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TEXT

Le syn drome fi bro my al gique
La fi bro my al gie touche de 2 à 5 % en vi ron de la po pu la tion mon diale
et a été diag nos ti quée chez 14 mil lions de per sonnes dans le contexte
eu ro péen. 90  % des pa tients at teints de fi bro my al gie sont des
femmes.

1

La fi bro my al gie est mé di ca le ment en ca drée comme un état plu tôt
que comme une vé ri table ma la die, un « syn drome » pro blé ma tique en
rai son de sa symp to ma to lo gie – prin ci pa le ment dou leur dif fuse, fa‐ 
tigue chro nique, as thé nie, rai deur et pa res thé sies, my al gies, cé pha‐ 
lées, troubles du som meil, pro blèmes gastro- intestinaux et der ma to‐ 
lo giques, troubles cog ni tifs, de la mé moire et de l’hu meur, qui ne
semble pas cau sée par des al té ra tions or ga niques spé ci fiques dé ce‐ 
lées par des contrôles et des exa mens mé di caux. Pour cette rai son
même, elle est consi dé rée comme une contes ted ill ness (Bar ker,
2005)  : s’agis sant d’un syn drome im par fai te ment ex pli qué par la
science bio mé di cale, elle n’est par consé quent pas com plè te ment et
of fi ciel le ment re con nue.
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Le diag nos tic de fi bro my al gie pro cède par ex clu sion, lorsque les
symp tômes que pré sente la per sonne ne sont pas cau sés par d’autres
ma la dies. On parle donc ac tuel le ment de fi bro my al gie lorsque la vi‐ 
site mé di cale per met d’éta blir un diag nos tic conforme aux cri tères
dé fi nis et va li dés par l’Ame ri can Col lege of Rheu ma to lo gy (ACR) en
1990 puis en 2010, à sa voir  : a) une dou leur chro nique tou chant tout
le corps pré sente de puis au moins trois mois, b)  une forte ré ac tion
dou lou reuse du pa tient à la di gi to pres sion sur au moins 11 des
18 points dou lou reux (zones my al giques) ré par tis sur tout le corps, et
c) la pré sence de plu sieurs symp tômes phy siques et so ma tiques sou‐ 
vent as so ciés à des troubles cog ni tifs et de l’hu meur.

3

La fi bro my al gie est consi dé rée comme un syn drome pro blé ma tique,
car ses symp tômes ne sont pas cau sés par un dys fonc tion ne ment vi‐ 
sible et vé ri fiable par des exa mens mé di caux spé ci fiques. L’étio pa tho‐ 
gé nie est en effet in cer taine et en core en par tie in con nue, même si
dif fé rentes ex pli ca tions avan cées au fil du temps ont tenté d’éclai rer
l’ori gine de ce trouble. Au jourd’hui, mal gré des avis di ver gents, la fi‐ 
bro my al gie est consi dé rée comme un syn drome de «  sen si bi li sa tion
cen trale » lié à des mo di fi ca tions du « sys tème du stress » et du sys‐ 
tème de ré gu la tion et de per cep tion de la dou leur.

