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ABSTRACT

Objectives : The literature makes state of more somatic
complaints and alexithymia in somatoform patients or
experiencing chronic pain. Some researches show that
alexithymia is observed in fibromyalgic (FM) patients.
For some authors, alexithymia is seen as a somato-
sensory amplification, playing a role in pain percep-
tion. Nevertheless, the link between fibromyalgia and
alexithymia and the question of its influence on pain
intensity still remain under debate. The relations between
alexithymia, fibromyalgia and intensity of pain are inves-
tigated. Patients and methods: 75 women diagnosed
as fibromyalgic by a rheumatologist, according to the
American College of Rheumatology (ACR) criteria, and
75 women suffering from no serious or invalidating affec-
tion nor chronic pain answered the Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20). Only the FM ones provided a quantitative
and subjective measure of pain, by putting a mark on an
analogic scale ranging from 0 to 100 mm. For FM patients,
the number of tender points measured by a rheumatologist,
will be considered as a quantitative and more objective
measure of pain. Results: The FM patients obtain a higher
score at the TAS-20 than the control group subjects (t
= 5.268, dl = 148, p < 0.001). More specifically, they
have more difficulties in identifying their emotions (t =
6.774, dl = 148, p < 0.001) and in expressing them to
others (t = 3.302, dl = 148, p = 0.001), but do not have
a more inert cognitive style than the control group. The
two measures of pain intensity, the subjective evaluation
using an analogic scale and the number of tender points
measured by a rheumatologist, are not correlated with
the total score of alexithymia: alexithymic fibromyalgic
patients do not have more tender points and do not rate
pain as more intense than non-alexithymic fibromyalgic
patients. Conclusions: According to the literature, the FM
patients show alexithymic characteristics: they have more
difficulties in identifying their emotions and in expressing
them to others. Nevertheless, we can not affirm that alex-
ithymia influences the intensity of pain. The prevalence of
alexithymia in fibromyalgia lead us to discuss the presence
of alexithymia before the onset of fibromyalgia, distin-
guishing between primary and secondary alexithymia. The
former can be seen as a predisposing factor, making the
subject more vulnerable to somatic and mental illnesses.
Alexithymia could precipitate the onset of fibromyalgia
but is not the only cause in such a multifactorial context,
as we have seen. The latter is the consequence of psycho-
logical defense mechanisms, a coping strategy to a painful
state, since pain generates a harmful emotional stress.
A longitudinal study could provide evidence and help to
choose, if possible, between the cause or consequence
explanation.
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RESUME

<

Objectifs :

La littérature fait état de plus de plaintes somatiques et d’alexi-
thymie chez les patients somatoformes et douloureux chroni-
ques. Ainsi une alexithymie est fréquemment montrée chez les
fibromyalgiques. Les relations entre alexithymie, fibromyalgie et
intensité de la douleur seront investiguées.

Méthode :

75 femmes fibromyalgiques selon les criteres de 1’American
College of Rheumatology et 75 femmes ne souffrant d’aucune
affection grave ou invalidante ni de douleurs chroniques ont
répondu a la Toronto Alexithymia Scale. De plus, les fibromyal-
giques, dont le nombre de points douloureux a été déterminé
par un rhumatologue, ont fourni une mesure analogique de leur
douleur.

Résultats :

Les fibromyalgiques obtiennent un score plus élevé a la Toronto
Alexithymia Scale et éprouvent plus de difficultés a identifier
leurs émotions et a les exprimer a autrui, mais ne présentent pas
une pensée plus opératoire que le groupe controle. L'intensité de
la douleur, rapportée par les sujets fibromyalgiques ou estimée
via le nombre de points douloureux, n’est pas corrélée avec le
score total d’alexithymie.

Conclusions :

En accord avec la littérature, les personnes fibromyalgiques
présentent des caractéristiques alexithymiques mais nous ne
pouvons affirmer que l’alexithymie influence l'intensité des
douleurs.

