encore d’oublier de donner une information importante ou encore de poser une question essentielle. Lorsque vous préparez une visite chez le médecin, faites une liste des informations dont vous souhaitez discuter : vos symptômes les plus pénibles, les médicaments et autres traitements que vous avez essayé, ceux que vous prenez toujours ou toute autre question importante. N’oubliez pas d’y inclure les médicaments sans prescription et les compléments. Notez la dose pour chacun d’entre eux. Listez également vos questions et les préoccupations dont vous souhaitez faire part.

Préparez vos priorités

Lorsque vous souffrez d’un problème aussi compliqué que la FM, qui comprend de nombreux symptômes gênants, il vous faudrait plusieurs heures pour discuter de tous. Malheureusement, vous n’aurez probablement droit qu’aux 20 minutes habituelles, alors faites bon usage de ce temps. Commencez par les questions les plus importantes. Si vous souhaitez obtenir des réponses complètes sur certains sujets, commencez la consultation en disant : ‘Aujourd’hui, je voudrais vous parler de trois choses’. Si votre médecin sait que vous ne souhaitez aborder que trois sujets, vous obtiendrez probablement des réponses plus informatives. Gardez les questions moins urgentes pour une visite ultérieure.

Posez des questions directes et expliquez ce que vous voulez dire

Pour obtenir une réponse claire, posez une question directe. Il est plus facile de répondre à des questions précises. Par exemple, si vous vous demandez pourquoi il vous a prescrit un antidépresseur pour votre FM bien que vous ayez dit que votre moral est bon, n’en parlez pas de  façon vague, telle que  ‘Pensez-vous vraiment que cela va faire du bien ?’. Sinon, il vous répondra certainement : ‘Oui. Je vous revois dans 3 semaines !’, avant de vous ouvrir la porte, vous laissant perplexe. Soyez direct et dites : ‘Je ne comprends pas pourquoi vous suggérez un antidépresseur. Je ne me sens pas dépressif. Pensez-vous que j’ai un problème mental ? Votre médecin aura peut-être l’air surpris mais il vous expliquera probablement quels symptômes il espère améliorer avec ce médicament (sans doute votre sommeil).

Exprimez-vous et dites ce qui vous tracasse

Personne ne peut lire dans votre cerveau. Le médecin ne peut deviner vos préoccupations si vous ne les dites pas. Si vous répondez ‘non’ lorsqu’il vous demande si vous avez des questions, il pensera que vous n’avez pas de soucis particuliers.

Si votre médecin vous en parle, exprimez-vous et partagez-les, sinon abordez les problèmes vous-mêmes. Vous pouvez dire : ‘Avant que vous ne partiez, Docteur, je me tracasse vraiment à propos de… ’. Par exemple, vous pourriez dire, le cas échéant : ‘Pensez-vous que mes symptômes pourraient provenir d’un cancer ? Ma sœur pense que personne ne peut vraiment avoir autant de problèmes que moi et que je les invente certainement. Qu’en pensez-vous ? Pourrai-je continuer à travailler avec la FM ? Comment puis-je continuer à faire tout ce qui est nécessaire dans la maison alors que je suis si fatiguée ? Je pense que le nouveau médicament que vous m’avez prescrit provoque des nausées’.

Répétez si nécessaire ce que vous avez compris pour clarifier

Un bon moyen de vous assurer d’avoir bien compris est la reformulation comme, par ex, : ‘Vous dites que les douleurs, la fatigue, les accès de diarrhée et le fait de me sentir dans le brouillard sont tous des symptômes faisant partie de la FM et donc, ils ne sont pas provoqués par quelque chose de plus sérieux, comme un cancer ou une infection, c’est ça ?’ ou encore ‘Lorsque vous me dites de prendre ces comprimés tous les jours, cela signifie-t-il chaque jour ou seulement les jours où mes symptômes sont particulièrement forts ?’. Ces questions aident à clarifier ce que le médecin vous a dit afin d’améliorer votre santé.

Faites part de toutes les informations essentielles lors de votre première visite

Veillez à parler de tout ce qui concerne votre FM et tout autre problème de santé. Citez-lui vos symptômes, y compris par exemples la sévérité et la localisation de vos douleurs, combien d’heures vous dormez par nuit en général et si votre sommeil est récupérateur, si vous avez des symptômes intestinaux ou de vessie, si vous avez des problèmes d’humeur, les symptômes fibromyalgiques que vous considérez comme plus graves, comment la FM affecte votre vie : ce qu’elle vous empêche de faire, ce que vous faites encore, mais pas aussi bien et là où elle vous freine. Veillez également à lui dire les autres maladies pour lesquelles vous vous soignez, vos autres problèmes de santé, les médicaments que vos prenez, avec ou sans prescription, et les remèdes naturels tels que des plantes ou des compléments que vous utilisez, tout autre traitement que vous recevez et aussi un éventuel projet de grossesse.

Comprenez vos symptômes et la façon de les traiter

Tentez d’obtenir réponse à des questions telles que : Quels  symptômes ont causé la FM ? Quels sont les traitements non-médicamenteux les plus efficaces ? Comment dois-je prendre mes médicaments ? Après combien de temps le médicament commencera-t-il à faire de l’effet ? Quels sont les effets secondaires possibles ? A quand ma prochaine consultation ?

Ne craignez pas de dire que vous ne comprenez pas pourquoi on vous a prescrit quelque chose, à défaut, vous ne le suivrez probablement pas correctement ou de façon suivie. Votre médecin doit pouvoir vous expliquer la raison d’un traitement spécifique.

Si vous êtes intéressé(e) par une thérapie spécifique et que vous souhaitez l’essayer, demandez si cela est approprié pour vous. La plupart des médecins sont prêts à envisager tout traitement qui pourrait vous aider à aller mieux, ne pensez donc pas que vous l’embarrassez en lui posant ce genre de questions.

Comprenez vos options de traitements

Le traitement de la FM est souvent complexe. Vous aurez peut-être besoin de plusieurs médicaments. On vous prescrira peut-être aussi des traitements non-médicamenteux, des changements dans vos habitudes de sommeil, votre régime alimentaire et certainement un programme d’exercices physiques. Les médecins commencent souvent les traitements par étapes, en vous donnant une ou deux nouvelles choses à essayer à chaque visite, plutôt que de commencer plusieurs options en même temps. N’hésitez pas à demander des instructions écrites. Vous pouvez aussi demander à votre pharmacien de clarifier certaines questions qui n’ont pas été posées ou n’ont pas reçu de réponse dans le cabinet du médecin.

Résumé

La communication est une rue à deux sens, l’échange d’informations et d’idées est beaucoup plus efficace lorsqu’au moins une personne utilise des techniques de communication efficaces. Préparez chaque visite chez le médecin. Ecrivez vos questions et choisissez-en une ou deux prioritaires. Amenez votre listing de médicaments et le journal de bord de vos autres traitements, tels que des exercices ou de la relaxation. Ne vous découragez pas si vous n’obtenez pas une réponse immédiate à toutes vos questions. Essayer d’en faire trop d’un coup peut être accablant, aussi bien pour vous que pour votre médecin. Soyez ouvert et n'ayez pas peur de parler à votre médecin de nouveaux traitements dont vous avez eu écho.

La communication avec votre médecin est-elle un problème ?

Lors de vos rendez-vous, vous arrive-t-il de penser : Mon médecin ne me comprend pas quand j’essaie de lui parler de mes symptômes de FM ; Il n’a aucune idée de la façon dont la FM affecte ma vie ; Je n’ai jamais l’occasion de poser les questions qui sont vraiment importantes pour moi ; Ses conseils sont toujours vagues et peu clairs ; Lorsque je lui parle, j’ai l’impression de m’adresser à un mur ou encore, c’est comme si j’avais un rocher en face de moi.

Si vous quittez le cabinet du médecin frustré et en ayant ce genre d’idées, c’est alors qu’il faut vous donner les moyens d’une meilleure communication.

Conseils pour une communication efficace

Obtenir les réponses désirées en posant des questions directes !
Voyez ci-dessous un échange entre une patiente fibromyalgique et son médecin Notez que lorsque la dame utilise des questions vagues, générales, directes et pointues, bien que le médecin réponde aux deux types de questions, les réponses obtenues aux questions générales pourraient involontairement rendre la patiente plus inquiète voire fâchée de ne pas être prise au sérieux. D’un autre côté, les réponses aux questions pointues permettent de réduire l’inquiétude de la patiente.
L’inquiétude de la patiente : Ma sœur présente certains symptômes similaires aux miens, a-t-elle aussi la FM ?

Approche générale :
Patiente : La FM est-elle contagieuse ? 
Médecin : Non.
Interprétation de cette réponse par la patiente : S’il vous plaît, ne me posez pas de questions à propos de votre famille. 

Approche directe :
Patiente : Ma sœur pense qu’elle pourrait aussi souffrir de FM. Est-ce contagieux ou génétique ? 
Médecin : La FM est plus courante chez les personnes d’une même famille. On ne peut pas l’attraper comme ça peut être le cas pour une infection, donc les personnes de votre entourage ne doivent pas craindre de l’attraper.
L’inquiétude de la patiente : J’ai lu que la FM provoque des douleurs, des problèmes de sommeil et de la fatigue, mais qu’en est-il de mes autres symptômes ? 
Approche générale :
Patiente : Dois-je consulter pour mon intestin, ma vessie et mes nerfs ? 
Médecin : Non.
Interprétation de la patiente : Les symptômes que j’ai ne sont pas vraiment importants. 
Approche directe :
Patiente : Je sais que la FM provoque des douleurs et de la fatigue. Mais j’ai aussi des problèmes d’intestin, des douleurs lorsque j’urine et des engourdissements locaux. Ces symptômes font-ils partie de la FM ou pourrait-il s’agir d’autre chose ? 
Médecin : Ces symptômes sont typiques de la FM. Je vois que d’autres médecins ont déjà pratiqué un certain nombre de tests pour s’assurer qu’il ne s’agissait pas d’une autre cause. Aujourd’hui, occupons-nous de vos problèmes de sommeil. Lors de votre prochaine visite, nous essaierons de trouver quelque chose pour vos problèmes intestinaux. 

L’inquiétude de la patiente : Pourquoi mon médecin m’a-t-il prescrit un antidépresseur alors que je n’ai pas de problème d’humeur ?

Approche générale :

Patiente : Pensez-vous qu’un antidépresseur soulagera ma FM ? 
Médecin : Oh, oui. C’est le meilleur traitement dans votre cas. 
Interprétation de la patiente : Vous avez juste des problèmes émotionnels. 
Approche directe :
Patiente : Pourquoi me donnez-vous un antidépresseur alors que mon moral est bon ? 
Médecin : Les antidépresseurs corrigent le déséquilibre des substances chimiques qui se trouvent dans le cerveau et qui sont importants pour l’humeur, mais aussi pour les douleurs et le sommeil. Même si votre moral n’est pas un problème majeur, les antidépresseurs sont souvent efficaces pour les symptômes de FM. Je ne m’attends pas à un effet sur votre moral, mais je souhaite que vous me disiez s’il y a un changement dans vos problèmes de sommeil et vos douleurs.

L’inquiétude de la patiente : Pourquoi me demande-t-il de consulter un psychologue ? Pense-t-il que j’invente mes problèmes ?

Approche générale :
Patiente : Vous voulez que je consulte un psychologue ? 
Médecin : Les psychologues peuvent aider pour des problèmes comme le vôtre
Interprétation de la patiente : Vous êtes folle et vous avez besoin d’un psy. 
Approche directe :
Patiente : Pourquoi dois-je voir un psychologue ? Pensez-vous que j’ai des problèmes émotionnels ? 
Médecin : Je ne pense pas que vous ayez un problème psychiatrique. En plus d’aider les personnes qui ont des problèmes d’humeur ou autres similitudes, les psychologues ont aussi reçu une formation pour enseigner des techniques de gestion de la douleur chronique, ce qui aide à moduler la façon dont le cerveau réagit à la douleur. Ces techniques, telles que la thérapie cognitivo-comportementale, les techniques de relaxation et la gestion du stress sont efficaces pour réduire les symptômes de la FM. 
L’inquiétude de la patiente : Vais-je perdre la capacité de marcher ou devrais-je utiliser un fauteuil roulant ?