4

Ces dys fonc tion ne ments sont cau sés par dif fé rents fac teurs : al té ra‐ 
tions du sys tème neu roen do cri nien, fac teurs gé né tiques et im mu ni‐ 
taires, mais aussi fac teurs psy cho lo giques tels que l’an xié té, le stress
et la dé pres sion. Cette ex pli ca tion va lide la théo rie selon la quelle les
troubles de l’hu meur sont im pli qués dans les fonc tions du sys tème de
ré gu la tion, de per cep tion et de trans mis sion de la dou leur, et doivent
donc être consi dé rés comme des causes cen trales de la fi bro my al gie.
Cette vi sion ca rac té rise l’ap proche mé di cale vis- à-vis du pa tient et
sur tout les par cours thé ra peu tiques pro po sés, c’est- à-dire la com bi‐ 
nai son entre la pres crip tion de mé di ca ments – anti- inflammatoires,
an tal giques, an ti épi lep tiques, an xio ly tiques et an ti dé pres seurs, une
ac ti vi té phy sique (douce) et, dans cer tains cas, une thé ra pie cog ni tive
et com por te men tale. Mal gré cette com bi nai son de pra tiques, il reste
tou jours dif fi cile pour le pa tient fi bro my al gique d’amé lio rer son état
phy sique.
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Ty pi que ment fi bro my al giques
Le re cours aux ex pli ca tions cen trées sur les mé ca nismes de la dou‐ 
leur est fon da men tal dans la vi sion mé di cale sur la fi bro my al gie. C’est
au vu d’un pro ces sus plus vaste, qui a in tro duit une ré éva lua tion de la
dou leur en mé de cine et a per mis de par ler de cette der nière comme
d’une ma la die, qu’il est de ve nu pos sible d’évo quer la fi bro my al gie en
termes de ca té go rie mé di cale. La fi bro my al gie telle qu’elle est au‐ 
jourd’hui dé fi nie est clai re ment issue de cette étape. Mais elle est en
même temps la ma ni fes ta tion de la dou leur en tant que phé no mène
com plexe et mul ti di men sion nel, mar qué par une re la tion très im por‐ 
tante entre les élé ments or ga niques, psy cho lo giques et so ciaux, qui
va dé ter mi ner l’état de mal- être. Cette vi sion vise à abor der la com‐ 
plexi té de la dou leur et, plus gé né ra le ment, de la ma la die et ses ori‐ 
gines qui re montent aux pre mières théo ries avan cées par le mo dèle
bio- psycho-social pro po sé par George Engel dans les an nées 1980.
Dans le cas de la dou leur, de la dou leur chro nique et tout par ti cu liè‐ 
re ment de la fi bro my al gie, l’at ten tion se fo ca lise sur tout sur la re la‐ 
tion entre les fac teurs or ga niques et psy cho lo giques.

6

L’ana lyse de la lit té ra ture bio mé di cale fait clai re ment res sor tir le rôle
es sen tiel des fac teurs émo tion nels et psy cho lo giques dans la fi bro‐ 
my al gie, même si leur in ci dence dif fère selon les cas et les per sonnes.
Ils peuvent en effet être consi dé rés comme consé quences d’une dou‐ 
leur et d’une symp to ma to lo gie déjà ins tal lée ou comme fac teurs dé‐ 
ter mi nants dans l’étio pa tho gé nie du syn drome, et donc dans l’ori gine
du mal- être phy sique. Dans tous les cas et mal gré cette hé té ro gé néi‐ 
té, en mé de cine la fi bro my al gie est dé fi nie en in vo quant constam‐ 
ment le rôle joué par des fac teurs psy cho lo giques  ; le plus sou vent,
ces der niers sont même consi dé rés comme une condi tion né ces saire
pour par ler de fi bro my al gie et pour la diag nos ti quer.

7

Cette vi sion s’est plei ne ment ma ni fes tée pen dant la re cherche sur le
ter rain, no tam ment lors des in ter views que j’ai réa li sées au près de
spé cia listes du trai te ment de la dou leur et de la fi bro my al gie 1.
Lorsque je de man dais aux mé de cins com ment ils en ar ri vaient à diag‐ 
nos ti quer la fi bro my al gie, les ré ponses étaient tou jours dif fé rentes
mais avaient en com mun deux élé ments  : a) le diag nos tic par ex clu‐ 
sion de la fi bro my al gie, et b) le fait que la per sonne ma ni feste un

