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EN BREF

FIBROMYALGIE : SE FIXER DES
OBJECTIFS REALISTES

- La fibromyalgie a été
reconnue par I'OMS en
1992 comme une ma-
ladie rhumatismale
sévere qui toucherait
2 a 3% de la popula-
tion mondiale.

- La description prin-
ceps de I’American
College of Rhumatolo-
gy (1990) explique
sans doute
I'abondance de la litté-
rature anglo-saxonne
sur le sujet.

- La prise en charge,
qu’il s’agisse de médi-
caments ou non, est
peu évaluée. Elle re-
pose d’abord sur la
reconnaissance de
l'authenticité des
symptémes. « Donner
un nom » a cette
souffrance est un
premier pas essentiel.

- Traiter la douleur,
ré-habituer a une vie
progressivement

« normale », en se
fixant des objectifs
réalistes et en utilisant
toutes les compéten-
ces nécessaires est
indispensable.

Une publication québecoise® aborde sous un angle trés pragmatique la prise
en charge du fibromyalgique. Elle insiste sur le fait qu’il est important
d’expliquer les douleurs et de les démystifier.

Fibromyalgie primitive ou associée ? Le tableau de fibromyalgie peut étre
associé a un grand nombre de rhumatismes inflammatoires, pathologies in-
fectieuses diverses et autres maladies (Horton, anémies de toute nature, hy-
pothyroidie, hépatites). Il peut étre une pathologie iatrogéne. De nombreux
médicaments ont été mis en cause : statines, anti-H2, quinolones, parfois
méme antidépresseurs tricycliques pourtant utilisés pour le traiter. Une fois
exclues ces nombreuses causes éventuelles, multiplier les « bilans » est inu-
tile : aucun examen paraclinique n’est réellement perturbé dans la fibromyal-
gie primitive.

Expliquer les douleurs. C'est le « premier pas » indispensable, celui que les
associations de patients nous reprochent de manquer le plus fréquemment :
il faut reprendre longuement I’histoire avec le ou la patiente fibromyalgique,
chercher les possibles facteurs précipitants ou aggravants, expliquer les hy-
pothéses actuelles et les innombrables incertitudes avec des mots de tous les
jours. Le fait de « donner un nom » aux symptomes allégués permet de réta-
blir une communication qui n’existe plus depuis longtemps ni avec
I'entourage — le sentiment de rejet est tres fréguent — ni avec les médecins
qui en général se sont souvent succédés au fil des échecs répétés de la prise
en charge...

Une prise en charge globale. Tous les auteurs signalent le retentissement
important de la fibromyalgie sur la qualité de vie et le travail des malades,
plus important encore que dans d’autres maladies chroniques telles que les
maladies ostéoarticulaires, le diabéete insulinodépendant ou les bronchopa-
thies chroniques obstructives. La prise en charge vise autant a soulager les
douleurs qu’a permettre une reprise progressive et réguliere de I'activité phy-
sique, avec l'aide d'un kinesithérapeute. Les programmes éducatifs anglo-
saxons ont développé les thérapies comportementales, la rééducation,
I'entrainement personnel, l'adaptation au stress, les groupes de parole.
L’environnement sociologique nord-ameéricain est largement responsable de
ce « modeéle ». Si, comme le disent les études épidémiologiques, 2 a 3% de
la population francaise souffre de fibromyalgie, il y a la sujet de réflexion... et
d’action !
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