INTRODUCTION

La fibromyalgie est un syndrome douloureux chronique dont
le diagnostic s’appuie par consensus sur les criteres de I’American
College of Rheumatology (ACR) (1). Elle se traduit, en 1'absence de
lésions organiques, par des douleurs musculo-squelettiques chro-
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niques diffuses présentes depuis au moins trois
mois dans trois des quatre quadrants du corps et
de l'axe squelettique, et est objectivée par la mise
en évidence de 11 points douloureux sur 18. On
la percoit actuellement comme la résultante d"une
interaction entre aspects somatiques et psycholo-
giques (2). La fibromyalgie touche davantage les
femmes que les hommes, survient entre 25 et 55
ans (3) et représente 6 a 20 % des consultations de
rhumatologie. La symptomatologie, variable selon
les patients, se caractérise par des douleurs, des
perturbations du sommeil et de la fatigue (3) en
ce qui concerne les troubles primaires mais aussi
des difficultés de concentration et de mémoire, des
maux de téte, un syndrome du colon irritable, une
sensibilité accrue a la lumiére, aux bruits et aux
odeurs, de I’anxiété, des paresthésies, une détresse
émotionnelle, de I'hyperalgésie et un état d’hy-
pervigilance (4). On retrouve dans la fibromyalgie
de fortes corrélations avec la dépression (5), un
style de vie hyperactif (6) et un sentiment d’im-
puissance (7). La vie familiale et professionnelle
s’en trouve affectée, tout comme la sexualité (8).
Diverses modifications neuro-endocriniennes sont
également observées : diminution du taux sérique
de cortisol (9), de I'’hormone de croissance et du
facteur de croissance insulinique type 1, de la
sérotonine et de la noradrénaline (10) ainsi qu'une
augmentation du taux de substance P dans le LCR
(11). Le traitement actuel est pharmacologique
-paracétamol, psychotropes et tricycliques (12)- et
non pharmacologique, associant psychoéducation
pour accroitre le contrdle percu, réduire I'anxiété
et la détresse, mais aussi thérapie cognitivo-com-
portementale afin notamment d’apprendre des
comportements plus adaptés (13), complété par
des exercices physiques (14).

L’alexithymie est caractérisée par la difficulté
a verbaliser et a décrire ses émotions et ses sen-
timents, une limitation de la vie imaginaire et un
mode de pensée orienté vers les aspects matériels
et concrets de l’existence (15). Elle est non pas
une maladie mentale mais une notion pouvant
coexister avec d’autres traits psychologiques : on
retrouve l'alexithymie dans la population clinique
mais aussi dans la population générale (16). L'idée
d’une corrélation avec I'age et le sexe est mitigée
(17) et négative en ce qui concerne le statut socio-
économique et le niveau d’éducation (18). Sifneos
(1973) distingue alexithymie primaire, liée a un
modeéle génétique et neurophysiologique, de la
forme secondaire relative a des facteurs socio-cul-
turels ou traumatiques et considérée comme une
stratégie d’ajustement (19). La discussion entre
état ou trait de personnalité n’est actuellement
pas tranchée. De nombreuses associations avec la
dépression sont mises en avant (20) tout en mon-
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trant que ces dimensions sont indépendantes (21).
Différents modeles explicatifs ont été développés.
Les modeles biologiques arguent un déficit de
communication entre systeme limbique et néocor-
tex créant un probléme entre l'interprétation de
I'expérience en terme d’état émotionnel et les opé-
rations cognitives de symbolisation et de repré-
sentation mentale (22), un déficit de la communi-
cation interhémisphérique lié a un hypofonction-
nement de I’'hémisphere droit (23) ou encore une
diminution de la capacité a coordonner activités
cognitives et émotionnelles entre les hémisphéres
(24). Les modeles cognitifs distinguent 1’alexithy-
mie de type 1 traduisant une absence de conscien-
ce de I'éprouvé émotionnel, du type 2 soutenant la
présence d'un éprouvé émotionnel mais 1’absence
des cognitions qui y sont associées (25). Le stress a
également été invoqué, sans confirmation actuelle.
La vision psychanalytique considere I'alexithymie
comme résultant d’un traumatisme survenant a
un moment précoce du développement et servant
de défense a des angoisses importantes dues a
I’absence d’intégration d'un objet maternel suffi-
samment bon (26). Par ailleurs un systeme familial
marqué par une incapacité a s'impliquer émotion-
nellement a un impact significatif sur la capacité a
identifier les états émotionnels et est associé a un
fonctionnement alexithymique (27). Au sujet de
la prise en charge, les thérapies éducatives et de
soutien montrent des résultats efficaces (28).