8



« Mon corps c’est contre ma nature ! » : histoires de corps réduits et récits révolutionnaires. Une
analyse ethnographique de la fibromyalgie

com por te ment « ty pique » du pa tient fi bro my al gique. Par « com por‐ 
te ment ty pique du pa tient fi bro my al gique » on en tend l’at ti tude de la
per sonne pen dant la vi site, les ex pres sions du vi sage, ce qu’elle dit et
la façon dont elle le dit, sa façon d’être et le com por te ment exa gé ré
qui l’amène à beau coup par ler et à dire que la dou leur est par tout,
qu’elle est in sup por table, etc. ; mais ce com por te ment ne res sort pas
seule ment de la vi site mé diale, c’est une at ti tude que la per sonne a en
per ma nence, comme une façon d’être face à l’exis tence, à elle- même,
aux autres. Le com por te ment est vu comme la ma ni fes ta tion d’un
mal- être chez la per sonne, d’une souf france in di vi duelle et psy cho lo‐ 
gique qui, selon les cas, a in flué lé gè re ment sur l’état phy sique du pa‐ 
tient, ou lour de ment, au point d’en être à l’ori gine  ; en ce sens, le
com por te ment est donc la ma ni fes ta tion des fac teurs psy cho lo giques
ayant joué un rôle mo teur dans l’état gé né ral de la per sonne, jusqu’à
ce qu’elle soit ca ta lo guée comme ma lade de fi bro my al gie.

À bien y re gar der, la symp to ma to lo gie qui ca rac té rise la fi bro my al gie
se ma ni feste aussi dans d’autres cas  : dou leur, fa tigue, as thé nie,
troubles du som meil, cog ni tifs et de la mé moire, my al gies se ren‐ 
contrent sou vent quand la per sonne souffre d’une dou leur chro nique,
sans né ces sai re ment être at teinte de fi bro my al gie. Ce pen dant cette
même symp to ma to lo gie de vient ty pique de la fi bro my al gie en pré‐ 
sence d’un com por te ment fi bro my al gique gé né ral, c’est- à-dire en cas
de ma ni fes ta tion d’un mal- être in di vi duel et psy cho lo gique spé ci‐ 
fique.

9

Pré sence et crise de pré sence
L’in sis tance sur l’in fluence des fac teurs psy cho lo giques dans la fi bro‐ 
my al gie (le dis cours qui tend à dé fi nir la fi bro my al gie en termes de
ma la die psy cho so ma tique) est l’un des élé ments fon da men taux de la
né go cia tion entre la vi sion mé di cale du syn drome et celle du pa tient.
Cela peut s’en tendre en deux sens. Une per sonne at teinte de fi bro‐ 
my al gie re fuse ca té go ri que ment l’ex pli ca tion psy cho lo gique et psy‐ 
chia trique du syn drome  ; elle sait qu’elle souffre d’une dou leur phy‐ 
sique cau sée par un pro blème or ga nique, et voit par consé quent dans
l’ex pli ca tion mé di cale une in ter pré ta tion qui dé lé gi time sa souf france,
qui consi dère la ma la die comme ima gi naire, « ir réelle ». Si elle souffre
aussi d’un mal- être psy cho lo gique ou de troubles de l’hu meur, elle
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sait que ce mal- être est une consé quence de la ma la die et des chan‐ 
ge ments que celle- ci in duit dans sa vie.

La per sonne at teinte de fi bro my al gie doit en effet se confron ter à
l’im pré vi sible : elle ignore quel sera le degré d’in ten si té de la dou leur,
ni si elle sera ca pable de réa li ser une ac ti vi té don née. Cela rend im‐ 
pos sible l’or ga ni sa tion et la pla ni fi ca tion des jour nées, et em pêche
tout pro jet à court ou à long terme, dans quelque do maine de la vie
in di vi duelle et so ciale que ce soit. Il s’en suit un chan ge ment dans les
re la tions fa mi liales, so ciales et pro fes sion nelles, une crise du quo ti‐ 
dien et, sur tout, de la nor ma li té liée au quo ti dien. Une per sonne at‐ 
teinte de fi bro my al gie perd sou vent son tra vail et vit une désa gré ga‐ 
tion des re la tions fa mi liales et so ciales. À tout cela s’ajoute le mal- être
causé par le fait de ne plus se sen tir soi- même, d’avoir un corps qui
« va à l’en contre de sa propre na ture », comme l’af fir mait une femme
que j’ai ren con trée et avec qui je me suis en tre te nue. Sou vent, les pa‐ 
tients fi bro my al giques consi dèrent leur corps comme une cage qui
les em pêche de conti nuer à faire ce qu’ils fai saient na tu rel le ment au‐ 
pa ra vant, sur tout si l’on consi dère qu’avant la ma la die, ces per sonnes
étaient très éner giques, pleines de vie, in fa ti gables, avec un seuil de
ré sis tance à la dou leur très élevé. «  J’ai une car ros se rie de Fer ra ri
avec un mo teur de Cin que cen to », dit une femme avec qui je me suis
en tre te nue, lors qu’elle tente de dé crire com ment elle vit avec la fi‐ 
bro my al gie.

