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I. INTRODUCTION SUR LE THERMALISME 

 

A. Histoire du thermalisme 

L’existence des stations thermales a pour origine l’exploitation de sources 

minérales aux vertus thérapeutiques reconnues. Le mot « thermalisme » est 

employé pour la première fois en 1845 : il désigne l’usage médical des eaux 

minérales naturelles. Depuis 1933, il est utilisé pour désigner l’exploitation à des 

fins thérapeutiques des eaux de sources minérales dans des stations thermales. 

De nombreuses stations existaient déjà sous l’Empire Romain sous forme de 

thermes. Les indications thérapeutiques relevaient de l’empirisme : l’indication 

majeure était le traitement des troubles nerveux, on y traitait aussi les affections 

de l’estomac, les maladies de la peau, les douleurs articulaires, les fractures mal 

consolidées et la stérilité. Les thermes romains étaient des lieux propices aux 

plaisirs (philosophie, exercices physiques), aux jeux et au culte [1].  

Après la chute de l’Empire, le thermalisme est entré dans une longue période 

d’obscurité (invasions germaniques, épidémies, abandons). Du VIIIème au XIIIème 

siècle, les thermes ont été christianisés avant de redevenir des lieux laïques. Ces 

thermes ont continué à être utilisés par la population locale. On retrouve au fil des 

siècles une persistance du thermalisme, avec des constructions de « bassins 

spéciaux », de « château pour protéger les baigneurs » mais aussi à travers la 

littérature [2].  

A partir de 1850, le thermalisme se développe rapidement sous l’impulsion de 

Napoléon III : les anciennes stations s’agrandissent et de nouvelles voient le jour. 

Les stations thermales sont essentiellement fréquentées par une population 

aristocrate. 
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Après la Seconde Guerre mondiale, le thermalisme fait partie intégrante des soins 

pris en charge par la Sécurité Sociale lors de sa création en 1945, ce qui participe à 

l’augmentation du nombre de curistes. La société mondaine déserte les stations 

thermales [3]. 

Dans les années 90, le thermalisme français connaît une crise avec une diminution 

de 15% de fréquentation. Ces dernières années, la fréquentation des 

établissements thermaux enregistre une progression avec plus de 500 000 curistes 

par an, témoin de l’intérêt que portent les patients et leurs médecins vis-à-vis des 

cures thermales. 

En 2012, avec 105 établissements thermaux habilités par le Ministère de la Santé, 

la France est le troisième pays européen proposant cette offre de soins après 

l’Allemagne et l’Italie. 
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B. Définition du thermalisme 

La cure thermale est un traitement médical prescrit par un médecin généraliste ou 

spécialiste qui se déroule dans une station thermale pendant trois semaines. Le 

curiste bénéficie de trois consultations médicales obligatoires auprès du médecin 

thermal : une au début de la cure, une au milieu de la cure et une en fin de cure. Le 

médecin thermal prescrit les soins thermaux adaptés au curiste en prenant en 

compte sa pathologie, mais aussi son âge, son état de santé et son aptitude 

physique et psychique à réaliser le soin [4]. Pendant la cure thermale, le patient est 

traité par les eaux thermales et leurs produits dérivés. Les eaux sont utilisées sous 

différentes formes (douche, bain, piscine) et peuvent être mélangées à des boues 

pour être appliquées directement sur la peau (illutation ou cataplasme). Le 

thermalisme utilise uniquement l’eau issue de la source locale : c’est une eau 

minérale, naturelle, de composition physico chimique constante et avec une teneur 

en minéraux variable selon les sources. Elle ne bénéficie d’aucun traitement 

physique ou chimique.  

Le thermalisme est un traitement naturel visant à traiter la pathologie pour laquelle 

il est prescrit, mais également à contribuer à un état de santé globale centré sur le 

patient, dans une perspective d’adaptation durable de l’individu à son 

environnement et d’amélioration de la qualité de vie [5]. Le thermalisme peut 

également favoriser l’accès à une démarche de prévention par la mise en œuvre 

d’une éducation thérapeutique sous forme de séances individuelles ou d’activités 

de groupe [6]. 
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C. Indications des cures thermales 

Douze domaines thérapeutiques ont été définis comme étant des indications de cures 

thermales par la Sécurité Sociale [7] : 

1. RHUMATOLOGIE   

▪ Affections articulaires chroniques : arthrose des membres, douleurs 

vertébrales chroniques, sciatiques, cruralgies, névralgies cervico-brachiales. 

▪ Rhumatismes inflammatoires stabilisés : polyarthrite rhumatoïde, 

spondylarthrite ankylosante, rhumatismes psoriasiques. 

▪ Affections péri-articulaires : troubles musculo-squelettiques chroniques liés 

à des tendinopathies ou tendino-bursopathies chroniques, syndromes 

algodystrophiques en phase froide. 

▪  Fibromyalgie (formes à expression musculo-squelettique douloureuse). 

▪ Suites de chirurgie articulaires des membres ou de la colonne vertébrale. 

▪ Séquelles de traumatismes ostéo-articulaires des membres et de la colonne 

vertébrale. 

▪ Séquelles de fractures ostéoporotiques. 

2. VOIES RESPIRATOIRES  

▪ Affections chroniques ou récividantes de la sphère ORL (adulte/enfant) : 

rhinites, rhinopharyngites, rhino-sinusites, otites. 

▪ Affections chroniques ou récidivantes d'origne allergique (adulte/enfant) : 

asthme, rhino-sinusites allergiques, trachéites allergiques. 

▪  Broncho-pneumopathie chronique obstructive. 
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3. MALADIES CARDIO-ARTERIELLES 

▪ Artériopathie oblitérante des membres inférieurs. 

▪ Acrosyndromes : syndrome de Raynaud. 

4. PHLEBOLOGIE 

▪ Insuffisance veineuse chronique. 

▪ Séquelles de thrombo-phlébite des membres inférieurs. 

▪ Lymphoedème. 

▪ Ulcères d'origine veineuse. 

5. NEUROLOGIE 

▪ Affections du système nerveux central : hémiplégie séquellaire d'accident 

vasculaire cérébral, syndrome parkinsonien avec troubles de la statique et 

de la mobilité, séquelles d'infirmité motrice d'origine cérébrale, sclérose 

multiple (sclérose en plaques) à expression motrice prépondérante 

stabilisée. 

▪ Affections du système nerveux périphérique : lésions radiculaires d'origine 

vertébrale commune (sciatiques, cruralgies, névralgies cervico-brachiales), 

séquelles de polyradiculonévrite (syndrome de Guillain-Barré), séquelles de 

poliomyélite antérieure aigüe, séquelles douloureuses de névrites (zona). 

6. AFFECTIONS PSYCHOSOMATIQUES 

▪ Anxiété sévère (trouble d'anxiété généralisé). 

▪ Dépression réactionnelle. 

▪ Fibromyalgie à forme de troubles de l'humeur prépondérants. 

▪ Syndrome de fatigue chronique. 
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▪ Troubles du sommeil. 

▪ Burn-out d'origine professionnelle ou familiale. 

7. AFFECTIONS URINAIRES ET MALADIES METABOLIQUES 

▪ Séquelles de lithiase urinaire. 

▪ Infections urinaires récidivantes. 

▪ Prostatites chroniques. 

8. GYNECOLOGIE 

▪ Douleurs pelviennes chroniques rebelles. 

▪ Suites douloureuses de chirurgie pelvienne. 

9. AFFECTIONS DIGESTIVES ET MALADIES METABOLIQUES 

▪ Dyspepsies gastriques. 

▪ Syndrome du colon irritable. 

▪ Colopathies chroniques. 

▪ Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin. 

▪ Troubles du contrôle pondéral (surpoids, obésité simple). 

▪ Prise en charge du diabétique de type 2. 

▪ Syndrome métabolique. 

10. TROUBLES DU DEVELOPPEMENT CHEZ L'ENFANT 

▪ Enurésie. 

▪ Hyperactivité de l'enfant. 

▪ Affections ORL de l'enfant.  
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▪ Dermatoses de l'enfant. 

▪ Troubles du contrôle pondéral de l'enfant. 

11. DERMATOLOGIE 

▪ Dermatoses chroniques d'origine allergique de l'adulte et de l'enfant. 

▪ Psoriasis. 

▪ Troubles de cicatrisation après brûlure et séquelles prurigineuses des 
brûlures. 

▪ Dermatoses chroniques prurigineuses. 

▪ Séquelles cutanées des traitements des cancers. 

12. AFFECTIONS DE LA MUQUEUSE BUCCO-LINGUALE 

▪ Parodontopathies. 

▪ Affections chroniques douloureuses de bouche et de la langue. 

▪ Séquelles buccales des traitements des cancers. 

▪ Aphtoses récidivantes. 
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D.  Orientation rhumatologique 

 

1. LE TRAITEMENT THERMAL EN RHUMATOLOGIE 

Le traitement thermal est une intervention complexe qui associe : les effets de l’eau 

thermale (essentiellement dus à sa composition physico-chimique), les effets de 

différentes techniques de kinésithérapie et d’hydrothérapie, et les effets du 

changement des habitudes de vie. L’effet durable du thermalisme est mis en 

évidence dans plusieurs études six mois après la cure thermale sur la base d’essais 

randomisés répondant aux exigences de la médecine fondée sur les preuves. 

Les soins thermaux en rhumatologie sont classés en soins sédatifs (bain, boue, 

vapeur), en soins stimulants (douche, massage, mobilisation) et en soins 

rééducatifs. On peut aussi les classer en soins à base d’eau (piscine, bain, douche), 

en soins avec produits thermaux (boue, gaz, vapeur) et en soins avec intervenants 

(massage, rééducation). 

La rhumatologie est l’orientation la plus représentée des cures thermales avec 70% 

d’établissements agréés et 78% de curistes qui reçoivent des soins thermaux à 

orientation rhumatologique. L’arthrose représente la première indication de cure 

en terme de fréquence avec un curiste sur deux, soit 250.000 patients chaque 

année. 

 

2. COMPOSITION CHIMIQUE DES EAUX THERMALES 

La composition chimique des eaux thermales entre dans une classification en six 

catégories : sulfurées, sulfatées, chlorurées sodiques, bicarbonatées, faiblement 

minéralisées, et oligo-métalliques. Les effets thérapeutiques des eaux varient en 

fonction de leur composition chimique : 
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- Les eaux sulfurées ont un taux élevé en soufre qui exerce une action curative 

sur les muqueuses. Elles constituent une catégorie d’eau ayant d’importantes 

propriétés dans le traitement des voies respiratoires. 

- Les eaux sulfatées ont une forte concentration en soufre, et sont classées en 

eaux sulfatées calciques et eaux sulfatées mixtes (calciques et magnésiennes). 

Les eaux sulfatées calciques sont utilisées pour les troubles urinaires et les 

maladies métaboliques, alors que les eaux sulfatées mixtes sont utilisées en 

dermatologie. 

- Les eaux chlorurées sodiques ont une densité plus importante que les eaux de 

distribution publique. Elles sont utilisées principalement en rhumatologie, mais 

leurs propriétés corrosives vis-à-vis des installations métalliques limitent leur 

utilisation en bain ou douche à l’état pur. 

- Les eaux bicarbonatées sont naturellement gazeuses si la concentration de 

dioxyde de carbone est supérieure à 250 mg/L. Elles sont utilisées pour traiter 

les maladies cardio-artérielles, respiratoires, métaboliques et rhumatologiques. 