Approche générale 
Patiente : Dois-je m’attendre à une aggravation ? 
Médecin : La FM n’est pas une maladie grave. 
Interprétation de la patiente : Me prend-t-il au sérieux ou le pronostic est-il si mauvais qu’il ne veut pas m’en parler ? 
Approche directe 
Patiente : La FM m’amènera-t-elle à perdre l’usage de mes bras ou mes jambes ? Pourrais-je continuer à prendre soin de ma famille et de moi-même ? 
Médecin : La FM ne provoque pas de perte de fonctions cérébrales, de force ni la capacité de marcher. Il va peut-être falloir ajuster la manière dont vous faites certaines choses, au travail ou à la maison, pour que les douleurs et la fatigue ne vous empêchent pas de faire ce que vous devez ou voulez faire.
Informations pour votre première visite chez un médecin

Mon problème principal, mes autres symptômes, les traitements déjà essayés et ceux en cours, mes autres problèmes de santé, le listing de ma médication, mes allergies éventuelles.
* * * * * 
Fibromyalgie et douleurs de pieds

Newsletter FMAUK (extrait) - association britannique
The Center for Podiatric Care and Sports Medicine- 30 août 2012
La fibromyalgie est une maladie chronique compliquée qui provoque des douleurs à travers le corps, particulièrement dans des zones telles que le dos, le cou, la poitrine, les hanches, les mains et les pieds. La douleur est généralement plus intense le matin et la nuit. Elle peut être accompagnée de symptômes annexes tels que problèmes de sommeil, fatigue, problèmes gastro-intestinaux et dépression. La vie quotidienne avec la FM est difficile et frustrante. Il n’y a pas de cause définie absolue.
Les douleurs aux pieds provoquées par la FM peuvent avoir une influence sur les autres douleurs. En essayant de protéger ou de soulager ses pieds, on risque de provoquer des problèmes de genoux, hanche et dos. Les patients FM, qu’on encourage à rester actifs, sont réticents à s’engager dans une activité physique parce qu’ils ont mal aux pieds, ce qui crée un cercle vicieux. Le fait d’éviter l’activité physique les empêche d’améliorer leur état général. 

Que pouvez-vous faire pour soulager vos douleurs aux pieds ?

· Les personnes qui souffrent de FM devraient également envisager de consulter un podologue qui pourra leur conseiller un traitement spécifique.

· Veillez à porter de bonnes chaussures. Choisissez des chaussures, à votre pointure, sans talons hauts qui offrent un bon soutien à votre pied. 
· Envisagez le port de semelles adaptées.
· Commencez un programme d’exercices prudemment. N’abandonnez pas trop vite mais n’en faites pas trop au début. Essayez de l’augmenter progressivement pour permettre à vos pieds et à votre corps de s’y habituer. Demandez conseil à un podologue pour connaître les exercices adéquats dans votre cas.
· Surélevez vos pieds quand cela est possible. Couchez-vous et posez vos pieds au-dessus du niveau de votre tête sur un fauteuil ou une pile de coussins. Relaxez-vous de cette façon pendant 15 à 20 minutes.
· Prenez un bain de pieds dans de l’eau tiède. Vous pouvez aussi vous asseoir sur le bord de la baignoire et faire couler durant une minute alternativement de l’eau chaude puis froide sur vos pieds pour terminer par un jet d’eau froide.

· Humidifiez vos pieds avec une lotion à la menthe – la menthe est bonne pour vos pieds.

· Demandez à quelqu’un de vous les masser ou apprenez à le faire vous-même. Faites rouler une balle de tennis sous vos pieds tout en étant assis.

Vivre avec la FM est difficile, tout ce qui peut vous aider vaut la peine d’être essayé. Améliorer la santé de vos pieds est bon pour vous.
* * * * *
Fibromyalgie : Trois questions au ...

Dr Gérard Mick, neurologue au centre d’évaluation et de prise en charge de la douleur de l’hôpital neurologique de Lyon.

Tiré du Net, article de VIVA

Comment peut-on prendre en charge la fibromyalgie ?
Le diagnostic posé, il est important d’informer le patient. D’abord pour le rassurer - vous n’avez pas une maladie grave - ensuite pour lui dire qu’on reconnaît ses plaintes, qu’on sait son handicap et l’importante altération de la qualité de sa vie et enfin pour expliquer qu’on fera tout pour l’aider, même s’il n’y a pas de traitement miracle. C’est par un travail personnel, associé à un soutien médical, qu’il obtiendra des résultats.

Un travail personnel ?
La majorité des malades sont dans un état d’hypervigilance où le corps est ‘réglé de travers’ et leur système est en quelque sorte en éveil permanent. Leur hypersensibilité vient de cette hypervigilance dont ils n’ont pas forcément conscience et sur laquelle il faut travailler. Il n’y a pas une mais des centaines de façons d’être fibromyalgique. On ne peut pas proposer la même chose à tout le monde. Un travail psychique à certains et pas à d’autres, de la relaxation, des traitements médicamenteux... Il y a des modalités de reconstruction différentes. Prenons l’exemple d’un homme de cinquante-cinq ans, souffrant d’arthrose et qui a fait toute sa vie un travail harassant. Il a une lombalgie chronique puis devient fibromyalgique. Son stress psychique initial est augmenté par les douleurs arthrosiques. Quand l’hypersensibilité qui s’ensuit est alimentée par des situations douloureuses dans un contexte de stress interne, on ne s’en sort plus. La solution peut passer par une rééducation à l’effort, comme celle que suivent les sportifs après une blessure. Il s’agit d’aller plus loin dans le mouvement, en l’assouplissant, malgré la douleur, et de maîtriser cette situation car il faut conserver une activité physique.

Voyez-vous de plus en plus de personnes fibromyalgiques dans vos consultations ?
Il y en a beaucoup. Devenir fibromyalgique, c’est avant tout entrer dans un mauvais équilibre global. Cela peut arriver à n’importe qui si le vécu et le terrain personnel le favorisent. Le problème est que la société occidentale actuelle, faite de contraintes et de contention, augmente le nombre de personnes anxieuses et donc potentiellement le nombre de patients fibromyalgiques. Il ne s’agit pas d’un trouble psychiatrique avéré mais d’une forme d’expression moderne de la souffrance de l’être.

Fibromyalgie, un mal mystérieux

Douleurs diffuses, fatigue, troubles du sommeil, dysfonctionnements qu’aucun examen ne permet d’expliquer : la fibromyalgie, deuxième cause de consultations en rhumatologie, est une affection mystérieuse.

Reconnue en 1992 par l’Organisation Mondiale de la Santé comme rhumatisme non spécifié, la fibromyalgie reste encore ignorée ou sous-estimée en France par une partie du corps médical et des organismes sociaux malgré de notables progrès dus aux associations de malades. Les patients témoignent tous d’une longue errance médicale et de l’incompréhension des médecins et de leur entourage familial et professionnel qui, la plupart du temps, concluent à une maladie imaginaire.

Elle n’est pourtant pas une maladie rare puisqu’elle toucherait environ 2 % de la population des pays occidentaux, en majorité des femmes (75 à 80 % des cas). Aux Etats-Unis, elle motive 8 % des rentes d’invalidité.

Des symptômes divers

Brigitte souffre depuis sa jeunesse d’une grande fatigue et de douleurs aux vertèbres cervicales que les anti-inflammatoires n’ont jamais calmées : ‘La douleur s’est installée par paliers, avec des épisodes plus violents, comme lors d’un déménagement en 1993 où je ne pouvais plus marcher. Il y a six ans, j’ai eu un zona, et là, cela a été la dégringolade... Le bas du dos, les coudes, les mains sont touchés. J’étais prof de piano et je ne peux plus jouer’, explique-t-elle. Ses examens, radios et analyses n’ont rien révélé d’anormal.

Ceux de Jacqueline n’expliquent pas non plus la cause des douleurs qui ont commencé un jour en pleine rue, la cisaillant littéralement en deux : ‘Les traitements sont inefficaces et leurs effets secondaires dévastateurs. On ne comprend plus ce qui se passe’, raconte-t-elle. Elle qui a toujours été sportive marche comme une très vieille dame et a des problèmes de mémoire. Anne a ‘mal partout, tout le temps’, manque de sommeil, est épuisée et accepte difficilement d’avoir perdu ses capacités intellectuelles. Elle a renoncé à travailler pour garder ses maigres forces pour élever ses enfants, un choix financièrement et moralement dur.

Brigitte, Jacqueline et Anne ont consulté longtemps et en vain divers spécialistes - des rhumatologues, des neurologues, des psychiatres... Elles mettent aujourd’hui un nom sur ce mal qui leur fait vivre un enfer au quotidien : la fibromyalgie.

Quatre symptômes se retrouvent chez presque tous les patients
Des douleurs généralisées diffuses ou parfois localisées, permanentes, souvent aggravées en cas d’effort ; de la fatigue ; des troubles du sommeil avec un sommeil non réparateur ; une raideur matinale qui oblige le malade à se ​dérouiller comme s’il souffrait d’arthrose.

Peuvent y être associés des maux de tête, des troubles digestifs, une colite chronique, une vessie irritable, les jambes agitées, les extrémités refroidies, des troubles anxieux ou dépressifs, etc. Les douleurs sont parfois déclenchées par le surmenage, après une infection, l’inoculation d’un vaccin, après un traumatisme physique (chute, intervention chirurgicale…) ou psychique (deuil, divorce, licenciement…). On parle alors de fibromyalgie réactionnelle.

Une hypersensibilité diffuse à la douleur

On peine encore néanmoins à caractériser la fibromyalgie. Au Congrès français de rhumatologie, en décembre 2005, le Pr Paul Le Goff l’a définie comme une hypersensibilité diffuse à la douleur et une allodynie généralisée [perception anormale de la douleur], scientifiquement démontrées. Chez un fibromyalgique - et l’IRM fonctionnelle par exemple le montre - la réponse à un stimulus est plus importante que chez un sujet témoin, prouvant la réalité de la douleur ressentie. Ces expériences ne sont toutefois pas utilisables pour un diagnostic. Celui-ci reste basé sur un ensemble de symptômes, raison pour laquelle on appelle la fibromyalgie un syndrome.
Des mécanismes encore inexpliqués

Le médecin procède par élimination d’autres maladies qui peuvent déclencher les mêmes symptômes, comme les rhumatismes inflammatoires, l’hypothyroïdie, l’apnée du sommeil, les myopathies médicamenteuses (atteintes musculaires liées à la prise de certains médicaments) ou encore la dépression.

Les associations de malades insistent sur cette approche multidisciplinaire du diagnostic pour qu’on ne mette pas hâtivement l’étiquette fibromyalgie sur toute douleur qu’on ne s’explique pas. Il ne faut pas qu’elle devienne une ‘maladie poubelle’. 

