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Préambule 
 

Le Manipulateur d’Electroradiologie Médicale (MEM) est un professionnel de santé  

paramédical, à la fois soignant et technicien. Il participe au traitement des pathologies 

cancéreuses comme en radiothérapie mais aussi au diagnostic de diverses pathologies 

à travers l’imagerie comme : la tomodensitométrie, l’IRM, la radiologie conventionnelle, 

la médecine nucléaire, la neurophysiologie clinique, etc….Le MEM joue un rôle de 

technicien dans l’acquisition des images, l’utilisation de divers logiciels de gestion de 

données des patients. L’expression de sa facette soignante se retrouve dans ses 

capacités à conduire et maintenir une relation avec la personne soignée, en prenant en 

compte ses besoins aussi bien physiques que psychologiques. Son engagement dans 

la prise en soin relève avant tout de valeurs humaines.  

La fibromyalgie est une pathologie accompagnée de douleurs musculo- 

squelettiques chroniques. Celle-ci est placée dans le compartiment du corps médical en 

tant que maladie «imaginaire», son existence est reconnue depuis peu de temps, et 

prend ainsi une place de plus en plus importante dans notre société et notre système de 

santé. En France, la prévalence de ce syndrome est estimée à 1,2 millions de personnes 

(1). Elle évolue de façon chronique avec une majorité de femmes touchées, près de 

80%, ce nombre évolue chaque jour.  

Cette idée de sujet vient de mon expérience vécue lors de divers stages effectués  

à l’hôpital au cours de ma formation de manipulateur d’électroradiologie médicale. En 

tant que future professionnelle, ce sujet me semble intéressant car nous rencontrons ces 

patients dans différents domaines d’exercice notamment en imagerie par résonance 

magnétique (IRM) et en neurophysiologie clinique.  

Une épidémiologie et une définition ainsi que les symptômes et les différents  

traitements utilisés, les droits des patients, la posture professionnelle, les 

représentations sociales, seront abordés. J’ai ensuite organisé mes premières 

investigations sur des points clés du travail théorique menant à la question de recherche. 

J’ai choisi de réaliser une enquête auprès des MEM afin de recueillir des données  

de la réalité professionnelle, et des patients, pour connaitre leurs attentes.  
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I- Situation d’appel 
 

Lors de mon stage de neurophysiologie durant ma deuxième année de formation,  

j’étais affectée  dans un Centre Hospitalier Universitaire (CHU), nous avons pris en 

charge une patiente pour un potentiel évoqué visuel (PEV). Nous avons rencontré un 

problème avec le MEM en poste avec moi, le logiciel dysfonctionnait. Le MEM était en 

poste depuis peu il est parti demander de l’aide à ses collègues. J’ai utilisé ce temps 

pour parler avec la patiente afin d’en savoir un peu plus sur le motif de sa venue. Elle 

m’a parlé de ce syndrome de fibromyalgie en m’expliquant que tout examen qu’elle 

faisait ne montrait aucun résultat. Elle a verbalisé le fait de saturer, de ne pas pouvoir 

travailler à cause des douleurs. Aussi, elle me confia qu’elle se sentait mal car tous ses 

proches, y compris les professionnels de santé, avaient énormément de préjugés sur ce 

syndrome. Elle verbalisa aussi qu’elle était hospitalisée depuis plus d’une semaine et 

que cette hospitalisation n’apportait aucune évolution d’après la patiente. Avec le recul, 

j’ai décidé de faire quelques recherches sur ce sujet pour approfondir mes 

connaissances.     

Pendant un autre stage au mois d’avril 2021, nous avons pris en charge une  

patiente pour une IRM du crâne. En l’interrogeant pour vérifier les contre-indications à 

l’IRM, elle m’explique être atteinte de fibromyalgie. Je lui répondis que je connaissais un 

peu les caractéristiques de cette maladie. Elle m’expliqua que la position allongée sur la 

table lui occasionnerait des douleurs à cause de cette maladie. Suite à ces échanges, je 

suis sortie du déshabilloir afin de respecter son intimité pour qu’elle mette la blouse 

donnée au préalable. La manipulatrice qui était en poste avec moi était occupée, je n’ai 

donc pas pu transmettre les éléments de la situation. Au moment de l’installation sur la 

table d’IRM, la patiente pousse un cri, la manipulatrice est arrivée en courant dans la 

salle d’examen en pensant qu’elle était peut-être tombée. La dame paniquée en voyant 

la manipulatrice arriver en courant, lui répondit «votre collègue n’a rien fait, c’est à cause 

de ma maladie». La manipulatrice lui rétorqua «encore une fibromyalgie». J’ai été 

surprise de la réaction de la MEM. Je me suis sentie mal à l’aise par rapport à la patiente, 

puisque je connaissais cette maladie via quelques recherches, et je savais que ces 

personnes contrôlent difficilement leurs douleurs. Au vue de mes recherches, j’ai essayé 

de l’installer le plus confortablement possible pour la durée de l’examen. J’ai axé ma 

priorité sur la douleur. En effet, je sais que la douleur est le symptôme primaire de cette 

pathologie. L’examen s’est finalement déroulé dans de bonnes conditions, la patiente a 

réussi à rester immobile. Au moment de son départ, je l’ai aidé à se relever de la table 
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d’examen afin qu’elle se mobilise le moins possible. Au moment d’arriver dans le 

déshabilloir, elle m’a remercié pour l’attention que je lui avais porté.   

Ces différentes expériences pratiques m’ont amené à me poser plusieurs  

questions pour améliorer ma compréhension de ces situations : 

• Qu’est-ce que la fibromyalgie ? 

• Qu’est-ce que les manipulateurs connaissent de ce syndrome ?  

• Comment le patient atteint de fibromyalgie appréhende les examens médicaux 

face aux préjugés ?  

• Les patients se sentent-ils discriminés lors de leur venue en milieu hospitalier ?  

• Quels sont les attentes du patient concernant sa prise en soin ?  

• Comment le professionnel de santé peut prendre en charge la douleur chez un 

patient atteint de fibromyalgie ?  

• La méconnaissance de cette affection a-t-elle un impact sur la prise en charge 

des patients ?  

 

De ces questions posées lors de ces deux situations vécues, j’ai axé ma recherche sur : 

«Comment un manipulateur en électroradiologie médicale prend en charge un 

patient fibromyalgique lors d’un examen d’imagerie médicale ?» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

11 

 

II-Cadre théorique  

II-1.La fibromyalgie  

II-1.1.Définition  
 

Sur le site internet, de l’assurance maladie (AMELI) publié le 2 janvier 2021 (2),  la 

définition est : «la fibromyalgie, ou syndrome fibromyalgie, est une affection chronique, 

caractérisée par des douleurs diffuses persistantes, souvent associées à une fatigue 

intense, des troubles du sommeil. Un certain nombre de facteurs sont identifiés, mais ils 

est différent d’une personne à l’autre». 

D’après le ministère des solidarités de la santé publié le 23 Novembre 2020 (1),  

la définition de la douleur est : «la douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans ces 

termes.» 

D’après le ministère des solidarités de la santé publié en Octobre 2020 (1), la  

définition de la douleur chronique est définie ainsi: «par une douleur se prolongeant plus 

de trois mois consécutifs». 

 

II-1.2.Historique  

 

La fibromyalgie a été reconnue en 1904 par Sir William Gowers1 qui a proposé le 

terme «fibrositis» pour décrire des douleurs chroniques diffuses. Il pensait qu’il s’agissait 

de douleurs musculo-tendineuses c’est-à-dire des douleurs inflammatoires.  

En 1976, P.K. Hench2 remplace le terme «fibrositis» par «fibromyalgia». 

En 1990, la fibromyalgie est définie par des critères de l’American College of 

Rhumatology (ACR) comme étant un état douloureux musculo-squelettique bilatéral qui 

évolue depuis plus de 3 mois et qui est associé à un minimum de 11 points douloureux 

sur 18 éligibles. D’après l’article de l’ACR, ces deux critères est en faveur du diagnostic 

de la fibromyalgie.(3) 

En 1992, une première reconnaissance de la fibromyalgie (FB) a été effectuée  

par l’organisation mondiale de la santé (OMS), elle est ainsi classée dans les pathologies 

psychosomatiques.  

En 2004, une évolution en imagerie fonctionnelle comme l’IRM, la débitmètrie  

cérébrale, le PET-scan, SPECT a été constatée. Ces différents examens nous 

permettent de voir que la douleur fibromyalgique ne se voit pas en imagerie. 

 
1 Neurologue et pédiatre britannique.  
2 Rhumatologue 
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En 2007, une deuxième reconnaissance de la FB par l’OMS intervient, sous les  

noms officiels anglo-saxons : fibromyalgia, fibrositis, fibromyositis, myofibrositis, et en 

2008 par les instances européennes.  

En 2010, c’est la présentation des nouveaux critères diagnostiques américains  

(ACR) de la FB.  

En 2019, le site AMELI, a publié une synthèse concernant la fibromyalgie.  

Elle est donc reconnue comme une «vraie» maladie. Elle provoque des  

symptômes qui varient comme la fatigue, la douleur, mais aussi des troubles digestifs, 

oculaires, et dermatologiques… Cependant, l’origine de ces troubles n’est pas encore 

identifiée. Cette pathologie est plus axée sur un dysfonctionnement dans le système 

nerveux et le cerveau plus précisément. De plus, ont été repérées des anomalies dans 

la production et l’utilisation des neurotransmetteurs3 par le cerveau. Elles ne sont 

décelables que par des examens d’imagerie cérébrale complexes et onéreux, qui ne 

sont pas effectués de manière systématique. (4) (5) 

 

II-1.3.Epidémiologie 
 

Il existe une prédominance chez les femmes âgées de trente à soixante ans, ce  

qui représenteraient 80 à 90% de la population atteinte de ce syndrome (6). La 

fibromyalgie peut aussi bien affecter les enfants et les personnes âgées. Elle touche, 

dans huit à neuf cas sur dix, majoritairement les femmes selon l’assurance maladie (1).  

 

II-1.4.Clinique  
 

Les femmes sont plus touchées par cette maladie en raison des hormones  

sexuelles qui ont un effet antalgique moins important chez elles. En effet, les androgènes 

possèdent davantage d’effet antalgique que les œstrogènes.  

Les fœtus féminins seraient plus sensibles au stress. Une grossesse stressante  

affecterait l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien lors de sa mise en place in utéro. 

Selon Drik Hellhammer4 et l’étude scientifique qui a été faite (7), une grossesse 

hautement stressante serait un facteur potentiellement prédictif de fibromyalgie. 

 

 

 
3  Ce sont des substances hormonales produites par le cerveau ou sécrétées ailleurs dans le corps et 

utilisées par les neurones. Certains sont bien connus, comme la sérotonine, le cortisol, la dopamine, la 

noradrénaline, la mélatonine… 
4 Professeur de psychobiologie à l’université de Trier, en Allemagne.  
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La FB peut associer : (5) (4) (8) 

La douleur mouvante et intense : La douleur chronique est le symptôme majeur de 

cette FB. Elle n’est pas toujours présente de la même manière chez les patients et n’est 

pas décrite de la même manière (raideurs, brûlures piqûres, crampes…). Contrairement 

à certaines fausses idées répandues, il ne s’agit pas toujours de douleurs musculaires, 

tendineuses, des articulations et même des os. Pour cela, il utilise une échelle de douleur 

chronique.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La fatigue : profonde et tenace  

Elle est fréquente, présente généralement le matin. Elle survient dès le moindre  

effort, ou même juste en restant debout.  En outre, tout le monde se sent plus ou moins 

fatigué à un moment, mais cette fatigue cède rapidement avec un peu de repos. C’est 

pour cela qu’elle s’appelle fatigue chronique quand elle est installée depuis au moins six 

mois.  

Le patient atteint de cette pathologie ne sera pas plus reposé le matin au réveil  

que lors du coucher le soir, ou encore la sensation de fatigue peut être encore plus 

intense.  

 

Les troubles du sommeil : récurrents  

Ils se traduisent par des difficultés à l’endormissement, des sensations de  

sommeil non réparateur. Ces patients peuvent avoir un sommeil léger, entrecoupé ou 

bien des réveils répétés. Les examens polysomnographies sont les examens de 

référence.  

 

Les altérations de l’humeur : l’anxiété et la déprime  

 

Figure 1: échelle de douleur 
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Ces patients présentent des sauts d’humeur avec l’accumulation des points  

énoncés avant. Une déprime peut s’installer, par un découragement lié aux différents 

symptômes mais aussi à la lenteur du diagnostic, car cette pathologie est lente à venir 

au diagnostic.  