- Les eaux faiblement minéralisées ont une minéralisation inférieure à 500 mg/L 

et n’ont pas d’élément spécifique leur permettant de les classer dans une autre 

classe d’eau thermale. Il est difficile d’attribuer une activité thérapeutique 

précise à des éléments sous forme de traces présentes dans ces eaux avec des 

concentrations de l’ordre du microgramme par litre [8,9]. 

 

3. COMPOSITION PHYSIQUE DES EAUX THERMALES 

La principale propriété physique de l’eau thermale est sa chaleur, dont l’intérêt 

thérapeutique repose sur un effet local antalgique et myorelaxant ; et sur un effet 

général au niveau du système neurovégétatif et de certains médiateurs de 

l’inflammation ou de l’immunité. Selon la température de l’eau thermale à 

l’émergence de la source, on distingue les eaux froides inférieures à 20°C, les eaux 
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hypothermales entre 20°C et 35°C, les eaux thermales de 35°C à 50°C et les eaux 

hyperthermales supérieures à 50°C [10]. L’eau thermale est généralement délivrée 

à 38°C dans les bains et à 35°C dans les piscines. 

D’autres paramètres physiques contribuent à la réalisation des soins thermaux : la 

durée du soin et la pression des jets. Lorsque le curiste réalise un soin dans lequel 

il est en immersion dans l’eau, il bénéficie des lois physiques de l’eau telles que la 

poussée d’Archimède, la pression hydrostatique et la force de résistance de l’eau. 

 

4. TECHNIQUES D’HYDROTHERAPIE EN RHUMATOLOGIE 

Plusieurs techniques d’hydrothérapie sont utilisées en rhumatologie [4] : 

- Le bain est un traitement à caractère sédatif applicable à la majorité des 

curistes. 

- La douche est un traitement plutôt stimulant et peut être le complément d’un 

autre soin ou constituer une entité propre. 

- La piscine est un traitement sédatif qui permet au curiste de réaliser des 

mouvements doux en apesanteur. Elle permet la réalisation de soins stimulants 

tels que les douches en immersion en piscine et la mobilisation collective en 

piscine. 

- La boue est un traitement sédatif qui provoque une vasodilatation cutanée et 

une augmentation de la circulation sanguine musculaire : elle permet le 

passage d’éléments dissous dans l’eau thermale à travers la peau en plus de 

son effet thermique propre. La boue peut être utilisée de façon locale (illutation 

ou cataplasme) ou de façon générale sous forme de bain. 

- Le massage est un traitement stimulant qui permet la pénétration de l’eau 

thermale à travers la peau sur certaines parties du corps selon différentes 

techniques de kinésithérapie. 
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5. AUTRES FACTEURS AYANT UN EFFET BENEFIQUE 

D’autres facteurs du thermalisme s’ajoutent aux propriétés physico-chimiques de 

l’eau et à leurs modes d’administration : dépaysement, rupture avec le cadre de vie 

quotidien, repos, activité physique et régime alimentaire adaptés, suivi médical, 

investissement personnel du curiste dans sa prise en charge thérapeutique, ou 

encore rencontre avec d’autres patients atteints du même type de pathologie. Ces 

facteurs ont un rôle important dans l’efficacité de la cure thermale car ils 

permettent de mettre le curiste dans de meilleures conditions physiques, 

psychiques et environnementales pour recevoir le traitement thermal, ce qui 

majore l’effet bénéfique de la cure thermale. 
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II. LE THERMALISME EN RHUMATOLOGIE 

 

A.  LE THERMALISME EN RHUMATOLOGIE 

 

1. SOINS THERMAUX 

Le thermalisme a été longtemps considéré comme un complément thérapeutique en 

raison d’une absence présumée de niveau de preuve. La réalisation d’essais 

randomisés se heurte aux difficultés rencontrées pour obtenir l’insu des patients ou 

pour mettre en œuvre un traitement placebo. Ces difficultés sont propres à 

l’évaluation des thérapeutiques non médicamenteuses [11–13]. Les différents 

comparateurs qui ont été utilisés dans les essais randomisés ont été l’absence de 

traitement ou la poursuite du traitement habituel ce qui a l’inconvénient d’entraîner 

un biais de déception et souvent une augmentation du nombre de perdus de vus dans 

le groupe témoin. Pour limiter ce phénomène, Collin et al. ont imaginé un protocole 

d’étude randomisée avec un groupe de curistes bénéficiant de la cure thermale à J0 et 

un autre groupe six mois plus tard [14]. L’effet de la cure est évalué sur l’amélioration 

fonctionnelle, l’intensité de la douleur, la consommation médicamenteuse et de soins 

et la qualité de vie. 

Définir précisément les attentes des patients pourrait permettre de limiter les biais par 

une randomisation stratifiée. 
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2. LES INDICATIONS 

a) Lombalgies chroniques 

L’intérêt des cures thermales dans les lombalgies a été démontré dans plusieurs études 

et est soutenu par les recommandations de la HAS pour les lombalgies (grade B). Ces 

études confirment l’efficacité des cures thermales qui ont un « effet antalgique direct » 

et « contribuent à restaurer les fonctions » dans les lombalgies chroniques [15–17]. En 

complément des techniques physiques utilisées en crénothérapie, les cures thermales 

permettent aussi de réaliser des séances d’éducation thérapeutique [18]. Les études 

de Constant et al. réalisées en France en 1995 et 1998 montraient une supériorité de 

la cure thermale par rapport à la poursuite du traitement habituel avec une 

amélioration significative pour la douleur, la consommation médicamenteuse et le 

handicap [19–21]. Une étude réalisée en 2003 montre que les ateliers d’éducation 

délivrant une information non standardisée pendant la cure thermale, ont un effet 

positif sur les croyances de peur et d’évitement dans le cadre des lombalgies. 

Cependant, le suivi d’atelier d’éducation thérapeutique n’induit pas de bénéfice 

significatif de l’incapacité fonctionnelle à six mois. Une hypothèse développée est la 

faible observance au long cours pour les exercices enseignés pendant la cure thermale 

[22]. 

Des études ont comparé l’efficacité d’une cure réalisée avec de l’eau thermale à une 

cure réalisée avec de l’eau du robinet chez les patients souffrant de lombalgie 

chronique. L’efficacité de l’eau thermale était significativement supérieure [19,23,24].  

 

b) Arthrose des membres 

Plusieurs études mettent en évidence l’intérêt des cures thermales dans la prise en 

charge de l’arthrose. L’étude Thermarthrose est, à ce jour, l’essai contrôlé randomisé 

le plus important en médecine thermale. Les 462 patients randomisés ont reçu soit 
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leur traitement habituel seul, soit leur traitement habituel associé à des soins 

thermaux. Cette étude a montré la persistance à 6 mois d’une amélioration 

significative de la douleur (évaluée par l’échelle visuelle analogique) et de la fonction 

(évaluée par le score d’incapacité de WOMAC qui prend en compte l’intensité de la 

douleur dans différentes situations de la vie quotidienne) chez plus de 50% des curistes  

[25]. 

D’autres études européennes ont comparé l’efficacité du traitement habituel à 

l’efficacité de séances de boue et de piscine thermale associées au traitement habituel 

chez des patients atteints de gonarthrose. Ces études montraient une amélioration 

significative du groupe thermal par rapport au groupe témoin pour la douleur et la 

qualité de vie [26,27]. En France, l’étude multicentrique de Forestier et al. a comparé 

des exercices à domicile à un traitement thermal (associant des séances de boue, de 

brume thermale, de bains à hydrojets, de massages sous l’eau et d’exercices dans 

l’eau) et a permis de montrer une amélioration cliniquement pertinente de la douleur 

et de la fonction dans le groupe recevant le traitement thermal. Par contre, il n’y avait 

pas d’amélioration de la consommation médicamenteuse ni de la qualité de vie par 

rapport au groupe témoin dans cette étude, et le nombre de patient atteignant un état 

cliniquement acceptable n’était pas significativement supérieur dans le groupe 

thermal [28]. La gonarthrose apparaît souvent dans un contexte d’arthrose 

généralisée : une autre étude multicentrique de Forestier et al. réalisée dans trois 

grandes stations thermales françaises a montré que le traitement thermal associé aux 

exercices à domicile était supérieur aux exercices à domicile seuls chez les patients 

souffrant d’arthrose généralisée avec localisation au genou [29]. 

En 1993, l’étude prospective randomisée et contrôlée de Nguyen et al. avait étudié 

l’efficacité de la cure thermale chez des patients atteints de gonarthrose, de 

coxarthrose ou d’arthrose lombaire. Elle montrait une amélioration significative des 

douleurs, de la fonction et de la qualité de vie, associée à une diminution de 

consommation médicamenteuse dans le groupe ayant réalisé une cure thermale avec 
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une pérennisation d’au moins six mois (le groupe comparatif avait reçu un traitement 

habituel) [30]. Depuis les années 90, plusieurs études ont mis en évidence les effets 

bénéfiques de la cure thermale dans l’amélioration fonctionnelle et la diminution des 

douleurs chez les patients atteints de gonarthrose, avec une persistance de ces effets 

plusieurs semaines après la cure [16,31–35]. 

L’efficacité de la cure thermale dans la gonarthrose et la coxarthrose a été étudiée de 

façon prospective par répétition des traitements (deux cures thermales réalisées deux 

années consécutives). Cette étude a montré une amélioration significative du 

périmètre de marche après chaque cure mais sans différence significative entre la 

première et la deuxième cure [36]. 

Dans l’arthrose des mains, Fioravanti et al. ont comparé des applications de boue et 

des bains thermaux au traitement habituel. Cette étude a constaté un effet significatif 

sur la douleur jusqu’au neuvième mois [37]. 

 

c) Rhumatismes inflammatoires 

La spondylarthrite ankylosante est une maladie systémique, inflammatoire et 

chronique, atteignant principalement le squelette axial. Les principaux symptômes de 

cette maladie sont des lombalgies d’apparition progressive et une raideur matinale qui 

s’améliore lors de l’activité physique. La première étude randomisée dans le domaine 

de la spondylarthrite ankylosante, réalisée à Maastricht, a comparé un traitement 

classique (anti-inflammatoires non stéroïdiens et kinésithérapie) à un traitement 

classique associé à une cure thermale de trois semaines en Hollande et en Autriche. 

Cette étude a mis en évidence une amélioration significative de l’index global (évalué 

par le score BASFI qui reflète l’incapacité à exécuter des actions de la vie quotidienne, 

les douleurs et l’appréciation globale du patient) dans les deux groupes associant une 

cure thermale au traitement classique, avec persistance de l’amélioration sept mois 

plus tard [38,39]. En France, la HAS a réalisé une revue de littérature en 2009 et a 
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conclu que les cures thermales semblaient apporter un bénéfice antalgique et 

fonctionnel aux patients atteints de polyarthrite rhumatoïde stable ou ancienne et non 

évolutive (grade C) [40,41]. A Tiberias en Israël, la comparaison avant et après deux 

semaines de cure thermale de la raideur matinale, de la distance doigts-sol et de 

l’appréciation globale du patient et du médecin montrait une amélioration significative 

de ces paramètres et une diminution de la consommation d’antalgiques et d’AINS. Ces 

résultats étaient confirmés trois mois plus tard [38,42]. Une étude réalisée en Turquie, 

qui consistait à répartir les patients en trois groupes (thermalisme seul, thermalisme 

associé à des AINS, AINS seuls) a montré que la douleur, la durée de la raideur matinale, 

la distance occiput-mur, la distance doigts-sol, et l’antéflexion lombaire mesurée par 

le test de Schöber ont subi des améliorations significatives à la fin du traitement dans 

chacun de ces groupes. Ces améliorations ont persisté jusqu’à six mois après le 

traitement, à l’exception de celles de la distance doigts-sol et du test de Schöber. Les 

variations évolutives étaient similaires pour les groupes thermalisme seul et 

thermalisme associé aux AINS. L’amélioration observée dans ces deux groupes était 

supérieure à l’amélioration observée dans le groupe AINS seuls [43]. 

