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Textedelaquestion

Mme Laure de La Raudiere appelle I'attention de Mme la ministre des solidarités et de la santé sur I'amélioration du
diagnostic et de la prise en charge de la fibromyalgie. La fibromyalgie est une maladie caractérisée par un état
douloureux musculaire chronique (myalgies diffuses) étendu ou localisé a des régions du corps diverses, qui se
manifeste notamment par une alodynie tactile et une asthénie (fatigue) persistante. Les dernieres découvertes
scientifiques ont prouvé son aspect neurologique, lié a des déficiences en neurotransmetteurs comme la dopamine,
la sérotonine et la noradrénaline. En 2006, des études démontrent par I'lRM fonctionnel une activité anormale dans
la partie du cerveau qui traite la douleur chez les fibromyalgiques, activité différente chez les personnes non
atteintes. La fibromyalgie était codée comme rhumatisme non spécifié dans la classification internationale des
maladies (CIM) et depuis janvier 2006, elle est maintenant codée comme une maladie reconnue a part entiére.
Depuis 1995, il y a une résurgence importante (surtout depuis 2000) de ce syndrome, de plus en plus de jeunes
(moins de 30 ans) en sont affectés. On estime de 2 & 4 % la population francgaise touchée par cette maladie. Les
effets extrémement invalidants qu'elle provoque ont un impact trés important dans la vie sociale des malades :
incompréhension de I'entourage, difficultés a travailler, états dépressifs graves, et le diagnostic et la prise en charge
de cette pathologie se fait au cas par cas de fagon trés inégale selon les départements. Aussi, €lle souhaiterait savoir
s le Gouvernement entend mettre en place un plan national pour que cette maladie soit correctement diagnostiquée
et prise en charge efficacement, en tout point du territoire.

Textedelareéponse

Devant les problématiques rencontrées par |es patients, |e ministére chargé de la santé a souhaité sappuyer sur une
expertise de l'ingtitut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) afin d'avoir des connaissances
actualiséesissues des recherches international es et pluridisciplinaires sur lafibromyalgie. Cette expertise permettra
une saisine de la Haute autorité de santé (HAS) pour actualiser les recommandations professionnelles faites en
2010. Les associations de patients et des experts ont été auditionnées par les membres du groupe de travail piloté
par I'NSERM. La publication du rapport définitif est prévue fin mars 2019. Par ailleurs, les principales avancées
réalisées dans le cadre des propositions faites en 2016 dans le rapport sur la fibromyalgie remis au président de
I'Assemblée nationale sont les suivantes : - Mise en ligne par la caisse nationale d'assurance maladie, le
29 ao(t 2017, d'un dossier sur lafibromyalgie abordant en 4 fiches la définition et les causes, la symptomatologie et
le diagnostic, le traitement et vivre avec une fibromyalgie. Ce document est un outil d'aide pour les professionnels
de santé dont les médecins généralistes, les médecins-conseil et les médecins des maisons départementales des
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personnes handicapées (MDPH). Ce dossier porte aussi a la connaissance des professionnels et patients un auto-
guestionnaire « FIRST » de diagnostic de fibromyalgie. La fibromyalgie reste toutefois un diagnostic d'exclusion
en |'absence d'anomalies cliniques, biologiques et radiologiques objectives qui permettraient d'en confirmer le
diagnostic. De plus, les tests de dépistage FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) et FIQ révise sont deux tests
qui ont dé§ja été inscrits dans le rapport d'orientation de recommandations de bonnes pratiques « Syndrome
fibromyalgique de I'adulte » de la HAS en 2010. - Mise en place, en avril 2017, d'une formation spécialisée
transversale (FST) « Médecine de la Douleur » qui sinscrit en complémentarité d'un dipldme d'études spécialisées
(DES). - Mise en ligne sur le site du ministére des solidarités et de la santé et de la société francaise d'évaluation et
de traitement de la douleur (SFETD), d'une carte interactive des structures douleur chronique, accessible aux
professionnels de santé et au public. Une expérimentation « coupe file » pour un acces facilité a ces structures est
en cours. - Inscription dans le programme de travail de la HAS de « recommandations relatives au processus
standard de prise en charge des patients douloureux chronigues pour une collaboration optimale entre ville et
structures de recours » afin d'aider les professionnels de santé a structurer le parcours des patients concernés. La
publication de ces recommandations est prévue au 4éme trimestre 2018. Pour le traitement par stimulation
magnétique transcrénienne répétitive (rTMS), il est nécessaire de constituer des données a long terme sur des
cohortes conséquentes en France. A cetitre, des programmes de recherche frangais sont actuellement en cours dans
différents centres d'évaluation et de traitement de la douleur (30 a 40 % des patients y sont sensibles dans des
études réalisées dans d'autres pays).
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