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ABREVIATIONS  

 

ACR : American College of Rheumatology  

AMM  : Autorisation de Mise sur le Marché 

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies, 10ème révision  

CRP : Protéine C Réactive 

EEG : Electro-Encéphalogramme 

EPU : Enseignement Post Universitaire 

EULAR : EUropean League Against Rheumatism 

FM : Fibromyalgie 

FMC : Formation Médicale Continue 

FS : Fibromyalgia Severity scale 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HLA : Human Leukocyte Antigen 

JFM : Fibromyalgie Juvénile 

LES : Lupus Erythémateux Systémique 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PR : Polyarthrite Rhumatoïde 

PTSD : Syndrome de Stress Post Traumatique 

SGS : Syndrome de Gougerot-Sjögren 

SPID : Syndrome Polyalgique Idiopathique Diffus 

SSS : Symptom Severity Scale 

VS : Vitesse de Sédimentation 

WPI : Widespread Pain Index 
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INTRODUCTION  
 

La Fibromyalgie (FM) est une entité douloureuse chronique décrite pour la première fois par 

Smythe et Moldofsky en 1977 (1). Elle associe une douleur diffuse musculaire, tendineuse et/ou 

�D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�����j���G�¶�D�X�W�U�H�V��symptômes fonctionnels dont les plus fréquents sont la fatigue chronique 

�H�W���O�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���G�X���V�R�P�P�H�L�O�����'�H�V���F�R�P�R�U�E�L�G�L�W�p�V���S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�H�V���F�R�P�P�H���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���R�X���O�D���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q��

peuvent également se surajouter (1) (2).  

�/�D�� �)�0�� �Q�¶�D�� �D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H�� �G�p�I�L�Q�L�H����son diagnostic est avant tout clinique. 

�/�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p���G�H���V�L�J�Q�H�V���H�Q�W�U�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���O�D���S�R�V�V�L�E�O�H���F�R�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���j���G�H�V��

pathologies associées contribuent à la difficulté de la démarche diagnostique. Des critères 

cliniques sont proposés d�H�S�X�L�V���O�D���I�L�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������P�D�L�V���F�H���Q�¶�H�V�W���T�X�¶�H�Q�������������T�X�H���O�¶�$�P�H�U�L�F�D�Q��

College of Rheumatology (ACR) proposera sa première version des critères de diagnostic. Cela 

a eu pour effet de susciter �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�X���P�R�Q�G�H���P�p�G�L�F�D�O���H�W���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�����P�D�L�V���D���D�X�V�V�L���S�H�U�P�L�V���G�H��

donner à la FM une légitimité scientifique. En effet, la FM est, depuis ses premières 

descriptions, une entité largement controversée (2) (3) (4).  

Toutefois, elle sera finalement inscrite en 2006 dans la Classification Internationale des 

Maladies, 10ème révision (CIM-�������� �G�H�� �O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �0�R�Q�G�L�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p�� ���2�0�6���� �V�R�X�V�� �O�H��

code M79.7 (3). 

La prise en charge thérapeutique associe des méthodes médicamenteuses, dont les antalgiques 

et les psychotropes avec les effets secondaires et indésirables qui leur sont propres, et des 

méthodes non médicamenteuses (5) (6), évaluées de manière régulière, notamment par 

�O�¶�(�8�U�R�S�H�D�Q���/�H�D�J�X�H���$�J�D�L�Q�V�W���5�K�H�X�P�D�W�L�V�P�����(�8�/�$�5�������G�R�Q�W���O�D���G�H�U�Q�L�q�U�H���U�p�Y�L�V�L�R�Q���G�D�W�H���G�H���������� (7) 

(8).  

La FM nécessite le recours à une prise en charge globale, multidisciplinaire, avec pour rôle 

central celui du médecin généraliste, très souvent sollicité en première intention (2) (3).  

Le délai nécessaire au diagnostic ainsi que la variabilité individuelle de la réponse thérapeutique 

entraînent un impact sur la qualité de vie du patient, mais aussi un coût en termes de santé 

publique (9).  

�(�Q���)�U�D�Q�F�H�����L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���+�D�X�W�H���$�X�W�R�U�L�W�p���G�H���6�D�Q�W�p�����+�$�6�����V�X�U���O�D���S�U�L�V�H��

en charge de la fibromyalgie���� �P�D�L�V�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �p�W�D�E�O�L�� �H�Q�� ��010 (2) 

�F�R�Q�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�\�V���F�R�P�P�H���O�H���&�D�Q�D�G�D (6).  
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Devant ces éléments, ce travail de thèse a été élaboré afin de recueillir les pratiques des 

médecins généralistes concernant la prise en charge globale de la FM tout en évaluant leurs 

niveaux de c�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�����H�W���G�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���T�X�¶�L�O�V���S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�U�� 
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1ère PARTIE  : LE SYNDROME FIBROMYALGIQUE  

 

1.1 �± Définition  

La fibromyalgie est une entité complexe qui regroupe un ensemble de symptômes fonctionnels 

chroniques variés et non spécifiques. Elle possède de multiples facettes et ne suit pas le modèle 

classique des pathologies retrouvées uniformément pour chaque patient. Les travaux de Yunus 

ont permis de proposer un modèle dans le but de faciliter son identification par le corps médical 

(11). 

 

1.1.1 �± Les symptômes principaux 

- La douleur chronique est le signe le plus important dans la FM (2) (3). Celle-ci est diffuse, 

�S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W�H���� �G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �H�W�� �G�H�� �S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V���� �S�R�V�V�L�E�O�H�P�H�Q�W�� �P�L�J�U�D�W�R�L�U�H���� �O�H�� �S�O�X�V��souvent 

musculaire et touchant les régions du cou, épaules, dos, thorax, bras et jambes. Elle peut 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���V�¶�D�F�F�R�P�S�D�Jner de sensations de raideur, gonflements articulaires et paresthésies (10) 

�V�D�Q�V�� �V�L�J�Q�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�� �R�E�M�H�F�W�L�I���� �&�H�W�W�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�R�E�M�H�F�W�L�Y�L�W�p�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �Q�H�� �S�D�V��

méconnaître une pathologie rhumatismale comme la Polyarthrite Rhumatoïde ou une 

pathologie neurologique. 

- �$�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U�� �V�¶�D�M�R�X�W�H�� �O�D�� �I�D�W�L�J�X�H�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H ou asthénie pouvant entrer dans le cadre du 

Syndrome de Fatigue Chronique (CFS), partageant des points communs avec la FM (12). Elle 

est également persistante, non-améliorée par le repos et non expliquée médicalement. 

- Les troubles du sommeil sont aussi présents dans une très grande majorité de cas : plus de 

���������G�¶�D�S�U�q�V���O�¶�p�W�X�G�H���G�H���0�R�O�G�R�I�V�N�\���H�Q�������������������������/�H���V�R�P�P�H�L�O���H�V�W���G�p�F�U�L�W���S�D�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�R�P�P�H��

léger, perturbé avec des réveils nocturnes, non réparateur, confirmé par les enregistrements 

�G�¶�(�O�H�F�W�U�R-Encéphalogramme (EEG) du sommeil.  

Douleur, fatigue et sommeil sont étroitement liés car la mauvaise qualité du sommeil entraîne 

une fatigue diurne augmentant les douleurs. Par ailleurs, les rares patients ayant des nuits 

réparatrices remarquent une diminution des douleurs le lendemain. 
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Il est également observé des troubles cognitifs comme par exemple des difficultés de 

�F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���P�p�P�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�����G�H���P�D�Q�T�X�H���G�X���P�R�W���H�W�F�«���P�D�L�V���F�H�X�[-ci peuvent être reliés aux 

troubles du sommeil, à la fatigue chronique, à des facteurs psychologiques ou encore à la 

médication du patient. 

 

1.1.2 �± Les symptômes/pathologies de chevauchement 

De nombreux autres symptômes peuvent être retrouvés chez les patients souffrant de 

fibromyalgie (11) (13), entrant dans le cadre des « pathologies de chevauchement », et 

expliquant le fait que la FM ne soit pas une maladie facilement isolable et identifiable. 

Celles-�F�L���L�Q�F�O�X�H�Q�W���O�H���6�\�Q�G�U�R�P�H���G�H���%�R�Z�H�O�����6�\�Q�G�U�R�P�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�V�W�L�Q���L�U�U�L�W�D�E�O�H���R�X���H�Q�F�R�U�H���F�R�O�R�S�D�W�K�L�H��

fonctionnelle), pathologie la plus fréquemment diagnostiquée en Gastrologie et caractérisée par 

�G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���H�W���X�Q�H���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W�����V�D�Q�V���F�D�X�V�H���R�U�J�D�Q�L�T�X�H���V�R�X�V-

jacente (15). 

Sont également associées :  

- Les céphalées à type de céphalées de tension et les migraines. 

- Le syndrome des jambes sans repos caractérisé par un besoin impérieux de bouger les 

�M�D�P�E�H�V���� �G�p�F�O�H�Q�F�K�p�� �O�H�� �V�R�L�U�� �D�X�� �U�H�S�R�V�� �H�W�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�Q�W�� �G�H�� �S�D�U�H�V�W�K�p�V�L�H�V�� �j�� �W�\�S�H�� �G�H��

démangeaisons, picotements, fourmillements et décharges électriques. 

- Les dystonies temporo-mandibulaires provoquant des mouvements anormaux répétés et 

involontaires de la mâchoire, bouche et langue. 

- Le syndrome de la douleur vésicale (ou cystite interstitielle), désignant une douleur 

pelvienne, une pression ou un inconfort chronique perçu comme ayant un rapport avec 

la vessie et accompagné par au moins un des symptômes urinaires tels que la pollakiurie 

ou une envie mictionnelle permanente. 

 

Ces pathologies associées ont été regroupées avec la fibromyalgie dans le concept de 

« Syndromes de Sensibilité Centrale » (Central Sensitivity Syndromes CSS) par Yunus en 2007 

(14), rassemblant dans un même cadre nosologique des maladies ayant en commun une absence 

de structure pathologique et une hyper activation du système nerveux central en réponse à un 

large spectre de stimuli. Il englobe un ensemble de pathologies fonctionnelles ayant des 
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�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�P�P�X�Q�H�V�� �F�R�P�P�H�� �S�D�U���H�[�H�P�S�O�H�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U���� �O�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H���� �O�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �D�Q�R�U�P�D�O�H��

aux stimuli douloureux ou non, la faible qualité du sommeil. Il est à noter que malgré le fait 

�T�X�¶�X�Q�H�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�X�Q�H�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �&�6�6�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �X�Q�H��

détresse psychologique, celle-�F�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�U�p�V�H�Q�W�H���G�D�Q�V�������������G�H�V���F�D�V�����3�D�U���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W�����O�H���&�6�6��

ne peut pas être considéré comme une entité purement psychologique ou psychiatrique. 

 

1.1.3 �± Les facteurs modulant les symptômes 

�%�L�H�Q���T�X�¶�X�Q���G�p�E�X�W���L�Q�V�L�G�L�H�X�[���G�H���O�D���V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H���V�R�L�W���R�E�V�H�U�Y�p���F�K�H�]���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����X�Q�H��

�S�D�U�W�L�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �U�H�O�L�H�� �O�H�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �j�� �X�Q�� �p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W�� ���������� �F�R�P�P�H�� �O�H�V��

traumatismes physiques ou psychologiques, les suites de chirurgie, les infections ou un état de 

stress mental (17). 

�/�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���V�R�Q�W���D�J�J�U�D�Y�p�V���S�D�U���O�H���I�U�R�L�G�����O�¶�K�X�P�L�G�L�W�p�����O�H�V���H�I�I�R�U�W���S�K�\�V�L�T�X�H�V���L�Q�W�H�Q�V�H�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L��

�S�D�U���O�¶�L�Q�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�H�V���E�O�H�V�V�X�U�H�V���S�K�\�Viques, le manque de sommeil. 

A contrario, ils sont améliorés par le temps sec et les saisons chaudes, une activité physique 

modérée, la relaxation et une bonne qualité du sommeil. 

 

1.1.4 �± Les comorbidités 

  1.1.4.1 �± Psychiatriques 

Dans les pathologies �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���� �L�O�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q�� �O�¶�p�W�D�W��

�S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���� �O�H�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�¶�D�G�Dptation du patient (11). Les comorbidités 

psychiatriques sont fréquentes chez le patient douloureux chronique. 

Il existe une sur-morbidité psychiatrique associée à la FM, dont les maladies les plus marquées 

sont les troubles anxieux et la dépression (18) (19). Il semblerait également que la prévalence 

de ces affections soit augmentée dans les familles où un ou plusieurs membres en sont atteints. 

�/�¶�p�W�X�G�H���G�¶Arnold en 2006 montre effectivement que les comorbidités psychiatriques sont très 

souvent présentes chez les patients fibromyalgiques (20), suggérant des implications cliniques 

et physiopathologiques. 

Le syndrome dépressif est présent dans environ 30% des cas au moment du diagnostic. Sa 

prévalence vie-entière est par contre beaucoup plus élevée avec un taux de 74% (19). Son 
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intrication avec la FM est très étroite, étant donné que des douleurs chroniques peuvent 

entraîner une réaction dépressive, qui à son tour abaisse le seuil de la douleur des patients. 

�/�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���D�Q�[�L�H�X�[���V�R�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�p�V���j���G�H�V���W�D�X�[���D�O�O�D�Q�W���M�X�V�T�X�¶�j�����������V�H�O�R�Q���O�H�V���D�X�W�H�X�U�V���������������,�O�V���V�R�Q�W��

souvent liés à la crainte des patients sur les conséquences de leur douleur à long terme. On parle 

du « catastrophisme des fibromyalgiques �ª�����/�H���O�L�H�Q���H�Q�W�U�H���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���H�W���O�D���G�R�X�O�H�X�U���Q�¶�H�V�W���S�D�V���I�D�F�L�O�H��

à déterminer car cette anxiété pourrait être la cause, le facteur aggravant ou encore la 

conséquence de la douleur. 

Le Syndrome de Stress Post Traumatique (PTSD) dans �O�D�� �)�0�� �D�� �I�D�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V��

�p�W�X�G�H�V�� ������������ �6�H�O�R�Q�� �H�O�O�H�V���� �R�Q�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �F�K�H�]�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�� �������� �G�H�V�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�� �G�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�V��

�Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�H�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�H�� �3�7�6�'���� �'�¶�D�S�U�q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�¶�$�O�H�[�D�Q�G�H�U�� �H�Q�� ���������� �V�X�U�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V��

atteintes de fibromyalgie, 57% des interrogées présentaient un antécédent de traumatisme 

�Y�L�R�O�H�Q�W���R�X���G�¶�D�E�X�V���V�H�[�X�H�O���������������'�H���S�O�X�V�����X�Q�H���p�W�X�G�H���I�D�L�W�H���S�D�U���5�D�S�K�D�H�O���H�W���D�O�����D���W�U�R�X�Y�p�����H�Q���p�W�X�G�L�D�Q�W��

une population de femmes 6 mois après les attentats du 11 septembre, que la probabilité de 

développer un PTSD était 3 fois plus importante chez les patients fibromyalgiques (22), 

suggérant des liens étroits entre les deux entités. 

Les troubles somatoformes, sont également à prendre en compte (23). Ils désignent un ensemble 

de symptômes fonctionnels sans anomalie organique, en lien avec un trauma (22). 

Les principales formes sont :  

- Le trouble douloureux, avec la douleur au centre du tableau clinique. 

- L�H�� �W�U�R�X�E�O�H�� �G�H�� �F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�� �S�D�U�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V��

neurologiques touchant la motricité, les fonctions sensorielles ou sensitives. 

- �/�H�� �W�U�R�X�E�O�H�� �V�R�P�D�W�L�V�D�W�L�R�Q���� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�� �D�V�V�R�F�L�p�V�� �j�� �X�Q�H��

symptomatologie variée gastro-intestinale, sexuelle, pseudo-neurologique. 

- �/�¶�K�\�S�R�F�K�R�Q�G�U�L�H�����F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H���S�D�U���O�D���F�U�R�\�D�Q�F�H���G�¶�r�W�U�H���D�W�W�H�L�Q�W���G�¶�Xne maladie grave, fondée 

�V�X�U���O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���H�U�U�R�Q�p�H���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V���R�X���V�\�P�S�W�{�P�H�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V�� 

Le DSM IV les caractérise par « des symptômes physiques suggérant une affection médicale, 

mais ne pouvant être complètement expliquée par celle-ci. Les symptômes sont suffisamment 

sévères pour provoquer une souffrance cliniquement significative, et/ou une altération du 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �V�R�F�L�D�O�« » (24). Le mécanisme évoqué dans la FM est celui 

�G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q�� �K�\�V�W�p�U�L�T�X�H���� �R�•�� �O�H�V�� �S�Uoblèmes inconscients du patient et ses traumatismes 

�D�Q�F�L�H�Q�V���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�Q�W���S�D�U���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V���G�L�I�I�X�V�H�V������������ 
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�(�Q�I�L�Q���� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �5�R�V�H�� �6���� �S�X�E�O�L�p�H�� �H�Q�� ������������ �P�H�W�� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�D��

personnalité chez près de la moitié de ces patients (46.7%) en plus des autres comorbidités 

psychiatriques (25). Ces troubles de la personnalité sont la personnalité obsessionnelle-

compulsive, la personnalité dépressive, la personnalité borderline, la personnalité évitante et la 

personnalité paranoïaque. La fréquence plus importante de la personnalité obsessionnelle 

�F�R�P�S�X�O�V�L�Y�H���������������S�H�X�W���r�W�U�H���P�L�V�H���H�Q���S�D�U�D�O�O�q�O�H���D�Y�H�F���O�¶�p�W�X�G�H���G�H��Van Houdenhove qui retrouve un 

trait « dévotion pour le travail » exacerbé, parlant même �G�¶�© hyperactivité prémorbide » 

�S�U�p�F�p�G�D�Q�W���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���Oa FM (26). 

 

  1.1.4.2 �± Les maladies chroniques concomitantes, la fibromyalgie secondaire 

La FM peut se développer parallèlement à une autre pathologie pouvant faire partie de maladies 

rhumatologiques. Certaines de ces pathologies seraient également impliquées dans la 

physiopathologie de la FM. 

Les plus retrouvées dans la littérature sont : la Polyarthrite Rhumatoïde (PR), le Lupus 

Erythémateux Systémique (LES), le Syndrome de Gougerot-Sjögren (SGS), le Diabète Sucré, 

les Hypothyroïdies, les Hépatites B et C (10) et la maladie de Lyme. 

- La Polyarthrite Rhumatoïde (PR) est un rhumatisme inflammatoire chronique entraînant 

�X�Q�H�� �G�H�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�H��impotence fonctionnelle 

majeure. Le mécanisme est celui �G�¶�X�Q�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���L�P�P�X�Q�L�W�D�L�Ue innée et acquise (facteurs 

génétiques, hormonaux, environnementaux) incontrôlée (27). Elle est bilatérale, le plus 

souvent symétrique, touchant les poignets et une ou plusieurs articulations métacarpo-

phalangiennes ou interphalangiennes proximales. La do�X�O�H�X�U�� �H�V�W�� �G�¶�K�R�U�D�L�U�H��

�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�� �D�Y�H�F�� �U�p�Y�H�L�O�� �Q�R�F�W�X�U�Q�H�� �H�W�� �G�p�U�R�X�L�O�O�D�J�H�� �P�D�W�L�Q�D�O���� �/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �W�H�Q�G�� �Y�H�U�V��

�O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���H�W���j���O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���Y�H�U�V���G�H�V���D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�V���M�X�V�T�X�¶�D�O�R�U�V���L�Q�G�H�P�Q�H�V�����/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H��

�G�H�� �O�D�� �)�0�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �3�5�� �H�V�W�� �G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�� �������� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� �H�W�� �������� �S�R�X�U les femmes 

�G�¶�D�S�U�q�V���:�H�L�U������������ 

- Le Lupus Erythémateux Systémique (LES) est une maladie auto-immune qui se 

caractérise par une atteinte cutanée, articulaire, viscérale (touchant les reins, le système 

nerveux, les séreuses) �H�W���K�p�P�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H���������������/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H���V�¶accompagnant de 

myalgies et de tendinopathies, est vive et résiste aux Anti-Inflammatoires Non 

Stéroïdiens (AINS). Elle consiste habituellement en une polyarthrite bilatérale et 
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�V�\�P�p�W�U�L�T�X�H���� �P�D�L�V���� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �3�5���� �H�V�W�� �Q�R�Q�� �p�U�R�V�L�Y�H���� �'�¶�D�S�U�q�V Middleton, la 

fibromyalgie est présente chez 22% des patients ayant un LES (30). 

- Le Syndrome de Gougerot Sjögren (SGS), maladie chronique auto-immune des glandes 

exocrines, se définit par un syndrome sec avec xérostomie et sécheresse oculaire, 

associée à des douleurs articulaires et/ou musculaire et une asthénie sans altération de 

�O�¶�p�W�D�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�� ������������ �,�O�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �H�[�L�V�W�H�U�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�� �Y�L�V�F�p�U�D�O�H�� �S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H����

cardiaque, rénale, gastro-intestinale, endocrinienne et neurologique. Les douleurs 

articulaires sont également symétriques et non érosives dans la plupart des cas, formant 

des polyarthralgies inflammatoires périphériques. Les douleurs musculaires sont 

fréquentes sans anomalie biologique ���S�D�V�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �&�3�.���� �R�X à 

�O�¶�(�O�H�F�W�U�R�P�\�R�J�U�D�P�P�H�����/�¶�p�W�X�G�H���G�H���,�D�Q�Q�X�F�F�H�O�O�L���p�Y�D�O�X�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�D���)�0���G�D�Q�V���O�H���6�*�6��

à 18% (32). 

- Le Diabète sucré se définit par une élévation chronique de la concentration du glucose 

dans le sang, supérieure à 1.26 g/L à jeun ou supérieure �j�����J���/���j���Q�¶�Lmporte quelle heure 

en présence de signes cliniques. On distingue le Diabète de Type 1 (DT1), maladie auto-

immune définie par la destruction des cellules Bêta des îlots de Langerhans entraînant 

�X�Q�H���F�D�U�H�Q�F�H���H�Q���V�p�F�U�p�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�V�X�O�L�Q�H���� �H�W���O�H���'�L�D�E�q�W�H���G�H���7�\�S�H������ ��DT2), en lien avec une 

�L�Q�V�X�O�L�Q�R�U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�� �H�W�� �L�Q�V�X�O�L�Q�R�S�p�Q�L�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �j�� �O�¶�K�\�S�H�U�J�O�\�F�p�P�L�H�� ������������ �$�X�� �Q�L�Y�H�D�X��

rhumatologique, le Diabète sucré est associé à �G�H�V���D�U�W�K�U�R�S�D�W�K�L�H�V�����G�H���O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�����G�H�V��

calcifications péri-�D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�V�����'�¶�D�S�U�q�V���O�¶�p�W�X�G�H���G�H���7�L�V�K�O�H�U�����O�D���)M est présente chez 17% 

des patients avec un diabète sucré (18% pour le DT1 et 15.5% pour le DT2) (34). 

- �/�H�V�� �'�\�V�W�K�\�U�R�w�G�L�H�V�� �F�R�P�S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�\�U�R�w�G�L�H�� �H�W�� �O�¶�K�\�S�H�U�W�K�\�U�R�w�G�L�H���� �U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�Pent 

insuffisance de sécrétion et �K�\�S�H�U�V�p�F�U�p�W�L�R�Q���G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V���7�����H�W���7�����S�D�U���O�D glande thyroïde, 

pouvant être périphérique ou centrale, si la cause vient respectivement de la thyroïde 

elle-�P�r�P�H���R�X���G�H���O�¶�K�\�S�R�S�K�\�V�H�����/�D���V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H���F�O�L�Q�L�T�X�H���F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H��

�V�L�J�Q�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�X�[���� �G�R�Q�W�� �O�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H���� �O�D�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�L�S�D�W�L�R�Q����des signes 

�Q�H�X�U�R�P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�V�� �H�W�� �Q�H�X�U�R�V�H�Q�V�R�U�L�H�O�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�\�U�R�w�G�L�H�� ������������ �H�W�� �X�Q�H�� �Q�H�U�Y�R�V�L�W�p����

�L�Q�V�R�P�Q�L�H�����D�U�W�K�U�D�O�J�L�H�V���G�L�I�I�X�V�H�V���S�R�X�U���O�¶�K�\�S�H�U�W�K�\�U�R�w�G�L�H��������������Dans l�¶�p�W�X�G�H���G�H���-�X�U�H�O�O, environ 

20% de patients souffrant de dysthyroïdie présentaient également une FM. La 

�G�\�V�W�K�\�U�R�w�G�L�H���O�D���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H���p�W�D�L�W���O�¶hypothyroïdie (37). 

- Les hépatites B et C chroniques peuvent donner des manifestations extra-hépatiques, 

dont les arthralgies. Le taux de FM retrouvé est de 25% chez les patients atteints 

�G�¶�+�p�S�D�W�L�W�H���%���������������W�D�Q�G�L�V���T�X�¶�L�O���H�V�W���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�����������G�D�Q�V���O�¶�+�p�S�D�W�L�W�H���&������������ 
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- La borréliose de Lyme est une maladie transmise par les tiques du genre Ixodes, 

�L�Q�R�F�X�O�D�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �O�D�� �E�D�F�W�p�U�L�H�� �D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �G�H�V�� �V�S�L�U�R�F�K�q�W�H�V���� �&�H�W�W�H��

maladie évolue en 3 phases, la première apparaissant généralement dans le mois suivant 

�O�D���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����G�R�Q�W���O�D���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���H�V�W���G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H���D�Y�H�F���O�¶�p�U�\�W�K�q�P�H��

migrant. Les phases secondaires et tertiaires sont plus tardives, dans les semaines, mois, 

voire années suivantes. Les manifestations sont multiples avec des atteintes cardiaques 

et cutanées mais également des arthralgies, de la fatigue prolongée et des difficultés 

cognitives comme les troubles de la mémoire et de la concentration (40). 

En pratique clinique, il est donc important pour le médecin de faire la distinction entre les 

symptômes imputables à la FM ou à la maladie concomitante, pour adapter sa prise en charge. 

�,�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�H�W�U�R�X�Y�p���G�D�Q�V���O�D���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���V�L���O�H�V���I�R�U�P�H�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���G�H���)�0���S�R�V�V�q�G�H�Q�W���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V��

par rapport à la FM isolée. Par ailleurs, il ne semble pas �\���D�Y�R�L�U���G�¶�H�[�H�P�S�O�H���R�X���G�¶�p�W�X�G�H���P�R�Q�W�U�D�Q�W��

que le traitement efficace de la maladie concomitante entraînait également le traitement de la 

FM secondaire (10). 

 

 

1.1.5 �± Les formes particulières 

  1.1.5.1 �± �)�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H 

�,�O���H�[�L�V�W�H���U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�H�X���G�¶�p�W�X�G�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���)�0���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H�����S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���G�€���D�X���I�D�L�W��

que la maladie touche majoritairement les femmes. 

Cependant, les résultats sont sujets à controverse. En effet, Buskila et al. (41) montrent que les 

�V�\�P�S�W�{�P�H�V���V�R�Q�W���S�O�X�V���V�p�Y�q�U�H�V���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H�����D�Y�H�F���X�Q�H���G�p�J�U�D�G�D�W�L�R�Q���S�K�\�V�L�T�X�H���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���H�W��

une plus basse qualité de vie tandis que Yunus et al. (42) retrouvent moins de points douloureux, 

�G�H�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �G�L�I�I�X�V�H�V���� �G�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H���� �G�H�� �F�p�S�K�D�O�p�H�V���� �G�H�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�V�W�L�Q�� �L�U�U�L�W�D�E�O�H�� �H�W�� �G�H��

comorbidités psychiatriques, en comparaison à la population féminine (43). Les différences de 

présentation de la maladie entre les sexes existeraient bien mais leurs mécanismes ne sont pas 

entièrement compris et définis. Elles mettraient en jeu un ensemble de facteurs biologiques, 

psychologiques et socioculturels, et nécessitent encore de la recherche pour mettre en évidence 

leur mode de fonctionnement et physiopathologie, car cela apporterait un intérêt clinique 

certain. 
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1.1.5.2 �± �)�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W 

�/�D���)�0���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����R�X���)�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���-�X�Y�p�Q�L�O�H�����-�)�0�������D���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�H���W�U�D�Y�D�X�[���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H��

manière relativement récents, notamment chez les jeunes adolescents (44). 

�/�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�D���-�)�0���H�V�W���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�������j���������H�W�����F�R�P�P�H �F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H�����W�R�X�F�K�H���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W��

les jeunes filles et adolescentes. 

�(�O�O�H�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �F�R�P�P�X�Q�V�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �)�0�� �G�H�� �O�¶�D�G�X�O�W�H���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�D��

symptomatologie : douleur diffuse chronique, asthénie, sommeil non réparateur, céphalées, 

syndrome d�H�� �O�¶�L�Q�W�H�V�W�L�Q�� �L�U�U�L�W�D�E�O�H�� �H�W�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�K�X�P�H�X�U����Au départ, ceux-ci sont volontiers 

incomplètement présents et entraînent des consultations vers de nombreux spécialistes comme 

les gastro-entérologues ou les neurologues.  

Il existe cependant quelques symptôm�H�V���S�O�X�V���P�D�U�T�X�p�V���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���O�D���)�0���G�H���O�¶�D�G�X�O�W�H���������������G�R�Q�W��

�O�¶�K�\�S�H�U�O�D�[�L�W�p���D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H���D�Y�H�F���X�Q�H���p�W�X�G�H���H�Q�������������D�Y�D�Q�o�D�Q�W���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�����������G�H�V���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V��

�D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �-�)�0�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q�� �V�F�R�U�H�� �G�H�� �%�H�L�J�K�W�R�Q�� �p�O�H�Y�p�� ���6�F�R�U�H�� �G�¶�K�\�S�H�U�O�D�[�L�W�p�� �D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H������ �/�D��

dysautonomie est également observée de manière plus fréquente, pouvant expliquer les 

symptômes à type de malaise orthostatique et de troubles du transit. 

Du point de vue des comorbidités psychiatriques, les troubles anxieux sont présents dans 

environ 75% des cas, un peu �S�O�X�V�� �p�O�H�Y�p�� �T�X�H�� �O�H�� �W�D�X�[�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H���� �P�D�L�V�� �F�H�O�X�L�� �G�X�� �V�\�Q�G�U�R�P�H��

dépressif est plus bas : environ 20%. 

�'�¶�D�S�U�q�V���O�¶�p�W�X�G�H���G�¶�$�U�Q�R�O�G���������������O�D���)�0���D���W�H�Q�G�D�Q�F�H���j���V�H���U�H�W�U�R�X�Y�H�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���I�D�P�L�O�L�D�O�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W��

chez les membres de sexe féminin et il en est de même pour la comorbidité troubles de 

�O�¶�K�X�P�H�X�U���� 

Le pronostic de la JFM est soumis à controverse dans la littérature : certaines études montrent 

�O�D���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�F�H���G�H���O�D���-�)�0���j���O�¶�k�J�H���D�G�X�O�W�H���W�D�Q�G�L�V���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�Q�W�U�H�Q�W���X�Q�H���D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H��

temps. Toutefois, la plupart d�H���F�H�V���p�W�X�G�H�V���V�R�Q�W���E�D�V�p�H�V���V�X�U���G�H�V���S�p�U�L�R�G�H�V���G�H���V�X�L�Y�L���F�R�X�U�W�H�V���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q��

���� �D�Q�V���� �/�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �.�D�V�K�L�N�D�U-Zuck (47) a établi, après 6 ans de suivi, que 85% des patients 

gardaient au moins un symptôme principal de la JFM (douleur diffuse, asthénie et troubles du 

sommeil), et 51% remplissaient les critères de diagnostic de �O�¶�$�P�H�U�L�F�D�Q�� �&�R�O�O�H�J�H�� �R�I��

Rheumatology (ACR) 2010 (cf. chapitre 1.5 �± �/�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���F�O�L�Q�L�T�X�H�������V�X�J�J�p�U�D�Q�W���T�X�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H��

�H�Q���F�K�D�U�J�H���S�U�p�F�R�F�H���G�H���O�D���-�)�0���H�V�W���W�U�q�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���S�R�X�U���Q�H���S�D�V���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���X�Q�H���)�0���G�H���O�¶�D�Gulte. 
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1.2 �± Epidémiologie 

�/�D���)�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�V�W���O�¶�X�Q�H���G�H�V���F�D�X�V�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���G�H���G�R�X�O�H�X�U���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����P�R�W�L�I���W�U�q�V���I�U�p�T�X�H�Q�W���G�H��

consultation toutes spécialités confondues. Cette douleur chronique touche environ 20% de la 

�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �D�G�X�O�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�R�Q�G�H�� �G�¶�D�S�U�q�V�� �O�¶�,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �I�R�U�� �W�K�H�� �6�W�X�G�\�� �R�I�� �3�D�L�Q��

���,�$�6�3�����������������&�R�Q�Q�D�v�W�U�H���O�¶�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�H���G�H���O�D���)�0���S�H�U�P�H�W���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���H�W���G�H���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���V�R�Q��

�L�P�S�D�F�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �O�H�X�U�� �I�D�P�L�O�O�H�� �H�W�� �O�D�� �V�R�F�L�p�W�p���� �H�W�� �G�¶adapter et fournir les ressources 

nécessaires à sa prise en charge globale. 

1.2.1 �± Incidence 

�,�O���H�[�L�V�W�H���S�H�X���G�¶�p�W�X�G�H�V���V�X�U���O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���O�D���)�0�����/�D���S�O�X�V���U�p�F�H�Q�W�H���S�X�E�O�L�p�H���S�D�U���:�H�L�U���H�Q�������������D�X�[��

�(�W�D�W�V���8�Q�L�V�������������O�¶�p�Y�D�O�X�H���j�������������Q�R�X�Y�H�D�X�[���F�D�V���S�R�X�U������������personnes-années chez les hommes et 

11.28 nouveaux cas pour 1000 personnes-�D�Q�Q�p�H�V���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����/�¶�D�X�W�H�X�U���S�U�p�F�L�V�H���W�R�X�W�H�I�R�L�V��

�T�X�H�� �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�H�� �T�X�¶�L�O�� �P�H�W�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �H�V�W�� �p�O�H�Y�p�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�[�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V��

épidémiologiques existantes. Des travaux futurs sont donc nécessaires pour confirmer ou 

infirmer ce taux. 

1.2.2 �± Prévalence 

La prévalence de la FM a quant à elle été évaluée par de nombreuses études, dans le monde 

�H�Q�W�L�H�U���� �,�O�� �I�D�X�W�� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �S�U�p�F�L�V�H�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�� �E�R�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �F�H�O�O�H�V-ci ont été réalisées en 

�X�W�L�O�L�V�D�Q�W���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�$�&�5���������������W�D�Q�G�L�V���T�X�H���O�H�V���S�O�X�V���U�p�F�H�Q�W�H�V���R�Q�W���X�W�L�O�L�V�p���O�H�V��

critères modifi�p�V�� �G�H�� �O�¶�$�&�5�� ���������� ���F�I���� �F�K�D�S�L�W�U�H�� ������ �± Le diagnostic clinique). Toutefois, ces 

�G�H�U�Q�L�H�U�V���Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�U�D�L�H�Q�W���S�D�V���X�Q�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H par rapport à ceux de 1990 (49).  

Elle varie selon les pays et les études, et est globalement de 2.7% dans le monde. La maladie 

est plus fréquente à partir de 30 ans et touche au moins 7 fois plus les femmes (28). Certains 

auteurs avancent même le chiffre de 9 femmes pour 1 homme (50). 

Cette variation peut être importante, les plus hautes prévalences étant de 9.3% et 8.8% 

respectivement pour la Tunisie et la Turquie, les plus basses étant de 0.4% et 0.6% 

respectivement pour la Grèce et la Thaïlande (47). 

En France, la prévalence de la FM a été évaluée par Bannwarth (51) et Perrot (52), 

respectivement à 1.4% et 1.6%, ce qui représente en 2017 �X�Q���S�H�X���S�O�X�V���G�¶�����P�L�O�O�L�R�Q���G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� 
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1.3 �± Physiopathologie et hypothèses étiologiques 

�/�D�� �S�K�\�V�L�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �H�W�� �O�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�D�� �)�0�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �H�Q�F�R�U�H�� �S�D�U�I�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �p�W�D�E�O�L�H�V���� �/�H�V��

travaux de recherche sont toujours en cours et les hypothèses sont nombreuses, témoignant de 

sa complexité (10).  

