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P.U. -P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ADOUE Daniel (C.E)

M. AMAR Jacques

M. ATTAL Michel (C.E)

M. AVET-LOISEAU Hervé
Mme BEYNE-RAUZY Odile

. BIRMES Philippe

. BLANCHER Antoine

. BONNEVIALLE Paul

. BOSSAVY Jean-Pierre

. BRASSAT David

. BROUCHET Laurent

. BROUSSET Pierre (C.E)
. CARRIE Didier (C.E)

. CHAUVEAU Dominique

. CHOLLET Frangois (C.E)
DAHAN Marcel (C.E)

. DE BOISSEZON Xavier
DEGUINE Olivier
DUCOMMUN Bernard

. FERRIERES Jean

. FOURCADE Olivier

. GEERAERTS Thomas

. IZOPET Jacques (C.E)
Mme LAMANT Laurence

. LANG Thierry (C.E)

. LANGIN Dominique

. LAUQUE Dominique (C.E)
. LAUWERS Frédéric

. LIBLAU Roland (C.E)

. MALAVAUD Bernard

. MANSAT Pierre

. MARCHOU Bruno (C.E)

. MAZIERES Julien

. MOLINIER Laurent

. MONTASTRUC Jean-Louis (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth
Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
. OLIVES Jean-Pierre (C.E)
. OSWALD Eric

. PARIENTE Jérémie

. PARINAUD Jean (C.E)
PAUL Carle

PAYOUX Pierre
PERRET Bertrand (C.E)
RASCOL Olivier (C.E)
RECHER Christian
RISCHMANN Pascal

. RIVIERE Daniel (C.E)

. SALES DE GAUZY Jérome
. SALLES Jean-Pierre

. SANS Nicolas

Mme SELVES Janick

M. SERRE Guy (C.E)

M. TELMON Norbert

M. VINEL Jean-Pierre (C.E)
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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

Hématologie

Urologie

Physiologie

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biologie Cellulaire

Médecine Légale

Hépato-Gastro-Entérologie

Médecine Générale

Mme BONGARD Vanina
M. BONNEVIALLE Nicolas
M. BUREAU Christophe
M. CALVAS Patrick

M. CARRERE Nicolas
Mme CASPER Charlotte
M. CHAIX Yves

Mme CHARPENTIER Sandrine
COGNARD Christophe
FOURNIE Bernard
FOURNIE Pierre
GAME Xavier
LAROCHE Michel
LEOBON Bertrand
LOPEZ Raphael

MARX Mathieu

MAS Emmanuel
OLIVOT Jean-Marc
PARANT Olivier
PAYRASTRE Bernard
PERON Jean-Marie
PORTIER Guillaume
RONCALLI Jéréme
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SOL Jean-Christophe
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P.U. Médecine générale
M. MESTHE Pierre

P.A Médecine générale
POUTRAIN Jean-Christophe

Doyen : D. CARRIE

P.U. -P.H.
2éme classe

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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P.U. - P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ACAR Philippe

M. ALRIC Laurent

Mme ANDRIEU Sandrine

M. ARNAL Jean-Frangois

Mme BERRY Isabelle (C.E)

M. BOUTAULT Franck (C.E)

M. BUJAN Louis (C. E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra
. BUSCAIL Louis (C.E)

. CANTAGREL Alain (C.E)

. CARON Philippe (C.E)

. CHIRON Philippe (C.E)

. CONSTANTIN Arnaud

. COURBON Frédéric

Mme COURTADE SAIDI Monique
M. DAMBRIN Camille

M. DELABESSE Eric

Mme DELISLE Marie-Bernadette (C.E)
M. DELORD Jean-Pierre

M. DIDIER Alain (C.E)

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice
. ELBAZ Meyer

. GALINIER Michel

. GALINIER Philippe

. GLOCK Yves (C.E)

. GOURDY Pierre

. GRAND Alain (C.E)

. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. KAMAR Nassim

M. LARRUE Vincent

M. LEVADE Thierry (C.E)

M. MALECAZE Francois (C.E)

M. MARQUE Philippe

Mme MAZEREEUW Juliette

. MINVILLE Vincent

. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
. RITZ Patrick

ROCHE Henri (C.E)
ROLLAND Yves (C.E)
ROUGE Daniel (C.E)

. ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel

. SAILLER Laurent

. SCHMITT Laurent (C.E)

. SENARD Jean-Michel (C.E)

. SERRANO Elie (C.E)

. SOULAT Jean-Marc

. SOULIE Michel (C.E)

. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
Mme URO-COSTE Emmanuelle
M. VAYSSIERE Christophe

M. VELLAS Bruno (C.E)
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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

Doyen : E. SERRANO

P.U. -P.H.
2éme classe

M. ACCADBLED Franck

M. ARBUS Christophe

M. BERRY Antoine

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

M. CHAUFOUR Xavier

M. CHAYNES Patrick

Mme DALENC Florence

M. DECRAMER Stéphane

M. DELOBEL Pierre

M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel
M. HUYGHE Eric

Mme LAPRIE Anne

M. MARCHEIX Bertrand

M. MAURY Jean-Philippe

M. MEYER Nicolas

M. MUSCARI Fabrice

M. OTAL Philippe

M. SOLER Vincent

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. TACK Ivan

M. VERGEZ Sébastien

M. YSEBAERT Loic

P.U. Médecine générale
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

M
M
M
M
M
M

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

SEPTEMBRE 2017



Remerciements

AU président du jury

Monsieur le Professeur Jean-Louis Montastruc
Membre de I'’Académie Nationale de Médecine
Professeur de Pharmacologie Médicale a la Facuéidviedecine de Toulouse

Chef du Service de Pharmacologie Médicale et Qlieigles Hopitaux Universitaires de
Toulouse

Directeur du Centre Midi-Pyrénées de Pharmacovigile, de Pharmacoépidémiologie et
d’'Informations sur le Médicament

Responsable du Pharmacopble Midi-Pyrénées

Responsable de I'Antenne Médicale de PréventioDapage de la Région Occitanie (Centre
Pierre-Dumas)

Je vous remercie de me faire 'honneur d’étre nptésident du jury. Des I'amorce de notre
sujet, votre engouement, votre sollicitude, vos oem@gements nous ont guidé dans
I'élaboration de notre questionnaire et des difieseaxes de réflexiorboyez assuré de ma
reconnaissance et de mon profond respect. Je dgaement a vous remercier pour votre
investissement et votre dévouement dans notre tmmaniversitaire et de I'intérét que vous

portez a la continuité de cette derniére graceti@ wmplication dans la pharmacovigilance.

Aux membres du jury

Monsieur le Docteur Michel BISMUTH
Maitre de Conférences des Universités,
Praticien ambulatoire de Médecine Générale

Votre accompagnement nous a permis de mener caltcawynmun a bien. Je vous remercie

de votre implication, de vos encouragements, deokdiance que vous nous avez portée et
surtout de la disponibilité dont vous avez faityme ces derniers mois. Je voudrais souligner
'approche humaine et sympathique que vous avezaewetre encontre tout au long de ce

travail.

Je salue votre engagement au sein du DUMG, etldarisrmations médicales continues.



Monsieur le Professeur Jean-Christophe POUTRAIN
Professeur Associé
Praticien ambulatoire de Médecine Générale

Merci pour ta participation en tant que membre denrjury. Je n’aurai pas pu imaginer
meilleur invité que toi pour juger mon travail etom parcours de fin d'étude. Ton
professionnalisme, ta bienveillance, ta généradit®n écoute empathique ont consolidé ma
volonté de faire ce métier. Je suis admirative ate gngagement envers nous (internes en
médecine générale), et de I'intérét que tu portestee bien-étre et notre sécurité lors de nos

stages. Sois assuré de ma reconnaissance et dasygionde gratitude.

Monsieur le Docteur BRILLAC

Maitre de Conférence des Universités de Médecimeaée
Responsable du pdle : Recherche en Soins Primairé&JMG
Praticien ambulatoire de Médecine Générale

Vous me faites I'honneur d’avoir accepté de jugetravail.

Je tiens a vous exprimer ma gratitude et mes sentsies plus respectueux.

