Etat des lieux de la recherche

pour le traitement masso-kinésithérapique

de la fibromyalgie

O RESUME | SUMMARY

La fibromyalgie est une pathologie mal connue, et le masseur-
kinésithérapeute se trouve souvent démuni pour proposer un
traitement a ses patients.

Le but de cet article est réaliser un état des lieux de la recherche
de facon a permettre aux masseur-kinésithérapeutes de pra-
tiquer une rééducation efficace a court, moyen et long termes
dans le cadre du traitement de la fibromyalgie.
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a fibromyalgie a été pendant longtemps
une pathologie méconnue et méme si la
situation évolue, les bénéfices que la réédu-
cation pourrait apporter aux patients atteints de
cette maladie restent encore flous. Quel peut étre
notre réle en tant que masseur-kinésithérapeute ?

DEFINITION
DE LA FIBROMYALGIE s

La fibromyalgie signifie la douleur (du grec ancien
algos) qui touche les tendons (du latin fibra (« fila-
ment ») et les muscles (du grec ancien myos). C'est
une pathologie ou la douleur est permanente,
accompagnée par une grande fatigue et une perte
de force musculaire, fréquemment associée a des
symptémes fonctionnels variés et a une souffrance
psychologique. Elle est reconnue par I'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) depuis 1992.

D'abord classée comme rhumatisme non spéci-
fié dans la classification internationale des mala-
dies (CIM), elle est reconnue depuis janvier 2006
comme une pathologie spécifique. Pendant long-
temps, la question s'est posée d'une origine psy-
chiatrique exclusive liée a la forte expression de
certains symptomes tels que la dépression et la
fatigue, mais la découverte de déficiences dans les
neurotransmetteurs a permis d'abandonner cette
hypothese.

Fibromyalgia is a bad-known disease, and the physio often don't
know what to use to treat these patients.

The goal of this article is to study the research current headway so
that the physio can choose easily the most useful reeducation for
fibromyalgia treatment.

» Pain » Treatment effect » Fibromyalgia » Quality of life
» Rehabilitation

Le diagnostic de cette pathologie s'est fait prin-
cipalement sur la base des criteres de I'American
college of rhumatology (ACR) mis en place en 1990.
Cestdonc:

- une douleur diffuse, depuis plus de 3 mois, affec-
tant I'ensemble du corps;

—la présence d'au moins 11 points douloureux
sur 18 points caractéristiques lorsque le méde-
cin exerce une force de 4 kg sur une localisation
précise (tab. I).

» Tableau |

Mélody PERSON
Kinésitherapeute
La Rochelle (17)

L'auteur déclare ne
pas avoir un intérét
avec un organisme
privé industriel ou
commercial en
relation avec le sujet
présente

Localisation des points a tester et installation du patient

Localisation Position

Sous-occipitaux ASssis
Cervicaux inférieurs : face antérieure des espaces .
. . Assis
infertransversaires de C5-C7
Trapézes : au mileu du bord supérieur Assis
Supra-épineux : au-dessus de I'épine de la scapula, Assis
pres de son bord interne
Deuxiéme céte : a la jonction chondrocostale, Assis
au bord supérieur, un peu en dehors
I'Epicondyles :2.cm en distal AsSis
Fessiers : cadran supéro-externe de la fesse Assis
Grands trochanters : & son bord supérieur Décubitus latéral
Genoux : sur le coussin adipeux de la face interne, . .

- . - . Décubitus ventral
en dessous de l'inferligne articulaire
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Ces critéres définis par 'ACR ont permis ainsi de
proposer un test permettant d'établir assez rapi-
dement le diagnostic de fibromyalgie. Cependant,
il dépend de I'examinateur puisqu'il est difficile
de mettre exactement 4 kg de pression manuelle-
mentetildépend del'état du patientle jour du test,
sachant qu'une des caractéristiques de la douleur
de la fibromyalgie c'est d'étre toujours présente
mais de varier en intensité et en localisation, enfin
ce test ne prend pas en compte les symptomes fré-
quemment associés a la fibromyalgie.

Une polémique existe aussi autour du terme de
« fibromyalgie ». Ce terme a été galvaudé et par-
fois utilisé comme un vaste « fourre-tout », ce qui
induit un biais lorsqu'on réalise des études avec
ces patients mal diagnostiqués. Et certains auteurs
considérent qu'il faudrait parler de « multifibro-
myalgie » et créer des sous-catégories parce que
les résultats ne sont pas les mémes selon la gravité
des symptomes, la présence ou non d'une dépres-
sion [1], etc.