 

1.3.1 �± Les mécanismes de la perception de la douleur 

�/�D���G�R�X�O�H�X�U�����V�\�P�S�W�{�P�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O���S�D�U���H�[�F�H�O�O�H�Q�F�H�����H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�H���O�D���)�0�����/�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�R�V�V�q�G�H�Q�W��

une sensibilité augmentée à un large spectre de stimuli, par rapport à des sujets sains, comme 

�O�D���F�K�D�O�H�X�U���H�W���O�H���I�U�R�L�G�����O�H�V���S�U�H�V�V�L�R�Q�V���P�p�F�D�Q�L�T�X�H�V�����O�¶�L�V�F�K�p�P�L�H��������). 

Dans le modèle classique de la douleur aigüe, un stimulus est appliqué dans un tissu 

�S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�� ���S�H�D�X�� �R�X�� �P�X�V�F�O�H�V������ �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�H�V�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�V�� �Q�H�U�Y�H�X�[��

inclus dans ces tissus est alors transmise par la voie sensitive (voie afférente) vers la corne 

postérieure de la moelle épinière par deux types de fibres : les fibres rapides myélinisées A-

delta véhiculant la douleur localisée et précise (plutôt à type de piqûre), et les fibres lentes non 

myélinisées C véhiculant la douleur mal localisée et diffuse (plutôt à type de brûlure). Au niveau 

�G�H���O�D���F�R�U�Q�H���S�R�V�W�p�U�L�H�X�U�H�����O�H�V���V�L�J�Q�D�X�[���G�R�X�O�R�X�U�H�X�[���H�Q�W�U�D�v�Q�H�Q�W���O�D���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���V�\�Q�D�S�W�L�T�X�H��

de neurotransmetteurs dont des peptides : substance P, Neurokinines A, Peptide relié au gène 

calcitonine (CGRP), somatostatine, Cholécystokinine (CKK), Peptide vasoactif intestinal (VIP) 

et des acides aminés excitateurs : glutamate et aspartate. (Annexe 1) 

�$���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���F�R�U�Q�H���S�R�V�W�p�U�L�H�X�U�H�����O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�R�X�O�R�X�U�H�X�V�H���H�V�W���D�O�R�U�V���W�U�D�Q�V�P�L�V�H���D�X���F�H�U�Y�H�D�X���S�D�U���O�H��

faisceau spinothalamique vers le thalamus latéral et le cortex sensitif (54). La perception de la 

�G�R�X�O�H�X�U���H�V�W���D�O�R�U�V���P�R�G�X�O�p�H���S�D�U���O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���Y�R�L�H�V���G�H�V�F�H�Q�G�D�Q�W�H�V���L�Q�K�L�E�L�W�U�L�F�H�V���H�W���O�D���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�H��

neurotransmetteurs comme la norépinephrine (NE), la sérotonine (5HT) et les endorphines.  

La douleur est donc médiée par des mécanismes activateurs et inhibiteurs, et une défaillance de 

�O�¶�X�Q���R�X���O�¶�D�X�W�U�H���G�H�V���V�\�V�W�q�P�H�V���H�Q�W�U�D�v�Q�H���V�R�Q���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� 
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1.3.2 �± Les anomalies des voies de la douleur 

Les voies ascendantes 

Au niveau de la corne postérieure de la moelle, de nombreux neurotransmetteurs sont libérés 

suite à un stimulus, dont la substance P et le glutamate. 

�3�D�U�P�L���O�H�V���U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���D�X���J�O�X�W�D�P�D�W�H�����O�H���U�p�F�H�S�W�H�X�U���$�0�3�$�����j�� �F�D�Q�D�O���V�R�G�L�T�X�H�����G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���U�D�S�L�G�H����

est impliqué dans la transmission excitatrice rapide, tandis que le récepteur NMDA (à canal 

�F�D�O�F�L�T�X�H�����G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���O�H�Q�W�H�����H�V�W���L�P�S�O�L�T�X�p���G�D�Q�V���G�H�V���P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���Q�H�X�U�R�Q�D�O�H�V���V�X�U���O�H���O�R�Q�J���W�H�U�P�H����

�/�¶�H�Q�W�U�p�H���P�D�V�V�L�Y�H���G�H���F�D�O�F�L�X�P���G�D�Q�V���O�D���F�H�O�O�X�O�H���G�p�F�O�H�Q�F�K�H���X�Q�H���F�D�V�F�D�G�H���L�Q�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�L�U�H���D�Yec synthèse 

�G�H�� �P�R�Q�R�[�\�G�H�� �G�¶�D�]�R�W�H�� ���1�2���� �H�W�� �G�H�� �S�U�R�V�W�D�J�O�D�Q�G�L�Q�H�V���� �F�U�p�D�Q�W�� �X�Q�H�� �G�p�S�R�O�D�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�V�W�� �V�\�Q�D�S�W�L�T�X�H��

lente et de durée prolongée rendant la cellule hyper activable, avec des canaux ioniques restant 

ouverts et rendant la synapse totalement perméable. Il en résulte donc une hyperexcitabilité des 

neurones aboutissant au maximum à un dysfonctionnement neuronal global entraînant une perte 

des mécanismes inhibiteurs et une augmentation de la douleur en intensité et dans le temps. Il 

�V�¶�D�J�L�W���G�H���O�¶�K�\�S�H�U�D�O�J�p�V�L�H���F�H�Q�Wrale ou sensibilisation centrale, pouvant se manifester cliniquement 

�H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�D�O�O�R�G�\�Q�L�H���R�X���K�\�S�H�U�D�O�J�p�V�L�H�� 

�/�H�V���W�U�D�Y�D�X�[���G�H���:�D�W�N�L�Q�V�������������p�P�H�W�W�H�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���T�X�H���O�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V��gliales de la corne 

postérieure (astrocytes et microglie) sont activées par les neurotransmetteurs et acides aminés 

excitateurs. Ils libèrent à leur tour des cytokines pro inflammatoires, prostaglandines et acides 

�D�P�L�Q�p�V�����D�X�J�P�H�Q�W�D�Q�W���H�W���S�U�R�O�R�Q�J�H�D�Q�W���H�Q�F�R�U�H���S�O�X�V���O�¶�p�W�D�W �G�¶�K�\�S�H�U�H�[�F�L�W�D�E�L�O�L�W�p���Q�H�X�U�R�Q�D�O�H�� 

Les voies descendantes 

�&�H�V���Y�R�L�H�V���V�R�Q�W���L�P�S�O�L�T�X�p�H�V���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U���V�X�L�W�H���D�X���V�W�L�P�X�O�X�V���� 

�/�¶�X�Q�H���G�H�V���Y�R�L�H�V���L�Q�K�L�E�L�W�U�L�F�H�V���S�U�R�Y�L�H�Q�W���G�X���E�X�O�E�H���U�D�F�K�L�G�L�H�Q���H�W���G�H�V���Q�R�\�D�X�[���G�X���U�D�S�K�p���P�D�J�Q�X�V�����H�W���P�H�W��

en jeu les neurones sérotoni�Q�H�U�J�L�T�X�H�V���H�W���*�$�%�$�H�U�J�L�T�X�H�V�����W�D�Q�G�L�V���T�X�¶�X�Q�H���V�H�F�R�Q�G�H���S�U�R�Y�L�H�Q�W���G�H�V��

funiculi postéro-latéraux et contient des neurones noradrénergiques. 

Russel et al. suggèrent que les symptômes de la FM sont modulés par la libération des 

neurotransmetteurs ayant également un �H�I�I�H�W���V�X�U���O�¶�K�X�P�H�X�U�����V�p�U�R�W�R�Q�L�Q�H���H�W���Q�R�U�p�S�L�Q�H�S�K�U�L�Q�H�������'�H��

plus, leurs travaux montrent que, par rapport aux sujets sains, les patients fibromyalgiques ont 

des concentrations basses de sérotonine dans le sang mais aussi des concentrations basses de 

métabolites de la sérotonine, norépinephrine et dopamine dans le LCR (53). 
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�/�H�� �&�R�U�W�H�[�� �&�L�Q�J�X�O�D�L�U�H�� �$�Q�W�p�U�L�H�X�U�� ���&�&�$���� �H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �U�p�J�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �F�D�U�� �L�O�� �F�R�Q�W�L�H�Q�W�� �G�H��

nombreux récepteurs aux opioïdes, ayant une moins bonne capacité de fixation dans la FM 

�G�¶�D�S�U�q�V�� �+�D�U�U�L�V (56), suggérant une diminution de la sensibilité aux opioïdes et appuyant 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���D�X���Q�L�Y�H�D�X���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� 

 

1.3.3 �± �/�¶�D�S�S�R�U�W���G�H���O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H 

�/�H�V���D�Y�D�Q�F�p�H�V���P�D�M�H�X�U�H�V���G�D�Q�V���O�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���F�p�U�p�E�U�D�O�H���R�Q�W���J�U�D�Q�G�H�Pent amélioré notre 

capacité à évaluer les processus supra spinaux chez les patients. Les méthodes sont variées, et 

�S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�p�W�X�G�L�H�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���Q�H�X�U�R�Q�D�O�H���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�D�I�I�O�X�[���V�D�Q�J�X�L�Q���R�X���O�H���P�p�W�D�E�R�O�L�V�P�H���G�X��

glucose (57). 

 

La Tomographie par Emission MonoPhotonique (TEMP/SPECT)  

�&�H�W�W�H���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�W�X�G�L�H�U���O�D���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�I�I�O�X�[�� �V�D�Q�J�X�L�Q���G�D�Q�V���X�Q�H���U�p�J�L�R�Q��

cérébrale précise (regional Cerebral Blood Flow : r-�&�%�)������ �H�Q���U�p�S�R�Q�V�H���j�� �X�Q���V�W�L�P�X�O�X�V���� �j�� �O�¶�D�L�G�H��

�G�¶�X�Q���W�U�D�F�H�X�U���U�D�G�L�R�D�F�W�L�I�����(�O�O�H���I�X�W���O�¶�X�Q�H���G�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���j���r�W�U�H���X�W�L�O�L�V�p�H���G�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H��

�F�p�U�p�E�U�D�O�H���� �D�Y�H�F�� �S�R�X�U�� �G�p�V�D�Y�D�Q�W�D�J�H�V�� �G�H�� �G�H�Y�R�L�U�� �X�W�L�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �W�U�D�F�H�X�U�� �U�D�G�L�R�D�F�W�L�I���� �H�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H��

résolution temporo-spatiale modeste. 

�/�H���W�K�D�O�D�P�X�V���H�V�W���X�Q�H���U�p�J�L�R�Q���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�����O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���p�W�X�G�H�V���R�E�V�H�U�Y�D�Q�W���X�Qe diminution du r-CBF 

au niveau du thalamus droit (57) (58). 

 

La Tomographie par Emission de Positons (TEP) 

Le principe de la TEP est le même que pour la TEMP, mais offre une meilleure résolution 

temporo-spatiale. Les travaux de Wik ont mis en évidence un plus haut r-CBF dans le cortex 

rétrosplénial de manière bilatérale et un plus bas r-CBF dans les régions frontale gauche, 

temporale, pariétale et occipitale chez les fibromyalgiques (58). 

Toutefois, ces résultats ne sont pas exclusifs à la FM, un bas r-CBF a été observé chez des 

patients douloureux suite à des neuropathies périphériques traumatiques et dans des cancers du 

sein métastatiques. 
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La TEP au FluoroDésoxyGlucose (18-�)�'�*���� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�L�H�U�� �O�H�V�� �Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�H��

�P�p�W�D�E�R�O�L�V�P�H�� �G�X�� �J�O�X�F�R�V�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�H�� �p�W�X�G�L�p���� �/�H�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �G�H�� �<�X�Q�X�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �G�H��

différence significative au repos entre les patients FM et les témoins. (58) 

 

�/�¶�,�P�D�J�H�U�L�H���S�D�U���5�p�V�R�Q�D�Q�F�H���0�D�J�Q�p�W�L�T�X�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����,�5�0�I�� 

�/�¶�,�5�0�I���S�R�V�V�q�G�H���X�Q�H���E�L�H�Q���P�H�L�O�O�H�X�U�H���U�p�V�R�O�X�W�L�R�Q���W�H�P�S�R�U�R-spatiale que la TEMP ou la TEP, et a 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���G�H���Q�H���S�D�V���r�W�U�H���L�U�U�D�G�L�D�Q�W�����(�O�O�H���X�W�L�O�L�V�H���O�H�V���S�U�R�S�U�L�p�W�p�V���P�D�J�Q�p�W�L�T�X�H�V���G�X���V�D�Q�J��

oxygéné et désoxygéné comme traceur intrinsèque. 

�/�¶�X�Q�H���G�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���p�W�X�G�H�V���G�¶�,�5�0�I�������������D���P�R�Q�W�U�p���G�H�V���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���Q�H�X�U�R�Q�D�O�H���O�R�U�V��

de stimuli douloureux moins intenses chez les fibromyalgiques par rapport aux témoins dans 

différentes structures impliquées dans le traitement de la douleur. Ces structures sont 

notamment le cortex sensoriel primaire et secondaire, le gyrus temporal, la partie inférieure du 

lobe pariétal, le noyau caudé, le putamen et le cervelet. 

�'�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���D�X�W�U�H�V���p�W�X�G�H�V���R�Q�W���X�W�L�O�L�V�p���O�¶�,�5�0�I���S�R�X�U���G�H�V���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���H�W���R�Q�W���P�L�V���H�Q��

évidence plusieurs points (59) :  

- Les patients FM diffèrent des patients témoins dans le�X�U�V�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �E�D�V�D�O�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

neuronale, notamment au niveau du noyaux caudé. 

- Les patients FM ont une tolérance à la douleur bien plus basse que les sujets sains. 

- �%�L�H�Q���T�X�H���F�O�D�V�V�L�T�X�H�P�H�Q�W���D�V�V�R�F�L�p�H���j���O�D���)�0�����O�D���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���Q�H���V�H�P�E�O�H���S�D�V���D�Y�R�L�U���G�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H��

sur le traitement sensoriel de la douleur. 

- Par contre, les attitudes comme le locus de contrôle (concept psychologique où le sujet 

attribue une cause interne ou externe aux événements qui lui arrivent) et le 

catastrophisme semblent en avoir une. 

- Les patients FM utilisent plus de ressources cérébrales par rapport à des sujets du même 

âge pour effectuer une même tâche cognitive. 

�/�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �D�S�S�R�U�W�H�� �G�R�Q�F�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �G�¶�X�Q�H�� �R�U�L�J�L�Q�H��

centrale de la douleur dans la FM, avec certaines régions cérébrales pouvant être impliquées.  
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1.3.4 �± �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�X���V�\�V�W�q�P�H���H�Q�G�R�F�U�L�Q�H 

La FM est considérée comme une pathologie liée au stress pouvant mettre un jeu un 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �D�Q�R�U�P�D�O�� �G�H�� �O�¶�D�[�H�� �K�\�S�R�W�K�D�O�D�P�R-�K�\�S�R�S�K�\�V�D�L�U�H���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�D�[�H��corticotrope 

�D�Y�H�F���X�Q���G�p�I�D�X�W���G�H���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���j���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�H���W�D�X�[���G�H���F�R�U�W�L�V�R�O���V�D�Q�J�X�L�Q���������������/�¶�p�W�X�G�H���G�H���0�F�&�D�L�Q��

montre que les taux de cortisol sont en général plus élevés chez les patients FM par rapport aux 

patients avec une polyarthrite rhumatoïde (60). De plus, 35% des patients FM traités par 

dexaméthasone ne présentaient pas une diminution de leur cortisolémie, contre 5% des patients 

avec une PR. 

�7�R�X�W�H�I�R�L�V�����L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���S�U�H�X�Y�H���p�W�D�E�O�L�H���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H���W�D�X�[���G�H���F�R�U�W�L�V�R�O���H�W��

�O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�Hs douleurs. 

�/�¶�+�R�U�P�R�Q�H�� �G�H�� �&�U�R�L�V�V�D�Q�F�H�� ���*�U�R�Z�W�K�� �+�R�U�P�R�Q�H�� �*�+���� �W�H�Q�G�� �j�� �D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �W�D�X�[�� �Q�R�U�P�D�X�[�� �G�X�U�D�Q�W�� �O�D��

journée et des taux bas durant le sommeil. Elle est secrétée durant la phase 4 du sommeil mais 

celle-ci est perturbée chez les patients FM. De plus, on constaterait un taux élevé de 

somatostatine, un inhibiteur de la GH, induit par des taux également é�O�H�Y�p�V���G�¶�$�&�7�+�����F�K�H�]���F�H�V��

patients (58). 

�/�¶�D�[�H���W�K�\�U�p�R�W�K�U�R�S�H���H�W���O�¶�D�[�H���J�R�Q�D�G�R�W�U�R�S�H���Q�H���Veraient pas touchés dans le FM. 

 

1.3.5 �± �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�X���V�\�V�W�q�P�H���Q�H�U�Y�H�X�[���D�X�W�R�Q�R�P�H 

Des anomalies du Système Nerveux Autonome (SNA) sont souvent observées dans la FM. Elles 

peuvent contribuer à augmenter les douleurs et à provoquer des réponses physiologiques au 

stress comme une augmentation de la pression sanguine.  

Elles engendrent égale�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V�� �G�H�� �Y�D�V�R�F�R�Q�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�K�\�S�R�W�H�Q�V�L�R�Q��

orthostatique, étudiés notamment par Bou-�+�R�O�D�L�J�D�K���� �/�¶�D�X�W�H�X�U�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �O�R�U�V�� �G�X�� �W�L�O�W-test une 

diminution anormale de la pression sanguine chez 60% de patients FM par rapport au groupe 

contrôle, et ceux ayant toléré le test plus de 10 minutes présentaient une majoration de leurs 

symptômes douloureux (53). 

�'�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V�� �V�X�J�J�q�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �F�D�U�G�L�D�T�X�H���� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�� �O�D��

variabilité du délai entre deux battements cardiaques, est plus basse chez les patients FM, 

�H�Q�W�U�D�v�Q�D�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �X�Q�H�� �P�R�L�Q�V�� �E�R�Q�Q�H�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�°�X�U�� �D�X�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�V���� �&�H�W�W�H��
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anomalie serait due à une chronobiologie anormale contribuant aux phénomènes de fatigue 

chronique et de sommeil perturbé (53). 

 

1.3.6 �± Les perturbations du sommeil 

Les troubles du sommeil font partie des symptômes majeurs de la fibromyalgie et incluent le 

�V�R�P�P�H�L�O���Q�R�Q���U�p�S�D�U�D�W�H�X�U�����O�¶�L�Q�V�R�P�Q�L�H�����O�D���I�D�L�E�O�H���T�X�D�O�L�W�p���G�X���V�R�P�P�H�L�O�����&�H�X�[-ci sont plus marqués 

dans la FM et retrouvés lors des études polysomnographiques. 

Ces perturbations du sommeil pourraient être liées à la fatigue chronique, et participer à la 

�E�D�L�V�V�H���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���J�O�R�E�D�O�H���H�W���j���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���� 

�'�¶�D�S�U�q�V���9�D�Q���&�D�X�W�H�U���H�W���3�U�L�Q�]�������������������������O�H�V���S�H�U�W�X�U�E�D�W�L�R�Q�V���G�X���V�R�P�P�H�L�O��profond (phase delta ou 

�S�K�D�V�H���������V�R�Q�W���D�V�V�R�F�L�p�H�V���j���X�Q�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���U�p�G�X�L�W�H���G�H���*�+���H�W���G�¶�,�*�)-1 (Insulin-like Growth Factor-

1), impliqués dans la réparation des microtraumatismes musculaires. Ce défaut de production 

entraînerait alors une mauvaise réparation des muscles ou tissus lésés, augmentant la 

transmission sensorielle douloureuse du tissu vers le système nerveux central. La perception 

douloureuse est majorée, créant un cercle vicieux en contribuant à augmenter les troubles du 

sommeil. 

 

1.3.7 �± �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���J�p�Q�p�W�L�T�X�H 

�/�D���S�U�p�G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���J�p�Q�p�W�L�T�X�H���V�H�P�E�O�H���r�W�U�H���H�Q���M�H�X���G�D�Q�V���O�D���)�0�����F�R�P�P�H���V�X�J�J�p�U�p���S�D�U���O�¶�p�W�X�G�H���G�¶�$�U�Q�R�O�G��

(46), qui retrouve une agrégation familiale de fibromyalgie souvent associée à des histoires 

�I�D�P�L�O�L�D�O�H�V���G�H���W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���O�¶�K�X�P�H�X�U�����,�O���I�D�X�W��nuancer le fait que ces résultats pourraient être dus à 

�O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�X�[���P�r�P�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�D�X�[���H�W���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�D�X�[���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���P�r�P�H��

famille. 

�/�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���V�H�U�D�L�W���S�R�O�\�J�p�Q�L�T�X�H���G�¶�D�S�U�q�V���%�X�V�N�L�O�D������������ 

De nombreux gènes candidats ont été étudiés et les premiers travaux se sont concentrés sur les 

voies sérotoninergiques, adrénergiques et dopaminergiques, à savoir les gènes codant pour les 

protéines impliquées dans le transport, la signalisation, la recapture et la désactivation de ces 

neurotransmetteurs (64). 
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�&�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�G�X�L�W�V���G�H���F�H�V���J�q�Q�H�V���R�Q�W���X�Q���U�{�O�H���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���j���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�����O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q��

�H�W�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U���� �&�H�X�[-ci sont le catéchol-O-méthyltransférase 

(COMT), le récepteur opioïde µ1 (OPRM1) et la GTP cyclo-hydrolase (GCH1). Toutefois 

�S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �p�W�X�G�H�V�� �(�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�V�� �P�R�Q�W�U�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �S�R�O�\�P�R�U�S�K�L�V�P�H��

génétique du COMT et les tableaux de douleurs chroniques, mais aussi que le GCH1 

�Q�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�� �S�D�V�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �G�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�Hs (64). Certaines données 

�V�X�J�J�q�U�H�Q�W�� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �T�X�H�� �O�H�� �&�2�0�7�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �D�V�V�R�F�L�p�� �D�X�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

centrale, à la vulnérabilité psychologique des patients et à la relation entre douleur et mauvaise 

adaptation des mécanismes de défense. De plus���� �O�H�� �J�p�Q�R�W�\�S�H�� �G�X�� �&�2�0�7�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�2�3�5�0����

�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�U�D�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�K�X�P�H�X�U�� �H�Q�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �j�� �G�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�V�� �p�O�H�Y�p�H�V����

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���V�p�U�R�W�R�Q�L�Q�H���� �O�¶�D�O�O�q�O�H���7���G�X�� �J�q�Q�H���F�R�G�D�Q�W���S�R�X�U���O�H���U�p�F�H�S�W�H�X�U����-HT 2A a été associé 

dans certaines études à une diminution du nombre de symptômes somatiques, suggérant un rôle 

protecteur dans le développement de la FM.  

�/�¶�p�W�X�G�H�� �G�¶�2�I�I�H�Q�E�D�H�F�K�H�U�� ���������� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H�� �T�X�¶�X�Q�� �S�R�O�\�P�R�U�S�K�L�V�P�H�� �Q�X�F�O�p�R�W�L�G�L�T�X�H��

particulier du gène codant pour le récepteur de la sérotonine (5-HTT) est présent plus 

fréquemment chez les patients fibromyalgiques. (31% contre 16% de témoins) 

�3�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V���� �L�O�� �V�H�P�E�O�H�U�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �O�L�H�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �)�0�� �H�W�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �+�/�$�� ���+�X�P�D�Q��

Leukocyte Antigen) (66). 

�$�X���I�L�Q�D�O�����D�X�F�X�Q���J�q�Q�H���F�D�Q�G�L�G�D�W���Q�¶�D���p�W�p���D�V�V�R�F�L�p���G�H��manière solide à la FM, probablement dû au 

�I�D�L�W���T�X�H���O�¶�p�W�X�G�H���G�¶�X�Q���J�q�Q�H���F�D�Q�G�L�G�D�W���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���X�Q�H���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�H���O�D���S�K�\�V�L�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���G�H���O�D��

�P�D�O�D�G�L�H�����D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���Q�R�Q���p�W�D�E�O�L�H���G�D�Q�V���O�D�� �)�0���� �6�¶�L�O���H�[�L�V�W�H���E�H�O���H�W���E�L�H�Q���X�Q���I�D�F�W�H�X�U�� �J�p�Q�p�W�L�T�X�H���� �L�O��

mettrait vraisemblablement en jeu plusieurs gènes, chacun contribuant au développement de la 

maladie. La FM est donc un syndrome hétérogène dans son approche clinique, mais aussi dans 

son approche génétique. 

 

1.3.8 �± �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�H�V���W�L�V�V�X�V���S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�V 

La peau, les muscles et la �P�L�F�U�R�F�L�U�F�X�O�D�W�L�R�Q���V�D�Q�J�X�L�Q�H���I�R�Q�W���H�Q�F�R�U�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�p�W�X�G�H�V��

pour expliquer la physiopathologie de la FM (58).  

Les dérèglements vasculaires, musculaires, la réponse inadaptée au stress oxydatif exacerbée 

�S�D�U���O�H�V���G�p�V�D�W�X�U�D�W�L�R�Q�V���Q�R�F�W�X�U�Q�H�V�����O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�O�H�X�N�L�Q�H���������,�/-1) dans les tissus cutanés 
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�H�W���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�X�E�V�W�D�Q�F�H���3���G�D�Q�V���O�H�V���P�X�V�F�O�H�V���V�R�Q�W���V�X�V�S�H�F�W�p�V���G�H���M�R�X�H�U���X�Q���U�{�O�H���G�D�Q�V���O�H��

développement de la maladie. 

 

1.3.9 �± �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���L�Q�I�H�F�W�L�H�X�V�H���H�W���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q 

Les infections hypothétiquement impliquées dans le développement de la FM sont en partie 

celles retrouvées dans la fibromyalgie secondaire (66). Celles-ci incluent les hépatites B, C, et 

la maladie de Lyme.  

�/�H�� �9�,�+�� ���9�L�U�X�V�� �G�H�� �O�¶�,�P�P�X�Q�R�G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H�� �+�X�P�D�L�Q�H���� �D�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �I�D�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�ptudes (66) et 

�G�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�V�����P�D�L�V���O�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���S�U�R�S�U�H�V���j���F�H�W�W�H���P�D�O�D�G�L�H�����F�K�H�Y�D�X�F�K�D�Q�W���F�H�O�O�H�V���G�H��

�O�D���)�0�����H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���O�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H�V�����O�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H�����O�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���G�X���V�R�P�P�H�L�O���H�W��

les états de dépression, rendent la distinction difficile entre ces deux entités. 

Les études concernant le virus Epstein-Barr et le Parvovirus B19 ne sont, quant à elles, pas 

concluantes.  

Le rôle de la vaccination dans le développement de la FM reste à être établi, les études étant 

peu nombreuses à ce su�M�H�W���������������$�O�O�H�Q���D���p�P�L�V���H�Q�������������O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���T�X�H���O�H���Y�D�F�F�L�Q���F�R�Q�W�U�H���O�D���U�X�E�p�R�O�H��

pourrait jouer un rôle (69) dans le développement de la fatigue chronique, en se basant sur le 

�I�D�L�W���T�X�H���O�H�V���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�H���V�p�U�X�P���G�¶�,�J�*���F�R�Q�W�U�H���O�D���U�X�E�p�R�O�H���p�W�D�L�H�Q�W���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H�V chez les 

patients atteints, mais aussi que, ���� �D�Q�V�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �V�R�X�F�K�H�� �G�X�� �Y�D�F�F�L�Q��

(RA 27-3), des publications concernant la fatigue chronique sont apparues dans la littérature. 

�7�R�X�W�H�I�R�L�V�����D�X�F�X�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�H���F�D�X�V�H���j���H�I�I�H�W���Q�¶�D���p�W�p���p�W�D�E�Oie entre la vaccination contre la rubéole 

et la fibromyalgie. 

 

1.3.10 �± Les facteurs déclenchants  

Des facteurs physiques et psychosociaux sont souvent retrouvés au début de la fibromyalgie 

(53). 

Les traumatismes physiques incluent les maladies aigües, les blessures corporelles, la chirurgie, 

et les accidents de la voie publique, tandis que les déclencheurs psychosociaux les plus souvent 

retrouvés sont le stress chronique, les traumatismes émotionnels et les abus sexuels (53). Une 

étude prospective Anglaise a montré que le développement de douleurs chroniques diffuses 
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était associé à des niveaux élevés de stress psychologique, mais aussi que la somatisation de ce 

stress précédait ces douleurs (70). 

 

1.4 �± �/�D���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�H���H�W���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�¶�X�Q�H���R�U�L�J�L�Q�H���S�V�\�F�K�L�T�X�H 

La physiopathologie de la fibromyalgie est donc encore à définir, avec des hypothèses 

�Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���H�W���G�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���W�R�X�M�R�X�U�V���H�Q���F�R�X�U�V�����/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�D�W�K�R�J�p�Q�L�H���F�O�D�L�U�H���H�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��

des signes fonctionnels en découlant ont fait naître un débat et des controverses sur la nature 

même du syndrome dans le monde médical. 

Les troubles douloureux chroniques existent depuis bien plus longtemps que les premières 

descriptions de la « Fibromyalgie » en tant que telles par Smythe et Moldofsky, deux médecins 

canadiens, en 1977. En effet, Gower avait proposé le terme « Fibrositis » en 1904 mais il semble 

�T�X�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�U�W�p�� �j�� �F�H�� �W�U�R�X�E�O�H�� �D�L�W�� �F�R�Q�Q�X�� �X�Q�H�� �I�R�U�W�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� �������� �G�¶�R�•��

�O�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���G�H���F�H���W�H�U�P�H�����(�Q���)�U�D�Q�F�H�����.�D�K�Q���D�Y�D�L�W���S�U�R�S�R�V�p���O�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q���G�H���6�\�Q�G�U�R�P�H Polyalgique 

Idiopathique Diffus (SPID) en 1988, non retenue (3). �/�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �D�X�W�H�X�U�V�� �F�D�Q�D�G�L�H�Q�V����

publié dans une revue de rhumatologie à diffusion limitée servira en fait de point de départ à 

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���W�H�U�P�H���© fibromyalgie », grâce à de nombreuses citations dans les années 1980, 

parallèlement à un intérêt croissant pour la question. Pour une partie des rhumatologues, plus 

ouverts à cette période aux influences pluridisciplinaires, le concept de fibromyalgie offrait de 

nouvelles perspectives de recherche. �/�¶�R�E�V�W�D�F�O�H���O�L�p���j���O�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���R�E�M�H�F�W�L�Y�H�U���O�H�V��

�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �R�U�J�D�Q�L�T�X�H�V�� �G�X�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�� �W�H�Q�G�D�L�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �V�¶�H�V�W�R�P�S�H�U����

�/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �V�R�F�L�D�O���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W�� �H�W�� �G�H�V�� �U�{�O�H�V�� �V�R�F�L�p�W�D�X�[�� �G�H�V��

femmes dans les années 70, semblait aussi se prêter à une meilleure prise en compte des troubles 

rapportés (3). 

La considération scientifique et médicale de la FM a finalement débuté à partir de 1990 avec 

�O�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�$�&�5�����P�D�L�V���L�O���D�X�U�D���I�D�O�O�X���D�W�W�H�Q�G�U�H�������������S�R�X�U���T�X�¶�H�O�O�H���V�R�L�W��

inscrite dans la Classification Internationale des Maladies, sous le code M79.7 (3), lui apportant 

par conséquence une « légitimité » médicale. Du point de vue psychiatrique, la FM fait partie 

des troubles somatoformes dans le DSM-�,�9�����P�D�L�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H���G�D�Q�V���O�H���'�6�0-V (paru 

en 2013) et pourrait y être codée comme un « trouble à symptomatologie somatique avec 

douleur ». 
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Les controverses sont notamment animées par les « fibrosceptiques » (71), et on parle même de 

« Fibromyalgia Wars » dans un article de revue de Frederick Wolfe (72), auteur membre de 

�O�¶�$�&�5���D�\�D�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j���G�H���W�U�q�V���Q�R�P�E�U�H�X�[���W�U�D�Y�D�X�[���V�X�U���O�D���)�0���� 

Pour ces « fibrosceptiques », la FM serait une maladie « construite » au même titre que la 

phobie sociale, l�D�� �G�\�V�F�D�O�F�X�O�L�H���� �O�H�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�V�W�L�Q�� �L�U�U�L�W�D�E�O�H�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�V�� �G�L�W�V��

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�V�����&�H�U�W�D�L�Q�V���G�p�Q�R�Q�F�H�U�D�L�H�Q�W���P�r�P�H���G�H�V���P�D�Q�L�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���H�W��

des lobbys associatifs pour faire entrer ou sortir des maladies psychiatriques des manuels de 

classification (71). 

Le caractère psychologique ou psychosomatique du syndrome serait déterminant selon 

certaines sources, étant donné le lien étroit entre FM et dépression, voire FM et autres troubles 

psychiques. La FM est dans ce cas une réponse à une situation ou à des événements stressants. 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���K�\�S�R�W�K�q�V�H�V���L�Q�F�O�X�H�Q�W���O�¶�L�G�p�H���T�X�H���O�D���)�0���S�R�X�U�U�D�L�W���r�W�U�H���X�Q�H���I�R�U�P�H���P�R�G�H�U�Q�H���G�¶�K�\�V�W�p�U�L�H�����G�H��

�V�S�D�V�P�R�S�K�L�O�L�H���� �R�X�� �G�H�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �F�R�Q�Y�H�U�V�L�I�V���� �G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V�� �T�X�H�� �O�D�� �)�0�� �W�R�X�F�K�H���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���O�H�V��

femmes. Ainsi, les alg�L�H�V���K�\�V�W�p�U�L�T�X�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���W�R�X�F�K�H�U���Q�¶�L�P�S�R�U�W�H���T�X�H�O�O�H���S�D�U�W�L�H���G�X���F�R�U�S�V�������������H�W��

remplacent les convulsions pseudo-épileptiques décrites par Charcot au XIXème siècle, (71). 

 

1.5 �± Le diagnostic clinique 

 

1.5.1 �± Historique des critères diagnostiques 

La complexité du syndrome fibromyalgique a entraîné une série de recherches, encore 

�G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �D�I�L�Q�� �G�H�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U�� �X�Q�� �P�p�W�K�R�G�H�� �K�R�P�R�J�q�Q�H�� �H�W�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�E�O�H�� �G�H��

diagnostic. Les points clés de ces travaux sont la mise en place de critères de diagnostic par 

�O�¶�$�P�H�U�L�F�D�Q���&�R�O�O�H�J�H���R�I���5�K�H�X�P�D�W�R�O�R�J�\�����$�&�5�����H�Q���������������P�R�G�L�I�L�p�V���H�Q�����������������������H�W���H�Q�I�L�Q���H�Q������������ 

 

Les critères de 1990 (annexe 2) 

�/�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�V�� �S�U�H�P�L�H�U�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �H�V�W�� �X�Q�� �W�R�X�U�Q�D�Q�W�� �P�D�M�H�X�U�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H��

�O�¶�H�Q�W�L�W�p���© Fibromyalgie �ª���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���W�H�O�O�H�����,�O�V���V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W���V�X�U���O�¶�p�W�X�G�H���G�H���<�X�Q�X�V���H�Q�������������������������T�X�L��

propose une systématisation de points douloureux (Tender Points). L�¶�$�&�5���F�H�Q�W�U�H���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V��
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sur la nécessité de retrouver à la palpation 11 sur 18 points douloureux précis, suite à une 

�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�� ���� �N�J�� �S�D�U�� �O�H�� �S�R�X�F�H�� �R�X�� �O�H�V�� �G�H�X�[�L�q�P�H�V�� �H�W�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�V�� �G�R�L�J�W�V���� �/�H�V�� �S�R�L�Q�W�V��

concernent en fait 9 sites de manière bilatérale : �j���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���G�H�V���P�X�V�F�O�H�V���R�F�F�L�S�L�W�D�X�[�����G�D�Q�V���O�H�V��

espaces cervicaux C5-�&�������j���O�D���S�D�U�W�L�H���V�X�S�p�U�L�H�X�U�H���G�X���W�U�D�S�q�]�H�����j���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���P�X�V�F�X�O�D�L�U�H���G�H���O�D���S�D�U�W�L�H��

médiale haute de la scapula, en regard du 2ème espace intercostal à 3cm du bord sternal, au 

�Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�D�W�W�D�F�K�H�P�H�Q�W���P�X�V�F�X�O�D�L�U�H���G�H���O�¶�p�S�L�F�R�Q�G�\�O�H���O�D�W�p�U�D�O�����j���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���P�X�V�F�X�O�D�L�U�H���G�X���J�U�D�Q�G��

trochanter et au niveau de la partie médiale haute du genou. La présence de douleurs diffuses 

pendant au moins 3 mois, sur 4 quadrants (côtés droits et gauches du corps, au-dessus et en 

dessous de la taille) et au niveau axial, était également nécessaire au diagnostic. 

