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Explication

- Réduction significative de la douleur (Thieme 2006; Williams 2020; Kundakci 2022).

- Amélioration du fonctionnement émotionnel et diminution de la détresse psychologique

(Bernardy, 2010).

- Efficacité démontrée en présentiel et en ligne (Castel 2012).

- Supériorité au médicament (Alda 2011)

Test de routine

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (HAS 2025)

Seuil

FIQ ≥ 50

Seuil individuel de changement clinique

Réduction ≥ 30 % du score FIQ

Bénéfice secondaires

- Amélioration de la qualité du sommeil (Miró 2011).

- Réduction de la fatigue (Castel 2012).

- Augmentation de l’auto-efficacité et de la gestion du stress (Thieme 2006).

- Amélioration de l’autonomie (Thieme 2006)

- INM coût-efficace (Ang 2010; Luciano 2014)

Risques directs

Intensification temporaire de la douleur perçue lors de l’exposition graduelle.

Risques d’interaction

Aucun constaté avec les traitements pharmacologiques usuels de la fibromyalgie.



Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Réduction des biais cognitifs catastrophiques (Thieme 2006).

Associations cliniquement importantes et spécifiques avec les régions cérébrales

impliquées dans le traitement somatosensoriel/moteur et la saillance, et le réseau par

défaut dans la douleur chronique (Lee 2024). 

Amélioration des stratégies d’adaptation (Karlsson 2019).

Diminution des ruminations (Bernardy 2010). Régulation émotionnelle accrue et

diminution de la sensibilisation centrale (Castel, 2012).

Modification d’une boucle cérébrale altérée entre les signaux de douleur, les émotions

et les cognitions qui permet un meilleur accès aux régions exécutives du cerveau pour

réévaluer la douleur (Jensen 2012).

Public répondeur

Adultes avec fibromyalgie diagnostiquée et douleur chronique persistante. Possible

aussi chez les jeunes de 11 à 18 ans (Kashikar-Zuck 2012)

Le principal facteur prédictif de réussite est l'intensité de la douleur ressentie. D’autres

peuvent aussi entrer en ligne de compte, la dépression, les troubles anxieux, le

syndrome du côlon irritable, les troubles de somatisation, l'hypocondrie, les symptômes

médicalement inexpliqués et les crises dissociatives (Rometsch 2025).

Public non répondeur

Troubles psychotiques non stabilisés.

Troubles cognitifs sévères empêchant la participation active.

Participants

Individuel et groupe

Minimum : 6

Maximum : 11

Durée

8 semaines



Nombre de séances par semaine

1 séance hebdomadaire (60 à 90 minutes).

Procédure

L'intervention peut être dispensée en individuel ou en groupe. Le format est choisi par

l’équipe soignante selon les objectifs du programme, la complexité clinique, le profil du

patient et les ressources disponibles.

Les formats de groupe sont particulièrement adaptés aux objectifs d’autogestion de

soutien par les pairs (fernandez, 2016).

La TCC pour la fibromyalgie est délivrée en 8 séances hebdomadaires, avec une

progression structurée allant de la compréhension du trouble vers l’autogestion et la

prévention des rechutes. Le programme associe psychoéducation, restructuration

cognitive, stratégies comportementales, relaxation, exercices à domicile. Un carnet de

suivi accompagne l’ensemble du programme.

Séance 1 : Comprendre la fibromyalgie

Objectif : poser le cadre et donner une compréhension de la douleur chronique.

Explication de la fibromyalgie et du rôle des facteurs cognitifs, émotionnels et

comportementaux. Identification des objectifs individuels.

Mise en place d’un carnet de suivi.

Exercice à domicile : tenir un journal quotidien (douleur, fatigue, humeur, activités).

Séance 2 : Repérer les pensées automatiques

Objectif : identifier les pensées qui entretiennent la souffrance.

Repérage des pensées négatives et catastrophistes.

Mise en lien entre pensées, émotions, douleur et comportements.

Exercice à domicile : noter chaque pensée douloureuse et proposer une alternative plus

réaliste.

Séance 3 : Restructurer les pensées

Objectif : développer des pensées plus réalistes et constructives.

Restructuration cognitive.

Travail sur les croyances limitantes.

Exercice à domicile : proposer une pensée alternative.

Séance 4 : Gérer l’activité



Objectif : réduire l’évitement et le déconditionnement.

