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LES POTINS DE LA COORDONNATRICE

par Lise Cloutier

Quelle joie de voir revenir le printemps !! C’est a chaque fois une renaissance apres un
hiver, avouons-le, particulierement froid cette année.

Planification stratégique 2009-2010

Cet hiver votre conseil d’administration s’est réuni pendant deux jours pour se consul-
ter sur la direction que prendrait I’ Association dans les trois prochaines années a partir
d’un bilan de ce qui a été, une projection de 1’Association dans I’avenir et la mise en
ceuvre d’un plan d’action élaboré a partir de la consultation. Une étape de consultation
sera faite aupres des membres dans toute la région des Laurentides.

Mise en place de services dans votre région

Des séances d’informations seront données deés cet automne dans différentes villes ou
le nombre de membres est le plus significatif. Ces séances d’informations ont pour but
de vous consulter sur place et d’identifier les besoins pour établir des services dans vo-
tre région. Ces services pourront étre des cours d’aquaforme (si piscine disponible),
stretching, groupe de soutien, etc. L’établissement de services dans votre région dé-
pend du nombre de membres intéressés (au moins dix personnes). Egalement les mem-
bres seront consultés sur I’avenir de I’ Association dans le cadre de la planification stra-
tégique 2009-2010. Plus de détails a venir dans le Fibro-Soleil du mois d’aoft.

L’association aura un kiosque aux 2 salons suivants :

e «Journée Vitalité pour les 50 ans et plus» a St-Jérdme le 23 mai prochain au
Quartier 50 + au 425 boul. Jean-Baptiste-Rolland Est a St-Jérome. Ateliers, confé-
rences.

Pour infos: 450 432-2777 poste 3055

e Au salon «Apres 50 ans CA BOUGE» a la Maison du citoyen au 184, rue St-
Eustache a St-Eustache le jeudi le 28 mai prochain. Salon d’informations légales,
sur I'interaction produits naturels et médicaments, 1’activité physique, les transfor-
mations beauté, prix de présence.

Pour infos : 450 491-7574 poste 272.

PIPA (programme d’intervention personnel pour les personnes atteintes d’arthrite et
de fibromyalgie.)

Mme Marie-Paule Crépeau, membre du conseil d’administration et moi-méme coor-

donnatrice sommes maintenant formatrices pour donner le programme PIPA aux mem-

bres de notre association. Nous donnerons plus d’informations sur le programme dans

le Fibro-Soleil du mois d’aoft.



ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

A MONT-LAURIER

L’assemblée générale annuelle de 1’Association de la fibromyalgie des Laurentides
se tiendra cette année a Mont-Laurier le 17 juin a 14h a la Salle de la Légion Royale
Canadienne au 514, rue Achim a Mont-Laurier. Les assemblées générales annuelles se
tenaient par les années passées a Saint-Jérome mais vu le faible taux de participation, le
conseil d’administration a décidé que la tenue des assemblées se tiendrait dans une ré-
gion différente a chaque année. Cela permettra aux membres des Laurentides de ren-
contrer le conseil d’administration et la coordination de 1’ Association. Et cette année, le
conseil d’administration aura le plaisir de débuter sa tournée a Mont-Laurier et de ren-
contrer les membres de cette région.

Nous vous attendons en grand nombre !

Un goiiter sera servi apres ’assemblée.

Voici une invitation au souper bénéfice de 1’ Association pour vous et vos proches
ou toutes personnes intéressées a contribuer a la cause de la fibromyalgie.

C’est une facon de recueillir des fonds et de continuer de donner des services de qualité.
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L.e Quinoa

Source : Passeport Santé

POURQUOI METTRE LE QUINOA AU ME-
NU?

@/ PARCE QUE: |

Que faire avec le quinoa?

® On le trouve souvent moins lourd

. . ue les autres grains.
Les grains de quinoa sont recouverts 9 9

de saponine, dont le golit est amer. * Il resplendit dans les salades. On

C’est pourquoi on doit les rincer peut le mettre au menu en rempla-
dans une solution alcaline cement du riz. Son golit est plus

(bicarbonate de soude et eau) avant savoureux.

de les cuire. Il faut s’assurer de bien ; ]
® Il se prépare en deux temps trois

rincer jusqu’a ce que l‘eau ne mous-
mouvements.

se plus pour enlever toute trace de
saponine et éviter que le golt amer | & ET SURTOUT : |
subsiste. Ensuite, on cuit a feux doux
les grains pendant 12 a 15 minutes ® Sa feneur en protéines est particu-
dans 2 parties d’eau bouillante pour lierement élevée.

