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P.U. Médecine générale
M. OUSTRIC Stéphane

Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique

Hématologie

Hématologie, transfusion
Médecine Interne

Psychiatrie

Immunologie (option Biologique)
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie.
Chirurgie Vasculaire

Neurologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Cardiologie

Néphrologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie

Anesthésiologie et réanimation
Bactériologie-Virologie

Anatomie Pathologique
Biostatistiques et Informatique Médicale
Nutrition

Médecine Interne

Anatomie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Maladies Infectieuses
Pneumologie

Epidémiologie, Santé Publique
Pharmacologie

Cancérologie

Gériatrie

Pédiatrie

Bactériologie-Virologie

Neurologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Biochimie

Pharmacologie
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Physiologie
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Pédiatrie
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Anatomie et cytologie pathologiques
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Epidémiologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Hépato-Gastro-Entéro

Génétique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Pédiatrie

Thérapeutique, méd. d’'urgence, addict
Neuroradiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Urologie

Rhumatologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Anatomie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Chirurgie Digestive

Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire

Neurochirurgie

Médecine Générale

Médecine Générale
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Pédiatrie

Médecine Interne
Epidémiologie

Physiologie

Biophysique

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Urologie-Andrologie
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie
Endocrinologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie
Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
Hématologie

Anatomie Pathologie
Cancérologie

Pneumologie

Thérapeutique

Cardiologie

Cardiologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie

Epidémiologie. Eco. de la Santé et Prévention
Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Néphrologie

Neurologie

Biochimie

Ophtalmologie

Médecine Physique et Réadaptation
Dermatologie
Anesthésiologie Réanimation
Psychiatrie Infantile

Nutrition

Cancérologie

Gériatrie

Médecine Légale

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Psychiatrie

Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Médecine du Travail

Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique

Gériatrie
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Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Chirurgie Infantile
Psychiatrie
Parasitologie
Radiologie

Médecine d’'urgence
Gastro-entérologie
Chirurgie Vasculaire
Anatomie
Cancérologie

Pédiatrie

Maladies Infectieuses
Addictologie

Chirurgie Plastique
Anatomie Pathologique
Urologie

Radiothérapie
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Cardiologie
Dermatologie

Chirurgie Digestive
Radiologie
Ophtalmologie
Gériatrie et biologie du vieillissement
Physiologie
Oto-rhino-laryngologie

Hématologie

Médecine Générale

Professeur Associé en O.R.L
Pr WOISARD Virginie

Professeur Associé de Médecine Générale
Pr STILLMUNKES André
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M. ABBO Olivier

M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
M. BIETH Eric

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAING Sophie
M. CAVAIGNAC Etienne
M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY Isabelle
Mme DE MAS Véronique
Mme DELMAS Catherine
M. DUBOIS Damien

M. DUPUI Philippe

M. FAGUER Stanislas
Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LAURENT Camille

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. SILVA SIFONTES Stein

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme VAYSSE Charlotte

M. VIDAL Fabien

M.C.U. M
M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Julie

M.C.U. - P.H.

Chirurgie infantile

Immunologie

Epidémiologie

Génétique

Nutrition

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Bactériologie Virologie Hygiene
Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie
Bactériologie-virologie

Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation

Biophysique

Immunologie

Biologie du développement
Cancérologie

Gynécologie obstétrique

édecine générale
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Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLLIN Laetitia

Mme COLOMBAT Magali

. CORRE Jill

. DE BONNECAZE Guillaume
. DEDOUIT Fabrice

. DELPLA Pierre-André

. DESPAS Fabien

. EDOUARD Thomas
Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme GALINIER Anne

Mme GARDETTE Virginie
M. GASQ David

Mme GRARE Marion
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Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
M. GUILLEMINAULT Laurent
Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LAIREZ Olivier

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Frangoise

M. MIEUSSET Roger

Mme NASR Nathalie

Mme PRADDAUDE Frangoise
M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel

Mme SOMMET Agneés

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VEZZOSI Delphine

Bactériologie Virologie Hygiéne
Cytologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des bralés
Génétique

Biologie Cellulaire

Cytologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique
Pneumologie

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biophysique et médecine nucléaire

Biologie du dével. et de la reproduction

Biostatistiques et Informatique médicale

Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction

Neurologie

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Endocrinologie

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr ABITTEBOUL Yves

Dr CHICOULAA Bruno

Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr FREYENS Anne

Dr BOYER Pierre

Dr ANE Serge

Dr BIREBENT Jordan
Dr LATROUS Leila

Médecine Générale
Médecine Générale
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Introduction

A I'heure ou la défiance de la population vis-a-tless médicaments est grandissante, les
cures thermales peuvent apparaitre comme une atitegnntéressante dans la prise en

charge de certaines pathologies chroniques.

Le thermalisme connait, depuis un peu plus de nkx @ane période de dynamisme mesuré,
avec une croissance de I'ordre de 2 % par an dibrede curistes conventionnés, c’est-a-
dire effectuant une cure prise en charge par I'fesste Maladie. En 2017, 599 206 assurés
sociaux ont effectué une cure thermale, soit 2@e%lus qu’en 2014 et 16 % de plus qu’en
2009, année qui a vu une inversion de tendanceosi@ipe apres des décennies de baisse de
la fréquentation, passée progressivement de 60@Wiies en 1993 a 487 000 en 2009 (3,
11, 25).

L'impact économique est important pour certaingsorgs comme I'Occitanie, la Nouvelle-
Aquitaine, Auvergne-Rhone-Alpes, Grand-Est. Seloa Conseil National des
Etablissements Thermaux, 10 emplois directs ouent sont créés pour 100 nouveaux
curistes (1, 10).

Depuis 2004, I'Association Francaise de la Recleefidiermale tend a démontrer le Service
Médical Rendu aupres du monde médical par la diffud’essais randomisés de grande
ampleur (8, 9). Ces études de SMR sont considéodasie contributives dans les domaines
de la rhumatologie (Thermarthrose 2009 qui tragdadgonarthrose) (14), le surpoids et
I'obésité (Maathermes 2010) (17), le syndrome nadiabe (Prisme 2012) (18), le sevrage
des anxiolytiques dans les troubles anxieux gésésa(Stop-Tag 2009) (28), les affections
veineuses (Veinothermes 2004) (12), les suitesadeer du sein (Pacthe 2013) (16) et non
contributives dans le domaine des pathologies nagies et ORL (11). La méthodologie
de ces essais est jugée satisfaisante par lesgpiariaels, répondant aux critéres de ce type
d’exercice avec des publications dans des revugsnationales de langue anglaise
particulierement prestigieuses (11, 23). De pesAgences Régionales de Santé ont certifié

des programmes d’éducation thérapeutique spécifignethermaux (5, 15).



Par ailleurs, comme tout médicament, les curesmales sont concernées par la

pharmacovigilance, aussi dénommeée « Thermovigiland®).

Les médecins spécialistes d’organe et de soinsapasiont un réle majeur a jouer dans la
diffusion du thermalisme puisque ce sont eux gesgrvent les cure®our autantles

syndicats de médecins thermaux ont estimé a 80ofmortion de médecins indifférents a
la médecine thermale, notamment en raison de lalgsd’enseignement du thermalisme

lors des études médical@sl).

En France, les patients curistes sont pris en ehgag I’Assurance Maladie, dans le cadre
d’un forfait thermal défini, dans I'un des 105 disgements thermaux en activité (1,2). En
pratique, la prise en charge de la cure du padi@hétre faite sur un imprimé fourni a I'assuré
par sa caisse d'affiliation. Pour bénéficier deecgrise en charge une prescription est
indispensable. Pour cela, lors de la consultatemmeédecin prescrit la station thermale la
mieux adaptée au traitement de la pathologie, rieétedlormulaire de demande de prise en
charge (1).

Au cours de notre cursus d’internes, nous avonsa@ifontées a une grande diversité de
pratiques de prescriptions de cures thermales, damsrégion ou I'offre thermale est
omniprésente, l'ancienne région Midi-Pyrénées :tapes praticiens eétaient fervents
défenseurs de la médecine thermale et de ses ibdenfaoposant ainsi fréquemment des
cures a leur patientele. D’autres avouaient necgresdes cures qu’a la demande du patient

et rédiger le CERFA (cf. annexe 3) selon la vadaie ses derniers.

