
FOCUS : 

DÉFENDRE L’ENSEIGNEMENT 

DE LA MÉDECINE THERMALE

P. 04

•

À LIRE : 

LES BONNES FEUILLES  

DE “ LA MÉDECINE THERMALE  

— DONNÉES SCIENTIFIQUES ” 

(ÉD. JOHN LIBBEY)  

P. 10

•

EN PRATIQUE : 

MIEUX VAUT PRÉVENIR,  

QUE PAYER POUR GUÉRIR

P. 24

•

L
E

 M
A

G
A

Z
IN

E
 D

E
 L

A
 C

R
É

N
O

T
H

É
R

A
P

IE
 •

 2
0

18

#17

LA MÉDECINE 
THERMALE

Reprendre son souffle  
en cure thermale 

DOSSIER 
P. 18

•

Reprendre son souffle  
en cure thermale

IS
S

N
 2

6
0

8
-6

12
3



FOCUS : 

Défendre 
l’enseignement de  
la médecine thermale
P. 04

•
À LIRE : 

Les bonnes feuilles  
de “�La médecine 
thermale�—�données 
scientifiques�”  
(éd. John Libbey) 
P. 10

•
EN PRATIQUE : 

Mieux vaut prévenir,  
que payer pour guérir
P. 24

•

DOSSIER

Reprendre  
son sou e  
en cure thermale 
Les maladies respiratoires représentent un ensemble de 
pathologies très diverses. Certains curistes viennent en 
station thermale pour être traités pour des problèmes 
associés à la sphère oto-rhino-laryngologique (ORL), 
à l’arbre bronchique, ou aux deux. Ils trouvent en la 
médecine thermale, une solution pour traiter e cacement 
et durablement leurs troubles respiratoires et, souvent, 
mieux vivre leur maladie. 

P. 18

•

La médecine thermale :  
une thérapeutique moderne

Depuis quelques années, la médecine thermale jouit d’une écoute positive qui lui permet 
de prendre une place toujours plus centrale dans le parcours de soins des Français. 
Que de chemin parcouru pour que l’on passe du vocable “�thermalisme�” à celui de 
“�médecine thermale�”�: certains y verront un détail sémantique, mais pour toute la 
profession, c’est la reconnaissance de la vocation médicale et sanitaire des cures. Il aura 
fallu pour cela un e�ort inégalé de l’ensemble des professionnels du secteur. Le Conseil 
National des Établissements Thermaux (CNETh) réunit désormais tous les établissements 
thermaux de France et parvient à mobiliser ses membres à tous les moments importants 
pour la profession (renouvellement des conventions avec l’Assurance maladie, e�ort de 
recherche, certification, etc.). Mais tout n'est pas joué pour autant, et toutes les forces 
vives du thermalisme doivent aujourd’hui répondre aux nouveaux défis de la profession 
que l’on peut résumer en 3 points majeurs : 

Qualité 
La démarche qualité est déjà très avancée dans les établissements thermaux français.  
Tous ont réalisé des e�orts en vue de généraliser la certification. Le niveau de vigilance, 
notamment concernant la qualité sanitaire des boues utilisées dans les soins, ne faiblit pas 
et chacun peut constater les progrès accomplis en très peu d’années.

Règlementation 
La recherche d’un niveau de qualité toujours plus élevé ne pourra aboutir sans un cadre 
réglementaire approprié. Une politique de médicalisation de l’activité thermale va de 
pair avec un statut d’établissement de santé. Sans ce statut approprié aux objectifs et 
besoins des stations, comment inscrire la médecine thermale dans le paysage sanitaire, de 
manière pérenne et non discutable�? C’est un combat que nous gagnerons ensemble, avec 
les professionnels de santé.

Formation des professionnels de santé 
Il faut cependant que la médecine thermale soit pleinement considérée par les étudiants 
de 2e cycle des études médicales, et que cette pratique thérapeutique entre véritablement 
dans le corpus des épreuves de fin de cycle. 
Un appel a été lancé par plusieurs professionnels. Ils proposent des pistes pouvant 
répondre en partie au problème (lire P. 04). Le fonds de dotation “�Demain thermalisme�” 
est également un outil qui contribue vivement à cet objectif. Mais il ne saurait être su sant 
sans une mobilisation générale des acteurs. Autre exemple�: la médecine thermale est 
absente des cursus infirmier ou kinésithérapie, alors même que ces professionnels de santé 
ont un rôle majeur auprès des curistes. Idem pour les odontologistes, pourtant habilités à 
prescrire des cures une fois en exercice. 