Dans les rhumatismes psoriasiques chez les patients traités par anti-TNFα, l’étude 

ouverte réalisée en Italie par Cozzi et al. a comparé l’efficacité clinique d’un traitement 

par bains de boue associés au traitement par anti-TNFα à un traitement par anti-TNFα 

seul. L’efficacité était évaluée par l’intermédiaire des scores utilisés fréquemment en 

rhumatologie qui prennent en compte la capacité à réaliser des gestes de la vie 

quotidienne (PASI, DAS 28 et HAQ), et par le nombre d’articulations gonflées et 

douloureuses. Cette étude a montré une amélioration significative de tous ces 

paramètres cliniques dans le groupe thermal [44]. L’intérêt des cures thermales dans 

la prise en charge des rhumatismes psoriasiques fait partie des recommandations de 

la HAS (grade C) [45]. 
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d) Fibromyalgie 

Dans la fibromyalgie, la plupart des études sont réalisées sur de petits effectifs. 

Plusieurs études montrent un effet probant de la cure thermale sur la douleur et la 

fonction pendant environ six mois. Sichère et al. ont étudié l’effet des séances 

d’éducation thérapeutique pendant les cures thermales chez les patients atteints de 

fibromyalgie. Ils ont montré un changement de la relation soigné-soignant avec un 

concept plus participatif pour le patient, des réponses pour les patients à propos de 

leurs douleurs souvent mal comprises et insuffisamment prises en charge, et la 

possibilité de mettre en place les recommandations proposées par la HAS en 2010 [46]. 

Deux études turques réalisées en 2001 et 2005 auprès de femmes atteintes de 

fibromyalgie ont comparé des bains dans l’eau thermale à la poursuite du traitement 

habituel pendant six et neuf mois. Elles ont montré une amélioration significative de la 

douleur, du score FIQ qui mesure l’impact de la fibromyalgie dans les activités de la vie 

quotidienne, et du nombre de points douloureux jusqu’à la fin du premier mois, ainsi 

qu’une amélioration de la fatigue et de l’évaluation globale du patient jusqu’à la fin du 

traitement thermal [47,48]. D’autres études concluent pourtant à des résultats 

similaires [49,50]. Ces études manquent de puissance statistique et comportent un 

risque de biais moyen. 

 

 

3. TOLERANCE AUX CURES THERMALES 

Le traitement thermal a la réputation d’être bien toléré. Une étude épidémiologique 

datant de 1992 et concernant 6000 patients a été réalisée par Graber-Duvernay et al. 

pour observer les effets indésirables rencontrés lors des cures thermales. Ils ont relevé 

des infections bénignes des voies aériennes supérieures (8 %), des troubles nerveux 

bénins (nervosité, troubles du sommeil : 6 %), une accentuation des douleurs (5 %), 

des dermatoses (en particulier mycoses : 2 %), des chutes (1 %), des infections 

urinaires, des arythmies cardiaques (0,35 %), des érysipèles (0,005 %), et 
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trois pneumopathies sans lien avec la légionnelle (0,005 %). En l’absence de groupe 

témoin, l’imputabilité de ces effets indésirables au traitement thermal est incertaine 

[51,52]. En 1997, une étude prospective a analysé les effets indésirables chez 1794 

curistes : un évènement indésirable grave (malaise avec perte de connaissance) et 

deux évènements majeurs (surinfections bronchiques) ont été relevés [53]. Dans son 

étude prospective réalisée sur deux cures deux années consécutives, Forestier a relevé 

les symptômes indésirables les plus fréquents : majoration des douleurs et asthénie. 

Les pathologies suivantes ont été relevées une fois : vertige périphérique paroxystique 

bénin, palpitations sans anomalie à l’examen clinique, conjonctivite, toxi-infection 

alimentaire, intertrigo mycosique et bronchite aigüe traitée de façon symptomatique 

[36]. Des observations de majoration d’insuffisance veineuse, d’augmentation de la 

douleur, d’asthénie et rash cutanés ont été constatés dans une autre étude [54]. Une 

étude cas-témoin française réalisée entre 2002 et 2004 avait pour objectif de mettre 

en évidence les facteurs de risque de survenue d’infections pendant les cures 

thermales. Le risque d’infection était statistiquement supérieur chez les patients 

insuffisants respiratoires chroniques, surtout s’ils réalisaient une cure à indication ORL 

associée à leur cure rhumatologique [55].  
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B. RESSENTI DES PATIENTS 

Peu d’études analysent le ressenti des patients vis-à-vis des cures thermales. En 2001, 

une enquête par auto-questionnaire a été réalisée pour recueillir l’avis des patients sur 

l’utilité de leurs cures thermales et sur la place qu’occupent les cures parmi les autres 

traitements [56]. En orientation rhumatologique, 57% des curistes interrogés disent 

passer une meilleure année après la cure, plus de 80% des curistes interrogés jugent 

que la cure thermale évite l’aggravation de leur maladie et 75% des curistes affirment 

que la cure thermale permet de réduire les autres traitements. Cette enquête montrait 

également que la tolérance des cures thermales est excellente selon le ressenti des 

curistes, et que ces derniers se plaignent peu des effets secondaires des autres 

traitements. Enfin, 64% curistes interrogés placent leur cure thermale en première 

position dans la stratégie thérapeutique de leur prise en charge. 

En 2006, un questionnaire fermé a été proposé aux curistes dans 91 établissements 

thermaux : 112419 curistes y ont répondu dont 91684 en orientation rhumatologique 

(83%). Seulement 5% des patients estiment le traitement médicamenteux supérieur 

au traitement thermal pour soulager les douleurs physiques, 49% jugent la cure 

thermale aussi efficace que les médicaments et 46% la jugent plus efficace. Pour 60% 

des curistes interrogés, le séjour dans la station thermale (avec ses dimensions 

d’environnement, de repos, de climat) joue un rôle significatif [57]. 
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III. ETUDE QUALITATIVE SUR LES ATTENTES DES 

PATIENTS VIS-A-VIS DES CURES THERMALES 

 

A.  Introduction 

 

La fréquentation des établissements thermaux a enregistré une progression sur les 

cinq dernières années avec plus de 500 000 curistes par an (dont plus de 80% pour des 

pathologies rhumatismales), témoin de l’intérêt que portent les patients et leurs 

médecins aux cures thermales.  

La médecine thermale a apporté la preuve de son efficacité en particulier dans la prise 

en charge des maladies chroniques incapacitantes lorsque la prise de médicament 

s’avère inefficace, s’accompagne d’effets indésirables, lorsque les alternatives 

thérapeutiques ne sont pas adaptées ou en complément des traitements proposés.  

 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les attentes et représentations des 

cures thermales à orientation rhumatologique du point de vue des patients. Cette 

étude s’inscrit en miroir du travail de thèse de Jérôme Cardinali portant sur les attentes 

et représentations des cures thermales du point de vue des médecins généralistes 

prescripteurs. 
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B.  Méthode 

 

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés avec comme 

support un guide d’entretiens individualisés. 

Afin d’établir le guide d’entretiens individualisés, je me suis rendue au centre thermal 

de Vittel pour rencontrer des curistes pendant une journée. Le but de cette visite était 

de dégager spontanément des axes de recherche par des entretiens plus directifs. Je 

me suis entretenue avec vingt patients réalisant une cure thermale à orientation 

rhumatologique et trois patients réalisant une cure à double orientation 

(rhumatologique et urinaire, ou rhumatologique et digestive). 

La synthèse de ces entretiens directifs met en exergue les éléments suivants : 

- La majorité des curistes est retraitée et réalise une cure tous les ans, souvent 

dans le même centre et pour la même pathologie. Ils sont globalement satisfaits 

par les soins et par le personnel rencontré. 

- Le bénéfice principal attendu par les curistes est la diminution des douleurs. 

Certains associent leur cure à différents traitements proposés en ambulatoire, 

alors que d’autres n’associent leur cure à aucune autre prise en charge. 

- La plupart du temps, les curistes n’ont pas de connaissance des mécanismes 

d’action du traitement thermal.  

- Leurs avis sur l’efficacité des différents soins proposés est variable. 

Le guide d’entretiens individualisés obtenu après avoir travaillé sur les idées dégagées 

avec les curistes de Vittel est joint en annexe (Annexe 1). 

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés dans les établissements 

thermaux de Bains-les-Bains le 27/10/2016 et de Plombières-les-Bains le 15/11/2016. 

Il y a eu au total 14 entretiens individuels et un entretien auprès d’un couple. La durée 

des entretiens varie entre 8 minutes 51 secondes et 36 minutes 36 secondes : la durée 
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moyenne est de 18 minutes. Les curistes interrogés étaient volontaires et ont été 

informés de mon étude le jour-même par un membre du personnel des thermes ou 

par moi-même. Ils ont été interrogés entre deux soins thermaux ou à l’issue de leurs 

soins quotidiens, sur le lieu où les différents soins leur étaient proposés. Les entretiens 

ont été réalisés jusqu’à saturation des données. 

Les entretiens ont été enregistrés sur support audio numérique puis intégralement 

retranscrits sur support informatique. Les retranscriptions sont jointes à ce travail sur 

support numérique (Annexe 2). Les enregistrements ont été effacés après leur 

retranscription. Les entretiens retranscrits ont ensuite été relus un à un à plusieurs 

reprises, afin d’aboutir à la prise de connaissance du corpus. Un relevé systématique 

des verbatim a été réalisé pour chaque entretien. L’analyse du contenu a été faite grâce 

au logiciel d’analyse qualitative Nvivo 11. 

De façon arbitraire, chaque curiste interrogé a été nommé par une lettre et un nombre 

lors de la retranscription. La lettre F définit une femme alors que la lettre H définit un 

homme. Le chiffre qui suit correspond à l’âge du curiste. Lorsque deux curistes avaient 

le même sexe et le même âge, le sigle « * » a été ajouté à l’un d’entre eux pour les 

différencier. 
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C. Résultats 

 

1. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON (Annexe 3) 

Le panel a été constitué de 16 curistes et composé de 9 femmes et 7 hommes.  

L’âge moyen de l’échantillon étudié était de 63 ans +/- 11,5 ans : l’âge moyen des 

femmes était de 64 ans alors que celui des hommes était de 61,5 ans. 

Les neuf femmes interrogées et quatre hommes rencontrés étaient mariés. Huit 

curistes réalisaient leur cure thermale en couple. 

Huit curistes étaient à la retraite et cinq curistes étaient encore professionnellement 

actifs (quatre femmes et un homme). Deux curistes étaient en invalidité ou en congé 

longue maladie. 

Les catégories socio-professionnelles ont été établies selon la grille INSEE. La catégorie 

socio-professionnelle dominante chez les curistes interrogés était la profession 

intermédiaire en concernant sept curistes. Quatre autres curistes appartenaient à la 

catégorie des employés. 

Pour quatre curistes reçus en entretiens, la cure thermale en cours de réalisation était 

leur première expérience en thermalisme. 
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2. ANALYSE DU CONTENU 

a) Connaissances des curistes en thermalisme 

Quatre-vingts pour cent des curistes n’a pas une connaissance précise en thermalisme. 

