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Définitions / Concepts :
• Douleur Chronique
• Syndrome Douloureux Chronique
• Douleur chronique secondaire
• Douleur chronique primaire
• Syndromes somatoformes
• Syndromes fonctionnels
• Syndromes d’hypersensibilité centrale
• Douleur nociplastique
• Fibromyalgie

Syndrome Douloureux Chronique

• Douleur 
persistante ou 
récurrente 

• > 3 mois 1

1- Treede et al., 2015, 2019
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Fibromyalgie



Widespread 
pain index (WPI)

Echelle de sévérité 
des symptômes (SSS)

Critères ACR 2010 FM

Symptômes associés



Version française du Questionnaire FiRST - Fibromyalgia Rapid Screenning Test

1. Douleur diffuse 

2. Fatigue

3. Douleurs atypiques

4. Dysesthésies

5. Autres syndromes 
somatoformes

6. Sommeil et troubles 
cognitifs

« Symptômes 
Somatiques 
Associés »
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International Classification of 
Diseases 11th Revision - ICD-11

Environ 1 personne sur 5 
souffre de douleur chronique2



International Classification of 
Diseases 11th Revision - ICD-11

1- Treede et al., 2015, 2019 ; 2- Breivik et al., 2006 ; 3- Treede et al., 
2019 ; 4- Treede et al., 2019

Douleur chronique musculosquelettique 
secondaire4 : 

- Douleur chronique en tant que symptôme d'une 
maladie sous-jacente

- Pas de corrélation entre l'intensité de la 
douleur et la gravité de la maladie

La douleur chronique en tant que symptôme 
nécessitant souvent un traitement 
interdisciplinaire de la douleur



International Classification of 
Diseases 11th Revision - ICD-11

Douleur chronique primaire3 : 

- Caractérisée par une détresse émotionnelle 
ou une incapacité fonctionnelle.

- N'est pas mieux prise en compte par une 
autre douleur chronique (« DC secondaire »).

Douleur chronique en tant que problème de 
santé à part entière (Dlr = le diagnostic)

1- Treede et al., 2015, 2019 ; 2- Breivik et al., 2006 ; 3- Treede et al., 
2019 ; 4- Treede et al., 2019
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Syndromes 
somatoformes



Pensées, sentiments ou comportements excessifs liés aux symptômes somatiques ou aux 
problèmes de santé associés, se manifestant par au moins l'un des éléments suivants :
• Pensées disproportionnées sur la gravité des symptômes et persistantes.
• Un niveau élevé et persistant d'anxiété à propos de la santé ou des symptômes.
• Temps et énergie excessifs consacrés à ces symptômes ou à ces problèmes de santé.
• Bien qu'un symptôme somatique puisse ne pas être présent en permanence, l'état 

symptomatique est persistant (généralement plus de 6 mois).

Précisez :
• Douleur prédominante (anciennement trouble de la douleur) : Ce spécificateur s'applique 

aux personnes dont les symptômes somatiques sont principalement liés à la douleur.
• Persistant : plus de 6 mois.
• La gravité actuelle : légère, modérée, sévère

Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5

Trouble des symptômes somatiques / Syndromes somatoformes
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Syndromes fonctionnels
Syndromes 
d’hypersensibilité 
centrale
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«Sdm Côlon irritable»
«Dispepsie»
«Maladie du reflux gastro-
œsophagien»

«Sdm Vessie irritable

«Bruxisme»
«Dysfonction temporo-mandibulaire»
«Burning mouth Sdm»

Etc.
« Sdm syndromes fonctionnels »

=
«ça ne fonctionne pas bien»

??????

« Fibromyalgie »

« Fibrose »« Douleurs musculaires »

??????

Points communs Syndrome d’Ehlers-Danlos 
hypermobile et troubles fonctionnels 
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Les Syndromes d’Hypersensibilité Centrale

• Hyperalgésie (« trop de douleur »).
• Allodynie (sensation non douloureuse est ressenti comme 

douloureuse, par exemple, le touché), 
• Extension du champ réceptif (douleur à un point spécifique est 

ressenti dans toute une région). 
• Décharge électrophysiologique prolongée (douleur perdure 

longtemps et est associée à des sensations désagréables, par 
exemple, brûlure, élancement, picotement ou engourdissement).

• Sommation temporelle (wind-up) : (aggravation de la douleur 
après stimulations à répétition).

