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« Il y a encore une foule de préjugés sur la vie des eaux. 

OŶ est assez disposĠ à Đƌoiƌe Ƌue Đ͛est uŶe sĠƌie d͛aŵuseŵeŶts peƌpĠtuels, 
uŶ ĐaƌŶaval d͛ĠtĠ, où l͛oŶ ŵğŶe l͛eǆisteŶĐe à grands guides : 

Đ͛est tout le ĐoŶtƌaiƌe. À paƌt les viveuƌs eǆĐeŶtƌiƋues, 
Ƌui Ŷ͛oŶt jaŵais assez de feŶġtƌes paƌ où jeteƌ leuƌ aƌgeŶt, 

et les joueurs obstinés, qui se ruinent toujours, 

les ďaigŶeuses et les ďuveuƌs d͛eau soŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt des geŶs siŵples et paisibles 

qui se préoccupent avant tout de leur santé. » 

 

Charles Brainne, BaigŶeuses et ďuveuƌs d͛eau, Paris, 1861. 
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I) Introduction 

 

 

La ƋualitĠ des soiŶs, la pƌĠǀeŶtioŶ, l͛ĠduĐatioŶ à la saŶtĠ, ƌepƌĠseŶteŶt les clés de 

voûte de notre politique de santé publique.  Pour répondre aux besoins de notre société et 

au concept du bien-vieillir, la médecine continue de progresser, par le biais d͛aĐtioŶs 

préventives, pour améliorer la consommation des soins, daŶs l͛eŶseŵďle des spĠĐialitĠs 

médico-chirurgicales. Le concept de médecine holistique, centré sur le patient et son 

environnement, est essentiel [1]. La médecine générale et la médecine thermale, qui est une 

ŵĠdeĐiŶe tƌaditioŶŶelle, s͛iŶsĐƌiǀeŶt daŶs Đette dimension. 

 

Fondée en 1853, la Société Française d͛Hydrologie et de Climatologie Médicale, 

aujouƌd͛hui Société Française de Médecine Thermale, est la société savante médicale la plus 

ancienne de France. Inscrite dans notre système de soins par une circulaire du Ministère des 

Affaires Sociales en 1947, la médecine thermale a une vocation de médecine sociale. 

 

La fréquentation des établissements thermaux a connu pendant près de quarante 

ans une croissance ƌĠguliğƌe, eŶtƌe ϭϵϱϬ et ϭϵϵϬ, aǀaŶt de ǀoiƌ s͛opérer une désaffection 

pendant près de deux décennies. Le renouveau de la médecine thermale s͛est aŵoƌĐĠ au 

cours des dix dernières années [2]. Le nombre de curistes est passé de 486.000 en 2009 à 

plus de 588.000 duƌaŶt l͛aŶŶĠe ϮϬϭϲ et pour cette même année, les dépenses liées au 

thermalisme représentent 0,14% des dépenses totales de santé [3]. 

 

Au début des années 2000, le seƌǀiĐe ŵĠdiĐal ƌeŶdu paƌ le theƌŵalisŵe a fait l͛oďjet 

d͛iŶteƌƌogatioŶs pƌessaŶtes de la part des pouvoirs publics, notamment du Ministère des 

Affaires SoĐiales, eŶ Đhaƌge de l͛oƌgaŶisatioŶ de la saŶtĠ et de la ƌĠpaƌtitioŶ optiŵale des 

ressouƌĐes de l͛AssuƌaŶĐe Maladie [4]. Les acteurs du secteur thermal y ont répondu en 

2002 avec la création du Conseil National des Etablissements Thermaux (CNETh), ainsi que 

de l͛AFRETh (Association Française pour la Recherche Thermale) en 2004. L͛AF‘ETh pilote les 

études visant à évaluer le service médical rendu par la crénothérapie pour les douze 

indications conventionnées par la Sécurité Sociale. Les études cliniques qui ont été menées 

ont, pour huit d͛eŶtƌe elles, fait l͛oďjet de puďliĐatioŶs iŶteƌŶatioŶales [5]. La médecine 

thermale s͛iŶsĐƌit daŶs le ĐoŶteǆte des mutations de la société et des attentes des patients 
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pour une médecine plus globale. La question de sa place dans les algorithmes 

thérapeutiques reste posée [6-7]. 

 

Les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs de cures thermales : une 

eǆtƌaĐtioŶ de doŶŶĠes de la ďase Daŵiƌ ;dĠpeŶses d͛assuƌaŶĐe ŵaladie iŶteƌƌĠgiŵesͿ de 

l͛assuƌaŶĐe ŵaladie ŵoŶtƌe Ƌu͛eŶ ϮϬϭϰ Đe soŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 

qui ont prescrit les cures à hauteur de 80 % contre 20 % de prescription par les spécialistes 

dont 6 % par les rhumatologues [8].  

 

Peu d͛Ġtudes oŶt ĐheƌĐhĠ à pƌĠĐiseƌ le poiŶt de ǀue des ŵĠdeĐiŶs pƌesĐƌipteuƌs ǀis-à-

vis du thermalisme : la Gazette Officielle du Thermalisme avait publié une étude qualitative 

menée par entretiens semi-directifs sur ce sujet en 1993. Il a été montré que les médecins 

généralistes et spécialistes interrogés assimilaient la médecine thermale à une médecine 

effiĐaĐe uŶiƋueŵeŶt daŶs le Đadƌe de ŵaladies psǇĐhosoŵatiƋues et Ƌu͛ils attƌiďuaieŶt auǆ 

curistes un profil psychologique requérant un maternage médical [9]. L͛oďjeĐtif de l͛étude 

qualitative a été d͛eǆploƌeƌ le ǀĠĐu, le ƌesseŶti, les atteŶtes des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes au 

sujet des cures thermales et de leurs bénéfices afin de préciser la place de la médecine 

theƌŵale daŶs l͛offƌe de soiŶs. 
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II) Méthode 

 

 

A) Choix des participants et contexte des entretiens 

 

 

UŶe Ġtude Ƌualitatiǀe paƌ la ƌĠalisatioŶ d͛eŶtƌetieŶs de gƌoupe (ou focus groups) a 

été menée auprès de médecins généralistes libéraux. Le ƌeĐƌuteŵeŶt s͛est effeĐtuĠ de ŵai 

2016 à septembre 2016 dans le département de la Moselle. Les praticiens ont été 

sélectionnés selon les critères suivants : duƌĠe d͛iŶstallatioŶ eŶ médecine libérale, âge, sexe, 

lieu d͛eǆeƌĐiĐe, ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, tout en prenant soin d͛assuƌeƌ la diǀeƌsitĠ de la populatioŶ 

ĐiďlĠe afiŶ d͛eŶ gaƌaŶtiƌ sa ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ. L͛iŶĐlusioŶ s͛est faite jusƋu͛à satuƌatioŶ des 

doŶŶĠes, ĠǀaluĠe paƌ l͛aďseŶĐe de Ŷouǀelle ŶotioŶ eǆploitaďle loƌs de l͛aŶalǇse des 

entretiens. Chaque focus gƌoup a ĠtĠ aŶiŵĠ paƌ uŶ ŵĠdiateuƌ uŶiƋue, eǆtĠƌieuƌ à l͛Ġtude, 

expérimenté dans le cadre des débats de focus groups, ceci en présence du rédacteur. 

L͛appƌoďatioŶ des paƌtiĐipaŶts a ĠtĠ ƌeĐueillie paƌ tĠlĠphoŶe loƌs de la pƌĠseŶtatioŶ de 

l͛Ġtude puis paƌ courriel de confirmation. Les entretiens se sont déroulés sur deux lieux 

différents pour des raisons organisationnelles relatives aux possibilités de déplacements des 

participants.  

 

 

B) Recueil des données 

 

 

Les entretiens ont été filmés, intégralement retranscrits et anonymisés. Pour mener 

des débats homogènes entre chaque groupe, uŶ guide d͛eŶtƌetieŶ aǀait ĠtĠ ĐoŶstituĠ à 

partir des recherches bibliographiques. Cinq thèmes principaux étaient explorés : la place de 

la cure thermale dans la prise en charge des patients en médecine générale, les 

dĠteƌŵiŶaŶts à l͛oƌigiŶe de la deŵaŶde de Đuƌe, l͛effiĐieŶĐe des Đuƌes theƌŵales, la 

communication autour du thermalisme, les connaissances du thermalisme, de ses effets et 

ŵĠĐaŶisŵes d͛aĐtioŶ. Le déroulement des focus groups devait permettre à chacun une 

liberté de parole sur leur expérience et ressenti des cures thermales. Le médiateur a facilité 
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et régulé la production du discours de chaque intervenant afin de faire émerger les 

peƌspeĐtiǀes de ĐhaĐuŶ pouƌ Ƌu͛elles puisseŶt ġtƌe doĐuŵeŶtĠes. 

 

 

C) Analyse qualitative 

 

 

Une analyse des données par regroupement thématique a été réalisée après le 

déroulement des eŶtƌetieŶs de gƌoupes. Cette deƌŶiğƌe s͛est dĠĐoŵposĠe en une analyse 

manuelle du contenu, des connecteurs discursifs, aiŶsi Ƌu͛en une analyse focalisée sur les 

paƌtiĐipaŶts. UŶe aŶalǇse iŶfoƌŵatisĠe à l͛aide du logiĐiel NViǀo a peƌŵis de conforter 

l͛aŶalǇse ŵaŶuelle par un balayage systématique des données effectué selon la méthode 

d͛aŶalǇse du ĐoŶteŶu sĠŵaŶtiƋue. Un croisement des données et une validation du codage 

ont ensuite été réalisés. 
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III) Résultats 

 

 

A) Présentation des participants 

 

 

Dix-huit médecins généralistes, exerçant seuls pouƌ Ƌuatƌe d͛eŶtƌe euǆ,  en cabinet 

de groupe pour les quatorze autres, dans des zones périurbaines, semi-rurales ou rurales, 

ont participé aux focus groups (tableau 1). L͛âge ŵoǇeŶ des paƌtiĐipaŶts, tous groupes 

ĐoŶfoŶdus, s͛Ġlğǀe à 46,4 ans ± 14 ans. Les réunions ont eu lieu de fin novembre 2016 à mi-

janvier 2017. Sept médecins recrutés ont secondairement refusé de participer aux 

entretiens. La principale raison inǀoƋuĠe Ġtait l͛aďseŶĐe de dispoŶiďilitĠs. Était ƌetƌouǀĠ 

ĠgaleŵeŶt Đoŵŵe ŵotif de ƌefus l͛ĠloigŶeŵeŶt du lieu de ƌĠuŶioŶ Đhoisi pouƌ ŵeŶeƌ les 

entretiens. Trois groupes de six intervenants ont été constitués de manière homogène, de 

façon à favoriser le plus d͛ĠĐhaŶges et d͛iŶteƌaĐtioŶs possiďles afiŶ d͛assuƌeƌ uŶe ŵeilleuƌe 

qualité de recueil des données.  

 

 

Tableau n°1 : Caractéristiques des groupes de discussion 

 

 

 

Caractéristiques 

 
Âge moyen 

 

Sexe 

 
Zone 
d’exercice 

 
Mode 
d’exercice 

Groupe 1 
 

25/11/2016 

 
41,8 ans 

 
3 ♂ 
3♀ 

 
Périurbaine (6) 

 
Association (6) 

Groupe 2 
 

07/12/2016 

 
47 ans 

 
6 ♂ 

 
Semi-rurale (5) 

Rurale (1) 

 
Association (4) 

Solitaire (2) 

Groupe 3 
 

19/01/2017 

 
50,5 ans 

 
5 ♂ 
1 ♀ 

 
Semi-rurale (6) 

 
Association (4) 

Solitaire (2) 
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B) Analyse discursive 

 

 

1) Les déterminants et modalités de prescription des cures thermales 

 

 

a) Le patient est à l’iŶitiative 

 

 

Les médecins étaient unanimes : daŶs la gƌaŶde ŵajoƌitĠ des Đas, Đ͛est le patieŶt Ƌui 

était à l͛iŶitiatiǀe de la deŵaŶde de Đuƌe theƌŵale. Que ce soit pour des raisons médicales 

ou culturelles, pour une génération de patients aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ de l͛essoƌ du theƌŵalisŵe 

social, « il y a une demande, un attachement des gens à la cure thermale. »  

 

 

b) Un profil de curistes redondant 

 

 

Les praticiens ont convergé dans leur description vers un profil de patients retraités, 

inactifs ou invalides, adressés en cure essentiellement pouƌ des iŶdiĐatioŶs d͛oƌdƌe 

rhumatologiques, « des cervicalgies, des lombalgies invalidantes » ou d͛autres 

polyarthropathies. Les pathologies des voies respiratoires constituent la deuxième grande 

oƌieŶtatioŶ de Đuƌes, loiŶ deƌƌiğƌe la ƌhuŵatologie, daŶs le Đadƌe d͛asthŵes ƌeďelles, 

d͛iŶfeĐtioŶs ou d͛alleƌgies oto-rhino-laryngologiques (ORL) chroniques. LoƌsƋu͛elle Ġtait 

proposée à leur patientèle en activité professionnelle, la pƌesĐƌiptioŶ d͛une cure thermale se 

heurte à des contraintes organisationnelles, la rendant plus difficile à mettre en place : « 

CoŵŵeŶt ils voŶt faiƌe paƌ ƌappoƌt à leuƌ tƌavail, souveŶt Đ͛est ça la question. » 
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c) Le médecin, prescripteur lors d’uŶe impasse thérapeutique 

 

 

La situation presque exclusive où les médecins mentionnaient ġtƌe à l͛oƌigiŶe de la 

proposition de cure thermale  était loƌsƋu͛ils se trouvaieŶt eŶ situatioŶ d͛ĠĐheĐ 

thérapeutique et Ƌu͛ils Ŷe saǀaient « plus trop quoi faire. » Bien que la demande de cure ne 

se fasse pas majoritairement sous leur impulsion, ils ne voyaient pas dans quelle mesure ils 

auraient pu s͛opposeƌ à Đet outil thĠƌapeutiƋue, « à une demande des patients étant donné 

que la prise en charge sécurité sociale elle existe, elle est quasiment automatique. »  Dans un 

contexte de ratio bénéfice/risque très favorable, « s͛ils [les patients] se sentent mieux, si ça 

leur apporte du mieux », il Ŷ͛Ǉ a pas de ƌaisons de ne pas les accompagner dans cette 

demande.  

 

 

d) Choix d’uŶe statioŶ therŵale : proximité ou rupture du quotidien 

 

 

Lorsque se posait la question du choix de la station thermale, la proximité 

gĠogƌaphiƋue, aǀeĐ la faĐilitĠ d͛aĐĐğs, pƌiŵait sur un choix éventuellement orienté par des 

critères hydrothérapeutiques ou climatiques : « Il y a un aspect géographique plus que la 

ƋualitĠ de l͛eau. Les geŶs voŶt là paƌĐe Ƌue Đ͛est pƌğs de Đhez euǆ : Ƌue l͛eau soit soufƌĠe, pas 

soufƌĠe, Đ͛est suƌtout uŶ Đƌitğƌe gĠogƌaphiƋue daŶs le Đhoiǆ de l͛eŶdƌoit où ils voŶt eŶ Đuƌe. » 

Si une statioŶ loĐale Ŷ͛était pas privilégiée, les médecins expliquaient que généralement, le 

patient et eux-mêmes se projetaient daŶs uŶe dĠŵaƌĐhe plus gloďale Ƌui s͛Ġlaƌgissait au-

delà du siŵple soiŶ theƌŵal, souligŶaŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe de la rupture environnementale et 

climatique, menant à des pƌesĐƌiptioŶs de ǀilles d͛eauǆ d͛autaŶt plus au sud de la FƌaŶĐe que 

cette recherche de rupture était grande. 
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2) Les considérations autour des cures thermales 

 

 

a) Une efficacité perçue comme empirique 

 

 

Les médecins généralistes exprimaient le fait que les soins prodigués occupaient une 

plaĐe pƌiŵoƌdiale pouƌ ĐoŶtƌiďueƌ à l͛aŵĠlioƌatioŶ ĐliŶiƋue des curistes. Leurs discours 

révélaient également l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛assoĐieƌ les soiŶs theƌŵauǆ à l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt daŶs 

lequel ils étaient pratiqués : un dépaysement, un changement de climat, une interruption du 

rythme du quotidien : « Quelques fois, faire un break au soleil, au chaud et se poser, c͛est 

beaucoup plus bénéfique pour les soins. » Ils évaluaient le ďĠŶĠfiĐe au ƌetouƌ d͛uŶe Đuƌe 

thermale en fonction du ressenti de leurs patients. C͛est l͛aĐĐuŵulatioŶ de ƌetouƌs positifs 

qui les encourageait à poursuivre dans cette voie et non pas des critères scientifiques : 

« C͛est pas possiďle d͛avoiƌ ďeauĐoup de geŶs Ƌui plĠďisĐiteŶt uŶ tǇpe de soiŶ s͛il Ŷ͛est pas 

ďoŶ, s͛il Ŷ͛Ǉ a pas uŶ ƌetouƌ de ďĠŶĠfiĐe, oŶ Ŷ͛ auƌait pas autaŶt de geŶs. » Ils inscrivaient aux 

bénéfices des cures une désescalade thérapeutique, temporaire mais perceptible, en termes 

de ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛aŶtalgiƋues et de soiŶs paƌaŵĠdiĐauǆ. S͛ils ƌeĐoŶŶaisseŶt ǀoloŶtieƌs ces 

bénéfices, les intervenants mettaient directement en cause l͛eǆisteŶĐe du lien entre service 

médical rendu et l͛eau thermale. Dans ce cadre, celui-Đi Ŷ͛apparaissait pas toujours évident, 

notamment en rhumatologie, « plus obscure » comparativement à l͛O‘L et à la 

dermatologie. 

 

 

b) Un équilibre entre soins, eau et équipe thermale 

 

 

La cure thermale était décrite comme une bulle thérapeutique où le patient ne se 

focalisait que sur lui-même, placé au centre du projet de soin, aidé pour cela par une équipe 

soignante pluridisciplinaire. Les ŵĠdeĐiŶs s͛iŶteƌƌogeaient, en définitive, sur ce qui 

intervenait au cœuƌ du bien-être chez leurs patients. Les soiŶs pƌodiguĠs et l͛eau theƌŵale 

utilisée étaient ŵis eŶ ďalaŶĐe paƌ ƌappoƌt à l͛eŶseŵďle de la stƌuĐtuƌe theƌŵale, qui entrait 
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également en ligne de compte : rupture environnementale, contexte climatique, équipe 

soignante : « Il Ǉ a tout uŶ eŶseŵďle et Đ͛est diffiĐile à dĠteƌŵiŶeƌ Đe Ƌui marche vraiment. » 

 

 

c) Un manque d’éducatioŶ, de communication et de formation autour du 

thermalisme 

 

 

La cure thermale était parfois citée comme un élément déclencheur pour les 

patients, une prise de conscience que le bien-être ressenti au décours peut être entretenu 

paƌ d͛autƌes ŵoǇeŶs thĠƌapeutiƋues. Plus généralement, les médecins ne constataient pas 

au retour de leurs patients une progression sur le versant éducatif de leur maladie, qui 

aurait pu se traduire par une meilleure gestion au quotidien de leur pathologie : « Dans le 

meilleur des cas, [la cure] Đ͛est le tƌeŵpliŶ pouƌ l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe, Đ͛est tout. » 

 

Exclusivement épistolaire, la communication avec le médecin thermal se limitait au 

compte-rendu de sortie de cure. La correspondance, « une feuille qui est pré-imprimée » 

dans la plupart des cas, liŵitĠe à la desĐƌiptioŶ des soiŶs theƌŵauǆ et l͛eǆaŵeŶ ĐliŶiƋue de 

sortie, ne permettait pas de faire progresser la prise en charge globale du patient. 

 

Tous les participants ont mentionné un manque de formation médicale initiale et 

continue en médecine thermale, Ƌui Ŷe s͛eǆeƌçait Ƌue paƌ le ďiais d͛uŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ par 

les exploitants thermaux. Les médecins reconnaissaient ne pas savoir guider leur choix 

thérapeutique eŶ foŶĐtioŶ du tǇpe d͛eau ŵiŶĠƌale : « OŶ suit les iŶdiĐatioŶs, oŶ Ŷ͛Ġtudie pas 

la composition des eaux ». 

 

 

d) Un soin aux frontières du système de santé 

 

 

Décrite comme une prescription unique en son genre, aux facettes multiples, la 

majorité des praticiens décrivaient les cures thermales comme une thérapeutique 

contributive au bien-être de leur patient. Ils mentionnaient une fraction de leur patientèle 
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souhaitant bénéficier de soins thermaux, là où ils estimaient, médicalement parlant, que 

l͛iŶdiĐatioŶ Ŷ͛était pas justifiée. Dans cette perspective, cure thermale et thalassothérapie 

ont été associées, peƌçues Đoŵŵe œuǀƌaŶt pouƌ uŶe pƌise eŶ Đhaƌge gloďale du patieŶt, 

l͛uŶe ĠtaŶt une thérapeutique remboursée et l͛autƌe ŶoŶ. Ils y voyaient, pour certains, « un 

coût énorme pour la sécurité sociale » pour cette proportion de leuƌ patieŶtğle Ŷ͛aǇaŶt « pas 

le courage ou les moyens de se payer une thalasso. » Les répercussions économiques étaient 

difficiles à estimer pour les participants et ils se posaient la question des limites à accorder 

aux remboursements des frais de santé relatifs au bien-être. 

 

 

3) Un lobbying politico-économique 

 

 

Les praticiens convenaient, de prime aďoƌd, de l͛iŵpoƌtaŶĐe du loďďǇiŶg theƌŵal. Les 

premiers jugements qui ont été formulés concernaient le poids politique du secteur thermal, 

jugé au fil du temps comme ayant marqué de son empreinte la manière dont les médecins 

généralistes ont été amenés à prescrire les cures thermales et à les voir validées par la 

Caisse d͛AssuƌaŶĐe Maladie : « Il y a eu le lobbying de tous les maires des stations thermales 

Ƌui oŶt fait uŶ foƌĐiŶg fou et le ƌĠsultat ŵaiŶteŶaŶt Đ͛est ͚Ŷo liŵits͛ et Đ͛est aĐĐoƌdĠ 

systématiquement. » Des demandes presque toujours acceptées,  à la démarche simplifiée, 

où il convient de « ĐoĐheƌ tƌois Đases et ŵettƌe uŶe date et Đ͛est pƌis sǇstĠŵatiƋueŵeŶt eŶ 

charge. » Les intervenants Ƌui oŶt ǀĠĐu la dispaƌitioŶ de l͛eŶteŶte pƌĠalaďle daŶs leuƌ 

pratique ont exprimé le sentiment de dévalorisation de leur responsabilité pour ce soin, 

aǇaŶt l͛iŵpƌessioŶ d͛ġtƌe « juste bons pour signer le papier. » Pour eux, le maintien du 

theƌŵalisŵe eŶ l͛Ġtat aĐtuel est ĐoŶditioŶŶĠ ŶoŶ pas paƌ des Đƌitğƌes médicaux, mais par des 

critères économiques en lien avec la villégiature thermale, dans des territoires où les 

paƌtiĐipaŶts ƌeleǀaieŶt Ƌue les statioŶs theƌŵales ĠtaieŶt l͛« un des plus gros employeurs de 

la région. » 
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IV) Discussion 

 

 

Cette étude met en évidence différents points de vue des médecins généralistes sur la 

pƌesĐƌiptioŶ et l͛iŶtĠƌġt des Đuƌes theƌŵales. 

 

 

A) Des prescripteurs passifs 

 

 

Un des éléments mis en exergue par les gƌoupes de disĐussioŶ est l͛attitude, le plus 

souvent passive, des praticiens à l͛Ġgaƌd de la pƌesĐƌiptioŶ theƌŵale. Leuƌs eǆpĠƌieŶĐes 

convergent pour mentionner que près de neuf demandes de cures sur dix sont à l͛iŶitiatiǀe 

de leurs patients. Leuƌs pƌesĐƌiptioŶs s͛effeĐtueŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt pouƌ des iŶdiĐatioŶs 

rhumatologiques ou respiratoires. Ces constatations concordent avec les statistiques de 

fréquentations des établissements thermaux, où plus de 85% des curistes en 2016 sont 

présents au titre de ces deux orientations [10]. Dans un contexte où les médecins sont 

acteurs de la pƌesĐƌiptioŶ eŶ situatioŶ d͛iŵpasse thĠƌapeutiƋue, il est iŵpoƌtaŶt de ƌeleǀeƌ 

leur plaidoyer pour un dialogue plus constructif et interactif avec les médecins thermaux. 

 

Un autre point important à noter concerne le choix de la station : il s͛effeĐtue par 

défaut vers les stations de proximité qui disposent de l͛orientation souhaitée. Les raisons 

ĠǀoƋuĠes au Đouƌs des eŶtƌetieŶs ĠtaieŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt la faĐilitĠ d͛aĐĐğs pouƌ les patieŶts, 

les ŵoiŶdƌes Đoûts eŶgeŶdƌĠs paƌ les tƌajets et l͛hĠďeƌgeŵeŶt, ainsi que la demande des 

patients de se rendre dans une station proĐhe de leuƌ lieu de ƌĠsideŶĐe. LoƌsƋu͛uŶe statioŶ 

éloignée était préconisée, deux raisons ont principalement été avancées : une demande du 

patient de se rendre dans une station de son choix et le ďĠŶĠfiĐe pƌopƌe de l͛ĠloigŶeŵeŶt du 

lieu de ƌĠsideŶĐe daŶs l͛effiĐaĐitĠ de la Đuƌe theƌŵale. Il Ŷ͛a pas ĠtĠ fait ŵeŶtioŶ d͛uŶ Đhoiǆ 

de station par prédilection pour la nature ou les propriétés physico-chimiques de l͛eau 

thermale. Ces constats sont similaires à ceux du travail de thèse de Laura Maulinas suƌ l͛Ġtat 

des lieux et des perspectives au sujet de la thérapeutique thermale mené en 2008 à 

Montpellier, où pour les mêmes raisons Ƌu͛ĠǀoƋuĠes Đi-dessus, 62 médecins généralistes 
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sur les 103 interrogés, soit 60%, déclaraient orienter prioritairement leurs patients vers des 

stations de proximité [11].  

 

 

B) Des connaissances restreintes du thermalisme 

 

 

Les participants ont exprimé, à plusieurs reprises, le manque de formation et 

d͛iŶfoƌŵatioŶ sur la médecine thermale. Ils disposent de connaissances théoriques sur le 

sujet qui semblent parcellaires et ont fait le ĐoŶstat du peu d͛Ġtudes sĐieŶtifiƋues dont ils 

avaient connaissance. DaŶs l͛étude menée en 2013 par le CNETh auprès de 500 médecins 

généralistes, ϱϮ% d͛eŶtƌe euǆ méconnaissaient les indications, les soins et les effets des 

cures thermales. Pouƌ ϳϯ% d͛eŶtƌe euǆ, ils déclaraient ne connaître aucune des trois 

principales études cliniques portant sur les effets des cures thermales, à savoir les études 

Thermarthrose, Maâthermes et Stop-Tag [12]. Il Ŷ͛a pas ĠtĠ fait ŵeŶtioŶ d͛uŶe ĐoŶǀiĐtioŶ 

rationnelle, mais plutôt empirique quant aux bienfaits du thermalisme.  

 

En qualité de prescripteurs, les médecins ont expliqué être amenés à croire en 

l͛effiĐaĐitĠ des Đuƌes Đoŵpte-tenu du bénéfice clinique ressenti par leurs patients, en termes 

de diminution des douleurs et de consommation médicamenteuse. La rupture 

environnementale, le repos, le changement de conditions climatiques, les soins, le 

recentrage du patient sur son corps, son esprit et sa pathologie, font partie des facteurs 

supposés du bénéfice des cures thermales. La question restant en suspens pour les 

participants est de situer la place de l͛ĠlĠŵeŶt hydro-minéral daŶs l͛effet de la Đuƌe. 

L͛effiĐaĐitĠ d͛uŶe eau ŵiŶĠƌale Ŷatuƌelle ƌiĐhe eŶ ŵagŶĠsiuŵ a été démontrée chez des 

patients souffrant de constipation chronique idiopathique [13]. Chez des patients souffrant 

de lithiases calciques urinaires, l͛hǇdƌatatioŶ est à ŵoduleƌ seloŶ la teŶeuƌ eŶ ĐalĐiuŵ des 

eaux minérales en fonction des apports calciques alimentaires [14]. Ce rôle minéral apparaît 

plus obscur pour les médecins généralistes dans les pathologies rhumatologiques. 
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C) Un enseignement minimal durant le cursus universitaire 

 

 

La médecine thermale est peu présente dans les pƌogƌaŵŵes d͛eŶseigŶeŵeŶts des 

facultés de médecine, ŶotaŵŵeŶt daŶs le seĐoŶd ĐǇĐle d͛Ġtudes ŵĠdiĐales [15]. L͛aďoƌd des 

sciences fondamentales en premier cycle est une phase socle : l͛appƌeŶtissage des effets 

hormonaux, immuno-modulateurs induits par le stress thermique et notamment ceux des 

cataplasmes de boue sur la sécrétions endocriniennes et pro-inflammatoires [16-17-18-19], 

ouvrirait la connaissance sur les effets physiologiques de la crénothérapie. 

 

L͛eŶseigŶeŵeŶt durant le second cycle pourrait se traduire par une introduction à 

l͛hǇdƌo-climatologie et de son substratum scientifique afin de savoir prescrire une cure 

thermale dans une démarche thérapeutique appropriée au patient. 

 

La ĐapaĐitĠ d͛hǇdƌologie et de Đliŵatologie ŵĠdiĐale peƌŵet auǆ futuƌs ŵĠdeĐiŶs 

theƌŵauǆ d͛aĐƋuĠƌiƌ les ĐoŶŶaissaŶĐes ŶĠĐessaiƌes [ϮϬ]. L͛eŶseigŶeŵeŶt de Đette ĐapaĐitĠ 

se dĠƌoule suƌ deuǆ aŶŶĠes apƌğs l͛oďteŶtioŶ du doĐtoƌat de ŵĠdeĐiŶe, Đe Ƌui, ŵġŵe à 

temps très partiel, est un obstacle pour les docteurs en médecine récemment diplômés 

iŶtĠƌessĠs paƌ Đette foƌŵatioŶ. DĠǀeloppeƌ l͛aĐĐğs à uŶ Diplôŵe IŶteƌ UŶiǀeƌsitaiƌe ;DIUͿ de 

pratiques médicales en station thermale dès le début du troisième cycle des études 

médicales est une alternative prometteuse. Un tel DIU a été ouvert en 2016 en partenariat 

entre les universités de Montpellier, Nancy et Grenoble [21].  

 

Un travail semble également nécessaire au sein de la communauté médicale 

internationale afin de préciser la place du traitement thermal. Le professeur Christoph 

GuteŶďƌuŶŶeƌ pƌopose daŶs ses tƌaǀauǆ de ƌeĐheƌĐhe d͛opteƌ pouƌ uŶe dĠfiŶitioŶ 

ĐoŶseŶsuelle iŶteƌŶatioŶale des Đhaŵps d͛aĐtioŶ de la ĐƌĠŶothĠƌapie [22].  
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D) Le bien-être, un concept en lien avec l’écoŶoŵie de la saŶté 

 

 

Les premiers mots de chacun ont souvent fait mention de raisons politiques et 

ĠĐoŶoŵiƋues peƌŵettaŶt de ŵaiŶteŶiƌ eŶ l͛Ġtat les cures thermales dans le panier de soins 

remboursés. En filigrane, au fil des débats, le bien-fondé de la prescription se heurte à la 

ƌĠalitĠ ĠĐoŶoŵiƋue du teƌƌaiŶ, où les statioŶs theƌŵales ƌepƌĠseŶteŶt uŶ ďassiŶ d͛eŵplois 

iŵpoƌtaŶt, où les ǀilles d͛eauǆ soŶt tƌiďutaiƌes du ďoŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt de leuƌ ǀillĠgiatuƌe 

thermale. La crénothérapie se situe à un carrefour entre santé, bien-être et considération 

économique où la notion de remboursement, de prise en charge financière par les 

structures sociales des frais de cure, donne une dimension médicalisée non pas comme outil 

préventif mais bien curatif.  

 

Certaines stations thermales proposent des forfaits de cures courtes non 

ƌeŵďouƌsĠes de uŶ à douze jouƌs, pƌoposaŶt aiŶsi l͛ĠǀeŶtail de leuƌs soiŶs sous foƌŵes 

ǀaƌiĠes auǆ patieŶts Ŷe pouǀaŶt pas ou Ŷ͛adhĠƌaŶt pas au foƌŵat des tƌois seŵaiŶes des 

cures conventionnelles [23]. Cet accès à la crénothérapie permet de répondre aux besoins 

de cette population de curistes, en particulier les personnes en activité professionnelle. 

 

La recherche du bien-être de leurs patients a été une constante rhétorique des 

médecins interrogés. Ils notent que ce sont des patientèles de milieux aisés plus que 

populaires qui témoignent de la dimension préventive des cures auprès de leurs médecins. 

Ceux-ci accompagnent la demande de cure qui leur est formulée et mettent en avant les 

soins prodigués aux curistes comme facteur principal contributif à leurs bénéfices, mais ne 

négligent pas l͛iŵpaĐt ĐliŵatiƋue et gĠogƌaphiƋue si Đela s͛aǀğƌe ŶĠĐessaiƌe. Ces Đƌitğƌes 

sont dédiés à un choix de prescription pour un individu donné afin de répondre à un besoin 

spĠĐifiƋue, Đelui d͛uŶe ŵĠdeĐiŶe peƌsoŶŶalisĠe.  
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E) Validité de l’étude 

 

 

Cette étude avait pour ambition de constituer un panel de médecins généralistes 

ƌepƌĠseŶtatif de la populatioŶ d͛oŵŶipƌatiĐieŶs. Néanmoins, il a subsisté un biais de 

recrutement compte tenu des difficultés à motiver des praticiens acceptant de s͛iŶǀestiƌ 

daŶs Đe tƌaǀail, des dispoŶiďilitĠs et de l͛ĠloigŶeŵeŶt de ĐeƌtaiŶs pouƌ fiǆeƌ des dates de 

réunions. Le recrutement a, dès lors, concerné des médecins exerçant dans un rayon d͛uŶe 

vingtaine de kilomètres autour des lieux d͛entretien. Ceci a engendré un recrutement de 

médecins exerçant pour la quasi-totalité (dix-sept sur dix-huit) dans des zones à proximité 

de deux stations thermales, à savoir Amnéville-les-Thermes en Moselle et Mondorf-les-Bains 

au Luxembourg. Ainsi, nous Ŷe disposoŶs Ƌue du poiŶt de ǀue d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste à 

l͛ĠĐaƌt d͛uŶe statioŶ theƌŵale,  laissant supposeƌ Ƌue d͛autƌes ĐoŶsidĠƌatioŶs Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ 

explorées, avec possiblement des points de vue différents. 

 

Les entretiens ont été menés par un médiateur eǆtĠƌieuƌ à l͛Ġtude aǀeĐ uŶ guide 

d͛eŶtƌetieŶ commun aux trois groupes. Son implication fait partie intégrante du recours à la 

technique de triangulation [24], consistant à employer un intervenant indépendant dans les 

différentes phases du tƌaǀail afiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ la ǀaliditĠ iŶteƌŶe de l͛Ġtude. FoƌŵĠ à la 

méthodologie qualitative et à la conduite des groupes de discussion, son implication a 

permis de prévenir autant que possible un biais d͛iŶteƌǀeŶtioŶ. 

 

Les ďiais d͛aŶalǇse soŶt ŶotaŵŵeŶt liĠs auǆ ƌepƌĠseŶtatioŶs iŶdiǀiduelles. L͛aŶalǇse 

des interactions au sein des groupes a tenu compte de la communication non verbale [25] 

pouƌ se pƌĠǀeŶiƌ d͛ĠǀeŶtuels ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ.  
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V) Conclusion 

 

 

Cette étude met en lumière la relation paradoxale des médecins généralistes vis-à-vis 

de la pƌesĐƌiptioŶ theƌŵale. MaƌgiŶalisĠe pouƌ Ŷ͛ġtƌe pƌesĐƌite à l͛iŶitiatiǀe du ŵĠdeĐiŶ 

Ƌu͛eŶ Đas d͛ĠĐheĐ thĠƌapeutiƋue, la Đuƌe theƌŵale est pouƌtaŶt ŵise eŶ aǀaŶt pouƌ ses 

bienfaits multiples.  

 

Contribuant au bien-être et au bien-ǀieilliƌ, elle s͛iŶsĐƌit dans une démarche 

pluridisciplinaire centrée sur le patient. Le prescripteur en souligne les bénéfices par 

l͛amélioration clinique, le ƌaleŶtisseŵeŶt de la pƌogƌessioŶ d͛uŶe pathologie ĐhƌoŶiƋue, la 

réduction de la consommation médicamenteuse et des soins paramédicaux. 

 

Pouƌ autaŶt, Đ͛est sous l͛iŵpulsioŶ du patieŶt lui-même que dans la grande majorité 

des cas l͛oppoƌtuŶitĠ d͛uŶe Đuƌe theƌŵale est envisagée. Récepteurs de cette demande de 

soins, les médecins généralistes sont prêts à accompagner cette demande, notamment dans 

une démarche de prise en charge globale et personnalisée. 

 

Cette attitude non proactive vis-à-vis de la cure thermale s͛eǆpliƋue eŶ paƌtie paƌ la 

méconnaissance du thermalisme, qui occupe une place confidentielle dans les programmes 

d͛enseignements universitaires des facultés de médecine. Les interrogations vis-à-vis des 

Ġtudes ĐliŶiƋues, de l͛iŶteƌpƌĠtatioŶ Ƌui eŶ est faite eŶ teƌŵes de pƌeuǀes sĐieŶtifiƋues et de 

service médical rendu participent aux questionnements des participants à l͛Ġgaƌd des Đuƌes 

thermales. 

 

Le secteur thermal bénéficie du soutien des pouvoirs publics et est ancré dans notre 

arsenal thérapeutique. Les progrès effectués ces dernières années par la démonstration du 

service médical rendu des cures thermales soutieŶŶeŶt l͛iŶtĠƌġt du theƌŵalisŵe et 

devraient contribuer à la compréhension des bénéfices thérapeutiques des cures thermales 

dans les représentations des médecins généralistes. La méconnaissance de ces études par 

les médecins généralistes interroge sur la diffusion de la connaissance scientifique dans ce 

doŵaiŶe, les paƌtiĐipaŶts de l͛Ġtude souligŶaŶt Ƌue les iŶfoƌŵatioŶs soŶt Ƌuasi-

eǆĐlusiǀeŵeŶt de Ŷatuƌe et d͛oƌigiŶe ĐoŵŵeƌĐiale, ǀĠhiĐulĠe paƌ les exploitants thermaux. 
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VII) Annexes 

 

 

A) Annexe 1 : Courriel d’iŶvitatioŶ au focus group 

 

 

Bonjour à tous, 

 

Je vous remercie vivement d'avoir accepté de participer à ce groupe d'entretien dans 

le cadre de ma thèse, votre participation est importante pour mener à bien ce projet. 

Je vous en redonne l'intitulé exact : "Evaluation des attentes et des représentations 

des médecins généralistes par rapport aux bénéfices attendus d'une cure thermale : étude 

par focus group." 

L'objectif est de recueillir votre point de vue, votre vécu, votre ressenti sur la place 

qu'occupe le thermalisme en médecine générale. 

Le focus group est une méthode de recherche qualitative qui a pour but une 

discussion ouverte d'un groupe de personnes, se structurant autour d'un thème donné, le 

tout mené par un animateur. Le Docteur Maurice Tanguy du département de Santé Publique 

de la faculté de médecine de Nancy assurera cette fonction. 