 

Les critères de 2010 (annexe 3) 

�/�H���F�R�P�S�W�D�J�H���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�����p�O�p�P�H�Q�W���F�O�p���G�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�H���������������Y�D���V�¶�D�Y�p�U�H�U���r�W�U�H���W�U�q�V���S�H�X��

pratiqué en soins primaires (76) pour plusieurs raisons �����O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�¶�H�[�D�P�L�Q�H�U���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W��

les points douloureux et la subjectivité des réponses mettaient en difficulté beaucoup de 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�����T�X�D�Q�G���G�¶�D�X�W�U�H�V���U�H�I�X�V�D�L�H�Q�W���W�R�X�W���V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�H���I�D�L�U�H�����3�D�U���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W�����O�D���)�0���p�W�D�L�W���H�Q��

pratique diagnostiquée sur la base des symptômes ressentis par le patient. Un autre problème 

venait du fait que dans le cas de patients avec diminution de douleurs et du nombre de points 

�G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�����O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�O�X�V���U�H�P�S�O�L�V�����P�D�O�J�U�p���O�D���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�Fe de la FM. 

�/�¶�$�&�5���S�U�R�S�R�V�H���G�R�Q�F���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �F�U�L�W�q�U�H�V���H�Q�������������� �H�Q���D�E�D�Q�G�R�Q�Q�D�Q�W���O�H�� �F�R�P�S�W�D�J�H���G�H�V���S�R�L�Q�W�V��

douloureux précis, prenant cette fois en compte 19 zones douloureuses (cf. annexe 3), mais 

surtout, intègre une évaluation de la sévérité des symptômes ressentis par le patient : la fatigue, 

�O�H���V�R�P�P�H�L�O���Q�R�Q���U�p�S�D�U�D�W�H�X�U���H�W���O�H�V���V�L�J�Q�H�V���F�R�J�Q�L�W�L�I�V�����6�¶�D�M�R�X�W�H���j���F�H�O�D���X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�H��

symptômes somatiques généraux retrouvés chez le patient parmi une longue liste de 

possibilités, comme par exemple le syndrome d�H���O�¶�L�Q�W�H�V�W�L�Q���L�U�U�L�W�D�E�O�H�����O�H�V���F�p�S�K�D�O�p�H�V�����O�H�V���F�U�D�P�S�H�V����

�O�D���Q�H�U�Y�R�V�L�W�p�����O�D���F�K�X�W�H���G�H���F�K�H�Y�H�X�[���H�W�F�« 

Le médecin note les douleurs rapportées par le patient au cours de la semaine passée, parmi une 

�O�L�V�W�H���G�p�I�L�Q�L�H���G�H���������]�R�Q�H�V�����,�O���Q�¶�\���D���G�R�Q�F���S�O�X�V���G�¶�H�[�D�P�H�Q���S�K�\�V�L�T�X�H���V�S�p�F�Lfique, ce qui peut paraître 

surprenant, mais les auteurs précisent que 94% des individus positifs aux critères 2010 

�U�H�P�S�O�L�V�V�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�� �G�H�� ������������ �1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �O�¶�H�[�D�P�L�Q�D�W�H�X�U�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

dispensé de pratiquer un examen physique dans le b�X�W�� �G�¶�p�O�L�P�L�Q�H�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�V�� �H�W���R�X��

�G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���G�H�V���F�R�P�R�U�E�L�G�L�W�p�V���D�V�V�R�F�L�p�H�V���� 
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Le comptage des zones douloureuses est appelé le Widespread Pain Index (WPI), noté de 0 à 

19. La sévérité des symptômes associés, nommée le Symptom Severity (SS) scale score, est 

évaluée de 0 à 12. 

�/�H�V���V�F�R�U�H�V���R�E�W�H�Q�X�V���G�H���:�3�,���H�W���G�H���6�6���U�H�P�S�O�L�V�V�D�L�H�Q�W���O�¶�X�Q�H���G�H�V�������F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����O�H�V������

�D�X�W�U�H�V�� �p�W�D�Q�W�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� ���� �P�R�L�V���� �H�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�U�H��

pathologie expliquant la douleur.  

Il faut égalem�H�Q�W���S�U�p�F�L�V�H�U���T�X�¶�H�Q���������������O�¶�$�&�5���D���S�U�R�S�R�V�p���G�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V�������������P�R�G�L�I�L�p�V�����S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W��

un auto-�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �H�Q�� �U�H�P�S�O�D�o�D�Q�W�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�X�[�� �S�D�U�� �O�D��

présence ou non de céphalées, douleurs dans le bas ventre, et dépression. De plus, la somme du 

WPI et SS établit un nouveau score : le Fibromyalgia Symptom scale (FS), noté de 0 à 

31 permettant une évaluation quantitative de la sévérité du trouble (77). Dans la littérature, ces 

critères sont dénommés indifféremment critères 2010 modifiés, critères 2010/2011, critères 

2011. 

Toutefois, étant donné la problématique posée par des auto-diagnostics, ces critères 2011 ont 

été mis en place dans un but de recherche uniquement, et non pas pour établir un diagnostic 

clinique. 

1.5.2 �± Les critères ACR 2016 (annexe 4) 

�/�¶�$�&�5���D���S�U�R�S�R�V�p���X�Q�H���P�L�V�H���j���M�R�X�U���G�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���H�Q���������������/�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�V�W���S�R�V�p��

si 3 conditions sont remplies : 

- �/�H���:�3�,���•�������H�W���6�6�6���•�������2�8���:�3�,���H�Q�W�U�H�������H�W�������H�W���6�6�6���•�� 

- Le concept de douleur généralisée doit être validé et est définie par la présence de zones 

douloureuses dans au moins 4 des 5 régions corporelles nouvellement proposées. 

- Les symptômes doivent être présents depuis au moins 3 mois. 

�'�H�� �S�O�X�V���� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�H�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �Q�¶�H�[�F�O�X�W�� �S�D�V�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�Ue maladie 

�G�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���F�O�L�Q�L�T�X�H�����H�W���F�H�O�X�L-�F�L���H�V�W���Y�D�O�L�G�H���L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�P�P�H�Q�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�V�� 

Ces critères récents combinent, en fait, les critères 2010 et 2011 et prennent aussi en compte le 

Fibromyalgia Symptom (FS) scale, maintenant appelé Fibromyalgia Severity scale avec la 

même abréviation (FS) pour donner un score de sévérité globale chez le patient. 
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Le nombre de zones douloureuses (Widespread Pain Index : WPI) contient toujours les 19 items 

des critères 2010, mais sont maintenant regroupés dans 5 régions : haute et basse gauche, haute 

et basse droite, et axiale. Ces 19 items sont représentés par le schéma suivant (79). 

 

Les 19 zones douloureuses ���G�¶�D�S�U�q�V���/�����%�H�O�J�U�D�Q�G���H�W���$�����6�R�����5�H�Y�X�H���0�p�G�L�F�D�O�H���6�X�L�V�V�H�� 

 

Le score de sévérité des symptômes associés (Symptom Severity Scale) est maintenant abrégé 

�V�R�X�V�� �6�6�6�� �D�X�� �O�L�H�X�� �G�H�� �6�6�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� ������������ �F�R�Q�W�L�H�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�D�W�L�J�X�H���� �G�X��

sommeil non réparateur et des symptômes cognitifs, chacun notés de 0 à 3, mais remplace 

�O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�H���V�\�P�S�W�{�P�H�V���J�p�Q�p�U�D�X�[���S�D�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���R�X���Q�R�Q���G�H���F�p�S�K�D�O�p�H�V�����G�R�X�O�H�X�U�V��

�R�X���F�U�D�P�S�H�V���j���O�¶�D�E�G�R�P�H�Q���H�W���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�����F�K�D�F�X�Q���F�R�P�S�W�D�Q�W���S�R�X�U�������S�R�L�Q�W�������L�W�H�P�V���U�H�S�U�L�V���G�H�V���F�U�L�Wères 

2011. 

Le FS scale, somme du WPI (0-19) et du SSS (0-12) est compris entre 0 et 31 mais du fait de 

la construction des critères, un patient fibromyalgique a au minimum un score de 12. 

 

1.6 �± Le diagnostic para-clinique 

�,�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���P�D�U�T�X�H�X�U���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���R�X���G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���S�R�X�Y�D�Q�W���I�D�L�U�H���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���S�R�V�L�W�L�I���G�H���O�D��

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���� �O�H�V�� �H�[�D�P�H�Q�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���V�R�Q�W���V�X�U�W�R�X�W���S�U�H�V�F�U�L�W�V���G�D�Q�V���O�H���E�X�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V��

maladies concomitantes ou les diagnostics différentiels (80). 

Un guideline canadien propose la �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�V���G�H���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H���V�L�P�S�O�H : hémogramme, 

vitesse de sédimentation (VS), dosage de la protéine C réactive (CRP), de la TSH et de la 
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�F�U�p�D�W�L�Q�H���N�L�Q�D�V�H�����D�I�L�Q���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���O�H�V���W�H�V�W�V���G�H���G�p�E�U�R�X�L�O�O�D�J�H���S�R�X�U���p�O�L�P�L�Q�H�U���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���P�D�O�D�G�L�H�V��

apparentées à la FM comme les dysthyroïdies ou les maladies rhumatologiques (81). 

�/�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�U�� �X�Q�H�� �V�p�U�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �/�\�P�H�� �H�W�� �X�Q�� �G�R�V�D�J�H�� �G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �D�Q�W�L-noyaux peut 

également être posée, ceux-�F�L���Q�¶�p�W�D�Q�W���S�D�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�V���G�D�Q�V���O�H���J�X�L�G�H�O�L�Q�H�� 

�/�H�V���H�[�D�P�H�Q�V���G�¶�L�P�D�Jerie, quant à eux, sont prescrits en fonction de la présentation du patient, 

pour les mêmes raisons, en se limitant aux examens les plus simples possibles. 

 

1.7 �± La prise en charge thérapeutique 

�,�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���+�$�6���H�Q���)�U�D�Q�F�H���S�R�X�U���O�D���S�U�L�Ve en charge thérapeutique de la 

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�������������H�W���D�X�F�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�[���Q�¶�D���O�¶�$�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���0�L�V�H���V�X�U���O�H���0�D�U�F�K�p��

���$�0�0�����G�D�Q�V���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���© fibromyalgie ». 

�/�¶�(�8�U�R�S�H�D�Q�� �/�H�D�J�X�H�� �$�J�D�L�Q�V�W�� �5�K�H�X�P�D�W�L�V�P�� ���(�8�/�$�5���� �D�� �S�U�R�S�R�V�p en 2007 et 2016 des 

recommandations en évaluant les moyens médicamenteux et non médicamenteux à disposition. 

Nous nous baserons sur celles-ci dans cette thèse. 

�/�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���P�D�M�H�X�U�H���T�X�H���O�¶�R�Q���R�E�V�H�U�Y�H���H�V�W���T�X�¶�H�Q���������������O�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�[���D�Y�D�L�H�Q�W��

un degré de recommandation élevé (82)�����/�H���W�U�D�P�D�G�R�O���p�W�D�L�W���O�¶�D�Q�W�L�G�R�X�O�H�X�U���G�H���S�U�H�P�L�q�U�H���L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q����

�/�H�V�� �D�Q�W�L�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U�V�� �G�R�Q�W�� �O�¶�D�P�L�W�U�L�S�W�\�O�L�Q�H�� ���/�D�U�R�[�\�O�Š������ �O�H�� �I�O�X�R�[�p�W�L�Q�H�� ���3�U�R�]�D�F�Š������ �O�D�� �G�X�O�R�[�p�W�L�Q�H��

(Cymbalta®), le milnacipran (Ixel®), ainsi que la classe des agonistes dopaminergiques avec 

le pramipexole (Sifrol®), et les antiépileptiques avec la prégabaline (Lyrica®) étaient tous 

hautement recommandés dans le traitement de la FM. (Annexe 5) 

Les recommandations de 2016 (Annexe 6�������P�H�W�W�H�Q�W���T�X�D�Q�W���j���H�O�O�H�V���O�¶�D�F�F�H�Q�W���V�X�U���S�O�X�V�L�H�X�U�V���S�R�L�Q�W�V��

(83) :  

- La prise en charge de la FM nécessite une approche graduée en prenant en compte la 

douleur et le contexte psycho-social du patient. Elle doit être reconnue comme une 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���F�R�P�S�O�H�[�H���H�W���K�p�W�p�U�R�J�q�Q�H���R�•���L�O���H�[�L�V�W�H���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���D�Q�R�U�P�D�O���G�H���O�D��

�G�R�X�O�H�X�U���H�W���G�¶�D�X�W�U�Hs particularités secondaires. 

- �/�H���E�X�W���H�V�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H���D�Y�H�F���O�H���P�H�L�O�O�H�X�U���p�T�X�L�O�L�E�U�H���E�p�Q�p�I�L�F�H���U�L�V�T�X�H���G�H�V��

traitements, nécessitant le plus souvent une approche multidisciplinaire et une 

combinaison de traitements médicamenteux et non médicament�H�X�[���� �H�Q�� �V�¶�D�G�D�S�W�D�Q�W�� �D�X��

patient et à ses co-morbidités. 
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- Les moyens non médicamenteux doivent être privilégiés en première intention. 

Les méthodes thérapeutiques ont été évaluées sur 4 paliers en fonction de leur degré de 

recommandation (83). Les méthodes fortement favorables (Strong for) et faiblement favorables 

(Weak for) font partie des recommandations EULAR 2016, tandis que les méthodes faiblement 

contre (Weak against) et fortement contre (Strong against) sont rejetées. 

 

Les recommandations non médicamenteuses 

�/�D�� �V�H�X�O�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�� �I�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�� �p�Y�D�O�X�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�(�8�/�$�5�� �H�V�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H��

avec les exercices aérobie, dits « cardio » comme la marche rapide, la course à pied, la natation, 

�O�D���G�D�Q�V�H�«���H�W���O�H�V���H�[�H�U�F�L�F�H�V���G�H���P�X�V�F�X�O�D�W�L�R�Q���� 

Les thérapies cognitivo-comportementales, les thérapies multiples (combinant plusieurs 

�P�p�W�K�R�G�H�V���Q�R�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V�������O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�����O�¶�K�\�G�U�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����E�D�O�Q�p�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����W�K�H�U�P�D�O�L�V�P�H����

spa), la méditation par le mouvement (qigong, yoga, tai chi) et la « réduction du stress à partir 

de la pleine conscience » (mindfulness-based stress reduction) sont toutes faiblement 

favorables. 

 

Les recommandations médicamenteuses 

�/�¶�D�P�L�W�U�L�S�W�\�O�L�Q�H�����/�D�U�R�[�\�O�Š�����j���I�D�L�E�O�H���G�R�V�H�����O�D���G�X�O�R�[�p�W�L�Q�H�����&�\�P�E�D�O�W�D�Š�������O�D���P�L�O�Q�D�F�L�S�U�D�Q�����,�[�H�O�Š������

le tramadol et la prégabaline (Lyrica®) sont toujours recommandés du point de vue 

médicamenteux, mais à un degré moindre par rapport à 2007, les traitements pharmacologiques 

étant conseillés après échec des méthodes non médicamenteuses, et au cas par cas. 

 

Enfin, �O�¶�(�8�/�$�5���S�U�R�S�R�V�H���X�Q���D�U�E�U�H���G�p�F�L�V�L�R�Q�Q�H�O���S�R�X�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H����Annexe 

7������ �D�Y�H�F�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�p�H�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �r�W�U�H��

�F�R�P�E�L�Q�p�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�p�W�K�R�G�H�V�� �Q�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�� �R�X��

�O�¶�K�\�Grothérapie.  

�(�Q���F�D�V���G�¶�p�F�K�H�F�����X�Q�H���D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���D�X���F�D�V���S�D�U���F�D�V���H�V�W���S�U�R�S�R�V�p�H : 

- E�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �O�L�p�H�� �j�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U���� �G�¶�D�Q�[�L�p�W�p���� �G�H�� �F�D�W�D�V�W�U�R�S�K�L�V�P�H���� �O�H�V�� �W�K�p�U�D�S�L�H�V��

psychologiques sont préconisées, avec en premier lieu les thérapies cognitivo-
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comportementales. Les traitements pharmacologiques à visée psychique sont considérés 

�H�Q���F�D�V���G�H���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���R�X���G�¶�D�Q�[�L�p�W�p���V�p�Y�q�U�H�� 

- En cas de douleurs sévères et de troubles du sommeil, le recours à la pharmacologie est 

utile. 

- En cas de �K�D�Q�G�L�F�D�S���V�p�Y�q�U�H���H�W���G�¶�L�Q�D�S�W�L�W�X�G�H���D�X���W�U�D�Y�D�L�O����les programmes de réhabilitation 

multimodale sont proposés. 

 

1.8 �± La qualité de vie des patients 

�/�D���)�0���L�P�S�D�F�W�H���Q�p�J�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V���D�V�S�H�F�W�V���G�X���T�X�R�W�L�G�L�H�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����/�¶�p�W�X�G�H���G�H���%�H�U�Q�D�U�G��

(84) montre une atteinte des relations personnelles et sociales, de la carrière professionnelle et 

de la santé mentale. 

Parmi les patients ayant divorcé, 94% indiquent que la FM en est la cause principale. La vie 

sexuelle est également affectée négativement chez 71% des fibromyalgiques interrogés. 

Au niveau professionnel, 53% des patients ont dû arrêter leur activité, dont 57% rapportant 

avoir quitté leur travail à cause de la FM. Parmi ceux qui continuent à travailler, 59% ont dû 

diminuer leur charge de travail à cause des symptômes associés à la FM. 

Au niveau psychique, �L�O���D���p�W�p���R�E�V�H�U�Y�p���X�Q�H���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���F�K�H�]�����������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�R�Q�W�����������Q�¶�D�\�D�Q�W��

jamais eu de symptômes dépressifs avant le diagnostic. 

Cette étude retrouve aussi que les patients ressentent un manque de reconnaissance par rapport 

à leur entourage en général. En eff�H�W���� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� ���������� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �S�H�Q�V�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V��

�F�R�P�S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�p�� �L�Q�G�X�L�W�H�� �S�D�U�� �O�D�� �)�0���� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �������� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �S�H�U�o�X�V�� �F�R�P�P�H��

exagèrant leurs symptômes. 

Les stratégies de coping peuvent également être négatives, avec 12% des fibromyalgiques se 

�U�p�I�X�J�L�D�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�D�O�F�R�R�O�L�V�P�H���H�W�����������X�W�L�O�L�V�D�Q�W���G�H�V���V�X�E�V�W�D�Q�F�H�V���K�R�U�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���� 

Enfin, les patients interrogés demandent une plus grande écoute, une plus grande empathie et 

une meilleure formation des professionnels de santé concernant la FM. 

�/�¶�D�V�S�H�F�W financier est également à prendre en compte, et montre en France des inégalités 

sociales devant la FM (3). En effet, certains patients peuvent conserver leur travail, avoir accès 

à un mi-temps thérapeutique ou à un aménagement de poste. La prise en charge polyvalente 
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implique aussi des coûts avec des actes non remboursés, le prix des transports, les journées de 

travail perdues. Les couches sociales les plus modestes sont les plus touchées, avec un 

phénomène �G�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O qui serait plus marqué que chez les patients plus favorisés. 

La FM crée donc un cercle vicieux dans lequel la douleur entraîne par exemple une restriction 

des activités quotidiennes, pouvant mener à un état de dépression, augmentant à son tour la 

�O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�����H�W���D�L�Q�V�L���G�H���V�X�L�W�H�����3�H�X�W���V�¶�D�M�R�X�W�H�U���j���F�H�O�D���X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�Y�H�Q�X�V�����I�D�L�V�D�Q�W��

obstacle aux activités physiques, aux loisirs, aux méthodes thérapeutiques non 

médicamenteuses non remboursées, isolant de plus en plus le patient, avec les conséquences 

psychologiques et physiques qui en découlent. 

 

1.9 �± Les coûts de la fibromyalgie 

�,�O���H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���O�H���F�R�€�W���S�U�p�F�L�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H������������ 

�(�Q���D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H�����O�H�V���E�D�V�H�V���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���Q�H���S�H�X�Y�H�Q�W���T�X�¶�p�W�X�G�L�H�U���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�����j��

un instant T, sans pour autant pouvoir relier ces prescriptions à un syndrome fibromyalgique. 

De plus, les examens complémentaires, réalisés notamment à la phase de diagnostic pour 

éliminer les diagnostics différentiels ne permettent pas de relier les données obtenues à la FM, 

�X�Q�� �H�[�D�P�H�Q�� �Q�R�U�P�D�O�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �U�H�Q�G�U�H�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�D�� �)�0���� �/�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

concernant le nombre de consultations spécialisées ou non ne sont pas non plus disponibles en 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���O�L�H�Q���H�[�S�O�L�F�L�W�H���H�Q�W�U�H���O�H���V�\�Q�G�U�R�P�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H��et la consommation de soins. Les 

méthodes non médicamenteuses sont également mal renseignées dans les bases de données. 

�/�D���)�0���Q�¶�H�V�W���S�D�V���L�Q�V�F�U�L�W�H���G�D�Q�V���O�D���O�L�V�W�H���G�H�V���$�I�I�H�F�W�L�R�Q�V���G�H���/�R�Q�J�X�H���'�X�U�p�H�����$�/�'�������E�L�H�Q���T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�H��

des patients qui y soient inscrits sous des catégories diverses, impossibles à identifier dans le 

�V�\�V�W�q�P�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�F�W�X�H�O�� 

Les coûts en hospitalier sont également difficiles à évaluer, du fait que les séjours puissent être 

enregistrés avec un autre diagnostic principal (3). Il en est de même pour les structures de SSR 

et les établissements de soins thermaux. 

�/�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���D�U�U�r�W�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�� �H�W���O�¶�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�p���V�R�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���P�D�O���p�Y�D�O�X�p�H�V����

car ceux-ci ne sont pas tous codés sous « Fibromyalgie ». 

Malgré ces difficultés, Perrot a proposé une estimation des coûts liés à la fibromyalgie en 

France, en 2012 (85). 
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Le coût annuel direct concernant les consultations médicales, les prescriptions 

médicamenteuses et les médications libres, les tests de diagnostic, les hospitalisations et les 

�D�X�W�U�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p���j�����������¼���H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H���S�D�U���S�D�W�L�H�Q�W�����W�D�Q�G�L�V���T�X�H���O�H���F�R�€�W���D�Q�Q�X�H�O���L�Q�G�L�U�H�F�W��

concernant les jours non travaillés ou les inaptitudes était estimé à 6 �������� �¼�� �H�Q�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �S�D�U��

patient, pour un total de 7 �������� �¼�� �D�Q�Q�X�H�O�� �S�D�U�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �$�� �W�L�W�U�H�� �Ge comparaison, le coût annuel 

�P�R�\�H�Q���S�R�X�U���O�D���S�R�O�\�D�U�W�K�U�L�W�H���U�K�X�P�D�W�R�w�G�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H���H�Q�������������H�V�W���H�V�W�L�P�p���j���������������¼���S�D�U���S�D�W�L�H�Q�W������������ 

 

1.10 �± La place du médecin généraliste 

�/�H���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�H���Q�R�W�U�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p�����,�O���H�V�W���S�O�D�F�p���H�Q���S�U�H�P�L�q�U�H���O�L�J�Qe et 

�D�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �U�{�O�H�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �/�H�V��

enquêtes menées par la HAS montrent que les généralistes sont les plus concernés par la prise 

en charge des patients ayant un syndrome fibromyalgique (3). 

Tou�W�H�I�R�L�V�����L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���E�R�Q�Q�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V��

pour la prise en charge de la FM, augmentant les difficultés du médecin généraliste face à celle-

�F�L���� �T�X�L�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�S�S�X�\�H�U�� �T�X�H�� �V�X�U�� �V�H�V�� �S�U�R�S�U�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �V�¶�L�Q�I�Rrmer par les moyens 

traditionnels : recherche documentaire sur internet, développement professionnel continu, 

�J�U�R�X�S�H���G�H���S�D�L�U�V�« 

�8�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �P�H�Q�p�H�� �H�Q�� ���������� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�H�� ������������ �G�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �H�X�� �G�H��

formation sur la FM lors de leurs études, et �������������Q�¶�R�Q�W���S�D�V���Q�R�Q���S�O�X�V���U�H�o�X���G�H���)�0�&���j���F�H���V�X�M�H�W��

(87). Des informations et de la documentation étaient également demandées par 73% des 

praticiens. Il faut aussi noter que 33% considèrent la FM comme une authentique maladie, 

tandis que 63% la considèrent uni�T�X�H�P�H�Q�W���F�R�P�P�H���X�Q���V�\�Q�G�U�R�P�H�����H�W���������S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�¶�H�O�O�H���Q�¶�H�[�L�V�W�H��

pas. 

�/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�D�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �p�Y�R�T�X�p�V��

précédemment et expliquant la complexité de la FM : son étiologie est inconnue, elle est régie 

par un ensemble de signes fonctionnels, est intriquée avec des co-morbidités psychiatriques, 

peut co-exister avec des pathologies lourdes, et sa prise en charge pluri-disciplinaire peut 

nécessiter des thérapies complémentaires. De plus, malgré son inscription dans la Classification 

Internationale des Maladies en 2006 et la révision régulière des critères de diagnostic, la FM 

�U�H�V�W�H���H�Q�F�R�U�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���X�Q�H���H�Q�W�L�W�p���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�p�H���G�D�Q�V���O�H���P�L�O�L�H�X���P�p�G�L�F�D�O���H�W���G�D�Q�V���O�H��

monde entier. 
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2ème PARTIE  : Etude qualitative par entretiens semi-

directifs sur la prise en charge de la fibromyalgie par les 

médecins généralistes  

 

2.1 �± MATERIEL ET METHODE  

 

2.1.1 �± La question de recherche 

Cette étude cherche à répondre à la question suivante ���� �H�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q��

Française établie par la HAS, quelles sont les pratiques des médecins généralistes libéraux 

concernant la prise en charge de la fibromyalgie ? 

 

2.1.2 �± �2�E�M�H�F�W�L�I�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���H�V�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���O�L�E�p�U�D�X�[��

sur la fibromyalgie et de comprendre les difficultés et les disparités de sa prise en charge, en 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���H�Q���)�U�D�Q�F�H���S�D�U���O�D���+�$�6�� 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���H�V�W���G�H���P�R�Q�W�U�H�U���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���D�E�R�X�W�L�V�V�D�Q�W���j��

une optimisation de la prise en charge en soins primaires. 

 

2.1.3 �± �7�\�S�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H���� �F�H�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���� �O�H�V�� �p�P�R�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �O�H�V��

�F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V���G�H�V���V�X�M�H�W�V���I�D�F�H���j���X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�R�Q�Q�p�H�����(�O�O�H���Q�¶�p�W�X�G�L�H���S�D�V���O�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H���G�¶�X�Q�H��

manière statistique comme la recherche quantitative, mais permet plutôt de répondre aux 

questions de type « pourquoi ? �ª���H�Q���S�U�H�Q�D�Q�W���H�Q���F�R�P�S�W�H���O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���H�W���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�X���V�X�M�H�W����

�/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �H�V�W�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�Y�H�� �H�W�� �P�H�W�� �H�Q�� �S�D�U�D�O�O�q�O�H�� �O�H�V�� �© données scientifiques pures » à la 

« pratique quotidienne » (88).  



37 
 

La démarche est inductive : à partir des observations et des faits rapportés, il est obtenu une 

idée par généralisation, amenant une hypothèse ou un modèle scientifique. (89) 

 

  2.1.4 �±  Matériel  

2.1.4.1- �3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H 

Cette étude a concerné les médecins généralistes installés en Gironde. 

Ceux-�F�L���G�H�Y�D�L�H�Q�W���H�[�H�U�F�H�U���H�Q���F�D�E�L�Q�H�W���O�L�E�p�U�D�O���H�W���D�Y�R�L�U���X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���V�X�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q��

�S�D�W�L�H�Q�W���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�����3�R�X�U���F�H�O�D�����O�H���V�X�L�Y�L���D�F�W�X�H�O���R�X���S�D�V�V�p���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���p�W�D�L�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� 

�/�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V�� �O�L�P�L�W�p�� �H�Q�� �k�J�H���� �V�H�[�H���� �D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �O�L�H�X�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���� �D�Y�H�F��

�S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H���G�L�Y�H�U�V�L�W�p���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�����S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���X�Q�H���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���U�L�F�K�H�V�V�H���G�H�V��

données. 

Cet échantillon a été élaboré en utilisant la base de données du site de la Sécurité Sociale : 

ameli.fr, leur moteur de recherche générant des listes de façon aléatoire. Les mots clés utilisés 

pour la recherche étaient « Médecin généraliste » dans le critère « Profession », et « GIRONDE 

(33) » dans le critère « Où ? ».  

Les sujets étaient alors sél�H�F�W�L�R�Q�Q�p�V�� �S�D�U�� �R�U�G�U�H�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D�� �O�L�V�W�H�� �J�p�Q�p�U�p�H���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H��

alternance Homme/Femme. La liste était rafraîchie au bout de 6 appels. 

�7�U�H�Q�W�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���R�Q�W���p�W�p���F�R�Q�W�D�F�W�p�V���D�X���W�R�W�D�O�����$�S�U�q�V���X�Q�H���E�U�q�Y�H���S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���H�W���G�X��

�V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �L�O�� �p�W�D�L�W���G�H�P�D�Q�G�p�� �D�X�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �V�¶�L�O�� �U�H�P�S�O�L�V�V�D�L�W�� �O�¶�X�Q�� �G�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[��

�G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q : prendre ou avoir pris en charge au moins un patient fibromyalgique. Un créneau 

horaire de 15-�������P�L�Q�X�W�H�V���p�W�D�L�W���D�Q�Q�R�Q�F�p���F�R�P�P�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���D�X���E�R�Q���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

 

2.1.4.2 - �/�H���J�X�L�G�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q����Annexe 8) 

�8�Q�� �J�X�L�G�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�I�� �V�H�P�L-directif a été élaboré en amont, afin de servir de base à 

�O�¶�H�Q�W�U�H�Y�X�H�����&�H�O�X�L-ci débutait par une question volontairement large, puis se voulait plus précise 

sur certains thèmes liés au�[�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �8�Q�� �F�R�X�U�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�I�� �p�W�D�L�W��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�p���D�X���G�p�E�X�W���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�I�L�Q���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� 
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Le guide a notamment été testé avec deux médecins généralistes volontaires, extérieurs à 

�O�¶�p�W�X�G�H���� �D�Y�D�Q�W�� �Oe début de celle-ci, pour confirmer la pertinence et la compréhension des 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����H�W���S�R�X�U���Y�p�U�L�I�L�H�U���T�X�H���O�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���V�H�U�Y�D�L�H�Q�W���E�L�H�Q���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� 

Les thèmes traités étaient notamment :  

- �/�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���V�X�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H 

- Les méthodes diagnostiques et thérapeutiques 

- Les difficultés découlant de la prise en charge de la fibromyalgie  

- Le ressenti du médecin face au syndrome, mais aussi face au patient 

- La controverse 

- Les pistes pour améliorer la prise en charge de la fibromyalgie en médecine générale 

ambulatoire 

 

2.1.5 �± Méthode 

2.1.5.1 - Les entretiens semi-directifs 

�/�¶�p�W�X�G�H���V�H�� �E�D�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �V�H�P�L-directifs individuels, auprès de médecins 

généralistes installés en Gironde.  

�/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���H�V�W���X�Q���U�H�P�S�O�D�o�D�Q�W���H�Q���P�p�G�H�F�L�Q�H��générale. 

Ces entretiens se sont déroulés de février 2017 à mai 2017, sans que leur nombre ait été décidé 

par avance. En effet, ceux-�F�L���R�Q�W���p�W�p���H�I�I�H�F�W�X�p�V���M�X�V�T�X�¶�j���R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H���V�D�W�X�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�����F�¶�H�V�W-

à-�G�L�U�H���X�Q�H���D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���p�O�p�P�H�Q�W�V. 

Les entretiens étaient basés sur le volontariat, et débutaient après accord oral par le remplissage 

�G�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�I�����/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���U�D�S�S�H�O�D�L�W���D�O�R�U�V���T�X�H���O�¶�D�Q�R�Q�\�P�D�W���p�W�D�L�W���J�D�U�D�Q�W�L���H�W���T�X�H���O�H��

�J�X�L�G�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Q�H���V�H�U�Y�D�L�W���S�D�V���j���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���P�D�L�V���Q�¶�D�Y�D�L�W���T�X�¶�X�Q���E�X�W��

de support. De ce fait, ils ne seraient soumis à aucun type de jugement, ne devaient pas craindre 

de donner de « mauvaises réponses �ª�����H�W���p�W�D�L�H�Q�W���O�L�E�U�H�V���G�¶�H�[�S�U�L�P�H�U���W�R�X�W�H�V���O�H�X�U�V���L�G�p�H�V���H�W���R�S�L�Q�L�R�Q�V�� 

De plus, une souplesse du déroulement des entretiens par rapport au guide était désirée, les 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V���S�R�X�Y�D�Q�W���Q�H���S�D�V���r�W�U�H���S�R�V�p�H�V���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���H�[�D�F�W���H�W���O�H�V���I�R�U�P�X�O�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�Y�D�Q�W���O�p�J�q�U�H�P�H�Q�W��

différer. 
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2.1.5.2 - Le �U�H�F�X�H�L�O���H�W���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V 

Les entretiens ont été enregis�W�U�p�V���j���O�¶�D�L�G�H���G�H���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���© Dictaphone �ª���G�¶�X�Q���L�3�K�R�Q�H�������V�X�U���O�D��

version IOS 10.2.1. 

Ils ont ensuite été anonymisés pour la retranscription intégrale, sous le mode Verbatim, et sous 

forme numérique grâce au logiciel de traitement de texte Word 2016. 

Chaque médecin portait la lettre « M �ª���V�X�L�Y�L���G�X���F�K�L�I�I�U�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j���O�¶�R�U�G�U�H���F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�T�X�H��

�G�H���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���p�W�D�L�W���G�p�V�L�J�Q�p���S�D�U���O�D���O�H�W�W�U�H���© L ». 

�/�H�V���U�H�W�U�D�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���R�Q�W���p�W�p���O�X�H�V���j���S�O�X�V�L�H�X�U�V���U�H�S�U�L�V�H�V���S�R�X�U���T�X�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���V�H���I�Dmiliarise avec 

�O�H�X�U���F�R�Q�W�H�Q�X���H�W���S�R�X�U���D�Y�R�L�U���X�Q�H���Y�X�H���G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���W�K�q�P�H�V���W�U�D�L�W�p�V�����/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���E�U�X�W�H�V��

devait faire ressortir des résultats directement de celles-ci, et non pas à partir de « réponses 

souhaitées �ª���S�D�U���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U�� 

La méthode utilisée pour cette analyse est celle de « �/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���L�Q�G�X�F�W�L�Y�H » 

permettant de dégager des significations centrales et évidentes parmi les données brutes, en lien 

avec les objectifs de recherche (89). Pour cela, une identification de segments de texte ayant 

une signification spécifique et unique (unités de sens) était nécessaire, afin de faire émerger des 

sous-catégories, puis des catégories amenant à des thèmes principaux.  

�/�D���F�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���D���p�W�p���H�I�I�H�F�W�X�p�H���j���O�¶�D�L�G�H���G�X���O�R�J�L�F�L�H�O���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���G�R�Q�Q�pes qualitatives NVivo 11 

for Windows. 

�7�R�X�W�H�V���F�H�V���p�W�D�S�H�V���R�Q�W���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H�V���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U�� 

 

2.1.5.3 - Aspects réglementaires et éthiques 

�1�R�X�V���V�R�X�O�L�J�Q�R�Q�V���O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���Q�¶�D���S�D�V���H�I�I�H�F�W�X�p���G�H���G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���D�X�S�U�q�V���G�H���O�D���&�R�P�P�L�V�V�L�R�Q��

Nationale de �O�¶�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�T�X�H���H�W���G�H�V���/�L�E�H�U�W�p�V�����&�1�,�/�����D�Y�D�Q�W���O�H���G�p�E�X�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H. Les entretiens ont 

toutefois été intégralement anonymisés. 
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2.2 �± RESULTATS 

 

2.2.1 �± Caractéristiques de la population étudiée 

 

�3�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���j���O�¶�p�W�X�G�H 

Douze médecins généralistes installés ont participé aux entretiens sur les trente contactés. 

