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Introduction 
 

A l’heure où la défiance de la population vis-à-vis des médicaments est grandissante, les 

cures thermales peuvent apparaître comme une alternative intéressante dans la prise en 

charge de certaines pathologies chroniques. 

Le thermalisme connaît, depuis un peu plus de dix ans, une période de dynamisme mesuré, 

avec une croissance de l’ordre de 2 % par an du nombre de curistes conventionnés, c’est-à-

dire effectuant une cure prise en charge par l’Assurance Maladie. En 2017,  599 206 assurés 

sociaux ont effectué une cure thermale, soit 2,6 % de plus qu’en 2014 et 16 % de plus qu’en 

2009, année qui a vu une inversion de tendance se produire après des décennies de baisse de 

la fréquentation, passée progressivement de 600 000 curistes en 1993 à 487 000 en 2009 (3, 

11, 25).  

L’impact économique est important pour certaines régions comme l’Occitanie, la Nouvelle-

Aquitaine, Auvergne-Rhône-Alpes, Grand-Est. Selon le Conseil National des 

Établissements Thermaux, 10 emplois directs ou indirects sont créés pour 100 nouveaux 

curistes (1, 10).  

Depuis 2004, l’Association Française de la Recherche Thermale tend à démontrer le Service 

Médical Rendu auprès du monde médical par la diffusion d’essais randomisés de grande 

ampleur (8, 9). Ces études de SMR sont considérées comme contributives dans les domaines 

de la rhumatologie (Thermarthrose 2009 qui traite de la gonarthrose) (14), le surpoids et 

l’obésité (Maathermes 2010) (17), le syndrome métabolique (Prisme 2012) (18), le sevrage 

des anxiolytiques dans les troubles anxieux généralisés (Stop-Tag 2009) (28), les affections 

veineuses (Veinothermes 2004) (12), les suites de cancer du sein (Pacthe 2013) (16) et non 

contributives dans le domaine des pathologies respiratoires et ORL (11). La méthodologie 

de ces essais est jugée satisfaisante par les professionnels, répondant aux critères de ce type 

d’exercice avec des publications dans des revues internationales de langue anglaise 

particulièrement prestigieuses (11, 23). De plus, les Agences Régionales de Santé ont certifié 

des programmes d’éducation thérapeutique spécifiquement thermaux (5, 15).  
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Par ailleurs, comme tout médicament, les cures thermales sont concernées par la 

pharmacovigilance, aussi dénommée « Thermovigilance » (19).  

Les médecins spécialistes d’organe et de soins primaires ont un rôle majeur à jouer dans la 

diffusion du thermalisme puisque ce sont eux qui prescrivent les cures. Pour autant, les 

syndicats de médecins thermaux ont estimé à 80 % la proportion de médecins indifférents à 

la médecine thermale, notamment en raison de l’absence d’enseignement du thermalisme 

lors des études médicales (11).  

En France, les patients curistes sont pris en charge par l’Assurance Maladie, dans le cadre 

d’un forfait thermal défini, dans l’un des 105 établissements thermaux en activité (1,2). En 

pratique, la prise en charge de la cure du patient doit être faite sur un imprimé fourni à l'assuré 

par sa caisse d'affiliation. Pour bénéficier de cette prise en charge une prescription est 

indispensable. Pour cela, lors de la consultation, le médecin prescrit la station thermale la 

mieux adaptée au traitement de la pathologie, remplit le formulaire de demande de prise en 

charge (1).  

Au cours de notre cursus d’internes, nous avons été confrontées à une grande diversité de 

pratiques de prescriptions de cures thermales, dans une région où l’offre thermale est 

omniprésente, l’ancienne région Midi-Pyrénées : certains praticiens étaient fervents 

défenseurs de la médecine thermale et de ses bienfaits,  proposant ainsi fréquemment des 

cures à leur patientèle. D’autres avouaient ne prescrire des cures qu’à la demande du patient 

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

Dès lors, nous nous sommes interrogées : « Comment sont prescrites les cures 

thermales par les spécialistes d’organe libéraux installés en Midi-Pyrénées ? » ? 

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer  les pratiques de prescriptions en 

matière de cure thermale chez ces médecins.  

Notre objectif secondaire est d’établir la comparaison avec les pratiques de 

prescriptions de cures thermales des médecins spécialistes en soins primaires libéraux 

installés en Midi-Pyrénées (travail effectué par Melle LE GALLAIS Marine) (46).  
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Matériel et Méthode 

 

Durant l’automne 2017, nous avons réalisé une étude observationnelle et descriptive des 

pratiques de prescriptions des cures thermales auprès des médecins spécialistes en soins 

primaires et des médecins spécialistes d’organe libéraux en activité. Cette étude a été réalisée 

à l’aide d’un questionnaire auto-administré (cf. Annexe 1), adressé par mail. 

 

1. Population 
 

Nous avons interrogé les médecins spécialistes de soins primaires et spécialistes d’organe, 

installés en milieu libéral, sur le territoire de Midi-Pyrénées (regroupant les départements de 

l'Ariège, Aveyron, Gers, Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées, Lot, Tarn, et Tarn et Garonne). 

Notre choix s’est porté sur les médecins habilités à prescrire les cures thermales sur le 

formulaire Cerfa n° 111039*02 (cf. Annexe 3). 

 

2. Recueil des données 
 

Nous avons établi un questionnaire de 28 items, composé de cinq parties. Il a été testé auprès 

de huit spécialistes de soins primaires volontaires pour en valider la lisibilité. Le 

questionnaire n’a pas été modifié suite au pré-test. 

La première partie explorait les caractéristiques de la population étudiée : domaine de 

spécialité principale; sexe; âge; ville universitaire; territoire d’exercice; année de thèse et 

d’installation; enseignement en médecine thermale. 

La deuxième partie portait sur les critères de prescription ou de non-prescription de cures 

thermales chez ces médecins, nous permettant de différencier deux sous-groupes. Chez les 

prescripteurs, les indications thérapeutiques, le nombre de prescriptions par an, la fréquence 

de leur renouvellement, et leurs critères de choix sur la station thermale ont été collectés. 

Les motifs de non-prescriptions ont été demandés au reste de l’échantillon.  
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Dans les deux sous-groupes, la question de la iatrogénie, soit les effets indésirables 

provoqués par les soins thermaux, a été soulevée. 

La troisième partie visait à recueillir leur avis sur les effets des soins thermaux. 

Les quatrième et cinquième parties cherchaient respectivement à les interroger sur leurs 

connaissances médico-économiques sur le thermalisme et sur l’intérêt d’une formation ou 

information en matière de prescription de cure thermale pour leur propre exercice. 