Le Fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) permet
une évaluation pluridimensionnelle. Il « mesure
l'activité physique, les possibilités de travail, la
dépression, l'anxiété, le sommeil, la douleur, la rai-
deur, la fatigue et la sensation de bien-étre. » [2].

C'est une auto-évaluation par le patient qui prend
en compte les symptdmes associés et le retentis-
sement de la fibromyalgie sur la vie quotidienne
(fig. 1). Ce test est intéressant en rééducation parce
qu'il permet de suivre I'évolution d'un patient au
cours d'un traitement et d'orienter sa prise en
charge (tab. Il).

Pour prendre en compte les biais présents dans les
criteres choisis en 1990 par I'ACR et améliorer le
diagnostic de la fibromyalgie, I'ACR [3] a proposé
en 2010 d'utiliser le Widespread pain index (WPI)
couplé avec le Symptom severity score (SSS) (tab. Ill,
page 8). Le diagnostic de la fibromyalgie est posé
sile WPl > 7 et le SSS = 5 ou si le WPI est compris
entre 3 et 6 et le SSS = 9. Les symptdmes doivent
avoir été présents a un niveau similaire pendant
au moins 3 mois et le patient ne présente pas une
autre pathologie expliquant la douleur.

La douleur peut se modifier selon le contexte
dans lequel se trouve le patient, ce qui la rend tres
déconcertante pour les soignants. Selon le rapport
de I'Académie nationale de médecine [4], « la dou-
leur, étendue et diffuse (bien que certains patients la
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» Figure 1

Questionnaire FIQ

percoivent comme musculaire, tendineuse ou articu-
laire) est durable (plus de 3 mois) et permanente, mais
fluctuante en intensité et en localisation : majorée
par les efforts physiques excessifs et les gestes répé-
titifs, les facteurs climatiques (froid, humidité, varia-
tion de température), les émotions et le manque de
sommeil, et s‘accompagnant de raideur matinale. ».
Ces fluctuations de la douleur sont a prendre en
compte pour adapter la rééducation aux capacités
disponibles a un instant donné.

Poser le diagnostic d'une fibromyalgie est com-
plexe. En effet, il n'existe pas de test « mesurable »
établissant le diagnostic et plusieurs de ses symp-
tdmes peuvent se retrouver dans d'autres patho-
logies comme la dépression ou la migraine par
exemple. Le diagnostic est alors le plus souvent
différentiel et tarde a étre posé. C'est souvent
une source supplémentaire de souffrance pour
les patients car leurs douleurs semblent n'avoir
aucune cause puisque les examens complémen-
taires ne montrent rien.

Etablir le diagnostic, c'est déja aider le patient par
la reconnaissance de sa pathologie, aussi bien par
le médecin que par le masseur-kinésithérapeute.
Cela a également un impact sur le colt d'une
fibromyalgie puisqu'il a été prouvé au Royaume-
Uni [5] et en France [6] que ce colt diminue quand
le diagnostic est enfin posé.



p» Tableau Il

Le Fibromyalgia impact questionnaire (FIQ)

1- Etes-vous capable de (veuillez entourer le numéro qui décrit le mieux I'état général
dans lequel vous vous frouvez actuellement) :

Toujours  La plupart du temps De temps en temps
Faire les courses 2 1
Faire la lessive en machine 2
Préparer & manger 2
Faire la vaisselle & la main 2
Passer l'aspirateur 2
Faire les lits 2
Marcher plusieurs centaines
de métres 2
Aller voir des amis ou la famille 2
Faire du jardinage ¢
Conduire une voiture 2
Monter les escaliers 2

1
1
1
1
1

O O OO O OO oo OoOo
NN NDN N NDNDNDNDDNDDN

Au cours des 7 derniers jours,
2- Combien de jours vous étes-vous senti(e) bien ¢

0 1 2 3 4 5 6

Si vous n'avez pas d'activité professionnelle, passez a la question 5
3- Combien de jours de travail avez vous manqués a cause de la filoromyalgie 2

0 1 2 3 4 5 6
4- Les jours oU vous avez travaillé, les douleurs ou d'autres problemes
liés & votre fibromyalgie vous ont-ils géné(e) dans votre travail 2