1 partie de quinoa. On obtient des
grains qui restent légerement cro-
quants sous la dent. Le quinoa peut
facilement se substituer a la majorité

® Tl est riche en fer, en cuivre et en
manganese (prévient les dommages
causés par les radicaux libres).

aux soupes, aux patés de viande ou encore aux boulettes de -=
hamburger. S’il est moulu, on peut I'utiliser dans les pains,
les crépes, les biscuits, les muffins et méme dans les pates
alimentaires. Cela donnera un goiit nouveau a vos plats et
vous permettra de varier vos accompagnements, qui sont
souvent les mémes.



Conférence de I’Association donnée a
Saint-Jérome le 8 avril dernier

Les aliments riches en antioxydants :

Il semble que les personnes atteintes de
fibromyalgie génerent davantage de radi-
caux libres que la moyenne des gens. Pour
pallier a cette surcharge qui contribuerait a
I’inflammation des tissus (et donc de la
douleur), il serait particuliecrement bénéfi-
que d’augmenter la consommation d’ali-
ments riches en antioxydants (ex : vitamine
C, vitamine E, beta-carotene, sélénium,
phytooestrogenes, composés phénoliques,
capsaicine,...). Les meilleures sour-
ces sont:

e Jles fruits et les légumes colorés
(agrumes, baies, légumes verts feuillus,
choux, tomates, persils,...)

e Jles épices: curcuma, cayenne, gin-
gembre.

e Les noix/les graines (citrouille, lin,...).

e Les huiles végétales de premicre pres-
sion.

Les omega-3 d’origine végétale (huile/
graines de lin, huile de canola, noix Greno-
ble, soya, graines de chanvre) et marine
(saumon, morue, thon, sardine, maquereau,
hareng, truite,...)

Le regne végétal : source d’aliments vi-
vants

Certaines études ont démontré qu’une ali-
mentation végétarienne  principalement
composée d’aliments crus pouvait aider a
réduire les douleurs musculaires de méme

par
Dominique Béliveau, Dt.P.

Nutritionniste/ Diététiste

que la raideur aux articulations. Les ali-
ments crus sont particulierement riches en
enzymes et les meilleures sources sont: les
fruits et légumes crus, les noix et graines,
les germinations, Iégumineuses et céréales
germées. Il est donc avantageux d’ajouter
régulierement a votre menu des fruits frais
et des 1égumes crus (ex : crudités ou salade
d’accompagnement). Amusez-vous a ex-
plorer de nouvelles recettes!

Le magnésium

Le taux de magnésium est fréquemment
plus bas chez les personnes souffrant de
fibromyalgie. Ce minéral est nécessaire au
fonctionnement des tissus nerveux et mus-
culaires. Une augmentation de sa consom-
mation pourrait jouer un rdle bénéfique
dans le soulagement de la douleur. Les
meilleures sources de magnésium d’origine
végétale sont: les 1égumineuses, les noix/
graines (amandes), les 1égumes verts et les
produits céréaliers entiers (riz complet,
quinoa). On en trouve également dans la
volaille, la viande, les fruits de mer et les
ceufs.

Faites le plein de vitalité en consommant

des fruits et Iégumes variés a tous les
jours et

savourez la vie!



Transformer sa relation a la nourriture pour retrouver I’écoute
de P’intelligence du corps

par
Dominique Béliveau, Dt.P.

Nutritionniste/ Diététiste

LA RELATION AVEC LA NOURRITURE

La nutrition permet a I’étre humain d’utiliser son plein potentiel. Manger est non seule-
ment un beau plaisir de la vie mais il est aussi un geste amoureux et sacré puisqu’il nourrit
et stimule la vie dans chacune de vos cellules. Comment faire de vos repas un rendez-vous
amoureux?

S’accorder suffisamment de temps (au moins de 15 a 20 minutes).