IBS = syndrome du côlon irritable ; T-T = céphalée de type tension ; TMD = troubles temporomandibulaires ; MPS= 
syndrome de douleur myofasciale ; RSTPS= syndrome de douleur régionale des tissus mous ; PLMS= mouvements 
périodiques des membres pendant le sommeil ; MCS= sensibilité chimique multiple ; FUS= syndrome urétral 
féminin ; IC= cystite interstitielle ; PTSD= syndrome de stress post-traumatique ; PLUS migraine, reflux (avec 
manométrie normale), dyspepsie, syndrome de la vessie irritable, dysménorrhée, endométriose, dyspareunie 
idiopathique, acouphènes, hypersensibilité à la lumière, hypersensibilité au bruit… 

1- Yunus, MB. Semin Arthritis Rheum 2007 Jun;36(6):339-56 ; 2- Sarzi-Puttini, P et al. Nature Reviews Rheumatology. 2020; 16; 645–660
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Vraiment « centrale »?

Pathophysiologie - Nocirécepteurs (↑acƟvité spontanée et 
sensibilisation)1

- Neuroinflammation2

- Petit fibres (↓ nombre et du diamètre axonal)3

- Wind-up (sensitization and temporal 
summation)4

- Stimulation paradoxale5

- ↓ Voies descendants inhibitoires5

- Dysautonomie6

- Contenu émotionnel7

- Modification de la connectivité du cerveau8

- Comportements sociaux 

- Comportement de maladie

Périphérie

Moelle 
épinière

Système 
Nerveux
Centrale

Système 
Sociale

Hypersensibilité sensoriale

Hyperalgésie

Allodynie

Hypersensibilité émotionnelle

Hyper réactivité autonomique 

Hyper réactivité somatique 

Hyper réactivité émotionnelle 

1. Ann. Neurol. 2014, 75, 196–208 ; 2. Nature Reviews Neurology volume 15, pages429–430 (2019) ; 3. Pain 156, 2319–2325 (2015) ; 
4. Pain 91, 165–175 (2001) ; 5. JAMA 311, 1547–1555 (2014) ; 6, J. Clin. Rheumatol. 20, 146–150 (2014 ; 7. Pain Med. 19, 2408–2422 (2018) ; 8. Pain . 2017 Jan;158(1):34-47
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Les types de douleur



‘FM-pain’ revealed 
augmented responses in 
sensory integration 
(insula/operculum) and 
self-referential (e.g., 
medial prefrontal) regions 
in FM, and reduced 
responses in the lateral 
frontal cortex



- 12,4 % ont immigré de zones de 
conflit, mais le PTSD était encore 
plus répandu parmi les participants 
suisses.

- 34% Alexithymie. 

- 78% Trouble objectif du sommeil

- 28% d'arthrose périphérique 
(32% avec des antécédents 
d'hyperlaxité)

- 93,1 % concomitance de 
douleur nociceptive et de la 
douleur et nociplastique.

Deep Characterization of Patients with Refractory Musculoskeletal Pain Syndromes 
Undergoing a Multimodal Assessment and Therapy Program in a Swiss Academic Hospital. 

Journal Swiss Medical Weekly. Currently in submission. 

202 patients
- 73,3 % de femmes
- 40,1 % vivent seuls
- 63,9% obèses ou en surpoids
- 45,3% de douleurs persistantes ou 
récurrentes dans l'enfance et dans 
68,2% à partir de l'adolescence
("douleurs de croissance", douleurs 
abdominales, céphalées de tension, 
dysménorrhée, douleurs dorsales)
- 27,6 % Hyperlaxité
- 21,8 % Rhumatisme auto-immun
- 56,4 % Dépression
- 30,7 % Anxiété
- 15,4 % PTSD



Take home messages :

- 1 personne sur 5 souffre de douleur chronique

- la raison # 1 de recours aux soins de santé1

- la cause # 1 d'invalidité dans le monde1.