 

Les signes physiques associés varient selon chaque patient : maux de tête, troubles 

digestifs (diarrhées, constipation…), acouphènes, besoin d’uriner fréquents et 

douloureux…  

 

Un état anxio-dépressif : D’après l’étude de Aggalia et al en 2011 (9), 83,3% des 

patients ont un état dépressif associé à une diminution de qualité de vie. Cependant, 

nous ne savons pas s’il y a un facteur déclenchant. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                 (10) 

 

 

 

II-1.5.Physiopathologie de la douleur  
 

La FB est une source de la douleur. Elle fait, désormais, partie du domaine  

neurologique. Il s’agit d’un dysfonctionnement dans les systèmes de contrôle et de 

régulation de la douleur. Les neurones ont des activités électriques complexes et 

donnent naissance à des potentiels d’action qui se propagent. Les informations passent 

de neurones en neurones sous forme d’impulsions électriques par le biais des 

neurotransmetteurs. Quand l’influx électrique arrive au bout de l’axone, cela déclenche 

la libération d’un neurotransmetteur et l’information se transforme à nouveau en signal 

électrique et continue son chemin. ( voir annexe III) 

Figure 2: le cercle vicieux de la dépression 
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Il existe plusieurs dizaines de neurotransmetteurs (dopamine, adrénaline,  

noradrénaline, sérotonine, endorphines, acétylcholine...). Ils ont chacun plusieurs 

fonctions. Ils peuvent être classés de façon schématique en deux grandes catégories: 

les « excitateurs », qui vont faciliter le passage de l’influx nerveux, et les « inhibiteurs» 

qui vont bloquer la transmission des informations. Certains neurotransmetteurs ont un 

rôle plus précis dans la modulation de la douleur comme par exemple : les endorphines 

et enképhalines dont les activités antalgiques sont bien connues, mais aussi la 

noradrénaline, la sérotonine, la dopamine. Chez les patients atteints de fibromyalgie, il 

existe de nombreuses modifications de ces neurotransmetteurs, en particulier la 

substance P ((peptide) qui joue un rôle important dans la douleur). Une étude avec 30 

patients souffrant de fibromyalgie et de patient sains a été réalisée par Vaeroy et al en 

1988 (11) : il compare la substance P dans le liquide céphalorachidien. Chez le sujet 

malade, il présentait des valeurs supérieures à la normale. Russel et son équipe ont 

confirmé ces résultats en 1994 (12), qui comparaient 30 sujets malades à 30 sujets 

sains. Ils ont révélé un taux de substance P chez le sujet malade qui est trois fois 

supérieur à celui du groupe témoin, ce qui explique leurs seuils de tolérance à la douleur 

plus bas que la moyenne pour les patients atteints de fibromyalgie. (4,5,13,14) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: la synapse  
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II-1.6.Diagnostic  
 

Le diagnostic de cette pathologie est posé en moyenne six ans après l’apparition 

des premiers symptômes. Le diagnostic se fait souvent vers l’âge de 43 ans, il est établi 

par un rhumatologue dans 54% des cas, et 37% chez un médecin généraliste, et les 

22% restant dans les centres de traitement de la douleur. (15) Il n’existe pas d’examen 

fiable à 100% pour diagnostiquer cette pathologie.  

La FB nécessite un diagnostic d’élimination. C’est-à-dire de faire un bilan   

complet, clinique et radiologique, mais surtout biologique. Cela permet de rechercher 

une éventuelle cause secondaire curable pouvant elle aussi être responsable de 

douleurs chroniques comme les rhumatismes inflammatoires, la spondylarthrite féminine 

ou le diabète phosphoré5. Le syndrome d’Ehlers-Danlos6 peut également passer pour 

un syndrome de fibromyalgie en raison des douleurs chroniques. Les maladies 

présentant les symptômes similaires à ceux de la FB sont : l’encéphalomyélite, le lupus, 

la sclérose en plaque, la polyarthrite rhumatoïde ou le syndrome de fatigue chronique 

(l’EM/SPC).  Ce diagnostic peut aussi s’appuyer sur des questionnaires, le 1er est 

«FIRST» (voir annexe I) créer en 2010, par S.Perrot7 et D.Bouhassira8. Pour ce 

questionnaire, un résultat de cinq items sur les six permet de détecter la FB avec une 

sensibilité de 90.5% et une spécificité de 85.7%. Ensuite, il est possible d’évaluer le 

retentissement de la fibromyalgie sur la qualité de vie des patients grâce à un autre 

questionnaire développé en français en 2015, le « QIF (Quality of Life In Women) » (voir 

annexe II) qui complète le questionnaire « FIRST ». (16) (17) 

Le «QIF» a été développé par S.R.Clark et R.M.Benett en 1991. Il  

mesure l’activité physique, le retentissement de la maladie sur la capacité du travail, 

l’anxiété, le sommeil, la dépression, la raideur matinale, et la fatigue. Il va permettre 

d’adapter le traitement au degré de dépendance de la personne et ainsi d’évaluer les 

effets dans le temps. Il comporte 10 items sur lesquels les patients en trois à cinq minutes 

répondent. Le score moyen chez un patient atteint de fibromyalgie est supérieur à 50 

sur 100, et les patients avec un score supérieur ou égal à 70 sur 100 ont une atteinte 

sévère.(18) 

Cet outil est utilisé par les professionnels de santé pour aider au dépistage, et au  

diagnostic. (5) (4) 

 

 
5 C’est une maladie génétique qui est responsable d’un défaut d’absorption par le rein du phosphore.  
6 C’est une maladie héréditaire qui est responsable d’une très grande souplesse des articulations et de la 

peau 
7 Médecin spécialisé dans la douleur la douleur à Paris  
8 Directeur de l’unité Inserm 987 à l’hôpital Ambroise-Paré à Boulogne-Billancourt 
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Figure 4: Les 11 points tendino-musculaire 

Le diagnostic de cette maladie se fait aussi sur une détection de 11 points  

tendino-musculaires douloureux sur 18 éligibles. Ils sont appelés points du Yunus. Ces 

points sont des zones principales qui sont en mouvement et qui sont rattachées au 

corps. La pression exercée sur chaque point est en théorie de 4kg par cm², c’est une 

palpation qui permet de blanchir l’ongle. En dehors, de ces points douloureux, les 

douleurs ne doivent pas se déclencher. (5) 

Les 18 points sont : (voir annexe IV) 

• Articulations temporo-mandibulaires droite et gauche  

• Nuque droite et gauche  

• Ceintures scapulaires droite et gauche   

• Bras droit et gauche  

• Haut du dos  

• Bas du dos  

• Thorax 

• Abdomen  

• Hanches droite et gauche  

• Cuisses droite et gauche  

• Jambes droite et gauche  

Cette méthode néglige les autres symptômes qui accompagnent la douleur. 

 

II-1.7.Une prise en charge pluridisciplinaire 
 

À ce jour, il n’existe pas de traitement spécifique pour la fibromyalgie. La  

communauté scientifique médicale poursuit ses recherches pour un traitement 

spécifique à visée antalgique pour ces patients. La prise en charge vise à réduire les 

symptômes et à améliorer leur qualité de vie au quotidien.  

D’après L’European League Against Rheumatisme (EULAR) (19),des 

recommandations émises en juillet 2016 portent sur des traitements médicamenteux et 

non médicamenteux, pour ainsi adapter la thérapeutique en fonction des symptômes et 

le besoin de chaque patient.  

Selon une enquête menée par la Haute Autorité de Santé (HAS) (20), les  

médecins généralistes et les autres spécialités prescrivent des antalgiques ( plus de 

30%), des antidépresseurs (20%), des antiépileptiques et des anxiolytiques-

hypnotiques. 
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En ce qui concerne les traitements non médicamenteux, sont largement  

conseillés (21): 

- une activité physique régulière,  

- les massages par un masseur-kinésithérapeute pour détendre les muscles,  

- la thermothérapie : cette méthode est pratique, elle peut être réalisée chez soit 

grâce à un bain ou douche chaude, des patchs chauffants, la pose d’un bouillote.  

- Les cures thermales : elles visent un effet antalgique et décontractant musculaire. 

- La cryothérapie corps entier : cette méthode est utilisée par le froid allant jusqu’à -

160°C. 

- La neurostimulation électrique transcutanée : elle réduit la douleur, et la fatigue.(22) 

- L’acupuncture : elle utilise de fines aiguilles pour stimuler des zones du corps. 

- L’ostéopathie : elle est centrée davantage sur le patient que la maladie. 

- La relaxation (yoga, tai-chi, qi-gong, sophrologie). 

- La musicothérapie. 

- Les thérapies comportementales et cognitives. 

Toute ces techniques citées peuvent être mises en place chez les patients pour  

soulager toutes les douleurs.  

 

La fibromyalgie est une affection chronique caractérisée par des douleurs diffuses  

dans tout le corps. Les femmes sont principalement touchées. Nous constatons que ce 

syndrome engendre de la fatigue, des troubles du sommeil, des troubles cognitifs et des 

troubles somatiques. La fibromyalgie est classifiée comme une «vraie» maladie. Le 

diagnostic est assez long, repose surtout sur des critères subjectifs s’appuyant sur 

l’écoute et l’examen des patients. On considère aujourd’hui que les douleurs de la 

fibromyalgie sont principalement liées à un dysfonctionnement dans le système de 

modulation de la douleur. Des recherches médicales sont poursuivies par un traitement 

spécifique. En attendant, des traitements médicaux sont mis en place avec des 

antalgiques, des antidépresseurs, les antiépileptiques, et les anxiolytiques, mais aussi 

des méthodes non médicamenteuses. 
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II-2.Les représentations sociales  

 II-2.1.Définition  
 

Les représentations sociales ont été introduites et décrites par Emile Durkheim9  

en 1898, posant ainsi une notion fondatrice de la psychologie sociale. Emile Durkheim 

s'attache particulièrement à intégrer l'individu dans le groupe puis à étudier le lien avec 

son insertion dans la société. Il introduit une nouvelle façon de penser : la sociologie. Il 

croit qu'il s'agit d'une science objective dans laquelle nous cherchons à comprendre les 

causes et les effets des phénomènes sociaux sans impliquer les émotions. De plus, il 

croit que tout phénomène social est une contrainte pour l'individu, ce qui produira une 

réponse collective. Il a expliqué que les groupes avec les mêmes membres auront la 

même représentation sur un objet. Ces représentations ne changeront pas et resteront 

stables dans le temps. Ce concept est aujourd’hui représenté en sociologie, en 

psychologie, linguistique, ainsi que le domaine de la santé.  

L’existence de représentation sociale permet de nous aider à comprendre notre 

environnement en prenant des raccourcis. Nous pouvons alors nous demander si une 

meilleure compréhension d’une pathologie permet de la décrire plus fidèlement. Ces 

représentations sociales que nous avons seront le début de la formation de nos 

préjugés. Elles sont construites par chacun d’entre nous, en fonction de notre vécu et 

influencent de façon inconsciente nos représentations sociales. Elles sont un guide pour 

comprendre les situations, communiquer, donner du sens et réagir face aux situations. 

Chaque jour, nous sommes confrontés aux autres, aux rapports humains qu’ils soient 

d’ordre privé ou professionnel. 

La plupart du temps inconscientes, elles font pourtant partie de nous et sont  

indispensables pour vivre ensemble. Le domaine de la santé est lui aussi sujet. Pour les 

comprendre, il faut en saisir les fondements. Les représentations sociales naissent au 

sein d’un groupe social. Certains éléments (préjugés, opinions, stéréotypes, croyances, 

informations…) en forment le noyau central. C’est un processus qui permet de 

comprendre et de donner du sens à la réalité. De plus, elle constitue à elle seule, 

l’attachement social à un groupe, puisqu’elle est partagée. Elle est donc issue de la 

« culture » du groupe au sens large et elle influence obligatoirement les comportements. 

En effet, à partir de toutes ces pensées dictées, nous allons porter un jugement, positif 

ou négatif, avant même de connaître le patient. Par conséquent, il est important de faire 

la distinction entre les stéréotypes et les préjugés afin de comprendre leur 

fonctionnement et de trouver des solutions pour éviter les discriminations. (23) 

 
9  E.Dukerheim (1858-1917), considéré comme le père fondateur de la sociologie moderne. 
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II-2.2.Du stéréotype à la discrimination en passant par les préjugés  
 

Le stéréotype est défini par le dictionnaire en ligne «Larousse»(24) comme étant  

une «expression ou opinion toute faite, sans aucune originalité, cliché». Les préjugés se 

construisent à partir de représentations de groupe ou bien d’une personne sur un autre 

groupe, mais aussi d’une autre personne d’après ses propres connaissances ou ses 

croyances. La différence avec la représentation sociale c’est que les croyances 

n’évoluent pas.  

Le préjugé est défini par le dictionnaire «Le petit Larousse illustré» : il est dit  

que le terme préjugé est «le jugement provisoire formé par avance à partir d’indices 

qu’on interprète.» ou «opinion préconçue, partis pris». (25) 

Ce jugement est de l’ordre du sentiment positif ou négatif que nous portons sur  

l’autre. Pour définir le préjugé comme le fait de porter un jugement sur quelque chose 

ou quelqu’un avant de la connaître. Il peut également faire penser à un acte 

discriminatoire.  

La discrimination est un comportement qui conduit à un traitement discriminatoire  

inégal des personnes sur la base de normes différentes. Les sentiments provoqués par 

nos préjugés nous pousseront à développer des attitudes inégales basées sur des 

stéréotypes.  

Le sentiment induit par nos préjugés nous pousse à avoir une attitude 

inégalitaire fondée sur un stéréotype.  

Ces trois mots sont liés. Le stéréotype est un cliché qui va représenter une  

personne. Le préjugé correspond au sentiment positif ou négatif face à ce cliché. Si un 

sentiment négatif nous amène à agir de manière inégalitaire sur la base de ce cliché, 

alors nous agissons de manière discriminatoire. 

Les préjugés découlent de notre représentations sociales qui tient compte de notre  

culture, nos valeurs, nos connaissances. Nous confondons souvent le mot préjugé, avec 

stéréotype et représentation sociale.(23) 

Pour prendre en charge un patient, tout commence par le respect de la personne   

et l’éthique du soin. C’est grâce aux représentations sociales que nous mettons en place 

des actions singulières dès le début de la prise en charge du soigné. Cependant, tout 

professionnel de santé dans la relation avec la personne soignée, se doit de respecter 

des règles éthiques. La relation entre le professionnel de santé et le patient doit être 

établie sur les devoirs du premier et les droits du second.  
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II- 3.Les droits du patient 

II-3.1. Code de la santé publique  
 

La personne atteinte de fibromyalgie ne fait pas l’objet d’une catégorisation   

juridique particulière. Pour le moment, c’est le droit commun qui s’applique.  

