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Hx de mon parcours…! 

 Interniste 

 Intérêt pour développer des 
programmes d’aide aux patients 

 Clinique de diabète 

 Clinique d’asthme 

 Programme de réhabilitation pour MPOC et 
MCAS 

 Clinique d’ostéoporose 

 Programme métabolique 



Programme fibromyalgique! 

 Maladie fréquente 

 Maladie chronique et débilitante 

 « type » de clientèle et réponse 
thérapeutique frustrants pour le md 

 Physiopathologie de la maladie mieux 
comprise avec pistes de solution… 



Fibromyalgie: généralités 

 Maladie fréquente: 2-3% de la population 
adulte! 
 > 1 millions de canadiens 

 ~ 3 à 5 femmes / 1 homme 

 Âge d’apparition ~ 20–55 ans 

 Maladie héréditaire 
 Comme diabète type 2! 

 Risque x 8 chez 1er degré 

 Gènes impliqués qui prédisposent… 



Fibromyalgie: généralités 

 Précipitée ou exacerbée par 
« stresseurs » 

 Accidents d’auto/ traumatisme physique 

 Traumatisme émotionnel 

 Stress en début de vie ou enfance 

 Infections ( ex: maladies virales ) 

 Syndrome douloureux périphérique 

 PAR / arthrose 









> 11 



≥ 5 



Fibro: définition 

 Labo et imagerie: normal! 

 Donc diagnostic clinique! 



Qu’est-ce qui se passe? 

 Douleur de type centrale ( non-
nociceptive) 



Types de douleur… 
Périphérique 

( nociceptive ) 
Neuropathique 

Centrale 

(Non-nociceptive) 

# Cause principale = 

problème périphérique 
inflammatoire ou 
mécanique 

# Répond aux AINS, 
opiacés, infiltrations… 

# Ex: 

   - Arthrose 

   - PAR 

   - Douleur 2ère cancer 

# causée par une 
atteinte d’un nerf 
périphérique 

# Répond à Tx Rx 
à la fois centrale 
et périphérique 

# Cause principale = 

Désordre central dans la 
régulation de la douleur 

# tricyclic ou Rx 
neuroactif = agit mieux 

# thérapie 
comportementale = + 

# Ex: 

  - fibromyalgie 

  - colon irritable 



 
↑du 

« volume 

control » 
2x plus que 
chez la ppl N 

Ne fonctionne 
pas comme Tx 



 



Facteurs 
environnementaux! 





Tx pharmacologique 

 Les agents pharmacologiques aident de 
façon significative seulement le 1/3 des 
patients. 

   Pas une panaçée 

    

 Approche par symptômes… 

 Commencer à petites doses et 
augmenter tranquillement… 



Médicaments validés en FM 

 1. Cyclobenzaprine ( flexéril ) 

 5-10 mg hs   40 mg 

 2. Amitryptiline ( élavil ) 

 10 mg hs  25 mg 

 3. Prégabaline ( lyrica ) 

 25 mg hs  450 mg 

 4. Gabapentin (neurontin ) 

 100 mg hs  1,2 à 2,4 g/j 



Médicaments ( suite ) 

 Duloxétine ( cymbalta ) 

 30 mg am  60 mg am 

 Venlafaxine ( effexor ) 

 37,5 mg am  150 mg am  



Médicaments ( nouvaux ) 

 Nabilone ( césamet ) 

 0,5 mg hs  1 mg BID 

 Tramacet (tramadol 37,5 mg/tylenol325) 

  1co hs  2 co QID 



Médicaments à éviter! 

 Narcotiques 

 Morphine 

 Méthadone 

   Métaanalyse récente… 



Aucune donnée d’efficacité dans la douleur 

chronique! 

                  MAIS 

↑ overdose 

↑ chutes / Fx 

↑dysfonction sexuelle 
 











Médicaments à éviter ou peu 
utile! 

 

 AINS 

 Stéroides 



Approche thérapeutique! 

 Selon l’intensité de la maladie 

 Léger: bon Px… MD de famille 

 Sévère: Équipe multidisciplinaire 



Programme fibromyalgique 

 Clientèle référée par MD de famille au 
programme directement… 



Programme fibromyalgique 

 Sessions de groupe: 

 5 par groupe 

 Durée du programme: 6 mois 

 Possibilité d’un programme d’entretient par 
la suite… 



Programme fibromyalgique 

 Intervenants: 

 Interniste 

 Psychologue 

 Pharmacienne 

 Kinésiologue 

 Infirmière 



Programme fibromyalgique 

 Journée rencontre au CIRA ( 3 demies 
journées ) 
 Volet évaluation 

 Volet éducation 

 Programme d’entraînement et sessions de groupe 
 3 fois/ semaine au CAPS 

 5 rencontres de groupe avec psychologue 
 Techniques de relaxation 

 Résolution de problèmes 

 Communication et rapports affectifs 

 Dépression, anxiété et colère 

 Acceptation et gestion des rechutes 

 

 

 



 
Programme fibromyalgique ( suite ) 

 3 rencontres de groupe avec  infirmière: 

 Sommeil et fatigue 

 Alimentation et sexualité 

 Importance de l’activité physique 

 Évaluation au début et à la fin du 
programme 

 

 



Méthodologie et résultats 

 6 paramètres ont été systématiquement 
évalués: 