La discussion sera enregistrée filmée si vous n'y êtes pas opposés, afin de permettre 

la retranscription de l'ensemble du discours pour l'analyser. L'anonymat est bien sûr garanti. 

La soirée se déroulera dans la salle de réunion de l'EHPAD de Gandrange (Les 

Faubourgs de l'Orne, 65 rue Louis Jost). J'ai mis à votre disposition un calendrier, via le site 

Doodle afin de déterminer une date. Pour cela, il vous suffira d'aller sur le lien suivant 

: http://doodle.com/poll/df6yazqwhd69ngpx  d'entrer votre nom et de cocher les dates ainsi 

que les horaires proposés qui vous conviennent. 

 

En vous remerciant encore de votre contribution à ce travail, 

 

Bien cordialement. 

 

Jérôme CARDINALI 
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B) Annexe 2 : Courriel de confirmation du focus group 

 

 

Bonjour à tous, 

 

Je ŵe peƌŵets de ǀous ƌeĐoŶtaĐteƌ au sujet de ŵa thğse. Je ǀous ƌeŵeƌĐie d͛aǀoiƌ 

pƌis le soiŶ de doŶŶeƌ ǀos dispoŶiďilitĠs pouƌ paƌtiĐipeƌ à Đette soiƌĠe d͛eŶtƌetieŶ, saŶs 

laquelle ce travail ne pourrait aboutir. 

 

Compte tenu des choix que vous avez mentionnés sur doodle, nous pouvons retenir 

la date du jeudi ϭϵ jaŶǀieƌ pouƌ la ƌĠalisatioŶ de Đe gƌoupe d͛eǆpƌessioŶ autouƌ des atteŶtes 

et des représentations des médecins généralistes vis-à-vis des cures thermales. 

 

Le Dr Maurice Tanguy du département de Santé Publique de Nancy se chargera 

d͛aŶiŵeƌ la disĐussioŶ. 

 

La soiƌĠe se dĠƌouleƌa à l͛EHPAD des Fauďouƌgs de l͛OƌŶe au ϲϱ, ƌue Louis Jost ϱϳϭϳϱ 

Gandrange, avec au programme : 

 

- 20h00 : accueil 

- 20h15 : groupe de discussion 

- 21h30 : apéritif dînatoire 

 

En vous remerciant,  

 

Bien cordialement. 

 

Jérôme CARDINALI 
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C) Annexe 3 : Guide d’eŶtretieŶ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Place de la cure thermale dans la prise en charge du patient en médecine générale : 

- Thérapeutique reconnue ? Service médical rendu : une démonstration qui reste à 

prouver ? Etudes scientifiques menées sur le thermalisme. Évolution des mentalités : 

méfiance envers les thérapeutiques médicamenteuses, attirance vers une médecine 

naturelle, au soin apporté au corps. 

- PlaĐe daŶs l͛aƌsenal thérapeutique. Choix de prescrire une cure, une station. Pour 

quelles pathologies ? Pour quels patients ? Coût de la cure à leur charge, durée de la cure : 

frein ? 

- Profil des curistes : aspect social, psychologique. Patients demandeurs, patients 

réticents. Quelles informations leur sont communiquées ? 

- Place face aux enjeux de santé publique : prévention de maladies chroniques, 

accompagnement du vieillissement, éducation thérapeutique. 

- PƌesĐƌiptioŶ Đhez l͛eŶfaŶt : avantages et inconvénients. 

- D͛autƌes iŶdications à promouvoir ?  Prise en charge post-thérapeutique en 

oncologie. 

 

 DĠteƌŵiŶaŶts à l͛oƌigiŶe de la deŵaŶde de la Đuƌe theƌŵale : 

- Rupture environnementale, changement de climat. 

- Facteurs psychosociaux : investissement personnel du patient, acteur dans la 

démarche thérapeutique, réappropriation de son corps, redonner du pouvoir au patient, 

information et éducation sanitaire. 

- FƌĠƋueŶtatioŶ d͛autƌes patieŶts, dǇŶaŵiƋue de gƌoupe. 

- Le pouǀoiƌ de l͛ĠlĠŵeŶt ŵiŶĠƌal. Eau theƌŵale, eau de ƌĠseau.  Peut-on parler de 

médicament thermal ? Et la thalassothérapie ? 

THEME : La plaĐe de la ŵĠdeĐiŶe theƌŵale daŶs l͛offƌe de soiŶs 

QUESTION : Quelles sont les représentations et les attentes du médecin généraliste vis-à-vis de la 
cure thermale ? 

MOYEN : Etude qualitative par la méthode des focus groups 
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 Efficience des cures thermales : 

- Quels résultats en pratique ? Evolution clinique. Impact sur la pharmacodépendance, 

ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛aŶtalgiƋues, sĠaŶĐes de kiŶĠsithĠƌapie. Effet ƌĠŵaŶeŶt de la Đuƌe. Tremplin 

vers une activité physique, des règles hygiéno-diététiques. 

- Efficacité : balance entre aspects thérapeutiques et aspects psychologiques (effet 

placebo). 

- Rapport bénéfice / risque. 

 

 La communication autour du thermalisme : 

- S͛iŶfoƌŵeƌ, se foƌŵeƌ : quelle information et par qui ? Impact sur les habitudes de 

prescription. 

- La relation avec les médecins thermaux : correspondance, conseils thérapeutiques. 

 

 CoŶŶaissaŶĐe du theƌŵalisŵe, de ses effets, des ŵĠĐaŶisŵes d͛aĐtioŶ :  

- Etat des lieux : fréquentation, empreinte territoriale, coût, dépenses de santé 

- La crénothérapie : comment ça marche ? TǇpes d͛eauǆ ŵiŶĠƌales, tǇpes de soiŶs 

prodigués (hydrothérapie externe/interne), les dérivés thermaux (boues, vapeurs, gaz). 

- Orientations thérapeutiques et contre-indications. 
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D) Annexe 4 : Retranscription intégrale, focus group du 25/11/2016 

 

 

MT : « Bienvenue à tous, je vais lancer les débats, je me présente, MT, je suis 

ŵĠdeĐiŶ de saŶtĠ puďliƋue au CHU de NaŶĐǇ, à l͛Ecole de Santé Publique, et aujouƌd͛hui oŶ 

est réunis pour échanger sur les représentations et les attentes des médecins généralistes 

sur les cures thermales. Peut-ġtƌe Ƌue la pƌeŵiğƌe Đhose, Đe Ƌui seƌait ďieŶ Đ͛est Ƌu͛oŶ 

puisse faire un rapide tour de table pour que chacun se présente et rapidement expliquer 

depuis ƋuaŶd ǀous eǆeƌĐez, ǀotƌe Ŷoŵ, ǀotƌe âge, ǀotƌe ŵilieu d͛eǆeƌĐiĐe… OŶ ĐoŵŵeŶĐe 

par vous Dr L ? » 

 

JL : « Dr LJ, 34 ans, je suis installé depuis 1 an, après avoir fait un an de 

remplacement en cabinet de groupe. » 

 

CP : « Dr CP, ϱϬ aŶs, je suis iŶstallĠe depuis ϮϬϬϬ, d͛aďoƌd eŶ assoĐiatioŶ aǀeĐ Dƌ AB, 

et depuis 3 ans et demi. » 

 

FB : « Dr FB, 33 ans, je débute mon installation en cabinet de groupe, en 

collaboration depuis 1 an. » 

 

AB : « Dr AB, 51 ans, installé depuis 1992, d͛aďoƌd aǀeĐ Dƌ CP, et depuis ϯ aŶs et deŵi 

avec 3 nouveaux associés. » 

 

EMC : « Dr EMC, 34 ans, installée depuis avril 2015, en cabinet de groupe.» 

 

HL : « Dr LH, installé depuis bientôt 20 ans, en cabinet de groupe. » 

 

MT : « On va pouvoir commencer par les représentations que vous avez en rapport 

avec les cures thermales. Est-Đe Ƌue ǀous ĐoŶsidĠƌez Ƌue Đ͛est uŶe thĠƌapeutiƋue 

reconnue ? » 

 

AB : « Je ǀais ĐoŵŵeŶĐeƌ. La Đuƌe… Je peŶse Ƌu͛il Ǉ a de ďoŶŶes iŶdiĐatioŶs de Đuƌe : 

pouƌ tout Đe Ƌui est deƌŵato, ƌespiƌatoiƌe, j͛aǀoue Ƌue je suis assez faǀoƌaďle à la Đuƌe. Pouƌ 
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la partie rhumato, je suis moins... enthousiaste, on va dire. Voilà, je peŶse Ƌu͛il Ǉ a… uŶe 

gƌosse deŵaŶde de patieŶts Ƌui ǀeuleŶt alleƌ eŶ Đuƌe … pouƌ des ŵotifs d͛aƌthƌose ou de 

polǇaƌthƌose, Ƌui Ŷe soŶt pas plus ŵalades Ƌue d͛autƌes peƌsoŶŶes Ƌui Ŷ͛Ǉ ǀoŶt pas, et je 

pense que cela a tout de même un coût énorme pour la sécurité sociale, pour un rendu qui à 

ŵoŶ aǀis est iŶsuffisaŶt. Et je peŶse Ƌue s͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pas le lobby des villes des cures 

thermales derrière, il y aurait beaucoup moins de curistes. » 

 

MT : « OŶ a ĐoŵŵeŶĐĠ à aďoƌdeƌ la ƋuestioŶ du seƌǀiĐe ŵĠdiĐal ƌeŶdu… » 

 

AB, coupe la parole : « Pouƌ ŵoi eŶ ƌhuŵato je peŶse Ƌu͛il est iŶsuffisaŶt. » 

 

MT « D͛autƌes aǀis, Ƌui ǀoŶt daŶs Đe seŶs ou uŶ autƌe ? » 

 

HL : « Aloƌs ďoŶ… pouƌ ƌeďoŶdiƌ uŶ petit peu suƌ Đe Ƌui a ĠtĠ dit : Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ est 

de très très gros prescripteurs de cures thermales à la demande des patients. Moi je pense 

Ƌue peƌsoŶŶelleŵeŶt, je Ŷe ǀois pas pouƌƋuoi je ŵ͛opposeƌais à uŶe deŵaŶde des patieŶts 

étant donné que la prise en charge sécurité sociale elle existe, elle est quasiment 

automatique. Dans les indications spécifiques que tu citais, dermatologie, phlébologie, 

euh… » 

 

CP : « …ORL » 

 

HL : « …Oƌl, Đ͛est sûƌ Ƌue ça appoƌte uŶ ĐeƌtaiŶ plus, ŶotaŵŵeŶt daŶs les pathologies 

asthmatiques, et ainsi de suite … je suis ŵoiŶs ĐoŶǀaiŶĐu de l͛efficacité de la crénothérapie 

dans les maladies métaboliques (rireͿ. L͛oďseƌǀatioŶ Ƌue je fais ƋuaŶd ŵġŵe Đ͛est Ƌue 

quand je me suis installé il y a 20 ans quand on devait remplir une demande de cure il y avait 

uŶ foƌŵulaiƌe pas possiďle aǀeĐ ϱϬ pages… (à Dr A) tu te rappelles ? Des trucs avec 150 

pages qui se déplient et qui se déchiraient.  Et là maintenant on nous demande simplement 

de foutƌe uŶe sigŶatuƌe eŶ dessous d͛uŶ foƌŵulaiƌe, cocher trois cases et mettre une date et 

Đ͛est pƌis sǇstĠŵatiƋueŵeŶt eŶ charge. » 

 

AB : « Et il Ǉ aǀait ŵġŵe uŶe eŶteŶte pƌĠalaďle à l͛ĠpoƋue. » 
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HL : « Et il Ǉ aǀait uŶe eŶteŶte pƌĠalaďle à l͛ĠpoƋue. DoŶĐ je peŶse Ƌu͛à l͛ĠpoƋue les 

Đuƌes ĠtaieŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt… les iŶdiĐatioŶs ĠtaieŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt plus ĐeƌŶĠes. Là 

effectivement je ƌejoiŶs Đe Ƌue tu dis… oŶ ǀit, oŶ est daŶs uŶe ƌĠgioŶ où Ǉ͛a uŶe Đuƌe 

theƌŵale Ƌui touƌŶe ďeauĐoup, Đ͛est uŶ des plus gƌos eŵploǇeuƌs de la ƌĠgioŶ, je peŶse Ƌu͛il 

Ǉ a uŶ iŶtĠƌġt ĠĐoŶoŵiƋue plus Ƌue… oŶ ǀa diƌe de saŶtĠ puďliƋue daŶs le ŵaiŶtieŶ de la 

ĐƌĠŶothĠƌapie eŶ FƌaŶĐe aĐtuelleŵeŶt. C͛est Đoŵŵe ça Ƌue je ǀois la Đhose. » 

 

MT : « C͛est assez ƌaƌe Ƌue les ŵĠdeĐiŶs ĐƌitiƋueŶt la siŵplifiĐatioŶ adŵiŶistƌatiǀe 

paƌĐe Ƌue Đ͛est ǀƌai Ƌue… » 

 

HL, coupe la parole : « Je dis pas Ƌue Đ͛est uŶe ŵauǀaise Đhose ! » 

 

MT : « Je dis ça uŶ peu suƌ le toŶ de l͛huŵouƌ... » 

 

HL : « Moi j͛ai ďeauĐoup de patieŶts Ƌui ŵe diseŶt : je fais la Đuƌe, j͛eŶ ďaǀe peŶdaŶt 

la Đuƌe, j͛ai ŵal apƌğs ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue, Ǉ͛eŶ a Ƌui diseŶt Ƌu͛apƌğs, les ŵois Ƌui ǀieŶŶeŶt ils 

se sentent ŵieuǆ, Ǉ͛a ĐeƌtaiŶeŵeŶt uŶe effiĐaĐitĠ suƌ le ǀĠĐu et le ƌesseŶti du patieŶt, suƌ la 

façon dont il ressent sa pathologie, mais objectivement je ne sais pas si on avait des critères 

ŵĠdiĐauǆ oďjeĐtifs oŶ auƌait foƌĐĠŵeŶt uŶe pƌeuǀe d͛uŶe aŵĠlioƌatioŶ de leur pathologie. Si 

ça leuƌ peƌŵet de se seŶtiƌ ŵieuǆ, Đ͛est Ƌue... oŶ est là pouƌ soigŶeƌ les patieŶts, s͛ils se 

seŶteŶt ŵieuǆ, si Đ͛est le ďut ƌeĐheƌĐhĠ aloƌs ďƌaǀo, taŶt ŵieuǆ, ĐoŶtiŶuoŶs ! » 

 

CP : « Je suis plutôt paƌtagĠe, ŵais ŵoi je peŶse Ƌue Đ͛est uŶe bonne chose quand 

ŵġŵe, ŵġŵe pouƌ les pathologies d͛oƌdƌe ƌhuŵatologiƋue, ǀoilà. Moi je tƌouǀe Ƌue si, Ǉ͛a 

quand même une amélioration et en effet si les gens ressentent moins leur douleur et ont 

besoin de moins de médicaments, ben moi je préfère leur prescrire une cure que de les 

ďouƌƌeƌ d͛aŶti-inflammatoire du 1er janvier au 31 décembre. Donc, voilà, souvent il y a une 

augmentation des traitements au fur et à mesure, et on envoie chez le rhumato, et on fait 

des interventions et ci et ça. Et donc si par des petits ŵoǇeŶs, doŶĐ Đ͛est sûƌ il faut pas 

attendre que les gens soient hors traitement quoi, je veux dire, hors possibilité de 

tƌaiteŵeŶt liĠ à la Đuƌe, ŵais je peŶse Ƌue Đ͛est uŶ ĐoŵplĠŵeŶt Ƌui… Ƌui est iŶtĠƌessaŶt. » 
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MT : « Donc là tu as abordé le sujet de la plaĐe daŶs l͛aƌseŶal thĠƌapeutiƋue eŶ fait, 

aǀaŶt Ƌu͛il Ǉ ait ďesoiŶ de faiƌe appel à des tƌaiteŵeŶts Ƌui soŶt effiĐaĐes ŵais Ƌui soŶt pas 

dĠŶuĠs d͛effets seĐoŶdaiƌes iŵpoƌtaŶts… QuelƋu͛uŶ ǀeut ƌeďoŶdiƌ ? » 

 

AB : « Moi je tƌouǀe Ƌu͛il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe ďeauĐoup de deŵaŶdes de Đuƌes Ƌui Ŷe 

soŶt pas justifiĠes. J͛ai l͛eǆeŵple tous les aŶs d͛uŶ Đouple. La daŵe a effeĐtiǀeŵeŶt des 

pƌoďlğŵes d͛aƌthƌose, elle ǀa faiƌe sa Đuƌe theƌŵale à AŵŶĠǀille. Et le ŵaƌi, paƌĐe Ƌu͛il 

l͛aŵğŶe eŶ ǀoituƌe, paƌĐe Ƌu͛elle Ŷe peut pas pƌeŶdƌe le ďus, et ďeŶ plutôt Ƌue de faiƌe 

l͛alleƌ-retour, il fait aussi une cure (rire de FB), aloƌs Ƌu͛il Ŷ͛a pas de pƌoďlğŵes paƌtiĐulieƌs. Il 

y a quand même beaucoup de demandes qui sont abusives et je peŶse Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup de 

geŶs Ƌui foŶt des Đuƌes theƌŵales, eŶ tout Đas eŶ ƌhuŵatologie, paƌĐe Ƌu͛ils Ŷ͛oŶt pas le … je 

Ŷe sais pas si Đ͛est le Đouƌage ou les ŵoǇeŶs de se paǇeƌ uŶe thalasso, Đoŵŵe la plupaƌt des 

gens feraient autrement. Et je pense que ǀoilà, Đ͛est le gƌos ƌepƌoĐhe Ƌue je fais aux cures, 

Đ͛est Ƌu͛il y a beaucoup de gens qui prennent ça pour une thalasso remboursée par la sécu. 

Et ça, je ne trouve pas ça normal. » 

 

FB : « Mais faut plus prescrire alors ! » 

 

AB : « Ah oui ŶoŶ ŵais, t͛iŶƋuiète pas je me fâche ! »   

 

HL : « Tu peux difficilement refuser des soins à des patients. » 

 

JL : « C͛est ĐoŵpliƋuĠ, ŵais Đ͛est ça, suƌ Ƌuel Đƌitğƌe tu ǀas ƌefuseƌ uŶe Đuƌe theƌŵale 

à ƋuelƋu͛uŶ ? » 

 

HL : « Suƌtout Ƌue s͛il te dit Ƌu͛apƌğs la Đuƌe il se seŶt mieux. » 

 

AB : « Mais pour en revenir un petit peu aux critères économiques, je ne sais pas si 

vous connaissez Bourbonne-les-BaiŶs, ŵoi j͛ai ŵes paƌeŶts Ƌui soŶt oƌigiŶaiƌes de Haute-

Saône, donc Bourbonne-les-BaiŶs Đ͛est à ϮϬ kiloŵğtƌes, euh Ǉ͛a ϱ hôtels, Ǉ͛a uŶ ĐasiŶo… » 

 

CP : « …ça fait ǀiǀƌe… » 
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AB : « …deŵaiŶ ǀous ƌetiƌez la Đuƌe, je ǀeuǆ diƌe, Đ͛est teƌŵiŶĠ. » (L͛eŶseŵďle du 

groupe acquiesce) 

 

CP : « A Daǆ Đ͛est paƌeil, eŶfiŶ je peŶse Ƌue pouƌ toutes les statioŶs Đ͛est paƌeil » 

 

AB : « Daǆ Đ͛est le sud-ouest, Đ͛est plus festif, ŵais BouƌďoŶŶe-les-BaiŶs Ǉ͛a la Đuƌe 

theƌŵale, je ǀeuǆ diƌe, dĠjà aǀeĐ la Đuƌe Đ͛est ŵoƌt, aloƌs saŶs la Đuƌe ... »  

 

(Silence de 3 secondes) 

 

MT : « Vous avez abordé globalement les différents témoignages des patients qui 

sont demandeurs, est-Đe Ƌu͛oŶ ǀoit aussi des patieŶts Ƌui pouƌƌaieŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe Đuƌe 

et qui sont au contraire réticents, est-ce que vous avez ce cas de figure ou pas ? » 

 

AB : « BeŶ ŵoi j͛ai le Đas de patieŶts Ƌui oŶt ĠtĠ eŶ Đuƌe, Ƌui ŵe deŵaŶde de Ŷe plus 

Ǉ alleƌ, eŶ ŵe disaŶt j͛Ǉ suis allĠ ϯ fois, ďoŶ Ǉ͛a pas de diffĠƌeŶĐe j͛Ǉ ǀais plus Ƌuoi. Ça, ça 

arrive relativement fréquemment quand même. » 

 

CP : « Oui puis parfois, oui les déplacements, ça peut rebuter certaines personnes. » 

 

JL : « Mais Ǉ͛a des personnes qui sont encore actives, passer du temps, perdre du 

teŵps si Đ͛est pas effiĐaĐe pouƌ euǆ à alleƌ eŶ Đuƌe, ils Ŷ͛Ǉ ǀoieŶt auĐuŶ iŶtĠƌġt ils Ŷ͛Ǉ ǀoŶt 

pas. La plupaƌt des geŶs Ƌu͛oŶ a et Ƌui soŶt deŵaŶdeuƌs Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe des geŶs Ƌui 

sont retraités ou en invalidité, qui peuvent avoir une cure à juste titre, je ne dis pas le 

ĐoŶtƌaiƌe… » 

 

MT « Mais Đ͛est uŶ pƌofil fiŶaleŵeŶt paƌtiĐulieƌ ? » 

 

JL : « C͛est des pƌofils paƌtiĐulieƌs, des geŶs Ƌui soŶt iŶaĐtifs eŶ tout Đas. » 

 

CP : « Faut dire que les gens qui sont actifs aussi, ils prennent sur leurs vacances pour 

faiƌe leuƌ Đuƌe, ďloƋueƌ ϯ seŵaiŶes… » 
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FB : « Ah, pas forcément ! » 

 

HL : «  Aloƌs là oŶ peut eŶ paƌleƌ paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a des iŶjustiĐes là-dessus, parce que 

dans certaines entreprises privées, les Đuƌes soŶt pƌises eŶ Đhaƌge au titƌe de l͛aƌƌġt de 

travail, alors que pour avoir été médecin de la fonction publique, médecin agréé, dans la 

fonction publique si tu veux faire une cure, en arrêt de travail, il faut demander 

l͛autoƌisatioŶ au ŵĠdeĐiŶ agƌéé qui doit prouver par A+B que le fait de faire la cure 

aŵĠlioƌeƌa toŶ Ġtat de saŶtĠ et t͛eŵpġĐheƌa de ĐlaƋueƌ d͛autƌes aƌƌġts de tƌaǀail daŶs les 

aŶŶĠes Ƌui ǀieŶŶeŶt. DoŶĐ Ǉ͛a deuǆ poids deuǆ ǀitesses, Đ'est-à-dire que pour le commun 

des mortels, dans le secteur privé la plupart du temps, actif ou pas actif, les cures sont prises 

eŶ Đhaƌges et peuǀeŶt ġtƌe pƌise eŶ Đhaƌge, faite sous ƌĠgiŵe d͛uŶ aƌƌġt de tƌaǀail et la 

caisse prend en charge les soins, rembourse les arrêts de travail, les indemnités journalières. 

Et puis les geŶs daŶs des stƌuĐtuƌes Đoŵŵe la foŶĐtioŶ puďliƋue ou daŶs d͛autƌes, daŶs la 

poliĐe ŶatioŶale ou l͛aƌŵĠe, paƌĐe Ƌue j͛ai ĠtĠ aŵeŶĠ à les ĐôtoǇeƌ aussi, doiǀeŶt faiƌe des 

pieds et des mains pour obtenir le même droit. » 

 

AB : « Ça dépend des médecins aussi : ŵoi j͛ai le Đas d͛uŶ patieŶt Ƌui est ageŶt des 

douanes, le médecin-conseil a changé. Jusque maintenant il allait tous les ans en cure parce 

que le médecin-conseil lui accordait pendant ses maladies, et que là ils ont changé de 

médecin-ĐoŶseil, et le ŵeĐ lui a dit ŶoŶ Đ͛est hoƌs de ƋuestioŶ, depuis il ǀa plus eŶ Đuƌe. Le 

nouveau médecin-ĐoŶseil a ƌĠĐusĠ l͛aƌƌġt ŵaladie pouƌ faiƌe uŶe Đuƌe theƌŵale doŶĐ depuis 

il ne va plus en cure. » 

 

HL : « Pouƌ aǀoiƌ tƌaǀaillĠ sous la diƌeĐtioŶ d͛uŶ médecin-conseil chef police 

nationale, les critères de décision des médecins conseils ne sont pas forcément basés sur 

des critères médicaux. » (Rire) 

 

MT : « Mais ça suppose, je parle presque comme un profane parce que je suis 

médecin de santé publique donĐ j͛ai pas l͛haďitude de l͛eǆeƌĐiĐe, tu disais tout à l͛heuƌe Ƌu͛il 

y avait plus de demande préalable a priori pour les cures mais le médecin-conseil peut 

ƋuaŶd ŵġŵe s͛opposeƌ ? » 
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AB : « Aloƌs l͛eŶteŶte pƌĠalaďle Đ͛Ġtait pouƌ le ŵĠdeĐiŶ CPAM, sĠĐuƌitĠ sociale ; là 

Đ͛est le ŵĠdeĐiŶ de la foŶĐtioŶ puďliƋue Ƌui lui ǀa dĠteƌŵiŶeƌ si l͛ageŶt de la foŶĐtioŶ 

publique peut aller en cure en maladie ou sur ses congés. Quand ils vont en cure en maladie, 

ils vont tous en cure. Quand ils vont sur les congés, il y en a plus beaucoup qui y vont. Donc 

ǀoilà, apƌğs je ǀeuǆ diƌe, si l͛effiĐaĐitĠ de la Đuƌe, eŶ tout Đas pouƌ ŵoŶ patieŶt Ġtait aǀĠƌĠe, 

je pense que même sur ses congés il irait. A partir du moment où il fait le choix de ne plus y 

alleƌ paƌĐe Ƌue Đ͛est plus sur une période de maladie, on peut se poser la question de 

l͛iŶdiĐatioŶ Đhez lui eŶ tout Đas. » 

 

JL : « Ça Đ͛est Đoŵŵe les ŵĠdiĐaŵeŶts Ƌui soŶt iŶdispeŶsaďles, jusƋu͛au ŵoŵeŶt où 

ils sont déremboursés ďizaƌƌeŵeŶt. Celui Ƌui ŵaƌĐhait supeƌ ďieŶ Ƌu͛il fallait tout le teŵps 

lui mettre, non non finalement il ne servait pas à grand-chose. » 

 

MT : « Donc ce qui ressort finalement du profil, peut-ġtƌe Ƌue… (regarde FB) vous ne 

vous êtes pas trop exprimée, Ŷ͛hésitez pas ! » 

 

FB : « Non, ils ont déjà tout dit ! (Rires) » 

 

MT : « En termes de l͛aspeĐt soĐial ou psǇĐhologiƋue des Đuƌistes, ǀous de ǀotƌe 

ƌegaƌd de ŵĠdeĐiŶ, Đ͛est plutôt des peƌsoŶŶes Ƌui soŶt iŶaĐtiǀes eŶ ƌğgles gĠŶĠƌale ? » 

 

HL : « Tout à fait, 80 % des deŵaŶdes de Đuƌes Ƌu͛oŶ fait Đ͛est des geŶs Ƌui soŶt soit 

iŶǀalides, soit effeĐtiǀeŵeŶt iŶaĐtifs ou ƌetƌaitĠs, ǀoilà. BoŶ apƌğs je dis pas, ƋuelƋu͛uŶ Ƌui 

est eŶ iŶǀaliditĠ pouƌ uŶ pƌoďlğŵe aƌthƌosiƋue, le fait Ƌu͛il fasse des Đuƌes, Đ͛est pas… Đ͛est 

pas… » 

 

AB : « ϴϬ% Đ͛est des ƌetƌaitĠs. » 

 

HL : « ϴϬ% Đ͛est des ƌetƌaitĠs, ŵais apƌğs ďoŶ ǀoilà… » 

 

FB : « PaƌĐe Ƌue, ďeauĐoup Đ͛est à ǀisĠe ƌhuŵato aussi, suƌtout à Amnéville… » 

 

HL : « Ici oui, quasiment toutes ! » 
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FB : « … Moi j͛eŶ fais ƌaƌeŵeŶt pouƌ à paƌt O‘L à AŵŶĠǀille, ŵais siŶoŶ j͛ai ƌieŶ 

d͛autƌes. » 

 

HL : « Moi si je dois faire des cures, des demandes de cure pour des pathologies 

autƌes, Đ͛est eǆtƌġŵeŵeŶt ƌaƌe. Je ǀois … la phlĠďo Đ͛est uŶe fois tous les deuǆ aŶs, l͛O‘L 

Đ͛est peut-être 2-3 par an, et puis ďoŶ là j͛ai uŶ Đouple de patieŶts oďğses diaďĠtiƋues tous 

les deuǆ Ƌui fait sa Đuƌe… Đ͛est où… Đ͛est à EugĠŶie-les-BaiŶs, pouƌ l͛aƌthƌose et puis les 

maladies métaboliques, et ils rentrent ils ont perdu 500 grammes quoi. » 

 

MT : « Alors ça a déjà été un peu abordé mais pour ce qui est des indications, ressort 

à peu pƌğs deuǆ gƌaŶds tǇpes d͛iŶdiĐatioŶs d͛apƌğs Đe Ƌue j͛eŶteŶds ? » 

 

HL : « Une grosse, la rhumato. » 

 

AB : « Aloƌs iĐi oui, la ƌhuŵato Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ϵϬ%... » 

 

HL : « …Plus. » 

 

AB : « … Et puis après il y a les doubles indications rhumato-phlébologie, rhumato-

O‘L… C͛est ǀƌai Ƌue les geŶs Ƌui ǀoŶt faiƌe des Đuƌes Ƌue pouƌ des pƌoďlğŵes uƌologiƋues, 

ďoŶ j͛eŶ ai, Đ͛est daŶs les PǇƌĠŶĠes, et puis deƌŵato. » 

 

HL : « Moi j͛ai uŶ patieŶt Ƌui aǀait ĠtĠ opĠƌĠ d͛uŶ ĐaŶĐeƌ du ƌeiŶ il faisait ses Đuƌes 

tous les aŶs, ǀoies uƌiŶaiƌes, paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶe affeĐtioŶ eǆoŶĠƌaŶte, doŶĐ Đuƌe pƌise eŶ 

charge en affection longue durée, avec tout ce que cela veut dire, le forfait, tout en affection 

longue durée, et puis… l͛iŶdiĐatioŶ ƌhuŵato Ƌui Ġtait logiƋue, Ġtait eŶ seĐoŶde iŶteŶtioŶ, 

aloƌs Ƌue Đ͛Ġtait les soiŶs les plus iŵpoƌtaŶts. DoŶĐ je peŶse Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt Đe Ƌue AB 

disait au dĠpaƌt, Đ͛est Ƌue la Đuƌe Đ͛est ƋuelƋue Đhose Ƌue les geŶs, suƌtout daŶs la ƌégion, 

prennent parce Ƌue Đ͛est uŶ dƌoit sĠĐu, Đ͛est gƌatuit, oŶ pƌeŶd. QuaŶd Đe seƌa plus gƌatuit, 

oŶ feƌa pas. J͛ai ĐotisĠ, j͛eŶ pƌofite. » 

 

JL : « Moi j͛ai des patieŶts Ƌui ǀieŶŶeŶt eŶ ŵe disaŶt pas, est-ce que ma pathologie 

ŵ͛autoƌiseƌait à aǀoiƌ uŶe Đuƌe, Đ͛est, ŶoŶ : est-Đe Ƌue j͛ai dƌoit à uŶe Đuƌe, peu iŵpoƌte la 
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raison est-Đe Ƌue j͛Ǉ ai dƌoit. Et puis ah j͛Ǉ ai dƌoit, ok, ďeŶ aloƌs je ǀeuǆ alleƌ à BouƌďoŶŶe-

les-BaiŶs, je ǀeuǆ alleƌ à… ǀoilà… C͛est uŶ peu ça. Et puis il Ǉ a Đeuǆ Ƌui oŶt ǀƌaiŵeŶt ďesoin, 

Đ͛est ǀƌai, et puis la faĐilitĠ Đ͛est daŶs le ĐoiŶ, oŶ a MoŶdoƌf au Luǆeŵďouƌg et puis oŶ a 

Amnéville. » 

 

MT : « Au Luǆeŵďouƌg Đ͛est possiďle d͛alleƌ faiƌe uŶe Đuƌe ? » 

 

JL : « Oui. » 

 

MT « Et Đ͛est pƌis eŶ Đhaƌge ? » 

 

CP : « Ah oui très facilement, il Ǉ a uŶe ĐoŶǀeŶtioŶ aǀeĐ la Đaisse, il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ ďesoiŶ 

de faire en plus. » 

 

HL : « C͛Ġtait pƌis eŶ Đhaƌge il Ǉ a ϮϬ aŶs, apƌğs il Ǉ a eu uŶe pĠƌiode où ça Ŷ͛a plus ĠtĠ 

pris en charge et là maintenant la CPAM reprend les cures à Mondorf en charge. Est-ce que 

Đ͛est dû au fait Ƌu͛il Ǉ a des ƌhuŵatologues liďĠƌauǆ ThioŶǀillois Ƌui foŶt offiĐe de ŵĠdeĐiŶs 

de Đuƌe daŶs Đette Đuƌe à MoŶdoƌf, je ŵe deŵaŶde… je peŶse Ƌue ça a dû ġtƌe uŶ ĠlĠŵeŶt 

qui a permis de faire prendre en charge. Et puis pareil la cure à Mondoƌf, Đ͛est uŶ ďassiŶ 

d͛eŵploi ! » 

 

AB : « J͛aiŵeƌai poseƌ uŶe ƋuestioŶ à ŵes Đollğgues : quand vous faites sur 10 

prescriptions de cures thermales, combien sont à la demande du patient et combien sont à 

votre initiative ? » 

 

EMC : « Zéro. À mon initiative, zéro. » 

 

AB : « Ah ŶoŶ ŶoŶ ŶoŶ, ŵoi si j͛eŶĐouƌage les patieŶts à faiƌe les Đuƌes daŶs ĐeƌtaiŶs 

Đas, ŵais je ǀeuǆ diƌe, allez oui Đ͛est ϵ suƌ ϭϬ. ϵ suƌ ϭϬ Đ͛est le patieŶt Ƌui est deŵaŶdeuƌ et ϭ 

sur 10 ça va être nous qui allons proposer parce Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt oŶ estiŵe Ƌue le patieŶt 

va avoir un bénéfice à effectuer une cure thermale. » 

 

HL, LJ et CP : « Oui, voilà. » 
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FB : « Et dans quelles indications tu proposes ? » 

 

AB : « J͛ai des patieŶts Ƌui oŶt des ĐeƌǀiĐalgies iŵpoƌtaŶtes, des loŵďalgies 

iŵpoƌtaŶtes, ǀƌaiŵeŶt iŶǀalidaŶtes… » 

 

JL : « EŶ gƌos t͛es eŶ iŵpasse thĠƌapeutiƋue et Đ͛est le tƌuĐ Ƌue tu pƌoposes… » 

 

AB : « Voilà, on va essayer de faire ça en plus, tout à fait. » 

 

HL : « On va peut-ġtƌe aďoƌdeƌ le sujet apƌğs, Ƌu͛est Đe Ƌui est fait comme soin en 

cure et qui pourrait être fait en ville ? » 

 

(Silence de 3 secondes) 

 

CP : « Tu peux pas faire tout à fait les mêmes choses. » 

 

HL : « Ou Ƌu͛est-ce que les soins de ville pourraient apporter, qui pourraient dire bon 

oŶ Ŷ͛a pas ďesoiŶ de la cure ? » 

 

FB : « Il y a de la balnéo chez les kiné, non ? » 

 

JL : « Pouƌ eŶ ƌeǀeŶiƌ à la psǇĐhologie des geŶs Ƌui deŵaŶdeŶt des Đuƌes, Ǉ͛a ƋuaŶd 

même pas mal notamment de nos retraités, qui ont pris des habitudes, tout simplement. 