Autant de défis que nous devons relever collectivement si nous voulons que les Français 
puissent continuer à profiter d’une médecine thermale innovante et de qualité.

au sommaire édito
Rendez-vous PAGE 27  pour recevoir  les prochains numéros
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Face à la pénurie de médecins thermaux  
dans les stations, l’enseignement  

de la médecine thermale n’a jamais autant  
été au centre des discussions.  

Zoom sur une discipline qui manque  
de notoriété, malgré les nombreux avantages 

o�erts par son exercice. 

Des diplômes spécialisés et exigeants 

Succédant en 1988 à une “�Attestation d’Études�” qui 
instaurait une scolarité d’un an, la “�Capacité d’Hydrologie 
et Climatologie médicales�” est le diplôme de référence 
pour l’enseignement de la médecine thermale. Cette 
formation, dispensée en deux ans, n’est ouverte qu’aux 
titulaires du diplôme de Docteur en Médecine, français 
ou étranger. 

On comprend aisément que la perspective de devoir 
suivre jusqu’à 120 heures de cours et 50 demi-journées 
en stations thermales puisse refroidir plus d’un jeune 
médecin ayant déjà suivi un minimum de 9 années 
d’études (et plus selon les spécialités). Face à cet état 
de fait, les quatre universités qui délivrent la Capacité 
(Montpellier, Grenoble, Toulouse, Nancy) voient leur 
nombre d’inscrits diminuer au fil des promotions, 
dépassant aujourd’hui rarement les 10 étudiants. 

Face à ce constat, le Professeur Hérisson, du CHU 
de Montpellier, a souhaité o�rir une formation plus 
souple aux futurs médecins en introduisant un diplôme 
universitaire “�Pratique de la médecine en station 
thermale�” accessible aux étudiants dès la sixième année. 
Une formation de 60 heures comprenant du e-learning, 
un stage de 20 heures en cabinet de médecine thermale, 
deux demi-journées de visite en stations thermales�:  
ce programme alléchant a pour vocation d’ouvrir le 
monde de la médecine thermale aux futurs médecins. 

S’il ne peut se substituer à la Capacité, qui reste le 
diplôme reconnu par l’Ordre des médecins, il permet 
néanmoins aux praticiens d’exercer la médecine 
thermale comme activité accessoire ou bien d’e�ectuer 
des remplacements au sein de stations en manque de 
médecin. Un premier pas bienvenu qui permet de tester 
les avantages de ce mode d’exercice avant de se lancer, 
le cas échéant, dans un nouveau cycle d’études.

DÉFENDRE 
L’ENSEIGNEMENT 
DE LA MÉDECINE 

THERMALE
Universités délivrant 

la Capacité d’Hydrologie  
et Climatologie médicales
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Une discipline ancestrale au service 
d’une vision moderne de la médecine 

Conscients qu’il faut faire évoluer la discipline 
et lui apporter la légitimité qu’elle mérite, de 
nombreux spécialistes pointent du doigt la nécessité 
de “�rechercher une organisation autonome et 
complémentaire afin de pérenniser l’enseignement 
de l’hydrologie et de la médecine 
thermale�”*. Cela commence avant 
tout par une meilleure connaissance 
et reconnaissance de cette médecine 
par ses pairs�: une médecine 
naturelle, sans e�et secondaire, dont 
les bienfaits ont été prouvés par de 
nombreuses études scientifiques 
indépendantes et exigeantes. 

D'année en année, les curistes sont 
de plus en plus nombreux à recourir 
au thermalisme pour soulager leurs pathologies, 
ce qui implique pour les stations d’engager plus de 
personnel soignant�; les curistes étant pris en charge, 
au-delà de leur suivi par le médecin thermal, par des 
kinésithérapeutes, des diététiciens et même des sages-
femmes en fonction des indications thérapeutiques.

L’image d’une médecine “�pour les seniors�”, alliée 
du bien vieillir, a longtemps collé à la peau de la 
crénothérapie et continue d’influencer les perceptions�: 
elle permet aux curistes les plus âgés de conserver le 
plus longtemps possible mobilité et autonomie dans 
leur vie quotidienne, et de diminuer durablement leur 
consommation de biens de santé (médicaments et 
actes médicaux). 

Cependant, si la médecine thermale 
a de beaux jours devant elle, c’est 
aussi parce qu’elle représente une 
solution pour de plus en plus de 
Français atteints par des maladies 
chroniques. Elle est particulièrement 
indiquée dans le suivi des maladies 
au long cours qui, si elles ne peuvent 
être guéries, nécessitent un suivi sur 
le long terme et une prise en charge 
globale, aussi bien physique que 

psychologique (suivi du traitement, acceptation de la 
maladie, hygiène de vie appropriée, échanges avec des 
patients connaissant les mêmes problématiques…). 