 1. Adhérence 

 2. Score de FIQ ( Fibromyalgie Impact 
Questionnaire ) 
 Score 0-100 

 



 



Méthodologie et résultats 

 6 paramètres ont été systématiquement 
évalués: 

 1. Adhérence 

 2. Score de FIQ ( Fibromyalgie Impact 
Questionnaire ) 
 Score 0-100 

 3. Score VAS ( Intensité moyenne de la 
douleur signalée par le patient ) 
 Score 0-10 

 



 



 



Méthodologie et résultats 

 6 paramètres ont été systématiquement 
évalués: 
 1. Adhérence 
 2. Score de FIQ ( Fibromyalgie Impact 

Questionnaire ) 
 Score 0-100 

 3. Score VAS ( Intensité moyenne de la douleur 
signalée par le patient ) 
 Score 0-10 

 4. Endurance physique 
 5. Satisfaction du participant 
 6. Poursuite d’un programme d’exercice 



Méthodologie et résultats 

 De plus: réévaluation systématique de 
tous les participants > 1an post-
programme. 



Résultats: 

 Évaluation de 2010-2013: 

 4 sessions ( automne ) / année 

 15 groupes: 

 Total de 85 pts 

 62 ont complété le programme 

 

   ADHÉRENCE: 73% 

 



Résultats: 2.  Score de FIQ 

 Score moyen dans les centres tertiaires 
= 50 

 Changement minimal significatif: 14% 
 Étude de Cymbalta: ↓ à 12 semaines de « 6 

points » en absolu! 

 Interprétation: 

 0-38 = atteinte légère 

 39-58 = atteinte modérée 

 > 58 = atteinte sévère  



Résultats: 2.  Score de FIQ 

 Score initial: 64 ( 42 – 90 ) 

 Score moyen final: 50,52 ( 6 – 87 ) 

 Donc: ↓ 21% 

 71% = amélioration du score FIQ 

 22% = score final < 38 



Résultats: 2.  Score de FIQ 

Baseline 6 mois 11/2014 

QIF 64 50,52 45,91 

(%) 21% 28% 

VAS 

(%) 



Résultats: après > 1 an post 
programme 

 1. Amélioration se poursuit! 

 78% = amélioration du score de QIF 

 29% = QIF < 38 

 



Résultats: 3.  Score de VAS 

 Outil de mesure de la douleur ( 0 – 10 ) 

 0 = pas de douleur 

 10 = douleur insoutenable et incompatible 
avec la vie… 



Résultats: 3.  Score de VAS 

 VAS baseline: 6,57 

 

 VAS fin du programme: 5,48 

 ↓ absolue de 1.09 

 ↓ relative de 15% 

 Changement minimal significatif: 0,9 à 1,0 



Résultats: Analyse 11/2014 

Baseline 6 mois 11/2014 

QIF 64 50,52 45,91 

Amélioration(%) 21% 28% 

VAS 6,57 5,48 4,94 

Amélioration(%) 15% 25% 



Résultats: analyse long terme! 

 67% ( 2/3 ) des participants se disent 
en meilleure condition générale vs fin 
de la clinique! 

 21% des participants = aucun 
changement 

 12% = moins bien qu’à la fin de la 
clinique 



Résultats: 4. Endurance à l’exercice 

 Évaluation basée sur l’opinion du 
participant 

 Doit être validé par la kinésiologue 
responsable. 

 Résultats :  

 70% ont rapporté une amélioration 
significative de l’endurance à 
l’effort 

 



Résultats: 5. Taux de satisfaction 

 Évaluation du participant: 

 Échelle de 1 à 4: 

 1 = Peu satisfait 

 2 = moyennement satisfait 

 3 = très satisfait 

 4 = Extrêmement satisfait 



Résultats: 5. Taux de satisfaction 

 Résultats : 

 53% = « 4 » ( extrêmement satisfait ) 

 40% = « 3 » ( très satisfait ) 

 7% = « 2 » ( moyennement satisfait ) 

 Donc globalement : 93% de la 
clientèle du programme s’est dite 
très ou extrêmement satisfaite! 

 



Résultats: 6. Poursuite de 
l’exercice à la fin du programme 
 

 Résultats :  

 60% participants se sont réinscrits et ont 
poursuivi un programme d’exercice au 
CAPS. 

 20% : Dise poursuivre un programme 
d’exercice à domicile. Le programme à 
domicile a été élaboré avec la kinésiologue 
du Programme Fibro. 

 



Conclusion… 

 Fibromyalgie est une vrai maladie… 

 On peut améliorer ces patients… 

 Poser un diagnostic tôt 

 Intervention précoce 

 Il y a de l’espoir! 



Merci! 



 



 

lyrica 

symbalta 



 



 



 

Pharmaco Exercice Comportement + + 



 



 



 



 



 



Programme fibromyalgique: 
aspect financier! 

 Le pt paie $ 80.00 pour les 3 premiers 
mois ( non remboursable ) vs $195.00… 

 Il doit payer $195.00 pour le 2ème 
segment de 3 mois qui lui sera 
remboursé s’il participe jusqu’à la fin… 

 Contribution de Pfizer… 



 

↑ du « volume 

Control » 
2 x plus que 

chez la ppln 

normale!!! 

Ne 

fonctionne 

pas 

comme Tx 