Tous les ans ils y vont, ils ǀieŶŶeŶt ƌedeŵaŶdeƌ, ah ďeŶ j͛Ǉ ǀais tous les aŶs, et puis j͛Ǉ ǀais 

avec ma femme, et puis on va tout le temps là-ďas paƌĐe Ƌue Đ͛est sǇŵpa, Ǉ͛a le soleil et 

tout, enfin voilà quoi. » 

 

AB : « Oui, bien sûr. » 

 

EMC : « Et puis ça les coupe de leur quotidien. » 

 

MT : « Si oŶ paƌle du Đoût, aloƌs d͛apƌğs Đe Ƌue j͛ai Đƌu ĐoŵpƌeŶdƌe, gloďaleŵeŶt le 

Đoût… il Ŷ͛Ǉ a pas uŶe paƌt Ƌu͛il leuƌ ƌeste à paǇeƌ ? » 
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FB : « L͛hĠďeƌgeŵeŶt, s͛ils soŶt suƌ plaĐe. » 

 

JL : « L͛hĠďeƌgeŵeŶt et le tƌajet. » 

 

AB : « Encore à une ĠpoƋue, Đ͛Ġtait ƌeŵďouƌsĠ. À uŶe ĠpoƋue, le dĠplaĐeŵeŶt Ġtait 

remboursé, le logement était remboursé. » 

 

JL : « Mais Đ͛est souŵis à ĐoŶditioŶs de ƌeǀeŶus ƋuaŶd ŵġŵe à l͚heuƌe aĐtuelle, ils 

ont toujours une partie à remplir. »  

 

CP : « Oui, je crois oui. » 

 

 JL : « Mais nous on est au régime 90%, donc généralement… » 

 

HL : « Je peŶse Ƌue Đ͛est suƌtout paƌ ƌappoƌt auǆ ͚à ĐôtĠ͛, Đ'est-à-dire au forfait 

dĠplaĐeŵeŶt, au foƌfait hĠďeƌgeŵeŶt. PaƌĐe Ƌu͛ils oŶt uŶ foƌfait… ďoŶ il faut peut-être que 

certaines personnes soient obligées de loger sur place donc à ce moment-là ils ont un forfait 

hébergement qui est calculé sur la distance entre leur domicile et la cure la plus proche, 

doŶĐ eŶ l͛oĐĐuƌƌeŶĐe pouƌ Ŷous Đ͛est AŵŶĠǀille. Le patieŶt Ƌui ǀa alleƌ faiƌe sa Đuƌe dans le 

sud-ouest aura un forfait hébergement et un forfait dépassement, payé par la sécurité 

soĐiale ŵais Ƌui seƌa dĠƌisoiƌe paƌ ƌappoƌt au Đoût ƌĠel Ƌue ça ǀa lui faiƌe. Ça Đ͛est ƋuelƋue 

chose que je précise systématiquement à tous les patients qui disent ͚ŵoi je ǀais alleƌ faiƌe 

ŵa Đuƌe daŶs le sud Đoŵŵe ça je pƌofiteƌai uŶ petit peu du Đliŵat͛, je leuƌ dis oui ŵais 

faudra payer votre cure, en tout cas votre hébergement et votre déplacement parce que la 

caisse de Thionville ne va pas vous payer tout. » 

 

JL : « Mais oŶ est d͛aĐĐoƌd Ƌue les soiŶs ils ǀoŶt ġtƌe pƌis eŶ Đhaƌge à ϵϬ% et eŶ ALD à 

100%. » 

 

HL : « Mais les soins sont pris en charge dans ce cadre, oui. » 

 

AB : « Et puis les mutuelles prennent en charge le différentiel. » 
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HL : « Oui pour les mutuelles ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes, la ĐƌĠŶothĠƌapie Đ͛est pƌis eŶ Đhaƌge 

donc en fait ça ne leur coûte rien. » 

 

AB : « Moi j͛ai ŵoŶ ďeau-pğƌe Ƌui allait eŶ Đuƌe… ouais assez souǀeŶt, il Ǉ est allĠ au 

moins 4-ϱ aŶs de suite, aǀeĐ la ŵutuelle, il gagŶait de l͛aƌgeŶt ! Il avait un forfait cure par sa 

ŵutuelle et eŶ fait ƋuaŶd il paƌtait eŶ Đuƌe il gagŶait ϭϱϬ € peŶdaŶt ϯ seŵaiŶes ! Ça lui 

ƌappoƌteƌait de l͛aƌgeŶt, doŶĐ tu te dis Ƌue ƋuelƋue paƌt… » 

 

JL : « Ben oui, autant y aller ! » 

 

AB : « Par exemple aussi actuellement, ƋuaŶd tu… ƋuaŶd uŶ Đouple ǀa eŶ Đuƌe 

thermale, donc le déplacement entre leur domicile et la cure est pris en charge par la sécu, 

s͛ils Ǉ ǀoŶt à deuǆ daŶs la ŵġŵe ǀoituƌe, ils soŶt ƌeŵďouƌsĠs deuǆ fois ! » 

 

HL : « Il y a intérêt à y aller à deux ! » 

 

CP : « Ou alors y aller à 4, comme ça ça amortit les coûts. » (Rire) 

 

MT : « Alors je ne sais pas si dans votre patientèle vous avez des enfants. La 

pƌesĐƌiptioŶ de la Đuƌe Đhez l͛eŶfaŶt, Ƌuelle est ǀotƌe ƌepƌĠseŶtatioŶ ? » 

 

HL : « OŶ l͛eŶǀisage pƌiŶĐipaleŵeŶt dans les pathologies respiratoires. » 

 

AB : « UŶe deŵaŶde de Đuƌe Đhez uŶ eŶfaŶt, ça fait ϭϬ aŶs Ƌue je Ŷ͛eŶ ai pas faite. » 

 

HL : « Aloƌs des deŵaŶdes ǀeŶaŶt des patieŶts, ŶoŶ. Mais Đ͛est ǀƌai Ƌue daŶs 

certaines pathologies notamment dans les asthmes, les Đhoses Đoŵŵe ça, ça ŵ͛aƌƌiǀe 

d͛ĠǀoƋueƌ la possiďilitĠ de Đuƌe theƌŵale, daŶs le paŶel thĠƌapeutiƋue à dispositioŶ, ça 

aboutit pas forcément à une prescription à chaque fois. » 

 

JL : « Mais ƋuaŶd tu dis pas à ĐhaƋue fois, ça t͛es dĠjà aƌƌiǀĠ ? CoŵďieŶ t͛eŶ as 

envoyé ? » 
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HL : « Pouƌ l͛iŶstaŶt, pas, paƌĐe Ƌu͛aǀeĐ les tƌaiteŵeŶts Ƌu͛oŶ a ŵaiŶteŶaŶt daŶs 

l͛asthŵe la plupaƌt du teŵps oŶ aƌƌiǀe à les staďiliseƌ, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue, Ǉ͛a des gaŵiŶs Ƌui 

ont des tableaux allergiques avec des symptômes vraiment importants et les cures à Mont-

Dore notamment, une des plus célèbres en asthmologie, ça apporte certaines choses. »  

 

AB : « Moi j͛eŶ ai eŶǀoǇĠ eŶ deƌŵato à La ‘oĐhe PosaǇ, suƌ des psoƌiasis, des 

eczémas. » 

 

MT : « Et quelle est ton expérience ? » 

 

AB : « J͛ai fait les demandes de cures, ils sont allés, ils sont revenus, ils étaient 

contents (Rire). Au Ŷiǀeau aŵĠlioƌatioŶ ĐliŶiƋue, hoŶŶġteŵeŶt… » 

 

CP : « Ils auraient mieux à la Mer Morte ! » 

 

HL : « C͛est uŶe aŵĠlioƌatioŶ Ƌui Ŷe peut ġtƌe Ƌue tƌaŶsitoiƌe de toute façon. » 

 

JL : « Transitoire, oui. Mais des fois on a des améliorations fulgurantes quand 

même. » 

 

HL : « Bon après, est-Đe Ƌue Đ͛est les soiŶs ? Probablement. Est-Đe Ƌue Đ͛est l͛effet 

psǇĐhologiƋue suƌ la ŵaladie, paƌĐe Ƌue suƌtout le psoƌiasis Đ͛est quand même une maladie 

Ƌui a uŶe ĐoŶŶotatioŶ psǇĐhosoŵatiƋue tƌğs iŵpoƌtaŶte… » 

 

JL : « J͛ai eŶǀie de diƌe Đ͛est le pƌiŶĐipe, si à la fiŶ le patieŶt ça lui appoƌte ƋuelƋue 

Đhose… » 

 

HL : « Ah oui mais au final on est, en tant que médecin on a une obligation de soins, 

pas de résultats, mais on doit proposer tous les soins possibles à nos patients. Si à la fin le 

patieŶt il a fait sa Đuƌe ŵġŵe si sĐieŶtifiƋueŵeŶt oŶ Ŷ͛est pas sûƌs Ƌue le tƌaiteŵeŶt a ĠtĠ 

effiĐaĐe ŵais Ƌu͛il Ǉ a des ƌĠsultats et ďieŶ taŶt ŵieuǆ Đ͛est ďaŶĐo pouƌ lui, eŶ taŶt Ƌue 

ŵĠdeĐiŶ Đ͛est uŶ suĐĐğs thĠƌapeutiƋue pouƌ toi ! » 

 



 

58 
 

AB, CP, JL, EMC, FB : « Oui, Đ͛est sûƌ. » 

 

MT : « Donc justement on commence à aborder ce point, celui des déterminants à 

l͛oƌigiŶe de la deŵaŶde de Đuƌe theƌŵale. Ce Ƌui ƌessoƌt de ǀos ƌetouƌs, tƌğs souǀeŶt Đ͛est le 

patient qui en parle. Comment est-Đe Ƌu͛il a eŶteŶdu paƌleƌ de la Đuƌe ? » 

 

HL : « Le ďouĐhe à oƌeille, Đ͛est pas ĐoŵpliƋuĠ. » 

 

AB : « Moi j͛ai le patieŶt Ƌui ǀieŶt pouƌ soŶ ƌeŶouǀelleŵeŶt de tƌaiteŵeŶt, pour sa 

teŶsioŶ, et puis eŶ fiŶ de ĐoŶsultatioŶ il ŵe dit ͚tieŶs taŶt Ƌue je suis là, il ŵe faut ŵa 

deŵaŶde de Đuƌe͛. C͛est la gƌaŶde ŵajoƌitĠ des Đas ƋuaŶd ŵġŵe. » 

 

HL : « Voilà ! Et comment il en arrive à demander la cure ? Parce que le voisin de 

palier il a dit ben tiens je vais en cure à Amnéville je me sens bien après, tu devrais faire 

paƌeil. Mais ĐoŵŵeŶt t͛as fait ? Ah ďeŶ j͛ai ĠtĠ ǀoiƌ ŵoŶ doĐteuƌ, Ǉ͛a juste uŶ papieƌ à 

ƌeŵpliƌ, de toute façoŶ Đ͛est aĐĐeptĠ, t͛as Ƌu͛à lui deŵaŶdeƌ. Le doĐteuƌ, il ǀa pas lui dire 

non ! » 

 

AB : « Puis je Đƌois Ƌu͛il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe aussi des geŶs Ƌui soŶt eŶ ƌetƌaite, Ƌui, pouƌ 

pas ġtƌe ǀulgaiƌe, Ƌui s͛eŶƋuiƋuiŶeŶt uŶ peu, et Ƌue ϯ seŵaiŶes de Đuƌe, ça les oĐĐupe uŶ 

peu, ça leur fait une activité pendant 3 semaines. » 

 

FB : « Ça les fatigue aussi ! » 

 

AB : « Apƌğs ça les fatigue, apƌğs faut alleƌ suƌ plaĐe je suis d͛aĐĐoƌd (Rire). Mais il y a 

aussi des geŶs Ƌui ǀoŶt eŶ Đuƌe, pouƌ Ƌui Đ͛est aŶĐƌĠ Đhez euǆ, ils ǀoŶt tous les aŶs tƌois 

semaines en cure. » 

 

MT : « Et dans votre patieŶtğle, ǀous ǀous ƌeŶdez Đoŵpte Ƌu͛il Ǉ a uŶ pƌofil 

particulier de ces patients ? Paƌ eǆeŵple, des patieŶts Ƌui ǀieŶŶeŶt d͛autƌes ƌĠgioŶs ? » 

 

AB : « Je pense quand même, je veux dire, dans notre région, il y a quand même 

Sollac, qui a été un très très gros employeur pendant des décennies et donc les gens avaient 



 

59 
 

ƋuaŶd ŵġŵe des ĐoŶditioŶs de tƌaǀail assez ĐoŵpliƋuĠes, et Đ͛Ġtait aŶĐƌĠ Đhez euǆ, et ils 

étaient tous en cure quasiment. Ces gens maintenant sont retraités de la sidérurgie et eux ils 

vont toujours en cure. » 

 

MT : « Ils allaient en cure quand ils travaillaient ? »  

 

HL : « Ah oui ! » 

 

AB : « Et là paƌ ĐoŶtƌe Đ͛Ġtait eŶ ŵaladie. » 

 

HL : « Là je peuǆ appoƌteƌ uŶ tĠŵoigŶage Ƌui Ŷ͛est pas seuleŵeŶt ŵĠdiĐal ŵais Ƌui 

est aussi personnel puisque là je parle de mes beaux-parents. Mon beau-père qui est 

retraité de la sidérurgie et ma belle-mère qui ont fait des cures annuelles pendant des 

années et années à Amnéville, et pour des raisons de santé ils ont arrêté les cures depuis 

quelques années, bon, leur pathologie évolue, mais on se rend compte quand même que la 

ŵaladie aƌthƌosiƋue elle Ġǀolue plus ƌapideŵeŶt ƋuaŶd la ĐƌĠŶothĠƌapie Ŷ͛est pas là pouƌ 

doŶŶeƌ uŶ petit Đoup de pouĐe. C͛est là Ƌue je Ŷe suis pas toujouƌs d͛aĐĐoƌd aǀeĐ ŵes 

confrères en disaŶt Ƌue les Đuƌes ça Ŷe seƌt à ƌieŶ… » 

 

AB : « NoŶ, je Ŷ͛ai pas dit Ƌue ça seƌǀait à ƌieŶ… » 

 

HL : « … je peŶse Ƌue ça appoƌte ƋuaŶd ŵġŵe uŶ ďieŶ-ġtƌe au patieŶt et ƋuelƋu͛uŶ 

qui va en cure il va devoir se déplacer, marcher, monter dans les baignoires, faire des 

ŵouǀeŵeŶts daŶs la pisĐiŶe, se faiƌe ŵasseƌ, doŶĐ il ǀa ŵoďiliseƌ ses aƌtiĐulatioŶs… Qu͛oŶ 

ŵe Đoƌƌige si je ŵe tƌoŵpe ŵais la ŵoďilitĠ, Đ͛est le pƌeŵieƌ tƌaiteŵeŶt de l͛aƌthƌose. » 

 

AB : « Oui, mais tu peux faire du sport, tu peux bouger sans aller en cure. » 

 

HL : « Sauf Ƌue la Đuƌe Đ͛est gƌatuit et puis là oŶ t͛eŶĐadƌe doŶĐ pouƌƋuoi pas eŶ 

profiter ? Et cliniquement il y a quand même des gens à qui ça profite. » 

 

JL : « Mais Đ͛est pas pouƌ tous, Đ͛est du Đas paƌ Đas, il Ǉ eŶ a à Ƌui ça ǀa seƌǀiƌ et 

d͛autƌes à Ƌui ça seƌt pas, doŶĐ apƌğs faut pas pƌesĐƌiƌe sǇstĠŵatiƋueŵeŶt. »  
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HL : «  C͛est Đe Ƌue je disais tout à l͛heuƌe eŶ paƌlaŶt d͛alteƌŶatiǀe thĠƌapeutiƋue à la 

Đuƌe theƌŵale, il Ǉ eŶ a, Đ͛est la ƌĠĠduĐatioŶ foŶĐtioŶŶelle, je peŶse peƌsoŶŶelleŵeŶt Ƌu͛oŶ 

deǀƌait pƌesĐƌiƌe ďeauĐoup plus de ƌĠĠduĐatioŶ foŶĐtioŶŶelle daŶs l͛aƌthƌose, le pƌoďlğŵe 

Đ͛est Ƌu͛il faut aǀoiƌ des ĐaďiŶets de kiŶĠ Ƌui saǀeŶt le faiƌe, il faudƌait, ŵais ďoŶ Đ͛est de 

moins en moins le cas, avoir des médecins-conseils qui jouent le jeu et qui prennent en 

Đhaƌge les pƌesĐƌiptioŶs des ŵĠdeĐiŶs et Ƌui ŵetteŶt pas des ďaƌƌiğƌes eŶ disaŶt t͛as fait ϯϬ 

sĠaŶĐes tu t͛aƌƌġtes, paƌĐe Ƌue oŶ se ƌeŶd Đoŵpte Ƌue Đoŵŵe tu le disais, ƋuaŶd tu ŵets 

des anti-iŶflaŵŵatoiƌes, des aŶtalgiƋues, t͛as des effets iŶdĠsiƌaďles, t͛as des iŶtolĠƌaŶĐes, 

t͛as des polǇŵĠdiƋuĠs, des polǇpathologies, et siŵpleŵeŶt le fait de leuƌ faiƌe faiƌe des 

mouvements avec un kiné qui connait son boulot, ils garderont en autonomie et leur 

maladie elle évolue moins vite. Donc l͛alteƌŶatiǀe à iŶĐluƌe à ŵoŶ aǀis Đ͛est la ƌĠĠduĐatioŶ 

fonctionnelle mieux prise en charge, mais là il y a encore du travail à faire. » 

 

AB : « Et sans parler de cure thermale, on a tous des patients qui sont rhumatisants, 

ils vont quinze jours dans le sud-est de la France sans faire de cure, et ils te disent Docteur 

peŶdaŶt ƋuiŶze jouƌs j͛ai pas eu ŵal daŶs le dos j͛ai eu ŵal Ŷulle paƌt ! Ils sont pas allés en 

cure thermale. » 

 

HL : « On va faire de la climatologie thérapeutique si tu veux maintenant ! » (Rire)  

 

AB : « Je peŶse Ƌu͛oŶ est aussi des ƌĠgioŶs huŵides et je peŶse Ƌue si les geŶs 

bougeaient un peu plus, allaient au soleil, ils auront moins mal dans le dos et dans les 

ĐeƌǀiĐales Ƌue s͛ils Ŷe foŶt ƌieŶ. » 

 

HL : « C͛est Đoŵŵe les patieŶts Ƌui oŶt les jaŵďes goŶflĠes paƌĐe Ƌu͛ils oŶt des 

ŵaladies ǀaƌiƋueuses, ils ǀoŶt au ďoƌd de la ŵeƌ, ils ŵe diseŶt tieŶs Đ͛est ŵaƌƌaŶt, ŵes 

jaŵďes elles goŶfleŶt pas j͛ai ŵoiŶs ŵal. Je dis ouais, ŵais Đ͛est ĐoŵďieŶ la pƌessioŶ au bord 

de la ŵeƌ, Đ͛est zĠƌo, iĐi ǀous ġtes à ϯϬϬ ŵğtƌes d͛altitude, ça goŶfle. » 

 

CP : « C͛est l͛effet ďĠŶĠfiƋue de l͛eau de ŵeƌ. » 
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HL : « NoŶ ŵais Đ͛est aussi uŶ pƌoďlğŵe de ĐoŶditioŶs atŵosphĠƌiƋues : au niveau de 

la ŵeƌ t͛es à zĠƌo, t͛as pas les ŵġŵes ĐoŶtƌaiŶtes, t͛as pas la ŵġŵe pƌessioŶ atŵosphĠƌiƋue 

et ça agit sur la circulation veineuse. » 

 

JL : « Oui mais la sécu elle ne peut pas le rembourser aussi ? » (Rire) 

 

HL : « Si elle pouƌƌait, ça s͛appelle la thalassothĠƌapie ŵais Đ͛est pas pƌis eŶ Đharge. » 

 

AB : « Et paƌeil pouƌ les geŶs Ƌui dĠpeŶdeŶt du ƌĠgiŵe des ŵiŶes, ďeŶ Đ͛est paƌeil 

tous ces gens-là ont été de très très gros consommateurs de cures thermales, parce que 

Đ͛Ġtait Đultuƌel : on travaille à la mine, on va à la cure. » 

 

HL : « C͛Ġtait ĐeƌtaiŶeŵeŶt justifiĠ paƌĐe Ƌue tƌaǀailleƌ daŶs les ŵiŶes Đ͛Ġtait pas 

évident ! » 

 

AB : « Ah ŵais, je dis pas Ƌue Đ͛est pas usaŶt, ŵais je peŶse Ƌue la Đuƌe d͚AŵŶĠǀille 

aussi elle touƌŶe ďeauĐoup paƌĐe Ƌu͛iĐi t͛as la sidĠƌuƌgie, t͛as la ŵiŶe, et les geŶs Ƌui ont été 

habitués à aller à en cure et puis qui continueront à y aller. » 

 

JL : « QuaŶd oŶ ǀoit les ďĠŶĠfiĐes aǀĠƌĠs à la ƌĠalisatioŶ du spoƌt… oŶ pƌesĐƌit pas, 

Đ͛est pas ƌeŵďouƌsĠ, pouƌ ŵoi Đ͛est uŶ peu paƌeil pouƌ les Đuƌes : je pense que si la sécu elle 

pouvait faire marche arrière et dérembourser les cures, elle le ferait. Mais elle peut pas, 

ĠĐoŶoŵiƋueŵeŶt il Ǉ a uŶ loďďǇ deƌƌiğƌe et Đ͛est juste pas possiďle. » 

 

HL : « C͛est la ƌeŵaƌƋue Ƌue je faisais au dĠďut, il Ǉ a ϮϬ aŶs il fallait ƌeŵpliƌ des 

truĐs, t͛aǀais ϭϬ pages, t͛as pas ĐoŶŶu ça, et il Ǉ a ŵġŵe uŶ ŵoŵeŶt oŶ paƌlait de Ŷe plus 

rembourser les cures ! Holà de toute la ĐhaîŶe theƌŵale du soleil, ĐiƌĐulez Ǉ͛a ƌieŶ à ǀoiƌ, si 

vous arrêtez la crénothérapie, la prise en charge de la crénothérapie en France, vous mettez 

tout uŶ paŶ de l͛ĠĐoŶoŵie fƌaŶçaise paƌ teƌƌe. » 

 

CP : « Ah oui, ça Đ͛est sûƌ. » 
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MT : « Tu as aďoƌdĠ le sujet de la thalassothĠƌapie, Ƌu͛est Đe Ƌue tu eŶ peŶses 

justeŵeŶt, paƌĐe Ƌue Đoŵŵe tu l͛as dit, Đ͛est pas ƌeŵďouƌsĠ ? » 

 

HL : « Ah oui la thalassothĠƌapie Ŷ͛est pas ƌeŵďouƌsĠe sauf peut-être dans certaines 

cures marines où il y a peut-être un forfait thalasso pris en charge dans la cure. Mais bon 

apƌğs si tu ǀeuǆ faiƌe uŶe thalasso, Đ͛est de ta poĐhe. » 

 

MT : « Et du point de vue bénéfice pour le patient, quel est votre avis ? » 

 

HL : « Je pense que la plupart des bénéfices sont fonctionnels, c'est-à-diƌe Ƌu͛ils Ŷe 

sont pas basés sur des critères purement scientifiques ni médicaux, mais le patient se fait 

tripoter, il a ĐhaŶgĠ de Đliŵat, il a ĐhaŶgĠ d͛aŵďiaŶĐe, il a ĐhaŶgĠ d͛Ġtat psǇĐhologiƋue, il se 

seŶt ŵieuǆ, il ƌeŶtƌe Đhez lui eŶ disaŶt ͚ah ça ŵ͛a fait du ďieŶ͛, et ďieŶ taŶt ŵieuǆ ! C͛est ça le 

final ! Nous les ŵĠdeĐiŶs oŶ est là pouƌ soigŶeƌ les geŶs, pouƌ Ƌu͛ils ailleŶt ŵieuǆ. S͛ils ǀoŶt 

mieux : ǀa faiƌe de la thalasso, ǀa faiƌe de la Đuƌe, je te la pƌesĐƌis, Đ͛est pas ŵoi Ƌui diƌait 

non ! » 

 

AB : « À ce moment-là, tu pƌĠĐoŶises le ƌeŵďouƌseŵeŶt des ǀaĐaŶĐes à l͛île MauƌiĐe 

pendant 15 jours... » 

 

HL : « Tout à fait ! Moi je ǀeuǆ ďieŶ alleƌ faiƌe de la ĐƌĠŶothĠƌapie à l͚île MauƌiĐe !» 

 

AB : « Ce Ƌue je ƌepƌoĐhe auǆ Đuƌes theƌŵales, Đ͛est Ƌue je peŶse Ƌue ça a uŶ Đoût 

pour la collectivité qui est colossale pour un service médical rendu qui est insuffisant. Je 

veuǆ diƌe, ƋuaŶd tu as uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt Ƌui a uŶ seƌǀiĐe ŵĠdiĐal ƌeŶdu iŶsuffisaŶt, il Ŷ͛est 

plus remboursé. Et bien je pense que les cures thermales ne devraient plus être 

remboursées dans certaines indications, ou en tout cas avec une participation financière de 

la part du patient, il y aurait beaucoup moins de demandes. » 

 

HL : « Je peŶse Ƌue la justifiĐatioŶ de la ĐƌĠŶothĠƌapie eŶ FƌaŶĐe aĐtuelleŵeŶt Ŷ͛est 

plus d͛oƌdƌe ŵĠdiĐale, elle est d͛oƌdƌe ĠĐoŶoŵiƋue. » 

 

AB : « Ah ďeŶ ça, oŶ est d͛aĐĐoƌd. » 
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MT : « Et justement à ce propos quand on parle de service médical rendu, vous vous 

ďasez uŶiƋueŵeŶt suƌ l͛iŵpƌessioŶ, la ƌĠalitĠ du ƌesseŶti du patieŶt ou ĠgaleŵeŶt eŶ ǀous 

basant sur la littérature scientifique ? 

 

AB : « Moi ça serait plus sur le ressenti du patient. J͛ai les patieŶts Ƌui ǀoŶt eŶ Đuƌe 

thermale, qui reviennent de cure, qui me disent oui il y a eu un effet bénéfique de 15 jours, 

et puis ϭϱ jouƌs apƌğs, Đ͛est ďoŶ ça ƌeĐoŵŵeŶĐe. » 

 

MT : « Et les ĠlĠŵeŶts de la littĠƌatuƌe, est Đe Ƌu͛ils ǀoŶt daŶs Đe seŶs ou dans un 

autre ? » 

 

AB : « J͛eŶ sais ƌieŶ, je sais pas. » 

 

CP : « Moi non plus. » 

 

HL « Aucune idée. » 

 

FB et EMC : « Non plus. » 

 

JL : « J͛aǀoue Ƌue je Ŷ͛eŶ sais ƌieŶ pouƌ ġtƌe hoŶŶġte. S͛il Ǉ͛a ƋuelƋu͛uŶ Ƌui sait, Ƌu͛il 

le dise. » 

 

AB : « Qui a lu des publications sur les cures thermales et ses effets bénéfiques ? » 

 

(Silence des intervenants qui se regardent.) 

 

MT : « PaƌloŶs de l͛effiĐieŶĐe des Đuƌes theƌŵales : quel est le résultat que vous 

voyez en pratique ? Est-ce que ça permet à votre avis, ou dans votre pratique courante, de 

diŵiŶueƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ de ŵĠdiĐaŵeŶts, d͛aŶtalgiƋues, ĠǀeŶtuelleŵeŶt de sĠaŶĐes de 

kiné ? » 

 

HL : « Je dirai que ouais, dans le suivi immédiat des cures thermales, quand elles sont 

efficaces, on peut avoir pendant quelques temps une baisse des consommations 
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d͛aŶtalgiƋues. Apƌğs, oŶ ƌeǀieŶt à Ŷos ǀieilles haďitudes. Moi j͛ai uŶe gestioŶ uŶ peu 

paƌtiĐuliğƌe de l͛aŶtalgie Đhez ŵes patieŶts, paƌĐe Ƌue j͛essaie toujouƌs de faiƌe ĐoŵpƌeŶdƌe 

Ƌu͛il Ŷe faut pas pƌeŶdƌe des ŵĠdiĐaŵeŶts ƋuaŶd oŶ a tƌop ŵal ŵais Ƌu͛il faut pƌeŶdƌe le 

tƌaiteŵeŶt pouƌ Ŷe pas aǀoiƌ tƌop ŵal, ŵais ça Đ͛est ŵa ŵaŶiğƌe de gĠƌeƌ la pƌise eŶ Đhaƌge 

de la douleuƌ et d͛aŶtiĐipeƌ les Đhoses. Je ƌeďoŶdis aussi suƌ les autƌes ŵoǇeŶs Ƌue les Đuƌes 

et les médicaments et Đ͛est là Ƌue je pƌesĐƌis ĠŶoƌŵĠŵeŶt de kiŶĠ daŶs l͛aƌthƌose. » 

 

MT : « Secondairement ? » 

 

HL : « Oui après des cures, ou même avant, et moi je reste persuadé que la 

ƌĠĠduĐatioŶ foŶĐtioŶŶelle, la kiŶĠsithĠƌapie, Đ͛est uŶ des ŵeilleuƌs tƌaiteŵeŶts de l͛aƌthrose, 

non médicamenteux, et qui ce coup-ci est fait par des professionnels de santé et doit être 

pƌis eŶ Đhaƌge, à ŵoŶ aǀis ŵieuǆ. Apƌğs Đ͛est ŵoŶ seŶtiŵeŶt, Đ͛est pas foƌĐĠŵeŶt Đelui de 

tous mes confrères. » 

 

AB : « Moi dans mon exercice je prescris des cures thermales plus par demande de la 

paƌt du patieŶt, et ƋuaŶd Đ͛est à ŵoŶ iŶitiatiǀe, paƌeil, je suis uŶ gƌos pƌesĐƌipteuƌ de kiŶĠ, 

pour limiter au maximum les anti-inflammatoires. » 

 

MT : « Et Đ͛est suiǀi d͛effets eŶ gĠŶĠƌal ? » 

 

FB, CP et EMC : « Oui. » 

 

HL : « Tout à fait, oui. » 

 

AB : « Oui, de toute façoŶ s͛il Ŷ͛Ǉ a pas d͛effets ils ǀous le diseŶt. » 

 

HL : « Ils ǀoŶt pas s͛eŵďġteƌ à pƌeŶdƌe ƌeŶdez-vous chez un kiné si ça marche pas. » 

 

JL : « Souvent, on doit donner des conseils aux patients qui sont pas forcément suivis 

et le fait de les envoyer en cure ou de les envoyer chez le kiné ça les cadre et ça les oblige à 

faire des soins. Les patients qui sont un peu plus volontaires des fois ou plus motivés, moi je 

ǀois des patieŶts aƌthƌosiƋues Ƌui s͛iŶscrivent à de la gymnastique douce, du taï chi ou des 
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Đhoses Đoŵŵe ça, et ça leuƌ fait du ďieŶ pouƌ la pƌopƌioĐeptioŶ, les tƌouďles de l͛ĠƋuiliďƌe, la 

ƌĠĐupĠƌatioŶ d͛aŵplitude, le ƌeŶfoƌĐeŵeŶt ŵusĐulaiƌe, ŵais paƌĐe Ƌu͛ils soŶt ǀoloŶtaiƌes, ils 

sont demandeurs. Puis les autres, et bien ils font un peu les assistés. Donc si à chaque fois 

Ƌu͛oŶ doit assisteƌ les geŶs, oŶ doit faiƌe ĐasƋueƌ la sĠĐu, ça peut alleƌ loiŶ. » 

 

FB : « C͛est pas les mêmes soins qui sont proposés quand tu fais des activités comme 

ça, en gym douce, etc, que chez des professionnels de santé. » 

 

JL : « OŶ est d͛aĐĐoƌd. Mais chez un professionnel ça va être souvent ciblé, alors que 

par exemple la gym douce ça va être plus global, donc il faut des fois associer les deux je 

pense. Ça joue. » 

 

MT : « Le taï Đhi, Đ͛est à l͛iŶitiatiǀe du patieŶt, Đ͛est liĠ au pƌofil du patieŶt 

finalement ? » 

 

JL : « C͛est à la ŵode eŶ Đe ŵoŵeŶt. Des fois ils soŶt deŵaŶdeuƌs, ils ǀieŶŶeŶt pour 

des ĐeƌtifiĐats ŵĠdiĐauǆ, le taï Đhi pouƌ uŶe petite ŵaŵie Ƌui a de l͛aƌthƌose, Đ͛est tƌğs 

bien. » 

 

HL : « Moi j͛ai uŶ patieŶt tƌğs jeuŶe, Ƌui a uŶe ĐiŶƋuaŶtaiŶe d͛aŶŶĠes, Ƌui est ƌetƌaitĠ 

de la foŶĐtioŶ puďliƋue, Ƌui a de l͛aƌthƌose ĐeƌǀiĐale authentifiée, qui fait sa cure à Allevard 

tous les aŶs, aǀeĐ sa feŵŵe, et Ƌui fait du taï Đhi à ĐôtĠ. Et le taï Đhi l͛aide ĠŶoƌŵĠŵeŶt à 

gérer ses douleurs, ses postures, à garder une certaine mobilité, une certaine autonomie. » 

 

AB : « Je pense que la remarque de JL Ġtait pas ŵal, je peŶse Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt les 

deŵaŶdes de Đuƌes, Đ͛est ďeauĐoup des assistĠs ŵĠdiĐauǆ. PaƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt il Ǉ a des 

geŶs Ƌui Ŷe ǀoŶt pas faiƌe l͛effoƌt d͛alleƌ ŵaƌĐheƌ, d͛alleƌ faiƌe uŶ peu de spoƌt et tout, Ƌui 

vont se plaindre d͛aƌthƌose, Ƌui ǀoŶt ġtƌe deŵaŶdeuƌs de Đuƌes, aloƌs Ƌu͛eŶ fait d͛autƌes 

patients qui sont arthrosiques vont aller chez le kiné, faire de la rééducation, apprendre des 

exercices et après les refaire. » 

 

HL : « Il faut continuer à être actif, mobile, parce que encore une fois, le traitement 

de l͛aƌthƌose, la ĐlĠ, Đ͛est de ƌesteƌ ŵoďile. QuaŶd oŶ Ŷe ďouge plus, Đ͛est de la ŵĠĐaŶiƋue, 
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Đ͛est ƌaide, Đ͛est gƌippĠ, ça Ŷe ďouge plus. QuaŶd oŶ a peƌdu de l͛aŵplitude, oŶ Ŷe la 

récupère pas. » 

 

JL : « Moi j͛ai le Đas d͛uŶ jeuŶe patieŶt Ƌui a uŶ pƌoďlğŵe de geŶou, uŶe 

ŵĠŶisĐopathie, il a fait de la kiŶĠ, il aǀait ƌĠĐupĠƌĠ puisƋu͛il aǀait uŶe aŵǇotƌophie, il aǀait 

été opéré et compagnie. Maintenant il a des douleurs chroniques, mais il fait rien. Et le seul 

moyen de remusĐleƌ sa Đuisse, Đ͛est le kiŶĠ, paƌĐe Ƌue il Ŷe fait ƌieŶ à ĐôtĠ. Et si oŶ Ŷe lui 

prescrit pas son kiné, il ne fait rien. Donc est-Đe Ƌu͛il faut oďligatoiƌeŵeŶt passeƌ paƌ là ? Je 

ne pense pas non, il pourrait tout seul à la maison faire des exercices, alleƌ s͛il faut pƌatiƋueƌ 

une activité sportive, aller se muscler autrement. »  

 

MT : « JusteŵeŶt, puisƋu͛oŶ aďoƌde le sujet des ďĠŶĠfiĐes seĐoŶdaiƌes Ƌui a dĠjà ĠtĠ 

évoqué, est-ce que certains de vos patients, après avoir bénéficié de la première cure, vous 

voǇez Ƌu͛il Ǉ a uŶ tƌeŵpliŶ ǀeƌs uŶe pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe pouƌ de l͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue, des 

règles hygiéno-diététiques ? » 

 

CP et EM : « Oui. » 

 

HL : « Ça peut aƌƌiǀeƌ, oui. SouǀeŶt d͛ailleuƌs, apƌğs la pƌeŵiğƌe Đuƌe, les geŶs ŵe 

diseŶt ah ƋuaŶd ŵġŵe, ça ŵ͛a fait du bien, le fait de bouger, les massages, est-ce que je ne 

pourrai pas faire quelque chose pour retrouver ça avant de faire ma prochaine cure peut 

être l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe ? Je dis ǀous Ŷ͛aǀez Ƌu͛à faiƌe de la kiŶĠ, et puis faiƌe uŶ spoƌt. Oui 

mais vous saǀez ŵoi j͛ai ŵal, je leuƌ dis ƋuaŶd ǀous aǀez ŵal, ǀous Ŷe ďougez pas, ƋuaŶd 

vous avez moins mal il faut bouger, pour justement pouvoir continuer à bouger. En fait il 

faut adapter votre activité de tous les jours, votre activité sportive, votre kiné, à votre état. 

Et je Đƌois Ƌu͛il faut ďeauĐoup eǆpliƋueƌ au patieŶt Đe Ƌue Đ͛est Ƌue l͛aƌthƌose, ŵoi je fais 

toujours un parallèle avec la mécanique automobile, parce que tout le monde sait que 

ƋuaŶd uŶ pistoŶ est gƌippĠ, je leuƌ dis ǀos aƌtiĐulatioŶs Đ͛est la même chose, si on mettait de 

l͛huile suƌ la ďielle, ça touƌŶe. Mais Đ͛est Đe Ƌu͛il faut faiƌe, il faut Ƌue ça ďouge tout le 

teŵps. Je peŶse Ƌu͛oŶ Ŷe Ŷous appƌeŶd pas à la faĐ, les jeuŶes ŵĠdeĐiŶs Ƌui soŶt iĐi 

présents pourront peut-être me le confirmer ou l͛iŶfiƌŵeƌ, oŶ Ŷe Ŷous appƌeŶd pas à 

expliquer la pathologie au patient et comment on peut essayer de traiter une pathologie 

sans forcément passer par des médicaments. » 
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EMC : « Ça, Đ͛est l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue. OŶ t͛appƌeŶd uŶ petit peu à gĠƌeƌ. » 

 

JL : « C͛est Đoŵŵe ƋuaŶd oŶ dit, il faut ŵettƌe des aŶtalgiƋues. OŶ Ŷe te dit pas 

ĐoŵŵeŶt faiƌe, Ƌuoi pƌesĐƌiƌe, ŵais t͛appƌeŶds suƌ le tas. » 

 

HL : « Ça, Đ͛est uŶ gƌos gƌos dĠfaut. » 

 

MT, en regardant CP : « Quelle est ta vision des choses ? » 

 

CP : « Moi je peŶse Ƌu͛il Ǉ a uŶe ĠǀolutioŶ aussi de la pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe du fait de 

l͛appoƌt Ƌue peut ƌepƌĠseŶteƌ la Đuƌe, daŶs le seŶs où j͛ai des patieŶts eŶ fait, Đ͛est daŶs uŶe 

optique globale en fait, pour diminuer les prises médicamenteuses, pour tout ce qui est 

ƌhuŵatologiƋue, Ƌui ǀoŶt ġtƌe deŵaŶdeuƌs de Đuƌes. Je peŶse Đ͛est aussi beaucoup de gens 

qui voŶt ġtƌe iŶtĠƌessĠs paƌ l͛hoŵĠo, la phǇtothĠƌapie, les ŵĠdeĐiŶs douĐes, et Ƌui foŶt des 

recherches, qui disent ah ben oui les eaux soufrées pour mes sinusites à ƌĠpĠtitioŶs, Ƌu͛est-

ce que vous en pensez, etc. Pour les problèmes rhumato, mais aussi pour les problèmes 

deƌŵato aussi, paƌĐe Ƌue les geŶs aǀeĐ du psoƌiasis Ƌu͛oŶ taƌtiŶe de Đƌğŵes Ƌui soŶt 

inefficaces, il y a de plus en plus de gens peut-être plus jeunes en effet et qui recherchent 

par le biais des cures thermales une amélioration de leur état général et je pense que ça 

peut être sympathique dans toutes ces orientations-là : ORL, dermato et accessoirement 

ƌhuŵato, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue ƌhuŵato il Ǉ a  ďeaucoup plus de personnes plus âgées en effet 

Đoŵŵe oŶ le disait tout à l͛heuƌe, aǀeĐ uŶe ŵeŶtalitĠ peut-être différente. » 

 

AB : « Je peŶse ƋuaŶd ŵġŵe Ƌue Đ͛est gĠŶĠƌatioŶŶel, je suis ĐoŶǀaiŶĐu Ƌue Ŷotƌe 

gĠŶĠƌatioŶ, oŶ Ŷ͛iƌa jaŵais eŶ Đuƌe theƌŵale, eŶ tout cas beaucoup moins. » 

 

HL : « Moi en tout cas, certainement pas ! » 

 

AB : « Je suis peƌsuadĠ Ƌue ĐultuƌelleŵeŶt, Ŷotƌe gĠŶĠƌatioŶ, oŶ Ŷ͛iƌa ŵoiŶs eŶ Đuƌe 

Ƌue Ŷos paƌeŶts, j͛eŶ suis peƌsuadĠ. (En regardant HL) Toi ƋuaŶd t͛auƌas ŵal, t͛iƌas faiƌe du 

sport, t͛iƌas ďougeƌ, t͛iƌas à la pisĐiŶe, t͛iƌas pas eŶ Đuƌe theƌŵale. » 

 

MT : « Et en termes d͛effiĐaĐitĠ, Ƌuelle est la paƌt pouƌ ǀous de l͛aspeĐt plaĐeďo ? » 
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HL : « Je Đƌois Ƌu͛il est pƌĠpoŶdĠƌaŶt. » 

 

AB : « Oui, bien dans sa tête, bien dans son corps. » 

 

FB : « Ça dĠpeŶd aussi de l͛iŶdiĐatioŶ. (En regardant CP) Je te rejoins là-dessus sur ce 

Ƌui est O‘L, d͛apƌğs ŵoi ça ŵaƌĐhe ďieŶ, Ǉ͛a ƋuaŶd ŵġŵe ďeauĐoup ŵoiŶs de siŶusites, de 

problèmes aigüs, suite à des cures. (En regardant HL) Après en rhumato, je te rejoins 

aussi… » 

 

HL : « Je peŶse Ƌu͛eŶ fait, oŶ deǀƌait faiƌe uŶ dĠďat suƌ la Đuƌe eŶ ƌhuŵatologie Ƌui 

Ŷe seƌt à ƌieŶ… » 

 

FB, CP, JL : « … OŶ Ŷe dit pas Ƌue ça Ŷe seƌt à ƌieŶ… » 

 

HL : « … Et Ƌu͛oŶ a d͛autƌes iŶdiĐatioŶs Ƌui soŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt plus logiƋues sur un 

plan médical et scientifique. » 

 

MT : « Vous me tendez la perche sur le point suivant : la communication autour du 

thermalisme. Comment est-ce que vous considérez que vous êtes formés, ou pas, ou que 

ǀous ġtes iŶfoƌŵĠs… » 

 

L͛eŶseŵďle du gƌoupe : « Ou pas ! » (Rires) 

 

HL : « FoƌŵĠs, pas du tout. IŶfoƌŵĠs, Đ͛est tƌğs siŵple : (en se tournant vers AB) est-

Đe Ƌue tu as ǀidĠ tous les flaĐoŶs d͛AƌŵagŶaĐ Ƌue la ĐhaîŶe theƌŵale du soleil t͛a eŶǀoǇĠ ? » 

(Rire) 

 

AB : « À uŶe ĠpoƋue, oŶ aǀait uŶ flaĐoŶ d͛AƌŵagŶaĐ paƌ aŶ, doŶĐ oŶ Ġtait iŶfoƌŵĠs 

uŶe fois paƌ aŶ…» (Rire)  

 

HL : « On recevait régulièrement, tous les ans, un coffret de la chaîne thermale du 

soleil, avec un blanc, un rouge, un rosé, et le catalogue de la chaîne thermale du soleil. »  
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AB : « Paƌ ĐoŶtƌe j͛aǀais tous les aŶs des dĠlĠguĠs Ƌui ǀeŶaieŶt pouƌ pƌĠseŶteƌ la 

chaîne thermale du soleil, comme pour les médicaments. » 

 

CP : « Moi j͛aǀais leuƌ ƌeǀue. MaiŶteŶaŶt, il Ǉ a iŶteƌŶet… » 

 

JL : « Maintenant ils foŶt de la puď à la tĠlĠ… » 

 

HL : « Donc pour répondre à la question : formation, non. Information, je pense que, 

passez-ŵoi l͛eǆpƌessioŶ, le loďďǇiŶg theƌŵal sait tƌğs ďieŶ iŶfoƌŵeƌ les ďoŶŶes peƌsoŶŶes. » 

 

MT : « Encore maintenant ? » 

 

HL : « Non, plus maintenant. De toute façon, ils ne peuvent plus se permettre de 

faire ça. » 

 

AB : « Moi je peŶse Ƌu͛au Ŷiǀeau pƌesĐƌiptioŶ, ça doit faiƌe Ϯϱ aŶs Ƌue je ďosse, j͛ai 

jamais eu un patient qui est venu me voir en me disant : DoĐteuƌ j͛ai des ƌhuŵatisŵes, 

Ƌu͛est Đe Ƌue ǀous peŶsez d͛uŶe Đuƌe, eǆpliƋuez-moi les bienfaits, etc. Moi les demandes de 

Đuƌes, Đ͛est toujouƌs daŶs le Đadƌe d͛uŶe ĐoŶsultatioŶ, eŶ fiŶ de ĐoŶsultatioŶ… »  

 

HL : « Moi j͛ai eu ƋuelƋues deŵaŶdes de patieŶts Ƌui ŵe disaieŶt : Docteur, est ce 

que la cure ça sert vraiment à quelque chose ? 