Une jeune femme fibromyalgique vient de découvrir qu’elle avait en réalité une polyarthrite qui couvait, explique Béatrice Chateau-Car, de l’Association des fibromyalgiques de Bourgogne-Franche-Comté. 
En outre, une personne atteinte de fibromyalgie peut aussi développer une maladie qui provoque des douleurs généralisées, on ne doit pas mettre tout sur le compte de la fibromyalgie. 
Le diagnostic une fois posé a de quoi rassurer : ce n’est pas une maladie grave. Le patient n’est pourtant pas au bout de ses peines car on ignore toujours ce qui déclenche ces dérèglements - une cause physique, une intoxication par exemple, ou une cause psychique ?
Ces dix dernières années, des travaux ont cherché d’éventuels liens entre son apparition et la dépression et les troubles anxieux. La cause psychique est considérée avec méfiance par les malades. Les témoignages abondent de passages inutiles chez des psychiatres et des psychanalystes : ‘On tournait en rond. Je sentais bien, moi, que je n’étais pas dépressive et c’est ce qu’il a fini par conclure ; J’ai fait une longue psychothérapie. Si elle m’a aidée dans mes relations avec les autres, elle n’a rien changé à mes douleurs’.
Pour Carole Robert, déléguée générale de Fibromyalgie France, il y a en effet beaucoup de dépressifs chez les fibromyalgiques mais c’est la conséquence d’une maladie qui les fait souffrir et les isole.
Une prise en charge pluridisciplinaire

La majorité des spécialistes s’accordent sur l’idée qu’un ensemble de facteurs concourent à l’état fibromyalgique. Un avis qu’entendent les associations de malades qui, pour refuser une ‘psychiatrisation’de la fibromyalgie, n’excluent pas une composante psychologique, comme dans de nombreuses affections. De là découle une prise en charge, elle aussi multidisciplinaire, qui donne des résultats, quoique inégaux.

Dans l’arsenal médicamenteux, il y a par exemple les antalgiques, certains antidépresseurs et des anxiolytiques avec des résultats variables, selon les patients. La relaxation, une activité physique contrôlée, les traitements psychologiques (notamment les thérapies cognitivo-comportementales) et l’hygiène de vie ont une place essentielle. Massages, balnéothérapie, physiothérapie, sophrologie, hypnose, homéopathie, acupuncture, cures, neurostimulateur transcutané ou encore gymnastique douce..., les malades ont recours à tous types de  techniques, dont une bonne partie issue de la médecine alternative. Mais attention à ne pas faire de bricolage. On peut essayer des régimes alimentaires, mais cela doit être fait d’une manière contrôlée pour éviter les carences, avertit Michelle Judic, de l’Association des fibromyalgiques du Morbihan, qui met aussi en garde contre de prétendus spécialistes, dont certains proposent des interventions chirurgicales.

Pas grave, mais invalidant

Sans être à proprement parler une maladie grave, la fibromyalgie a des conséquences considérables sur la vie sociale, au point d’empêcher parfois la poursuite de l’activité professionnelle. N’étant pas sur la liste des affections de longue durée, son caractère invalidant est laissé à l’appréciation des médecins-conseils de la Sécu. Lesquels comptent encore dans leurs rangs, selon les associations, nombre de ‘fibrosceptiques’. La difficulté pour le fibromyalgique est d’être cru mais de ce côté-là, des progrès sont enregistrés.

A savoir
Le mot fibromyalgie, qui signifie douleur au niveau des muscles et des tendons, est apparu il y a vingt-cinq ans mais l’affection semble avoir été plus ou moins décrite dans la littérature médicale depuis plus d’un siècle.
* * * * *
Fibromyalgie : Du nouveau dans la compréhension de la maladie

Dr Richard Martzolff, docteur en médecine et docteur en ostéopathie à Perpignan
Le septième congrès européen annuel de rhumatologie a porté en partie sur la fibromyalgie qui, d'après les médecins, semble être mieux comprise.
Si nous ne possédons toujours pas la possibilité de porter un diagnostic de certitude grâce aux analyses biologiques (prise de sang entre autres), certaines études génétiques préliminaires ont permis de montrer que cette affection est associée à une perturbation génétique qui porte sur plusieurs gènes ayant une relative importance quant à la fabrication (synthèse) de la monoamine.
Rappelons-le, un gène est une zone bien précise du chromosome, qui a pour rôle de donner des ordres à l'organisme et plus précisément à chaque cellule de notre organisme de fabriquer certaines protéines. Les monoamines sont un groupe d'acides aminés (éléments qui composent les protéines). Ces monoamines comprennent la sérotonine et les catécholamines, c'est-à-dire la dopamine, l'adrénaline et la noradrénaline. Il s'agit d'un neuromédiateur (sorte d'hormone, plus précisément de neuro-hormone) autrement dit de substance ayant un rôle pour transmettre l'influx nerveux (entre autres).
Il est important de comprendre la chimie de ces substances car la thérapeutique de la fibromyalgie passe par des médicaments qui ont un rapport étroit avec les monoamines. En effet, la dégradation des monoamines utilise 2 enzymes (substances qui ‘cassent’ les protéines) : la catécholo-méthyltransférase et la mono-amine-oxydase (MAO). Leur rôle est particulièrement important au niveau de la substance grise du système nerveux central (cerveau, cervelet, moelle épinière) et joue un rôle de premier plan pour réguler l'émotion et les phénomènes d'intégration en ce qui concerne la vie relationnelle et la vie végétative (système nerveux neurovégétatif).

L'autre nouvelle provenant de ce 7ème Congrès européen annuel de rhumatologie est le fait que la fibromyalgie serait le résultat de l'action de certains facteurs génétiques et de facteurs environnementaux susceptibles de favoriser son développement. Il n'est donc pas remis en question que des événements stressants, tels qu'une infection, un traumatisme, un choc émotionnel, etc. soient susceptibles de provoquer ou d'aggraver les fibromyalgies.
Il existerait - et ceci est important mais pas nouveau - une perturbation de fonctionnement ou des anomalies du système nerveux autonome (neurovégétatif). Les relations entre l'hypothalamus et l'hypophyse seraient également perturbées. Ceci aurait pour conséquence le phénomène suivant : un individu fibromyalgique présenterait une réponse inadaptée au stress, accentuant ainsi l'évolution de sa maladie.
Plus du domaine de la neurologie que de la rhumatologie, les spécialistes réunis au cours de ce congrès ont insisté sur le fait qu'au cours de la fibromyalgie, il existerait des phénomènes d'hyperalgésie et d'allodynie. Ceci correspond à une avancée dans la connaissance de la fibromyalgie. En effet, l'hyperalgésie peut être mise en évidence grâce à divers moyens, par exemple les échelles de la douleur, les potentiels évoqués et l’imagerie (I.R.M., scanner, TEP-scan, etc.) permettant d'objectiver en quelque sorte la sensibilité plus importante à la douleur des individus souffrant de fibromyalgie. Toujours dans le domaine des examens complémentaires (c'est ainsi que l'on appelle entre autres l'imagerie obtenue grâce au scanner et à l'I.R.M.), certaines études d'imagerie magnétique fonctionnelle ont permis de montrer une activation plus importante du cortex (c'est-à-dire la partie périphérique du cerveau, la substance grise) et du système limbique (autre partie du cerveau) si l'on provoque ce que les spécialistes en neurologie appellent un stimulus douloureux - ou dit plus simplement une douleur - chez les patients FM par rapport à des sujets ne présentant aucune perturbation de la douleur.
Il a été également mis en évidence - et ceci n'est pas nouveau - des concentrations anormales d'un neuromédiateur jouant le rôle de transmission de la douleur. C'est ainsi qu'il est objectivé une diminution des voies inhibitrices sérotoninergiques et noradrénergiques de la douleur pouvant entraîner l'apparition de phénomènes douloureux ou augmenter les phénomènes douloureux chez le fibromyalgique. Soyons plus clair : les voies inhibitrices sont des structures qui inhibent, c'est-à-dire qui freinent normalement, physiologiquement, le processus douloureux chez un individu ‘normal’. Chez les fibromyalgiques, il existerait une diminution de ces voies qui inhibent normalement l'accentuation de la douleur. Ces voies, c'est-à-dire ces structures neurologiques, fonctionnent avec de la sérotonine et avec de la noradrénaline. Il semblerait donc que ces deux molécules ne soient pas convenablement utilisées par l'organisme soit parce qu'elles-mêmes présentent des anomalies soit parce que les structures qui les utilisent présentent des anomalies.
Toujours en ce qui concerne les neuromédiateurs, il a été prouvé qu'une augmentation des neuromédiateurs excitateurs, c'est-à-dire des substances qui excitent au niveau du cerveau, est susceptible d'entraîner une accentuation de la douleur.
Pour rester dans le domaine moléculaire du cerveau, des données récentes concernent les cytokines. La cytokine est une glycoprotéine (en chimie : association d’un sucre et d’une protéine) sécrétée par les lymphocytes et les macrophages, qui sont les cellules de défense de l'organisme chargées d'absorber des particules étrangères. Les cytokines sont impliquées dans le développement et la régulation du système immunitaire, entre autres. Ces petites glycoprotéines agissent spécifiquement par l’intermédiaire de récepteurs disposés à la surface des cellules. Donc, la grande découverte est qu'il existerait un phénomène immunologique en relation étroite avec un phénomène neurologique dans l’apparition de la fibromyalgie. Ceci rejoint ce que j'ai souvent dit en ce qui concerne la fibromyalgie : cette affection est sans doute plus du ressort du neurologue que du rhumatologue. Pour être plus précis, il semblerait même qu'elle devient de plus en plus une spécialité immunologique.
En ce qui concerne le traitement, peu de choses nouvelles sont sorties de ce congrès. Il est toujours question d'utiliser des antidépresseurs ayant pour rôle d'inhiber la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline. La molécule dont nous avons parlé il y a maintenant trois mois, la gamma henkin, un anticonvulsivant (pour lutter contre les épilepsies) est maintenant prescrite plus fréquemment dans le traitement des douleurs neuropathiques (liées à une atteinte réelle des nerfs) en France et pour la fibromyalgie.
L'EULAR (association européenne de rhumatologie) devrait apporter des recommandations en ce qui concerne la prise en charge la fibromyalgie dans les prochains mois... Attendons.
* * * * * 
La douleur chronique sous-estimée
L.D.- La Libre Belgique - Mis en ligne le 17/10/2012
Un Européen sur cinq en souffre et un sur onze de manière quotidienne. 
Or, peu de patients bénéficient d’un traitement adapté à leurs souffrances. 
Difficilement mesurable - même s’il existe des échelles d’évaluation -, invisible, caractérisée par un seuil de tolérance éminemment variable selon l’individu, la douleur reste un problème négligé et souvent sous-estimé. Or, d’après les enquêtes, un Européen sur cinq souffre de douleurs chroniques, définies comme revenant régulièrement sur une période d’au moins trois mois. Ce n’est pas rien, d’autant que pour une personne sur onze, ces douleurs s’avèrent quotidiennes. On peut parler de dimension épidémique quand on sait qu’environ 100 millions de personnes sont concernées dans les 27 pays de l’Union Européenne. Malgré cela, il semblerait que peu de patients bénéficient d’un traitement adapté pour soulager leurs souffrances.
C’est précisément pour instaurer une prise de conscience de cette pathologie sous-estimée que vient d’être lancée, en cette mi-octobre, l’Année Européenne contre la Douleur (European Year against Pain, EYAP). Parrainée par l’Association Internationale pour l’étude de la Douleur (IASP), cette campagne de 12 mois vise à informer les professionnels de la santé et les chefs de gouvernement ainsi qu’à sensibiliser la population. Pour cette première édition, l’accent sera mis sur les douleurs viscérales, très répandues et causées par les organes internes. On estime que jusqu’à 25% de la population signalent des douleurs viscérales en permanence, ce qui entraîne forcément des coûts importants en matière de soins de santé.
On rassemble sous le terme douleur viscérale toutes les formes de douleurs qui partent du cœur, des vaisseaux sanguins, des voies respiratoires, des conduits urogénitaux ou de l’appareil digestif et qui ont des causes organiques, mais aussi des causes dites fonctionnelles sans pour autant porter atteinte aux organes concernés, explique le Dr Chris Wells, président désigné de l’EFIC (Fédération européenne de l’IASP) et président du comité de l’EYAP.
Les douleurs viscérales aiguës peuvent être très désagréables et parfois même constituer une menace mortelle, poursuit le spécialiste de Liverpool. Les douleurs viscérales chroniques représentent aussi une importante charge de morbidité. Suite à des blessures ou des maux liés à un accident, les douleurs viscérales aiguës sont la deuxième raison la plus fréquente qui amène ces patients à se rendre aux urgences. Malgré l’importance de ces données chiffrées, ce groupe de douleurs fait l’objet de beaucoup moins de recherches que celles liées aux lésions des tissus ou des nerfs. D’après l’IASP, les douleurs viscérales associées aux calculs biliaires, à la pancréatite aiguë, à l’appendicite aiguë et à la diverticulite sont les raisons les plus couramment invoquées pour des consultations externes et internes en soins gastro-intestinaux. Mais elles peuvent inclure également d’autres affections comme la douleur thoracique chronique, la douleur à la vessie, la douleur gynécologique et la douleur pelvienne.
D’origine, de nature et d’intensité diverses, les douleurs demeurent trop souvent mal voire pas traitées du tout. Selon une étude, seulement 2% des personnes concernées sont suivies par un spécialiste de ces pathologies alors qu’un tiers n’est pas du tout traité.
La douleur est toujours considérée simplement comme le symptôme d’une maladie. C’est la cause principale de ce déficit de traitement. Nous avons besoin d’un nouveau regard sur les douleurs chroniques et une reconnaissance en tant que maladie à part entière, a fait savoir le Pr Hans Georg Kress, président de la Confédération des sociétés européennes d’étude de la douleur EFIC, lors de la présentation à Bruxelles de cette première édition de l’Année européenne contre la douleur.
Qu’ils souffrent de dyspepsie (digestion douloureuse ou difficile), ce qui est le cas pour 20 à 30% de la population, de colopathie fonctionnelle (6 à 25%) ou de douleurs pendant les menstruations, les conséquences ne se limitent pas aux souffrances physiques personnelles, les implications sur le plan social et économique ne sont pas négligeables. 