Afin de faciliter le recueil des données, un questionnaire informatisé a été utilisé à l’aide du 

logiciel Google Forms. Cela a permis une participation simplifiée des professionnels de santé 

et une analyse précise des informations recueillies. 

Au total, 2735 questionnaires ont été adressés par mail, via un lien Google Doc, à tous les 

spécialistes de soins primaires et spécialistes d’organe libéraux, installés dans les 8 

départements correspondant à l’ancienne région Midi-Pyrénées (Haute-Garonne, Ariège, 

Hautes–Pyrénées, Gers, Tarn, Tarn et Garonne, Lot, Aveyron) et inscrits auprès de l’URPS 

Médecins Libéraux Occitanie. 

Le recueil de données a été effectué entre le 26 septembre 2017 et le 19 novembre 2017, 

avec deux relances effectuées à 15 jours d’intervalle. 

Le questionnaire était accompagné d’un message d’introduction (cf. annexes 1 et 2) 

présentant l’objectif principal de l’étude et proposait aux répondants de laisser leurs 

coordonnées afin de recevoir les résultats. Que le praticien ait mentionné ou non son identité, 

le recueil et le traitement des données ont été effectués de façon anonyme, par deux 

chercheurs. 

 

3. Analyse statistique 
 

Les données issues de chaque questionnaire ont été saisies dans deux grilles de codage Excel 

2007 distinctes, sous la forme d’une analyse descriptive : d’une part, celles des médecins 

spécialistes en soins primaires et d’autre part, celles des médecins spécialistes d’organe. 

 

Les variables qualitatives ont été décrites par les effectifs et les pourcentages. 

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne. 
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Des variables bivariées ont été réalisées grâce au logiciel Xcel STAT: des tests de Chi2 pour 

comparer les variables qualitatives, et des tests T de Student lorsque les variables à comparer 

étaient qualitatives et quantitatives. La différence entre les variables était significative si p 

était inférieur à 0,05. 

 

Les commentaires libres ont permis d’étayer notre discussion. 
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Résultats 

1. Réponses obtenues 

Au total, 242 professionnels de santé ont répondu à notre questionnaire. 

Les médecins spécialistes en soins primaires et spécialistes d’organe totalisaient 229 

réponses soit un taux de participation de 8,8% (n= 229/2735) : 

- 29 spécialistes d’organe soit 7,1% de participation (n=29/410)  

- 200 médecins spécialistes en soins primaires soit 8,6% de participation 

(n=200/2325). 

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

paramédicaux, dont des infirmiers et des pharmaciens, non concernés par notre étude.  

Les caractéristiques de cette population sont détaillées dans le tableau n° 1. 

 

2. Caractéristiques de la population des spécialistes d’organe 
 

 
 
 

Proportion 
(%) 

Effectif 
(n=29) 

Sexe 
Femme 37,9 % 11 

Homme 62,0 % 18 

 
Spécialités 

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 

Oto-rhino-laryngologie 10,3% 3 

Pédiatrie 17,2% 5 

Pneumologie 13,8% 4 

Psychiatrie 3,4% 1 

Rhumatologie 3,4% 1 
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Département 
d’exercice 

Ariège 3,4% 1 

Aveyron 6,9% 2 

Haute-Garonne 68,9% 20 

Gers 0% 0 

Hautes-Pyrénées 6,9% 2 

Lot 0% 0 

Tarn 6,9% 2 

Tarn et Garonne 6,9% 2 

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

 

Tranches d’âge : 

 

Graphique 1 : Répartition des âges parmi les médecins répondants 

 

Enseignement en médecine thermale : 

51,7% (n=15/29) des praticiens qui ont répondu à notre questionnaire ont reçu un 

enseignement en médecine thermale.  

Nous avons cherché à savoir dans quel cadre cette formation avait été dispensée. Nous avons 

réuni leurs réponses dans le diagramme suivant (plusieurs réponses étant possibles). 

 

Diagramme 1 : Formation reçue des praticiens interrogés (n=29) 
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Villes universitaires représentées : 

Bordeaux 1 

Lille 1 

Lyon 1 

Montpellier 1 

Nantes 1 

Nice 1 

Paris 8 

Toulouse 14 

 

Tableau 2 : Villes universitaires d’externat 

 

3. La prescription 

Sur les 29 réponses des médecins spécialistes d’organe analysées, 41,4 % (n=12/29) des 

praticiens confirment être prescripteurs de cures thermales, contre 58,6% (n=17/29) 

affirmant ne pas en prescrire. 

Afin de déterminer les potentiels facteurs influençant la prescription de cure thermale, nous 

avons réalisé une analyse comparative à l’aide du test statistique Chi2. Ces données sont 

résumées dans le tableau suivant. 

 

 
Prescripteurs 

(n=12) 
Nombre (%) 

Non-prescripteurs 
(n=17) 

Nombre (%) 
p-value 

Âge 
< 50 ans 4 (33,3%) 9 (52,9%) 

0,295 

> 50 ans 8 (66,7%) 8 (47,1%) 

Spécialités 
Généralistes 189 (94%) 11 (39,3%) 

<0,0001 
Autres spécialistes 12 (6,0%) 17 (70,6%) 

Lieux 
d’exercice 

Proche de centres 
thermaux (1) 

9  (75%) 14 (82,3%) 
0,630 

Éloigné de centres 
thermaux (2) 

3 (25%) 3 (17,7%) 

Bordeaux   2 

Dijon   1 

Lyon   1 

Montpellier   1 

Paris   5 

Toulouse  15 

Saint-Etienne   1 

 

Tableau 3 : Villes universitaires d’internat  
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Prescripteurs 

 

Non-prescripteurs 

 

p-value 

 
Formation en 

médecine 
thermale 

Oui  8  (66,7%) 7 (41,2%) 
0,176 

Non 4 (33,3%) 10 (58,8%) 

Villes 
universitaires 

d’externat 

Avec enseignement 6 (50%) 10 (58,8%) 
0,637 

Sans enseignement 6 (50%) 7 (41,2%) 

Tableau 4 : Facteurs influençant la prescription de cure thermale (n=29) 

 

 

3.1 Les prescripteurs  

3.1.1 Analyse descriptive des pratiques de prescription de cure thermale  

L’indication la plus prescrite par les médecins prescripteurs est la phlébologie. Vient en 

second les voies respiratoires, puis les affections  de l’enfant. 

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

 

Par l’analyse de nos données, nous avons déterminé le nombre moyen de prescriptions de 

cures thermales par an et par praticien soit un chiffre de 8 prescriptions/ an/ praticien.  
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Le diagramme suivant présente les critères de la station thermale. Les banques de données 

ne sont presque jamais représentées.

