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Apparition de la fibromyalgie dans 
les années 70

Absence de marqueur biologique ou radiologique 
objectif

Suppose de s’en tenir aux plaintes du patient

Comme la migraine dont la réalité clinique n’est 
discutée par personne

Prévalence
2 à 5 % de la population toutes ethnies confondues; 

Prédominance féminine de 70 à 80 %

Survenue entre 30 et 50 ans

Composante familiale?

10 à 20 % des motifs de consultation dans les services de 
rhumatologie

7% des pathologies consommant des antalgiques 

(IASP 1999);

rebelle au traitement habituel

Nomadisme médical; dépendance médicamenteuse

Conséquences psycho-sociales

hétérogénicité

Les principaux 
points 
douloureux

-11 points douloureux sur 18 à la pression,     
fixes chez un sujet donne

Pression digitale moderee, habituellement 
non douloureuse

( environ 4 kg/cm2 sur dix huit points)

8 cervico-trapézo-scapulaires, 

4 fessiers ;

2 chondrocostaux, 

2 épicondyles 

2 pattes d’oie

Diagnostic de fibromyalgie :  Criteres ACR 1990

Histoire de douleurs diffuses depuis au moins trois mois 
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Critéres définis par l’ACR

Sensibilité de 88,4%

Spécificité de 81,1%

Une étude récente montre que ce diagnostic 
est trop souvent porté par excès

le syndrome fibromyalgique devrait plutôt être appelé selon
« Rowthobam M. C de la Douleur, Université de Californie San Francisco » :

syndromes fibromyalgiques et maladies apparentées »

Les symptômes douloureux pourraient être parfois liés 
à des anomalies de transcription des différents neuromédiateurs, 
associés ou non à des déficits génétiques (au sens large) qui conduisent à une 
diminution de l’inhibition des facteurs nociceptifs. 

On se trouverait devant une « boucle de la douleur »
avec augmentation de la sensibilité aux stimuli douloureux et 
risque de développer des états douloureux permanents

après un stimulus périphérique (traumatisme articulaire ou musculaire) 

ou central (psychologique ou émotionnel) même léger. 

Fig. 1. This model depicts likely determinants that contribute to the risk of onset and maintenance of common IPDs. These factors are determined

by both genetic variability and environmental events that determine an individual’s psychological profile and pain amplification status. These two

primary domains are interactive and influence the risk of pain onset and persistence. Likely modifiers of the interaction between genetic and

environmental factors include sex and ethnicity.
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Polyarthrite rhumatoïde

Lupus

Gougerot-Sjogren

Infection chronique

hypothyroidie

Formes primitives

Formes associées

La privation du sommeil lent profond pendant plus de 
trois nuits chez des volontaires sains entraîne

fatigue

douleurs musculaires

troubles métaboliques et endocriniens

Qui rappellent les symptomes de la fibromyalgie

Syndrome

douloureux

Myalgies à l’effort

Trouble du sommeil

asthénie

raideur

cellulalgie

Céphalée de tension

dysurie

Troubles digestifs

Syndrome sec dépression Douleurs 
pelviennes

Douleur thorax

dyspnée

paresthésies

acrosyndromeTrouble de la 
concentration
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Affection psychiatrique? Vraisemblablement pas !

Il y a des facteurs psychopathologiques probables 

déclenchement

pérennisation

entretien

Pour une même épine irritative organique

ceux qui ont mal et vivent « avec »

ceux qui font de la douleur « l’histoire de leur vie »

intermediaires

La douleur ce n’est pas ce qu’on sent mais comment on le 
ressent et on l’exprime

Caractère insistant de la plainte axée sur 
l’horreur

sur l’insupportable de la douleur

le retentissement quotidien

incapacité à jouir de la vie

la recherche effrénée d’un soulagement

Implications thérapeutiques

Avis du psychologue du psychiatre

pas pour créer de la suspicion 

mais prendre en compte tous les aspects de la 
plainte

Type cognitivo comportemental  (gestion du stress ..)

Hypnose imagerie mentale

Efficacité des antidépresseurs

•effet sur le sommeil 

•le fonctionnement des voies nociceptives

Contrat et Alliance thérapeutique

-Définition d’Objectifs et critères de jugement non exclusivement 
centrés sur la douleur :

Amélioration de la fonction

Amélioration qualité de vie 

Amélioration (incomplète) de la douleur

Diminution des médications dépendogènes

Poursuite travail et/ou activités+++/ ↓↓↓↓ Contentieux

- En retour, les soignants doivent poser leurs limites, et 
éviter la toute-puissance 
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Propositions ……

PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DANS LA FIBROMYALGIEPRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DANS LA FIBROMYALGIE

plus efficace que chaque traitement utilisplus efficace que chaque traitement utiliséé ssééparparéémentment

Les approches pluriLes approches pluri--disclinairesdisclinaires associent gassocient géénnééralementralement ::

-- ééducationducation

--exercice physiqueexercice physique

--amaméélioration de la participation aux soins, lioration de la participation aux soins, 

-- gestion du stress gestion du stress 

--hypnosehypnose

-- rationalisation du traitement mrationalisation du traitement méédicamenteuxdicamenteux.

-ADMISSION DANS LE SERVICE/OBJECTIFS

mercimerci…………..