Les droits du patient sont codifiés au travers de trois dispositions réglementaires : 

• La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité 

du système de santé dite Loi de Kouchner. L’ensemble de ces droits visent à 

respecter la personne, sa vie privée, sa dignité, sa liberté.  

• La loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation du système de santé  

• La loi du 2 février 2016, va apporter la création de nouveaux droits pour les 

patients et les personnes en fin de vie dite Loi de Claeys-Léonetti.  

Les articles L1110 à L1112 du code de la santé publique énumère les différents droits 

des personnes hospitalisées. 

Le code de la santé publique(CSP) se divise en plusieurs parties, celle qui nous   

intéresse se nomme : «droits des personnes malades et des usagers du système de 

santé (articles L1110-1 à L1115-3)».   

Dans ce dernier item nommé, y figurent des lois concernant le refus de soin, la   

discrimination. Notamment, l’article L1110-3 du CSP indique «aucune personne ne peut 

faire l'objet de discriminations dans l'accès à la prévention ou aux soins». Il est par 

ailleurs dit que le professionnel de santé ne peut refuser de soigner une personne pour 

l’un des motifs visés au premier alinéa de l’article 225-1 ou 225-1-1 du code pénal. Nous 

pouvons ainsi parler du principe de neutralité dans les soins. (26)  

Nous retrouvons aussi des articles concernant la prise en charge de la douleur (1): 

Article L1110-5 du code de la santé publique indique «… toute personne a le 

droit de recevoir des soins visant à soulager sa douleur…».  

Article R6164-3 alinéa 4 du code de la santé publique indique «La conférence  

médicale d’établissement contribue à l’élaboration de la politique d’amélioration continue 

de la qualité et de la sécurité des soins, notamment en ce qui concerne : […] : La prise 

en charge de la douleur». 

Article R6144-2 alinéa 4 du code de la santé publique indique «La commission  

médicale d’établissement contribue à l’élaboration de la politique d’amélioration continue 

de la qualité et de la sécurité des soins, notamment en ce qui concerne : […] 4° La prise 

en charge de la douleur».  

Le patient a le droit à l’information et au respect de la confidentialité : 

- «Le droit à l’information sur son état de santé, comme au respect de sa volonté 

de ne pas être informé sur son état de santé. (27) 



 

22 

 

- Le droit d’accès direct à son dossier médical, et de demander une copie.(28) 

- Le droit au secret professionnel.(29)» 

Ces textes de lois attestent d’une volonté politique axée sur l’amélioration continue de la 

qualité et de la sécurité des soins, dont la prise en charge de la douleur.  

 

II-3.2.Charte du patient hospitalisé  
 

La charte du patient hospitalisé (voir annexe V) a été diffusée dans les  

établissements de santé pour faire connaître aux patients leurs droits. Cette charte 

intéresse l’ensemble de la population accueillie dans un établissement de santé, c’est-

à-dire de l’hospitalisation à la consultation ou inversement.  

Tout patient a le droit de choisir son établissement de santé, il peut même décider 

de quitter l’établissement pendant son hospitalisation. En tant que professionnels de 

santé nous avons l’obligation de veiller à la continuité et la qualité des soins, ainsi que 

sur la prise en charge de la douleur. Les professionnels de ces établissements sont 

tenus au secret médical, tel que défini par les articles 226-13 et 226-14 du CSP. La 

personne soignée a le droit au respect de son intimité. Pendant chaque hospitalisation 

une personne de confiance est alors désignée (30), c’est une notion créée par la loi du 

4 mars 2002 relative aux droits du malade qui permet l’intermédiaire d’un porte-parole 

selon la capacité physique et/ou mentale de la personne concernée par les soins. Toute 

personne majeure de l’entourage (parents, proche, médecin traitant…) peut être 

désignée. Cette désignation se fait à l’aide d’un formulaire identifiant d’une personne de 

confiance, elle peut être annulée ou modifiée à tout moment.(31) (32) Le patient donnera 

son consentement éclairé avant chaque hospitalisation. Le consentement est souvent 

oral mais dans certains cas, comme pour les examens de diagnostic génétique, les 

examens de diagnostic prénatal, les actes d’assistance médicale à la procréation, il est 

nécessaire que le consentement soit écrit et signé par l’intéressé. (30) 

 

II-3.3.Chatre de bientraitance  
 

D’après le dictionnaire Larousse en ligne la bientraitance est le «fait de bien  

traiter un enfant, une personne âgée ou dépendante, un malade, etc ; l’ensemble des 

bons traitements eux-mêmes».(33) 

La charte de bientraitance (voir en annexe VI) contient dix points en faveur des  

principes de bientraitance. Cette charte avertit sur l’attitude professionnelle à adopter 

comme par exemple accompagner la famille dans la fin de vie du patient, donner des 

informations accessibles au patient et à ses proches.  
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Il faut garantir sa liberté de choix, tout en respectant sa dignité et son intimité  

ainsi que sa douleur. Il s’agit également de faire attention à la divulgation des 

informations. Cette charte existe aussi, pour l’amélioration des conditions de 

l’hospitalisation, et pour garantir une prise en charge de qualité.   (34) 
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II-4.La posture professionnelle du MEM 

II-4.1.La profession du MEM 
 

Le MEM est un professionnel de santé paramédical, à la fois soignant et   

technicien. Il a la possibilité d’exercer dans différents secteurs d’activités (en imagerie 

diagnostique, en imagerie interventionnelle, en radiothérapie, en neurophysiologie 

clinique) et sous la responsabilité médicale pour contribuer à l’établissement de 

diagnostic ou de traitement. Seules les personnes titulaires d’un diplôme d’état de 

Manipulateur d’électroradiologie médicale ou du diplôme de Technicien Supérieur en 

Imagerie Médicale et Radiologie Thérapeutique peuvent exercer ce métier. La formation 

initiale dure trois ans, sous une forme alternée de cours théoriques et de stages cliniques 

dans les différents secteurs d’activités.   

Selon l’Arrêté du 9 Septembre 2020, modifiant l’arrêté du 14 juin 2012, relatif au   

diplôme d’Etat de manipulateur d’électroradiologie médicale, l’obtention du diplôme est 

effective grâce à la validation des stages et des compétences professionnelles utiles 

pour exercer les activités du métier de manipulateur d’électroradiologie médicale10.  (35) 

 

II-4.2.Les tâches du MEM  
 

Le MEM répond aux besoins du patient grâce à la mise en place de soins   

relationnels (accueil du patient, explications et informations, positionnement, recueil de 

consentement, écoute, surveillance) et de soins techniques (injection de produits 

médicamenteux, centrage, paramétrage des paramètres, manipulation et 

déclenchement des appareils, acquisition et gestion des données). L’ensemble de ces 

soins sont référés dans le décret d’actes et d’activités du MEM (voir en annexe XII).(36) 

Prenons l’exemple des activités réalisées par un manipulateur en imagerie médicale : 

- Il accueille le patient et procède à l’interrogatoire adapté selon l’examen 

(identitovigilance, risque de grossesse, allergie, contexte clinique, consentement 

à l’acte…) 

- Il explique l’examen, 

- Il installe le patient, 

- Il met en œuvre des mesures de radioprotection, 

- Il réalise l’acquisition des images (radiologie de projection, scannographie, IRM, 

médecine nucléaire), 

 
10 Article R. 4351-2 du code de la santé publique : les référentiels d’activités et de compétences du MEM  
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- Il assure le traitement des images ou des données avant de les communiquer au 

médecin, 

- Il assiste le médecin lors de certains actes ou intervention invasives (biopsie, 

cathétérisme, bloc opératoire, injection de produit de contraste intra-

musculaire…)  

Pour mener à bien ces activités, le MEM exprime des compétences multiples   

comme par exemple l’analyse de situation clinique, la mise en œuvre de normes et de 

principes de qualité, d’hygiène et de sécurité, la radioprotection du personnel, des 

soignants et du public, la maîtrise de la technologie et la technique des appareils 

d’imagerie ainsi que la conduite d’une relation avec la personne soignée.  

De plus, lors de notre formation initiale, notamment durant les stages, nos valeurs   

sont confrontées aux valeurs professionnelles afin de devenir compétent en terme de 

bientraitance de la personne soignée (voir annexe XIII). Et dans «la conduite à tenir avec 

la personne soignée» (voir annexe IX). Pour cela, le parcours de formation permet : 

• De mobiliser des connaissances : chaque professionnel de santé doit maintenir 

et développer ses connaissances et ses habilités afin de tenir compte des 

données probantes et des bonnes pratiques.  

• D’exprimer son savoir être auprès du patient (sa posture professionnelle et son 

humanisme) : le respect, la dignité, l’intégrité, l’empathie, le bien-être, la 

neutralité, la sécurité, l’équité, la tolérance, le respect, la politesse, la 

communication… 

• De construire un savoir-faire qui se décline tout au long de la prise en charge.  

Cet ensemble d’acquis reflète l’importance accordée à la relation humaine. 

 

II-4.3.La déontologie 
 

D’après le CNRTL, la déontologie est «un ensemble de règles morales qui  

régissent l’exercice d’une profession ou les rapports sociaux de ses membres». En tant 

que MEM, nos devoirs concernent entre autres le respect du patient, le respect du secret 

professionnel, ainsi que le respect de la confidentialité des informations données par le 

patient. Comme vu précédemment dans la loi, nous avons le devoir d’une prise en 

charge sans discrimination, et qui garantit une qualité de soin.  

Ces principes intègrent l’expression de la posture professionnelle du MEM 

(37).  
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D’après le CNRTL, la posture correspond à « une attitude, position du corps  

volontaire ou non, qui se remarque, soit par ce qu’elle a d’inhabituel, ou de peu naturel, 

de particulier à une personne ou à un groupe, soit par la volonté de l’exprimer avec 

insistance » et au sens figuré, ce serait «l’attitude morale de quelqu’un, un 

comportement, une ligne de conduite».  

C’est est un état d’esprit d’un individu ou d’un groupe par rapport à un autre  

individu ou groupe qui nous permet l’orienter nos actions en fonction des savoir-faire, les 

savoirs et les stratégies que nous voulons mettre en œuvre. La posture professionnelle 

s’acquiert durant sa carrière professionnelle. En effet, l’expérience nous permet de 

développer nos différentes connaissances et ainsi d’ajuster notre comportement vis-à-

vis des patients. Une posture professionnelle nécessite un engagement de la part du 

soignant qui doit s’engager à respecter l’autre. Le respect de l’autre n’est pas synonyme 

de sympathie envers l’autre ou d’amour démesuré.  

D’après le trésor de la langue française, le respect (38) est «un sentiment qui  

incite à traiter quelqu’un avec égards, considération, en raison de son âge, de sa position 

sociale, de sa valeur ou de son mérite». Il est considéré que chaque personne est 

quelqu’un d’unique et de voir en chacun un intérêt, une importance et une dignité 

équivalente. La dignité est un «Sentiment de la valeur intrinsèque d’une personne ou 

d’une chose, et qui commande le respect d’autrui».(39) Il s’agit aussi d’avoir un esprit de 

coopération, de mener ses activités consciencieusement. Pour que cette posture reste 

de qualité, le professionnel reste attentif aux besoins du patient et à sa sécurité. Pour 

cela, le soignant n’est pas seul dans la prise en charge et il doit penser à inclure le 

patient. En effet, ce dernier n’est pas seulement observateur mais bien acteur de sa 

prise en charge.  

Le soignant dans sa posture professionnelle, a également des tâches techniques  

à accomplir. Ensuite, il doit prendre son projet au sérieux pour examiner les étapes qu’il 

mettra en place pour la prise en charge des patients. Elle est composée d’un ensemble 

de valeurs qui justifie les pratiques professionnelles en leur donnant un sens.  
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II-5. La relation soignant/soigné  

II-5.1.Définition  
 

Le terme «relation» vient du latin «relatio» et qui signifie «rapport».  

Selon le dictionnaire du CNRTL la « relation » signifie  «Rapport, liaison qui existe,  

est conçu comme existant entre deux choses, deux grandeurs, deux phénomènes.»(40) 

Nous distinguons deux types de relations entre les Hommes. (41) Leurs différences 

s’expriment par l’introduction de sentiment.  

• Tout d’abord la relation interpersonnelle est établie par un lien entre deux ou 

plusieurs personnes qui introduisent des sentiments affectifs ou non.  

• Hors, la relation institutionnelle est définie par Fischer11 comme étant «des 

relations organisées qui placent les individus dans un système d’échange qu’ils 

n’ont pas choisis et qui leur impose des formes de communication plus ou 

moins contraignantes, suivant la position occupée dans la pyramide sociale de 

l’organisation». C’est-à-dire une relation n’ayant pas pour objectif la mise en 

place de sentiments. (41) 

La  relation  soignant/soigné est particulière  car  elle  est  institutionnelle, 

le soignant et le soigné échangent pour améliorer l’état de santé du dernier. Aussi, entre 

le soignant et le patient, peut aussi se créer un lien où le patient a l’opportunité de se 

confier. Cela va introduire un sentiment de confiance entre le soignant et le patient, nous 

pouvons parler de relation interpersonnelle. 