*  Extrait de l’article du Pr Christian Hérisson, La formation spécialisée 
en médecine thermale — capacité, D.U., D.I.U. Besoins et enjeux.

LA �MÉDECINE THERMALE#17 LA �MÉDECINE THERMALE#17
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Le point de vue des spécialistes :  
un même constat, plusieurs pistes  
de réponse 

Face à la pénurie de médecins thermaux dans les 
stations, le cercle médical tente d’apporter des solutions 
pour redonner à l’enseignement de la médecine 
thermale une certaine attractivité. 

L’enjeu est important�: sur les 
quelque 500 médecins thermaux 
encore en activité aujourd’hui, c’est 
au moins le quart qui devrait prendre 
sa retraite d’ici cinq ans, d’où la 
nécessité d’agir rapidement pour 
former une nouvelle génération de 
médecins thermaux, au risque sinon 
de subir une pénurie qui nuira à la 
qualité de la prise en charge des 
curistes.

Membre titulaire de l’Académie nationale de médecine 
et auteur prolifique d’ouvrages sur la médecine, 
le professeur Patrice Queneau propose de prévoir 
quelques heures dédiées à la crénothérapie dans le 
cursus de tous les étudiants en médecine ainsi que 
d’insérer un item relatif à la médecine thermale aux 
épreuves classantes nationales (ECN). Au cours de ses 
40 années d’expérience dans le domaine, ce doyen 
émérite de l’université de médecine de Saint-Etienne 
de 1979 à 1997, avait pris pour habitude d’organiser des 

journées en station thermale, ouvertes aux étudiants de 
sixième année qui préparaient les ECN. Au programme�: 
découverte des stations thermales et entretien avec 
les médecins thermaux. L’idée étant de confronter les 
étudiants à la réalité de la pratique de la crénothérapie 
et de s’assurer par eux-mêmes des bienfaits de la cure. 
Que ce soit en tant que médecin thermal ou comme 
médecin prescripteur, l’essentiel étant qu’ils y soient 
sensibilisés. 

Pour le docteur Hugues Desfour, 
rhumatologue et président du 
Syndicat des médecins thermaux, 
l’accent devrait être porté sur 
le salariat des jeunes médecins 
diplômés. En partant du postulat 
que les jeunes praticiens sont de 
plus en plus frileux à l’idée de se 
lancer dans une activité libérale, il 
lie la pénurie de médecins thermaux 

à une problématique plus large qui se pose depuis 
quelques années�: la désertification médicale. Pour 
pallier cet e�et, certaines communes françaises, aidées 
financièrement par le département, ont déjà trouvé 
des solutions en proposant des contrats de travail 
aux médecins généralistes, avec des horaires fixes et 
des congés payés. Une piste qui est à étudier, voire à 
généraliser, pour les médecins thermaux, en créant un 
réel statut à part avec des avantages associés.

•
Il est nécessaire d’agir 

rapidement pour 
former une nouvelle 

génération de 
médecins thermaux

•

•
La médecine thermale 

représente une 
solution pour de plus 
en plus de Français 

atteints par des 
maladies chroniques

•



Pour découvrir les o�res 
actuellement disponibles,  

rendez-vous sur�: 
www.medecinethermale.fr/espace-medecins/ 

s-installer-en-station-thermale/ 
opportunites-d-installation

Le Fonds
de dotation :
un coup de pouce 
nécessaire pour 
l’enseignement
de la médecine 
thermale !

Éloignement géographique, coûts à engager, durée  
de la scolarité… nombreux sont les obstacles pour les étudiants  

qui envisagent la voie thermale. Le fonds de dotation entend 
encourager étudiants et médecins en activité à se former  

en levant ces freins grâce aux ressources financières collectées.
—

Participation à des conférences, cours, stages  
en milieu thermal : remboursement des frais engagés. 

—
Création d’un SPOC (Small Private Online Course)  

pour suivre une partie de l’enseignement à distance.
—

Et bien d’autres projets à venir…

Le Fonds
de dotation :
un coup de pouce 
nécessaire pour 
l’enseignement
de la médecine 
thermale !

LA �MÉDECINE THERMALE#17
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Devenir médecin thermal ?  
Et pourquoi pas ? 