Madame le Docteur Ghislaine GRELLIER,

Praticien ambulatoire de Médecine Générale

Je tiens a te remercie pour ta gentillesse, tampedi ton investissement dans ma formation, la
confiance que tu m’as accordée tout au long des slaiges au cabinet. Ce n’est pas anodin si

j'ai choisi de faire deux semestres a tes cotés.



Je tiens également a remercier mes Maitres :

L’équipe hospitaliere de gériatrie et de SSR de tél@iban pour leur accompagnement lors de

mes premiers pas en tant que médecin,

L’équipe des services d’'urgence de I'hdpital Purganm’a initiée aux soins d’'urgence et la

prise en charge globale de chaque patient,

Madame le docteur Marie-Agnes FAYE-PICHON, pour tmplication en tant que tutrice.
Grace a ce lien, nous avons tissé une amitié gindéerci pour ton accueil chaleureux lors
des différentes gardes a la maison médicale deegdedSaint-Gaudens. Les portes de ta
maison et de ta famille se sont ouvertes des aumegvais besoin. (Les desserts de Philippe

sont gravés a jamais dans mes papilles !),

Monsieur le docteur Philippe ROUX et son épouseddeteur Emilie FRANZIN. Vous
m’avez initié a 'autonomie tout en étant procheslisponibles a chaque instant. Merci pour
nos discussions si intéressantes, le partage deaoiots de vue sur le médecin généraliste

moderne (et bien informatisé !),

Monsieur le Docteur Stéphane SMAIL, pour m’avoiit fdécouvrir la pratique de la
gynécologie et la pédiatrie en médecine généralguiem’a énormément apporté dans mon
parcours et ma formation. Grace a vous, j'ai déedu® « vraie » médecine rurale et ai eu la

chance de parcourir le Tarn et Garonne de tousesiémieres (y compris vue du ciel !).

Monsieur le Docteur Denis BROUSSE et les Docteackié et Henry-Jean MARSEILHAN
pour votre investissement dans ma formation eadmhfiance que vous m’avez accordée en

tant que SASPAS dans vos cabinets respectifs.



Remerciements personnels

A mes parents, Pap’s et Mounqui ont fait de moi ce que je suis maintenang parsonne
heureuse et épanouie. Vous m’'avez soutenue, acgm@pa« supportée » pendant toutes les
étapes essentielles de ma vie, avec toute votmgiénst tout votre amour. Vous n'avez pas
hésité a prendre de votre temps pour m’aider, mager, me réconforter dées que vous
ressentiez ce besoin chez moi. Vous m’'avez offertHance de découvrir la dance, la
musique, le monde grace a des voyages chaqueété.pburrais jamais assez vous remercier
pour tout ce que vous avez fait pour moi. Je vame &t suis heureuse de vous avoir confié le

réle de grands-parents que vous endossez a merveill

A ma sceuradorée de mon coeur que jaime tant, ma milou, mMauctiti, ma « sceur, ma
bataille », tous ces surnoms synonymes de notreuang@ notre complicité et de notre
confiance aveugle. Mon monde n’est que plus beauducan fais partie. Déja petite, tu me
défendais avec « hargne » dans les cours de récréd¢ suis fiere d’étre ta petite sceur, car
jai pu prendre exemple d’'une jeune fille fonceusgelligente, généreuse, courageuse et
affectueuse. Nos grossesses rapprochées ont rénfmice relation. Je n'aurais pas pu
imaginer meilleur scénario que celui-la. Nos deoxtb de choux auront, j'en suis sdre, la

méme complicité que nous.

A mes grands-parents des Arrats et a Amamaour avoir fait de mon enfance et de ma vie,
un parcours simple, heureux, plein d’attentionesbdns « petits plats » !

A mes beaux parentsBéatrice et Henri. Merci de m’avoir accueilli davtre famille les
bras ouverts, de m’avoir soutenue pendant la finmids études. Votre gentillesse et la

bienveillance dont vous faites preuve a mon égardauche énormément.

A mon beau-fréere Pouypouy.Je me réjouis que tu fasses partie de ma familbes. points

communs et ton sens de I'hnumour me régalent (depiréantdme). Bises... de cheval !

A Thomas, mon petit chaton, ta vie ne fait que commencer,taettata t'aime déja

inconditionnellement.

A Mimi et Max, les « doc’s » et grands sportifs ariégeois. @uadllle surprise de vous avoir
proche de chez nous. Merci infiniment, Elise, ptmur aide nocturne et si précieuse pour les

statistiques, je n’y serais jamais arrivée sans toi



A Claire, Marc-Henri, Jules et Louise.Merci pour ces bons moments en famille et de votre

accueil si chaleureux quand nous venons sur Poroigs étes de merveilleux parents.

A ma tantine Francoise, tonton Yaya, et mon Lulu ddmour. Je me sens tres proche de
vous car vous avez rempli ma vie de moments hewrearsoleillés (apéro, piscine !). Merci
Tatie pour ces discussions intimes. Mon Lulu, tu pgesque un homme (déja!). Ta

gentillesse, ton intelligence, ton humour temmenéerau bout de tes réves !

A mes cousins, Florian, Rachel, Chloé, Thibaut, Beit, Marie, Mathieu et Francois, tous

mes souvenirs en votre compagnie m’inspirent jolsoaheur.

A Paul, mon petit « fillot », tu es un jeune garcon tendttentif et plein d’énergie. Je suis

fiere d’'étre ta marraine.

A ma « team de Montauban », Marie, Sara, Claire, @ment, Martin, Quentin, Louis,
Malo et Bébé Chap’s,sans qui l'internat n'aurait pas été aussi funassurant, nos liens se
sont créeés si facilement. Merci pour tous les fies ou blagues douteuses, les supers week-
ends a la cool, les piques-niques festifs, lesssiendiablées (« Marie aux platines »). Vous

étes dingues !

A mes «girls and boys » de I'externat, Julie, Enig, Marion, Simon, Pierre, Lucas,
Alexia. Je ne me lasse pas de me remémorer les bons mamlenfaculté ou en soirée. J'ai
adoré faire partie de ce groupe. Nous avons tone&hae vision de la médecine et de la vie en
générale. Vous étes maintenant par « monts etgat » mais je sais que rien ne changera
entre nousEmilie, tu es une gynécologue trés compétente, une feauoemplie et une
maman adorablelulie, merci pour ton soutien pendant nos révisiongsticontribué a ma

réussite a 'ECN, merci pour ces moments « Autrughgour ta générosité et ton sourire.

A ma Céciloy, ma gagounette, ma kikinette, mon amie d’enfarcé&&lans... De Clermont a
Toulouse, un fil a toujours été connecté (beauabrifpétises ont obstrué la ligne !). Quelle
joie d’avoir fait ce parcours avec toi ! Notre aénia toujours été intacte malgré la distance.
Nos moments de fous rires, de transports houlezshdppings intenses ne cesseront jamais,

je le sais. Belle et longue vie a toi avec ton Lulu

A ma Libellule, Lucie, exilée dans le nord ou proche de chez ri@ri,ne change entre nous !
Je me souviens encore nos révisions a I'’Arsenaplamchant dans tes textes de lois et moi

dans mes bouquins d’anatomie. Finalement nous réougssons aussi par notre travail, car la



santé est au coeur de tes préoccupations. Queamoitié reste un jeu de l'oie a jamais ! PS :

immense merci pour tes corrections !!

A mes amis de toujours, Xavier, Manon, Fabrice, Mdene, Arthur, Doriane, Vincent,
Céline, Ludovic, Sonia, Julien et Carolingvous étes mes rocs ! Tant d’affection, de bonne
humeur, de rigolades ensemble. Je veux contindairé des week-ends, des soirées, des

voyages avec vous, des dod’s et des pip’s caelast plus belle avec vous !

A Anne, ma Nini, je n'aurai pas pu trouver meilleure pasies que toi pour ce travail de
longue haleine. Tout nous lie, notre humour, natégision, notre caractere. C’était un
véritable plaisir de partager ta vie (quelle sudoc’!), nos stages, ma vie de maman, et cette
thése. C’est donc tres symbolique d’étre thésém@&me temps que toi car je sais que nos
chemins seront toujours reliés. Notre complicitéesh’tres précieuse, je suis slre qu’elle

perdurera a jamais...