 

Diagramme 2 : Critères de choix de la station thermale (n=12) 
 

*Les banques de données évoquées comme exemples sont le dictionnaire Vidal, le BCB 

Dexther. 

 

75% (n=9/12) des médecins prescripteurs précisent que leur prescription de cure thermale 

est déclenchée à l’initiative de leurs patients ; 66,7% (n=8/12) pensent la suggérer eux-

mêmes ; seulement 33,3% (n=4/12) par un autre médecin ; 8,3% (n=1/12) par l’entourage 

des patients. 

 

Diagramme 3 : Nombre d'années de renouvellement de cure suite à une primo-
prescription (n=12) 
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Aucun spécialiste ne renouvelle la cure au-delà de 5ans. 

D’après l’analyse de nos données univariées, nous avons constaté que tous les médecins 

spécialistes d’organe libéraux prescripteurs (n=12/12), renouvelaient la cure thermale tous 

les ans, dès qu’ils jugeaient un bénéfice sur la prise en charge de leurs patients. 

 

3.2 Les non-prescripteurs  

3.2.1 Analyse descriptive des pratiques de non-prescription  
 

Nous nous sommes intéressées aux motifs de non-prescriptions. Les items ont été proposés 

dans une question à choix multiples. Rappelons qu’il y a 17 non-prescripteurs. 

 

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

Les autres motifs de non-prescription cités par les praticiens, sont : « pas d’indication dans 

la spécialité », « dossier de demande difficile à remplir », « dangerosité dans les pathologies 

pulmonaires ». 

 

3.3  La iatrogénie  

58,3% (n=7/12) des médecins prescripteurs et seulement 17,6% (n=3/17) des médecins non-

prescripteurs ont recensé des effets indésirables suite aux cures.  
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4. Avis sur l’effet des soins thermaux chez tous les répondants 

79,3 % (n=23/29) des spécialistes d’organe libéraux ont jugé que les soins thermaux 

apportaient un bénéfice certain dans la prise en charge de leurs patients. Pour plus de 

précisions, nous avons voulu savoir quels étaient ces bénéfices sur l’état de santé de leurs 

patients. 

 

Diagramme 5 : Types de bénéfices perçus par les praticiens répondants (n=29) 
 

 

5. Aspect médico-économique  

 Proportion 

(%) 

Effectif 
(n=29) 

Où situez-vous, dans les dépenses 
de santé, le coût engendré par les 

cures thermales? 

Inférieur à 2% 69,0% 20 

Entre 2 et 4% 24,1% 7 

Entre 4 et 6% 6,9% 2 

Y voyez-vous d'autres enjeux 
économiques ? (choix multiples) 

Tourisme 75,8% 22 

Emploi 82,7 % 24 

Autres 6,9% 2 

Tableau 6 : Avis sur la place du thermalisme au sein de  l’économie française (n=29) 

Les 2 spécialistes d’organe ayant répondu « autres » n’ont pas développé de commentaire. 
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6. Connaissances en médecine thermale et intérêt d’une 
formation  

 

 Prescripteurs 
(n=12) 

Non prescripteurs 
(n=17) 

p-value 

Jugez-vous vos connaissances en 
médecine thermale suffisantes ? 

Oui 5 4 
0,298 

Non 7 13 

Pensez-vous qu'il faille une formation 
ou une information spécifique pour en 

prescrire? 

Oui 9 13 

0,927 
Non      3 4 

Avez-vous déjà eu accès à des travaux 
scientifiques sur les cures thermales? 

Oui      8 2 
0,002 

Non      4 15 

Si oui, pensez-vous qu’elles montraient 
une efficacité ? 

Oui   7 1 
 

Non   1 1 

Tableau 7 : Connaissances en médecine thermale et intérêt d’une 
formation (n=29) 
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Discussion 

Ce travail de thèse nous a semblé original car, à notre connaissance, il n’existe que très peu 

de  travaux interrogeant les médecins sur leurs pratiques de prescription et leur ressenti vis-

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

Malgré un manque de puissance de ce travail que nous développerons plus tard, les médecins 

libéraux spécialistes d’organe en région Midi-Pyrénées semblent prescrire moins de cures 

thermales que les médecins libéraux spécialistes en soins primaires. La prescription des cures 

thermales serait en lien avec l’accès aux études scientifiques sur le thermalisme. Le bénéfice 

du thermalisme pour les patients et la société ainsi que le peu d’effets indésirables imputables 

à la réalisation d’une cure thermale ont pu être mis en évidence comme dans le travail fait 

en parallèle chez les médecins spécialistes en soins primaires de la même région. Cependant, 

aucun lien entre la prescription de cure et l’enseignement au cours des études médicales de 

deuxième ou troisième cycles ni avec le lieu d’exercice n’a été démontré. 

 

1. Les prescripteurs semblent avoir plus accès aux études 

Un des principaux résultats de notre travail montre que les prescripteurs spécialistes 

d’organe semblent avoir davantage accès aux études sur le thermalisme (p=0,002). 87,5 %  

(n=7/8) d’entre eux pensent qu’elles montrent une efficacité. En ce qui concerne les non-

prescripteurs, les deux premiers motifs de non-prescriptions retrouvés sont une formation 

insuffisante (47,0 %, n=8/17) et le peu de validité scientifique des études (35,3 %, n=6/17).  

On peut penser que les prescripteurs ont un intérêt certain pour le thermalisme. Ils seraient 

donc plus amenés à effectuer des recherches bibliographiques. D’après les syndicats de 

médecins thermaux, 80% de médecins seraient indifférents à la médecine thermale (11). 

Les résultats concernant les critères de choix de la station thermale et les modalités de 

prescriptions ne semblent pas être influencées par les banques de données référencées ou par 

les documents publicitaires et internet.  

A notre connaissance, il n’existe pas de travaux antérieurs sur un possible lien entre l’accès 

aux études de SMR sur le thermalisme et la prescription de cures thermales chez les 

médecins libéraux spécialistes d’organe. Le travail de Melle Le Gallais sur les pratiques de 
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prescriptions de cures thermales chez les médecins libéraux spécialistes en soins primaires 

n’a pas permis de mettre en évidence de lien entre la prescription de cures thermales et 

l’accès aux études sur le thermalisme (p=0,557) (46). 

Créé en 2004, l’AFRETH, promoteur de recherche, a pour objet de promouvoir l’évaluation 

du service médical rendu par la médecine thermale. Treize appels à projets ont été lancés 

permettant de recueillir 120 projets dont 51 retenus et financés. Un consensus d’experts a 

permis la publication de recommandations méthodologiques en matière de recherche 

thermale pour développer la pratique d’essais cliniques contrôlés et randomisés. Certaines 

indications sont validées et de nombreuses études sont à venir (8, 9) (cf. Annexe 4 : 

Avancement des travaux sur les programmes retenus). 

