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RESUME

La fibromyalgie est un syndrome douloureux chronique
associé a une diminution du seuil douloureux. L’absence
d’éléments objectifs cliniques ou paracliniques explique
les difficultés diagnostiques. Les critéres de classification
établis par le College américain de rhumatologie (ACR)
de 2010 révisés en 2016 nécessitent la conjonction d'un
score de syndrome douloureux de plus de trois mois et
d’un score de sévérité. Ils comportent toutefois certaines
limites, en particulier le nombre élevé de symptomes.
L’évaluation de la fibromyalgie peut étudier de maniére
individuelle les divers symptdomes, mais sa nature
multidimensionnelle nécessite de préférer des méthodes
d’évaluation globale, telles que le questionnaire d’'impact
de la fibromyalgie qui est un index composite explorant
les différents symptomes de la FM. Cet article dresse
I'état des connaissances présentes sur la fibromyalgie, sa
place nosographique, son diagnostic positif, les
recommandations diagnostiques pratiques et la prise en
charge thérapeutique et sociale appropriée aux patients
qui en souffrent.
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INTRODUCTION

Entre 10 et 12 % de la population générale
souffre de douleurs chroniques diffuses. La
fibromyalgie (FM) est la pathologie chronique
diffuse la plus fréquente. Sa prévalence en
France est estimée a 1,6 %, elle touche 7 a 10
fois plus la femme que homme, les anglo-
saxons parlent de « nociplastic pain » car elle
n'est pas due a une lésion anatomique mais
plutét un défaut de modulation de la douleur,
ainsi que de «somatic symptom disorders »
puisque il s’agit d'un trouble somatoforme,
trouble fonctionnel avec association de «
symptomes  médicalement  inexpliqués »:
céphalées, syndrome du colon irritable, douleur
de l'articulation temporo-mandibulaire qui font
partie intégrante du diagnostic et ayant un
impact sur la sévérité de la FM [1,2].

DIAGNOSTIC POSITIF

Il est basé sur un faisceau d’arguments
cliniques et paracliniques [1].
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic pain syndrome associated with
a decrease in the pain threshold. The absence of objective
clinical or lab elements explains diagnostic difficulties.
The classification criteria established by the American
College of Rheumatology (ACR) on 2010, revised in 2016
require the combination of a pain syndrome score of
more than three months and a severity score. They do
however have certain limits, in particular the high
number of symptoms. The evaluation of fibromyalgia can
involve various symptoms individually, but the
multidimensional nature of fibromyalgia requires to
prefer global evaluation methods, such as the
fibromyalgia impact questionnaire which is a composite
index exploring the different symptoms of fibromyalgia.
This article presents the current state of knowledge on
fibromyalgia, its nosographic position, its positive
diagnosis, the practical diagnostic recommendations and
the appropriate therapeutic and social care for patients
who suffer from it.

Keywords: Fibromyalgia ; Pain threshold; Criteria.

LE DEPISTAGE CLINIQUE

Le délai diagnostique est estimé a 5 ans; ainsi
le dépistage clinique par auto-questionnaire est
primordial dans cette pathologie: 2 question-
naires de dépistage ont été élaborés destinés a
la médecine générale afin d’éviter les errances
diagnostiques et de débuter une prise en
charge :

1- Auto-questionnaire en 6 questions validé en
2010 : Fibromyalgia Rapid Screening Tool FiRST
positif 5/6 (Se, Sp = 90%) devant toutes
douleurs chroniques diffuses articulaires
musculaires ou tendineuses > 3mois (Figure
1).

2- Auto-questionnaire de 14 questions établi
par groupe européen multidisciplinaire en
2014 «Fibrodetect» positif 6/14 Se=90%
Sp=67%. Il évalue toutes les dimensions de FM
douleur, fatigue, histoire personnelle,
comportement, symptomes, impact (Figure 2).
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| Mes douleurs sont localisées partout dans tout mon corps

| Mes douleurs §'accompagnent d'une fatigue générale permanente

Mes douleurs sont comme des brilures, des decharges électriques ou des

| crampes
Mes douleurs s d'autres comme des
fourmillements, des picotements ou des sensations dengourdissement, dans tout
| mon corps

Mes douleurs s'accompagnent dautres problémes de santé comme des problémes
digestifs, des problémes urinaires, des maux de téte, ou des impatiences dans les
| jambes

| Mes douleurs ont un retentissement important dans ma vie : en particulier, sur mon
| sommeil, ma capacité & me concentrer avec une impression de fonctionner au
| ralent

Figure 1. Questionnaire FIRST.