Nombreux sont les avantages à exercer en station 
thermale. Le premier à être cité concerne son 
environnement. Souvent implantées 
dans des communes à taille humaine, 
en montagne ou près de l’eau, les 
stations thermales o�rent un cadre de 
vie agréable où se conjuguent nature 
et douceur de vivre. Ce type de cadre 
est particulièrement apprécié par les 
amoureux des grands espaces et des 
sports d’extérieur (notamment de ski, 
avec des stations implantées dans les 
plus beaux massifs français).

La proximité et le suivi des curistes sont souvent 
plébiscités par les médecins qui s’engagent dans la 
voie du thermalisme. Entouré de professionnels de 

santé et de confrères, le praticien est confronté à tout 
type de pathologies, parfois rares, et peut ainsi parfaire 
ses connaissances tout en partageant un moment 
particulier avec ses patients�: c’est dans une démarche 
globale qu’il les reçoit et les suit, et a le luxe de prendre 

son temps et d’aborder avec eux 
l’ensemble de leur parcours de 
soins, mais aussi leur niveau de bien-
être, leur di culté à suivre certains 
traitements, etc.

“ Last but not least ”�: la rémunération. 
Un médecin thermal perçoit une 
rémunération forfaitaire moyenne 
de 95�€ par patient, après le 

premier jour de soin suivi, à laquelle s’ajoute une 
facturation supplémentaire pour les soins qu’il dispense 
directement.

•
Des avantages 

environnementaux,
pécuniaires et 

professionnels réels
•

DONNEZ VOTRE AVIS :
lemagazine@medecinethermale.fr
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En coordonnant une quarantaine  
d’experts, professeurs des universités  

ou médecins spécialistes, les professeurs  
Patrice Queneau et Christian-François Roques 
signent un ouvrage complet sur les bienfaits  

de la crénothérapie. 

Extrait

“ La médecine thermale — données scientifiques ” 
dresse, sur 372 pages, un bilan positif sur ce 
que sont les cures thermales ainsi que sur 
leur efficacité dans le traitement des maladies 
chroniques (rhumatologique, neurologique, 
vasculaire, etc.) et des affections liées au mode 
de vie (dépression, obésité, etc.). 

Conscients des enjeux de santé publique 
liés à ces troubles, les auteurs s’attachent à 
démontrer à quel point la promotion de la 
formation et de l’évaluation de la médecine 
thermale auprès de la communauté médicale 
est essentielle pour son développement. 

Pour autant, ses auteurs n’en oublient pas 
d’invoquer les préjugés présents dans l’opinion 
collective, auxquels est confrontée la médecine 
thermale au XXIe siècle (image trop souvent 
assimilée à celle du bien-être, coût onéreux 
des cures, médecine ciblée pour les personnes 
âgées, etc.). Des préjugés qui doivent être 
dépassés pour redonner ses lettres de noblesse 
à la médecine thermale. 

Partie 1

Partie 4

Partie 3

Partie 5

Partie 2



Professeur émérite de médecine 
physique et de réadaptation, membre 
correspondant de l ’Académie 
nationale de médecine, président 
du Conseil scientifique de l’AFRETh, 
le professeur Christian-François 
Roques a fait de la médecine 
thermale son cheval de bataille.  
Ce fervent défenseur de la 
crénothérapie livre son analyse 
pertinente et son expertise de la 
médecine thermale à travers une 
centaine d’études réalisées dans le 
cadre de l’AFRETh principalement. 
Il est le spécialiste incontesté de 
l'évolution du service médical rendu 
des cures.

On ne compte plus les publications, 
titres et distinctions du professeur 
Patrice Queneau, ce membre titulaire 
de l'Académie nationale de médecine 
depuis 2003. Ses quarante années 
d’expérience passées au service de 
la médecine ont fait du professeur 
Queneau une sommité dans le monde 
médical.
Avec La médecine thermale — Données 
scientifiques, le professeur lance un 
appel à l’ensemble de la communauté 
médicale et redonne sa place à la 
crénothérapie�: celle d'une médecine 
efficace et durable ayant fait ses 
preuves.

Pr. Christian-François Roques 

Pr. Patrice Queneau
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•
Il est édité au prix de 38 ¤  

aux éditions John Libbey Eurotext


•
Écrivez-nous à :  

lemagazine@medecinethermale.fr  

et nous vous enverrons  

les informations de paiement 

(virement ou chèque)


•
Exclusivement  

pour nos lecteurs
:  

les frais de port  

vous sont o�erts
!
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Reprendre
son souffle  

en cure thermale 

d
o

ss
ie

r la prise en charge  
des affections des voies 
respiratoires en station



Où e�ectuer  
une cure thermale 
pour voies 
respiratoires�?
36 stations sont agréées en France pour 
l’orientation voies respiratoires. Retrouvez la 
liste complète sur www.medecinethermale.fr.

