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Introduction

La prévalence de la fibromyalgie a été estimée à 2% de la population générale (1) et malgré les nombreux travaux qui y sont consacrés, ce syndrome demeure fort controversé, livré à de multiples spéculations sur son étiologie et sur ses mécanismes pathogéniques. Le traitement de cette affection reste également problématique, les différents agents médicamenteux ne montrant que rarement des effets bénéfiques à long terme.

Objectifs

Cette étude a pour objectif d’examiner l’efficacité d’un programme de reconditionnement physique chez des sujets fibromyalgiques.

Matériels et méthodes

Six sujets fibromyalgiques de sexe féminin (âge : 41 ( 7 ans ; poids : 75 ( 24 kg ; durée des douleurs : 1-5 ans), diagnostiqués selon les critères de l’ « American College of Rheumatology » (2), participent à un programme de reconditionnement physique d’une durée de trois mois. Selon les échelles d’Hamilton (3), deux sujets présentent conjointement un état d’anxiété et un état dépressif, et deux autres affichent un état d’anxiété.  

Ce programme se compose de séances trihebdomadaires se déroulant en groupe, pendant une durée d’une heure trente. Chaque séance contient successivement des exercices de relaxation de type Jacobson, des exercices gymniques, des exercices de tonification musculaire des membres supérieurs, des activités aérobies de type bicyclette ergométrique et tapis roulant (réalisées à une fréquence cardiaque comprise entre 60 et 75% de la FC maximale du sujet) et enfin des étirements.

Les sujets sont évalués au début de la prise en charge (pré-test) ainsi qu’au terme de trois mois de reconditionnement (post-test). Ce protocole d’évaluation comprend six épreuves physiques appréciant l’endurance musculaire statique des membres inférieurs et supérieurs (4), l’endurance musculaire dynamique des membres inférieurs au moyen du « chair test » (5), l’index d’aptitude cardio-respiratoire (épreuve sur bicyclette ergométrique - test de marche de 6 minutes) (5) ainsi que le moment de force maximum isocinétique concentrique (MFM) des muscles fléchisseurs et extenseurs de genoux. Après chaque épreuve, l’échelle de Borg (6) et l’échelle EVA de la douleur (7) évaluent respectivement la perception de la difficulté de l’effort ainsi que les sensations nociceptives subjectives.

Le protocole évaluatif se complète d’une évaluation dolorimétrique ainsi que de deux questionnaires, le « Fibromyalgia Impact Questionnaire » (8) et le « Fatigue Severity Scale » (9), évaluant l’importance des symptômes et l’impact fonctionnel de la fibromyalgie. Au terme de ce programme, un questionnaire de satisfaction est soumis aux sujets.

Résultats


Au terme de trois mois de reconditionnement, l’ensemble des paramètres musculaires apparaît amélioré, ces modifications étant  statistiquement significatives pour le « chair test » (31 ( 6 u.a. vs 38 ( 11 u.a.), le test de marche (581 ( 77m vs 630 ( 71m), le test sur bicyclette ergométrique (60 ( 6 watts vs 78 ( 8 watts) ainsi que pour les MFM, exprimés en valeur relative, des muscles fléchisseurs de genoux. 

Les questionnaires indiquent une diminution d’intensité de l’ensemble des symptômes, excepté la dépression, accompagnée d’une amélioration de la qualité de vie des sujets.

L’évaluation dolorimétrique met en évidence une diminution significative du score myalgique total chez deux sujets, alors que quatre patientes présentent des scores inchangés. 

L’ensemble des sujets fibromyalgiques se disent satisfaits d’un tel programme de reconditionnement, tant sur le plan de son contenu que sur le plan de ses répercutions fonctionnelles. 

Conclusions

Cette étude démontre les bénéfices apportés par  un programme de reconditionnement physique chez des sujets fibromyalgiques. Au terme des trois mois, les différents paramètres musculaires évalués apparaissent améliorés, les scores EVA et de Borg demeurant semblables aux scores initiaux, tandis que les questionnaires révèlent une diminution de l’intensité des symptômes et de l’impact fonctionnel de ce syndrome.
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