Quand on sait qu’une femme sur deux a des règles douloureuses et que pour 10% des femmes, les douleurs endurées sont fortes au point de devoir prendre congé chaque mois, on ne s’étonnera pas non plus de lire que 500 millions de journées de travail seraient perdues chaque année dans l’Union Européenne à cause des douleurs chroniques, ce qui représenterait une perte estimée à 34 milliards d’euros par an ! Une douloureuse facture, si l’on peut dire. 
* * * * *

Les articles qui suivent sont tirés du Net et notamment de source Psychomedia
FM : Anomalie dans le traitement cérébral de la douleur
Source ACR

La douleur ressentie par les personnes atteintes de fibromyalgie pourrait être causée par une anomalie dans la façon dont les stimuli douloureux sont traités dans le cerveau, selon une étude présentée au congrès annuel de l'American College of Rheumatology (ACR). Le traitement anormal du signal de douleur pourrait également être lié à un manque de réponse aux médicaments analgésiques opiacés. La fibromyalgie provoque des douleurs et une sensibilité généralisées. Des études ont indiqué que les personnes fibromyalgiques ont une sensibilité accrue à la température, au toucher et à la pression. Des symptômes concomitants sont la fatigue chronique, des troubles cognitifs et des troubles du sommeil.

Richard E. Harris de l'Université du Michigan à Ann Arbor et ses collègues ont montré, dans des travaux précédents, que les personnes atteintes de fibromyalgie produisent une quantité accrue d'opioïdes endogènes (endorphines) qui agissent sur les récepteurs mu-opioïdes du cerveau et réduisent naturellement la douleur. Ils ont aussi montré que, chez les personnes atteintes de la maladie, le cerveau présente une réponse plus importante aux stimuli douloureux. 

La présente étude visait à déterminer si ces deux facteurs, la fonction altérée de récepteurs mu-opioïdes et la réponse accrue du cerveau à la douleur, sont liés. Les chercheurs ont mesuré l'activité cérébrale de 18 personnes atteintes de fibromyalgie suite à un stimulus douloureux, en utilisant l'imagerie par résonance magnétique. Ils ont également mesuré la disponibilité de liaison des récepteurs opioïdes (pour se lier aux endorphines naturelles ou aux médicaments opiacés). Ces données ont été recueillies avant et après un traitement d'acupuncture destiné à réduire la douleur et un traitement d'acupuncture simulée (acupuncture placebo). Une plus faible disponibilité de liaison des récepteurs mu-opioïdes était fortement liée à une plus grande réponse du cerveau à la douleur (en particulier dans le cortex préfrontal dorsolatéral droit), ce qui était également lié à une plus grande sensation de douleur rapportée par les participants.
Les chercheurs font l'hypothèse que certaines personnes atteintes de fibromyalgie peuvent présenter une diminution de l'activité des récepteurs mu-opioïdes, ce qui peut exacerber la sensibilité à la douleur. Ces mêmes personnes sont susceptibles de ne pas bénéficier de médicaments opioïdes. Ces données peuvent aussi expliquer pourquoi certains états douloureux chroniques présentent des similitudes avec sensibilité paradoxale à la douleur induite par les opioïdes, souligne le chercheur.

* * * * *

La fibromyalgie est visible :

Anomalie des régions du cerveau traitant la douleur

Soumis par Gestion - 3 novembre 2008 
Des chercheurs français ont détecté, grâce à une technologie d'imagerie cérébrale, des anomalies dans le fonctionnement de certaines régions du cerveau chez les personnes atteintes de fibromyalgie. Ces résultats renforcent l'idée que les symptômes de la maladie sont liés à une dysfonction des régions du cerveau traitant la douleur.

La fibromyalgie est souvent considérée comme un syndrome invisible car les images musculosquelettiques sont négatives, dit Eric Guedj, principal auteur de la recherche.
L'étude, rapportée dans The Journal of Nuclear Medicine, a été réalisée avec 20 femmes souffrant de la maladie et 20 femmes en santé.
Des anomalies du cerveau étaient en directe proportion avec la sévérité des symptômes de la maladie. Une augmentation de l'activation dans une région impliquée dans la discrimination de la sévérité de la douleur et une diminution de l'activation dans une région impliquée dans la réponse émotionnelle à la douleur étaient observées.
Dans le passé, certains chercheurs ont pensé que la douleur rapportée par les personnes souffrant de fibromyalgie pouvait être le résultat d'une dépression plutôt que les symptômes d'un trouble distinct. Mais cette recherche montre que les anomalies étaient indépendantes de la dépression et de l'anxiété.
La fibromyalgie peut être reliée à une dysfonction globale du traitement de la douleur par le cerveau, considèrent les chercheurs.
Psychomédia avec source Eurekalert

* * * * *

Des anomalies cérébrales liées à la fibromyalgie

Soumis par Gestion - 19 juin 2009

Des études ont déjà montré que la fibromyalgie est associée à une réduction de la matière grise dans certaines régions du cerveau mais la cause exacte n'est pas connue. En utilisant des techniques d'imagerie cérébrale, Patrick B. Wood et ses collègues de l'Université de la Louisiane ont montré que des modifications dans les niveaux du neurotransmetteur dopamine pourraient être responsables de la réduction de matière grise dans ces régions. Leurs travaux sont publiés dans la revue The Journal of Pain. L'étude a été menée avec 30 femmes atteintes de fibromyalgie et 20 femmes en santé du même âge. Les résultats ont confirmé qu'il y avait des réductions de matière grise chez les personnes atteintes de la maladie. De plus, il y avait un fort lien entre les niveaux de métabolisme de la dopamine et la densité de matière grise dans les parties du cerveau dans lesquelles ce neurotransmetteur contrôle l'activité neurologique.

Les auteurs concluent que la connexion entre les niveaux de dopamine et la densité de matière grise fournit de nouvelles indications sur un mécanisme possible pour expliquer certaines des morphologies anormales du cerveau associées à la fibromyalgie. 

Psychomédia avec source Science Daily
* * * * *

Info de Focus FM : L’usage de toute médication, prescrite ou en vente libre, doit relever du choix du médecin en concertation avec son patient. Les deux articles qui suivent sont donc donnés à titre indicatif. Par contre, il est à déplorer que l’Agence européenne des médicaments ne s’aligne pas sur l’Agence américaine par rapport à certains molécules reconnues efficaces pour lutter contre la fibromyalgie. Tant que l’Europe ne se prononcera pas favorablement à ce sujet, il sera bien difficile d’obtenir une position favorable de la Belgique pour le remboursement de médicaments ayant une efficacité pour une partie des patients.
Le Lyrica autorisé pour la fibromyalgie aux États-Unis

Extrait d’article-  Soumis par Gestion le 24 juin 2007- Source Web MB
Le Lyrica (prégabaline) de Pfizer, dont la mise en marché a été autorisée en 2004 en Europe et aux États-Unis comme traitement de la douleur neuropathique et traitement adjuvant de l'épilepsie, vient d'être approuvé pour le traitement de la fibromyalgie aux États-Unis. 
Le Lyrica est le premier médicament à être approuvé pour le soulagement des douleurs de la fibromyalgie. Son action est analgésique, antiépileptique (anticonvulsivant) et anxiolytique. Il a été approuvé sur base de deux essais incluant environ 1.800 personnes souffrant de la maladie. Il était efficace à des doses de 300 ou 450 milligrammes par jour. Le taux de réponse au médicament variait de 30% à 60%. Les effets secondaires les plus fréquents étaient les étourdissements et la somnolence. La vision brouillée, le gain de poids, la bouche sèche, les mains et les pieds moites étaient aussi rapportés. Le Lyrica peut aussi nuire aux mouvements et amener des problèmes de concentration et d'attention. Il pourrait nuire à l'aptitude à conduire. Ce médicament peut créer une dépendance. Il doit donc être arrêté graduellement. Les mécanismes par lesquels les douleurs de fibromyalgie sont réduites par le Lyrica sont inconnus.
* * * * *

Quels sont les médicaments utilisés

pour le traitement de la fibromyalgie?

Soumis par Gestion le 28 janvier 2008, source Science Daily
La fibromyalgie est une maladie chronique des muscles et des tissus mous qui leur sont reliés incluant les ligaments et les tendons. Ses principaux symptômes sont la douleur, la fatigue et les problèmes de sommeil. Elle touche davantage les femmes chez qui elle apparaît typiquement vers le milieu de l'âge adulte. Différents types de médicaments sont utilisés pour le traitement des symptômes de la maladie, spécialement les douleurs musculaires et les difficultés de sommeil.

Des antidépresseurs de différentes classes sont utilisés : des inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNs) comme le Cymbalta (duloxetine) ou le Ixel (milnacipran) sont utilisés depuis quelques années pour la douleur et la dépression. Le Ixel a été autorisé en janvier 2009 aux États-Unis (sous le nom de Savella) pour le traitement de la fibromyalgie. Des antidépresseurs tricycliques, tels que l'Amitril ou l'Elavil (amitriptyline, qui se retrouve aussi sous plusieurs autres noms commerciaux), le Tofranil (imipramine), l'Aventyl ou le Pamelor (nortriptyline) et Desyrel (trazodone) sont utilisés pour améliorer le sommeil et possiblement soulager la douleur. Des inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine (ISRS) tels que Prozac (fluoxetine), Deroxat ou Paxil (paroxetine) et Zoloft (sertraline) peuvent réduire les symptômes de la dépression et améliorer le sommeil. Ces médicaments sont souvent combinés, par exemple la fluoxetine avec l'amitriptyline, pour de meilleurs résultats.

Cannabinoïdes : selon une étude canadienne auprès de 40 personnes souffrant de fibromyalgie, le nabilone, une forme synthétique de marijuana, apporterait un soulagement significatif de la douleur et de l'anxiété tout en étant bien toléré.

Anticonvulsivants(antiépileptique) : le Lyrica (voir article précédent). Un autre anticonvulsivant qui est étudié et utilisé est le Neurontin (gabapentine).
Relaxant musculaire : Le Flexeril (cyclobenzaprine) est utilisé pour la douleur et les problèmes de sommeil.
Autres médicaments : Le Xyrem (utilisé contre la narcolepsie) non recommandé contre la fibromyalgie par un comité de la FDA (États-Unis). Les médicaments vendus sans prescriptions, tels que l'acétaminophène ou les anti-inflammatoires nonstéroïdiens (tels que l'ibuprofen) ne sont pas très aidants pour les symptômes courants de la maladie. Mais ils peuvent être utiles pour soulager les douleurs sévères d'un épisode aigu. 

