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

O  est assez dispos  à oi e ue est u e s ie d a use e ts pe p tuels, 
u  a aval d t , où l o  e l e iste e à grands guides : 

est tout le o t ai e. À pa t les viveu s e e t i ues, 
ui o t ja ais assez de fe t es pa  où jete  leu  a ge t, 

et les joueurs obstinés, qui se ruinent toujours, 

les aig euses et les uveu s d eau so t g ale e t des ge s si ples et paisibles 

qui se préoccupent avant tout de leur santé. » 

 

Charles Brainne, Baig euses et uveu s d eau, Paris, 1861. 
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I) Introduction 

 

 

La ualit  des soi s, la p e tio , l du atio  à la sa t , ep se te t 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 d a tio s 

préventives, pour améliorer la consommation des soins, da s l e se le des sp ialit s 

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 

de i e t aditio elle, s i s i e t da s ette dimension. 

 

Fondée en 1853, la Société Française d Hydrologie et de Climatologie Médicale, 

aujou d hui 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 guli e, e t e  et , a a t de oi  s opérer une désaffection 

pendant près de deux décennies. Le renouveau de la médecine thermale s est a o  au 

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

plus de 588.000 du a t l a e  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 se i e di al e du pa  le the alis e a fait l o jet 

d i te ogatio s p essa tes de la part des pouvoirs publics, notamment du Ministère des 

Affaires So iales, e  ha ge de l o ga isatio  de la sa t  et de la pa titio  opti ale des 

ressou es de l Assu a e 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 l AFRETh (Association Française pour la Recherche Thermale) en 2004. L AF‘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 d e t e elles, fait l o jet de pu li atio s i te atio ales [5]. La médecine 

thermale s i s it da s le o te te 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 

e t a tio  de do es de la ase Da i  d pe ses d assu a e aladie i te gi es  de 

l assu a e aladie o t e u e   e so t p i ipale e t les de i s g alistes 

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

dont 6 % par les rhumatologues [8].  

 

Peu d tudes o t he h  à p ise  le poi t de ue des de i s p es ipteu s is-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 

effi a e u i ue e t da s le ad e de aladies ps hoso ati ues et u ils att i uaie t au  

curistes un profil psychologique requérant un maternage médical [9]. L o je tif de l étude 

qualitative a été d e plo e  le u, le esse ti, les atte tes des de i s g alistes au 

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

the ale da s l off e de soi s. 
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II) Méthode 

 

 

A) Choix des participants et contexte des entretiens 

 

 

U e tude ualitati e pa  la alisatio  d e t etie s de g oupe (ou focus groups) a 

été menée auprès de médecins généralistes libéraux. Le e ute e t s est effe tu  de ai 

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

sélectionnés selon les critères suivants : du e d i stallatio  e  médecine libérale, âge, sexe, 

lieu d e e i e, ode d e e i e, tout en prenant soin d assu e  la di e sit  de la populatio  

i l e afi  d e  ga a ti  sa ep se tati it . L i lusio  s est faite jus u à satu atio  des 

do es, alu e pa  l a se e de ou elle otio  e ploita le lo s de l a al se des 

entretiens. Chaque focus g oup a t  a i  pa  u  diateu  u i ue, e t ieu  à l tude, 

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

L app o atio  des pa ti ipa ts a t  e ueillie pa  t l pho e lo s de la p se tatio  de 

l tude puis pa  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, u  guide d e t etie  a ait t  o stitu  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 

d te i a ts à l o igi e de la de a de de u e, l effi ie e des u es the ales, la 

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

a is es d a tio . 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 

pe spe ti es de ha u  pou  u elles puisse t t e do u e t es. 

 

 

C) Analyse qualitative 

 

 

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

déroulement des e t etie s de g oupes. Cette de i e s est d o pos e en une analyse 

manuelle du contenu, des connecteurs discursifs, ai si u en une analyse focalisée sur les 

pa ti ipa ts. U e a al se i fo atis e à l aide du logi iel NVi o a pe is de conforter 

l a al se a uelle par un balayage systématique des données effectué selon la méthode 

d a al se du o te u s a ti ue. 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 pou  uat e d e t e eu ,  en cabinet 

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

ont participé aux focus groups (tableau 1). L âge o e  des pa ti ipa ts, tous groupes 

o fo dus, s l e 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 in o u e tait l a se e de dispo i ilit s. Était et ou  

gale e t o e otif de efus l loig e e t du lieu de u io  hoisi pou  e e  les 

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

façon à favoriser le plus d ha ges et d i te a tio s possi les afi  d assu e  u e eilleu e 

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’i itiative 

 

 

Les médecins étaient unanimes : da s la g a de ajo it  des as, est le patie t ui 

était à l i itiati e de la de a de de u e the ale. Que ce soit pour des raisons médicales 

ou culturelles, pour une génération de patients a a t fi i  de l esso  du the alis e 

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 pou  des i di atio s d o d e 

rhumatologiques, « des cervicalgies, des lombalgies invalidantes » ou d autres 

polyarthropathies. Les pathologies des voies respiratoires constituent la deuxième grande 

o ie tatio  de u es, loi  de i e la hu atologie, da s le ad e d asth es e elles, 

d i fe tio s ou d alle gies oto-rhino-laryngologiques (ORL) chroniques. Lo s u elle tait 

proposée à leur patientèle en activité professionnelle, la p es iptio  d une cure thermale se 

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

Co e t ils vo t fai e pa  appo t à leu  t avail, souve t est ça la question. » 
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c) Le médecin, prescripteur lors d’u e impasse thérapeutique 

 

 

La situation presque exclusive où les médecins mentionnaient t e à l o igi e de la 

proposition de cure thermale  était lo s u ils se trouvaie t e  situatio  d he  

thérapeutique et u ils e sa aient « 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 s oppose  à et outil th apeuti ue, « 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, « s ils [les patients] se sentent mieux, si ça 

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

demande.  

 

 

d) Choix d’u e statio  ther ale : proximité ou rupture du quotidien 

 

 

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

g og aphi ue, a e  la fa ilit  d a s, p i ait sur un choix éventuellement orienté par des 

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

ualit  de l eau. Les ge s vo t là pa e ue est p s de hez eu  : ue l eau soit souf e, pas 

souf e, est su tout u  it e g og aphi ue da s le hoi  de l e d oit où ils vo t e  u e. » 

Si une statio  lo ale était pas privilégiée, les médecins expliquaient que généralement, le 

patient et eux-mêmes se projetaient da s u e d a he plus glo ale ui s la gissait au-

delà du si ple soi  the al, soulig a t l i po ta e de la rupture environnementale et 

climatique, menant à des p es iptio s de illes d eau  d auta t plus au sud de la F a e 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 

pla e p i o diale pou  o t i ue  à l a lio atio  li i ue des curistes. Leurs discours 

révélaient également l i po ta e d asso ie  les soi s the au  à l e i o e e t da s 

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, c est 

beaucoup plus bénéfique pour les soins. » Ils évaluaient le fi e au etou  d u e u e 

thermale en fonction du ressenti de leurs patients. C est l a u ulatio  de etou s positifs 

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

« C est pas possi le d avoi  eau oup de ge s ui pl is ite t u  t pe de soi  s il est pas 

o , s il  a pas u  etou  de fi e, o   au ait pas auta t de ge s. » Ils inscrivaient aux 

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

de o so atio  d a talgi ues et de soi s pa a di au . S ils e o aisse t olo tie s ces 

bénéfices, les intervenants mettaient directement en cause l e iste e du lien entre service 

médical rendu et l eau thermale. Dans ce cadre, celui- i apparaissait pas toujours évident, 

notamment en rhumatologie, « plus obscure » comparativement à l O‘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 de i s s i te ogeaient, en définitive, sur ce qui 

intervenait au cœu  du bien-être chez leurs patients. Les soi s p odigu s et l eau the ale 

utilisée étaient is e  ala e pa  appo t à l e se le de la st u tu e the ale, qui entrait 
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également en ligne de compte : rupture environnementale, contexte climatique, équipe 

soignante : « Il  a tout u  e se le et est diffi ile à d te i e  e ui marche vraiment. » 

 

 

c) Un manque d’éducatio , 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 

pa  d aut es o e s th apeuti ues. 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] est le t e pli  pou  l a e p o hai e, est 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, li it e à la des iptio  des soi s the au  et l e a e  li i ue 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, ui e s e e çait ue pa  le iais d u e o u i atio  par 

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

thérapeutique e  fo tio  du t pe d eau i ale : « O  suit les i di atio s, o  tudie 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 

l i di atio  était pas justifiée. Dans cette perspective, cure thermale et thalassothérapie 

ont été associées, pe çues o e œu a t pou  u e p ise e  ha ge glo ale du patie t, 

l u e ta t une thérapeutique remboursée et l aut e o . Ils y voyaient, pour certains, « un 

coût énorme pour la sécurité sociale » pour cette proportion de leu  patie t le a a t « 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 a o d, de l i po ta e du lo i g the al. 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 d Assu a e Maladie : « Il y a eu le lobbying de tous les maires des stations thermales 

ui o t fait u  fo i g fou et le sultat ai te a t est o li its  et est a o d  

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

où il convient de « o he  t ois ases et ett e u e date et est p is s st ati ue e t e  

charge. » Les intervenants ui o t u la dispa itio  de l e te te p ala le da s leu  

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

a a t l i p essio  d t e « juste bons pour signer le papier. » Pour eux, le maintien du 

the alis e e  l tat a tuel est o ditio  o  pas pa  des it es médicaux, mais par des 

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

pa ti ipa ts ele aie t ue les statio s the ales taie t l « 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 

p es iptio  et l i t t des u es the ales. 

 

 

A) Des prescripteurs passifs 

 

 

Un des éléments mis en exergue par les g oupes de dis ussio  est l attitude, le plus 

souvent passive, des praticiens à l ga d de la p es iptio  the ale. Leu s e p ie es 

convergent pour mentionner que près de neuf demandes de cures sur dix sont à l i itiati e 

de leurs patients. Leu s p es iptio s s effe tue t p i ipale e t pou  des i di atio s 

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 p es iptio  e  situatio  d i passe th apeuti ue, il est i po ta t de ele e  

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 s effe tue par 

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

o u es au ou s des e t etie s taie t p i ipale e t la fa ilit  d a s pou  les patie ts, 

les oi d es oûts e ge d s pa  les t ajets et l h e ge e t, ainsi que la demande des 

patients de se rendre dans une station pro he de leu  lieu de side e. Lo s u u e statio  

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

patient de se rendre dans une station de son choix et le fi e p op e de l loig e e t du 

lieu de side e da s l effi a it  de la u e the ale. Il a pas t  fait e tio  d u  hoi  

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

thermale. Ces constats sont similaires à ceux du travail de thèse de Laura Maulinas su  l tat 

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

Montpellier, où pour les mêmes raisons u o u es i-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 

d i fo atio  sur la médecine thermale. Ils disposent de connaissances théoriques sur le 

sujet qui semblent parcellaires et ont fait le o stat du peu d tudes s ie tifi ues dont ils 

avaient connaissance. Da s l étude menée en 2013 par le CNETh auprès de 500 médecins 

généralistes, % d e t e eu  méconnaissaient les indications, les soins et les effets des 

cures thermales. Pou  % d e t e eu , 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 a pas t  fait e tio  d u e o i tio  

rationnelle, mais plutôt empirique quant aux bienfaits du thermalisme.  

 

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

l effi a it  des u es o pte-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 l l e t hydro-minéral da s l effet de la u e. 

L effi a it  d u e eau i ale atu elle i he e  ag siu  a été démontrée chez des 

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

de lithiases calciques urinaires, l h d atatio  est à odule  selo  la te eu  e  al iu  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 p og a es d e seig e e ts des 

facultés de médecine, ota e t da s le se o d le d tudes di ales [15]. L a o d des 

sciences fondamentales en premier cycle est une phase socle : l app e tissage 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. 

 

L e seig e e t durant le second cycle pourrait se traduire par une introduction à 

l h d o-climatologie et de son substratum scientifique afin de savoir prescrire une cure 

thermale dans une démarche thérapeutique appropriée au patient. 

 

La apa it  d h d ologie et de li atologie di ale pe et au  futu s de i s 

the au  d a u i  les o aissa es essai es [ ]. L e seig e e t de ette apa it  

se d oule su  deu  a es ap s l o te tio  du do to at de de i e, e ui, e à 

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

i t ess s pa  ette fo atio . D eloppe  l a s à u  Diplô e I te  U i e sitai e DIU  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 

Gute u e  p opose da s ses t a au  de e he he d opte  pou  u e d fi itio  

o se suelle i te atio ale des ha ps d a tio  de la oth apie [22].  
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D) Le bien-être, un concept en lien avec l’éco o ie de la sa té 

 

 

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

o o i ues pe etta t de ai te i  e  l tat 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 

alit  o o i ue du te ai , où les statio s the ales ep se te t u  assi  d e plois 

i po ta t, où les illes d eau  so t t i utai es du o  fo tio e e t de leu  ill giatu e 

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 

e ou s es de u  à douze jou s, p oposa t ai si l e tail de leu s soi s sous fo es 

a i es au  patie ts e pou a t pas ou adh a t pas au fo at des t ois se ai es 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 l i pa t li ati ue et g og aphi ue si ela s a e essai e. Ces it es 

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

sp ifi ue, elui d u e de i e pe so alis e.  
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E) Validité de l’étude 

 

 

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

ep se tatif de la populatio  d o ip ati ie s. Néanmoins, il a subsisté un biais de 

recrutement compte tenu des difficultés à motiver des praticiens acceptant de s i esti  

da s e t a ail, des dispo i ilit s et de l loig e e t de e tai s pou  fi e  des dates de 

réunions. Le recrutement a, dès lors, concerné des médecins exerçant dans un rayon d u e 

vingtaine de kilomètres autour des lieux d entretien. 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 e disposo s ue du poi t de ue d u  de i  g aliste à 

l a t d u e statio  the ale,  laissant suppose  ue d aut es o sid atio s o t pas t  

explorées, avec possiblement des points de vue différents. 

 

Les entretiens ont été menés par un médiateur e t ieu  à l tude a e  u  guide 

d e t etie  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 t a ail afi  d a lio e  la alidit  i te e de l tude. Fo  à la 

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

permis de prévenir autant que possible un biais d i te e tio . 

 

Les iais d a al se so t ota e t li s au  ep se tatio s i di iduelles. L a al se 

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

pou  se p e i  d e tuels iais d i te p tatio .  
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V) Conclusion 

 

 

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

de la p es iptio  the ale. Ma gi alis e pou  t e p es ite à l i itiati e du de i  

u e  as d he  th apeuti ue, la u e the ale est pou ta t ise e  a a t pou  ses 

bienfaits multiples.  

 

Contribuant au bien-être et au bien- ieilli , elle s i s it dans une démarche 

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

l amélioration clinique, le ale tisse e t de la p og essio  d u e pathologie h o i ue, la 

réduction de la consommation médicamenteuse et des soins paramédicaux. 

 

Pou  auta t, est sous l i pulsio  du patie t lui-même que dans la grande majorité 

des cas l oppo tu it  d u e u e the ale 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 s e pli ue e  pa tie pa  la 

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

d enseignements universitaires des facultés de médecine. Les interrogations vis-à-vis des 

tudes li i ues, de l i te p tatio  ui e  est faite e  te es de p eu es s ie tifi ues et de 

service médical rendu participent aux questionnements des participants à l ga d des u es 

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 soutie e t l i t t du the alis e 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 

do ai e, les pa ti ipa ts de l tude soulig a t ue les i fo atio s so t uasi-

e lusi e e t de atu e et d o igi e o e iale, hi ul e pa  les exploitants thermaux. 
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VII) Annexes 

 

 

A) Annexe 1 : Courriel d’i vitatio  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 e pe ets de ous e o ta te  au sujet de a th se. Je ous e e ie d a oi  

p is le soi  de do e  os dispo i ilit s pou  pa ti ipe  à ette soi e d e t etie , sa s 

laquelle ce travail ne pourrait aboutir. 

 

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

la date du jeudi  ja ie  pou  la alisatio  de e g oupe d e p essio  autou  des atte tes 

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 

d a i e  la dis ussio . 

 

La soi e se d oule a à l EHPAD des Fau ou gs de l O e au , ue Louis Jost  

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’e tretie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 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. 

- Pla e da s l a senal 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. 

- P es iptio  hez l e fa t : avantages et inconvénients. 

- D aut es i dications à promouvoir ?  Prise en charge post-thérapeutique en 

oncologie. 

 

 D te i a ts à l o igi e de la de a de de la u e the ale : 

- 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. 

- F ue tatio  d aut es patie ts, d a i ue de g oupe. 

- Le pou oi  de l l e t i al. Eau the ale, eau de seau.  Peut-on parler de 

médicament thermal ? Et la thalassothérapie ? 

THEME : La pla e de la de i e the ale da s l off e de soi s 

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 



 

44 
 

 Efficience des cures thermales : 

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

o so atio  d a talgi ues, s a es de ki sith apie. Effet a e t de la u e. 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 : 

- S i fo e , se fo e  : quelle information et par qui ? Impact sur les habitudes de 

prescription. 

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

 

 Co aissa e du the alis e, de ses effets, des a is es d a tio  :  

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

- La crénothérapie : comment ça marche ? T pes d eau  i ales, t pes de soi s 

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 

de i  de sa t  pu li ue au CHU de Na , à l Ecole de Santé Publique, et aujou d hui o  

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

sur les cures thermales. Peut- t e ue la p e i e hose, e ui se ait ie  est u o  

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

depuis ua d ous e e ez, ot e o , ot e âge, ot e ilieu d e e i e… O  o e e 

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,  a s, je suis i stall e depuis , d a o d e  asso iatio  a e  D  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, d a o d a e  D  CP, et depuis  a s et de i 

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- e ue ous o sid ez ue est u e th apeuti ue 

reconnue ? » 

 

AB : « Je ais o e e . La u e… Je pe se u il  a de o es i di atio s de u e : 

pou  tout e ui est de ato, espi atoi e, j a oue ue je suis assez fa o a le à la u e. Pou  
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la partie rhumato, je suis moins... enthousiaste, on va dire. Voilà, je pe se u il  a… u e 

g osse de a de de patie ts ui eule t alle  e  u e … pou  des otifs d a th ose ou de 

pol a th ose, ui e so t pas plus alades ue d aut es pe so es ui  o t pas, et je 

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

o  a is est i suffisa t. Et je pe se ue s il  a ait pas le lobby des villes des cures 

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

 

MT : « O  a o e  à a o de  la uestio  du se i e di al e du… » 

 

AB, coupe la parole : « Pou  oi e  hu ato je pe se u il est i suffisa t. » 

 

MT « D aut es a is, ui o t da s e se s ou u  aut e ? » 

 

HL : « Alo s o … pou  e o di  u  petit peu su  e ui a t  dit : est ai u o  est 

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

ue pe so elle e t, je e ois pas pou uoi je oppose ais à u e de a de des patie ts 

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 : « …O l, est sû  ue ça appo te u  e tai  plus, ota e t da s les pathologies 

asthmatiques, et ainsi de suite … je suis oi s o ai u de l efficacité de la crénothérapie 

dans les maladies métaboliques (rire . L o se atio  ue je fais ua d e est ue 

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

u  fo ulai e pas possi le a e   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 fout e u e sig atu e e  dessous d u  fo ulai e, cocher trois cases et mettre une date et 

est p is s st ati ue e t e  charge. » 

 

AB : « Et il  a ait e u e e te te p ala le à l po ue. » 
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HL : « Et il  a ait u e e te te p ala le à l po ue. Do  je pe se u à l po ue les 

u es taie t e tai e e t… les i di atio s taie t e tai e e t plus e es. Là 

effectivement je ejoi s e ue tu dis… o  it, o  est da s u e gio  où a u e u e 

the ale ui tou e eau oup, est u  des plus g os e plo eu s de la gio , je pe se u il 

 a u  i t t o o i ue plus ue… o  a di e de sa t  pu li ue da s le ai tie  de la 

oth apie e  F a e a tuelle e t. C est o e ça ue je ois la hose. » 

 

MT : « C est assez a e ue les de i s iti ue t la si plifi atio  ad i ist ati e 

pa e ue est ai ue… » 

 