11

L’ana lyse des in ter views réa li sées avec les pa tients 2 fait res sor tir
com bien la ma la die re des sine len te ment le quo ti dien. La per sonne,
avec son corps, agit afin de trou ver un nou vel équi libre suite aux
chan ge ments in duits par la ma la die. Tous les as pects de l’ex pé rience
changent à par tir de cette nou velle vi sion de soi- même, du rap port
aux autres et des res pon sa bi li tés que l’on a. Mais à bien y re gar der, la
per sonne at teinte de fi bro my al gie n’est pas contrainte de mo di fier
pas si ve ment son mode de vie pour s’adap ter à sa nou velle si tua tion.
Au contraire, le chan ge ment im plique tou jours que la per sonne, à tra‐ 
vers la ma la die, re né go cie ac ti ve ment son être, sa pré sence, au sens
que lui don nait l’an thro po logue ita lien Er nes to De Mar ti no, à sa voir
une iden ti té consciente, l’être (De Mar ti no, 2015). C’est ici que nous
re ve nons à la né go cia tion entre la vi sion du pa tient et la vi sion mé di‐ 
cale, qui tend à dé fi nir la fi bro my al gie en termes de ma la die psy cho‐ 
so ma tique.
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Pour la per sonne at teinte de fi bro my al gie, l’ori gine de la ma la die ne
ré side pas dans un pro blème psy cho lo gique. Elle y voit plu tôt la rup‐
ture d’un équi libre due à un évè ne ment qui a fait que le corps a réagi
par la ma la die, en dé ve lop pant une fi bro my al gie. En ce sens, la re‐ 
cherche des causes de la ma la die revêt une im por tance toute par ti‐ 
cu lière, puis qu’elle vise à com prendre pour quoi la per sonne est tom‐ 
bée ma lade, ce qu’il y a à l’ori gine pour don ner un sens et une si gni fi‐ 
ca tion à l’ex pé rience de souf france. Les ré cits des pa tients évoquent
tou jours un évè ne ment dé clen cheur : un fort stress psy cho lo gique ou
un stress phy sique causé, dans la plu part des cas, par un mode de vie
né faste pour la santé, mar qué par une sur- sollicitation du corps pour
af fron ter une charge et des res pon sa bi li tés ex ces sives dans le do‐ 
maine privé et pu blic, ayant en traî né une vio lente ré ac tion du corps
et l’ayant amené à dé ve lop per une fi bro my al gie. En d’autres termes,
pour re prendre le concept de pré sence, l’ori gine de la ma la die ré vèle
tou jours une « crise de pré sence » (De Mar ti no, 2015). « Le type de vie
que l’on nous contraint de mener n’est en au cune façon conforme
avec une so cié té ci vile », af firme une femme que j’ai ren con trée et in‐ 
ter viewée :

13

Les per sonnes que je connais et qui sont dans la même si tua tion que
moi ont toutes vécu des si tua tions de stress im por tant et des pé ‐
riodes dou lou reuses. En par ti cu lier, je constate que les femmes de
trente à quarante- cinq ans tra vaillent par fois dans des si tua tions de
stress im por tant. Nous exer çons dif fé rentes fonc tions si mul ta né ‐
ment, en tant que tra vailleuses, mères et épouses. Je crois que, dans
cer taines si tua tions, la su per po si tion de tout cela nous fait dé railler.