Favoriser une ambiance de calme et de détente. Les repas sont des moments privilé-
giés pour se retrouver en famille ou entre amis.

Etre présent : « Est-ce qu’il y a quelqu’un qui mange? »

Apprécier la nourriture avec tous les sens (la vue, I’odorat, le toucher, le golter et
I’ouie).

Prendre des courtes pauses (déposer la fourchette) permet de ralentir le rythme des
repas afin d’étre plus présent aux signaux de satiété.

Bien mastiquer et savourer chaque bouchée. Rappelez-vous que la digestion commen-
ce dans la bouche.

Savoir s’arréter lorsqu’on est rassasié (méme s’il en reste dans I’ assiette).
Eviter de boire en mangeant.
Remercier Mére Nature et tous les travailleurs de la Terre pour I’abondance

qui vous est offerte chaque jour !



Repenser
la douleur

Suggestions de livres
\ J

Repenser la douleur

Publié par Les Presses de ['Université de Montréal, 2008
Sous la direction de Docteur Pierre BEAULIEU, M.D., Ph.D. ,
Professeur agrégé, Département d'Anesthésiologie CHUM - Pavil-
lon Hotel-Dieu, Montréal, Québec (Canada)

Présentant les Actes du premier Colloque francophone sur la dou-
leur (18 septembre 2007, Montréal, Québec)

On estime qu’au Québec et au Canada, un individu sur cinq souffre de douleur chroni-
que. Or, la preuve n’est plus a faire : le modele de soins traditionnel, qui se concentre
exclusivement sur la maladie, est ici particulierement mal adapté. Comme c’est le cas
pour d’autres affections chroniques, 1’approche la plus efficace se révele étre interdisci-
plinaire, soutenue, intégrée, centrée sur le patient. L’amélioration de la prise en charge
passera par I’établissement d’un nouveau dialogue entre chercheurs, cliniciens et pa-
tients, qui permettront de prendre en compte tous les enjeux de la douleur, en dépassant
le cadre proprement médical. Le temps est venu de « repenser la douleur ».

C’est dans cette perspective que s’est tenu en septembre 2007, a Montréal, le premier
colloque francophone sur la douleur. Le présent ouvrage est adapté des interventions
d’experts issus de disciplines habituellement sollicitées, comme la médecine, les scien-
ces infirmieres, la psychologie, la neurophysiologie ou la biologie, et d’autres spécialités
plus inattendues, comme la bioéthique, le droit, la philosophie et la sociologie. Ces tex-
tes accessibles et éclairants et les quatre discussions thématiques qui les accompagnent
font I’état des lieux de la recherche sur la douleur chronique, saisi a 1’occasion d’une
rencontre marquante dans 1’histoire d’un domaine en pleine évolution.

Disponible en location au bureau de I’ Association
MonicA RAMIREZ

Avez-vous l'impression que, quoi que vous fassiez, vous ne serez

Ces gens qui sont jamais a la hauteur? Consacrez-vous trop de temps a tout vérifier et

perfectionnistes revérifier pour échapper aux critiques? Ce trait de personnalité peut

Peuentdls éte heureus? étre tres utile dans la vie, mais, en vous fixant des critéres extréme-

s i ment élevés, vous risquez de vivre dans l'insatisfaction permanente.

En comprenant pourquoi vous vous livrez a une quéte perpétuelle

de la perfection, vous apprendrez a maitriser votre perfectionnisme,

a l'exploiter sans le laisser vous gacher la vie. Ce livre aidera tous

ceux qui ont envie de remplacer leur quéte de perfection par la séré-
nité mentale.




FIBROMYALGIE
(SUITE au fibro-soleil de décembre)

Questions/réponses

Comment expliquer les symptomes ?
L’origine de la douleur est inconnue. Les
différents mécanismes évoqués n’ont pas
permis d’établir précisément les causes de ce§
modele douloureux assez singulier. Il peut
s’agir d’une perception anormale de la dou- :
leur qui fait qu’une stimulation normalement:
indolore :
soit per¢ue comme douloureuse (allodynie)
ou d’une perception anormale de I’intensité
de la douleur qui fait qu'une douleur de fai-
ble intensité soit percue comme tres doulou-
reuse (hyperalgésie).

