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Mornsienr,

Les services de la Présiderice de la Reépublique ont adressé 3 Madame
Nota BERRA, Secrétaire d*Btat chargée de la Santé, volre correspondance par laguelle vous ~ |
appelez "attention sur votre état de santé:

Attcint de fibromyalgie, vous faites part de votrs situation douloureusc et
sollicitez Ia reconnaissance de cette maladie.

Croyez bien que Madame la Secrétaire d’Btat a pris commaissance de votre
courrier avec une attention toute particulidre et qu'élle vous assure de son soutien dans le
combat que vous meneZ conire la maladie.

La fibromyaigie, dont la prévalence est estimée 4 3,4 % chez la femme et
0.5 % chez I"homme, est un syndrome douloureux chronique s'accomipagnant de fatigue et
souvent de dépression, dont la cause reste inconnue malgré les nombreux travaux menés en
France et dans le monde. Elle ne comporte aucun signe cbjectif clinique, biologique,
radiologique ni biopsique. II n’existe pas, 4 ce jour, de traitement spécifique de la
 fibre gic. Le. . traitement associe des meédicaments  (antalgiques, psychotropes,
antidépressenrs) ét des thérapeutidues Hon inédicamentenses : kinésith€rapie ot réadapitation &
Peffort, psychothérapie, relaxation, réflexologie, acupuncture, nedrostimulation par gxemple.

En ce qui concerne fa prise en charge de ces {raitements, il semble utile de
rappeler les régles qui s’appliguent & ensemble des assurés (art. L 3223 du code de Ia
sécurité sociale) et qui offrent la souplesse nécessaire & une prise en charge équitable : la
firomyalgie, dont la présentation, la gravité et I'évolution sont trés variables d'un patient 2
Pautre, ne peut &tre inscrite sur la liste des affections comportant un traitement prolongé et
une thérapeutique particuliérement cofiteuse (ALD 30).




En revanche, pour tout cas de fibromyalgie reconnu comme grave et nécessitant
soins cofiteux par le service médical ou en cas de refus initial par un expert, le patient
éficie d’une exonération du ticket modératewr (ALD 31). Afin de garantir que ces régies
nt respectées de la méme fagon pour Pensemble des personnes atteintes sur le territpire
gais, le Directeur général de PUnion Nationale des Caisses d’Assurance Maladie
NCAM) et les médecins conseils natiopanx des différentes caisses ont ét¢ saisis pour
borer, 4 destination des médecins-conseils, vn guide de procédure sur la fibromyalgie.

De la méme fagon, le Dirccteur général de la Caisse Nationale de Solidarité
r ' Autonomie (CNSA) a été saisi-pour gue, dans le cadre des instructions données aux
isons Départementales des Personnes Handicapées (MDPID sut la prisc en compte des
apacités, un’' guide de procédure sur la fibromyalgie soit établi, pour une approche
nogéne-de la prise en charge des formes les plus invalidanes sur Vensemble du territoire.

De plus, la Haute Autorité de Santé (HAS), saisie par le Ministére de la Santé,
ubli¢ en jnillet 2010 son rapport d’orientation : « Syndrome fibromyalgique de "adulte ».
HAS y propose des orientations graduées et individuelles pour la prise en charge des
sonnes souffrant de syndrome fibromyalgique :

+ évalper la souffrance morale et psychique st trouver des solutions pour les
répercussions des symptémes dans la vie quotidienne ;

+ informer le patient de la réalité de son €tat, des possibilités de maintien de
la vie professionnelle et sociule du patient ;

s graduer la prise en charge en fonction de U'impact des symptdmes en
individuatisant le plan de traitement.

En ce qui concerne la prise en charge par 'assurance maladie, prenant en
mpte la diversité des présentations cliniques, elle propose aussi, pour les formes les plus
séres, & titre individuel, et aprés avis d’expert, une prise en charge convenant aux maladies
ralidantes.

Depuis 2006, un plan de lutte contre la douleur chronique & ¢té mis en place et
rticule autour de quatre axes : un premier concernant I'amélioration de la prise en charge
s populations les plus vuinérables ; un deuxiéme prévoyant le renforcement de la formation
itiiie dés professioniicls de santé | un troisiéme rélatif & I"amélioration des traiternents tant
:dicamenteux que non pharmacologiques ; un quatriéme consistant 4 renforcer les structures

prise en charge et leurs interconnexions au sein de parcours de goins prédéfinis, de réseaux
de coopérations inter-hospitalidres, décloisonnant I’organisation régionale.

Toutefois, afin que votre situation fasse I’objet °un nouvel examen, e saisis
la Marne - 14, rue du

ur le Directenr de la Caisse Primaire d’Assurance Maladic de : ¢
et - 51086 Reims Cedex, dont les services ne mangueront pas d’étudier votre requéte
plus grand soin et de vous communiquer toutes les précisions voulues & cet dgard.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I’expze.ssion de ma considération distinguée.