La littérature fait état de plaintes somatiques
et de caractéristiques alexithymiques chez les
patients somatoformes et douloureux chroniques
(29). Ainsi certains auteurs ont montré une alexi-
thymie fréquente chez les fibromyalgiques (30).
Par ailleurs l’alexithymie est vue par certains
comme une amplification somatosensorielle (31),
jouant un role dans la perception de la douleur
mais la question de savoir si elle en influence 1'in-
tensité persiste. Nous avons voulu, dans la mesure
ou la littérature sur le sujet n’est pas abondante
et que de plus, elle présente des résultats contra-
dictoires quant a la possibilité dun lien entre
fibromyalgie et alexithymie d'une part, et quant
a l'influence de l'alexithymie sur la perception de
l'intensité des douleurs d’autre part, faire le point
sur la question afin d’éventuellement développer
des interprétations au sujet de ce qui pourrait unir
fibromyalgie et alexithymie.



METHODE

SUJETS

75 femmes, agée de 31 a 60 ans et diagnosti-
quées fibromyalgiques selon les criteres de I’ACR
constituent le groupe clinique. Le groupe controle
est composé de 75 femmes agées de 31 a 60 ans
et ne souffrant d’aucune affection grave ou inva-
lidante, ni de douleurs chroniques. Les groupes
sont comparables sur le plan de 1'age (F = 2.394,
dl = 148, p = 0.124, ns), avec un dge moyen des
patientes fibromyalgiques de 45 + 7.3 et de 46.85
+ 7.37 ans pour le groupe contrdle (tableau I).

QUESTIONNAIRES

Chaque participante a répondu a l'ensem-
ble du questionnaire qui comporte des données
personnelles (age, nationalité, état civil, niveau
d’études, statut socioprofessionnel) et la Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20, 1994). Cette échelle,
comprenant 20 items, mesure trois facteurs consti-
tutifs de l'alexithymie, a savoir la difficulté a
identifier les états émotionnels et a les distinguer
des sensations corporelles (facteur 1, 7 items), la
difficulté a décrire ces états émotionnels a autrui
(facteur 2, 5 items) et la pensée opératoire, mode
de pensée vide de tout contenu affectif et orienté
vers les aspects matériels et concrets de 1'existence
(facteur 3, 8 items). De plus, un item de 1’échelle
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visuelle analogique de bien-étre (« Quelle douleur
ressentez-vous cette semaine ? ») est utilisé pour
obtenir une mesure quantitative et subjective de
la douleur chez les personnes fibromyalgiques. Le
sujet répond a cet item en faisant un trait sur une
regle graduée de 0 a 100 mm, ou 0 représente 1’ab-
sence de douleur et 100 une douleur maximale.
Par ailleurs, le rhumatologue qui a rencontré les
sujets a relevé le nombre de points douloureux sur
base des criteres ACR, lequel sera utilisé comme
une mesure quantitative et plus « objective » de la
douleur chez les patientes fibromyalgiques.

STATISTIQUES

L’ensemble des données a été traité grace au
logiciel SPSS v.12. La variable alexithymie est
traitée au moyen du test de Student (t-indépen-
dants). Les corrélations de Pearson testent le lien
entre 1’alexithymie et Iintensité de la douleur. Les
résultats seront considérés comme significatifs en
dessous du seuil de 0.05.