A Benoit, mon babou d’amour, je n’ai pas assez de mots jodiré a quel point tu me rends
heureuse tous les jours. Je me sens tellement elaae t'avoir & mes cbtés et d’avoir
construit avec toi notre maison et une famille.aBusu me faire prendre du recul sur mon
travail, me détendre quand il le fallait, me soirtelés que nécessaire. La vie est un long
fleuve tranquille avec toi. J'ai hate de continoette merveilleuse aventure ensemble et avec

notre bébé chérie et etc...Amour toujours,

A Pia, ma coquette, ma coconut, mon bébé d’amour, ma teqye suis une femme et une
maman comblée grace a toi. Tu es encore toutepetiis je sais que tu feras de grandes et

belles choses dans la vie. Papa et maman sergotitediers de toi.



Table des matieres

LiSte S tADIEAUX.....c..eeeeieiieiieiereseeee ettt 2
IS (=0 LTSRN o [N = TR 2
ADTEVIALIONS ...ttt ettt b e sttt b e bt s bt s b e st et et e st e st e bt eb e sb e e b e st e b e e e e eneens 3
10T (1 T3 1 o] o TSP 4
Y= U= =TI = 1Y =T { T Yo L= SRS 6
L. POPUIBLION. ...ttt sttt b e b bt ene s 6
2. RECUEII UES UONNEES.......ocuiiiieieeeeete ettt st sa et 6
3. ANAIYSE SEALISHOUE.......ecciictieieieceeee ettt st et ae e et e raennenrs 7
RESUITALS......ceveeteterteste e sttt et b s bt e bbb e b et et e st b e st e e be st e b et et eneeneene 9
1. REPONSES ODLENUES......cueiiriiieieeieteeee ettt a e e eseesestessessenaeseneeneas 9
2. Caractéristiques de la POPUIALION..........c.ccoeiriireirierere e 9
3. LA PrESCIIPLION. ...cuiititeteteteteeei ettt sttt b e e e e 11
3.1 LES PIrESCHPIEULS ...ttt ettt ettt b ettt et e st e s te st e e bt e et eae et et e sesbeebesaeeseeneensensentenaesaens 12

3.2 LS NON-PrESCHPLEULS. .. .etitirteeteeteeteteterte sttt ettt et et e testestesbesaeeae et e sessestesbesaeeseeneensensensessesseas 14

IR T = T - 11 (0T =] o1 =R STROR P 14

4. Auvis sur I'effet des soins thermaux chez tous &mndants...........ccccveeevereeceseecienen, 15
5.  ASPect MEAICO-ECONOMIQUE........ccuiieeierieeeieiesteetesteeeee e steeaeste e e esesreessessesreessessesssensenns 15
6. Connaissances en médecine thermale et intérét thamation..............cocevvevererenieennens 16
o B3] o o SR 17

1. L’enseignement au cours du deuxiéme cycle des gtuéedicales influence la prescription

17

2. La majorité des prescripteurs sont des médecirgasées en soins primaires............ 18
3. Lesindications PrivIEGIEES.........ccooeiriirieirieeieee e 19
S I =S 1= =Y o OSSPSR 20

. oW TR o T L1 T=] o] £ TSRS 21

. EN matiere MEdiCO-ECONOIMIGUE........ccoierieririeieresieeeesteeetesteseesesseeetesseseesesseeesesseseesessensesensens 22

5. Connaissances en médecine thermale et intérét thamation..............cocovvevereverecnnnns 24
B. L U d'EXEICICE ittt b e sttt eneas 25

7. Le peu d’effets indésirables veillés par la Thergb@nce............cccceevvceeivienerenesieienns 26
8. Les biais et [imites de NOtre EtUAE.........ccoveeeieieieee e 27
(@0 T 1113 [ « S 28
Références bibliographiqUes...........cceevevieeevicecerecee e, Erreur ! Signet non défini.
AANNEXES. ...ttt ettt st sttt et b e e bt e s bt e e st e e a et et e et e e b e e s b et she e sanesabe e b e e bt e beenneesnees 35



Liste des tableaux

Tableau 1 : Caractéristiques de la population iatgfe

Tableau 2 : Villes universitaires d’externat

Tableau 3 : Villes universitaires d’internat

Tableau 4 : Facteurs influencant la prescriptiocutes thermales
Tableau 5 : Indications de cures thermales priigies)

Tableau 6 : Avis sur la place du thermalisme déésonomie

Tableau 7 : Connaissances en médecine thermailgsitid'une formation

Liste des figures

Graphique 1 : Répatrtition des ages parmi les madeépondants

Diagramme 1 : Formation recue des praticiens in¢gs

Diagramme 2 : Criteres de choix de la station tladem

Diagramme 3 : Nombre d'années de renouvellemeotidesuite a une primo-prescription
Diagramme 4 : Motifs de non-prescription

Diagramme 5 : Types de bénéfices percus par légipres répondants



Abréviations

AFRETH : Association FRancgaise pour la Recherche Termale
ALD : Affections de Longue Durée

CERFA : Centre d'Enregistrement et de Révision deformulaires Administratifs
CHU : Centre hospitalier universitaire

CNETH : Comité National des Etablissements THermaux
CRF : Centre de Rééducation Fonctionnelle

DIU : Dipldme Inter-Universitaire

DU : Dipléme Universitaire

FMC : Formation Médicale Continue

HPST (loi) : Hbpital Patient Santé Territoires

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

SMR : Service Médical Rendu

SMER : Service Médico-Economique Rendu

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

PIB : Produit Intérieur Brut



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'fessze Maladie. En 2017, 599 206 assurés
sociaux ont effectué une cure thermale, soit 2,6&plus qu'en 2014 et 16 % de plus
gu’en 2009, année qui a vu une inversion de terelaagroduire aprés des décennies de
baisse de la fréquentation, passée progressivetee®®0 000 curistes en 1993 a 487 000
en 2009 (3, 11, 25).

L'impact économique est important pour certainegios comme ['Occitanie, la
Nouvelle-Aquitaine, Auvergne-Rhone-Alpes, Grand-ES¢lon le Conseil National des
Etablissements Thermaux, 10 emplois directs ouent sont créés pour 100 nouveaux
curistes (1, 10).

Depuis 2004, I'Association Francaise de la Recherthermale tend a démontrer le
Service Médical Rendu auprés du monde médicalgdiffusion d’essais randomisés de
grande ampleur (8, 9). Ces études de SMR sontdxéngégsis comme contributives dans les
domaines de la rhumatologie (Thermarthrose 200%trqite de la gonarthrose) (14), le
surpoids et I'obésité (Maathermes 2010) (17), ledsyme métabolique (Prisme 2012)
(18), le sevrage des anxiolytiques dans les treuateieux généralisés (Stop-Tag 2009)
(28), les affections veineuses (Veinothermes 20Q2), les suites de cancer du sein
(Pacthe 2013) (16) et non contributives dans le aloendes pathologies respiratoires et
ORL (11). La méthodologie de ces essais est jugéisfaisante par les professionnels,
répondant aux criteres de ce type d’exercice awex mlblications dans des revues
internationales de langue anglaise particulierenpeastigieuses (11, 23). De plus, les
Agences Reégionales de Santé ont certifie des proges d’éducation thérapeutique

spécifiguement thermaux (5, 15).



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

pharmacovigilance, aussi dénommée « Thermovigiland®).

Les médecins spécialistes d’organe et de soinsapasiont un réle majeur a jouer dans la
diffusion du thermalisme puisque ce sont eux gesgrivent les cures. Pour autdets

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

lors des études médicales (11).

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 patieiitétre faite sur un imprimé fourni a
l'assuré par sa caisse d'affiliation. Pour bérgfide cette prise en charge une prescription
est indispensable. Pour cela, lors de la consoftale médecin prescrit la station thermale
la mieux adaptée au traitement de la patholograpliele formulaire 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 l'offre thermale est
omniprésente, l'ancienne région Midi-Pyrénées :tapes praticiens eétaient fervents
défenseurs de la médecine thermale et de ses itBeqfieoposant ainsi fréquemment des
cures a leur patientéle. D’autres avouaient necpresdes cures qu’a la demande du

patient et rédiger le CERFA (cf. annexe 3) selovolanté de ce dernier.