�$�X�F�X�Q�H���U�H�O�D�Q�F�H���Q�¶�D���p�W�p���I�D�L�W�H�����/�H�V���P�R�W�L�I�V���G�H���U�H�I�X�V���R�Q�W���p�W�p���O�H�V���V�X�L�Y�D�Q�W�V �����V�H�S�W���P�p�G�H�F�L�Q�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V��

donné suite à notre appel, six déclaraient ne pas avoir de fibromyalgiques dans leur patientèle, 

�X�Q���p�W�D�L�W���W�U�R�S���G�p�E�R�U�G�p���H�W���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���O�H���W�H�P�S�V���G�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�¶�p�W�X�G�H�����H�W���H�Q�I�L�Q�����T�X�D�W�U�H���R�Q�W���U�p�I�X�W�p��

�I�R�U�P�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�W���U�H�I�X�V�p���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

La saturation des données a été obtenue au onzième entretien, un entretien supplémentaire a 

permis de confirmer ce fait. 

Age 

�/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���p�W�D�L�W���G�H�������������D�Q�V�����D�Y�H�F���X�Q���p�F�D�U�W���W�\�S�H���G�H�������������D�Q�V�����/�H���S�O�X�V���M�H�X�Q�H���D�Y�D�L�W��

31 ans et le plus âgé en avait 63. 

 

Figure 1 : Age des médecins interrogés 
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3 Entre 30 et 39 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 50 et 59 ans

Entre 60 et 69 ans
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Sexe 

42% des médecins interrogés étaient des �I�H�P�P�H�V�����F�R�Q�W�U�H�����������G�¶�K�R�P�P�H�V�� 

 

Figure 2 : Sexe des médecins interrogés 

 

 �1�R�P�E�U�H���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

�,�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���D�X�F�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���D�Y�H�F���X�Q���Q�R�P�E�U�H���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���F�R�P�S�U�L�V���G�D�Q�V���O�D���W�U�D�Q�F�K�H��������

à 19 ans. 

 

Figure 3 �����1�R�P�E�U�H���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�H�V��médecins interrogés 

5

7 Féminin

Masculin

5

0

4

3

Moins de 10 ans

Entre 10 et 19 ans

Entre 20 et 29 ans

Plus de 30 ans
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 �6�H�F�W�H�X�U���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

50% des interrogés étaient installés en secteur urbain, 33% en secteur semi-rural, 17% en 

secteur rural. 

 

Figure 4 �����6�H�F�W�H�X�U���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V 

 

 �0�R�G�H���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

50% exerçaient seuls, 17% seuls en collaboration, 33% en groupe. 

 

Figure 5 �����0�R�G�H���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V 

6

4

2

Urbain

Semi-rural

Rural

6

2

4
Seul

Seul en collaboration

Groupe
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 Autres données 

�,�O�� �D�� �p�W�p�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �H�[�D�F�W�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�H�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H��

médecin. Les chiffres donnés sont une moyenne estimée par les médecins interrogés. Cette 

moyenne est de 3.1 patients par médecin, avec un écart type de 1.4 patient. Nous notons une 

particularité chez le médecin 2 qui assumait ne pas avoir de patient fibromyalgique à 

�S�U�R�S�U�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�O�H�U���� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�X�W�L�O�L�V�H�� �S�D�V�� �F�H�� �W�H�U�P�H�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �F�R�Q�Y�L�F�W�L�R�Q��

�S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�����E�L�H�Q���T�X�¶�L�O���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�W���T�X�H���V�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�Q�W�U�Dient très bien dans ce cadre. 

Enfin, 83% des médecins interrogés déclaraient participer à au moins une forme de Formation 

Médicale Continue (FMC) 
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Récapitulatif des caractéristiques de la population étudiée 

 

Médecin 

 

Age 

 

Sexe 

 

Nombre 

�G�¶�D�Q�Q�p�H�V��

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

 

Secteur 

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

 

Mode 

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 

 

Nombre de 

patients FM 

en cours de 

suivi 

 

Participation 

à la FMC 

 

1 

 

59 

 

M 

 

30 

 

Urbain 

 

Seul 

 

4 

 

Oui 

 

2 

 

63 

 

M 

 

36 

 

Urbain 

 

Seul 

 

0 

Oui, 

rarement 

 

3 

 

31 

 

F 

 

1.5 

 

Urbain 

Seul en 

collaboration 

 

4 

 

Non 

 

4 

 

42 

 

F 

 

6 

 

Urbain 

Seul en 

collaboration 

 

3 

 

Oui 

 

5 

 

51 

 

F 

 

4.5 

 

Rural 

 

Seul 

 

3 

 

Oui 

 

6 

 

60 

 

M 

 

28 

 

Rural 

 

Seul 

 

3 

 

Oui 

 

7 

 

53 

 

F 

 

26 

 

Urbain 

 

Groupe 

 

5 

 

Oui 

 

8 

 

61 

 

M 

 

32 

 

Urbain 

 

Seul 

 

2 

 

Oui 

 

9 

 

35 

 

M 

 

2 

 

Semi-rural 

 

Groupe 

 

2 

 

Oui 

 

10 

 

52 

 

F 

 

21 

 

Semi-rural 

 

Groupe 

 

3 

 

Non 

 

11 

 

59 

 

 

M 

 

22 

 

Semi-rural 

 

Groupe 

 

3 

 

Oui 

 

12 

 

47 

 

M 

 

3.5 

 

Semi-rural 

 

Seul 

 

5 

 

Oui 

F : Féminin ; M  : Masculin ; FM  : Fibromyalgiques ; FMC  : Formation Médicale Continue 

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins interrogés 
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2.2.2 �± Caractéristiques des entretiens 

Les entretiens se sont tous déroulés au cabinet médical des médecins participants, pendant leurs 

�K�H�X�U�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�V���� �/�¶�K�R�U�D�L�U�H�� �D�� �p�W�p�� �G�p�F�L�G�p�� �O�L�E�U�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�X�[-

mêmes.  

�&�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���Q�¶�R�Q�W���H�Q���J�p�Q�p�U�D�O���S�D�V���p�W�p���L�Q�W�H�U�U�R�P�S�X�V�����V�D�X�I���E�U�Lèvement pour les entretiens 1 (2 

�I�R�L�V�����������������I�R�L�V�������������������I�R�L�V�������H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�¶�D�S�S�H�O�V���W�p�O�p�S�K�R�Q�L�T�X�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� 

La durée moyenne des entretiens était de 25 minutes et 59 secondes, avec un écart-type de 8 

minutes et 29 secondes. Le plus court entretien a duré 17 minutes et 40 secondes, et le plus long 

a duré 41 minutes. 

 

Entretien Plage horaire Durée 

1 �)�L�Q���G�¶�D�S�U�q�V-midi 23 min 14 s 

2 �'�p�E�X�W���G�¶�D�S�U�q�V-midi 31 min 17 s 

3 �'�p�E�X�W���G�¶�D�S�U�q�V-midi 18 min 33 s 

4 Fin de matinée 17 min 59 s 

5 Fin de matinée 17 min 49 s 

6 Début de matinée 23 min 56 s 

7 �0�L�O�L�H�X���G�¶�D�S�U�q�V-midi 31 min 09 s 

8 Fin de matinée 17 min 40 s 

9 �0�L�O�L�H�X���G�¶�D�S�U�q�V-midi 19 min 04 s 

10 �'�p�E�X�W���G�¶�D�S�U�q�V-midi 31 min 04 s 

11 Fin de matinée 41 min 00 s 

12 �'�p�E�X�W���G�¶�D�S�U�q�V-midi 39 min 01 s 

 

Tableau 2 : Caractéristiques de entretiens 
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2.2.3 �± �/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H 

�$�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�X�� �9�H�U�E�D�W�L�P���� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �W�K�q�P�H�V�� �R�Q�W�� �S�X�� �r�W�U�H�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p�V���� �&�H�X�[-ci seront 

appuyés uniquement par quelques citations, qui leur sont le plus représentatives, 

volontairement, dans le but �G�¶�D�O�O�p�J�H�U���O�D���O�H�F�W�X�U�H���H�W���D�Y�R�L�U���S�O�X�V���G�H���F�O�D�U�W�p���� 

 

 

2.2.3.1 - La fibromyalgie en médecine générale 

 

2.2.3.1.1 - La représentation de la fibromyalgie pour les médecins 

généralistes 

 

�x Un syndrome typiquement flou  

Pour les �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���S�U�p�F�L�V�H���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H��

de la douleur chronique, symptôme clé retrouvé chez tous les participants. 

M5 : « �/�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����F�¶�H�V�W���F�H�V���H�V�S�q�F�H�V���G�H���G�R�X�O�H�X�U�V���X�Q���S�H�X���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����V�X�U���I�R�Q�G���G�p�S�U�H�V�V�L�I�« 
�2�Q���Q�H���V�D�L�W���S�D�V���W�U�R�S�����F�¶�H�V�W���X�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���W�U�q�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H ! »  

 

�x Des symptômes atypiques et des recherches infructueuses 

Les variabilités dans la présentation clinique de la fibromyalgie entraînaient pour les 

généralistes de nombreuses recherches cliniques et paracliniques, sans pour autant obtenir des 

résultats concrets. 

M9 : « Souvent les douleurs sont assez atypiques, ça ne ressemble pas à grand-�F�K�R�V�H�«���G�L�I�I�L�F�L�O�H��
�j���F�O�D�V�V�H�U�«���H�W���S�X�L�V�����Y�R�L�O�j�����O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���H�[�D�P�H�Q�V���T�X�¶�R�Q���I�D�L�W���U�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���Q�p�J�D�W�L�I�V�����2�Q���F�K�H�U�F�K�H���Ht 
�Q�H���W�U�R�X�Y�H���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���F�H���T�X�¶�L�O���\���D�� »  

 

�x Une atteinte majoritairement féminine 

Les médecins généralistes observaient une prédominance féminine chez leurs patients 

fibromyalgiques. 

M5 : « Ce ne sont que des femmes. » 
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M12 : « Les deux, plutôt des femmes, quelques hommes. Je dirais facilement 80% de femmes à 
vue de nez comme ça. » 

�x �8�Q���O�L�H�Q���V�X�S�S�R�V�p���D�Y�H�F���O�D���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���H�W���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p 

�3�R�X�U���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�����O�¶�X�Q���G�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���S�R�L�Q�W�V���D�E�R�U�G�p�V���H�Q���S�D�U�O�D�Q�W���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H��

était le contexte de dépression associé. 

M3 : « �$���F�K�D�T�X�H���I�R�L�V���T�X�H���M�H���Y�R�L�V���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�����F�¶�H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����D�Y�H�F��
un contexte dépressif. » 

 

�/�¶�L�Q�W�U�L�F�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�D���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���p�W�D�L�W���W�H�O�O�H���T�X�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�H���G�H�P�D�Q�G�D�L�H�Q�W���V�L���H�O�O�H���p�W�D�L�W���O�D��

cause ou la conséquence de la fibromyalgie. 

M4 : « �0�D�L�V���D�O�R�U�V���O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���F�¶�H�V�W���T�X�H���M�H���Q�H���V�D�L�V���S�D�V���V�L���H�O�O�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���G�p�S�U�L�P�p�H�V���D�Y�D�Q�W���R�X���S�D�V ! 

���5�L�U�H�V���� �0�R�L�� �K�R�Q�Q�r�W�H�P�H�Q�W�� �M�H�� �S�H�Q�V�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�Y�D�L�W�� �X�Q�H�� �S�U�p�G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �P�D�L�V�� �E�R�Q�«�� �o�D�� �Q�H��

regarde que moi ! Je pense ! » 

La dépression était la comorbidité psychiatrique la plus observée, mais il existait aussi des états 

anxieux chez certains patients. 

M6 : « �S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���\���D���o�D���D�X�V�V�L���G�D�Q�V���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����F�¶�H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���D�V�V�R�F�L�p���j���X�Q�H���D�Q�[�L�p�W�p » 

M7 : « Je pense que le stress y est pour beaucoup aussi hein ! » 

 

�x Une controverse présente dans les esprits des généralistes 

La notion de controverse dans la fibromyalgie était rapidement retrouvée au décours des 

différents entretiens. Deux grands courants de pensée étaient partagés. Le premier était celui 

�G�¶�X�Qe pathologie à origine organique nécessitant encore de la recherche pour une meilleure 

compréhension de celle-ci. 

M3 : « �3�R�X�U�� �P�R�L�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �© plurifactorielle �ª���� �-�H�� �S�H�Q�V�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�� �S�U�R�E�O�q�P�H��
�S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���T�X�¶�R�Q���Q�H���F�R�Q�Q�D�L�W���S�D�V�����R�X���T�X�L���H�V�W���j���G�p�F�R�X�Yrir.  » 

 

�/�H���G�H�X�[�L�q�P�H���F�R�X�U�D�Q�W���G�H���S�H�Q�V�p�H���p�W�D�L�W���O�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���D�X���V�S�H�F�W�U�H���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V��

somatoformes, avec donc une connotation purement psychiatrique. 

M1 : « �'�R�Q�F���F�¶�H�V�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���T�X�¶�R�Q���F�O�D�V�V�H���G�D�Q�V���O�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���V�R�P�D�W�R�I�R�U�P�H�V���H�W���G�R�Q�F���T�X�L���D���S�Rur 
moi essentiellement une connotation trouble douloureux / trouble somatoforme. » 

M6 : « Et visiblement la fibromyalgie est un diagnostic qui a été étiqueté sur toute une 
symptomatologie psychosomatique, en fait. » 
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Cette controverse était par conséquent sujette à provoquer des questionnements complexes pour 

�O�H�V�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���� �O�D�� �G�p�O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �R�U�J�D�Q�L�T�X�H�� �H�W�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �Q�¶�p�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �I�D�F�L�O�H�� �j��

identifier. 

M10 : « �$�S�U�q�V���L�O���\���D���W�R�X�M�R�X�U�V���O�¶�D�P�E�L�J�•�L�W�p���S�R�X�U���F�H���T�X�L���H�V�W���G�H���O�D���S�D�U�W���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���G�H���O�D���S�D�Ut 
�R�U�J�D�Q�L�T�X�H�����S�D�U�F�H���T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�X�U���D�X�W�D�Q�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H�� » 

 

�™ Pour la plupart des médecins généralistes, la fibromyalgie était donc un syndrome 
douloureux chronique complexe, flou, touchant majoritairement les femmes, dans un 
contexte de dépression. La recherche diagnostique est en général longue et peu 
contributive. Son appartenance aux pathologies organiques ou psychosomatiques était 
�O�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���V�X�M�H�W���G�H���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�H�����'�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�����O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���S�H�Q�V�D�L�H�Q�W��
que la fibromyalgie devait être abordée à la fois par une approche somatique et 
psychologique. 

 

 

2.2.3.1.2 - La démarche diagnostique des médecins généralistes dans 

la fibromyalgie 

 

�x �/�¶�H�[�D�P�H�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H 
 

�¾ �/�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�P�Q�q�V�H 

La description des douleurs par les fibromyalgiques était le plus souvent anarchique. Les 

médecins en observaient une systématisation peu reproductible, diffuse dans le temps, et 

�G�¶�K�R�U�D�L�U�H���P�L�[�W�H�� 

M7 : « �$�S�U�q�V���E�L�H�Q���V�€�U���L�O���\���D���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�V���>�«�@�����R�X���D�O�R�U�V���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���G�H���G�R�V�����H�Q�V�X�L�W�H 
�G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���S�D�U�W�R�X�W�����j���O�D���U�D�F�L�Q�H���G�H�V���p�S�D�X�O�H�V�����D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���W�K�R�U�D�[�« » 

M9 : �©���&�¶�p�W�D�L�W���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���S�O�X�W�{�W���D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�V�����G�¶�K�R�U�D�L�U�H���P�L�[�W�H�����$���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���H�Q�G�U�R�L�W�V�����G�p�F�D�O�p�H�V��
dans le temps quoi. » 

 

Les patients se plaignaient également de symptômes fonctionnels associés à la douleur. Ceux-

�F�L���p�W�D�L�H�Q�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���O�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H�����O�D���P�D�X�Y�D�L�V�H���T�X�D�O�L�W�p���G�X���V�R�P�P�H�L�O���H�W���O�D���F�R�O�R�S�D�W�K�L�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� 

M3 : « �M�¶�H�Q���D�L���Y�X���X�Q�H���F�H���P�D�W�L�Q�«���D�V�V�R�F�L�p�H���j���G�H���O�D���F�R�O�R�S�D�W�K�L�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� » 

M5 : « �/�D���I�D�W�L�J�X�H�����O�H���P�D�Q�T�X�H���G�H���V�R�P�P�H�L�O�« » 
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Les praticiens observaient aussi un contexte de souffrance et de fragilité psychologique chez 

les fibromyalgiques. 

M2 : « �/�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H�� �F�¶�H�V�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �V�R�X�V�� �W�H�Q�G�X�H�� �S�D�U�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �V�R�X�Y�H�Q�W���� �W�U�q�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W����
�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���� �S�O�X�V�� �Ru moins ancienne, plus ou moins 
�Q�p�Y�U�R�V�H���G�p�F�R�P�S�H�Q�V�p�H���>�«�@ mais il y a une souffrance psychologique systématique derrière. » 

M7 : « �3�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�P�H�Q�W�����L�O�V���V�R�Q�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���I�U�D�J�L�O�H�V�����>�«�@���,�O�V���R�Q�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���X�Q���S�D�V�V�L�I���D�X��
niveau familial qui est perturbé. » 

 

De plus, la présence de facteurs déclenchants favorisant la survenue de la fibromyalgie était 

remarquée par les généralistes. Les chocs psychologiques étaient les plus fréquents.  

M3 : « Mais il y a toujours un contexte soit de choc émotionnel, soit des difficultés de vie 
�S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�V���R�X���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�����&�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�j���F�K�D�T�X�H���I�R�L�V���M�¶�D�L���U�H�P�D�U�T�X�p���X�Q���S�H�X���o�D�� » 

M10 : « Mais je dirais que beaucoup ont été maltraités en fait. Beaucoup de ces patients, dans 
�O�H�X�U�� �K�L�V�W�R�L�U�H���� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �I�R�U�F�p�P�H�Q�W�� �p�W�p�� �U�H�V�S�H�F�W�p�V���� �R�Q�W�� �H�X�� �G�H�V �L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�V�� �>�«�@�� �P�R�U�D�O�H�P�H�Q�W����
�S�K�\�V�L�T�X�H�P�H�Q�W�����o�D���G�p�S�H�Q�G�����'�H�V���I�R�L�V���O�H�V���G�H�X�[�����'�H�V���I�R�L�V���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�«���'�H�V���Y�L�R�O�V�����G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V��
�G�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�����V�R�L�W���j���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H�����V�R�L�W���j���O�¶�H�[�W�p�U�L�H�X�U���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H�� »  

 

�¾ La présence de comorbidités dans la fibromyalgie 

Seuls quelques praticiens observaient des comorbidités organiques chez leurs patients. Parmi 

�H�O�O�H�V���� �O�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H�V�� �H�W�� �U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �p�W�D�L�H�Q�W���F�L�W�p�H�V���� �/�¶�X�Q���G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

suivait également une patiente avec un antécédent de cancer colique, lui induisant une plus 

grande vigilance sur les douleurs ressenties. 

M4 : « �$�O�R�U�V�����M�¶�H�Q���D�L���X�Q�H���T�X�L���D���X�Q�H���S�R�O�\�D�U�W�K�U�L�W�H���V�p�U�R-négative apparemment. » 

M8 : « �$�O�R�U�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H���� �Q�R�Q���� �S�R�X�U�� �O�¶�D�X�W�U�H���� �R�X�L : facteurs de risque cardio-vasculaire. Tabac, 
HTA, �K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q���>�«�@���H�W���M�¶�D�Y�D�L�V���R�X�E�O�L�p�����X�Q�H���$�2�0�,�� » 

M11 : « �/�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���T�X�H���M�¶�D�L���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�j�����H�O�O�H���D���H�X���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���X�Q���F�D�Q�F�H�U���F�R�O�L�T�X�H���>�«�@ » 

 

�¾ Des douleurs non systématisées et des critères de diagnostic non 

utilisés par les généralistes 

Aucune systématisatio�Q���G�R�X�O�R�X�U�H�X�V�H���Q�¶�p�W�D�L�W���L�G�H�Q�W�L�I�L�D�E�O�H���G�¶�X�Q���H�[�D�P�H�Q���j���O�¶�D�X�W�U�H���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V����

Les douleurs étaient diffuses et pouvaient varier dans le temps chez un même patient. 

M3 : « A chaque fois je retrouve des douleurs à la fois mécaniques et à la fois inflammatoires, 
�T�X�D�Q�G���F�¶�H�V�W���W�U�q�V���E�U�R�X�L�O�O�R�Q�� » 
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M5 : �©���-�¶�D�L���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���F�¶�H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���F�H���T�X�L���H�V�W���D�X���Q�L�Y�H�D�X���p�S�D�X�O�H�V��
�R�X���F�H�U�Y�L�F�D�O�H�V�����O�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V�����&�¶�H�V�W���S�O�X�W�{�W���O�R�F�D�O�L�V�p���S�D�U���O�j�«���&�H�U�Y�L�F�D�O�J�L�H�V�����Q�p�Y�U�D�O�J�L�H�V�����R�Q���Q�H���V�D�L�W��
�S�D�V���W�U�R�S�« » 

 

Tous les médecins de no�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�H�Q�W���D�X�� �F�R�X�U�D�Q�W���G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V��

�G�D�Q�V�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �D�X�F�X�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �Q�H�� �O�H�V�� �X�W�L�O�L�V�D�L�H�Q�W�� �H�Q�� �S�U�D�W�L�T�X�H���� �V�R�L�W�� �S�D�U��

méconnaissance, soit par choix. Ils avaient par ailleurs comme notion uniquement les critères 

ACR de 1990 avec le comptage précis de points douloureux à la pression. 

M4 : « �-�H���Q�H���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V���P�r�P�H���S�D�V���O�H�V���U�p�J�L�R�Q�V�«���'�H���W�R�X�W�H���I�D�o�R�Q���L�O�V���R�Q�W���P�D�O���S�D�U�W�R�X�W ! (Rires) » 

M10 : « �$�K�� �R�X�L�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�V�� �G�H�� �S�U�H�V�V�L�R�Q���� �K�R�U�V�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �P�R�L�� �M�¶�X�W�L�O�L�V�H�� �F�H 
genre de chose ! (Rires) » 

 

�x �8�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H���G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q 

�3�R�X�U�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �S�R�V�L�W�L�I�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �Q�¶�p�W�D�Q�W�� �S�D�V��

�U�p�D�O�L�V�D�E�O�H�����O�D���S�U�L�R�U�L�W�p���p�W�D�L�W���G�¶�p�O�L�P�L�Q�H�U���O�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���J�U�D�Y�H�V�����(�Q���S�U�H�P�L�H�U���O�L�H�X��étaient 

visées les maladies rhumatologiques et neurologiques. 

M8 : « Comment ça a été posé ? Après élimination bien sûr des pathologies qui inquiètent le 
plus. Les vraies articulaires �����3�3�5�����3�5���H�W�F�« » 

M11 : « �-�¶�H�V�V�D�L�H���G�H���Y�R�L�U���O�H�X�U���V�\�V�W�p�P�D�W�L�V�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���p�O�L�Piner un peu tout ce qui peut être neuro 
et puis peut-être une pathologie neurologique bien définie. » 

 

�'�H���F�H���I�D�L�W�����O�H�V���H�[�D�P�H�Q�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���H�W���G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���S�U�H�V�F�U�L�W�V���S�D�U���O�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V��

�G�p�F�R�X�O�D�L�H�Q�W���G�H���F�H�W�W�H���G�p�P�D�U�F�K�H���G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� 

M3 : « Je f�D�L�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �G�H�� �V�D�Q�J�� �S�R�X�U�� �Y�p�U�L�I�L�H�U�� �T�X�H�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H��
�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H���� �W�\�S�H���S�R�O�\�D�U�W�K�U�L�W�H���R�X���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���F�R�P�P�H�� �o�D���� �>�«�@ �4�X�D�Q�G���F�¶�H�V�W���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V��
plutôt périphériques, je fais à ce moment-�O�j�� �G�H�V�� �p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�V�� �S�R�X�U�� �Y�p�U�L�I�L�H�U�� �V�¶�L�O�� �\�� �D�� �G�H�V��
inf�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�V���R�X���S�D�V���H�W���V�L���F�¶�H�V�W���S�O�X�W�{�W���D�[�L�D�O�����G�D�Q�V���F�H���F�D�V-là je fais régulièrement une IRM. » 

M9 : « �2�X�L���� �E�L�R�O�R�J�L�H���� �H�W�� �L�P�D�J�H�U�L�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�V���� �&�¶�p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �S�R�X�U�� �p�O�L�P�L�Q�H�U��
�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �F�K�R�V�H�V���� �(�Q�I�L�Q���� �F�¶�p�W�D�L�W�� �D�Y�D�Q�W�� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �F�¶�p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�U�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��
�O�p�V�L�R�Q�� �R�U�J�D�Q�L�T�X�H���� �5�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�«�� �8�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �R�V�W�p�R-
�W�H�Q�G�L�Q�H�X�V�H�« » 
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�x Un diagnostic non posé par les généralistes 

�/�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���S�R�V�p���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����8�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���p�Wait 

mis à contribution : rhumatologue, neurologue ou rééducateur fonctionnel la plupart du temps. 

Il existait deux raisons à ce choix, la première avait pour but de faire confirmer le diagnostic 

par un confrère spécialiste. 

M3 : « Et quand je vois que tout �o�D���H�V�W���X�Q���S�H�X���Q�p�J�D�W�L�I���H�W���T�X�H���M�H���V�X�L�V���j���S�H�X���S�U�q�V���V�€�U�H���T�X�H���F�¶�H�V�W��
�X�Q�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����M�H���O�¶�H�Q�Y�R�L�H���D�V�V�H�]���I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���Y�H�U�V���X�Q���U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�����>�«�@���H�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L��
�T�X�H���o�D���S�H�U�P�H�W���G�H���G�p�E�U�R�X�L�O�O�H�U�����H�W���T�X�¶�L�O���Q�R�X�V���G�L�V�H���© �F�¶�H�V�W���E�L�H�Q���o�D �ª�����H�W���V�L���M�¶�D�L���Y�U�D�L�P�H�Q�W���H�Q�F�R�U�H un 
�G�R�X�W�H���H�W���T�X�H���M�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���V�€�U�H���M�¶�H�Q�Y�R�L�H���Y�H�U�V���O�H�V���U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�X�H�V���G�H���Y�L�O�O�H�����ª 

M7 : « �$�O�R�U�V�� �H�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O���� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �P�R�L�� �T�X�L�� �I�D�L�W�� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �d�D�� �D�� �p�W�p�� �I�D�L�W�� �S�D�U�� �O�H�V��
�Q�H�X�U�R�O�R�J�X�H�V�����O�H�V���U�K�X�P�D�W�R�V�����O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�X���W�H�P�S�V���>�«�@�����/�H���U�K�X�P�D�W�R���F�¶�H�V�W���V�X�U�W�R�X�W���S�R�X�U���P�H�W�W�Ue le 
diagnostic. »  

 

�/�D�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �U�D�L�V�R�Q���� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H���� �p�W�D�L�W�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �Y�D�O�L�G�L�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�X��

�S�D�W�L�H�Q�W���� �/�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �j�� �V�R�X�O�D�J�H�U�� �O�H�V��

�G�R�X�O�H�X�U�V���p�W�D�L�W���S�O�X�V���I�D�F�L�O�H���D�S�U�q�V���D�Y�R�L�U���U�H�o�X���O�¶�D�S�S�X�L���G�¶�X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�� 

M9 : �©���%�R�Q�� �H�W���E�L�H�Q���R�Q�� �Y�D���Y�R�L�U���X�Q�H���D�X�W�R�U�L�W�p���V�X�S�p�U�L�H�X�U�H���j�� �O�D���P�L�H�Q�Q�H���� �T�X�L�� �Y�D���P�¶�D�L�G�H�U���j�� �G�L�U�H���©��
�p�F�R�X�W�H�]���� �V�L�� �F�¶�H�V�W�� �G�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�� �R�X�� �P�X�V�F�X�O�R-squelettiques, vous avez vu le 
�V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���� �R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �J�U�D�Q�G-chose à faire �ª���� �>�«�@�� �&�¶�H�V�W���V�€�U�� �T�X�¶�X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �S�U�R�I�H�V�V�R�U�D�O�� �R�X��
�K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�����R�X���G�H�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�����o�D���P�¶�D�L�G�H���E�H�D�X�F�R�X�S���T�X�R�L�����>�«�@���8�Q�H���I�R�L�V���T�X�¶�R�Q���D���S�R�V�p���o�D�����R�Q��
�O�H�X�U���G�L�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���X�Q���S�H�X���G�L�I�I�L�F�L�O�H�����H�W���T�X�H���O�H���U�K�X�P�D�W�R���H�V�W���S�D�V�V�p���G�H�U�U�L�q�U�H�����&�¶�H�V�W���S�O�X�V���I�D�F�L�O�H���R�X�L�����2�Q��
�D���P�R�L�Q�V���G�H���S�O�D�L�Q�W�H�V�����G�¶�L�Q�F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�V�« » 

M10 : « Après les gens qui ont mal partout, tout ça, je commence à les envoyer plutôt vers un 
�U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�X�H�����>�«�@���$�X���P�R�L�Q�V���L�O���\���D���X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���T�X�L���D���D�F�F�X�V�p���U�p�F�H�S�W�L�R�Q���G�X���S�U�R�E�O�q�P�H�����T�X�L���O�X�L��
�D���P�L�V���X�Q���Q�R�P�����T�X�L���D���P�L�V���X�Q���F�D�G�U�H�����&�¶�H�V�W���G�p�M�j���S�D�V���P�D�O ! » 

 

 

 

�™ Au total, le diagnostic de fibromyalgie en médecine générale était avant tout un 
�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����V�X�V�S�H�F�W�p���G�H�Y�D�Q�W���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���D�W�\�S�L�T�X�H�V���H�W���G�L�I�I�X�V�H�V����
sur des antécédents de traumatismes le plus souvent psychologiques, et un terrain 
�G�¶�D�Q�[�L�p�W�p�� �H�W�� �G�H�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���� �/�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W��
globalement gardé en mémoire que le diagnostic clinique comprenait les points de 
pression des critères ACR de 1990. De plus, ils ne faisaient pas le diagnostic seuls et 
avaient le plus souvent recours à des confrères spécialistes pour conforter leur avis et 
obtenir une validité médicale auprès du patient. 
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2.2.3.1.3 - La thérapeutique de la fibromyalgie en médecine générale 

 

�x �/�¶�p�F�R�X�W�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���j���O�D���E�D�V�H���G�H���O�D���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H 

Pour �O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V�����O�¶�p�F�R�X�W�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���p�W�D�L�W���D�X���F�°�X�U���G�H���O�D���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��

�G�D�Q�V���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����(�O�O�H���S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���O�L�H�Q���P�p�G�H�F�L�Q-patient essentiel à une prise en 

charge optimale. 

M10 : « Le point le plus important je pense que c�¶�H�V�W���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���O�L�H�Q�����/�H���O�L�H�Q���H�Q���O�X�L-même est 
thérapeutique �H�Q���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H�����&�¶�H�V�W���O�H���W�U�X�F���O�H���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����&�¶�H�V�W���O�D���E�D�V�H�����V�D�Q�V���o�D���R�Q��
ne fait rien, et parfois ça suffit. » 

M11 : « �/�¶�p�F�R�X�W�H�����,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���S�K�R�W�R�����&�¶�H�V�W���S�U�H�Q�G�U�H���O�H���W�H�P�S�V���G�¶�p�F�R�X�W�H�U���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H�����G�H���F�H���T�X�¶�H�O�O�H��
a à dire, et puis essayer de la guider et puis de relativiser la dangerosité dont elle pense être 
�D�W�W�H�L�Q�W�H�����0�D�L�V���F�¶�H�V�W���O�¶�p�F�R�X�W�H���H�W���O�¶�p�F�K�D�Q�J�H�� » 

 

�x Une prise en charge multidisciplinaire 

La multidisciplinarité était une notion indispensable dans la prise en charge thérapeutique de la 

fibromyalgie, pour les généralistes.  

 

�¾ Le centre anti-douleur 

Certains des praticiens interrogés avaient recours au centre anti-douleur du CHU de Bordeaux, 

�D�I�L�Q���G�¶�r�W�U�H���D�L�G�p�V���G�D�Q�V���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�����/�¶�L�G�p�H���G�¶�D�Y�R�L�U���D�F�F�q�V���j���X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���G�p�G�L�p�H���D�Y�H�F���X�Q��

environnement hospitalo-universitaire avait une connotation rassurante pour le médecin et le 

patient. 

M4 : « Il y en a une qui y est, au centre anti-�G�R�X�O�H�X�U�����j���3�H�O�O�H�J�U�L�Q�����&�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�����P�D�L�V��
�o�D���O�H�X�U���I�D�L�W���X�Q���V�X�L�Y�L�«���&�¶�H�V�W���G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���T�X�¶�R�Q���S�R�X�U�U�D�L�W���Q�R�X�V�����O�H�X�U���G�R�Q�Q�H�U�����P�D�L�V���O�H���I�D�L�W���G�¶�r�W�U�H��
dans une structure, ça peut les aider quoi. » 

M5 : « �-�¶�D�L���T�X�H�O�Tues patients qui sont pris en charge par le centre anti-�G�R�X�O�H�X�U�����G�R�Q�F���G�p�M�j���F�¶�H�V�W��
�S�O�X�V���V�L�P�S�O�H�« » 

 

�¾ Les méthodes paramédicales et les médecines dites complémentaires 

La méthode paramédicale la plus prescrite était la kinésithérapie, au sens large, pouvant inclure 

des techniques spécifiques comme la balnéo-kinésithérapie ou la méthode Mézières, selon le 

praticien. 
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M3 : « Je leur fais de la kiné/balnéo, kiné M�p�]�L�q�U�H�V���S�R�X�U���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���O�H���F�R�U�S�R�U�H�O�����>�«�@���-�H���S�U�R�S�R�V�H��
balnéo-�N�L�Q�p���S�D�U�F�H���T�X�H�����V�R�X�Y�H�Q�W�����O�D���F�K�D�O�H�X�U���G�H���O�¶�H�D�X��leur fait du bien et ça les change un peu. 
�+�H�X�«���P�p�W�K�R�G�H���P�p�]�L�q�U�H�V�����T�X�H���M�H���O�H�X�U���S�U�R�S�R�V�H���D�X�V�V�L�����H�W���H�Q�V�X�L�W�H���Y�R�L�O�j�����$�S�U�q�V���G�H���O�D���N�L�Q�p���F�O�D�V�V�L�T�X�H��
quand il y a des choses bien ciblées, avec des endroits bien ciblés. » 

 

La prise en charge psychologique était importante à considérer, devant les comorbidités 

psychiatriques pouvant être observées chez les patients. Les thérapies comportementales étaient 

les plus sollicitées. 

M3 : « Je pense que le plus important pour moi reste la prise en charge psychologique, de 
soutie�Q���� �>�«�@�� �(�W�� �O�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���� �F�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�� �P�R�L�� �W�U�q�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W���� �'�R�Q�F�� �S�O�X�W�{�W�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��
psychothérapique, de TCC, thérapie cognitivo-comportementale. » 

M6 : « �'�R�Q�F�� �Y�R�L�O�j���� �>�«�@�� �W�R�X�W�H�V�� �O�H�V�� �W�K�p�U�D�S�L�H�V�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�H�V�� �Q�H�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �T�X�¶�X�Q�� �H�I�I�H�W��
bénéfique » 

 

Le recours à des techniques de médecine complémentaire, aussi appelées « parallèles », pouvait 

aussi être conseillé par certains médecins, souvent après échec des autres thérapeutiques. Parmi 

�H�O�O�H�V���� �O�¶�K�\�S�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���� �O�¶�K�R�P�p�R�S�D�W�K�L�H�� �H�W�� �O�D�� �V�R�S�K�U�R�O�R�Jie étaient les plus 

retrouvées. 