0 10
Aucune géne Géne frés importante

Au cours des 7 derniers jours,
5- Avez-vous eu des douleurs ¢

0. 10

Aucune douleur Douleurs trés importantes

6- Avez-vous été fatigué(e) 2

0] 10

Pas du tout fatigué(e) Extrémement fatigué(e)

7- Comment vous étes-vous senti(e) le matin au réveil 2

0. 10

Tout & faire reposé(e) au réveil Extrémement fatigué(e) au réveil

8- Vous étes-vous senti(e) raide 2

0. 10
Pas du tout raide Extrémement raide

9- Vous étes-vous senti(e) tendu(e) ou inquiet(e) ¢

0. 10

Pas du tout tendu(e) Extrémement tendu(e)

10- Vous étes-vous senti(e) déprimé(e) 2

0. 10

Pas du tout déprimé(e) Extrémement déprimé(e)

Jamais

w
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Diagnostic Widespread pain

» Tableau Il
index (WPI)/ Symptom severity score (SSS)

Score

Score

Ceinture scapulaire gauche
Ceinture scapulaire droite
Bras gauche

Bras droit

Avant-bras gauche
Avant-bras droit

Fessier gauche

Fessieur droit

Cuisse gauche

Cuisse droite

Jambe gauche

Jambe droite

Mdachoire gauche
Mé&choire droite

Poitrine

Abdomen

Cou

Dorsale

Lombaire

Symptomes

Fatigue

Compter 1 point par région douloureuse durant les 7 derniers jours

/19
Absent =0
Probléme Iéger, minime, intermittent = 1
Probléme modéré, génant, souvent présent = 2
Probleme sévere, généralisé, continu, perturbant pour la vie quotidienne = 3

Réveil non reposé

Absent =0

Probleme Iéger, minime, intermittent = 1

Probléme modéré, génant, souvent présent = 2

Probleme sévere, généralisé, continu, perturbant pour la vie quotidienne = 3

Troubles cognitifs

Absent =0

Probléme Iéger, minime, intermittent = 1

Probléme modéré, génant, souvent présent = 2

Probleme sévere, généralisé, continu, perturbant pour la vie quotidienne = 3
/9

Cochez
les symptémes
que vous avez
ressentis durant les
7 derniers jours

Douleur musculaire

Nervosité

Perte ou changement de go0t
Syndrome de lintestin irritable
Douleur thoracique

Crise d'épilepsie

Fatigue

Vision floue

Yeux secs

Probleme de mémoire ou

de concentration

Fievre

Opypression respiratoire
Faiblesse musculaire

Diarrhée

Perte d'appétit

Céphalée

Bouche séche

Faites la somme des cases cochées
0 symptéme donne un score de 0

1 & 10 symptémes : score 1

11 & 24 symptdmes : score 2

25 symptédmes ou plus : score 3
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Cochez Eruption cutanée
les symptémes
que vous avez

ressentis durant les

7 derniers jours

Démangeaisons
Hypersensibilité au soleil

Sifflement respiratoire
Troubles de I'audition
Vertige, étourdissement
Syndrome de Raynaud

Insomnie

Urticaire

Perte de cheveux
Dépression
Acouphénes

Mictions fréquentes
Constipation
Vomissement
Douleurs mictionnelles

BrGlure thoracique
Aphtes buccaux
Spasmes de la vessie
Nausée

Score

Douleurs ou crampes abdominales

Engourdissement, fourmillement

Faire facilement des ecchymoses

Douleur dans le haut du ventre

Faites la somme des cases cochées
0 symptdme donne un score de 0

1 & 10 symptdmes : score 1

11 & 24 symptémes : score 2

25 symptdmes ou plus : score 3

/3

TOTAL /31

B Signes associes

La fibromyalgie est tres souvent accompagnée par
des symptomes, qui, méme s'ils ne font pas partie
des signes permettant d'établir le diagnostic, sont
fréquemment retrouvés. Ainsi, la fibromyalgie est
associée a une grande fatigabilité musculaire, a
des troubles du sommeil et a la dépression, ainsi
qu'a différents symptomes fonctionnels qui dif-
ferent selon les patients (tab. IV).

La dépression peut s'expliquer par le fait de devoir
gérer en permanence des douleurs et que ces dou-
leurs aménent une baisse de qualité de vie, qui
peut étre a l'origine de la dépression, en particu-
lier chez des patientes qui avaient auparavant une
vie trés active. Contrairement a ce que I'on a pu
penser, il semblerait que la dépression ne soit pas
a l'origine de la fibromyalgie mais qu'elle cohabite
chez un patient affaibli.