Dés lors, nous nous sommes interrogées : « Commesbnt prescrites les cures
thermales par les spécialistes de soins primairesbéraux installés en Midi-
Pyrénées ? » ? L’objectif principal de notre traval est d’évaluer les pratiques de

prescriptions en matiere de cure thermale chez cesédecins.

Notre objectif secondaire est d’établir la comparaon avec les pratiques de
prescriptions de cures thermales des médecins spai$tes d’organe libéraux installés
en Midi-Pyrénées (travail effectué par Melle Anne BNTELLO) (47).



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’'orgar@dilx en activité. Cette étude a été

réalisée a I'aide d’'un questionnaire auto-admidigtf. Annexe 1), adressé par mail.

1. Population

Nous avons interrogé les médecins spécialistepide primaires et spécialistes d’organe,
installés en milieu libéral, sur le territoire dadidPyrénées (regroupant les départements
de l'Ariege, Aveyron, Gers, Haute-Garonne, Hautgemees, Lot, Tarn, et Tarn et

Garonne). Notre choix s’est porté sur les médeduatslités a 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,posé de cing parties. Il a été testé
auprés de huit spécialistes de soins primairesntailes pour 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 dequigson ou de non-prescription de cures
thermales chez ces médecins, nous permettant fdeedifier deux sous-groupes. Chez les
prescripteurs, les indications thérapeutiques, ¢enbre de prescriptions par an, la
fréequence de leur renouvellement, et leurs critdeeshoix sur la station thermale ont été

collectés. Les motifs de non-prescriptions ontd&id@andés au reste 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 cherchaientedisgment 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 l'aide
du logiciel Google Forms. Cela a permis une pauditton simplifieée des professionnels de

santé et une analyse précise des informationsitéesie

Au total, 2735 questionnaires ont été adresséspdr 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 Garonne Alvelyron, inscrits aupres de I'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. Quprddéicien ait mentionné ou non son
identité, le recueil et le traitement des donnéasébé effectués de facon anonyme, par

deux chercheurs.

3. Analyse statistigue

Les données issues de chaque questionnaire ostisiés dans deux grilles de codage
Excel 2007 distinctes, sous la forme d’'une analysscriptive : d’'une part, celles des
médecins spécialistes en soins primaires et d'aqare celles des médecins spécialistes

d’organe.

Les variables qualitatives ont été décrites paetstifs et les pourcentages.



Les variables quantitatives ont été exprimées eyemte.

Des variables bivariées ont été réalisées gradegciel Xcel STAT: des tests de Chi2
pour comparer les variables qualitatives, et dsts t€ de Student lorsque les variables a
comparer étaient qualitatives et quantitatives. difiérence entre 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, 200 spécialistes libéraux de soins presnat répondu a notre questionnaire, soit
un taux de participation de 8,6 % (n=200/2325).

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

2. Caractéristiques de la population

Proportion  Effectif

(%) (n=200)
Femme 53,0% 106
=B Homme 47,0% 94
Ariege 7,0% 14
Aveyron 10,0% 20
Haute-Garonne 48,5% 97
Département Gers 7:5% 15
d’exercice Hautes-Pyrénées 8,5% 17
Lot 2,5% 5
Tarn 9,0% 18
Tarn et Garonne 7,0% 14

Tableau 1 : Caractéristiques de la population integée (n=200)

Tranches d’age :

1%
°4% B MG -<30 ans

’ MG -30-40 ans
31% MG -40-50 ans
B MG -50-60 ans

B MG -60-70 ans
15%
B MG ->70 ans

Graphique 1 : répartition des ages parmi les médasciépondants (n=200)
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Enseignement en médecine thermale :

52,5% (n=105/200) des praticiens qui ont répondoofie questionnaire ont regu un
enseignement en médecine thermale. Nous avonshéharsavoir dans quel cadre cette

formation avait été dispensée. Nous avons reurs k&ponses dans le diagramme suivant.

Autres I 1.7%

Capacité d'hydrologie 13 10.8%
DIU m2 5,8%

DU 10 8,3%

Groupes de pairs 3,3%
FMC 11 9,2%

Internat WIS 4.2%

Externat 98 81.7%

Diagramme 1 : Formation recue des praticiens integés (n=200)

Les réponses « autres » citaient les remplacememtsongres, la pratique meédicale dans

un centre thermal (Royat, CRF de Salins les Bains).

Villes universitaires représentées :

Angers 3 Angers 1
Bordeaux 6 Besancon 1
Brest 2 Bordeaux 6
Caen 1 Brest 1
Clermont-Ferrand 2 Caen 2
Dijon 1 Dijon 1
Lille 2 Grenoble 1
Limoges 4 Guadeloupe 1
Lyon 5 Lille 2
Marseille 2 Limoges 5
Montpellier 4 Marseille 2
Nancy 3 Montpellier 1
Nantes 1 Nancy 3
Paris 18 Nice 1
Poitiers 1 Paris 18
Reims 1 Rouen 1
Rennes 1 Saint-Etienne 1
Rouen 1 Strasbourg 2
Saint-Etienne 1 Toulouse 144
Strasbourg 3 Tours a
Toulouse 132 A l'étranger 5
Tours 2
A I'étranger 4

Tableau 2 : Villes universitaires d’'externat

Tableau 3 : Villes universitaires d’internat



3. La prescription

Sur les 200 réponses analysées, 94,5 % (n=189/@6€) praticiens confirment étre

prescripteurs de cures thermales, contre 5,5% (@60} 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=189) (n=11) p-value
Nombre (%) Nombre (%)
A <50 ans 93 (46,5%) 8 (4%)
Age 0,129
> 50 ans 96 (48%) 3 (1,5%)
Généralistes 189 (94,0%) 11 (39,3%)
Spécialités < 0,0001
Autres spécialistes 12 (6,0%) 17 (60,7%)
Proches de centres 0 0
Lious thermaux (1) 120 (60,0%) 8 (4%)
d’exercice 0,535
Eloignes de centres 0 0
thermaux (2) 69 (34,5%) 3(1,5%)
Formation en Oui 101 (50,5%) 4 (2,0%)
médecine 0,270
thermale Non 88 (44,0%) 7 (3,5%)
Villes Avec enseignemerjt 136 (68,0%) 2 (1,0%)
universitaires 0,0001
d’externat Sans enseignement 53 (26,5%) 9 (4,5%)
Villes Avec enseignemerjt  141(70,5%) 5 (2,5%)
universitaires , 0,034
d'internat Sans enselgnemerllt 48 (24,0%) 6 (3,0%)

Tableau 4 : Facteurs influencant la prescription drire thermale
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3.1Les prescripteurs

L'indication « Rhumatologie » est la plus prescrpar les médecins prescripteurs.

Viennent aprés les voies respiratoires, la phlépeloSont moins présentes parmi les

prescriptions, la cancérologie,

gynécologie, la neurologie.

Les résultats de cette question sont répartis léaableau suivant :

les affections de rhuqueuse bucco-linguale, la

Totalement Souvent Rarement Jamais

Rhumatologie 15 154 26 0

Voies respiratoires 11 104 77 0

Cardiologie 1 7 72 121
Phlébologie 4 60 96 41
Neurologie 1 7 78 115
Psychiatrie 0 16 88 97
Affections urinaires / Maladies métaboliques 3 27 80 91
Gynécologie 0 3 39 159
Appareil digestif / Maladies métaboliques 3 20 80 98
Affections de I'enfant 1 25 88 87
Dermatologie 3 33 106 59
Muqueuse bucco-linguale 1 4 31 165
Cancérologie 0 31 163

Tableau 5 : Indications privilégiées de cures theatas (n=189)

Par I'analyse de nos données, nous avons détetenimémbre moyen de prescriptions de

cures thermales par an et par praticien soit uifrelde 17,6 prescriptions/ an/ praticien.

Le choix de la station thermale semble étre détekmirincipalemenpar le souhait du

patient, les connaissances du contenu des soins thermauxalstation.
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Diagramme 2 : Critéres de choix de la station theata (n=189)

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

Dexther.