 H75 : « Pas précisément non »  

 F58 : « Eh bin… pas grand-chose » 

 

Cependant, 20% des curistes sait que la composition physico-chimique de chaque eau 

thermale joue un rôle dans l’efficacité de leur cure. 

H60* : « selon les stations il y a des eaux qui traitent différentes pathologies quoi 

[…] Il y a déjà la chaleur, il y a le contenu de la minéralité, tout ce qu’il y a dedans 

qui donc soigne telle ou telle pathologie. » 

F70* : « si vous avez des eaux soufrées, des eaux non soufrées, euh je veux dire, 

si vous allez à Dax, ce n’est pas Plombières, voilà. Je veux dire, il y a quand même 

une indication pour chaque cure thermale. » 

 

b) Préjugés positifs et négatifs sur le thermalisme 

Trois curistes ont abordé les cures thermales avec confiance. 

H75 : « j’étais dès le départ confiant dans l’efficacité d’une cure, grâce à la propriété 

des eaux, aux soins etc… Donc j’étais tout à fait partant. » 

 

Pour quatre autres curistes, aller dans un endroit inconnu pour recevoir des soins qu’ils 

ne connaissaient pas était source de peur et d’appréhension. Le contact avec d’autres 

personnes malades ou plus âgées pouvait aussi être à l’origine d’une réticence. 

F56 : « Je ne savais pas à quoi m’attendre. Je ne savais pas ce qui se passait. Je ne 

savais pas où j’allais pour la première fois. Je me retrouvais à plus de 400km de Paris 

et je ne savais pas vraiment à quoi m’attendre. J’étais inquiète. » 

H58 : « Rencontrer des gens en difficultés, des plus âgés » 
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Enfin, cinq autres curistes doutaient des bénéfices que pourraient leur apporter une 

cure thermale et l’ont abordée sous forme d’essai, de découverte. 

H60 : « Je voulais tester pour voir ce qu’une cure pouvait apporter. » 

H36 : « Pour moi ce n’est pas assez… incisif, pour ce que j’ai […] alors que je n’en 

attendais rien de particulier […] j’étais très sceptique aussi avec les cataplasmes 

au début : qu’est-ce que ça peut m’apporter de m’allonger sur des sacs de boue 

chaude ? Je ne voyais pas bien l’intérêt. » 

 

c) Expériences antérieures de cures thermales 

Cinq curistes abordent des souvenirs de cures thermales antérieures à celle qu’ils 

réalisent lors de l’entretien, faites dans des stations thermales différentes. Ils évoquent 

surtout des critiques concernant l’organisation des soins et le lieu de leurs cures 

thermales. 

F59 : « Neyrac c’était vétuste, c’était trop la chaîne, et pourtant c’est une petite 

station. Et puis Neyrac ce qu’il y avait surtout, en matière, c’est qu’il n’y avait 

rien sur place. Il n’y avait pas d’animation, il n’y avait pas de pharmacie. » 

F67 : « traverser toute la France depuis les Vosges, parachutée complètement 

[…] après j’en ai fait deux à Barbotan. Mais voilà quoi, bon j’ai trouvé que c’était 

assez usine quoi […] après j’ai arrêté complètement et je ne voulais plus en 

faire. » 

 

 

 

 

 

 

Les connaissances en thermalisme sont limitées pour 80% des curistes interrogés. 

20% des curistes associent le thermalisme uniquement à la composition de l’eau 

utilisée dans la station thermale. Les préjugés vis-à-vis de la cure thermale sont 

variés : confiance, appréhension ou curiosité. Le ressenti à l’égard d’expériences 

antérieures de cure thermale réalisées dans des stations différentes est parfois 

négatif concernant l’organisation des soins et le lieu de la cure. 
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d) Indications de la cure thermale chez les curistes interrogés 

Diagramme circulaire représentant les différentes indications de thermalisme 

 

 

e) Vécu de la maladie 

Pour la moitié des curistes interrogés, la description de leurs pathologies reflète un 

sentiment de maladie importante, diffuse. 

F70 : « Oh mes pathologies ! Alors c’est tout le corps ! » 

F59 : « mon dossier médical est là, j’ai un dossier comme ça (fait un geste de gros 

dossier) » 

F67 : « Oh lourdes ! Très lourdes ! Alors je vais vous faire peur » 

 

Un quart des curistes décrit une certaine errance diagnostique, qui peut être à l’origine 

de différentes difficultés : prise en charge médicale, reconnaissance de la maladie par 

le corps médical et acceptation de la maladie par le patient. 
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Arthrose des membres
18%

Fibromyalgie
17%

Autre douleur 
vertébrale chronique

13%

Spondylarthrite 
ankylosante

13%

Sciatique et 
cruralgie

9%

Séquelle de 
traumatisme ostéo-

articulaire
4%

Séquelle de fracture 
ostéoporotique

4%
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H60* : « on a cherché du côté de la maladie de Lyme, maintenant il y a une 

polémique là-dessus, apparemment les analyses disaient que je ne l’avais pas, mais 

peut-être que je l’ai, je ne sais pas. Et donc ils ont classé ça en fibromyalgie. » 

F67 : « elles ont toutes passé, fractures, ils ne voyaient pas, ils disaient « il y a 

quelque chose » et ils ont pensé à un cancer avec des métastases. Donc ils ont dit 

« il faut enlever des côtes » […] je suis rentrée j’étais sous Skenan haute dose et il 

n’y avait pas de diagnostic de cancer, on ne savait pas ce qu’il y avait. C’est comme 

si je n’avais rien. » 

 

 

f) Contexte psychologique 

La notion de « déprime » est décrite par la moitié des curistes rencontrés.  

H60* : « j’étais très fatigué quand je suis arrivé ici, et j’étais… j’ai fait de la… je 

fais toujours de la dépression quoi. » 

F67 : « J’étais en déprime complète, je ne faisais que pleurer tout le temps. » 

H36 : « j’ai été mis sous antidépresseurs Sertraline parce que quand ils m’ont 

posé mes prothèses de hanche, celle de gauche a cassé au premier appui : sortie 

du fémur. Donc j’ai craqué et on m’a mis sous antidépresseurs. » 

 

Deux femmes curistes parlent de surpoids en lien avec un état de mal-être général, 

avec la sensation de ne pas être bien dans son corps. 

F70 : « J’avais pris du poids, du surpoids et je ne me reconnaissais plus, je 

détestais mon corps et d’ailleurs je le déteste encore. » 

F73 : « moi c’est mon surpoids qui m’a handicapée et j’ai été, je dis « victime » 

entre guillemets, de traitements faits par des médecins qui au lieu de 

m’apporter, m’ont fait regrossir après. » 

 

Une curiste décrit un besoin de reconnaissance permanent. 

Les principales indications des cures thermales chez les curistes interrogés sont les 

troubles musculo-squelettiques, l’arthrose des membres et la fibromyalgie. Les 

curistes ont le sentiment de vivre avec des pathologies lourdes et généralisées, 

parfois associées initialement à une errance diagnostique. 
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F59 : « elle a fait une pré-éclampsie et ils lui ont oublié une compresse dans le 

ventre. Et elle a fait donc une péritonite aigue et si je ne m’en mêle pas, eh bien 

elle y passe aussi. » 

F59 : « mon mari a fait un AVC, enfin un AIT. Donc j’ai été très professionnelle. 

En fait quand il m’a appelée, bin j’ai fait comme si je me trouvais à l’hôpital, donc 

je lui ai sauvé la vie en fait […] ma nièce qui était pompier et ma fille infirmière, 

enfin qui sortait de l’école : paniquées, alors que moi pas du tout. » 

F59 : « je parraine une petite Ukrainienne, j’avais plein de monde à la maison. » 

 

g) Contexte socio-familial 

Pour un tiers des curistes interrogés, le contexte socio-familial est compliqué et la cure 

thermale les aide à s’extraire de leurs difficultés quotidiennes. 

F58 : « Parce qu’on est dans un contexte un peu compliqué : j’ai encore mon fils qui 

est à la maison, il y a la copine qui est là, il ne travaille pas parce qu’il est pour le 

moment en travailleur handicapé. » 

H60* : « j’ai eu une année très difficile à cause de mes problèmes de santé visuel et 

puis administratif, il faut toujours se battre. »  

F59 : « un fond dépressif dû au décès de mon fils et de l’AVC de mon mari. » 

 

La notion d’isolement social est mise en évidence chez un tiers des curistes. Une curiste 

exprime un besoin d’écoute, d’attention de la part d’autrui. 

F70 : « on est… que tous les deux. » 

H36 : « je n’ai pas d’attache […] grosso modo je me débrouillais tout seul. » 

F67 : « quand on n’a pas l’habitude, même dans le milieu médical où je suis, on 

n’a pas le temps, je veux dire de parler. Aussi bien, les soigneuses elles ont du 

travail mais elles disent toujours un petit mot. » 

 

La moitié des curistes rencontrés réalisent leur cure thermale avec leur conjoint. Un 

quart des curistes interrogés expliquent avoir initialement refusé de faire une cure 

thermale et c’est finalement le fait d’être accompagné de leur conjoint qui les a 

convaincus d’accepter cette prise en charge. 
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F56 : « Elle m’a proposé la première fois mais on n’est pas venu en 2013, et cette 

fois-ci mon mari était opéré du genou droit, il a eu une prothèse et a dit « allons, 

peut-être que ça nous fera du bien », et c’est comme ça qu’on est venu. » 

F58 : « Mon mari voulait que j’aille en cure mais pas lui. Et puis moi j’ai dit « bin 

écoute, de toute façon, on va essayer d’y aller les deux hein ?  De toute façon 

voilà. » » 

 

h) Notion de disponibilité 

Vingt pour cent des curistes interrogés évoquent le manque de disponibilité pour faire 

une cure thermale, souvent en lien avec leur activité professionnelle. 

F68 : « quand j’ai été en retraite je me suis dit pourquoi pas moi, je vais essayer. » 

H60* : « avec mon travail je ne pouvais guère me libérer […] changement de poste 

dans mon travail qui me donnait plus de temps, moins de responsabilités, donc là 

j’ai demandé à mon médecin de me faire une prise en charge pour essayer une 

première cure. » 

F55 : « sur la vie professionnelle ce n’est pas toujours bien perçu : c’est perçu 

comme du temps perdu, du temps de vacances, du temps euh… qui ne sert à rien, 

malheureusement. » 

 

 

i) Place du thermalisme dans l’arbre décisionnel 

thérapeutique 

Pour 56% des curistes interrogés, le thermalisme apparait dans leur prise en charge 

médicale alors qu’ils sont face à un constat d’échec des thérapeutiques jusqu’alors 

proposées. Ils ont déjà pris de nombreux traitements médicamenteux, fait beaucoup 

Le contexte psychologique des curistes est marqué par la sensation de « déprime » 

ou de mal-être général, parfois en lien avec du surpoids. Au niveau social et familial, 

la situation est décrite dans un tiers des cas comme complexe, associée chez 

certains à une forme d’isolement et de nécessité de se confier à une tierce 

personne. L’absence de disponibilité, souvent pour des raisons professionnelles, 

semble être un frein à la réalisation d’une cure thermale. 
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de séances de kinésithérapie et ont parfois subi des interventions chirurgicales sans 

pour autant être suffisamment soulagés.  