« Si je vais mal au jourd’hui », af firme une autre,14

C’est parce que j’en ai beau coup trop de man dé à mon corps. Je le
paie main te nant. Ce qui me fait dire que j’ai peut- être trop tiré sur la
corde, c’est qu’au tra vail je de vais en faire beau coup, avec de fré ‐
quents dé pla ce ments. C’était lourd. Je crois qu’il y a un mo ment où le
corps dit qu’il faut s’ar rê ter, que la si tua tion est in te nable, qu’on ne
peut pas conti nuer comme ça.

Une autre dit en core :15
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Je pense que la fi bro my al gie est l’ex pres sion d’un ma laise pro fond
des temps mo dernes, comme un cri de dé tresse et de dou leur que
notre corps en voie au monde. […] Ces temps mo dernes nous ré ‐
duisent à des ma chines, pro gram mées par la so cié té de consom ma ‐
tion égoïste dans la quelle nous vi vons, au dé tri ment de notre di gni té
hu maine. […] La fi bro my al gie, tel un vam pire, se penche sur notre
vie, nous prend toute notre éner gie et nous met face à nos fra gi li tés.
[…] Cette ma la die est la preuve que nous avons des li mites qui ne
doivent pas être dé pas sées, qui doivent être res pec tées, nous ne de ‐
vons pas né ces sai re ment être in faillible. […] Je dois ad mettre que
lorsque la ma la die s’est dé cla rée, je me heur tais à des pro blèmes im ‐
por tants. Mon cer veau et mon corps ont dit « Stop » à ma place,
comme pour me dire « Puisque tu ne penses pas à toi, c’est moi qui
prends le contrôle… »

« La fi bro my al gie, à mon avis, c’est la consé quence d’une sorte d’im‐ 
pos si bi li té de vivre avec soi- même », ajoute une autre,

16

Je pense que beau coup est causé par ne pas s’ac cep ter, par ne pas
s’aimer. C’est comme si tu as pous sé ton propre corps à te re fu ser.
[…] Je pense que je suis tom bée ma lade parce que j’ai dé vas té mon
corps à cause d’une sorte d’ab né ga tion de moi- même. Je ne me suis
ja mais ac cep tée, en effet, je n’ac cep tais pas moi- même. J’ai tou jours
nié ma vie et tout ce qui était à elle lié. […] Je crois que l’ex pli ca tion à
cette ma la die il faut la cher cher dans une forte connexion entre l’es ‐
prit et le corps… de ce que l’es prit gé nère le corps en souffre ; alors
si j’ai fait du mal à moi- même et pour long temps, mon corps par
consé quent a vécu une sorte d’ex plo sion, comme si en quelque sorte
il a crié : « Stop ! Tu me fais mal, ça suf fit ! […] La fi bro my al gie m’a
ap pris à res pec ter moi- même, et cela n’est pas une pe tite chose. J’ai
com men cé à m’aimer, oui… ab so lu ment. Avant tout c’est moi, puis les
autres… J’ai com men cé à m’aimer, à me res pec ter, à ne pas bais ser le
re gard, à ne pas faire du mal à moi- même… bien que main te nant je
paye le prix de ce que je me suis fait et ce que j’ai fait à mon corps…
mais mieux vaut tard que ja mais.

S’il ap pa raît que le fac teur psy cho lo gique joue un rôle es sen tiel, le re‐ 
cours à celui- ci n’épouse pas les tra jec toires de l’ex pli ca tion mé di cale,
car il n’est pas isolé des sphères in di vi duelle, per son nelle, et sur tout
in ter per son nelle et so ciale, im pli quées dans le récit de l’ori gine de la
ma la die. La re cherche de la cause est donc fon da men tale pour com ‐
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prendre ce que vit le corps pour co ha bi ter avec la ma la die, mais aussi
et sur tout pour la com battre. Il n’existe en effet pas de trai te ment à la
fi bro my al gie, les pro po si tions thé ra peu tiques ne fonc tionnent pas et
les mé di ca ments ne font qu’at té nuer les symp tômes.