Les eaux de ces stations sont essentiellement 
des eaux sulfurées, sulfatées, bicarbonatées 
et chlorurées sodiques. Par exemple, les eaux 
bicarbonatées et sodiques conviendront mieux 
au terrain allergique et les eaux sulfurées, au 
facteur infectieux.
On y dispense 108 soins au curiste durant les 
18 jours du traitement, choisis en fonction 
des besoins spécifiques et de la tolérance de 
chacun. 

Les différents niveaux 
d’action de la cure  
en voies respiratoires 

Le traitement thermal des voies 
respiratoires allie plusieurs actions 

 Dans un premier temps, il agit de deux façons�: avec des 
soins généraux qui visent à améliorer l’état général du 
curiste, et avec des soins spécifiques, pendant lesquels 
les produits hydrothermaux sont mis en contact direct 
avec les tissus lésés. Une cure de boisson peut y être 
associée�: elle apporte minéraux et oligoéléments, et 
stimulerait le système lymphoïde intestinal.

 À cela s’ajoute le traitement physique, qui permet 
d’évacuer les sécrétions et les détritus liés au processus 
inflammatoire et/ou infectieux et permet de relancer la 
mécanique ventilatoire.

 L’éducation thérapeutique vient en complément 
et est particulièrement importante auprès des plus 
jeunes patients, qui doivent apprendre à vivre avec une 
pathologie chronique ou récidivante.

 Enfin, la climatothérapie n’est pas à négliger.  
Le curiste, dans un air moins pollué, plus pauvre en 
germes et en allergènes pendant 21 jours, trouve une 
qualité de vie améliorée à la sortie du séjour thermal. 
On remarquera enfin qu’il n’existe quasiment pas de 
risque d’incident. 

Dans quels cas prescrire 
une cure à un patient ? 

Arbre bronchique 

  Asthme (adulte et enfant),  
d’origine allergique ou non 

  Bronchite chronique, avec ou sans  
dilatation des bronches 

  Bronchopneumopathies chroniques (BPCO)  
de l’adulte, etc.

Sphère ORL 

A�ections chroniques, a�ections infectieuses récidi-
vantes et troubles immuno-allergiques de l’adulte et de 
l’enfant

 Rhinites atrophiques ou vasomotrices 

 Rhinopharyngites

 Rhino-sinusites, d’origine allergique ou non 

 Otites

 A�ections chroniques du pharynx

 Laryngites

 Amygdalites chroniques 

 Trachéites allergiques, etc.

Ces affections relèvent, en première intention, 
d’une prise en charge par traitement médical local, 
associé ou non à un traitement général (par exemple 
antihistaminique pour les étiologies allergiques).  
En cas d’échec du traitement médical, un geste 
chirurgical peut être envisagé (turbinoplastie partielle 
inférieure, septoplastie, polypectomie…)�: en cas de 
contre-indication ou de refus du patient, la prise en 
charge thermale doit être envisagée. 

Contre-indication 

  Insu sance cardio-respiratoire 

  Infections broncho-pulmonaires évolutives 
(tuberculose, abcès pulmonaire…)

 Cancer en évolution

  Les stations d’altitude supérieure à 800 mètres  
peuvent s’avérer à risque en cas d’hypoxie inférieure 
à 65-60 mmHg constatée de manière permanente.

Les maladies respiratoires représentent un ensemble 
de pathologies très diverses. Certains curistes viennent 

en station thermale pour être traités  
pour des problèmes associés à la sphère  

oto-rhino-laryngologique (ORL),  
à l’arbre bronchique, ou aux deux. Ils trouvent  

en la médecine thermale, une solution pour traiter 
e�cacement et durablement leurs troubles.
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UNE QUESTION, UNE REMARQUE ?

lemagazine@medecinethermale.fr

ÉCRIVEZ-NOUS :



Une pratique sous-utilisée 
par les praticiens au vu 
des résultats
La prescription de soins crénothérapiques en cas 
d’a�ections des voies respiratoires est encore trop peu 
mise à profit, alors même que les travaux de la littérature 
médicale mettent en avant de bons résultats dans le 
cadre de nombreuses pathologies récidivantes souvent 

di ciles à traiter. L’action mécanique de l’eau thermale 
porte, à la fois, sur l’évacuation des sécrétions stagnantes 
et de l’excès de mucus dans la sphère sinusienne, ainsi 
que sur la stimulation de la circulation sous-épithéliale 
profonde et superficielle des muqueuses qui favorisent 
leur humidification, la réparation des tissus lésés et 
l’activation des réactions immunologiques. 
L’amélioration s’illustrera sur la fréquence en baisse 
des épisodes infectieux, les signes cliniques locaux et 
l’augmentation des moyens de défense cellulaires et/ou 
moléculaires. 