HL, coupe la parole : « Je dis pas ue est u e au aise hose ! » 

 

MT : « Je dis ça u  peu su  le to  de l hu ou ... » 

 

HL : « Moi j ai eau oup de patie ts ui e dise t : je fais la u e, j e  a e pe da t 

la u e, j ai al ap s ais est ai ue, e  a ui dise t u ap s, les ois ui ie e t ils 

se sentent ieu , a e tai e e t u e effi a it  su  le u et le esse ti du patie t, su  la 

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

di au  o je tifs o  au ait fo e t u e p eu e d u e a lio atio  de leur pathologie. Si 

ça leu  pe et de se se ti  ieu , est ue... o  est là pou  soig e  les patie ts, s ils se 

se te t ieu , si est le ut e he h  alo s a o, ta t ieu , o ti uo s ! » 

 

CP : « Je suis plutôt pa tag e, ais oi je pe se ue est u e bonne chose quand 

e, e pou  les pathologies d o d e hu atologi ue, oilà. Moi je t ou e ue si, a 

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 

ou e  d a ti-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 o e s, do  est sû  il faut pas 

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

t aite e t li  à la u e, ais je pe se ue est u  o pl e t ui… ui est i t essa t. » 
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MT : « Donc là tu as abordé le sujet de la pla e da s l a se al th apeuti ue e  fait, 

a a t u il  ait esoi  de fai e appel à des t aite e ts ui so t effi a es ais ui so t pas 

d u s d effets se o dai es i po ta ts… Quel u u  eut e o di  ? » 

 

AB : « Moi je t ou e u il  a ua d e eau oup de de a des de u es ui e 

so t pas justifi es. J ai l e e ple tous les a s d u  ouple. La da e a effe ti e e t des 

p o l es d a th ose, elle a fai e sa u e the ale à A ille. Et le a i, pa e u il 

l a e e  oitu e, pa e u elle e peut pas p e d e le us, et e  plutôt ue de fai e 

l alle -retour, il fait aussi une cure (rire de FB), alo s u il a pas de p o l es pa ti ulie s. Il 

y a quand même beaucoup de demandes qui sont abusives et je pe se u il  a eau oup de 

ge s ui fo t des u es the ales, e  tout as e  hu atologie, pa e u ils o t pas le … je 

e sais pas si est le ou age ou les o e s de se pa e  u e thalasso, o e la plupa t des 

gens feraient autrement. Et je pense que oilà, est le g os ep o he ue je fais aux cures, 

est u il 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 o  ais, t i uiète pas je me fâche ! »   

 

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

 

JL : « C est o pli u , ais est ça, su  uel it e tu as efuse  u e u e the ale 

à uel u u  ? » 

 

HL : « Su tout ue s il te dit u ap s la u e il se se t mieux. » 

 

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

vous connaissez Bourbonne-les-Bai s, oi j ai es pa e ts ui so t o igi ai es de Haute-

Saône, donc Bourbonne-les-Bai s est à  kilo t es, euh a  hôtels, a u  asi o… » 

 

CP : « …ça fait i e… » 
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AB : « …de ai  ous eti ez la u e, je eu  di e, est te i . » (L e se le du 

groupe acquiesce) 

 

CP : « A Da  est pa eil, e fi  je pe se ue pou  toutes les statio s est pa eil » 

 

AB : « Da  est le sud-ouest, est plus festif, ais Bou o e-les-Bai s a la u e 

the ale, je eu  di e, d jà a e  la u e est o t, alo s sa s la u e ... »  

 

(Silence de 3 secondes) 

 

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

sont demandeurs, est- e u o  oit aussi des patie ts ui pou aie t fi ie  d u e u e 

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

 

AB : « Be  oi j ai le as de patie ts ui o t t  e  u e, ui e de a de de e plus 

 alle , e  e disa t j  suis all   fois, o  a pas de diff e e j  ais plus uoi. Ça, ça 

arrive relativement fréquemment quand même. » 

 

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

 

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

te ps si est pas effi a e pou  eu  à alle  e  u e, ils  oie t au u  i t t ils  o t 

pas. La plupa t des ge s u o  a et ui so t de a deu s est ua d e des ge s ui 

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

o t ai e… » 

 

MT « Mais est u  p ofil fi ale e t pa ti ulie  ? » 

 

JL : « C est des p ofils pa ti ulie s, des ge s ui so t i a tifs e  tout as. » 

 

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

fai e leu  u e, lo ue   se ai es… » 
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FB : « Ah, pas forcément ! » 

 

HL : «  Alo s là o  peut e  pa le  pa e u il  a des i justi es là-dessus, parce que 

dans certaines entreprises privées, les u es so t p ises e  ha ge au tit e de l a t 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 

l auto isatio  au de i  ag éé qui doit prouver par A+B que le fait de faire la cure 

a lio e a to  tat de sa t  et t e p he a de la ue  d aut es a ts de t a ail da s les 

a es ui ie e t. Do  a deu  poids deu  itesses, '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 

e  ha ges et peu e t t e p ise e  ha ge, faite sous gi e d u  a t de t a ail et la 

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

Et puis les ge s da s des st u tu es o e la fo tio  pu li ue ou da s d aut es, da s la 

poli e atio ale ou l a e, pa e ue j ai t  a e  à les ôto e  aussi, doi e t fai e des 

pieds et des mains pour obtenir le même droit. » 

 

AB : « Ça dépend des médecins aussi : oi j ai le as d u  patie t ui est age t 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- o seil, et le e  lui a dit o  est ho s de uestio , depuis il a plus e  u e. Le 

nouveau médecin- o seil a us  l a t aladie pou  fai e u e u e the ale do  depuis 

il ne va plus en cure. » 

 

HL : « Pou  a oi  t a aill  sous la di e tio  d u  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 don  j ai pas l ha itude de l e e i e, tu disais tout à l heu e u il 

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

ua d e s oppose  ? » 
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AB : « Alo s l e te te p ala le tait pou  le de i  CPAM, s u it  sociale ; là 

est le de i  de la fo tio  pu li ue ui lui a d te i e  si l age t de la fo tio  

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 

oilà, ap s je eu  di e, si l effi a it  de la u e, e  tout as pou  o  patie t tait a e, 

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

alle  pa e ue est plus sur une période de maladie, on peut se poser la question de 

l i di atio  hez lui e  tout as. » 

 

JL : « Ça est o e les di a e ts ui so t i dispe sa les, jus u au o e t où 

ils sont déremboursés iza e e t. Celui ui a hait supe  ie  u il fallait tout le te ps 

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

 

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

vous êtes pas trop exprimée, hésitez pas ! » 

 

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

 

MT : « En termes de l aspe t so ial ou ps hologi ue des u istes, ous de ot e 

ega d de de i , est plutôt des pe so es ui so t i a ti es e  gles g ale ? » 

 

HL : « Tout à fait, 80 % des de a des de u es u o  fait est des ge s ui so t soit 

i alides, soit effe ti e e t i a tifs ou et ait s, oilà. Bo  ap s je dis pas, uel u u  ui 

est e  i alidit  pou  u  p o l e a th osi ue, le fait u il fasse des u es, est pas… est 

pas… » 

 

AB : « % est des et ait s. » 

 

HL : « % est des et ait s, ais ap s o  oilà… » 

 

FB : « Pa e ue, eau oup est à is e hu ato aussi, su tout à Amnéville… » 

 

HL : « Ici oui, quasiment toutes ! » 



 

52 
 

FB : « … Moi j e  fais a e e t pou  à pa t O‘L à A ille, ais si o  j ai ie  

d aut es. » 

 

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

aut es, est e t e e t a e. Je ois … la phl o est u e fois tous les deu  a s, l O‘L 

est peut-être 2-3 par an, et puis o  là j ai u  ouple de patie ts o ses dia ti ues tous 

les deu  ui fait sa u e… est où… est à Eug ie-les-Bai s, pou  l a th ose 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 p s deu  g a ds t pes d i di atio s d ap s e ue j e te ds ? » 

 

HL : « Une grosse, la rhumato. » 

 

AB : « Alo s i i oui, la hu ato est ua d e %... » 

 

HL : « …Plus. » 

 

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

O‘L… C est ai ue les ge s ui o t fai e des u es ue pou  des p o l es u ologi ues, 

o  j e  ai, est da s les P es, et puis de ato. » 

 

HL : « Moi j ai u  patie t ui a ait t  op  d u  a e  du ei  il faisait ses u es 

tous les a s, oies u i ai es, pa e ue est u e affe tio  e o a te, do  u e p ise e  

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

longue durée, et puis… l i di atio  hu ato ui tait logi ue, tait e  se o de i te tio , 

alo s ue tait les soi s les plus i po ta ts. Do  je pe se u effe ti e e t e ue AB 

disait au d pa t, est ue la u e est uel ue hose ue les ge s, su tout da s la égion, 

prennent parce ue est u  d oit s u, est g atuit, o  p e d. Qua d e se a plus g atuit, 

o  fe a pas. J ai otis , j e  p ofite. » 

 

JL : « Moi j ai des patie ts ui ie e t e  e disa t pas, est-ce que ma pathologie 

auto ise ait à a oi  u e u e, est, o  : est- e ue j ai d oit à u e u e, peu i po te la 
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raison est- e ue j  ai d oit. Et puis ah j  ai d oit, ok, e  alo s je eu  alle  à Bou o e-

les-Bai s, je eu  alle  à… oilà… C est u  peu ça. Et puis il  a eu  ui o t ai e t esoin, 

est ai, et puis la fa ilit  est da s le oi , o  a Mo do f au Lu e ou g et puis o  a 

Amnéville. » 

 

MT : « Au Lu e ou g est possi le d alle  fai e u e u e ? » 

 

JL : « Oui. » 

 

MT « Et est p is e  ha ge ? » 

 

CP : « Ah oui très facilement, il  a u e o e tio  a e  la aisse, il  a ie  esoi  

de faire en plus. » 

 

HL : « C tait p is e  ha ge il  a  a s, ap s il  a eu u e p iode où ça a plus t  

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

est dû au fait u il  a des hu atologues li au  Thio illois ui fo t offi e de de i s 

de u e da s ette u e à Mo do f, je e de a de… je pe se ue ça a dû t e u  l e t 

qui a permis de faire prendre en charge. Et puis pareil la cure à Mondo f, est u  assi  

d e ploi ! » 

 

AB : « J ai e ai pose  u e uestio  à es oll gues : 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 o  o  o , oi si j e ou age les patie ts à fai e les u es da s e tai s 

as, ais je eu  di e, allez oui est  su  .  su   est le patie t ui est de a deu  et  

sur 10 ça va être nous qui allons proposer parce u effe ti e e t o  esti e ue le patie t 

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 : « J ai des patie ts ui o t des e i algies i po ta tes, des lo algies 

i po ta tes, ai e t i alida tes… » 

 

JL : « E  g os t es e  i passe th apeuti ue et est le t u  ue tu p oposes… » 

 

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

 

HL : « On va peut- t e a o de  le sujet ap s, u est e ui 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 u est-ce que les soins de ville pourraient apporter, qui pourraient dire bon 

o  a pas esoi  de la cure ? » 

 

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

 

JL : « Pou  e  e e i  à la ps hologie des ge s ui de a de t des u es, a ua d 

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

Tous les ans ils y vont, ils ie e t ede a de , ah e  j  ais tous les a s, et puis j  ais 

avec ma femme, et puis on va tout le temps là- as pa e ue est s pa, a le soleil et 

tout, enfin voilà quoi. » 

 

AB : « Oui, bien sûr. » 

 

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

 

MT : « Si o  pa le du oût, alo s d ap s e ue j ai u o p e d e, glo ale e t le 

oût… il  a pas u e pa t u il leu  este à pa e  ? » 
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FB : « L h e ge e t, s ils so t su  pla e. » 

 

JL : « L h e ge e t et le t ajet. » 

 

AB : « Encore à une po ue, tait e ou s . À u e po ue, le d pla e e t tait 

remboursé, le logement était remboursé. » 

 

JL : « Mais est sou is à o ditio s de e e us ua d e à l heu e a tuelle, ils 

ont toujours une partie à remplir. »  

 

CP : « Oui, je crois oui. » 

 

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

 

HL : « Je pe se ue est su tout pa  appo t au  à ôt , 'est-à-dire au forfait 

d pla e e t, au fo fait h e ge e t. Pa e u ils o t u  fo fait… o  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, 

do  e  l o u e e pou  ous est A ille. Le patie t ui a alle  fai e sa u e dans le 

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

so iale ais ui se a d isoi e pa  appo t au oût el ue ça a lui fai e. Ça est uel ue 

chose que je précise systématiquement à tous les patients qui disent oi je ais alle  fai e 

a u e da s le sud o e ça je p ofite ai u  petit peu du li at , je leu  dis oui ais 

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 o  est d a o d ue les soi s ils o t t e p is e  ha ge à % et e  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 o pl e tai es, la oth apie est p is e  ha ge 

donc en fait ça ne leur coûte rien. » 

 

AB : « Moi j ai o  eau-p e ui allait e  u e… ouais assez sou e t, il  est all  au 

moins 4-  a s de suite, a e  la utuelle, il gag ait de l a ge t ! Il avait un forfait cure par sa 

utuelle et e  fait ua d il pa tait e  u e il gag ait  € pe da t  se ai es ! Ça lui 

appo te ait de l a ge t, do  tu te dis ue uel ue pa t… » 

 

JL : « Ben oui, autant y aller ! » 

 

AB : « Par exemple aussi actuellement, ua d tu… ua d u  ouple a e  u e 

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

s ils  o t à deu  da s la e oitu e, ils so t e ou s s deu  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 

p es iptio  de la u e hez l e fa t, uelle est ot e ep se tatio  ? » 

 

HL : « O  l e isage p i ipale e t dans les pathologies respiratoires. » 

 

AB : « U e de a de de u e hez u  e fa t, ça fait  a s ue je e  ai pas faite. » 

 

HL : « Alo s des de a des e a t des patie ts, o . Mais est ai ue da s 

certaines pathologies notamment dans les asthmes, les hoses o e ça, ça a i e 

d o ue  la possi ilit  de u e the ale, da s le pa el th apeuti ue à dispositio , ça 

aboutit pas forcément à une prescription à chaque fois. » 

 

JL : « Mais ua d tu dis pas à ha ue fois, ça t es d jà a i  ? Co ie  t e  as 

envoyé ? » 
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HL : « Pou  l i sta t, pas, pa e u a e  les t aite e ts u o  a ai te a t da s 

l asth e la plupa t du te ps o  a i e à les sta ilise , ais est ai ue, a des ga i s ui 

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 j e  ai e o  e  de ato à La ‘o he Posa , su  des pso iasis, des 

eczémas. » 

 

MT : « Et quelle est ton expérience ? » 

 

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

contents (Rire). Au i eau a lio atio  li i ue, ho te e t… » 

 

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

 

HL : « C est u e a lio atio  ui e peut t e ue t a sitoi e de toute façon. » 

 

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

même. » 

 

HL : « Bon après, est- e ue est les soi s ? Probablement. Est- e ue est l effet 

ps hologi ue su  la aladie, pa e ue su tout le pso iasis est quand même une maladie 

ui a u e o otatio  ps hoso ati ue t s i po ta te… » 

 

JL : « J ai e ie de di e est le p i ipe, si à la fi  le patie t ça lui appo te uel ue 

hose… » 

 

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 

patie t il a fait sa u e e si s ie tifi ue e t o  est pas sû s ue le t aite e t a t  

effi a e ais u il  a des sultats et ie  ta t ieu  est a o pou  lui, e  ta t ue 

de i  est u  su s th apeuti ue pou  toi ! » 
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AB, CP, JL, EMC, FB : « Oui, est sû . » 

 

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

l o igi e de la de a de de u e the ale. Ce ui esso t de os etou s, t s sou e t est le 

patient qui en parle. Comment est- e u il a e te du pa le  de la u e ? » 

 

HL : « Le ou he à o eille, est pas o pli u . » 

 

AB : « Moi j ai le patie t ui ie t pou  so  e ou elle e t de t aite e t, pour sa 

te sio , et puis e  fi  de o sultatio  il e dit tie s ta t ue je suis là, il e faut a 

de a de de u e . C est la g a de ajo it  des as ua d e. » 

 

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 

pa eil. Mais o e t t as fait ? Ah e  j ai t  oi  o  do teu , a juste u  papie  à 

e pli , de toute faço  est a ept , t as u à lui de a de . Le do teu , il a pas lui dire 

non ! » 

 

AB : « Puis je ois u il  a ua d e aussi des ge s ui so t e  et aite, ui, pou  

pas t e ulgai e, ui s e ui ui e t u  peu, et ue  se ai es de u e, ça les o upe u  

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

 

FB : « Ça les fatigue aussi ! » 

 

AB : « Ap s ça les fatigue, ap s faut alle  su  pla e je suis d a o d (Rire). Mais il y a 

aussi des ge s ui o t e  u e, pou  ui est a  hez eu , ils o t tous les a s t ois 

semaines en cure. » 

 

MT : « Et dans votre patie t le, ous ous e dez o pte u il  a u  p ofil 

particulier de ces patients ? Pa  e e ple, des patie ts ui ie e t d aut es gio s ? » 

 

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 
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ua d e des o ditio s de t a ail assez o pli u es, et tait a  hez eu , 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 pa  o t e tait e  aladie. » 

 

HL : « Là je peu  appo te  u  t oig age ui est pas seule e t di al ais ui 

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 

aladie a th osi ue elle olue plus apide e t ua d la oth apie est pas là pou  

do e  u  petit oup de pou e. C est là ue je e suis pas toujou s d a o d a e  es 

confrères en disa t ue les u es ça e se t à ie … » 

 

AB : « No , je ai pas dit ue ça se ait à ie … » 

 

HL : « … je pe se ue ça appo te ua d e u  ie - t e au patie t et uel u u  

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

ou e e ts da s la pis i e, se fai e asse , do  il a o ilise  ses a ti ulatio s… Qu o  

e o ige si je e t o pe ais la o ilit , est le p e ie  t aite e t de l a th ose. » 

 

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

 

HL : « Sauf ue la u e est g atuit et puis là o  t e ad e do  pou uoi pas e  

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

 

JL : « Mais est pas pou  tous, est du as pa  as, il  e  a à ui ça a se i  et 

d aut es à ui ça se t pas, do  ap s faut pas p es i e s st ati ue e t. »  
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HL : «  C est e ue je disais tout à l heu e e  pa la t d alte ati e th apeuti ue à la 

u e the ale, il  e  a, est la du atio  fo tio elle, je pe se pe so elle e t u o  

de ait p es i e eau oup plus de du atio  fo tio elle da s l a th ose, le p o l e 

est u il faut a oi  des a i ets de ki  ui sa e t le fai e, il faud ait, ais o  est de 

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

ha ge les p es iptio s des de i s et ui ette t pas des a i es e  disa t t as fait  

s a es tu t a tes, pa e ue o  se e d o pte ue o e tu le disais, ua d tu ets 

des anti-i fla atoi es, des a talgi ues, t as des effets i d si a les, t as des i tol a es, 

t as des pol di u s, des pol pathologies, et si ple e t le fait de leu  fai e fai e des 

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

maladie elle évolue moins vite. Donc l alte ati e à i lu e à o  a is est la du atio  

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 

pe da t ui ze jou s j ai pas eu al da s le dos j ai eu al ulle pa t ! Ils sont pas allés en 

cure thermale. » 

 

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

 

AB : « Je pe se u o  est aussi des gio s hu ides et je pe se ue si les ge s 

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

e i ales ue s ils e fo t ie . » 

 

HL : « C est o e les patie ts ui o t les ja es go fl es pa e u ils o t des 

aladies a i ueuses, ils o t au o d de la e , ils e dise t tie s est a a t, es 

ja es elles go fle t pas j ai oi s al. Je dis ouais, ais est o ie  la p essio  au bord 

de la e , est z o, i i ous tes à  t es d altitude, ça go fle. » 

 

CP : « C est l effet fi ue de l eau de e . » 
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HL : « No  ais est aussi u  p o l e de o ditio s at osph i ues : au niveau de 

la e  t es à z o, t as pas les es o t ai tes, t as pas la e p essio  at osph i ue 

et ça agit sur la circulation veineuse. » 

 

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

 

HL : « Si elle pou ait, ça s appelle la thalassoth apie ais est pas p is e  harge. » 

 

AB : « Et pa eil pou  les ge s ui d pe de t du gi e des i es, e  est pa eil 

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

tait ultu el : on travaille à la mine, on va à la cure. » 

 

HL : « C tait e tai e e t justifi  pa e ue t a aille  da s les i es tait pas 

évident ! » 

 

AB : « Ah ais, je dis pas ue est pas usa t, ais je pe se ue la u e d A ille 

aussi elle tou e eau oup pa e u i i t as la sid u gie, t as la i e, et les ge s ui ont été 

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

 

JL : « Qua d o  oit les fi es a s à la alisatio  du spo t… o  p es it pas, 

est pas e ou s , pou  oi est u  peu pa eil pou  les u es : je pense que si la sécu elle 

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

o o i ue e t il  a u  lo  de i e et est juste pas possi le. » 

 

HL : « C est la e a ue ue je faisais au d ut, il  a  a s il fallait e pli  des 

tru s, t a ais  pages, t as pas o u ça, et il  a e u  o e t o  pa lait de e plus 

rembourser les cures ! Holà de toute la haî e the ale du soleil, i ulez a ie  à oi , si 

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

tout u  pa  de l o o ie f a çaise pa  te e. » 

 

CP : « Ah oui, ça est sû . » 
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MT : « Tu as a o d  le sujet de la thalassoth apie, u est e ue tu e  pe ses 

juste e t, pa e ue o e tu l as dit, est pas e ou s  ? » 

 

HL : « Ah oui la thalassoth apie est pas e ou s e sauf peut-être dans certaines 

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

ap s si tu eu  fai e u e thalasso, est de ta po he. » 

 

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-di e u ils e 

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

tripoter, il a ha g  de li at, il a ha g  d a ia e, il a ha g  d tat ps hologi ue, il se 

se t ieu , il e t e hez lui e  disa t ah ça a fait du ie , et ie  ta t ieu  ! C est ça le 

final ! Nous les de i s o  est là pou  soig e  les ge s, pou  u ils aille t ieu . S ils o t 

mieux : a fai e de la thalasso, a fai e de la u e, je te la p es is, est pas oi ui di ait 

non ! » 

 

AB : « À ce moment-là, tu p o ises le e ou se e t des a a es à l île Mau i e 

pendant 15 jours... » 

 

HL : « Tout à fait ! Moi je eu  ie  alle  fai e de la oth apie à l île Mau i e !» 