- «On ne comprend pas bien ce qui se passe»

1- Chronic pain: an update on burden, best practices, and new advances ; 
Cohen et al. The Lancet, Vol. 397, No. 10289, Published: May 29, 2021



Merci !

pedro.ming@ehc.vd.ch
pedro.ming-azevedo@chuv.ch



• N = 733
• 56,5 % EDSh/DSH + 

fibromyalgie (FM)
• Chevauchement important 

dans les symptômes
• Indépendamment du fait qu'ils 

soient atteints de EDSh ou de 
DSH

• EDSh/DSH + FM = maladie 
plus sévère



FM & Inflammatory Rheumatic Diseases (IRD)

• FM present in 21% in RA‡, 16–22% in PsA‡, 16–
38% in axSpA§

• Disease activity measures are ~ 2 X when FM is 
present‡

‡ Winthrop KL et al. 2019. Ann Rheum Dis 2020; 79: 88–93.
§ Moltó A, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:533–540
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F M & Arthrose périphérique
1.P. Bajaj, P. Bajaj, T. Graven-Nielsen, and L. Arendt-Nielsen, “Osteoarthritis and its association with
muscle hyperalgesia: an experimental controlled study,” Pain, vol. 93, no. 2, pp. 107–114, 2001.
2.M. Imamura, S. T. Imamura, H. H. S. Kaziyama et al., “Impact of nervous system hyperalgesia on pain,
disability, and quality of life in patients with knee osteoarthritis: a controlled analysis,” Arthritis Care
and Research, vol. 59, no. 10, pp. 1424–1431, 2008.
3.S. E. Gwilym, J. R. Keltner, C. E. Warnaby et al., “Psychophysical and functional imaging evidence
supporting the presence of central sensitization in a cohort of osteoarthritis patients,” Arthritis Care
and Research, vol. 61, no. 9, pp. 1226–1234, 2009.
4.L. Arendt-Nielsen, H. Nie, M. B. Laursen et al., “Sensitization in patients with painful knee
osteoarthritis,” Pain, vol. 149, no. 3, pp. 573–581, 2010.
5.M. Quante, S. Hille, M.D. Schafer et al., “Noxious counterirritation in patients with advanced
osteoarthritis of the knee reduces mid cingulate cortex but not secondary somatosensory cortex pain
generators: a combined use of magnetencephalogram and EEG,” Journal of Pain Research, vol. 1, no. 1,
pp. 1–8, 2008.
6.L. A. Bradley, B. C. Kersh, J. J. DeBerry et al., “Lessons from fibromyalgia: abnormal pain sensitivity in
knee osteoarthritis,” Novartis Foundation Symposium, vol. 260, pp. 258–270, 2004.

(…)



Anomalies du sommeil & FM

- Association dose-dépendante entre T. sommeil et le risque de FM, avec un risque 
relatif (RR) ajusté de FM de 3,431

- Des cycles du sommeil perturbés précèdent l’apparition de la douleur et les 
anomalies du sommeil et de la douleur permettent de prévoir les symptômes 
dépressifs2

- État d’hyperéveil généralisé dans la FM2

- Le sommeil non-réparateur était le facteur prédictif indépendant le plus important de 
l’apparition des douleurs généralisée2

1- Paul J. Mork, Tom I. L. Nilsen. 2012, Arthritis & Rheumatism, 64(1), 281-284; 
2- John McBeth, Rosie J. Lacey, Ross Wilkie. 2014, Arthritis & Rheumatism 66(3), 757-767.



A comprehensive review of opioid-induced hyperalgesia
Marion Lee 1, Sanford M Silverman, Hans Hansen, Vikram B Patel, Laxmaiah Manchikanti. Pain Physician 2011; 14:145-161

• Thought to result from neuroplastic changes in the peripheral and central 
nervous system (CNS) that lead to sensitization of pronociceptive 
pathways. 

• 5 mechanisms involving the central glutaminergic system, spinal 
dynorphins, descending facilitation, genetic mechanisms, and decreased 
reuptake and enhanced nociceptive response have been described 

• Of these, the central glutaminergic system is considered the most common 
possibility. 

• Another is the hypothesis that N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors in 
OIH include activation, inhibition of the glutamate transporter system, 
facilitation of calcium regulated intracellular protein kinase C, and cross 
talk of neural mechanisms of pain and tolerance



Modèles animaux de sensibilisation centrale

Privation
de sommeil3 

Stress
chronique & PTSD4

Inflammation 
systémique2

1. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011 Apr;25(2):141-54 ; 2. Reviewed in: J Neurosci. 2008; 

28(20):5189-5194 ; 3. Horm Behav. 2011; 59(1), 174-9 ; 4. Reviewed in: Appl Behav Res. 2018;23:e1 2137.