 

JL : « Moi aussi, j͛eŶ ai dĠjà eu. » 

 

HL : « J͛eŶ ai dĠjà eu, et je leuƌ ƌĠpoŶds : ça fait partie du traitement de votre 

aƌthƌose. C͛est de l͛aƌthƌose pouƌ ŵoi, ϵϵ % des Đuƌistes Đ͛est de l͛aƌthƌose. Ça fait partie du 

tƌaiteŵeŶt, ŵais Đe Ŷ͛est pas le seul tƌaiteŵeŶt. Si ça ǀous appoƌte ƋuelƋue Đhose, pouƌƋuoi 

pas. » 

 

JL : « C͛est à peu pƌğs Đe Ƌue je leuƌ eǆpliƋue aussi, je leuƌ dis Ƌue ça dĠpeŶd, ça 

dépend de pourquoi on y va, ça peut ne pas marcher, ça peut marcher, ça dépend des 
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personnes, et dans le cadre de votre pathologie, oui, je pense que ça peut être utile, si vous 

voulez en faire une, on la fait. » 

 

HL : «  Les patieŶts jeuŶes Đhez Ƌui oŶ dĠĐouǀƌe de l͛aƌthƌose paƌĐe Ƌue 

malheureusement grâce à l͛ĠǀolutioŶ poŶdĠƌale de Ŷos ĐoŶgĠŶğƌes, les aƌthƌosiƋues jeuŶes 

on en voit de plus en plus, sans compter le régime de vie, ils sont de plus en plus 

sédentaires, ils mangent de plus en plus mal, ils sont de plus en plus gros, donc ils 

développent des pathologies dĠgĠŶĠƌatiǀes ďeauĐoup plus tôt, ŵoi Đ͛est pas ƌaƌe Ƌu͛uŶ 

patieŶt d͛uŶe ƋuaƌaŶtaiŶe d͛aŶŶĠes, Ƌui a de l͛aƌthƌose dĠďutaŶte, je lui dise : bon vous avez 

de l͛aƌthƌose, il ǀa falloiƌ pƌeŶdƌe ça eŶ Đhaƌge ĐoƌƌeĐteŵeŶt, et la Đuƌe theƌŵale ça fait 

partie du paŶel… » 

 

AB : « À 40 ans, tu leur proposes systématiquement une cure ? » 

 

HL : « NoŶ, je Ŷe leuƌ dis pas sǇstĠŵatiƋueŵeŶt Ƌu͛il faut faiƌe des Đuƌes, ŵais je dis : 

dans le panel, il y a des médicaments, les médicaments, ça marche sur des poussées aiguës 

ŵais à loŶg teƌŵe, Đ͛est pas ďieŶ paƌĐe Ƌue effets iatƌogğŶes, tolĠƌaŶĐe, aiŶsi de suite et 

puis à uŶ ŵoŵeŶt il Ŷ͛Ǉ a plus d͛effiĐaĐitĠ, il Ǉ a la kiŶĠ j͛iŶsiste ĠŶoƌŵĠŵeŶt là-dessus, il y a 

l͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue peƌsoŶŶelle et la Đuƌe aussi, s͛ils ŵe posent la question, je leur dis oui la 

cure ça marche, si vous voulez essayer, essayez, faites une cure un an, deux ans, trois ans, 

ŵais si au ďout de tƌois aŶs ǀous ǀoǇez Ƌue ça Ŷe seƌt à ƌieŶ, Đ͛est plus la peiŶe d͛iŶsisteƌ. » 

 

AB : « Je te rappelle que tu es ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ, tu Ŷe ŵ͛as jaŵais pƌoposĠ uŶe Đuƌe ! » 

 

CP : « Et ben voilà ! » (Rire) 

 

EMC : « On a résolu ton problème ! » 

 

HL : « Coupez ! Secret médical ! (Rires) Est-ce que franchement tu crois que dans ton 

Đas paƌtiĐulieƌ la ĐƌĠŶothĠƌapie ǀa t͛aider ? » 

 

AB : « Non, je crois que non. » (Rire)  
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HL : « Je préfère que tu ailles prendre le soleil sur ta terrasse à Bayonne, à mon avis 

ça te feƌa autaŶt de ďieŶ Ƌu͛uŶe Đuƌe. » 

 

AB : « Je pense, oui. » 

 

JL : « Mais sur le bénéfice des cures thermales, désolĠ de ǀous Đoupeƌ, ŵoi j͛ai ƋuaŶd 

même un certain pourcentage de patients, qui est petit certes, mais qui me disent quand ils 

ƌeǀieŶŶeŶt de Đuƌes Ƌue Đ͛est piƌe Ƌu͛aǀaŶt, ils Ŷe soŶt pas tous eŶĐhaŶtĠs ŶoŶ plus. » 

 

AB et HL : « Oui bien sûr, ça arrive. » 

 

CP : « Ah il y a souvent un réveil des douleurs, en tout cas pour ce qui est rhumato. » 

 

MT à JL : « Et quelle est ton opinion là-dessus, tu penses que ça peut être lié à la 

cure ? » 

 

JL : « Ah oui complètement, comme on le disait ça peut être bien de les faire bouger 

et compagnie, mais il y a des personnes qui ont des rhumatismes justement qui vont bouger 

plus Ƌue d͛haďitude et Ƌui Ŷ͛eŶ oŶt pas l͛haďitude paƌĐe Ƌue toute l͛aŶŶĠe ils Ŷe foŶt ƌieŶ, ça 

peut réveiller des douleurs. » 

 

HL : « Oui, il nous est à tous aƌƌiǀĠ je peŶse d͛aǀoiƌ des geŶs Ƌui oŶt iŶteƌƌoŵpu leuƌ 

cure par ce Ƌu͛elle était très mal tolérée. » 

 

AB : « Je ƌajouteƌai aussi Ƌue la duƌĠe d͛uŶe Đuƌe theƌŵale, eŶ pƌiŶĐipe Đ͛est tƌois 

seŵaiŶes, ŵais j͛ai pleiŶ de patients qui me disent que trois seŵaiŶes, Đ͛est loŶg… » 

 

(Silence de 2 secondes) 

 

MT : « Est-ce que vous avez une relation avec des médecins thermaux ? » 

 

HL : « On a des relations épistolaires. » 
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CP : « On fait une petite lettre quand on envoie les patients et puis ils nous refont un 

petit courrier. » 

 

AB : « Aloƌs Đ͛est toujouƌs la ŵġŵe lettƌe, Đ͛est toujouƌs la ŵġŵe doŶĐ ŵoi je Ŷe la lis 

plus. » 

 

HL : « Elle Ŷ͛est pas adaptĠe. Ils diseŶt Ƌue le patieŶt, il a de l͛aƌthƌose là, (effectue de 

grands gestes pour illustrer son propos, en pointant des zones corporelles) il a ça comme 

amplitudes, comme si on avait le temps, nous, de mesurer les amplitudes articulaires de nos 

patients en consultation. On a fait ça, de la balnéo, de la massothérapie, du jet, quelques 

séances de ƌĠĠduĐatioŶ, patati, patata, la tolĠƌaŶĐe a ĠtĠ ďoŶŶe, j͛espğƌe Ƌue Đette 

crénothérapie apportera un bénéfice à votre patient. » 

 

JL : « Faut dĠjà saǀoiƌ Ƌue ça tieŶt suƌ uŶe deŵi page Aϰ, ǀoilà, doŶĐ dĠjà Đ͛est tƌğs 

͚fouƌŶi͛… » 

 

HL : « Et que des fois Đ͛est illisiďle, doŶĐ ça oŶ dit ƌieŶ oŶ Ŷ͛est pas ŵieuǆ… » (Rires) 

 

MT : « C͛est pas tapé ? » 

 

JL : « SouǀeŶt, ŵoi j͛ai une espèce de squelette pré-tapé, ils remplissent le nom du 

patient et ils cochent, ils cochent deux, trois trucs et ils signent à la fin. Je les lis en 

diagonale. » 

 

HL : « EŶ gĠŶĠƌal Đ͛est le patieŶt Ƌui te le ƌeŵet. Là j͛ai le Đas d͛uŶ Đouple de patieŶts 

qui fait sa cure à Bains-les-Bains, il y a un éminent médecin crénothérapeute qui est même 

professeur, qui fait ses comptes rendus manuscrits mais ils sont illisibles. Alors chaque fois 

Ƌu͛ils ŵe le ƌaŵğŶeŶt, ils ŵe diseŶt ͚oŶ ǀous a ƌaŵeŶĠ le Đoŵpte-rendu, mais ne vous 

énervez pas à lire, même nous on arrive pas. De toute façon, on y a été ça nous a fait du 

ďieŶ, oŶ Ǉ ƌetouƌŶeƌa l͛année prochaine. ͚ Ça fait ǀiŶgt ans que ça dure. Alors concernant les 

courriers, pour les patients que tu envoies en cure, maintenant tu fais un courrier pour la 

pƌeŵiğƌe Đuƌe, Đelles d͛apƌğs tu Ŷ͛eŶ fais plus. »  

 



 

73 
 

JL : « Je saǀais ŵġŵe pas Ƌu͛il fallait un courrier. » 

 

HL : « J͛ai pleiŶ de geŶs Ƌui ŵe diseŶt ͚ŶoŶ Đ͛est plus la peiŶe, Đoŵŵe j͛ai dĠjà ĠtĠ, ils 

Ŷous ĐoŶŶaisseŶt͛. PaƌĐe Ƌu͛ils oŶt uŶ dossieƌ là-bas. » 

 

FB à JL : « Toi aussi tu fais un courrier ? » 

 

JL : « NoŶ j͛eŶ ai jaŵais fait. » 

 

FB : « Et ben voilà, moi non plus. Je ne leur donnais que la demande de cure, le 

papier vert. » 

 

AB : « Ah si si, ils demandent, quand ils prennent rendez-vous chez le médecin 

thermal, il leur demande un courrier de leur médecin traitant. » 

 

MT : « Concernant la crénothérapie, comment ça marche : les tǇpes d͛eauǆ 

ŵiŶĠƌales, les tǇpes de soiŶs pƌodiguĠs, l͛hǇdƌothĠƌapie, est-ce que vous auriez des 

remarques à faire ? 

 

HL : « OŶ a suƌtout l͛eǆpĠƌieŶĐe de Đe Ƌu͛il Ǉ a daŶs la ƌĠgioŶ... Đ͛est suƌtout les 

massages qui appoƌteŶt plus, apƌğs… » 

 

CP : « … Y͛a l͛effet ŵĠĐaŶiƋue, paƌ les jets etc., et puis tu as les propriétés quand 

ŵġŵe des diffĠƌeŶtes eauǆ, puisƋue tu Ŷ͛adƌesses pas tout le ŵoŶde daŶs uŶ tǇpe de Đuƌe, 

eŶ foŶĐtioŶ des ƌĠgioŶs et des tǇpes d͛eauǆ, ǀoilà… » 

 

JL : « Oui Đ͛est pouƌ ça Ƌu͛à AŵŶĠǀille ils peuǀeŶt alleƌ pouƌ du ƌhuŵato et pas pouƌ 

du neuro par exemple. » 

 

FB : « …Moi je peŶse Ƌue Đ͛est assez staŶdaƌdisĠ au Ŷiǀeau de la pƌise eŶ Đhaƌge, 

paƌĐe Ƌue ŵa sœuƌ Ƌui est ŵĠdeĐiŶ daŶs les Vosges, à l͛ĠpoƋue ƋuaŶd elle Ŷ͛Ġtait pas 

installée, elle avait fait des remplacements de médecins thermaux mais qui ne sont pas dans 

la cure, qui étaient juste à côté, sans avoir aucune connaissance en médecine thermale 
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(rire). Et elle prescrivait au pif des bains, des trucs de jets Đoŵŵe ça, Đe Ƌu͛oŶ lui disait de 

faiƌe ŵais saŶs aǀoiƌ auĐuŶe foƌŵatioŶ, doŶĐ à ŵoŶ aǀis Đ͛est assez staŶdaƌd pouƌ tout le 

monde. » 

 

CP : « C͛est assez eŶĐadƌĠ ŶoŶ ? » 

 

FB : « Je ne pense pas que ça soit très personnalisé pour la rhumato. » 

 

AB : « Je peŶse Ƌu͛à ŵoŶ aǀis, dğs loƌs Ƌue la Đuƌe est pƌĠǀue, les soiŶs soŶt dĠjà 

programmés. » 

 

HL : « Ils oŶt dĠjà pƌogƌaŵŵĠs les soiŶs, ŵais ďoŶ j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe l͛eǆpĠƌieŶĐe de 

certains patients qui avaient notamment des problèmes arthrosiques cervicaux très 

iŵpoƌtaŶts, où oŶ leuƌ a dit ͚je Ŷe ǀais pas ǀous faiƌe des jets suƌ le Đou paƌĐe Ƌue là je ƌisƋue 

peut-ġtƌe …͛ » 

 

CP : « Oui, et puis ils foŶt ƋuaŶd ŵġŵe atteŶtioŶ… » 

 

HL : « … Il Ǉ a uŶe adaptatioŶ ŵais je peŶse Ƌue le foƌfait theƌŵal, il doit ġtre à peu 

près le même pour tout le monde et puis certainement affiné en fonction de chaque 

patient. » 

 

JL : « Moi j͛ai uŶe ĐopiŶe Ƌui Ġtait ƌeŵplaçaŶte Đoŵŵe Ŷous, Ƌui s͛est iŶstallĠe 

maintenant, elle a le même âge, elle avait remplacé à Mondorf un médecin thermal, elle Ŷ͛y 

connaissait rien du tout, pas plus que moi. » 

 

CP : « Je peŶse Ƌue Đ͛est pouƌ ça aussi Ƌu͛ils soŶt ƌeǀus paƌ le ŵĠdeĐiŶ de la Đuƌe 

puisƋu͛ils ǀoieŶt ďieŶ si Đ͛est uŶ patieŶt Ƌui ǀieŶt pouƌ de l͛aƌthƌose, doŶĐ il faut des tƌuĐs 

chauds, mais si le mec a des gros problèmes phlébologiques associés, il faut plutôt du 

fƌoid… » 
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MT : « Il Ǉ a uŶ poiŶt Ƌue je ǀoulais eŶĐoƌe ŵeŶtioŶŶeƌ, Đ͛est le pouǀoiƌ de l͛ĠlĠŵeŶt 

minéral : eŶtƌe l͛eau theƌŵale, l͛eau de ƌĠseau, est-Đe Ƌu͛oŶ peut paƌleƌ de ŵĠdiĐament 

thermal à votre avis ? » 

 

HL : « Je pense que oui. » 

 

AB : « Je dirai que je ne sais pas. » 

 

FB : « En ORL ça me paraît évident. » 

 

CP : « Oui, en dermato aussi. » 

 

HL : « Je peŶse Ƌue daŶs ĐeƌtaiŶes iŶdiĐatioŶs digestiǀes, Đ͛est ĠǀideŶt Ƌue la 

compositioŶ de l͛eau theƌŵale doit aǀoiƌ uŶ effet. Je peŶse Ƌu͛eŶ phlĠďologie aussi la 

ƋualitĠ de l͛eau doit iŶteƌǀeŶiƌ. » 

 

CP : « Moi je suis sûre de ça parce que les kinés avec massage, etc., bien sûr ça peut 

ġtƌe fait, ŵais l͛eau theƌŵale je peŶse Ƌue ça aŵğne autre chose en plus. » 

 

MT, en se tournant vers EMC : « Quelle est ton opinion sur ce point ? » 

 

EMC : « AuĐuŶe idĠe, fƌaŶĐheŵeŶt ŵoŶ opiŶioŶ Đ͛est Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas du tout foƌŵĠs 

suƌ le theƌŵalisŵe, eŶfiŶ, j͛eŶ sais ƌieŶ eŶ fait, j͛eŶ ai auĐuŶe idĠe si ça ŵaƌĐhe ǀƌaiŵeŶt ou 

si ça marche pas. Je pense que du coup, en tant que jeune, je vois les personnes âgées qui 

nous demandent surtout des renouvellements de cures donc je le fais, je ne suis pas 

foƌĐĠŵeŶt peƌsuadĠe Ƌue ça ŵaƌĐhe. Je peŶse Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt Đoŵŵe oŶ l͛a dit, Đ͛est 

surtout au niveau du bénéfice secondaire, ils sont contents, il y a des femmes qui ne voient 

plus leur mari pendant 3 semaines (rire), et inversement, ça leur fait des vacances, voilà. 

Mais ŵoi peƌsoŶŶelleŵeŶt je Ŷe pƌopose jaŵais de Đuƌes paƌĐe Ƌue je Ŷe suis pas sûƌe… 

pouƌ les Ŷouǀelles gĠŶĠƌatioŶs… » 

 

MT : « Tu ne proposes pas de toi-même mais maintenant si le patient te le demande, 

tu Ŷ͛Ǉ es pas opposĠe ? » 
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EMC : « Ah oui si ça leuƌ fait du ďieŶ je Ŷ͛Ǉ suis pas opposĠe, ŵais je peŶse Ƌu͛oŶ Ŷ͛a 

pas du tout ĠtĠ foƌŵĠs à ça… » 

 

EMC désigne ses collègues FB et JL, qui acquiescent.  

 

FB : « Avec Nancy thermal, ça va changer ! » (Rire) 

 

HL : « Moi je peŶse Ƌu͛eŶ ĐƌĠŶothĠƌapie il faudƌait faiƌe deuǆ Đhoses : il faudrait 

mettre tout ce qui est rhumato, les études sur ce sujet, à mon avis elles montreraient 

ƌapideŵeŶt Ƌu͛au Ŷiǀeau du SM‘ Đ͛est du pipeau, et je peŶse Ƌue Đe seƌait ďeauĐoup plus 

iŶtĠƌessaŶt de ĐeŶtƌeƌ Đe geŶƌe d͛Ġtudes suƌ les iŶdiĐatioŶs autƌes Đoŵŵe la phlĠďologie, la 

deƌŵatologie, l͛O‘L, paƌĐe Ƌue ça peut ǀƌaiŵeŶt ġtƌe des alteƌŶatiǀes thĠƌapeutiƋues 

intéressantes. Et je peŶse Ƌu͛il faudƌait peut-être privilégier la prise en charge de ce genre 

d͛iŶdiĐatioŶs, plutôt Ƌue la ƌhuŵato. Moi Đ͛est uŶ seŶtiŵeŶt peƌsoŶŶel, j͛ai ǀiŶgt aŶs de 

ŵĠtieƌ, daŶs ƋuiŶze aŶs j͛auƌai peut-ġtƌe fait ĐiŶƋuaŶte Đuƌes…(Rire) Dans quinze ans je dirai 

peut-ġtƌe ͚touĐhez pas à ŵa Đuƌe͛ ŵais je peŶse Đoŵŵe AB Ƌue la ĐƌĠŶothĠƌapie eŶ 

ƌhuŵatologie Đ͛est uŶ aĐƋuis soĐial, suƌtout daŶs la ƌĠgioŶ, auƋuel il Ŷe faut pas touĐheƌ 

parce que la mentalité, surtout en Alsace-Moselle, Đ͛est : j͛ai ĐotisĠ pouƌ, j͛Ǉ ai dƌoit, je 

prends. Si tu ŵ͛eŶlğǀes ça, je Ŷe seƌai pas d͛aĐĐoƌd. » 

 

JL : « C͛est Đoŵŵe Ŷos ϵϬ%, oŶ l͛a, oŶ le gaƌde. » 

 

HL : « Mais attends, nos 90% on les paye ! » 

 

JL : « Oui aussi, il y a un retour. » 

 

HL : « Les cotisations sociales en Alsace-Moselle sont beaucoup plus importantes que 

dans le reste de la France, trois fois plus, et le régime local est toujours excédentaire. » 

 

JL : « Pour reparler du médicament thermal, est-Đe Ƌu͛oŶ peut paƌleƌ de ŵĠdiĐaŵeŶt 

à ĐhaƋue fois Ƌu͛il Ǉ a uŶ ďĠŶĠfiĐe ? Parce que oui, ça peut apporter quelque chose à 

ƋuelƋu͛uŶ, ŵais je ƌadote et je ƌepaƌle du spoƌt, le spoƌt ça appoƌte aussi ƋuelƋue Đhose, à 

ce moment-là tout ce qui apporte un bénéfice est un médicament. Alors du coup, on en 
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vient au service médical rendu : est-Đe Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt, pas iŵpoƌtaŶt, est-ce que le 

service médical rendu de la cure est plus important que du sport dans certaines indications ? 

Coŵŵe oŶ l͛a dit, peut-ġtƌe, daŶs d͛autƌes ŵoiŶs, aloƌs à paƌtiƌ de ƋuaŶd oŶ doit 

rembourser, ou pas rembourser ? » 

 

AB : « Faut-il ƌeŵďouƌseƌ l͛oƌgasŵe seǆuel ? Ça apporte aussi des bienfaits, donc à ce 

moment-là… (Rires). Pouƌ eŶ ƌeǀeŶiƌ suƌ la ƋualitĠ de l͛eau, ďoŶ, oŶ sait tous Ƌu͛il Ǉ a des 

eaux soufrées ou pas soufrées, mais honnêtement pourquoi une eau soufrée et pour quelle 

iŶdiĐatioŶ, j͛eŶ sais aďsoluŵeŶt ƌieŶ. » 

 

CP : « Oui, paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas ďeauĐoup foƌŵĠs. » 

 

AB : « Ah ŶoŶ, t͛es pas foƌŵĠ du tout ! » 

 

CP : « Chacun fait sa petite popote, on regarde soit dans les revues, soit sur internet, 

ǀoilà, je peŶse Ƌu͛oŶ est tous daŶs le ŵġŵe Đas. » 

 

HL : « Ou dans le Vidal. Dans le Vidal, toutes les cures sont classées par indications. » 

 

AB : « IĐi daŶs la ƌĠgioŶ, les deŵaŶdes de Đuƌes, ϳϬ % Đ͛est AŵŶĠǀille, ϮϬ% Đ͛est 

MoŶdoƌf et puis ϭϬ% Đ͛est le ƌeste de la France, en rhumatologie je parle. Donc il y a quand 

ŵġŵe uŶ aspeĐt gĠogƌaphiƋue plus Ƌue la ƋualitĠ de l͛eau. Les geŶs ǀoŶt là paƌĐe Ƌue Đ͛est 

près de chez eux : Ƌue l͛eau soit soufƌĠe, pas soufƌĠe, Đ͛est suƌtout uŶ Đƌitğƌe gĠogƌaphiƋue 

dans le choiǆ de l͛eŶdƌoit où ils ǀoŶt eŶ Đuƌe. » 

 

HL : « Suƌtout s͛ils doiǀeŶt faiƌe ça paƌĐe Ƌu͛ils doiǀeŶt ĐoŶtiŶueƌ à tƌaǀailleƌ, paƌĐe 

Ƌu͛il Ǉ eŶ a Ƌui le foŶt. PaƌĐe Ƌu͛il Ǉ a des Đuƌes ŶoĐtuƌŶes à AŵŶĠǀille. On peut travailler la 

journée et faire sa cure le soir. » 

 

AB : « Oui, ils ont des horaires de soirée. » 

 

MT : « Encore faut-il habiter à proximité. » 
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HL : « Là Đ͛est oďligĠ, il faut ġtƌe à pƌoǆiŵitĠ. Mais ça eǆiste et il Ǉ a des geŶs Ƌui le 

font, qui restent actifs pendant leur cure. (Silence de 2 secondes) C͛est toujouƌs paƌeil, s͛ils 

se seŶteŶt ŵieuǆ, si ça leuƌ appoƌte du ŵieuǆ, ŵoi je leuƌ pƌesĐƌiƌai, il Ŷ͛Ǉ a pas de 

pƌoďlğŵes, aussi souǀeŶt Ƌu͛ils le ǀeuleŶt ! » 

 

JL : « Coŵŵe tu disais au dĠďut, à paƌtiƌ du ŵoŵeŶt où pouƌ l͛iŶstaŶt le sǇstğŵe Ŷe 

te coŶtƌaiŶt pas, t͛autoƌise et Ƌue la sĠĐu ƌeŵďouƌse, si ça peut leuƌ appoƌteƌ ƋuelƋue 

chose, pourquoi tu ne le ferais pas ? » 

 

HL : « Ça peut Ŷ͛ġtƌe Ƌu͛uŶ effet plaĐeďo, ŵais l͛effet plaĐeďo est uŶ effet 

thérapeutique réel. » 

 

AB : « À ce moment-là, tu rembourses tout alors ? » 

 

HL : « OŶ peut se poseƌ la ƋuestioŶ, ŵoi je peŶse Ƌue ŶoŶ. C͛est pouƌ ça Ƌue je peŶse 

Ƌu͛il faudƌait au ŵoiŶs suƌ les iŶdiĐatioŶs de ƌhuŵatologie se poseƌ les ǀƌaies ƋuestioŶs. Je 

paƌle d͛Ġtudes Ƌui ǀoŶt appƌĠĐieƌ le seƌǀiĐe ŵĠdiĐal ƌendu, de quantifier le SMR pour les 

iŶdiĐatioŶs ƌhuŵatologiƋues, je peŶse Ƌu͛oŶ auƌait de ďelles suƌpƌises et les ĐhaîŶes de Đuƌe 

tiƌeƌaieŶt ďieŶ la tƌoŶĐhe. Paƌ ĐoŶtƌe suƌ les autƌes iŶdiĐatioŶs, je suis ĐoŶǀaiŶĐu Ƌu͛oŶ peut 

vraiment apporter des choses au patient. Parce que les asthmatiques qui vont passer trois 

semaines au Mont-Doƌe, daŶs le Massif CeŶtƌal et Ƌui ƌeǀieŶŶeŶt eŶ disaŶt ͚ah, peŶdaŶt 

tƌois seŵaiŶes j͛ai supeƌ ďieŶ ƌespiƌĠ, j͛Ǉ ƌetouƌŶe l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe͛ : des deux mains, des 

deux pieds tu signes. » 

 

AB : « Oui ŵais s͛ils Ŷ͛ĠtaieŶt pas allĠs eŶ Đuƌe et Ƌu͛ils ĠtaieŶt juste allĠs au MoŶt-

Dore, ils auraient aussi bien respiré à mon avis. (Silence de 2 secondes) Tu sais ƋuaŶd t͛as des 

gens qui vont dans le sud-est ƋuiŶze jouƌs et Ƌui Ŷ͛oŶt plus de ƌhuŵatisŵes, ils Ŷ͛oŶt pas fait 

de Đuƌe, et pouƌtaŶt… » 

 

JL : « Apƌğs Đ͛est toujouƌs paƌeil, Đoŵŵe je disais tout à l͛heuƌe, il Ǉ eŶ a Đhez Ƌui ça 

aggrave mais ils ne sont pas nombreux, il y en a chez qui ça ne fait rien du tout, ils sont un 

peu plus noŵďƌeuǆ ŵais Đe Ŷ͛est pas la ŵajoƌitĠ, et puis il Ǉ a la gƌaŶde ŵajoƌitĠ Ƌui dit oui 
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ça va mieux, mais ça va mieux une semaine, deux semaines, trois semaines, rarement 

plusieuƌs ŵois, ŵais apƌğs… » 

 

HL : « La plupart des indications de crénothérapie, on est ďieŶ d͛aĐĐoƌds, Đ͛est suƌ des 

ŵaladies ĐhƌoŶiƋues. Les ŵaladies ĐhƌoŶiƋues, paƌ dĠfiŶitioŶ, ça Ŷe se guĠƌit pas. C͛est uŶ 

traitement adjuvant. » 

 

MT : « Et ça peut ġtƌe aussi uŶ tƌeŵpliŶ, Đoŵŵe ĐeƌtaiŶs d͛eŶtƌe ǀous l͛oŶt dit, ça 

peut éventuellement induire une prise de conscience ? »  

 

HL : « QuaŶd oŶ paƌle de Đuƌe daŶs l͛aƌthƌose, ŵoi ça ŵe peƌŵet d͛aďoƌdeƌ aǀeĐ les 

patieŶts d͛autƌes ǀoies thĠƌapeutiƋues Ƌue la Đuƌe ou les ŵĠdiĐaŵeŶts, et Đette autƌe ǀoie 

Đ͛est la ƌĠĠduĐatioŶ foŶĐtioŶŶelle, doŶt je ƌeste persuadé que ça reste le traitement le plus 

important. » 

 

AB, à HL : « Dans tes prescriptions sur des arthrosiques, des gens âgés, tu prescris 

ďeauĐoup d͛aŶti-inflammatoires ? » 

 

HL : « De moins en moins, mais encore trop. » 

 

AB : « Oui, ŵoi Đ͛est paƌeil. Paƌ ƌappoƌt à il Ǉ a diǆ aŶs, j͛eŶ pƌesĐƌis diǆ fois ŵoiŶs. 

Mais par contre je prescris beaucoup plus de kiné. » 

 

HL : « De toute façon nos cabinets de kinésithérapie qui sont sur le secteur ils sont 

ƌapideŵeŶt ďliŶdĠs paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a uŶe ǀĠƌitaďle deŵaŶde, il y a un besoin, parce que la 

population vieillit. Ce sont des populations de mineurs, de sidérurgistes, qui se sont quand 

ŵġŵe usĠs au ďoulot et Ƌui oŶt doŶĐ des ƌĠels pƌoďlğŵes d͛aƌthƌose, pouƌ Ƌui la 

rééducation fonctionnelle est vraiment un traitement important. » 

 

MT, en se tournant vers les autres participants : « Même constat ? » 

 

FB et CP acquiescent. 
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CP : « Oui, globalement. » 

 

HL : « Ben mon beau-pğƌe, Đ͛est uŶ aŶĐieŶ sidĠƌuƌgiste. » 

 

MT : « Y͛auƌait-il un biais ? » (Rire) 

 

HL : « Non non, il Ŷ͛Ǉ a pas de ďiais, il a tƌaǀaillĠ à l͛usiŶe toute sa ǀie, ϯϱ aŶs eŶ usiŶe, 

ça use ! » 

 

MT : « En tout cas, je vous remercie pour votre contribution à tous. » 

 

CJ : « Merci à vous tous pour votre implication. » 
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E) Annexe 5 : Retranscription intégrale, focus group du 07/12/2016 

 

 

JC : « BoŶsoiƌ à tous, ŵeƌĐi d͛aǀoiƌ ƌĠpoŶdu pƌĠseŶt à Đette soiƌĠe. Je ŵe pƌĠseŶte, 

JĠƌôŵe CaƌdiŶali, ƌeŵplaçaŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, j͛effeĐtue uŶ tƌaǀail de thğse sous la 

présidence de Mme le Professeur Kanny et la direction de M. le Professeur Di Patrizio, 

autour des attentes et représentations des médecins généralistes vis-à-vis des cures 

thermales. Pour cela, on réalise une approche par le biais de focus groups, où vous aurez 

l͛oĐĐasioŶ d͛eǆpƌimer en toute liberté votre opinion, votre expérience, votre ressenti autour 

du sujet, le but étant de pouvoir recueillir le plus fidèlement possible votre pensée. Pour 

ŵ͛aideƌ daŶs Đe tƌaǀail, je suis aĐĐoŵpagŶĠ du Docteur MauƌiĐe TaŶguǇ de l͛EĐole de SaŶté 

Publique de Nancy, qui jouera le rôle de médiateur dans cette soirée afin de guider au mieux 

le fil de la discussion, je vais lui laisser la parole. » 

 

MT : « Bonsoir à tous, dans un premier temps je vais vous demander de vous 

présenter à tour de rôle avant de pouvoir lancer le premier thème, on commence par vous 

Dr L ? » 

 

AL : « AL, 33 ans, médecin généraliste installé depuis un peu plus d͛uŶ aŶ en cabinet 

de groupe. » 

 

JW : « JW, 54 ans, médecin généraliste, installé avec un associé depuis 1991. » 

 

JFG : « JFG, 55 ans, médecin généraliste installé en association depuis plus de deux 

décennies. » 

 

MAF : « MAF, 32 ans, installé depuis 1 an seul en milieu rural. » 

 

DL : « DL, 52 ans, médecin généraliste en association, installé depuis 1994. » 

 

EM : « EM, 56 ans, médecin généraliste exerçant seul depuis 1990. » 
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MT : « Tƌğs ďieŶ, doŶĐ pouƌ laŶĐeƌ les dĠďats, oŶ ǀa aďoƌdeƌ d͛aďoƌd la plaĐe de la 

cure thermale dans la prise en charge du patient en médecine générale. Peut-être un 

premier élément de discussion, c͛est Ƌu͛est-ce que vous pensez de la médecine thermale, de 

la prescription de la médecine thermale, en termes de service médical rendu ? 

 

EM : « Je ǀais ĐoŵŵeŶĐeƌ, si ǀous ǀoulez, paƌĐe Ƌue j͛ai uŶe eǆpĠƌieŶĐe aŶĐieŶŶe, 

puisƋue j͛ai ĠtĠ ŵĠdeĐiŶ theƌŵaliste, pendant deux ans, peut-être même trois à Vittel. 

