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1. Qu’est-ce que la fibromyalgie ?  
La fibromyalgie a été reconnue comme entité médicale par l’OMS classée en 
tant que douleur chronique généralisée (1). Ainsi, la fibromyalgie n’est plus 
considérée comme une maladie psychosomatique, mais comme une douleur 
nociplastique causée par des altérations de la nociception, c’est-à-dire du 
système de détection et de contrôle de la douleur. La fibromyalgie est définie 
cliniquement comme « un syndrome constitué de symptômes chroniques 
d’intensité modérée à sévère incluant des douleurs chroniques diffuses sans 
cause apparente et une sensibilité à la pression, associées à de la fatigue, des 
troubles cognitifs et du sommeil et de nombreuses plaintes somatiques ». 
Lors des poussées, des contractions ou des spasmes musculaires peuvent 
survenir (2). La fibromyalgie serait d’origine multifactorielle, liée à des 
facteurs à la fois biologiques, psychologiques et sociaux (1). Les femmes de 
25 à 50 ans sont le plus concernées et les répercussions 
socioprofessionnelles, sociales et la qualité de vie sont altérées (2)(3). Les 
facteurs favorisants les douleurs sont le stress, le surmenage, le conflit, le 
changement de météo, les déplacements, ou encore les blessures physiques 
et les traumatismes vécus (4).  

2. Quels sont les effets de l’APA sur la 
fibromyalgie ?  
Le traitement de première intention de la fibromyalgie repose sur des 

approches non pharmacologiques : la première consiste à la pratique d’une APA 
(1). La pratique de l’APA dans le cadre de la fibromyalgie a pour objectif 
d’entretenir et d’améliorer les capacités physiques de manière globale du patient 
pour lutter contre les symptômes et augmenter le bien-être général (5). De plus, 
de récente étude mettent en évidence l’impact positif de la pratique de l’APA sur 
la qualité de vie du patient et sur certaines composantes de la condition physique 
(capacité respiratoire…) (6). L’APA permet d’augmenter le seuil de tolérance à la 
douleur (7) et l’acceptation de la douleur (8). En effet, les patients pratiquants de 
l’activité physique comme de la marche acceptent davantage la douleur et ont 
moins de limitations fonctionnelles comparées aux patients qui ne pratiquent pas 
d’APA (8). L’APA est au cœur de la prise en charge thérapeutique comme soins de 
support chez les patients atteints de fibromyalgie. De nombreuses études 
mettent en évidence les effets positifs l’APA dans la prise en charge de la 
fibromyalgie (9). Il parait indissociable de pratiquer de l’APA pour stabiliser la 
maladie et diminuer les symptômes (moins de douleurs, meilleur sommeil, 
meilleure mobilité fonctionnelle…) (9).  

 
 

3. Quels sont les risques ? 
C’est une maladie invisible, qui rend les personnes atteintes fragiles tant sur 

le plan physique que psychique. Le risque de pratiquer de l’APA est d’exacerber les 
douleurs (4). C’est une des raisons pour laquelle les patients ne pratiquent pas 
d’APA. Il est important d’écouter la personne et de trouver ensemble les 
mouvements lui provoquant des crises et ceux qui au contraire les réduise. Sans 
quoi, le risque est d’accentuer la fibromyalgie et les symptômes. Ainsi la personne 
ayant déjà des craintes sur le mouvement en général (kinésiophobie), pourrait 
glisser davantage vers une sédentarité et une inactivité physique accrue.  

 

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA 

Avant de prescrire de l’APA il parait évident d’échanger avec le patient sur 
les bénéfices de la pratique et de le soutenir dans cette démarche. La pratique de 
l’APA est un anti-inflammatoire naturel puissant, avec des effets sur le système 
nerveux central, sur le système immunitaire et sur l’état mental, qui a fait ses 
preuves dans la prise en charge des douleurs chronique dans une démarche 
multidisciplinaire (10).  

 
La Ligue européenne contre les rhumatismes (EULAR) a mis en place des 
recommandations pour la prise en charge de la fibromyalgie incluant notamment 
l’activité physique (basé sur les revues systématiques et les méta-analyses) (11) :  
 
Les exercices aérobies et les exercices de renforcement musculaires sont 
reconnus comme efficaces pour diminuer les douleurs chez ces patients (11).  
- Renforcement musculaire : 2 à 3 fois / semaine à intensité faible à modérée, tous types 

d’exercices fonctionnels. 1 à 3 séries de 10 à 15 répétitions sur chaque groupe 
musculaire (7). 

- Le travail aérobie : 2 à 3 fois / semaine, intensité faible à modérée, 10 à 60 min (pouvant 
être scindé en plusieurs fois dans la journée). Tous types d’exercices variés (7). 

 
Le qigong, le yoga, le tai-chi ou une combinaison de ces thérapies sont reconnus 
pour améliorer le sommeil et diminuer la fatigue (11) 
- Activité de mobilité / souplesse :  2 à 3 fois / semaine, intensité légère (7) 

 
Bonus : Bien que la EULAR n’ait pas déterminé une efficacité supérieure ou inférieure 
des activités terrestres par rapport aux activités aquatiques, ces dernières (pratiquées 
en eau chaude) permettraient une meilleure amplitude articulaire et un soulagement 
des douleurs musculaires, et peut être dispensé sans risque d’exacerber les 
symptômes et pourraient améliorer le sentiment d’auto-efficacité (12).  

L’Enseignant APA vous aide à prendre soin de vous-même  