D'apres une étude sur 69 patients, avoir ou non
une dépression associée a la fibromyalgie ne
modifiait pas la description des douleurs mais uni-
quement I'évaluation de leur influence sur la vie

quotidienne [9].

» Tableau IV

Signes associés

Symptémes principaux

Douleur, fatigue, fatigabilité musculaire

Symptémes parfois associés | Dépression, colopathie fonctionnelle, paresthésies,

céphalée, migraine, troubles cognitifs, syndrome
de Raynaud, troubles auditifs, visuels, vestibulaires,
impatiences des membres inférieurs,
engourdissement des doigts, vessie irritable,
troubles temporo-maxillaires, hypotension
orthostatique, raideur matinale [7, 8]

La dépression a un impact sur la rééducation par
le manque de motivation qui en découle chez le
patient. Ainsi, une étude a prouvé que la baisse
d'activité physique chez un patient fibromyal-
gique dépend directement du niveau de dépres-
sion bien plus que de la douleur [10]. La fatigabilité
implique de prévoir des temps de pause et de
mettre en place un programme de reconditionne-
ment a l'effort.

L'obésité est également souvent retrouvée avec
une prévalence de 40 % et de surpoids de 30 %,
plus importante que chez des sujets n'ayant pas
de fibromyalgie [11]. Cette étude ne permet pas
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de conclure si l'obésité est la cause ou la consé-
quence de la fibromyalgie mais il est certain que
I'un et l'autre entrainent une baisse d'activité phy-
sique préjudiciable au patient. La perte de poids
peut favoriser une reprise d'activité.

EPIDEMIOLOGIE s

22310 % de la population des « pays industrialisés »
est concerné par cette pathologie [12]. D'aprés un
rapport du ministere de la Santé et des Solida-
rités datant de 2007, la prévalence en France est
de 3,4 % chez la femme et de 0,5 % chez 'homme
[13]. Cette pathologie a un impact d'autant plus
important qu'elle touche une population, dont
prés de 90 % ont moins de 60 ans [14].

Il semblerait que la fibromyalgie puisse exister
aussi chez I'enfant et I'adolescent mais les études
mangquent a ce sujet. Cette pathologie concerne
beaucoup plus les femmes qui représentent entre
80 et 90 % des patients fibromyalgiques [15].
D'aprés le rapport d'orientation de I'HAS, « En
comparaison avec les femmes, les hommes ont glo-
balement moins de symptémes, moins de fatigue
surtout au lever, moins de sensation de douleur dif-
fuse et significativement (p < 0,001) moins de points
douloureux (tels que définis par I'ACR). Aucune dif-
férence significative n‘a été mise en évidence entre
les hommes et les femmes pour I‘évaluation globale
de la capacité fonctionnelle et de lintensité de la
douleur. ».

L'étiologie de la fibromyalgie est encore inconnue,
méme si les recherches progressent. Il semblerait
que ce soit une conjonction de plusieurs facteurs,
en particuliers physiologiques et psychologiques.
Cette pathologie est tres intéressante du point de
vue de la recherche parce que la douleur est I'un
des symptomes principaux et que mieux la com-
prendre permettrait de mieux la gérer, ce qui est
une préoccupation majeure de notre société pour
tous les patients. Elle est inscrite depuis 2002 dans
laloi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systeme de santé.

W Evolution

L'évolution de la fibromyalgie dans le temps est
encore mal connue mais elle semble plutét stable.
4 ans aprés le diagnostic de fibromyalgie chez 72

patients, 97 % étaient toujours considérés comme
fibromyalgiques et pour 60 % d'entre eux leur état
avait empiré tandis qu'il s'était amélioré pour 26 %
des patients [16].

Une autre étude portant sur 7 ans considére que
les symptomes de la fibromyalgie évoluent peu
avec le temps [17].

Il semble que la fibromyalgie déclarée chez les
enfants bénéficie d'une évolution plus favorable
[18] puisque apres 30 mois, 11 des 15 enfants ini-
tialement fibromyalgiques ne présentaient plus de
symptomes.

Ainsi, «I'enquéte de pratiques, menée en 2008 aupres
de I'ensemble des structures spécialisées de prise en
charge de la douleur, montrait que la proportion de
patients en arrét maladie ou en invalidité était res-
pectivement de 20 et de 18 % chez des patients dont
la durée dévolution de la douleur décrite au cours de
la premiére consultation était supérieure a 3 ans pour
plus de la moitié des patients » [19] et la qualité de
vie est considérée par les patients fibromyalgiques
comme plus mauvaise que celle de la majorité des
patients avec une pathologie chronique [20-22].