C’est pour quoi des stra té gies per son nelles doivent être mises au
point pour se sen tir mieux. C’est dans l’op tique d’un mieux- être que
le quo ti dien et le mode de vie doivent être re mo de lés, après avoir in‐ 
ter pré té les si gni fi ca tions de la ma la die et ins tal lé une pro fonde
écoute de soi- même. En ce sens, si l’un des ob jec tifs cen traux dans la
gué ri son est de lo ca li ser, d’ob jec ti ver et de sym bo li ser la source de
souf france (Good, 2006), com prendre pour quoi la ma la die est ap pa‐ 
rue est la pre mière ré ponse ef fi cace pour ré ta blir un état de santé, et
dans ce cas spé ci fique, per mettre l’auto- guérison.

18

Pour une per sonne at teinte de fi bro my al gie, la conscience des causes
du mal et le chan ge ment qui en ré sulte se chargent donc d’une ef fi ca‐ 
ci té sym bo lique et thé ra peu tique  : si je com prends pour quoi je suis
tombé ma lade, je ferai tout pour évi ter les si tua tions que je consi dère
no cives pour moi- même, dans l’op tique d’un mieux- être et d’une auto
gué ri son. Le re po si tion ne ment de la per sonne dans le contexte et la
re né go cia tion de sa pré sence de viennent alors deux ap proches ef fi‐ 
caces en termes de thé ra pie. S’il est évident que la fi bro my al gie reste
un pro blème, un chan ge ment de mode de vie per met d’al lé ger le
poids de la souf france liée à la ma la die. De plus, si l’on en com prend
les causes, la ma la die de vient un en sei gne ment sur sa propre ex pé‐ 
rience per son nelle, pour se sen tir mieux mal gré la pré sence même du
mal- être.

19

Le corps mo di fié de ceux qui souffrent de fi bro my al gie de vient donc
sub ver sif : à tra vers l’ex pé rience qui est faite d’une nou velle cor po réi‐ 
té, il est un re po si tion ne ment dans le contexte en tou rant ; la re la tion
éta blie avec un « nou veau » corps, dé ter mi née par une connais sance
plus in time et pro fonde de ce der nier et de ses li mites dé ter mine
ainsi une re né go cia tion des re la tions à par tir des nou veaux be soins
per son nels, les nou veaux rythmes et une ges tion in no vante du temps.
Être at teint de fi bro my al gie ne dé ter mine pas ex clu si ve ment une mo‐ 
di fi ca tion du corps mais, au contraire, pro voque une trans for ma tion
com plète de soi- même et de sa propre ex pé rience de vie, où l’in va li ‐
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di té cau sée par la ma la die trans forme en va lable et lé gi time une nou‐ 
velle façon de ma ni fes ter sa pré sence.

Or, bien qu’il soit pos sible de consta ter com ment la vi sion mé di cale a
per mis, même par tia le ment, de dé fi nir et enfin de re con naître la fi‐ 
bro my al gie comme une ma la die (avec des causes or ga niques et psy‐ 
cho lo giques spé ci fiques liées les unes aux autres), il est tout aussi ob‐ 
ser vable que ce pro ces sus de re con nais sance est en même temps
sus cep tible d’ex clure to ta le ment la per sonne qui souffre des pro ces‐ 
sus de si gni fi ca tion de la pa tho lo gie. En ce sens la vi sion mé di cale,
tout en adop tant une ap proche plus « vaste » et com pré hen sive de la
ma la die, pro pose le même modus ope ran di vi sant à iden ti fier ex clu si‐ 
ve ment les al té ra tions dans le fonc tion ne ment de la struc ture du
corps bio lo gique  ; cette ma nière d’avan cer, sans doute ef fi cace dans
le trai te ment d’autres états pa tho lo giques, montre au contraire une
pro fonde in ca pa ci té dans la prise en charge d’un syn drome comme la
fi bro my al gie.