Sur 189 médecins prescripteuf,2% (n=180/189)précisent que leur prescription de

cure thermale est déclenchékirdtiative de leurs patients ; 78,8 % (n=149/189) pensent

la suggérer eux-mémes ; seulement 17,5% (n=33/p&8)un autre medecin; 8,0%

(n=15/189) par I'entourage des patients.
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Diagramme 3 : Nombre d'années de renouvellementdee suite a une primo-
prescription (n=189)

13



D’apres I'analyse de nos données univariées, neoigsaconstaté qu’'une grande majorité
des médecins prescripteurs, soit 93,1% (n=176/188puvelaient la cure thermaiaus

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

3.2Les non-prescripteurs

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

dans une question a choix multiples.

=

Autres

Formation insuffsante

@

Constatation d'effets indésirables survenus lors de la cure etfou post cure

[

Codit des soins thermaux trop eleve pour la socigte

Bénéfice équivalent au seul effet placebo

Aucun bénéfice constaté pour le patient sur sa pathologie

X}

Peu de validité scientifique des études concernant "efficacité des cures thermales

11

(=]
r
IS
Lal
ta
i
=}

Diagramme 4 : Motifs de non-prescription (n=11)

Les autres motifs de non-prescription, cités paml&ticiens, sont : « le reste a charge au
patient », «hors parcours du patient », «ingtalla récente, pas d'occasion de

prescription », « vacances pour le patient ».

3.3 La iatrogénie

44,4 % (n=84/189) des médecins prescripteurs et ¥8,(n=2/11) 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

94 % (n=188/200) des médecins spécialistes en goimaires libéraux ont jugé que les
soins thermaux apportaient un bénéfice certain tlmsise en charge de leurs patients.

Pour plus de précisions, nous avons voulu savaisgétaient ces bénéfices sur I'état de
santé de leurs patients.

E 16 18 16
23
H Totalement
W Souvent
= Rarement
Jamais

Amélioration des  Diminution des  Diminution des Diminution du Education Amélioration du  Amélioration du
symptimes prescriptions prescriptions recours au thérapeutique du vécu du patient de vécu familial dela -
médicamenteuses médicamenteuses médecin en retour  patient sur sa sa maladie maladie du patient -
symptomatiques curatives de cure pathologie

Diagramme 5 : Types de bénéfices psngar les praticiens répondants (n=200)

5. Aspect médico-économique

Proportion Effectif

(%) (n=200)
. . Inférieur & 2% 60 % 120
Ou situez-vous, dans les dépenses de
santé, le colt engendré par les cures Entre 2 et 4% 355 % 71
?
thermales? Entre 4 et 6%  4,5% 9
_ Tourisme 76 % 152
Y voyez-vous d'autres enjeux i .
économiques ? (choix multiples) Emploi 83 % 166
Autres 6 % 12

Tableau 6 : Avis sur la place du thermalisme aurseie I'économie francaise (n=200)

Parmi les réponses « autres », sont énonces leaxesjivants : « économie de santé a
terme » (n=1/200), « diminution des dépenses @PlaM » (n=1/200).
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6. Connaissances en médecine thermale et intérét d’'une

formation
Proportion Nombre
(%) (n=200)
Jugez-vous vos connaissances en médecine  Oui 32,5 % 65
thermale suffisantes ? Non 67.5 % 135
Pensez-vous qu'il faille une formation ou une  Oui 42,5 % 85
information spécifique pour en prescrire ? Non 57.5% 115
Avez-vous déja eu acces a des travaux Oui 35,5 % 71
scientifiques sur les cures thermales? Non 64.5 % 129
Si oui, pensez-vous gu'elles montraient une  Oui 78,9 % 56
efficacité ? Non 211 % 15

Tableau 7 : Connaissances en médecine thermale&irét d’'une formation (n=200)
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Discussion

Notre travail est original car, a notre connaissankn’existe que trés peu de travaux
interrogeant les meédecins sur leurs pratiques dscpptions et leur ressenti vis-a-vis du
thermalisme en région Midi-Pyrénées (19). Une desek de notre étude est la population
étudiée car nous avons voulu interroger spécifiqrartes spécialistes en soins primaires
libéraux de la région. Il met en évidence que lespription de cures thermales serait
corrélée a I'enseignement recu au cours de I'eatest de l'internat, que la majorité des
cures thermales est prescrite par les spécialmtesoins primaires libéraux, que les
indications les plus prescrites sont la rhumat@ogi les voies respiratoires. Dans la
plupart des cas, le patient suggére la curestation. La majorité des médecins interrogés
trouve un bénéfice pour leurs patients avec petfetieindésirables imputables a la

réalisation d'une cure thermale.

1. L’'enseignement au cours du deuxieme cycle des étisde

meédicales influence la prescription

Un des principaux résultats de notre travail mongtre la prescription de cures thermales
serait corrélée a la formation pendant I'externa2% des médecins prescripteurs (n=
136/189) ont été formés dans une ville ou se pratim enseignement thermal au cours du

2eme cycle des études médicales (p=0,0001).

La prescription d’une cure thermale est au prograndm|’Examen Classant National sous
I'item 180 depuis 2004 (29). Ainsi tous les futurternes doivent avoir des connaissances
générales sur le thermalisme. Parmi les différeviteess universitaires francaises, certaines
integrent dans leur enseignement une formationéeé@diu thermalisme au cours du
deuxieme cycle des études médicales: Clermont4kararenoble, Montpellier, Toulouse
(37).

Les résultats de ce travail sont également sigtiifec pour les prescriptions de cures
thermales lorsqu’une formation dédi€e est dispeagémurs du troisieme cycle des études

médicales (p=0,034). Cette formation semble cep@niie@galement dispensée lors des
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stages ambulatoires. Cela dépend du lieu d’exeftizell, 36) et des pratiques d’exercice

du maitre de stage.

Comme a notre connaissance il n'y a pas d’auttedestse préoccupant de l'intérét d'une
formation des médecins libéraux dans la prescnpd® thermalisme au cours du deuxiéme
et du troisieme cycle des études médicales, I'hgx# que nous émettons est que la ville
d’enseignement de I'externat et celle de lintermdluencent la prescription des cures

thermales.

2. La majorité des prescripteurs sont les médecins

spécialistes en soins primaires

Les médecins libéraux en soins primaires sont menmrescripteurs de cures thermales.

L’analyse comparative des deux populations (méddddéraux en soins primaires versus
spécialistes d’organe libéraux) montre de manigmfgcative (p<0,001) que les médecins
libéraux en soins premiers sont plus prescriptdarsures thermales. Ce lien est souligné
dans le travail de K¢ Pontello dont 'objectif secondaire est de compse pratiques de
prescription entre les médecins libéraux en soremers et spécialistes d’organe en ex-

région Midi-Pyrénées (47).

La demande de cure émane le plus souvent des tsafi&f). Nos résultats sont en accord
avec cette bibliographie car 95% (n=180/189) desleti@s généralistes prescripteurs

déclarent que le patient a suggéré la cure.

Ceci peut étre expliqué parce qu’aujourd’hui, lede@n généraliste est médecin traitant et
releve d’un acte de premier recours quel que somatif de consultation. Son role a été
renforcé, pour les patients de plus de 16 ans]gparise en place du parcours de soins
depuis la loi relative a la réforme de I'’Assuramdaladie du 13 ao(t 2004 renforcée en
2009 par la loi HPST (hopital, patients, santéittare) (32, 33, 44). Le principal enjeu

était économique (diminuer les dépenses de sardis)dgalement de donner aux meédecins
géneéralistes un role de « porte d’entrée » darsydeeme de soins. Le médecin traitant
favorise la coordination avec les autres professtmet services participant aux soins de
ses patients. Son intervention contribue a la naité ainsi qu'a la qualité des soins et des
services apportés a la population. Par ses forgtida diagnostic, de conseil et

d'orientation, le médecin traitant participe aatimemt a la bonne utilisation du systéme de
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soins par ses patients avec le souci de délivrersdims de qualité a la collectivité, a des
colts maitrisés (40).