B Codt de la fibromyalgie ————

En France on considére qu'un patient fibromyal-
gique colte 7 900 € par an, dont 75 % sont liés a
des coults indirects par perte de productivité. La
aussi le masseur-kinésithérapeute a un réle impor-
tant a jouer pour adapter le poste de travail a son
patient et diminuer ainsi le co(t lié a I'arrét de tra-
vail [23].

Pour la prise en charge par la Sécurité sociale, la
fibromyalgie ne fait pas partie actuellement de la
liste des ALD [30], mais « pour tout cas de fibromyal-
gie reconnue comme grave par le service médical et
nécessitant des soins couteux, le patient bénéficie
d'une exonération du ticket modérateur (ALD 31). »
[24].

B Rééducation

Actuellement, il n'existe pas de traitement curatif
de la fibromyalgie. Létiologie inconnue néces-
site une approche pluridisciplinaire pour sa prise
en charge. Elle peut comprendre un traitement
médicamenteux, une prise en charge par thérapie



cognitive comportementale, de I'hypnose, une
psychothérapie, un travail sur la nutrition, etc.

La liste des soins testés par les patients fiboromyal-
giques est longue, d'autant plus qu'une étude
datant de 1996 précise que 90 % des patients
fibromyalgiques ont utilisés des techniques de
médecine alternative [25]. On peut penser que
cela est dG au manque de résultats des médecines
traditionnelles et que depuis 1996 cette tendance
a pu évoluer mais elle reste a prendre en compte.

Nous ne traiterons donc ici que de ce que les

masseurs-kinésithérapeutes peuvent apporter
aux patients atteints de fibromyalgie. La prise en
charge est complexe et nécessite un ajustement
permanent du traitement proposé par le masseur-
kinésithérapeute lié a I'évolution de la douleur, la

fatigue, I'état psychologique des patients.

Or, larééducation bien menée peut apporter beau-
coup a ces patients en terme de qualité de vie. La
prise en charge de la douleur est une priorité pour
eux. En effet, seuls 30 % décrivent des épisodes
d'amélioration ou des périodes sans douleur [26].
Face a ces patients polyalgiques chroniques, les
masseurs-kinésithérapeutes doivent faire preuve
d'une nécessaire implication.

B Massage

Le massage est régulierement utilisé pour soula-
ger (fig. 2). Qu'en est-il exactement de son effica-
cité?

Selon une revue de littérature sur le massage
parue en 2010 [27], toutes les études montrent
des bénéfices a court terme, mais une seule a
long terme. Le massage diminue la douleur [28].
Cependant, le masseur-kinésithérapeute doit étre
tres attentif a la réalisation de son massage et a
I'évolution des symptdmes de son patient car les
manceuvres peuvent devenir douloureuses pour
un patient fibromyalgique.

Des effets positifs sont mis en avant dans certaines
études comme la diminution de l'anxiété, de la
dépression, de la prise d'antalgiques et I'amélio-
ration du sommeil [29]. Le massage se révelant
méme plus efficace que la relaxation [30].

La posologie du traitement est généralement de
2 fois 30 minutes par semaine pendant 5 semaines
[31,32].

=
o
a
o
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a
=
[©]

» Figure 2

Massage

Une étude a répartition aléatoire de 2009 portant
sur 50 femmes compare le massage des tissus
conjonctifs, technique peu connue en France et
le drainage lymphatique manuel (DLM) [33]. Ces
deux techniques diminuent la douleur mais le
DLM est plus efficace sur la réduction de la fatigue
matinale et de I'anxiété.

Le massage utilisé le plus souvent pour la fibro-
myalgie est le massage suédois mais I'étiologie
étant inconnue avec des phénomenes d'inflam-
mation, il serait intéressant d'étudier de plus pres
les effets du DLM...

Dans un autre protocole, on réalise 15 massages
des tissus conjonctifs, répartis sur 10 semaines de
traitement. Leffet positif des massages apparait
progressivement et concerne une diminution de
37 % de la douleur, une diminution de la dépres-
sion, de l'usage des analgésiques et des effets
positifs sur la qualité de vie.