Les prérequis :
Afin d’établir le diagnostic positif de la FM il faudrait intégrer

au préalable un certains nombres de prérequis [3,4] :

Les symptomes de base touchent les « aponévroses », ce sont
des douleurs localisées au début puis qui deviennent diffuses
(+/- diffuses au début)

Il y a un continuum entre localisations (plusieurs organes),
symptomes et leur intensité : des criteres diagnostiques de
type oui/non ne peuvent étre appliqués.

Les symptomes affectent plusieurs tissus (Troubles
fonctionnels intestinaux, vessie irritable, douleur de 'ATM/

thoracique, flou visuel/ ceil sec, céphalées, prurit,
acouphenes etc.), symptomes a rechercher
systématiquement.

La douleur est neuropathique (brulures, fourmillements,
décharges électriques), sans lésion nerveuse identifiée.

- La douleur est « nociplastique » : Trouble nociception sans
Iésion anatomique.

L’atteinte est dynamique : Symptome fluctuant, migrateur
d’un site a un autre, d’'un organe a un autre.

Le diagnostic positif proprement dit :
Les symptomes variables d’'un patient a 'autre.

- Les douleurs sont constantes, sévéres, intermittentes ou
permanentes, migratrices, évoluant par crises

- Troubles sommeil (75 %)

- Dérouillage matinal (80 %)

- Migraines / Céphalées de tension (50 %)

- Troubles fonctionnels digestifs (30 %)

+/- phénoméne de Raynaud, paresthésies
acouphénes, dysménorrhées, troubles urinaires.

distales,

L’examen clinique rhumatologique et neurologique est
strictement normal, méme si rendu difficile par I'allodynie
diffuse.
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Figure 2. Questionnaire FIBRODETECT

Les critéres diagnostiques :

Anciens criteres ACR 1990 (Figure 3) : 11 points douloureux a
la pression de 18 localisations.

* Nuque

* Ceinture scapulaire droite et gauche

* Région dorsale

* Région lombaire

* Thorax

* Abdomen

* Articulations temporo-mandibulaires droite et gauche
* Bras droit et gauche

» Avant-bras droit et gauche

* Hanches (trochanter-fesse) droite et gauche
» Cuisses droite et gauche

* Jambes droite et gauche

Figure 3 : Critéres de ’ACR 1990.
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Figure 4 : Critéres de '’ACR 2016.

Critéres ACR 2010 révisés en 2016 (Figure 4)
Il s’agit d’un score global associant :

- Score de douleurs diffuses [Widespread Pain Index]| =
nombre de sites douloureux (0 -19)

- Score de sévérité SS [Symptom Severity Scale ] (0 -12)= 4
items ( autres symptomes physiques, sommeil non reposé,
Troubles cognitifs et fatigue) chacun c6té de 0 a 3 selon son
importance.

Le diagnostic est retenu si > 7 points douloureux+ SS >5 OU
4-6 points douloureux + SS >9

La nouvelle révision 2016 spécifie bien :

1/ Douleurs diffuses touchant au moins 4 sur 5 régions du
corps.

2/ Symptdmes depuis au moins 3 mois.

3/ Diagnostic si : > 7 points douloureux+ SS >5 OU 4-6 points
douloureux + SS >9

4/ Diagnostic de FM n’excluant pas une pathologie associée.

Tous ces critéres sont utiles au diagnostic mais sont
insuffisants car il ne faudrait pas omettre I'histoire médicale
complete (parcours de vie) et établir un examen clinique
minutieux.

Nouvelle approche (2018)

La nouvelle approche définit des critéres de base portant sur
un nombre plus limité de symptdmes. Ces critéres de base,
qui suffisent pour diagnostiquer la maladie, sont complétés
par d'autres symptomes et signes associés qui peuvent
appuyer le diagnostic [5,6].

Le groupe d’expert décrit la FM selon 5 dimensions.