Dés lors, nous nous sommes interrogées : « Commesbnt prescrites les cures
thermales par les spécialistes d'organe libéraux gtallés en Midi-Pyrénées ? » ?
L’objectif principal de notre travail est d’évaluer les pratiques de prescriptions en

matiere de cure thermale chez ces médecins.

Notre objectif secondaire est d’établir la comparaon avec les pratiques de
prescriptions de cures thermales des médecins spai@tes en soins primaires libéraux
installés en Midi-Pyrénées (travail effectué par Miée LE GALLAIS Marine) (46).



Matériel et Méthode

Durant I'automne 2017, nous avons réalisé une étbdervationnelle et descriptive des
pratiques de prescriptions des cures thermalesaug®gs medecins spécialistes en soins
primaires et des médecins spécialistes d’orgagedilx en activité. Cette étude a été réalisée

a l'aide d’'un questionnaire auto-administré (cfn@re 1), adresseé par mail.

1. Population

Nous avons interrogé les médecins spécialiste®ide primaires et spécialistes d’organe,
installés en milieu libéral, sur le territoire dediAPyrénées (regroupant les départements de
I'Ariege, Aveyron, Gers, Haute-Garonne, Hautes-ge§, Lot, Tarn, et Tarn et Garonne).
Notre choix s’est porté sur les médecins habiléésrescrire les cures thermales sur le
formulaire Cerfa n° 111039*02 (cf. Annexe 3).

2. Recueil des données

Nous avons établi un questionnaire de 28 itemsposénde cing parties. Il a été testé aupres
de huit spécialistes de soins primaires volontapesir en valider la lisibilité. Le

guestionnaire n’a pas été modifié suite au pré-test

La premiere partie explorait les caractéristiqueslal population étudiée : domaine de
spécialité principale; sexe; age; ville universéaiterritoire d’exercice; année de thése et

d’installation; enseignement en médecine thermale.

La deuxiéme partie portait sur les criteres degrigson ou de non-prescription de cures
thermales chez ces médecins, nous permettant fdeedifier deux sous-groupes. Chez les
prescripteurs, les indications thérapeutiquesoiabre de prescriptions par an, la fréquence
de leur renouvellement, et leurs criteres de chaixla station thermale ont été collectés.

Les motifs de non-prescriptions ont été demandéssia de I'échantillon.



Dans les deux sous-groupes, la question de lagi@étie, soit les effets indésirables

provoqués par les soins thermaux, a été soulevée.

La troisieme partie visait a recueillir leur avig $es effets des soins thermaux.

Les quatrieme et cinquieme parties cherchaientedisigment a les interroger sur leurs
connaissances médico-économiques sur le thermabsmgr I'intérét d’'une formation ou

information en matiére de prescription de curerttade pour leur propre exercice.

Afin de faciliter le recueil des données, un guestaire informatisé a été utilisé a I'aide du
logiciel Google Forms. Cela a permis une partiegrasimplifiée des professionnels de santé

et une analyse précise des informations recueillies

Au total, 2735 questionnaires ont été adressésnpdr via un lien Google Doc, a tous les
spécialistes de soins primaires et spécialistesgdiwe libéraux, installés dans les 8
départements correspondant a lI'ancienne région-Rydénées (Haute-Garonne, Ariege,
Hautes—Pyrénées, Gers, Tarn, Tarn et GaronneAkeyron) et inscrits aupres de 'URPS

Médecins Libéraux Occitanie.

Le recueil de données a été effectué entre le @ermbdre 2017 et le 19 novembre 2017,

avec deux relances effectuées a 15 jours d’intierval

Le questionnaire était accompagné d'un messagdratiinction (cf. annexes 1 et 2)

présentant I'objectif principal de I'étude et prepd aux répondants de laisser leurs
coordonnées afin de recevoir les résultats. Qpeal&cien ait mentionné ou non son identite,
le recueil et le traitement des données ont étéceis de facon anonyme, par deux

chercheurs.

3. Analyse statistigue

Les données issues de chaque questionnaire a#tigies dans deux grilles de codage Excel
2007 distinctes, sous la forme d’'une analyse datbeei : d'une part, celles des médecins

spécialistes en soins primaires et d’autre palltecdes médecins spécialistes d’organe.

Les variables qualitatives ont été décrites paetstifs et les pourcentages.

Les variables quantitatives ont été exprimees eyemte.



Des variables bivariées ont été réalisées gratmgatiel Xcel STAT: des tests de Chi2 pour
comparer les variables qualitatives, et des tedts Student lorsque les variables a comparer
étaient qualitatives et quantitatives. La diffeemntre les variables était significative si p

était inférieur a 0,05.

Les commentaires libres ont permis d’étayer noseussion.



Résultats

1. Réponses obtenues

Au total, 242 professionnels de santé ont réponaioti@ questionnaire.

Les médecins spécialistes en soins primaires etiadiées d’organe totalisaient 229
réponses soit un taux de participation de 8,8%2@82735) :

- 29 spécialistes d’organe soit 7,1% de participaficr29/410)
- 200 meédecins spécialistes en soins primaires s@®Po08de participation
(n=200/2325).

Treize questionnaires ont été exclus car ils prawet de professionnels de santé

paramédicaux, dont des infirmiers et des pharmagci®gn concernés par notre étude.

Les caractéristiques de cette population sontlgaidans le tableau n° 1.

2. Caractéristiques de la population des spécialiste&Borgane

Proportion  Effectif

(%) (n=29)

Femme 37,9 % 11

Sexe Homme 62,0 % 18
Cardiologie 27,6 % 8
Gastro-entérologie et hépatologie 13,8% 4

Gynécologie (médicale et obstétricale 3,4% 1

Néphrologie 3,4% 1

Neurologie 3,4% 1

Spécialités Oto-rhino-laryngologie 10,3% 3
Pédiatrie 17,2% 5

Pneumologie 13,8% 4

Psychiatrie 3,4% 1
Rhumatologie 3,4% 1




Ariege 3,4%

Aveyron 6,9% 2

Haute-Garonne 68,9% 20
Département Gers 0% 0

d’exercice Hautes-Pyrénées 6,9% 2

Lot 0% 0

Tarn 6,9% 2

Tarn et Garonne 6,9% 2

Tableau 1 : Caractéristiques de la population integée (n=29)

Tranches d’age :

3% 3%
m SPE -<30 ans
SPE -30-40 ans
28% m SPE -40-50 ans
SPE -50-60 ans

m SPE -60-70 ans
‘ u SPE ->70 ans
14%
Graphique 1 : Répartition des ages parmi les médsaiépondants

Enseignement en médecine thermale :

51,7% (n=15/29) des praticiens qui ont répondu #&enguestionnaire ont recu un

enseignement en médecine thermale.

Nous avons cherché a savoir dans quel cadre oettafion avait été dispensée. Nous avons

réuni leurs réponses dans le diagramme suivardiuits réponses étant possibles).

Autres 3,4%

Capacité d'Hydrologie
DIU

DU

Groupes de paires
FMC

Internat

10,3%
10,3%
3,4%

37,9%

|I|.|.I.

Externat

o
N
S
[e)]
(o]

10 12

Diagramme 1 : Formation recue des praticiens integés (n=29)
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Villes universitaires représentées :

Bordeaux 1 Bordeaux 2
Lille 1 Dijon 1
Lyon 1 Lyon 1

Montpellier 1 Montpellier 1
Nantes 1 Paris 5
Nice 1 Toulouse 15
Paris 8 Saint-Etienne 1
Toulouse 14

Tableau 2 : Villes universitaires d’externa Tableau 3 : Villes universitaires d’internat

3. La prescription

Sur les 29 réponses des médecins spécialistesad@rgnalysées, 41,4 % (n=12/29) des
praticiens confirment étre prescripteurs de cutesrmales, contre 58,6% (n=17/29)

affirmant ne pas en prescrire.

Afin de déterminer les potentiels facteurs influamda prescription de cure thermale, nous
avons réalisé une analyse comparative a l'aidesdustatistique Chi2. Ces données sont

résumées dans le tableau suivant.