H75 : « je souffrais à ce moment-là, j’avais plein de maux différents et puis…j’ai 

trouvé que par les médicaments il y avait une limite quoi. Dès que j’arrêtais ça 

recommençait, et je me disais « ça ne peut pas continuer comme ça » » 

H58 : « Bin c’est-à-dire qu’au bout d’un an d’arrêt et un an de kiné, il fallait passer 

à autre chose. » 

H60 : « Une première fois pour une épaule j’ai été arrêté un an. (lève les sourcils) Un 

an complet. Avant qu’on ne se décide de m’opérer, sans parler de cure. » 

 

Un quart des curistes interrogés comparent le thermalisme à différents types de 

médecines alternatives et complémentaires. 

F73 : « Moi je suis soignée par homéopathie parce que c’est ce qui me convient le 

mieux, alors donc c’est un peu dans le même esprit. » 

H60* : « J’ai quand même un peu tout essayé, des massages, j’ai essayé 

l’acuponcture, j’ai essayé des… des séances de chinoise. » 

 

Prise en charge thérapeutique associée au traitement thermal (Annexe 4) 

On constate sur ce tableau que la majorité des curistes prend régulièrement des 

antalgiques de palier I ou II et bénéficie de séances de kinésithérapie pendant le reste 

de l’année.  

 

j) Initiative de la démarche vers les cures thermales 

Pour 56% des curistes interrogés, l’idée de faire une cure thermale est liée au retour 

d’expérience en thermalisme d’amis proches, du conjoint ou d’un membre de la 

famille. 

H60 : « Euh bah c’est d’entendre parler différentes personnes comme quoi ça les 

avait soulagées. » 

H60* : « dans mon entourage, ils me disaient « tu devrais essayer de faire une 

cure » » 
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Pour un tiers des curistes interrogés, c’est le médecin qui est à l’origine de cette 

démarche. 

F56 : « C’est mon médecin. […] elle m’a dit « peut-être une cure vous fera du 

bien. » » 

 

Le prescripteur de la cure est le médecin traitant. Une curiste précise que c’est son 

rhumatologue qui lui a prescrit la première cure puis son médecin traitant a prescrit 

les suivantes. La réaction du médecin prescripteur est plutôt neutre ou faiblement 

positive lorsque la demande de cure thermale vient du patient. Un curiste évoque une 

franche réticence de la part du corps médical. 

 H54 : « il m’a dit « ça ne peut pas faire de mal » » 

 F70* : « Il s’en fou complètement ! […] Il dit oui et il signe le papier. » 

H88 : « on avait des docteurs anciens dans notre village qui ne voulaient pas 

entendre parler des eaux thermales. Je ne sais pas pourquoi. » 

 

 

k) Bénéfices attendus de la cure thermale 

L’objectif principal exprimé chez 93% des curistes est l’atténuation des douleurs. 

F68 : « mon attente c’est surtout de ne plus avoir mal » 

F58 : « Les bénéfices ? Eh bin moins de douleur ! » 

 

Pour 53% des curistes, l’amélioration fonctionnelle fait partie des objectifs attendus. 

H36 : « Les bénéfices attendus ? Euh un maintien de ma souplesse actuelle » 

F70 : « même si je ne marche qu’une demie heure, c’est toujours une demie 

heure de prise, et si je peux arriver à atteindre les une heure, je ferai une heure 

mais surtout marcher. » 

Le thermalisme est souvent proposé face à un constat d’insuffisance thérapeutique. 

Le médecin généraliste est à l’origine de la proposition de la cure thermale dans un 

tiers des cas. Deux tiers des curistes sont à l’initiative de la demande après avoir eu 

des retours positifs de curistes dans leur entourage. L’attitude du médecin 

généraliste est perçue le plus souvent comme neutre face à cette demande. 
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Pour 40% des curistes, la diminution de la consommation médicamenteuse est un des 

bénéfices attendus de leur cure thermale. 

F70* : « diminuer la prise des anti-inflammatoires et les anti-douleurs. » 

H60 : « les médicaments : si on vient là c’est pour essayer d’en prendre le moins 

possible. Les anti-inflammatoires c’est bon quoi. (faciès fermé). On sait ce que ça 

donne, du moins à longues échéances. » 

 

l) Efficacité des cures thermales 

Les différents domaines dans lesquels les curistes ont perçu une efficacité sont 

principalement ceux abordés dans les bénéfices attendus. 

Pour 60% des curistes, la cure thermale est efficace sur l’atténuation des douleurs. 

F67 : « Je vois déjà, la première semaine, je vois déjà que je n’avais plus mal la 

nuit pour la cheville, du point de vue antalgique. » 

 

La moitié des curistes abordent la diminution de leur consommation médicamenteuse. 

F70 : « ça m’a permis quand même d’en supprimer un peu des médicaments » 

F70* : « Ca fait très longtemps que je n’ai pas pris de cortisone en crise. Je n’ai 

pas eu de crise on va dire. » 

 

Deux tiers des curistes évoquent la notion d’amélioration fonctionnelle. 

F58 : « On arrive on est plié en deux, on repart on est droit, on marche, on 

descend les escaliers, on monte… » 

H36 : « J’ai repris de la souplesse, je prends un exemple tout bête : mettre mes 

chaussettes le matin, c’était une vraie mission pour moi et maintenant 

c’est…c’est redevenu naturel. » 

H36 : « J’avais un petit 200 mètres au maximum et aujourd’hui je peux 

facilement faire 2 ou 3 kilomètres sans cannes. Parce que je dois dire quand 

même que quand je suis arrivé ici je marchais avec des cannes et maintenant 

c’est terminé (sourire). » 
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H58 : « J’ai un résultat au-delà de ce que je pensais obtenir […] je ressens une 

amélioration au niveau des articulations, de la marche, euh…de l’équilibre, de la 

confiance en soi aussi. » 

F56 : « Je ne pouvais pas fermer mes doigts (ferme les doigts), les redresser le 

matin. Mais là, quand je me réveille depuis deux semaines ça va. » 

 

Pour la moitié des curistes effectuant leur première cure thermale, l’efficacité avant la 

fin de leur cure est partielle. 

F56 : « Pour moi je me ressens un peu mieux soulagée de cette, de ces pleins de 

petits bobos mais pas totalement. » 

H60 : « pour l’instant je ne vois pas trop d’amélioration. » 

 

m) Durée de persistance des bénéfices après la cure 

Chez 30% des curistes interrogés, les effets bénéfiques de la cure se prolongent 

pendant plusieurs mois. 

H36 : « je prends beaucoup moins d’antalgiques. Pendant… Dès le début de la 

cure et ça s’étale sur grosso modo sept mois où je réduis les antalgiques. » 

F67 : « il y a trois ans, bon bin je suis venue avec ma canne et bon… il y a toujours 

l’ostéonécrose hein, mais là il n’y a plus besoin de prendre la canne au bout des 

trois semaines pendant trois mois » 

H60* : « quand la nouvelle année commence, au début pendant deux ou trois 

mois je me sentais bien, léger, bien dans mon corps, et plus je fais de cures, et 

plus ça s’allonge […] Maintenant j’arrive à avoir six mois tranquille. » 

 

 

  

Les trois objectifs principaux de la cure thermale selon les curistes sont 

l’atténuation des douleurs, la diminution de la consommation médicamenteuse 

et l’amélioration fonctionnelle. L’efficacité de la cure dans ces trois domaines est 

constatée par les curistes pendant leur cure et pendant plusieurs mois après la fin 

de leur prise en charge. 
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n) Soins thermaux 

Nuage de mots dont la taille d’écriture est proportionnelle à la fréquence de 

citation lors des entretiens 

 

 

Grâce à ce schéma, on constate que les curistes ont majoritairement cité les soins 

suivants : douche, bain, piscine, massage, cataplasme et trombe. 

 

o) Appréciation des soins (Annexe 5) 

On peut constater sur ce tableau que les curistes perçoivent que les applications de 

cataplasmes sont les soins les plus efficaces.  

H36 : « Parce que les cataplasmes… La soignante me compare à une glace à la 

vanille : quand je me pose sur les cataplasmes, j’ai tout mon corps qui… qui se 

détend complètement. » 

H60 : « Il y a certains soins qui sont plus efficaces. C’est euh je pense plutôt les 

cataplasmes. » 

 

Les massages sont parfois qualifiés positivement, parfois négativement. Les curistes les 

décrivent comme très dépendants du kinésithérapeute qui réalise le soin. 
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H75 : « les kinés qui font les massages, c’est un peu variable hein, au niveau des 

compétences je pense. Il y en a qui sont plus ou moins efficaces. » 

 

 

p) Effets indésirables 

Trois curistes interrogés soulignent des effets indésirables directement liés aux soins. 

F68 : « Avant j’avais les bains de boue mais quand j’arrivais aux bains de boue, 

au bout de quelques minutes je toussais, je suffoquais donc le médecin de la cure 

m’a arrêté ça. » 

F70 : « la Tivoli mais je viens de l’arrêter parce que la puissance était trop forte, 

je me suis dit que j’allais repartir avec une sciatique comme pendant deux ans 

ça a été […] pendant deux ans de suite j’ai fait une sciatique ici et je suis repartie 

en trainant la jambe : une qui m’a valu trois semaines de lit et une autre qui m’a 

valu deux mois de lit. » 

H36 : « J’avais plus mal que d’habitude. » 

 

Deux curistes ont été pris en charge pour des pathologies aigües sans rapport direct 

avec les soins thermaux. 

F67 : « j’ai tendance à attraper des bronchites et tout ça, et là ça y est, tout le 

monde est malade et tout ça. Comme étant donné que je suis sous 

immunothérapie donc je suis plus fragile. » 

H60* : « c’était dans un soin d’aéro-massage, et j’ai eu une douleur thoracique, 

et des difficultés à respirer […] j’ai préféré voir l’infirmière pour lui dire ce qui se 

passait. Elle m’a pris la tension, j’étais à 16/10 et le cœur pulsait très fort. Elle a 

appelé mon médecin thermal qui m’a pris tout de suite, il m’a ausculté et puis il 

m’a mis un spray pour dilater les coronaires pour que l’oxygène arrive mieux au 

cœur, à deux reprises, et puis après ça allait un peu mieux quoi, pour respirer. » 

 

Les curistes disent majoritairement recevoir les soins suivants : douche, bain, 

piscine, massage, cataplasme et trombe. Les soins les plus efficaces selon eux 

sont les applications de cataplasmes. 
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La notion de fatigue est soulignée par la moitié des curistes : ils ont besoin de se 

reposer après les soins et deux curistes ajoutent qu’ils ont besoin de se reposer entre 

les soins. Deux curistes précisent que la fatigue est majeure pendant la première 

semaine puis diminue lentement pendant les deux semaines suivantes. 

F55 : « Les points négatifs ça peut être la fatigue, c’est vrai que je ne vous en ai 

pas parlé, parce qu’il y a la fatigue au début : je commence seulement à 

récupérer alors que ça fait une semaine et demi que j’y suis, et je commence à 

récupérer, mais la première semaine est très dure. » 

Deux curistes soulignent les effets indésirables des traitements médicamenteux, non 

constatés dans les soins thermaux. 

F58 : « Moi je suis restée constipée très longtemps et puis la rhumatologue m’a dit 

« Oh bin oui mais bon, voilà, les cachets de la douleur font que d’un autre côté… Ca 

soigne, mais d’un autre côté, voilà » » 

F56 : « La cure thermale, elle empêche de prendre tous les médicaments : je la mets 

en premier […] prendre les médicaments, on en prend trop, et on a peur de perdre 

notre foie, nos poumons et tout ça. » 

 

q) Information et éducation thérapeutique 

Pour 25% des curistes interrogés, la réalisation d’une cure thermale permet d’élargir 

leurs connaissances concernant leur maladie et d’apprendre des gestes simples de la 

vie quotidienne qui peuvent les soulager. 