Cependant, 3 mois apres l'arrét du traitement,
30 % de ces effets avaient disparu, et cela attei-
gnait 90 % apres 6 mois [34]. Cela montre que,
d'une part le massage peut apporter un soulage-
ment important a un patient fibromyalgique et,
d'autre part que ce traitement doit s'envisager
dans la durée.

Le massage mécanique testé avec le procédé d'En-
dermologie® (LPG®) apporte également un soula-
gement [35].
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Le massage semble donc utile pour soulager nos
patients mais le manque d'études ne permet pas
d'en définir toutes les modalités de traitement ni
d'en connaitre tous les effets, ce qui nécessite de
s'adapter au cas par cas.

W Electrothérapie

L'électrothérapie présente aussi un intérét pour
la prise en charge de la douleur dans le cadre
d'une fibromyalgie. Elle peut étre antalgique grace
au mécanisme de gate control ou par libération
d'endorphines.

Dans le cas d'une électrostimulation antalgique
par libération d'endorphines, il faut utiliser des
« trés basses fréquences, inférieures a 10 Hz, une
intensité élevée et des électrodes de grande surface
pour le traitement des douleurs diffuses. » [36].

Le Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) utilise, quant a lui, le mécanisme de gate
control. Le TENS a une action sur la diminution de
la douleur [37, 38]. Méme si elle doit souvent étre
répétée pour continuer a faire son action, cette
technique a l'avantage d'étre peu colteuse, por-
tative et de pouvoir étre utilisée par le patient a
domicile une fois que le masseur-kinésithérapeute
lui a expliqué comment le mettre en place. Elle a
également peu de contre-indications et les effets
secondaires concernent l'apparition d'une accou-
tumance, qui peut étre retardée en utilisant des
programmes modulables.

Le TENS peut d'abord étre testé chez un masseur-
kinésithérapeute, puis proposé a la location et
enfin a la vente dans les centres antidouleur. Les
modalités varient selon les centres.

W Ultrasonothérapie

Il existe peu d'études sur l'intérét des ultrasons
(US) pour le traitement de la fibromyalgie. Un
traitement combiné de massage sur les tissus
conjonctifs, d'US et de courant galvanique pulsé
donne de bons résultats sur l'intensité de la dou-
leur, les limitations d'activité et la qualité du som-
meil [39].

Une autre étude combinant des US pulsés et un
courant interférentiel, soit un courant de moyenne
fréquence modulé en basse fréquence, fait état
des mémes effets positifs [40].

M Biofeedback

Un patient fibromyalgique présente une difficulté

de relachement des muscles liée a un recrutement
différent des fibres ou a une atrophie en fibre du
type Il [41].

L'objectif du biofeedback (BFB) est d'avoir une
meilleure gestion du relachement musculaire en
réalisant un geste controlé grace a des appareils
qui objectivent la qualité de ce geste, le plus sou-
vent par un signal lumineux ou auditif. La majorité
des études utilisent un protocole d'une dizaine de
séances a un rythme de 2 fois/semaine.

L'électromyogramme (EMG)-BFB diminue la dou-
leur [42, 43] et la détresse psychologique et aug-
mente la vitalité [44] en agissant sur les troubles
du sommeil [45]. LEMG-BFB présente donc un
intérét certain pour la réduction de la douleur,
mais aussi pour la qualité de vie.

M Infra-rouge

Linfra-rouge (IR) a des effets positifs sur la fibro-
myalgie [46], mais il existe trés peu d'études.

B Thermothérapie

La chaleur appliquée sur le corps semble diminuer
la douleur de maniere temporaire [47].

Le sauna associé a des exercices en balnéothérapie
améliore les symptomes de la fibromyalgie [48].

B Cryothérapie

L'application de froid en immergeant le corps dans
une chambre a - 105 °C pendant 2,5 minutes dimi-
nue les douleurs pour les 90 minutes qui suivent
[49]. Cette technique est donc intéressante a réali-
ser avant une séance d'exercices par exemple.

B Exercices aérobies

Chez un patient fibromyalgique, la marche est
modifiée avec une vitesse plus lente et une bra-
dykinésie associée a une perte de fréquence des
pas et de régularité [50]. La fatigabilité musculaire
joue un réle dans ces modifications. Cette réduc-
tion de la marche a un impact fonctionnel impor-
tant dans les activités de la vie quotidienne, c'est



pourquoi il est particulierement utile de maintenir
l'activité.