 Tout comme mis en évidence dans le travail auprès des médecins libéraux en soins  

primaires (46), 65,5 % (n=19/29) des médecins spécialistes d’organe n’ont pas eu accès aux 

travaux scientifiques sur le thermalisme, 68,9 % (n=20/29) jugent leur connaissance 

insuffisante et 75,8 % (n=22/29) pensent qu’il faut une formation ou une information 

spécifique pour en prescrire. 

La formation semble être au centre de la prescription ainsi que la nécessité d’un programme 

de sensibilisation s’il se confirmait une efficacité thérapeutique du thermalisme. 

 

2. Les médecins spécialistes d’organe  libéraux semblent peu 

prescripteurs de cures thermales 

Nos résultats ne concordent pas avec les études nationales anciennes qui montrent que 12 % 

des prescripteurs sont spécialistes d’organe (contre 82 % de médecins généralistes libéraux) 

(10). Dans notre étude, seulement 6% des prescripteurs en sont. 

Le faible nombre de prescriptions émanant de médecins spécialistes d’organe peut être 

expliqué par la mise en place du parcours de soins en 2004 renforcée en 2009 par la loi HPST 

précisant que la médecine spécialisée relève des 2ème et 3ème recours (32, 33, 44). Les patients 

doivent être orientés chez le spécialiste par leur médecin traitant pour bénéficier d’une prise 

en charge. Le médecin traitant, au centre du parcours de soins, gère la situation en fonction 

de ses compétences. La convention médicale de juillet 2016 définit la notion d’avis ponctuel 

de consultant, donné par le spécialiste. Celui-ci adresse des conclusions et des propositions 
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thérapeutiques. Il s’engage à laisser au médecin traitant la charge d’instaurer les 

prescriptions (45). 

 

Dans le travail réalisé en parallèle auprès des spécialistes libéraux en soins primaires, 16,5% 

(n=33/189) d’entre eux déclarent qu’un autre médecin suggère la cure (46).  

On pourrait penser que le spécialiste d’organe propose la cure dans sa correspondance avec 

son confrère généraliste. Au cours de notre travail, nous n’avons pas eu de regard sur ces 

courriers. 

 

Par ailleurs, le développement de nouvelles thérapeutiques, médicales et chirurgicales, qui 

agissent plus rapidement et apparemment de façon plus directe que les eaux, ont lourdement 

remis en cause l’intérêt des cures. Ceci pourrait s’expliquer par la compétition exercée par 

les thérapies nouvelles qui ont profondément modifié les pratiques, mais également du 

changement majeur qui est intervenu dans les critères d’évaluation de SMR. 

 

Une autre hypothèse qui expliquerait le faible nombre de prescriptions de cures par les 

spécialistes libéraux d’organe est la démographie médicale. 

Les données épidémiologiques et les études bibliographiques (10) montrent que le lieu 

d’exercice influence directement la prescription de cures thermales. Le thermalisme est une 

offre de soins de proximité (cf. Annexes 5 et 6 : Répartition des stations thermales en France 

selon les régions). L’accès aux spécialistes d’organe reste limité et inégal sur le territoire. Ils 

sont généralement moins présents dans les zones rurales et dans les bassins où sont 

implantées les stations thermales (11, 36). Le médecin traitant, en tant que « médecin de 

famille » et garant de la continuité de soins, est plus accessible. 

 

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

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

 

Par ailleurs, certaines spécialités médicales ne sont pas concernées par les douze indications 

de cures thermales définies par la Sécurité Sociale (4, 22) alors que d’autres sont des 

indications privilégiées. Cette notion réduit encore le nombre de spécialistes d’organe 

susceptibles d’être concernés par notre travail. 

 

Les spécialités les plus concernées par le thermalisme sont, après la médecine générale, la 

rhumatologie et l’ORL. D’après la bibliographie, un tiers des spécialistes prescripteurs de 
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cures thermales est rhumatologue, 22 % sont des oto-rhino-laryngologistes, 8 % des 

dermatologues et 5 % des psychiatres (10).  

 

3. Les indications privilégiées 

Nos résultats sur les indications privilégiées de cures thermales mettent en avant les voies 

respiratoires et la phlébologie. Ceci est surprenant car l’indication en rhumatologie constitue 

plus de 2/3 des prescriptions (11, 25) (cf. annexe 7 : Répartition selon la 1ère orientation 

thérapeutique en 2016). Notre échantillon de spécialistes d’organes prescripteurs est faible 

et n’est pas comparable à la population de prescripteurs dans la bibliographie (10). Un seul 

rhumatologue prescripteur de cure thermale a répondu au questionnaire.  

De plus et comme le relève le travail de Melle Le Gallais (46), les médecins spécialistes en 

soins primaires sont les principaux prescripteurs de cette indication (11, 25). Les soins de 

rhumatologie sont en constante augmentation depuis quelques années. Ceci s’explique au 

travers de plusieurs facteurs : 

- La majorité des stations thermales possède l’indication Rhumatologie (70 % des 

établissements thermaux sont agréés pour cette indication) (14).  

- Les affections musculosquelettiques ont une prévalence de plus en plus élevée. Elles 

ont un impact significatif en termes d’incapacité pouvant entraîner une limitation des 

activités, un changement professionnel mais également de consommation de divers 

soins de santé. La prise en compte de leur poids épidémiologique est importante (23). 

- En 2015, 27,7 % de la population, soit environ 17,3 millions d’individus, est 

concerné par une affection rhumatologique avec une forte prévalence des lombalgies 

(12,5 % IC=12,1 %-13,1 %) et de l’arthrose (12,3 % =IC 11,8 %-12,7 %) (23). La 

gonarthrose, la plus fréquente des localisations arthrosiques symptomatiques, 

concerne plus de 2,5 millions des personnes de plus de 65 ans (33). Ces chiffres 

seraient en augmentation du fait de l’augmentation du nombre d’assurés sociaux 

possiblement concernés par les cures (la population type de curistes concerne le plus 

souvent les assurés sociaux généralement âgés de 60 à 69 ans, retraités dans 6 cas sur 

10. Les femmes sont 2 fois plus nombreuses que les hommes) (10, 30). 

Les manifestations arthrosiques (coxarthrose, gonarthrose, cervicarthrose (exceptés les 

symptômes neurologiques importants), arthrose digitale érosive) sont des indications 

définitives de la médecine thermale. L’essai contrôlé randomisé, Thermarthrose (14), qui 
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évalue le SMR de la cure thermale dans la gonarthrose montre une amélioration du score de 

la douleur (EVA) et du score fonctionnel d’incapacité (Womac) chez les patients, 6 mois 

après une cure par rapport aux témoins. 