C͛Ġtait… daŶs les aŶŶĠes ϴϳ je diƌais… ϴϲ, ϴϳ, ϴϴ, eŶfiŶ à peu pƌès ces années-là. Je 

remplaçais en fait un médecin généraliste sur le coin et qui avait une activité de 

theƌŵalisŵe. À l͛ĠpoƋue, ça foŶĐtioŶnait comme ça, c'est-à-diƌe Ƌue les ŵĠdeĐiŶs Ŷ͛ĠtaieŶt 

pas attachés au centre thermal, ce qui est le cas ici à Amnéville par exemple, mais ils ne 

l͛ĠtaieŶt pas, Đ͛Ġtaient des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes gĠŶĠƌaleŵeŶt de… de ǀille, Ƌui aǀaieŶt uŶe 

activité plus ou moins importante en thermalisme. Et après était attaché dans certaines 

orientations, un rhumatologue ou un pneumologue qui était propre au centre thermal. Et 

donc dans ce sens-là, ĐhaƋue fois Ƌue j͛allais là-ďas, j͛aǀais doŶĐ uŶe patieŶtğle foƌfaitaiƌe, 

comme ici maintenant en médecine thermale, qui venait un petit peu de toute la France, 

puisƋu͛elle ĐoŶĐiliait à la fois le theƌŵalisŵe et le ďĠŶĠfiĐe du Cluď Med, puisƋue ĐeƌtaiŶs 

ĠtaieŶt effeĐtiǀeŵeŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe theƌŵale et ĠtaieŶt logĠs loƌsƋu͛ils aǀaieŶt un peu plus 

de ŵoǇeŶs, daŶs des sǇstğŵes d͛haďitatioŶs ĐolleĐtiǀes ou iŶdiǀiduelles ou ďieŶ au ĐaŵpiŶg 

du ĐoiŶ, ŵais au Cluď Med, doŶĐ Đ͛Ġtait assez iŶtĠƌessaŶt. EŶ plus, paƌ Đette oĐĐasioŶ-là, j͛eŶ 

pƌofitais pouƌ ġtƌe ŵĠdeĐiŶ du Cluď Med, doŶĐ j͛aǀais uŶe douďle aĐtiǀitĠ Đ͛Ġtait supeƌ 

iŶtĠƌessaŶt. Aloƌs la plus iŶtĠƌessaŶte, Đ͛Ġtait ĐeƌtaiŶeŵeŶt ŵĠdeĐiŶ du Cluď Med (rire), la 

deuǆiğŵe, ďeŶ Đ͛Ġtait justeŵeŶt de pƌesĐƌiƌe… doŶĐ j͛ai dĠĐouǀeƌt eŶ fait la ŵĠdeĐiŶe 

thermale, puisque je ne la connaissais pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt, ƋuaŶd oŶ est d͛iĐi heiŶ, oŶ est 

pƌesĐƌipteuƌs de ŵĠdeĐiŶe theƌŵale ŵais oŶ Ŷ͛est pas utilisateuƌs ǀĠƌitaďleŵeŶt de la 

ŵĠdeĐiŶe theƌŵale. DoŶĐ j͛ai uŶ petit peu l͛eǆpĠƌieŶĐe de ça suƌ tƌois aŶŶĠes. DoŶĐ les 

oƌieŶtatioŶs de Vittel Đ͛Ġtait ƌhuŵato, O‘L aussi je Đƌois. Voilà, Đ͛Ġtait tƌğs iŶtĠƌessaŶt… » 

 

JW : « … NutƌitioŶ aussi. » 

 

EM, pointe JW du doigt : « Nutrition évidemŵeŶt, oui, puisƋu͛il Ǉ aǀait Dƌ Grobotek 

effeĐtiǀeŵeŶt Ƌui Ġtait… ŵais la ŶutƌitioŶ Ġtait eŶ dehoƌs, Đ'est-à-dire que la nutrition à 

Vittel elle dĠpeŶdait du ĐeŶtƌe hospitalieƌ Ƌui Ġtait aŶŶeǆĠ à l͛ĠtaďlisseŵeŶt theƌŵal, Đ͛Ġtait 
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uŶ petit peu paƌtiĐulieƌ, ŵais apƌğs Đ͛Ġtait ƌeliĠ diƌeĐteŵeŶt aussi. Voilà pouƌ la 

présentation, après les soins thermaux on va en parler peut-être un petit peu. Je voulais 

dĠjà diƌe Ƌue j͛ai dĠĐouǀeƌt eŶ fait la ŵĠdeĐiŶe theƌŵale à Đe ŵoŵeŶt-là, comme utilisateur 

et comme prescripteur. » 

 

(Silence de 3 secondes) 

 

MT : « Est-Đe Ƌue d͛autƌes ǀeuleŶt s͛eǆpƌiŵeƌ ? N͛hĠsitez pas, Đ͛est le pƌopos ! » 

 

JW : « Moi j͛ai le souǀeŶiƌ de la pĠƌiode où les Đuƌes theƌŵales ĠtaieŶt ŵeŶaĐĠes 

d͛ġtƌe dĠƌeŵďouƌsĠes, doŶĐ Đ͛Ġtait… ϵϯ ŶoŶ ? » 

 

EM : « Ouais Đ͛est à peu pƌğs ça, ϵϱ, Đ͛est ça. » 

 

JW : « OŶ Ŷe ƌeteŶait Ƌu͛uŶe iŶdiĐatioŶ Đ͛Ġtait la deƌŵatologie, la seule indication 

remboursable, et où Mme Aubry, Ministre des Affaires Sociales, avait dit que le thermalisme 

ne serait pas déremboursé, ça serait maintenu dans le remboursement, parce que ça faisait 

partie de la tradition thérapeutique, tradition médicale française. » 

 

EM : « Oui paƌĐe Ƌu͛eŶ fait ƋuaŶd oŶ ƌĠflĠĐhit ďieŶ, les… eŶfiŶ ŵoi j͛ai pas du tout 

peaufiné le sujet, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt Đe Ƌue j͛ai… ŵais eŶ fait la ŵĠdeĐiŶe theƌŵale elle est 

exclusivement liée aux stations thermales. Je veux dire au départ, la médecine thermale elle 

pourrait être faite Ŷ͛iŵpoƌte où, oŶ s͛eŶ fout à la liŵite, ŵais Đ͛est pas ǀƌai, Đ͛est pas le Đas, 

elle est toujouƌs affeĐtĠe à uŶ ĐeŶtƌe theƌŵal, où Ǉ͛a de la flotte… » 

 

JW : « …Elle est ƋuaŶd ŵġŵe foŶĐtioŶ de la ƋualitĠ des eauǆ ! » 

 

EM : « Oui ŵais les soiŶs pouƌ ŵoi Ŷ͛oŶt ƌieŶ à ǀoiƌ aǀeĐ l͛eau ! (Expression dubitative 

de JW et JFG) NoŶ ŵais, pƌofoŶdĠŵeŶt, l͛eau, je ǀeuǆ diƌe Ƌue l͛eau elle peut aǀoiƌ des 

activités si, sur certaines dermatoses, sur certaines choses, mais quand tu vas à Vittel, ou un 

truc comme ça, et que tu fais des stations thermales pour la rhumatologie, je vois pas où 

l͛eau elle est effiĐaĐe, l͛eau elle est effiĐaĐe suƌ la foŶĐtioŶ ƌĠŶale. Mais le pƌoďlğŵe, Đ͛est 

que, au départ, la station thermale elle existe parce Ƌu͛il Ǉ a … il Ǉ͛a de l͛eau, je ǀeuǆ diƌe… » 
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JW : « …Il Ǉ a des ǀilles d͛eau…» (Rire)  

 

EM : « … Il Ǉ a uŶe ǀille d͛eau, ǀoilà, et Ƌui dĠteƌŵiŶe uŶe statioŶ theƌŵale. Mais eŶ 

fait daŶs le foŶd … » 

 

JW : « … Apƌğs les iŶdiĐatioŶs, elles soŶt foŶĐtioŶ de l͛eau… » 

 

EM : « … DaŶs le foŶd, oŶ pouƌƌait faiƌe des statioŶs theƌŵales paƌtout ! » 

 

JFG : « Mais iĐi à AŵŶĠǀille Ǉ͛aǀait dĠjà… les geŶs, ŵoi je ŵe ƌappelle ƋuaŶd j͛Ġtais 

gamin, on venait se baigner dans un bac en ferraille qui était posé dans la forêt. (DL et EM 

acquiescent) Les geŶs ǀeŶaieŶt et Đ͛Ġtait la souƌĐe du PĠƌotiŶ… » 

 

EM : « C͛Ġtait la souƌĐe du PĠƌotiŶ Ƌui est à MoǇeuǀƌe ! » 

 

JFG : « Qui est à MoǇeuǀƌe, Ƌui d͛uŶ seul Đoup, Đ͛est Đoŵŵe daŶs… daŶs le filŵ là… 

La souƌĐe s͛est taƌie à Moyeuvre et elle est réapparue à Amnéville (geste de balancier des 

deux bras pour accompagner son propos) 

 

EM : « Mais Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ allait à MoǇeuǀƌe. (Sourire) » 

 

JFG : « On allait à Moyeuvre se ďaigŶeƌ, les geŶs allaieŶt et Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt uŶe eau… 

On sortait de là-dedaŶs oŶ Ġtait ƌouge, etĐ. DoŶĐ il Ǉ͛a ƋuaŶd ŵġŵe uŶe aĐtioŶ de la flotte. » 

 

EM : « Ah ďah ďieŶ sûƌ je Ŷe disĐute pas, ŵais eŶ fait oŶ pouƌƌait iŵagiŶeƌ… » 

 

JFG : « …Apƌğs le Đhangement de climat fait quand même beaucoup. » 

 

EM : « Voilà… » 

 

JFG : « Toute personne qui fait la cure à Amnéville et qui est ici surtout pour les 

feŵŵes… Les hoŵŵes à la liŵite ça dĠƌaŶge pas Ƌu͛ils fasseŶt la Đuƌe pƌğs de Đhez euǆ (rire) 

mais les femmes ƋuaŶd elles ƌeŶtƌeŶt elles foŶt à ŵaŶgeƌ, le ŵĠŶage, le ŵaĐhiŶ… doŶĐ les 
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femmes je contre-iŶdiƋue la Đuƌe pƌoĐhe de Đhez elles. Je l͛iŵpose pouƌ Ƌu͛elles ailleŶt daŶs 

un endroit où en fait elles peuvent se reposer après la cure. » 

 

EM : « Exactement. » 

 

MT : « Est-ce que vous avez vu une évolution de votre patientèle au cours du temps, 

en termes de demande de leur part ? » 

 

(Silence de 2 secondes) 

 

JW : « PeƌsoŶŶelleŵeŶt ŶoŶ, je peŶse Ƌue Đ͛est assez ĐoŶtiŶu. » 

 

JFG : « Ici ils sont quand même depuis des aŶŶĠes… » 

 

EM : « Voilà. » 

 

MAF : « C͛est des haďituĠs plutôt. » 

 

JFG : « Ce sont des habitués. » 

 

MT : « Il Ŷ͛Ǉ a pas uŶ gap de gĠŶĠƌatioŶ ? » 

 

JFG : « C͛est ǀƌai Ƌue les Ŷouǀelles gĠŶĠƌatioŶs oŶ a uŶ peu de ŵal à…eŶfiŶ… » 

 

EM : « Aloƌs Đ͛est Ƌuoi les nouvelles générations ? C͛est les filles de ϮϬ aŶs ?» (Rires) 

 

JW : « Les Ŷouǀelles gĠŶĠƌatioŶs Đ͛est Đelles Ƌui Ŷ͛oŶt auĐuŶe iŶdiĐatioŶ, ŶotaŵŵeŶt 

rhumatisante. Oui, il y a quand même un renouvellement. » 

 

EM : « Oui, il y a un renouvellement, mais le proďlğŵe Đ͛est Ƌue… Si, si. » 

 

JW : « Il y a une demande, un attachement aussi des gens je crois à la cure 

thermale. » 
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MT : « Et pour ce qui est des indications, elles restent les mêmes ? » 

 

EM : « Non elles ont varié, elles se sont vachement développées les indications. » 

 

JW : « Bon on est quand même essentiellement dans la rhumatologie. » 

 

EM : « IĐi suƌ le ĐoiŶ oui, la ƌhuŵato, ŵais pouƌ toute la FƌaŶĐe… » 

 

JW : « ϵϬ% des deŵaŶdes, Đ͛est de la ƌhuŵato. » 

 

EM : « Il y a quand même des indications pas nouvelles ŵais… Je peŶse Ƌu͛aǀaŶt eŶ 

truc neuro ou en circulation, on en faisait beaucoup moins. Maintenant on a des stations, on 

eŶǀoie uŶ peu plus faĐileŵeŶt, eŶfiŶ je tƌouǀe, je sais pas. C͛est pas la ŵajoƌitĠ heiŶ ! » 

 

JFG : « La ŵajoƌitĠ Đ͛est la ƌhuŵato. » 

 

EM : « Rhumato, ORL. » 

 

JFG : « Et apƌğs Đ͛est ƋuaŶd oŶ est uŶ peu… Ƌu͛oŶ Ŷe sait pas Ƌuoi faiƌe aǀeĐ les 

geŶs… » 

 

EM : « …Voilà… » 

 

JFG : « … Certaines indications on va taper un petit coup, (simule le fait de taper sur 

uŶ Đlavieƌ d͛oƌdiŶateuƌ aveĐ ses doigts) regarder quelle station pourrait leur convenir. » 

 

EM : « Exactement, tout ce qui est un peu psy, dépressif, fibromyalgie. » 

 

MAF : « Fibromyalgie, oui. » 

 

(Silence 3 secondes) 
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JW : « Si oŶ pƌeŶd la spĠĐifiĐitĠ du seĐteuƌ, Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a uŶe ŵajorité de gens qui 

foŶt les Đuƌes theƌŵales paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a uŶe statioŶ theƌŵale. » 

 

EM : « Absolument. » 

 

JW : « Apƌğs, je Ŷe sais pas ĐoŵŵeŶt Đ͛est ailleuƌs. » 

 

EM : « C͛est paƌeil. » 

 

JW : « Des fois, je pƌopose aussi auǆ geŶs d͛alleƌ ailleuƌs, et ďoŶ il y en a ils sont 

quand même assez attachés à la proximité, homme ou femme. » 

 

EM : « Ben, il y a le coût aussi. » 

 

JW : « Il y a le coût, bien sûr ! » 

 

JFG : « Parce que dans le temps, ils gagnaient des sous en partant en cure. Avec les 

mutuelles et les machins, ça leur payait le logement, le trajet, (regarde en direction de EM) 

Đ͛est Đe Ƌue tu disais. » 

 

MT : « Et comment les choses évoluent justement en la matière ? » 

 

EM : « Ah ben ça, il faut demander au syndicaliste ! (rire, se tourne vers DL) 

 

DL : « Au niveau du coût des soins, je crois que les soins sont forfaitairement 

ƌeŵďouƌsĠs ŵaiŶteŶaŶt, doŶĐ je Đƌois Ƌu͛uŶ foƌfait Đuƌe theƌŵale ça doit ġtƌe dans les 110 

euƌos, ϭϮϬ euƌos, je peŶse Ƌue la SĠĐu ŵet au pot. Et pouƌ ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes Đ͛est sûƌ Ƌue 

s͛il faut dĠŵĠŶageƌ, ĐhaŶgeƌ de ƌĠgioŶ, paƌtiƌ, il Ǉ a le ǀoǇage, l͛alleƌ-retour en voyage, la 

nourriture sur place, il faut se loger aussi sur place, et tout le monde ne peut pas faire ça. 

DoŶĐ Ŷous Đ͛est ǀƌai Ƌu͛eŶ aǇaŶt AŵŶĠǀille suƌ le seĐteuƌ, ça Ŷous peƌŵet d͛ġtƌe des gƌos 

prescripteurs de cure thermale, je pense que ça joue sur la quantité de prescriptions qui 

sont faites. » 
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JW : « Certainement, tout à fait. » 

 

JFG : « Oui il y a tout le truc de bus, de ramassage, qui est organisé. » 

 

DL : « Tout est bien fait pour les gens en effet, ils ont les transports qui sont 

oƌgaŶisĠs et tout, doŶĐ les geŶs soŶt tƌğs satisfaits de ça, puis ďoŶ je peŶse Ƌu͛il y a aussi le 

ƌĠsultat, Đ͛est pas possiďle d͛aǀoiƌ ďeauĐoup de geŶs Ƌui plĠďisĐiteŶt uŶ tǇpe de soiŶ s͛il 

Ŷ͛est pas ďoŶ, s͛il Ŷ͛Ǉ a pas uŶ ďĠŶĠfiĐe, uŶ ƌetouƌ de ďĠŶĠfiĐe, oŶ auƌait pas autaŶt de 

gens. » 

 

MT : « Et ǀous le ƌetƌouǀez, Đ͛est-à-dire, quand vous voyez les patients revenir ? » 

 

DL : « Alors pas forcément non, pas forcément tout de suite quand ils rentrent, parce 

que quand ils sortent de cure souvent ils ont plus mal ou ils sont plus fatigués. Mais sur 

l͛aŶŶĠe Đ͛est ǀƌai pouƌ ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes ils notent franchement une amélioration, mais 

s͛ils soŶt deŵaŶdeuƌs d͛eŶ ƌefaiƌe Đ͛est pas pouƌ ƌieŶ. » 

 

JFG : « On le voit aussi quand ils arrêtent. Pour une raison indéterminée ils arrêtent 

et effeĐtiǀeŵeŶt là… » 

 

DL : « …Ouais, aloƌs ĐeƌtaiŶs oui, eǆaĐteŵeŶt, et là ils s͛eŶ ƌeŶdeŶt Đoŵpte, ĐeƌtaiŶs 

diseŶt ͚ha ďeŶ j͛eŶ ai fait tƌois͛ paƌ eǆeŵple. Je leuƌ dis toujouƌs, faites au ŵoiŶs tƌois Đuƌes 

sur trois ans. » 

 

JFG : « Ça Đ͛Ġtait aǀaŶt, si oŶ ĐoŵŵeŶĐe uŶe Đuƌe, il fallait eŶ faiƌe tƌois. PouƌƋuoi ? 

Je ne sais pas. » 

 

EM : « C͛Ġtait daŶs le foƌfait. » 

 

JW : « PaƌĐe Ƌue l͛aĐĐoƌd pƌĠalaďle Ġtait sǇstĠŵatiƋueŵeŶt aĐĐoƌdĠ pouƌ tƌois ĐǇĐles, 

pour trois ans. » 
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DL : « Et apƌğs ĐeƌtaiŶs aƌƌġteŶt et eŶ effet ils te diseŶt ͚ah ďeŶ tieŶs Đette aŶŶĠe je 

Ŷ͛ai pas fait de Đuƌe, je le seŶs͛ » 

 

MT : « Et la duƌĠe de Đuƌe, Đ͛est toujouƌs tƌois seŵaiŶes ? » 

 

JW : « Dix-huit jours, oui. » 

 

EM : « Toujouƌs paƌeil, ça Ŷ͛a pas ĐhaŶgĠ. » 

 

MT : « Et ça, quelle est votre opinion là-dessus ? » 

 

EM : « BeŶ ƌieŶ Ŷ͛a ĐhaŶgĠ d͛ailleurs, les forfaits sont toujours les mêmes, dans la 

ŵesuƌe où Đ͛est toujouƌs Ƌuatƌe ǀisites, les tƌois seŵaiŶes de Đuƌes… » 

 

JW : « …Il Ŷ͛Ǉ a plus d͛eŶteŶte pƌĠalaďle… » 

 

EM (acquiesce, puis poursuit) : « …Ça, ça fait tƌeŶte aŶs, eŶfiŶ ŵoi il Ǉ a tƌeŶte aŶs 

Đ͛Ġtait eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe Đhose. Sauf Ƌue le foƌfait Ŷ͛Ġtait pas au ŵġŵe pƌiǆ, il s͛est uŶ 

petit peu revalorisé je crois. » 

 

(Silence de deux secondes) 

 

MT : « Pour ce qui est du profil des curistes, est-Đe Ƌue eŶ teƌŵes d͛aspeĐt soĐial, 

vous notez quelque chose ? » 

 

DL : « BeŶ je Đƌois Ƌue j͛ai ďeauĐoup de geŶs tƌğs aĐtifs à Ƌui j͛ai dĠjà pƌoposĠ des 

Đuƌes Ƌui Ŷe peuǀeŶt pas les faiƌe, ils Ŷ͛oŶt pas le teŵps, ils Ŷe pƌeŶŶeŶt pas le teŵps. » 

 

JFG : « Ceux qui sont actifs, ils les font en plus le soir après leur boulot, et ils 

Ŷ͛aƌƌiǀeŶt pas à fiŶiƌ Ƌuoi. » 

 

DL : « Il Ǉ a uŶe ĐatĠgoƌie Ƌue j͛ai, Đe soŶt des geŶs Ƌui tƌaǀailleŶt au Luǆeŵďouƌg, et 

ƋuaŶd tu tƌaǀailles au Luǆeŵďouƌg et Ƌue tu as tƌaǀaillĠ uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe d͛aŶŶĠes, ƋuaŶd 
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tu fais ta cure thermale si t͛es aĐtif, tu as le dƌoit à uŶ aƌƌġt ŵaladie Ƌui te peƌŵet de faiƌe ta 

cure. » 

 

EM : « Voilà, Đ͛est tout siŵple. » 

 

DL : « Au Luǆeŵďouƌg à MoŶdoƌf, ça Đ͛est tƌğs tƌğs ďieŶ. Moi je suis uŶ peu suƌ les 

deuǆ, j͛oƌieŶte suƌ MoŶdoƌf et AŵŶĠǀille, plus d͛autƌes ĐeŶtƌes de Đuƌes daŶs le sud paƌĐe 

Ƌue je suis assez d͛aĐĐoƌd aussi pouƌ diƌe Ƌue ƋuelƋues fois, faiƌe uŶ ďƌeak au soleil, au 

Đhaud et se poseƌ, Đ͛est ďeauĐoup plus ďĠŶĠfiƋue pouƌ les soiŶs. Mais tout le ŵoŶde Ŷe peut 

pas le faire, mais on a quand même des gens qui le font. » 

 

JW : « MajoƌitaiƌeŵeŶt, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe des ƌetƌaitĠs. » 

 

DL : « Apƌğs il Ǉ a ĐeƌtaiŶes pathologies tƌğs… uŶ peu ĐiďlĠes où les geŶs aĐĐepteŶt, 

pouƌ les eŶfaŶts… » 

 

JW : « …Pouƌ les eŶfaŶts, oui oui… » 

 

EM : « …Ouais, Đ͛est paƌtiĐulieƌ ça… » 

 

DL : « … Moi j͛ai pas ŵal de gaŵiŶs Ƌui oŶt de l͛asthŵe atopiƋue ou des deƌŵatoses 

atopiques pour lesquelles les traitements ne suffisent pas, on leur propose les cures 

theƌŵales et les paƌeŶts foŶt l͛effoƌt uŶe pƌeŵiğƌe fois, puis ils se ƌeŶdeŶt Đoŵpte Ƌu͛il Ǉ a 

uŶ ďĠŶĠfiĐe au Ŷiǀeau du suiǀi de l͛eŶfaŶt, Ƌue la fƌĠƋueŶĐe des iŶfeĐtioŶs saisoŶŶiğƌes, elle 

diŵiŶue. DoŶĐ ils foŶt l͛effoƌt, plusieuƌs fois. » 

 

JW : « Mais vous savez, pour les gens en activité, moi je le propose des fois, quand on 

a des pƌoďlğŵes ĐhƌoŶiƋues, et souǀeŶt il Ǉ a uŶ ƌefus, ƌefus des geŶs. PaƌĐe Ƌu͛ils soŶt 

quand même indemnisés, il y a une indemnisation en France. » 

 

DL : « Oui, bien sûr. » 

 

JFG : « Pas pour tout le monde, si ? » 
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AL : « Pas au-delà d͛uŶ ĐeƌtaiŶ salaiƌe, je Ŷe sais plus le salaiƌe, ϭϴϬϬϬ euƌos paƌ aŶ je 

crois, enfin je ne suis pas sûr. » 

 

MT : « À l͛iŶǀeƌse, est-Đe Ƌu͛il Ǉ a des patieŶts deŵaŶdeuƌs de Đuƌe ? » 

 

JW : « Il y a des patients demandeurs, oui. » 

 

DL : « Oh oui ! » 

 

JW : « Plutôt des retraités. » 

 

JG : « Ça fait partie de leur vie. » 

 

MAF : « Les seŵaiŶes soŶt ďloƋuĠes, d͛ailleuƌs, d͛uŶe aŶŶĠe suƌ l͛autƌe. » (Rire) 

 

JFG : « Et les réservations aussi. » (Rire) 

 

JW : « Ah ben ça à Amnéville, ils sont forts quand même, pouƌ ƌĠseƌǀeƌ d͛uŶe aŶŶĠe 

à l͛autƌe (rire). PuisƋu͛ils oŶt teƌŵiŶĠ la Đuƌe, ils oŶt dĠjà le dossieƌ pouƌ l͛aŶŶĠe suiǀaŶte. » 

 

MT : « Pouƌ ƌeǀeŶiƌ ƌapideŵeŶt suƌ la plaĐe Đhez l͛eŶfaŶt, ǀous Ǉ ǀoǇez ǀisiďleŵeŶt 

des avantages, est-Đe Ƌu͛il Ǉ a aussi des iŶĐoŶvénients ? » 

 

DL : « Aloƌs ŵoi je ŵ͛Ġtais posĠ Đette ƋuestioŶ-là justement, je pense à deux gamins 

eŶ paƌtiĐulieƌs Ƌui soŶt tƌğs jeuŶes, je ŵ͛Ġtais dit ils ǀoŶt peut-être mal intégrer les soins, et 

il y a peut-être un personnel qui est pas préparé pour eux, ďeŶ Đ͛Ġtait tout à fait le ĐoŶtƌaiƌe. 

Les paƌeŶts ŵ͛oŶt dit Ƌu͛ils aǀaieŶt des geŶs Ƌui se soŶt oĐĐupĠs des eŶfaŶts Ƌui ĠtaieŶt 

paƌfaiteŵeŶt foƌŵĠs justeŵeŶt à l͛aĐĐueil des eŶfaŶts et ils oŶt ĠtĠ pƌis eŶ Đhaƌge, ǀƌaiŵeŶt 

ĐoĐooŶĠs, et ça Đ͛Ġtait tƌğs tƌğs bien passé. » 

 

MT, s͛adƌessaŶt auǆ autƌes ŵĠdeĐiŶs : « C͛est aussi ǀotƌe eǆpĠƌieŶĐe ? » 

 

JW : « Moi j͛eŶǀoie tƌğs peu d͛eŶfaŶts. EŶ deƌŵato pouƌ de l͛eĐzĠŵa. » 
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DL : « ORL, pneumo, dermato. » 

 

JFG : « Moi j͛eŶ ai je Đƌois uŶ pouƌ uŶ pƌoďlğŵe d͛ĠŶuƌĠsie, ça, ça marche bien parce 

Ƌu͛il Ǉ a uŶe sĠpaƌatioŶ. » 

 

EM : « Moi j͛eŶ ai eu ƋuelƋues-uŶs eŶ O‘L… J͛eŶ ai ŵoiŶs ŵaiŶteŶaŶt Đ͛est ŵaƌƌaŶt 

paƌĐe Ƌue j͛eŶ faisais daǀaŶtage au soƌtiƌ eŶ fait de ŵoŶ eǆpĠƌieŶĐe de Đuƌe, j͛Ġtais plus 

sǇstĠŵatiƋue ça aussi Đ͛est uŶ tƌuĐ iŶtĠƌessaŶt, et uŶ peu ŵoiŶs ŵaiŶteŶaŶt et Đ͛est ǀƌai Ƌue 

je tƌouǀe Ƌu͛eŶ fait Đ͛est assez iŶtĠƌessaŶt. » 

 

DL : « Moi j͛ai peut-ġtƌe uŶe… ďoŶ Đ͛est pas uŶe eǆpliĐatioŶ ŵais j͛ai peut-être une 

piste. C͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ fait ŵoiŶs de Đuƌes pouƌ les eŶfaŶts pour problèmes ORL et je pense 

Ƌue Đ͛est lié à la vaccination par le Prevenar. Je ne sais pas si vous êtes comme moi mais 

ƋuaŶd j͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, oŶ ǀoǇait des ǁagoŶs de gosses Ƌui faisaieŶt 

des otites bactériennes, des infections terribles et on en voit dix fois moins maintenant. 

Depuis Ƌu͛oŶ ǀaĐĐiŶe sous PƌeǀeŶaƌ, les otites ďaĐtĠƌieŶŶes, t͛eŶ ǀoit ƋuasiŵeŶt plus. Les 

pneumopathies, les choses comme ça avec cette vaccination-là, on a vraiment éradiqué une 

gƌosse paƌtie d͛iŶfeĐtioŶs ďactériennes, ça se ressent. » 

 

JFG : « De l͛asthŵe, oŶ eŶ ǀoit plus ďeauĐoup… » 

 

EM : « Oh si, justement ! » 

 

JFG : « Moi j͛eŶ ǀois plus ďeauĐoup, ils soŶt ďieŶ tƌaitĠs. » 

 

EM : « C͛est plus des asthŵes iŶĐoŶtƌôlĠs. Il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe ǀaĐheŵeŶt plus de 

dermatite atopiƋue, ďeauĐoup plus d͛alleƌgie, ďeauĐoup plus d͛eĐzĠŵa ĐhƌoŶiƋue Đhez les 

enfants, on voit des trucs pas possibles chez les gosses, au niveau eczéma. Enfin, moi je 

trouve. » 

 

JW : « À AŵŶĠǀille, aloƌs paƌ eǆeŵple tu paƌlais de ça, à AŵŶĠǀille… (regarde en 

direction de DL et EM) C͛Ġtait AŵŶĠǀille doŶt ǀous paƌliez pouƌ les eŶfaŶts ? » 
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DL et EM : « Non, non. » 

 

JW : « PaƌĐe Ƌu͛à AŵŶĠǀille il Ǉ a uŶe iŶdiĐatioŶ O‘L pouƌ les eŶfaŶts, et aloƌs paƌ 

ĐoŶtƌe là Đ͛est… justeŵeŶt il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe uŶ pƌoďlğŵe de… » 

 

EM : « …De pƌise eŶ Đhaƌge… » 

 

JW : « …De foƌŵatioŶ du peƌsoŶŶel. Les eŶfaŶts, ils soŶt ŶoǇĠs là, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt… Le 

peƌsoŶŶel est ĐadƌĠ pouƌ adultes et les eŶfaŶts soŶt uŶ petit peu peƌdus. C͛est pas uŶe 

bonne indication Amnéville pour les enfants. » 

 

EM : « EŶfiŶ, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe uŶe iŶdiĐatioŶ à la ŵaƌge. Je ǀeuǆ diƌe, Đ͛est 

réglementé mais on les compte sur les doigts de la main. » 

 

MT : « Plus globalement sur les indications, lesquelles retenez-vous ? » 

 

DL : « ‘huŵato, O‘L… La phlĠďo aussi ŵais Đ͛est ĐoŶtƌadiĐtoiƌe, ŵoi j͛ai ďeauĐoup de 

peƌsoŶŶes Ƌui ŵe diseŶt ͚ouais ŵoi j͛aiŵeƌai ďieŶ faiƌe ƌhuŵato puis phlĠďo͛. BeŶ je dis 

ouais, ŵais Đ͛est pas tƌop logiƋue Ƌuoi. » 

 

EM : « Ça va pas trop ensemble.» (Rire)  

 

DL : « Si on fait de la rhumato, il faut du chaud et pour la phlébo, il faut du froid. Si 

ǀous faites les deuǆ eŶ ŵġŵe teŵps, Đ͛est aŶtiŶoŵiƋue. Aloƌs je leuƌ dis, il faut alteƌŶeƌ uŶe 

année sur deux. » 

 

MT : « Et est-Đe Ƌu͛il Ǉ a d͛autƌes iŶdiĐatioŶs Ƌue ǀous peŶsez Ƌu͛il seƌait à 

développer, peut-être par exemple en oncologie ? » 

 

JFG : « Il y a une station thermale qui fait un truc pour les cicatrices, etc, pour la prise 

en charge post-thĠƌapeutiƋue oŶĐologiƋue, je Ŷe sais plus laƋuelle d͛ailleuƌs. » 

 

(Silence de 3 secondes) 
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MT : « Vous Ŷ͛aǀez pas ĠtĠ souǀeŶt ĐoŶfƌoŶtĠs à Đe tǇpe de Đas ? » 

 

JW : « Il Ǉ a ƋuelƋues statioŶs Ƌui s͛oƌieŶteŶt uŶ petit peu ǀeƌs la fiďƌoŵǇalgie 

maintenant. » 

 

EM : « Oui, oui, ça oui, ah Đ͛est logiƋue. » 

 

JW : « EŶ AlsaĐe il Ǉ eŶ a et… Aloƌs est-ce que Đ͛est… » 

 

JFG : « …Oui ŵais, Đe Ŷ͛est pas ƌeĐoŶŶu paƌ la Đaisse eŶĐoƌe… » 

 

DL : « De toute façon les fibromyalgiques sont très demandeurs de reconnaissance et 

d͛eǆisteŶĐe, doŶĐ leuƌ faiƌe des ĐeŶtƌes Đoŵŵe ça, ça ǀa ġtƌe ƌeŵpli tout le teŵps paƌĐe 

Ƌu͛il Ǉ a pleins de gens fibromyalgiques demandeurs. » 

 

JFG : « Oui ŵais Đoŵŵe Đ͛est dĠjà pas reconnu par la caisse, ça rentre dans le cadre 

de la rhumato. » 

 

JW : « C͛est des statioŶs, soit Ƌui aǀaieŶt des oƌieŶtatioŶs ƌhuŵato, soit qui avaient 

des orientations en neuro. » 

 

EM : « En neuro, aussi oui. » 

 

DL : « En cancéro je ne sais pas ce que ça pourrait donner, parce que bon en post-

thérapeutique quand ça commence à aller mieux ils ont souvent envie de tirer un trait sur 

ça, passeƌ à autƌe Đhose, et ƌeǀeŶiƌ suƌ uŶe Đuƌe spĠĐifiƋueŵeŶt ĐaŶĐĠƌo… » 

 

EM : « Ouais, je peŶse Ƌue Đ͛est pas teƌƌiďle… » 

 

DL : « … Je peŶse Ƌu͛ils oŶt eŶǀie de passeƌ leuƌ ĐheŵiŶ, faiƌe autƌe Đhose, ƌepaƌtiƌ 

plutôt sur une dynamique positive plutôt que de remettre le couvert. » 
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JFG : « Il y a une station qui fait ça, pour les cicatrices et prise en charge de tout ce 

qui est post-ƌadiothĠƌapie, etĐ. J͛ai uŶe patieŶte Ƌui Ǉ allait, elle Ġtait ĐoŶteŶte de ça. » 

 

MT : « Et maintenant si on aborde le point des dĠteƌŵiŶaŶts Ƌui soŶt à l͛oƌigiŶe de la 

demande de cure thermale : est-Đe Ƌu͛il Ǉ a des ĠlĠŵeŶts eŶ ƌappoƌt aǀeĐ le ĐhaŶgeŵeŶt de 

Đliŵat, d͛autƌes faĐteuƌs Đoŵŵe la ƌuptuƌe eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtale, des faĐteuƌs 

psychosociaux ? » 

 

JW : « Il y a des habitudes, les gens qui partent un petit peu loin, qui partent en 

Đouple… » 

 

JFG « … PaƌteŶt eŶtƌe aŵis oui… » 

 

JW : « …UŶe fois paƌ aŶ, Đ͛est uŶ petit peu leuƌ haďitude et il Ǉ a des deŵaŶdes, les 

gens nous demandent à ce que ce soit renouvelé. » 

 

MT : « Dans ce cadre-là, est-Đe Ƌue paƌ eǆeŵple daŶs le Đas d͛uŶ Đouple, les deuǆ 

vont-ils suivre la cure ? 

 

EM : « Pas foƌĐĠŵeŶt, ŵais Đ͛est souǀeŶt. » 

 

JW : « Il y a une demande, oui. » 

 

EM : « Il Ǉ a uŶe deŵaŶde souǀeŶt des deuǆ pouƌ faiƌe la ŵġŵe Đuƌe, oui Đ͛est ǀƌai 

effeĐtiǀeŵeŶt, ŵais Đ͛est pas oďligatoiƌe. Au dĠpaƌt, Đ͛est ƌaƌeŵeŶt les deuǆ, ŵais Đ͛est 

souvent une personne qui fait une cure et parfois la deuxième demande. » 

 

JFG : « SouǀeŶt, il Ǉ a des Đuƌes Ƌui soŶt pƌoĐhes. J͛eŶ ĐoŶŶais des Đas où la feŵŵe 

elle va à une cure et le mari est à une trentaine de kilomètres de là. » 

 

EM : « BoŶ apƌğs Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe fatiguaŶt uŶe Đuƌe, Đ͛est pas ƋuelƋue Đhose 

d͛aŶodiŶ. » 
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DL : « J͛ai des anecdotes de cures comme ça assez cocasses, de patientes qui me 

disaieŶt Ƌu͛il Ŷe fallait suƌtout pas Ƌue leuƌ ŵaƌi ǀieŶŶe aǀeĐ, paƌĐe Ƌu͛elles aǀaieŶt des 

petits copains en cure. » (Rire) 

 

JFG : « Ça fait du bien, ça fait un renouveau. » (Rire) 

 

MT : « Justement, en extrapolant un peu, est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe dǇŶaŵiƋue de gƌoupe 

que vous ressentez ? » 

 

JW : « Pas telleŵeŶt ŶoŶ, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est plus iŶdiǀiduel. J͛ai pas de geŶs Ƌui 

partent en groupe avec des amis. » 

 

DL : « Aloƌs, Đ͛est pas des gens de la même patientèle, mais il y a des gens qui 

ĐoŶŶaisseŶt d͛autƌes peƌsoŶŶes Ƌui se ƌeǀoieŶt suƌ les ŵġŵes Đuƌes les aŶŶĠes suiǀaŶtes. 

C͛est ĐƌĠateuƌ de ƌelatioŶŶel. » 

 

EM : « Ça Đ͛est fƌĠƋueŶt, ŵoi j͛allais à Vittel j͛aǀais des geŶs Ƌui ǀeŶaieŶt ĐhaƋue 

année, manifestement il y a des gens qui se contactent chaque année et qui se retrouvent la 

ŵġŵe seŵaiŶe, ŵais ça Đ͛est ĠǀideŶt, Đ͛est ĠǀideŶt, ŵais ça Đ͛est Ŷoƌŵal : tu te fais des amis 

pendant trois semaines à avoir les mêmes soins, faire les mêmes choses, parce que les villes 

ne sont généralement pas très grandes donc tu tournes en rond un petit peu. Donc 

ŶĠĐessaiƌeŵeŶt toujouƌs eŶseŵďles, doŶĐ les geŶs se ƌetƌouǀeŶt d͛uŶe aŶŶĠe à l͛autƌe. » 

 

DL : « Chez les camping-caristes ça se fait beaucoup. » 

 

EM « Mais bien sûr ! » 

 

DL : « J͛ai plusieuƌs peƌsoŶŶes daŶs ŵa patieŶtğle Ƌui oŶt uŶ ĐaŵpiŶg-car, et donc ils 

logent dans leur camping-Đaƌ pouƌ faiƌe la Đuƌe, et ils oŶt ƌeŶĐoŶtƌĠ d͛autƌes peƌsoŶŶes 

comme ça. Et ils sont devenus amis. » 
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JFG : « Paƌ ĐoŶtƌe, il faudƌait ǀisiteƌ toutes les Đuƌes. C͛est ǀƌai Ƌue ƋuaŶd je ŵe 

ballade en France, à chaque fois que je regarde où il y a des stations thermales : la Roche 

PosaǇ, Đ͛est… dĠpƌessif ƋuaŶd ŵġŵe ! » 

 

EM : « Ah ďeŶ oui, ŵais Đ͛est pas là Ƌu͛il faut alleƌ pouƌ la deƌŵato ! Y͛a Ƌue des 

dermatologues là-ďas… Et le MoŶt-Doƌe, Đ͛est l͛eŶfeƌ ! » 

 

JFG : « Ah Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ďeau le MoŶt-Dore. » 

 

EM : « C͛est ďeau, ŵais eŶfiŶ Ǉ͛a ƌieŶ Ƌuoi ! C͛est le MoŶt-Dore ! » 

 

JFG : « Il y a des montagnes quand ŵġŵe, ŵais La ‘oĐhe PosaǇ il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ ! » 

 

EM : « Oui Đ͛est ǀƌai Ƌue La ‘oĐhe PosaǇ il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ. » 

 

JW : « EŶ gĠŶĠƌal, autouƌ des Đuƌes theƌŵales, il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ. » 

 

JFG : « NoŶ ŵais l͛iŵpoƌtaŶĐe aussi, Đ͛est Ƌu͛oŶ ǀa eŶǀoǇeƌ des geŶs eŶ leuƌ disaŶt 

que ça leur fera du bien, et puis en fait ils arrivent là-ďas et Ǉ͛a ƌieŶ, Ǉ͛a Ƌue la statioŶ. » 

 

JW : « Ils sont quand même demandeurs de soins. Suƌtout s͛ils Ǉ ǀoŶt depuis des 

aŶŶĠes, Đ͛est Ƌu͛ils oŶt eŶǀie d͛Ǉ alleƌ.» 