M3 : « �>�«�@�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�V�� �G�L�W�H�V�� �© parallèles » ���� �O�¶�K�\�S�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���� �-�¶�H�Q�Y�R�L�H�� �j��
�O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���D�X�V�V�L�����F�¶�H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���P�D�L�V���R�Q���S�H�X�W���W�U�D�L�W�H�U�� » 

M12 : « �$�S�U�q�V���R�X�L�����O�D���E�D�O�Q�p�R�����O�D���V�R�S�K�U�R���S�R�X�U���F�H�X�[���T�X�L���V�R�Q�W���W�U�q�V���P�D�F�K�L�Q�«���W�R�X�W���F�H���T�X�¶�L�O�V���S�H�X�Y�H�Q�W����
�O�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V���D�Q�Q�H�[�H�V�����O�H�V���S�O�D�Q�W�H�V�����O�¶�K�R�P�p�R�S�D�W�K�L�H�����O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�����Y�R�L�O�j�����W�R�X�W���o�D�����O�j���R�•���R�Q���Q�¶�H�V�W��
�S�D�V���E�R�Q���M�H���S�H�Q�V�H���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���\���D�O�O�H�U�«���'�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���R�X�L�����M�¶�H�Q���D�L���T�X�L���R�Q�W���G�X���V�X�F�F�q�V���D�Y�H�F���O�¶�K�R�P�p�R�S�D�W�K�L�H����
�O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�� »  

�/�¶�X�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�Y�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���I�D�L�W���S�D�U�W���G�¶�X�Q���H�V�V�D�L���G�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���P�R�G�H���G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

chez une de ses patientes, pour une alimentation sans lactose, sans gluten. 

M7 : �©���$�O�R�U�V���L�O���\���H�Q���D���T�X�L���R�Q�W���H�V�V�D�\�p���G�H���F�K�D�Q�J�H�U���G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����-�¶�H�Q���D�L���X�Q�H���T�X�L���D���I�D�L�W���o�D�����>�«�@��
Par rapport �D�X�[���L�Q�W�H�V�W�L�Q�V�����W�R�X�W���o�D�����H�V�V�D�\�H�U���G�¶�H�Q�O�H�Y�H�U���O�H���J�O�X�W�H�Q�����O�H���P�D�F�K�L�Q�����O�H���O�D�F�W�R�V�H�«���(�O�O�H���D��
�H�V�V�D�\�p���P�D�L�V���E�R�Q�« » 

 

�¾ �/�D���S�O�D�F�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H 

�'�D�Q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H�����G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�F�F�R�U�G�D�L�H�Q�W���X�Q�H���S�O�D�F�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��

dans la prise en charge thérapeutique de la fibromyalgie. Ils insistaient notamment avec leurs 

patients sur le fait que celle-�F�L���Q�H���S�R�X�Y�D�L�W���T�X�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H�X�U�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���H�W���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�D���G�R�X�O�H�X�U�� 
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M1 : « Je suis déjà là-�G�H�G�D�Q�V���� �U�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���S�K�\�V�L�T�X�H���F�¶�H�V�W���I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���� �F�¶�H�V�W��clair que leur 
�P�R�Q�W�U�H�U���T�X�H���O�¶�H�I�I�R�U�W���Q�H���Y�D���S�D�V���O�H�V���G�H�V�V�H�U�Y�L�U���E�L�H�Q���D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���U�H�P�R�Q�W�H�U���O�H�X�U���V�H�X�L�O���j���O�D���G�R�X�O�H�X�U��
�>�«�@ » 

M3 : �©�� �-�H�� �O�H�V�� �L�Q�F�L�W�H���j�� �I�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �>�«�@���M�H�� �O�H�V�� �L�Q�F�L�W�H���Y�U�D�L�P�H�Q�W���j�� �I�D�L�U�H�� �S�O�X�V�� �G�H��
�V�S�R�U�W�����P�r�P�H���V�¶�L�O�V���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�H���o�D���Y�D���O�H�V���I�D�W�L�J�X�H�U�����M�H���O�H�X�U���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H�����D�Y�H�F���W�R�X�V���O�H�V��
�Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�H�W�W�H�X�U�V�����O�D���V�p�U�R�W�R�Q�L�Q�H���H�W���W�R�X�W���o�D�����o�D���Y�D���D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���M�R�X�H�U���V�X�U���O�D���G�R�X�O�H�X�U�« » 

 

�x Le traitement pharmacologique 

Le traitement médicamenteux occupait une place non négligeable dans la thérapeutique. En 

premier lieu, les antalgiques de palier I et II étaient les prescriptions les plus communes, les 

molécules de palier II les plus utilisées étaient le tramadol et la codéine. Toutefois, les médecins 

�p�W�D�L�H�Q�W�� �E�L�H�Q�� �F�R�Q�V�F�L�H�Q�W�V�� �T�X�H�� �F�H�V�� �D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V�� �Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�L�H�Q�W�� �T�X�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H��

complète chez les patients. 

M3 : « Alors on sait que les anti-�G�R�X�O�H�X�U�V�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �o�D�� �T�X�L�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H���E�L�H�Q�� �P�D�L�V�� �o�D�� �S�H�X�W��
avoir un effet entre guillemets placebo chez le patient, donc je mets toujours un anti douleur, 
de palier II généralement » 

M8 : « �$�O�R�U�V�� �H�Q�� �D�W�W�H�Q�G�D�Q�W�� �G�¶�D�U�U�L�Y�H�U�� �D�X�� �E�R�X�W�� �G�X�� �F�K�H�P�L�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H���� �D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V���� �D�Q�W�L-
inflammatoires. Antalgiques banals, palier 1. Jamais plus. » 

 

Les anti-�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U�V�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�V���� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �V�L�� �X�Q�H�� �V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H��

dépressive était présente. Les molécules prescrites étaient le plus souvent la duloxétine 

���&�\�P�E�D�O�W�D�Š�����H�W���O�¶�H�V�F�L�W�D�O�R�S�U�D�P�����6�H�U�R�S�O�H�[�Š���� 

M5 : « �6�L���M�¶�D�L���X�Q���I�R�Q�G���G�p�S�U�H�V�V�L�I���F�¶�H�V�W���V�€�U�����M�H���P�H�W�V���G�X���&�\�P�E�D�O�W�D®. »  

M6 : « En général un anxiolytique, et puis les anti-�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U�V�����/�¶�D�Q�W�L�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U���G�H���F�K�R�L�[���O�j-
�G�H�G�D�Q�V�����H�V�W���O�¶�H�V�F�L�W�D�O�R�S�U�D�P�� » 

 

�(�Q�I�L�Q�����O�¶�X�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�Y�D�L�W���D�X�V�V�L���H�X���U�H�F�R�X�U�V���j���O�D���F�O�D�V�V�H���G�H�V���D�Q�Wi-�p�S�L�O�H�S�W�L�T�X�H�V�����H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�¶�X�Q��

effet recherché sur les douleurs, même si les douleurs neuropathiques ne sont classiquement 

�S�D�V���O�¶�D�S�D�Q�D�J�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� 

M7 : « �,�O���\���D���O�H���/�\�U�L�F�D�Š�����$�O�R�U�V���j���X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�R�Q�Q�p���L�O���\���D���H�X���O�H���5�L�Y�R�W�U�L�O�Š���P�D�L�V���O�H���5�L�Y�R�W�U�L�O�Š�����F�¶�H�V�W��
c�R�P�S�O�L�T�X�p�����P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�����S�R�X�U���O�H���S�U�H�V�F�U�L�U�H�����U�L�U�H�V���«���0�D�L�V���o�D���P�D�U�F�K�D�L�W���E�L�H�Q���o�D�����o�D���P�D�U�F�K�D�L�W���S�D�V��
�P�D�O�����>�«�@���(�W���S�X�L�V���E�R�Q���O�H���/�\�U�L�F�D�Š�����O�H���1�H�X�U�R�Q�W�L�Q�Š�����M�¶�D�L���W�R�X�W���H�V�V�D�\�p ! » 
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�x Le besoin de reconnaissance pour le patient 

De nombreux praticiens avaient remarqué que les patients fibromyalgiques nourrissaient le 

�E�H�V�R�L�Q���G�¶�r�W�U�H���U�H�F�R�Q�Q�X�V���F�R�P�P�H���© malades » par le milieu médical et leur entourage. Cela était 

�G�€���j���X�Q�H���F�R�Q�Q�R�W�D�W�L�R�Q���S�p�M�R�U�D�W�L�Y�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�W���D�X���I�D�L�W���T�X�H���O�¶�R�Q���S�X�L�V�V�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���T�X�H���O�H�X�U�V��

douleurs ne sont pas réelles. 

M1 : « �(�Q�V�X�L�W�H���D�E�V�R�O�X�P�H�Q�W���D�Y�R�L�U���X�Q�H���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���G�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�����o�D���F�¶�H�V�W���I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�����G�q�V��
que les gens ne se sentent pas reconnus ils fuient et ils se renferment dans leur trouble encore 
�S�O�X�V�����>�«�@���5�H�F�R�Q�Q�X�V���V�X�U���O�H���S�O�D�Q �����L�O�V���R�Q�W���P�D�O�����,�O�V���R�Q�W���P�D�O���H�W���F�¶est pas des conneries. » 

M11 : « �&�H�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �U�H�V�V�R�U�W�L�U���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �V�R�U�W�H�� �G�¶�H�V�V�D�L�� �G�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j��
�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�X�� �P�R�Q�G�H���� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �D�X�� �S�U�H�P�L�H�U�� �S�O�D�Q���� �>�«�@�� �,�O�V�� �V�R�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�H��
�U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�����T�X�H���F�H���V�R�L�W���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���R�X���D�L�O�O�H�Xrs. » 

 

Certains médecins affirmaient aussi que poser le diagnostic et le nom « fibromyalgie » sur leur 

trouble avait un effet bénéfique pour le patient, dans cette quête de reconnaissance. 

M7 : « �(�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �o�D�� �O�H�V�� �V�R�X�O�D�J�H�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �Q�R�P���� �,�O�� �\�� �H�Q�� �D�� �T�X�L���P�¶�R�Q�W�� �G�L�W���T�X�H�� �o�D�� �O�H�V�� �D�Y�D�L�W��
�V�R�X�O�D�J�p�V���G�H���V�D�Y�R�L�U���F�H���T�X�¶�L�O�V���D�Y�D�L�H�Q�W�����4�X�¶�R�Q���P�H�W�W�H���X�Q���Q�R�P�����Y�R�L�O�j�����3�D�U�F�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���E�R�Q����
souvent on dit « �F�¶�H�V�W���G�X���S�L�S�H�D�X », « tu inventes �ª�����S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D���D�X�F�X�Q���P�D�U�T�X�H�X�U�����L�O���Q�¶�\���D��
�U�L�H�Q���G�X���W�R�X�W�« » 

 

�x �/�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H���G�H���O�D���T�X�Dlité de vie du patient 

Pour deux des praticiens interrogés, la qualité de vie du patient était un facteur à prendre en 

�F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q�����(�Q���H�I�I�H�W�����X�Q�H���E�R�Q�Q�H���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H���S�R�X�Y�D�L�W���H�Q�W�U�D�v�Q�H�U���X�Q�H���D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�X��

�S�D�W�L�H�Q�W�����/�¶�X�Q���G�¶�H�X�[���S�D�U�O�H���P�r�P�H���G�H���© guérison » de la fibromyalgie.  

M4 : « �(�W�� �G�R�Q�F�� �M�¶�H�Q�� �D�L�� �X�Q�H�� �T�X�L���� �G�H�S�X�L�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �X�Q�H�� �Y�L�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�� �F�R�U�U�H�F�W�H���� �Y�D��
beaucoup mieux ! Et je ne la vois plus ���� �$�O�R�U�V�� �H�O�O�H�� �p�W�D�L�W�«�� �H�O�O�H�� �H�V�W���� �K�H�L�Q���� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�H��
fibromyalgique, et ça doit faire un an et demie �T�X�H���M�H���Q�H���O�D���Y�R�L�V���S�O�X�V�����(�O�O�H���Y�D���E�L�H�Q�����(�Q�I�L�Q���M�H���O�¶�D�L��
�Y�X�H���S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�K�R�V�H�V���P�D�L�V���S�D�V���S�R�X�U���V�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���H�Q���W�R�X�W���F�D�V�� » 

M10 : « �-�¶�D�L���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���J�X�p�U�L�V���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����(�O�O�H�V���R�Q�W���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����G�H���W�H�P�S�V���H�Q���W�H�P�S�V��
�H�O�O�H�V���R�Q�W���P�D�O���P�D�L�V���H�Q���I�D�L�W���H�O�O�H�V���Q�¶�R�Q�W �U�L�H�Q���H�W���Y�R�Q�W���W�U�q�V���E�L�H�Q�����T�X�H���M�¶�D�L���F�R�Q�Q�X�H�V���D�S�U�q�V�����0�D�L�V���M�H���S�H�Q�V�H��
�T�X�¶�H�O�O�H�V���R�Q�W���H�X���G�H�V���P�R�P�H�Q�W�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H�V���G�D�Q�V���O�H�X�U���Y�L�H���H�W���S�X�L�V���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���W�R�X�W���Y�D���E�L�H�Q�� » 

 

�x Le suivi du patient fibromyalgique 

�/�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���Q�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�L�H�Q�W���S�D�V���G�H���V�X�L�Y�L���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���D�Y�H�F les fibromyalgiques. Les 

consultations se faisaient à la demande du patient et en fonction de ses besoins, sauf en cas 
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�G�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���I�R�Q�G�����O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���S�V�\�F�K�R�W�U�R�S�H�����Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q��

régulière et des éventuels renouvellements. 

M8 : « �/�H���V�X�L�Y�L���M�H���Q�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H���S�D�V�����F�¶�H�V�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����T�X�D�Q�G���L�O���D���P�D�O���R�X���T�X�D�Q�G���o�D���Q�H���Y�D���S�D�V�����L�O��
vient me voir. Mais systématiquement, je ne leur dis pas de venir tous les 8 jours ! » 

M6 : « Le suivi ? Il y a souvent un traitement de fond, souvent psychotrope. Donc il est suivi 
tous les 3 mois. » 

 

 

�™ La thérapeutique dans la fibromyalgie répondait à plusieurs points clés pour les 
�P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����/�¶�p�F�R�X�W�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���V�R�Q���p�W�D�W���S�H�U�P�H�W�W�D�L�H�Q�W��
�G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���O�L�H�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��servant de base à la prise en charge. Celle-ci se devait 
�G�¶�r�W�U�H�� �P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���� �P�H�W�W�D�Q�W�� �H�Q�� �M�H�X�� �O�H�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V���� �S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�V����
complémentaires. Le traitement pharmacologique ne semblait pas être la priorité chez 
les généralistes de notre étude. Une activité physique était notamment conseillée par 
�F�H�U�W�D�L�Q�V���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�� 

 

 

2.2.3.2 - Les difficultés et les obstacles rencontrés par les médecins 

généralistes dans la prise en charge de la fibromyalgie 

 

La majorité des médecins généralistes de notre étude éprouvaient des difficultés sur différents 

�D�V�S�H�F�W�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�� 

2.2.3.2.1 - Les difficultés dans le diagnostic 

 

�x �/�¶�L�Q�W�U�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V 

Pour la plupart des praticiens, faire la part des choses entre les symptômes fonctionnels de la 

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�W���F�H�X�[���G�¶�D�X�W�U�H�V���J�U�D�Q�G�V���V�\�Q�G�U�R�P�H�V���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���D�L�V�p�����O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�P�H�Q�D�Q�W���D�Y�H�F���O�H�X�U�V��

�S�O�D�L�Q�W�H�V���X�Q�H���P�X�O�W�L�W�X�G�H���G�H���V�L�J�Q�H�V���S�R�X�Y�D�Q�W���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�H���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� 

M5 : « �-�H���Q�H���V�D�L�V���S�D�V�����S�D�U�I�R�L�V���R�Q���D���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H�«���2�Q���D�X�U�D�L�W���S�U�H�V�T�X�H���H�Q�Y�L�H���G�H���O�H�V���p�W�L�T�X�H�W�H�U��
�K�\�S�R�F�K�R�Q�G�U�L�D�T�X�H�V���P�D�L�V���M�H���F�U�R�L�V���Y�U�D�L�P�H�Q�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���O�L�p���j���W�R�X�W�H�V���O�H�X�U�V���G�R�X�O�H�X�U�V�����T�X�L��
�V�R�Q�W���G�L�I�I�X�V�H�V���H�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���F�R�P�S�O�L�T�X�p���T�X�R�L�«���0�R�L���M�¶�H�Q���D�L���X�Q�H���T�X�L���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Qt, passe son temps à 
�P�H���I�D�L�U�H���G�H�V���W�H�Q�G�L�Q�L�W�H�V�«���-�H���Q�H���V�D�L�V���P�r�P�H���S�O�X�V���F�H���T�X�L���H�Q�W�U�H���G�D�Q�V���O�D���F�D�G�U�H���G�H���V�D���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���H�W���F�H��
�T�X�L���H�Q�W�U�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�«���&�¶�H�V�W���F�R�P�S�O�L�T�X�p���K�H�L�Q �����>�«�@���$�O�R�U�V���M�¶�H�Q���D�L���X�Q�H���T�X�H���M�¶�D�L��
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�Y�X���Y�H�Q�G�U�H�G�L�����Q�R�Q���F�¶�p�W�D�L�W���G�H�V���Y�H�U�W�L�J�H�V�����T�X�R�L���T�X�H���F�¶�p�W�D�L�W���S�H�X�W��-�r�W�U�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H�����M�¶�H�Q���V�D�L�V���U�L�H�Q�����O�H��
problème de vertiges ! (Rires) » 

 

De plus, lorsque la fibromyalgie était associée à des comorbidités, comme par exemple la 

polyarthrite rhumatoïde ou la spondylarthrite ankylosante, la distinction entre les symptômes 

�G�H���O�¶�X�Q�H���R�X���O�¶�D�X�W�U�H���H�Q���p�W�D�L�W���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H�� 

M12 : « �0�D�L�V���F�¶�H�V�W���V�X�U�W�R�X�W���T�X�D�Q�G���F�¶�H�V�W���D�V�V�R�F�L�p���j���G�¶�D�X�W�K�H�Q�W�L�T�X�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V�����Y�R�X�V���Y�R�X�V���G�H�P�D�Q�G�H�]��
�F�H���T�X�L���H�V�W���U�D�S�S�R�U�W�p���j���F�L���R�X���j���o�D�����G�R�Q�F���D�Y�H�F���O�D���S�R�O�\�D�U�W�K�U�L�W�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���V�L���p�Y�L�G�H�Q�W�« » 

 

�x �/�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���U�H�V�W�H�U���F�R�Q�V�W�D�P�P�H�Q�W���Y�L�J�L�O�D�Q�W���I�D�F�H���D�X�[���V�\�P�S�W�{�P�H�V 

Rechercher et écarter les pathologies graves était une problématique majeure chez les médecins 

généralistes. Ils rapportaient le fait de devoir toujours rester vigilants face à la symptomatologie 

�G�X���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�����D�I�L�Q���G�H���Q�H���S�D�V���P�p�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�V���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���J�U�D�Y�H�V�� 

M6 : « Il faut être vigilant, parce que le problème il est là hein, quand elle se plaint de douleurs 

tout azimut, est-�F�H���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q�H���G�R�X�O�H�X�U���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���F�D�U�G�Laque derrière ? » 

 

�&�H�W�W�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���G�H���S�D�V�V�H�U���j���F�{�W�p���G�¶�X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���J�U�D�Y�H���S�R�X�Y�D�L�W���G�H�Y�H�Q�L�U���D�Q�[�L�R�J�q�Q�H���S�R�X�U��

le praticien. 

M11 : « �>�«�@���H�W�� �F�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�� �T�X�H�� �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �P�R�L���� �F�¶�H�V�W�� �G�¶�H�V�V�D�\�H�U�� �G�H�� �U�H�V�W�H�U��
vigilant, malgré tout, par rappo�U�W�� �D�X�� �I�O�X�[�� �G�H�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�H�X�W�� �P�¶�D�P�H�Q�H�U���� �(�W�� �o�D���� �F�¶�H�V�W��
�T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���T�X�L���H�V�W���D�Q�[�L�R�J�q�Q�H���S�R�X�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q�����U�L�U�H�V�������>�«�@���R�Q���Q�¶�H�V�W���M�D�P�D�L�V���j���O�¶�D�E�U�L���G�H���S�D�V�V�H�U��
�j���F�{�W�p���G�¶�X�Q���V�\�P�S�W�{�P�H���T�X�L���D�X�U�D�L�W���V�R�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�D�Q�V���X�Q���D�X�W�U�H���F�R�Q�W�H�[�W�H�� » 

 

 

�™ Les difficultés de diagnostic pour le médecin généraliste incluaient le fait de devoir faire 
�O�D�� �G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �H�W�� �F�H�X�[�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��
pathologies potentiellement graves. La crainte de méconnaître une maladie grave en 
attribuant tout à la fibromyalgie était anxiogène pour le praticien. 
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2.2.3.2.2 - Les difficultés dans la thérapeutique 

La prise en charge thérapeutique du patient fibromyalgique était soumise à de nombreuses 

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�D�S�U�q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H�� 

 

�x �/�¶�p�F�K�H�F���G�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V��thérapeutiques 

Les praticiens faisaient face à de nombreux échecs dans tous les domaines de leurs propositions 

thérapeutiques. Les traitements antalgiques étaient les premiers visés. 

M5 : « Et bien, ils ne répondent pas obligatoirement aux antalgiques, ça �F�¶�H�V�W���F�H�U�W�D�L�Q�����G�R�Q�F���R�Q��
tâtonne beaucoup. » 

M12 : « �$�S�U�q�V���P�R�L���M�H���Y�H�X�[���E�L�H�Q���T�X�¶�L�O�V���V�R�L�H�Q�W���V�R�X�O�D�J�p�V�����M�H���Q�H���V�R�X�K�D�L�W�H���T�X�H���o�D�����P�D�L�V���M�H���Q�¶�D�L���D�X�F�X�Q��
antalgique qui fonctionne. »  

 

Certains médecins observaient que les méthodes paramédicales, notamment la kinésithérapie et 

les techniques de relaxation, pouvaient également échouer. 

M2 : « Kiné oui pourquoi pas mais très vite ils se lassent. Le fibromyalgique se lasse très vite 
du kiné, il dit très rapidement : « ça ne me réussit pas, ça ne marche pas ». On ne sait pas quoi 
faire en fait. Il y en a qui vont faire du yoga, bon, et puis ça les ennuie, il y en a qui vont faire 
du Pilates, et puis ça les ennuie... » 

 

Une autre donnée à prendre en compte était la variabilité de la réponse au traitement en fonction 

du patient�����(�Q���H�I�I�H�W�����X�Q�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���H�I�I�L�F�D�F�H���F�K�H�]���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���Q�H���O�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���F�K�H�]���X�Q��

autre, empêchant une reproductibilité thérapeutique. 

M7 : �©���&�¶�H�V�W���W�U�q�V���W�U�q�V���I�O�R�X�����S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�¶�\���F�R�Q�Q�D�v�W���U�L�H�Q�����F�K�D�F�X�Q���I�D�L�W���V�D���S�H�W�L�W�H���P�L�[�W�X�U�H�����>�«�@���7�R�X�W��
ne convient pas, et �S�X�L�V���P�r�P�H�����X�Q���T�X�L���F�R�Q�Y�L�H�Q�G�U�D���j���O�¶�X�Q���Q�H���F�R�Q�Y�L�H�Q�G�U�D���S�D�V���j���O�¶�D�X�W�U�H�« » 

 

�x Les réticences du patient aux propositions thérapeutiques 

Il existait des réticences voire des refus des patients concernant certaines propositions 

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���� �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�Q��premier lieu était difficile à mettre en place et à 

organiser, les patients justifiant le fait de ne pas pouvoir la pratiquer avant tout en raison de la 

douleur. 

M4 : « Elles le disent hein ���� �(�O�O�H�V�� �Q�H�� �I�R�Q�W�� �U�L�H�Q�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �P�D�O ���� �>�«�@���$�O�R�U�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��
physique chez le fibromyalgique, il faut y croire hein ! » 
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M11 : « �4�X�D�Q�G���R�Q���D���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���H�Q���I�D�F�H�����j���T�X�L���Y�R�X�V���G�L�W�H�V���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���H�V�V�D�\�H�U���G�H���P�D�U�F�K�H�U�����G�H���I�D�L�U�H��
de la piscine, de faire des efforts, des machins, des trucs : « �D�K���R�X�L���P�D�L�V���M�¶�D�L���P�D�O���D�X�[���S�L�H�G�V�����H�W��
puis je ne peux pas marcher parce que je suis un peu en embonpoint », ce qui est une réalité, 
« �H�W���S�X�L�V���M�¶�D�L���S�D�V���W�U�R�S���H�Q�Y�L�H�����H�W���S�X�L�V���L�O���S�O�H�X�W�����H�W���S�X�L�V���O�D���S�L�V�F�L�Q�H���F�¶�H�V�W���Xn peu froid, et puis je sais 
pas très bien nager ». Il y a toujours une difficulté pour le faire ! »  

 

�8�Q���D�X�W�U�H���I�U�H�L�Q���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���p�W�D�L�W���G�¶�R�U�G�U�H���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�����3�D�U���H�[�H�P�S�O�H�����O�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���Q�D�X�W�L�T�X�H�V��

�S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���G�L�I�I�L�F�L�O�H�V���G�¶�D�F�F�q�V���G�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�V���P�L�O�L�Hux ruraux. 

M9 : « �$�O�R�U�V�� �D�S�U�q�V�� �L�O�� �\�� �D�� �O�H�� �I�D�L�W���T�X�¶�R�Q�� �H�V�W�� �G�D�Q�V���X�Q�� �P�L�O�L�H�X�� �X�Q�� �S�H�X�� �U�X�U�D�O���� �G�R�Q�F�� �W�R�X�W���F�H�� �T�X�L�� �H�V�W��
�Q�D�W�D�W�L�R�Q���� �V�S�R�U�W�� �D�T�X�D�W�L�T�X�H���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �S�H�W�L�W�� �S�H�X�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�«�� �'�R�Q�F��
�Y�R�L�O�j�« » 
 

La prise en charge psychologique pouvait était égale�P�H�Q�W���r�W�U�H���G�p�F�U�L�p�H���S�D�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�¶�D�S�U�q�V��

les médecins. En effet, certains refusaient catégoriquement cette prise en charge, ne voyant pas 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���Q�L���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�O�O�H-ci dans la fibromyalgie. 

M3 : « �3�D�U�F�H���T�X�H���M�¶�D�L���S�O�H�L�Q���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�����L�O�V���V�R�Q�W���F�R�Q�W�H�Q�W�V���G�H���V�D�Y�R�L�U���o�D�����P�D�L�V���F�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�X�U���o�D��
�T�X�¶�L�O�V�� �L�U�R�Q�W�� �Y�R�L�U�� �O�H�� �S�V�\�F�K�L�D�W�U�H�� �R�X�� �O�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H���� �S�R�X�U�� �H�V�V�D�\�H�U���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �o�D�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�L�H�� �G�X��
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���L�O�V���Q�H���Y�H�X�O�H�Q�W���S�D�V���H�Q���H�Q�W�H�Q�G�U�H���S�D�U�O�H�U�����H�W���o�D���I�D�L�W���S�D�U�W�L�H�«���F�¶�H�V�W���X�Q�H���J�U�R�V�V�H���S�D�U�W�L�H���G�X��
traitement. » 

M12 : �©���>�«�@���H�W���S�X�L�V���M�¶�D�L���P�L�V���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�����S�D�U�F�H���T�X�H���F�¶�p�W�D�L�W���U�p�D�F�W�L�R�Q�Q�H�O���j���P�R�Q���V�H�Q�V�����P�D�L�V���O�X�L���L�O��
�V�H���E�D�W�����L�O���U�p�F�X�V�H���F�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�H���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�����S�R�X�U���O�X�L���L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�S�U�L�P�p�����L�O���D���P�D�O�����$�S�U�q�V���F�¶�H�V�W��
toujours pareil, il �Q�H���Y�H�X�W���S�D�V���D�O�O�H�U���Y�R�L�U���G�H���S�V�\�« » 

 

�x �/�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V 

De nombreux praticiens avaient fait part de leurs difficultés pour orienter leurs patients vers des 

�V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�����/�H���I�D�F�W�H�X�U���O�H���S�O�X�V���O�L�P�L�W�D�Q�W���p�W�D�L�W���O�H���G�p�O�D�L���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���j���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q �G�¶�X�Q���U�H�Q�G�H�]-vous. 

M9 : « �-�H���Q�H���O�H�X�U���S�U�R�S�R�V�H���U�L�H�Q�����D�O�R�U�V���L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���F�R�Q�W�H�Q�W�����$�O�R�U�V���M�¶�D�L���T�X�R�L ? Antalgiques et anti-
�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�V�����H�Q���D�W�W�H�Q�G�D�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���O�H���U�H�Q�G�H�]-�Y�R�X�V�����S�D�U�F�H���T�X�H���S�R�X�U���D�Y�R�L�U���O�H���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�«���>�«�@��
Pour avoir un spécialiste il faut téléphoner à Marisol Touraine ! �-�¶�D�L���H�Q�Y�L�H���G�H���O�H�V���H�Q�Y�R�\�H�U���j��
�0�D�U�L�V�R�O�����T�X�¶�H�O�O�H���O�H�X�U���W�U�R�X�Y�H���G�D�Q�V���O�D���M�R�X�U�Q�p�H ! Donc voilà, en attendant, je fais ce que je peux 
�T�X�R�L�« » 

 

Les médecins qui avaient recours au centre anti-douleur revendiquaient des délais trop longs 

avant une prise en charge, avec une attente moyenne de 6 mois. 

M7 : �©���$�O�R�U�V���M�H���P�¶�H�Q���V�R�X�Y�L�H�Q�V���G�¶�X�Q�H�����H�O�O�H���D�Y�D�L�W���P�D�O�����M�¶�D�Y�D�L�V���H�V�V�D�\�p���S�O�H�L�Q���G�H���F�K�R�V�H�V�����>�«�@���,�O���I�D�O�O�D�L�W��
envoyer un dossier, en janvier, et le rendez-�Y�R�X�V���p�W�D�L�W���H�Q���M�X�L�Q�«���'�R�Q�F���H�Q���J�p�Q�p�U�D�O�����R�Q���D���U�p�J�O�p���O�H��
problè�P�H���D�Y�D�Q�W�����&�¶�H�V�W���j���Q�R�X�V���G�H���Q�R�X�V���G�p�E�U�R�X�L�O�O�H�U�����R�X���D�X���P�D�O�D�G�H���G�H���V�H���G�p�E�U�R�X�L�O�O�H�U�� »  
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De plus, ces médecins reconnaissaient ne pas être pleinement satisfaits du centre anti-douleur, 

�O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���Q�¶�p�W�D�Q�W���S�D�V���P�H�L�O�O�H�X�U�V���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���F�H���T�X�L���p�W�D�L�W���G�p�M�j���S�U�R�S�R�V�p���H�Q���O�L�E�p�U�D�O���G�¶�D�S�U�q�V���H�X�[�� 

M10 : « �'�R�Q�F���S�R�X�U�T�X�R�L���S�D�V���O�H���F�H�Q�W�U�H���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U�����0�D�L�V���M�H���Q�¶�D�L���M�D�P�D�L�V���Y�X���T�X�H���o�D���U�p�V�R�O�Y�H�«���-�H��
�Q�H���V�D�L�V���S�D�V���F�¶�H�V�W���T�X�R�L���O�H�X�U�V���V�W�D�W�V�����P�D�L�V���o�D���V�H�U�D�L�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���O�H�X�U�V���V�W�D�W�V�����S�D�U�F�H���T�X�H���P�R�L��
�G�D�Q�V���P�R�Q���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�����M�H���Q�¶�D�L���S�D�V���G�H���U�p�V�X�O�W�D�W�V �P�L�H�X�[���T�X�¶�H�Q���I�D�L�V�D�Q�W���D�X�W�U�H�P�H�Q�W���T�X�R�L�� » 

 

 

�™ �/�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���O�L�p�H�V���j���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�I�I�L�F�D�F�H��
de la fibromyalgie. Par ailleurs, les obstacles posés par les patients eux-mêmes se 
�V�X�U�D�M�R�X�W�D�L�H�Q�W�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p physique et la prise en charge psychologique. 
Les médecins se retrouvaient donc assez facilement « bloqués » dans la thérapeutique. 

 

 

2.2.3.2.3 - Les difficultés liées aux demandes du patient 

 

�x �/�H�V���F�U�R�\�D�Q�F�H�V���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�X�U���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H 

�/�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �Q�¶�p�W�D�Q�W���S�D�V�� �F�R�Q�Q�X�H���� �G�H�X�[�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V�� �L�Q�G�L�T�X�D�L�H�Q�W��

que certains de leurs patients avaient associé la survenue de leur fibromyalgie à des causes 

actuellement non prouvées scientifiquement. Celles-ci sont la vaccinati�R�Q���F�R�Q�W�U�H���O�¶�+�p�S�D�W�L�W�H���%��

et la maladie de Lyme. 

M11 : �©�� �,�O�� �\�� �H�Q�� �D�� �X�Q�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �S�H�U�V�X�D�G�p�H�� �T�X�H�� �o�D�� �U�H�P�R�Q�W�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H��
�O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%�����>�«�@���H�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�H�O�O�H���I�D�L�W���S�D�U�W�L�H���G�¶�X�Q�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���R�•�����E�H�Q���F�¶�H�V�W���O�D��
�Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����O�H���]�L�Q�F���T�X�¶�R�Q �U�H�W�U�R�X�Y�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���H�W�F�«���H�W�F�« » 

M12 : �©���,�O���D���p�W�p���p�W�L�T�X�H�W�p���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�����>�«�@���'�R�Q�F���O�j���F�¶�H�V�W���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���X�Q���S�H�X���F�R�P�S�O�L�T�X�p�����T�X�L���D��
eu plusieurs morsures de tique, qui a eu un érythème migrant au départ, qui a été traité par 
amox il y a quelques années, qui a été re-piqué pendant le truc, qui est parti au CHU, qui a eu 
�����V�H�P�D�L�Q�H�V���G�H���U�R�F�p�S�K�L�Q�H�«���,�O�V���R�Q�W���W�U�D�L�W�p���F�R�P�P�H���V�L���F�¶�p�W�D�L�W�«���V�D�X�I���T�X�H���O�D���V�p�U�R�O�R�J�L�H���p�W�D�L�W���Q�p�J�D�W�L�Y�H����
�H�W���S�X�L�V���F�¶�H�V�W���S�D�U�W�L���G�H���O�j�«���H�W���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���L�O���H�V�W���S�H�U�V�X�D�G�p���T�X�H���F�¶�H�V�W���F�H�W�W�H���K�L�V�W�R�L�U�H���G�H���/�\�P�H�« » 

 

�x Des patients exigeants 

Les praticiens observaient de nombreuses exigences provenant des patients. Certains étaient 

intransigeants sur leur traitement médicamenteux : la prescription de génériques était par 

exemple exclue, et les modifications de tra�L�W�H�P�H�Q�W�V���I�D�L�V�D�L�H�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���G�p�E�D�W�V�� 
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M6 : « �/�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����F�¶�H�V�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���G�H�V���J�H�Q�V���T�X�L���V�R�Q�W���D�W�W�D�F�K�p�V���j���O�H�X�U���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W����
Ils sont pointilleux sur le traitement. Je ne sais pas si ça fait partie de la personnalité du 
fibromyalgique, mais ils seront par exemple anti-�J�p�Q�p�U�L�T�X�H�V�����j���I�R�Q�G�����>�«�@���6�L���M�D�P�D�L�V���Y�R�X�V���O�H�X�U��
rajoutez un médicament pour telle chose, ce médicament, il faut savoir que vous aurez du mal 
�j���Y�R�X�V���H�Q���G�p�W�D�F�K�H�U�����V�L���M�D�P�D�L�V���H�O�O�H�V���H�Q���W�U�R�X�Y�H�Q�W���X�Q���E�p�Q�p�I�L�F�H���R�X���V�¶�L�O���\���D���X�Q�H���S�R�U�W�p�H���D�I�I�H�F�W�L�Y�H���V�Xr 
le médicament. Donc vous aurez du mal à le retirer. » 

 

�'�H���S�O�X�V���� �O�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W���T�X�H���O�H�V�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V���S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���G�H�P�D�Q�G�H�X�U�V���G�¶�X�Q�H��

disponibilité très rapide de leur part. Les demandes de rendez-vous sont en général 

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�V���G�¶�X�Q���G�H�J�U�p �G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�����H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

M11 : « �$�O�R�U�V���L�O�V���G�H�P�D�Q�G�H�Q�W�����L�O�V���P�H�W�W�H�Q�W���O�D���S�U�H�V�V�L�R�Q�«���W�U�q�V���L�Q�V�L�V�W�D�Q�W�V���T�X�R�L�����,�O���\���D���X�Q�H���G�H�P�D�Q�G�H��
�G�¶�r�W�U�H���U�D�V�V�X�U�p�V�����H�W���G�R�Q�F���L�O�V���V�R�Q�W���W�U�q�V���S�U�H�V�V�D�Q�W�V���D�X�S�U�q�V���G�X���W�R�X�E�L�E�����/�H���U�H�Q�G�H�]-vous, ça ne va pas 
attendre, il faut que ce soit assez rapide » 

 

�/�H�V���G�H�P�D�Q�G�H�V���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���P�X�O�W�L�S�O�H�V���H�W���Y�D�U�L�p�V���D�X�S�U�q�V���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H��

étaient également très fréquentes. 