La douleur est-elle primitivement muscu-
laire ?

Aucune anomalie musculaire objective n’a
permis, a ce jour, de retenir cette hypothése. :
La douleur est-elle d’origine psychogéne ?
On évoque, pour cette théorie, le fait qu’il y
ait parfois, dans les familles de personnes
fibromyalgiques, quelques cas de dépression :
connus. La régression occasionnelle des
symptomes sous antidépresseurs et 1’asso-
ciation fréquente de la fibromyalgie a d’au-
tres maladies réputées de mécanisme psy-
chosomatique (colopathie fonctionnelle par
exemple) seraient également en faveur de
cette hypothese.

Ces €éléments sont cependant inconstants et
ne permettent pas de conforter la these de
I’origine psychosomatique. De plus, 1’action :
favorable des antidépresseurs peut €tre due é§
une des propriétés pharmacologiques de ces
médicaments, lesquels ont aussi une action
sur la douleur chez des malades non dépres-
sifs.

: Y’a-t-il une implication des neuromédia-
: teurs ?

La sérotonine (ou 5 hydroxytryptophane) est

i une substance produite par des neurones
: (neuromédiateur) ayant une action «anti-

douleur». Elle intervient également dans la

: régulation du sommeil et de I’humeur. Son
: rOle a été mis en évidence dans certains dé-
sordres psychiatriques (anxiété et dépression
: notamment) et dans la migraine. Plusieurs

travaux ont montré une diminution de son

: taux dans le sang des fibromyalgiques, sans

N

: qu’elle soit obligatoirement associ€e a une
: dépression. On a montré aussi une augmen-
: tation de la substance P, neuromédiateur de

la douleur.

: Ou une implication du systéme endocri-
i nien ?
: Dans la fibromyalgie, malgré le maintien

d’une réponse hormonale normale au stress,

on note parfois une perturbation de la sécré-
: tion d’hormones (corticoides) par les glan-
i des surrénales (glandes situées au-dessus des
: reins) et une diminution du taux d’hormone
i de croissance. Ceci peut étre 2 I’ origine de la
: fatigue et de la faible tolérance a I’effort.
Ces anomalies peuvent également €tre cause
i ou conséquence du trouble.

i Quelle est son évolution ?

La fibromyalgie est une affection évoluant
sur de nombreuses années. Il existe une

: grande variabilité de manifestations et leur
i évolution dans le temps est différente d’une
i personne a I’autre.



FIBROMYALGIE  Questions/réponses

Source : Encyclopédie Orphanet Grand Public
www.orpha.net/data/patho/Pub/fr/Fribromyalgie- FRfrPub10465v01.pdf | Juillet 2006

La qualité de vie : le fait que les manifes-
tations soient trés peu spécifiques fait qu’il :
y a presque toujours une errance diagnosti-
que (jusqu’a 18 ans dans certaines études)
qui peut étre tres décourageante. De plus,
la douleur et la fatigue ne répondent pas
toujours bien aux différents traitements. Un :
état d’abattement, voire un état dépressif,
s’ils peuvent étre absents au début, peuvent :
aussi progressivement s’installer ou s’ac- i
centuer. Tout ceci contribue a la détériora-
tion globale de la qualité de vie des person-
nes atteintes de fibromyalgie.

Cela étant, le réconfort trouvé aupres de
I’entourage et d’autres personnes confron-
tées a la maladie est d’une grande aide
pour ne pas se décourager et essayer les
différentes options thérapeutiques propo-
sées par le médecin. Lutter contre I’isole-
ment reste un atout fondamental dans cette
maladie. La fibromyalgie ne met pas en jeu
le pronostic vital car elle ne compromet pas
les organes vitaux.

- L’autonomie : Les douleurs, parfois re-
belles aux traitements habituels et la gran-
de fatigabilité entravent peu a peu I’activité
physique qui est, de ce fait, progressive-
ment réduite.