 

AB : « Ce ue je ep o he au  u es the ales, est ue je pe se ue ça a u  oût 

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

veu  di e, ua d tu as u  di a e t ui a u  se i e di al e du i suffisa t, il est 

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 pe se ue la justifi atio  de la oth apie e  F a e a tuelle e t est 

plus d o d e di ale, elle est d o d e o o i ue. » 

 

AB : « Ah e  ça, o  est d a o d. » 
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MT : « Et justement à ce propos quand on parle de service médical rendu, vous vous 

asez u i ue e t su  l i p essio , la alit  du esse ti du patie t ou gale e t e  ous 

basant sur la littérature scientifique ? 

 

AB : « Moi ça serait plus sur le ressenti du patient. J ai les patie ts ui o t e  u e 

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

et puis  jou s ap s, est o  ça e o e e. » 

 

MT : « Et les l e ts de la litt atu e, est e u ils o t da s e se s ou dans un 

autre ? » 

 

AB : « J e  sais ie , je sais pas. » 

 

CP : « Moi non plus. » 

 

HL « Aucune idée. » 

 

FB et EMC : « Non plus. » 

 

JL : « J a oue ue je e  sais ie  pou  t e ho te. S il a uel u u  ui sait, u il 

le dise. » 

 

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

 

(Silence des intervenants qui se regardent.) 

 

MT : « Pa lo s de l effi ie e des u es the ales : quel est le résultat que vous 

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

di i ue  la o so atio  de di a e ts, d a talgi ues, e tuelle e t de s a es 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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d a talgi ues. Ap s, o  e ie t à os ieilles ha itudes. Moi j ai u e gestio  u  peu 

pa ti uli e de l a talgie hez es patie ts, pa e ue j essaie toujou s de fai e o p e d e 

u il e faut pas p e d e des di a e ts ua d o  a t op al ais u il faut p e d e le 

t aite e t pou  e pas a oi  t op al, ais ça est a a i e de g e  la p ise e  ha ge 

de la douleu  et d a ti ipe  les hoses. Je e o dis aussi su  les aut es o e s ue les u es 

et les médicaments et est là ue je p es is o e t de ki  da s l a th ose. » 

 

MT : « Secondairement ? » 

 

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

du atio  fo tio elle, la ki sith apie, est u  des eilleu s t aite e ts de l a throse, 

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

p is e  ha ge, à o  a is ieu . Ap s est o  se ti e t, est pas fo e t elui de 

tous mes confrères. » 

 

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

pa t du patie t, et ua d est à o  i itiati e, pa eil, je suis u  g os p es ipteu  de ki , 

pour limiter au maximum les anti-inflammatoires. » 

 

MT : « Et est sui i d effets e  g al ? » 

 

FB, CP et EMC : « Oui. » 

 

HL : « Tout à fait, oui. » 

 

AB : « Oui, de toute faço  s il  a pas d effets ils ous le dise t. » 

 

HL : « Ils o t pas s e te  à p e d e e dez-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 

ois des patie ts a th osi ues ui s i scrivent à de la gymnastique douce, du taï chi ou des 
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hoses o e ça, et ça leu  fait du ie  pou  la p op io eptio , les t ou les de l uili e, la 

up atio  d a plitude, le e fo e e t us ulai e, ais pa e u ils so t olo tai es, ils 

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

u o  doit assiste  les ge s, o  doit fai e as ue  la s u, ça peut alle  loi . » 

 

FB : « C est 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 : « O  est d a o d. 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 hi, est à l i itiati e du patie t, est li  au p ofil du patie t 

finalement ? » 

 

JL : « C est à la ode e  e o e t. Des fois ils so t de a deu s, ils ie e t pour 

des e tifi ats di au , le taï hi pou  u e petite a ie ui a de l a th ose, est t s 

bien. » 

 

HL : « Moi j ai u  patie t t s jeu e, ui a u e i ua tai e d a es, ui est et ait  

de la fo tio  pu li ue, ui a de l a th ose e i ale authentifiée, qui fait sa cure à Allevard 

tous les a s, a e  sa fe e, et ui fait du taï hi à ôt . Et le taï hi l aide o e t à 

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

 

AB : « Je pense que la remarque de JL tait pas al, je pe se u effe ti e e t les 

de a des de u es, est eau oup des assist s di au . Pa e u effe ti e e t il  a des 

ge s ui e o t pas fai e l effo t d alle  a he , d alle  fai e u  peu de spo t et tout, ui 

vont se plaindre d a th ose, ui o t t e de a deu s de u es, alo s u e  fait d aut es 

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 l a th ose, la l , est de este  o ile. Qua d o  e ouge plus, est de la a i ue, 
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est aide, est g ipp , ça e ouge plus. Qua d o  a pe du de l a plitude, o  e la 

récupère pas. » 

 

JL : « Moi j ai le as d u  jeu e patie t ui a u  p o l e de ge ou, u e 

is opathie, il a fait de la ki , il a ait up  puis u il a ait u e a ot ophie, il a ait 

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

moyen de remus le  sa uisse, est le ki , pa e ue il e fait ie  à ôt . Et si o  e lui 

prescrit pas son kiné, il ne fait rien. Donc est- e u il faut o ligatoi e e t passe  pa  là ? Je 

ne pense pas non, il pourrait tout seul à la maison faire des exercices, alle  s il faut p ati ue  

une activité sportive, aller se muscler autrement. »  

 

MT : « Juste e t, puis u o  a o de le sujet des fi es se o dai es ui a d jà t  

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

vo ez u il  a u  t e pli  e s u e p ise de o s ie e pou  de l a ti it  ph si ue, des 

règles hygiéno-diététiques ? » 

 

CP et EM : « Oui. » 

 

HL : « Ça peut a i e , oui. Sou e t d ailleu s, ap s la p e i e u e, les ge s e 

dise t ah ua d e, ça a 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 l a e p o hai e ? Je dis ous a ez u à fai e de la ki , et puis fai e u  spo t. Oui 

mais vous sa ez oi j ai al, je leu  dis ua d ous a ez al, ous e ougez pas, ua d 

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 ois u il faut eau oup e pli ue  au patie t e ue est ue l a th ose, oi je fais 

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

ua d u  pisto  est g ipp , je leu  dis os a ti ulatio s est la même chose, si on mettait de 

l huile su  la ielle, ça tou e. Mais est e u il faut fai e, il faut ue ça ouge tout le 

te ps. Je pe se u o  e ous app e d pas à la fa , les jeu es de i s ui so t i i 

présents pourront peut-être me le confirmer ou l i fi e , o  e ous app e d 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, est l du atio  th apeuti ue. O  t app e d u  petit peu à g e . » 

 

JL : « C est o e ua d o  dit, il faut ett e des a talgi ues. O  e te dit pas 

o e t fai e, uoi p es i e, ais t app e ds su  le tas. » 

 

HL : « Ça, est u  g os g os d faut. » 

 

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

 

CP : « Moi je pe se u il  a u e olutio  aussi de la p ise de o s ie e du fait de 

l appo t ue peut ep se te  la u e, da s le se s où j ai des patie ts e  fait, est da s u e 

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

hu atologi ue, ui o t t e de a deu s de u es. Je pe se est aussi beaucoup de gens 

qui vo t t e i t ess s pa  l ho o, la ph toth apie, les de i s dou es, et ui fo t des 

recherches, qui disent ah ben oui les eaux soufrées pour mes sinusites à p titio s, u est-

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

de ato aussi, pa e ue les ge s a e  du pso iasis u o  ta ti e de es ui so t 

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 

hu ato, ais est ai ue hu ato il  a  eaucoup plus de personnes plus âgées en effet 

o e o  le disait tout à l heu e, a e  u e e talit  peut-être différente. » 

 

AB : « Je pe se ua d e ue est g atio el, je suis o ai u ue ot e 

g atio , o  i a ja ais e  u e the ale, e  tout cas beaucoup moins. » 

 

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

 

AB : « Je suis pe suad  ue ultu elle e t, ot e g atio , o  i a oi s e  u e 

ue os pa e ts, j e  suis pe suad . (En regardant HL) Toi ua d t au as al, t i as fai e du 

sport, t i as ouge , t i as à la pis i e, t i as pas e  u e the ale. » 

 

MT : « Et en termes d effi a it , uelle est la pa t pou  ous de l aspe t pla e o ? » 
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HL : « Je ois u il est p po d a t. » 

 

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

 

FB : « Ça d pe d aussi de l i di atio . (En regardant CP) Je te rejoins là-dessus sur ce 

ui est O‘L, d ap s oi ça a he ie , a ua d e eau oup oi s de si usites, de 

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

aussi… » 

 

HL : « Je pe se u e  fait, o  de ait fai e u  d at su  la u e e  hu atologie ui 

e se t à ie … » 

 

FB, CP, JL : « … O  e dit pas ue ça e se t à ie … » 

 

HL : « … Et u o  a d aut es i di atio s ui so t e tai e e t plus logi ues 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 

ous tes i fo s… » 

 

L e se le du g oupe : « Ou pas ! » (Rires) 

 

HL : « Fo s, pas du tout. I fo s, est t s si ple : (en se tournant vers AB) est-

e ue tu as id  tous les fla o s d A ag a  ue la haî e the ale du soleil t a e o  ? » 

(Rire) 

 

AB : « À u e po ue, o  a ait u  fla o  d A ag a  pa  a , do  o  tait i fo s 

u e fois pa  a …» (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 : « Pa  o t e j a ais tous les a s des d l gu s ui e aie t pou  p se te  la 

chaîne thermale du soleil, comme pour les médicaments. » 

 

CP : « Moi j a ais leu  e ue. Mai te a t, il  a i te et… » 

 

JL : « Maintenant ils fo t de la pu  à la t l … » 

 

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

passez- oi l e p essio , le lo i g the al sait t s ie  i fo e  les o es pe so es. » 

 

MT : « Encore maintenant ? » 

 

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

faire ça. » 

 

AB : « Moi je pe se u au i eau p es iptio , ça doit fai e  a s ue je osse, j ai 

jamais eu un patient qui est venu me voir en me disant : Do teu  j ai des hu atis es, 

u est e ue ous pe sez d u e u e, e pli uez-moi les bienfaits, etc. Moi les demandes de 

u es, est toujou s da s le ad e d u e o sultatio , e  fi  de o sultatio … »  

 

HL : « Moi j ai eu uel ues de a des de patie ts ui e disaie t : Docteur, est ce 

que la cure ça sert vraiment à quelque chose ? 

 

JL : « Moi aussi, j e  ai d jà eu. » 

 

HL : « J e  ai d jà eu, et je leu  po ds : ça fait partie du traitement de votre 

a th ose. C est de l a th ose pou  oi,  % des u istes est de l a th ose. Ça fait partie du 

t aite e t, ais e est pas le seul t aite e t. Si ça ous appo te uel ue hose, pou uoi 

pas. » 

 

JL : « C est à peu p s e ue je leu  e pli ue aussi, je leu  dis ue ça d pe d, 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 patie ts jeu es hez ui o  d ou e de l a th ose pa e ue 

malheureusement grâce à l olutio  po d ale de os o g es, les a th osi ues jeu es 

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 d g ati es eau oup plus tôt, oi est pas a e u u  

patie t d u e ua a tai e d a es, ui a de l a th ose d uta te, je lui dise : bon vous avez 

de l a th ose, il a falloi  p e d e ça e  ha ge o e te e t, et la u e the ale ça fait 

partie du pa el… » 

 

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

 

HL : « No , je e leu  dis pas s st ati ue e t u il faut fai e des u es, ais je dis : 

dans le panel, il y a des médicaments, les médicaments, ça marche sur des poussées aiguës 

ais à lo g te e, est pas ie  pa e ue effets iat og es, tol a e, ai si de suite et 

puis à u  o e t il  a plus d effi a it , il  a la ki  j i siste o e t là-dessus, il y a 

l a ti it  ph si ue pe so elle et la u e aussi, s ils e 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, 

ais si au out de t ois a s ous o ez ue ça e se t à ie , est plus la pei e d i siste . » 

 

AB : « Je te rappelle que tu es o  de i , tu e as ja ais p opos  u e u e ! » 

 

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 

as pa ti ulie  la oth apie a t aider ? » 

 

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 fe a auta t de ie  u u e u e. » 

 

AB : « Je pense, oui. » 

 

JL : « Mais sur le bénéfice des cures thermales, désol  de ous oupe , oi j ai ua d 

même un certain pourcentage de patients, qui est petit certes, mais qui me disent quand ils 

e ie e t de u es ue est pi e u a a t, ils e so t pas tous e ha t s o  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 ue d ha itude et ui e  o t pas l ha itude pa e ue toute l a e ils e fo t ie , ça 

peut réveiller des douleurs. » 

 

HL : « Oui, il nous est à tous a i  je pe se d a oi  des ge s ui o t i te o pu leu  

cure par ce u elle était très mal tolérée. » 

 

AB : « Je ajoute ai aussi ue la du e d u e u e the ale, e  p i ipe est t ois 

se ai es, ais j ai plei  de patients qui me disent que trois se ai es, est lo g… » 

 

(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 : « Alo s est toujou s la e lett e, est toujou s la e do  oi je e la lis 

plus. » 

 

HL : « Elle est pas adapt e. Ils dise t ue le patie t, il a de l a th ose 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 du atio , patati, patata, la tol a e a t  o e, j esp e ue ette 

crénothérapie apportera un bénéfice à votre patient. » 

 

JL : « Faut d jà sa oi  ue ça tie t su  u e de i page A , oilà, do  d jà est t s 

fou i … » 

 

HL : « Et que des fois est illisi le, do  ça o  dit ie  o  est pas ieu … » (Rires) 

 

MT : « C est pas tapé ? » 

 

JL : « Sou e t, oi j ai 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 : « E  g al est le patie t ui te le e et. Là j ai le as d u  ouple de patie ts 

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 

u ils e le a e t, ils e dise t o  ous a a e  le o pte-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 

ie , o   etou e a l année prochaine.  Ça fait i gt ans que ça dure. Alors concernant les 

courriers, pour les patients que tu envoies en cure, maintenant tu fais un courrier pour la 

p e i e u e, elles d ap s tu e  fais plus. »  
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JL : « Je sa ais e pas u il fallait un courrier. » 

 

HL : « J ai plei  de ge s ui e dise t o  est plus la pei e, o e j ai d jà t , ils 

ous o aisse t . Pa e u ils o t u  dossie  là-bas. » 

 

FB à JL : « Toi aussi tu fais un courrier ? » 

 

JL : « No  j e  ai ja ais 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 t pes d eau  

i ales, les t pes de soi s p odigu s, l h d oth apie, est-ce que vous auriez des 

remarques à faire ? 

 

HL : « O  a su tout l e p ie e de e u il  a da s la gio ... est su tout les 

massages qui appo te t plus, ap s… » 

 

CP : « … Y a l effet a i ue, pa  les jets etc., et puis tu as les propriétés quand 

e des diff e tes eau , puis ue tu ad esses pas tout le o de da s u  t pe de u e, 

e  fo tio  des gio s et des t pes d eau , oilà… » 

 

JL : « Oui est pou  ça u à A ille ils peu e t alle  pou  du hu ato et pas pou  

du neuro par exemple. » 

 

FB : « …Moi je pe se ue est assez sta da dis  au i eau de la p ise e  ha ge, 

pa e ue a sœu  ui est de i  da s les Vosges, à l po ue ua d elle tait 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 o e ça, e u o  lui disait de 

fai e ais sa s a oi  au u e fo atio , do  à o  a is est assez sta da d pou  tout le 

monde. » 

 

CP : « C est assez e ad  o  ? » 

 

FB : « Je ne pense pas que ça soit très personnalisé pour la rhumato. » 

 

AB : « Je pe se u à o  a is, d s lo s ue la u e est p ue, les soi s so t d jà 

programmés. » 

 

HL : « Ils o t d jà p og a s les soi s, ais o  j ai ua d e l e p ie e de 

certains patients qui avaient notamment des problèmes arthrosiques cervicaux très 

i po ta ts, où o  leu  a dit je e ais pas ous fai e des jets su  le ou pa e ue là je is ue 

peut- t e …  » 

 

CP : « Oui, et puis ils fo t ua d e atte tio … » 

 

HL : « … Il  a u e adaptatio  ais je pe se ue le fo fait the al, il doit tre à peu 

près le même pour tout le monde et puis certainement affiné en fonction de chaque 

patient. » 

 

JL : « Moi j ai u e opi e ui tait e plaça te o e ous, ui s est i stall e 

maintenant, elle a le même âge, elle avait remplacé à Mondorf un médecin thermal, elle y 

connaissait rien du tout, pas plus que moi. » 

 

CP : « Je pe se ue est pou  ça aussi u ils so t e us pa  le de i  de la u e 

puis u ils oie t ie  si est u  patie t ui ie t pou  de l a th ose, do  il faut des t u s 

chauds, mais si le mec a des gros problèmes phlébologiques associés, il faut plutôt du 

f oid… » 
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MT : « Il  a u  poi t ue je oulais e o e e tio e , est le pou oi  de l l e t 

minéral : e t e l eau the ale, l eau de seau, est- e u o  peut pa le  de di ament 

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 pe se ue da s e tai es i di atio s digesti es, est ide t ue la 

compositio  de l eau the ale doit a oi  u  effet. Je pe se u e  phl ologie aussi la 

ualit  de l eau doit i te e i . » 

 

CP : « Moi je suis sûre de ça parce que les kinés avec massage, etc., bien sûr ça peut 

t e fait, ais l eau the ale je pe se ue ça a ne autre chose en plus. » 

 

MT, en se tournant vers EMC : « Quelle est ton opinion sur ce point ? » 

 

EMC : « Au u e id e, f a he e t o  opi io  est u o  est pas du tout fo s 

su  le the alis e, e fi , j e  sais ie  e  fait, j e  ai au u e id e si ça a he ai e t 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 

fo e t pe suad e ue ça a he. Je pe se u effe ti e e t o e o  l a dit, est 

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 oi pe so elle e t je e p opose ja ais de u es pa e ue je e suis pas sû e… 

pou  les ou elles g atio s… » 

 

MT : « Tu ne proposes pas de toi-même mais maintenant si le patient te le demande, 

tu  es pas oppos e ? » 
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EMC : « Ah oui si ça leu  fait du ie  je  suis pas oppos e, ais je pe se u o  a 

pas du tout t  fo s à ça… » 

 

EMC désigne ses collègues FB et JL, qui acquiescent.  