3. Les indications privilégiées

Les indications privilégiées par nos praticiensspripteurs interrogés sont fideles aux

données épidémiologiques établies en France.

Les plus prescrites sont la rhumatologie (88% (7£180) des praticiens déclarent en
prescrire totalement et souvent) et les voies ragpres (59% (n=111/189) en prescrivent

totalement et/ou souvent).

En 2016, la rhumatologie constitue 78,20 % dequigtions de cures thermales, trés loin
derriére, on trouve les voies respiratoires (7,6q24, 25). Les dix autres indications sont
comprises entre 3,36% et 0,01% (cf. Annexe 4 : Riéipa selon la lére orientation

thérapeutique en 2016).

Les manifestations arthrosiques (coxarthrose, dlorese, cervicarthrose (exceptés les
symptdmes neurologiques importants), arthrose aleitrosive) sont des indications
définitives, validées, de la médecine thermalesse controlé randomisé, Thermarthrose
(14), qui évalue le SMR de la cure thermale dargolzarthrose montre une amélioration
du score de la douleur (EVA) et du score fonctibraimmcapacité (Womac) chez les

patients, 6 mois aprés une cure par rapport augitsm

D’apres les données de la société francaise deaimédgénérale acquises en 2009 (38),
toutes tranches d’ages confondues, les motifs dsuttation les plus fréquents concernent
les pathologies ORL (rhino-pharyngite, angine, edtittes meédecins généralistes sont
largement confrontés aux affections musculosquelets (manifestations arthrosiques, la

lombalgie étant le®®motif de consultation) (38).

Les personnes bénéficiant d’'une affection de lordjurée (ALD) représenteraient un peu
moins d’'1/3 des ressortissants du régime généd &b des dépenses de soins de Wle

10). Cependant, elles auraient moins recours am#isme :
Cecli peut étre expliqué par :

- la gravité des affections concernées,

- la culture du médicament présente en France,
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- les difficultés de mesurer I'impact de la curedéemposition chimigue de I'eau des
bains, les interventions qui y sont pratiquéeslisaonibilité de I'usager) (39) chez
des patients ayant une prise en charge a 100%udettaitements médicamenteux

validés scientifiquement.

Les données de la littérature ne permettent paketminer si les bénéfices apportés par
les cures thermales sont dus a la composition doienide l'eau des bains, aux
interventions qui y sont pratiquées ou a la situmtie mise au repos qui les accompagne

(11).

Les essais réalisés montrent la faisabilité dadsheaine de la recherche clinique thermale
selon les critéres scientifiques modernes : ldgres de jugement sont médicaux (morbi-
mortalité, qualité de vie, utilité ressentie, edfatdésirables, ...), sociétaux (consommation
des biens de santé, intérét de santé publiqueagdn@our la santé), économiques (colts
directs, indirects et intangibles). Un des biais B avant concerne les critéres d’inclusion
avec la disponibilité de l'usager que ce soit etmés d’aptitude aux déplacements,
d’acceptabilité de la cure (préjugé favorable dasepts inclus) et des moyens financiers
(312).

Selon le rapport d’information de I'’Assemblée Natite du 8 Juin 2016, sur I'évaluation
du soutien public au thermalisme (11), il seraptcomplexe de modifier la liste actuelle
des douze indications du thermalisme (colt de dadguture, liste non exhaustive ou trop
excluante). La formulation des douze orientatiost jegée peu précise et en ce sens
permettrait une adaptation pour la prise en chdegeouvelles indications. Cependant, des
experts estiment que ce schéma entraine des nmatiods et des abus de prescription.
Les résultats des études scientifiques de SMR tséstattendus pour mieux cibler les
pathologies les plus indiquées pour le thermalidhsmmblerait donc qu’il soit plus adapté

de parler en terme d'indication par pathologies.

4. Les bénéfices

L’AFRETH et le CNETH parlent de « service médicaxéamique rendu » (SMER) pour

qualifier la médecine thermale.
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* Pour les patients
Notre travail a mis en évidence que 94 % (n=188/2#3% répondeurs (prescripteurs ou

non prescripteurs) trouvent un bénéfice pour lpatgents sur 3 principaux axes :

- Amélioration du vécu de la maladie par le patient

L’amélioration du vécu du patient que semble pesoele médecin généraliste en soins
primaires pourrait s’expliquer par une diminutiangkes symptémes (65 médecins sont tout
a fait d’accord et 119 plutét d’accord), permettamte diminution des prescriptions
médicamenteuses symptomatiques (56 médecins santtéait d’accord et 104 plutot
d’accord), un moindre recours en consultation éourede cure (11 médecins sont tout a

fait d’accord et 104 sont plutét d’accord).

Ceci est en accord avec un sondage de grande amppladié en 2006 par le CNETH: I

« Enquéte Curistes » (27). 71 % des curistes dgelar alors avoir moins de douleurs
physiques, 50 % prendre moins de médicaments qeeit@endant la cure et jusqu’a 6
mois aprés et 44 % jugeaient une diminution deswtations médicales dans les 6 mois

en retour de cures.

- Education thérapeutigue et éducation a la santé

Le médecin traitant spécialiste en soins primgdasicipe de maniere active a I'éducation

thérapeutique de ses patients (40).

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) estdéraarche dont l'objectif est "d'aider le
patient a acquérir ou maintenir les compétencesitiarbesoin pour gérer au mieux sa vie

avec une maladie chronique” (41).

74,5 % de nos médecins répondeurs, prescripteursooy déclarent étre tout a fait
d’accord (n=32/200) ou plutét d’accord (n= 117/2@0¢c le fait que la cure thermale se
révele étre un moment privilégié pour la mise ervreewle ces actions préventives et

éducatives. Ceci pourrait étre expliqué par plusieaisons :

- les établissements thermaux ont I'expérience d’pmige en charge globale des
patients et disposent de compétences pluridiseijpéna et pluriprofessionnelles,

- le moment de la cure permet de créer une dynandgugoupe en réunissant dans
une méme unité de temps et de lieu des persorteased de la méme pathologie,

- les curistes participants disposent d'une grangl@dibilité et s'inscrivent aisément

dans une démarche de santé proactive.
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A I'heure actuelle, différents programmes d’édumatihérapeutiqgue mis en place dans des
stations thermales ont été agréés par les Agerggisriiles de Santé pour les pathologies
suivantes (5) : asthme, insuffisance veineuse afuensévere, fibromyalgie, syndrome
métabolique, psoriasis, eczéma, polyarthrite rhoidat lymphoedeme, réhabilitation

post-cancer du sein, arthroges trois études décrites sont encourageantes.

- L'étude SPECTH publiée en 2016 a conclu a leifitd de [I'éducation
psychothérapeutique en cure thermale sur le sewadenzodiazépines. Ces résultats ont
conduit a une prise en charge test du sevrage yamgisopes par la Sécurité Sociale en
2018 (13).

- L’étude PriSME sur la prise en charge thermalesgndrome métabolique réalisée a
Eugénie-les-bains a prouvé le bénéfice d'interasticomportementales durant la cure

thermale & 12 mois de suivi sur une résolutionythaiome métabolique (18).

- L'étude GETTZ2, en cours de mise en place, cheacheevaluer la valeur ajoutée d’un
programme éducatif associé a une cure thermaleeationnelle dans la gonarthrose
(9,42)

- Révision de I'ordonnance et réflexe iatrogénique
La cure thermale peut également étre un momenigaepla révision de I'ordonnance du

curiste.

Une étude publiée en 2008 dans la revue Thérapienibntrait que pres d’'un meédecin
thermal sur deux supprimait une partie des médiogsnaescrits par le médecin habituel
pour l'affection justifiant la cure, le plus souvdas anti-arthrosiques d’action lente, les
veinotonigues. Un tiers déclarait conseiller auxigmas de modifier la posologie ou
supprimer une thérapeutique sans rapport avecrla aamme les hypoglycémiants, les

psychotropes et les statines.

* En matiere meédico-économique

- Un faible colt pour la société

Les cures thermales sont prises en charge pagdeses nationaux d’assurance maladie.