H36 : « Quand je me suis fait poser mes prothèses de hanche, mes muscles psoas 

entraient en interaction avec mes prothèses. Ils sautaient au-dessus de mes 

prothèses donc ça me faisait une douleur et ici on m’a appris à utiliser un autre 

muscle, celui-ci (me montre sa cuisse) : le quadri, pour amorcer le mouvement de 

jambe. » 

F67 : « le coach sportif, il m’a appris à me relaxer par la respiration, chose que je ne 

savais pas, je ne savais pas comment inspirer et expirer par le ventre et il a eu de la 

patience parce qu’il m’a appris tout ça, et là j’étais heureuse. » 

H60 : « il faut faire attention à… aux gestes qu’on fait tout au long de la journée : 

ne pas plier les… se plier en deux avec le dos, faire travailler les jambes. » 
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r) Sensation de bien-être, de repos et d’apaisement 

Pour la moitié des curistes, les trois semaines consacrées à leur cure sont synonymes 

de détente, de repos et de bien-être. 

F73 : « pendant 3 semaines on peut se reposer […] un moment où on se pose et on 

prend soin de soi et d’une manière douce et pas violente. » 

H60* : « Quand on a eu une année assez stressante ça fait du bien, on pense à se 

détendre. » 

F56 : « Là quand je vous parle, je suis apaisée, relaxée, moins stressée. » 

F70* : « J’avais besoin de détente et de sérénité. Et me tremper dans l’eau ça me 

fait du bien, c’est tout. » 

 

s) Retentissement sur la vie quotidienne 

Pour 20% des curistes interrogés, la cure thermale a un retentissement bénéfique au 

niveau socio-professionnel avec une meilleure confiance en soi. D’autres décrivent une 

attitude plus sereine. 

H36 : « J’ai beaucoup plus d’assurance, j’assume pleinement mes pathologies, je 

prends les gens de front (sourit, fait des gestes avec les bras). Maintenant je 

prends les gens de front, autant avant je baissais la tête, voilà. » 

F58 : « Ca va mieux pour le boulot, ça va mieux pour euh… pour tout. » 

 

Une curiste soulève une difficulté professionnelle en rapport avec ses cures thermales. 

F55 : « sur la vie professionnelle ce n’est pas toujours bien perçu : c’est perçu 

comme du temps perdu, du temps de vacances, du temps euh… qui ne sert à rien, 

malheureusement. » 

 

Au niveau du ressenti de l’entourage des curistes, pour la moitié d’entre eux il y a un 

retour bénéfique alors que pour certains autres il n’y a pas de changement signalé. 

F67 : « les enfants étaient ravis. Franchement l’année dernière ils disaient 

« maman t’es transformée » » 
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H60* : « Je suis fort moins marqué voyez-vous, parce que quand je souffre, j’ai 

un peu le masque, et ils me disent « tient, aujourd’hui tu n’as pas le masque, ça 

a l’air d’aller bien » » 

F59 : « elle avait perçu des changements au niveau de ma voix » 

 

Le retentissement sur les activités quotidiennes est majeur. 66% des curistes parlent 

de meilleur dynamisme, d’envie de bouger, de sortir, voire de reprise d’une activité 

physique. 

H36 : « Le vélo, je fais du vélo : je me suis fabriqué mon propre tricycle alors que 

j’en étais totalement incapable il y a trois ans. Maintenant je fais du vélo environ 

une fois par jour. » 

H60* : « là j’ai pu reprendre : je fais du vélo-cardio, je fais de la marche, j’ai des 

séances de gym tous les jeudis après-midi avec une association, et puis tous les 

mois on fait une randonnée ensemble. » 

F58 : « Amorphes, épuisés, fatigués, éreintés, tout ce que vous voulez. Et là ça y 

est, c’est… ça reprend ! » 

 

 

 

t) Différences soulevées entre le thermalisme et la 

prise en charge ambulatoire en médecine générale 

L’idée principale qui se dégage de la comparaison entre le thermalisme et la médecine 

générale ambulatoire est qu’ils sont complémentaires. Le thermalisme est plutôt décrit 

comme un traitement de fond, réalisé une fois par an et avec un bénéfice qui se 

prolonge plusieurs mois ; alors que la prise en charge ambulatoire est ponctuelle pour 

pallier à des épisodes aigus. L’organisation des soins, répartis sur trois semaines est 

Les effets indésirables ayant un rapport direct avec les soins thermaux sont rares et 

bénins. La notion de fatigue est soulignée par la moitié des curistes qui décrit 

également la sensation de repos, de détente et d’apaisement. La cure thermale 

permet de réapprendre à faire certains gestes quotidiens pour mieux vivre avec la 

maladie. Le retentissement de la cure thermale sur la vie quotidienne est constaté 

dans plusieurs domaines par le curiste et parfois par son entourage : confiance en 

soi, sérénité, dynamisme, reprise d’activité physique, sociabilité. 
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également un élément majeur de différence. 

H75 : « la cure c’est un temps fort de soins au niveau des soins. Le reste du temps 

en dehors de la cure c’est ponctuel […] on consulte quand c’est nécessaire. » 

F70 : « c’est le concentré sur trois semaines ici, ce n’est déjà pas pareil. » 

F55 : « quand c’est chez moi, le kiné c’est « bin zut il faut aller chez le kiné, vite vite 

il faut aller chez le kiné ». Ici c’est… ça me parait évident, tout me parait évident, 

alors que chez moi je trouve que les choses me paraissent moins évidentes à faire, 

et j’ai toujours d’autres priorités. » 

 

Pour 20% des curistes rencontrés, la cure thermale apporte des solutions différentes 

de ce que propose leur médecin traitant, qui est qualifié de plus invasif. Le thermalisme 

est décrit comme à l’origine de conseils et de soins appropriés à chaque patient. 

F67 : « le docteur j’y vais quand même souvent, eh bin il n’y a pas de conseil, de 

choses comme ça. » 

H36 : « Je dirais que la médecine généraliste, enfin… en dehors de la cure, est froide 

et impersonnelle. Ici c’est vraiment du cas par cas. » 

H60* : « Les soins thermaux […] ce ne sont pas des soins durs ou douloureux […] 

dans le médical pur, soit on nous donne des traitements, ou soit ce sont des 

hospitalisations, des opérations ou des trucs comme ça, ils sont un peu plus lourds. » 

 

u) Réflexions sur le lieu de la cure et le lien social établi 

entre les curistes 

La moitié des curistes ont créé des liens sociaux entre eux. Ils font leur cure thermale 

tous les ans à la même période et dans le même établissement thermal ce qui leur 

permet de se retrouver d’une année sur l’autre, souvent volontairement. Il s’agit d’un 

point positif supplémentaire dans leur cure thermale. 

F70* : « Une ambiance extraordinaire. Tout le monde discute, ça se passe très 

bien, c’est très convivial. » 

H60* : « j’ai un couple qui vient toujours, c’est le monsieur qui se fait soigner, et 

puis un autre monsieur un ancien militaire, bin on se retrouve toujours à la même 

époque, donc on se croise dans la rue, on discute un petit moment, des fois on 

va au restaurant ensemble ou boire un coup après ensemble. » 
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H36 : « On crée des liens, une sorte de… de parenthèse qui se crée trois semaines 

par an dans la vie, et cette parenthèse permet de reprendre la vie » 

 

Un tiers des curistes ont volontairement choisi le lieu de leur cure éloigné de leur 

domicile pour découvrir une nouvelle région, mais la majorité d’entre eux préfèrent 

rester à proximité de leur lieu de vie.  

F68 : « c’est très bien parce que j’habite Epinal donc Bains-les-Bains pour moi ce 

n’est pas loin […] pourquoi changer quand on se trouve bien ? » 

 
Tous les curistes ont pour projet de refaire une cure thermale ultérieurement. 80% des 

curistes interrogés expliquent que le lieu de leur cure et les soins reçus leur 

conviennent, donc ils ne changeront pas d’établissement thermal pour réaliser leur 

prochaine cure. Pour 20% des curistes, faire une cure thermale est l’occasion de 

découvrir une nouvelle région, différente chaque année. 

F70* : « Bien sûr. Tous les ans je pense […] Je pense que je viendrai jusqu’à… 

l’hospice, avant l’hospice. » 

H60 : « pour changer, pour voir autre chose en plus de la cure. » 

 

v) Ressenti général de la cure thermale 

Le ressenti général de la cure thermale est positif. Tous les curistes interrogés sont 

satisfaits de leur cure thermale. 

F70 : « Il n’y a pas de négatif pour moi. Tout est positif pour moi… » 

F56 : « Tout de suite, je dirais que ma cure est réussie. » 

F67 : « j’ai été franchement surprise de tout, des soins, de la cure, de l’ambiance, 

de tout ça. » 



64 
 

 

 

 

w) Termes forts employés par les curistes 

Certaines phrases ou expressions relevées pendant les entretiens avaient un sens 

particulièrement fort. 

F70 : « Je me dis « quel bénéfice ! » dans un sens, là c’est extraordinaire ! […] Oh 

c’est merveilleux […] pendant six mois je vais éviter la souffrance, je vais pouvoir 

vivre comme tout le monde. » 

F58 : « Je me suis sentie revivre énormément après la cure […] On arrive on est 

plié en deux, on repart on est droit, on marche, on descend les escaliers, on 

monte… On est sorti de la, de la cure on était métamorphosé […] Amorphe, 

épuisé, fatigué, éreinté, tout ce que vous voulez. Et là ça y est, c’est… ça 

reprend ! » 

F58 : « Et pour mon mari aussi hein, parce qu’on est curiste tous les deux […] 

mon mari qui est très dépressif, quand on est rentré l’année dernière il était… 

zen » 

F67 : « les enfants étaient ravis. Franchement l’année dernière ils disaient 

« maman t’es transformée » » 

H36 : « Ça m’a changé la vie ! »  

H36 : « si je pouvais recevoir ce type de soins tous les jours, je reprendrais mon 

activité professionnelle. C’est important à savoir. » 

H88 : « ça fait un bien énorme ! » 

F56 : « J’allais vraiment dire à la Sécurité Sociale de donner plus de cures que 

d’ordonnances aux patients. » 

Les curistes établissent un véritable lien social entre eux, qui semble avoir une 

place importante concernant la réussite de leur cure thermale. Pour un tiers des 

curistes, la réalisation d’une cure thermale est l’occasion de découvrir une 

nouvelle région, alors que pour les autres la proximité avec leur lieu de vie est 

essentielle pour des raisons pratiques et financières. Le ressenti général de la 

cure est positif et la totalité des curistes interrogés ont pour projet de refaire une 

cure ultérieurement. 
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D.  DISCUSSION 

 

1. SUR LA METHODE 

Le recueil des données était initialement prévu dans toutes les stations thermales à 

orientation rhumatologique en Lorraine : Amnéville en Moselle, Vittel, Bains-les-Bains 

et Plombières-les-Bains dans les Vosges. L’établissement thermal d’Amnéville n’ayant 

donné suite à notre demande, le recueil des données a eu lieu dans les trois autres 

stations vosgiennes. De façon aléatoire, la première intervention s’est déroulée à Vittel 

et les informations recueillies n’ont été ni enregistrées ni retranscrites, mais ont 

participé à l’élaboration du guide d’entretiens individualisés. L’étude a donc été 

réalisée dans deux stations thermales : Bains-les-Bains et Plombières-les-Bains. 