Concernant la lombalgie chronique, les résultats de l’étude Itilo (35) évaluant l'efficacité 

d’une cure thermale intensive pour une reprise du travail à 1 an, courte standardisée chez les 

patients lombalgiques en arrêt de travail depuis plus de 4 semaines et moins de 12 semaines 

sont en attente de publication. Une autre étude sur le traitement thermal de la lombalgie 

chronique est en cours de démarrage (Lombatherm) (9). 

Pour les soins de rhumatologie, les eaux minérales utilisées sont chaudes, associées à une 

concentration élevée en minéraux. La composition chimique de l'eau minérale intervient peu, 

car la thérapeutique est essentiellement basée sur les techniques d’hydrothérapie externe : 

rééducation en piscine et kiné balnéothérapie (30).  

Parmi les trois ORL répondeurs, tous prescrivent dans leur spécialité chez les adultes et les 

enfants. Pour cette indication, les études de SMR n’ont pas mis en évidence d’efficacité. En 

effet les résultats d’Ectottit (Otites subaigües de l’enfant), et d’une étude sur la rhino sinusite 

chronique de l’adulte n’ont pas pu être exploités en raison d’un défaut d’enrôlement (11). 

Concernant les pathologies pédiatriques, notre travail montre que l’indication « affections 

de l’enfant » n’est rarement voire jamais prescrite. Les données bibliographiques indiquent 

une crise du thermalisme réservé aux enfants compte tenu notamment des contraintes de 

durée et d’hébergement lors de la cure. Des études devraient débuter sur le fractionnement 

des cures ou des séjours en famille d’accueil (7, 11). Cette adaptation des modalités de cures 

thermales pourrait être étendue à tous les curistes. L’impact des cures thermales sur la 

consommation des soins chez les enfants sera étudiée dans Pediatherm courant 2018. Elle 

sera menée par les équipes du CHU de Toulouse (9). 

La cancérologie, presque jamais prescrite dans notre travail, n’est pas une indication de cure 

thermale. Cependant de nombreuses stations thermales développent des soins post cancers 

qui s’adressent directement à ces patients (cures selon le protocole PACThe ou selon le 

programme PACS Programme d’éducation thérapeutique après cancer du sein) (5, 6, 16). La 

majorité de ces programmes restent à la charge du patient et ne sont pas pris en charge par 

la Sécurité Sociale. En 2018, il a été décidé dans la nouvelle convention thermale du 8 

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

proposé aux femmes en rémission complète à hauteur de 50 % (34). En effet ces programmes 
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s’inscrivent dans une démarche de réhabilitation, de soins de suite et de réadaptation avec 

pour objectif une amélioration de la qualité de vie. D’autres programmes sont en cours 

d’étude comme Fibrotherm (9), la réhabilitation en station thermale des malades opérés du 

rectum. 

 

4. Bénéfices  

4.1. Pour les patients  

• Amélioration du vécu de la maladie par le patient  

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

cures thermales pour leurs patients. 

Les médecins spécialistes d’organe semblent considérer, qu’au décours d’une cure thermale, 

les symptômes s’améliorent. Les prescriptions de traitements symptomatiques semblent 

avoir diminuées, tout comme le recours au médecin en retour de cure. Ils constatent une 

amélioration du vécu de la maladie par le patient. Le thermalisme semble être perçu comme 

une thérapie complémentaire associée au traitement curatif de la pathologie. 

Nos résultats sont en accord avec l’enquête Curiste de 2006 (27), et confortés par les résultats 

obtenus chez les médecins spécialistes en soins primaires où 94% des curistes jugeaient un 

bénéfice (46). 

Leur opinion sur les bénéfices concernant l’éducation thérapeutique et l’éducation à la santé 

semble être renforcée par les résultats chez les médecins spécialistes en soins primaires (46). 

Les programmes d’éducation thérapeutique dans les stations thermales sont en plein 

développement (des études sont encourageantes) et certains ont obtenus l’agrément de l’ARS 

(5, 13, 16, 18, 42). 

 4.2. En matière médico-économique  

• Un faible coût pour la société  

Le troisième motif de non prescription est le coût des soins thermaux, jugé trop élevé pour 

la société mais celui-ci ne semble pas influencer la prescription (p= 0,555). 69% (n=20) des 

médecins spécialistes d’organe le situent inférieur à 2%. Ces résultats concordent avec les 

travaux de Melle Le Gallais chez les médecins libéraux spécialistes en soins primaires : 60 % 
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(n=120/200) des répondeurs situent le coût inférieur à 2 % et il constitue le troisième motif 

de non-prescription (46). 

A l’heure actuelle, le thermalisme est encadré par la convention nationale organisant les 

rapports entre l’assurance maladie et les établissements thermaux, prévue à l’article L. 162-

39 du Code de l’Assurance Maladie, et approuvée par un arrêté du 1er avril 2003 (43). Ces 

textes ont permis de normaliser précisément les tarifs et les soins et mettre un terme à de 

nombreuses insuffisances et dysfonctionnements comme des écarts de coût entre les stations, 

la prescription de soins en supplément…(11). 

D’après les données du CNETH, la part du thermalisme représente seulement 0,14% des 

dépenses de l'Assurance Maladie en 2013, malgré une augmentation de 8,6 % des dépenses 

de santé concernant le thermalisme alors que les dépenses de santé globale ont augmenté de 

52,9 % (69,4 % pour la consommation de médicaments et 40,2 % pour les hôpitaux) (2, 11) 

(cf. annexe 8 : Répartition des dépenses médicales de l’Assurance Maladie en 2015) 

A cela, s’ajoute une diminution du consumérisme des patients curistes en soins ambulatoires 

(consultations, médicaments, soins paramédicaux, …). Alors que la rhumatologie reste de 

loin l’indication première et que le nombre de curistes est en augmentation (2 % par an 

depuis 2009), l’étude Ecotherm  est la première étude médico-économique sur les 

consommations de soins ambulatoires des curistes publiée en 2013 (20). Elle montre que la 

consommation et donc les dépenses de soins ambulatoires des curistes traités pour 

l’orientation rhumatologie dans le semestre après la cure diminue de 10,8 % (185 euros). 

Cette tendance s’explique notamment par une diminution des dépenses de kinésithérapie 

(41,7 % soit 94 euros) par rapport à la consommation de soins dans le semestre avant la cure 

(sur l’ensemble des curistes français la baisse n’est que de 1,6 % soit 21euros). 