- 65 % des frais liés aux soins thermaux et 70 ¥%sdas medicaux sont remboursés
en cas de prise en charge,
- les 35 % restants sont a la charge du patient, pgisent étre versés par une

mutuelle.
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- les frais d'hébergement et de transport sont prictearge partiellement par la
sécurité sociale sous conditions de ressourcescuees a I'étranger ne sont, en

principe, pas prises en charge par la sécurit@leoci

A I'heure actuelle, le thermalisme est encadrélaaronvention nationale organisant les
rapports entre I'Assurance Maladie et les étabiesds thermaux, prévue a larticle
L. 162-39 du Code de la Sécurité Sociale, et ap@®yar un arrété dd"avril 2003 (43).
Ces textes ont permis de normaliser précisémernatids et les soins et mettre un terme a
de nombreuses insuffisances et dysfonctionnememsne des écarts de codt entre les

stations, la prescription de soins en supplémerit])..

Le colt du thermalisme constitue un enjeu impordamis la prescription. 40 % (n=80/200)
des médecins spécialistes en soins primairesue sittre 4 et 6 % des dépenses de santé.
Il constitue le troisieme motif de non prescriptiaprés « le peu de validité des études

scientifiques » et « la formation jugée insuffisant

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 lgsndés de santé globale ont augmenté
de 52,9 % (69,4 % pour la consommation de médicsTend0,2 % pour les hépitaux)
(2,11) (cf. Annexe 5: Répartition des dépensesicatsbs de I'Assurance Maladie en
2015).

A cela, s’ajoute une diminution du consumérisme gbedients curistes en soins
ambulatoires (consultations, meédicaments, soinsanpédicaux,...). Alors que la
rhumatologie reste de loin l'indication premiere qete le nombre de curistes est en
augmentation (2 % par an depuis 2009), I'étude l&rat est la premiére étude médico-
économique sur les consommations de soins amlngatdes curistes publieée en 2013
(20). Elle montre que la consommation et donc E&sedses de soins ambulatoires des
curistes traités pour I'orientation rhumatologienslde semestre apres la cure diminue de
10,8 % (185 euros). Cette tendance s’explique nogmh par une diminution des dépenses
de kinésithérapie (41,7 % soit 94 euros) par rapada consommation de soins dans le
semestre avant la cure (sur 'ensemble des cuffisiagais, la baisse n’est que de 1,6 %

soit 21euros).

-« Faire vivre une réqgion »
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Il existe un impact sur I'activité économique lazales collectivités locales. Cette notion
est largement retrouvée chez nos répondants : jlaritda(83 % n=166/200) est d’accord
avec l'enjeu économique pour les villes que repriesd’implantation d’'une station

thermale que ce soient en termes de création etaietien d’emplois et d’affluence de

curistes dans les régions concernées.

L’effectif salarié de I'établissement thermal foitrmne mesure de I'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 |apene (accueil des personnes agees)...

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

Un troisieme élément « dans I'air du temps » egtedndre en compte : les répercussions
des polémiques médiatiques de certaines prisehange medicamenteuses (un exemple
récent : le Lévothyrdk rétrospectivement : le Diantalfiet le Médiatof ...) favorisent la

suspicion vis a vis du médicament. En ce sendhdartalisme semble étre une réponse
adégquate a la fois grace a une prise en chargenéoicamenteuse mais aussi en terme

médico-économique répondant a la notion dRrimum non nocere.

5. Connaissances en médecine thermale et intérét d’'une
formation

Les syndicats de médecins thermaux ont estimé a BO%roportion de médecins
indifférents a la médecine thermale (11).

Notre étude met en évidence qu’'un peu plus des tersxdes médecins spécialistes en
soins primaires (67,5%, n=135/200) jugent leursnassances en medecine thermale

insuffisantes.

Le principal frein des prescriptions semble éteedés aux publications scientifiques et le

manque d’accés aux études (64,5 %, n=129/200).
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Les participants évoquent le peu de prescriptionsapport avec la faible validité des
études scientifiques concernant I'efficacité desesuhermales. Pour autant, certaines
informations sont validées notamment dans le doend&nla rhumatologie, du surpoids et
I'obésité, du syndrome métabolique, des affectls®s au stress, des affections veineuses,

les suites de cancer, de la gérontologie. De namsbeeétudes sont a venir.

Créé en 2004, 'AFRETH, promoteur de recherche, car pobjet de promouvoir
I'évaluation du service médical rendu par la médethermale. Treize appels a projets ont
éte lancés permettant de recueillir 120 projetst &dnretenus et financés. Un consensus
d’experts a permis la publication de recommandatioréthodologiques en matiére de
recherche thermale pour développer la pratiquesdieliniques contrélés et randomisés
(8, 9) (cf. Annexe 6 : Avancement des travaux ssidrogrammes retenus)

Notre étude montre que les médecins utilisent pslbhnques de données référencées et
les données publicitaires comme aide a la preganipt

Ceci place la formation au centre de la prescmiptices moyens de diffusion semblent

insuffisants.

S’il se confirmait une efficacité thérapeutiquetarmalisme, alors il faudrait développer

un veéritable programme de sensibilisation.

6. Le lieu d’exercice :

Enfin, le lieu d’exercice ne semble pas influen&erprescription de cures thermales
(p=0,535) ce qui contraste avec les études bildgygues et les données
épidémiologiques.

Le thermalisme reste une offre de soins de progiawec d'importantes inégalités au plan
géographique malgré une normalisation et une stdisdéion des tarifs et des soinsa
demande de cures thermales émane essentiellenmeédartements ou sont implantées

les stations thermales et des départements linhiés(fh1,36).

Sur le plan régional, les départements les plusarinés en centres thermaux référencés
(Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées, Ariege) sontdpartements pourvoyeurs de patients
pour les cures thermales, contrairement aux adgépsartements les moins concentrés en

centres thermaux référencés (Gers, Lot, Tarn, éa@Garonne, Aveyron).
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Au niveau national, cing régions représentaient2@d4, 70 % des stations et 75 % de
curistes (10,36) : Aquitaine, Languedoc-RoussilldRhone-Alpes, Midi-Pyrénées et
Auvergne. Sur les 10 départements représentant plus de @8<xcuristes en 2004, 4
départements sont situés dans la région Occitditigrault, les Pyrénées Orientales, les
Haute Pyrénées et la Haute Garonne () Annexe 7 et 8 : Répartition des stations

thermales en France selon les régions)

En 2016, la région Occitanie comptait encore les gtand nombre de curistes avec 185
888 curistes (sur les 588 208 assurés sociaux agaat une cure de 18 jours sur

prescriptions médicales) (2).

7. Le peu d’effets indésirables veillés par la Thermagilance

Dans notre travail, les médecins prescripteurs au mpportent peu d’effets indésirables
liés a la réalisation de cures thermales. 43 % gho8t recensé des effets indésirables.
effets les plus fréquemment exposés étaient I'aghén retour de cure, les infections

bactériennes et mycosiques...

Une étude de pharmacovigilance publiée en 2008 ldaressue Thérapie (19) introduit la
notion de Thermovigilance, c’est-a-dire la misgplace d’une vigilance en milieu thermal.
Les médecins thermaux interrogés déclaraient detssahdésirables des cures thermales
qui semblaient étre rares et peu graves avec upetaiilité difficile a établir. En effet, en
plus du réle des soins thermaux, de possiblesaictiens entre les médicaments et les
pratigues thermales et des effets des propriétésiquhichimiques de Il'eau, la cure
thermale entraine une modification des habitudedelehez une population souvent agée,
fragile et polymédiquée (14,19). Tres peu d'études évalué les risques des cures
thermales, la «crise thermale » (recrudescence sgagptémes, céphalées, asthénie,
insomnie, myalgies survenant le plus souvent exidme semaine) étant I'effet le plus
déclaré dans chaque étude. Au cours de leur cerendle, les patients sont également
concernés par les pathologies infectieuses épid@sjqdes risques traumatologiques
(fractures consécutives a des chutes mécaniquphidesouvent), des accidents ou des
décompensations cardiagues et respiratoires.