Pour un MEM en imagerie diagnostique, la relation avec le patient est souvent   

ponctuelle, elle ne dure que le temps de l’examen souvent court. La relation de confiance 

doit alors se faire rapidement pour que le patient coopère. Nous devrons analyser la 

situation du patient, prendre en compte les informations disponibles puis nous créer une 

représentation rapide de cette situation. Cela permet de guider notre prise en charge  et  

d’installer ce lien de confiance.   

 

II-5.2.Les valeurs professionnelles  
 

Tout d’abord, une valeur est une conviction personnelle, c’est un principe qui   

exprime ce qui est important ou précieux aux yeux d’une personne. Les valeurs sont 

inculquées dans la vie par l’éducation ou encore l’expérience personnelle. Ainsi, les 

soignants utilisent leurs propres valeurs qu’elles soient personnelles (c’est-à-dire quelles 

ont été inculquées dans leur vie) ou professionnelles (c’est-à-dire quelles ont été 

 
11 C’est un professeur de psychologie sociale 
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inculquées en formation). Les valeurs influencent notre façon d’être, nos actes, et nos 

idées. Elles diffèrent d’une personne à l’autre, c’est une manière d’être ou de faire, 

personnelle ou commune qu’un individu définit comme étant importante pour lui. D’après 

l’ouvrage «Principes universels de déontologie infirmière» (42), de Gilles Devers12, les 

valeurs soignantes qui prédominent sont : 

- La liberté : «être libre et responsable. L’objectif est la jouissance des droits et 

libertés, de telle sorte que chaque être humain puisse construire son existence à 

sa guise». 

- La dignité  

- L’intimité  

- Le consentement 

- Le secret  

Par ailleurs, dans son article «vers une démarche de bientraitance en institutions   

de soins», C.Guffens13 (43) évoque une valeur «qui prône la réflexibilité» du soignant 

autour de sa pratique professionnelle : la bientraitance. Elle serait le fruit de la 

combinaison de plusieurs valeurs :  

- Le respect : sentiment de considération par le soignant. 

- L’autonomie : capacité à être autonome, à ne pas être dépendant des soignants.  

- L’empathie : capacité de se mettre à la place d’autrui, de percevoir ce qu’il peut 

ressentir.  

- Le bien-être : état agréable généré par la satisfaction de ses besoins.  

L’expression de ces valeurs prodigue «un état d’aide et de compréhension du   

malade et de ses proches entretenus par un personnel à l’affût de leurs besoins de 

communication et d’information, soucieux de les écouter et de les réconforter, attentif à 

leurs attentes de confort, de soulagement de la douleurs et de soins». 

Pour Walter Hesbeen14 (44), les deux principales qualités nécessaires pour  

exercer un métier au cœur du soin sont : la considération et la sensibilité car «le malade 

n’est pas la maladie qu’il a». 

Lors de l’apprentissage de ces valeurs soignantes, les valeurs personnelles  

caractérisent chaque individu et ne sont pas remises en cause. 

 

 

 
12 Avocat au Barreau de Lyon (2005) 
13 Auteur de l’ouvrage « vers une démarche de bientraitance en institutions de soins » (2009) 
14 Docteur en santé publique à l’université de Louvain et Lauréat de la Fondation Van Goethem-Brichant 

pour la réadaptation  
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II-6.L’éthique soignante 
 

L’éthique est un « ensemble des principes moraux qui sont à la base de la conduite  

de quelqu’un ».(45) C’est une pratique appropriée à la situation. L’éthique des soins 

infirmiers place le patient au centre de notre système de santé et nous invite donc à 

réfléchir sur notre approche et notre relation avec les patients. Pour ce faire, nous 

devons nous interroger sur quatre points : la législation, la qualité du soin, la morale et 

la déontologie.  

L’éthique soignante suit quatre principes réunis sous le rapport Belmont conçu en  

197615 : la bienfaisance, la non-malfaisance, l’autonomie et la justice (46).  

• Le principe d’autonomie : nous réfléchissons au respect du patient en tant que  

personne, en faisant des choix pour agir par lui-même en fonction de ses croyances, de 

ses valeurs et de son autodétermination. Pour que le patient soit acteur de sa prise en 

charge, il faut réduire l’asymétrie soignant/soigné. Pour cela, le patient doit être informé 

de manière claire et loyale afin qu’il ait la possibilité d’exprimer sa volonté.   

• La bienfaisance et la non malfaisance consiste à ne pas nuire aux autres. Pour  

cela, la réflexion se porte sur les bienfaits de notre action, et l’intérêt réel de cette 

dernière pour notre patient. Il est alors recherché un bénéfice supérieur aux risques 

encourus par le patient. 

• La justice tend à faire réfléchir à l’égalité face au soin. Les patients ne doivent  

être privilégiés sous aucun prétexte, qu’il soit économique, social ou culturel. Tout patient 

a le droit au respect de sa dignité et doit être accompagné tout au long de  sa prise en 

charge  sans sanction. Cela  suppose  que  tout patient a  le  droit d’être soigné et qu’il 

ne peut être refusé sous des excuses économiques, sociales ou culturelles.  Le refus de 

soin peut affecter négativement le patient, il peut être amené à renoncer les soins 

proposé et ainsi se mettre en danger. Le patient peut porter plainte auprès du 

professionnel de santé concerné, ainsi que l’établissement de santé qui le représente. 

 

Les préjugés, les sentiments positifs ou négatifs face à un patient, découlent de 

représentations sociales ou stéréotypes basés sur nos valeurs, notre culture, notre 

environnement. S’il peut être difficile de s’abstenir de préjugés, il est au contraire 

possible d’éviter d’être discriminant. Des textes de lois protègent le patient et imposent 

au soignant une neutralité dans sa prise en charge.  

 

 
15 Conçu par la Commission nationale pour la Protection des sujets humains dans le cadre de la recherche 

biomédicale et béhavioriste 
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Le soignant doit l’accompagner et  garder une posture professionnelle  

garantissant une qualité de prise en charge basée sur l’expression de compétences 

techniques et relationnelles.  
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III- Synthèse  
 

Au début de ce travail ma question provisoire a été : «Comment un  

manipulateur en électroradiologie médicale prend en charge un patient 

fibromyalgique lors d’un examen d’imagerie médicale ?» 

De nos recherches, nous savons que Sir William Gowers a reconnu la FB en 1904,  

depuis elle évolue sans cesse dans sa prise en charge et son diagnostic. Il existe une 

prédominance chez les femmes de trente à soixante ans. Les signes cliniques relevables 

sont :  

- La douleur chronique  

- La fatigue  

- Les troubles du sommeil 

- Une altération de l’humeur et l’anxiété 

- Des signes physiques 

- Un état anxio-dépressif  

Cette pathologie est longue à diagnostiquer. Il s’agit d’éliminer d’autres pathologies  

et aussi d’utiliser des questionnaires (« QIF », et « FIRST »), et les points de Yunus. Le 

diagnostic se fait aussi à l’aide d’examens de neuro-imagerie comme l’IRM, le PET-

scann, ou le SPECT. Ainsi, les MEM sont amenés à rencontrer fréquemment ce type de 

public.  

Ces patients ont des droits entourant le respect de leur vie privée, leur dignité et  

leur liberté mais surtout une en charge sans discrimination.  

Leurs missions intéressent la prise en charge globale : 

- L’accueil du patient avec l’interrogatoire  

- L’explication de l’examen  

- L’installation du patient  

- La mise en œuvre des mesures de radioprotection  

- Les acquisitions des images  

- La réalisation du traitement des images  

- Il assiste le médecin lors de certains actes ou interventions invasives 

Pour réaliser cela, le MEM exprime des valeurs professionnelles comme : 

- Le respect 

- Le secret et la discrétion professionnelle  

- L’empathie  

De ces valeurs professionnelles, découlent aussi quatre principes d’éthique  
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soignante (l’autonomie, la bienfaisance, la non malfaisance, la justice). Néanmoins, il ne 

faut pas oublier la relation soignant/ soigné où il s’agit de créer un lien de confiance avec 

le patient avant l’examen.  

Au-delà de l’éthique soignante, l’accompagnement est réalisé dans un cadre 

réglementaire en prenant en compte les droits du patient : 

- Respect de la vie privée  

- Respect de la dignité et de la liberté 

- Absence de discrimination  

Forte de ce constat, revenons à l’objet initial de ce travail qui était de savoir comment  

les MEM prenaient en charge les patients fibromyalgiques, mais aussi d’interroger les 

patients pour recueillir leur ressenti, ce qui mène à la problématique :  

- «Quels principes les MEM accordent-ils à la prise en soin des patients  

souffrant de fibromyalgie, en comparaison avec les attentes des patients?». 

La mise en place d’une enquête par questionnaire, auprès des MEM des secteurs  

d’imagerie et de neurophysiologie clinique a été retenue pour explorer la réalité des 

pratiques actuelles de soin et analyser le ressenti des MEM sur la prise en soin des 

patients atteints de fibromyalgie. A cela s’ajoute un questionnaire destiné aux patients 

pour recueillir leur ressenti lorsqu’ils sont pris en soin par les MEM.  
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IV- L’enquête de terrain  

IV-1.Choix de l’outil de l’enquête et de l’échantillon 
 

J’ai choisi de mettre en place une enquête à visée quantitative par l’intermédiaire  

de deux questionnaires :  

- Un questionnaire destiné aux manipulateurs (voir annexe X) 

- Un questionnaire destiné aux patients (voir annexe XI) 

Il s’agit d’une étude observationnelle à visée descriptive d’éléments particuliers des 

pratiques professionnelles. Le but est de recueillir la perception des MEM sur les 

pratiques actuelles de prise en soin des patients atteints de FB. L’idée était d’aborder la 

relation de soin entre le manipulateur et le patient «fibromyalgique» afin de décrire les 

pratiques. Les questions étaient à caractère ouvert et fermé pour recueillir des données 

ciblées, pertinentes et propres à chaque individu. L’intérêt des questions fermées était 

de recueillir des données socio-économiques pour permettre une étude statique. Les 

questions ouvertes m’ont, quant à elles, permis d’éclairer le phénomène grâce aux 

opinions des MEM.  

Le questionnaire a été mis en ligne par l’intermédiaire du service «google form» 

via un lien déposé sur une page dédiée aux MEM sur un grand réseau social. Il a aussi 

été envoyé dans quatre sites d’imagerie et un site de neurophysiologie clinique de la 

région Nouvelle-Aquitaine. Il a été ouvert à tous les MEM de neurophysiologie clinique, 

ceux de l’IRM, et en médecine nucléaire sur le territoire français du 20 Janvier au 4 

Février 2022. 

Concernant le questionnaire «patient», il a été publié sur le forum en ligne d’une  

association de personnes souffrant de FB16 après l’accord des administrateurs. Les 

connaissances, les pratiques, les droits, les valeurs soignantes associés à ce type de 

prise en soin ont été des items abordés. Le but était de recueillir des données sur leur 

ressenti quant à leur prise en soin.  

Les questionnaires ont été complétés avec une garantie de respect de  

l’anonymat afin de permettre à tous de répondre le plus librement et sincèrement 

possible, en toute confidentialité. Ils ont été ouverts entre le 20 Janvier et le 4 Février 

2022.  

 

 

 
16 Fibromyalgie.fr 
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IV-2. Résultats de l’enquête auprès des MEM.  

IV-2.1. Données générales  
 

J’ai obtenu 26 réponses par l’enquête administrée auprès des MEM. 

Parmi les répondants, nous avons recensé 15 réponses de la part  

des femmes soit 58% et 11 réponses pour les hommes soit 42%.  

Nous pouvons voir dans la figure ci-dessous que les MEM exercent par moitié en 

IRM, puis 35% en médecine nucléaire et 15% en neurophysiologie clinique.  

 

 

Les MEM se situent dans une tranche d’âge plutôt homogène comme nous  

pouvons le constater sur le diagramme, 39% de MEM entre 20 et 30 ans, 31% de MEM 

entre 31 et 40 ans et 31% entre 41 et 50 ans.  
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Figure 5: Spécialité d'exercice des MEM 
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Figure 6: Les tranches d'âges des MEM 
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Nous constatons que 4% ont obtenu leur diplôme en 1995, et 6% en 2020-2021. 

 

 

Pour donner suite à ces informations, j’ai choisi de classer les résultats de  

l’enquête selon des thèmes d’intérêt : les connaissances sur la FB, les sentiments des 

MEM lors de la prise en soin, les droits du patient, la prise en charge, les valeurs 

professionnelles, l’éthique soignante, et enfin les autres remarques. Les réponses sont 

retranscrites sous forme de tableaux ou graphiques. (voir annexe XII) 

 

IV-2.2.Les connaissances des MEM sur la fibromyalgie  
 

Parmi les enquêtes, 58% ont déjà pris en soin un patient atteint de la FB, ils sont  

81% à prendre 1 à 3 fois par mois en charge ces patients. Ils affirment à 96% que cette 

pathologie provoque des douleurs diffuses. En ce qui concerne le type d’exploration, la 

localisation varie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7: Année d’obtention du diplôme 
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Concernant les autres caractéristiques de la maladie, la majorité des MEM  

définit le patient comme : le patient présente une fatigue profonde (100%), et une douleur 

chronique (96%).  

De plus, 58% des MEM répondent ne pas savoir que la maladie peut provoquer  

une apnée du sommeil. 

 

Question 6 : Que diriez-vous des affirmations suivantes ?  