Prescripteurs Non-prescripteurs

(n=12) (n=17) p-value
Nombre (%) Nombre (%)
~ 0 0
A <50 ans 4 (33,3%) 9 (52,9%) 0,295
> 50 ans 8 (66,7%) 8 (47,1%)
T 0 0
Spécialités Généralistes 189 (94%) 11 (39,3%) <0,0001
Autres spécialistes 12 (6,0%) 17 (70,6%)
Proche de centres 0 0
Lieux thermaux (1) 9 (75%) 14 (82,3%)
d’exercice f 0,630
Eloigné de centres 3 (25%) 3 (17,7%)

thermaux (2)
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Prescripteurs  Non-prescripteurs p-value
Formation en Oui 8 (66,7%) 7 (41,2%)
médecine o o 0,176
thermale Non 4 (33,3%) 10 (58,8%)
Villes Avec enseignemen: 6 (50%) 10 (58,8%)
universitaires . 0,637
d’externat Sans enseignement 6 (50%) 7 (41,2%)

Tableau 4 : Facteurs influencant la prescription daire thermale (n=29)

3.1Les prescripteurs

L'indication la plus prescrite par les médecinsspripteurs est la phlébologie. Vient en

second les voies respiratoires, puis les affectioas' enfant.

Totalement Souvent Rarement Jamais
Rhumatologie 1 1 4 6
Voies Respiratoires 4 0 3 5
Cardiologie 0 1 4 7
Phlébologie 2 3 1 6
Neurologie 1 0 1 10
Psychiatrie 0 1 1 10
Appareil urinaire / Maladies métaboliques 0 0 1 11
Gynécologie 0 0 2 10
Appareil digestif / Maladies métaboliques 0 0 3 9
Affections de I'enfant 1 2 1 8
Dermatologie 1 1 1 9
Mugqueuse bucco-linguale 0 0 3 9
Cancérologie 0 0 2 10

Tableau 5 : Indications privilégiées de cures theatas (n=12)

Par I'analyse de nos données, nous avons détetenim@mbre moyen de prescriptions de

cures thermales par an et par praticien soit uifretde 8 prescriptions/ an/ praticien.
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Le diagramme suivant présente les critéres detestthermale. Les banques de données

ne sont presque jamais représentées.

14

1
3 3
10 F
B Totalement
] W Souvent
= Rarement
Jamais
o

os connaissances Vos connaissances La notorigté dulieu  Le souhait du Une banque de La proximité La proximité Des documents

=]

[«

F

5]

surle contenudes  de médecins patient données géographigue de  géographique du publicitaires /
soins thermauxde  thermaux de la référencées * vaotre lieu lieu de résidence Internet
la station station d'exercice du patient

Diagramme 2 : Critéres de choix de la station theat® (n=12)

*Les banques de données évoquées comme exempleke shiationnaire Vidal, le BCB
Dexther.

75% (n=9/12) des médecins prescripteurs précisamtayr prescription de cure thermale
est déclenchée lanitiative de leurs patients ; 66,7% (n=8/12) pensent la suggeérer eux-
mémes ; seulement 33,3% (n=4/12) par un autre nmépd&¢3% (n=1/12) par I'entourage

des patients.

lan 2ans 3ans 4ans 5ans 6ans 7ans 8ans 9ans 10ans supa
10 ans

O B N W b U1 O N

Diagramme 3 : Nombre d'années de renouvellementdee suite a une primo-
prescription (n=12)
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Aucun spécialiste ne renouvelle la cure au-delaadtes.

D’aprés I'analyse de nos données univariées, neossaconstaté que tous les médecins
spécialistes d’'organe libéraux prescripteurs (n¥2R/renouvelaient la cure thermabels

les ans dés qu'ils jugeaient un bénéfice sur la prisetearge de leurs patients.

3.2Les non-prescripteurs

3.2.1 Analyse descriptive des pratiques de non-presaoipti

Nous nous sommes intéressées aux motifs de nocripteans. Les items ont été proposés

dans une question a choix multiples. Rappelond g@il7 non-prescripteurs.

Autres

-

romaoniverrce. [ ::
Constatation d'effets indésirables survenus lors de la cure etfou post cure - 2
Colit des soins thermaux trop élewa pour la societe _ 10
Bénéfice &quivalent au s=ul effet placsho _ 7
Aucun bénéfice conststé pour le patient sur sa pethologie _ 4
Peu de validité scentifique des etudes concernant Pefficacite des cures thermales _ 17

(=]
[X]
Y
o
ca
=
=
]
[ x]
=
=
m

Diagramme 4 : Motifs de non-prescription (n=17)

Les autres motifs de non-prescription cités paplasiciens, sont : « pas d’indication dans
la spécialité », « dossier de demande difficileraplir », « dangerosité dans les pathologies

pulmonaires ».

3.3 La iatrogénie
58,3% (n=7/12) des médecins prescripteurs et seueh?,6% (n=3/17) des médecins non-

prescripteurs ont recensé des effets indésirablesaux cures.
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4. Avis sur I'effet des soins thermaux chez tous legpondants

79,3 % (n=23/29) des spécialistes d'organe libéraok jugé que les soins thermaux
apportaient un bénéfice certain dans la prise emgehde leurs patients. Pour plus de
précisions, nous avons voulu savoir quels étaiestb@néfices sur I'état de santé de leurs
patients.

2 2 3 2 2 3
5
B Totalement
W Souvent
= Rarement
Jamais

Amélioration des Diminution des  Diminution des  Diminution du Education Amélioration du Amélioration du

symptémes prescriptions prescriptions recours au thérapeutique du vécu du patient vécu familial de la
médicamenteusesmédicamenteuses  médecin en patient sur sa de sa maladie maladie du

symptomatiques curatives retour de cure pathologie patient

Diagramme 5 : Types de bénéfices percus par lesigiens répondants (n=29)

5. Aspect médico-économigue

Proportion  Effectif
(%) (n=29)

Ari A 20 0,
Ou situez-vous, dans les dépenses Inférieura 2% | - 69,0% 20
de santé, le colt engendré par les Entre 2et4% | 24,1%

2
cures thermales~ Entre 4 et 6% 6,9%

; Tourisme 75,8% 22

Y voyez-vous d'autres enjeux : .
économiques ? (choix multiples) Emploi 82,7 % 24
Autres 6,9% 2

Tableau 6 : Avis sur la place du thermalisme aurséie I'économie francaise (n=29)

Les 2 spécialistes d’organe ayant répondu « astrésnt pas développé de commentaire.
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6. Connaissances en médecine thermale et intérét d’'une
formation

Prescripteurs Non prescripteurs p-value

(n=12) (n=17)

Jugez-vous vos connaissances er] Oui 5 4
médecine thermale suffisantes ? Non 7 13 0,298

Pensez-vous qu'il faille une formation Oui 9 13
ou une information spécifique pour en 0,927

prescrire? Non 3 4

Avez-vous déja eu acces a des travauxOui 8 2
scientifiques sur les cures thermales? Non 4 15 0,002

Si oui, pensez-vous qu’elles montraient Oui 7 1

une efficacité ? Non 1 1

Tableau 7 : Connaissances en médecine thermale&trét d'une
formation (n=29)
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Discussion

Ce travail de thése nous a semblé original caoti@ wonnaissance, il n’existe que trés peu
de travaux interrogeant les médecins sur leutsgoies de prescription et leur ressenti vis-

a-vis thermalisme en région Midi-Pyrénées (19).

Malgré un mangue de puissance de ce travail quea@elopperons plus tard, les médecins
libéraux spécialistes d’organe en région Midi-Pg&snsemblent prescrire moins de cures
thermales que les médecins libéraux spécialistesian primaires. La prescription des cures
thermales serait en lien avec I'acces aux étudestdf@ues sur le thermalisme. Le bénéfice
du thermalisme pour les patients et la société qiresle peu d’effets indésirables imputables
a la réalisation d’'une cure thermale ont pu étre eni évidence comme dans le travail fait
en parallele chez les médecins spécialistes er pamaires de la méme région. Cependant,
aucun lien entre la prescription de cure et I'egis@ment au cours des études médicales de

deuxieéme ou troisiéme cycles ni avec le lieu d’eiern’a été démontré.

1. Les prescripteurs semblent avoir plus acces aux étas

Un des principaux résultats de notre travail momjue les prescripteurs spécialistes
d’organe semblent avoir davantage acces aux étuwde thermalisme (p=0,002). 87,5 %
(n=7/8) d’entre eux pensent qu’elles montrent uifieaeité. En ce qui concerne les non-
prescripteurs, les deux premiers motifs de nonepisons retrouvés sont une formation
insuffisante (47,0 %, n=8/17) et le peu de validitéentifique des études (35,3 %, n=6/17).