* * * * *

La fibromyalgie est accompagnée

d'une plus grande sensibilité sensorielle

Soumis par Gestion le 31 mai 2008

La fibromyalgie est caractérisée par des troubles et des douleurs musculaires chroniques accompagnés par de la fatigue, des problèmes de sommeil et autres. Elle est aussi caractérisée par une plus grande sensibilité aux sons, confirme une récente recherche publiée dans The Journal of Pain. La recherche montre une corrélation entre sensibilité à la pression et aux sons qui indique une amplification globale de la perception des informations sensorielles (les fibromyalgiques rapportent aussi être plus sensibles à la lumière, aux odeurs, ...).

Les chercheurs de l'Université du Michigan ont réalisé cette recherche avec 31 personnes souffrant de fibromyalgie et 28 personnes en santé pour vérifier si la maladie implique un problème global dans le traitement des sensations.

Des recherches antérieures ont montré que les participants fibromyalgiques présentaient une plus grande sensibilité aux tests de sons et rapportaient également une plus grande sensibilité aux sons dans le quotidien. Une relation existait entre les degrés de réponse aux sons et à la pression, ce qui soutient l'idée que ces anomalies peuvent être liées à un mécanisme physiologique pathologique commun. La fibromyalgie est associée à un déficit du traitement sensoriel, concluent les chercheurs. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour étudier les mécanismes régissant ces anomalies perceptuelles.

* * * * *

Fibromyalgie : Les exercices en piscine chauffée

amènent une amélioration

Soumis par Gestion le 27 février 2008, source Science Daily
Les personnes souffrant de fibromyalgie bénéficient d'exercices réguliers en piscine chauffée (aquagym) selon une nouvelle étude. Dix-sept femmes souffrant de fibromyalgie ont participé à des exercices supervisés en piscine chauffée à raison d'une heure, trois fois par semaine pendant 8 mois. Leur évolution était comparée à 16 autres participantes qui ne faisaient pas d'exercices en piscine. Ce programme d'aquaforme à long terme était efficace pour réduire les douleurs et les symptômes de la maladie et améliorer les aspects de la qualité de vie reliés à la santé, rapportent les chercheurs espagnol et portuguais, Narcís Gusi et Pablo Tomas-Carus dans la revue Arthritis Research & Therapy. Dans une recherche précédente, ils avaient montré que même un programme d'exercice à court terme pouvait réduire les symptômes mais que la douleur revenait une fois le programme arrêté. Selon les auteurs, l'ajout d'un programme d'exercices en piscine aux soins habituels pour la fibromyalgie est rentable en termes de coûts de soins de santé et de coûts pour la société. Ils poursuivent leurs recherches pour comparer l'entrainement aquatique avec des formes d'exercices plus accessibles et moins dispendieuses telles que l'aérobie avec faible impact, la marche et le tai-chi. 
* * * * *
Fibromyalgie: La douleur associée

à un neurotransmetteur du cerveau

Soumis par Gestion le 11 mars 2008

Un lien entre la douleur des personnes souffrant de fibromyalgie et un neurotransmetteur du cerveau a été identifié. La douleur diminue lorsque les niveaux de glutamate baissent selon une recherche de l'Université du Michigan publiée dans le journal Arthritis and Rheumatism. Un neurotransmetteur transmet les informations entre les cellules (neurones) du système nerveux. Quand le glutamate est libéré d'un neurone, il se diffuse dans l'espace entre les cellules et se lie aux récepteurs du premier neurone qu'il rencontre, ce qui excite ce neurone et le rend plus actif. Des recherches précédentes avaient montré que certaines régions du cerveau (où le glutamate agit) étaient particulièrement actives chez les fibromyalgiques. Une de ces régions est l'insula.
Afin d'évaluer le lien entre douleur et glutamate, Richard E. Harris et son équipe ont utilisé une technologie d'imagerie du cerveau avant et après un traitement d'acupuncture de quatre semaines comparé à un traitement simulé imitant les sensations de l'acupuncture. Après les quatre semaines de traitement, la douleur était significativement diminuée. La réduction de douleur était liée aux niveaux de glutamate. Les personnes ayant les plus grandes réductions de douleur présentaient aussi les plus grandes réductions de niveau de glutamate. Ce qui suggère que le glutamate joue un rôle dans cette maladie et qu'il pourrait potentiellement être utilisé comme biomarqueur indiquant la sévérité de la maladie, selon les chercheurs. Cette découverte peut aussi indiquer une voie pour la recherche de nouveaux médicaments pour le soulagement de la douleur fibromyalgique. Ces résultats devront être confirmés par des recherches ultérieures.

* * * * *

Fibromyalgie : Combien d'années pour obtenir un diagnostic?

Soumis par Gestion le 13 juin 2008, source Le Monde
Une personne doit attendre en moyenne 2,7 années en France et avoir vu entre deux et quatre praticiens pour que le diagnostic soit porté, selon une enquête dans huit pays réalisée à l'initiative du Réseau européen des associations sur la fibromyalgie (ENFA) et soutenue par le laboratoire Pfizer. La recherche a été réalisée avec 800 personnes diagnostiquées fibromyalgiques et 1.622 médecins en Allemagne, France, Espagne, Italie, Mexique, Pays-Bas, Royaume-Uni et Corée du Sud. Les délais entre le moment où la personne finit par consulter devant des symptômes persistants et celui où le diagnostic est établi varient de 1,9 année à 3,7 ans en Espagne.
La principale difficulté est le manque de confiance dont témoignent les médecins pour reconnaître les symptômes de la fibromyalgie, constate Ernest Choy, du King's College de Londres. Il y a un énorme besoin d'éducation et de sensibilisation des professionnels de santé, en particulier des médecins généralistes.

La fibromyalgie se manifeste par des douleurs musculaires diffuses, une fatigue intense, des troubles du sommeil et une sensibilité exacerbée au toucher, mais sans aucune anomalie aux examens d'imagerie ou de biologie.
Sauf en Corée du Sud, la majorité des personnes ayant le diagnostic (de 64% au Mexique à 82% en Espagne et aux Pays-Bas) déclarait que l'affection a un impact fort ou très fort sur leur qualité de vie globale. Toujours à l'exception de la Corée du Sud, au moins la moitié des personnes qui travaillaient lors des douze mois précédents indiquaient qu'elles avaient manqué au minimum dix jours de travail au cours de cette période et au moins une personne sur cinq déclarait n'avoir pu travailler et gagner un revenu.

La fibromyalgie aurait une prévalence de 2% de la population européenne, soit 14 millions d'individus, indique Ernest Choy.
* * * * *

Les articles qui suivent sont tirés du Net : PR Editions (analyses de la presse médicale de référence) - http://rdp.pr-editions.com/douleur/index.php?rdpDate=2012-11-01
La douleur

Dr Florentin Clère – Châteauroux – 2 novembre 2012
Fibromyalgie en médecine générale : les quatre piliers de la Mayo Clinic
La ‘Mayo Clinic’ (Rochester, Minnesota, Etats-Unis) dispose de sa propre revue scientifique et publie de courtes revues de la littérature destinées aux cliniciens. L'une d'entre elles (Arnold LM et al.) est destinée aux professionnels de santé de première ligne, confrontés à la prise en charge de la fibromyalgie. L'objectif est de fournir quatre grands principes thérapeutiques face à une problématique souvent complexe et vécue comme difficile à prendre en charge.
1. Expliquer ce qu'est la fibromyalgie
Même si la physiopathologie de la fibromyalgie reste insuffisamment connue, les auteurs recommandent d'évoquer le rôle du système nerveux central et de son fonctionnement anormal. La métaphore du ‘volume réglé en permanence à fond’ mérite d'être utilisée pour expliquer le phénomène d'amplification anormale du signal douloureux. Par ailleurs, l'existence de facteurs génétiques et le rôle de l'environnement peuvent être évoqués pour expliquer la nécessité d'une approche individuelle et l'absence de traitement universellement efficace. Pour en savoir plus, les patients peuvent également être conseillés en termes de lectures (notamment sur internet) et/ou d'associations de patients.

2. Fixer des objectifs réalistes
La fibromyalgie peut avoir de nombreuses conséquences sur la vie quotidienne, l'humeur, l'activité professionnelle... Il est donc judicieux de prioriser les objectifs à atteindre en se concentrant en premier lieu sur les conséquences les plus importantes identifiées par le patient lui-même. Des questionnaires spécifiques existent pour évaluer l'impact de la fibromyalgie, ils peuvent permettre de définir avec le patient des objectifs simples, précis, réalistes et mesurables.

3. Proposer une approche multimodale
La prise en charge doit pouvoir s'appuyer à la fois sur l'éducation thérapeutique (ETP), les médicaments et les approches non médicamenteuses. Sur le plan médicamenteux, la Food and Drug Administration (FDA) américaine recommande l'utilisation de trois molécules : prégabaline, duloxétine et milnacipran (pas d'autorisation de mise sur le marché en France dans l'indication fibromyalgie). Au-delà, le maintien d'une activité physique et une bonne hygiène de sommeil sont primordiaux. Les approches cognitives et comportementales sont bien entendu recommandées. Elles peuvent s'appuyer sur le développement des nouvelles technologies (livres électroniques, outils internet, logiciels). Pour mettre en place une telle multimodalité, le soignant de première ligne a tout intérêt à bien connaître l'offre de soins de deuxième et de troisième lignes pour ce qui est de la douleur et des troubles du sommeil.

4. Mettre en place un suivi personnalisé
L'évolution de la fibromyalgie peut être très fluctuante dans le temps, avec des périodes plus difficiles que d'autres, d'où l'intérêt d'aider les patients à développer leurs propres stratégies à faire face.
Grâce à ces quatre piliers, les auteurs considèrent que le médecin généraliste dispose d'un fil conducteur pour mettre en œuvre une prise en charge dynamique et multidimensionnelle chez les patients présentant un syndrome fibromyalgique.

Arnold LM et al. Mayo Clinic Proc. 2012 May; 87(5): 488-96
* * * * *

Médecin, un prestataire de service comme un autre ?
Dr François Lecomte – Paris - 2 novembre 2012
Un article de juillet du Journal of Pain and Symptom Management (Reiser SJ. 2012) nous propose de prendre un peu de recul par rapport à notre exercice quotidien et d'observer le rôle du médecin ou sa vision par la société à travers les temps : d'Hippocrate à la vision actuelle.

La vue d'Hippocrate est plus que jamais d'actualité : chercher le bien du patient sans jamais lui nuire (avec une notion de traitements pouvant parfois aggraver l’état du patient).Traiter le patient au mieux, au vu de l'état de l'art, en résistant à des demandes irraisonnées qui pourraient venir du patient, de sa famille ou d'autres intérêts, notamment ceux du praticien.

L'apparition de nouveaux principes éthiques des années 60 impliquant la volonté du patient a entrainé des modifications dans le rapport au patient (Reiser SJ. 1993). Un article de 1998 (Nelson AR. 1998) décrit une vision de la médecine par la communauté aux États-Unis, à cette époque. Malgré une baisse récente de sa cote de popularité, la médecine restait parmi les professions les mieux vues, bien plus que les avocats ou encore que les politiciens. Cet article avance néanmoins une dégradation des conditions de travail des praticiens probablement liée au manque de liberté ressenti par eux : la pratique est encadrée par des règles de bonnes pratiques et des contraintes structurelles et/ou politiques. Par ailleurs, l'intensification des moyens de communication, notamment avec internet, entraine encore un rapport au patient plus difficile.