(certaines données à faible score ont été effacées volontairement pour ne pas 

surcharger le diagramme) 
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Figure 10:Le ressenti des MEM lors de leur prise en soin 

IV-2.3.Les sentiments des MEM 
 

Lors de la prise en soin, les professionnels mentionnent qu’ils se sentent à l’aise  

(34%), et en manque de connaissances (34%). Aucun n’affirme se sentir mal à l’aise 

face à ces patients.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV-2.4.Les droits des patients  
 

Le tableau ci-après présente les items pour lesquels les réponses ont été classées  

par ordre d’importance. Ainsi les réponses obtenues soulignent le pourcentage des MEM 

et la priorité donnée aux items : (par ordre décroissant) 

- Le droit au respect de sa dignité, vie privée ainsi que son intimité : pour 50% des 

répondants  

- Le droit au soulagement de la douleur : pour 44% 

- Le droit à l’information : pour 35% 

- Aucune personne ne peut faire l’objet d’une discrimination face aux soins : pour 

35% 

- Le droit à la continuité des soins : pour 31% 

- Le droit de quitter l’établissement à tout moment : pour 4% 

 

1= le plus important et 6= le moins important, classez ces items du plus important au 

moins important en utilisant les chiffres de 1 à 6. 
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Figure 11: Les préjugés d'une prise en charge 

 1 2 3 4 5 6 

Le droit au soulagement de la 

douleur  

44% 13% 22% 4% 5% 13% 

Aucune personne peut faire l’objet 

d’une discrimination face au soins  

35% 19% 11% 8% 15% 12% 

Le droit à la continuité des soins  31% 15% 8% 19% 5% 19% 

Le droit à l’information  35% 4% 19% 4% 15% 19% 

Le droit de quitter l’établissement à 

tout moment  

4% 8% 27% 11% 4% 46% 

Le droit au respect de sa dignité, sa 

vie privée ainsi que son intimité  

50% 23% 0% 8% 4% 15% 

 

Tableau 1: Les droits du patient 

 

IV-2.5.La prise en charge 
 

Les MEM répondent pour 58% d’entre eux que la pathologie, puis son âge pour  

38% d’entre eux peuvent influencer la prise en charge.  

 

Question 13 : Selon vous quels préjugés peuvent influencer votre prise en 

charge ?  
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Figure 12: Les points de la prise en soin 

Les MEM répondent devoir s’adapter sur la prise en charge de la douleur (73%),  

sur la communication (50%), le confort du patient (50%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au sujet de certaines pratiques professionnelles, pour 61% des répondants ils  

affirment discuter entre collègues devant le patient. Pour 57% des MEM, ils mentionnent 

demander «très souvent» au patient son consentement avant un acte.  

Donner une blouse, expliquer l’examen ainsi que rechercher la satisfaction du  

patient sont des actions désignées comme «très souvent» observées dans la majorité 

des réponses (près de 90% ou plus).  

 

 Très souvent  Rarement  Jamais  

Ne pas répondre aux appels des patients ou de 

leurs proches  

8% 58% 34% 

Discuter entre collègues devant le patient  61% 35% 4% 

Demander au patient son consentement avant 

un acte  

57% 39% 4% 

Donner une blouse au patient  92% 4% 4% 

Expliquer l’examen au patient  96% 4% 0% 

Recherche la satisfaction du patient 88% 8% 4% 

Tableau 2: Pratiques professionnelles 



 

40 

 

4%

82%

14%

oui non sans avis

Figure 13: La neutralité dans la prise en soin 
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Figure 14: Les valeurs professionnelles-1 

 

Un pourcentage de 82% des MEM répond «non» à l’affirmation «avoir moins  

d’informations sur l’état du patient permettrait davantage de neutralité». Ils sont une 

majorité à nier cette information. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV-2.6.Les valeurs professionnelles  
 

Au regard des réponses et parmi les items proposés, le respect (81%), la  

communication (77%), l’écoute (75%), la bientraitance (69%), le bien-être (62%), la 

patience (54%), sont jugées « très important ». L’autonomie (50%) et la justice (38%) 

sont des notions quant à-elles positionnées comme « important ».  

 

(J’ai supprimé volontairement les données à faible score du graphique pour ne pas 

surcharger celui-ci) 
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Figure 15: Les valeurs professionnelles-2 
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Figure 16: L'éthique soignante 

(J’ai supprimé volontairement des données à faible score du graphique pour ne pas 

surcharger celui-ci) 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour l’item portant sur l’éthique soignante, nous avons proposé quatre principes :  

pour les MEM, la bienfaisance (77%) est nommée comme le « plus important », la non-

malfaisance est mentionnée pour 15% d’entre eux.  
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Figure 17: l'âge des patients FB 

IV-3.Résultats de l’enquête auprès des personnes souffrant de FB 
Pour donner suite à ces informations, j’ai choisi de classer les résultats de  

l’enquête selon des thèmes d’intérêt : les données générales, la découverte de la 

maladie, la prise en soin, et les sentiments des patients, et enfin les autres remarques. 

Les réponses sont retranscrites sous forme de tableaux ou graphiques. (voir annexe 

XIII) 

 

IV-3.1.Données générales 
 

J’ai obtenu 226 réponses pour l’enquête administrée auprès des patients  

souffrant de FB.  

Parmi les enquêtés, nous avons recensé 218 réponses de la  

part des femmes soit 96.5% et 8 réponses pour les hommes soit 8%. 

Les patients souffrant de FB se situent dans une tranche d’âge de 51 à 60 ans  

pour 27% d’entre eux, et entre 41 et 50 ans pour 22% comme nous pouvons le voir dans 

le diagramme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV-3.2. La découverte de la maladie  

 
Sur le graphique ci-dessous, 34% des patients ont été diagnostiqués entre 2021  

à 2022, 33% entre 2011 et 2020, et 22% entre 2001 et 2010.  

Question 3 : Pouvez-vous indiquer quand a été diagnostiqué votre fibromyalgie ? 
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Figure 19: Diagnostic de la maladie  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous pouvons constater par rapport aux réponses obtenues que 57% ont été  

diagnostiqués par un rhumatologue et 32% ont été diagnostiqués par d’autres 

professionnels de santé.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV-3.3.La prise en soin  
 

Parmi les répondants, nous pouvons constater que le symptôme mentionné  

comme le plus gênant est celui de la douleur (91%), puis la fatigue (88%). 
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Figure 18: année du diagnostic 
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Au sujet de leur prise en soin par les MEM, dans le graphique ci-dessous, nous  

observons les niveaux d’importance objectivés par les réponses des patients (par ordre 

décroissant) :  

- Le respect pour 52% 

- La bientraitance pour 43% 

- La communication pour 38,5% 

- L’écoute pour 37% 

- L’empathie pour 35% 

- La tolérance pour 35% 

- Le bien-être pour 35% 

- La patience pour 31% 

 

(certaines données à faible score ont été effacées volontairement pour ne pas 

surcharger le diagramme) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20: les symptômes 

118

78 80
87

0

20

40

60

80

100

120

140

Le respect Le bien-être L'empathie La communication

1 2 3 4 5 6 7 8



 

45 

 

Figure 21: Les niveaux d'importance donnés par les patients  
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Figure 22: Le type d'examen réalisé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les patients ayant répondu à ce questionnaire nous informent avoir bénéficié  

pour 89% d’une radiographie, à 84,5% un IRM, et 74% un scanner.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV-3.4.Les sentiments des patients  

 

Les réponses montrent que les patients se disent « anxieux face à l’annonce des  

résultats » pour 50% d’entre eux, et «anxieux face à l’accueil du personnel» pour 27%. 

Un pourcentage de 20% d’entre eux déclare «être en manque de connaissance face au 

déroulement de l’examen». 

 

Question 10 : Lors d’un examen d’imagerie quel item correspondrait le mieux à 

votre état d’esprit ? Je suis :  
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Parmi les répondants, nous apprenons que 53% ont le sentiment d’être jugés  

dans le milieu hospitalier. A la question ouverte «Si oui, pouvez-vous dire en quelques 

mots ce que vous avez ressenti?», sur les 120 répondants à cette question, les réponses 

revenant sont : «ne pas être pris au sérieux» pour 23% d’entre-eux, «une 

incompréhension» pour 22% d’entre-eux et un «jugement» pour 20% d’entre-eux 

(annexe XIII). 
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Figure 23: Le ressenti du patient 
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IV- 4.Synthèse des résultats de l’enquête MEM 
 

J’ai structuré cette analyse selon les mêmes thèmes questionnés dans l’enquête.  

 

IV-4.1.Les connaissances sur la fibromyalgie  
 

Les connaissances des professionnels restent incomplètes. Parmi les 26 MEM  

interrogés ils indiquent le fait que la fibromyalgie provoque des douleurs chroniques et 

diffuses et une fatigue profonde. Ces symptômes caractérisent la maladie puisqu’ils sont 

les premiers à apparaître.  

Les autres signes liées à la maladie sont moins connus :  

- Les apnées du sommeil  

- L’impact sur le système nerveux  

- Les troubles digestifs .   

 

IV-4.2.Les sentiments des MEM  
 

La majorité des MEM a déjà pris en soin des patients fibromyalgiques (58%). 

Ils estiment en prendre une à trois fois par mois pour 81% d’entre eux, et quatre à dix 

fois par mois pour 18% d’entre eux. Les MEM disent voir plus ce type de patients pour 

des scintigraphies osseuses, IRM crâniennes, des potentielles évoqués somesthésiques 

(PES), des IRM du rachis lombaire et de la moëlle, des examens du sommeil, ainsi que 

des électroencéphalogrammes (EEG). 

Les MEM déclarent se sentir à l’aise (34%) mais 34% en manque de  

Connaissances lorsqu’ils prennent en soin un patient FB. Leurs réponses témoignent 

tout de même qu’ils se sentent calmes (29%) pendant la prise en soin.  

 

IV-4.3.Les droits du patient  

 

Malgré le fait que l’ensemble des droits et devoirs accordés au patient soit  

considéré comme «important», les MEM affirment que ceux-ci ne sont pas tous 

respectés. Les avis des MEM sont partagés. Si certains considèrent que le respect de 

la dignité et la vie privée ainsi que son intimité est «très important», d’autres mentionnent 

plutôt que le droit au soulagement de la douleur comme «très important».  

 

IV-4.4.La prise en charge  
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Les manipulateurs interrogés considèrent que l’adaptation de leur prise  

en charge se joue surtout sur la prise en compte de la douleur (73%), sur la 

communication (50%), le confort du patient (50%), le secret professionnel (15%) et la 

pudeur (11.5%).  

Les MEM ont partagés que les préjugés qui peuvent influencer leur prise en charge  

sont : 

- Sa pathologie (58%) 

- Son âge (38%) 

 En second temps, les MEM affirment à plus de 90% à chaque fois, de donner 

une blouse au patient, ou d’expliquer l’examen. 

Nous pouvons alors parler du concept de bientraitance retrouvé dans le cadre  

théorique qui fait partie de l’attitude qu’un professionnel doit adopter, fait attesté par les 

réponses. 

 

IV-4.5.Les valeurs professionnelles  
 

Les valeurs sont uniques à chaque individu. Cela pourrait expliquer la disparité  

des réponses obtenues. Parmi les items sur les valeurs soignantes proposées, neuf sont 

caractéristiques de l’importance et l’intérêt donnés par les MEM : la communication, 

l’écoute, le respect, la bientraitance, le bien-être. Ce sont les cinq items retenus pour 

plus de la moitié des répondants.  

Accorder de l’autonomie aux patients est la valeur considérée comme la moins  

importante.  

Concernant ces valeurs professionnelles, nous savons par principe qu’elles sont  

Inculquées dans la vie ou bien dans l’expérience personnelle. De nos recherches, nous 

avons appris que les valeurs prédominantes étaient: 

- La dignité 

- La liberté   

- L’intimité 

- Le consentement  

- Le secret professionnel 

Nous constatons que nous retrouvons pratiquement les mêmes valeurs mises en  

avant avec les réponses obtenues des MEM. 

Parmi les quatre principes proposés, pour les MEM interrogés la bienfaisance  

(77%)  est l’item majoritairement identifié. En deuxième position nous avons la non-

malfaisance (15%). 
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IV-5.Synthèse des résultat de l’enquête patients 
 

J’ai structuré cette analyse selon les mêmes thèmes questionnés dans l’enquête.  

 

IV-5.1.La découverte de la maladie  
 

La découverte de la fibromyalgie est dépendante d’un diagnostic long à poser, à  

peu près deux ans comme nous avons pu le voir dans le cadre théorique.  Parmi les 

patients enquêtés nous pouvons observer que parmi les 226 réponses il sont 34% à 

avoir été diagnostiqués depuis 2021.  

Nous pouvons aussi observer que  218 femmes souffrent de cette pathologie. Ce  

résultat est en corrélation avec l’idée d’une pathologie touchant plutôt les femmes que 

les hommes. 

 

Nous pouvons aussi observer que 128 patients soit 57% ont été diagnostiqués  

par un rhumatologue pour cette pathologie.  

 

IV-5.2.La prise en soin  
 

Les patients  nous ont communiqué les symptômes les plus compliqués à vivre  

au quotidien, comme une douleur diffuse pour 91% d’entre-eux , et une fatigue chronique 

pour 88% d’entre-eux, connus comme les principaux symptômes de cette pathologie.  

De leur expérience en milieu hospitalier, ces patients ont classé par niveau  

d’importance ce qu’ils aimeraient que les soignants respectent. Le premier item sujet de 

leur attention est le respect (52%), puis la bientraitance (43%), et la communication 

(38.5%). Ces valeurs sont les mêmes que les MEM ont avancées.  