• « Faire vivre une région »  

Il existe un impact sur l’activité économique locale des collectivités locales. Cette notion est 

largement retrouvée chez nos répondants : la majorité est d’accord avec l’enjeu économique 

pour les villes que représente l’implantation d’une station thermale que ce soient en termes 

de création et de maintien d’emplois (82,7 %, n=24/29) et d’affluence de curistes dans les 

régions concernées (75,8 %, n=22/29). Ces résultats sont comparables à ceux présentés par 

Melle Le Gallais (46). 
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L’effectif salarié de l’établissement thermal fournit une mesure de l’impact direct du 

thermalisme. Il conviendrait d’y ajouter les emplois indirects et induits pour en avoir une 

idée plus juste. 

En France, 100 000 emplois directs ou indirects dépendent du thermalisme. Les emplois 

indirects pris en compte concernent les secteurs de l’hôtellerie, de la restauration, des 

activités de loisirs,  des services d’aide à la personne (accueil de personnes âgées)…  

Ajoutons également la notion de « PIB thermal » avec une forte contribution sociale et 

fiscale du thermalisme (qui génèrerait 90 millions d’euros de chiffre d'affaires annuel). 

(2,11) 

Un troisième élément dans l’air du temps est à prendre en compte : les répercussions des 

polémiques médiatiques de certaines prises en charge médicamenteuses (un exemple récent : 

le LévothyroxR, rétrospectivement : le DiantalvicR et le MédiatorR …) favorisent la suspicion 

vis à vis du médicament. En ce sens, le thermalisme semble être une réponse adéquate grâce 

à une prise en charge non médicamenteuse mais aussi en terme médico-économique 

répondant à la notion du « Primum non nocere ». 

• Le peu d’effets indésirables veillés par la Thermovigilance  

Parmi les médecins spécialistes d’organe, 34,5% (n=10/29, dont 3 non-prescripteurs et 7 

prescripteurs) déclarent que les cures thermales entraînent des effets indésirables.  

Une étude de pharmacovigilance publiée en 2008 dans la revue Thérapie (19) introduit la 

notion de Thermovigilance, c’est-à-dire la mise en place d’une vigilance en milieu thermal. 

Les médecins thermaux interrogés déclaraient des effets indésirables des cures thermales qui 

semblaient être rares, peu graves et avec une imputabilité difficile à établir. En effet, en plus 

du rôle des soins thermaux, des possibles interactions entre les médicaments et les pratiques 

thermales et des effets des propriétés physico-chimiques de l’eau, la cure thermale entraîne 

une modification des habitudes de vie chez une population le plus souvent âgée, fragile et 

polymédiquée (14, 19). Très peu d’études ont évalué les risques des cures thermales, la 

« crise thermale » (recrudescence des symptômes, céphalées, asthénie, insomnie, myalgies 

survenant le plus souvent en deuxième semaine) étant l’effet le plus déclaré dans chaque 

étude. Au cours de leur cure, les patients sont également concernés par les pathologies 

infectieuses épidémiques, des risques traumatologiques (fractures consécutives à des chutes 

mécaniques le plus souvent), des accidents ou des décompensations cardiaques et 

respiratoires. 
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Dans ces lieux accueillant de nombreux patients, souvent âgés et fragilisés, on peut se poser 

la question des problèmes de contaminations bactériennes ou virales. Pour lutter contre cette 

problématique, les exigences d’hygiène s’avèrent particulièrement strictes en milieu thermal 

(11).  

Il existe très peu de données sur les patients ayant subi un effet indésirable obligeant l’arrêt 

de la cure. 

Lors de la première consultation, le médecin thermal a un rôle majeur dans la prévention de 

la survenue d’effets indésirables pouvant être évités en identifiant la survenue de contre-

indications au thermalisme (décompensation d’un état cardiaque, respiratoire, 

inflammatoire, infectieux, immunitaire  ou psychiatrique gênant la vie en collectivité) et en 

adaptant les soins thermaux à l’état du patient. Il a également un rôle dans la révision de 

l’ordonnance du patient en modifiant ou en supprimant certaines thérapeutiques (19, 22). 

 

5. L’enseignement  universitaire  

Que ce soit au cours du deuxième ou du troisième cycle des études médicales, nous n’avons 

pas pu mettre en évidence de lien entre la prescription ou non de cures thermales chez les 

médecins libéraux spécialistes d’organe ayant reçu un enseignement sur le thermalisme dans 

une des villes françaises intégrant une formation dédiée : Clermont-Ferrand, Grenoble, 

Montpellier, Toulouse (37). 

Ces résultats contraires à ceux présentés par Melle le Gallais chez les médecins libéraux en 

soins primaires (46) peuvent être expliqués par le faible échantillonnage de ce travail,  mais 

aussi par l’absence de stage ambulatoire au cours du troisième cycle chez les médecins 

spécialistes d’organe (contrairement aux futurs médecins spécialistes en soins primaires). 

Ces médecins n’ayant pas accès aux cabinets libéraux, ils sont donc peu ou pas confrontés à 

la prescription de cures thermales. 

 

6. Biais et limites de notre étude   

Ce travail fait preuve d’une manque de puissance. Devant le faible taux de réponses, nous 

avons choisi de présenter les résultats en valeur absolue et de se comparer au travail de Melle 

Le Gallais en pourcentage (46). 
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Les médecins spécialistes d’organe libéraux sont moins nombreux sur le plan 

démographique (d’après les chiffres de 2016 publiés par le CNOM, 5075 sur 10683 

médecins libéraux en région Occitanie), et d’autant plus si ce chiffre est ramené aux 

spécialités concernées par les douze indications des cures thermales (173 rhumatologues, 

187 ORL, 149 pneumologues, 464 psychiatres, 242 pédiatres). En réalité, 1215 spécialistes 

d’organe sont concernés par la prescription de cure thermale. Aucune spécialité médicale 

n’a cependant été exclue pour l’analyse (21). 

Il existe un biais de sélection pour le recrutement des médecins : seuls ceux possédant une 

adresse mail répertoriée auprès de l’URPS ont pu être contactés. Les répondants avaient 

certainement un intérêt pour la problématique des cures thermales. Ils sont habituellement 

peu mis à contribution pour les travaux de thèse de médecine générale via l’URPS ; la 

commission Recherche et Thèse de cet organisme encadrant les thèses de médecine générale.  

Le taux de répondants est comparable à celui des médecins libéraux en soins primaires. 

Cependant, la population n’est pas représentative de la démographie médicale ni des résultats 

attendus selon la bibliographie. Nous aurions dû sensibiliser les médecins spécialistes 

d’organe à notre sujet et à notre questionnaire de thèse.  

De plus, les plateaux de médecins spécialistes d’organe n’ont pu être sollicités qu’à une 

reprise. 