L'asthme de l'enfant
Première maladie chronique de l’enfant, l’asthme touche 
plus de 10�% des jeunes scolarisés, avec des conséquences 

socio-économiques majeures�: retard scolaire, consultations 
en urgence, hospitalisations…
Si les avancées thérapeutiques ont amélioré le contrôle, la prise 
en charge et le vécu au quotidien de l’asthme par l’enfant et sa 
famille, l’asthme allergique reste l’une des indications majeures 
de cure thermale. Celle-ci peut s’intégrer dans un parcours 
thérapeutique, en complément d’un traitement de fond ou d’une 
désensibilisation, ou être un élément de prévention.
Le thermalisme pédiatrique se distingue du thermalisme adulte 
dans ses modalités. Les soins sont adaptés à l’âge et modulés 
dans la durée�; ils doivent être expliqués d’une façon simple et 
imagée afin que l’enfant comprenne et s’approprie le traitement. 
Le suivi médical et thermal nécessite information réciproque 
et collaboration entre les médecins, les agents thermaux et 
l’entourage familial.

Pour les pathologies du nez  
et des sinus, on préconisera di�érents 

types d’irrigation�: 

• le bain nasal : envoi de petites quantités d’eau 
thermale dans chaque fosse nasale à l’aide  
d’une pipette�;

• l’irrigation nasale : administration de grandes 
quantités d’eau thermale dans chaque fosse nasale 
via une canule�;

• la douche nasale : même principe que l’irrigation 
nasale mais réalisé par un jet�;

• la douche rétronasale : grâce à une canule 
spécifique, permet également de traiter la paroi 
pharyngée. 

OBJECTIF : évacuer les sécrétions stagnantes 

Pour les problèmes pharyngés, 
plusieurs soins existent�: 

• le gargarisme : il permet de mettre la paroi 
pharyngée et les amygdales au contact de l’eau 
thermale. Pouvant provoquer d’importants réflexes 
nauséeux chez le curiste ou être mal réalisé,  
on lui préférera la pulvérisation pharyngée�;

• la pulvérisation pharyngée : envoi d’un jet d’eau 
thermale brisé par un tamis sur la paroi pharyngée�;

• douche pharyngée : jet d’eau thermal envoyé 
directement sur les amygdales et la paroi pharyngée, 
contrôlé visuellement par un pistolet de Castay.

OBJECTIF : éliminer les sécrétions postérieures et  
les débris enclavés dans les cryptes amygdaliennes 

 Plusieurs types d’humage d’eau 
thermale finement fragmentée  

et propulsée existent, réalisables  
par le curiste lui-même�: 

• aérosol pneumatique : di�usion des particules  
des fosses nasales aux alvéoles pulmonaires�;

• aérosol sonique : utilisation d’infrasons pour  
une meilleure pénétration dans les cavités 
sinusiennes�;

• aérosol manosonique : utilisation des infrasons  
dans un circuit de compression permettant  
une insu¸ation au niveau des trompes auditives.

OBJECTIF : désencombrer les voies respiratoires

Pour plusieurs protocoles,  
c’est le médecin thermal qui devra  

lui-même e�ectuer le soin.  
C’est le cas pour�: 

•  la technique du déplacement de Proetz :  
elle permet le drainage des di�érents sinus  
de la face (lavage mécanique des cavités sinusiennes 
qui repose sur les di�érences de pression qui 
permettent à l’eau thermale de remplir les sinus 
quand la pression intrasinusienne est inférieure  
à la pression intranasale)�;

• les insufflations tubulaires : elles permettent  
de stimuler la trompe auditive et d’améliorer  
la ventilation de l’oreille moyenne via le 
positionnement d’une sonde d’Itard le long  
du plancher de la fosse nasale jusqu’à l’orifice 
tubaire, libérant ainsi des gaz thermaux. 

Focus sur certains soins spécifiques 

Pour les soins spécialisés, l’administration locale du médicament (l’eau thermale  
et ses dérivés vapeur et gaz) se fait directement sur les tissus lésés. Ils ont une action 
positive grâce à des e�ets antiseptiques, mucorégulateurs, antiallergiques  
et immunomodulateurs.

