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2/12 L’AAs est un biomarqueur de l'activité du Système Nerveux  Sympathique en réponse au stress biopsicosocial. 

AAs? 

Fibromyalgie 

Cependant, malgré les implications cliniques du stress et de la douleur dans la Fibromyalgie (FM),  

aucune étude n'a examiné la relation entre les niveaux d’AAs, le stress et la douleur chez les femmes souffrant de FM. 

C’est pourquoi nous avons initié ce projet de recherche 11-12 

Plusieurs études ont montré que les variations des niveaux d’α-Amylase salivaire (AAs) sont associées au Stress 1-5 

Des relations ont également été trouvés entre l‘AAs et des différents types de Douleur  
(dentaire, cancéreuse ou migraineuse) 6-10 
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2. Vérifier s’il y a des 
CORRÉLATIONS 

entre les 
niveaux d’AAs et  

le type de douleur 
chez les femmes 

avec FM. 

3. Vérifier s’il y a des 
CORRÉLATIONS  

entre les 
niveaux d’AAs et des 
symptômes cliniques 

chez les femmes 
avec FM. 

1 

2 

3 

1. Vérifier s’il y a des DIFFÉRENCES entre les femmes avec, et sans, 
Fibromyalgie (FM) en ce qui concerne: a) la douleur, b) les symptômes 
cliniques, et c) les niveaux d’Alpha-Amylase salivaire (AAs). 

3/12 Notre principal objectif est d'analyser la relation entre des variables physiologiques et psychologiques dans la FM. 
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Clinique 
(n = 23 femmes) 

Patients  

Diagnostiquées de FM 

Tranche d’âge: 31-72   

Moyenne d’âge: 53,5 (± 10,7) 

N=34 

2 Groupes 

 

Contrôle 
(n = 11 femmes) 

Population générale 

Non diagnostiquée de FM 

Tranche d’âge: 30-62   

Moyenne d’âge: 44,8 (± 11,3) 

4/12 Les groupes cliniques et de contrôle sont comparables en l'état civil et le niveau d'éducation, mais pas en l'emploi.  
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FM/ 

Douleur 

 La Fibromyalgie (FSQ) 

 La Typologie de la Douleur (MPQ-SV) 

 L’Impact de la Fibromyalgie (FIQ-R) 

Symptômes 

cliniques 

 Le Stress (PSS) 

 L’Anxiété (PASS-20) 

 La Dépression (BDI-II) 

 La Colère (STAXI-2) 

α-Amylase 

salivaire 

(AAs) 

Les mesures de douleur, symptômes cliniques et d’AAs ont été comparés entre des groupes Clinique-vs-Contrôle.  5/12 

Déterminations: 
Le matin (AAs-1) 

 Le midi (AAs-2) 

 Le soir (AAs-3) 

Méthode cinétique 
enzymatique 
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6/12 Les groupes Clinique-vs-Contrôle présentent des différences très significatives en ce qui concerne la douleur et la FM.  

Les différences entre les groupes Clinique-vs-Contrôle pour la Douleur et la FM 
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7/12 Les groupes Clinique-vs-Contrôle présentent des différences très significatives des symptômes cliniques.  

- 
Symptômes 

cliniques 

- 

+ 

Les différences entre les groupes Clinique-vs-Contrôle pour les symptômes cliniques 
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8/12 Il n’y a pas de différences en aucune des déterminations d’AAs entre les groupes Clinique-vs-Contrôle.  

  

AAs-1
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Les différences entre les groupes Clinique-vs-Contrôle pour les niveaux d’AAs 

p = 0,94 p = 0,74 

p = 0,41 p = 0,72 
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Douleur 

(MPQ-SV) 

AAs-1 

(Matin) 

AAs-2 

(Midi) 

AAs-3 

(Nuit) 

D. Sensorielle -0,29 -0,35 -0,46* 

D. Émotionnelle -0,22 -0,20 -0,21 

D. Cognitive -0,09 -0,07 -0,10 

Total -0,29 -0,36 -0,46* 

Intensité -0,31 -0,22 -0,18 

EVA (Échelle Visuelle Analogue) -0,18 -0,00 -0,06 

* p < 0,05 

Les corrélations négatives entre la typologie de douleur et l’AAs réfute celles trouvés dans la douleur chronique.  

Les corrélations entre l‘AAs et la Douleur 

dans le groupe Clinique (FM) 
Douleur 

+ 

- 
-Amylase 

- 

+ 

A plus de douleur, moins d’AAs (et vice versa) 
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Les corrélations entre 

l‘AAs et les symptômes cliniques 

On constate des différences significatives seulement entre l’AAs et la répression-vs-l’expression de la colère.  

LA COLÈRE  

(STAXI-2) 

  Groupe Clinique          Groupe Contrôle 

-Amylase RÉPRESSION EXPRESSION   -Amylase RÉPRESSION EXPRESSION 

AAs-1  

(n=21) 

0,61 

(p=0,003**) 

-0,57 

(p=0,007**) 

  AAs-1  

(n=11) 

-0,20  

(p=0,56) 

-0,07  

(p=0,83) 

AAs-2 

(n=22) 

0,66 

(p=0,000***) 

-0,60 

(p=0,003**) 

  AAs-2 

(n=11) 

0,62  

(p=0,04*) 

-0,75  

(p=0,01*) 

AAs-3 

(n=22) 

0,52 

(p=0,013*) 

-0,64 

(p=0,001**) 

  AAs-3 

(n=11) 

0,65  

(p=0,03*) 

-0,72  

(p=0,01*) 

     AAs-  

(n=21) 

0,65 

(p=0,001**) 

-0,66 

(p=0,001**) 

      AAs- 

(n=11) 

0,32 

(p=0,33) 

-0,49 

(p=0,12) 

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05 
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CORRÉLATIONS 

Douleur x AAs 
 

La divergence des 

corrélations négatives 

entre l’AAs et la typologie 

chronique de la douleur 

chez les femmes avec FM 

suggère la nécessité de 

distinguer clairement les 

mesures de la douleur 

‘aigu-vs-chronique’. 

CORRÉLATIONS 

Symptômes x AAs 
 

Les corrélations très 

significatives et de signe 

inversé entre l’expression 

de la Colère et les niveaux 

d’AAs suggère que la 

régulation de cette 

émotion aura un effet 

modérateur sur le Système 

Nerveux Sympathique. 

Les résultats ont des implications cliniques remarquables, mais doivent être vérifiés dans des plus grands échantillons. 

DIFFÉRENCES 

G. Clinique-vs-Contrôle 
 

Il y a des différences très 

significatives dans la 

typologie, l’extension, 

l’intensité, l’impact de la 

douleur, ainsi que les 

symptômes cliniques (le stress, 

l’anxiété, la dépression et la colère)  

pour les femmes avec FM,  

mais non dans l’AAs.  
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