On peut penser que les prescripteurs ont un intéréin pour le thermalisme. lIs seraient
donc plus amenés a effectuer des recherches bigbbiglues. D’aprés les syndicats de

meédecins thermaux, 80% de médecins seraient ingiffe a la médecine thermale (11).

Les résultats concernant les criteres de choixadstdtion thermale et les modalités de
prescriptions ne semblent pas étre influencéelepdranques de données référencées ou par

les documents publicitaires et internet.

A notre connaissance, il n’existe pas de travau&raaurs sur un possible lien entre I'accés
aux études de SMR sur le thermalisme et la prasmmigle cures thermales chez les

médecins libéraux spécialistes d’organe. Le tradaiM'® Le Gallais sur les pratiques de
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prescriptions de cures thermales chez les médkoaraux spécialistes en soins primaires
n'a pas permis de mettre en évidence de lien datprescription de cures thermales et

I'accés aux études sur le thermalisme (p=0,557)) (46

Créé en 2004, IAFRETH, promoteur de recherchegua pbjet de promouvoir I'évaluation
du service médical rendu par la médecine thermfadze appels a projets ont été lancés
permettant de recueillir 120 projets dont 51 reseaufinancés. Un consensus d’experts a
permis la publication de recommandations méthodgles en matiere de recherche
thermale pour développer la pratique d’essaisdaili@s contrélés et randomisés. Certaines
indications sont validées et de nombreuses étudet & venir (8, 9) (cf. Annexe 4:

Avancement des travaux sur les programmes retenus).

Tout comme mis en évidence dans le travail aupess rdédecins libéraux en soins
primaires (46), 65,5 % (n=19/29) des médecins gfistads d’organe n’'ont pas eu acces aux
travaux scientifiqgues sur le thermalisme, 68,9 %2(0129) jugent leur connaissance
insuffisante et 75,8 % (n=22/29) pensent qu’il faume formation ou une information

spécifique pour en prescrire.

La formation semble étre au centre de la presoninsi que la nécessité d’un programme

de sensibilisation s’il se confirmait une efficadibérapeutique du thermalisme.

2. Les médecins spécialistes d’organe libéraux semhigeu

prescripteurs de cures thermales

Nos résultats ne concordent pas avec les étudesalas anciennes qui montrent que 12 %
des prescripteurs sont spécialistes d’organe E€@&21% de médecins généralistes libéraux)
(10). Dans notre étude, seulement 6% des presargpés sont.

Le faible nombre de prescriptions émanant de madespécialistes d’organe peut étre
expliqué par la mise en place du parcours de g0ir2904 renforcée en 2009 par la loi HPST
précisant que la médecine spécialisée reléved@&stZZ™erecours (32, 33, 44). Les patients
doivent étre orientés chez le spécialiste parietnlecin traitant pour bénéficier d’'une prise
en charge. Le médecin traitant, au centre du pesabeisoins, gere la situation en fonction
de ses compétenceasa convention médicale de juillet 2016 définihlation d’avis ponctuel

de consultant, donné par le spécialiste. Celudoésse des conclusions et des propositions
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thérapeutiques. Il s’engage a laisser au médecaiant la charge dinstaurer les
prescriptions (45).

Dans le travail réalisé en parallele aupres desalstes libéraux en soins primaires, 16,5%
(n=33/189) d’entre eux déclarent qu’'un autre méusaggere la cure (46).

On pourrait penser que le spécialiste d’'organegsea cure dans sa correspondance avec
son confrére généraliste. Au cours de notre tramails n'avons pas eu de regard sur ces

courriers.

Par ailleurs, le développement de nouvelles thétapees, médicales et chirurgicales, qui
agissent plus rapidement et apparemment de fagsrdpkcte que les eaux, ont lourdement
remis en cause l'intérét des cures. Ceci pourtexipiquer par la compétition exercée par
les thérapies nouvelles qui ont profondément médds pratiques, mais également du
changement majeur qui est intervenu dans les esi@évaluation de SMR.

Une autre hypothése qui expliquerait le faible nmantle prescriptions de cures par les
spécialistes libéraux d’organe est la démograplédicale.

Les données épidémiologiques et les études billdggues (10) montrent que le lieu
d’exercice influence directement la prescriptiorcdees thermales. Le thermalisme est une
offre de soins de proximité (cf. Annexes 5 et @p&rtition des stations thermales en France
selon les régions). L'acces aux spécialistes dioegaste limité et inégal sur le territoire. lls
sont généralement moins présents dans les zonalesuet dans les bassins ou sont
implantées les stations thermales (11, 36). Le widdeaitant, en tant que « médecin de

famille » et garant de la continuité de soinspast accessible.

Le lien entre la prescription et le lieu d’exercita pas été mis en évidence dans ce travail

(p=0,630) probablement en raison de la faible jpmss de notre travail.

Par ailleurs, certaines spécialités médicales nes concernées par les douze indications
de cures thermales définies par la Sécurité So¢lle€2) alors que d’autres sont des
indications privilégiéesCette notion réduit encore le nombre de spédialistorgane

susceptibles d’étre concernés par notre travail.

Les spécialités les plus concernées par le thesmalsont, aprés la médecine générale, la

rhumatologie et 'ORL. D’aprés la bibliographie, tiars des spécialistes prescripteurs de
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cures thermales est rhumatologue, 22 % sont deshito-laryngologistes, 8 % des

dermatologues et 5 % des psychiatres (10).

3. Les indications privilégiées

Nos résultats sur les indications privilégiees dees thermales mettent en avant les voies
respiratoires et la phlébologie. Ceci est surpreaant’indication en rhumatologie constitue
plus de 2/3 des prescriptions (11, 25) @rfnexe 7 : Répartition selon 1&®lorientation
thérapeutique en 2016). Notre échantillon de spétda d’'organes prescripteurs est faible
et n’est pas comparable a la population de prescrip dans la bibliographie (1@)n seul

rhumatologue prescripteur de cure thermale a r@pandjuestionnaire.

De plus et comme le reléve le travail d&'"M.e Gallais (46), les médecins spécialistes en
soins primaires sont les principaux prescripte@sette indiation (11, 25). Les soins de
rhumatologie sont en constante augmentation depekjues années. Ceci s’explique au

travers de plusieurs facteurs :

- La majorité des stations thermales posséde l'itidicaRhumatologie (70 % des

établissements thermaux sont agréés pour cetieaiimh) (14).

- Les affections musculosquelettiques ont une précaléee plus en plus élevée. Elles
ont un impact significatif en termes d’'incapacit@ipant entrainer une limitation des
activités, un changement professionnel mais égaledeconsommation de divers
soins de santé. La prise en compte de leur poidé@mlogique est importante (23).

- En 2015, 27,7 % de la population, soit environ 1lfilions d’individus, est
concerné par une affection rhumatologique avedane prévalence des lombalgies
(12,5 % IC=12,1 %-13,1 %) et de l'arthrose (12,36 11,8 %-12,7 %) (23). La
gonarthrose, la plus fréquente des localisatiorthragiques symptomatiques,
concerne plus de 2,5 millions des personnes ded#us5 ans (33)Ces chiffres
seraient en augmentation du fait de 'augmentatiornombre d’assurés sociaux
possiblement concernés par les curap@pulation type de curistes concerne le plus
souvent les assurés sociaux généralement agésad@%béns, retraités dans 6 cas sur
10. Les femmes sont 2 fois plus nombreuses quwlesnes) (10, 30).

Les manifestations arthrosiques (coxarthrose, dgloreme, cervicarthrose (exceptés les
symptémes neurologiques importants), arthrose algieérosive) sont des indications

définitives de la médecine thermale. L’'essai cdétrandomisé, Thermarthrose (14), qui
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évalue le SMR de la cure thermale dans la gonaghmmwontre une amélioration du score de
la douleur (EVA) et du score fonctionnel d'incagéqWomac) chez les patients, 6 mois

aprés une cure par rapport aux témoins.