Reserpine5

Douleur persistante ou à  
répétition1



Le mode « danger »

Réponse naturelle du corps à une agression 
(physique, psychologique/social ou immunitaire) à 

laquelle on n'arrive pas ni à la surmonter, ni à 
s'adapter

Emotion regulation and the salience network: a 
hypothetical integrative model of fibromyalgia

Nature Reviews Rheumatology | Volume 19 | January 2023 | 44–60 
44



C’est quoi la fibromyalgie?

???..

C’est une définition arbitraire centrée sur « douleur diffuse, fatigue et 
trouble cognitif »
C’est un trouble « fonctionnel »
C’est un trouble d’« hypersensibilité centrale » (HC)
Souvent en association à d’autres troubles d’HC
- Côlon irritable, Vessie irritable, Dyspepsie, Reflux…
- Troubles du système nerveux autonome (rythme cardiaque, variation de 

pression, syncopes, intolérance à température, etc.)
- «Crispation généralisée» et «bruxisme»
- Hypervigilance
- Hypersensibilités multiples (médicaments, lumière, bruits, foule, etc.)
- Hypersensibilité émotionnelle
- « Déconnection corps / mental » = diminution de :

- «Proprioception» ( perception du corps musculosquelettique )
- «Intéroception » ( perception des viscères )

C’est une réponse (mal)adaptative à l’stress chronique



FM diagnosis criteria X Assessment tools
FM diagnosis criteria

- ACR 1990*

Sensitivity 88.4%

Specificity 81.1%

- ACR 2010

WPI + SSS = PDS

- Modifications 2011 and 
2016 §

- Acttion-Americam Pain 
Society Pain Taxonomy 
2019 criteria

* Wolfe, F et al. Arthritis Rheum. 1990, 33, 160–172.
§ Wolfe, F et al. Semin Arthritis Rheum. 2016 Dec;46(3):319-329.

Fibromyalgia assessment

• PDS (ACR 2010 & 16)

• FIQ & FIQ-R

• FAS

• FSC

• PHQ15

• SFSQ

“Fibromyalginess”

• PDS (ACR 2010 & 16)

• FiRST

• FibroDetect test

Central & peripheral 
sensitisation 

- Central Sensitization Inventory 
(CSI)

- Sensory functions protocols

- Quantitative sensory testing 
(QST) 

- Slowly repeated evoked 
pain

- Sympathetic autonomic 
nervous system function & 
reactivity



Critères ACR 1990 : douleur diffuse & allodynie

- Premier critère 
- Centré sur dlr diffuse et 18 «tender 
points» (allodynie)
- Définition «arbitraire» : symptômes les 
plus fréquents dans un échantillon 
arbitrairement appelé de fibromyalgie.
- Permit l’avance des recherches
- Limitation : dépendance d’un examen 
physique (études épidémiologiques 
impossible)



Fibromyalgie comme continuum

• «Il existe des preuves à l'appui de la 
fibromyalgie en tant que trouble 
dimensionnel ou continuum»3

1 Wolfe et al, 2013 Arthritis Care Res;65(5):777-85.



Critères ACR 2016

- Que 3 Symptômes 
somatiques associés

- Permet le remplissage par le 
patient (utile aux études 
épidémiologiques)

- Largement utilisé, mais pas 
officialisé par l’ACR

- Fibromyalgie en tant que 
syndrome somatique 
fonctionnel



Critères ACR 1990 : douleur diffuse & allodynie



Aromatase inhibitors associated arthritis

• 50% new or worsening joint pain 
after 1 y

• onset 6 weeks, peak 6 months

• 30% patients discontinue  
therapy

• Risk factors: obesity, past history
of arthritis or osteoporosis

Smith, NEJM, 2003



Entèsopathie, arthrose, vieillissement & Ménopause

- Absorbe puis retransmet la 
force d'une structure souple à 
une structure rigide : élasticité 
partielle et résistance. 
- Les plus grands « momentun » 
de force / surface
- Normalement avasculaire

- Fibrocartilage = mêmes changements que les articulations et os en regard au 
vieillissement et la ménopause.
- Changements observables (Rx, US, IRM) = tardifs