Des bienfaits prouvés
Plusieurs études* ont montré que les patients revenant de cures thermales pour des pathologies ORL ont, un an 
après les soins, connu beaucoup moins de prescription d’arrêts de travail, de médicaments (antibiotiques, anti-
inflammatoires, antalgiques et fluidifiants) et ont été moins souvent hospitalisés. De même, on a remarqué chez 
plusieurs patients sou�rant de troubles de l’audition liés aux atteintes ORL que la perte auditive était améliorée 
dans les cas de surdité légère ou moyenne.

*  Voir La médecine thermale – Données scientifiques. 2018. Éditions John Libbey.  
Coordinateurs�: Patrice Queneau et Christian-François Roques. P. 235.
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Cure thermale  
et prévention :  
une équation gagnante 
“ Quand on parcourt le rapport qui a été produit par 
l’Assurance maladie, on y trouve une cartographie des 
maladies chroniques qui sont prises en charge pour 
un budget global, en 2016, de 158 milliards d’euros ” 
constate Claude-Eugène Bouvier, Délégué général du 
CNETh. “�J’ai été surpris de découvrir que la famille 
de pathologies qui a concentré 
les dépenses les plus importantes 
sont les maladies psychiatriques 
avec l’usage des psychotropes  
(dont les benzodiazépines) —  
y compris devant les cancers, les 
maladies cardiovasculaires ou 
encore le diabète�” s’étonne-t-il.  
“�Nous constatons que sur ces 
quatre types de pathologies, la 
médecine thermale a une réponse 
à apporter ” note le délégué général 
du CNETh.

Les preuves sont d’ailleurs au 
rendez-vous�: si l’on prend l’exemple cité plus haut de 
la consommation de psychotropes, le service médical 
rendu de la cure thermale a été prouvé à la fois dans 
la prise en charge du trouble d’anxiété généralisé par 
l’étude STOP-TAG, mais aussi dans la réduction de la 
consommation de benzodiazépines. 
L’étude SPECTh a prouvé l’intérêt de la cure thermale 
pour délivrer aux patients désireux de se sevrer  
des benzodiazépines une intervention éducative 
destinée à arrêter ou réduire significativement 
la consommation de ce type de médicaments, 
particulièrement problématique en France. 

L’équation semble simple�: plus de prévention et une 
meilleure gestion de la maladie chronique sur le long 
terme revient à moins de 
dépenses de santé. Or le temps 
de la cure est particulièrement 
favorable à la mise en œuvre 
d'une démarche de prévention, 
grâce à l’unité de temps, l’unité 
de lieu et l’unité d’action. 

La triple unité de la cure : 
temps, lieu et action 

Les trois paramètres propres à la médecine 
thermale (unité de lieu, unité de temps, unité 
d’action) permettent aux établissements d’être des 
acteurs privilégiés de la prévention. D’ailleurs, “ les 
partenaires de l’établissement thermal, les hôteliers, 
les commerçants, jouent leur rôle dans cet objectif de 
prévention. C’est même devenu un concept : celui des 

stations de pleine santé ”, ajoute 
Claude-Eugène Bouvier. 

Michèle est diététicienne en station 
thermale. Pour elle, la cure est le 
moment idéal pour apprendre à 
prendre soin de soi, et notamment 
à bien s’alimenter. Mais ce qui 
compte, surtout, c’est d’emporter 
ces conseils avec soi et de continuer 
à les appliquer en dehors de la cure. 

“�Notre travail ici est différent de 
celui en milieu hospitalier : on 
peut prendre le temps de faire 

de l’éducation nutritionnelle, à travers des ateliers et 
des consultations, en groupe ou individuellement ” 
explique-t-elle. 

“�La cure est un moment à part. Les curistes sont 
coupés de leur environnement habituel — et de leurs 
tentations quotidiennes. Ils sont là pour s’occuper 
de leur santé, ils sont plus détendus, plus reposés et 
finalement, tout naturellement, l’idée de se poser  
des questions par rapport à sa façon de manger vient 
toute seule. D’ailleurs, le fait d’être en groupe est 
aussi un facteur positif : il y a une vraie entraide, une 
émulation entre les curistes qui cherchent à atteindre 
un objectif similaire — avoir une meilleure qualité de 
vie�” constate Michèle.
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Quand la cure thermale  
devient la solution préventive 

à bien des maux…

Cancers, diabète, maladies chroniques…  
En 2017 l’Assurance maladie a présenté au Gouvernement  

une étude cartographique des dépenses de santé, pathologie  
par pathologie, de 2012 à 2015. Elle a également procédé  

à une analyse prospective jusqu’à 2020.  
Or il s’avère que les pathologies qui demandent  

le plus de dépenses correspondent à celles  
qui peuvent être prises en charge par  

la médecine thermale. 
Éclairage sur la pertinence de la médecine 

thermale dans le contrôle des dépenses  
de santé.