RESULTATS

ALEXITHYMIE ET FIBROMYALGIE

Une différence significative entre les scores
totaux d’alexithymie est mise en évidence (t =
5.268, dl = 148, p < 0.001). Les sujets fibromyal-
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TaBLEAU |
CARACTERISTIQUES DES SUJETS
Groupe fibromyalgique Groupe controle
N Y% N %
Etat-civil Mariée ou en couple non marié 46 61 % 57 77 %
Divorcée ou séparée 22 29 % 8 10 %
Célibataire 7 % 10 13 %
Veuve 3 % 0 0 %
Niveau d’études Primaires 7 % 1 1%
Secondaires inférieures 34 45 % 5 7 %
Secondaires supérieures 18 24 % 13 17 %
Supérieures 15 20 % 41 55 %
Universitaires B 4% 15 20 %
Statut socio-professionnel | En activité (temps partiel/plein) 15 20 % 64 84 %
En arrét (partiel/total) 39 52 % 2 3 %
Au chomage ou CPAS 11 15 % 2 3%
Sans travail 3 4% 2 3 %
Femme au foyer 5 7 % 5 7 %
Pensionnée 1 1% 0 0 %
Autre 1 1% 0 0 %
]W 371
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Taux d’alexithymie

des groupes fibromyalgique
et controle.

giques (X= 55.15 + 10.518) obtiennent des scores
plus élevés a la TAS-20 que ceux du groupe
controle (X= 46.57 + 9.398). Parmi les sujets fibro-
myalgiques, 33 % sont considérés alexithymiques
(vs 7%). Les contrdles ont tendance a étre non
alexithymiques (71 vs 35 %).

Nous avons souhaité affiner nos résultats en
calculant et comparant les moyennes, écarts-type
et variances des deux groupes pour chaque fac-
teur de la TAS-20. Nous observons une différence
significative entre les deux groupes pour le fac-
teur 1 (t = 6.774, dl = 148, p < 0.001) et le facteur
2 (t =3.302, dl = 148, p = 0.001). Ainsi, les sujets
fibromyalgiques éprouvent plus de difficultés a
identifier leurs émotions (X=21.59 + 5.463) que les
sujets controles (X=16.07 + 4.479). Elles éprouvent
également plus de difficultés a exprimer leurs
émotions a autrui (X= 15 + 3.942) par rapport au
groupe controle (X= 12.93 + 3.721). Cependant,
aucune différence significative (t = 1.351, dl = 148,
p = 0.179, ns) n’est observée en ce qui concerne la
pensée opératoire. Les sujets fibromyalgiques (X=
18.56 + 4.516) ne présentent pas un style cognitif
plus orienté vers l'extérieur que le groupe contrdle
(X=17.57 + 4.441).

ALEXITHYMIE ET INTENSITE DES DOULEURS

Aucune relation significative n’est observée
entre le score total d’alexithymie et l'intensité de
la douleur. Un score élevé en alexithymie n’est pas
associé a un nombre de points douloureux plus
important (r = 0.192, n = 30, p = 0.308), ni a une
évaluation subjective de la douleur plus grande (r
=-0.099, n = 30, p = 0.601).
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DISCUSSION

En accord avec une partie de la littérature
(30) et a l'inverse de certains auteurs (9), nous
observons une différence significative a I’échelle
d’alexithymie (TAS-20) entre les groupes. Alors
que l'on objective 33 % d’alexithymiques parmi
les fibromyalgiques, seulement 7 % des individus
le sont parmi la population controle, ce qui est un
peu moins par rapport a d’autres recherches ot le
pourcentage est de 9.9 (16), 10.3 (20) et 13 (32). Ces
résultats appuient 1’hypothése que l'alexithymie
est plus présente dans la population fibromyalgi-
que et affecte moins la population controle. Plus
précisément, les sujets fibromyalgiques éprouvent
plus de difficultés a identifier leurs états émo-
tionnels et a les exprimer a autrui par rapport au
groupe contrdle. Par contre, aucune différence
significative n’est observée en ce qui concerne la
pensée opératoire. Par ailleurs, si certains travaux
considérent l’alexithymie comme une amplifi-
cation somatosensorielle (28, 31) et si certains
auteurs mettent en évidence un lien entre l'inten-
sité de la douleur et l’alexithymie, principalement
liée a la difficulté d’identification des émotions
(24, 31), notre étude ne permet pas d’affirmer que
I'alexithymie influence l'intensité des douleurs :
les fibromyalgiques alexithymiques ne présentent
pas un nombre plus important de points sensi-
bles et n’évaluent pas leurs douleurs comme plus
intenses que les non alexithymiques. Ces résultats
corroborent de précédents travaux (33).