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été enregistrés sans la présence de tierce 

personne, à l’exception de l’entretien numéro 10 à la demande du couple interrogé. 

Ce type d’entretien a permis d’éviter certains biais qui peuvent être présents dans des 

entretiens en groupes, dans lesquels quelques participants moins à l’aise que d’autres 

auraient pu taire des informations gênantes ou discordantes par rapports aux autres 

curistes. 

La méthodologie adaptée aux études qualitatives par entretiens semi-dirigés préconise 

de retranscrire le verbatim avant de procéder à l’entretien suivant. Cela permet 

d’adapter le guide d’entretiens au fur et à mesure des entretiens et de déterminer la 

saturation des données qui mettra fin au recueil de données. Dans le cas de cette 

étude, il n’a pas été possible de procéder de cette façon puisque les stations thermales 

étaient relativement éloignées de Nancy. Les huit premiers entretiens ont donc été 

réalisés le même jour puis retranscrits dans leur intégralité avant de procéder aux sept 

entretiens suivants pendant une autre journée. Après analyse des quinze entretiens, la 

saturation des données était atteinte.  

Les entretiens semi-dirigés doivent être menés de façon rigoureuse pour avoir une 

qualité suffisante : poser des questions ouvertes et ne pas manifester d’expression 
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positive ou négative pendant les réponses des participants. Or les enregistrements ont 

révélé de nombreuses affirmations non intentionnelles mais dans le but de faire parler 

davantage le curiste interrogé. Nous notons dans les retranscriptions de nombreux 

« d’accord » ou « oui » que les curistes auraient pu interpréter comme une 

confirmation de leurs propos, ce qui n’était pas le cas. L’analyse du verbatim a 

également révélé quelques questions fermées, peu adaptées à ce type d’entretien. 

 

2. SUR LES RESULTATS 

 

a) Caractéristiques de l’échantillon étudié 

L’âge moyen des curistes français recensés en 2015 par le Conseil National des 

Etablissements Thermaux était de 63 ans, avec 83% de curistes de plus de 55 ans et 

77% de curistes retraités [58]. Ces caractéristiques sont superposables à celles des 

curistes de notre étude concernant l’âge moyen et la proportion de curistes de plus de 

55 ans. Par contre, seuls 53% des curistes interrogés étaient retraités. 

 

b) Connaissances et préjugés des curistes concernant le thermalisme 

Les curistes avouent facilement ne pas avoir de connaissances scientifiques concernant 

le thermalisme. Ils ne décrivent pas l’aspect complexe du traitement thermal mais 

connaissent ses effets ce qui leur suffit à être convaincus de l’intérêt d’une cure, sans 

chercher à connaître son mécanisme d’action. De plus, une partie des curistes décrit 

un sentiment de peur et d’appréhension avant la cure, qu’ils parviennent à surpasser 

pour aboutir à leur but : maintenir voire améliorer leur qualité de vie. Pour les curistes 

les plus renseignés sur le thermalisme, seule la composition chimique de l’eau est 

abordée, et aucun curiste ne parle de l’effet physique de l’eau, ni des techniques 

d’hydrothérapie, ni de la rupture avec le cadre de vie quotidien. Ces éléments qui font 

partie intégrante du traitement thermal semblent passer au deuxième plan du point 

de vue des curistes. Ils ont pourtant conscience des bénéfices apportés par ces 
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différents aspects du thermalisme, mais ne les abordent pas lorsqu’on parle du 

thermalisme dans sa globalité. 

 

c) Indications de la cure thermale et vécu de la maladie 

Toutes les indications du thermalisme en rhumatologie sont représentées dans 

l’échantillon interrogé, à l’exception des suites de chirurgie articulaire des membres ou 

de la colonne vertébrale [7]. Dans les rhumatismes inflammatoires, seuls des curistes 

atteints de spondylarthrite ankylosante ont été interrogés, et aucun curiste souffrant 

de polyarthrite rhumatoïde ni de rhumatisme psoriasique n’a été interrogé, ce qui peut 

être considéré comme un biais de sélection. Bien que les indications du thermalisme 

en rhumatologie soient précises, les diagnostics médicaux sont parfois imprécis pour 

le patient ce qui affecte leur ressenti concernant leur maladie. L’errance diagnostique 

est à l’origine de doutes, de difficultés d’acceptation de la maladie et de retard dans 

l’instauration d’un traitement adapté, ce qui entraîne une souffrance physique 

prolongée et un retentissement psychologique plus important. La confiance vis-à-vis 

du corps médical et surtout du médecin généraliste peut en être altérée.  

 

d) Contexte psychologique des curistes 

La moitié des curistes se décrit comme fragile sur le plan psychologique avec un 

sentiment de déprime voire un réel syndrome dépressif. Tous les curistes atteints de 

fibromyalgie (à l’exception d’une personne) parlent d’un ressenti de mal-être général. 

Certains curistes souffrant d’autres pathologies rhumatologiques se disent également 

déprimés. La relation entre la fibromyalgie et le syndrome anxio-dépressif a déjà été 

constaté chez une partie non négligeable des patients atteints de fibromyalgie sans 

établir de relation de cause à effet : le syndrome anxio-dépressif peut être préexistant, 

être la résultante ou être une comorbidité de la fibromyalgie [59]. La quasi-totalité des 

curistes a pour objectif principal une diminution des douleurs, or le syndrome dépressif 

peut conduire à un abaissement du seuil douloureux, et par conséquent, être un 

phénomène aggravant de la douleur chronique [59,60]. La cure thermale semble avoir 
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un bénéfice particulièrement important chez les personnes anxio-dépressives, grâce à 

la prise en charge globale qu’elle apporte. 

 

e) Contexte social, familial et professionnel des curistes 

Nous constatons à plusieurs reprises chez les curistes interrogés la notion de deuil 

familial, de conjugopathie ou d’isolement social, ce qui participe à la souffrance morale 

des patients. Faire une cure thermale permet de s’échapper du cadre de vie habituel 

pendant trois semaines. Certains curistes considèrent leur profession comme un 

obstacle à la réalisation d’une cure thermale. Une partie d’entre eux a attendu 

spontanément d’être en retraite et plus disponible pour faire une première cure 

thermale. Une curiste souligne la perception négative du thermalisme par ses collègues 

de travail. En France, si la Sécurité Sociale accepte la demande de prise en charge d’une 

cure thermale pour une personne en activité professionnelle, cette dernière peut 

s’absenter de son travail pendant toute la durée de la cure et percevoir des indemnités 

journalières en cas de pathologie professionnelle ou d’accident de travail, ce qui peut 

être à l’origine de réactions négatives de la part de l’entourage professionnel. Grâce 

aux effets bénéfiques de la cure thermale, certains curistes réduisent la durée des 

arrêts de travail liés à leur pathologie rhumatismale, ou travaillent dans de meilleures 

conditions avec une efficacité augmentée. Le plus jeune curiste interrogé, un ingénieur 

de 36 ans en invalidité, allait jusqu’à préciser à la fin de l’entretien vouloir reprendre 

une activité professionnelle s’il pouvait bénéficier de soins thermaux sur le long terme. 

 

f) Place du thermalisme dans l’arbre décisionnel thérapeutique 

Ce n’est qu’après avoir constaté l’échec de la prise en charge ambulatoire de médecine 

générale (antalgiques, anti-inflammatoires, kinésithérapie, voire chirurgie) que le 

thermalisme est le plus souvent proposé à l’initiative soit du patient, soit du médecin 

généraliste. Une grande partie des patients et des médecins n’est pas convaincue de 

son efficacité au moment de la prescription médicale de la cure thermale. Elle est alors 

considérée comme un traitement complémentaire qui a l’avantage de ne pas avoir 



69 
 

d’effet indésirable mais dont l’efficacité est incertaine. Le thermalisme est 

recommandé par la HAS dans la prise en charge des lombalgies (grade B), des 

rhumatismes psoriasiques (grade C), de la polyarthrite rhumatoïde (grade C) et dans la 

fibromyalgie. Le thermalisme n’apparaît pas dans les recommandations de la HAS 

concernant l’arthrose. Pourtant, 64% des curistes à orientation rhumatologique, 

interrogés par auto-questionnaires en 2001 placent leur cure thermale en première 

position dans la stratégie thérapeutique de leur prise en charge, ce qui souligne la 

discordance entre le point de vue médical et celui des curistes [56]. 

 

g) Bénéfices attendus par les curistes et efficacité du thermalisme  

Les bénéfices attendus par les curistes sont : l’atténuation des douleurs (93% des 

curistes), la diminution de la consommation médicamenteuse (40% des curistes) et 

l’amélioration fonctionnelle (53% des curistes). Les bénéfices constatés par les curistes 

avec une efficacité persistante pendant plusieurs mois sont : l’atténuation des 

douleurs (60% des curistes), la diminution de la consommation médicamenteuse (50% 

des curistes) et l’amélioration fonctionnelle (66% des curistes). Ces données sont 

concordantes avec la littérature [15—50]. Pour quelques curistes réalisant leur 

première cure, l’efficacité est ressentie comme étant présente, mais partielle. Cela 

correspond aux données de la littérature. 

Pour un tiers des curistes interrogés, l’application de cataplasmes sur les articulations 

douloureuses est le soin thermal le plus efficace. Le massage sous eau thermale est le 

seul soin décrit comme étant dépendant du kinésithérapeute exécutant les gestes. 

Cette notion est également ressentie dans les massages effectués en ambulatoire : les 

patients choisissent souvent leur kinésithérapeute selon la qualité du massage qu’ils 

reçoivent. Or pendant leur cure thermale, ils ne peuvent pas choisir quel 

kinésithérapeute effectue le soin. Au-delà du professionnel imposé, ce qui contrarie 

certains curistes c’est le changement quotidien de kinésithérapeute : pour eux, avoir 

le même praticien pendant toute la durée de la cure thermale aurait un apport 

bénéfique supplémentaire. En ce qui concerne les autres soins thermaux, les avis 
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divergent lorsqu’on demande quel soin semble le plus efficace. L’idée principale mise 

en évidence lors des entretiens est qu’il s’agit de la complémentarité entre les 

différents soins qui apporte une efficacité maximale. 

 

h) Effets indésirables du thermalisme 

Les effets indésirables du thermalisme abordés par les curistes sont rares et bénins. La 

moitié des curistes se plaint de fatigue durant les premiers jours de leur cure. Cela 

correspond aux données de la littérature qui montrent que le thermalisme est un 

traitement très bien toléré avec pour principal effet secondaire l’asthénie [36,52–56]. 

Par ailleurs, certains curistes ont signalé des évènements aigus sans lien direct avec les 

soins thermaux, mais pour lesquels ils ont consulté rapidement un médecin alors qu’ils 

ne l’auraient peut-être pas fait en dehors de leur cure thermale. Avec trois 

consultations médicales obligatoires au cours de la cure et la présence d’une infirmière 

dans l’établissement thermal, l’accessibilité aux soins est facilitée pendant la cure. 