Mieux vaut prévenir,  que payer plus pour guérir

•
“ Notre action est 
efficace puisque 

les curistes sont à 
l’écoute des conseils 
qu’on leur donne sur 
leur qualité de vie et 
l’importance de leur 

alimentation ”
•

Réduction d'au moins

50 %
de la consommation  
de benzodiazépines  

chez 37 % des curistes

Au 6e mois après la cure

43 %
d'arrêt total  

du traitement  
de benzodiazépines



Le cas du diabète 
Dans le cas du diabète, la cure thermale 
participe d’un travail précieux, alors que cette 
pathologie figure parmi les maladies les plus 
coûteuses pour l’Assurance maladie. Entre 2016 et 
2020, l’Assurance maladie mise sur une augmentation 
de 12�% du nombre de diabétiques.

Le séjour thermal o�re un complément éducatif dans 
l’éventail thérapeutique de la prise en charge des 
diabétiques�: la démarche a fait ses preuves et apporte 
des bénéfices à court et à plus long termes, notamment 
dans l’adhésion au traitement. Le personnel en cure 
veille à inculquer les bons réflexes au curiste, et à 
corriger les mauvais gestes du quotidien�: contrôle de 
la glycémie, bonne observance thérapeutique et en 
conséquence, retardement des complications.
Plus la prescription de la cure est précoce après 
le diagnostic, moins le capital pancréatique va se 
dégrader rapidement.

Pour Monique, diagnostiquée en 2007, la cure s’est 
révélée être une aide précieuse dans la prise en charge 
de sa maladie. Et une solution idéale pour prévenir 
son aggravation. “ En faisant une cure, je souhaitais 
prendre du temps pour moi. Avoir des informations sur 
la maladie son évolution, sur les traitements, avoir des 
conseils et des repères sur le plan diététique ; surtout 
je redoutais une aggravation rapide et le passage à 
l’insuline ” explique-t-elle.
Pour la curiste, c’est l’alimentation, le nerf de la 
guerre. Une guerre difficile à entreprendre seule�:  
“ La difficulté pour moi c’est d’éviter les grignotages... 
J’ai besoin d’une diététicienne mais aussi d’une aide 
psychologique pour comprendre les mécanismes à 
l’oeuvre et trouver une réelle motivation, et ça je l’ai en 
cure thermale ” révèle Monique.

10,2
milliards d'euros

de dépenses entre  
2012 et 2015 du fait  

d’un accroissement des 
hospitalisations ponctuelles 

liées au vieillissement  
de la population

soit une augmentation  
de 12�% du nombre  

de diabétiques entre 
2016 et 2020

4millions  
de diabétiques

prises en charge pour  
une pathologie mentale,  
soit 10,3 milliards d’euros  

de dépenses 

7millions  
de personnes

133,6
milliards d’euros

de dépenses  
de l’Assurance maladie  
pour le régime général  

en 2015 

325
millions d'euros

sont pris en charge pour 
des pathologies chroniques,  

des traitements au long 
cours, ou une maternité

+ de 50 %
des assurés

Prises 
en charge :
quelques 
chiffres

Prises 
en charge :
quelques 
chiffres

Prise en charge de�:
• troubles psychosomatiques 
• diminution de la prise de médicaments  

(benzodiazépines)
• maladies chroniques
• obésité et surpoids
• diabète et troubles du métabolisme
• arthrose et rhumatismes
• suites des cancers
• maladies cardiovasculaires, etc.

Quel poids pour la médecine thermale ?

de dépenses thermales 
soit 

0,16 %  
du budget global  

de l’Assurance maladie

Quel poids pour la médecine thermale ?
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Le soulage
durablement

Lui apprend à gérer
comme un grand

sa maladie

L’aide à reprendre
le chemin de l’école

en pleine forme

L’aide à réduire
sa consommation
de médicaments*

LA CURE THERMALE,
EFFICACE POUR LA SANTÉ DE L’ENFANT

Parce que sa santé d’aujourd’hui l’accompagnera 
toute sa vie, ayez le réflexe cure thermale.