A des concepts dérivés d'Hippocrate de ‘haute tradition’ s'opposent donc des concepts de haute technologie ou encore d'autres antinomies : Médecine business/Médecine profession, Médecine soins/Médecine technologie, Médecine économique/Médecine sociale. Ces concepts vont dans des directions différentes mais doivent tous être pris en compte simultanément. Quoi qu'il en soit, la médecine doit respecter trois commandements : éducation médicale rigoureuse devant se continuer pendant la vie professionnelle ; auto-évaluation de la qualité du travail et le bien-être du patient avant le bien-être du praticien. Ces principes sont sous-tendus par le développement de qualités : dévouement (rester en poste au risque de mourir), altruisme (dévouement au sens désintéressé du terme), comportement éthique et d'un sens spécial. Ce sens spécial nous permet d'adapter la médecine au patient, de maintenir la confiance entre le patient et le praticien.

Dans cet article plus récent de 2012 (Reiser SJ. 2012), si le concept de la médecine est maintenant basé sur celui de service, quatre principes sont toujours présents : assurer la sécurité des individus et des institutions qui la défendent ; équité et non jugement ; maintien des connaissances et désintéressement.
Mais des considérations nouvelles arrivent : qui ils sont, d'où ils viennent ou ce qu'ils ont fait ne devrait pas affecter les soins que nous prodiguons aux patients. Ceux-ci se présentent tels qu'ils sont dans l'attente de leurs soins. Un autre rôle du praticien est d'être au service de la communauté, notamment dans la prévention et les limites de la dissémination des épidémies et des maladies infectieuses, même aux dépens de sa propre vie...

Reiser SJ. J Pain Symptom Manage. 2012 Jul; 44(1): 150-3
Reiser SJ. JAMA. 1993 Feb 24; 269(8): 1012-7
Nelson AR. Am J Obstet Gynecol. 1998 Apr; 178(4): 755-8
* * * * *
Imagerie cérébrale et douleurs
Dr Bruno Brouard – Le Havre - 2 novembre 2012
Dans le domaine de la douleur, l'imagerie cérébrale permet au travers de différentes techniques (PET-scan, IRM fonctionnelle) de définir à la fois les zones de densité de certains neurotransmetteurs mais aussi les aires cérébrales impliquées pour des stimuli donnés lors de douleurs expérimentales. Il est également possible de visualiser l'effet thérapeutique des médications en observant la baisse d'activité de certaines aires ou leur impact sur les circuits déjà décrits anatomiquement (ex : circuit sensorimoteur/sensoridiscriminatif et effet des opioïdes). De même, on peut également apprécier le retentissement de traitements non pharmacologiques tels que l'hypnose, l'acupuncture, les stimulations électriques... Les résultats de cette imagerie cérébrale peuvent être observés sur le schéma ci-après.
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© Elsevier - Apkarian VA et al. Eur J Pain. 2005 Aug; 9(4): 463-84 - "Human brain mechanisms of pain perception and regulation in health and disease"

Muller A, Strasbourg. Imagerie et douleur : pathologie et thérapeutique - Conférences Eurocancer ; Paris, 19, 20 et 21 juin 2012
* * * * *
Info Culture : Internet, une histoire belge ?

Source : Mons Mag numéro 56, septembre 2012 & www.mundaneum.org
Appelé par le journal le Monde, 'Le google de papier', par le New-York Times 'The web time forgot' ou encore par Der Speigel 'L'ancêtre génial de Google', le musée Mundaneum* à Mons** vous invite à un passionnant voyage dans le temps. Google et le Mundaneum lançaient en mars dernier un partenariat, Google reconnaissant par là en le Mundaneum ses racines profondes.

En moins de deux décennies, les technologies ont bouleversé nos habitudes de travail, de consommation, de loisirs et se sont immiscées dans tous les domaines de la vie quotidienne. Plus largement, elles ont contribué à créer un nouveau rapport avec le monde où bien souvent le virtuel ne se substitue pas au réel mais vient plutôt l'enrichir et l'augmenter par le biais de nouvelles interfaces et de moyens de communications innovants.

Le champ de la connaissance aujourd'hui est immensément vaste, amplement dématérialisé, distribué, déterritorialisé. Cette époque nouvelle de distribution des savoirs a connu des prémices et a su germer aussi grâce au travail de pionniers qui ont su tracer une vision claire. Les fondateurs du Mundaneum Paul Oltet (1868-1944) et Henri La Fontaine (1845-1943) furent de ceux-là et leur entreprise visionnaire en est un témoignage éclairant qui fit date. Ces 'classificateurs' du monde et ceux qui les ont précédés -de la Bibliothèque d'Alexandrie aux princes collectionneurs de la Renaissance, en passant par les savants du Moyen-Âge et les Encyclopédies des Lumières - ont tenté de donner un sens à la marche empirique de la connaissance et ont proposé une méthode claire de classement pour faciliter l'accès à celle-ci.

C'est cette histoire que retrace l'exposition originale 'Renaissance 2.0' du Mundaneum : Comment nos ancêtres accédaient-ils à une information avant les bibliothèques, les moteurs de recherche ? Comment fonctionnent les moteurs de recherche sur le Web aujourd'hui ? A quels bouleversements, la révolution numérique nous confronte-t-elle ? L'humanité est-elle rentrée dans un nouveau paradigme semblable à celui de la Renaissance ?... sont quelques-uns des questionnements passionnants qu'aborde l'exposition, véritable expérience interactive !

*L'origine du Mundaneum remonte à la fin du XIXème siècle. Créé à l'initiative de deux jeunes juristes (Oltet, père de la documentation & La Fontaine, prix Nobel de la Paix en reconnaissance de ses activités ainsi que co-fondateur de la Ligue belge du droit des femmes en 1892 - tous deux fondateurs de l'Office international de bibliographie en 1895), le projet visait à rassembler tous les savoirs du monde et à les classer sous le système de Classification Décimale Universelle (CDU) qu'ils avaient mis au point.

L'héritage documentaire conservé au Mundaneum se compose, outre des archives personnelles des fondateurs, de livres, de petits documents, d'affiches, de cartes postales, de plaques de verre, du Répertoire Bibliographique Universel du Musée International de la Presse et de fonds d'archives relatifs à trois thématiques principales : le pacifisme, l'anarchisque et le féminisme.

Utopique par excellence, le projet du Mundaneum a été en effet très vite confronté à l'ampleur du développement technique de son époque. Installé à Mons et depuis 1998 doté d’un espace d’exposition dont la scénographie a été conçue par François Schuiten et Benoît Peeters, ce lieu, entre passé et présent, propose des expositions et des conférences liées à ce patrimoine d’exception.

**Mons : Lieu d’implantation du siège social de Focus FM.

Du 3 octobre 2012 au 1er juillet 2013, au Mundaneum à Mons, découvrez l'exposition 'RENAISSANCE 2.0'.

info@mundaneum.be - 065 31.53.43
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A l’aube de l’An 2013

L’équipe de

Focus Fibromyalgie Belgique

vous présente

ses meilleurs vœux 

pour les 12 mois à venir

Témoignages

Dans la rubrique ‘À vos plumes’, nous vous invitons à témoigner sur un thème choisi.
Merci à celles et ceux qui permettent de l’alimenter !
Quel est mon profil ?
Bonjour,
Il y a 13 ans que je souffre et il y aura 2 ans en février que j’ai été diagnostiquée fibro. Je voudrais aussi préciser que les quelques lignes ci-dessous ne sont pas là pour me glorifier. Je souhaite surtout expliquer et encourager, comme je pense le faire quand je participe au groupe relais de Nivelles. Vous ne me connaissez pas tous et donc, croyez bien qu’il n’y a aucune gloriole de ma part dans ce que j’écris plus bas.
Je pense que l’on pourrait dire que je suis hyper active. En effet, dans la généralité, je suis minutieuse. Là où je ne le suis pas, je ne l’étais pas avant, il n’y a pas eu d’abandon. Cependant, les choses sont bien faites et le résultat est réussi quel qu’en soit le domaine.
Je m’investis jusqu’au boutisme dans TOUT ce que j’entreprends, que ce soit les tâches diverses, le bricolage, les procédures judiciaires (accidents, SPF, Forme, Onem,…), au travail, en amitié, pour la propreté au jardin ou à l’intérieur… Je ne demande quasiment JAMAIS d’aide sauf lorsque je ne sais pas faire autrement, même aidée de plein d’astuces (je suis un Macgyver).
Souvent et même si ça semble contradictoire, je préfère que les choses ne soient pas faites (jusqu’à ce que je m’en occupe personnellement) plutôt qu’elles le soient différemment de que ce que j’aurais fait moi-même. Le résultat final doit être comme si j’avais exécuté la tâche et alors là, c’est ok, sauf si c’est mon mari qui le fait. Il prend beaucoup de temps et donc en perd pour faire d’autres choses. Je sais, je suis à l’extrême mais ça m’ennuie.
Je ne m’arrête JAMAIS ou presque et uniquement si je n’en peux plus. C’est alors que mon corps ne sait vraiment plus mais je m’ennuie alors. Je me fais pénitence lorsque je travaille en faisant sonner la minuterie toutes les heures pour m’obliger à du repos. Même dans ces moments là, assise devant mon PC, je lis ou je couds, trie, classe mais il est impossible de perdre du temps. Idem en voyages, je DOIS tout voir. Profiter et faire tout ce qui est possible. Je n’en ai JAMAIS assez !
Je ne supporte pas la procrastination dont est cependant adepte mon époux. C’est une catastrophe pour moi. Il me dit : ‘repose-toi’ mais ne prend pas le relais pour autant et donc, c’est quand même à moi de faire le maximum puisque je ne peux rien voir traîner par ex. Je préfère qu’il fasse sale plutôt que de voir le nettoyage mal fait par quelqu’un d’autre.
Je suis toujours hyper organisée, ordonnée. J’ai constamment besoin de défis, de projets précis. Ils doivent bien sur être concrétisés ou réalisés s’ils m’ont effleuré l’esprit. Je suis une gagnante et peux me vanter de presque obtenir tout ce que j’ai planifié ou souhaité. 
Bien à vous, Pathy 
Quel est mon profil ?
Il est évident qu’il est plus simple de poser sa candidature car on ne se base que sur les faits : études, expériences professionnelles et éventuellement quelques qualités qui nous mettent à l'honneur. Malheureusement sait-on qui on est vraiment et comment est-on perçu par les autres ? 
QUI SUIS-JE ? Je ne me définis pas comme les autres me voient, ni surtout comme je suis devenue. J’ai confié mes gros problèmes de santé actuelle à un ami et me voilà embarquée dans la grande révision des 70.000 km : médecins, radios, scanner, prise de sang, etc. Il m’a alors réconfortée via un courriel en m'implorant de penser enfin à MOI, de cesser de me sacrifier pour les autres, d'oser me donner plus d'importance... ajoutant que tout cet amour que j'ai dispensé autour de moi restera gravé dans les cœurs de ceux qui en ont bénéficié... 
J'ai eu les larmes aux yeux, je ne me voyais pas ainsi. Je me trouve lamentable, bordélique mais je sais que je suis TRES généreuse, que je pense au bien-être des autres avant le mien, que je culpabilise de ne pas faire mieux et plus pour ma famille et même que je deviens peu à peu une charge pour mes filles. Mais effectivement si je fais le chemin à l'envers, je réalise que j'ai TOUT surmonté SEULE! Malgré une santé émaillée très tôt de graves ennuis, j'ai acheté ma bicoque, élevé seule mes deux adorables filles avec plein de problèmes juridiques à la clé. C’est quand elles ont pu s'envoler du nid, je me suis permise de craquer. Cet effondrement a été nommé par un rhumatologue : fibromyalgie.