Pacing et planification progressive de l’activité.

Exposition graduée à l’effort et aux tâches redoutées.

Exercice à domicile : Planifier des séquences d’activités physiques adaptées chaque

semaine.

Séance 5 : Réguler le sommeil et la fatigue

Objectif : améliorer la récupération.

Hygiène du sommeil.

Techniques de relaxation.

Ajustement des routines quotidiennes.

Exercice à domicile : instaurer une routine du coucher (même heure, pas d’écran, rituel

relaxant).

Séance 6 : Gérer le stress et les émotions

Objectif : diminuer l’hypervigilance et la tension.

Respiration, relaxation, stratégies de régulation émotionnelle.

Travail sur les réactions de stress face à la douleur.

Exercice à domicile : Pratiquer au moins 10 minutes de relaxation guidée chaque jour.

Séance 7 : Retrouver des activités valorisantes

Objectif : renforcer l’engagement dans des activités plaisantes et sociales.

Reprise d’activités gratifiantes.

Prévention de l’isolement.

Renforcement de l’auto-efficacité.

Exercice à domicile : programmer au moins deux activités plaisantes dans la semaine.

Séance 8 : Consolider et prévenir les rechutes

Objectif : rendre le patient autonome.

Synthèse des outils acquis.

Plan personnel de gestion des symptômes.

Identification des signes d’alerte et des stratégies de réponse.

Composants

Psychoéducation sur la fibromyalgie et la douleur chronique.

Restructuration cognitive des pensées catastrophistes et des croyances inadaptées.

Activation comportementale et exposition graduée à l’activité.

Techniques de relaxation et de respiration.



Carnet de suivi / auto-observation des symptômes, des pensées, des émotions et des

activités dont l’objectif est de repérer les schémas récurrents (ex. « plus de douleur

après inactivité prolongée », « pensées négatives qui augmentent la fatigue »), de

mettre en évidence les petits succès (ex. « j’ai réussi à marcher 10 min malgré la douleur

») et de servir de support de discussion avec ton thérapeute.

Matériel

Carnet de suivi avec le relevé quotidien du niveau de douleur (de 0 à 10), du niveau de

fatigue (de 0 à 10), des activités réalisées (physiques, sociales, plaisantes), des pensées

automatiques, des émotions ressenties, des pensées alternatives et des stratégies

utilisées.

Supports audio de relaxation.

Fiches pratiques.

Lieu de pratique

Cabinet de psychologue, centre de la douleur.

Téléconsultation complète ou format hybride selon la situation clinique et les préférences

du patient. Les séances centrées sur l'éducation, la restructuration cognitive, la relaxation

et la consolidation sont particulièrement adaptées à la téléconsultation. Les composantes

d'exposition à l'activité (semaine 4) et de reprise d'activités sociales (semaine 7) peuvent

être réalisées à distance avec supervision visuelle et exercices pratiques guidés (Hedman-

Lagerlöf 2025).

Bonnes pratiques de mise en œuvre

Adapter les exercices au niveau de fatigue.

Favoriser un rythme régulier.

Évaluer la douleur et la détresse à chaque séance.

Renforcer l’auto-efficacité et l’implication du patient.

Choisir la réalisation de l’INM en présentiel ou distanciel en fonction de la préférence du

patient et de la pertinence clinique (Hedman-Lagerlöf 2025).

Bonnes pratiques de pérennisation

Encourager l’auto-pratique des techniques de relaxation et restructuration cognitive.



Proposer des séances de rappel mensuelles.

Intégrer la TCC dans un suivi pluridisciplinaire (rhumatologie, médecine de la douleur).

Précautions

Surveiller la tolérance émotionnelle lors des exercices d’exposition.

Précautions en cas de comorbidité psychiatrique sévère.

Caractéristiques réglementaires

Pratique réservée aux psychologues cliniciens et psychiatres formés.

Initiateur principal

Aaron T. Beck, Université de Pennsylvanie, États-Unis.

Qualification requise

Psychologue clinicien ou psychiatre formé à la TCC de la douleur chronique, avec

compétences en restructuration cognitive, activation comportementale, relaxation et

gestion du stress.

Pour les volets impliquant une activité physique structurée, une coordination avec un

kinésithérapeute ou un professionnel de l'activité physique adaptée est obligatoire.

La pratique isolée sans formation documentée à la TCC de la douleur chronique est

contre-indiquée.
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