La prévalence de l’alexithymie parmi les fibro-
myalgiques nous conduit a discuter de la possible
présence de 'alexithymie avant 'apparition de la
fibromyalgie, renvoyant a la distinction faite par
Freyberger (1977) entre alexithymie primaire et



secondaire (12), la premiere étant vue comme un
facteur prédisposant, rendant le sujet plus vulné-
rable au développement d’affections somatiques
et/ou psychiques. Cette variable constitue donc
un facteur de fragilité quant a la survenue d’un
syndrome fibromyalgique mais ne peut rendre
compte a elle seule de son déclenchement. Comme
nous l'avons souligné précédemment, 1’étiologie
est trés certainement multifactorielle. Toutefois,
l’alexithymie secondaire n’est pas a exclure : 1'in-
dividu confronté aux symptdmes douloureux
peut développer des mécanismes de défense psy-
chologiques afin d’améliorer sa santé et de faire
face (to cope with) a la situation dans laquelle il
se trouve. Etant donné que la douleur génere un
stress émotionnel qui n’est pas sans conséquen-
ces, ’alexithymie pourrait constituer une réponse
adaptative, une stratégie d’ajustement a l'état
douloureux. Afin de déterminer si l’alexithymie
précede le syndrome fibromyalgique ou si elle en
est une conséquence, une approche longitudinale
serait intéressante a mener.

Comme nous l'avons vu, le « phénomene »
alexithymique est associé a la douleur chronique,
a une fréquence plus importante de plaintes soma-
tiques et a de la souffrance (34). Des lors, le taux
d’alexithymie plus important chez les patients
fibromyalgiques explique en partie la tendance
de ces personnes a se centrer uniquement sur les
plaintes somatiques puisque I'alexithymie chez les
fibromyalgiques est marquée par une difficulté a
identifier et a partager les états émotionnels, et a
exprimer davantage leur symptomatologie phy-
sique a autrui dans la communication. En outre,
chez les fibromyalgiques, le besoin d’exprimer la

En pratique ...
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douleur, parfois de maniere excessive, peut égale-
ment étre en lien avec la non-compréhension de
I'entourage, voire la non-reconnaissance de la part
du monde médical jusqu’a ce qu'un diagnostic soit
posé. La personne se sent alors obligée de montrer
-exagérément- qu’elle a mal pour étre crue et pour
prouver qu’elle souffre. D'un point de vue théra-
peutique, Finset, Graugaard et al. (2006) mettent
en lumiere I'importance de repérer les patients
alexithymiques pour plusieurs raisons (35). Ceux-
ci sont plus sensibles au style de communication
du soignant. L'augmentation des affects dépressifs
est d’autant plus importante que le thérapeute se
montre direct et moins empathique. Ils éprouvent
plus de difficultés a réguler 1’anxiété et les affects
dépressifs'. Les auteurs soulignent I'importance de
I'expression des préoccupations du patient : lors-
que ces inquiétudes ne sont pas exprimées durant
la consultation, le statut thymique est davantage
altéré. Ces résultats peuvent s’expliquer par le
phénomene de rumination, plus présent chez les
sujets alexithymiques. Le thérapeute sera donc
attentif a sa maniere de travailler et d’aborder le
patient afin de lui offrir un suivi adéquat. En défi-
nitive, en considérant des patients alexithymiques
et fibromyalgiques, le climat doit étre sécurisant
et empathique afin que le travail thérapeutique
puisse favoriser l’expression du vécu intérieur.
Précisément, un travail de soutien est plus efficace
lorsqu’il est associé a une guidance éducative per-
mettant d’apprendre a différencier les émotions et
les cognitions (36).

1. Un taux de cortisol élevé est mis en évidence avant la consultation ainsi que
dans les 24 heures qui suivent l'entretien, et ce uniquement chez les personnes
alexithymiques.

L'alexithymie se rencontre Iﬁéquemment dans la fibromyalgie; Dans le travail avec les
e

patients fibromyalgiques,

thérapeute veillera, davantage encore en présence d’'alexi-

thymie, a créer un environnement de travail qui permettra 'expression du vécu intérieur
et un travail de différenciation entre émotions et cognitions.
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