Il existe un biais de mémorisation car nos données concernant la fréquence de prescription 

sont déclaratives.  

Afin de ne pas allonger le temps de réponses au questionnaire et de faciliter l’analyse 

statistique, nous avons fait le choix de nombreuses questions fermées. Nos propositions de 

réponses ont pu orienter les réponses des médecins qui n’auraient peut-être pas été les mêmes 

en réponse libre. 

Enfin, le choix d’un sujet entraîne un biais de désirabilité : les médecins adeptes ou ayant 

reçu un enseignement ou une formation d’hydrologie ont pu être plus facilement séduits par 

notre sujet de thèse et également surestimer leurs prescriptions. 
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Conclusion 

 
 
Les médecins spécialistes d’organe libéraux sont moins concernés par la prescription de 

cures thermales que les médecins spécialistes en soins primaires libéraux en Midi-Pyrénées.  

 

Les données bibliographiques montrent que toutes les spécialités ne sont pas directement 

concernées par les douze indications du thermalisme. La rhumatologie reste de loin la 

première indication.  

 

Notre travail est original mais manque de puissance. Il semblerait que la formation et l’accès 

aux études scientifiques influencent la prescription. 

Les bénéfices constatés par les médecins spécialistes d’organe pour leurs patients sont 

comparables à ceux cités par les médecins spécialistes en soins primaires. De plus, peu 

d’effets indésirables sont imputables aux soins thermaux, ceux-ci contrôlés par la 

thermovigilance. Enfin, le thermalisme répond à l’évolution sociétale et aux attentes de la 

population vis-à-vis des thérapeutiques non médicamenteuses.  

 

Le thermalisme constitue un enjeu de société au niveau médico-économique et de santé 

publique. En effet, lors des cures thermales, les équipes pluridisciplinaires permettent de 

délivrer des messages de préventions primaire, secondaire et tertiaire. Également, de 

nombreux programmes d’éducation thérapeutique sont en cours d’agrément par les Agences 

Régionales de Santé au même titre que dans les autres structures médicales. 

 

Cependant, dans ce domaine, tout est à prouver. Des études ont déjà donné des résultats 

prometteurs. Les études de SMR, dont la méthodologie est semblable à celle appliquée aux 

médicaments, sont en cours. 

 

Dans le cas où les études de SMR seraient en faveur d’une efficacité pour les patients, il 

nous semble qu’une campagne de sensibilisation devrait être largement diffusée auprès du 

corps médical. 
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Annexe 1 : Notre questionnaire :  

I. ELEMENTS BIOGRAPHIQUES  : 

1. Quelle est votre spécialité principale?  

Cardiologie et Maladies Artérielles 
Dermatologie et vénérologie 
Endocrinologie et métabolisme 
Gastro-entérologie et hépatologie 
Gynécologie (médicale et obstétricale) 
Médecine générale 
Médecine interne 
Médecine physique et réadaptation 
 
 

2. Quel est votre sexe?    
 Féminin          Masculin 
 

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

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

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

 

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

 

7. En quelle année vous êtes-vous installé(e) en libéral?  
 

8. Dans quel département exercez-vous?  

Ariège.                     Aveyron                  Haute-Garonne                Tarn  
Gers                         Lot                          Hautes-Pyrénées              Tarn-et-Garonne 
 
 

9. Avez-vous reçu un enseignement sur la médecine thermale dans le cadre de : 
(plusieurs réponses possibles)  
Votre formation universitaire d'étudiant en médecine (1er et 2ème cycle) 
Vos stages d'interne (3ème cycle) 
Votre formation médicale continue 
Votre groupe de pairs 
Un diplôme universitaire de médecine thermale 
Un diplôme inter-universitaire de médecine thermale 
Autres : 

 

II. VOS PRESCRIPTIONS : 

10. Êtes-vous prescripteur de cure thermale? :  
Oui                                     Non   

 

Néphrologie 
Neurologie 
Oncologie 
Oto-rhino-laryngologie 
Pédiatrie 
Phlébologie 
Pneumologie 
Psychiatrie 
Rhumatologie 
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III. VOUS ÊTES PRESCRIPTEUR : 

11.  Dans quelles indications prescrivez-vous des cures thermales ?  

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

12.  Combien en prescrivez-vous par an ?  
 

13. Choisissez-vous la station thermale selon : 
  

 Totalement Souvent Rarement Jamais 
Vos connaissances sur le contenu des soins thermaux de la 
station 

    

Vos connaissances de médecins thermaux de la station     
La notoriété du lieu     
Le souhait du patient     
Une banque de données référencées (Dictionnaire Vidal, 
BCB dexther, ...) 

    

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

 

14. Qui a suggéré la cure? (plusieurs réponses possibles)  
Vous-même 
Le patient 
Son entourage 
Un autre médecin (médecin généraliste / autre spécialiste / médecin thermal) 
Autre : 
 

15. Suite à une primo-prescription, pendant combien d'années estimez-vous utile de la 
renouveler ?   

- de 1an à > 10ans, tranche=1an 

 

16.  A quelle fréquence ?  
        tous les ans                    2 ans                       3ans                       4ans                      5ans 
 

IV. VOUS N'ÊTES 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 sa pathologie 
Coût des soins thermaux trop élevé pour la société 
Constatation d’effets indésirables survenus lors de la cure thermale 
Formation insuffisante 
Autres : 
 

2. Au retour de cures thermales, avez-vous recensé des effets indésirables? (votre 
constat, celui du médecin thermal, plainte du patient) 
Oui                 Non 

 

V. VOTRE AVIS  

      17. Y'a-t-il un bénéfice aux cures thermales ?  
Oui                 Non 

 

18.  Quels seraient les bénéfices aux cures thermales ?   
 Tout a fait 

d'accord 
Plutôt 
d'accord 

Plutôt 
pas 
d'accord 

Pas du tout 
d'accord 

Amélioration des symptômes     
Diminution des prescriptions médicamenteuses 
symptomatiques 

    

Diminution des prescriptions médicamenteuses curatives     
Diminution du recours au médecin en retour de cure     
Education thérapeutique du patient sur sa pathologie     
Amélioration du vécu du patient de sa maladie     
Amélioration du vécu familial de la maladie du patient     
Bénéfice équivalent au seul effet placébo     
Aucun bénéfice du tout     

 

19. Au retour de cures thermales, avez-vous recensé des effets indésirables? (votre constat, 
celui du médecin thermal, plainte du patient) 

Oui                 Non 
 

VI. ASPECT MEDICO-ECONOMIQUE 

20. Où situez-vous, dans les dépenses de santé, le coût engendré par les cures thermales ?    
            Inférieur à 2%                         Entre 2 et 4%                       Entre 4 et 6% 
 