 

i) L’éducation thérapeutique dans l’établissement thermal 

Selon la HAS, l’éducation thérapeutique du patient est un processus continu, dont le 

but est d’aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin 

pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante de 

la prise en charge du patient. Elle fait partie intégrante de l’exercice de la médecine 

générale selon la définition de la WONCA, tout comme « l’utilisation efficiente des 

ressources du système de santé », parmi lesquelles se place le thermalisme [61]. La 

station thermale constitue un lieu idéal pour mettre en œuvre l’éducation 

thérapeutique, grâce à la durée de la cure, à la rupture avec le cadre de vie habituel et 

à la pluridisciplinarité des professionnels présents dans l’établissement thermal. Les 

curistes sont dans une démarche de soin active, disponibles et réceptifs aux actions de 

prévention [3,18,22,46]. Plusieurs curistes interrogés disent avoir appris à faire 

certains mouvements différemment au cours de leur cure thermale, ce qui leur permet 
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de diminuer leurs douleurs en réalisant des gestes simples de la vie quotidienne plus 

adaptés à leur pathologie. 

 

j) L’apaisement du thermalisme 

Au-delà de la sensation de fatigue ressentie, le repos, la détente, l’apaisement et le 

bien-être, décrits par un nombre important de curistes fait partie intégrante du 

traitement thermal. En effet, la moitié des curistes ressent une sensation de fatigue, 

50% celle de repos et 33% décrivent les deux ressentis pendant une même cure. La 

rupture avec le cadre de vie quotidien pour arriver dans un endroit calme, dédié aux 

soins, avec la possibilité de se reposer davantage participe à un relâchement physique 

et psychologique qui entraîne une augmentation initiale de la sensation de fatigue. La 

douceur des soins thermaux, l’attention et la bienveillance portées par les soignants à 

l’égard des curistes participent au sentiment de bien-être. La qualité de l’accueil 

réservé aux curistes fait partie des facteurs non négligeables de la réussite de la cure 

thermale [13]. Le cadre environnemental, défini par le lieu de la station thermale, la 

saison, le type de logement choisi, les activités de promenade ou de randonnée, offre 

aux curistes un sentiment agréable, que certains comparent à leur lieu de vacances. 

 

k) Impact psychologique, social et familial : pendant et après la cure 

Un véritable lien social semble unir les curistes dans un lieu et un temps donnés. 

Certains vont constater cet aspect de socialisation sans en tirer de bénéfice particulier, 

alors que d’autres vont choisir de l’entretenir en revenant chaque année à la même 

période dans la même station pour pérenniser ces relations sociales. La rencontre avec 

d’autres personnes atteintes de maladies rhumatologiques chroniques, qui présentent 

des difficultés similaires dans la vie quotidienne, constitue un point-clé pour les 

curistes. Le lien social s’établit ensuite selon les affinités des différentes personnes, 

dans une ambiance toujours décrite comme agréable. 

Une augmentation de la confiance en soi, de la sérénité et du dynamisme est perçue 

par les curistes qui améliorent en conséquence leurs activités physiques (66% des 
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curistes) et leur qualité de vie. Les activités physiques, souvent réalisées par le biais 

d’associations ou avec des groupes de personnes de façon régulière, permettent 

d’augmenter et d’entretenir la sociabilité. Le ressenti de l’entourage, lorsqu’il est décrit 

dans les verbatim, est positif et entretient le sentiment de satisfaction associé au 

thermalisme. 

 

l) Comparaison entre thermalisme et médecine générale 

La médecine thermale et la médecine générale constituent des approches 

complémentaires dans la prise en charge médicale des patients porteurs de 

pathologies rhumatologiques. Leur exercice diffère principalement par le type et 

l’organisation temporo-spatiale des soins délivrés. Leur point commun est la prise en 

charge globale centrée sur le patient et son environnement dans une approche 

holistique : prévention, traitement et suivi des maladies, éducation thérapeutique, 

coordination des soins [5]. Les curistes interrogés dans cette étude n’ont pas abordé 

les points communs de ces deux approches médicales, ce qui peut être lié à la 

formulation de la question qui leur demandait de souligner les différences entre les 

deux types de prise en charge. Ils décrivent le thermalisme comme un traitement de 

fond, réalisé une fois par an et avec un bénéfice qui se prolonge plusieurs mois ; alors 

que la prise en charge ambulatoire est ponctuelle pour pallier à des épisodes aigus. De 

plus, deux curistes dénoncent les effets secondaires des traitements médicamenteux, 

alors qu’ils tolèrent très bien les soins thermaux. La complémentarité de la médecine 

générale et de la médecine thermale permet aux curistes de vivre mieux avec leur 

pathologie chronique. L’augmentation de la durée de vie et le développement des 

maladies chroniques liées à l’âge justifie de préciser la place du thermalisme dans 

l’offre de soins primaires. 

La médecine générale et la médecine thermale sont étroitement liées dans la prise en 

charge d’un patient. En effet, la prescription médicale de la cure thermale est faite 

pour la plupart des curistes par leur médecin généraliste.  Le médecin thermal prescrit 
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les soins thermaux et organise le suivi médical du patient pendant toute la durée de sa 

cure, et communique avec le médecin généraliste pour assurer la continuité des soins 

dans la prise en charge globale du patient. La qualité de cette coopération 

professionnelle est un élément-clé de la coordination des soins.
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      IV.     CONCLUSION 

De nombreuses études scientifiques ont démontré l’efficacité du thermalisme à 

orientation rhumatologique. Peu d’études se sont intéressées aux ressentis des 

curistes. L’originalité de notre étude est d’avoir interrogé les curistes pendant leur cure 

thermale à propos de leurs attentes et représentations du thermalisme, en abordant 

différents aspects pour avoir une analyse globale de la situation. 

La cure thermale avant sa réalisation est l’objet de préjugés différents selon les 

patients : confiance, appréhension ou curiosité. Les curistes témoignent de son 

efficacité dans l’atténuation des douleurs, la diminution de la consommation 

médicamenteuse et l’amélioration fonctionnelle, de façon concordante avec les 

données de la littérature scientifique. La cure thermale, au-delà des soins 

rhumatologiques, favorise une prise en charge globale centrée sur le patient et son 

environnement dans une approche holistique. Le contexte psychologique des curistes 

est souvent marqué par des symptômes dépressifs avec un environnement socio-

familial complexe et parfois associé à une forme d’isolement. La cure thermale est 

ressentie comme étant bénéfique en ce qui concerne la confiance en soi, la sérénité, 

le dynamisme, et la sociabilité. Elle est associée à l’expression d’une reprise d’activité 

physique. Le sentiment de bien-être qu’offre la cure thermale, renforcé par la qualité 

de l’accueil réservé par le personnel semble être un facteur déterminant de réussite 

de la cure thermale. 

Le thermalisme et la médecine générale sont complémentaires dans la prise en charge 

globale d’une population vieillissante atteinte de maladies chroniques. La cure 

thermale s’inscrit dans le parcours de soin, sa place doit être précisée. 
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VI. ANNEXES 

 

 

A.  ANNEXE 1 : Guide d’entretiens individualisés 

1) Description des patients : 
- Age, sexe, profession, situation familiale, pathologies 
- Nombre de cures thermales déjà réalisées ? Quelles étaient leurs indications ? 
- Que pouvez-vous me dire de vos connaissances en thermalisme (propriétés des eaux 
thermales, différence avec la thalassothérapie) ? 
- Diriez-vous que vous êtes à l’initiative de votre cure ou vous l’a-t-on proposé ? 
- Qui vous a prescrit votre cure thermale ? Comment avez-vous eu l’idée de faire une cure ? 
- Dans quelles circonstances cela a été prescrit ? 
 
2) Quels sont les bénéfices attendus de votre cure thermale ? 
- Quels retentissements avez-vous perçus sur votre vie sociale (+/- professionnelle) ? 
- Quels ont été les bienfaits sur votre qualité de vie ? 
- Votre entourage a-t’il remarqué des changements ? Dans quels domaines les ont-ils 
remarqués ? 
- Quels étaient vos attentes et votre état d’esprit avant de réaliser votre première cure thermale ? 
 
3) Quelle est votre prise en charge ? 
- Quelles connaissances sur votre maladie et sur l’usage des médicaments avez-vous acquises? 
- Quels professionnels paramédicaux avez-vous rencontré ? Lesquels vous semblent vous avoir 
apporté le plus de bénéfices et dans quels domaines ? 
- Quelle était votre prise en charge avant de réaliser votre première cure thermale ? 
- Quelles différences mettez-vous en avant entre la cure thermale et la prise en charge 
ambulatoire en médecine générale dont vous bénéficiez en continuité ? 
 

4) Quels sont les aspects positifs et négatifs de votre cure thermale ? 
- Quels sont les soins qui vous semblent être le plus efficace ? 
- Que pensez-vous du lieu de la cure, de la rencontre avec d’autres patients, de la relation établie 
avec les professionnels rencontrés,… ? 
- Dans quels domaines votre cure a-t’elle répondu à vos attentes ? 
- Avez-vous pour projet de refaire une cure et pourquoi ? Dans un même lieu ? Pourquoi ? 
 

 

B. ANNEXE 2 : Retranscriptions 
Les retranscriptions complètes des entretiens réalisés sont jointes à ce travail sous 

format numérique (CD rom). 
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C. ANNEXE 3 : Caractéristiques de l’échantillon 
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D. ANNEXE 4 : Prise en charge thérapeutique 

associée au traitement thermal 

Ce tableau ne précise pas si les traitements sont pris de façon ponctuelle ou chronique 

(non abordé lors des entretiens). 

 

Curistes Antalgiques 

Anti 
inflammatoires 

non 
stéroïdiens 

Corticothérapie Kinésithérapie Autre 

F68    X  

H75    X  

F73     homéopathie 

F70 paliers I et II    homéopathie 

F58 palier II    prégabaline 

H54 non précisé   X  

H88 palier I     

F70* paliers I et II X X X  

H60    X  

F67    X immunosuppresseurs 

F59 palier I X   infiltrations 

H36 palier II   X anti TNF α 

F55 non précisé X X X  

H88    X  

F56 non précisé X  X  

H60* non précisé   X prégabaline 
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E. ANNEXE 5 : Appréciation des soins 

Appréciation des soins selon les curistes 

Légende :   

++ : qualifié de très bien 

+ : qualifié de bien 

0 : peu efficace ou mal toléré 

 
 

 Cataplasme 
Douche 
au jet 

Trombe Massage Piscine 
Aérobain et 

Hydromassage 
Bain de 
kaolin 

F68 ++ ++ 0  
   

H75    ++ 0 +  

F70 ++   + +   
F58 + +  

 ++   
H54  +  +    
H88 +   ++ + +  

F70* ++ +  0  +  

H60 + 0 + 0   + 

F67    
 

  ++ 

H36 ++  +  
   

H58    
 

 ++  

F56 ++   ++ + +  
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RESUME DE LA THESE :           

L’étude qualitative présentée vise à analyser les attentes et représentations des cures 

thermales en rhumatologie du point de vue des patients, sur la base d’entretiens 

individuels semi-dirigés. Les curistes ont peu de connaissances en thermalisme et des 

préjugés variés. Les curistes témoignent d’une réelle efficacité de la cure thermale dans 

la diminution des douleurs, la diminution de la consommation médicamenteuse et 

l’amélioration fonctionnelle. La cure thermale est ressentie comme étant bénéfique en 

ce qui concerne la confiance en soi, la sérénité, le dynamisme, et la sociabilité. Le 

thermalisme et la médecine générale sont complémentaires dans la prise en charge 

globale d’une population vieillissante atteinte de maladies chroniques. 

             

TITRE EN ANGLAIS : Expectations and representations of rheumatology’s spa 

therapy from the patient’s point of view. Qualitative study by semi-directed interviews 

maked in spa resorts of Vittel, Bains-les-Bains et Plombières-les-Bains. 
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MOTS CLES : spa therapy – balneotherapy – thermal medicine - rheumatology – 
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