21

En se fo ca li sant sur les as pects plus phy siques et psy cho lo giques du
syn drome, la vi sion mé di cale de la fi bro my al gie né glige l’im por tance
de la di men sion per son nelle et sym bo lique liée au sens qui en toure la
ma la die. Il s’agit d’une li mite im por tante à la com pré hen sion, car
cette vi sion ne prend pas en consi dé ra tion le fait que la ma la die soit
un phé no mène mo de lé au cas par cas, dé fi ni et dé ter mi né en fonc tion
de l’ex pé rience faite par la per sonne. Le risque en effet est de perdre
de vue la per sonne souf frante dans sa com plexi té, de la consi dé rer
comme un sujet dé con tex tua li sé et de ne pas ana ly ser la ma la die en
tant qu’en ti té sub jec ti ve ment et sur tout so cia le ment, cultu rel le ment
et po li ti que ment vécue et donc dé ter mi née.

22

Si cela est avéré, le concept de diag nos tic est alors lui aussi sou mis à
une ré vi sion  : il convient de le dé fi nir non pas comme un pro ces sus
au to ma tique qui trans forme les symp tômes en signes, mais plu tôt
comme un mo ment de co- construction et de re cons truc tion des
causes qui, selon les pa tients, ont en traî né l’ap pa ri tion de la fi bro my‐ 
al gie. Le diag nos tic se trans forme ainsi en un pro ces sus qui donne un
nom et sur tout un sens à la ma la die, et il se mue en élé ment à part
en tière du par cours thé ra peu tique.

23

Pour conclure, une mé de cine qui s’in té resse à la per sonne souf frante
au rait tout in té rêt à dé pla cer son at ten tion sur un plan ana ly tique en

24
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NOTES

1  La re cherche sur le ter rain s’est dé ve lop pée en deux phases dis tinctes : la
pre mière com mence en 2010 et s’achève début 2011 ; la deuxième, com men‐ 
cée dans le cadre de ma thèse doc to rale en oc tobre 2013, est tou jours en
cours. Pen dant la pre mière phase, j’ai pro cé dé à des en tre tiens for mels avec
10 mé de cins et 15 pa tients fi bro my al giques. En ce qui concerne la deuxième
phase de la re cherche, je me suis en tre te nue avec 19 per sonnes souf frant de
fi bro my al gie, 40 per sonnes souf frant de dou leur chro nique et 14 mé de cins
spé cia li sés. À la même pé riode, j’ai as sis té à 50 consul ta tions avec des pa‐ 
tients souf frant de dou leur chro nique (au près d’un Centre d’éva lua tion et de
trai te ment de la dou leur en France) et à 100 consul ta tions de pa tients fi bro‐ 
my al giques (au près du Centre de diag nos tic et de thé ra pie pour la fi bro my‐ 
al gie du Dé par te ment de mé de cine in terne et spé cia li tés mé di cales de l’Hô‐ 
pi tal Po li cli ni co Um ber to I de Rome). Aux fins de cet ar ticle, je m’en tien drai
aux don nées is sues des en tre tiens réa li sés avec les mé de cins dans les deux
pé riodes.

2  Les don nées sont is sues des en tre tiens réa li sés avec les pa tients fi bro my‐ 
al giques dans la pé riode 2010‐2011. Tout comme dans les cas des in ter views
réa li sées avec les mé de cins, j’ai pré fé ré uti li ser une ap proche semi- 
structurée vi sant à suivre une piste ori gi nale mais per met tant en même
temps d’ac cor der de l’es pace aux nar ra tions des ré pon dants. Ce fai sant, l’in‐ 
ten tion était celle de se rap pro cher de la com plexi té du syn drome à par tir
de la des crip tion de l’ex pé rience de la ma la die faite par les per sonnes at‐ 
teintes de fi bro my al gie. L’âge des pa tients in ter viewés varie de 30 à 60 ans ;
la pré va lence de femmes ren con trées était si gni fi ca tive (14  femmes et
1 homme). Au mo ment des en tre tiens, tous les pa tients souf fraient de plu‐ 
sieurs an nées de fi bro my al gie ; chaque per sonne sui vait un iti né raire thé ra‐ 
peu tique dif fé rent sans tou te fois avoir ob te nu des amé lio ra tions im por‐ 
tantes.