21. Y voyez-vous d'autres enjeux économiques ? (plusieurs réponses possibles)    
 
Tourisme                     Emploi                     Autres : 
 
 

VII. FORMATION / PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 

22. Jugez-vous vos connaissances en médecine thermale suffisantes ?  
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Oui                 Non 
 

23. Pensez-vous qu'il faille une information spécifique pour en prescrire ?   
Oui                 Non 

 

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

 

25. Si oui, pensez-vous qu'elles démontrent une efficacité ?  
Oui                 Non 

 

 VIII.  A VOUS ! 

26. Vos commentaires: (votre avis sur la médecine thermale, autre orientation de 
prescription, autre bénéfice et iatrogénie recensés après cure, difficultés rencontrées lors du 
remplissage du questionnaire, ...) 
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Annexe 2 : Message accompagnant notre questionnaire :  
 

Bonjour, nous sommes Marine et Anne, internes en médecine générale. Dans le cadre 

de notre travail de thèse qui concerne vos pratiques de prescription de cure thermale, nous 

vous adressons ce questionnaire anonyme. 

Ce travail, encadré par le Docteur Michel Bismuth (Département Universitaire de 

Médecine Générale de la Faculté de Toulouse) et le Professeur Jean-Louis Montastruc 

(Service de Pharmacologie Clinique et Médicale de la Faculté de Toulouse), répondra à notre 

question de recherche : "Comment sont prescrites les cures thermales par les médecins 

généralistes et les autres spécialistes dans la région Occitanie ?"   

Votre avis nous intéresse MÊME si vous n'êtes pas prescripteur. 

Nous vous remercions par avance pour le temps que vous nous consacrez et nous 

engageons à vous faire parvenir nos résultats si vous le souhaitez. 

 

    Marine Le Gallais et Anne Pontello 

Internes en médecine générale de 6e semestre 
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Annexe 3 : CERFA n°11139*02  « Cure thermale : Questionnaire de Prise en 

charge » :  
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Annexe 4 : Avancement des travaux sur les programmes retenus : 
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Annexe 5 : Répartition des stations thermales en France métropolitaine : 

 

 

 

 

 

Annexe 6 : Domiciliation des personnes ayant suivi une cure thermale en 2007 

par département : 
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Annexe 7 : Répartition selon la 1ère orientation thérapeutique en 2016 : 

 

 

Annexe 8 : Répartition des dépenses médicales de l’Assurance Maladie en 

2015 : 
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Introduction. En Midi-Pyrénées, l’offre thermale est omniprésente. Le thermalisme connait depuis 

une dizaine d’années  une période de dynamisme. Les cures thermales semblent apparaitre comme 

une alternative intéressante en tant que thérapeutique non médicamenteuse. Depuis 2004, l’AFRETH 

tend à démontrer le service médical rendu des soins thermaux. Nous avons voulu évaluer les pratiques 

de prescriptions des cures thermales chez les spécialistes d’organe libéraux installés en Midi-

Pyrénées et établir une comparaison avec celles des spécialistes en soins primaires libéraux de cette 

même région. 

Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle interrogeant les médecins 

spécialistes d’organe et de soins primaires installés en Midi-Pyrénées, inscrits à l’URPS, par le biais 

d’un questionnaire envoyé par mail entre septembre et novembre 2017. 

Résultats.  29 questionnaires complets ont été analysés.  12 spécialistes d’organe sont prescripteurs 

de cures thermales. Ces derniers semblent avoir plus accès aux études sur le thermalisme (p=0,002). 

La majorité des prescriptions concernent les voies respiratoires et la phlébologie.79% (n=23/29) des 

répondants prescripteurs et non prescripteurs trouvent un bénéfice aux cures thermales pour leurs 

patients et 34,5 % déclarent avoir constaté des effets indésirables. Les principaux motifs de non 

prescription sont une formation insuffisante, l’idée du peu de validité scientifique des études 

existantes et le coût d’une cure thermale pour la société. 

Discussion. Notre travail est original car il n’existe que peu de données bibliographiques. S’il se 

confirmait une efficacité thérapeutique du thermalisme dans les études de SMR actuellement en 

cours, alors il faudra développer un véritable programme de sensibilisation auprès du corps médical. 

 

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : MEDECINE GENERALE 

MOTS-CLES : Cure thermale, prescription, enseignement, formation 

UNIVERSITE TOULOUSE III PAUL SABATIER  - Faculté de Médecine de Toulouse – 

Rangueil – 133 route de Narbonne – 31000 TOULOUSE 

 

 



47 

 

 

AUTHOR : Anne PONTELLO  

TITLE : Assessment of the prescription practice in terms of thermal cures among liberal 

organ specialists settled in the Midi-Pyrénées. 

THESIS DIRECTOR : M. D. Michel BISMUTH 

THESIS DEFENCE’S PLACE AND DATE : the 17th of October 2018, Toulouse 

THESIS NUMBER: 2018TOU1109 

 

Introduction : the thermal prescription is ubiquitous in the Midi-Pyrénées area. During the last 

decade, thermalism experienced a strong dynamism. Thermal cures turn out to be an interesting 

alternative as a non-drug treatment. Since 2014, the Thermalism Research French Association 

(“Association Française de Recherche en Thermalisme“ or “AFRETH”) pursues to demonstrate the 

medical benefits of thermal cures. The aim of our thesis is to assess the prescription practice with 

respect to thermal cures among liberal organ specialists settled in Midi-Pyrénées and enable a 

comparison with the practice of primary care specialists. 

Material and method: descriptive and observational study interrogating liberal organ specialists 

settled in Midi-Pyrénées who are members of the Health Practitioners’ Regional Union (“Union 

Régionale des Professionnels de Santé” or “URPS”), via a questionnaire sent by e-mail between 

September and October 2017. 

Results: 29 comprehensive questionnaires were scrutinized. 12 practitioners prescribe thermal cures. 

These seem to have more access to studies on thermalism (p=0,002). The major areas of prescription 

are affections of respiratory tract and phebology. 79% (n=23/29) of the practitioners, who prescribed 

or not, assess that thermal cures positively contributed to the patient care and 34,5% reported side 

effects. The main justifications for not prescribing thermal cures are the lack of training, the lack of 

scientific validity of existing studies and the cost of spa care. 

 Discussion: Despite its lack of power, our study is innovative and consistent with bibliographical 

data. The access of scientific studies seems to be factor influencing thermal cure prescription. Should 

the therapeutic efficiency of thermal cures be demonstrated by current studies, a genuine sensitization 

program shall be implemented among medical professionals.  
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