Concernant la lombalgie chronique, les résultat$éade Itilo (35) évaluant l'efficacité
d’'une cure thermale intensive pour une reprisealatl a 1 an, courte standardisée chez les
patients lombalgiques en arrét de travail depuis gk 4 semaines et moins de 12 semaines
sont en attente de publication. Une autre étuddestraitement thermal de la lombalgie

chronique est en cours de démarrage (Lombathepm) (9

Pour les soins de rhumatologie, les eaux mipératilisées sont chaudes, associées a une
concentration élevée en minéraux. La compositiamicjue de I'eau minérale intervient peu,
car la thérapeutique est essentiellement basélestechniques d’hydrothérapie externe :

rééducation en piscine et kiné balnéothérapie (30).

Parmi les trois ORL répondeurs, tous prescrivensdeur spécialité chez les adultes et les
enfants. Pour cette indication, les études de SMR pas mis en évidence d'efficacité. En
effet les résultats d’Ectottit (Otites subaigtie$ elgfant), et d’'une étude sur la rhino sinusite

chronique de I'adulte n’ont pas pu étre exploitésason d’'un défaut d’enrélement (11).

Concernant les pathologies pédiatriques, notreatravontre que l'indication « affections
de I'enfant » n’est rarement voire jamais presctits données bibliographiques indiquent
une crise du thermalisme réservé aux enfants cotepte notamment des contraintes de
durée et d’hébergement lors de la cure. Des ételamient débuter sur le fractionnement
des cures ou des séjours en famille d’accueilXy,Qette adaptation des modalités de cures
thermales pourrait étre étendue a tous les curiktespact des cures thermales sur la
consommation des soins chez les enfants sera étddiés Pediatherm courant 2018. Elle
sera menée par les équipes du CHU de Toulouse (9).

La cancérologie, presque jamais prescrite dang m@tvail, n’est pas une indication de cure
thermale. Cependant de nombreuses stations therméleloppent des soins post cancers
qui s’adressent directement a ces patients (cwles $e protocole PACThe ou selon le

programme PACS Programme d’éducation thérapeuéipress cancer du sein) (5, 6, 16). La
majorité de ces programmes restent a la chargaitilenp et ne sont pas pris en charge par
la Sécurité Sociale. En 2018, il a été décidé dansouvelle convention thermale du 8

novembre 2017, une prise en charge « test », pans 3du programme post-cancer du sein

proposé aux femmes en rémission complete a hadeer® % (34). En effet ces programmes
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s'inscrivent dans une démarche de réhabilitatiensa@ins de suite et de réadaptation avec
pour objectif une amélioration de la qualité de. \Déautres programmes sont en cours
d’étude comme Fibrotherm (9), lahabilitation en station thermale des malades spuwe

rectum.

4. Bénéfices

4.1. Pour les patients

79% (n=23/29) des répondants prescripteurs et nestppteurs trouvent un bénéfice aux

cures thermales pour leurs patients.

Les médecins spécialistes d’organe semblent camesjdpi’au décours d’'une cure thermale,
les symptdmes s’améliorent. Les prescriptions déetments symptomatiques semblent
avoir diminuées, tout comme le recours au médetire®ur de cure. lls constatent une
amélioration du vécu de la maladie par le patiesmthermalisme semble étre percu comme

une thérapie complémentaire associée au traitecoeatif de la pathologie.

Nos résultats sont en accord avec I'enquéte Cutesg906 (27), et confortés par les résultats
obtenus chez les médecins spécialistes en soimsipes ou 94% des curistes jugeaient un
bénéfice (46).

Leur opinion sur les bénéfices concernant I'édocatiérapeutique et I'éducation a la santé
semble étre renforcée par les résultats chez ldecirés spécialistes en soins primaires (46).
Les programmes d’éducation thérapeutique dans thsorss thermales sont en plein
développement (des études sont encourageantesjaihs ont obtenus 'agrément de 'ARS
(5, 13, 16, 18, 42).

4.2. En matiere médico-economique

Le troisieme motif de non prescription est le ctdéi$ soins thermaux, jugé trop élevé pour
la société mais celui-ci ne semble pas influereg@réscription (p= 0,555). 69% (n=20) des
meédecins spécialistes d’'organe le situent inféree@fb. Ces résultats concordent avec les

travaux de Melle Le Gallais chez les médecins éibgispécialistes en soins primaires : 60 %
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(n=120/200) des répondeurs situent le colt inférde % et il constitue le troisieme motif
de non-prescription (46).

A 'heure actuelle, le thermalisme est encadréla@aronvention nationale organisant les
rapports entre I'assurance maladie et les étabtissts thermaux, prévue a l'article L. 162-
39 du Code de 'Assurance Maladie, et approuvéaiparrété du®Lavril 2003 (43). Ces
textes ont permis de normaliser précisément |éfs tair les soins et mettre un terme a de
nombreuses insuffisances et dysfonctionnements eodes €carts de colt entre les stations,

la prescription de soins en supplément...(11).

D’aprés les données du CNETH, la part du thermaiseprésente seulement 0,14% des
dépenses de I'Assurance Maladie en 2013, malgraugraentation de 8,6 % des dépenses
de santé concernant le thermalisme alors que [eEngdés de santé globale ont augmenté de
52,9 % (69,4 % pour la consommation de médicanait®,2 % pour les hopitaux) (2, 11)
(cf. annexe 8 : Répartition des dépenses médidalédssurance Maladie en 2015)

A cela, s’ajoute une diminution du consumérismepggents curistes en soins ambulatoires
(consultations, médicaments, soins paramédicaux,Alojs que la rhumatologie reste de
loin I'indication premiére et que le nombre de stes est en augmentation (2 % par an
depuis 2009), I'étude Ecotherm est la premieredeétmédico-économique sur les
consommations de soins ambulatoires des curistdgpien 2013 (20). Elle montre que la
consommation et donc les dépenses de soins ambegatdes curistes traités pour
I'orientation rhumatologie dans le semestre apaesure diminue de 10,8 % (185 euros).
Cette tendance s’expligue notamment par une dimoimutes dépenses de kinésithérapie
(41,7 % soit 94 euros) par rapport a la consommat@soins dans le semestre avant la cure

(sur I'ensemble des curistes francais la baiss& nige de 1,6 % soit 21euros).

Il existe un impact sur l'activité économique lazdes collectivités locales. Cette notion est
largement retrouvée chez nos répondants : la st d’accord avec I'enjeu économique

pour les villes que représente I'implantation d'st&tion thermale que ce soient en termes
de création et de maintien d’emplois (82,7 %, n224kt d’affluence de curistes dans les

régions concernées (75,8 %, n=22/29). Ces résusltatscomparables a ceux présentés par
Mele e Gallais (46).
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L’effectif salarié de I'établissement thermal foilrmne mesure de l'impact direct du
thermalisme. Il conviendrait d'y ajouter les empladirects et induits pour en avoir une

idée plus juste.

En France, 100 000 emplois directs ou indirecteedédent du thermalisme. Les emplois
indirects pris en compte concernent les secteurshdeellerie, de la restauration, des

activités de loisirs, des services d’aide a Iapeane (accueil de personnes agées)...

Ajoutons également la notion de « PIB thermal »canee forte contribution sociale et
fiscale du thermalisme (qui générerait 90 milliatisuros de chiffre d'affaires annuel).
(2,11)

Un troisieme élément dans I'air du temps est agmeren compte : les répercussions des

polémiques médiatiques de certaines prises enenaédicamenteuses (un exemple récent :

le LévothyroX, rétrospectivement : le Diantalfiet le Médiatdt ...) favorisent la suspicion

vis a vis du médicament. En ce sens, le thermalgam#ble étre une réponse adéquate grace
a une prise en charge non médicamenteuse mais a@usirme médico-économique

répondant a la notion du « Primum non nocere »

Parmi les médecins spécialistes d’organe, 34,5%0#29, dont 3 non-prescripteurs et 7
prescripteurs) déclarent que les cures thermatesirant des effets indésirables.