- Dimension 1 : Criteres diagnostiques de base essentiels au

diagnostic
- Dimension2: Caractéristiques fréquentes (autres
symptomes et signes associés mais non essentiels au

diagnostic)
- Dimension 3: Autres troubles de la santé souvent
présents en méme temps

- Dimension 4: Conséquences
psychosociales et fonctionnelles.

neurobiologiques,

- Dimension 5: Mécanismes neurobiologiques et
psychosociaux possibles, facteurs de risque et facteurs de
protection.
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Doivent étre limités selon ’APS (American Pain Society)

Biologiques : Faire une formule sanguine, une vitesse de
sédimentation / C reactive protein, les enzymes musculaires,
un bilan thyroidien

Compléter par un bilan d’autoimmunité: facteurs
antinucléaires et rhumatoide, fer sérique et dosage de la
vitamine D selon le contexte clinique.

L’imagerie est inutile.

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS (tableau 1)

Tableau 1 : Principaux diagnostics différentiels devant une suspicion
de fibromyalgie.

Domaines Maladies

Rhumatologie et PR, SGS, LES, SpA, PPR, hyperlaxité

maladies articulaire

systémiques

Neurologie Myosite, myopathie, neuropathie
périphérique

Endocrinologie Troubles métaboliques TSH, PTH, vit D

Psychiatrie Anxiété, dépression

Infection Hépatite C

Pathologie tumorale
Médicaments Statines = Douleurs musculaires
Opioides = Douleurs diffuses
Chimiothérapies= Douleurs
neuropathiques

Anti-aromatases= arthralgies et douleurs
diffuses

Bisphosphonates= Douleurs osseuses

TRAITEMENT

La thérapeutique est complexe et n’est toujours pas codifiée ;
elle obéit a un programme d’accompagnement multimodal, il
peut étre plus ou moins efficace selon le type de patient et la
forme clinique de la FM [7] (Figure 5).

Education
En premiére intention :
activité physique,
sommeil, alimentation et
antalgiques

Comorbidités
psychiatriques
En seconde intention
si présence : dépression,
anxiété, addictions
(TCA, tabac)

Soins de support
Balnéothérapie
Diététique

Accompagnement
pluridisciplinaire

Traitements
médicamenteux
En seconde intention :
antidépresseurs (IRS,
IRSNA, TC [en sachant
qu'ils n'ont pas l'autorisation
de mise sur le marché
pour la FM]), antalgiques
palier  ou Il

Thérapies cognitives
et comportementales
En seconde intention ou
premiére intention s'il y a des
comorbidités psychiatriques
ou cognitives
(catastrophisme)

Programmes d'activités
physiques individualisés
En seconde intention ou
premiére s'il y a une
intolérance a l'effort
dembiée

Figure 5. Programme d'accompagnement multimodal.
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CONCLUSION

La fibromyalgie correspond a une authentique pathologie
douloureuse chronique diffuse dont le mécanisme
douloureux est de type « nociplastique ». Ce mécanisme
correspond a des troubles de la modulation de la douleur
sans lésion tissulaire. Les douleurs diffuses font partie des
symptomes cardinaux de la maladie et sont associées a de
nombreux autres facteurs psycho-sociaux multiples et peu
spécifiques qui conditionnent le plus souvent sa sévérité.
L’existence méme de la fibromyalgie classée “somatotrope” a
fait 'objet de controverses, pourtant ses symptomes sont
facilement reconnaissables et elle ne constitue en aucun cas
un diagnostic d’élimination. De plus, les critéres
diagnostiques ont évolué ces dix derniéres années, critéres
qui doivent étre impérativement associés a la connaissance
de l'histoire médicale compléte du patient et a la mise en
ceuvre d'un examen clinique minutieux. En outre, il existe de
nombreux diagnostics différentiels, ceux-ci pouvant
constituer, dans le méme temps, des diagnostics associés. La
prise en charge de la fibromyalgie est multidisciplinaire, le
rhumatologue va préciser le diagnostic et en conséquence
adaptera le traitement. Ainsi, la combinaison de
thérapeutiques médicamenteuses avec les médecines
complémentaires et alternatives peut diminuer les douleurs
et améliorer la qualité de vie de ces patients.
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