Dans les cas les plus séveres, la réduction
de I’activité retentit a son tour sur les capa-
cités du patient qui devient parfois incapa-
ble d’assurer les besoins les plus élémen-
taires. Le déconditionnement a 1’effort
(moins le sujet en fait, moins il peut en fai-
re) est prouvé par les épreuves de consom-
mation d’oxygene. Cependant la fibro-

imyalgie ne conduit ni a la paralysie, ni au

fauteuil roulant, ni a la perte des capacités

§intellectuelles, et tous les cas ne sont pas

i aussi séveres.

i- La gravité : Dans un certain nombre de
icas la fibromyalgie devient invalidante

sans qu’il y ait des 1ésions visibles. La fati-

i gabilité pour des efforts de moins en moins

importants et 1’anxiété qui accompagne cet

:état en font toute la gravit€. Cependant, il
ifaut savoir que tous les malades n’attei-

gnent pas cet état.

: Le diagnostic

§C0mment fait-on le diagnostic de fibro-
:myalgie ?

§Cette maladie a été longtemps méconnue.
:Elle est encore réfutée par de nombreux
gmédecins qui ne voient en 1’association des
:différents symptdmes qu’une expression du
élarge éventail des affections psychosomati-
iques. Depuis 1992 elle est reconnue par
§1’OMS comme une maladie rthumatismale
: (rhumatisme non spécifié).

§La principale difficulté réside dans 1’absen-
ice de toute anomalie biologique, radiologi-
§que ou histologique détectable. On parle
iencore assez souvent de «maladie invisi-
§b1e>> ou de douleur sans substratum organi-
ique. Les criteres diagnostiques sont clini-
§ques et se limitent, a 1’heure actuelle, a
:ceux établis en 1990 par le College Améri-
gcain de Rhumatologie (CAR). Ces derniers
tassocient au tableau de douleur chronique
i diffuse, une sensibilité 2 la palpation d’au
gmoins 11 des 18 points préalablement défi-
inis.

(suite dans le fibro-soleil d’aofit)



T E MOIGNAGE de Julie Lévesque Boucher

Mon histoire : une belle opportunité!
Faire des choix: Différentes facons de voir la maladie,

sa vie et sa santé !

Deux mois avant d’avoir mes 21 ans je dormais tres mal, un sommeil non-réparateur. Je
me sentais donc fatiguée et tres anxieuse.

Le 10 avril 1992, alors que j’étais seule avec ma mere, j’ai eu un gros malaise, étourdis-
sements, grande faiblesse, relachement musculaire, ma meére m’a donc étendue sur le
plancher du portique. Je me souviens que je répétais sans cesse : “’Je ne veux pas tom-
ber dans le coma, je ne veux pas tomber dans le coma’’. J’étais paralysée de la téte aux
pieds et tous mes muscles étaient contractés, j’avais tres mal et je tremblais de partout.
Une fois les ambulanciers sur place mon cceur battait tres fort et ils ne trouvaient pas
mon pouls... “’Mais pourtant je suis consciente, je vous parle’’, que je leur répétais. En
route vers 1’hopital je pouvais bouger mes bras un tout petit peu, environ 45 minutes
plus tard je pouvais bouger mes jambes, mais impossible de me tenir debout. A 1’urgen-
ce on m’a examiné et fait passer des prises de sang, etc. on me disait que ‘’je n’avais
rien’’, combien de fois j’ai entendu cette phrase!

Dix-sept ans plus tard, se sont toujours les mémes mots qui me viennent en téte suite a
ce gros malaise : “’mon ame venait de quitter mon corps physique’’. Des semaines, des
mois et des années d’inquiétude ont habités mes parents, ma famille élargie ainsi que
moi-méme. Un jour, j’ai compté le nombre de symptomes que j’avais : 33 symptomes
et les médecins que j’ai vu disaient toujours que ‘’je n’avais rien’’. On a d’abord élimi-
né le syndrome de Guillain Barré, la sclérose en plaques, etc. Cette histoire vous 1’avez
peut-étre déja vécu ou entendu?

Entre ce 10 avril 1992 et aujourd’hui il s’est passé beaucoup de choses, de belles choses.
Depuis environ 4 ans, suite a un “’événement spécial’’ je vais beaucoup mieux et tou-
jours de mieux en mieux. Je meéne une vie normale et quand je raconte mon histoire les
gens ont peine a croire que j’ai passé 6 mois en chaise roulante, un an au lit et cinq ans
non fonctionnelle. Plusieurs fois j’ai voulu mourir. J’ai tellement pleuré sur ces années
qui me filaient entre les doigts.