 

FB : « Avec Nancy thermal, ça va changer ! » (Rire) 

 

HL : « Moi je pe se u e  oth apie il faud ait fai e deu  hoses : il faudrait 

mettre tout ce qui est rhumato, les études sur ce sujet, à mon avis elles montreraient 

apide e t u au i eau du SM‘ est du pipeau, et je pe se ue e se ait eau oup plus 

i t essa t de e t e  e ge e d tudes su  les i di atio s aut es o e la phl ologie, la 

de atologie, l O‘L, pa e ue ça peut ai e t t e des alte ati es th apeuti ues 

intéressantes. Et je pe se u il faud ait peut-être privilégier la prise en charge de ce genre 

d i di atio s, plutôt ue la hu ato. Moi est u  se ti e t pe so el, j ai i gt a s de 

tie , da s ui ze a s j au ai peut- t e fait i ua te u es…(Rire) Dans quinze ans je dirai 

peut- t e tou hez pas à a u e  ais je pe se o e AB ue la oth apie e  

hu atologie est u  a uis so ial, su tout da s la gio , au uel il e faut pas tou he  

parce que la mentalité, surtout en Alsace-Moselle, est : j ai otis  pou , j  ai d oit, je 

prends. Si tu e l es ça, je e se ai pas d a o d. » 

 

JL : « C est o e os %, o  l a, o  le ga de. » 

 

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- e u o  peut pa le  de di a e t 

à ha ue fois u il  a u  fi e ? Parce que oui, ça peut apporter quelque chose à 

uel u u , ais je adote et je epa le du spo t, le spo t ça appo te aussi uel ue hose, 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- e ue est i po ta t, pas i po ta t, est-ce que le 

service médical rendu de la cure est plus important que du sport dans certaines indications ? 

Co e o  l a dit, peut- t e, da s d aut es oi s, alo s à pa ti  de ua d o  doit 

rembourser, ou pas rembourser ? » 

 

AB : « Faut-il e ou se  l o gas e se uel ? Ça apporte aussi des bienfaits, donc à ce 

moment-là… (Rires). Pou  e  e e i  su  la ualit  de l eau, o , o  sait tous u il  a des 

eaux soufrées ou pas soufrées, mais honnêtement pourquoi une eau soufrée et pour quelle 

i di atio , j e  sais a solu e t ie . » 

 

CP : « Oui, pa e u o  est pas eau oup fo s. » 

 

AB : « Ah o , t es pas fo  du tout ! » 

 

CP : « Chacun fait sa petite popote, on regarde soit dans les revues, soit sur internet, 

oilà, je pe se u o  est tous da s le e as. » 

 

HL : « Ou dans le Vidal. Dans le Vidal, toutes les cures sont classées par indications. » 

 

AB : « I i da s la gio , les de a des de u es,  % est A ille, % est 

Mo do f et puis % est le este de la France, en rhumatologie je parle. Donc il y a quand 

e u  aspe t g og aphi ue plus ue la ualit  de l eau. Les ge s o t là pa e ue est 

près de chez eux : ue l eau soit souf e, pas souf e, est su tout u  it e g og aphi ue 

dans le choi  de l e d oit où ils o t e  u e. » 

 

HL : « Su tout s ils doi e t fai e ça pa e u ils doi e t o ti ue  à t a aille , pa e 

u il  e  a ui le fo t. Pa e u il  a des u es o tu es à A ille. 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 est o lig , il faut t e à p o i it . Mais ça e iste et il  a des ge s ui le 

font, qui restent actifs pendant leur cure. (Silence de 2 secondes) C est toujou s pa eil, s ils 

se se te t ieu , si ça leu  appo te du ieu , oi je leu  p es i ai, il  a pas de 

p o l es, aussi sou e t u ils le eule t ! » 

 

JL : « Co e tu disais au d ut, à pa ti  du o e t où pou  l i sta t le s st e e 

te co t ai t pas, t auto ise et ue la s u e ou se, si ça peut leu  appo te  uel ue 

chose, pourquoi tu ne le ferais pas ? » 

 

HL : « Ça peut t e u u  effet pla e o, ais l effet pla e o est u  effet 

thérapeutique réel. » 

 

AB : « À ce moment-là, tu rembourses tout alors ? » 

 

HL : « O  peut se pose  la uestio , oi je pe se ue o . C est pou  ça ue je pe se 

u il faud ait au oi s su  les i di atio s de hu atologie se pose  les aies uestio s. Je 

pa le d tudes ui o t app ie  le se i e di al endu, de quantifier le SMR pour les 

i di atio s hu atologi ues, je pe se u o  au ait de elles su p ises et les haî es de u e 

ti e aie t ie  la t o he. Pa  o t e su  les aut es i di atio s, je suis o ai u u o  peut 

vraiment apporter des choses au patient. Parce que les asthmatiques qui vont passer trois 

semaines au Mont-Do e, da s le Massif Ce t al et ui e ie e t e  disa t ah, pe da t 

t ois se ai es j ai supe  ie  espi , j  etou e l a e p o hai e  : des deux mains, des 

deux pieds tu signes. » 

 

AB : « Oui ais s ils taie t pas all s e  u e et u ils taie t juste all s au Mo t-

Dore, ils auraient aussi bien respiré à mon avis. (Silence de 2 secondes) Tu sais ua d t as des 

gens qui vont dans le sud-est ui ze jou s et ui o t plus de hu atis es, ils o t pas fait 

de u e, et pou ta t… » 

 

JL : « Ap s est toujou s pa eil, o e je disais tout à l heu e, il  e  a hez ui 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 no eu  ais e est pas la ajo it , et puis il  a la g a de ajo it  ui dit oui 
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ça va mieux, mais ça va mieux une semaine, deux semaines, trois semaines, rarement 

plusieu s ois, ais ap s… » 

 

HL : « La plupart des indications de crénothérapie, on est ie  d a o ds, est su  des 

aladies h o i ues. Les aladies h o i ues, pa  d fi itio , ça e se gu it pas. C est u  

traitement adjuvant. » 

 

MT : « Et ça peut t e aussi u  t e pli , o e e tai s d e t e ous l o t dit, ça 

peut éventuellement induire une prise de conscience ? »  

 

HL : « Qua d o  pa le de u e da s l a th ose, oi ça e pe et d a o de  a e  les 

patie ts d aut es oies th apeuti ues ue la u e ou les di a e ts, et ette aut e oie 

est la du atio  fo tio elle, do t je este persuadé que ça reste le traitement le plus 

important. » 

 

AB, à HL : « Dans tes prescriptions sur des arthrosiques, des gens âgés, tu prescris 

eau oup d a ti-inflammatoires ? » 

 

HL : « De moins en moins, mais encore trop. » 

 

AB : « Oui, oi est pa eil. Pa  appo t à il  a di  a s, j e  p es is di  fois oi s. 

Mais par contre je prescris beaucoup plus de kiné. » 

 

HL : « De toute façon nos cabinets de kinésithérapie qui sont sur le secteur ils sont 

apide e t li d s pa e u il  a u e ita le de a de, il y a un besoin, parce que la 

population vieillit. Ce sont des populations de mineurs, de sidérurgistes, qui se sont quand 

e us s au oulot et ui o t do  des els p o l es d a th ose, pou  ui 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-p e, est u  a ie  sid u giste. » 

 

MT : « Y au ait-il un biais ? » (Rire) 

 

HL : « Non non, il  a pas de iais, il a t a aill  à l usi e toute sa ie,  a s e  usi e, 

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 : « Bo soi  à tous, e i d a oi  po du p se t à ette soi e. Je e p se te, 

J ô e Ca di ali, e plaça t e  de i e g ale, j effe tue u  t a ail de th se 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 

l o asio  d e p imer 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 

aide  da s e t a ail, je suis a o pag  du Docteur Mau i e Ta gu  de l E ole de Sa té 

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 d u  a  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 : « T s ie , do  pou  la e  les d ats, o  a a o de  d a o d la pla e de la 

cure thermale dans la prise en charge du patient en médecine générale. Peut-être un 

premier élément de discussion, c est u est-ce que vous pensez de la médecine thermale, de 

la prescription de la médecine thermale, en termes de service médical rendu ? 

 

EM : « Je ais o e e , si ous oulez, pa e ue j ai u e e p ie e a ie e, 

puis ue j ai t  de i  the aliste, pendant deux ans, peut-être même trois à Vittel. 

C tait… da s les a es  je di ais… , , , e fi  à peu p ès ces années-là. Je 

remplaçais en fait un médecin généraliste sur le coin et qui avait une activité de 

the alis e. À l po ue, ça fo tio nait comme ça, c'est-à-di e ue les de i s taie t 

pas attachés au centre thermal, ce qui est le cas ici à Amnéville par exemple, mais ils ne 

l taie t pas, taient des de i s g alistes g ale e t de… de ille, ui a aie t u e 

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, ha ue fois ue j allais là- as, j a ais do  u e patie t le fo faitai e, 

comme ici maintenant en médecine thermale, qui venait un petit peu de toute la France, 

puis u elle o iliait à la fois le the alis e et le fi e du Clu  Med, puis ue e tai s 

taie t effe ti e e t e  de i e the ale et taie t log s lo s u ils a aie t un peu plus 

de o e s, da s des s st es d ha itatio s olle ti es ou i di iduelles ou ie  au a pi g 

du oi , ais au Clu  Med, do  tait assez i t essa t. E  plus, pa  ette o asio -là, j e  

p ofitais pou  t e de i  du Clu  Med, do  j a ais u e dou le a ti it  tait supe  

i t essa t. Alo s la plus i t essa te, tait e tai e e t de i  du Clu  Med (rire), la 

deu i e, e  tait juste e t de p es i e… do  j ai d ou e t e  fait la de i e 

thermale, puisque je ne la connaissais pas pa ti uli e e t, ua d o  est d i i hei , o  est 

p es ipteu s de de i e the ale ais o  est pas utilisateu s ita le e t de la 

de i e the ale. Do  j ai u  petit peu l e p ie e de ça su  t ois a es. Do  les 

o ie tatio s de Vittel tait hu ato, O‘L aussi je ois. Voilà, tait t s i t essa t… » 

 

JW : « … Nut itio  aussi. » 

 

EM, pointe JW du doigt : « Nutrition évidem e t, oui, puis u il  a ait D  Grobotek 

effe ti e e t ui tait… ais la ut itio  tait e  deho s, 'est-à-dire que la nutrition à 

Vittel elle d pe dait du e t e hospitalie  ui tait a e  à l ta lisse e t the al, tait 
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u  petit peu pa ti ulie , ais ap s tait eli  di e te e t aussi. Voilà pou  la 

présentation, après les soins thermaux on va en parler peut-être un petit peu. Je voulais 

d jà di e ue j ai d ou e t e  fait la de i e the ale à e o e t-là, comme utilisateur 

et comme prescripteur. » 

 

(Silence de 3 secondes) 

 

MT : « Est- e ue d aut es eule t s e p i e  ? N h sitez pas, est le p opos ! » 

 

JW : « Moi j ai le sou e i  de la p iode où les u es the ales taie t e a es 

d t e d e ou s es, do  tait…  o  ? » 

 

EM : « Ouais est à peu p s ça, , est ça. » 

 

JW : « O  e ete ait u u e i di atio  tait la de atologie, 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 pa e u e  fait ua d o  fl hit ie , les… e fi  oi j ai pas du tout 

peaufiné le sujet, est ai e t e ue j ai… ais e  fait la de i e the ale elle est 

exclusivement liée aux stations thermales. Je veux dire au départ, la médecine thermale elle 

pourrait être faite i po te où, o  s e  fout à la li ite, ais est pas ai, est pas le as, 

elle est toujou s affe t e à u  e t e the al, où a de la flotte… » 

 

JW : « …Elle est ua d e fo tio  de la ualit  des eau  ! » 

 

EM : « Oui ais les soi s pou  oi o t ie  à oi  a e  l eau ! (Expression dubitative 

de JW et JFG) No  ais, p ofo d e t, l eau, je eu  di e ue l eau elle peut a oi  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 

l eau elle est effi a e, l eau elle est effi a e su  la fo tio  ale. Mais le p o l e, est 

que, au départ, la station thermale elle existe parce u il  a … il a de l eau, je eu  di e… » 
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JW : « …Il  a des illes d eau…» (Rire)  

 

EM : « … Il  a u e ille d eau, oilà, et ui d te i e u e statio  the ale. Mais e  

fait da s le fo d … » 

 

JW : « … Ap s les i di atio s, elles so t fo tio  de l eau… » 

 

EM : « … Da s le fo d, o  pou ait fai e des statio s the ales pa tout ! » 

 

JFG : « Mais i i à A ille a ait d jà… les ge s, oi je e appelle ua d j tais 

gamin, on venait se baigner dans un bac en ferraille qui était posé dans la forêt. (DL et EM 

acquiescent) Les ge s e aie t et tait la sou e du P oti … » 

 

EM : « C tait la sou e du P oti  ui est à Mo eu e ! » 

 

JFG : « Qui est à Mo eu e, ui d u  seul oup, est o e da s… da s le fil  là… 

La sou e s est ta ie à Moyeuvre et elle est réapparue à Amnéville (geste de balancier des 

deux bras pour accompagner son propos) 

 

EM : « Mais est ai u o  allait à Mo eu e. (Sourire) » 

 

JFG : « On allait à Moyeuvre se aig e , les ge s allaie t et tait ai e t u e eau… 

On sortait de là-deda s o  tait ouge, et . Do  il a ua d e u e a tio  de la flotte. » 

 

EM : « Ah ah ie  sû  je e dis ute pas, ais e  fait o  pou ait i agi e … » 

 

JFG : « …Ap s le hangement de climat fait quand même beaucoup. » 

 

EM : « Voilà… » 

 

JFG : « Toute personne qui fait la cure à Amnéville et qui est ici surtout pour les 

fe es… Les ho es à la li ite ça d a ge pas u ils fasse t la u e p s de hez eu  (rire) 

mais les femmes ua d elles e t e t elles fo t à a ge , le age, le a hi … do  les 
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femmes je contre-i di ue la u e p o he de hez elles. Je l i pose pou  u elles aille t da s 

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 : « Pe so elle e t o , je pe se ue est assez o ti u. » 

 

JFG : « Ici ils sont quand même depuis des a es… » 

 

EM : « Voilà. » 

 

MAF : « C est des ha itu s plutôt. » 

 

JFG : « Ce sont des habitués. » 

 

MT : « Il  a pas u  gap de g atio  ? » 

 

JFG : « C est ai ue les ou elles g atio s o  a u  peu de al à…e fi … » 

 

EM : « Alo s est uoi les nouvelles générations ? C est les filles de  a s ?» (Rires) 

 

JW : « Les ou elles g atio s est elles ui o t au u e i di atio , ota e t 

rhumatisante. Oui, il y a quand même un renouvellement. » 

 

EM : « Oui, il y a un renouvellement, mais le pro l e est ue… 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 : « I i su  le oi  oui, la hu ato, ais pou  toute la F a e… » 

 

JW : « % des de a des, est de la hu ato. » 

 

EM : « Il y a quand même des indications pas nouvelles ais… Je pe se u a a t e  

truc neuro ou en circulation, on en faisait beaucoup moins. Maintenant on a des stations, on 

e oie u  peu plus fa ile e t, e fi  je t ou e, je sais pas. C est pas la ajo it  hei  ! » 

 

JFG : « La ajo it  est la hu ato. » 

 

EM : « Rhumato, ORL. » 

 

JFG : « Et ap s est ua d o  est u  peu… u o  e sait pas uoi fai e a e  les 

ge s… » 

 

EM : « …Voilà… » 

 

JFG : « … Certaines indications on va taper un petit coup, (simule le fait de taper sur 

u  lavie  d o di ateu  ave  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 o  p e d la sp ifi it  du se teu , est u il  a u e ajorité de gens qui 

fo t les u es the ales pa e u il  a u e statio  the ale. » 

 

EM : « Absolument. » 

 

JW : « Ap s, je e sais pas o e t est ailleu s. » 

 

EM : « C est pa eil. » 

 

JW : « Des fois, je p opose aussi au  ge s d alle  ailleu s, et o  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) 

est e ue 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 

e ou s s ai te a t, do  je ois u u  fo fait u e the ale ça doit t e dans les 110 

eu os,  eu os, je pe se ue la S u et au pot. Et pou  e tai es pe so es est sû  ue 

s il faut d age , ha ge  de gio , pa ti , il  a le o age, l alle -retour en voyage, la 

nourriture sur place, il faut se loger aussi sur place, et tout le monde ne peut pas faire ça. 

Do  ous est ai u e  a a t A ille su  le se teu , ça ous pe et d t e des g os 

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 

o ga is s et tout, do  les ge s so t t s satisfaits de ça, puis o  je pe se u il y a aussi le 

sultat, est pas possi le d a oi  eau oup de ge s ui pl is ite t u  t pe de soi  s il 

est pas o , s il  a pas u  fi e, u  etou  de fi e, o  au ait pas auta t de 

gens. » 

 

MT : « Et ous le et ou ez, est-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 

l a e est ai pou  e tai es pe so es ils notent franchement une amélioration, mais 

s ils so t de a deu s d e  efai e est pas pou  ie . » 

 

JFG : « On le voit aussi quand ils arrêtent. Pour une raison indéterminée ils arrêtent 

et effe ti e e t là… » 

 

DL : « …Ouais, alo s e tai s oui, e a te e t, et là ils s e  e de t o pte, e tai s 

dise t ha e  j e  ai fait t ois  pa  e e ple. Je leu  dis toujou s, faites au oi s t ois u es 

sur trois ans. » 

 

JFG : « Ça tait a a t, si o  o e e u e u e, il fallait e  fai e t ois. Pou uoi ? 