Wolfe F. et al, 1990, «  The Ame ri can
Col lege Of Rheu ma to lo gy 1990 Cri te ria
For The Clas si fi ca tion Of Fi bro my al gia.
Re port of the Mul ti cen ter Cri te ria
Com mit tee  », Ar thri tis and Rheu ma‐ 
tism, vol. 33, n 2, p. 160‐172.

Wolfe, F., 2003, « Stop Using the Ame ri‐ 
can Col lege of Rheu ma to lo gy Cri te ria in

the Cli nic », The Jour nal of Rheu ma to lo‐ 
gy, vol. 30, n 8, p. 1671‐1672.

Yunus, M.  B., 2007, «  Fir bo my al gia and
Over lap ping Di sor ders: The Uni fying
Concept of Cen tral Sen si ti vi ty Syn‐ 
drome  » Se mi nars in ar thri tis and
rheu ma tism, vol. 36, n  6, p. 339‐356.
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ABSTRACTS

Français
Cette contri bu tion vise à ana ly ser l’ex pé rience de ma la die vécue par les pa‐ 
tients at teints de fi bro my al gie. Je par le rai briè ve ment des ex pli ca tions mé‐ 
di cales du syn drome, puis je m’in té res se rai à l’ex pé rience vécue en cher‐ 
chant à faire res sor tir, à par tir de dé fi ni tions spé ci fiques de la ma la die, les
autres si gni fi ca tions que prend cette der nière. En effet, elles sont cen trales
dans les dy na miques de re né go cia tion entre la per sonne souf frante et le
contexte, or ces dy na miques sont as sor ties d’un pou voir bé né fique car elles
en traînent des pro ces sus d’auto- guérison. Suite à l’ap pa ri tion de la ma la die
le corps du pa tient fi bro my al gique se trans forme com plè te ment  : tout
d’abord anor mal et étran ger au pa tient lui- même, il de vient en suite le
moyen de se ré ap pro prier une sub jec ti vi té et de se re po si tion ner dans le
contexte, parmi les autres corps, à tra vers des mo da li tés in di vi duelles, sou‐ 
vent sub ver sives, mais sur tout cu ra tives car elles en traînent une amé lio ra‐ 
tion de l’état gé né ral et psycho- physique de la per sonne ma lade.

English
This con tri bu tion aims to ana lyse fibromy al gia pa tients’ ex per i ence of the
ill ness. I will briefly speak about fibromy al gia by il lus trat ing the med ical ex‐ 
plan a tions of the syn drome. Then, I will focus on the ex per i ence of the ill‐ 
ness by try ing to bring to light, start ing with spe cific defin i tions of the ill‐ 
ness, its other mean ings, which can be cru cial in the ac cli mat iz a tion of the
pa tient to his/her sur round ings. These dy nam ics show their be ne fi cial
power, as they de term ine the self- healing pro cess. Fol low ing the onset of
the dis ease, the fibromy al gia pa tient’s body trans forms it self com pletely. At
the be gin ning, ab nor mal and for eign to the per son him/her self, it sub‐ 
sequently al lows him/her to re gain sub jectiv ity and to re pos i tion him/her‐ 
self in the con text. There are many dif fer ent thera peutic and cur at ive treat‐ 
ments. Though they can be dif fer ent and sub vers ive, they allow for the im‐ 
prove ment of the gen eral psy cho phys ical state of the per son af fected by the
syn drome.
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