Diagnostic différentiel
Dlr diffuse X dlrs localisées multisites

- Enthésiopathies (hyperlaxité, ménopause, métabolique, DISH, inflammatoire, 
quinolones)
- Médicamenteuse (statines, tamoxifène, opiacés, other antalgiques, somnifères, 
immunothérapie, quinolones, etc.)
- Maladies rhumatismales inflammatoires (Spondylarthrites, Polyarthrite rhumatoide, 
Polymyalgie rhumatica, Connectivites, Myopathies inflammatoires, etc.)
- Ostéomalacie (Vit. D-)
- Myopathie autres
- Anomalies endocrinologiques (Thyroïdiopathie, Addson, ménopause, Cushing) 
- Polyarthrose, 
- Maladie microcristalinne polyarthiculaire (CPPD & goutte)
- Sdm paraneoplasique
- Apneé du sommeil & autres troubles du sommeil
- Conditions psychiatriques (surtout dépression)



Dlr chronique X Sdm Dlr chronique X Fibromyalgie 
X Dlr fonctionnelle X Dlr nociplastique X 

Hypersensibilité centrale
?



Modèle biopsychosocial de la douleur

Lésions tissulaires
Dysfonctionnement physiologique

Dysfonctionnement neurophysiologique
Émotions
Détresse

Croyances
Stratégies d'adaptation

Comportements de maladie
Le rôle du malade

Interactions sociales
Culture

Modèle biopsychosocial de la douleur

Lésions tissulaires
Dysfonctionnement physiologique

Dysfonctionnement neurophysiologique
Émotions
Détresse

Croyances
Stratégies d'adaptation

Comportements de maladie
Le rôle du malade

Interactions sociales
Culture

Syndrome douloureux chronique



Facteurs de risque de développer une douleur chronique

Facteurs biologiques 
Aspects génétiques

Inflammation chronique

Infections (p.e. Lyme, COVID, Mononucleose, 
Parvovirus B19)

Déconditionnement physique

Obesité

Ménopause

Autres syndromes d’hypersensibilité centrale

Hyperlaxité

Douleur nociplastique à répétition ou en continu 
(p.e. arthrose, rachialgie mécanique)

Troubles du sommeil (p.e. SAOS, profession, 
soins à personnes malades / enfants)

Facteurs psycho-sociaux
Expériences de l’enfance

Événements stressants

Personnalité (p.e. perfectionisme, profil 
persistant, profil « heterotropique » )

Représentations de la maladie

Mode de vie sédentaire

Travail physique intense

Médicaments 
Statines, tamoxifène, opiacés, other 

antalgiques, somnifères, immunothérapie, quinolones, 
etc.



Lignes directrices sur la prise en charge de la 
fibromyalgie

2004 American Pain Society (APS)1

2007 European League Against Rheumatism (EULAR)2

2008 Scientific Medical Societies in Germany (AWMF)3

2013 Canadian Pain Society and Canadian Rheumatology Association4

2017 EULAR revised recommendations for the management of fibromyalgia5

2022 Delphi consensus recommendations on non-pharmacological interventions for 
fibromyalgia (Authors of EULAR, Canadian Fibromyalgia Guidelines Group, members of 
the American Pain Society and clinicians with expertise in fibromyalgia)6

1- JAMA 2004 Nov 17;292(19):2388-95. 2-Ann Rheum Dis 2008;67:536–41. 3- Ger Med Sci. 2008; 6: Doc14. 4 -J Rheumatol. 2013 Aug;40(8):1388-93. 5-Annals of the 
Rheumatic Diseases 2017;76:318-328. 6-Seminars in Arthritis and Rheumatism Volume 57, 12.2022, 152101



2010 : APS, EULAR, AWMF

• Consensus : 

• Exercice aérobique

• Thérapie cognitivo-comportementale (TCC), 

• TT Multimodal

• Amitriptyline

• Incohérences : 

• APS et AWMF : TCC et TT Multimodal > médicaments (EULAR)

Eur J Pain . 2010 Jan;14(1):5-10.



• Il n'y a pas de 
changement 
majeur par 
rapport aux 
recommandations 
de 2007

• La taille de l'effet 
pour la plupart 
des traitements 
est relativement 
modeste.

Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:318-328. 

2017



• Il n'y a pas de 
changement 
majeur par 
rapport aux 
recommandation 
de 2007

• La taille de l'effet 
pour la plupart 
des traitements 
est relativement 
modeste.

Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:318-328. 

Prise en charge optimale :
- Diagnostic rapide
- Évaluation complète de la douleur, de 

la fonction et du contexte 
psychosocial. 

- FM = affection complexe et 
hétérogène

- Douleur et autres caractéristiques 
secondaires. 

- PEC : approche graduelle.