Je ne sais pas. » 

 

EM : « C tait da s le fo fait. » 

 

JW : « Pa e ue l a o d p ala le tait s st ati ue e t a o d  pou  t ois les, 

pour trois ans. » 
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DL : « Et ap s e tai s a te t et e  effet ils te dise t ah e  tie s ette a e je 

ai pas fait de u e, je le se s  » 

 

MT : « Et la du e de u e, est toujou s t ois se ai es ? » 

 

JW : « Dix-huit jours, oui. » 

 

EM : « Toujou s pa eil, ça a pas ha g . » 

 

MT : « Et ça, quelle est votre opinion là-dessus ? » 

 

EM : « Be  ie  a ha g  d ailleurs, les forfaits sont toujours les mêmes, dans la 

esu e où est toujou s uat e isites, les t ois se ai es de u es… » 

 

JW : « …Il  a plus d e te te p ala le… » 

 

EM (acquiesce, puis poursuit) : « …Ça, ça fait t e te a s, e fi  oi il  a t e te a s 

tait e a te e t la e hose. Sauf ue le fo fait tait pas au e p i , il s est u  

petit peu revalorisé je crois. » 

 

(Silence de deux secondes) 

 

MT : « Pour ce qui est du profil des curistes, est- e ue e  te es d aspe t so ial, 

vous notez quelque chose ? » 

 

DL : « Be  je ois ue j ai eau oup de ge s t s a tifs à ui j ai d jà p opos  des 

u es ui e peu e t pas les fai e, ils o t pas le te ps, ils e p e e t pas le te ps. » 

 

JFG : « Ceux qui sont actifs, ils les font en plus le soir après leur boulot, et ils 

a i e t pas à fi i  uoi. » 

 

DL : « Il  a u e at go ie ue j ai, e so t des ge s ui t a aille t au Lu e ou g, et 

ua d tu t a ailles au Lu e ou g et ue tu as t a aill  u  e tai  o e d a es, ua d 
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tu fais ta cure thermale si t es a tif, tu as le d oit à u  a t aladie ui te pe et de fai e ta 

cure. » 

 

EM : « Voilà, est tout si ple. » 

 

DL : « Au Lu e ou g à Mo do f, ça est t s t s ie . Moi je suis u  peu su  les 

deu , j o ie te su  Mo do f et A ille, plus d aut es e t es de u es da s le sud pa e 

ue je suis assez d a o d aussi pou  di e ue uel ues fois, fai e u  eak au soleil, au 

haud et se pose , est eau oup plus fi ue pou  les soi s. Mais tout le o de e peut 

pas le faire, mais on a quand même des gens qui le font. » 

 

JW : « Majo itai e e t, est ua d e des et ait s. » 

 

DL : « Ap s il  a e tai es pathologies t s… u  peu i l es où les ge s a epte t, 

pou  les e fa ts… » 

 

JW : « …Pou  les e fa ts, oui oui… » 

 

EM : « …Ouais, est pa ti ulie  ça… » 

 

DL : « … Moi j ai pas al de ga i s ui o t de l asth e atopi ue ou des de atoses 

atopiques pour lesquelles les traitements ne suffisent pas, on leur propose les cures 

the ales et les pa e ts fo t l effo t u e p e i e fois, puis ils se e de t o pte u il  a 

u  fi e au i eau du sui i de l e fa t, ue la f ue e des i fe tio s saiso i es, elle 

di i ue. Do  ils fo t l effo t, plusieu s fois. » 

 

JW : « Mais vous savez, pour les gens en activité, moi je le propose des fois, quand on 

a des p o l es h o i ues, et sou e t il  a u  efus, efus des ge s. Pa e u ils so t 

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 d u  e tai  salai e, je e sais plus le salai e,  eu os pa  a  je 

crois, enfin je ne suis pas sûr. » 

 

MT : « À l i e se, est- e u il  a des patie ts de a deu s de u e ? » 

 

JW : « Il y a des patients demandeurs, oui. » 

 

DL : « Oh oui ! » 

 

JW : « Plutôt des retraités. » 

 

JG : « Ça fait partie de leur vie. » 

 

MAF : « Les se ai es so t lo u es, d ailleu s, d u e a e su  l aut e. » (Rire) 

 

JFG : « Et les réservations aussi. » (Rire) 

 

JW : « Ah ben ça à Amnéville, ils sont forts quand même, pou  se e  d u e a e 

à l aut e (rire). Puis u ils o t te i  la u e, ils o t d jà le dossie  pou  l a e sui a te. » 

 

MT : « Pou  e e i  apide e t su  la pla e hez l e fa t, ous  o ez isi le e t 

des avantages, est- e u il  a aussi des i o vénients ? » 

 

DL : « Alo s oi je tais pos  ette uestio -là justement, je pense à deux gamins 

e  pa ti ulie s ui so t t s jeu es, je tais dit ils o t peut-être mal intégrer les soins, et 

il y a peut-être un personnel qui est pas préparé pour eux, e  tait tout à fait le o t ai e. 

Les pa e ts o t dit u ils a aie t des ge s ui se so t o up s des e fa ts ui taie t 

pa faite e t fo s juste e t à l a ueil des e fa ts et ils o t t  p is e  ha ge, ai e t 

o oo s, et ça tait t s t s bien passé. » 

 

MT, s ad essa t au  aut es de i s : « C est aussi ot e e p ie e ? » 

 

JW : « Moi j e oie t s peu d e fa ts. E  de ato pou  de l e z a. » 
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DL : « ORL, pneumo, dermato. » 

 

JFG : « Moi j e  ai je ois u  pou  u  p o l e d u sie, ça, ça marche bien parce 

u il  a u e s pa atio . » 

 

EM : « Moi j e  ai eu uel ues-u s e  O‘L… J e  ai oi s ai te a t est a a t 

pa e ue j e  faisais da a tage au so ti  e  fait de o  e p ie e de u e, j tais plus 

s st ati ue ça aussi est u  t u  i t essa t, et u  peu oi s ai te a t et est ai ue 

je t ou e u e  fait est assez i t essa t. » 

 

DL : « Moi j ai peut- t e u e… o  est pas u e e pli atio  ais j ai peut-être une 

piste. C est ai u o  fait oi s de u es pou  les e fa ts pour problèmes ORL et je pense 

ue est lié à la vaccination par le Prevenar. Je ne sais pas si vous êtes comme moi mais 

ua d j ai o e  la de i e g ale, o  o ait des ago s de gosses ui faisaie t 

des otites bactériennes, des infections terribles et on en voit dix fois moins maintenant. 

Depuis u o  a i e sous P e e a , les otites a t ie es, t e  oit uasi e t plus. Les 

pneumopathies, les choses comme ça avec cette vaccination-là, on a vraiment éradiqué une 

g osse pa tie d i fe tio s actériennes, ça se ressent. » 

 

JFG : « De l asth e, o  e  oit plus eau oup… » 

 

EM : « Oh si, justement ! » 

 

JFG : « Moi j e  ois plus eau oup, ils so t ie  t ait s. » 

 

EM : « C est plus des asth es i o t ôl s. Il  a ua d e a he e t plus de 

dermatite atopi ue, eau oup plus d alle gie, eau oup plus d e z a h o i ue hez les 

enfants, on voit des trucs pas possibles chez les gosses, au niveau eczéma. Enfin, moi je 

trouve. » 

 

JW : « À A ille, alo s pa  e e ple tu pa lais de ça, à A ille… (regarde en 

direction de DL et EM) C tait A ille do t ous pa liez pou  les e fa ts ? » 
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DL et EM : « Non, non. » 

 

JW : « Pa e u à A ille il  a u e i di atio  O‘L pou  les e fa ts, et alo s pa  

o t e là est… juste e t il  a ua d e u  p o l e de… » 

 

EM : « …De p ise e  ha ge… » 

 

JW : « …De fo atio  du pe so el. Les e fa ts, ils so t o s là, est ai e t… Le 

pe so el est ad  pou  adultes et les e fa ts so t u  petit peu pe dus. C est pas u e 

bonne indication Amnéville pour les enfants. » 

 

EM : « E fi , est ua d e u e i di atio  à la a ge. Je eu  di e, est 

réglementé mais on les compte sur les doigts de la main. » 

 

MT : « Plus globalement sur les indications, lesquelles retenez-vous ? » 

 

DL : « ‘hu ato, O‘L… La phl o aussi ais est o t adi toi e, oi j ai eau oup de 

pe so es ui e dise t ouais oi j ai e ai ie  fai e hu ato puis phl o . Be  je dis 

ouais, ais est pas t op logi ue uoi. » 

 

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 

ous faites les deu  e  e te ps, est a ti o i ue. Alo s je leu  dis, il faut alte e  u e 

année sur deux. » 

 

MT : « Et est- e u il  a d aut es i di atio s ue ous pe sez u il se ait 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-th apeuti ue o ologi ue, je e sais plus la uelle d ailleu s. » 

 

(Silence de 3 secondes) 
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MT : « Vous a ez pas t  sou e t o f o t s à e t pe de as ? » 

 

JW : « Il  a uel ues statio s ui s o ie te t u  petit peu e s la fi o algie 

maintenant. » 

 

EM : « Oui, oui, ça oui, ah est logi ue. » 

 

JW : « E  Alsa e il  e  a et… Alo s est-ce que est… » 

 

JFG : « …Oui ais, e est pas e o u pa  la aisse e o e… » 

 

DL : « De toute façon les fibromyalgiques sont très demandeurs de reconnaissance et 

d e iste e, do  leu  fai e des e t es o e ça, ça a t e e pli tout le te ps pa e 

u il  a pleins de gens fibromyalgiques demandeurs. » 

 

JFG : « Oui ais o e est d jà pas reconnu par la caisse, ça rentre dans le cadre 

de la rhumato. » 

 

JW : « C est des statio s, soit ui a aie t des o ie tatio s hu ato, 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, passe  à aut e hose, et e e i  su  u e u e sp ifi ue e t a o… » 

 

EM : « Ouais, je pe se ue est pas te i le… » 

 

DL : « … Je pe se u ils o t e ie de passe  leu  he i , fai e aut e hose, epa ti  

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- adioth apie, et . J ai u e patie te ui  allait, elle tait o te te de ça. » 

 

MT : « Et maintenant si on aborde le point des d te i a ts ui so t à l o igi e de la 

demande de cure thermale : est- e u il  a des l e ts e  appo t a e  le ha ge e t de 

li at, d aut es fa teu s o e la uptu e e i o e e tale, des fa teu s 

psychosociaux ? » 

 

JW : « Il y a des habitudes, les gens qui partent un petit peu loin, qui partent en 

ouple… » 

 

JFG « … Pa te t e t e a is oui… » 

 

JW : « …U e fois pa  a , est u  petit peu leu  ha itude et il  a des de a des, les 

gens nous demandent à ce que ce soit renouvelé. » 

 

MT : « Dans ce cadre-là, est- e ue pa  e e ple da s le as d u  ouple, les deu  

vont-ils suivre la cure ? 

 

EM : « Pas fo e t, ais est sou e t. » 

 

JW : « Il y a une demande, oui. » 

 

EM : « Il  a u e de a de sou e t des deu  pou  fai e la e u e, oui est ai 

effe ti e e t, ais est pas o ligatoi e. Au d pa t, est a e e t les deu , ais est 

souvent une personne qui fait une cure et parfois la deuxième demande. » 

 

JFG : « Sou e t, il  a des u es ui so t p o hes. J e  o ais des as où la fe e 

elle va à une cure et le mari est à une trentaine de kilomètres de là. » 

 

EM : « Bo  ap s est ua d e fatigua t u e u e, est pas uel ue hose 

d a odi . » 
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DL : « J ai des anecdotes de cures comme ça assez cocasses, de patientes qui me 

disaie t u il e fallait su tout pas ue leu  a i ie e a e , pa e u elles a aie t des 

petits copains en cure. » (Rire) 

 

JFG : « Ça fait du bien, ça fait un renouveau. » (Rire) 

 

MT : « Justement, en extrapolant un peu, est- e u il  a u e d a i ue de g oupe 

que vous ressentez ? » 

 

JW : « Pas telle e t o , je t ou e ue est plus i di iduel. J ai pas de ge s ui 

partent en groupe avec des amis. » 

 

DL : « Alo s, est pas des gens de la même patientèle, mais il y a des gens qui 

o aisse t d aut es pe so es ui se e oie t su  les es u es les a es sui a tes. 

C est ateu  de elatio el. » 

 

EM : « Ça est f ue t, oi j allais à Vittel j a ais des ge s ui e aie t ha ue 

année, manifestement il y a des gens qui se contactent chaque année et qui se retrouvent la 

e se ai e, ais ça est ide t, est ide t, ais ça est o al : 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 

essai e e t toujou s e se les, do  les ge s se et ou e t d u e a e à l aut e. » 

 

DL : « Chez les camping-caristes ça se fait beaucoup. » 

 

EM « Mais bien sûr ! » 

 

DL : « J ai plusieu s pe so es da s a patie t le ui o t u  a pi g-car, et donc ils 

logent dans leur camping- a  pou  fai e la u e, et ils o t e o t  d aut es pe so es 

comme ça. Et ils sont devenus amis. » 

 



 

97 
 

JFG : « Pa  o t e, il faud ait isite  toutes les u es. C est ai ue ua d je e 

ballade en France, à chaque fois que je regarde où il y a des stations thermales : la Roche 

Posa , est… d p essif ua d e ! » 

 

EM : « Ah e  oui, ais est pas là u il faut alle  pou  la de ato ! Y a ue des 

dermatologues là- as… Et le Mo t-Do e, est l e fe  ! » 

 

JFG : « Ah est ua d e eau le Mo t-Dore. » 

 

EM : « C est eau, ais e fi  a ie  uoi ! C est le Mo t-Dore ! » 

 

JFG : « Il y a des montagnes quand e, ais La ‘o he Posa  il  a ie  ! » 

 

EM : « Oui est ai ue La ‘o he Posa  il  a ie . » 

 

JW : « E  g al, autou  des u es the ales, il  a ie . » 

 

JFG : « No  ais l i po ta e aussi, est u o  a e o e  des ge s e  leu  disa t 

que ça leur fera du bien, et puis en fait ils arrivent là- as et a ie , a ue la statio . » 

 

JW : « Ils sont quand même demandeurs de soins. Su tout s ils  o t depuis des 

a es, est u ils o t e ie d  alle .» 

 

JFG : « Oui ils font leurs soins le ati , ais l ap s-midi ils font quoi ? » 

 

EM : « Co e t elle s appelle, la statio  ui est p s des Alpes, e  as de La Plag e, 

est ho i le… Ça a d ailleu s failli t e o  p e ie  poste… » 

 

MAF : « C est pas U iage ? » 

 

EM : « Non non non, pas Uriage… Ah ais, est l e fe , l e fe  de l e fe , t es là, t es 

o t. Qua d t e oie des gosses, tu te dis je ais les e o e  à la o tag e . Mais ils e 

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 o he… E fi  o  ef, est ai ue est i po ta t. Il  a ua d e e 

ôt , je eu  di e ua d tu as à G ou  est pas pa eil. » 

 

(Silence de deux secondes) 

 

MT : « Pou  e ui est du t pe d eau : l eau the ale, l eau de seau, u est-ce que 

vous en pensez ? » 

 

JW : « Nous o  suit les i di atio s, o  tudie pas la o positio  des eau . » 

 

DL : « Je pe se ue l eau, elle est i po ta te da s les i di atio s digesti es et 

u i ai es, u ologi ues uoi, ais si o  ap s, je e pe se pas u il  ait… Peut-être en 

de ato, e tai es eau … Pa  o t e j ai au u e apa it  à p es i e e  fo tio  de ça. » 

 

EM : « Pff, est de la flotte uoi. (rire) No  ais est ai, est de l eau uoi. O  a 

ja ais tue  uel u u  a e  de la flotte. » 

 

JFG : « On fait confiance à ce qui a été marqué : si est a u  hu ato, o  sait 

u o  peut les e o e  e  u e hu ato. » 

 

DL : « C est plutôt le soi  ui ous guide, et puis les ge s ai e t aussi alle  da s u  

endroit agréable. » 

 

MT : « Est- e ue ous pe sez u on peut parler de médicament thermal ? » 

 

EM : « Médicament thermal ? De boire ? No  ais atte ds, tu as oi e… E fi  

bref. » 

 

DL : « Be  si, o  peut i agi e  ue… » 

 

EM « … Tu sais, je les ai e o s, je faisais ça, o  ais ho te e t j ai fait ça 

penda t deu  a s j tais pas f a he e t o ai u de e ue je faisais… Alle  oi e t ois 

fois oi e pa  jou , ap s faut alle  oi e u  e e… » 
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JW : « E  ph o, ça a ua d e u  i t t, d a oi  des eau  alcalinisées.» 

 

EM : « En néphro oui, mais enfin boi e… » 

 

JFG, à EM : « T es o ai u de tout e ue tu p es is e  di a e ts ? » 

 

EM : « Mais pas du tout, pas plus ue là, je e suis pas o ai u, d ailleu s je e 

l tais pas da a tage à ette po ue. » 

 

MT : « C est t s lai a t juste e t…» (Rire)  

 

EM : « Mais est t s lai a t, ais tout à fait… » 

 

DL : « Le suppositoire marche quand même, ça faut le signaler. » (Rire) 

 

EM : « Atte ds, faut a te  uoi… Ap s o  e disait… Pa e ue à Vittel… 

Attention, t es e  o u e e a e  Co t e  (siffle). Oula, gravissime. Surtout ne pas parler 

de Co t e , est pas la e eau, est pas la e… F a he e t, est à pisse  de i e. » 

 

DL : « Ça a pas le e goût e  tout as. » 

 

EM : « Le pi e est ue tu ois, j tais p es ipteu  su  Vittel ais je remplaçais aussi 

à Co t e , pa e u elles so t atta h es les deu  illes… » 

 

DL : « … Oh la la, le d lit d i iti  ! J  ois pas. » (Rire) 

 

EM : « J a i ais là- as o e de i  p es ipteu  d eau de Vittel, tait p es ue 

un refus tu sais, et je o p e ais pas, je disais ais est de la flotte uoi, a tez os 

o e ies . E t e Co t e  et Vittel, tu fais pas la diff e e. » 

 

JW : « Ah si, si ! » 
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JFG : « Ah si ! Ah oi je e peu  pas oi e de la Co t e , j a i e e pas la 

descendre. Même da s le d se t j a i e ai pas à la oi e ! » 

 

EM : « Donc tu vois le goût ! Le goût, est le goût, ais ça este de la flotte. » 

 

DL : « C est les i au  ui so t deda s. » 

 

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 oilà do  ça est i po ta t. » 

 

MT : « Un avis à ce sujet AL ? » 

 

AL : « Là-dessus, pas ai e t, je ai pas eu eau oup de etou . » 

 

DL : « Qua d j ai d ut , les u es the ales pou  oi tait u  t u … (lève les yeux 

au ciel) très très vague. » 

 

JW : « On est encore assez peu formés je trouve. » 

 

DL : « Moi j ai ep is u e lie t le d u  de i  ui p es i ait eau oup de u es 

the ales, do  au d ut t a i es, tu ep e ds de i e uel u u , tu fais u  peu o e lui 

au d ut. Et j a ais plutôt u  a p io i e  e disa t of, est du pipeau les u es the ales, 

est du pla e o … » 

 

JFG : « …No , o … » 

 

EM : « …No  les soi s sont bien ! » 

 

DL : « Et pas du tout, là je suis ai e t i ti e e t pe suad  ai te a t ue est 

bénéfique pour les patients. » 
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MT : « L eau ou le soi  ? » 

 

Les six intervenants, ensemble : « Les soins. » 

 

MT : « Juste e t, si o  pa le de l effi ie e en pratique, quels sont les résultats que 

vous avez constatés, en termes d olutio  li i ue ou ie  su  la pha a od pe da e ? » 

 

JW : « C est diffi ile à alue . » 

 

EM : « Je pe se u ap s u e u e, f a he e t les ge s, ils so t ua d e oi s 

dema deu s, ils ie e t oi s, ça est sû . » 

 

JFG : « Ça est sû . » 

 

JW : « C est ai ? » 

 

JFG : « Ah oui, da s la foul e, est sû . » 

 

JW : « Les gros rhumatisants ? » 

 

JFG : « Oui, quand même. » 

 

EM : « C est sû  si le e  a u e pol a th ite hu atoïde s e, d a o d. Mais o , 

oi je t ou e ue si… » 

 

JW : « … Ils so t o te ts. » 

 

EM : « … Ils so t o te ts… » 

 

JW : « … Ce so t eu  ui dise t, e so t eu  ui e p i e t, pa e ue ous, o  e 

peut e e oi  ue e u ils e p i e t et o  peut constater que eux expriment une 

satisfa tio , e  disa t depuis ue je fais a u e, je t ou e ue ça e fait du ie . Est-ce 
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ue tu peu  juge  su  la o so atio  d a talgi ues, d a ti-i fla atoi es, d aut es 

soins ? » 

 

EM : « Moi je pense que oui. » 

 

JFG : « Je pense que ça a été fait au niveau de la sécu. » 

 

JW : « Be , ça a t  fait au i eau de la s u et ça a t  p ou  u il  a ait pas 

d effi a it , e fi  o  a pas is e  ide e u e di i utio  de la o so atio  des 

antalgiques. Par contre ça a été fait par les associations des médecins thermaux, les études 

ui a e t des statio s the ales dise t ue les ge s o so e t oi s d a ti-

inflammatoires. » 

 

EM : « Mais e fi , est u  peu logi ue da s les suites d u e u e, ua d t es p is e  

soi s pe da t  se ai es uoi, j suis d sol , u o  s o upe de toi, o  te fait des assages, 

o  te et de la oue, ua d o  te et des hoses ue t as ja ais da s l a ée, t as oi s 

al ap s est ide t ue tu as oi s e i  o so e  da s les deu , t ois ois ui 

sui e t, est o je tif ça. » 

 

JW : « Oui est e tai e e t ça, oui ie  sû . » 

 

JFG : « Et puis ils font que ça toute la journée. » 

 