M7 : « �$�O�R�U�V���L�O�V���Y�H�X�O�H�Q�W���W�R�X�W���K�H�L�Q�����O�H���V�F�D�Q�Q�H�U�����O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H�����O�D���S�R�Q�F�W�L�R�Q�����O�H�«�����V�R�X�S�L�U�H�������F�¶�H�V�W��
très chiant �����)�D�X�W���\���D�O�O�H�U�����F�¶�H�V�W���W�U�q�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H�����F�¶�H�V�W���G�H�V���S�O�D�L�Q�W�H�V���T�X�L���G�X�U�H�Q�W���G�H�S�X�L�V���O�R�Q�J�W�H�P�S�V ! » 

 

�&�H�V���H�[�L�J�H�Q�F�H�V���S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���P�r�P�H���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j���O�D���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�D�Q�V���O�H���S�U�R�W�R�F�R�O�H��

�G�H���O�¶�$�/�'���j���������������F�D�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���D�Y�D�L�H�Q�W���S�X���O�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� 

M12 : « �-�¶�H�Q���D�L���H�X���X�Q�H�����O�¶�D�X�W�U�H���M�R�X�U�����T�X�L���P�¶�D���G�L�W���© �M�¶�D�L���X�Q�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H, mettez moi à 100%, 
�S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���\���H�Q���D���T�X�L���O�¶�R�Q�W���R�E�W�H�Q�X�����G�D�Q�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V ». 

 

�x Des patients chronophages 

�/�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���p�W�D�L�H�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G sur le fait que les fibromyalgiques étaient 

des patients chronophages. Les consultations étaient en général très longues, difficilement 

compatibles avec les plannings chargés de médecine générale libérale. 

M4 : « �1�R�X�V���O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���F�¶�H�V�W���T�X�H���o�D���Q�R�X�V���S�U�H�Q�G���Xn temps pas possible en médecine générale, 
�R�Q���Q�¶�D���S�D�V���O�H���W�H�P�S�V�����F�¶�H�V�W���O�R�Q�J���>�«�@ » 

 

�/�¶�X�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���V�L�J�Q�D�O�D�L�W���T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W�����H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�D���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�����X�Q���W�H�P�S�V���G�H��

�U�p�I�O�H�[�L�R�Q���D�X���F�R�X�U�V���G�X�T�X�H�O���L�O���V�H���G�H�P�D�Q�G�D�L�W���V�¶�L�O���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���R�P�L�V���G�H�V���V�L�J�Q�H�V���Rrientant vers une 

autre pathologie potentiellement grave. Cette réflexion était de nature anxiogène par ailleurs. 
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M11 : « �(�W���D�S�U�q�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���F�¶�H�V�W���F�K�U�R�Q�R�S�K�D�J�H���S�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���D���O�H���W�H�P�S�V���D�Y�H�F���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�����P�D�L�V��
on a aussi le temps après : « est-�F�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�\��a pas quelque chose qui me revient qui pourrait 
avoir son importance pour ne pas tout attribuer à la fibromyalgie » �"���(�W���o�D���F�¶�H�V�W���X�Q���W�U�X�F�����F�¶�H�V�W��
des patients qui sont chronophages, anxiogènes pour le toubib ! (Rires) Et ça entre en ligne de 
compte hein ! » 

 

�'�H���S�O�X�V�����O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�F�W�H���S�H�X���D�G�D�S�W�p�H���j���F�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V���O�R�Q�J�X�H�V���p�W�D�L�W��

�D�E�R�U�G�p�H���S�D�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����S�R�V�D�Q�W���O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�R�X�V-optimale faute 

de temps. 

M11 : « Parce que quand on passe une demi-heure avec une personne, la rentabilité baisse 
�V�p�U�L�H�X�V�H�P�H�Q�W���� �H�W�� �O�H�V�� �F�K�D�U�J�H�V�� �V�R�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �O�H�V�� �P�r�P�H�V�� �H�W�� �Q�H�� �I�R�Q�W�� �T�X�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���� �(�W�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H��
�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�L���H�V�W���O�j�����>�«�@���0�D�L�V���F�¶�H�V�W���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�X���W�H�P�S�V���H�W���G�H�V���F�K�D�U�J�H�V���D�X�V�V�L���G�H�U�U�L�q�U�H���K�H�L�Q ! » 

M12 : « �%�R�Q�����R�X�L�����V�¶�L�O�V���V�R�U�W�H�Q�W���D�Y�H�F���]�pro médicament �H�W���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���F�R�Q�W�H�Q�W�V�����F�¶�H�V�W���T�X�H���Y�R�X�V���D�Y�H�]��
�S�D�V�V�p���X�Q�H���K�H�X�U�H���T�X�R�L�����/�H���S�U�R�E�O�q�P�H���F�¶�H�V�W���T�X�H���Y�R�X�V���Q�¶�D�Y�H�]���S�D�V���X�Q�H���K�H�X�U�H ! Si vous aviez du temps, 
�Y�R�X�V���F�R�X�W�H�U�L�H�]�� �P�R�L�Q�V���F�K�H�U���j�� �O�D���V�p�F�X���S�D�U�F�H���T�X�H���Y�R�X�V���I�H�U�L�H�]�� �P�R�L�Q�V���G�¶�D�F�W�H�V���� �H�W���S�X�L�V���Y�R�X�V���I�H�U�L�H�]��
dépenser �P�R�L�Q�V�� �G�¶�D�U�J�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H ���� �>�«�@���'�X�� �F�R�X�S�� �M�¶�D�L�� �X�Q�H�� �S�U�H�V�V�L�R�Q�� �D�X�� �E�R�X�O�R�W�� �T�X�L�� �H�V�W��
�T�X�D�Q�G���P�r�P�H�«���-�H���I�D�L�V���X�Q���Q�R�P�E�U�H���G�¶�D�F�W�Hs qui fait que je ne peux pas bosser bien. » 

 

 

�x Les questions des patients mettant le médecin en difficulté 

Les généralistes pouvaient être confrontés à des questions difficiles de la part de leurs patients. 

Celles-ci font abordent notamment des thèmes actuellement non élucidés dans la fibromyalgie, 

�F�R�P�P�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�X���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���H�W���G�H���O�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H�� 

M3 : « �(�K�� �E�L�H�Q���� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�S�O�L�Fation de la pathologie, la patiente ne veut pas 
forcément entendre que « �F�¶�H�V�W���G�D�Q�V���V�D���W�r�W�H �ª�����&�¶�H�V�W���S�D�V���G�D�Q�V���V�D���W�r�W�H���F�¶�H�V�W���G�D�Q�V���V�R�Q���F�R�U�S�V���D�X�V�V�L��
�>�«�@ » 

 

�/�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���� �O�H�� �S�U�R�Q�R�V�W�L�F�� �H�W�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �S�R�V�D�L�H�Q�W��

également problème au médecin. 

M4 : « Quand elles nous demandent « comment ça va évoluer ? » et « �T�X�¶�H�V�W-�F�H�� �T�X�¶�R�Q�� �Y�D��
devenir ? �ª�����E�H�Q���M�¶�H�Q���V�D�L�V���U�L�H�Q�����R�Q���Q�H���V�D�L�W���S�D�V�« « Est-�F�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V ? » 
Ben non, « est-�F�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�H�V���W�U�X�F�V���Q�R�X�Y�H�D�X�[ ? » Ben non. Donc oui là on �Q�¶a aucune 
�V�R�O�X�W�L�R�Q���j���O�H�X�U���S�U�R�S�R�V�H�U�« » 
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�™ Les fibromyalgiques étaient donc des patients globalement exigeants. Leur anxiété est 
�W�H�O�O�H���T�X�¶�L�O�V���S�R�X�Y�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���L�Q�V�L�V�W�D�Q�W�V���D�X�S�U�q�V���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���j���S�U�R�S�R�V��
�G�¶�H�[�D�P�H�Q�V��complémentaires ou de leur traitement. Le praticien devait également se 
montrer disponible très rapidement, et était soumis à des questions non encore élucidées 
scientifiquement, pouvant le mettre en difficulté. Ces aspects entraient en compte dans 
la long�X�H���G�X�U�p�H���G�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V�����S�H�X���D�G�D�S�W�p�H���j���O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�F�W�H�� 

 

 

2.2.3.2.4 - Les difficultés liées au contexte socio-professionnel du 

patient 

 

Les difficultés socio-professionnelles étaient susceptibles de provoquer des difficultés dans la 

prise en �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���� �H�Q�� �U�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V�� �L�Q�W�U�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�V���� �/�¶�X�Q�H�� �G�H�V��

questions principales que se posaient les généralistes était de savoir dans quel sens la 

fibromyalgie influençait la sphère socio-professionnelle du patient et vice-versa. 

M2 : « �-�¶�H�Q���U�H�Y�L�H�Q�V���j���F�H�W�W�H���M�H�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���T�X�L���H�V�W���H�Q���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�����T�X�L���D���F�K�D�Q�J�p���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�����T�X�L���V�H��
�S�O�D�L�Q�W���W�R�X�M�R�X�U�V���G�H���G�R�X�O�H�X�U�V���H�W�F�«�����G�H���F�R�Q�W�U�D�F�W�X�U�H�V�����H�W���W�R�X�W���F�H���T�X�¶�R�Q���Y�H�X�W�����H�W���H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�����L�O���\���D��
un retentissement sur sa vie sociale et professionnelle, relatio�Q�Q�H�O�O�H�����>�«�@���/�H���S�U�R�E�O�q�P�H���H�V�W���G�H��
�V�D�Y�R�L�U���V�L���F�¶�H�V�W���V�R�Q���p�W�D�W���T�X�L���U�H�W�H�Q�W�L�W���V�X�U���V�D���Y�L�H���R�X���V�L���F�¶�H�V�W���V�D���Y�L�H���T�X�L���U�H�W�H�Q�W�L�W���V�X�U���V�R�Q���p�W�D�W�� »  

 

�¾ Les arrêts de travail 

�/�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�U�U�r�W�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���p�W�D�L�W���W�U�q�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�����O�R�U�V���G�H�V��

périodes de crises douloureuses. Les médecins généralistes déclaraient en prescrire très 

régulièrement. 

M4 : « �$�K���R�X�L���S�D�U�F�H���T�X�H���O�H�V���D�U�U�r�W�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�����L�O���I�D�X�W���T�X�¶�R�Q���O�H�V���I�D�V�V�H���K�H�L�Q ! On en fait pas mal, 
il y en a une qui ne travaille plus donc le problème est réglé, mais il y a en a une, celle qui va 
beaucoup mieux, pendant 2-3 ans, il y avait des arrêts de travail hyper réguliers, souvent. Elle 
reprenait une semaine, et se faisait ré-�D�U�U�r�W�H�U�« » 

 

�¾ Les difficultés économiques et les prestations sociales 

Le fait que certaines formes de soins paramédicales et complémentaires soient à la charge 

exclusive du patient pouvait entraîner des difficultés chez les patients les plus défavorisés. 

M3 : « �3�D�U�F�H���T�X�H���T�X�D�Q�G���R�Q���S�U�R�S�R�V�H���G�¶�D�O�O�H�U���Y�R�L�U���X�Q���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H���R�X���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V��qui ne sont 
�S�D�V���U�H�P�E�R�X�U�V�p�V�����F�¶�H�V�W���X�Q���I�U�H�L�Q���D�X�V�V�L�����j���F�H�W�W�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���F�H�W�W�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���Q�H��
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�Y�H�X�O�H�Q�W���S�D�V���G�p�E�R�X�U�V�H�U���G�¶�D�U�J�H�Q�W�����D�O�R�U�V���T�X�H���F�¶�H�V�W���F�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V-là qui sont le plus efficaces dans 
cette pathologie. » 

Certains médecins évoquaient la difficulté à faire accepter la fibromyalgie dans le cadre du 

�S�U�R�W�R�F�R�O�H���G�H���V�R�L�Q�V���H�Q���$�/�'�� �j�� ������������ �3�R�X�U���H�X�[���� �F�H�O�D���I�D�F�L�O�L�W�H�U�D�L�W���O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W��

pour les transports. 

M6 : « �$�S�U�q�V���F�¶�H�V�W���X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�Y�H�F���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H�����6�L �H�O�O�H���Q�¶�D���S�D�V���X�Q��
bon contact avec le psychiatre le plus proche, il faudrait organiser des transports pris en charge 
�S�D�U���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H�«���3�D�U�F�H���T�X�H���V�R�X�Y�H�Q�W���F�H���V�R�Q�W���G�H�V���J�H�Q�V�����T�X�L���V�R�Q�W���G�D�Q�V���X�Q���p�W�D�W���W�H�O���T�X�¶�L�O�V��
�Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�V�� �P�R�\�H�Q�V�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W�V����ou ils ne son�W�� �S�D�V�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j��
Bordeaux voir un psychiatre. » 

 

�3�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�X���V�W�D�W�X�W���H�Q���$�/�'���j�������������S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H��

certaine reconnaissance pour le patient. En effet, ce « statut » faisait foi de leur état de santé 

aux yeux de la société et du milieu médical. 

M4 : « On a un problème avec la sécu hein, parce que la sécu, avant, reconnaissait, prenait en 
charge, il y avait une reconnaissance en ALD et tout, mais maintenant, ça a un peu changé. Ils 
font des �U�H�I�X�V�����>�«�@���d�D���F�R�P�S�W�H�����F�¶�H�V�W���U�H�F�R�Q�Q�X�����H�W���G�R�Q�F���T�X�D�Q�G���H�O�O�H�V���R�Q�W���F�H�W�W�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���>�«�@��
�F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���T�X�H���o�D���Y�D���P�L�H�X�[�����P�D�L�V���F�¶�H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���S�R�X�U���H�O�O�H�V�� » 

 

De nombreux praticiens abordaient les autres possibilités de prestations sociales et 

professionnelles chez leurs patients fibromyalgiques. Les mi-temps thérapeutiques, la mise en 

invalidité avec les allocations en découlant, et les aménagements de poste étaient relativement 

fréquents et semblaient convenir aux patients. 

M8 : « �>�«�@�H�W���M�¶�D�L���R�E�W�H�Q�X���X�Q���P�L-temps �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �3�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���D���E�H�V�R�L�Q���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���� �L�O���D��
�E�H�V�R�L�Q���G�¶�D�U�J�H�Q�W�����'�R�Q�F���L�O���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���O�D���P�R�L�W�L�p���G�X���W�H�P�S�V�����S�R�X�U���X�Q���V�D�O�D�L�U�H���S�O�H�L�Q�����d�D���F�¶�H�V�W���E�L�H�Q�����o�D��
les calme. » 

M6 : « �3�R�X�U���O�H�V�������S�D�W�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���M�¶�D�L�����H�O�O�H�V���V�R�Q�W���H�Q���L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�p�����(�O�O�H�V���R�Q�W���R�E�W�H�Q�X���X�Q�H���L�Q�Y�D�O�Ldité, et 
�H�O�O�H�V���R�Q�W���O�¶�D�O�O�R�F�D�W�L�R�Q���D�G�X�O�W�H���K�D�Q�G�L�F�D�S�p�� » 

M10 : « �$�O�R�U�V�� �M�¶�H�Q�� �D�L�� �X�Q�H���� �H�O�O�H�� �D�� �U�H�S�U�L�V�� �O�H�� �E�R�X�O�R�W���� �F�D�U�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�p�F�X�� �O�X�L�� �D�� �P�L�V�� �X�Q�H��
opposition à la poursuite de son arrêt de travail. Et du coup elle a obtenu du médecin du travail 
de son bureau des pauses. Elle a le droit de faire des pauses si elle se sent fatiguée, donc ils lui 
ont mis une espèce de canapé et elle y a droit, il y a une reconnaissance, ils lui ont aménagé ! 
(Rires) » 
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2.2.3.2.5 - �/�H���P�D�Q�T�X�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V��généralistes 

sur la fibromyalgie 

 

�/�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�H�Q�W���Q�R�P�E�U�H�X�[���j���V�L�J�Q�D�O�H�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���L�Q�L�W�L�D�O�H���V�X�U��

�O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����&�H�U�W�D�L�Q�V���D�Y�R�X�D�L�H�Q�W���D�Y�R�L�U���D�S�S�U�L�V���V�X�U���O�H���W�H�U�U�D�L�Q�����H�W���O�¶�X�Q���G�H�V���S�O�X�V���M�H�X�Q�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V��

�G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���G�p�F�O�D�U�D�L�W���Qe pas connaître la fibromyalgie avant de commencer son internat. 

M7 : « Ah non, on a appris sur le tas ! (Rires) » 

M9 : « Alors me concernant moi ? Ma formation �"���2�X�L���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�����P�r�P�H���V�L���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H��
entité très ancienne, je ne suis pas très vieux et �P�D�O�J�U�p���o�D�����R�Q���Q�H���P�¶�H�Q���D���S�D�V���W�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�D�U�O�p�«��
�&�O�D�L�U�H�P�H�Q�W�«���-�X�V�T�X�¶�j���O�¶�L�Q�W�H�U�Q�D�W�����M�H���Q�H���V�D�L�V���P�r�P�H���S�D�V���V�L���M�H���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�V�« » 

 

�/�¶�X�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���G�p�S�O�R�U�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�H���I�D�L�W���G�H���Q�H���W�U�R�X�Y�H�U���T�X�H���U�D�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���D�U�W�L�F�O�H�V���V�X�U���O�D��

fibromyalgie dans les revues médicales �j���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� 

M5 : « �'�H���O�D���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���T�X�H���M�H���U�H�o�R�L�V�����R�Q���Q�¶�D���S�D�V���J�U�D�Q�G-�F�K�R�V�H���V�X�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�«���-�H���V�F�D�Q�Q�H��
�O�H�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V���T�X�D�Q�G���o�D���P�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�����P�D�L�V���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����M�¶�H�Q���Y�R�L�V���M�D�P�D�L�V ! (Rires) Mais même 
dans les revues (cherche dans les �U�H�Y�X�H�V���V�X�U���V�R�Q���E�X�U�H�D�X�������M�H���Q�H���V�D�L�V���S�D�V�����R�Q���Q�¶�H�Q���S�D�U�O�H���S�D�V���G�H��
ce genre de choses ! Ça reste encore très flou comme pathologie. »  

 

�™ �/�¶�X�Q�H���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���p�W�D�L�W���G�R�Q�F���O�L�p�H��
au manque de formation initiale, �P�D�L�V���D�X�V�V�L���D�X���P�D�Q�T�X�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H��
la formation continue, notamment dans les revues médicales. Les praticiens de notre 
�p�W�X�G�H�� �G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W�� �S�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V�� �Q�H�� �S�D�V�� �D�Y�R�L�U�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �H�X�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�U�� �G�H�� �O�D��
fibromyalgie au cours de séances de formation continue, sous quelque forme que ce soit. 

 

2.2.3.3 - Le ressenti des médecins généralistes face à la fibromyalgie 

 

2.2.3.3.1 - Un rôle clé dans la fibromyalgie 

Le rôle central du médecin généraliste dans les prises en charge de pathologies chroniques était 

�P�L�V���H�Q���D�Y�D�Q�W���S�D�U���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�����/�D���Y�L�V�L�R�Q���J�O�R�E�D�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V��

différents intervenants de santé et le lien particulier médecin-malade en médecine générale 

étaient des atouts dans la fibromyalgie. 
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M11 : « ���5�L�U�H�V�����&�¶�H�V�W���O�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���D�F�W�H�X�U �����&�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�L�O���U�p�F�X�S�q�U�H���W�R�X�W���F�H���T�X�L���D���p�W�p���G�L�W���R�X���I�D�L�W��
�G�H���O�D���S�D�U�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�����>�«�@���R�Q���U�p�F�X�S�q�U�H���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���R�Q���F�H�Q�W�U�D�O�L�V�H���X�Q���S�H�X���W�R�X�W���o�D��
�S�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���T�X�H���F�H���V�R�L�W���W�U�R�S���G�L�V�S�H�U�V�p���H�W���T�X�¶�L�O�V���D�L�O�O�H�Q�W���E�X�W�L�Q�H�U���j���G�U�Rite à gauche. » 

 

2.2.3.3.2 - �/�¶�D�W�W�L�W�X�G�H���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���I�D�F�H���D�X�[���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V 

Les généralistes adoptaient des attitudes différentes face aux patient fibromyalgiques. Pour 

�F�H�U�W�D�L�Q�V�����X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�H�P�S�D�W�K�L�H���H�Q�Y�H�U�V���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�R�X�O�R�X�U�H�X�[���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���p�W�D�L�W���H�[�Srimé. 

M8 : « �4�X�H���o�D���O�H�X�U���E�R�X�V�L�O�O�H���O�D���Y�L�H�����Y�R�L�O�j�����F�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���F�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���G�H���I�R�Q�G�����)�D�X�W��
vivre et se réveiller avec tous les matins. Ça, je suis sincère avec ça, je leur dis « oui, après je 
suis pas forcément efficace », mais je crois leur plainte hein, véritable. Se lever et affronter ce 
�T�X�¶�R�Q���D���G�p�M�j���F�R�Q�Q�X���O�D���Y�H�L�O�O�H�«���9�R�L�O�j�����o�D���F�¶�H�V�W���H�P�E�r�W�D�Q�W���S�R�X�U���H�X�[���T�X�R�L�« » 

 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�S�S�U�p�K�H�Q�G�D�L�H�Q�W���O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���D�X�[�T�X�H�O�O�H�V���L�O�V���D�O�O�D�L�H�Q�W���I�D�L�U�H���I�D�F�H���H�Q���S�U�H�Q�D�Q�W���H�Q��

charge la fibromyalgie. Certains éprouvai�H�Q�W�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�D�V�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�Y�D�Q�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

résolution de celles-ci malgré leurs efforts. 

M5 : « �$�O�R�U�V���G�p�M�j�����K�H�X�«���T�X�D�Q�G���M�¶�D�L���X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���S�D�W�L�H�Q�W���T�X�L���D�U�U�L�Y�H���G�H�Y�D�Q�W���P�R�L���H�W���T�X�L���P�H���G�L�W : 
« je suis fibromyalgique �ª���T�X�H�O�T�X�H���S�D�U�W�����M�H���Q�¶�D�X�U�D�L�V���S�D�V���H�Q�Y�L�H���G�H���O�¶�H�Q�W�H�Q�G�U�H���T�X�D�Q�G���P�r�P�H�����S�D�U�F�H��
que je sais que je vais aller dans les difficultés �������5�L�U�H�V�����4�X�R�L���T�X�¶�L�O���H�Q���V�R�L�W���j���X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�R�Q�Q�p��
ce sera compliqué ! » 

M4 : « �&�¶�H�V�W���F�D�V�V�H���S�L�H�G�V �"�����5�L�U�H�V�����>�«�@���4�X�H�O���U�H�V�V�H�Q�W�L���M�¶�D�L�«���-�H���Q�H���V�D�L�V���S�D�V�«���4�X�H���M�H���S�H�U�G�V���X�Q��
peu mon temps ? �3�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���S�H�X�W���O�H�V���p�F�R�X�W�H�U���X�Q�H���G�H�P�L�H���K�H�X�U�H�����W�U�R�L�V���T�X�D�U�W�V���G�¶�K�H�X�U�H�����R�Q���S�H�U�G��
�G�X���W�H�P�S�V���H�W���L�O���Q�¶�\���D���U�L�H�Q���T�X�L���D�Y�D�Q�F�H�����S�D�U�F�H���T�X�H���O�D���I�R�L�V���G�¶�D�S�U�q�V���F�¶�H�V�W���S�D�U�H�L�O�����d�D���Q�¶�p�Y�R�O�X�H���S�D�V�« » 

 

2.2.3.3.3 - Un sentiment de mise en échec du médecin 

Le sentiment de mise en échec du médecin était fréquent dans la prise en charge du patient 

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�����3�R�X�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�����L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���L�Q�F�R�Q�V�F�L�H�Q�W���G�H���O�D���S�D�U�W���G�X��

patient, dont il fallait absolument tenir compte. 

M1 : �©�� �&�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �I�D�F�L�O�H�V�� �K�H�L�Q���� �Y�R�L�O�j�� �V�R�X�Y�H�Q�W���F�¶�H�V�W�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H��
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���K�\�S�H�U-�V�H�Q�V�L�E�O�H�V���H�W���G�H���W�R�X�W�H���I�D�o�R�Q���\�¶�H�Q���D���T�X�L���V�R�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�L�G�p�H��
que personne ne peut les soigner, donc on sera le énième médecin qui sera passé par là, et ils 
aiment bien mettre en échec les médecins, il y a quand même cette dimension-là hein ! » 

M10 : « �,�O���Q�H���I�D�X�W���V�X�U�W�R�X�W���S�D�V���V�H���S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�U���H�Q���V�D�X�Y�H�X�U�����S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���Y�R�Q�W���W�R�X�W���Y�R�X�V���G�p�P�R�Q�W�H�U��
�D�X���I�X�U���H�W���j���P�H�V�X�U�H�����U�L�U�H�V�������L�O�V���Y�R�Q�W���Y�R�X�V���S�U�R�X�Y�H�U���T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�V�V�L�E�O�H �����>�«�@���3�D�V���S�D�U��volonté, 
�S�D�V���H�Q���O�H���I�D�L�V�D�Q�W���H�[�S�U�q�V���K�H�L�Q�����G�X���W�R�X�W�����P�D�L�V���L�O�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���O�H���U�H�F�X�O���T�X�L���S�H�U�P�H�W���G�H���Y�R�L�U���D�X�W�U�H�P�H�Q�W��
et de faire autrement. » 
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�/�¶�X�Q�H���G�H�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���G�H���F�H�V���p�F�K�H�F�V���U�p�S�p�W�p�V���p�W�D�L�W���G�H���S�U�R�Y�R�T�X�H�U���X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�L�P�S�X�L�V�V�D�Q�F�H��

chez les médecins, qui ne savaient plus quoi proposer pour soulager leurs patients. 

M4 : « Parce que nous on ne sait pas quoi proposer en fait. Parce que de toute façon pour 
�H�O�O�H�V�����X�Q�H���I�R�L�V���T�X�¶�R�Q���D���S�R�V�p���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����H�O�O�H�V���6�2�1�7���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�����H�W���D�O�R�U�V��
là, voilà, elles on�W���P�D�O�����H�O�O�H�V���Q�H���S�H�X�Y�H�Q�W���U�L�H�Q���I�D�L�U�H�����H�O�O�H�V���V�R�Q�W���P�D�O�D�G�H�V�����H�O�O�H�V���V�R�Q�W���I�D�W�L�J�X�p�H�V�« Je 
�Q�H���Y�R�L�V���S�D�V���F�H���T�X�¶�R�Q���S�R�X�U�U�D�L�W���S�U�R�S�R�V�H�U���>�«�@���T�X�H�O���T�X�H���V�R�L�W���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����H�O�O�H�V���Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���H�W���H�O�O�H�V��
�R�Q�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V�����H�O�O�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���X�Q�H���Y�L�H���Q�R�U�P�D�O�H�����ª 

 

Des traits de personnalité particuliers chez les fibromyalgiques étaient parfois observés par les 

praticiens, pouvant être des hypothèses pour expliquer le mécanisme de mise en échec. Certains 

�P�p�G�H�F�L�Q�V���R�E�V�H�U�Y�D�L�H�Q�W���H�Q���H�I�I�H�W���X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���H�W���G�H���P�D�Q�T�X�H���D�I�I�H�F�W�L�I���F�Kez ces patients. 

M1 : « �&�¶�H�V�W���G�H�V���J�H�Q�V���T�X�L���R�Q�W���G�H�V���V�F�K�p�P�D�V���G�H���G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�����G�¶�L�Q�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�����Y�R�L�U�H���G�H���P�D�Q�T�X�H��
�D�I�I�H�F�W�L�I�� �E�L�H�Q�� �V�€�U�� �H�W�� �G�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���� �G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�V�� �T�X�L�� �Y�R�Q�W�� �r�W�U�H�� �W�R�X�U�Q�p�H�V�� �Y�H�U�V�� �o�D�� �S�O�X�W�{�W���� �Y�H�U�V��
�O�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �D�I�I�H�F�W�L�I���� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���� �L�Q�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�� �>�«�@�� �H�O�O�H�� �D�Y�D�L�W�� �E�L�H�Q�� �X�Q�� �S�D�V�V�p�� �T�X�L��
entre bien dans les troubles abandonniques hein, complètement. » 

 

�3�R�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�O�O�H�� �G�H�� �S�O�D�L�Q�W�H���� �D�X�J�P�H�Q�W�D�Q�W��

�G�R�Q�F���X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� 

M11 : « �,�O���\���D���O�H���F�{�W�p���>�«�@���F�Kerchant « à se faire plaindre ». Il y a toujours quelque chose qui 
ne va pas : par exemple « ah ben ouais, elle a �o�D�����P�D�L�V���P�R�L���M�¶�D�L���S�L�U�H �ª�����(�W���F�¶�H�V�W���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V�� » 

 

Certains praticiens faisaient même le rapprochement entre la personnalité du fibromyalgique et 

�O�¶�K�\�V�W�p�U�L�H�����G�H�Y�D�Q�W���F�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���G�¶�p�F�K�H�F�V���F�R�Q�V�W�D�Q�W�V���G�H���O�D���S�D�U�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

M1 : « �1�R�X�V���R�Q���S�D�U�O�H���S�O�X�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���V�F�K�p�P�D���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�����F�¶�H�V�W���S�O�X�V���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�L�I�����/�H�V��
personnalités soit narcissiques, soit histrioniques, soit abandonniques, plutôt dans ce cluster-
�O�j�« » 

M12 : « �d�D���G�p�S�H�Q�G�����F�H�U�W�D�L�Q�V���V�R�Q�W���X�Q���S�H�X���K�\�V�W�p�U�L�I�R�U�P�H�V�����G�¶�D�X�W�U�H�V���X�Q���S�H�X�«���P�D�L�V���S�D�V���W�R�X�V�����L�O���\���D��
�G�H�V���W�U�D�L�W�V�����G�H�V���S�H�W�L�W�V���J�U�R�X�S�H�V���T�X�L���V�H���U�H�V�V�H�P�E�O�H�Q�W���>�«�@ » 

 

�™ Les médecins généralistes de notre étude se sentaient globalement au centre de la prise 
en charge de la fibromyalgie, la gestion des troubles chroniques faisant partie de leurs 
�D�S�W�L�W�X�G�H�V���H�W���P�L�V�V�L�R�Q�V�����/�¶�D�W�W�L�W�X�G�H���H�Q�Y�H�U�V���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V���p�W�D�L�W���S�D�Utagée entre 
�H�P�S�D�W�K�L�H���H�W���D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���� �D�Y�H�F���O�D���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�r�W�U�H���P�L�V���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���H�Q�� �p�F�K�H�F���S�D�U���O�H��
patient fibromyalgique. 
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2.2.3.4 - La place de la controverse dans la fibromyalgie pour 

les médecins généralistes 

 

La controverse de la fibromyalgie tenait essentiellement au fait de la considérer comme une 

entité somatique ou psychologique. La plupart des médecins de notre étude préconisait une 

�D�S�S�U�R�F�K�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �D�Y�H�F�� �O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �D�W�W�U�L�E�X�D�Q�W�� �X�Q�H�� �R�U�L�J�L�Q�H��

psychosomatique à la fibromyalgie. 

M10 : « �$�S�U�q�V���L�O���\���D���W�R�X�M�R�X�U�V���O�¶�D�P�E�L�J�•�L�W�p���S�R�X�U���F�H���T�X�L���H�V�W���G�H���O�D���S�D�U�W���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���G�H���O�D���S�D�U�W��
�R�U�J�D�Q�L�T�X�H���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �>�«�@�� �&�¶�H�V�W�� �E�L�H�Q�� �G�¶�D�W�W�H�V�W�H�U�� �R�X��
�G�¶�D�F�F�X�V�H�U���U�p�F�H�S�W�L�R�Q�����T�X�H���F�H�W�W�H���V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H-�O�j���H�[�L�V�W�H�����T�X�¶�L�O���\���D���F�H�W�W�H���V�R�X�Ifrance qui est au confins 
�G�X���F�R�U�S�V���H�W���G�H���O�¶�H�V�S�U�L�W���H�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���O�H���E�R�X�O�R�W���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���G�H���V�¶�R�F�F�X�S�H�U���G�H���o�D�� » 

 

Pour certains médecins, la fibromyalgie devrait être considérée comme une entité psychiatrique 

pure. Ils se posaient même la question de la place de la rhumatologie dans le parcours du patient. 

M1 : « �0�R�L���M�H���S�H�Q�V�H���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���V�R�U�W�L�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���G�X���F�K�D�P�S���G�H���O�D���U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�L�H���G�p�M�j�����S�D�U�F�H��

�T�X�H���o�D���I�D�L�W���E�H�D�X�F�R�X�S���G�H���P�D�O�����j���P�R�Q���D�Y�L�V�����,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�����S�D�V���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�R�P�S�W�H��

des domaines de la personnalité. » 

Cette controverse pouvait néanmoins avoir des conséquences sur la prise en charge du patient. 

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �R�E�V�H�U�Y�p�� �T�X�¶�D�X-delà de la question somatique/psychologique, 

�F�H�U�W�D�L�Q�V���F�R�Q�I�U�q�U�H�V���U�p�F�X�V�D�L�H�Q�W���F�R�P�S�O�q�W�H�P�H�Q�W���O�¶�H�[istence de la fibromyalgie, avec des attitudes 

hostiles voire hautaines envers les patients, provoquant chez eux un sentiment de défiance dont 

il fallait se défaire pour créer un lien thérapeutique correct. 

M12 : « Certains confrères, je sais, dans le coin, disent « �o�D���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V �ª���>�«�@���(�W���O�H���J�U�R�V���V�R�X�F�L��
�T�X�¶�L�O�V���R�Q�W���F�¶�H�V�W���T�X�¶�L�O���\���D���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���E�H�D�X�F�R�X�S���G�H���F�R�Q�I�U�q�U�H�V���T�X�L���O�H�V���H�Q�Y�R�L�H�Q�W���S�D�v�W�U�H�����R�X���T�X�L���O�H�V��
�S�U�H�Q�Q�H�Q�W���G�H���K�D�X�W�����T�X�L���O�H�X�U���G�L�V�H�Q�W�����R�X���T�X�L���Q�H���O�H�X�U���G�L�V�H�Q�W���S�D�V�«���,�O���\���H�Q���D���S�O�H�L�Q���T�X�L���Q�H���V�H���V�H�Q�W�H�Q�W��
pas entendus quoi. Il y a quand même plein de parcours rendus compliqués par des confrères 
�T�X�L���U�p�F�X�V�H�Q�W���O�¶�D�X�W�K�H�Q�W�L�F�L�W�p���G�H���F�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���T�X�R�L�� » 

 

�'�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�� �j�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�H����

dans la mesure où elle permettai�W���G�H���I�D�L�U�H���D�Y�D�Q�F�H�U���X�Q���G�p�E�D�W���H�Q�F�R�U�H���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p�� 

M11 : « �%�H�Q���F�¶�H�V�W���E�L�H�Q���T�X�¶�H�O�O�H���H�[�L�V�W�H���T�X�D�Q�G���P�r�P�H�����D�X���P�R�L�Q�V���o�D���I�D�L�W���D�Y�D�Q�F�H�U���O�H�V���F�K�R�V�H�V�����4�X�¶�L�O��
y ait un débat qui soit ouvert. Il ne faut pas rester, pour moi, statiques, ça fait évoluer un peu 
les choses. Il y en a qui sont pour, il y en a qui sont contre. Je crois que la réalité des choses 
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arrive non pas « pour ou contre �ª�����P�D�L�V���X�Q���S�H�X���D�X���F�H�Q�W�U�H�����>�«�@���V�L���R�Q���S�H�X�W���D�L�G�H�U���O�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
un peu fibros, pas de souci hein ! » 

 

�™ La controverse occupait une place importante dans la prise en charge de la fibromyalgie 
pour les médecins généralistes. Tous étaient conscients de son existence, et étaient 
�J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G���V�X�U���O�H�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���S�R�V�L�W�L�Y�H�V���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���G�p�E�D�W���R�X�Y�H�U�W�����/�¶�X�Q���G�H�V��
principaux problèmes de la co�Q�W�U�R�Y�H�U�V�H���p�W�D�L�W���O�¶�D�W�W�L�W�X�G�H���K�R�V�W�L�O�H���T�X�H���S�R�X�Y�D�L�W���U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�U���X�Q��
�S�D�W�L�H�Q�W���F�K�H�]���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���U�p�F�X�V�D�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� 

 

 

 

 

2.2.3.5 - �/�H�V���S�L�V�W�H�V���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���X�Q�H���P�H�L�O�O�H�X�U�H���S�U�L�V�H���H�Q��

charge de la fibromyalgie en médecine générale 

 

 2.2.3.5.1 - Une modification des pratiques 

 

�x �/�¶�D�S�S�R�U�W���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V 

�1�R�X�V�� �D�Y�L�R�Q�V�� �G�R�Q�Q�p�� �D�X�[�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �O�H�V��

critères diagnostics ACR de 2016 se centraient à présent sur les douleurs et les symptômes 

associés ressentis et rapportés par le patient, le comptage des points douloureux à la pression 

�Q�¶�p�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p���� �'�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���� �O�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �W�U�R�X�Y�D�L�H�Q�W�� �F�H�W�W�H�� �p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �O�R�J�L�T�X�H��

dans la démarche du diagnostic, étant donné la présentation complexe et variable de la 

fibromyalgie. 