Parmi les enquêtés, nous avons observés que 33% ont déjà fait une  

radiographie, et que 32% ont déjà fait un IRM.  

 

IV-5.3.Les sentiments des patients  
 

Lors de leur venue en milieu hospitalier, ils nous font part «d’être anxieux face à  

l’annonce des résultats» (50%), et 27% sont «anxieux face à l’accueil du personnel». 

La question ayant été posée ouvertement dans le questionnaire, ces patients  

ressentent de l’anxiété lorsqu’ils viennent à l’hôpital. 
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IV-6.Discussion 

IV-6.1.Confrontation des résultats 
 

Pour rappel, ma question de recherche était «Quels principes les MEM  

accordent-ils à la prise en soin des patients souffrant de fibromyalgie, en 

comparaison avec les attentes des patients ?». 

Ces enquêtes m’ont permis de me rendre compte de la situation actuelle sur  

la prise en soin des patients fibromyalgiques grâce aux réponses obtenues de la part 

des MEM, et des patients.  

Les recherches effectuées permettent de mettre en lumière certains points sur  

les pratiques actuelles. Elles font référence à une réflexion sur la prise en soin des 

patients atteints de fibromyalgie ainsi que le ressenti des patients. J’observe finalement 

qu’il existe une méconnaissance de la maladie de la part des MEM, cependant ils 

mettent en valeur que ces patients ressentent une fatigue et des douleurs chroniques. A 

noter aussi une méconnaissance au niveau de l’explication du déroulement de l’examen 

par les patients.  

Les propos des MEM tendent à traduire l’expression de leur professionnalisme.  

Ils spécifient que tous les patients ont droit à une prise en soin de qualité. Les  

résultats montrent une volonté de vouloir «bien faire» de la part des professionnels usant 

des acquis de leur propre expérience. J’ai constaté, de la part des MEM, qu’ils se 

sentaient globalement à l’aise dans la prise en soin de ce profil de patient. Les patients 

eux nous ont fait part de leur anxiété face au résultat de l’examen pour une majorité 

d’entre-eux. Les patients nous donnent à savoir qu’ils aimeraient que le personnel soit 

attentif lors de leur venue en milieu hospitalier. Leurs tendances intéressent les notions 

de: 

- Respect 

- Bientraitance  

- Communication  

Quant au professionnalisme des MEM, je les ai questionnés en partie à travers  

l’importance accordée aux valeurs soignantes. Les réponses obtenues témoignent d’une 

prise en compte majeure des valeurs soignantes : 

• Le respect (81%) 

• La communication (77%) 

• L’écoute (75%) 

• La bientraitance (69%)  

• Le bien-être (62%) 



 

51 

 

Ces données sont en concordance avec les attentes des patients.  

Le métier de MEM se définit autour d’une double mission : mettre en œuvre des  

actes techniques de par le pilotage de machines dotées de nouvelles technologies, mais 

aussi s’exprimer comme soignant, point que j’ai souhaité mettre en avant dans mes 

recherches en interrogeant les pratiques professionnelles actuelles. Concernant les 

pratiques mises en avant par les MEM, j’ai remarqué qu’ils désignent des activités en 

accord avec des bonnes pratiques. Seul l’item «Discuter entre collègues devant le 

patient» apparait contradictoire puisque 61% des répondants observent cette situation. 

Cependant dans les règles déontologiques, si le patient est considéré comme «non 

apte» à répondre, le MEM se réfère à «l’accompagnant» tel que «le tuteur», la 

«personne de confiance», ou la «famille» pour obtenir le consentement à l’acte de soin.  

 

IV-6.2. Forces et faiblesses  
 

Cette recherche exploratoire m’a permis de voir que les réponses obtenues auprès 

MEM témoignent d’une forme de professionnalisme, et que les réponses obtenues des 

patients témoignent plutôt d’un manque de connaissance de la maladie de la part des 

au professionnels de santé.  

Les données exploitées relèvent d’un intérêt professionnel, elles  

constituent la réalité des pratiques de prise en soin et témoignent d’un souhait de 

reconnaissance par les patients de leur pathologie. 

Ceux-ci se sont montrés investis parmi leurs 226 réponses dans cette  

enquête et ont respecté les délais communiqués, ces éléments confortent à l’idée de la 

pertinence de la mise en place de cette enquête.  

Néanmoins, il existe des limites à cette étude. Les professionnels se sont  

montrés investis malgré 26 réponses dans cette enquête et ont respecté les délais 

communiqués, L’échantillon étant petit, il n’est pas représentatif de la population 

générale. Tous les lieux d’exercices des MEM n’ont pas été inclus dans l’étude.  

En effet, le fait que j’ai partagé mon enquête sur internet a posé des difficultés de  

représentativité de la population cible. Pour donner davantage de validité à ce travail, il 

serait intéressant de le reproduire avec un échantillon plus large de la population des 

MEM.  

Je n’ai également pas questionné les MEM au sujet de ce que sont pour eux les  

préjugés. C’est un sujet subjectif sur lequel il aurait été intéressant que les manipulateurs 

s’expriment plus ouvertement. Ce questionnaire ne permet pas non plus aux 

manipulateurs de s’exprimer sur ce qu’est une prise en charge de qualité pour eux. 
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Malgré tout, les réponses à ce questionnaire m’ont permis de réfléchir à des options 

auxquelles je n’avais pas pensé.   

Les réponses aux questions étaient également trop induites par des propositions  

d’items, cela constitue donc un biais à l’étude en restreignant la liberté d’expression des 

MEM.  

De plus, la réalisation d’entretiens semi-directifs auprès des MEM auraient  

permis l’obtention de données qualitatives favorisant une meilleure compréhension du 

phénomène.  

La dernière difficulté concerne le temps à consacrer à l’analyse des résultats, j’ai  

dû me familiariser avec certains outils informatiques, et rester très vigilante dans la 

rigueur de présentation des résultats pour ne pas les fausser. 

Enfin, ce TFE sur la prise en soin des patients atteints de la FB ne peut-être  

abouti et mérite d’être enrichi. En effet, ce sujet est vaste et pourrait être exploré sous 

un angle différent. Par exemple, il serait intéressant d’intégrer au sein de l’espace 

«travail» dans un temps dédié à une meilleure connaissance des pathologies et ainsi 

constituer à une «prise en soin de qualité». Une meilleure connaissance pour une 

meilleure reconnaissance et plus largement dans le contexte actuel, « comment concilier 

attentes des patients et professionnalisme soignant ?» 

Une étude de 2021 portant sur l’expérience patient en imagerie médical nous  

apporte des informations sur des actions à mener pour améliorer la prise en charge des 

patients en imagerie. Cette étude nous apprend que de s’appuyer sur l’expérience 

patient apporterais «une diminution du stress et de l’inconfort avant et pendant les 

examens, et une amélioration du bien-être au près des patients». Du côté du personnel 

d’imagerie, cette même étude nous signifie que prendre appui sur l’expérience patient 

apporterait aussi des bénéfices «une diminution du temps d’examen, et une amélioration 

de la satisfaction.» (47) 
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Conclusion  
 

La réalisation de ce travail de fin d’étude a permis d’éclaircir mon questionnement  

de départ qui était : «Comment un manipulateur en électroradiologie prend en 

charge un patient fibromyalgique lors d’un examen d’imagerie médicale ?».  

Ce travail écrit a voulu mettre en avant le mode de prise en soin de ce type de  

patient puis de réaliser une enquête pour obtenir des informations sur les connaissances 

et les pratiques actuelles des MEM, ainsi que le ressenti des patients lors de leur prise 

en soin.  

Premièrement, mes recherches sur les représentations sociales, les stéréotypes  

et les préjugés m’ont fait comprendre ces mécanismes. J’ai compris qu’il est difficile de 

contrôler nos préjugés dans la société, mais que nous pouvons contrôler notre 

comportement afin de ne pas faire de discrimination.  

J’ai pu également développer mes connaissances sur les problématiques  

relationnelles soignant/soigné et identifier les points qui me permettent de prendre en 

charge un patient de manière qualitative. J’ai également analysé la différence entre les 

soins et le prendre en soin, qui sont tous deux indispensables dans la recherche de la 

satisfaction des patients.  

La FB est une pathologie associée à des douleurs chroniques et diffuses. Aucun  

traitement n’est aujourd’hui disponible malgré une incidence qui ne cesse d’augmenter. 

La FB constitue un réel enjeu de santé publique de par son évolution sur plusieurs 

années.  

Lors des soins, le soignant respecte les droits des patients afin d’éviter tout acte  

de préjugé.  

De notre étude, le constat est fait que les professionnels de santé cherchent souvent à 

s’adapter à l’état clinique des patients afin de leur garantir une prise en soin hospitalière 

optimale même si leur comportement peut parfois tendre vers des actes 

« discriminatoires ». La méconnaissance de la maladie ou les contraintes de travail 

pourraient-elles en être les raisons ?  

Par ailleurs, ce travail d’initiation à la recherche m’a permis de me remettre en  

question. En effet, à travers cette production, j’ai pris du recul sur mes pratiques 

involontaires. Mon regard a changé, j’ai compris qu’il était nécessaire de prendre en 

compte de nombreux paramètres pour la prise en soin des patients atteints de la FB.  

Comprendre les caractéristiques de cette population reste une étape qui doit faire ignorer 

toute forme de jugement. En tant que future professionnelle de santé, les connaissances 

produites ici m’amènent à me projeter dans mes futures pratiques.  
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Je retiendrais, en premier lieu, la nécessité de consacrer du temps aux patients et être 

plus à l’écoute afin d’éviter qu’ils ne se sentent jugés.  

Enfin, l’analyse de mes données de l’enquête a répondu au-delà de ma question  

principale. J’avais une idée erronée des préjugés en les voyant comme étant une 

faiblesse dans la qualité des soins du patient. Certains manipulateurs m’ont  fait prendre 

conscience que l’utilisation intelligente de préjugés peut aussi être une force. Ils peuvent 

rimer avec qualité quand il s’adaptent au mieux au patient.  
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Annexe II : Questionnaire « QIF » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annexe III : Schéma d’une synapse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe IV : Les 18 points douloureux chez un patient fibromyalgique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annexe V : Chartre du patient hospitalisé  
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Annexe IX : Référentiel de compétence du MEM- Détails de la compétence 6 (48) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annexe X : Questionnaire d’enquête administré auprès des MEM. 

 

« La relation entre le manipulateur et le patient « fibromyalgique » ».  

Bonjour, je m’appelle Préscillia Veillon et je suis étudiante manipulatrice en  

électroradiologie médicale en troisième année à l’IFMEM du CHU de Poitiers. Dans le 

cadre de mon mémoire de fin d’études, j’effectue des recherches sur le ressenti des 

soignants lors de la prise en charge de patient atteint de fibromyalgie, et aussi sur le 

ressenti des patients lorsqu'ils doivent bénéficier d'un examen d'imagerie.  

Ce questionnaire s’adresse à tous manipulateurs exercent dans le secteur d'IRM,  

de médecine nucléaire, et de neurophysiologie clinique.   

Le remplissage ne vous prendra que quelques minutes. Vos réponses seront  

recueillies de manière anonyme et seront réservées exclusivement pour mon travail de 

fin d’étude. 

La date à laquelle je récupérerai les questionnaires est fixée au 4 Février 2022. Je  

vous remercie d’avance pour l’attention et le temps que vous y accorderez. 

 

1. Vous êtes ? 

Une femme 

 Un homme  

 

2. Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ? 

 entre 20 et 30 ans  

 entre 31 à 40 ans  

 entre 41 à 50 ans  

 plus de 50 ans 

 

4. Quelle est l’année d’obtention de votre diplôme de manipulateur radio ? 

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Dans quelle spécialité exercez-vous ?  

Plusieurs réponses possibles. 

 En IRM  

 En médecine nucléaire  

 En neurophysiologie clinique  

 

Toutes les questions suivantes concernent la prise en soin des patients 

atteint de fibromyalgie  



 

 

 

6. Selon vous quelle serait votre définition sur la fibromyalgie ?  

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

7. Que devriez-vous des affirmations suivantes?   

Une seule réponse possible par ligne. 

 Vrai  Faux  Je ne sais 

pas  

Le patient présente une douleur chronique     

Le patient présente une fatigue profonde     

Le patient présente des apnées du sommeil    

Le patient présente des phases anxieuses    

Le patient malade ne se rend compte de 

rien  

   

Le patient peut présenter des troubles 

digestifs  

   

La maladie joue sur le système nerveux     

 

8. Avez-vous déjà pris en soin un patient atteint de fibromyalgie ?  

 Oui  

 NON 

 

Si oui, à quelle fréquence vous en prenait en charge ces patients ?  

 1 à 3 fois par mois  

 4 à 10 fois par mois  

  plus de 10 fois par mois 

 

  Si oui, pour quel type d’exploration (crâne, thorax, etc…) ou quelles 

indications ?  

………………………………………………………………………………………………. 

 

9. Dans la prise en charge de ce type de patient, vous sentez-vous plutôt ?  

Une seule réponse possible par ligne 

 Oui Non 

Anxieux   

Calme   



 

 

A l'aise    

Mal à l’aise   

En manque de connaissances   

 

10. Parmi les droits du patient, pouvez-vous indiquer dans l’ordre d’importance que 

vous leur accordez ? (Dans votre pratique auprès des patients atteints de fibromyalgie) 

1= le + important et 6= le – important, classez ces items du plus important au moins 

important en utilisant les chiffres de 1 à 6.  