MT : « Et en termes pa  e e ple de s a es de ki  p es ites, u est-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 : « C est deu  do ai es ui so t ua d e assez diff e ts, est les es 

pathologies ais est pas du tout la e app o he. Il  a des ki s da s les statio s ais 

qui ne font pas vraiment des soins de kinésithérapies. » 



 

103 
 

DL : « Je pe se ue est des soi s qui peuvent se rapprocher les uns des autres, des 

soins de cures. » 

 

EM : « Ah e  totale e t, ça se app o he ais o … » 

 

(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 d pe d de la statio  ou ils o t, s il  a des o s estos à o  a is… » 

(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 : « C est ua d e a he e t fatigua t, faut ua d e sa oi  : ua d t as 

pass  deu , t ois heu es de soi s, ue tu t es tap  de la flotte tout le te ps pe da t t ois, 

uat e heu es, je ais te di e u ap s tu as pas au esto o e ça. Ça est ga a ti, est 

pas à idi ue tu as alle  au estau a t, t es o t. Mais ai e t, est fatigua t. Peut-être 

le soi , est possi le, ais pas… (rire de JW) o  ais est ai, est a he e t fatigua t 

uoi. C est ua d e u  t u  ui est puissa t, e fi  la flotte, oi j sais pas, ua d t es 

da s l eau tout le te ps, t as u à fai e u  ja uzzi, d jà au out d u  ua t d heu e de ja uzzi 

t e  peu  plus. » 

 

DL : « C est aussi les variations thermiques, il y a une adaptation, une 

vasoconstriction au niveau cardiovasculaire. » 

 

EM : « Voilà ie  sû , là il  a du haud, du f oid, des a hi s, il  a des soi s… No  

f a he e t est pas des a a es la u e the ale, ho te e t oi je… Et  alle  tous 

les jou s, e  plus s ast ei d e, pa e ue ça te p e d du temps quand même, tu fais pas les 
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soi s e  u e heu e, t e  as pou  t ois heu es, pa fois plus, ua d ça lo ue u  petit peu… 

No  o , est ua d e… S ils so t ede a deu s… C est pas des a a es uoi. » 

 

MT : « Et donc justement pour les effets que vous en ressentez, est-ce que vous 

a i ez à fai e la pa t e t e les effets th apeuti ues et l effet pla e o ? » 

 

JFG : « Il  a plus ue de l effet pla e o je pe se. » 

 

EM : « C est pas de l effet pla e o : est l effet p ise e  ha ge. Qua d o  te p e d 

en charge toi, tu te sens mieux ? Pou uoi tu dis ue est pla e o ? (sourire de MT) Non 

mais je comprends, je réponds de la même manière que tu me poses la question, je sais 

bien ! C est logi ue, tu dis ue est u  effet pla e o pa e ue j ai ie  o pris que tu 

oulais le fo ule  o e ça, ais o . Moi si o  s o upe de oi, je suis ie , je suis 

d sol . C est pas u  effet pla e o. » 

 

AL : « Oui ais, la diff e e e t e u i ue e t les soi s e  ta t ue tels a e  l eau 

et le fait d t e p is e  ha ge peut-être par des diététiciens, par un médecin de la cure, il y a 

tout u  e se le et est diffi ile à d te i e  e ui ai e t a he. » 

 

EM : « Tout ça, ça fait pa tie, est la glo alit  du a h . » 

 

JW : « Les ge s  o t pas, e fi  pou  la plupart ils ne considèrent pas comme des 

a a es, ils  o t ua d e pou … » 

 

JW, JFG, EM ensemble : « …les soi s. » 

 

JW : « Alo s à A ille, il  a u e putatio  d a oi  des soi s de ualit . » 

 

EM : « Amnéville, ça peut pas être des vacances ! » 

 

JW : « J ai des ge s ui allaie t da s d aut es statio s et ui taie t d çus, d çus pa  

exemple à Gréoux, bon Gréoux les gens sont là pour passer leurs vacances et puis ils 

s o upe t pas de ous. Alo s ils e e aie t à A ille, e  a a t t  da s le sud, alors que 
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le ad e est diff e t. Ils so t à la e he he de soi s, il  a t s peu de de a de… je di ais 

a usi e, de o fo t. Les ge s  o t da s l id e d t e de a deu  de soi s, pas de 

vacances. » 

 

EM : « Parce que Gréoux, quand tu vas dans des stations comme Gréoux, tout ça, le 

the alis e du soleil uoi e  g os, ais les statio s du sud de la F a e, est pas la e 

patientèle. Tu as une autre façon de gérer la situation. » 

 

JW : « Pas le même personnel non plus. » 

 

EM : « T as pas le e pe so el, la de a de est pas la e, le se i e est 

pas le e. T es plus da s la e de a de. T es da s u e d a he plus glo ale, pas 

ue de soi s. Co e tu dis, t as la de a de e i o e e tale et est a he e t 

important aussi pour les gens, donc ils  o t pas pou  la e hose. Les ge s  o t 

aussi pou  se alade , pou  d ou i  e tai s t u s… » 

 

JFG : « … Ça oute plus he  aussi do  est pas les es ge s ui o t là-bas. » 

 

EM : « Beau oup plus he , est pas les es ge s, il faut des moyens. Puis tout 

est eau oup plus he , est pas seule e t à ause des ha itatio s, la lo atio  est 

eau oup plus h e. C est ai e t uel ue hose… Je eu  di e, ua d tu as à G ou , 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 

 a pas eau oup de is ues. Les i fe tions urinaires, les dermatoses, éventuellement. » 

 

EM : « Ouais, les mycoses. » 

 

MAF : « Le risque de noyade aussi. » 

 

DL : « J ai u  patie t ui est o t d u  i fa tus e  u e. Bo  il l au ait fait ua d 

même. » 

 

EM : « La boue trop chaude ? Brûlure ? » 

 

DL : « Trop chaud je pense. » 

 

JW : « Pa e u il  a des o t e-indications aux cures. » 

 

EM : « Oui est sû , les oues est ua d e uel ue hose u il faut 

encadrer. » 

 

JFG : « Il y a des gens qui supportent plus ou moins les soins de cures. » 

 

MAF : « Ouais des alle gies au  huiles esse tielles u ils utilise t, est possi le. » 

 

JFG : « Ou e à l eau the ale je pe sais, au li at. » 

 

DL : « Oui il y a des eaux qui sont allergisantes. » 

 

MT : « Ça introduit bien la partie que je voulais aborde  juste e t su  l i fo atio  

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 ois u o  est pas fo s. » 

 

JW : « On reçoit les brochures de la chaîne thermale du soleil, avec une caisse 

d a ag a . » 

 

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 e  oui, ua d e oui. Su  i te et, o  tape, e s il  a plusieu s 

pathologies, les indications, etc…, pa e u o  e o aît pas toutes les cures thermales. » 

 

MT : « Et parfois peut-être les patients sont prescripteurs ? » 

 

DL : « A solu e t, ah oui ie  sû , oi j ai des patie ts ui e dise t je suis all  

voir sur le site chaîne thermale du soleil, pour mon indication il y a telle cure, telle cure ou 

telle u e ui e o ie t ie , ils sa e t d jà à peu p s où ils eule t alle . Eu  ils o t 

ega d  su  les sites d i fo atio s, ui so t ie  faits d ailleu s. Mais o  a pas d a s 

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 : « C est les seuls soi s e ou s s ui peu e t fai e l o jet d u e pu  à la t l . » 
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AL : « Je sais u il  a u  ite  à l ECN e o e, ui parle de pas grand-chose, qui est 

t s glo al, ap s su  l i fo atio  e  ta t ue telle, est su  le tas e  e plissa t les 

fo ulai es. Les i di atio s, les odalit s, est pa  i te et. » 

 

MAF : « Moi aussi est su  i te et. U e pe so e de la haî e 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 : « C tait la haî e the ale du soleil, il  a pas toutes les statio s. » 

 

JW : « No  o , pa  o t e il  a d aut es statio s est i t essa t, ais o  a pas 

d i fo atio s su  les aut es statio s. » 

 

EM : « Ah oui ie  sû  il  e  a plei s d aut es, ap s est eu  pa e ue est u  

g a d g oupe, ils o t u  peu d a ge t do  ils diffuse t. Mais à l po ue a a t i te et 

j a ais e truc-là ui tait ai e t supe  ie  fait, do  tu sais t a ais la statio  a e  le 

soleil, le ciel bleu, la montag e… Puis do  o  leu  t l pho ait. Mais tait ie , est 

o e ça u o  a ait l i fo atio . » 

 

MT : « Et u est-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 d pe d des de i s. Moi je t ou e u il  a u e a lio atio  des 

ou ie s, je t ou e u ils o t dû a oi  je pe se u e de a de… » 

 

JW : « … Tu les lis ? Tu les lis ou tu lis la conclusion disant que le patient se porte 

mieux après u a a t ? » 

 

DL : « No  oi j ai e ie  li e les t pes de soi s ui o t t  faits, et tu ois d ailleu s 

les médecins curistes qui ont suivis et ceux qui suivent pas, parce que ceux qui ne suivent 

pas est toujou s le e ou ie  ais il  a des ou iers quand même très 

personnalisés. » 

 

EM : « D jà il  e  a ui so t su  o do a e, alo s u il  e  a e tai s est des 

feuilles… pa  e e ple à A ille… » 

 

DL : « Je pe se u ils o t u e o ligatio  ai te a t de fai e des ou ie s pa e ue 

ça a changé je trouve ces derniers temps. » 

 

JW : « Oui, est des ais o ptes e dus. » 

 

DL : « J ai l i p essio  ue e est plus fait à la l g e. » 

 

MT, à MAF : « Tu as une expérience à ce sujet ? » 

 

MAF : « J ai e o  uel ues patie ts e  u e the ale, ais j ai pas eu de etou . » 

 

JFG : « Mais t as fait u e lett e au de i  de u e ? » 

 

MAF : « Oui. » 

 

JFG : « Et t as pas eu de po se ? » 

 

MAF : « Non. » 
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JFG : « Be  oi je p e ds o  t l pho e et je l e gueule, si je fais u e lett e 

j atte ds à a oir une réponse. » 

 

JW : « En étant par exemple situé à Dieuze, il  a pas de station à proximité. » 

 

MAF : « Ah non. » 

 

JW : « Est- e u il  a eau oup de de a de ? » 

 

MAF : « Pas eau oup, o  o . Mais je pe se aussi ue est les e t es ui e t 

la demande. » 

 

JW : « Oui oilà, juste e t, pa e ue ous o  est ai e t au œu . » 

 

MAF : « La pa titio  su  le te itoi e est peut- t e pas uita le, à oi s d t e 

u  pu li  âg , e ui fait u o  a tou he  u e populatio  u  peu plus âg e, ui a les 

o e s, ui a pa ti  e  u e, est des ha itu s, ais si o  les jeu es e pa te t pas, ils 

o t pas fo e t l e ploi du te ps ou la possi ilit  de se li e , et ap s effe ti e e t 

les centres créent le besoin. Donc à Amnéville, il y a peut-être une grosse demande, ça 

tou e ie  pa e ue oilà, il  a u e off e, ais fi ale e t, il  au ait pas de e t e de 

cure à Amnéville, il y aurait beaucoup moins de curistes dans la région. » 

 

JFG et JW : « C est sû . » 

 

EM : « C est lai , ça est clair. » 

 

MT : « Mais e  e te ps d ap s e ue ous dites, le etou  des u istes fo t 

ue… » 

 

DL : « … Pou  eu , est u  e t e de soi s, est pas u  e t e de a a es à 

A ille, est u  e t e de soi s, ils  o t ai e t pou  les soi s. » 
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MAF : « No  oilà, est u  e t e de soi s, ais o  et u e off e suppl e tai e, 

e  fi ale e t, o  l essa e, est u e p opositio  suppl e tai e. » 

 

JFG : « Oui ais il  a des ge s ui ie e t de toute la F a e à A ille, est ça 

u o  o p e d pas. » (Rires).  

 

MAF : « Ap s il  a aussi la putatio , oui oui est sû  s il  a u e o e p ise e  

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 : « C est ua d e t s lo al, faud ait oi  les statisti ues. » 

 

EM : « E  tout as à Vittel a ait aiment des gens de toute la France, je peux te le 

garantir. » 

 

JW : « Mais Vittel, est put . » 

 

EM : « C est put , oilà. » 

 

MAF : « Il y a le Club Med à Vittel en plus. » 

 

EM : « Mais oilà, ais est e a te e t ça. » 

 

MT : « O  a pas t op insisté sur le coût, avez-vous des remarques à ajouter ? » 

 

JW : « Be  est pas t s he  ua d e. » 
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JFG : « C est pas he . » 

 

MAF : « C est l h e ge e t ui oûte he . » 

 

JW : « Oui oui oilà, aut e e t il  a ue les soi s. » 

 

JFG : « À mon avis ça doit revenir moins cher que de faire des séances de kiné. » 

 

JW : « Le fo fait the al, est o ie  ? Ça e ie t… Ils o t t ois isites, est pas 

o e, ap s les soi s, est pas des oûts e o ita ts, ais ap s o  effe ti e e t 

l h e ge e t, le t ajet, le t a spo t… » 

 

JFG : « Je e ois pas ue est u  soi  ui doit oûte  o e t he . » 

 

EM : « Tu ois, est a a t pa e ue, la uestio  est a he e t o e, pa e ue 

personne est capable de dire ce que ça coûte. On reçoit les forfaits. » 

 

DL : « Si les soi s oi je ois ue est  eu os. » 

 

EM : « Ça est le fo fait de i , ais les soi s ? » 

 

DL : « No , les fo faits soi s est  eu os. » 

 

MAF : «  ou  ouais, je ois ue est ça. » 

 

EM : « Pour quoi ? » 

 

DL : « Pour une cure. » 

 

JW : « Pour une cure ? 100 euros ? » 

 

DL : « À ifie  tout à l heu e su  u  s a tpho e, e  tapa t fo fait soi  u e. » 
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EM : « En parlant tarifs ça me fait penser : les mineurs, les gens de la mine. Ils étaient 

extrêmement demandeu s, histo i ue e t tait p es ue les p e ie s utilisateu s. Ça allait 

a e  le tie  do  o  leu  off ait ça, o  peut di e u o  leu  off ait pa e ue tait 

g atuit, tait 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. 

C tait o lig , il fallait  alle . Et puis il tait ie  ua d il e o tait, il a ait u le soleil, il 

a ait p is de soi s, o  s tait o up  de lui, il se se tait ieu , et est ai, je ois ue est 

vrai. » 

 

DL : « C est ide t. » 

 

EM : « Atte ds, tu t i agi es ua d tu so s d i i et ue t a i es là-bas ? » 

 

JW : « À l po ue où j tais tudia t, tait le P  Boula g  ui s o upait de 

climatologie, et il disait u u e auto isatio  de u e tait u e ualit  di ale d eau 

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 bo , A ille au i eau li at pou  la gio  est ua d e 

agréable. » (Rires) 

 

JW : « Il fallait u il  ait u e ualit  d eau et e  e te ps il faut u e gio  

e soleill e, u e gio  où l ai  tait pu , où il faisait eau tout le te ps. La ajo it  des 

statio s the ales so t ua d e e  dessous de la Loi e. Il  e  a pas eau oup au 

nord, à part un petit peu en Alsace, un petit peu dans les Vosges. Lille, Roubaix, Tourcoing, je 

ois u il  a pas eau oup de statio s the ales. » 

 

JFG : « Ce ui est ua d e iza e, est u il  a eau oup plus de thalasso da s 

tout ça. » 

 

JW : « Où ça ? » 

 

JFG : « Toute la côte Atlantique. »  
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JW : « Ouais, ais ça est des i itiati es p i es. » 

 

EM : « Oui, à Deau ille est sû . » 

 

JFG : « Ben oui, pas besoin de cure thermale là-bas, mais ce n est pas le e p i  

(rire). »  

 

JW : « C est pas le e p i , i la e p ise e  ha ge (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 : «  Bo soi  à tous, e i d a oi  po du p se t à ette soi e. Je e p se te, 

J ô e Ca di ali, e plaça t e  de i e g ale, j effe tue 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 

l o asio  d e p i e  e  toute li e t  ot e opi io , ot e e p ie e, ot e esse ti autou  

du sujet, le but étant de pouvoir recueillir le plus fidèlement possible votre pensée. Pour 

aide  da s e t a ail, je suis a o pag  du D  Mau i e Ta gu  de l E ole de Sa t  

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 

de i  de sa t  pu li ue au CHU de Na , à l ole de sa t  pu li ue. Peut-être que la 

p e i e hose, e ui se ait ie  est u o  puisse fai e u  tou  de ta le pou  ue ha u  

se présente et explique depuis quand il exerce, votre nom, votre âge… O  o e e pa  

vous Dr K ? » 

 

EK : « Je appelle EK, j ai  a s, je suis i stall  a e  t ois asso i s depuis  a s 

bientôt. » 

 

DM : « DM, 62 ans, je suis installé depuis plus de 30 ans, en association. » 

 

DS : « D  DS, j e e e e  association en milieu semi- u al, j ai  a s. » 

 

DD : « Je appelle DD, j ai  a s, je suis g aliste depuis  a s e  ilieu se i-

rural et je suis un petit peu gériatre aussi, je fais des consultations mémoire. » 

 

AA : « Je appelle AA, j ai  a s, j e e e seul e  ilieu se i- rural depuis plus de 

25 ans. » 
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NB : « NB, j ai  a s, i stall  e  asso iatio  e  ilieu se i- rural depuis une 

i gtai e d a es. » 

 

MT : « On va se découvrir un petit peu au fil des échanges, il faut que vous vous 

sentiez tous à l aise pou  pa tage  ot e e p ie e, ui est pa fois diff e te selo  le t pe 

de patientèle, la proximité parfois avec certaines stations thermales. On va commencer 

d a o d pa  la pla e de la u e the ale e  de i e g ale : est-ce que vous considérez 

ue est u e th apeuti ue e o ue e  te es de service médical rendu ? 

 

DM : « Il y a peut-être des doutes là-dessus. Je pe se u il  a des auses politi ues, il 

suffit de e o te  à . Je e sais pas si ous sa iez u a a t , les patients avaient 

d oit à t ois u es the ales et ap s tait tous les deu  a s. Et il tait uestio  à e u il 

diminue encore ça. Il y a eu le lobbying de tous les maires des stations thermales qui ont fait 

u  fo i g fou et le sultat ai te a t est no limits  et est a o d  

systématiquement. » 

 

MT : « Pa e ue les t ois, tait li itatif ? » 

 

DM : « T ois li itatifs et ap s tait u e a e su  deu , a a t . Alo s je e 

demande si réellement, peut-être tous les ans pendant vingt- i  a s, est peut-être utile, 

est-ce pas ? » 

 

DD : « En termes de se i e di al e du, je pe se ue est aussi u  peu diffi ile 

d a oi  des p eu es s ie tifi ues lou des. O  oit passe  ua d e des tudes su  la 

question. » 

 

DM : « Il y en avait une cette semaine dans le « Généraliste », où ils disaie t, tait 

les u es pou  fai e aig i  les a es… plutôt des da es, et ie  sû  ils o t aie t u ils 

taie t plus effi a es u u e p ise e  ha ge t l pho i ue plus di t ti ue et tout ça… Je e 

sais pas. » 

 

MT : « Il y a la motivation qui rentre en ligne de compte ? » 
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DM : « Tout à fait. Il  a le fait de pa ti , d alle  au soleil, est sû  ue s ils o t à 

A ille est pas t op le soleil. » 

 

DS : « D u  aut e ôt  aussi, ua d il  a di -huit jours de suite en rhumatologie, est-

e ue est oi s i t essa t ue ui ze s a es hez le ki  pa ties su  si  ois, u e 

tous les ui ze jou s… Je e de a de ua d e si di -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 t ha  t ha  t ha , e ouge  u  peu les a ti ulatio s… Alo s peut- t e u effe ti e e t 

est pas uel ue hose de fo ida le, ais si o  e et ça e sus, je pa le pou  la hu ato, 

versus dix-huit jours de kiné, allez on va dire deux après-midi de kiné, ça fait trente-six 

s a es de ki , pa ties su  je e sais pas o ie  de te ps… O  peut ua d e se 

dire que sur les dix-huit jours-là, ils sortent de là un peu meilleurs ? » 

 

DM : « O  s o upe d eu . » 

 

DS : « Le ki  aussi il s o upe d eu . » 

 

DM : « Oui. » 

 

DS : « Est- e u o  peut pas esti e  u ils so te t de là, au te e des di -huit jours, 

u  peu eilleu  u ap s t e te-six fois une heure chez le kiné réparties sur quatre mois ? 