Flash Back:  Souvenir, souvenir que me veux tu ?  (J'ai oublié l'Auteur)

Aussi loin que ma mémoire m'entraîne, j'ai toujours été responsable et secrète. Je me laissais oublier par mes parents des soirées entières qu'ils passaient à jouer aux échecs pendant que je dévorais toutes sortes de lectures dès l'âge de 6 ans. J'occultais ma timidité par une composition des personnages pêchés dans mes œuvres préférées. Ce goût pour la comédie, j'ai pu l'assouvir en participant à des concours d'éloquence, de diction, des pièces de théâtre en amateur et des récitals que j'organisais pour mes élèves. Mon adolescence est arrivée avec tout son cortège de gros problèmes de santé, d'interventions chirurgicales qui ont mutilé mon abdomen, dévoré mon énergie... et malgré ces désagréments je suis repartie au combat de la vie et j'ai continué à tendre la main à tous ceux et celles qui se trouvaient dans l'embarras. "
Cesse de ramasser tous les chiens perdus sans collier, me disaient les gens rationnels. Pour moi,  l'essentiel c'est l'affectif, le sensible, l'entraide : j'ai trop souffert d'un premier époux (à 20 ans) méprisant et matérialiste et après quelques années de bohême, j'ai emmené un jeune vietnamien dans ma bicoque où tout était à faire. Et ô miracle, 9 mois plus tard ma petite Nathalie, miracle pour la médecine, fut extraite de mon ventre par césarienne en mai 1973. Malgré ses nombreuses qualités, ce jeune père était déboussolé par les tristes événements dans son pays, incapable de se stabiliser socialement. Malgré tout et pour lui éviter les camps, j'ai accepté de l'épouser et à la suite d'une hépatite (tous les médicaments m'étaient proscrits), un deuxième miracle se produit le 2 décembre 1976. Céline vit le jour pile au moment où mon père succombait à son troisième infarctus. Ce fut épouvantable !!! 

Malgré tous les écueils de ma vie privée (de tout), d'autres interventions chirurgicales mutilantes, je me suis accrochée à l'essentiel : le bien-être de mes enfants. 

Ma nature est nostalgique mais stoïque. Le devoir avant tout. J'ai un réservoir de larmes à peine entamé : je garde tout en moi, c'est plutôt destructeur et pourtant comme le phœnix, je renais de mes cendres, j'encaisse sans me plaindre, j'accorde plus d'attention au bien-être des autres qu'au mien, j'ai toujours peur de déranger... et cependant dans mon travail, j'étais consciencieuse, ferme, exigeante et surtout à l'écoute (dans l'enseignement pendant 40 ans). On m'appelait ‘pause café’. Quand maman me voyait, elle disait : ‘Ah! Voilà sœur sourire’ car elle savait que c'était mon armure. J'aime vivre en ermite, entourée de tous mes livres, de belles musiques. Le cocooning, c'est mon truc. Je trouve que j'ai une personnalité très complexe, très inquiète et sûrement très compliquée, un peu Zorro, Don Quichotte, et toujours bouleversée par la violence et la misère.
J’ai omis de vous signaler quelques éléments : ce qui me caractérise aussi c'est un sens de l'humour aigu voire piquant, une bonne dose de dérision, un dégoût pour le snobisme et les arrivistes, des centres d'intérêt fort éclectiques : passionnée de littérature, de poésie, de médecine, de psychologie, de philosophie, d'astrologie (je suis scorpion ascendant scorpion et mon signe chinois est cheval d'eau d'où mon pseudo). J'ai un esprit analytique : j'adore résoudre les énigmes policières, je suis une bonne médiatrice dans les conflits interpersonnels... Par contre, je suis complètement médiocre manuellement. Je crois sincèrement que je suis une personne fiable, honnête mais il ne faut pas confondre bonté avec naïveté.
Rendez vous heureux !
Bien à vous et bonne journée.

Cheval Fourbu 
Quel est mon profil ?

Pas facile de répondre à cette question puisque je souffre depuis la petite enfance, sans bien sûr savoir ce qui ne tournait pas rond. Donc, difficile de savoir quel est mon profil.

Comme beaucoup de personnes atteintes de fibromyalgie, j’ai, aujourd’hui et depuis longtemps, ce profil de donner aux autres, de ne pas tenir compte de moi, d’aller jusqu’au bout, de dépasser mes limites, de courir deux lièvres à la fois, puis de paniquer de ne pas arriver à assumer, etc.
Etant née maladive, MAIS AUSSI REBELLE, et ayant eu une enfance et une jeunesse pas roses du tout, mais plutôt gris foncé, j’ai dû faire face à bien des choses. D’abord il a fallu SURVIVRE puisque la science me condamnait déjà à mort à ma naissance vu mon état de santé. Puis, il y avait ce gris foncé qui rendait difficile d’apprendre à VIVRE.

Mais je remercie la vie de cette rébellion qui était en moi ce qui m’a probablement permis de survivre, inconsciente de cette force au creux de mon être. Maladive, chétive, sans cette force, je n’aurais certainement pas été là aujourd’hui pour vous partager ma joie de pouvoir m’adresser à vous.

Puis, j’ai grandi, encore et toujours malade, mais découvrant sur mon chemin des êtres qui, par un sourire, une main tendue, un regard, m’ont amenée à la VIE. Elles m’ont aidée à découvrir et aimer la VIE et j’en suis devenue terriblement amoureuse. Vous le savez, lorsqu’on est amoureuse, on déplacerait des montagnes. Une de ces montagnes s’appelle ‘fibromyalgie’. Oui, elle était lourde à déplacer mais je pense l’avoir fait pour voir le reste du paysage, d’autres horizons. Elles sont nombreuses ces choses à découvrir lorsque on peut faire fi des obstacles pour découvrir la vraie vie. J’ai essayé, et essaie toujours de le faire, jour après jour. Certes, âge et maladie changent ces horizons mais j’essaie de garder ce regard amoureux qui me permet de continuer d’être là pour les autres, de dépasser mes limites, d’aller jusqu’au bout, malgré ce qui pourrait paraître négatif. C’est le prix que j’accepte de mettre pour vivre aussi pleinement possible. Je pense que c’est mon profil depuis pas mal de temps, même si le profil physique change aussi… (.
Mais, quel que soit notre profil, vivons, au sein de Focus, ce qui nous réjouit lorsque nous avons l’occasion de nous lire, de nous rencontrer.

En toute amitié, Pervenche
	
 Profil d’antan (
	
 Profil d’aujourd’hui (


On nous écrit
Je viens de terminer la lecture du livre de Marie-Sabine Roger : Bon rétablissement des Editions du Rouergue qui a reçu le prix des lecteurs de L’Express.

Un monsieur aigri prend sa retraite. Il est victime d’un accident et se retrouve immobilisé de longs mois à l’hôpital. Il fait la connaissance de personnages particuliers qui vont modifier sa perception de la vie. Il décrit à la perfection l’univers hospitalier. 
Je ne peux résister à l’envie de vous faire partager sa vision de la douleur. Accrochez-vous, ça balance ! En termes de douleurs, la palette est très riche et l’hôpital les fournit en détail et en gros.

Il y en a qui rongent et d’autres qui déchirent. Il y en a qui pressent, qui broient. Il y a la lancinante, qui ne vous lâche pas. L’invasive, qui monte, qui monte, qui installe en sourdine tout son petit matos avant de déchaîner la grosse caisse et les cuivres. Celle qui vous pulse dans la pulpe. Celle qui vous plie en deux. Celles qui viennent outillées comme l’Inquisition, ici la hache et là, la scie, tenez-moi le couteau, j’attrape les tenailles.

Il y a les douleurs salopes, qui vous réveillent en pleine nuit et attendent avec vous que le soleil se lève. Les douleurs viscérales et les douleurs osseuses. La familière, qui a fait son nid depuis longtemps, qui fait partie des habitudes, qui a la table mise et le lit préparé. Celles qui se pointent au bal toujours accompagnées, qui entraînent les nausées à leur suite ou les essoufflements, les oppressions, les vertiges, les frissons.

Celles qui arrivent en fanfare de 14 juillet, le grand chambard du corps et toutes ses débâcles de ventre et d’estomac. Les grosses douleurs lourdes, qui lâchent leur boulet du quatrième étage.  Les violentes, qui vous disloquent. Les petites douleurs putes, qui font leurs innocentes et jouent avec vos nerfs, qui vous vrillent, vous agacent, vous tournent à l’intérieur comme une mouche à merde autour de votre tête.

Au-delà d’un certain seuil, d’une certaine durée, on n’est plus rien, à part ce corps qui souffre.

Plus d’idées, de patience, d’envie de se marrer.

Quand on a vraiment mal, on n’a même plus d’endroit où pouvoir se réfugier.

On est exproprié…

Patrick, du Grand-Duché
* * * * *
Voici mon feed-back. Tout commence durant mon enfance. J'étais toujours dans un stress permanent causé par une situation familiale difficile qui empêche un enfant de vivre dans la normalité de la vie. Sont alors venus le stress, de la fatigue, des pleurs et de la bruxomanie (grincement des dents avec craquement de la mâchoire en dormant), un manque de sommeil causés par un contexte spécifique.
En 1988, à l'âge de 8 ans ont lieu mes premières crises de spasmophilie : difficulté de respirer, mes jambes et tout mon corps pris par des picotements. Je tombais raide, sans pouvoir parler et avais l'impression de mourir étouffée, mes membres se raidissaient et me faisaient mal avec des frissons, comme un état grippal avec des spasmes musculaires. Avec une situation familiale complexe, il était difficile de suivre les conseils du médecin qui voulait que j’évite le stress et les angoisses. Mes parents étaient chaque fois appelés par l'école pour venir me rechercher suite à une crise de spasmophilie. Ils n’en étaient pas contents mais je n'avais aucun contrôle sur ces crises. J'ai suivi divers traitements mais la spasmophilie restait présente. J’ai fait mes études tant bien que mal et les ai arrêtées à 17ans. J'avais décidé de quitter mes parents pour avoir une vie plus saine. Je me suis débrouillée, j'ai fait des petits boulots tout en ayant des difficultés à voler de mes propres ailes mais c’était le mieux pour moi.

Quelques années plus tard, j'ai repris des études dans un domaine que j'adore, j'ai eu mon diplôme d'aide-soignante en gériatrie. J'avais mon appartement, ma vie amoureuse, je faisais du fitness, le weekend je sortais dans des expos et autres endroits, sortais danser,… et j'avais mon boulot d'aide soignante. Au début, je faisais les nuits, parfois 12 nuits d'affilée en maison de repos. Je n'ai su le faire que 6 mois. Puis, j'ai travaillé en cumulant 2 places : le matin dans une maison de repos et le soir dans une autre maison de repos. Après 6 mois, on m’a proposé temps plein. J'étais bien dans ma vie.

Un jour, en partant en week-end en vacances, j'ai ressenti aux omoplates comme deux coups de poing, ce qui a bloqué ma respiration. J'ai demandé à ma compagne de regarder et j'avais un hématome sur chaque omoplate en symétrie. Le lendemain j'avais des douleurs dans les bras. Je suis partie travailler mais les douleurs étaient si fortes que j'avais peur de faire tomber une personne âgée en l'aidant à se lever. Je vomissais tellement les douleurs étaient atroces.

Après un prélèvement sanguin, mon médecin traitant m'a dirigé vers un rhumatologue. Le lendemain de ma visite chez le médecin traitant, plus moyen de me lever ; c'est comme si l'on m'arrachait les jambes, plus moyen d'aller travailler. Le rhumatologue a posé le diagnostic de fibromyalgie en 2006, j'avais 26 ans !!!

J'ai essayé des traitements médicamenteux en espérant retourner travailler, mais sans succès. Je pensais que je pouvais guérir. Ma longue absence au travail a fait que mon patron m’a envoyé mon C4, argumentant que cela alourdissait la charge de mes collègues. J'ai essayé d’argumenter en disant que j'allais me soigner, que je serais bientôt de retour mais il n'a pas voulu écouter. Je lui ai dit que je souffrais de la fibromyalgie mais lui savait qu'on n’en guérissait pas.

Donc depuis 2006 je suis sur la mutuelle, dans un stade de fibromyalgie très handicapante. Fini le sport, marcher trop longtemps, rester trop assise ou debout. Ma vie n'a plus rien avoir avec ce qu'elle était avant ! Mais j'ai la satisfaction d'avoir réussi à m'en sortir, d'avoir pu quitter mes parents, d'avoir repris des études. Ne plus exercer mon métier me fait mal mais j'ai tellement réussi des défis que la vie m'a bloquée dans ce que j'avais mis en place par moi même.