Une étude de pharmacovigilance publiée en 2008 ldaressueThérapie (19) introduit la
notion de Thermovigilance, c’est-a-dire la misgtate d’'une vigilance en milieu thermal.
Les médecins thermaux interrogés déclaraient dets @idésirables des cures thermales qui
semblaient étre rares, peu graves et avec une diité difficile & établir. En effet, en plus
du réle des soins thermaux, des possibles interectntre les médicaments et les pratiques
thermales et des effets des propriétés physicoighems de I'eau, la cure thermale entraine
une modification des habitudes de vie chez unelptipn le plus souvent agée, fragile et
polymédiquée (14, 19). Trés peu d'études ont évkdaé&isques des cures thermales, la
« crise thermale » (recrudescence des symptomgisalées, asthénie, insomnie, myalgies
survenant le plus souvent en deuxieme semaine) It le plus déclaré dans chaque
étude. Au cours de leur cure, les patients sonkeggat concernés par les pathologies
infectieuses épidémiques, des risques traumatalegiffractures consécutives a des chutes
mécaniques le plus souvent), des accidents ou @esntbensations cardiagues et

respiratoires.
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Dans ces lieux accueillant de nombreux patientsyesat Agés et fragilisés, on peut se poser
la question des problemes de contaminations baoté&s ou virales. Pour lutter contre cette
problématique, les exigences d’hygiene s’avereriiquéierement strictes en milieu thermal
(11).

Il existe tres peu de données sur les patients aydon un effet indésirable obligeant I'arrét

de la cure.

Lors de la premiére consultation, le médecin théema role majeur dans la prévention de
la survenue d’effets indésirables pouvant étreéévitn identifiant la survenue de contre-
indications au thermalisme (décompensation d'unt étardiaque, respiratoire,

inflammatoire, infectieux, immunitaire ou psychiqtie génant la vie en collectivité) et en
adaptant les soins thermaux a I'état du patierd. dgalement un réle dans la révision de

I'ordonnance du patient en modifiant ou en suppnincartaines thérapeutiques (19, 22).

5. L’enseignement universitaire

Que ce soit au cours du deuxieme ou du troisierole cies études médicales, nous n’avons
pas pu mettre en évidence de lien entre la prdégnripu non de cures thermales chez les
meédecins libéraux spécialistes d’organe ayantuegenseignement sur le thermalisme dans
une des villes francaises intégrant une formatiédiae : Clermont-Ferrand, Grenoble,

Montpellier, Toulouse (37).

Ces résultats contraires a ceux présentés péri¢Gallais chez les médecins libéraux en
soins primaires (46) peuvent étre expliqués pfailde échantillonnage de ce travail, mais
aussi par I'absence de stage ambulatoire au cautsotsieme cycle chez les médecins
spécialistes d’organe (contrairement aux futurs enéd spécialistes en soins primaires).
Ces médecins n'ayant pas acces aux cabinets lihélmgont donc peu ou pas confrontés a

la prescription de cures thermales.

6. Biais et limites de notre étude

Ce travail fait preuve d’'une manque de puissanexabt le faible taux de réponses, nous
avons choisi de présenter les résultats en valmali@e et de se comparer au travail de Melle

Le Gallais en pourcentage (46).
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Les médecins spécialistes d’organe libéraux sontinsnanombreux sur le plan
démographique (d’aprés les chiffres de 2016 publbiés le CNOM, 5075 sur 10683
médecins libéraux en région Occitanie), et d’autalns si ce chiffre est ramené aux
spécialités concernées par les douze indicatioasdees thermales (173 rhumatologues,
187 ORL, 149 pneumologues, 464 psychiatres, 24apéd). En réalité, 1215 spécialistes
d’organe sont concernés par la prescription de themnale. Aucune spécialité médicale

n'a cependant été exclue pour 'analyse (21).

Il existe un biais de sélection pour le recrutentess médecins : seuls ceux possédant une
adresse mail répertoriée aupres de 'URPS ont ruddintactés. Les répondants avaient
certainement un intérét pour la problématique deescthermales. lls sont habituellement
peu mis a contribution pour les travaux de thesendedecine générale via 'URPS ; la

commission Recherche et These de cet organismdranties théses de médecine générale.

Le taux de répondants est comparable a celui defecimés libéraux en soins primaires.
Cependant, la population n’est pas représentaéive démographie médicale ni des résultats
attendus selon la bibliographie. Nous aurions disibdiser les médecins spécialistes

d’organe a notre sujet et a notre questionnairhése.

De plus, les plateaux de médecins spécialistega’m n’'ont pu étre sollicités qu’'a une

reprise.

Il existe un biais de mémorisation car nos donméesernant la fréquence de prescription

sont déclaratives.

Afin de ne pas allonger le temps de réponses astigneaire et de faciliter I'analyse
statistique, nous avons fait le choix de nombregsestions fermées. Nos propositions de
réponses ont pu orienter les réponses des medgsingauraient peut-étre pas été les mémes

en réponse libre.

Enfin, le choix d’'un sujet entraine un biais deiddslité : les médecins adeptes ou ayant
recu un enseignement ou une formation d’hydrologiepu étre plus facilement séduits par

notre sujet de these et également surestimer peassriptions.
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Conclusion

Les médecins spécialistes d’organe libéraux sonhsnoconcernés par la prescription de

cures thermales que les médecins spécialistesenmamaires libéraux en Midi-Pyrénées.

Les données bibliographigues montrent que toutespécialités ne sont pas directement
concernées par les douze indications du thermalitmerhumatologie reste de loin la

premiere indication.

Notre travail est original mais manque de puissathsemblerait que la formation et I'acces
aux études scientifiques influencent la prescniptio

Les bénéfices constatés par les meédecins spéesaliBbrgane pour leurs patients sont
comparables a ceux cités par les médecins spéesaks soins primaires. De plus, peu
d’effets indésirables sont imputables aux soinsrntaex, ceux-ci controlés par la

thermovigilance. Enfin, le thermalisme répond &dlétion sociétale et aux attentes de la

population vis-a-vis des thérapeutigues hon medicaeuses.

Le thermalisme constitue un enjeu de société aaanivnédico-économique et de santé
publique. En effet, lors des cures thermales, tpspés pluridisciplinaires permettent de
délivrer des messages de préventions primaire,ndage et tertiaire. Egalement, de
nombreux programmes d’éducation thérapeutiqueesonburs d’agrement par les Agences

Régionales de Santé au méme titre que dans lesaituctures médicales.

Cependant, dans ce domaine, tout est a prouverédss ont déja donné des résultats
prometteurs. Les études de SMR, dont la méthodolesli semblable a celle appliquée aux

médicaments, sont en cours.
Dans le cas ou les études de SMR seraient en fakeoe efficacité pour les patients, il

nous semble qu'une campagne de sensibilisatioradié@tre largement diffusée aupreés du

corps médical.
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Annexe 1 :Notre questionnaire :

I. ELEMENTS BIOGRAPHIQUES :

1. Quelle est votre spécialité principale?

Cardiologie et Maladies Artérielles Néphrologie
Dermatologie et vénérologie Neurologie
Endocrinologie et métabolisme Oncologie
Gastro-entérologie et hépatologie Oto-rhino-laryngologie
Gynécologie (médicale et obstétricale) Pédiatrie

Médecine générale Phlébologie

Médecine interne Pneumologie
Meédecine physique et réadaptation Psychiatrie

Rhumatologie

2. Quel est votre sexe?
Féminin Masculin

3. Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?
<30 ans 30-40 ans 40-500 ans
50-60 ans 60-70 ans >70 aAns

4. Dans quelle ville universitaire avez vous fait vos études de médecine?

5. Dans quelle ville universitaire avez vous fait vos stagjes d'interne?

6. En quelle année avez-vous passé votre thése?

7. En quelle année vous étes-vous installé(e) en libéralPér

8. Dans quel département exercez-vous?
Ariége. Aveyron Haute-Garoonne Tarn
Gers Lot Hautes-Pyraénées Tarn-et-Garonne

9. Avez-vous regu un ensecignement sur la médecindecinantilerdans le cadre de :

(plusieurs réponses possibles)

Votre formation universitaire d'étudiant en médecineciber et 2éme cycle)

Vos stages d'interne (3éme cycle)

Votre formation médicale continue

Votre groupe de pairs

Un diplome universitaire de médecine thermale

Un diplome inter-universitaire de médecine thermalmale

Autres :

II. VOS PRESCRIPTIONS:

10.Etes-vous prescripteur de cure thermale? :
Oui Non
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lll. VOUS ETES PRESCRIPTEUR :

11. Dans quelles indications prescrivez-vous des dhersnales ?

Totalement Souvent
Rhumatologie
Voies respiratoires (ORL-Pneumo-Allergologie)
Maladies cardio-artérielles
Phlébologie
Neurologie
Affections psychosomatiques
Affections urinaires / Maladies métaboliques
Gynécologie
Affections digestives / Maladies métaboliques
Affections chez I'enfant
Dermatologie
Muqueuse bucco-linguale
Cancérologie

12. Combien en prescrivez-vous par an ?

13.Choisissez-vous la station thermale selon :

Totalement  Souvent

Vos connaissances sur le contenu des soins therdealax
station

Vos connaissances de médecins thermaux de larstatio
La notoriété du lieu

Le souhait du patient

Une banque de données référencées (Dictionnaira,Vid
BCB dexther, ...)