Faudrait regarder, peut- t e ue fi ale e t…Peut-être pas un grand service médical rendu, 

mais bon. » 

 

(Silence cinq secondes) 

 

MT : « Si l o  a o de ot e p ati ue uotidie e : quelle est la place de la cure pour 

ous da s l a se al thérapeutique ? Qu est-ce qui fait que vous faites le choix de prescrire 

u e u e ou u e statio , si est le as, et si ous tes plutôt ti e ts, uels so t les 

freins ? » 

 

DD : « Alo s oi je ois u o  est o f o t s à deu  situatio s : il y a une partie des 

cures où on est nous prescripteurs, (DM acquiesce) là oi je suis à l aise, o  p es it u e 
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u e da s u e pathologie hu atis ale, da s les fi o algies, oi est da s es do ai es 

là ue je p es is le plus, là je suis ai e t à l aise, je p es ris ça, (regarde vers DS) et 

comme tu disais par rapport à des séances de kiné, je suis au moins aussi tranquille, confiant 

da s l effi a it  des soi s, ue da s les s a es de ki  ui so t faites da s des salles 

i e ses où o  s o upe pas des ge s. Do  oi la g e ue j ai, est… je e pe se pas 

ue est la ajo it  de es de a des de u es the ales. Pou  la ajo it  e so t es 

patie ts ui e le de a de t… » 

 

EK et DM : « …Oui... » 

 

DD : « … Et da s ette ajo it -là, est les i stitutio s de u es qui reconvoquent les 

gens (DM acquiesce). Là on est moi je trouve dans la folie française et qui nous, je trouve, 

ous d ou age da s os p es iptio s pa e u e t e p es i e uel ue hose pa e u o  

 oit et sig e  u  papie  pa e ue l i stitut de u e a d jà fi  la date d e t e… Ça 

dévalue beaucoup à mes yeux. » 

 

DM : « La consommation. » 

 

MT : « Est-ce une situation globale ? » 

 

AA : « Je rejoins totalement cette expérience. » 

 

NB : « Oui, il  a plus de de a des de la pa t des patie ts ue l inverse. » 

 

DS : « Oui mais, nous on signe aussi une demande de prise en charge à quatre mains. 

Là où peut- t e o  est u  peu d çus, est ue, à la li ite u o  fasse la de a de, ok, 

pou uoi ette de a de, euf fois su  di , ua d est pas pou  di e di  fois sur dix, elle 

est pas e a i e u  peu ieu , et puis alid e ou pas alid e ? » 

 

DM : « Ce est plus o t ôl , est e ue je disais tout à l heu e. » 

 

DS : « C est ça ui est ho ua t, est le o t ôle de i e. Nous, les de a des, o  

des fois tu fais la demande, mais tu te dis bon, ça va être contrôlé. Et là, ça e l est pas. » 



 

119 
 

DM : « Voilà, il  a plus de o t ôles au i eau de la aisse. Ça, est 

choquant. Parce que nous, ça nous met en porte-à-faux, la personne elle demande une cure, 

on ne a pas lui di e o … C est u  d oit.» 

 

EK : « Moi je t ou e ue % est ai ue est le patie t ui ede a de sa u e, 

pa e ue est u  patie t u iste ui a l ha itude tous les a s de la fai e, do  e  d ut 

d a e il sait u au ois de ja ie  o  fait ça, ap s oi ça a i e de la p es i e, d e  

a oi  l id e oi-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 o , e  g os u est-ce que je vais pou oi  lui p opose  d aut e ? Et ça a i e 

d a oi  l id e lu i euse de p es i e la u e, ais… Sou e t ça fait du ie , ou e  tout as 

ça pe et au patie t d a oi  u  te ps où il fl hit u  peu à ses douleu s, il est alu  

pa  u  de i  de u e, do  ça pe et d a oi  u  œil aussi u  peu ou eau, 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, 

ua d ça a oi s ie , est diffi ile pou  lui de fai e la pa t des hoses, do  là ça pe et 

d a oi  u  te ps où pe da t t ois se ai es il e a pe se  u à ça et o  a ai e t a oi  

un bilan avant/après. Bon alors ça ne marche pas chez tout le monde, il y a ceux qui sortent 

de u e, est pi e u a a t, ça a i e aussi… » 

 

DM : « … La ise the ale… » 

 

EK « … Mais je t ou e ue la u e the ale, e fi  oi ça a appo t  su tout au 

d ut où j tais i stall e, des fois u e solutio  ue di ale e t, su  le pla  

di a e teu  ou pa a di al je a ais plus de solutio s, je so tais la u e the ale u  

peu… oilà, et, o , ça a t  ua d e fi ue. Quand je prescris la cure, je suis quand 

même souvent convaincue que ça va apporter quelque chose, voilà. » 

 

MT : « Et juste e t ua d ous agissez e  ta t ue p es ipteu  et ue e est pas à 

la demande du patient, est- e u il ous a i e d a oi  des réticences de leur part, peut-être 

liées à la durée ? » 
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Unanimement : « Oui. » 

 

DM : « Ah oui, alo s il doit se li e … » 

 

EK : « … Co e t ils o t fai e pa  appo t à leu  t a ail, sou e t est ça la 

question. Est- e u o  t a aille pe da t la u e, est-ce que je vais avoir mes congés ou est-

e u il faud a ett e le patie t e  a t de t a ail… Il  a aussi des patie ts ui so t 

ti e ts pa  appo t à l âge, pa e u o  pa lait de la fi o algie, il  a des jeu es fe es, 

on leur parle de cure, alo s je leu  dis o  ais e est pas ue des ieu , est ua d 

e des soi s … » 

 

DM : « … Ça fait aisse  la o e e. » 

 

DS : « C est plus des aiso s plutôt o ga isatio elles ue ai e t des g osses 

aiso s di ales le efus, est a e ue le e  te dise je e eu  pas pa e ue je pe se 

ue ça a e se i  à ie . C est plutôt, ouais o e t je ais ussi  à e li e , pou uoi 

je ais  alle , où ça, est t op loi , faut ue j h e ge là-haut est t op he … E fi , est 

plus des aiso s… Plus de la thodologie ue de la aie aiso  di ale de efus j ai 

l i p essio . » 

 

DM : « Et puis il y a quelque chose aussi nous qui fait que le système est un peu 

pe e s, est u il  a les u es à Mo do f, ui so t p es ites pa  e e ple pa  des 

rhumatos qui bossent au Luxembourg et à ce moment pour la cure il y a 50% de soins en 

plus ue si est oi ui la p es it, petit de i  f a çais pou  Mo do f. » 

 

MT : « 50% de soins en plus ? » 

 

DM : « Oui, et est e ou s . O  est da s le as où est p es it pa  u  de i  

luxembourgeois. Et comme on a des rhumatos qui bossent en France et au Luxembourg, en 

pa ti ulie  à l ta lisse e t the al, ils o t u e u e je di ai… a lio e. Do  tout ça, il y a 

des s st es je di ai u  peu… pe e s. » 
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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 l âge, ça les d a ge pas t op e o e. » 

 

DD : « Oui, sauf pour les gens qui bossent. » 

 

DM : « Oui voilà. » 

 

DD : « Et da s les ge s ui osse t, oi il  a des hoses ui so t aussi loi  d t e 

lai es, est ette histoi e d a t de t a ail et de o g s. » 

 

DM : « Mais de toute faço  il  a plus esoi  de fai e d a t de t a ail, il  a plus 

esoi  d ap s la o e latu e. Il pa t e  u e, hop, ça passe e  i de it  jou ali e, il  

a plus besoin. » 

 

DD : « C est fa uleu  ua d e ! » 

 

DS : « Je ne sais pas quand est- e u o  a l a o de , ais est les odalit s de la 

cure : est al e seig , est al e pli u , est al g , le f e tiel tu e l as pas, t as 

plus de chances de trouver une information valable sur la chaîne thermale du soleil, qui est 

u  t u  à deu  alles… Je eu  di e, est ça le p o l e de la u e. (Se tourne vers DM) Les 

o ga is es, ils t i e t à toi ? Moi, ils e o t ja ais it. » 

 

DM : « La haî e the ale du soleil, ils t e oie t toujou s u e o hu e. » 

 

DS : « Oui, ça d a o d ais ça est de la pu , ça a ie  à oi . Le p o l e ue je 

t ou e oi da s la u e, est tout e ui tou e autou , est g  a e  le a t. Nous o  

est… Il  a u  d faut d i fo atio , u  d faut d e seig e e t, il  a tout ui pa t e  

a ahu tes et est pou  ça ue je pe se ue e est pas ie  is e  pla e, est pa e ue 

dès le départ, je ne sais pas quand est- e ue ça a t e a o d , est là ue je ois ue le 

bât blesse, pour une partie aussi. Là, on les envoie en rhumato à Amnéville, super ! De toute 

faço , u est- e ue t e  sais de e ue aut Jo za , G ou , a hi … » 
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MT : « Juste avant, on peut aborder le profil des curistes, en terme social, 

psychologique, est-ce que vous constatez une unicité ? » 

 

DM : « Il  a u e e tai e u i it , oui. À pa t les fi o algies, est u  peu âg . » 

 

DS : « Après, le p ofil est plutôt u e pe so e âg e ui a al. » 

 

MT : « Dans ce profil-là, est plutôt les patie ts ui so t de a deu s ? » 

 

DM : « Tout à fait, est sû  ue le e  ui a  a s, ui a u  lo g pass  lo algi ue, 

si on lui propose une cure peut- t e u il se a d a o d u e fois d essa e , est ous ui 

allons le conseiller. » 

 

MT : « Quelles informations vous leur communiquez ? » 

 

DM : « Quelle information ? Il  e  a pas, il  e  a pas. » 

 

DS : « Ça est le p o l e, t as ie . » 

 

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- e u à machin 

ils fo t de la phl o, d jà t e  sais ie , le f e tiel t e  as pas… » 

 

MT : « Il  a u  d fi it d i fo atio  ? » 

 

DS : « Ah oui ie  sû , est ide t. » 

 

DM : « Mais ua d tu fais la de a de su  i te et, tu ois ua d tu fais phl o , 

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 faço  o e il  a pas 

d i fo ation supplémentaire sauf dans le Vidal, il  a t ois lig es pou  di e e ue est. 

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 : « O  a ua d e l i p essio  u o  est juste o s pou  sig e  le papie . » 

 

DM : « Oui, est ça o e i p essio . » 

 

DD : « C est assez d g ada t ua d e. Si la de i e tait ça, heu euse e t 

u o  fait aut e hose uoi. Pa e ue là, est vraiment le degré zéro de la médecine, on est 

juste là pou  sig e  le papie , u  papie  ui e se t à ie  puis ue de toute faço  est 

a ept  à ha ue fois, est u  peu di go uoi. » 

 

AA : « Ouais ais d u  aut e ôt  je p f e sig e  u  oup 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 u ap s o  dit o  à pa ti  de de ai , ous au ez di  feuilles 

à p pa e , tout ça… » 

 

DD : « … Ah oui oui oui… » 

 

DS : « Oui, puis on va te demander de justifier tes choix. » 

 

AA : « Ah ben oui ! On est que médecins généralistes aussi ! Je veux dire, entre le 

ga s ui ie t e t e ses deu  hi io, l aut e ui ie t pou  so  p o hai  a atho , so  

a i … E fi  oilà, do  est sû  ue ça peut pa aît e d g ada t de sig e  et puis d u  

autre côté, ben non, tu peux te dire aussi que ta signature lui donne le pain. Si je ne le fais 

pas, il e l a pas, oilà, ais si tu o e es là-dessus, moi je ne me vois pas encore re-

e pli  il a al depuis ua d, o ie  de te ps … » 

 

DM : « … Ça o , ue le de i  o seil il o o ue de i e, tait ça ! » 
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AA : « Mais il  e  a pas assez ! » 

 

DM : « Oui d a o d, ais à l po ue tait ça ! » 

 

AA : « Oui oui, o  est d a o d, ais il  e  a pas assez. » 

 

NB : « Ceci dit, comme une cure se fait en famille, souvent il y en a un qui est malade 

et l aut e ui a o pag e, e  u e, au  f ais de la so i t . » 

 

DM : « Et o  e peut pas fai e u e dou le i di atio  s il-vous-plaît ? » (Rires) 

 

AA : « Si tu dis au  f ais de la so i t , d a o d, ais le ga s ui pa t e  cure, il va 

quand même donner un salaire à la femme de ménage qui va nettoyer, au restaurateur, 

do  ap s… » 

 

DM : « … Oui, o  e ie t à e ue je disais, le lo i g des ai es, des statio s 

the ales et tout… » 

 

AA : « … É o o i ue e t, est pas aussi assisté, il vaut mieux payer la femme de 

ménage à faire le ménage que de la payer pour le chômage. » 

 

DD : « O  est ua d e pas da s la gestio  politi ue et o o i ue. » 

 

AA : « Bah, économique, on est dedans. Il y avait une belle émission à la télé avec 

Elise Lu et où ils a aie t so ti les audits, e fi  là o  s a te du sujet, ais pa  e e ple le 

tabac ça coûte très cher aux actifs et tout ça, mais on gagne sur les retraites, est 

mathématique. Le mec il va casser sa pipe plus tôt. » 

 

NB : « Moi, j ai e ie  les f e tiels. Ça a ue su  les u es, pa e ue pou uoi 

do e  la u e à lui et pas à lui… » 

 

AA : « … Mais ils l o t tous ! Tu ne peux pas dire à lui, à lui ! » 
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NB : « Oui, mais moi ça me manque ! » 

 

DS : « C est pas à toi d a oi  le f e tiel, ça ous ajoute e o e de la do  à 

regarder. » 

 

NB : « Si on me dit, voilà, la rhumatologie, oui, mais la rhumatologie de quoi ? C est 

parce que vous avez mal quelque part ? C est pa e ue ous a ez u e aie aladie 

rhumatologique ? C est pa e ue ous a ez du al à ous d pla e  ? Vous a ez pas de 

mal à vous déplacer ? » 

 

AA : « Pa e ue je pe se ue le d ideu , il s e  fout de ça. Le d ideu , il dit : il y a 

une cure, on fait tourner toute la boutique, à Amnéville, tout ça et les médecins vous signez, 

ope  a  et ça appo te, est tout ! Ils s e  foute t du este ! » 

 

DM : « Tu as tout à fait aiso , est u  s st e. » 

 

AA : « C est u  s st e ! Et après, il faut faire la balance. » 

 

DS : « S il  a pas assez de de i s o seils, ça de ait t e u e i te fa e a a t 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 : « C est ua d e sû e e t le seul do ai e de toute ot e p ati ue où il  

a aucun contrôle. » 

 

DM : « Aucun contrôle. » 

 

DD : « O  a l i p essio  u o  pou ait p es i e des illie s de u es, pe so e e 

ous di ait ie , est t a ge pa e ue est à o t e-courant de la logique économique à 

laquelle on adhère finalement. » 
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AA : « Non mais je pe se u il  a des eto es o o i ues u o  e juge pas. Je 

e sais pas ai te a t ais je pe se u il  a fo e t des eto es o o i ues ui 

sont au-delà… » 

 

DD : « … Ouais ais à e p i -là tu e ou ses les s a es de audou… » 

 

AA : « … No , ah non, non. » 

 

MT : « Juste e t, o  a e t e  da s les d te i a ts à l o igi e de la de a de de 

cure thermale mais juste avant, est- e ue pou  ous il  au ait d aut es i di atio s à 

promouvoir, dans la prise en charge en oncologie par exemple ? » 

 

DD : « Il  a pas g a d-chose encore. » 

 

DM : « Si, e  o ologie il  a appa e e t pou  les a e s du sei … à Ne is, u  t u  

comme ça non ? » 

 

DS : « Ah e  alo s da s e se s, e est plus de la u e the ale. C est des pôles, 

des st u tu es… » 

 

DM : « … Non non, pour récupération après, tout ça. » 

 

DS : « Oui, alo s o  peut fai e des u it s pou  tout, au lieu d appele  ça des u es 

thermales. » 

 

DM : « Oui, ais diso s u ils o t t ou  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 

e  so t pas, il  a ie  au s a e , ie  à l I‘M et puis il se plai t toujou s. » 

 

DS : « Plus diffi ile e t d fe da le, e hez uel u u  ui a u e g osse 

spo d la th ite, à  a s, tu as lui di e… » 

 

EK : « Pou  les oies espi atoi es, est p es it hez les e fa ts. » 

 

DM : « Oui pour les enfants, oui ok. Là on parlait plus rhumato. » 

 

MT : « Qu est-ce que vous en pensez dans ce cas-là ? » 

 

DM : « C est pas al. » 

 

EK : « Je pense que ça peut aider. » (AA acquiesce.) 

 

DS, à AA : « T e  as eau oup toi ? » 

 

AA : « No  je e  ai pas eau oup ais le peu ue j ai, est positif, pou  le ga i  et 

les parents. » 

 

DM : « Oui, est positif, ais pou  l u sie à Sali s-les-Bains, ça je ne sais pas si 

marche. (Silence de deux secondes.) Non mais ça existe hein ! Salins-les-Bai s, est da s le 

Ju a, il  a u e statio , est sp ialis  da s l u sie. C est des t u s… O  oit des hoses 

assez particulières. C est o e à Lu euil, est put  pou  la st ilit  f i i e. Alo s les 

mauvaises la gues, elles dise t ue ça a he t s t s ie  pa e u il  a u e ase 

aérienne à côté. » 

 

DS : « Elle a fermé ? » (Rire)  

 

DM : « No  ais, est pou  ça u il  a ua d e u  doute su  l effi a it  de e 

genre de choses. » 
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MT : « Abordons juste e t les d te i a ts à l o igi e de la de a de de u e 

thermale : quels sont-ils à votre avis ? » 

 

DM : « Bo , ous, est iais  pa e u il  a A ille, est tout p s, ça a t   

de toute pièce. » 

 

MT : « Do  est fl h  ? » 

 

DM : « Voilà. Allez, à 70- % la hu ato, est A ille, o  ? (L e se le des 

intervenants acquiesce). Do  est u  peu iais .» 

 

MT : « Vous l a ez u  petit peu o u , ous dites ue sou e t il  a u  patie t ui  

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 ue j  aille telle date, telle date, je se e tout de suite le  ja ie  

parce u o  se et ou e là tous. » 

 

MT : « Est- e ue est t s f ue t ? » 

 

DM : « Ça arrive, mais non. » 

 

AA : « Non. » 

 

DS : « No , o , est spo adi ue. » 

 

NB : « C est juste le as pou  e tai es pe so es âg es. » 
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EK : « Je ne pense pas que ça soit très fréquent. Après il y a aussi la personne qui va, 

pa e u o  pa le d A ille, ais il  a uel ues patie ts ui o t l ha itude d alle  da s 

u e u e plus loi , do  ils sa e t ue l h e ge e t a t e à leu  ha ge ais ça o stitue 

un peu leurs va a es j ai l i p essio . Ils dise t oilà, p es i ez-moi la cure, parce que 

vous savez tous les ans au mois de mai je vais à Gréoux-les-Bai s … O  a l i p essio  u ils 

o sid e t la u e fi ale e t pas ue o e u  t aite e t ais est aussi u  peu temps 

de a a es. Mais est plus a e. » 

 

DM : « Oui, su tout s ils o t des o e s li it s pa e u à e o e t-là, le 

transport, il y a un forfait déplacement et il y a un forfait hébergement, sous conditions de 

ressources. » 

 

EK : « Je pe se u il  a des ge s ui joig e t l utile à l ag a le, 'est-à-dire qui vont 

u  peu plus loi  e  u e plutôt ue d alle  à A ille à ôt , ils sa e t u ils o t u  

t aite e t, ais oilà… » 

 

DM : « C est ai. Pa  ailleu s pou  eu  ui so t à l a ti le , ua d ous faite une 

de a de de u e e  a ti le , est e ou s  à  % plus je e sais pas uoi, et aussi 

ua d est e  a ide t de t a ail ou aladie p ofessio elle est p is e  ha ge à  %. 