Maintenant ma vie se rythme aux petites choses du quotidien, sophrologie et aussi kiné et l'amour de ma compagne et l'amitié de mes connaissances. Voilà mon parcours en résumé, bon d'accord un peu long mais il aurait pu être encore plus long!!!! (rire)

Je trouvais enrichissant de le partager avec vous tout comme de lire vos expériences de vie.
M-P

* * * * *
Bonjour à toutes et tous....

Depuis l’âge de 20 ans je travaille dans le domaine médical. Pendant quelques années, j'ai gardé des enfants et durant 15 ans, j'ai dirigé une maison de repos de 14 pensionnaires qui s'est arrêtée en 1999. Ensuite je suis tombée en invalidité pour gros problèmes cardiaques.

J'ai toujours été au service des autres et j'ai adoré ça. Je crois que si cet horrible syndrome de FIBROMYALGIE ne s'était pas installé en moi sans, bien sûr, me demander mon avis, je serais encore au service des autres.

Cette saleté de FIBROMYALGIE a pris possession de mon corps en mai 1995 après une grosse opération du cœur. Quinze jours après mon opération, des douleurs et une fatigue immense se sont tout doucement installés en moi. A ce moment là, je ne savais pas ce qui m'arrivait et les médecins non plus. Pendant un mois, je serais bien restée dans mon lit toute la journée. Marcher m'épuisait énormément. Une forte douleur dans le dos a fait penser à une pleurésie, puis à un syndrome de Dresler. 

Au bout de deux mois, tout est revenu plus ou moins à la normale mais il y avait quelque chose qui n'était plus comme avant. Quand que je subissais une de mes nombreuses opérations chirurgicales, ce SYNDROME montrait qu'il était là et chaque fois, il était de plus en plus fort.

Sur le conseil de mon médecin j'ai consulté un spécialiste qui, après un examen sérieux, m’a dit que j'étais atteinte du SYNDROME DE FIBROMYALGIE. Enfin quelqu'un mettait un nom sur mes douleurs ! En 2007, j'ai été reconnue FIBROMYALGIQUE et j'ai été prise en charge dans un hôpital en ambulatoire durant un an avec l'accord de ma mutuelle. Cette prise en charge m’a beaucoup aidée à pouvoir expliquer clairement à ma famille ce que j'avais et ce que je ressentais, cela a été bénéfique pour mon mari, mon fils et moi. Ce parcours n’a pas fait disparaître ma FIBRO. Je sais qu'elle est là à vie mais ça m'a permis de quand-même mieux la supporter même si elle est présente chaque jour, des fois faiblement des fois très fortement.

Ma Maman est tombée fortement malade et pendant ces 2 ans et demi où j'ai dû m'en occuper, ma Fibro est passée au second plan. Bien sûr après le décès, les formalités et la crémation de ma Maman, cette immonde FIBROMYALGIE a repris le dessus et m'a fait souffrir tant moralement que physiquement. Heureusement, j’ai pu à nouveau être prise en charge médicalement. J'ai été vue plusieurs fois par le médecin et le psychologue. Cela est bien sûr bénéfique mais ce qui m'a beaucoup aidée, c'est de participer à un atelier d'écriture. Nous étions plusieurs et nous avons toutes énormément apprécié. C'est pourquoi, quand je ne vais pas bien j'écris ce que je ressens. Ce sont des problèmes que nous rencontrons toutes et tous. Je classe tout ça dans mon ordinateur ; ça m'aide beaucoup car on n'a pas toujours quelqu'un avec qui en parler. Je vous conseille d'essayer.

Maintenant ce que je voudrais encore pouvoir faire, c'est du bénévolat dans un hôpital. M'occuper des autres m'a toujours aidée et ça a toujours été pour moi un plus. Peut être qu'un jour, je ne sais pas quand, on pourra dire au revoir à cette souffrance si envahissante.
Muriel, de Bruxelles
	Appel à votre générosité
Voici venu le temps de renouveler votre cotisation. Merci d’arrondir quelque peu le montant si cela est possible pour vous
Quel que soit le montant, tout don est un précieux présent qui nous permet de continuer à défendre la cause de tous les patients fibromyalgiques
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	!!! à vos plumes !!!
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Mais où est donc passée ma spontanéité ?
Lorsque la fibromyalgie a envahi notre quotidien, nous avons été confronté(e)s à une réalité différente de ce qu’était notre vécu auparavant. Il a fallu faire face au mieux de nos possibilités, repenser toute notre organisation, en bref apprendre à faire autrement. 
Ainsi, on peut sagement décider de renoncer à une petite sortie entre amis parce que le lendemain, une grosse journée de travail nous attend.
Et pourtant, qui ne rêve d’un petit tour improvisé au resto ou encore de faire ses valises au pied levé pour partir en voyage…
Ne vous est-il pas arrivé de rester assis quelques temps dans la pénombre du salon, histoire de fermer les tentures lorsque vous vous relèverez pour vider votre sèche-linge, ce qui vous évite de vous lever du fauteuil deux fois au lieu d’une, tout simplement parce que vous sentez qu’il faut vous économiser sur le moment.

Avant la fibromyalgie, il aurait été tout naturel d’exécuter ces tâches à différents moments mais depuis, n’êtes-vous pas constamment en train de réfléchir avant d’agir ? Peut-être que oui, peut-être que non ! Chacun de nous est différent.

À vous de nous dire… que vous soyez patientes ou patients fibromyalgiques !
Nous attendons votre prose pour le 5 février 2013
Merci de l’envoyer de préférence par e-mail à info@focusfibromyalgie.be

À défaut par fax au 060 37 88 59 ou par voie postale au siège social
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Lu pour vous

 







L'Assassin aime l'Art Déco, Kate MILIE - Editions 180°
Ce roman typiquement bruxellois par ses décors et son intrigue policière nous permet de vivre un véritable suspense policier où tous les styles se mêlent.

Un crime à la Basilique de Koekelberg, règlement de comptes d'un ex-collabo, le meurtre d'un mafieux russe échoué dans un hôtel de passe où pullulent des prostituées étrangères, le troisième crime après un incendie au Palais des Beaux –Arts.
A chaque fois, aux alentours des victimes est retrouvée une carte à jouer : As de trèfle, pique, carreaux... La quatrième carte, l’as de cœur, sera révélatrice du meurtrier, dans un décor hors du commun.
C’est une intrigue policière menée par un journaliste, un inspecteur de police et une guide de musée. La jeune auteure qui s'intègre parfaitement dans ce roman, va vous tenir en haleine jusqu'au dernier moment.

Amour, rancune et ... vengeance sont au rendez-vous !
Un bon petit roman qui se lit très facilement et est idéal pour entamer l’an nouveau.
Le Roman de LONDRES, Nelson Monfort - Editions du Rocher

Londres, ville mystique à plus d'un titre, dont voici l’histoire : à l’origine, un petit îlot qui émerge le long de la Tamise et ses premières fondations qui sont d'origine romaine.

Cette ville va connaître un essor économique important après de nombreux passages de civilisations, théâtre d'une guerre de succession avec la France, carrefour d'un commerce mondial, puissance économique et navale. Le brassage multiculturel qu'elle véhicule depuis de nombreuses années en a fait une ville légendaire.

Les lieux sont également mythiques : Tour de Londres , Abbaye de Westminster, les personnages hors du commun comme le roi Richard Cœur de lion et sa magnifique légende retracée par Merlin l'Enchanteur, Shakespeare, roi du théâtre, l'important règne de la reine Victoria, l'incroyable inspecteur Sherlok Holmes mais aussi des personnages célèbres y ont vécu : Benjamin Franklin, Darwin après son épopée mondiale et son best-seller sur les origines des espèces , Freud pour fuir l'Allemagne nazie.., Charlie Chaplin avant de partir vers l'Amérique...

D'autres personnages seront en exil : Victor Hugo, Karl Marx, Napoléon III, Charles de Gaulle.
On ne peut penser à Londres sans évoquer les meurtres perpétrés par Jack l'éventreur, énigme qui ne fut jamais élucidée. Londres connut un tremblement de terre en 1580, l'incendie qui a ravagé une grande partie de la ville en 1666, des épidémies de peste et de choléra qui vont disséminer une importante population, le Blitz en 1940 qui va détruire la City. 

Rien ne fut épargné à cette ville… qui se transforme cependant pendant les sixties où la Beatle mania déferle et change la mode vestimentaire, musicale, les mœurs ...

La City domine toujours le monde économique malgré plusieurs tempêtes et déflations.
Je termine sans oublier les 30èmes Jeux Olympiques qui sont organisés et le faste royal du jubilé de la reine Elisabeth II.

Bonne lecture 
Marianne
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	Vu pour vous


Bonjour à tous,

Nous voici déjà aux portes de l’hiver… L’année se termine, le froid revient à grands pas !

Voici donc quelques suggestions afin de vous divertir un peu lors des longues soirées d’hiver…

Looper : Dans un futur proche, le voyage dans le temps sera possible mais complètement illégal ! La Mafia, ayant accès à cette technologie, met au point un système ingénieux…
Elle envoie tous les gêneurs se faire exécuter par des tueurs vivant dans le passé. Mais que doit faire le tueur quand la cible qu’on lui envoie n’est autre que lui-même avec 20 ans de plus ?

Excellent film, avec Bruce Willis.
Le Guetteur : Un commissaire, à l’aube de la plus belle réussite de sa carrière, voit presque tous ses hommes décimés par un sniper. L’enquête prend alors une toute autre direction…

Très bon polar français, avec Daniel Auteuil et Matthieu Kassovitz.
Expendables 2 : Après un premier épisode réussi, nous retrouvons la bande de mercenaires menée par Stallone pour un nouveau combat que l’on dit perdu d’avance ! Mais les expendables ont de nouveaux membres… et pas des moindres…

Très bon film d’action où l’on retrouve pratiquement tous les spécialistes du genre.
Des hommes sans loi : Début des années 30, en pleine prohibition, les 3 frères Bondurant sont célèbres pour la production de leur alcool illégal. La lutte qu’ils mènent contre leurs concurrents et contre une police corrompue en fera de vraies légendes.

Un film au suspens haletant inspiré de l’histoire authentique des trois frères.
Voisins du troisième type : Quatre copains d’une paisible banlieue décident de former une équipe de surveillance de quartier, le but étant surtout un prétexte pour échapper à leur ennui. Pourtant, un beau jour, lors d’une patrouille, ils découvrent que des Extra-terrestres vivent près de chez eux…

Comédie pour un moment de détente assuré !

A voir également
- Total Recall : Remake d’un célèbre film de 1990. (Science Fiction)

- Taken 2 : Film d’action, suite directe de Taken 1
- Le Lorax : Film d’animation…pour toute la famille
- Eva : Film d’anticipation

- Jason Bourne : L’héritage : Thriller

En espérant que cela puisse vous aider dans vos choix… Je vous souhaite d’excellents moments cinéma !

Sébastien
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L'échelle

Ajoutez une lettre, chaque fois, pour trouver le mot suivant
1. _ Première lettre

2.  _ _ Possessif
3.  _ _ _ Rongeur
4.  _ _ _ _ Défaut
5.  _ _ _ _ _ Pénétra
6.  _ _ _ _ _ _ Rosser
7. _ _ _ _ _ _ _ Grondera
8. _ _ _ _ _ _ _ _ Fait un tabac
9. _ _ _ _ _ _ _ _ _ Enjolivent (une biographie par ex.)
10.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Embarrassant
Mots croisés

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Horizontalement
1. Pressa
2. Usai de finesse
3. Métal précieux - De même
4. De très petite taille
5. Canard du Nord 
	Verticalement
1. Siège
2. Posséderai
3. Lettres papales - Kif-kif
4. En bonne santé
5. Assister


Bien amicalement,
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