Un jour un professeur a I’université nous a fait faire un exercice en sous-groupe afin de
bien nous faire comprendre que dans la vie nous avons toujours le choix et que le fait de
ne pas faire de choix est un choix en soit. WOW! Quelle révélation!



La premiere année de la maladie j’ai vu 21 médecins. Je revenais a la maison toujours
de plus en plus défaite moralement parce que je voyais les médecins de médecine tradi-
tionnelle regarder les résultats des tests et ils me disaient tous que tous les tests étaient
beaux, que selon ces résultats j’étais en parfaite santé. Mes parents m’accompagnaient
souvent et expliquaient a quel point j’étais faible et que j’avais peine a marcher, en plus
des douleurs musculaire. Tous les symptomes étaient démesurés! Ces médecins voyaient
devant eux une jeune femme de 21 ans bien mise et souriante malgré la situation. Ils
étaient dépassés et me retournaient chez moi, sans aide, sans solution, sans conseil.

J’ai vite compris que la médecine traditionnelle a des limites, j’ai fait le choix d’aller
aussi vers les médecines douces. J’ai lu différentes choses (les jours ou j’arrivais a lire),
j’ai questionné différentes personnes (les journées ou je pouvais parler), j’ai suivi ma
logique et je trouvais mes conclusions. La plupart des femmes dans la famille de ma
mere ont la fibromyalgie (et/ou la fatigue chronique), nous étions capable de voir que
j’avais les mémes symptomes avec en plus, I'immense fatigue. Etant donné mon jeune
age les médecins refusaient de poser ce diagnostique. Un jour j’ai compris que peu im-
porte ce que j’avais a faire pour recouvrer ma santé, je le ferais, c’était le résultat qui
comptait a mes yeux, pas le chemin a parcourir. Mais 2 mon insu, j’ai su apprécier tou-
tes les étapes que j’avais a franchir. On m’a jugé, certaines personnes ont fait le choix
de ne plus me fréquenter, on m’a encouragé, soutenu et petit a petit j’ai appris beaucoup
de choses sur moi, sur les relations humaines, sur la vie et sur la richesse d’étre libre
d’utiliser son corps et son énergie! Etre en bonne santé est ma priorité numéro un. C’est
une liberté et un bonheur incalculable que d’étre en possession de tous ses moyens.

Vous savez, on a aussi le choix de voir la vie ou sa vie de différentes facons. Il s’agit de
choisir sa bonne facon pour étre heureux et paisible. J’aime bien donner I’exemple des
paires de lunettes. Nous avons le choix de porter celles que 1’on veut, on peut méme les
changer 10 fois par jour avant de décider laquelle nous convient le mieux. C’est fasci-
nant de voir combien les gens ont de réactions différentes face a une méme situation.
Moi, un jour j’ai décidé d’arréter mon choix sur la paire de lunette qui m’allait le mieux
et j’arrive a voir dans chaque situation une belle opportunité de grandir et de faire gran-
dir ceux qui le veulent. C’est un choix!

Vous devez étre conscients que lorsqu’on veut que quelque chose change nous devons
changer quelque chose, ca demande des efforts, des modifications mais mon Dieu que
ca en vaut la peine!

Je me suis demandée si je voulais vraiment avoir plus d’énergie et moins de douleur, j’y
ai pensé sérieusement, je vous suggere de vous arréter pour faire le méme exercice et si
la réponse est oui, prenez la décision de faire en sorte de trouver votre recette personnel-
le vers le bien-&tre. Ma recette a moi contient plusieurs ingrédients et je les utilise cha-
que jour rigoureusement. Je vous souhaite la santé!



Membres du conseil
d’administration 2009-2010

PRESIDENTE
Madame Ginette Lalande

VICE-PRESIDENTE
Madame Armande Bertrand

TRESORIERE
Madame Claudette St-Germain

SECRETAIRE
Madame Lise Therrien

ADMINISTRATRICES
Madame Monique Marenger

Madame Marie-Paule Crépeau
Nous avons un poste a combler au sein du conseil d’administration.
Les personnes intéressées peuvent appeler au bureau de I’AFL au (450) 569-7766