M3 : « �$�X�� �G�p�E�X�W�� �M�H�� �S�H�Q�V�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �R�Q�W�� �Y�R�X�O�X�� �I�D�L�U�H�� �G�X�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�� �S�X�U���� �F�R�P�P�H�� �S�O�D�F�H�E�R�� �R�X�� �S�D�V��
placebo, quelque chose comme ça, et là ils comprennent que peut-être, le ressenti et 
�O�¶�p�P�R�W�L�R�Q�Q�H�O���I�R�Q�W���S�D�U�W�L�H���G�X���G�L�D�J�Q�R�Vtic. Ils sont moins cartésiens et sont moins dans la médecine 
�D�Y�H�F���S�U�H�X�Y�H�����S�X�L�V�T�X�H���F�H�W�W�H���P�D�O�D�G�L�H���Q�¶�D���D�X�F�X�Q�H���S�U�H�X�Y�H�����L�O���Q�¶�\���D���D�X�F�X�Q���H�[�D�P�H�Q���T�X�L���Q�R�X�V���G�R�Q�Q�H��
le diagnostic positif quoi. » 

 

�'�H�� �S�O�X�V���� �O�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� ���������� �G�H�� �O�¶�(�8�/�$�5�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �J�O�R�Ealement bien 

accueillies. Pour certains praticiens, celles-ci allaient pouvoir appuyer leur discours dans 

�O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���j���S�U�D�W�L�T�X�H�U���X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H�� 
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M5 : « �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���F�¶�H�V�W���X�Q���E�R�Q���D�U�J�X�P�H�Q�W �����3�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���Y�H�X�W���W�R�X�M�R�X�U�V���T�X�¶�Lls bougent 
mais comme ils ont mal, ils ne veulent jamais bouger, donc si on a des recos à bien leur montrer, 
ça, ça va nous aider, oui quand même ! « Il y a des études, ne vous inquiétez pas ! » » 

M8 : « �(�Q���V�D�F�K�D�Q�W���F�H�O�D�����M�H���Y�D�L�V���S�R�X�Y�R�L�U���O�H�X�U���G�L�U�H���T�X�¶�L�O�V���Q�H sont pas condamnés à ne rien faire, 
�R�Q���Q�¶�D���S�D�V���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�p�G�L�p���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���� �P�D�L�V���M�H���O�H�X�U���G�L�U�D�L���© surtout ne faites pas rien ! », 
« continuez à avoir un peu mal ou à avoir une activité physique » ! » 

 

2.2.3.5.2 - Faciliter la multidisciplinarité  

 

�x Avoir  un spécialiste référent 

�/�¶�L�G�p�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�L�D�O�R�J�X�H�U���H�W���D�G�U�H�V�V�H�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V���j���X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���V�H�U�Y�D�Q�W���G�H��

référent était suggérée au fil des entretiens. Cela leur permettrait de pallier les difficultés de 

�G�p�O�D�L�V���G�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�����H�W �G�¶�D�S�S�X�\�H�U���O�H�X�U���G�p�P�D�U�F�K�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H���H�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���D�X�S�U�q�V��

du patient. 

M5 : �©�� �4�X�¶�R�Q�� �Q�R�X�V�� �G�R�Q�Q�H�� �G�H�V�� �D�L�G�H�V���� �G�H�V�� �I�L�O�L�q�U�H�V ���� �>�«�@�� �4�X�H�� �M�H�� �V�D�F�K�H�� �j�� �T�X�L�� �P�¶�D�G�U�H�V�V�H�U�� �E�L�H�Q��
sûr ! » 

M7 : « �'�p�M�j�� �D�Y�R�L�U�� �S�O�X�V�� �G�H�� �F�R�Q�W�D�F�W�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �F�H�Q�W�U�H�V�� �T�X�L�� �V�¶�H�Q�� �R�F�F�X�S�H�Q�W���� �'�H�� �W�R�X�W�H�� �I�D�o�R�Q���F�¶�H�V�W��
�G�D�Q�V�� �W�R�X�W�H�V�� �O�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �S�D�U�H�L�O�� �K�H�L�Q���� �L�O�� �I�D�X�G�U�D�L�W���T�X�¶�R�Q�� �D�L�W���S�O�X�V�� �G�H�«�� �U�p�V�H�D�X���� �7�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �H�Q��
�U�p�V�H�D�X�����F�¶�H�V�W-à-dire plus multidisciplinaire quoi. » 

 

�x Créer des structures �I�D�F�L�O�L�W�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H 

�3�R�X�U���S�D�O�O�L�H�U���O�H�V���I�U�H�L�Q�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�D���G�R�X�O�H�X�U���H�W���O�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�V����

�O�¶�X�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�X�J�J�p�U�D�L�W���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���T�X�L���\���V�H�U�D�L�W���G�p�G�L�p�H�����D�Y�H�F���G�H���P�X�O�W�L�S�O�H�V��

activités possibles, encadrées e�W���I�D�F�L�O�H�V���G�¶�D�F�F�q�V�����V�H�U�Y�D�Q�W���j���P�R�W�L�Y�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�� 

M11 : « �-�H���S�H�Q�V�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���G�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�����V�D�Q�V���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�P�H�Q�W���r�W�U�H���P�p�G�L�F�D�O�H�V�«���R�Q��
pourrait avoir des structures qui peuvent être très orientées en disant « et bien voilà, vous avez 
une fibromyalgie ? Ok vous aimez quoi ? la piscine ? le vélo ? On va vous aider, on va choisir, 
�R�Q���Y�D���D�O�O�H�U���G�D�Q�V���O�H���P�r�P�H���V�H�Q�V�����9�R�X�V���D�O�O�H�]���F�K�R�L�V�L�U���X�Q���S�H�X���D�Y�H�F���Q�R�X�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���T�X�H���Y�R�X�V���S�R�X�Y�H�]��
faire. Vous venez, vous êtes entrainés par les autres et tout �ª�����-�H���F�U�R�L�V���T�X�¶�L�O���\��aurait des choses. 
�>�«�@���&�¶�H�V�W���G�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�V���T�X�L���V�H�U�D�L�H�Q�W���j���L�Q�Y�H�Q�W�H�U�����j���F�U�p�H�U�����S�D�U�F�H���T�X�H���o�D���I�H�U�D�L�W���G�H�V��
économies à tout le monde. » 
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�x Améliorer la prise en charge psychologique 

Pouvoir avoir accès à des référents en psychiatrie sur la fibromyalgie était demandé par certains 

généralistes. 

M6 : « �3�R�X�U�� �D�L�G�H�U�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�«�� �(�W�� �E�L�H�Q�� �D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�V��
�S�V�\�F�K�L�D�W�U�H�V�����H�W���G�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�V���T�X�L���F�R�P�S�U�H�Q�Q�H�Q�W���X�Q���S�H�X���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���H�W���T�X�L���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W���j��
ces gens-là en tant que tel. » 

Pour un autre médecin, la formation des généralistes sur la prise en charge psychologique des 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H�Y�D�L�W���r�W�U�H���D�P�p�O�L�R�U�p�H���S�R�X�U���S�R�X�Y�R�L�U���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���O�L�H�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 

M1 : « �>�«�@�� �,�O�� �I�D�X�W�� �I�D�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �F�R�P�P�H�� �G�Dns beaucoup de 
�G�R�P�D�L�Q�H�V���S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�H�V�����D�S�S�U�H�Q�G�U�H���j���U�H�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H���H�W���j���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���>�«�@���/�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V��
�R�Q�W���E�H�V�R�L�Q���G�¶�r�W�U�H���I�R�U�P�p�V���S�R�X�U���V�D�Y�R�L�U���F�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���H�W���D�X���P�R�L�Q�V�����F�U�p�H�U���X�Q�H���D�O�O�L�D�Q�F�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��
avec ces gens-là, au moins les reconnaître. Déjà si on f�D�L�W���o�D�����F�¶�H�V�W���D�X���P�R�L�Q�V�����������G�X���W�U�D�Y�D�L�O�� » 

 

�x �&�U�p�H�U���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H 

�/�¶�X�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�Y�D�L�W���F�L�W�p���O�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�X���S�U�R�J�U�D�P�P�H���(�)�,�$�4�����(�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�D�Q�V��

la FIbromyalgie en AQuitaine), se terminant en 2017, qui aurait apporté un �E�p�Q�p�I�L�F�H���j���O�¶�X�Qe de 

ses patientes. En effet, ce type de programme permettait aux patients de se sentir actifs face à 

�O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����G�H���O�D���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�����H�W���G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�H�X�U�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�V���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���F�H�O�O�H-

ci. 

M5 : « Ma patiente qui était fibromya�O�J�L�T�X�H���D�Y�D�Q�W���T�X�¶�H�O�O�H���Q�H���V�R�L�W���P�D���S�D�W�L�H�Q�W�H�����P�¶�D�Y�D�L�W���S�D�U�O�p��
�G�¶�X�Q�H���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����O�¶�(�)�,�$�4 ? Qui était à Pellegrin �"���0�D�L�V���M�H���F�U�R�L�V���T�X�H���o�D���Q�¶�H�[�L�V�W�H��
�S�O�X�V�����(�Q���I�D�L�W���H�O�O�H���D�O�O�D�L�W���H�Q���D�W�H�O�L�H�U���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����F�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���V�L���P�D�O���K�H�L�Q ! Je 
crois que ça lui a apporté pas mal. » 

 

2.2.3.5.3 - �0�L�H�X�[���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���O�¶�D�V�S�H�F�W���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U 

 

�x Pour le patient 

Le coût de la prise en charge pour le patient était abordé à plusieurs reprises au cours des 

entretiens. Etendre certains remboursements, pour des actes actuellement non remboursés, 

notamment les consultations avec les psychologues, certaines techniques de kinésithérapie ou 

�H�Q�F�R�U�H���O�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�H���U�H�O�D�[�D�W�L�R�Q�����S�R�X�U�U�D�L�W���V�¶�D�Y�p�U�H�U���E�p�Q�p�I�L�T�X�H���S�R�X�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W�� 

M3 : « �(�W�� �G�R�Q�F���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�R�Q�� �V�D�L�W�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H en charge multidisciplinaire avec des 
choses non remboursées, que tout ça soit un peu mieux pris en charge, que ce soit en méthode 
�X�Q���S�H�X���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���G�H���N�L�Q�p���R�X���H�Q���S�V�\�F�K�R�W�K�p�U�D�S�L�H���D�Y�H�F���X�Q���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�����L�O�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���E�H�V�R�L�Q���G�H��
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voir un psychiatre à chaque fois, ils peuvent faire une TCC avec un psychologue, que ce soit 
remboursé, ce genre de choses, que ce soit plus facile, pour elles, de faire leur traitement. »  

 

�x Pour le médecin 

Une revalorisation financière des consultations typiquement longues et difficiles avec les 

�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �S�D�O�O�L�H�U�� �O�D�� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�F�W�H�� �S�H�X�� �D�G�D�S�W�p�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H��

indication, en médecine générale. 

M11 : « �'�D�Q�V���O�¶�L�G�p�D�O�����M�H���F�U�R�L�V���T�X�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H�����L�O���I�D�X�W���O�D���G�p�S�D�U�W�L�U���X�Q���S�H�W�L�W���S�H�X���G�H���W�R�X�W���F�H���T�X�L���H�V�W��
rentabilité, charges �H�W�F�«���3�D�U�F�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���W�H�P�S�V�����G�H���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V����
�>�«�@���$�O�R�U�V���T�X�H���O�H���W�H�P�S�V���F�¶�H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����T�X�H���F�H���V�R�L�W���S�R�X�U���O�H�V���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V�����T�X�H���F�H���V�R�L�W���S�R�X�U��
�O�H�V���G�p�S�U�H�V�V�L�I�V�«���R�Q���Q�H���S�D�V�V�H���S�D�V�������P�L�Q�X�W�H�V���T�X�D�Q�G���L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���E�L�H�Q�����>�«�@���-�¶�D�X�U�D�L�V���S�O�X�V de temps 
�H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���V�D�O�D�U�L�p���F�D�U���P�R�L�Q�V���G�H���S�U�H�V�V�L�R�Q���I�L�V�F�D�O�H�����P�R�L�Q�V���G�H���F�K�D�U�J�H�V���V�R�F�L�D�O�H�V�����H�Q�I�L�Q�����W�R�X�W���F�H���T�X�¶�L�O��
y a à côté, le cabinet, le loyer, les trucs, et ça permettrait de pouvoir avoir moins de rentabilité 
à chercher. » 

 

 2.2.3.5.4 - Une meilleure �G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

�/�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���D�X���F�R�X�U�V���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�H�Q�W���I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V���j���U�H�F�H�Y�R�L�U���S�O�X�V���G���¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

�P�p�G�L�F�D�O�H���V�X�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���D�I�L�Q���G�H���V�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�������/�H�V���S�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�V���G�D�Q�V���O�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�H���G�L�I�I�X�V�L�R�Q��

étaient variées. 

Les revues médicales papier et les articles sur internet étaient assez prisés en raison de leur 

disponibilité à tout moment pour le médecin. Les EPU (Enseignements Post Universitaires) 

étaient aussi appréciés. 

M9 : « �$�O�R�U�V�� �P�R�L�«�� �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �F�¶�H�V�W�� �V�X�U�� �L�Q�W�H�U�Q�H�W���� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �U�Hvues, et éventuellement 
�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H�����V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�¶�(�3�8�� » 

M8 : « Cest-à-�G�L�U�H���T�X�H�����F�R�P�P�H���M�H���Q�¶�\���F�R�Q�Q�D�v�W���S�D�V���J�U�D�Q�G-�F�K�R�V�H�����L�O���P�H���W�D�U�G�H���T�X�¶�L�O���\���D�L�W���X�Q���(�3�8����
�F�R�Q�V�D�F�U�p���j���o�D�����>�«�@���6�L���F�¶�H�V�W���X�Q�H���K�H�X�U�H�����X�Q���W�U�X�F���V�L�P�S�O�H : « quoi de neuf sur la fibromyalgie ? » 
En �J�p�Q�p�U�D�O���F�¶�H�V�W���F�H���j���T�X�R�L���M�H���Y�D�L�V�����%�R�Q���L�O�V���Q�R�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���O�H���S�U�R�I�L�O���W�\�S�H���T�X�R�L�����F�R�P�P�H���o�D�����R�Q���O�H��
�Q�R�W�H���H�W���V�X�U�W�R�X�W���R�Q���\���S�H�Q�V�H�����R�Q���V�D�L�W���F�H���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���I�D�L�U�H���G�H���E�L�H�Q���H�W���V�X�U�W�R�X�W���Q�H���S�D�V���I�D�L�U�H������ » 

 

Les formations avec des groupes de pairs ont également été évoquées, �D�Y�H�F���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��

spécialiste qui permet de consolider les connaissances actuelles.  

M7 : « �&�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�R�Q���O�H���I�H�U�D���K�H�L�Q�����P�R�L���M�¶�D�L���X�Q���J�U�R�X�S�H�����R�Q���G�p�F�L�G�H���G�H���Q�R�V���V�X�M�H�W�V�����P�D�L�V���T�X�D�Q�G��
�R�Q���H�Q�W�H�Q�G���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�D�X�W�p�����R�Q���Y�D���D�S�S�H�O�H�U���X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���S�R�X�U���T�X�¶�L�O���Q�R�X�V���H�Q���S�D�U�O�H�����0�D�L�V��
chacun fait sa tambouille. » 
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�™ Différentes idées étaient énoncées pour améliorer la prise en charge de la fibromyalgie 
par les médecins généralistes libéraux. Le point le plus important était la notion de 
multidisciplinarité, où la collaboration entre spécialistes médicaux et paramédicaux 
semblait essentielle. Des solutions devaient également être apportées au frein budgétaire 
dans la fibromyalgie. Enfin, les généralistes étaient favorables à une diffusion de 
�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �Q�R�W�D�P�Pent par internet et les revues papier, mais aussi sous forme de 
formations mettant à contribution des spécialistes de la fibromyalgie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

2.3 �± DISCUSSION 

 

Nous avons présenté une étude qualitative concernant la prise en charge de la fibromyalgie par 

douze médecins généralistes libéraux, installés en Gironde. Comprendre et mettre en lumière 

les difficultés des généralistes faisaient partie de notre objectif principal, afin de pouvoir mettre 

�H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���G�H�V���S�L�V�W�H�V���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� 

Choisir la méthode des entretiens semi-dirigés nous paraissait judicieuse dans la mesure où il 

�Q�¶�H�[�L�V�W�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�D�V���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H����

En effet, là où une étude quantitative aurait pu évaluer les pratiques des médecins par rapport à 

�X�Q�H�� �E�D�V�H�� �p�W�D�E�O�L�H���� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�L�W�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H�� �G�H�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���� �O�H��

ressenti, les opinions et les méthodes propres à chaque participant.  

Notre échantillon était composé de médecins âgés en moyenne 51.1 ans, avec un écart type de 

10.5 ans, composé de 7 hommes et 5 femmes, soit respectivement 58% et 42%. En 2016, le 

�W�D�E�O�H�D�X���G�H���O�¶�2�U�G�U�H���G�H�V���0�p�G�H�F�L�Q�V���U�H�F�H�Q�V�D�L�W������ 886 médecins généralistes, en activité régulière, 

�W�R�X�V���P�R�G�H�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���F�R�Q�I�R�Q�G�X�V���������������,�O�V���p�W�D�L�H�Qt âgés de 52 ans en moyenne, et représentés à 

54% par des hommes et 46% par des femmes. Notre échantillon se rapprochait donc des 

�G�R�Q�Q�p�H�V�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V�� �O�H�V�� �S�O�X�V�� �U�p�F�H�Q�W�H�V�� �H�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�H�� �J�H�Q�U�H�� �H�W�� �G�¶�k�J�H���� �,�O�� �H�[�L�V�W�D�L�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H��

variété de notre échantillon en te�U�P�H�V�� �G�¶�D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���� �P�R�G�H�� �G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�L�H�X��

�G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� 

 

 

2.3.1 �± �/�L�P�L�W�H�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

 

2.3.1.1 �± �/�H�V���O�L�P�L�W�H�V���G�D�Q�V���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�Q�D�J�H 

Etant donné la base du volontariat pour participer à notre étude, nous pouvons supposer que les 

médecins �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���p�W�D�L�H�Q�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V���S�D�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����1�R�X�V���Q�¶�D�Y�R�Q�V���S�D�V���S�X�����S�D�U���H�[�H�P�S�O�H����

interviewer les praticiens récusant formellement son existence. Il aurait été intéressant de 

�U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���O�¶�D�Y�L�V���G�H���F�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���H�Q�W�U�D�Q�W���G�D�Q�V���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�H���G�H�V���© fibrosceptiques ». 
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2.3.1.2 �± Les limites dans le recueil des données 

Les entretiens se sont tous déroulés au cabinet médical des participants, sur leurs plages horaires 

de consultations habituelles. Trois entretiens ont été brièvement interrompus par des appels 

téléphoniques, pouvant gêner la réflexion des médecins à ces moments précis. 

Il pouvait également exister certaines hésitations et des difficultés de remémoration concernant 

des points précis à propos des patients, notamment sur les questions socio-professionnelles. 

De plus, la prise en charge de la fibromyalgie pouvait être connotée négativement par les 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�¶�X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�p�F�K�H�F�����,�O���Q�¶�p�W�D�L�W���G�R�Q�F���S�D�V���H�[�F�O�X���G�H���U�H�W�U�R�X�Y�H�U��

�X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�K�p�V�L�W�D�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V���� �S�R�V�V�L�E�O�H�Pent par la crainte de 

�M�X�J�H�P�H�Q�W�����&�H�O�D���S�R�X�Y�D�L�W���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�L�P�L�W�H�U���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���U�H�V�V�H�Q�W�L���U�p�H�O�� 

�/�H���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���H�W���O�¶�D�Q�R�Q�\�P�D�W���R�Q�W���p�W�p���J�D�U�D�Q�W�L�V���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�D�U���Y�R�L�H���R�U�D�O�H�����F�H��

qui aurait éventuellement pu gêner les médecins pour exprimer entièrement leurs idées. Un 

�F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���p�F�U�L�W���H�W���V�L�J�Q�p���G�H���O�D���S�D�U�W���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���H�W���G�X���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���D�X�U�D�L�W���S�X���r�W�U�H���p�W�D�E�O�L���S�R�X�U��

limiter ce biais. 

�(�Q�I�L�Q�����Q�R�X�V���S�R�X�Y�R�Q�V���Q�R�X�V���G�H�P�D�Q�G�H�U���V�L���O�¶�H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�P�H�Q�W���V�X�U���G�L�F�W�D�S�K�R�Q�H�����S�H�X���I�U�p�T�X�H�Q�W���S�R�X�U���O�H�V��

médecins généra�O�L�V�W�H�V�����Q�¶�D�X�U�D�L�W���S�D�V���S�X���O�L�P�L�W�H�U���O�H�X�U���H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� 

 

2.3.1.3 �± �/�H�V���O�L�P�L�W�H�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U 

�/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���� �U�H�P�S�O�D�o�D�Q�W�� �H�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�H���� �p�W�D�L�W�� �X�Q�� �Q�R�Y�L�F�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �H�Q�T�X�r�W�H�V��

�T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�V�����p�W�D�Q�W���G�R�Q�Q�p���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�H���V�R�Q���S�U�H�P�L�H�U���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���H�Q���Oa matière. 

De ce fait, la neutralité, les relances au bon moment, les reformulations et les 

�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�V�V�H�P�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�H�V���L�G�p�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�X���r�W�U�H���S�D�U�I�D�L�W�H�V���H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�H���V�R�Q���P�D�Q�T�X�H���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H����

�&�H�O�D���S�R�X�Y�D�L�W���O�L�P�L�W�H�U���O�D���F�R�O�O�H�F�W�H���R�S�W�L�P�D�O�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�D�U�W�L�F�Lpants. 

 

2.3.1.4 �± �/�H�V���O�L�P�L�W�H�V���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H 

�7�R�X�W�H�V���O�H�V���p�W�D�S�H�V���G�X���U�H�F�X�H�L�O���H�W���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���R�Q�W���p�W�p���H�I�I�H�F�W�X�p�H�V���S�D�U���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���V�H�X�O����

�L�O���S�R�X�Y�D�L�W���G�R�Q�F���H�[�L�V�W�H�U���G�H�V���E�L�D�L�V���G�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���H�W���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�����F�D�U���F�H���G�H�U�Q�L�H�U���D���S�X���r�W�U�H���L�Q�I�O�X�H�Q�F�p��

par sa propre opinion du sujet. 
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�'�H���S�O�X�V�����O�D���Y�D�O�L�G�L�W�p���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���O�D���U�p�D�O�L�W�p���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�����Q�¶�D���S�D�V���S�X���r�W�U�H���R�S�W�L�P�L�V�p�H���S�D�U��

la technique de triangulation des sources et des méthodes. Il aurait alors fallu comparer les 

�U�p�V�X�O�W�D�W�V���R�E�W�H�Q�X�V���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V���G�H�X�[��techniques de recueil des données, ou au moins deux 

sources de données. 

 

2.3.2 �± Synthèse des résultats 

 

2.3.2.1 �± Une prise en charge difficile pour les médecins généralistes 

Notre étude a mis en avant les différents aspects des difficultés de prise en charge de la 

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����/�D���V�H�X�O�H���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H��

la HAS en 2010 (3) semblait insuffisante à une prise en charge optimale, tant aux niveaux 

diagnostiques que thérapeutiques. 

La démarche diagnostique r�H�S�R�V�D�L�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �H�W�� �O�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

pathologie organique, le plus souvent rhumatologique. Les rhumatismes inflammatoires 

chroniques : la Polyarthrite Rhumatoïde (PR) et la Spondylarthrite Ankylosante (SPA) étaient 

les plus recherchés.  

La douleur diffuse chronique était le seul signe commun retrouvé chez les médecins de notre 

étude. Les autres signes classiquement décrits : la fatigue chronique et les troubles du sommeil 

(11), étaient cités uniquement par quelques praticiens. 

La patientèle touchée par la fibromyalgie était majoritairement composée de femmes, comme 

constaté dans la littérature, où il est observé 7 à 9 fois plus de femmes atteintes (28) (50). 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �F�R�P�R�U�E�L�G�L�W�p�V�� �S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�H�V���� �O�D�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�D�Q�[�L�p�W�p�� �p�W�Dient largement 

observées dans notre étude. Buskila et al. avaient évalué la prévalence vie-entière de la 

dépression dans la fibromyalgie à 74%, et celle des troubles anxieux à 60% (19).  

Pour la plupart des généralistes interrogés, il existait dans la fibromyalgie un lien avec le 

syndrome dépressif. La question de la cause ou de la conséquence était mise en avant : était-ce 

la FM, et notamment les douleurs chroniques non soulagées qui entraînaient un état dépressif, 

ou était-�F�H�� �O�D�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �T�X�L�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�D�L�W par des douleurs ? Cette interrogation était très 

fréquente, la distinction entre FM et dépression étant difficile à faire en pratique. De plus, cette 

intrication pouvait poser problème aux médecins. Si les douleurs, et par conséquent, la 
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fibromyalgie, découlaient de la dépression, il fallait alors la considérer comme un symptôme 

�G�H���O�D���G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �H�W���G�R�Q�F���j�� �X�Q���V�\�P�S�W�{�P�H���G�¶�X�Q�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�H���� �6�L���� �D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���� �O�D��

dépression débutait dans les suites de la FM, la symptomatologie psychiatrique venait donc 

�V�¶�D�M�R�X�W�H�U���j���X�Q�H���H�Q�W�L�W�p���R�U�J�D�Q�L�T�X�H�����G�R�Q�W���O�D���S�K�\�V�L�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���H�W���O�H�V���P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���H�Q�F�R�U�H���j��

�G�p�P�R�Q�W�U�H�U���� �1�R�X�V�� �S�R�X�Y�L�R�Q�V�� �G�R�Q�F�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�D��

démarche médicale devant en découler. 

Les critères diagnostiques de �O�¶�$�&�5���p�W�D�L�H�Q�W���J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W���S�H�X���F�R�Q�Q�X�V�����/�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V��

�D�Y�D�L�H�Q�W���S�R�X�U���P�p�P�R�L�U�H���F�H�X�[���G�H���������������V�D�Y�D�L�H�Q�W���T�X�¶�L�O�V���U�H�S�R�V�D�L�H�Q�W���V�X�U���O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���© tender 

points �ª�����P�D�L�V���F�H�O�D���U�H�V�W�D�L�W���S�O�X�W�{�W���I�O�R�X�����7�R�X�W�H�I�R�L�V�����D�X�F�X�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���Q�¶�X�W�L�O�L�Vait 

cette méthode de diagnostic. Blotman et al. évaluaient en 2005 à 17.7% le nombre de médecins 

généralistes français connaissant entièrement les critères ACR 1990, contre 36.1% les 

connaissant partiellement (87). 

Nous avons également mis en évidence le fait que les praticiens de notre étude ne posaient pas 

le diagnostic de FM, préférant le réserver à un spécialiste, le plus souvent rhumatologue ou 

�U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�����'�¶�D�S�U�q�V���X�Q�H���p�W�X�G�H���P�H�Q�p�H���S�D�U���&�K�R�\���H�Q���������������L�O���I�D�X�W�����������D�Q�V���H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H��

pour poser le diagnostic de FM (93). Les généralistes avaient donc besoin, après un délai du 

diagnostic comprenant de nombreuses recherches clinico-�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���L�Q�I�U�X�F�W�X�H�X�V�H�V�����G�H���O�¶�D�L�G�H��

�G�¶�X�Q�� �F�R�Q�I�U�q�U�H�� �S�R�X�U�� �D�S�S�R�U�W�H�U�� �X�Q�H�� �Y�D�O�L�G�L�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �j�� �O�H�X�U�V�� �S�U�R�S�R�V���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�D�� �F�R�Q�Q�R�W�Dtion 

répandue communément du spécialiste ayant des connaissances et une expérience, plus 

�S�R�X�V�V�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �S�U�p�F�L�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�L�W�� �j�� �O�¶�R�P�Q�L�S�U�D�W�L�F�L�H�Q�� �G�H�� �P�L�H�X�[�� �I�D�L�U�H�� �D�F�F�H�S�W�H�U�� �O�H��

�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �H�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �D�F�F�H�S�W�H�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���� �/�¶�X�Q�� �G�H�V��

�P�p�G�H�F�L�Q�V���S�D�U�O�D�L�W���P�r�P�H���G�¶�D�Y�R�L�U���U�H�F�R�X�U�V���j���© une autorité supérieure, professorale » pour appuyer 

sa démarche envers les patients. 

Concernant la thérapeutique, les médecins généralistes étaient majoritairement en faveur de la 

�P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �O�L�H�Q�� �V�R�O�L�G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q-�S�D�W�L�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �j�� �O�¶�p�F�R�X�W�H�� �G�X��

patient. Les traitements médicamenteux étaient utilisés au cas par cas. Aucun des praticiens 

�Q�¶�X�W�L�O�L�V�D�L�W���G�H�V���D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V���V�X�S�p�U�L�H�X�U�V���D�X���S�D�O�L�H�U���,�,�����/�H�V���U�L�V�T�X�H�V���G�H���G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���D�X�[���D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V����

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�X���W�U�D�P�D�G�R�O���H�W���j���O�D���F�R�G�p�L�Q�H�����Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���j���P�L�Q�L�P�L�V�H�U���� �/�¶�X�Q���G�H�V���Pédecins faisait 

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�D�U�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�U�D�Q�V�L�J�H�D�Q�F�H���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�X�U���O�H�X�U���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�[����

�O�H�V���S�R�V�R�O�R�J�L�H�V���Q�H���S�R�X�Y�D�Q�W���r�W�U�H���P�R�G�L�I�L�p�H�V���T�X�¶�D�S�U�q�V���G�H���O�R�Q�J�V���G�p�E�D�W�V�����H�W���O�H�V���I�R�U�P�H�V���J�p�Q�p�U�L�T�X�H�V���Q�H��

pouvaient pas être prescrites. 
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Les anti-dépresseurs et anxiolytiques étaient quant à eux volontiers prescrits, en raison du taux 

�p�O�H�Y�p���G�H���V�\�Q�G�U�R�P�H�V���G�p�S�U�H�V�V�L�I�V���H�W���D�Q�[�L�H�X�[���D�V�V�R�F�L�p�V�����D�Y�H�F���O�H�X�U�V���U�L�V�T�X�H�V���L�Q�K�p�U�H�Q�W�V�����,�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���H�Q��

général de traitements au long cours. 

Par ailleurs, nous avons remarqué que les praticiens interrogés avaient majoritairement recours 

à la kinésithérapie et la psychothérapie. Certaines approches complémentaires comme 

�O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�����O�¶�K�R�P�p�R�S�D�W�K�L�H���H�W���O�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�H���U�H�O�D�[�D�W�L�R�Q���p�W�D�L�H�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���F�R�Q�V�H�L�O�O�p�H�V���S�D�U��

�F�H�U�W�D�L�Q�V���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���� 

�/�¶activité physique régulière était incitée par certains des médecins interrogés. Une étude 

menée par Gérin et al. en 2010 a évalué à 43.7% le nombre de médecins conseillant une activité 

régulière chez leurs patients fibromyalgiques (91). Les recommandations �G�H�� �O�¶�(�8�/�$�5��

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���R�Q�W���p�W�p���U�p�Y�L�V�p�H�V���H�Q�������������������������D�Y�H�F���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���F�R�P�P�H���V�H�X�O�H��

recommandation principale forte. Les méthodes non médicamenteuses sont également au 

�S�U�H�P�L�H�U���S�O�D�Q�����F�R�P�S�U�H�Q�D�Q�W���O�H�V���S�V�\�F�K�R�W�K�p�U�D�S�L�H�V�����O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���H�W�F�«  

�7�R�X�W�H�I�R�L�V�����O�D���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���U�H�V�W�D�L�W���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�L�I�I�L�F�L�O�H���S�R�X�U���O�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���F�D�U���L�O���H�[�L�V�W�D�L�W��

�X�Q���U�L�V�T�X�H���G�¶�p�F�K�H�F���W�U�q�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����P�D�O�J�U�p���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�����/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���p�W�D�L�W��

notamment freinée par les douleurs ou les difficultés logistiques pour le patient. 

Le fait de ne pas pouvoir soulager les patients, se plaignant de manière chronique, malgré leurs 

efforts répétés, entraînait chez les généralistes un sentiment de mise en échec. Ceci avait pour 

conséquence une appréhension de la prise en charge des patients fibromyalgiques, connotés 

comme étant des « patients difficiles ». 

 

2.3.2.2 �± Des connaissances incomplètes sur la prise en charge de la 

fibromyalgie 

Au cours de notre étude, nous avons pu mettre en évidence une limitation des connaissances 

des médecins généralistes sur la prise en charge de la fibromyalgie, en raison notamment du 

�P�D�Q�T�X�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� 

�(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���U�H�o�X�H���S�D�U���O�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���p�W�D�L�W���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�����$�X�F�X�Q���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���Q�¶�p�W�D�L�W���D�X��

courant des �F�U�L�W�q�U�H�V���$�&�5���U�p�Y�L�V�p�V���G�H���������������F�H�U�W�H�V�����W�U�q�V���U�p�F�H�Q�W�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����P�D�L�V���F�H�X�[��

�G�H�������������Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���Q�R�Q���S�O�X�V���F�R�Q�Q�X�V�����/�H���V�L�J�Q�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���U�H�F�K�H�U�F�K�p���p�W�D�L�W���O�D���G�R�X�O�H�X�U�����D�V�V�R�F�L�p���j��

un contexte dépressif ou à une anxiété pour 6 des médecins interrogés. La fatigue chronique et 

les troubles du sommeil étaient quant à eux peu évoqués. 



79 
 

�3�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V���� �D�X�F�X�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �L�Q�I�R�U�P�p�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V��

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�������������G�H���O�¶�(�8�/�$�5�����&�H�V���U�p�Y�L�V�L�R�Q�V���Q�R�X�V���S�D�U�D�L�V�V�D�L�H�Q�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V���j���G�L�I�I�X�V�H�U���G�D�Q�V��

la me�V�X�U�H���R�•�����F�R�Q�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W���D�X�[���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���������������O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�[���Q�¶�H�V�W��

�S�O�X�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �V�H�� �G�p�F�L�G�H�� �D�X�� �F�D�V�� �S�D�U�� �F�D�V���� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique et les moyens non médicamenteux se retrouvent au premier plan. Quatre des praticiens 

�F�R�Q�V�H�L�O�O�D�L�H�Q�W���G�p�M�j���X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H�����3�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V�����U�H�F�H�Y�R�L�U���F�H�W�W�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H��

notre part allait leur être très utile car ils avaient maintenant un argument scientifique pour les 

appuyer. 

De nombreux médecins déclaraient avoir recours à des revues spécialisées pour leur formation 

continue. Nous avons donc effectué une recherche sur quelques-unes de celles-ci, en visant les 

articles ayant pour thème la fibromyalgie. Par exemple, pour La Revue du Praticien, 3 articles 

à destination des généralistes sont retrouvés, en 2004, 2008 et 2014. Pour le Quotidien du 

Médecin, il existe 5 articles traitant de la FM sur les 10 dernières années. Concernant la revue 

Prescrire, seuls 3 articles focalisés sur la FM sont retrouvés, dont le dernier en 2008. 