 

JFG : « Oui ils font leurs soins le ŵatiŶ, ŵais l͚apƌğs-midi ils font quoi ? » 

 

EM : « CoŵŵeŶt elle s͛appelle, la statioŶ Ƌui est pƌğs des Alpes, eŶ ďas de La PlagŶe, 

Đ͛est hoƌƌiďle… Ça a d͛ailleuƌs failli ġtƌe ŵoŶ pƌeŵieƌ poste… » 

 

MAF : « C͛est pas Uƌiage ? » 

 

EM : « Non non non, pas Uriage… Ah ŵais, Đ͛est l͛eŶfeƌ, l͛eŶfeƌ de l͛eŶfeƌ, t͛es là, t͛es 

ŵoƌt. QuaŶd t͛eŶǀoie des gosses, tu te dis ͚je ǀais les eŶǀoǇeƌ à la ŵoŶtagŶe͛. Mais ils Ŷe 

sont pas à la montagne, ils sont en bas, dans la vallée industrielle, au fond du fond, entre 
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deux trucs de ƌoĐhe… EŶfiŶ ďoŶ ďƌef, Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt. Il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe Đe 

ĐôtĠ, je ǀeuǆ diƌe ƋuaŶd tu ǀas à GƌĠouǆ Đ͛est pas paƌeil. » 

 

(Silence de deux secondes) 

 

MT : « Pouƌ Đe Ƌui est du tǇpe d͛eau : l͛eau theƌŵale, l͛eau de ƌĠseau, Ƌu͛est-ce que 

vous en pensez ? » 

 

JW : « Nous oŶ suit les iŶdiĐatioŶs, oŶ Ŷ͛Ġtudie pas la ĐoŵpositioŶ des eauǆ. » 

 

DL : « Je peŶse Ƌue l͛eau, elle est iŵpoƌtaŶte daŶs les iŶdiĐatioŶs digestiǀes et 

uƌiŶaiƌes, uƌologiƋues Ƌuoi, ŵais siŶoŶ apƌğs, je Ŷe peŶse pas Ƌu͛il Ǉ ait… Peut-être en 

deƌŵato, ĐeƌtaiŶes eauǆ… Paƌ ĐoŶtƌe j͛ai auĐuŶe ĐapaĐitĠ à pƌesĐƌiƌe eŶ foŶĐtioŶ de ça. » 

 

EM : « Pff, Đ͛est de la flotte Ƌuoi. (rire) NoŶ ŵais Đ͛est ǀƌai, Đ͛est de l͛eau Ƌuoi. OŶ ǀa 

jaŵais tueƌ ƋuelƋu͛uŶ aǀeĐ de la flotte. » 

 

JFG : « On fait confiance à ce qui a été marqué : si Đ͛est ŵaƌƋuĠ ƌhuŵato, oŶ sait 

Ƌu͛oŶ peut les eŶǀoǇeƌ eŶ Đuƌe ƌhuŵato. » 

 

DL : « C͛est plutôt le soiŶ Ƌui Ŷous guide, et puis les geŶs aiŵeŶt aussi alleƌ daŶs uŶ 

endroit agréable. » 

 

MT : « Est-Đe Ƌue ǀous peŶsez Ƌu͛on peut parler de médicament thermal ? » 

 

EM : « Médicament thermal ? De boire ? NoŶ ŵais atteŶds, tu ǀas ďoiƌe… EŶfiŶ 

bref. » 

 

DL : « BeŶ si, oŶ peut iŵagiŶeƌ Ƌue… » 

 

EM « … Tu sais, je les ai eŶǀoǇĠs, je faisais ça, ŶoŶ ŵais hoŶŶġteŵeŶt j͛ai fait ça 

pendaŶt deuǆ aŶs j͛Ġtais pas fƌaŶĐheŵeŶt ĐoŶǀaiŶĐu de Đe Ƌue je faisais… Alleƌ ďoiƌe tƌois 

fois ďoiƌe paƌ jouƌ, apƌğs faut alleƌ ďoiƌe uŶ ǀeƌƌe… » 
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JW : « EŶ ŶĠphƌo, ça a ƋuaŶd ŵġŵe uŶ iŶtĠƌġt, d͛aǀoiƌ des eauǆ alcalinisées.» 

 

EM : « En néphro oui, mais enfin boiƌe… » 

 

JFG, à EM : « T͛es ĐoŶǀaiŶĐu de tout Đe Ƌue tu pƌesĐƌis eŶ ŵĠdiĐaŵeŶts ? » 

 

EM : « Mais pas du tout, pas plus Ƌue là, je Ŷe suis pas ĐoŶǀaiŶĐu, d͛ailleuƌs je Ŷe 

l͛Ġtais pas daǀaŶtage à Đette ĠpoƋue. » 

 

MT : « C͛est tƌğs ĠĐlaiƌaŶt justeŵeŶt…» (Rire)  

 

EM : « Mais Đ͛est tƌğs ĠĐlaiƌaŶt, ŵais tout à fait… » 

 

DL : « Le suppositoire marche quand même, ça faut le signaler. » (Rire) 

 

EM : « AtteŶds, faut aƌƌġteƌ Ƌuoi… Apƌğs oŶ ŵe disait… PaƌĐe Ƌue à Vittel… 

Attention, t͛es eŶ ĐoŶĐuƌƌeŶĐe aǀeĐ CoŶtƌeǆ (siffle). Oula, gravissime. Surtout ne pas parler 

de CoŶtƌeǆ, Đ͛est pas la ŵġŵe eau, Đ͛est pas la ŵġŵe… FƌaŶĐheŵeŶt, Đ͛est à pisseƌ de ƌiƌe. » 

 

DL : « Ça Ŷ͛a pas le ŵġŵe goût eŶ tout Đas. » 

 

EM : « Le piƌe Đ͛est Ƌue tu ǀois, j͛Ġtais pƌesĐƌipteuƌ suƌ Vittel ŵais je remplaçais aussi 

à CoŶtƌeǆ, paƌĐe Ƌu͛elles soŶt ƌattaĐhĠes les deuǆ ǀilles… » 

 

DL : « … Oh la la, le dĠlit d͛iŶitiĠ ! J͛Ǉ Đƌois pas. » (Rire) 

 

EM : « J͛aƌƌiǀais là-ďas Đoŵŵe ŵĠdeĐiŶ pƌesĐƌipteuƌ d͛eau de Vittel, Đ͛Ġtait pƌesƋue 

un refus tu sais, et je ĐoŵpƌeŶais pas, je disais ͚ŵais Đ͛est de la flotte Ƌuoi, aƌƌġtez ǀos 

ĐoŶŶeƌies͛. EŶtƌe CoŶtƌeǆ et Vittel, tu fais pas la diffĠƌeŶĐe. » 

 

JW : « Ah si, si ! » 
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JFG : « Ah si ! Ah ŵoi je Ŷe peuǆ pas ďoiƌe de la CoŶtƌeǆ, j͛aƌƌiǀe ŵġŵe pas la 

descendre. Même daŶs le dĠseƌt j͛aƌƌiǀeƌai pas à la ďoiƌe ! » 

 

EM : « Donc tu vois le goût ! Le goût, Đ͛est le goût, ŵais ça ƌeste de la flotte. » 

 

DL : « C͛est les ŵiŶĠƌauǆ Ƌui soŶt dedaŶs. » 

 

JFG : « Si je fais une cure à Contrex et que tous les jours on me demande de boire de 

la flotte, je ne pourrais pas. » 

 

EM : « Et ǀoilà doŶĐ ça Đ͛est iŵpoƌtaŶt. » 

 

MT : « Un avis à ce sujet AL ? » 

 

AL : « Là-dessus, pas ǀƌaiŵeŶt, je Ŷ͛ai pas eu ďeauĐoup de ƌetouƌ. » 

 

DL : « QuaŶd j͛ai dĠďutĠ, les Đuƌes theƌŵales pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait uŶ tƌuĐ… (lève les yeux 

au ciel) très très vague. » 

 

JW : « On est encore assez peu formés je trouve. » 

 

DL : « Moi j͛ai ƌepƌis uŶe ĐlieŶtğle d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌui pƌesĐƌiǀait ďeauĐoup de Đuƌes 

theƌŵales, doŶĐ au dĠďut t͛aƌƌiǀes, tu ƌepƌeŶds deƌƌiğƌe ƋuelƋu͛uŶ, tu fais uŶ peu Đoŵŵe lui 

au dĠďut. Et j͛aǀais plutôt uŶ a pƌioƌi eŶ ŵe disaŶt ͚ďof, Đ͛est du pipeau les Đuƌes theƌŵales, 

Đ͛est du plaĐeďo͛… » 

 

JFG : « …NoŶ, ŶoŶ… » 

 

EM : « …NoŶ les soiŶs sont bien ! » 

 

DL : « Et pas du tout, là je suis ǀƌaiŵeŶt iŶtiŵeŵeŶt peƌsuadĠ ŵaiŶteŶaŶt Ƌue Đ͛est 

bénéfique pour les patients. » 
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MT : « L͛eau ou le soiŶ ? » 

 

Les six intervenants, ensemble : « Les soins. » 

 

MT : « JusteŵeŶt, si oŶ paƌle de l͛effiĐieŶĐe en pratique, quels sont les résultats que 

vous avez constatés, en termes d͛ĠǀolutioŶ ĐliŶiƋue ou ďieŶ suƌ la phaƌŵaĐodĠpeŶdaŶĐe ? » 

 

JW : « C͛est diffiĐile à Ġǀalueƌ. » 

 

EM : « Je peŶse Ƌu͛apƌğs uŶe Đuƌe, fƌaŶĐheŵeŶt les geŶs, ils soŶt ƋuaŶd ŵġŵe ŵoiŶs 

demaŶdeuƌs, ils ǀieŶŶeŶt ŵoiŶs, ça Đ͛est sûƌ. » 

 

JFG : « Ça Đ͛est sûƌ. » 

 

JW : « C͛est ǀƌai ? » 

 

JFG : « Ah oui, daŶs la foulĠe, Đ͛est sûƌ. » 

 

JW : « Les gros rhumatisants ? » 

 

JFG : « Oui, quand même. » 

 

EM : « C͛est sûƌ si le ŵeĐ a uŶe polǇaƌthƌite ƌhuŵatoïde sĠǀğƌe, d͛aĐĐoƌd. Mais ŶoŶ, 

ŵoi je tƌouǀe Ƌue si… » 

 

JW : « … Ils soŶt ĐoŶteŶts. » 

 

EM : « … Ils soŶt ĐoŶteŶts… » 

 

JW : « … Ce soŶt euǆ Ƌui diseŶt, Đe soŶt euǆ Ƌui eǆpƌiŵeŶt, paƌĐe Ƌue Ŷous, oŶ Ŷe 

peut ƌeĐeǀoiƌ Ƌue Đe Ƌu͛ils eǆpƌiŵeŶt et oŶ peut constater que eux expriment une 

satisfaĐtioŶ, eŶ disaŶt ͚depuis Ƌue je fais ŵa Đuƌe, je tƌouǀe Ƌue ça ŵe fait du ďieŶ͛. Est-ce 
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Ƌue tu peuǆ jugeƌ suƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛aŶtalgiƋues, d͛aŶti-iŶflaŵŵatoiƌes, d͛autƌes 

soins ? » 

 

EM : « Moi je pense que oui. » 

 

JFG : « Je pense que ça a été fait au niveau de la sécu. » 

 

JW : « BeŶ, ça a ĠtĠ fait au Ŷiǀeau de la sĠĐu et ça a ĠtĠ pƌouǀĠ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pas 

d͛effiĐaĐitĠ, eŶfiŶ oŶ Ŷ͛a pas ŵis eŶ ĠǀideŶĐe uŶe diŵiŶutioŶ de la ĐoŶsoŵŵatioŶ des 

antalgiques. Par contre ça a été fait par les associations des médecins thermaux, les études 

Ƌui ĠŵaŶeŶt des statioŶs theƌŵales diseŶt Ƌue les geŶs ĐoŶsoŵŵeŶt ŵoiŶs d͛aŶti-

inflammatoires. » 

 

EM : « Mais eŶfiŶ, Đ͛est uŶ peu logiƋue daŶs les suites d͛uŶe Đuƌe, ƋuaŶd t͛es pƌis eŶ 

soiŶs peŶdaŶt ϯ seŵaiŶes Ƌuoi, j͛suis dĠsolĠ, Ƌu͛oŶ s͛oĐĐupe de toi, oŶ te fait des ŵassages, 

oŶ te ŵet de la ďoue, ƋuaŶd oŶ te ŵet des Đhoses Ƌue t͛as jaŵais daŶs l͛aŶŶée, t͛as ŵoiŶs 

ŵal apƌğs Đ͛est ĠǀideŶt Ƌue tu ǀas ŵoiŶs ǀeŶiƌ ĐoŶsoŵŵeƌ daŶs les deuǆ, tƌois ŵois Ƌui 

suiǀeŶt, Đ͛est oďjeĐtif ça. » 

 

JW : « Oui Đ͛est ĐeƌtaiŶeŵeŶt ça, oui ďieŶ sûƌ. » 

 

JFG : « Et puis ils font que ça toute la journée. » 

 

MT : « Et en termes paƌ eǆeŵple de sĠaŶĐes de kiŶĠ pƌesĐƌites, Ƌu͛est-ce que vous en 

pensez ? » 

 

JW : « Un peu moins, non ? Je ne sais pas, je ne suis pas sûr que ce soit moins. » 

 

EM : « Moi je ne suis pas un gros prescripteur de kiné donc je ne sais pas trop. » 

 

JW : « C͛est deuǆ doŵaiŶes Ƌui soŶt ƋuaŶd ŵġŵe assez diffĠƌeŶts, Đ͛est les ŵġŵes 

pathologies ŵais Đ͛est pas du tout la ŵġŵe appƌoĐhe. Il Ǉ a des kiŶĠs daŶs les statioŶs ŵais 

qui ne font pas vraiment des soins de kinésithérapies. » 
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DL : « Je peŶse Ƌue Đ͛est des soiŶs qui peuvent se rapprocher les uns des autres, des 

soins de cures. » 

 

EM : « Ah ďeŶ totaleŵeŶt, ça se ƌappƌoĐhe ŵais ďoŶ… » 

 

(Silence de deux secondes.) 

 

MT : « Et en termes de tremplin vers une activité physique pour les primo curistes, 

vous avez remarqué ça ? Ou bien un meilleur suivi de règles hygiéno-diététiques ou pas ? » 

 

JFG : « Tout dĠpeŶd de la statioŶ ou ils ǀoŶt, s͛il Ǉ a des ďoŶs ƌestos à ŵoŶ aǀis… » 

(Rire) 

 

MT : « Le remède est pire que le mal alors ?» (Rire)  

 

JW : « Ça fait partie de leur satisfaction, ça doit faire du bien aussi. » 

 

EM : « C͛est ƋuaŶd ŵġŵe ǀaĐheŵeŶt fatiguaŶt, faut ƋuaŶd ŵġŵe saǀoiƌ : ƋuaŶd t͛as 

passĠ deuǆ, tƌois heuƌes de soiŶs, Ƌue tu t͛es tapĠ de la flotte tout le teŵps peŶdaŶt tƌois, 

Ƌuatƌe heuƌes, je ǀais te diƌe Ƌu͛apƌğs tu ǀas pas au ƌesto Đoŵŵe ça. Ça Đ͛est gaƌaŶti, Đ͛est 

pas à ŵidi Ƌue tu ǀas alleƌ au ƌestauƌaŶt, t͛es ŵoƌt. Mais ǀƌaiŵeŶt, Đ͛est fatiguaŶt. Peut-être 

le soiƌ, Đ͛est possiďle, ŵais pas… (rire de JW) ŶoŶ ŵais Đ͛est ǀƌai, Đ͛est ǀaĐheŵeŶt fatiguaŶt 

Ƌuoi. C͛est ƋuaŶd ŵġŵe uŶ tƌuĐ Ƌui est puissaŶt, eŶfiŶ la flotte, ŵoi j͛sais pas, ƋuaŶd t͛es 

daŶs l͛eau tout le teŵps, t͛as Ƌu͛à faiƌe uŶ jaĐuzzi, dĠjà au ďout d͛uŶ Ƌuaƌt d͛heuƌe de jaĐuzzi 

t͛eŶ peuǆ plus. » 

 

DL : « C͛est aussi les variations thermiques, il y a une adaptation, une 

vasoconstriction au niveau cardiovasculaire. » 

 

EM : « Voilà ďieŶ sûƌ, là il Ǉ a du Đhaud, du fƌoid, des ŵaĐhiŶs, il Ǉ a des soiŶs… NoŶ 

fƌaŶĐheŵeŶt Đ͛est pas des ǀaĐaŶĐes la Đuƌe theƌŵale, hoŶŶġteŵeŶt ŵoi je… Et Ǉ alleƌ tous 

les jouƌs, eŶ plus s͛astƌeiŶdƌe, paƌĐe Ƌue ça te pƌeŶd du temps quand même, tu fais pas les 
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soiŶs eŶ uŶe heuƌe, t͛eŶ as pouƌ tƌois heuƌes, paƌfois plus, ƋuaŶd ça ďloƋue uŶ petit peu… 

NoŶ ŶoŶ, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe… S͛ils soŶt ƌedeŵaŶdeuƌs… C͛est pas des ǀaĐaŶĐes Ƌuoi. » 

 

MT : « Et donc justement pour les effets que vous en ressentez, est-ce que vous 

aƌƌiǀez à faiƌe la paƌt eŶtƌe les effets thĠƌapeutiƋues et l͛effet plaĐeďo ? » 

 

JFG : « Il Ǉ a plus Ƌue de l͛effet plaĐeďo je peŶse. » 

 

EM : « C͛est pas de l͛effet plaĐeďo : Đ͛est l͛effet pƌise eŶ Đhaƌge. QuaŶd oŶ te pƌeŶd 

en charge toi, tu te sens mieux ? PouƌƋuoi tu dis Ƌue Đ͛est plaĐeďo ? (sourire de MT) Non 

mais je comprends, je réponds de la même manière que tu me poses la question, je sais 

bien ! C͛est logiƋue, tu dis Ƌue Đ͛est uŶ effet plaĐeďo paƌĐe Ƌue j͛ai ďieŶ Đoŵpris que tu 

ǀoulais le foƌŵuleƌ Đoŵŵe ça, ŵais ŶoŶ. Moi si oŶ s͛oĐĐupe de ŵoi, je suis ďieŶ, je suis 

dĠsolĠ. C͛est pas uŶ effet plaĐeďo. » 

 

AL : « Oui ŵais, la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe uŶiƋueŵeŶt les soiŶs eŶ taŶt Ƌue tels aǀeĐ l͛eau 

et le fait d͛ġtƌe pƌis eŶ Đhaƌge peut-être par des diététiciens, par un médecin de la cure, il y a 

tout uŶ eŶseŵďle et Đ͛est diffiĐile à dĠteƌŵiŶeƌ Đe Ƌui ǀƌaiŵeŶt ŵaƌĐhe. » 

 

EM : « Tout ça, ça fait paƌtie, Đ͛est la gloďalitĠ du ŵaƌĐhĠ. » 

 

JW : « Les geŶs Ŷ͛Ǉ ǀoŶt pas, eŶfiŶ pouƌ la plupart ils ne considèrent pas comme des 

ǀaĐaŶĐes, ils Ǉ ǀoŶt ƋuaŶd ŵġŵe pouƌ… » 

 

JW, JFG, EM ensemble : « …les soiŶs. » 

 

JW : « Aloƌs à AŵŶĠǀille, il Ǉ a uŶe ƌĠputatioŶ d͛aǀoiƌ des soiŶs de ƋualitĠ. » 

 

EM : « Amnéville, ça peut pas être des vacances ! » 

 

JW : « J͛ai des geŶs Ƌui allaieŶt daŶs d͛autƌes statioŶs et Ƌui ĠtaieŶt dĠçus, dĠçus paƌ 

exemple à Gréoux, bon Gréoux les gens sont là pour passer leurs vacances et puis ils 

s͛oĐĐupeŶt pas de Ŷous. Aloƌs ils ƌeǀeŶaieŶt à AŵŶĠǀille, eŶ aǇaŶt ĠtĠ daŶs le sud, alors que 
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le Đadƌe est diffĠƌeŶt. Ils soŶt à la ƌeĐheƌĐhe de soiŶs, il Ǉ a tƌğs peu de deŵaŶde… je diƌais 

aďusiǀe, de ĐoŶfoƌt. Les geŶs Ǉ ǀoŶt daŶs l͛idĠe d͛ġtƌe deŵaŶdeuƌ de soiŶs, pas de 

vacances. » 

 

EM : « Parce que Gréoux, quand tu vas dans des stations comme Gréoux, tout ça, le 

theƌŵalisŵe du soleil Ƌuoi eŶ gƌos, ŵais les statioŶs du sud de la FƌaŶĐe, Đ͛est pas la ŵġŵe 

patientèle. Tu as une autre façon de gérer la situation. » 

 

JW : « Pas le même personnel non plus. » 

 

EM : « T͛as pas le ŵġŵe peƌsoŶŶel, la deŵaŶde Ŷ͛est pas la ŵġŵe, le seƌǀiĐe Ŷ͛est 

pas le ŵġŵe. T͛es plus daŶs la ŵġŵe deŵaŶde. T͛es daŶs uŶe dĠŵaƌĐhe plus gloďale, pas 

Ƌue de soiŶs. Coŵŵe tu dis, t͛as la deŵaŶde eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtale et Đ͛est ǀaĐheŵeŶt 

important aussi pour les gens, donc ils Ŷ͛Ǉ ǀoŶt pas pouƌ la ŵġŵe Đhose. Les geŶs Ǉ ǀoŶt 

aussi pouƌ se ďaladeƌ, pouƌ dĠĐouǀƌiƌ ĐeƌtaiŶs tƌuĐs… » 

 

JFG : « … Ça Đoute plus Đheƌ aussi doŶĐ Đ͛est pas les ŵġŵes geŶs Ƌui ǀoŶt là-bas. » 

 

EM : « BeauĐoup plus Đheƌ, Đ͛est pas les ŵġŵes geŶs, il faut des moyens. Puis tout 

est ďeauĐoup plus Đheƌ, Đ͛est pas seuleŵeŶt à Đause des haďitatioŶs, la loĐatioŶ est 

ďeauĐoup plus Đhğƌe. C͛est ǀƌaiŵeŶt ƋuelƋue Đhose… Je ǀeuǆ diƌe, ƋuaŶd tu ǀas à GƌĠouǆ, il 

faut que tu aies un peu de moyens, je dis Gréoux mais il y en a plein. » 

 

MT : « Et in fine en fait, le rapport bénéfice/risque pour vous ? » 

 

JW, JFG, EM : « Le risque est nul. » 

 

EM : « Il peut se tuer sur la route en y allant. » 

 

DL : « Il peut glisser sur le carrelage aussi ! » (Rires)  

 

MAF : « Le risque que la réservation ne soit pas faite. » 
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JW : « Il y a des mauvaises indications, il y a des gens qui reviennent avec plus de 

douleurs, certains rhumatismes inflammatoires aigus ce ne sont pas de bonnes indications. Il 

Ŷ͛Ǉ a pas ďeauĐoup de ƌisƋues. Les iŶfeĐtions urinaires, les dermatoses, éventuellement. » 

 

EM : « Ouais, les mycoses. » 

 

MAF : « Le risque de noyade aussi. » 

 

DL : « J͛ai uŶ patieŶt Ƌui est ŵoƌt d͛uŶ iŶfaƌĐtus eŶ Đuƌe. BoŶ il l͛auƌait fait ƋuaŶd 

même. » 

 

EM : « La boue trop chaude ? Brûlure ? » 

 

DL : « Trop chaud je pense. » 

 

JW : « PaƌĐe Ƌu͛il Ǉ a des ĐoŶtƌe-indications aux cures. » 

 

EM : « Oui Đ͛est sûƌ, les ďoues Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ƋuelƋue Đhose Ƌu͛il faut 

encadrer. » 

 

JFG : « Il y a des gens qui supportent plus ou moins les soins de cures. » 

 

MAF : « Ouais des alleƌgies auǆ huiles esseŶtielles Ƌu͛ils utiliseŶt, Đ͛est possiďle. » 

 

JFG : « Ou ŵġŵe à l͛eau theƌŵale je peŶsais, au Đliŵat. » 

 

DL : « Oui il y a des eaux qui sont allergisantes. » 

 

MT : « Ça introduit bien la partie que je voulais abordeƌ justeŵeŶt suƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ 

autour de la cure thermale : comment est-ce que vous êtes formés ou informés à ce 

propos ? » 

 

DL : « On se forme tout seul. » 
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JFG : « Formés ? Je Đƌois Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas foƌŵĠs. » 

 

JW : « On reçoit les brochures de la chaîne thermale du soleil, avec une caisse 

d͛aƌŵagŶaĐ. » 

 

EM : « On est formés directement par les établissements thermaux. » 

 

DL : « Il faut faire soi-même la démarche si on veut des informations. » 

 

JFG : « Bon maintenant on peut aller sur internet. » 

 

MT : « Cela a-t-il un impact sur vos habitudes de prescriptions ? » 

 

JW : « Pour connaître les indications, oui. » 

 

JFG : « Ah ďeŶ oui, ƋuaŶd ŵġŵe oui. Suƌ iŶteƌŶet, oŶ tape, ŵġŵe s͛il Ǉ a plusieuƌs 

pathologies, les indications, etc…, paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷe ĐoŶŶaît pas toutes les cures thermales. » 

 

MT : « Et parfois peut-être les patients sont prescripteurs ? » 

 

DL : « AďsoluŵeŶt, ah oui ďieŶ sûƌ, ŵoi j͛ai des patieŶts Ƌui ŵe diseŶt ͚je suis allĠ 

voir sur le site chaîne thermale du soleil, pour mon indication il y a telle cure, telle cure ou 

telle Đuƌe Ƌui ŵe ĐoŶǀieŶt ďieŶ͛, ils saǀeŶt dĠjà à peu pƌğs où ils ǀeuleŶt alleƌ. Euǆ ils oŶt 

ƌegaƌdĠ suƌ les sites d͛iŶfoƌŵatioŶs, Ƌui soŶt ďieŶ faits d͛ailleuƌs. Mais oŶ Ŷ͛a pas d͛aĐĐğs 

spécifique médecin. » 

 

JFG : « Ils sont bien faits, oui. Moi je leur dis, allez chercher où vous voulez aller, 

choisissez, je vous remplis le formulaire. » 

 

JW : « C͛est les seuls soiŶs ƌeŵďouƌsĠs Ƌui peuǀeŶt faiƌe l͛oďjet d͛uŶe puď à la tĠlĠ. » 
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AL : « Je sais Ƌu͛il Ǉ a uŶ iteŵ à l͛ECN eŶĐoƌe, Ƌui parle de pas grand-chose, qui est 

tƌğs gloďal, apƌğs suƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ eŶ taŶt Ƌue telle, Đ͛est suƌ le tas eŶ ƌeŵplissaŶt les 

foƌŵulaiƌes. Les iŶdiĐatioŶs, les ŵodalitĠs, Đ͛est paƌ iŶteƌŶet. » 

 

MAF : « Moi aussi Đ͛est suƌ iŶteƌŶet. UŶe peƌsoŶŶe de la ĐhaîŶe thermale du soleil 

était passée me donner de la documentation. » 

 

JW : « On reçoit tous les ans le catalogue. » 

 

EM : « Il y a quelques années, la chaîne thermale du soleil avait fait un superbe petit 

classeur, qui ressemblait au catalogue, vachement bien fait, en petit format, il y avait toutes 

les stations qui étaient recensées, et en fait les gens je les faisais choisir comme ça, je sortais 

le classeur, il y avait les indications, puis on regardait les stations, ça ressemblait à 

internet. » 

 

JFG : « C͛Ġtait la ĐhaîŶe theƌŵale du soleil, il Ŷ͛Ǉ a pas toutes les statioŶs. » 

 

JW : « NoŶ ŶoŶ, paƌ ĐoŶtƌe il Ǉ a d͛autƌes statioŶs Đ͛est iŶtĠƌessaŶt, ŵais oŶ Ŷ͛a pas 

d͛iŶfoƌŵatioŶs suƌ les autƌes statioŶs. » 

 

EM : « Ah oui ďieŶ sûƌ il Ǉ eŶ a pleiŶs d͛autƌes, apƌğs Đ͛est euǆ paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶ 

gƌaŶd gƌoupe, ils oŶt uŶ peu d͛aƌgeŶt doŶĐ ils diffuseŶt. Mais à l͛ĠpoƋue aǀaŶt iŶteƌŶet 

j͛aǀais Đe truc-là Ƌui Ġtait ǀƌaiŵeŶt supeƌ ďieŶ fait, doŶĐ tu sais t͛aǀais la statioŶ aǀeĐ le 

soleil, le ciel bleu, la montagŶe… Puis doŶĐ oŶ leuƌ tĠlĠphoŶait. Mais Đ͛Ġtait ďieŶ, Đ͛est 

Đoŵŵe ça Ƌu͛oŶ aǀait l͛iŶfoƌŵatioŶ. » 

 

MT : « Et Ƌu͛est-ce que vous avez comme retour de la part des médecins 

thermaux ? » 

 

JFG : « Une lettre. » (Rire) 

 

MT : « Ça va en profondeur ou ça reste standardisé ? » 
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DL : « Ça dĠpeŶd des ŵĠdeĐiŶs. Moi je tƌouǀe Ƌu͛il Ǉ a uŶe aŵĠlioƌatioŶ des 

Đouƌƌieƌs, je tƌouǀe Ƌu͛ils oŶt dû aǀoiƌ je peŶse uŶe deŵaŶde… » 

 

JW : « … Tu les lis ? Tu les lis ou tu lis la conclusion disant que le patient se porte 

mieux après Ƌu͛aǀaŶt ? » 

 

DL : « NoŶ ŵoi j͛aiŵe ďieŶ liƌe les tǇpes de soiŶs Ƌui oŶt ĠtĠ faits, et tu ǀois d͛ailleuƌs 

les médecins curistes qui ont suivis et ceux qui suivent pas, parce que ceux qui ne suivent 

pas Đ͛est toujouƌs le ŵġŵe Đouƌƌieƌ ŵais il Ǉ a des Đouƌƌiers quand même très 

personnalisés. » 

 

EM : « DĠjà il Ǉ eŶ a Ƌui soŶt suƌ oƌdoŶŶaŶĐe, aloƌs Ƌu͛il Ǉ eŶ a ĐeƌtaiŶs Đ͛est des 

feuilles… paƌ eǆeŵple à AŵŶĠǀille… » 

 

DL : « Je peŶse Ƌu͛ils oŶt uŶe oďligatioŶ ŵaiŶteŶaŶt de faiƌe des Đouƌƌieƌs paƌĐe Ƌue 

ça a changé je trouve ces derniers temps. » 

 

JW : « Oui, Đ͛est des ǀƌais Đoŵptes ƌeŶdus. » 

 

DL : « J͛ai l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Đe Ŷ͛est plus fait à la lĠgğƌe. » 

 

MT, à MAF : « Tu as une expérience à ce sujet ? » 

 

MAF : « J͛ai eŶǀoǇĠ ƋuelƋues patieŶts eŶ Đuƌe theƌŵale, ŵais j͛ai pas eu de ƌetouƌ. » 

 

JFG : « Mais t͛as fait uŶe lettƌe au ŵĠdeĐiŶ de Đuƌe ? » 

 

MAF : « Oui. » 

 

JFG : « Et t͛as pas eu de ƌĠpoŶse ? » 

 

MAF : « Non. » 
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JFG : « BeŶ ŵoi je pƌeŶds ŵoŶ tĠlĠphoŶe et je l͛eŶgueule, si je fais uŶe lettƌe 

j͛atteŶds à aǀoir une réponse. » 

 

JW : « En étant par exemple situé à Dieuze, il Ŷ͛Ǉ a pas de station à proximité. » 

 

MAF : « Ah non. » 

 

JW : « Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup de deŵaŶde ? » 

 

MAF : « Pas ďeauĐoup, ŶoŶ ŶoŶ. Mais je peŶse aussi Ƌue Đ͛est les ĐeŶtƌes Ƌui ĐƌĠeŶt 

la demande. » 

 

JW : « Oui ǀoilà, justeŵeŶt, paƌĐe Ƌue Ŷous oŶ est ǀƌaiŵeŶt au Đœuƌ. » 

 

MAF : « La ƌĠpaƌtitioŶ suƌ le teƌƌitoiƌe Ŷ͛est peut-ġtƌe pas ĠƋuitaďle, à ŵoiŶs d͛ġtƌe 

uŶ puďliĐ âgĠ, Đe Ƌui fait Ƌu͛oŶ ǀa touĐheƌ uŶe populatioŶ uŶ peu plus âgĠe, Ƌui a les 

ŵoǇeŶs, Ƌui ǀa paƌtiƌ eŶ Đuƌe, Đ͛est des haďituĠs, ŵais siŶoŶ les jeuŶes Ŷe paƌteŶt pas, ils 

Ŷ͛oŶt pas foƌĐĠŵeŶt l͛eŵploi du teŵps ou la possiďilitĠ de se liďĠƌeƌ, et apƌğs effeĐtiǀeŵeŶt 

les centres créent le besoin. Donc à Amnéville, il y a peut-être une grosse demande, ça 

touƌŶe ďieŶ paƌĐe Ƌue ǀoilà, il Ǉ a uŶe offƌe, ŵais fiŶaleŵeŶt, il Ŷ͛Ǉ auƌait pas de ĐeŶtƌe de 

cure à Amnéville, il y aurait beaucoup moins de curistes dans la région. » 

 

JFG et JW : « C͛est sûƌ. » 

 

EM : « C͛est Đlaiƌ, ça Đ͛est clair. » 

 

MT : « Mais eŶ ŵġŵe teŵps d͛apƌğs Đe Ƌue ǀous dites, le ƌetouƌ des Đuƌistes foŶt 

Ƌue… » 

 

DL : « … Pouƌ euǆ, Đ͛est uŶ ĐeŶtƌe de soiŶs, Đ͛est pas uŶ ĐeŶtƌe de ǀaĐaŶĐes à 

AŵŶĠǀille, Đ͛est uŶ ĐeŶtƌe de soiŶs, ils Ǉ ǀoŶt ǀƌaiŵeŶt pouƌ les soiŶs. » 
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MAF : « NoŶ ǀoilà, Đ͛est uŶ ĐeŶtƌe de soiŶs, ŵais oŶ ŵet uŶe offƌe supplĠŵeŶtaiƌe, 

ďeŶ fiŶaleŵeŶt, oŶ l͛essaǇe, Đ͛est uŶe pƌopositioŶ supplĠŵeŶtaiƌe. » 

 

JFG : « Oui ŵais il Ǉ a des geŶs Ƌui ǀieŶŶeŶt de toute la FƌaŶĐe à AŵŶĠǀille, Đ͛est ça 

Ƌu͛oŶ ĐoŵpƌeŶd pas. » (Rires).  

 

MAF : « Apƌğs il Ǉ a aussi la ƌĠputatioŶ, oui oui Đ͛est sûƌ s͛il Ǉ a uŶe ďoŶŶe pƌise eŶ 

charge. » 

 

JW : « Ah, ça suffit pas pour venir à Amnéville quand même. » 

 

JFG : « Ah si, il y en a quand même. » 

 

MAF : « Peut-être plus de monde qui va à Gréoux que de gens qui montent à 

Amnéville, ou alors ils ont de la famille, ou alors il faut se renseigner ils ont simplement un 

pied à terre.» 

 

JW : « C͛est ƋuaŶd ŵġŵe tƌğs loĐal, faudƌait ǀoiƌ les statistiƋues. » 

 

EM : « EŶ tout Đas à Vittel Ǉ͛aǀait ǀƌaiment des gens de toute la France, je peux te le 

garantir. » 

 

JW : « Mais Vittel, Đ͛est ƌĠputĠ. » 

 

EM : « C͛est ƌĠputĠ, ǀoilà. » 

 

MAF : « Il y a le Club Med à Vittel en plus. » 

 

EM : « Mais ǀoilà, ŵais Đ͛est eǆaĐteŵeŶt ça. » 

 

MT : « OŶ Ŷ͛a pas tƌop insisté sur le coût, avez-vous des remarques à ajouter ? » 

 

JW : « BeŶ Đ͛est pas tƌğs Đheƌ ƋuaŶd ŵġŵe. » 
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JFG : « C͛est pas Đheƌ. » 

 

MAF : « C͛est l͛hĠďeƌgeŵeŶt Ƌui Đoûte Đheƌ. » 

 

JW : « Oui oui ǀoilà, autƌeŵeŶt il Ŷ͛Ǉ a Ƌue les soiŶs. » 

 

JFG : « À mon avis ça doit revenir moins cher que de faire des séances de kiné. » 

 

JW : « Le foƌfait theƌŵal, Đ͛est ĐoŵďieŶ ? Ça ƌeǀieŶt… Ils oŶt tƌois ǀisites, Đ͛est pas 

ĠŶoƌŵe, apƌğs les soiŶs, Đ͛est pas des Đoûts eǆoƌďitaŶts, ŵais apƌğs ďoŶ effeĐtiǀeŵeŶt 

l͛hĠďeƌgeŵeŶt, le tƌajet, le tƌaŶspoƌt… » 

 

JFG : « Je Ŷe Đƌois pas Ƌue Đ͛est uŶ soiŶ Ƌui doit Đoûteƌ ĠŶoƌŵĠŵeŶt Đheƌ. » 

 

EM : « Tu ǀois, Đ͛est ŵaƌƌaŶt paƌĐe Ƌue, la ƋuestioŶ est ǀaĐheŵeŶt ďoŶŶe, paƌĐe Ƌue 

personne Ŷ͛est capable de dire ce que ça coûte. On reçoit les forfaits. » 

 

DL : « Si les soiŶs ŵoi je Đƌois Ƌue Đ͛est ϭϮϬ euƌos. » 

 

EM : « Ça Đ͛est le foƌfait ŵĠdeĐiŶ, ŵais les soiŶs ? » 

 

DL : « NoŶ, les foƌfaits soiŶs Đ͛est ϭϮϬ euƌos. » 

 

MAF : « ϭϮϬ ou ϭϱϬ ouais, je Đƌois Ƌue Đ͛est ça. » 

 

EM : « Pour quoi ? » 

 

DL : « Pour une cure. » 

 

JW : « Pour une cure ? 100 euros ? » 

 

DL : « À ǀĠƌifieƌ tout à l͛heuƌe suƌ uŶ sŵaƌtphoŶe, eŶ tapaŶt foƌfait soiŶ Đuƌe. » 
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EM : « En parlant tarifs ça me fait penser : les mineurs, les gens de la mine. Ils étaient 

extrêmement demandeuƌs, histoƌiƋueŵeŶt Đ͛Ġtait pƌesƋue les pƌeŵieƌs utilisateuƌs. Ça allait 

aǀeĐ le ŵĠtieƌ doŶĐ oŶ leuƌ offƌait ça, oŶ peut diƌe Ƌu͛oŶ leuƌ offƌait paƌĐe Ƌue Đ͛Ġtait 

gƌatuit, Đ͛Ġtait zéro centime. Tout était pris en charge, même le voyage, donc ils payaient 

zéro. Mon oncle est parti en cure des années, à Menton dans le sud. Il partait pour rien. 

C͛Ġtait oďligĠ, il fallait Ǉ alleƌ. Et puis il Ġtait ďieŶ ƋuaŶd il ƌeŵoŶtait, il aǀait ǀu le soleil, il 

aǀait pƌis de soiŶs, oŶ s͛Ġtait oĐĐupĠ de lui, il se seŶtait ŵieuǆ, et Đ͛est ǀƌai, je Đƌois Ƌue Đ͛est 

vrai. » 

 

DL : « C͛est ĠǀideŶt. » 

 

EM : « AtteŶds, tu t͛iŵagiŶes ƋuaŶd tu soƌs d͛iĐi et Ƌue t͛aƌƌiǀes là-bas ? » 

 

JW : « À l͛ĠpoƋue où j͛Ġtais ĠtudiaŶt, Đ͛Ġtait le Pƌ BoulaŶgĠ Ƌui s͛oĐĐupait de 

climatologie, et il disait Ƌu͛uŶe autoƌisatioŶ de Đuƌe Đ͛Ġtait uŶe ƋualitĠ ŵĠdiĐale d͛eau 

thermale et des conditions climatiques favorables. Donc ça a été un peu mis en brèche 

quand Amnéville a eu son autorisation. Mais il insistait quand même sur les deux. » 

 

DL : « Oui mais boŶ, AŵŶĠǀille au Ŷiǀeau Đliŵat pouƌ la ƌĠgioŶ Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe 

agréable. » (Rires) 

 

JW : « Il fallait Ƌu͛il Ǉ ait uŶe ƋualitĠ d͛eau et eŶ ŵġŵe teŵps il faut uŶe ƌĠgioŶ 

eŶsoleillĠe, uŶe ƌĠgioŶ où l͛aiƌ Ġtait puƌ, où il faisait ďeau tout le teŵps. La ŵajoƌitĠ des 

statioŶs theƌŵales soŶt ƋuaŶd ŵġŵe eŶ dessous de la Loiƌe. Il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas ďeauĐoup au 

nord, à part un petit peu en Alsace, un petit peu dans les Vosges. Lille, Roubaix, Tourcoing, je 

Đƌois Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas ďeauĐoup de statioŶs theƌŵales. » 

 

JFG : « Ce Ƌui est ƋuaŶd ŵġŵe ďizaƌƌe, Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup plus de thalasso daŶs 

tout ça. » 

 

JW : « Où ça ? » 

 

JFG : « Toute la côte Atlantique. »  
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JW : « Ouais, ŵais ça Đ͛est des iŶitiatiǀes pƌiǀĠes. » 

 

EM : « Oui, à Deauǀille Đ͛est sûƌ. » 

 

JFG : « Ben oui, pas besoin de cure thermale là-bas, mais ce n͛est pas le ŵġŵe pƌiǆ 

(rire). »  

 

JW : « C͛est pas le ŵġŵe pƌiǆ, Ŷi la ŵġŵe pƌise eŶ Đhaƌge (rire). » 

 

(Silence de 5 secondes). 