L'exercice semble avoir un effet positif sur les effets
de la fibromyalgie. En 2009, une étude a prouvé
que pratiquer de l'exercice diminue l'inflammation
[51].

Les exercices aérobies sont recommandés avec
un grade A [52]. Pratiquer des exercices aérobies
supervisés améliore les capacités physiques et les
symptémes de la fibromyalgie [53, 54]. D'apres ces
mémes études, le renforcement musculaire et le
travail sur la souplesse auraient aussi un impact
mais moins important. Cette revue systématique
a été réalisée sur 2 276 sujets.

Enfin, en mai 2011, un programme d'exercices
confirme ces bons résultats quand les exercices
sont réalisés sur une longue durée [55]. Il sem-
blerait que les exercices aérobies seuls sont plus
efficaces que les exercices de renforcement mus-
culaire et d'étirement (fig. 3), mais que la com-
binaison de ces trois types d'exercices est plus
efficace que les exercices d'aérobie seuls [56].

Les programmes d'exercices sont le plus souvent
proposés a une intensité inférieure a celle d'un
sujet de méme age sans fibromyalgie [57], car c'est
ainsi qu'ils sont le mieux tolérés par les patients
[58]. Ainsi, un programme d'exercices aérobies
devrait comprendre des exercices sans ou avec
balnéothérapie avec une intensité légere a modé-
rée 2 ou 3 fois par semaine pendant au moins 4
semaines [59].

Des exercices pratiqués avec des intensités plus
importantes augmentent les symptomes de la
fibromyalgie et ne sont pas suivis par les patients
dans la durée. Il est trés important pour le patient
en accord avec son masseur-kinésithérapeute de
bouger tout en respectant ses limites pour amélio-
rer I'adhérence au traitement.

Les exercices aérobies pratiqués a sec ou en eau
chaude semblent obtenir les méme résultats mais
les exercices réalisés dans I'eau ont un impact
émotionnel plus important sur le bien-étre et sont
mieux supportés par les patients qui craignent
d'avoir mal [60].

Une autre étude suggere que cela permet d'aug-
menter l'adhérence a des patients qui ont un
niveau important de douleur [61].
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Etirement

Les bénéfices obtenus grace aux exercices sur
la fonction physique, I'numeur et la gravité des
symptomes sont maintenues dans la durée apres
un an [62].

B Balnéothérapie

Les études prouvent que la balnéothérapie chaude
est bénéfique pour les patients fibromyalgiques
[63]. La ligue européenne contre le rhumatisme
(EULAR) recommande la balnéothérapie en eau
chaude pour les fibromyalgie avec une preuve de
rang B, ce qui est confirmé par une revue portant
sur 19 essais cliniques a répartition aléatoire [64].

D'aprés une étude [65], la balnéothérapie chaude
diminue la douleur et la sévérité de la fibromyalgie
et permet méme d'améliorer les fonctions cogni-
tives. Le rythme préconisé est ici de 3 fois/semaine
pendant 16 semaines. Ces résultats se retrouvent
méme apres 3 mois [66].

Dans une autre étude [67], la combinaison de la
balnéothérapie, du tens, des IR et des US permet
d'améliorer la fonction respiratoire et les symp-
tomes douloureux de la fibromyalgie avec des
résultats toujours valables 6 mois apres. Utilisés
de maniere séparée, la physiothérapie et la bal-
néothérapie améliorent aussi les résultats mais de
maniére moins importante et ces résultats ne per-
durent pas dans le temps.
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Des exercices aérobies réalisés en eau de mer
semblent apporter les mémes résultats que s'ils
sont réalisés en piscine [68].

B Sports associés

Faire du Pilates a donné des résultats positifs lors
d'une étude portant sur 50 femmes atteintes de
fibromyalgie [69].

Il en va de méme avec une étude a répartition
aléatoire portant sur le tai chi [70], que ce soit pour
les femmes ou pour les hommes [71], et une autre
sur le yoga [72]. Le protocole de yoga incluait aussi
de la méditation et des groupes de discussion, et
permettait d'améliorer I'acceptation de la maladie.

La marche nordique est également un bon moyen
de favoriser le reconditionnement a I'effort, méme
si elle n'a pas d'impact sur la sévérité de la douleur
[73].

Ces études soulignent l'intérét de faire des
recherches plus approfondies sur ces techniques
de gymnastiques douces.