• Il n'y a pas de 
changement 
majeur par 
rapport aux 
recommandation 
de 2007

• La taille de l'effet 
pour la plupart 
des traitements 
est relativement 
modeste.

Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:318-328. 

- But = améliorer la qualité de vie liée à la santé
- Equilibre des bénéfices et risques de chaque traitement
- Approche multidisciplinaire
- PEC initiale doit se concentrer sur les thérapies non-

pharmacologiques.
- Combinaison de TT pharmacologiques et non-pharmacologiques 

souvent nécessaire
- TT adaptés à l'intensité de la douleur, à la fonction, aux 

caractéristiques associées (telles que la dépression), à la fatigue, 
aux troubles du sommeil, aux préférences du patient et aux 
comorbidités

- Décisions TT partagée avec le patient. 



• Il n'y a pas de 
changement 
majeur par 
rapport aux 
recommandations 
de 2007

• La taille de l'effet 
pour la plupart 
des traitements 
est relativement 
modeste.

Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:318-328. 

2017



EULAR, American Pain Society & cliniciens spécialisés

• Traitements de base (tous les symptômes) : l'exercice aérobique, l'éducation, 
l'hygiène du sommeil et TCC

• Douleur, la fatigue et les problèmes de sommeil : exercices « Mind & body »

• Dépression : pleine conscience

• Traitements d'appoint, selon les symptômes : d'autres interventions: la musique, la 
relaxation, les bains chauds et la chaleur locale 

Seminars in Arthritis and Rheumatism Volume 57, 12.2022, 152101



October 2017, 44 (10) 1499-1506

Adherence and Persistence with Drug Therapy 
among Fibromyalgia Patients: Data from a Large 

Health Maintenance Organization

Prégabaline, ISRS, inhibiteur de la recapture de la sérotonine/noradrénaline (IRSN) et 
antidépresseurs tricycliques (ATC)

• 3932 patients avec diagnostic nouveau de FM

• 56,1 % ont reçu une ordonnance après le diagnostic

• 45 % ont pris le médicament 

• Pour 28,8 % l’ordonnance a été répété > 1X. 

• Abandon à 1 an : de 91% (TCA) à 73,7% (ISRS/IRSN)

• 60,5% < 20% des jours couverts par n'importe quel médicament 

• 9,3% étaient très adhérents (PDC ≥ 80%).



Changement d’habitudes
• Exercices adaptés et progressifs
• Hygiène du sommeil
• TCC
• Méditation / pleine conscience
• Mind & body

EULAR 2017 & DELPHI 
consensus

• Éducation du patient
• Partage de la décision
• Approche graduelle, sur 

mesure

Rendre le patient 
actif et responsable 

de son propre 
progrès

Expérience Multimodal



Activités physiques chez les patients avec FM  

Minimiser la possibilité d’échec
Rôle actif (patient est le principal 
responsable de son propre progrès).
Eviter blessures à tout prix
• D’abord la proprioception
• «L’écoute du corps» (proprioception)
• Initier et finir en repos (crispation comme paramètre)
• Gérer l’effort (= déception) 

• But = effort ressenti, pas un exercice en particulier 
(aussi pour la progression)

• Constance > intensité

Associer à des bonnes sensations
• L’activité qui plait le patient
• Associer à des «récompenses»

Raisons pour l’échec :
- Plus de douleur
- Faiblesse, T. d’équilibre
- Incapacité de reconnaitre les 
limites
- Blessures faciles
- Kinésiophobie
- Catastrophisme
- Incapable de mettre en place une 
routine
- Autres priorités
- Échecs antérieurs
- «C’est pas aggreable»
…



Points clés

• Rendre le patient actif et responsable de son propre 
progrès

• Médicaments ne sont pas ou peu efficaces en 
long-terme (pour la FM)

• Education ≠ trouver des solutions

• TT adapté = TT qui le patient arrive à suivre

• Constance > intensité



Des questions?



FM et les Désordre du spectre de l’hypermobilité

- Facteur de confusion : dlr diffuse de la FM X polyentésopathie du DSH

- Douleur en continue / à répétition

- Blessures à répétition ~ danger

- Instabilité articulaire ~ insécurité / danger

- Profil persistant (ne jamais se plaindre / force = supporter)

- Dissociation corps / mental

- Puis : trouble du sommeil, inadaptation, stress chronique, cercles vicieux 

(ménopause). 