La proximité géographique de votre lieu d'exercice
La proximité géographique du lieu de résidenceatiept
Des documents publicitaires / Internet

14.Qui a suggéré la cure? (plusieurs réponses poskible
Vous-méme
Le patient
Son entourage

Rarement Jamais

Rarement Jamais

Un autre médecin (médecin généraliste / autre gfliété / médecin thermal)

Autre :

15.Suite & une primo-prescription, pendant combienrdan estimez-vous utile de la

renouveler ?
- de lan a > 10ans, tranche=1an

16. A quelle fréquence ?

tous les ans 2 ans 3ans 4ans 5ans

IV. VOUS N'ETES PAS PRESCRIPTEUR :

1. Quels sont vos motifs de non-prescription ?
Peu de validité scientifique des études
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Aucun bénéfice constaté pour le patient sur sagiatfie

Codt des soins thermaux trop élevé pour la société
Constatation d’effets indésirables survenus lorsadeure thermale
Formation insuffisante

Autres :

2. Au retour de cures thermales, avez-vous recenséefiiets indésirables? (votre
constat, celui du médecin thermal, plainte du pitie
Oui Non

V. VOTRE AVIS

17. Y'a-t-il un bénéfice aux cures therm&les
Oui Non

18. Quels seraient les bénéfices aux cures thermales ?
Tout a fait Plut6t Plutot Pas du
d'accord daccord pas d'accord
d'accord

Amélioration des symptdmes

Diminution des prescriptions médicamenteuses
symptomatiques

Diminution des prescriptions médicamenteuses c/gsti
Diminution du recours au médecin en retour de cure
Education thérapeutique du patient sur sa pathelogi
Amélioration du vécu du patient de sa maladie
Amélioration du vécu familial de la maladie du pati
Bénéfice équivalent au seul effet placébo

Aucun bénéfice du tout

19. Au retour de cures thermales, avez-vous recess@fiiets indésirables? (votre constat,
celui du médecin thermal, plainte du patient)
Oui Non

VI. ASPECT MEDICO-ECONOMIQUE

20. Ou situez-vous, dans les dépenses de sant@jtlemopendré par les cures thermales ?
Inférieur a 2% Entre 2 et 4% Entre 4 et 6%

21. Y voyez-vous d'autres enjeux économiques ? @lusiréponses possibles)

Tourisme Emploi Autres :

VII. FORMATION / PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

22. Jugez-vous VOos connaissances en médecine thesuffigantes ?
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Oui Non

23. Pensez-vous gu'il faille une information spécifigpour en prescrire ?
Oui Non

24. Existe t-il des études sur les cures thermales?
Oui Non

25. Si oui, pensez-vous gu'elles démontrent uneasfifie ?
Oui Non

VIIl. AVOUS'!

26. Vos commentaires: (votre avis sur la médecinentbke, autre orientation de

prescription, autre bénéfice et iatrogénie receapéss cure, difficultés rencontrées lors du
remplissage du questionnaire, ...)
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Annexe 2 :Message accompagnant notre guestionnaire :

Bonjour, nous sommes Marine et Anne, internes ategige générale. Dans le cadre
de notre travail de these qui concerne vos pragigeeprescription de cure thermale, nous

vous adressons ce questionnaire anonyme.

Ce travail, encadré par le Docteur Michel Bismudégartement Universitaire de
Médecine Générale de la Faculté de Toulouse) &rdéesseur Jean-Louis Montastruc
(Service de Pharmacologie Clinique et Médicaleadesglculté de Toulouse), répondra a notre
guestion de recherche : "Comment sont prescritesuees thermales par les médecins

généralistes et les autres spécialistes dansitanr&gcitanie ?"
Votre avis nous intéresse MEME si vous n'étes pescppteur.

Nous vous remercions par avance pour le temps gue rous consacrez et nous

engageons a vous faire parvenir nos résultatsusi osouhaitez.

Marine Le Gallais et Anne Pontello

Internes en médecine générale Bednestre
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Annexe 3 :CERFA n°11139*02 « Cure thermale : Questionnagd’dse en
charge » :

5
o

- L = .- . 1 % -1 | | R €2 A N\

No 1113902

a adresser a volre

questionnaire de prise en charge omanisme daffilation

@ lassuré(e)

n° d'immatriculation

I'ID]'.I].-]JDé MO (suivi. s ¥ a len, du nom d'usege) “= mod

adresse

code postal S

s'agit-il d'un accident causé par un tiers 7 oui date non

@ le bénéficiaire de la cure (s'il n'est pas l'assuré)

nom
prénam date de naissance

@ le nombre de cures déja effectuées (facultatif - indiquer les 3 derniéres)
annee(s)

station(s)
orientations

le prescripteur

je, soussigné(e), certifie que
est atteint d'une affection justifiant une cure thermale dans |'orientation thérapeutique indigquée ci-dessous

station prescrite
un traitement thermal annexe est-il justifié dans une autre orientation de la station oui non
si oui, laguelle 7

® mentions spéciales

I'état du malade justifie-t-il médicalement "hospitalisation ? oui non
s'il s'agit d'un enfant son placement en maison d'enfants est-il demandé ? oui non
la cure est-elle prescrite dans le cadre d'une affection de longue durée (art. I 324-1) 7 oui non
dans I'affirmative, cette affection est-elle exonérante (liste ou hors liste) 7 oui non
est-elle en rapport avec un accident du travail ou une maladie professionnelle ? oui non
si oui, numéro de 'AT/MP ou date

est-elle en rapport avec l'affection pour lagquelle le patient est pensionné de guerre 7 oui non

jatteste l'absence de toute contre-indication lide a I'état général du malade connue a ce jour

signature de signature du date
I'assuré(e) médecin eachet dit miedecin

L& ioi rerd passiie 0 ameToe eioy oamnisnIne et qUCUE 58 BT coupabil 0 fmudes ou 0B fEUSE s EErations (@t L 377 ou Code de B Seourl e Sooiaie $40-T oo Code Pana)

La Il "Informatique ef Liberiés™ du 6 Janvier 1978 sappligie anx réponses falles sur ce formulatre. Elle garantit un drolt d'acces ef de reclification pour les donndes
vous concermant suprés de volne organlsme o assurance maladie.

S5 3185
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No 11139*02 T '-'- : | | | & |
déclaration de ressources

Vous étes assuré(e). Vous ou 'un de vos ayants-droit souhaitez sulvre une cure thermale, veuillez compléter ce document.
identification des personnes vivant au foyer
@ l'assuré(e)

n° d'immatriculation date de naissance
I'ID!I']I-]JI\é!'I[.‘rI'II (snbvl, 510 v & lien, do nom d'isage)
adresse

code postal Si

@ le béneéficiaire de la cure (s'il n'est pas I'assuré)

nom
prénom date de naissance

® lidentité des personnes vivant au foyer

leur nom leur prénom vos liens de parenté date de naissance

date de la demande de prise en charge
ressources annuelles de votre foyer {en euros

@ vos ressources et celles des personnes vivant au foyer pour I'année précédant la prescription de la cure

les revenus VOLIS votre conjoint autres vos enfants vos ascendants

salaires et anires
revenns professionnels

aulres ressources

total des ressources déclarées
L]
atteste sur 'honneur, I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.  signature
le

informations concernant la déclaration de vos ressources

® elle concerne les ressources annuelles de votre foyer

MNous vous Invitons & remplir cet Imprimé et a le retourner a votre organisme d'assurance maladie. 51 vous avez deja connalssance
que vos ressources ne vous permettent pas de beneficler des prestations supplémentalres (transport, heébergement, indemnités
Journaliéres) ne remplissez pas la partie concernant les personnes vivant au foyer. ni celle relative aux ressources mals précisez "sans
objet”. Complétez simplement votre Identification.