Aut e e t est %, ou % i i.» 

 

(Silence de deux secondes.) 

 

MT : « Pou  e ui est du pou oi  de l l e t i al, u est-ce que vous en pensez 

de l eau the ale ? » 

 

DM : « O  s e  fout des t u s o e ça, au i eau effi a it … Su tout su  l O‘L et 

est ai EK e  a pa l , à la li ite ça, ça e se le assez… Ça fait du ie , est ide t. 

Ap s, hu ato… » 

 

MT : « C est u  a is pa tag  ou pas ? N h sitez pas, il peut  a oi  d at ! » 
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DS : « Be , o  a pas eau oup de etou  uoi, ise à pa t l e p ie e d u  ou 

deu  patie ts, est ça le p o l e, oilà 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 o pag ie… Ah e  d a o d, est t s ie  ! Et puis là, il a 

al, est o al est la crise thermale. » 

 

EK : « Je pe se ue l effet du i al, il ous pa aît peut-être, enfin je vais parler 

pou  oi, plus o s u e e  hu ato pa  appo t à l O‘L, puis ue l O‘L ça pa aît u  peu plus 

logique (DS, DM, AA acquiescent). Moi j ai u e patie te ui a pa l  d u e u e juste e t 

pou  l i fe tilit  ais ui tait ailleu s ue là où tu l as it  à Lu euil, est ai ue je lui ai 

demandé : pe da t la u e, u est-ce que vous faites ? J a ais u  peu de al à o p e d e 

et à e ep se te  ue tait l eau the ale ui a ait u e a tio  su  l i fe tilit . Alo s elle 

e dit ais o , ais est l eau de ette statio  ui…  Voilà, elle a e pli u  ça, 

fi ale e t est plus logi ue, ais ça e pa aissait… Bo , pas ide t. » 

 

DM : « De même, les statio s à is e ps hiat i ue… » 

 

DS : « Obscure, occulte. » 

 

NB : « Ce qui est voies urinaires, sur les voies urinaires ça marche relativement 

bien. » 

 

DM : « C ise de diu se, oilà e u o  leu  fait fai e. » 

 

NB : « Après, il y a des gens qui vont pour des infections urinaires chroniques, est 

ai u il  e  a uel ue- u s, ils o t pass  deu , t ois a s da s le sud… » 

 

DS : « … Le p o l e est ça, est ue est uel ues-uns. » 

 

NB : « Oui, ap s est toujou s assez à dista e, do  est ai o e il  a ie  

su  le oi , do  là ils fo t u  effo t aussi d alle  jus ue là- as, pa e u ils  et ou e t u  
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certain bénéfice. Mais effectivement, la rhumatologie, au-delà des catégories de gens 

âg es… J ai u  peu de al à pe se  u e  ta t âg , et est toujou s u e histoi e de 

at go ie d a eptatio  pou  les u es, ue l o  ait pas uel ue hose à se plai d e au 

i eau hu atologi ue. Pa e u auta t, au i eau u i ai e, au i eau espi atoi e, est u  

fait ou ça e  est pas u , auta t au i eau hu atologi ue, oi je ais ous di e, j ai t s 

al au dos tous les jou s e  alla t t a aille . Je oud ais ie  fai e u e u e. Qu est-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 fai e u e a al se u i ai e, oilà. Il e dit u il a al, il a al. Et ie  il 

va aller faire une cure. » 

 

DS : « C est d la atif. » 

 

NB : « Do  est pas t s o je tif, est t s su je tif, e hose du fait du etou  

d u e u e e  disa t ça a fait eau oup de ie . Ta t ieu  ! Vous allez do  plus 

a ge  de dolip a e de toute l a e. Ah e , 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 

imp essio  u il  a u  i pa t su  la pha a od pe da e suite au  u es ? » 

 

DM : « Je e sais pas si est ua tifia le. E  O‘L, peut- t e plus, est ua tifia le. 

Mais e  hu ato… Et su  la st ilit … » 

 

NB : « Moi j au ai te da e à di e, e  fait, d s u o  e sait plus uoi do e , (se 

tourne vers EK) o  le disait tout à l heu e, est t s ie , puis ue les di a e ts ous e 

le supportez pas, allez-vous fai e u e u e the ale. C est plutôt da s 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 j p ou e ua d e, u e i p essio  glo ale e t positi e, su  

juste e t la di e sio  douleu . Moi je i t esse au  fi o algies, et ua d les ge s 

adh e t, j ai ua d e l i p essio  ue ça leu  a fait du ie . Aussi, est ua d e 

un o e t où o  s o upe ai e t de ous. Je e sais pas si ous a ez d jà fait u e u e, 

e fi  oi je ai ja ais fait de u e ais j ai fait de la thalasso et est ua d e 

vachement agréable. » 

 

DM : « Ah e  oi j ado e e fai e t ipote  hei  aussi ! Voilà, est ça ! » 

 

DS : « Mais est- e ue est pa e ue est the al ou est- e ue est pa e u o  

s o upe de toi ? La uestio , est de sa oi  : est- e ue est ai e t le the al ui 

intervient là ? No , est plus l effet u o  s o upe la personne, on la met au centre de la 

th apeuti ue, o  la et au e t e d u  p o l e…» 

 

DD : « Voilà, et puis est ai e t la di e sio  soi s  uoi. » 

 

DS : « Voilà, est pas le the al. » 

 

DD : « Nous, on manque quand même dans ce que nous on fait, on prescrit, mais on 

e soig e pas uoi. U e i fi i e soig e, ais ous… » 

 

DS : « … Il a ue l e pathi ue. » 

 

DD : « Ouais, ouais. E fi , si o  a l e pathi ue si tu eu  ais da s le elatio el, 

alors que là les gens se font toucher, sont mis dans la chaleu  et ça je pe se ue est 

vraiment du soin, du soin comme on peut en avoir besoin quand on a des douleurs 

chroniques quoi. » 

 

DS : « O  s o upe des ge s. » 

 

DD : « Do  oi j ai ua d e u  poi t de ue fa o a le, est u  peu o  pa  le 

juge e t… usi ess u il  a de i e uoi. Quand on se recentre sur le patient, on a quand 

e l i p essio  ue est ua d e plutôt fa o a le pou  eu  je t ou e.» 
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DS : « Ouais, ais là tu ois o  s loig e : o  pa lait tout à l heu e du i al, est 

du minéral. Que tu fasses ça da s u e ou te au fi  fo d de l A i ge ou a hi , tu t o upes 

des gens, ils seront quand même contents. » 

 

DM : « Oui la thalasso, t as fait de la thalasso, t es d a o d ue ça fait du ie , e  là 

o  s o upe de toi. » 

 

DS : « La fi o algie, ue tu sois da s de l eau souf e ou da s de l eau haude, ou 

u o  s o upe de toi pa e u o  dis ute a e  toi, o  oute tes p o l es, ta 

p o l ati ue, j allais di e, je pe se ue le sultat, je e pe se pas u il  au a u  plus g os 

résultat d a oi  fait ça pa  eau haude, ue d a oi  fait ça da s u  ha p e  pa la t a e  les 

o s ots, les ots justes ou a e  l oute. Do  est pas telle e t le the alis e là u il 

 a là, est peut- t e pa e ue est u e st u tu e à u  o e t do  où on met le 

patient. » 

 

DD : « Il y a quand même une histoire millénaire des cures. » 

 

DM : « Oui, ais a a t o  a ait pas g a d-chose pour soigner, on allait prendre les 

eaux. » 

 

DD : « Ouais, ais… » 

 

NB : « … Mais il  a l aspe t positif de pe se  que ça va faire du bien. Les gens partent 

ua d e e  ta t pe suad s ue ça a leu  fai e du ie  à la ase. C est d jà plus positif 

d alle  le fai e da s es o ditio s. » 

 

DD : « Puis le ut, est ua d e ue les ge s aille t ieu , uel que soit le 

moyen. » 

 

DM : « Oui, le ôt  ps hologi ue de pa ti , d a o d. » 

 

MT : « Maintenant, est- e ue juste e t, là o  pa le d a a t et du o e t, ais 

après est- e ue ous a ez l i p essio  ue pa fois pou  le patie t, ça a t e u  t e pli  
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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 : « No , o , da s le eilleu  des as est le t e pli  pou  l a e p o hai e, 

est tout. Da s le eilleu  des as, est ça. » (rires de DM et EK) 

 

DD : « Ouais, il  a pas du tout de t e pli . » 

 

AA et NB : « Non, non. » 

 

DS : « Il  a au u  t e pli , le t e pli  est o  la efe a l a e p o hai e ou pas, 

est le seul t e pli  ue je ois oi. » 

 

MT : « Vision très pessimiste des choses ! » 

 

DD : « Oui, il  a pas de otio  du ati e pou  le oup. » 

 

EK : « Et puis, ils atalogue t ite aussi les patie ts l effi a it  ou o  d u e u e. Moi 

j essaie quand même toujours au début chez les primo- u istes de leu  di e u il se peut 

u ap s, ils soie t t s fatigu s, ue ça eille des douleu s, e fi  j essaie de les p e i  

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 bie  pass  pa e ue s il est al, il e oud a plus  alle . Alo s 

est des fois diffi ile de les o ai e ue est la p titio  des u es ui a plutôt leu  

fai e du ie  ue de se ase  ue su  l a is ap s u e u e, e fi  ils so t assez at go i ues. 

Je pe se ue les patie ts ui o t e  u e, ils o t aussi eau oup d atte te pa  appo t au  

cures et ils sont vite peut- t e d ou ag s ou d çus et ap s est 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 fai e du ie  ais est pas…» 

 

EK : « … Je pe se ue si o  sig e ua d e tous le o  de u e, e si o  a 

l i p essio  ue e est pas ous ui d ido s, est ua d e u au fo d, o  est 

quand même un peu convaincu que ça sert (l e se le des i te venants acquiesce). Parce 

que sinon, ça veut dire que dans toute notre pratique, on fait des choses auxquelles on ne 

oit pas, e fi  oi je le fais ua d e a e  u  esp it positif, j  ois ua d e u  

peu. » 

 

DM : « Ça ne peut pas leur faire du mal. » 

 

DD : « Oui, est ai. » 

 

DS : « Je pe se u o  est, e fi  e  tout as je pa le pou  oi, o  est o ai u ue 

ça a les a lio e  ais e est pas alo s fo e t l aspe t i al. C est pas pa e u il  

a ai e t ette eau là… » 

 

EK : « … Oui, oui... » 

 

DM : « … C est le o te te... »  

 

DS : « … C est plutôt le fait u o  ette ette pe so e pe da t t ois se ai es au 

centre des préoccupations de tout le monde, de toute une équipe, on met le patient 

ai e t au e t e d u e uipe de soi s, et est ça je pe se ui l l e u  peu. » 

 

DM : « Pe da t t ois heu es o  s o upe de toi. Il faut alle  à la u e hei , des fois 

est à sept heu es du ati  ! Vous e ous e dez pas o pte, est fatigua t ! » 

 

DS : « Je e sais pas si est ai e t l eau haude, l eau sal e… À moins que peut-

t e e  de ato, t u s o e ça où là je pe se u il  a des … L alle go, l O‘L, oilà des 
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choses où justement on est embêté par ailleurs. Si on pense vraiment à la rhumato pure et 

du e, o  oilà…» 

 

DM : « …Oui, e  dermato, Saint-Gervais, La Roche-Posa , est ua d e 

reconnu, on ne peut pas nier. On parlait surtout de rhumato. » 

 

DS : « C est pa e u o  essaie aussi. » 

 

(Silence trois secondes). 

 

MT : « Co e a t la o u i atio  autou  du the alis e, u o  a d jà évoqué, 

quelle information et par qui recevez-vous cette information ? » 

 

DM : « Le seul t u  u o  eçoit, est de la haî e the ale du soleil. » 

 

DS : « Je parle de moi, proche de zéro, proche de zéro. Proche de zéro aussi bien à la 

base, à la fac, deu  heu es de ou s faites pa  le P  Ga , supe , est g ial. Et i i, là, is à 

pa t la haî e the ale du soleil, ui e oie u  a hi , et puis su  leu  site est assez ie  

fait… Moi j ai l i p essio  u o  e eçoit pas g a d-chose de valable. » 

 

MT, aux autres participants : « Même constat ? » 

 

EK, DD et AA : « Oui. » 

 

NB : « Oui, est u e i fo atio  g a d pu li . » 

 

DS : « Voilà, est ça. Moi je les aiguille e s ça, je leu  dis ega dez u  petit peu. » 

 

DM : « Ce sont des eaux sulfureuses, ça va vous faire du bien ! (Rire) » 

 

MT : « Et do  juste e t, l aut e e sa t des hoses, uelle est ot e o u i atio  

avec le médecin thermal ? » 
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DS : « Ah e , est la suite, z o, la feuille à la fi . » 

 

DM : « C est u e feuille ui est p -imprimée. Aérobains, dix-huit. Douches, dix-

sept. » 

 

DS : « Qui a été appelé une fois par un médecin thermal ? Il s est t o p , est u  

au ais u o, est pas possi le, si o  il e t appelle pas. à DM) Est- e ue t as d jà t  

appel  u e fois depuis ue t es i stallé ? » 

 

DM : « Be  o , ils e o t pas s e te  à ous appele . » 

 

DS : « D u  aut e ôt , je e  ai ja ais appel  u . » (Rire) 

 

EK : « La o u i atio , est ia la lett e à l e t e. » 

 

DD : « C est ai ue e la lett e de so tie, est ai ue le t u  est u o  a 

ai e t l i p essio  d a oi  à fai e à des u os ui e t e t pa  u e po te et ui so te t 

par une autre et nous là-deda s… » 

 

DD : « … C est sta da dis … » 

 

EK : « … Alo s u o  essa e ua d e de fai e u e lett e e  ad essa t le patient, 

en essayant de ne pas faire le truc pré- e pli, lo algie h o i ue, oi j essaie ua d 

e de ett e depuis ua d il a al, l histoi e de la douleu , le t aite e t ha ituel, pou  

que le patient quand il soit reçu en tant que n°486 de la journée, il puisse quand même être, 

oilà… Mais est ai u e  etou  o  eçoit u e lett e u  peu t pe… Le fi e de ait se 

fai e se ti  da s les ois ui sui e t… Voilà. » 

 

DM : « Et su tout u e u e the ale l a e p o hai e lui fe ait le plus g a d ien ! » 

 

MT : « Pas de conseils pour adapter la suite de la prise en charge ? » 

 



 

138 
 

DS : « Zéro, aucune adaptation thérapeutique, aucun changement thérapeutique, 

rien. » 

 

EK : « No , il  a pas ai e t de o seils da s les ou ie s. » 

 

DS : « Non non, pas de conseils. » 

 

DD : « C est ça ui est le plus do age pa e ue ua d o  a u  patie t sous la ai  

comme ça pendant quelques semaines, on pourrait peut-être utiliser ce temps là pour faire 

de l du atio  th apeuti ue, o  est ua d e pas t s loi  du degré zéro de la 

médecine. » 

 

DM : « Tout à fait, a ti it  ph si ue he do adai e… » 

 

DS : « Su tout u il l a ua d e u t ois fois e  di -huit jours ! » 

 

MT : « On va aborder le dernier point, c'est-à-dire la connaissance du thermalisme, 

notamment en termes d e p ei te te ito iale, de oût da s les d pe ses de sa t , u est-

ce que vous en pensez ? » 

 

DM : « Je e sais pas, est o ie  de pou e ts ? » 

 

DS : « Là aussi, l i fo atio  u o  e  a, elle est p o he de z o. » 

 

DM : « Oui mais bon, il y a des retombées économiques pour toutes les villes 

the ales, d a o d, pou  le asi o, oilà, faut ett e tout ça e  ala e, ais e u il 

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 j ai ua d e l i p essio  ue e est pas u  i pa t o o i ue 

ph o al, pou  l o o ie de sa t  f a çaise. Ce ui est do age, est ue ça e se 

soit pas u  peu plus di alis , ode is , o  a ai e t l i p essio  d u  truc qui ne 

bouge pas.» 

 

DM : « Tout à fait, leurs études et tout ça, ils commencent seulement depuis 2003, 

ais a a t il  a ait ie  ! Ils essayent quand même de prouver quelque chose. » 

 

MT : « Je ressens un plaidoyer ! » 

 

DD : « Oui, oui, oi ça i téresse quand même. » 

 

DM : « Qu ils ous e oie t leu s tudes, ais si est o e je lisais le t u  su  

l o sit , je e sais plus da s uelle statio  tait, où ils pe daie t , % du poids, o e 

uoi tait les eilleu s… » 

 

MT : « Un dernier point sur la crénothérapie, est-ce que vous avez le sentiment que 

ça fonctionne ? » 

 

DM : « O  a ue d i fos là-dessus, o  a ue d i fos ! Les eaux sulfureuses, les 

eau  fe ugi euses… » 

 

DS : « O  a plus de pu  a e  ‘oza a pou  le ag siu  ue d i fos su  la cure 

the ale, est ça le p o l e, il  a ue de la pu . Aujou d hui, toutes os i fo atio s, 

elles arrivent par des circuits qui sont non médicaux quasiment, 90 à 95 % des informations 

ie e t d u  i uit o  di al. » 

 

DM : « Justement, le département de santé publique, donnez-nous des infos ! » 

 

DS : « Tu vas jamais à la semaine médicale toi ! » 

 

DM : « Quoi ? C est uoi ça ? » 

 



 

140 
 

DS : « Et ben voilà ! (rires) » 

 

DM : « Pourquoi, tu y vas toi ? » 

 

DS : « J  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 : « C est ai u o  e sait pas, o  e sait pas si pa  e e ple u  patie t pou  u  

p o l e de atologi ue… Bo  je e p e ds pas la dermatologie mais ORL ou infertilité, 

est- e ue l eau de telle statio  est eilleu e pou  lui, oi aujou d hui je e sais pas. Je 

p es is la u e ui est à ôt  de hez ous pa e ue est elle-ci, mais je ne suis pas apte à 

di e ah e  si ous souffrez de ça, peut-être cette eau-là de telle station est plus bénéfique 

pou  ous . Moi je e sais pas le di e, do  est diffi ile de p i il gie .» 

 

NB : « Ils e fo t d jà au u e tude o pa ati e, ous a ez pas La L h e e sus 

Amnéville. Est-ce que les douleu s so t ieu  soulag es pa  l eau de La L h e ue pa  

elle d A ille, o  e  sait st i te e t ie . » 

 

DS : « Ils o t pas le d oit de se tape  e t e eu  ! » 

 

DD : « Pa e ue ega dez oi , da s l a th ose, la is osuppl e tatio , je ois 

u elle a pas o t  de p eu e s ie tifi ue de so  effi a it , pou ta t elle est la ge e t 

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, oi je t ou e ue est ua d e ie . 
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Pa  o t e, les i fos s ie tifi ues su  les u es, elles so t ua d e… Si o  les he he, 

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 

ega des ai te a t le s a dale des eau  i ales, tout e u o  oit o e eau 

i ale alo s ue l eau du o i et est ua d e o e te, e elle des eau  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 
the ales. Cette tude a pou  o je tif d e plo e  le poi t de ue de es p ati ie s ua t à 
leurs attentes et représentations du thermalisme et la place que ce traitement occupe dans 
l a se al th apeuti ue. 
 
M thode. Il s agit d u e tude ualitati e e e aup s de di -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 sultats ette t e  ide e u e p es iptio  ui s ta lit g ale e t à la 
demande du patient et à la demande des médecins généralistes, dans un contexte 
d happe e t th apeuti ue. Les i di atio s so t p i ipale e t hu atologi ues et 
espi atoi es, à la e he he de ie faits pa  le iais d u e p ise e  ha ge ultidis ipli ai e 

et personnalisée. Les patients allèguent comme bénéfices après cure une sensation de 
mieux- t e, u e di i utio  de la o so atio  d a talgi ues et de soi s pa a di au  
(kinésithérapie). Cette relative passivité par rapport à la prescription thermale est la 
o s ue e d u e o aissa e du the alis e, e  aiso  d u  e seignement 

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.  
 
Co lusio . Les de i s g alistes o f e t à l heu e a tuelle u e pla e a gi ale au  
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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