Proposition : Numéro : 

Le droit au soulagement de la douleur  

Aucune personne peut faire l’objet d’une discrimination face aux soins  

Le droit à la continuité des soins  

Le droit à l’information  

Le droit de quitter l’établissement à tout moment   

Le droit au respect de sa dignité, et vie privé ains que son intimité  

 

11.  Comment vous représentez-vous le patient/la patiente avant sa prise en 

charge ? Merci de répondre en quelques mots 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

12. Selon vous, sur quel(s) point(s) de votre prise en charge devez-vous vous 

adapter ?  

Classez les réponses par ordre d’importance 

 sur la communication  

 sur la prise en charge de la douleur  

 sur le respect de la pudeur  

 sur le respect du secret professionnel  

 sur le confort du patient  

 Autres…. 

 

13. Selon vous quels préjugés peuvent influencer votre prise en charge ?  

3 items maximum s’il vous plait  

 Son genre  

 Son âge  

 Son orientation sexuelle  



 

 

 Sa religion  

 Son appartenance éthique  

 Sa pathologie  

 Autres  

 

14. Selon vous, avoir moins d’informations sur l’état du patient permettrait 

davantage de neutralité dans la prise en charge ?  

 Oui  

 Non  

 Sans avis  

 

15. Parmi les actions suivantes, pouvez-vous indiquer si vous les avez observées 

au cours de votre expérience professionnelle ?  

Une seule réponse possible par ligne merci.  

 

 Très 

souvent  

Souvent  Rarement  Jamais  

Ne pas répondre aux appels des 

patients ou de leurs proches 

    

Discuter entre collègue devant le 

patient  

    

Demander au patient son 

consentement avant un acte  

    

Donner une blouse au patient      

Expliquer l’examen au patient      

Rechercher la satisfaction auprès du 

patient  

    

 

16. Pouvez-vous indiquer quel niveau d’importance vous accordez aux valeurs 

professionnelles suivantes ? (dans votre pratique auprès des patients atteints de 

fibromyalgie) 

 Peu important  Assez 

important  

Important   Très 

important   

La 

communication 

    

L’écoute      



 

 

La patience      

La tolérance      

La justice      

 

17. Pouvez-vous indiquer quel niveau d’importance vous accordez aux valeurs 

professionnelles suivantes ? (dans votre pratique auprès des patients atteints de 

fibromyalgie) 

 Peu important  Assez 

important  

Important   Très 

important   

La 

communication 

    

Le respect     

L’autonomie     

Le bien-être      

L’empathie      

La 

bientraitance  

    

Le 

consentement  

    

 

18. Il existe quatre principe dans l’éthique soignante, pouvez-vous me dire laquelle 

est le plus importante ?  

Merci de répondre deux réponse maximum 

L’éthique soignante place le patient au centre de notre système de santé et 

ainsi nous invite à réfléchir sur nos pratiques et notre relation avec le patient.  

 Justice  

 Bienfaisance  

 Non malfaisance  

 Principe d’autonomie  

 

19. Avez-vous un message à laisser ici ? 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Merci de votre participation 

 

 



 

 

Annexe XI : Questionnaire d’enquête administré auprès des patients 

 

 

La relation de soin entre le manipulateur en radiologie et le patient « Fibromyalgique » 

Bonjour, je m’appelle Préscillia Veillon et je suis étudiante manipulatrice en  

électroradiologie médicale en troisième année à l’IFMEM du CHU de Poitiers. Dans le 

cadre de mon mémoire de fin d’études, j’effectue des recherches sur le ressenti des 

soignants lors de la prise en charge de patients atteints de fibromyalgie, et aussi sur  le 

ressenti des patients lorsqu'ils doivent bénéficier d'un examen d'imagerie.   

Ce questionnaire s’adresse à tous les patients atteints de cette pathologie. Le  

remplissage ne vous prendra que quelques minutes. Vos réponses seront recueillies de 

manière anonyme et seront réservées exclusivement pour mon travail de fin d’étude. 

Je vous remercie d’avance pour l’attention et le temps que vous y accorderez. La date 

à laquelle je clôturerai le questionnaire en ligne est fixée au 4 Février 2022. 

 

1. Etes-vous ?  

 Une femme  

 Un homme  

 

2. Votre âge ?  

………………………………………………………………………….. 

 

3. Pouvez-vous indiquer quand a été diagnostiqué votre fibromyalgie ?  

……………………………………………………………………………………… 

 

4. Par quel médecin spécialiste a été détectée votre maladie ?  

 Par un rhumatologue  

 Par un médecin exerçant en centre de traitement de la douleur  

 Autres 

 

5. Pour vous, quel(s) symptôme(s) est plus compliqué à vivre ?  

 La fatigue  

 La douleur  

 Les troubles du sommeil 

 L’anxiété et la déprime  

 Un état anxiodépressif  

 Des signes physiques  



 

 

 

6. Avez-vous eu le sentiment d’être jugé lors de votre prise en soin en milieu hospitalier ?  

 Oui  

 Non  

 

 Si oui, pouvez-vous dire en quelques mots ce que vous avez ressenti ?  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

 

7 : De quel type d’examen d’imagerie avez-vous bénéficié ?  

 Radiographie  

 Scanner  

 TEP  

 Neurophysiologie clinique  

 IRM  

 

8. Au sujet de votre prise en charge par le manipulateur en radiologie, merci de classez 

les items suivant selon leurs niveau d’importance que vous leurs donnez.  

(1= le plus important et 8= le moins important, classez ces items du plus important au 

moins important en utilisant les chiffres de 1 à 8.) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Le respect          

Le bien-être          

L’empathie         

La 

communication  

        

L’écoute          

La 

bientraitance  

        

La patience          

La tolérance          

 

9. Lors d’un examen d’imagerie quel items correspondrait le mieux à votre état d’esprit ? 

Je suis : 

 Anxieux face à l’annonce des résultats  

 Calme  



 

 

 En manque de connaissance face au déroulement de l’examen  

 Anxieux face à l’accueil du personnel  

 En confiance  

 

10. Ici, laissez-nous un message complémentaire. Merci  

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Une femme ; 
15; 58%

Un homme; 11; 
42%

Une femme Un homme

Annexe XII : Réponses obtenues à l’enquête des MEM.  

 

1)  Vous êtes ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Dans quel tranche d’âge vous situez-vous ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Quelle l’année d’obtention de votre diplôme de manipulateur radio ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) Dans quelle spécialité exercez-vous ? 

0

2

4

6

8

10

Entre 20 et 30
ans

Entre 31 et 40
ans

Entre 41 et 50
ans

Plus de 50 ans

10
8 8

0

Nombre

plus de 20 ans 
31%

entre 10 et 20 
ans
27%

moins de 10 ans 
42%

plus de 20 ans entre 10 et 20 ans moins de 10 ans



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Selon vous quelle serait votre définition sur la fibromyalgie ? 

La fibromyalgie correspond a des douleurs chroniques au niveau des articulations 

et des muscles 

Douleurs diffuses  

Douleurs sur fibrose musculaire  

Douleurs  

Mal aux muscles  

Douleurs chroniques articulo-musculaires  

Dépression du corps, mal être due à un problème non résolue inconscient  

Douleur musculaire non soignable  

Maladie d’origine psychologique qui se traduit par de très nombreux et multiples 

symptômes physiques  

Douleur diffuse pouvant toucher tout les muscle du corps, très invalidante pour le 

patient que se soit au niveau physique ou mental. Douleur pouvant provoquer des 

troubles du sommeil type insomnie  

Douleurs musculaires intenses  

Douleurs diffuse chronique  

Douleurs musculaires  

Douleurs diffuses  

Douleur chronique  

Douleur plutôt chronique au niveau musculaire et/ou articulaire, de manière diffuses 

pouvant entraîner des répercussions de l’organisme autant physique que psychique  

Douleurs chronique  

Douleur diffusé des muscles de l’ensemble du corps  

Forte douleur musculaire accompagnée de raideur et de gonflement  

IRM
50%Médecine 

nucléaire
35%

Neurophysiologi
e clinique 

15% IRM

Médecine nucléaire

Neurophysiologie clinique



 

 

25 26

16

12

18

0

16

0

15

LE PATIENT 
PRÉSENTE UNE 

DOULEUR 
CHRONIQUE 

LE PATIENT 
PRÉSENTE UNE 

FATIGUE 
PROFONDE 

LE PATIENT 
PRÉSENTE DES 

APNÉES DU 
SOMMEIL

LE PATIENT 
PRÉSENTE DES 

PHASES 
ANXIEUSES

LE PATIENT 
MALADE NE SE 
REND COMPTE 

DE RIEN 

ME PATIENT 
PEUT 

PRÉSENTER 
DES TROUBLES 

DIGESTIFS

CETTE 
MALADIE JOUE 

SUR LE 
SYSTÈME 
NERVEUX

VRAI

FAUX

Je ne sais pas

Des douleurs osseuses et musculaires qui provoque une impotence fonctionnelle  

Douleurs diffuses  

Douleurs musculaire et articulaire diffusés et permanentes  

Maladie caractérise par des douleurs diffuses  

Douleur diffuses  

Douleur diffuses 

Douleur diffuses 

 

6) Que diriez-vous des affirmations suivantes ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) Avez-vous déjà pris en soin un patient atteint de fibromyalgie ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

oui 
58%

non
42% oui

non



 

 

Si oui, à quelle fréquence prenez-vous en charge ces patients ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Si oui, pour quel type d’exploration (crâne, thorax, etc…) ou quelles indications ?  

Squelette, sciniti osseuse 

Crâne, lombaire pour douleurs 

EEG  

Os CE 

Crâne, médullaire 

Toutes IRM 

Os 

Tout 

PES, EEG vidéo 

Scinti osseuse CE pour douleurs 

PES,PSG 

Ostéo articulaires, moelle 

Examen du sommeil recherche insomnie, trouble du sommeil, syndrome des jambes 

sans repos ou alors des PES 

Crâne, moelle, cuisse, bassin, hanche  

Cérébral 

 

9) Dans la prise en charge de ce type de patient, vous sentez-vous plutôt ?  

1 à 3 fois par 
mois
81%

4 à 10 fois par 
mois 
19%

plus de 10 fois 
par mois 

0%

1 à 3 fois par mois 4 à 10 fois par mois plus de 10 fois par mois



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10) Parmi les droits du patient, pouvez-vous indiquer l’ordre d’importance que vous leur 

accordez ? (Dans votre pratique auprès des patients atteints de fibromyalgie) 

 1 2 3 4 5 6 

Le droit au soulagement de la 

douleur  

44% 13% 22% 4% 5% 13% 

Aucune personne peut faire l’objet 

d’une discrimination face au soins  

35% 19% 11% 8% 15% 12% 

Le droit à la continuité des soins  31% 15% 8% 19% 5% 19% 

Le droit à l’information  35% 4% 19% 4% 15% 19% 

Le droit de quitter l’établissement à 

tout moment  

4% 8% 27% 11% 4% 46% 

Le droit au respect de sa dignité, sa 

vie privée ainsi que son intimité  

50% 23% 0% 8% 4% 15% 

 

11) Comment vous représentez-vous le ou la patiente avant sa prise en charge ?  

Douloureuse, difficulté motrice 

Les profils peuvent être complètement différents 

Douloureux 

Je n'ai jamais pris en charge ce type de patient donc comme tous les autres.  

Les profils peuvent être complètement différents 

Ah ben son aspect physique est ce que l'on voit en premier et après on parle donc 

la suite dépend de leur éloquence. Il peuvent être beau mais si les patients sont 

con comme la lune j'ai plus de mal à m'intéresser à ce qu'ils disent.  

Anxieux 
3%

Mal à l'aise
29%

A l'aise
34%

En manque de 
connaissance 

34%

Anxieux Mal à l'aise A l'aise En manque de connaissance
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patient algique avec positionnement délicat 

Détresse 

Souvent très déprimé  

Aucun jugement apporté  

RAS 

Algique et lassée 

Douloureuse  

Je ne sais pas je n’imagine pas je vois à l’instant temps 

Potentiellement douloureux  

Patient douloureux, à bout de ses douleurs, qui souffre aussi bien physiquement 

que mentalement 

Patient en fauteuil, très douloureux, fatigué, chez qui il faut prendre le plus grand 

soin dans la réalisation de l’acte 

Aucun pré-avis, les personnes sont tellement différentes face à la douleur 

Algie aiguë, avec des difficultés pour apaiser sa douleur et son stress de l’examen 

Il faut expliquer le déroulement de l'examen avec le soutien moral  

Une personne ayant plus de difficultés à ce mobiliser 

Patient douloureux  

Personne anxieuse fatiguer assez demandeuse  

Algique et lassée 

Potentiellement douleurs  

Douloureuse  

 

12) Sur quel(s) point(s) de votre prise en charge pensez-vous devoir vous adapter ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13) Selon vous quels préjugés peuvent influencer votre prise en charge ?  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14) Selon vous, avoir moins d’informations sur l’état du patient permettrait davantage de 

neutralité dans la prise en charge ?  

15) Parmi les actions suivantes, pouvez-vous indiquer si vous les avez observées au 

cours de votre expérience professionnelle ?  

 Très souvent  Rarement  Jamais  

Ne pas répondre aux appels des patients ou de 

leurs proches  

8% 58% 34% 

Discuter entre collègue devant le patient  61% 35% 4% 

Demander au patient son consentement avant 

un acte  

57% 39% 4% 

Donner une blouse au patient  92% 4% 4% 

Expliquer l’examen au patient  96% 4% 0% 

Recherche la satisfaction du patient 88% 8% 4% 

oui
4%

non
81%

sans avis
15%
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16) Pouvez-vous indiquer quel niveau d’importance vous accordez aux valeurs 

professionnelles suivantes ? (dans votre pratique auprès des patients atteints de 

fibromyalgie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17) Il existe quatre principes d’éthique soignante, pouvez-vous me dire laquelle est le 

plus important ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

18) Avez-vous un message à laisser ici ?  