Les ressources prises en considération sont celles de 'assuré, de son conjoint ou de la personne vivant maritalement avec lui, des
enfants a charge (salaire d'emplol de vacances par exemple), des ascendants, des personnes qui vivent au foyer et sont. au moins
partiellement a charge.

Toutes les ressources (revenus professionnels, prestations soclales, revenus immobiliers et mobiliers...} sont a declarer y compris celles
qui ne sont pas soumises a 'impot sur le revenw

_il
]

JOIGNEZ LES JUSTIFICATIFS.
® n'hésitez pas & nous contacter pour tout renseignement complémentaire
L i rend paEssiie O AmETTe it IS NITE AT qUICNUE 58 renkd codpiabie o8 iRodes o 0B iSrses IRaaions (@t L 377 oo Codl i3 Serie Sociaie. &481-1 o Cooke Panad

La Tl “Informatique ot Libertés”™ du 6 janvder 578 sapplique anx rédponses falles sur ce formutaire. Elle garamtit un dmlt d'acces ot de recitfication pour les domsées
voils concemant sprés de volre organisme G assamnce maladie:

5 31850
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B Y
w

N® 50270#02 T : B A% ot -
questionnaire de prise en charge

notice

le choix de la station thermale

Assurez-vous aupres de votre organisme d'assurance maladie que la station thermale choisie est hien autorisée
pour la ou les orientation(s) thérapeutique(s) correspondant a ['affection a traiter,

N'effectuez pas votre cure dans une station autre que celle désignée sur la prise en charge, vous ne seriez pas
remboursé.

la demande de prise en charpe

@ & qui l'envoyer 7
A votre organisme d’assurance maladie.
@ quand ?
Dés qu'elle aura été remplie par votre médecin traitant et complétée par vos soins.

anisme d'assurance maladie

Votre prise en charge de cure thermale qui vous précisera la nature des prestations accordées, vous sera adressée
dans les délais les plus brefs. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander a ce qu'elle vous soit, dans la mesure du
possible, remise sur place lors du dépdt de votre demande.

En cas de refus, une notification vous précisera le motif et les possibilités de recours qui vous sont offertes,

les orientations thérapeutiques des stations : abréviations

o rhumatologie et séquelles de
RH traumatismes ostéo-articulaires PHL

phlébologie

traitement des affections

VR  voies respiratoires - ORL PSY fsychosamatigues

A | s e one ol e i e e e

GYN gynécologie NEU neurologie

DER dermatologie MCA maladies cardio-artérielles
AMB  affections des muqueuses bucco-linguales AU maladies de Iappareil urinaire et maladies

métaboliques

5 3185b
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Annexe 4 :Avancement des travaux sur les programmes retenus :

Année 2014
THERMA-SAS - Impact d'une cure thermale _ ETUDE EN
pour réduire la sévérité du syndrome E’I_‘JL?’G“'L"“::EP'N DEMARRAGE
2014101 dapnées du sommeil associé a une rEn
insuffisance veineuse chronigue : étude
randomisée contrilée
PSOTHERMES - Evaluation de la cure . ETUDE EN
Pr Marie BEYLOT-BARRY
2014007 thermale dans la prise en charge du CHU Bordesux DEMARRAGE
peoriasis en plague. Etude randomisée,
multicentrique, controlée, en ouvert
THERMOEDEME - Traitement thermal du Pr Patrick CARPENTIER ETUDE EN
2014108 tymphoedeme du membre supérieur : essai | o U Grenobie DEMARRAGE
thérapeutigue comparatif randomisé
A2014/00 Suite PACThe — Etude de survie dans le E;;:zi:::,::ﬁ;”?gbrmm_ ETUDE TERMINES
programme PACThe Femand
Année 2015
Efficacité d'un service digital dans Fatteinte . ETUDE EN COURS
. X Pr Martine DUCLOS -
C2015/02 des\ recommandations en activite physique CL[m:Fe”and
apres cure thermale (THERMACTIVE)
o050z | Réhabiltation en station thermale des Fr Denis PEZET - Clermont- ETUDE EN COURS
malades opérés du rectum Femand
. . . ETUDE EN COURS
C2015/05 Prevention active des TMS des membres Fr Emmanusl COUDEYRE —
supérieurs en milieu thermal (MUSKA) Clermont-Ferrand
Année 2016
Evaluation du service médical rendu dune ETUDE EN COURS
cure thermale sur le génie &volutif de la
AZ016/01 fibrose tardive séquellaire aprés Fr Guillzume YOGIN - Nancy
radiothérapie post opératoire pour cancer
du sein en rémizsion (FIBROTHERM)
Evaluation du bénéfice & 1 an d'une cure Er Serme HALIMI
C2016/0 | thermale de 3 semaines chez le patient CHU Grengbie
diabétigues de type 2 (DIABEO2THERM)
Année 2017
Evaluation de la valeur ajuutég d'un ETUDE EN COURS
C2017/08 programme educatif associg a une cure Fr Emmanusl COUDEYRE
thermale conventionnelle dans la GHU Clermont-Ferrand
genarthrose (GETTZ2)
C2017110 Effet de lion sulfure sur linflammation Fr Serge NATAF ETUDE EN COURS
neurogene (NEURO IMMUNO PEALY Hospices Civils de Lyon
Année 2018
SOMMOTHERM - Evaluation de la cure ETUDE EN
thermale a origntation peychosomatique DEMARRAGE
C2018/01 avec crenothérapie pour la mise en place Dr Jean-Arthur MICOULAUD-
des mesures comportementales de prise en | FRANCHICHU Bordemux
charge du trouble insomnie persistant selon
le diagnostic DSM 5
SEP-5PA — Cures thermales dans le ETUDE EN
A2018/02 traitement de la sclérose en plagues — ELI?EIEPI::::ONT DEMARRAGE
efficacite sur la gualite de vie
PEDIATHERM — Impact des cures thermales . ETUDE EN
A2018/03 sur la consommation de soins chez les Ehﬁsﬁﬂug DEMARRAGE
enfants
RESPECT — Renforcement de Féquilibre et ETUDE EN
C2018/04 | soutien éducatif dans la prévention de la Eml“hui?n&ﬁg DEMARRAGE
chute en centre thermal
LTHOTHERM — Etude sur les bénéfices ETUDE EN
C2018/05 dune cure thermale courte sur Felimination Pr Jacques HUBERT DEMARRAGE
des fragments lithiasigues résiduels aprés | THU Nanoy
tratement urologique
ETUDE EN
8108 LOMBATHERM — Traitement thermal de la Dr Romain FORESTIER DEMARRAGE
A0 lombalgie chronique Abxles-Bains
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Annexe 5 :Répartition des stations thermales en France nditaipe :

Carte 1 - Répartitions des stations thermales en France
metropoditaine selon bes departements®
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Source : Cneth @ " une station thermabe dansg leg 1
DOM n'a pas été représentie. ]

! Crigth 2018, ? Enquéte curistes, Cneth 2008, ° Les ressources du thermalisme landals, Fevrier 2017, * Sniiram 2007

Annexe 6 :Domiciliation des personnes ayant suivi une cueentiale en 2007

par département :

Carte 2 - Domiciliation des personnes ayant suivi
une cure thermale en 2007 par département
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Annexe 7 :Répartition selon la 1ére orientation thérapeutigu@016 :

Rhumatologie 78,19%
Voies respiratoires 7,60%
Appareil urinaire 1,25%
Appareil digestif 3,24%
Phlébologie 3,36%
Dermatologie 2,37%
Affections psychosomatiques 1,66%
Meurologie 1,20%
Maladies cardio-artérielles 1,01%
Gynecologie 0,08%
Affections des mugueuses bucco-linguales 0,02%
Troubles du développement de I'enfant 0,01%

Annexe 8 :Répartition des dépenses médicales de I'Assurargadié en
2015:

Soins hospitaliers
Medicaments
Medecins

Auxiliaires médicaux
Autres biens médicaux
Transports de malades
Dentistes

Laboratoires analyses
Autres soins

Optigue

Cures thermales

0% 10% 20% 30% 4084 50% 60%
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libéraux installés en Midi-Pyrénées.

DIRECTEUR DE THESE : Docteur BISMUTH Michel

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, le 17 octobre 2018

NUMERO DE THESE: 2018TOU1109
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respect to thermal cures among liberal organ slssissettled in Midi-Pyrénées and enable a
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