 

MT : « Merci pour cet échange, merci pour ce partage. » 

 

CJ : « Merci à vous tous pour votre contribution. » 
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F) Annexe 6 : Retranscription intégrale, focus group du 19/01/2017 

 

 

JC : «  BoŶsoiƌ à tous, ŵeƌĐi d͛aǀoiƌ ƌĠpoŶdu pƌĠseŶt à Đette soiƌĠe. Je ŵe pƌĠseŶte, 

JĠƌôŵe CaƌdiŶali, ƌeŵplaçaŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, j͛effeĐtue un travail de thèse sous la 

présidence de Mme le Professeur Kanny et la direction de M. le Professeur Di Patrizio, 

autour des attentes et représentations des médecins généralistes vis-à-vis des cures 

thermales. Pour cela, on réalise une approche par le biais de focus groups, où vous aurez 

l͛oĐĐasioŶ d͛eǆpƌiŵeƌ eŶ toute liďeƌtĠ ǀotƌe opiŶioŶ, ǀotƌe eǆpĠƌieŶĐe, ǀotƌe ƌesseŶti autouƌ 

du sujet, le but étant de pouvoir recueillir le plus fidèlement possible votre pensée. Pour 

ŵ͛aideƌ daŶs Đe tƌaǀail, je suis aĐĐoŵpagŶĠ du Dƌ MauƌiĐe TaŶguǇ de l͛EĐole de SaŶtĠ 

Publique de Nancy, qui jouera le rôle de médiateur dans cette soirée afin de guider au mieux 

le fil de la discussion, je vais lui laisser la parole. » 

 

MT : «  Bienvenue à tous, je vais lancer les débats, je me présente, MT, je suis 

ŵĠdeĐiŶ de saŶtĠ puďliƋue au CHU de NaŶĐǇ, à l͛ĠĐole de saŶtĠ puďliƋue. Peut-être que la 

pƌeŵiğƌe Đhose, Đe Ƌui seƌait ďieŶ Đ͛est Ƌu͛oŶ puisse faiƌe uŶ touƌ de taďle pouƌ Ƌue ĐhaĐuŶ 

se présente et explique depuis quand il exerce, votre nom, votre âge… OŶ ĐoŵŵeŶĐe paƌ 

vous Dr K ? » 

 

EK : « Je ŵ͛appelle EK, j͛ai ϯϯ aŶs, je suis iŶstallĠ aǀeĐ tƌois assoĐiĠs depuis ϰ aŶs 

bientôt. » 

 

DM : « DM, 62 ans, je suis installé depuis plus de 30 ans, en association. » 

 

DS : « Dƌ DS, j͛eǆeƌĐe eŶ association en milieu semi-ƌuƌal, j͛ai ϰϯ aŶs. » 

 

DD : « Je ŵ͛appelle DD, j͛ai ϱϳ aŶs, je suis gĠŶĠƌaliste depuis Ϯϱ aŶs eŶ ŵilieu seŵi-

rural et je suis un petit peu gériatre aussi, je fais des consultations mémoire. » 

 

AA : « Je ŵ͛appelle AA, j͛ai ϱϴ aŶs, j͛eǆeƌĐe seul eŶ ŵilieu seŵi- rural depuis plus de 

25 ans. » 
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NB : « NB, j͛ai ϱϬ aŶs, iŶstallĠ eŶ assoĐiatioŶ eŶ ŵilieu seŵi- rural depuis une 

ǀiŶgtaiŶe d͛aŶŶĠes. » 

 

MT : « On va se découvrir un petit peu au fil des échanges, il faut que vous vous 

sentiez tous à l͛aise pouƌ paƌtageƌ ǀotƌe eǆpĠƌieŶĐe, Ƌui est paƌfois diffĠƌeŶte seloŶ le tǇpe 

de patientèle, la proximité parfois avec certaines stations thermales. On va commencer 

d͛aďoƌd paƌ la plaĐe de la Đuƌe theƌŵale eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : est-ce que vous considérez 

Ƌue Đ͛est uŶe thĠƌapeutiƋue ƌeĐoŶŶue eŶ teƌŵes de service médical rendu ? 

 

DM : « Il y a peut-être des doutes là-dessus. Je peŶse Ƌu͛il Ǉ a des Đauses politiƋues, il 

suffit de ƌeŵoŶteƌ à ϭϵϵϱ. Je Ŷe sais pas si ǀous saǀiez Ƌu͛aǀaŶt ϭϵϵϱ, les patients avaient 

dƌoit à tƌois Đuƌes theƌŵales et apƌğs Đ͛Ġtait tous les deuǆ aŶs. Et il Ġtait ƋuestioŶ à Đe Ƌu͛il 

diminue encore ça. Il y a eu le lobbying de tous les maires des stations thermales qui ont fait 

uŶ foƌĐiŶg fou et le ƌĠsultat ŵaiŶteŶaŶt Đ͛est ͚no limits͛ et Đ͛est aĐĐoƌdĠ 

systématiquement. » 

 

MT : « PaƌĐe Ƌue les tƌois, Đ͛Ġtait liŵitatif ? » 

 

DM : « Tƌois liŵitatifs et apƌğs Đ͛Ġtait uŶe aŶŶĠe suƌ deuǆ, aǀaŶt ϭϵϵϱ. Aloƌs je ŵe 

demande si réellement, peut-être tous les ans pendant vingt-ĐiŶƋ aŶs, Đ͛est peut-être utile, 

Ŷ͛est-ce pas ? » 

 

DD : « En termes de seƌǀiĐe ŵĠdiĐal ƌeŶdu, je peŶse Ƌue Đ͛est aussi uŶ peu diffiĐile 

d͛aǀoiƌ des pƌeuǀes sĐieŶtifiƋues louƌdes. OŶ ǀoit passeƌ ƋuaŶd ŵġŵe des Ġtudes suƌ la 

question. » 

 

DM : « Il y en avait une cette semaine dans le « Généraliste », où ils disaieŶt, Đ͛Ġtait 

les Đuƌes pouƌ faiƌe ŵaigƌiƌ les ďƌaǀes… plutôt des daŵes, et ďieŶ sûƌ ils ŵoŶtƌaieŶt Ƌu͛ils 

ĠtaieŶt plus effiĐaĐes Ƌu͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge tĠlĠphoŶiƋue plus diĠtĠtiƋue et tout ça… Je Ŷe 

sais pas. » 

 

MT : « Il y a la motivation qui rentre en ligne de compte ? » 
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DM : « Tout à fait. Il Ǉ a le fait de paƌtiƌ, d͛alleƌ au soleil, Đ͛est sûƌ Ƌue s͛ils ǀoŶt à 

AŵŶĠǀille Đ͛est pas tƌop le soleil. » 

 

DS : « D͛uŶ autƌe ĐôtĠ aussi, ƋuaŶd il Ǉ a diǆ-huit jours de suite en rhumatologie, est-

Đe Ƌue Đ͛est ŵoiŶs iŶtĠƌessaŶt Ƌue ƋuiŶze sĠaŶĐes Đhez le kiŶĠ ƌĠpaƌties suƌ siǆ ŵois, uŶe 

tous les ƋuiŶze jouƌs… Je ŵe deŵaŶde ƋuaŶd ŵġŵe si diǆ-huit jours de suite, il y a peut-être 

un bénéfice un peu meilleur que dix-huit séances réparties chez un kiné pour juste faire un 

peu ͚tĐhaĐ tĐhaĐ tĐhaĐ͛, ƌeďougeƌ uŶ peu les aƌtiĐulatioŶs… Aloƌs peut-ġtƌe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt 

Đ͛est pas ƋuelƋue Đhose de foƌŵidaďle, ŵais si oŶ ƌeŵet ça ǀeƌsus, je paƌle pouƌ la ƌhuŵato, 

versus dix-huit jours de kiné, allez on va dire deux après-midi de kiné, ça fait trente-six 

sĠaŶĐes de kiŶĠ, ƌĠpaƌties suƌ je Ŷe sais pas ĐoŵďieŶ de teŵps… OŶ peut ƋuaŶd ŵġŵe se 

dire que sur les dix-huit jours-là, ils sortent de là un peu meilleurs ? » 

 

DM : « OŶ s͛oĐĐupe d͛euǆ. » 

 

DS : « Le kiŶĠ aussi il s͛oĐĐupe d͛euǆ. » 

 

DM : « Oui. » 

 

DS : « Est-Đe Ƌu͛oŶ peut pas estiŵeƌ Ƌu͛ils soƌteŶt de là, au teƌŵe des diǆ-huit jours, 

uŶ peu ŵeilleuƌ Ƌu͛apƌğs tƌeŶte-six fois une heure chez le kiné réparties sur quatre mois ? 

Faudrait regarder, peut-ġtƌe Ƌue fiŶaleŵeŶt…Peut-être pas un grand service médical rendu, 

mais bon. » 

 

(Silence cinq secondes) 

 

MT : « Si l͛oŶ aďoƌde ǀotƌe pƌatiƋue ƋuotidieŶŶe : quelle est la place de la cure pour 

ǀous daŶs l͛aƌseŶal thérapeutique ? Qu͛est-ce qui fait que vous faites le choix de prescrire 

uŶe Đuƌe ou uŶe statioŶ, si Đ͛est le Đas, et si ǀous ġtes plutôt ƌĠtiĐeŶts, Ƌuels soŶt les 

freins ? » 

 

DD : « Aloƌs ŵoi je Đƌois Ƌu͛oŶ est ĐoŶfƌoŶtĠs à deuǆ situatioŶs : il y a une partie des 

cures où on est nous prescripteurs, (DM acquiesce) là ŵoi je suis à l͛aise, oŶ pƌesĐƌit uŶe 
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Đuƌe daŶs uŶe pathologie ƌhuŵatisŵale, daŶs les fiďƌoŵǇalgies, ŵoi Đ͛est daŶs Đes doŵaiŶes 

là Ƌue je pƌesĐƌis le plus, là je suis ǀƌaiŵeŶt à l͛aise, je pƌesĐris ça, (regarde vers DS) et 

comme tu disais par rapport à des séances de kiné, je suis au moins aussi tranquille, confiant 

daŶs l͛effiĐaĐitĠ des soiŶs, Ƌue daŶs les sĠaŶĐes de kiŶĠ Ƌui soŶt faites daŶs des salles 

iŵŵeŶses où oŶ s͛oĐĐupe pas des geŶs. DoŶĐ ŵoi la gġŶe Ƌue j͛ai, Đ͛est… je Ŷe peŶse pas 

Ƌue Đ͛est la ŵajoƌitĠ de ŵes deŵaŶdes de Đuƌes theƌŵales. Pouƌ la ŵajoƌitĠ Đe soŶt ŵes 

patieŶts Ƌui ŵe le deŵaŶdeŶt… » 

 

EK et DM : « …Oui... » 

 

DD : « … Et daŶs Đette ŵajoƌitĠ-là, Đ͛est les iŶstitutioŶs de Đuƌes qui reconvoquent les 

gens (DM acquiesce). Là on est moi je trouve dans la folie française et qui nous, je trouve, 

Ŷous dĠĐouƌage daŶs Ŷos pƌesĐƌiptioŶs paƌĐe Ƌu͛eŶtƌe pƌesĐƌiƌe ƋuelƋue Đhose paƌĐe Ƌu͛oŶ 

Ǉ Đƌoit et sigŶeƌ uŶ papieƌ paƌĐe Ƌue l͛iŶstitut de Đuƌe a dĠjà fiǆĠ la date d͛eŶtƌĠe… Ça 

dévalue beaucoup à mes yeux. » 

 

DM : « La consommation. » 

 

MT : « Est-ce une situation globale ? » 

 

AA : « Je rejoins totalement cette expérience. » 

 

NB : « Oui, il Ǉ a plus de deŵaŶdes de la paƌt des patieŶts Ƌue l͛inverse. » 

 

DS : « Oui mais, nous on signe aussi une demande de prise en charge à quatre mains. 

Là où peut-ġtƌe oŶ est uŶ peu dĠçus, Đ͛est Ƌue, à la liŵite Ƌu͛oŶ fasse la deŵaŶde, ok, 

pouƌƋuoi Đette deŵaŶde, Ŷeuf fois suƌ diǆ, ƋuaŶd Đ͛est pas pouƌ diƌe diǆ fois sur dix, elle 

Ŷ͛est pas eǆaŵiŶĠe uŶ peu ŵieuǆ, et puis ǀalidĠe ou pas ǀalidĠe ? » 

 

DM : « Ce Ŷ͛est plus ĐoŶtƌôlĠ, Đ͛est Đe Ƌue je disais tout à l͛heuƌe. » 

 

DS : « C͛est ça Ƌui est ĐhoƋuaŶt, Đ͛est le ĐoŶtƌôle deƌƌiğƌe. Nous, les deŵaŶdes, ďoŶ 

des fois tu fais la demande, mais tu te dis bon, ça va être contrôlé. Et là, ça Ŷe l͛est pas. » 
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DM : « Voilà, il Ŷ͛Ǉ a plus de ĐoŶtƌôles au Ŷiǀeau de la Đaisse. Ça, Đ͛est 

choquant. Parce que nous, ça nous met en porte-à-faux, la personne elle demande une cure, 

on ne ǀa pas lui diƌe ŶoŶ… C͛est uŶ dƌoit.» 

 

EK : « Moi je tƌouǀe Ƌue ϵϱ% Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est le patieŶt Ƌui ƌedeŵaŶde sa Đuƌe, 

paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶ patieŶt Đuƌiste Ƌui a l͛haďitude tous les aŶs de la faiƌe, doŶĐ eŶ dĠďut 

d͛aŶŶĠe il sait Ƌu͛au ŵois de jaŶǀieƌ oŶ fait ça, apƌğs ŵoi ça ŵ͛aƌƌiǀe de la pƌesĐƌiƌe, d͛eŶ 

aǀoiƌ l͛idĠe ŵoi-même, dans des situations où je ne sais un peu plus trop quoi faire. C'est-à-

dire dans des situations de douleurs un peu chronique, où on a déjà essayé beaucoup de 

choses, en général le patient il est un peu découragé, nous-mêmes en tant que médecins on 

se dit aussi ďoŶ, eŶ gƌos Ƌu͛est-ce que je vais pouǀoiƌ lui pƌoposeƌ d͛autƌe ? Et ça ŵ͛aƌƌiǀe 

d͛aǀoiƌ l͛idĠe luŵiŶeuse de pƌesĐƌiƌe la Đuƌe, ŵais… SouǀeŶt ça fait du ďieŶ, ou eŶ tout Đas 

ça peƌŵet au patieŶt d͛aǀoiƌ uŶ teŵps où il ƌĠflĠĐhit uŶ peu à ses douleuƌs, il est ƌĠĠǀaluĠ 

paƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ de Đuƌe, doŶĐ ça peƌŵet d͛aǀoiƌ uŶ œil aussi uŶ peu Ŷouǀeau, et puis de 

faire un bilan. Parce que finalement, le patient douloureux qui est un peu chronique, il est 

des fois un peu tout le temps englué dans sa douleur, il ne sait plus quand ça va mieux, 

ƋuaŶd ça ǀa ŵoiŶs ďieŶ, Đ͛est diffiĐile pouƌ lui de faiƌe la paƌt des Đhoses, doŶĐ là ça peƌŵet 

d͛aǀoiƌ uŶ teŵps où peŶdaŶt tƌois seŵaiŶes il Ŷe ǀa peŶseƌ Ƌu͛à ça et oŶ ǀa ǀƌaiŵeŶt aǀoiƌ 

un bilan avant/après. Bon alors ça ne marche pas chez tout le monde, il y a ceux qui sortent 

de Đuƌe, Đ͛est piƌe Ƌu͛aǀaŶt, ça aƌƌiǀe aussi… » 

 

DM : « … La Đƌise theƌŵale… » 

 

EK « … Mais je tƌouǀe Ƌue la Đuƌe theƌŵale, eŶfiŶ ŵoi ça ŵ͛a appoƌtĠ suƌtout au 

dĠďut où j͛Ġtais iŶstallĠe, des fois uŶe solutioŶ Ƌue ŵĠdiĐaleŵeŶt, suƌ le plaŶ 

ŵĠdiĐaŵeŶteuǆ ou paƌaŵĠdiĐal je Ŷ͛aǀais plus de solutioŶs, je soƌtais la Đuƌe theƌŵale uŶ 

peu… ǀoilà, et, ďoŶ, ça a ĠtĠ ƋuaŶd ŵġŵe ďĠŶĠfiƋue. Quand je prescris la cure, je suis quand 

même souvent convaincue que ça va apporter quelque chose, voilà. » 

 

MT : « Et justeŵeŶt ƋuaŶd ǀous agissez eŶ taŶt Ƌue pƌesĐƌipteuƌ et Ƌue Đe Ŷ͛est pas à 

la demande du patient, est-Đe Ƌu͛il ǀous aƌƌiǀe d͛aǀoiƌ des réticences de leur part, peut-être 

liées à la durée ? » 
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Unanimement : « Oui. » 

 

DM : « Ah oui, aloƌs il doit se liďĠƌeƌ… » 

 

EK : « … CoŵŵeŶt ils ǀoŶt faiƌe paƌ ƌappoƌt à leuƌ tƌaǀail, souǀeŶt Đ͛est ça la 

question. Est-Đe Ƌu͛oŶ tƌaǀaille peŶdaŶt la Đuƌe, est-ce que je vais avoir mes congés ou est-

Đe Ƌu͛il faudƌa ŵettƌe le patieŶt eŶ aƌƌġt de tƌaǀail… Il Ǉ a aussi des patieŶts Ƌui soŶt 

ƌĠtiĐeŶts paƌ ƌappoƌt à l͛âge, paƌĐe Ƌu͛oŶ paƌlait de la fiďƌoŵǇalgie, il Ǉ a des jeuŶes feŵŵes, 

on leur parle de cure, aloƌs je leuƌ dis ͚ŶoŶ ŵais Đe Ŷ͛est pas Ƌue des ǀieuǆ, Đ͛est ƋuaŶd 

ŵġŵe des soiŶs͛… » 

 

DM : « … Ça fait ďaisseƌ la ŵoǇeŶŶe. » 

 

DS : « C͛est plus des ƌaisoŶs plutôt oƌgaŶisatioŶŶelles Ƌue ǀƌaiŵeŶt des gƌosses 

ƌaisoŶs ŵĠdiĐales le ƌefus, Đ͛est ƌaƌe Ƌue le ŵeĐ te dise ͚je Ŷe ǀeuǆ pas paƌĐe Ƌue je peŶse 

Ƌue ça ǀa ŵe seƌǀiƌ à ƌieŶ͛. C͛est plutôt, ouais ĐoŵŵeŶt je ǀais ƌĠussiƌ à ŵe liďĠƌeƌ, pouƌƋuoi 

je ǀais Ǉ alleƌ, où ça, Đ͛est tƌop loiŶ, faut Ƌue j͛hĠďeƌge là-haut Đ͛est tƌop Đheƌ… EŶfiŶ, Đ͛est 

plus des ƌaisoŶs… Plus de la ŵĠthodologie Ƌue de la ǀƌaie ƌaisoŶ ŵĠdiĐale de ƌefus j͛ai 

l͛iŵpƌessioŶ. » 

 

DM : « Et puis il y a quelque chose aussi nous qui fait que le système est un peu 

peƌǀeƌs, Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a les Đuƌes à MoŶdoƌf, Ƌui soŶt pƌesĐƌites paƌ eǆeŵple paƌ des 

rhumatos qui bossent au Luxembourg et à ce moment pour la cure il y a 50% de soins en 

plus Ƌue si Đ͛est ŵoi Ƌui la pƌesĐƌit, petit ŵĠdeĐiŶ fƌaŶçais pouƌ MoŶdoƌf. » 

 

MT : « 50% de soins en plus ? » 

 

DM : « Oui, et Đ͛est ƌeŵďouƌsĠ. OŶ est daŶs le Đas où Đ͛est pƌesĐƌit paƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ 

luxembourgeois. Et comme on a des rhumatos qui bossent en France et au Luxembourg, en 

paƌtiĐulieƌ à l͛ĠtaďlisseŵeŶt theƌŵal, ils oŶt uŶe Đuƌe je diƌai… aŵĠlioƌĠe. DoŶĐ tout ça, il y a 

des sǇstğŵes je diƌai uŶ peu… peƌǀeƌs. » 
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MT : « Et dans les cas où ça peut être un frein, vous pensez que la durée de la cure 

intervient ? » 

 

DM : « Vu l͛âge, ça les dĠƌaŶge pas tƌop eŶĐoƌe. » 

 

DD : « Oui, sauf pour les gens qui bossent. » 

 

DM : « Oui voilà. » 

 

DD : « Et daŶs les geŶs Ƌui ďosseŶt, ŵoi il Ǉ a des Đhoses Ƌui soŶt aussi loiŶ d͛ġtƌe 

Đlaiƌes, Đ͛est Đette histoiƌe d͛aƌƌġt de tƌaǀail et de ĐoŶgĠs. » 

 

DM : « Mais de toute façoŶ il Ŷ͛Ǉ a plus ďesoiŶ de faiƌe d͛aƌƌġt de tƌaǀail, il Ŷ͛Ǉ a plus 

ďesoiŶ d͛apƌğs la ŶoŵeŶĐlatuƌe. Il paƌt eŶ Đuƌe, hop, ça passe eŶ iŶdeŵŶitĠ jouƌŶaliğƌe, il Ŷ͛Ǉ 

a plus besoin. » 

 

DD : « C͛est faďuleuǆ ƋuaŶd ŵġŵe ! » 

 

DS : « Je ne sais pas quand est-Đe Ƌu͛oŶ ǀa l͛aďoƌdeƌ, ŵais Đ͛est les ŵodalitĠs de la 

cure : Đ͛est ŵal eŶseigŶĠ, Đ͛est ŵal eǆpliƋuĠ, Đ͛est ŵal gĠƌĠ, le ƌĠfĠƌeŶtiel tu Ŷe l͛as pas, t͛as 

plus de chances de trouver une information valable sur la chaîne thermale du soleil, qui est 

uŶ tƌuĐ à deuǆ ďalles… Je ǀeuǆ diƌe, Đ͛est ça le pƌoďlğŵe de la Đuƌe. (Se tourne vers DM) Les 

oƌgaŶisŵes, ils t͛ĠĐƌiǀeŶt à toi ? Moi, ils Ŷe ŵ͛oŶt jaŵais ĠĐƌit. » 

 

DM : « La ĐhaîŶe theƌŵale du soleil, ils t͛eŶǀoieŶt toujouƌs uŶe ďƌoĐhuƌe. » 

 

DS : « Oui, ça d͛aĐĐoƌd ŵais ça Đ͛est de la puď, ça Ŷ͛a ƌieŶ à ǀoiƌ. Le pƌoďlğŵe Ƌue je 

tƌouǀe ŵoi daŶs la Đuƌe, Đ͛est tout Đe Ƌui touƌŶe autouƌ, Đ͛est gĠƌĠ aǀeĐ le ŶĠaŶt. Nous oŶ 

est… Il Ǉ a uŶ dĠfaut d͛iŶfoƌŵatioŶ, uŶ dĠfaut d͛eŶseigŶeŵeŶt, il Ǉ a tout Ƌui paƌt eŶ 

ĐaĐahuğtes et Đ͛est pouƌ ça Ƌue je peŶse Ƌue Đe Ŷ͛est pas ďieŶ ŵis eŶ plaĐe, Đ͛est paƌĐe Ƌue 

dès le départ, je ne sais pas quand est-Đe Ƌue ça ǀa ġtƌe aďoƌdĠ, Đ͛est là Ƌue je Đƌois Ƌue le 

bât blesse, pour une partie aussi. Là, on les envoie en rhumato à Amnéville, super ! De toute 

façoŶ, Ƌu͛est-Đe Ƌue t͛eŶ sais de Đe Ƌue ǀaut JoŶzaĐ, GƌĠouǆ, ŵaĐhiŶ… » 



 

122 
 

MT : « Juste avant, on peut aborder le profil des curistes, en terme social, 

psychologique, est-ce que vous constatez une unicité ? » 

 

DM : « Il Ǉ a uŶe ĐeƌtaiŶe uŶiĐitĠ, oui. À paƌt les fiďƌoŵǇalgies, Đ͛est uŶ peu âgĠ. » 

 

DS : « Après, le pƌofil Đ͛est plutôt uŶe peƌsoŶŶe âgĠe Ƌui a ŵal. » 

 

MT : « Dans ce profil-là, Đ͛est plutôt les patieŶts Ƌui soŶt deŵaŶdeuƌs ? » 

 

DM : « Tout à fait, Đ͛est sûƌ Ƌue le ŵeĐ Ƌui a ϱϬ aŶs, Ƌui a uŶ loŶg passĠ loŵďalgiƋue, 

si on lui propose une cure peut-ġtƌe Ƌu͛il seƌa d͛aĐĐoƌd uŶe fois d͛essaǇeƌ, Đ͛est Ŷous Ƌui 

allons le conseiller. » 

 

MT : « Quelles informations vous leur communiquez ? » 

 

DM : « Quelle information ? Il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas, il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas. » 

 

DS : « Ça Đ͛est le pƌoďlğŵe, t͛as ƌieŶ. » 

 

DM : « Tu veux aller où ? Tu veux aller où, à Gréoux ? À Lamalou ? Ou à Amnéville ? » 

 

DS : « Déjà, faut prendre le truc dans le sens, même nous les stations thermales, on 

ne les connaît pas sur le bout des doigts. Ils te demandent la phlébologie, est-Đe Ƌu͛à machin 

ils foŶt de la phlĠďo, dĠjà t͛eŶ sais ƌieŶ, le ƌĠfĠƌeŶtiel t͛eŶ as pas… » 

 

MT : « Il Ǉ a uŶ dĠfiĐit d͛iŶfoƌŵatioŶ ? » 

 

DS : « Ah oui ďieŶ sûƌ, Đ͛est ĠǀideŶt. » 

 

DM : « Mais ƋuaŶd tu fais la deŵaŶde suƌ iŶteƌŶet, tu ǀois ƋuaŶd tu fais ͚phlĠďo͛, 

hop, ça te les propose toutes les stations. » 

 

DS : « Quand tu fais la demande sur internet, mais sur quel site ? » 
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DM : « Demande de cure thermale, dans le Vidal. » 

 

NB : « Dans le Vidal, vous allez dans le Vidal. De toute façoŶ Đoŵŵe il Ŷ͛Ǉ a pas 

d͛iŶfoƌŵation supplémentaire sauf dans le Vidal, il Ǉ a tƌois ligŶes pouƌ diƌe Đe Ƌue Đ͛est. 

Mais bon, pour une station donnée, ils mettent par exemple maladies métaboliques, voies 

urinaires, gastro-entérologie. Ça fait beaucoup de choses pour une cure (rire). » 

 

DD : « OŶ a ƋuaŶd ŵġŵe l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛oŶ est juste ďoŶs pouƌ sigŶeƌ le papieƌ. » 

 

DM : « Oui, Đ͛est ça Đoŵŵe iŵpƌessioŶ. » 

 

DD : « C͛est assez dĠgƌadaŶt ƋuaŶd ŵġŵe. Si la ŵĠdeĐiŶe Đ͛Ġtait ça, heuƌeuseŵeŶt 

Ƌu͛oŶ fait autƌe Đhose Ƌuoi. PaƌĐe Ƌue là, Đ͛est vraiment le degré zéro de la médecine, on est 

juste là pouƌ sigŶeƌ le papieƌ, uŶ papieƌ Ƌui Ŷe seƌt à ƌieŶ puisƋue de toute façoŶ Đ͛est 

aĐĐeptĠ à ĐhaƋue fois, Đ͛est uŶ peu diŶgo Ƌuoi. » 

 

AA : « Ouais ŵais d͛uŶ autƌe ĐôtĠ je pƌĠfğƌe sigŶeƌ uŶ Đoup et puis hop il va faire sa 

cure, si ça lui plaît, il peut la refaire, de toute façon le système il fait que. Mais si maintenant, 

tu lèves cette question-là, et Ƌu͛apƌğs oŶ dit ͚ďoŶ à paƌtiƌ de deŵaiŶ, ǀous auƌez diǆ feuilles 

à pƌĠpaƌeƌ͛, tout ça… » 

 

DD : « … Ah oui oui oui… » 

 

DS : « Oui, puis on va te demander de justifier tes choix. » 

 

AA : « Ah ben oui ! On Ŷ͛est que médecins généralistes aussi ! Je veux dire, entre le 

gaƌs Ƌui ǀieŶt eŶtƌe ses deuǆ Đhiŵio, l͛autƌe Ƌui ǀieŶt pouƌ soŶ pƌoĐhaiŶ ŵaƌathoŶ, soŶ 

ǀaĐĐiŶ… EŶfiŶ ǀoilà, doŶĐ Đ͛est sûƌ Ƌue ça peut paƌaîtƌe dĠgƌadaŶt de sigŶeƌ et puis d͛uŶ 

autre côté, ben non, tu peux te dire aussi que ta signature lui donne le pain. Si je ne le fais 

pas, il Ŷe l͛a pas, ǀoilà, ŵais si tu ĐoŵŵeŶĐes là-dessus, moi je ne me vois pas encore re-

ƌeŵpliƌ ͚il a ŵal depuis ƋuaŶd, ĐoŵďieŶ de teŵps͛… » 

 

DM : « … Ça ŶoŶ, Ƌue le ŵĠdeĐiŶ ĐoŶseil il ĐoŶǀoƋue deƌƌiğƌe, Đ͛Ġtait ça ! » 
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AA : « Mais il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas assez ! » 

 

DM : « Oui d͛aĐĐoƌd, ŵais à l͛ĠpoƋue Đ͛Ġtait ça ! » 

 

AA : « Oui oui, oŶ est d͛aĐĐoƌd, ŵais il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas assez. » 

 

NB : « Ceci dit, comme une cure se fait en famille, souvent il y en a un qui est malade 

et l͛autƌe Ƌui aĐĐoŵpagŶe, eŶ Đuƌe, auǆ fƌais de la soĐiĠtĠ. » 

 

DM : « Et oŶ Ŷe peut pas faiƌe uŶe douďle iŶdiĐatioŶ s͛il-vous-plaît ? » (Rires) 

 

AA : « Si tu dis auǆ fƌais de la soĐiĠtĠ, d͛aĐĐoƌd, ŵais le gaƌs Ƌui paƌt eŶ cure, il va 

quand même donner un salaire à la femme de ménage qui va nettoyer, au restaurateur, 

doŶĐ apƌğs… » 

 

DM : « … Oui, oŶ ƌeǀieŶt à Đe Ƌue je disais, le loďďǇiŶg des ŵaiƌes, des statioŶs 

theƌŵales et tout… » 

 

AA : « … ÉĐoŶoŵiƋueŵeŶt, Đ͛est pas aussi assisté, il vaut mieux payer la femme de 

ménage à faire le ménage que de la payer pour le chômage. » 

 

DD : « OŶ Ŷ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas daŶs la gestioŶ politiƋue et ĠĐoŶoŵiƋue. » 

 

AA : « Bah, économique, on est dedans. Il y avait une belle émission à la télé avec 

Elise LuĐet où ils aǀaieŶt soƌti les audits, eŶfiŶ là oŶ s͛ĠĐaƌte du sujet, ŵais paƌ eǆeŵple le 

tabac ça coûte très cher aux actifs et tout ça, mais on gagne sur les retraites, Đ͛est 

mathématique. Le mec il va casser sa pipe plus tôt. » 

 

NB : « Moi, j͛aiŵe ďieŶ les ƌĠfĠƌeŶtiels. Ça ŵaŶƋue suƌ les Đuƌes, paƌĐe Ƌue pouƌƋuoi 

doŶŶeƌ la Đuƌe à lui et pas à lui… » 

 

AA : « … Mais ils l͛oŶt tous ! Tu ne peux pas dire à lui, à lui ! » 

 



 

125 
 

NB : « Oui, mais moi ça me manque ! » 

 

DS : « C͛est pas à toi d͛aǀoiƌ le ƌĠfĠƌeŶtiel, ça Ŷous ƌajoute eŶĐoƌe de la doĐ͛ à 

regarder. » 

 

NB : « Si on me dit, voilà, la rhumatologie, oui, mais la rhumatologie de quoi ? C͛est 

parce que vous avez mal quelque part ? C͛est paƌĐe Ƌue ǀous aǀez uŶe ǀƌaie ŵaladie 

rhumatologique ? C͛est paƌĐe Ƌue ǀous aǀez du ŵal à ǀous dĠplaĐeƌ ? Vous Ŷ͛aǀez pas de 

mal à vous déplacer ? » 

 

AA : « PaƌĐe Ƌue je peŶse Ƌue le dĠĐideuƌ, il s͛eŶ fout de ça. Le dĠĐideuƌ, il dit : il y a 

une cure, on fait tourner toute la boutique, à Amnéville, tout ça et les médecins vous signez, 

opeŶ ďaƌ et ça ƌappoƌte, Đ͚est tout ! Ils s͛eŶ fouteŶt du ƌeste ! » 

 

DM : « Tu as tout à fait ƌaisoŶ, Đ͛est uŶ sǇstğŵe. » 

 

AA : « C͛est uŶ sǇstğŵe ! Et après, il faut faire la balance. » 

 

DS : « S͛il Ŷ͛Ǉ a pas assez de ŵĠdeĐiŶs ĐoŶseils, ça deǀƌait ġtƌe uŶe iŶteƌfaĐe aǀaŶt la 

cure, peut-être un médecin de cure particulier, qui ne le serait pas autant que le médecin de 

cure habituel, un trieur. Peut-être que dans chaque cure, il faudrait un médecin trieur, un 

médecin trieur entre guillemets indépendant. » 

 

DM : « Mais pas tous les ans pendant 25 ans ! » 

 

DD : « C͛est ƋuaŶd ŵġŵe sûƌeŵeŶt le seul doŵaiŶe de toute Ŷotƌe pƌatiƋue où il Ŷ͛Ǉ 

a aucun contrôle. » 

 

DM : « Aucun contrôle. » 

 

DD : « OŶ a l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛oŶ pouƌƌait pƌesĐƌiƌe des ŵillieƌs de Đuƌes, peƌsoŶŶe Ŷe 

Ŷous diƌait ƌieŶ, Đ͛est ĠtƌaŶge paƌĐe Ƌue Đ͛est à ĐoŶtƌe-courant de la logique économique à 

laquelle on adhère finalement. » 
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AA : « Non mais je peŶse Ƌu͛il Ǉ a des ƌetoŵďĠes ĠĐoŶoŵiƋues Ƌu͛oŶ Ŷe juge pas. Je 

Ŷe sais pas ŵaiŶteŶaŶt ŵais je peŶse Ƌu͛il Ǉ a foƌĐĠŵeŶt des ƌetoŵďĠes ĠĐoŶoŵiƋues Ƌui 

sont au-delà… » 

 

DD : « … Ouais ŵais à Đe pƌiǆ-là tu ƌeŵďouƌses les sĠaŶĐes de ǀaudou… » 

 

AA : « … NoŶ, ah non, non. » 

 

MT : « JusteŵeŶt, oŶ ǀa ƌeŶtƌeƌ daŶs les dĠteƌŵiŶaŶts à l͛oƌigiŶe de la deŵaŶde de 

cure thermale mais juste avant, est-Đe Ƌue pouƌ ǀous il Ǉ auƌait d͛autƌes iŶdiĐatioŶs à 

promouvoir, dans la prise en charge en oncologie par exemple ? » 

 

DD : « Il Ŷ͛Ǉ a pas gƌaŶd-chose encore. » 

 

DM : « Si, eŶ oŶĐologie il Ǉ a appaƌeŵŵeŶt pouƌ les ĐaŶĐeƌs du seiŶ… à Neƌis, uŶ tƌuĐ 

comme ça non ? » 

 

DS : « Ah ďeŶ aloƌs daŶs Đe seŶs, Đe Ŷ͛est plus de la Đuƌe theƌŵale. C͛est des pôles, 

des stƌuĐtuƌes… » 

 

DM : « … Non non, pour récupération après, tout ça. » 

 

DS : « Oui, aloƌs oŶ peut faiƌe des uŶitĠs pouƌ tout, au lieu d͛appeleƌ ça des Đuƌes 

thermales. » 

 

DM : « Oui, ŵais disoŶs Ƌu͛ils oŶt tƌouǀĠ peut-être une niche aussi. » 

 

AA : « Une convalescence. » 

 

DS : « Voilà, une convalescence. » 

 

MT : « Est-ce que la cure peut parfois être a contrario prescrite chez des plus 

jeunes ? » 
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DM : « Comme je disais, 50 ans, le mec qui a des lombalgies traînantes, pour qui on 

Ŷ͛eŶ soƌt pas, il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ au sĐaŶŶeƌ, ƌieŶ à l͛I‘M et puis il se plaiŶt toujouƌs. » 

 

DS : « Plus diffiĐileŵeŶt dĠfeŶdaďle, ŵġŵe Đhez ƋuelƋu͛uŶ Ƌui a uŶe gƌosse 

spoŶdǇlaƌthƌite, à Ϯϱ aŶs, tu ǀas lui diƌe… » 

 

EK : « Pouƌ les ǀoies ƌespiƌatoiƌes, Đ͛est pƌesĐƌit Đhez les eŶfaŶts. » 

 

DM : « Oui pour les enfants, oui ok. Là on parlait plus rhumato. » 

 

MT : « Qu͛est-ce que vous en pensez dans ce cas-là ? » 

 

DM : « C͛est pas ŵal. » 

 

EK : « Je pense que ça peut aider. » (AA acquiesce.) 

 

DS, à AA : « T͛eŶ as ďeauĐoup toi ? » 

 

AA : « NoŶ je Ŷ͛eŶ ai pas ďeauĐoup ŵais le peu Ƌue j͛ai, Đ͛est positif, pouƌ le gaŵiŶ et 

les parents. » 

 

DM : « Oui, Đ͛est positif, ŵais pouƌ l͛ĠŶuƌĠsie à SaliŶs-les-Bains, ça je ne sais pas si 

marche. (Silence de deux secondes.) Non mais ça existe hein ! Salins-les-BaiŶs, Đ͛est daŶs le 

Juƌa, il Ǉ a uŶe statioŶ, Đ͛est spĠĐialisĠ daŶs l͛ĠŶuƌĠsie. C͛est des tƌuĐs… OŶ ǀoit des Đhoses 

assez particulières. C͛est Đoŵŵe à Luǆeuil, Đ͛est ƌĠputĠ pouƌ la stĠƌilitĠ fĠŵiŶiŶe. Aloƌs les 

mauvaises laŶgues, elles diseŶt Ƌue ça ŵaƌĐhe tƌğs tƌğs ďieŶ paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a uŶe ďase 

aérienne à côté. » 

 

DS : « Elle a fermé ? » (Rire)  

 

DM : « NoŶ ŵais, Đ͛est pouƌ ça Ƌu͛il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe uŶ doute suƌ l͛effiĐaĐitĠ de Đe 

genre de choses. » 
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MT : « Abordons justeŵeŶt les dĠteƌŵiŶaŶts à l͛oƌigiŶe de la deŵaŶde de Đuƌe 

thermale : quels sont-ils à votre avis ? » 

 

DM : « BoŶ, Ŷous, Đ͛est ďiaisĠ paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a AŵŶĠǀille, Đ͛est tout pƌğs, ça a ĠtĠ ĐƌĠĠ 

de toute pièce. » 

 

MT : « DoŶĐ Đ͛est flĠĐhĠ ? » 

 

DM : « Voilà. Allez, à 70-ϴϬ% la ƌhuŵato, Đ͛est AŵŶĠǀille, ŶoŶ ? (L͛eŶseŵďle des 

intervenants acquiesce). DoŶĐ Đ͛est uŶ peu ďiaisĠ.» 