�&�H�� �I�D�L�E�O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�D�U�W�L�F�O�H�V�� �j�� �G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �V�D�Q�V�� �G�R�X�W�H��

expliquer en partie leurs lacunes concernant la FM et sa prise en charge. En contradiction à 

cela, de nombreux articles traitant de la fibromyalgie, apparaissent régulièrement sur le web, 

notamment sur des blogs, forums, ou autres sites traitant de la santé, sans forcément utiliser les 

références scientifiques adéquates. 

�'�H���S�O�X�V�����L�O���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���S�U�p�F�L�V�H�U���T�X�H���G�H�S�X�L�V���O�D���P�L�V�H���H�Q���O�L�J�Q�H���G�X���J�X�L�G�H���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Ge la 

�+�$�6���H�Q���������������D�X�F�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�X���P�L�V�H���j���M�R�X�U���Q�¶�D���p�W�p���p�W�D�E�O�L�H�����$�Y�H�F���O�D���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q��

�H�Q�� ���������� �G�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�&�5�� �H�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �G�H��

�O�¶�(�8�/�$�5���� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�X�� �J�X�L�G�H�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �R�E�V�R�O�q�W�H�V���� �H�W�� �Ll paraît donc 

essentiel que les généralistes puissent avoir accès aux mises à jour récentes. 

Une autre problématique avait été évoquée par certains médecins lors des entretiens : celle du 

manque de formation initiale sur la fibromyalgie. Nombreux sont ceux ayant déclaré avoir été 

�I�R�U�P�p�V���j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���)�0���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���G�p�E�X�W�H�U���O�H�X�U���H�[�H�U�F�L�F�H�����/�¶�p�W�X�G�H���G�H���%�O�R�W�P�D�Q��

en 2005 en France (87) évaluait à 93.7% la part �G�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���U�H�o�X���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U��

la fibromyalgie au cours de leurs études, tandis que 82.1% ne recevaient pas de formation 

continue à ce sujet au cours de leur exercice. 

La fibromyalgie ne fait toujours pas partie, en 2017, en France, du programme des Examens 

Classants Nationaux (ECN). Les étudiants en médecine débutent donc leur internat sans avoir 



80 
 

de notion sur celle-�F�L�����/�R�U�V���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Q�D�W�����L�O���H�V�W���D�O�R�U�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���T�X�H���I�D�F�H���j���X�Q���F�D�V���G�H���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H����

un jeune médecin ait facilement accès aux informations les plus récentes dans la littérature, 

mais aussi que les médecins séniors responsables de sa formation soient à jour sur cette prise 

�H�Q���F�K�D�U�J�H�����6�L���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���W�U�D�Q�V�P�L�V�H�V���V�R�Q�W���G�q�V���O�H���G�p�S�D�U�W���R�E�V�R�O�q�W�H�V�����L�O���H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���G�¶�L�P�D�J�L�Q�H�U��

une prise en charge optimale et adéquate de la fibromyalgie en médecine générale.  

 

2.3.2.3 �± �/�¶�L�P�S�Rrtance de la multidisciplinarité dans la prise en charge 

La collaboration avec les différents acteurs de santé était un élément clé pour les généralistes. 

Rhumatologues, rééducateurs fonctionnels, neurologues, psychiatres et psychologues étaient 

cités dans notre étude. La mise à jour des pratiques pouvait par ailleurs se faire en suivant les 

conseils de ces confrères référents.  

Concernant les paramédicaux, les kinésithérapeutes, toutes spécialités confondues, étaient très 

prisés par les médecins de notre étude. Cela pouvait inclure la technique mézières, la balnéo-

�N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�D�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �0�F�.�H�Q�]�L�H�«�� �,�O�� �Q�¶�\�� �D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H�� �S�O�X�V��

�X�W�L�O�L�V�p�H���T�X�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H�����p�W�D�Q�W���G�R�Q�Q�p���T�X�H���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���p�W�D�L�W���S�D�W�L�H�Q�W-dépendante. 

Par ailleurs, quatre des praticiens avaient recours à des médecines dites complémentaires, 

�L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���� �O�¶�K�R�P�p�R�S�D�W�K�L�H���� �O�D�� �V�R�S�K�U�R�O�R�J�L�H���� �O�H�� �\�R�J�D�«�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V��

lignes thérapeutiques avaient échoué. 

�/�¶�X�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�Y�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���I�D�L�W���S�D�U�W���G�H���V�R�Q���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�(�)�,�$�4�� ���(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �)�,�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �H�Q�� �$�4�X�L�W�D�L�Q�H������

�J�U�k�F�H���j���O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�X�Q�H��de ses patientes. Celui-ci, créé en 2013 et prévu de se terminer en 

2017, consistait pour le patient à participer à des ateliers multidisciplinaires mettant en jeu 

différents intervenants. Les objectifs étaient notamment de faire comprendre aux patients les 

mécanismes de la douleur ainsi que ses facteurs �D�J�J�U�D�Y�D�Q�W�V���R�X���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�H��

pouvoir gérer la vie �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���� �O�H�� �V�W�U�H�V�V�� �H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �/�D�� �P�p�G�L�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �S�O�H�L�Q�H��

�F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���H�W���O�¶�K�\�S�Q�R�V�H���p�W�D�L�H�Q�W���D�X�V�V�L���D�E�R�U�G�p�H�V�����&�H���P�p�G�H�F�L�Q���p�W�D�L�W���D�V�V�H�]���V�D�W�L�V�I�D�L�W���G�X���U�p�V�X�O�W�D�W���H�W��

avouait par ailleurs améliorer ses connaissances sur la fibromyalgie par le biais de sa patiente. 

Par ailleurs, un article de revue publié par Perocheau en 2011 allait dans ce sens et concluait 

�V�X�U���O�H���I�D�L�W���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H���V�H���G�H�Y�D�L�W���G�¶�r�W�U�H���D�F�W�H�X�U���G�H���V�D���S�U�R�S�U�H���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�����H�W���T�X�H��

�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���p�W�D�L�W���X�Q���P�R�\�H�Q���L�Q�F�R�Q�W�R�X�U�Q�D�E�O�H���G�¶�\���S�D�U�Y�H�Q�L�U������������ 
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2.3.2.4 �± Une prise en charge influencée par les convictions personnelles 

�1�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�H�� �P�R�Q�W�U�H�U�� �X�Q�H�� �G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �S�D�U�� �O�H�V��

omnipraticiens, en fonction des leurs propres convictions, liées notamment à la controverse. 

En effet, la �S�O�X�S�D�U�W���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Lt que les douleurs ressenties par les patients étaient 

bel et bien réelles, mais influencées par un terrain psychologique et/ou social difficile. 

�/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �E�L�R-socio-psychologique était donc favorisée. La kinésithérapie et la 

psychothérapie avaient une place de choix dans leur prise en charge. 

Pour trois des médecins, la FM était une entité purement psychologique, somatoforme, 

nécessitant donc une approche psychiatrique prenant en compte les schémas de personnalité et 

�O�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �'�6�0�� �,�9�� �H�W�� �9���� �/�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�F�L�W�p�� �p�W�D�L�W�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H�� �D�X�� �S�U�p�D�O�D�E�O�H����

comme pour toute prise en charge de pathologie psychiatrique. Pour eux, la fibromyalgie se 

devait de sortir du cadre organique, plus précisément de la rhumatologie, car ancrer la 

symptomatologie dans un cadre somatique ne pouvait pas permettre �D�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���V�D��

condition. 

Enfin, un seul des praticiens interrogés considérait la FM comme étant purement organique, à 

classer dans les troubles musculosquelettiques mais dont les mécanismes étaient encore 

inconnus.  

�1�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �H�V�V�D�\�p�� �G�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �U�p�I�X�W�D�Q�W�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

�I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �H�W�� �D�\�D�Q�W�� �U�H�I�X�V�p�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �/�H�X�U�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �D�Y�D�L�W�� �p�W�p�� �S�H�U�o�X�H�� �F�R�P�P�H��

�U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �K�R�V�W�L�O�H�� �H�Q�Y�H�U�V�� �O�D�� �)�0���� �3�R�X�U�W�D�Q�W���� �Q�R�X�V�� �S�R�X�Y�R�Q�V�� �L�P�D�J�L�Q�H�U�� �T�X�¶�L�O�V�� �D�L�H�Q�W�� �G�p�Mà été 

confrontés à des cas de fibromyalgie. Cette défiance serait-elle due à des expériences répétées 

�G�¶�p�F�K�H�F�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�D�� �)�0���� �H�Q�W�U�D�v�Q�D�Q�W�� �X�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�H�� �G�p�Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�H��

médecin ? Le ressenti et les connotations négatives en découlant provoquaient-ils une attitude 

de rejet de leur part ? De ce fait, refusaient-ils de prendre en charge les patients 

fibromyalgiques ? Blotman évaluait dans son étude à 4% la part de généralistes considérant la 

non-existence de la FM (87). Deux médecins de not�U�H���p�W�X�G�H���U�H�O�D�W�D�L�H�Q�W���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���p�W�D�L�W���G�¶�D�X�W�D�Q�W��

plus difficile de créer un lien avec le patient fibromyalgique si celui-ci avait été au préalable 

réfuté par un confrère, ajoutant une difficulté supplémentaire à la prise en charge. La thèse 

�G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�X���'�U���/�H�F�R�F�T���P�R�Q�W�U�D�L�W���S�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�D�W�W�L�W�X�G�H���S�D�U�I�R�L�V���Q�p�J�D�W�L�Y�H��

des omnipraticiens face à la FM (94). 
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2.3.2.5 �± La question du coût de la fibromyalgie 

La notion du coût de la fibromyalgie pour la société avait été implicitement abordée au cours 

de notre étude.  

En effet, plusieurs médecins voyaient les refus de prise en charge de la fibromyalgie dans le 

�F�D�G�U�H���G�H���O�¶�$�/�'���j�������������F�R�P�P�H���X�Q���I�U�H�L�Q���P�D�M�H�X�U���j���O�D���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����&�H�O�D���S�R�X�U�U�D�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H�����S�D�U��

�H�[�H�P�S�O�H���� �D�X�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�¶�r�W�U�H�� �H�[�R�Q�p�U�p�V�� �G�H�V��frais de transports pour se rendre chez le 

kinésithérapeute. Certains généralistes déclaraient également que certains patients ne 

souhaitaient pas suivre de psychothérapie en raison du caractère non remboursé des actes. 

De plus, la plupart des praticiens reconnaissaient devoir prescrire de très nombreux arrêts de 

travails lors des crises douloureuses. Ajoutées à cela, les mi-temps thérapeutiques semblaient 

�D�V�V�H�]���I�U�p�T�X�H�Q�W�V�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�O�O�p�J�X�D�L�H�Q�W���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�X�Q���E�R�Q���Q�R�P�E�U�H���G�H��

leurs patients étaient en invalidité et bénéficiaient donc des pensions en découlant. 

�/�H�� �F�R�€�W�� �W�R�W�D�O�� �D�Q�Q�X�H�O�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�� �p�W�D�L�W�� �H�V�W�L�P�p�� �j�� ���������¼�� �H�Q�� ���������� ������������ �(�Q��

�F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q�����F�H�O�X�L���G�H���O�D���S�R�O�\�D�U�W�K�U�L�W�H���U�K�X�P�D�W�R�w�G�H���p�W�D�L�W���H�V�W�L�P�p���j�����������¼���S�D�U���S�D�W�L�H�Q�W���H�Q������������(86).  

�6�L���O�¶�R�Q���U�D�S�S�R�U�W�H���F�H���F�K�L�I�I�U�H���j���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���������������H�Q���)�U�D�Q�F�H���������������O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���F�R�€�W�H���H�Q�Y�L�U�R�Q��

�������� �P�L�O�O�L�D�U�G�V�� �G�¶�(�X�U�R�V�� �S�D�U�� �D�Q���� �H�W�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �G�R�Q�F�� �L�Q�G�p�Q�L�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �F�K�D�U�J�H�� �Q�R�Q�� �Q�p�J�O�L�J�H�D�E�O�H��

pour la société. 

 

 

2.3.2.6 �± Les propositions pour améliorer la prise en charge de la 

fibromyalgie en médecine générale 

 

Une meilleure formation initiale et information 

La formation initiale sur la fibromyalgie paraît quasi-inexistante, il est donc indispensable de 

traiter ce sujet au cours des études de médecine, notamment dans le programme des ECN.  

�/�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�����G�H�V���D�U�W�L�F�O�H�V���F�R�P�S�R�U�W�D�Q�W���O�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V��

mises à jour doivent donc figurer régulièrement dans les revues destinées aux généralistes, sous 

�I�R�U�P�H�� �S�D�S�L�H�U�� �R�X�� �Q�X�P�p�U�L�T�X�H���� �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �D�X�V�V�L�� �r�W�U�H�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�H�� �S�D�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �G�¶�(�3�8����
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prisée par certains médecins, et qui pourrait regrouper différents intervenants spécialistes : 

rhumatologues, neurologues, rééducateurs fonctionnel�V�����S�V�\�F�K�L�D�W�U�H�V���H�W�F�« 

�/�D�� �&�D�L�V�V�H�� �3�U�L�P�D�L�U�H�� �G�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �0aladie pourrait, par exemple, proposer des plaquettes 

récapitulatives à destination des généralistes, sous forme papier ou numérique de préférence, 

étant donné la très grande majorité des médecins conventionnés à la sécurité sociale, et la 

�U�D�S�L�G�L�W�p���H�W���O�D���I�D�F�L�O�L�W�p���G�¶�D�F�F�q�V���j���L�Q�W�H�U�Q�H�W�� 

Enfin, la HAS doit, à défaut de ne pas proposer de recommandation de prise en charge, mettre 

�j�� �M�R�X�U�� �V�R�Q�� �J�X�L�G�H�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �U�p�Y�L�V�L�R�Q�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V�� �H�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �Ge 2016 

�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�X�E�O�L�p�H�V���S�D�U���O�¶�$�&�5���H�W���O�¶�(�8�/�$�5�� 

 

Optimiser la prise en charge multidisciplinaire  

Les délais de prise en charge par les spécialistes étaient souvent incriminés. Il faudrait faciliter 

�O�¶�D�F�F�H�V�V�L�E�L�O�L�W�p���D�X�[���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �/�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���O�L�V�W�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���Y�H�U�V��

�T�X�L���D�G�U�H�V�V�H�U���V�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H, pourrait être utile. 

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H���p�W�D�Q�W���O�H���S�R�L�Q�W���F�O�p���G�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V��

�G�H�� �O�¶�(�8�/�$�5���� �L�O�� �V�H�U�D�L�W�� �M�X�G�L�F�L�H�X�[�� �G�H�� �Souvoir proposer un système de coaching adapté 

individuellement pour les patients fibromyalgiques, avec un bilan précis, et des objectifs 

�U�p�D�O�L�V�D�E�O�H�V���� �p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �V�R�X�V�� �O�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�� �j�� �O�D��

fibromyalgie. Ceci pourrait éventuellement être réalisé seul ou en groupe, dans des structures 

qui ne seraient pas forcément hospitalières ou apparentées. Créer un cercle vertueux permettant 

de maintenir la motivation des patients serait important dans ce cas, en montrant aux patients 

�T�X�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���S�H�U�P�H�W���G�H���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V�����U�H�W�U�R�X�Y�H�U��de la mobilité et perdre du 

�S�R�L�G�V�����&�H�W�W�H���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H���S�R�X�U�U�D�L�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�¶�D�O�O�p�J�H�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V���N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V���W�R�X�W��

�H�Q���O�H�X�U���O�D�L�V�V�D�Q�W���X�Q���U�{�O�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��des patients. 

Les autres méthodes non médicamenteuses sont également à prendre en compte, et il serait utile 

�G�¶�D�F�F�U�p�G�L�W�H�U�� �S�D�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V�� �S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W�� �O�D��

sophrologie, les techniques de relaxation et la méditation. Par ailleurs, la formation des 

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���V�X�U���O�D���)�0���H�V�W���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���T�X�H���O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���H�V�W���S�U�D�W�L�T�X�p�H���O�p�J�D�Oement 

en France par les médecins généralistes, qui pourraient alors mettre en parallèle les données 

scientifiques récentes à leur art. 
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Connaître les méthodes thérapeutiques potentiellement prometteuses  

�,�O���H�[�L�V�W�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���G�D�Q�V���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����Q�R�Q���F�L�W�p�H�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���G�R�Q�W��

nous pouvons ici discuter.  

Parmi elles, la cryothérapie, non évaluée dans les derniè�U�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�(�8�/�$�5����

�V�H�P�E�O�H�U�D�L�W�� �D�S�S�R�U�W�H�U�� �X�Q�H�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�T�X�H�V���� �G�¶�D�S�U�q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �%�H�W�W�R�Q�L��

publiée en 2013 (95). Toutefois, la revue de littérature menée par Bouzigon en 2016 (96), attire 

�Q�R�W�U�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�¶�K�p�W�p�U�R�J�p�Q�p�L�W�p�� �Ges protocoles de cryothérapie utilisés dans les études 

scientifiques, et la nécessité pour le patient de développer des machines et protocoles 

standardisés et sécurisés. 

La stimulation magnétique transcrâniale répétée (rTMS) est une technique évoquée par 

l�¶�(�8�/�$�5�������������P�D�L�V���Q�R�Q���p�Y�D�O�X�p�H���G�D�Q�V���O�H�X�U�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V, �H�Q���U�D�L�V�R�Q���G�¶�X�Q���P�D�Q�T�X�H��

�G�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�H�V�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �W�D�X�[�� �p�O�H�Y�p�� �G�¶�H�I�I�H�W�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �G�R�Q�W�� �O�H�V��

céphalées en premier lieu. La revue de littérature de Knijnik en 2016 (97) m�H�W���W�R�X�W�H�I�R�L�V���O�¶�D�F�F�H�Q�W��

sur une amélioration de la qualité de vie chez les patients traités par rTMS, mais des travaux 

sont encore nécessaires pour déterminer les protocoles thérapeutiques optimaux et pour 

comprendre les mécanismes impliqués dans cette amélioration. 

�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�[�\�J�p�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �S�D�U�� �F�D�L�V�V�R�Q�V�� �K�\�S�H�U�E�D�U�H���� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �Q�R�Q�� �p�Y�D�O�X�p�H�� �S�D�U��

�O�¶�(�8�/�$�5���� �S�R�X�U�U�D�L�W���r�W�U�H�� �S�U�R�P�H�W�W�H�X�V�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�H�V�X�U�H�� �R�•�� �H�O�O�H�� �V�H�P�E�O�H�� �H�I�I�L�F�D�F�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V��

chroniques en général, mais aussi dans la fibromyalgie, �G�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �U�H�Fherches cliniques 

précoces (98).  

�(�Q�I�L�Q�����O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�V�H���G�H���I�D�L�E�O�H�V���G�R�V�H�V���G�H���.�p�W�D�P�L�Q�H�����H�Q�W�U�H�����������H�W�����������P�J���N�J���V�X�U��

������ �j�� ������ �P�L�Q�X�W�H�V���� �D�� �I�D�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� ���� �p�W�X�G�H�V�� �G�¶�D�S�U�q�V�� �0�D�K�H�U�� ������������ �H�W�� �S�D�U�D�v�W�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�V�W�D�Q�W��

encourageante sur la diminution de la douleur dans la fibromyalgie. De futurs travaux sont 

néanmoins encore requis concernant ce sujet. 

 

�3�U�R�S�R�V�H�U���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H 

�/�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���(�)�,�$�4���V�X�U���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���V�H�P�E�O�D�L�W���S�U�R�P�H�W�W�H�X�U�����H�W���L�O��

serait intéress�D�Q�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���V�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V�� 

�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���U�H�V�W�H���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���F�O�p���G�D�Q�V���O�H�V���D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����L�O���Q�R�X�V���S�D�U�D�v�W���G�R�Q�F��

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���F�H���W�\�S�H���Y�R�L�H�Q�W���O�H���M�R�X�U�����/�H�V���L�Q�W�p�U�r�W�V���V�H�U�D�L�H�Q�W���Q�R�P�E�U�H�X�[ : 

permettre au patient de mieux connaître la fibromyalgie et de devenir acteur de sa propre 
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�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�D�Y�R�L�U���D�F�F�q�V���D�X�[���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�Ws de manière multidisciplinaire. 

Cela �S�R�X�U�U�D�L�W���S�D�O�O�L�H�U���O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�F�W�H���Y�p�F�X�H�V��

par les généralistes. 

 

Proposer une démarche diagnostique uniformisée 

�3�R�X�U���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�����Q�R�X�V���S�R�X�U�U�L�R�Q�V���H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���G�¶�X�W�L�O�L�V�Hr les 

critères ACR 2016 de manière simple et rapide. En effet, il serait intéressant de proposer une 

application numérique, applicable sur les ordinateurs de bureau, mais aussi tablettes et 

�V�P�D�U�W�S�K�R�Q�H�V�����R�•���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���Q�¶�D�X�U�D�L�W���T�X�¶�j���F�R�F�K�H�U���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���p�O�pments rapportés par le patient. 

La construction du questionnaire suivrait les critères ACR 2016, les scores WPI (Widespread 

Pain Index), SSS (Symptom Severity Scale) et FS scale (Fibromyalgia Severity) seraient alors 

calculés automatiquement, et pourraient conforter le praticien dans son diagnostic. 

�3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����X�Q���E�L�O�D�Q���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���E�D�V�H�����Y�L�V�D�Q�W���j���p�F�D�U�W�H�U���O�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�����V�H�U�D�L�W���X�W�L�O�H���j��

proposer. Celui-ci comporterait : la NFS, plaquettes, VS, CRP, bilan hépatique et rénal, TSH, 

cortisol, mais aussi les anticorps anti-noyaux, le facteur rhumatoïde, les anticorps anti-CCP, la 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�+�/�$�� �%������ �H�W�� �O�D�� �V�p�U�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �/�\�P�H���� �8�Q�� �E�L�O�D�Q�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W�� �Q�p�J�D�W�L�I��

orienterait alors favorablement vers le diagnostic de fibromyalgie. 

�/�H�V���H�[�D�P�H�Q�V���G�¶�L�P�D�J�H�U�Le resteraient à discuter au cas par cas et en fonction des localisations 

douloureuses. 

�/�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�� �X�Q�L�I�R�U�P�L�V�p�H�� �H�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� �H�V�W�� �G�H��

�F�R�Q�I�R�U�W�H�U���O�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���V�X�V�S�H�F�W�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�����H�W���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�H���Iaire obtenir la 

validité diagnostique qui semble manquer actuellement. La diminution du délai diagnostic et 

du nomadisme médical seraient également à prendre en considération. 
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2.4 �± CONCLUSION 

�&�H�W�W�H���p�W�X�G�H���D���G�R�Q�F���S�H�U�P�L�V���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���H�W la prise en charge de la fibromyalgie 

par les médecins généralistes et a mis en lumière les différents obstacles auxquels ils pouvaient 

se heurter. 

�/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���G�H���E�R�Q�Q�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���S�D�U���O�D���+�$�6���H�Q���)�U�D�Q�F�H���V�H���U�p�S�H�U�F�X�W�H���V�X�U���W�R�X�V��

les aspects de cette prise en charge. Devant un diagnostic difficile et une thérapeutique souvent 

�Y�R�X�p�H���j���O�¶�p�F�K�H�F�����O�H�V���R�P�Q�L�S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���S�H�X�Y�H�Q�W���V�H���V�H�Q�W�L�U���G�p�P�X�Q�L�V�����H�W���U�H�V�V�H�Q�W�H�Q�W���O�H���E�H�V�R�L�Q���G�H���I�D�L�U�H��

appel à des confrères spécialistes pour leur apporter une validité médicale envers leurs patients.  

La pose du diagnostic doit être incitée et réalisée par les médecins généralistes, en utilisant les 

critères ACR 2016. L�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V��

nécessite des aménagements pour faciliter sa réalisation. Le lien médecin-�S�D�W�L�H�Q�W�����O�¶�H�P�S�D�W�K�L�H���H�W��

�O�¶�p�F�R�X�W�H���G�R�L�Y�H�Q�W���F�R�Q�W�L�Q�X�H�U���j���V�H�U�Y�L�U���G�H���E�D�V�H���j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�����/�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique sont par ailleurs importants à évaluer et créer. 

Une prise en charge globale optimale pourrait notamment permettre de baisser le coût de la 

fibromyalgie pour la société : un diagnostic plus rapide diminuerait le nomadisme médical des 

�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�W�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V���� �H�W�� �X�Q�H�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

symptômes permettrait de diminue�U���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�D�U�U�r�W�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���H�W���O�H�V���P�L�V�H�V���H�Q���L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�p�� 

�&�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �P�H�Q�W�D�O�L�W�p�V�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �p�Y�R�O�X�H�U���� �O�D�� �F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�H�� �p�W�D�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�D��

fibromyalgie, les attitudes négatives de certains médecins rendent �O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�D�X�W�D�Q�W��

plus difficile. 

La �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �H�V�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �F�D�S�L�W�D�O�H���� �D�Y�H�F��

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �p�W�X�G�H�V���� �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H����

quant à elle, est insuffisante, et il est indispensable que celle-�F�L�� �V�¶�D�P�p�O�Lore. Les moyens 

numériques modernes doivent servir à une diffusion rapide et efficace. 

Devant tous ces éléments, il paraît essentiel de pouvoir proposer une démarche diagnostique 

uniformisée des patients fibromyalgiques à destination des médecins généralistes. Il serait alors 

intéressant de mesurer son impact par des études ultérieures. 
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ANNEXES 

 

 

Annexe 1 : Les voies de la douleur 
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Annexe 2 : Les critères ACR 1990 
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Annexe 3 : Les Critères ACR 2010 
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Annexe 4 : Les Critères ACR 2016 
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Annexe 5 : Recommandations thérapeutiques EULAR 2007 
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Annexe 6 :  Recommandations thérapeutiques EULAR 2016 
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Annexe 7 : Arbre décisionnel thérapeutique EULAR 2016 
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Annexe 8 : Le guide �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

 
Caractéristiques initiales : 

- Age 
- Sexe 
- �1�R�P�E�U�H���G�¶�D�Q�Q�p�H�V���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q 
- �7�\�S�H���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�����6�H�X�O���*�U�R�X�S�H���0�D�L�V�R�Q���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� 
- �/�L�H�X���G�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�����8�U�E�D�L�Q���6�H�P�L-rural/Rural) 
- Aide à la décision médicale : Internet ? Confrères Généralistes ? Spécialistes ? 
- Participez-vous à la Formation Médicale Continue ? 

 

Questions :  

 

1) Quelle est votre expérience concernant la fibromyalgie dans votre pratique quotidienne et 
que représente-t-elle pour vous ? 

  

2) Quelle est la part de votre patientèle atteinte de fibromyalgie ?  

    Quel est le ratio Homme/Femme que vous observez ? 

 

2) Démarche diagnostique  

- Avez-vous observé un début particulier de la maladie ?  

- Comment faites-vous le diagnostic ? Quels sont les examens complémentaires que 
vous prescrivez ? 

- Quels sont les symptômes associés et les comorbidités que vous observez chez vos 
patients ? 

- Observez-vous des traits communs psychologiques/psychiatriques chez vos patients 
atteints de FM ? 

- �/�¶�$�P�H�U�L�Fan College of Rheumatology (ACR) a proposé en 1990 des critères 
diagnostiques centrés sur des points douloureux, puis en 2010 une autre méthode fondée sur 
des régions douloureuses et les symptômes associés ressentis par les patients, révisée et 
améliorée en 2016. Que pensez-�Y�R�X�V���G�H���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�H���O�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H et 
quelles en seraient, selon-vous, les raisons ? 
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3) Prise en charge thérapeutique  

 - Quel est votre traitement de 1ère intention ? 

 - Quel serait le point le plus important de la thérapeutique selon vous ? 

 - �/�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�(�8�U�R�S�H�D�Q���/�H�D�J�X�H���$�J�D�L�Q�V�W���5�K�H�X�P�D�W�L�V�P��
���(�8�/�$�5�����P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���D�Y�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���O�H�V���W�K�p�U�D�S�L�H�V���Q�R�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V���H�Q����ère 
intention, par rapport à leurs anciennes recommandations centrées sur le traitement 
médicamenteux. Que pensez-vous de cette évolution ? 

 

4) Comment organisez-vous le suivi de vos patients ? 

 

5) Quel est le rôle du médecin généraliste dans la prise en charge de la fibromyalgie selon 
vous ?  

 

6) Difficultés rencontrées 

 - Difficultés diagnostiques ? 

 - Difficultés thérapeutiques ? 

 - Difficultés de suivi ? 

 - Difficultés sociales ? Qualité de vie du patient ? 

- Quelles sont les questions les plus souvent posées par vos patients fibromyalgiques 
qui vous mettent en difficulté ? 

- Que pensez-vous de la formation des généralistes sur la fibromyalgie ? 

- Quel ressenti avez-vous face aux patients fibromyalgiques ? 

 

�������/�D���I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H���H�V�W���X�Q�H���H�Q�W�L�W�p���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�p�H�����V�X�U���V�R�Q���R�U�L�J�L�Q�H�����V�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�«���4�X�H��
pensez-vous de cette controverse ? 

 

8) Sous quelles formes pourrait-on vous aider à améliorer la prise en charge de la 
fibromyalgie ?  

�4�X�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���Y�R�V���S�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�V���S�R�X�U���O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q ? 
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�$�X���P�R�P�H�Q�W���G�¶�r�W�U�H���D�G�P�L�V���H�����j���H�[�H�U�F�H�U���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H�����M�H���S�U�R�P�H�W�V���H�W���M�H���M�X�U�H���G�¶�r�W�U�H���I�L�G�q�O�H���D�X�[���O�R�L�V���G�H��

�O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U���H�W���G�H���O�D���S�U�R�E�L�W�p���� 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions.  

�-�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�G�U�D�L�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�U�R�W�p�J�H�U�� �V�L�� �H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�I�I�D�L�E�O�L�H�V���� �Y�X�O�Q�p�U�D�E�O�H�V�� �R�X�� �P�H�Q�D�F�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�U��

intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances 

�F�R�Q�W�U�H���O�H�V���O�R�L�V���G�H���O�¶�K�X�P�D�Q�L�W�p���� 

�-�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U�D�L���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H�V���G�p�F�L�V�L�R�Q�V���H�Q�Y�L�V�D�J�p�H�V�����G�H���O�H�X�U�V���U�D�L�V�R�Q�V���H�W���G�H���O�H�X�U�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�����-�H��

�Q�H���W�U�R�P�S�H�U�D�L���M�D�P�D�L�V���O�H�X�U���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���H�W���Q�¶�H�[ploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer leurs consciences.  

�-�H�� �G�R�Q�Q�H�U�D�L�� �P�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �j�� �O�¶�L�Q�G�L�J�H�Q�W�� �H�W�� �j�� �T�X�L�F�R�Q�T�X�H�� �P�H�� �O�H�V�� �G�H�P�D�Q�G�H�U�D���� �-�H�� �Q�H�� �P�H�� �O�D�L�V�V�H�U�D�L�� �S�D�V��

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

�$�G�P�L�V���H���� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�L�Pité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçu(e) à 

�O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�V�� �P�D�L�V�R�Q�V���� �M�H�� �U�H�V�S�H�F�W�H�U�D�L�� �O�H�V�� �V�H�F�U�H�W�V�� �G�H�V�� �I�R�\�H�U�V�� �H�W�� �P�D�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �Q�H�� �V�H�U�Y�L�U�D�� �S�D�V�� �j��

�F�R�U�U�R�P�S�U�H���O�H�V���P�°�X�U�V���� 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément.  

�-�H�� �S�U�p�V�H�U�Y�H�U�D�L�� �O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �j�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �P�D�� �P�L�V�V�L�R�Q���� �-�H��

�Q�¶�H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�G�U�D�L�� �U�L�H�Q�� �T�X�L�� �G�p�S�D�V�V�H�� �P�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���� �-�H�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�G�U�D�L�� �H�W�� �O�H�V�� �S�H�U�I�H�F�W�L�R�Q�Q�H�U�D�L��

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

�-�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�L�� �P�R�Q�� �D�L�G�H�� �j�� �P�H�V�� �F�R�Q�I�U�q�U�H�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�j�� �O�H�X�U�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�G�Y�H�U�V�L�W�p���� �4�X�H�� �O�H�V��

�K�R�P�P�H�V���H�W���P�H�V���F�R�Q�I�U�q�U�H�V���P�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W���O�H�X�U���H�V�W�L�P�H���V�L���M�H���V�X�L�V���I�L�G�q�O�H���j���P�H�V���S�U�R�P�H�V�V�H�V�������T�X�H���M�H���V�R�L�V��

déshonoré(e) et �P�p�S�U�L�V�p���H�����V�L���M�¶�\���P�D�Q�T�X�H�� 
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RESUME 

Enquête sur la prise en charge de la fibromyalgie par les médecins généralistes : une 
uniformisation des pratiques est-elle possible ? 

Introduction  : La fibromyalgie est une entité controversée, intriquée avec des pathologies organiques et 
psychiatriques, dont le symptôme principal est la douleur chronique diffuse. Il �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H��
recommandation de bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé���� �P�D�L�V�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �X�Q���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
publié en 2010. �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���H�V�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���V�X�U���O�D���S�U�L�V�H���H�Q��
�F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H�� �H�W�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�Q�W�� Méthode : Une étude qualitative par 
entretiens semi-directifs a été réalisée de février 2017 à mai 2017, auprès de médecins généralistes libéraux de 
Gironde. Résultats : Douze entretiens ont été menés. La recherche diagnostique dans la fibromyalgie était 
généralement longue et peu contributive, et consistait avant tout à �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���� �/�D�� �F�U�D�L�Q�W�H�� �G�H��
méconnaître une maladie grave en attribuant tout à la fibromyalgie était anxiogène pour les praticiens. La prise en 
charge thérapeutique était souvent peu efficace, malgré les différentes approches médicamenteuses et non 
�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V�����/�¶�p�F�R�X�W�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�L�W�p���p�W�D�L�H�Q�W���O�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���F�O�p�V���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H���O�D��
prise en charge, du fait de devoir créer un lien thérapeutique fort entre le médecin et le patient, perçu comme 
exigeant. Les connaissances incomplètes diagnostiques et thérapeutiques des généralistes était liées au manque de 
�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �H�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D�� �I�L�E�U�R�P�\�D�O�J�L�H����Conclusion : Une uniformisation des pratiques à 
destination des médecins généralistes pourrait permettre de faciliter leur prise en charge de la fibromyalgie. Pour 
cela, une mise à jour avec les �G�R�Q�Q�p�H�V�� �U�p�F�H�Q�W�H�V�� �H�W�� �X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W��
indispensables. 

ABSTRACT 

A study on the management of fibromyalgia by general practitioners : is a standardized 
practice possible? 

Introduction : Fibromyalgia is a controversial entity, intricated with organic and psychiatric diseases, in which 
major symptom is chronic pain. There is currently no guideline for its management by the French Health Authority, 
but only a guidance report published in 2010. The objective of this study is to assess the knowledge of general 
practitioners about the management of fibromyalgia and to identify their difficulties. Method : A qualitative study 
by semi-directed interviews was led from February 2017 to May 2017, among private general practitioners (GP) 
from Gironde. Results : Twelve GP have been interviewed. Diagnostic research was generally lengthy, with poor 
results, and mostly consisted on a diagnosis of exclusion. General practitioners were anxiously concerned about 
not ignoring a potential serious disease by allocating all the symptoms on fibromyalgia. Therapeutic management 
was mostly inefficient, despite pharmacological or non-pharmacological approach. Listening to the patient and 
multidisciplinarity were key-aspects of the management, due to the necessity of creating a therapeutic alliance 
�Z�L�W�K���D���S�D�W�L�H�Q�W���S�H�U�F�H�L�Y�H�G���D�V���G�H�P�D�Q�G�L�Q�J�����7�K�H���J�H�Q�H�U�D�O���S�U�D�F�W�L�W�L�R�Q�H�U�V�¶���L�Q�F�R�P�S�O�H�W�H���G�L�D�J�Q�R�V�L�V���D�Q�G���W�K�H�U�D�S�H�X�W�L�F���N�Q�R�Z�O�H�G�J�H��
is bound to the lack of specific training during their studies and the lack of information during their career. 
Conclusion : A standardized practice for general practitioners could help them in the management of fibromyalgia. 
To do so, enhancement of the information delivery with latest updates seems to be essential. 
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