M Cures thermales

Les centres thermaux sont de plus en plus nom-
breux a proposer des cures spéciales fibromyalgie
dont une partie est remboursée par la Sécurité
sociale. Ces cures couplent plusieurs soins. Elles
comprennent le plus souvent des massages, bains
de boues, douche, séance de gymnastique a sec
ou en piscine. Les bains de boues se révelent effi-
caces pour lutter contre la fibromyalgie [74], méme
si, encore une fois, il existe peu d'études.

Certaines cures proposent en plus de la sophrolo-
gie, des groupes de paroles, des conférences, des
ateliers de musicothérapie, etc. Lintérét des cures
thermales est de pouvoir profiter d'un large panel
de soins.

W Education thérapeutique
du patient

La fibromyalgie est une pathologie chronique,
tres handicapante pour les patients atteints. Elle
a été pendant longtemps mal reconnue, ce qui
a poussé les patients atteints a se regrouper en
associations. Ces associations sont trés actives et
ont joué un grand réle dans la reconnaissance de

la maladie et dans le soutien qu'elles apportent au
patient. Laide de la famille est aussi d'une grande

importance.

Le masseur-kinésithérapeute est en premiére ligne
pour apprendre a son patient a utiliser le TENS,
ou pour lui donner un programme d'exercices

adaptés.

Le masseur-kinésithérapeute doit savoir réaliser
un accompagnement actif du patient pour lui per-
mettre de se prendre en charge. Le probléme des
programmes d'exercices est qu'ils sont peu suivis a
la maison ensuite d'ou I'importance de I'éducation
thérapeutique du patient. Ainsi aprés une période
de 12 semaines d'apprentissage d'un programme
d'exercices, seuls 33 % des sujets ont continué
pendant les 6 mois qui ont suivi alors méme que
la période d'apprentissage avait apporté une amé-

lioration dans leur qualité de vie [75].

DISCUSSION msss—

Méme si grace aux nouvelles études, I'utilisation
d'un certain nombre de techniques qui semblent
obtenir de bons résultats, la question se pose
régulierement sur les effets a long terme apres un
an et du faible nombre de sujets ayant participé

aux essais.

CONCLUSION =

Cette pathologie reste encore mal connue et la
recherche pourrait permettre d'évaluer les pra-
tiques professionnelles des masseur-kinésithéra-
peutes, puis de proposer un traitement spécifique
des patients a partir de techniques dont l'efficacité

serait validée.

La fiboromyalgie nécessite une prise en charge
globale et en tant que masseur-kinésithérapeute
nous avons un role important a jouer dans le trai-
tement de ces patients, en particulier sur le long
terme pour améliorer I'adhésion du patient au
programme de rééducation et I'accompagner tout

au long de son parcours. %

Remerciements a Mathieu Carlouet-Nesler.
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) quiz

1. La fibromyalgie :
[[] A- est généralement diagnostiquée
dés son début
[[] B-le diagnostic repose en partie sur la présence
de points douloureux a des endroits précis
[] C-le QIF n'est pas un outil dans la prise
en charge kinésithérapique
2. Le patient fibromyalgique est généralement :
[] A-un homme
] B- une femme
[[] C- agé de plus de 60 ans
['] D- agé de moins de 60 ans

3. La fibromylagie est caractérisée par :
[] A-la douleur
['] B- la fatigabilité musculaire
[ C-lafatigue
[[] D- des signes fonctionnels

4. La douleur de la fibromyalgie :
L] A-est durable
[[] B- ne change pas de localisation
[J C- ne change pas d'intensité

5. La fibromyalgie est souvent associée a :
[] A-l'obésité
['] B- la dépression
[[] C-le cancer

Réponses page 65

B. Les techniques utilisées pour la rééducation
de la fibromyalgie sont :

[] A-le massage

[[] B- I'électrothérapie

[ C-les exercices aérobiques
[[] D- la balnéothérapie

7.LeTENS:
[] A- est utile dans la rééducation de la fiboromyalgie
[[] B- ne soulage pas la douleur
[[] C- peut étre utilisé a domicile

8. Les exercices aérobies :

[[] A- ne font pas partie de la rééducation
pour la fibromyalgie

[[] B- favorise le reconditionnement a l'effort
[[] C- sont facilités par la balnéothérapie

9. Dans I'éducation thérapeutique du patient
fibromyalgique :
[[] A-le masseur-kinésithérapeute ne peut rien faire
[ B- le masseur-kinésithérapeute a un réle clé
ajouer dans I'adhérence au traitement
[ C-les associations de patients sont trés actives