 

MT : « Vous l͛aǀez uŶ petit peu ĠǀoƋuĠ, ǀous dites Ƌue souǀeŶt il Ǉ a uŶ patieŶt Ƌui Ǉ 

va et qui est accompagné de son conjoint. Y-a-t-il une certaine dynamique de groupe aussi 

parfois ? » 

 

DM : « Oui, ça arrive, ils se retrouvent tous les ans là-haut. » 

 

AA : « Je pense oui, ouais ouais. » 

 

DM : « Ah il faut Ƌue j͛Ǉ aille telle date, telle date, je ƌĠseƌǀe tout de suite le ϱ jaŶǀieƌ 

parce Ƌu͛oŶ se ƌetƌouǀe là tous. » 

 

MT : « Est-Đe Ƌue Đ͛est tƌğs fƌĠƋueŶt ? » 

 

DM : « Ça arrive, mais non. » 

 

AA : « Non. » 

 

DS : « NoŶ, ŶoŶ, Đ͛est spoƌadiƋue. » 

 

NB : « C͛est juste le Đas pouƌ ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes âgĠes. » 
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EK : « Je ne pense pas que ça soit très fréquent. Après il y a aussi la personne qui va, 

paƌĐe Ƌu͛oŶ paƌle d͛AŵŶĠǀille, ŵais il Ǉ a ƋuelƋues patieŶts Ƌui oŶt l͛haďitude d͛alleƌ daŶs 

uŶe Đuƌe plus loiŶ, doŶĐ ils saǀeŶt Ƌue l͛hĠďeƌgeŵeŶt ǀa ġtƌe à leuƌ Đhaƌge ŵais ça ĐoŶstitue 

un peu leurs vaĐaŶĐes j͛ai l͛iŵpƌessioŶ. Ils diseŶt ͚ǀoilà, pƌesĐƌiǀez-moi la cure, parce que 

vous savez tous les ans au mois de mai je vais à Gréoux-les-BaiŶs͛… OŶ a l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛ils 

ĐoŶsidğƌeŶt la Đuƌe fiŶaleŵeŶt pas Ƌue Đoŵŵe uŶ tƌaiteŵeŶt ŵais Đ͛est aussi uŶ peu temps 

de ǀaĐaŶĐes. Mais Đ͛est plus ƌaƌe. » 

 

DM : « Oui, suƌtout s͛ils oŶt des ŵoǇeŶs liŵitĠs paƌĐe Ƌu͛à Đe ŵoŵeŶt-là, le 

transport, il y a un forfait déplacement et il y a un forfait hébergement, sous conditions de 

ressources. » 

 

EK : « Je peŶse Ƌu͛il Ǉ a des geŶs Ƌui joigŶeŶt l͛utile à l͛agƌĠaďle, Đ'est-à-dire qui vont 

uŶ peu plus loiŶ eŶ Đuƌe plutôt Ƌue d͛alleƌ à AŵŶĠǀille à ĐôtĠ, ils saǀeŶt Ƌu͛ils oŶt uŶ 

tƌaiteŵeŶt, ŵais ǀoilà… » 

 

DM : « C͛est ǀƌai. Paƌ ailleuƌs pouƌ Đeuǆ Ƌui soŶt à l͛aƌtiĐle ϭϭϱ, ƋuaŶd ǀous faite une 

deŵaŶde de Đuƌe eŶ aƌtiĐle ϭϭϱ, Đ͛est ƌeŵďouƌsĠ à ϭϬϬ % plus je Ŷe sais pas Ƌuoi, et aussi 

ƋuaŶd Đ͛est eŶ aĐĐideŶt de tƌaǀail ou ŵaladie pƌofessioŶŶelle Đ͛est pƌis eŶ Đhaƌge à ϭϬϬ %. 

AutƌeŵeŶt Đ͛est ϲϱ%, ou ϵϬ% iĐi.» 

 

(Silence de deux secondes.) 

 

MT : « Pouƌ Đe Ƌui est du pouǀoiƌ de l͛ĠlĠŵeŶt ŵiŶĠƌal, Ƌu͛est-ce que vous en pensez 

de l͛eau theƌŵale ? » 

 

DM : « OŶ s͛eŶ fout des tƌuĐs Đoŵŵe ça, au Ŷiǀeau effiĐaĐitĠ… Suƌtout suƌ l͛O‘L et 

Đ͛est ǀƌai EK eŶ a paƌlĠ, à la liŵite ça, ça ŵe seŵďle assez… Ça fait du ďieŶ, Đ͛est ĠǀideŶt. 

Apƌğs, ƌhuŵato… » 

 

MT : « C͛est uŶ aǀis paƌtagĠ ou pas ? N͛hĠsitez pas, il peut Ǉ aǀoiƌ dĠďat ! » 
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DS : « BeŶ, oŶ Ŷ͛a pas ďeauĐoup de ƌetouƌ Ƌuoi, ŵise à paƌt l͛eǆpĠƌieŶĐe d͛uŶ ou 

deuǆ patieŶts, Đ͛est ça le pƌoďlğŵe, ǀoilà encore une fois. On en revient souvent à la même 

chose. » 

 

DM : « Et puis quand on voit les comptes rendus de cure, aérobains (mime une 

écriture sur la table) dix-huit, et ĐoŵpagŶie… Ah ďeŶ d͛aĐĐoƌd, Đ͛est tƌğs ďieŶ ! Et puis là, il a 

ŵal, Đ͛est Ŷoƌŵal Đ͛est la crise thermale. » 

 

EK : « Je peŶse Ƌue l͛effet du ŵiŶĠƌal, il Ŷous paƌaît peut-être, enfin je vais parler 

pouƌ ŵoi, plus oďsĐuƌe eŶ ƌhuŵato paƌ ƌappoƌt à l͛O‘L, puisƋue l͛O‘L ça paƌaît uŶ peu plus 

logique (DS, DM, AA acquiescent). Moi j͛ai uŶe patieŶte Ƌui ŵ͛a paƌlĠ d͛uŶe Đuƌe justeŵeŶt 

pouƌ l͛iŶfeƌtilitĠ ŵais Ƌui Ġtait ailleuƌs Ƌue là où tu l͛as ĐitĠ à Luǆeuil, Đ͛est ǀƌai Ƌue je lui ai 

demandé : peŶdaŶt la Đuƌe, Ƌu͛est-ce que vous faites ? J͛aǀais uŶ peu de ŵal à ĐoŵpƌeŶdƌe 

et à ŵe ƌepƌĠseŶteƌ Ƌue Đ͛Ġtait l͛eau theƌŵale Ƌui aǀait uŶe aĐtioŶ suƌ l͛iŶfeƌtilitĠ. Aloƌs elle 

ŵe dit ͚ŵais ŶoŶ, ŵais Đ͛est l͛eau de Đette statioŶ Ƌui…͛ Voilà, elle ŵ͛a eǆpliƋuĠ ça, 

fiŶaleŵeŶt Đ͛est plus logiƋue, ŵais ça ŵe paƌaissait… BoŶ, pas ĠǀideŶt. » 

 

DM : « De même, les statioŶs à ǀisĠe psǇĐhiatƌiƋue… » 

 

DS : « Obscure, occulte. » 

 

NB : « Ce qui est voies urinaires, sur les voies urinaires ça marche relativement 

bien. » 

 

DM : « Cƌise de diuƌğse, ǀoilà Đe Ƌu͛oŶ leuƌ fait faiƌe. » 

 

NB : « Après, il y a des gens qui vont pour des infections urinaires chroniques, Đ͛est 

ǀƌai Ƌu͛il Ǉ eŶ a ƋuelƋue- uŶs, ils oŶt passĠ deuǆ, tƌois aŶs daŶs le sud… » 

 

DS : « … Le pƌoďlğŵe Đ͛est ça, Đ͛est Ƌue Đ͛est ƋuelƋues-uns. » 

 

NB : « Oui, apƌğs Đ͛est toujouƌs assez à distaŶĐe, doŶĐ Đ͛est ǀƌai Đoŵŵe il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ 

suƌ le ĐoiŶ, doŶĐ là ils foŶt uŶ effoƌt aussi d͛alleƌ jusƋue là-ďas, paƌĐe Ƌu͛ils Ǉ ƌetƌouǀeŶt uŶ 
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certain bénéfice. Mais effectivement, la rhumatologie, au-delà des catégories de gens 

âgĠes… J͛ai uŶ peu de ŵal à peŶseƌ Ƌu͛eŶ ĠtaŶt âgĠ, et Đ͛est toujouƌs uŶe histoiƌe de 

ĐatĠgoƌie d͛aĐĐeptatioŶ pouƌ les Đuƌes, Ƌue l͛oŶ Ŷ͛ait pas ƋuelƋue Đhose à se plaiŶdƌe au 

Ŷiǀeau ƌhuŵatologiƋue. PaƌĐe Ƌu͛autaŶt, au Ŷiǀeau uƌiŶaiƌe, au Ŷiǀeau ƌespiƌatoiƌe, Đ͛est uŶ 

fait ou ça Ŷ͛eŶ est pas uŶ, autaŶt au Ŷiǀeau ƌhuŵatologiƋue, ŵoi je ǀais ǀous diƌe, j͛ai tƌğs 

ŵal au dos tous les jouƌs eŶ allaŶt tƌaǀailleƌ. Je ǀoudƌais ďieŶ faiƌe uŶe Đuƌe. Qu͛est-ce que je 

peux bien dire de contre et de pour ? Rien ! Je ne vais pas le faire souffler dans un peak-

flow, je ne vais pas lui faiƌe uŶe aŶalǇse uƌiŶaiƌe, ǀoilà. Il ŵe dit Ƌu͛il a ŵal, il a ŵal. Et ďieŶ il 

va aller faire une cure. » 

 

DS : « C͛est dĠĐlaƌatif. » 

 

NB : « DoŶĐ Đ͛est pas tƌğs oďjeĐtif, Đ͛est tƌğs suďjeĐtif, ŵġŵe Đhose du fait du ƌetouƌ 

d͛uŶe Đuƌe eŶ disaŶt ͚ça ŵ͛a fait ďeauĐoup de ďieŶ͛. TaŶt ŵieuǆ ! Vous Ŷ͛allez doŶĐ plus 

ŵaŶgeƌ de dolipƌaŶe de toute l͛aŶŶĠe. Ah ďeŶ, si, si si ! Si, quand même, on ne sait jamais, 

au cas où. » 

 

MT : « Justement, quels résultats en pratique, est-ce que pour vous il y a une 

impƌessioŶ Ƌu͛il Ǉ a uŶ iŵpaĐt suƌ la phaƌŵaĐodĠpeŶdaŶĐe suite auǆ Đuƌes ? » 

 

DM : « Je Ŷe sais pas si Đ͛est ƋuaŶtifiaďle. EŶ O‘L, peut-ġtƌe plus, Đ͛est ƋuaŶtifiaďle. 

Mais eŶ ƌhuŵato… Et suƌ la stĠƌilitĠ… » 

 

NB : « Moi j͛auƌai teŶdaŶĐe à diƌe, eŶ fait, dğs Ƌu͛oŶ Ŷe sait plus Ƌuoi doŶŶeƌ, (se 

tourne vers EK) oŶ le disait tout à l͛heuƌe, Đ͛est tƌğs ďieŶ, puisƋue les ŵĠdiĐaŵeŶts ǀous Ŷe 

le supportez pas, allez-vous faiƌe uŶe Đuƌe theƌŵale. C͛est plutôt daŶs le sens-là. » 

 

DM : « Ouais, et en plus on est tranquille pendant un certain temps. » 

 

DS : « Ça a un impact sur le patient en général, plutôt sur son bien-être et son 

ressenti général. » 

 

NB : « Je pense aussi le fait de se sentir entouré, peut avoir un effet placebo. » 
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DD : « Moi j͛Ġpƌouǀe ƋuaŶd ŵġŵe, uŶe iŵpƌessioŶ gloďaleŵeŶt positiǀe, suƌ 

justeŵeŶt la diŵeŶsioŶ douleuƌ. Moi je ŵ͛iŶtĠƌesse auǆ fiďƌoŵǇalgies, et ƋuaŶd les geŶs 

adhğƌeŶt, j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe l͛iŵpƌessioŶ Ƌue ça leuƌ a fait du ďieŶ. Aussi, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe 

un ŵoŵeŶt où oŶ s͛oĐĐupe ǀƌaiŵeŶt de ǀous. Je Ŷe sais pas si ǀous aǀez dĠjà fait uŶe Đuƌe, 

eŶfiŶ ŵoi je Ŷ͛ai jaŵais fait de Đuƌe ŵais j͛ai fait de la thalasso et Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe 

vachement agréable. » 

 

DM : « Ah ďeŶ ŵoi j͛adoƌe ŵe faiƌe tƌipoteƌ heiŶ aussi ! Voilà, Đ͛est ça ! » 

 

DS : « Mais est-Đe Ƌue Đ͛est paƌĐe Ƌue Đ͛est theƌŵal ou est-Đe Ƌue Đ͛est paƌĐe Ƌu͛oŶ 

s͛oĐĐupe de toi ? La ƋuestioŶ, Đ͛est de saǀoiƌ : est-Đe Ƌue Đ͛est ǀƌaiŵeŶt le theƌŵal Ƌui 

intervient là ? NoŶ, Đ͛est plus l͛effet Ƌu͛oŶ s͛oĐĐupe la personne, on la met au centre de la 

thĠƌapeutiƋue, oŶ la ŵet au ĐeŶtƌe d͛uŶ pƌoďlğŵe…» 

 

DD : « Voilà, et puis Đ͛est ǀƌaiŵeŶt la diŵeŶsioŶ ͚soiŶs͛ Ƌuoi. » 

 

DS : « Voilà, Đ͛est pas le theƌŵal. » 

 

DD : « Nous, on manque quand même dans ce que nous on fait, on prescrit, mais on 

Ŷe soigŶe pas Ƌuoi. UŶe iŶfiƌŵiğƌe soigŶe, ŵais Ŷous… » 

 

DS : « … Il ŵaŶƋue l͛eŵpathiƋue. » 

 

DD : « Ouais, ouais. EŶfiŶ, si oŶ a l͛eŵpathiƋue si tu ǀeuǆ ŵais daŶs le ƌelatioŶŶel, 

alors que là les gens se font toucher, sont mis dans la chaleuƌ et ça je peŶse Ƌue Đ͛est 

vraiment du soin, du soin comme on peut en avoir besoin quand on a des douleurs 

chroniques quoi. » 

 

DS : « OŶ s͛oĐĐupe des geŶs. » 

 

DD : « DoŶĐ ŵoi j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe uŶ poiŶt de ǀue faǀoƌaďle, Đ͛est uŶ peu ŶoǇĠ paƌ le 

jugeŵeŶt… ďusiŶess Ƌu͛il Ǉ a deƌƌiğƌe Ƌuoi. Quand on se recentre sur le patient, on a quand 

ŵġŵe l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe plutôt faǀoƌaďle pouƌ euǆ je tƌouǀe.» 
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DS : « Ouais, ŵais là tu ǀois oŶ s͛ĠloigŶe : oŶ paƌlait tout à l͛heuƌe du ŵiŶĠƌal, Đ͛est 

du minéral. Que tu fasses ça daŶs uŶe Ǉouƌte au fiŶ foŶd de l͛Aƌiğge ou ŵaĐhiŶ, tu t͛oĐĐupes 

des gens, ils seront quand même contents. » 

 

DM : « Oui la thalasso, t͛as fait de la thalasso, t͛es d͛aĐĐoƌd Ƌue ça fait du ďieŶ, ďeŶ là 

oŶ s͛oĐĐupe de toi. » 

 

DS : « La fiďƌoŵǇalgie, Ƌue tu sois daŶs de l͛eau soufƌĠe ou daŶs de l͛eau Đhaude, ou 

Ƌu͛oŶ s͛oĐĐupe de toi paƌĐe Ƌu͛oŶ disĐute aǀeĐ toi, oŶ ĠĐoute tes pƌoďlğŵes, ta 

pƌoďlĠŵatiƋue, j͛allais diƌe, je peŶse Ƌue le ƌĠsultat, je Ŷe peŶse pas Ƌu͛il Ǉ auƌa uŶ plus gƌos 

résultat d͛aǀoiƌ fait ça paƌ eau Đhaude, Ƌue d͛aǀoiƌ fait ça daŶs uŶ Đhaŵp eŶ paƌlaŶt aǀeĐ les 

ďoŶs ŵots, les ŵots justes ou aǀeĐ l͛ĠĐoute. DoŶĐ Đ͛est pas telleŵeŶt le theƌŵalisŵe là Ƌu͛il 

Ǉ a là, Đ͛est peut-ġtƌe paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶe stƌuĐtuƌe à uŶ ŵoŵeŶt doŶŶĠ où on met le 

patient. » 

 

DD : « Il y a quand même une histoire millénaire des cures. » 

 

DM : « Oui, ŵais aǀaŶt oŶ Ŷ͛aǀait pas gƌaŶd-chose pour soigner, on allait prendre les 

eaux. » 

 

DD : « Ouais, ŵais… » 

 

NB : « … Mais il Ǉ a l͛aspeĐt positif de peŶseƌ que ça va faire du bien. Les gens partent 

ƋuaŶd ŵġŵe eŶ ĠtaŶt peƌsuadĠs Ƌue ça ǀa leuƌ faiƌe du ďieŶ à la ďase. C͛est dĠjà plus positif 

d͛alleƌ le faiƌe daŶs Đes ĐoŶditioŶs. » 

 

DD : « Puis le ďut, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe Ƌue les geŶs ailleŶt ŵieuǆ, Ƌuel que soit le 

moyen. » 

 

DM : « Oui, le ĐôtĠ psǇĐhologiƋue de paƌtiƌ, d͛aĐĐoƌd. » 

 

MT : « Maintenant, est-Đe Ƌue justeŵeŶt, là oŶ paƌle d͛aǀaŶt et du ŵoŵeŶt, ŵais 

après est-Đe Ƌue ǀous aǀez l͛iŵpƌessioŶ Ƌue paƌfois pouƌ le patieŶt, ça ǀa ġtƌe uŶ tƌeŵpliŶ 
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par exemple pour le faire de pratiquer une activité physique régulière, pour ce qui sont 

primo-curistes ou bien mieux suivre des règles hygiéno-diététiques ? » 

 

DS : « NoŶ, ŶoŶ, daŶs le ŵeilleuƌ des Đas Đ͛est le tƌeŵpliŶ pouƌ l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe, 

Đ͛est tout. DaŶs le ŵeilleuƌ des Đas, Đ͛est ça. » (rires de DM et EK) 

 

DD : « Ouais, il Ŷ͛Ǉ a pas du tout de tƌeŵpliŶ. » 

 

AA et NB : « Non, non. » 

 

DS : « Il Ŷ͛Ǉ a auĐuŶ tƌeŵpliŶ, le tƌeŵpliŶ Đ͛est oŶ la ƌefeƌa l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe ou pas, 

Đ͛est le seul tƌeŵpliŶ Ƌue je ǀois ŵoi. » 

 

MT : « Vision très pessimiste des choses ! » 

 

DD : « Oui, il Ŷ͛Ǉ a pas de ŶotioŶ ĠduĐatiǀe pouƌ le Đoup. » 

 

EK : « Et puis, ils ĐatalogueŶt ǀite aussi les patieŶts l͛effiĐaĐitĠ ou ŶoŶ d͛uŶe Đuƌe. Moi 

j͛essaie quand même toujours au début chez les primo-Đuƌistes de leuƌ diƌe Ƌu͛il se peut 

Ƌu͛apƌğs, ils soieŶt tƌğs fatiguĠs, Ƌue ça ƌĠǀeille des douleuƌs, eŶfiŶ j͛essaie de les pƌĠǀeŶiƌ 

un peu et alors quand le patient revient de sa cure, on est toujours un peu en suspens, on se 

dit pourvu que ça se soit bieŶ passĠ paƌĐe Ƌue s͛il est ŵal, il Ŷe ǀoudƌa plus Ǉ alleƌ. Aloƌs 

Đ͛est des fois diffiĐile de les ĐoŶǀaiŶĐƌe Ƌue Đ͛est la ƌĠpĠtitioŶ des Đuƌes Ƌui ǀa plutôt leuƌ 

faiƌe du ďieŶ Ƌue de se ďaseƌ Ƌue suƌ l͛aǀis apƌğs uŶe Đuƌe, eŶfiŶ ils soŶt assez ĐatĠgoƌiƋues. 

Je peŶse Ƌue les patieŶts Ƌui ǀoŶt eŶ Đuƌe, ils oŶt aussi ďeauĐoup d͛atteŶte paƌ ƌappoƌt auǆ 

cures et ils sont vite peut-ġtƌe dĠĐouƌagĠs ou dĠçus et apƌğs Đ͛est peut-être dur de les 

convaincre pour la suite. » 

 

MT : « On a beaucoup abordé ce point mais justement du coup, comment est-ce que 

vous verriez la balance bénéfice risque ? » 

 

EK : « Moi, plutôt en faveur du bénéfice quand même. » 
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DS : « À moins que le patient ne tombe ou glisse sur le bord du bassin. » (Rire) 

 

DM : « Oui, du bénéfice. Ça va leur faiƌe du ďieŶ ŵais Đ͛est pas…» 

 

EK : « … Je peŶse Ƌue si oŶ sigŶe ƋuaŶd ŵġŵe tous le ďoŶ de Đuƌe, ŵġŵe si oŶ a 

l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Đe Ŷ͛est pas Ŷous Ƌui dĠĐidoŶs, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe Ƌu͛au foŶd, oŶ est 

quand même un peu convaincu que ça sert (l͛eŶseŵďle des iŶteƌvenants acquiesce). Parce 

que sinon, ça veut dire que dans toute notre pratique, on fait des choses auxquelles on ne 

Đƌoit pas, eŶfiŶ ŵoi je le fais ƋuaŶd ŵġŵe aǀeĐ uŶ espƌit positif, j͛Ǉ Đƌois ƋuaŶd ŵġŵe uŶ 

peu. » 

 

DM : « Ça ne peut pas leur faire du mal. » 

 

DD : « Oui, Đ͛est ǀƌai. » 

 

DS : « Je peŶse Ƌu͛oŶ est, eŶfiŶ eŶ tout Đas je paƌle pouƌ ŵoi, oŶ est ĐoŶǀaiŶĐu Ƌue 

ça ǀa les aŵĠlioƌeƌ ŵais Đe Ŷ͛est pas aloƌs foƌĐĠŵeŶt l͛aspeĐt ŵiŶĠƌal. C͛est pas paƌĐe Ƌu͛il Ǉ 

a ǀƌaiŵeŶt Đette eau là… » 

 

EK : « … Oui, oui... » 

 

DM : « … C͛est le ĐoŶteǆte... »  

 

DS : « … C͛est plutôt le fait Ƌu͛oŶ ŵette Đette peƌsoŶŶe peŶdaŶt tƌois seŵaiŶes au 

centre des préoccupations de tout le monde, de toute une équipe, on met le patient 

ǀƌaiŵeŶt au ĐeŶtƌe d͛uŶe ĠƋuipe de soiŶs, et Đ͛est ça je peŶse Ƌui l͛Ġlğǀe uŶ peu. » 

 

DM : « PeŶdaŶt tƌois heuƌes oŶ s͛oĐĐupe de toi. Il faut alleƌ à la Đuƌe heiŶ, des fois 

Đ͛est à sept heuƌes du ŵatiŶ ! Vous Ŷe ǀous ƌeŶdez pas Đoŵpte, Đ͛est fatiguaŶt ! » 

 

DS : « Je Ŷe sais pas si Đ͛est ǀƌaiŵeŶt l͛eau Đhaude, l͛eau salĠe… À moins que peut-

ġtƌe eŶ deƌŵato, tƌuĐs Đoŵŵe ça où là je peŶse Ƌu͛il Ǉ a des … L͛alleƌgo, l͛O‘L, ǀoilà des 
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choses où justement on est embêté par ailleurs. Si on pense vraiment à la rhumato pure et 

duƌe, ďoŶ ǀoilà…» 

 

DM : « …Oui, eŶ dermato, Saint-Gervais, La Roche-PosaǇ, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe 

reconnu, on ne peut pas nier. On parlait surtout de rhumato. » 

 

DS : « C͛est paƌĐe Ƌu͛oŶ essaie aussi. » 

 

(Silence trois secondes). 

 

MT : « CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ autouƌ du theƌŵalisŵe, Ƌu͛oŶ a dĠjà évoqué, 

quelle information et par qui recevez-vous cette information ? » 

 

DM : « Le seul tƌuĐ Ƌu͛oŶ ƌeçoit, Đ͛est de la ĐhaîŶe theƌŵale du soleil. » 

 

DS : « Je parle de moi, proche de zéro, proche de zéro. Proche de zéro aussi bien à la 

base, à la fac, deuǆ heuƌes de Đouƌs faites paƌ le Pƌ GaǇ, supeƌ, Đ͛est gĠŶial. Et iĐi, là, ŵis à 

paƌt la ĐhaîŶe theƌŵale du soleil, Ƌui eŶǀoie uŶ ŵaĐhiŶ, et puis suƌ leuƌ site Đ͛est assez ďieŶ 

fait… Moi j͛ai l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛oŶ Ŷe ƌeçoit pas gƌaŶd-chose de valable. » 

 

MT, aux autres participants : « Même constat ? » 

 

EK, DD et AA : « Oui. » 

 

NB : « Oui, Đ͛est uŶe iŶfoƌŵatioŶ gƌaŶd puďliĐ. » 

 

DS : « Voilà, Đ͛est ça. Moi je les aiguille ǀeƌs ça, je leuƌ dis ƌegaƌdez uŶ petit peu. » 

 

DM : « Ce sont des eaux sulfureuses, ça va vous faire du bien ! (Rire) » 

 

MT : « Et doŶĐ justeŵeŶt, l͛autƌe ǀeƌsaŶt des Đhoses, Ƌuelle est ǀotƌe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ 

avec le médecin thermal ? » 
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DS : « Ah ďeŶ, Đ͛est la suite, zĠƌo, la feuille à la fiŶ. » 

 

DM : « C͛est uŶe feuille Ƌui est pƌĠ-imprimée. Aérobains, dix-huit. Douches, dix-

sept. » 

 

DS : « Qui a été appelé une fois par un médecin thermal ? Il s͛est tƌoŵpĠ, Đ͛est uŶ 

ŵauǀais ŶuŵĠƌo, Đ͛est pas possiďle, siŶoŶ il Ŷe t͛appelle pas. ;à DM) Est-Đe Ƌue t͛as dĠjà ĠtĠ 

appelĠ uŶe fois depuis Ƌue t͛es iŶstallé ? » 

 

DM : « BeŶ ŶoŶ, ils Ŷe ǀoŶt pas s͛eŵďġteƌ à Ŷous appeleƌ. » 

 

DS : « D͛uŶ autƌe ĐôtĠ, je Ŷ͛eŶ ai jaŵais appelĠ uŶ. » (Rire) 

 

EK : « La ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, Đ͛est ǀia la lettƌe à l͛eŶtƌĠe. » 

 

DD : « C͛est ǀƌai Ƌue ŵġŵe la lettƌe de soƌtie, Đ͛est ǀƌai Ƌue le tƌuĐ Đ͛est Ƌu͛oŶ a 

ǀƌaiŵeŶt l͛iŵpƌessioŶ d͛aǀoiƌ à faiƌe à des ŶuŵĠƌos Ƌui ƌeŶtƌeŶt paƌ uŶe poƌte et Ƌui soƌteŶt 

par une autre et nous là-dedaŶs… » 

 

DD : « … C͛est staŶdaƌdisĠ… » 

 

EK : « … Aloƌs Ƌu͛oŶ essaǇe ƋuaŶd ŵġŵe de faiƌe uŶe lettƌe eŶ adƌessaŶt le patient, 

en essayant de ne pas faire le truc pré-ƌeŵpli, loŵďalgie ĐhƌoŶiƋue, ŵoi j͛essaie ƋuaŶd 

ŵġŵe de ŵettƌe depuis ƋuaŶd il a ŵal, l͛histoiƌe de la douleuƌ, le tƌaiteŵeŶt haďituel, pouƌ 

que le patient quand il soit reçu en tant que n°486 de la journée, il puisse quand même être, 

ǀoilà… Mais Đ͛est ǀƌai Ƌu͛eŶ ƌetouƌ oŶ ƌeçoit uŶe lettƌe uŶ peu tǇpe… Le ďĠŶĠfiĐe deǀƌait se 

faiƌe seŶtiƌ daŶs les ŵois Ƌui suiǀeŶt… Voilà. » 

 

DM : « Et suƌtout uŶe Đuƌe theƌŵale l͛aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe lui feƌait le plus gƌaŶd ďien ! » 

 

MT : « Pas de conseils pour adapter la suite de la prise en charge ? » 
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DS : « Zéro, aucune adaptation thérapeutique, aucun changement thérapeutique, 

rien. » 

 

EK : « NoŶ, il Ŷ͛Ǉ a pas ǀƌaiŵeŶt de ĐoŶseils daŶs les Đouƌƌieƌs. » 

 

DS : « Non non, pas de conseils. » 

 

DD : « C͛est ça Ƌui est le plus doŵŵage paƌĐe Ƌue ƋuaŶd oŶ a uŶ patieŶt sous la ŵaiŶ 

comme ça pendant quelques semaines, on pourrait peut-être utiliser ce temps là pour faire 

de l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue, oŶ Ŷ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas tƌğs loiŶ du degré zéro de la 

médecine. » 

 

DM : « Tout à fait, aĐtiǀitĠ phǇsiƋue heďdoŵadaiƌe… » 

 

DS : « Suƌtout Ƌu͛il l͛a ƋuaŶd ŵġŵe ǀu tƌois fois eŶ diǆ-huit jours ! » 

 

MT : « On va aborder le dernier point, c'est-à-dire la connaissance du thermalisme, 

notamment en termes d͛eŵpƌeiŶte teƌƌitoƌiale, de Đoût daŶs les dĠpeŶses de saŶtĠ, Ƌu͛est-

ce que vous en pensez ? » 

 

DM : « Je Ŷe sais pas, Đ͛est ĐoŵďieŶ de pouƌĐeŶts ? » 

 

DS : « Là aussi, l͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌu͛oŶ eŶ a, elle est pƌoĐhe de zĠƌo. » 

 

DM : « Oui mais bon, il y a des retombées économiques pour toutes les villes 

theƌŵales, d͛aĐĐoƌd, pouƌ le ĐasiŶo, ǀoilà, faut ŵettƌe tout ça eŶ ďalaŶĐe, ŵais Đe Ƌu͛il 

faudrait, faudrait pas mettre ça dans le budget de la santé mais dans un autre budget. » 

 

DD : « Tourisme ? » 

 

DM : « Voilà ! » 
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DD : « Moi j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Đe Ŷ͛est pas uŶ iŵpaĐt ĠĐoŶoŵiƋue 

phĠŶoŵĠŶal, pouƌ l͛ĠĐoŶoŵie de saŶtĠ fƌaŶçaise. Ce Ƌui est doŵŵage, Đ͛est Ƌue ça Ŷe se 

soit pas uŶ peu plus ŵĠdiĐalisĠ, ŵodeƌŶisĠ, oŶ a ǀƌaiŵeŶt l͛iŵpƌessioŶ d͛uŶ truc qui ne 

bouge pas.» 

 

DM : « Tout à fait, leurs études et tout ça, ils commencent seulement depuis 2003, 

ŵais aǀaŶt il Ŷ͛Ǉ aǀait ƌieŶ ! Ils essayent quand même de prouver quelque chose. » 

 

MT : « Je ressens un plaidoyer ! » 

 

DD : « Oui, oui, ŵoi ça ŵ͛iŶtéresse quand même. » 

 

DM : « Qu͛ils Ŷous eŶǀoieŶt leuƌs Ġtudes, ŵais si Đ͛est Đoŵŵe je lisais le tƌuĐ suƌ 

l͛oďĠsitĠ, je Ŷe sais plus daŶs Ƌuelle statioŶ Đ͛Ġtait, où ils peƌdaieŶt Ϯ,ϭ% du poids, Đoŵŵe 

Ƌuoi Đ͛Ġtait les ŵeilleuƌs… » 

 

MT : « Un dernier point sur la crénothérapie, est-ce que vous avez le sentiment que 

ça fonctionne ? » 

 

DM : « OŶ ŵaŶƋue d͛iŶfos là-dessus, oŶ ŵaŶƋue d͛iŶfos ! Les eaux sulfureuses, les 

eauǆ feƌƌugiŶeuses… » 

 

DS : « OŶ a plus de puď aǀeĐ ‘ozaŶa pouƌ le ŵagŶĠsiuŵ Ƌue d͛iŶfos suƌ la cure 

theƌŵale, Đ͛est ça le pƌoďlğŵe, il Ŷ͛Ǉ a Ƌue de la puď. Aujouƌd͛hui, toutes Ŷos iŶfoƌŵatioŶs, 

elles arrivent par des circuits qui sont non médicaux quasiment, 90 à 95 % des informations 

ǀieŶŶeŶt d͛uŶ ĐiƌĐuit ŶoŶ ŵĠdiĐal. » 

 

DM : « Justement, le département de santé publique, donnez-nous des infos ! » 

 

DS : « Tu vas jamais à la semaine médicale toi ! » 

 

DM : « Quoi ? C͛est Ƌuoi ça ? » 
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DS : « Et ben voilà ! (rires) » 

 

DM : « Pourquoi, tu y vas toi ? » 

 

DS : « J͛Ǉ allais (rires). » 

 

DM : « Ça y est, il parle comme un vieux. » 

 

(Silence trois secondes) 

 

NB : « Les connaissances, on ne les a pas, les infos non plus. » 

 

EK : « C͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ Ŷe sait pas, oŶ Ŷe sait pas si paƌ eǆeŵple uŶ patieŶt pouƌ uŶ 

pƌoďlğŵe deƌŵatologiƋue… BoŶ je Ŷe pƌeŶds pas la dermatologie mais ORL ou infertilité, 

est-Đe Ƌue l͛eau de telle statioŶ est ŵeilleuƌe pouƌ lui, ŵoi aujouƌd͛hui je Ŷe sais pas. Je 

pƌesĐƌis la Đuƌe Ƌui est à ĐôtĠ de Đhez Ŷous paƌĐe Ƌue Đ͛est Đelle-ci, mais je ne suis pas apte à 

diƌe ͚ah ďeŶ si ǀous souffrez de ça, peut-être cette eau-là de telle station est plus bénéfique 

pouƌ ǀous͛. Moi je Ŷe sais pas le diƌe, doŶĐ Đ͛est diffiĐile de pƌiǀilĠgieƌ.» 

 

NB : « Ils Ŷe foŶt dĠjà auĐuŶe Ġtude Đoŵpaƌatiǀe, ǀous Ŷ͛aǀez pas La LĠĐhğƌe ǀeƌsus 

Amnéville. Est-ce que les douleuƌs soŶt ŵieuǆ soulagĠes paƌ l͛eau de La LĠĐhğƌe Ƌue paƌ 

Đelle d͛AŵŶĠǀille, oŶ Ŷ͛eŶ sait stƌiĐteŵeŶt ƌieŶ. » 

 

DS : « Ils Ŷ͛oŶt pas le dƌoit de se tapeƌ eŶtƌe euǆ ! » 

 

DD : « PaƌĐe Ƌue ƌegaƌdez ǀoiƌ, daŶs l͛aƌthƌose, la ǀisĐosupplĠŵeŶtatioŶ, je Đƌois 

Ƌu͛elle Ŷ͛a pas ŵoŶtƌĠ de pƌeuǀe sĐieŶtifiƋue de soŶ effiĐaĐitĠ, pouƌtaŶt elle est laƌgeŵeŶt 

prescrite. » 

 

DM : « Et bientôt déremboursée ! » 

 

DD : « Oui, oui, parce que justement les preuves sont quand même plutôt 

défavorables, alors là je dirais le boulot est fait, ŵoi je tƌouǀe Ƌue Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ďieŶ. 
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Paƌ ĐoŶtƌe, les iŶfos sĐieŶtifiƋues suƌ les Đuƌes, elles soŶt ƋuaŶd ŵġŵe… Si oŶ les ĐheƌĐhe, 

on peut les trouver je pense, faut aller sur internet. » 

 

DM : « Enfin, en France on a toujours eu des problèmes avec les eaux, quand tu 

ƌegaƌdes ŵaiŶteŶaŶt le sĐaŶdale des eauǆ ŵiŶĠƌales, tout Đe Ƌu͛oŶ ďoit Đoŵŵe eau 

ŵiŶĠƌale aloƌs Ƌue l͛eau du ƌoďiŶet est ƋuaŶd ŵġŵe ĐoƌƌeĐte, ŵġŵe Đelle des eauǆ de 

source, il y a quand même des dessous économiques derrière. » 

 

MT : « En tout cas, merci pour ce partage et merci de vous êtes rendus disponibles. » 

 

CJ : « Merci à vous tous pour votre contribution. » 
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RÉSUMÉ DE LA THESE 
 
Introduction. Les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs de cures 
theƌŵales. Cette Ġtude a pouƌ oďjeĐtif d͛eǆploƌeƌ le poiŶt de ǀue de Đes pƌatiĐieŶs ƋuaŶt à 
leurs attentes et représentations du thermalisme et la place que ce traitement occupe dans 
l͛aƌseŶal thĠƌapeutiƋue. 
 
MĠthode. Il s͛agit d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe ŵeŶĠe aupƌğs de diǆ-huit médecins généralistes 
Mosellans répartis en trois focus groups. Une analyse thématique par analyse du contenu 
sémantique a été conduite après retranscription des entretiens. 
 
Résultats. Les ƌĠsultats ŵetteŶt eŶ ĠǀideŶĐe uŶe pƌesĐƌiptioŶ Ƌui s͛Ġtaďlit gĠŶĠƌaleŵeŶt à la 
demande du patient et à la demande des médecins généralistes, dans un contexte 
d͛ĠĐhappeŵeŶt thĠƌapeutiƋue. Les iŶdiĐatioŶs soŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt ƌhuŵatologiƋues et 
ƌespiƌatoiƌes, à la ƌeĐheƌĐhe de ďieŶfaits paƌ le ďiais d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge ŵultidisĐipliŶaiƌe 
et personnalisée. Les patients allèguent comme bénéfices après cure une sensation de 
mieux-ġtƌe, uŶe diŵiŶutioŶ de la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛aŶtalgiƋues et de soiŶs paƌaŵĠdiĐauǆ 
(kinésithérapie). Cette relative passivité par rapport à la prescription thermale est la 
ĐoŶsĠƋueŶĐe d͛uŶe ŵĠĐoŶŶaissaŶĐe du theƌŵalisŵe, eŶ ƌaisoŶ d͛uŶ eŶseignement 
universitaire peu développé et de la méconnaissance des études scientifiques y ayant trait 
en termes de diminution de soins de rééducation fonctionnelle et des traitements après 
cure thermale. Le ressenti du poids économique du secteur thermal participe au 
questionnement des médecins généralistes quant à la place à accorder aux cures thermales.  
 
CoŶĐlusioŶ. Les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ĐoŶfğƌeŶt à l͛heuƌe aĐtuelle uŶe plaĐe ŵaƌgiŶale auǆ 
cures thermales dans le panel de soins. Les progrès effectués ces dernières années par la 
démonstration du service médical rendu des cures thermales devraient contribuer à la 
compréhension des bénéfices thérapeutiques des cures thermales dans les représentations 
des médecins généralistes. 
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