Comme disait un de nos radiologue : si c'était ta grand mère comment tu ferais ? Donc 

faire aussi bien que pour un membre de sa propre famille avec les gens 

Sujet très intéressant car beaucoup trop de préjugés négatifs envers ces patients en 

les catégorisant facilement de psy alors qu ils sont en souffrance. Merci pour votre 

implication 

Bon courage pour la suite du mémoire  

Si il n'y a pas des patients il n'y a pas de la médecine et on ne porte pas la blouse 

blanche, alors on est là pour eux 

Bon courage pour la suite du mémoire  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3%
17%

17%

22%

27%

12%

2%
Entre 15 et 20 ans

Entre 21 et 30 ans

Entre 31 et 40 ans

Entre 41 et 50 ans

Entre 51 et 60 ans

Entre 61 ans et 70 ans

Entre 71 ans et 80 ans

Annexe XIII : Réponses obtenues à l’enquête des patients. 

 

1) Vous êtes ?  

 

 

 

 

 

 

 

2) Votre âge ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Pouvez-vous indiquer quand a été diagnostiqué votre fibromyalgie ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) Par quel médecin spécialiste a été détectée votre maladie ?  

Une femme
96%

Un homme 
4%

De 1960 à 2000
11%

De 2001 à 2010
22%

De 2011 à 2020
33%

De 2021 à 2022
34%

De 1960 à 2000 De 2001 à 2010 De 2011 à 2020 De 2021 à 2022
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5) Pour vous, quel(s) symptôme(s) est le plus compliqué à vivre ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Avez-vous eu le sentiment d’être jugé lors de votre prise en soin en milieu hospitalier ?  

 

 

 

 

 

 

 

7) Si oui, pouvez-vous dire en quelques mots ce que vous avez ressenti ?  

Reconnaissance de la pathologie  

- Le médecin de la douleur prend 

les gens de haut  

- Douleur pas réel psychologique 

pas de prise au sérieux *2 

- Impression d’être prise pour une 

faible *2 

- Devient parano *3 

- Ma pris pour un fainéant *3 

Errance médicale, manque d'empathie, 

manque d'écoute, manque de la 

connaissance de la maladie... Accès sur 

le côté psychologique et non réel.... D'où 

beaucoup de médecins jusqu'à des 

examens pour écarter autres pathologies 

puis une prise en compte réelles, des 

mots sur les maux.... Mais à ce jour pas 

Oui 
53%

Non
47%



 

 

- Ne pas être malade 

- Que j’étais un numéro 

- Quand un médecin m’a dit « je ne 

peux rien pour vous ou alors c’est 

dans la tête » 

- Rejeté et non prise au sérieux *3 

- Croyant pas la fibromyalgie 

- Comme on ne voit rien lors des 

examens on nous prend pour des 

menteurs, des simulateurs, on 

nous répète que c’est dans notre 

tête 

- Le médecin m’a dit « je n’ai pas 

fait médecine pour soigner des 

gens comme vous » 

- Pas de prise au sérieux*2 

- A chaque fois c’est il vous faut du 

repos  

- Que l’on fait de la comédie *3 

- Maladie imaginaire *3 

-  

beaucoup de traitements, de soins 

proposés et encore énormément de 

médecins fibro-sceptiques ce qui dépite 

d'autant plus... Au début de la pathologie 

les douleurs sont gérables, on passe des 

examens, radios du rachis, du dos , ou 

IRM cérébral ou médullaire et bien sûr la 

fibromyalgie ne ce voit pas .... puis au fil 

des douleurs de plus en intenses, de la 

fatigue on devient anxieux, on déprime 

d'avoir mal , beaucoup abandonnent ou 

ne font plus d'examens, les médecins eux 

même ne nous en prescrire plus ce qui est 

compréhensible ... nous sommes 

vraiment en attente d'une vraie 

reconnaissance...pour la part elle a 

débuté suite à un accident de voiture et 

un léger coup du lapin .... Et pour 

répondre à votre question comme 

beaucoup de médecins à la fibromyalgie 

on ne la reconnaissent pas, souvent il part 

sur des pistes beaucoup plus grave 

comme une sep, un AVC,une crise 

cardiaque, une maladie neurologique 

..etc ce qui fait que lorsque nous rendons 

à un examen d'imagerie médicale nous 

sommes stressés face à l'attente des 

résultats...mais mise en confiance avant 

et durant l'examen... 

Honte 

- Honte *5 

- De la colère de la honte, de 

l’abandon*2 

- De la honte et un repli sur moi 

- De la culpabilité  

- Du désespoir  

- De la peur  

- Frustration*2 

Incompréhension 



 

 

Radiographie
33%

IRM
32%

scanner 
28%

TEP
5%

Neurophysiologie
2%

- Incompréhension *25 - Ne pas être comprise de mes 

douleurs  

Se sentir seul 

- D’être seul 

- Très en colère car ils ne sont pas 

à notre place vue la souffrance 

que l’on a  

- D’être face à un mur *2 

- C’est dans la tête *10 

- Tristesse 

- Marre d’être considérée comme 

une dépressive, je n’ai pas de 

dépression par contre mes 

douleurs constantes me 

dépriment, nuance !! 

- Frustration et solitude  

- On nous dit de prendre sur nous  

- Menteuse pour une maladie 

imaginaire *4 

- Maladie non reconnu *3 

- Peu d’écoute *4 

-  

Jugement 

- Jugement vis-à vis de la réalité 

des problèmes  

- Jugement *13 

- Pas de jugement serait bien  

- Je me suis sentis encore plus 

rabaisser que je le suis  

- Etiqueté anxieuse  

- préjugés 

- Être une mythomane  

- Jugement toujours négatifs  

- De la brutalité verbale et physique  

- Dénigration de la fibromyalgie  

- De la négation du mépris et de la 

maltraitance  

- Catégorisée d’office par le mot 

fibromyalgie  

 

8) De quel type d’examen d’imagerie avez-vous bénéficié ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9) Au sujet de votre prise en charge par le manipulateur en radiologie, merci de classez 

les items suivant selon leurs niveau d’importance que vous leurs donnez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10) Lors d’un examen d’imagerie quel item correspondrait le mieux à votre état d’esprit ? 

Je suis : 
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11) Ici, laissez-nous un message complémentaire. Merci 

Information 

- maladie encre mal connue des 

fois il n’est pas possible de rester 

immobile lors d’un IRM 

- Informer le personnel que la 

fibromyalgie n'est pas un caprice 

de paresseuse, mais une vrai 

maladie douloureuse à vivre au 

quotidien , sa serait super! 

- Souvent on passe un examen et 

on nous laisse dans le flou 

- Plus d’explication lors de l’examen 

*2 

Reconnaissance de la pathologie 

- La Fibromyalgie est véritablement 

mal connue, Personne ne peut 

l’expliquer et la comprendre tant 

qu’il ne l’a pas lui même. Les gens 

nous font croire qu’on nous écoute 

mais c’est faux on ne nous écoute 

pas on ne nous comprend pas et 

on doit se débrouiller seul pour 

remonter la pente. La dépression 

dans la Fibromyalgie est le 

résultat de toute ces douleurs que 

l’on doit supporté! On en a juste 

marre de souffrir … c’est de là que 

vient la dépression d’un 

Fibromyalgie. Il serait temps de 

réellement nous écouter et 

réellement nous comprendre faire 

de réel recherche pour nous aider 

à supporter moins à retrouvé une 

vie normale même si c’est plus ou 

moins c’est déjà ça. A pouvoir 

travailler sans avoir peur de 

perdre son emploi a cause d’une 

crise… à pouvoir jouer avec nos 

enfants, les écouter et qu’ils nous 

- je pense qu’il y a un manque 

d’information sur cette maladie 

-  il y a de nombreuse années que 

j’ai été diagnostiquée mais quand 

je discute avec des 

fibromyalgiques diagnostiquées 

récemment cela n’a pas beaucoup 

évolué. 

- Le milieu médical n’a pas assez 

de recul sur la maladie et de ce fait 

beaucoup nous prennent pas au 

sérieux et nous dirigent 

directement vers un psychiatre 

- J’aimerai qu’on trouve des 

solutions à cette pathologie 

- Les professionnels n’ont pas 

assez de connaissance 

- il n’a aucun traitement qui nous 

soulage 

- J'aimerais que l'on soit reconnu 

par la sécurité sociale et part le 

gouvernement ministre de la 

santé merci 



 

 

demandent pas maman 

aujourd’hui tu es fatiguée ou je 

peux te parler ? Merci 

- Le manque de reconnaissance de 

cette maladie et l’indifférence de 

la plupart des gens me peine 

terriblement 

- Le fait que la fibromyalgie ne soit 

pas reconnue, les douleurs, les 

invalidités ne sont pas crédibles 

- A l'époque fibromyalgie 

méconnue donc pas trop 

d'examens ni IRM seulement les 

points de yunus 

Bientraitance 

- Manipulatrice très gentilles et 

patientes surtout après la 

découverte de ma claustrophobie 

dans la machine 

- Je reste très respectueuse de 

votre travaille de manip 

- Durant les examens j ai toujours 

été  

- bien traitée 

- L’'humanité est importante 

- Soyons tous plus humain 

- Toujours bien accueillis par les 

manips 

- il m’est arrivé de tomber sur des 

personnes parfaitement 

prévenante 

- Plus on se sent en confiance et 

bien traité plus l'examen se fera 

rapidement et correctement et tout 

le monde sera gagnant 

- J’ai apprécié la bienveillance du 

rhumatologue  

- Bonne prise en charge dans le 

service d’imagerie 

- Pour ma part, je suis toujours 

tombée sur des médecins, manip 

radios ou autres à l écoute et 

bienveillants 

- J'ai eu la chance de tomber sur 

des médecins qui connaissaient la 

fibromyalgie et n'était pas fermé 

mon parcours de soin se passe 

très bien et de cette manière je ne 

fais pas de dépression c'est 

important l'écoute et la 

bienveillance ! 

- L’aimabilité met en confiance  

-  

Parole désagréable  

- Les manipulateurs ne sont pas 

toujours agréable, après je me dit 

que c’est certainement parce 

qu’ils ont de plus en plus de 

personne, et qu’il faut allez vite 

- Trop de jugement sur cette 

maladie 

- Mes réponses correspondent 

également à l’accueil des 

secrétaires pas toujours 

respectueuses 

- Les commentaires les plus durs 

que j’ai reçu du corps médical 

venaient des radiologues 



 

 

- J’aimerais qu’on arrête de nous 

dire que c’est dans notre tête  

Prise en compte  

- ils ne prennent pas assez en 

compte la claustrophobie lors 

d’IRM  

- La fibromyalgie est dur à vivre au 

quotidien c’est une lutte en 

permanence un combat 

- Lors des examens le personnel a 

du mal à comprendre que l’on peut 

être angoissée d’être enfermée 

notamment pour les IRM 

- Malheureusement les médecins 

sont fibrosetiques ils ne nous 

croient pas j’en ai eu l’expérience 

avec médecin de la douleur de 

l’hôpital   

- Mon médecin a toujours mit les 

douleurs du à mon travail n’a pas 

chercher plus loin avant le 

diagnostic 

- Le plus important est de ne pas 

juger et prendre en considération 

notre douleur 

Travail de fin d’étude 

- Courage à vous *7 

- Merci d’avoir penser à nous  

- Bon courage pour votre mémoire  

- Bon courage *8 

- J’espère que les réponses vous 

aideront à rédiger un mémoire des 

plus précis, grâce à vous nous 

aurons peut-être une vrai 

reconnaissance de notre 

pathologie… bon courage 

- J’aimerais avoir une suite à ce 

questionnaire   

- j'espère que la recherche 

avancera et que l'on sera reconnu 

- Bon courage pour votre travail de 

fin d’étude, c’est super d’avoir 

choisis la fibromyalgie car on ne 

nous crois pas assez 

- Merci d’avoir pensé à la 

fibromyalgie pour le questionnaire  

- Je trouve très bonnes l’idée de et 

demander l’avis des patients 

- Merci d’avoir choisi la fibro comme 

sujet 

- Bonne thèse et réussite 

professionnelle  

- Merci de vous intéressé à nous  
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confrontée à des difficultés de prise en soin car il était difficile de savoir sur quels symptômes de la pathologie agir. 
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d’une enquête par questionnaires menée auprès de Manipulateurs d’Electroradiologie Médicale d’imagerie et de 
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confronted with difficulty about taking care of the patient because it was difficult to know on what symptoms the 

pathology will act on. The following idea for this initiation to research work has established its position: what principles 

MEMs grant to the care of patients suffering from fibromyalgia compared to the patient’s expectations? After a survey 

with a questionnaire led on some Medical Electroradiology Manipulators of imaging and clinic neurophysiology. I had 

some descriptive data about their professional practices and about their perceptions about the difficulty on this kind of 

daily care on patients. I conducted a survey on fibromyalgic patients and I got their feeling and their point of view about 

being in a hospital. The analysis of the results lead us today to the following statement: the knowledge about this 

pathology need to be deepened to avoid the difficulty we have about taking care of those patients. Beyond what we 

know, we found out that there is shaded perceptions from the MEMs. 
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