Dans ces lieux accueillant de nombreux patientsyest agés et fragilisés, on peut se
poser la question des problemes de contaminatiaa$étiennes ou virales mais les
exigences d’hygiéne s’averent particulierementtgsi en milieu thermal (11).
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Il existe trés peu de données sur les patients aydon un effet indésirable obligeant I'arrét

de la cure.

Lors de la premiére consultation, le médecin thémman réle majeur dans la prévention
de la survenue d’effets indésirables pouvant étite€en identifiant la survenue de contre
indications au thermalisme (décompensation d'unt étardiaque, respiratoire,

inflammatoire, infectieux, immunitaire ou psychiatie génant la vie en collectivités) et

en adaptant les soins thermaux a I'état du pati€nt22).

8. Les biais et limites de notre étude

- Biais de sélection : I'utilisation du questiongaiSeuls ceux possédant une adresse mail

répertoriée auprés de 'URPS ont pu étre contatEs.répondants avaient certainement

un intérét pour la problématique des cures thersnale

- Biais de mémorisation : les données concernafmétpience de leur prescription de cure

sont déclaratives.

- Biais de désirabilité : les médecins adeptesadmédecine thermale, ou ayant recu un

enseignement ou une formation d’hydrologie ont ipgiaétre facilement séduits par le

sujet de thése et ont pu surestimer leur nombprekeriptions.

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 méd@ging’auraient peut-étre pas été les

mémes en réponse libre).
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Conclusion

Les médecins spécialistes en soins primaires likésant au cceur de la prescription des
cures thermales en Midi-Pyrénées. Notre étude maqie les pratigues de prescription
des médecins en soins primaires sont assez comtesdavec les dernieres données

bibliographiques.

La rhumatologie reste de loin la premiere indiaatioes principaux facteurs influencant la
prescription semblent étre I'enseignement au cdessdeuxieme et troisieme cycles des

études médicales et le lieu d’exercice.

Dans la plupart des cas, les patients sont ai#itive de la prescriptioria hausse de la
fréequentation des stations thermales s’expliquepait une défiance grandissante des
patients vis-a-vis des médicaments. De plus, pefieds indésirables sont imputables aux
soins thermaux, ceux-ci controlés par la thermdagie. Enfin, le thermalisme répond a
I’évolution sociétale et aux attentes de la popatatvis-a-vis des thérapeutiques non

médicamenteuses.

Le thermalisme constitue un enjeu de société aaanivnédico-économique et de santé
publique. En effet, lors des cures thermales, tpgpés pluridisciplinaires permettent de

délivrer des messages de préventions primaire,ndage et tertiaire. Egalement, de

nombreux programmes d’éducation thérapeutique swontcours d’agrément par les

Agences Régionales de Santé au méme titre qudetaastres structures médicales.

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

médicaments, sont en cours.

Les médecins spécialistes en soins primaires likéjauent un rbéle primordial dans la
promotion du thermalisme. Dans le cas ou les étdéeSMR seraient en faveur d’'une

efficacité pour les patients, il nous semble qu’agampagne de sensibilisation devrait étre

largement diffusée auprées du corps médical. U (ﬂ V L.%JL
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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

1 Endocrinologie et métabolisme _ Oncologie

_ Gastro-entérologie et hépatologie _i Oto-rhino-laryngologie
_1 Gynécologie (médicale et obstétricale) _ Pédiatrie

.1 Médecine générale _1 Phlébologie

.. Médecine interne . Pneumologie

.. Médecine physique et réadaptation .. Psychiatrie

1 Rhumatologie

2. Quel est votre sexe?
. Féminin |3 Masculin

3. Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?
.1 <30 ans .. 30-40 ans .. 40-50 ans
.1 50-60 ans . 60-70 ans . >70 ans

4. Dans quelle ville universitaire avez vous fait ¥dsdes de médecine?
5. Dans quelle ville universitaire avez vous fait wteges d'interne?

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

7. En guelle année vous étes-vous installé(e) endiBér

8. Dans quel département exercez-vous?
i Ariege. .. Aveyron .| Haute-Garonne .. Tarn
1 Gers . Lot .| Hautes-Pyrénées [ Tarn-et-Garonne

9. Avez-vous reg¢u un enseignement sur la médecinantilerdans le cadre de :
(plusieurs réponses possibles)
i Votre formation universitaire d'étudiant en médecfther et 2eme cycle)
. Vos stages d'interne (3éme cycle)
.. Votre formation médicale continue
.. Votre groupe de pairs
1 Un dipldme universitaire de médecine thermale
1 Un diplédme inter-universitaire de médecine thermale
. Autres :

[I. 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 dinersnales ?
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
Mugueuse 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 therdeaux
la 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 résidence du
patient
Des documents publicitaires / Internet

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

Rarement Jamais

Rarement Jamais

- Un autre médecin (médecin généraliste / autre siété / médecin thermal)

_ Autre :

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

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

16. A quelle fréquence ?

| tous les ans u 2 ans 1 3ans "\ 4ans 1 bans

IV. VOUS N'ETES PAS PRESCRIPTEUR :
1. Quels sont vos motifs de non-prescnpfio

_ Peu de validité scientifique des études
i Aucun benefice constaté pour le patient sur saglagfie
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) Colt des soins thermaux trop élevé pour la société

_| Constatation d’effets indésirables survenus loréadeure thermale
_i Formation insuffisante

1 Autres :

2. Au retour de cures thermales, avez-vous recenséeffiets indésirables? (votre
constat, celui du médecin thermal, plainte du pétie
- 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 Plutot Plutot Pas du tout
d'accord = d'accord pas d'accord
d'accord

Amélioration des symptdomes

Diminution des prescriptions médicamenteuses
symptomatiques

Diminution des prescriptions médicamenteuses c@sti
Diminution du recours au médecin en retour de cure
Education thérapeutique du patient sur sa path®logi
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 recdeséeffets indésirables? (votre

constat, celui du médecin thermal, plainte du pétie
= Oui - Non

VI. ASPECT MEDICO-ECONOMIQUE

20. Ou situez-vous, dans les dépenses de sant®liteengendré par les cures
thermales ?
_ Inférieur a 2% 1 Entre 2 et 4% 1 Entre4 et 6%

21. Y voyez-vous d'autres enjeux économiques Biglus réponses possibles)

.. Tourisme .. Empiloi .. Autres :

VII. FORMATION / PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

22. Jugez-vous VoS connaissances en médecine tbesuftisantes ?
- Oui - Non

23. Pensez-vous qu'il faille une information sg§oé pour en prescrire ?
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= Oui = Non

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

25. Si oui, pensez-vous qu'elles démontrent uneaefté ?

= Oui = Non

VIIl. AVOUS'!

26. Vos commentaires: (votre avis sur la médedmeentale, 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 edegige générale. Dans le
cadre de notre travail de these qui concerne \atsgpes de prescription 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 Médicale al€dculté de Toulouse), répondra a
notre question de recherche : "Comment sont ptesctes cures thermales par les

meédecins généralistes et les autres spécialisteslaaégion Occitanie ?"
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 Bedinestre
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Annexe 3 : CERFA n°11139 « Cure thermale : Questionnaire deeRen
charge » :

- 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 :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%
Neurologie 1,20%
Maladies cardio-artérielles 1,01%
Gynécologie 0,08%
Affections des mugqueuses bucco-linguales 0,02%
Troubles du développement de I'enfant 0,01%

Annexe 5 : Répartition des dépenses médicales de I'Assurangadié en
2015 :

médicaments || 1555

Meédecins 9,18%
Auxiliaires médicaux - 7,44%

Autres biens meédicaux - 4,04%
Transports de malades . 2,85%

Dentistes [} 2,38%

Laborateires analyses 2,02%
Autres soins I 1,04%

0,16%
Cures thermales | 0,14%

Optigue

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Annexe 6 :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 7 :Répartition des stations thermales en France nditaipe :

Carte 1 - Répartitions des stations thermales en France
métropoditaine selon kes departemants®

ok e ity S
3 b ealicn

| ERErTes
| EFT RS

Source : Creth | " une station thermabe dang bag 1
DOM n'a pas été représentée.

* Creth 2016; ? Enquéte curistes, Cneth 2008; ° Les ressources du thermalisme landais, Février 2007, * Sniiram 2007

Annexe 8 :Domiciliation des personnes ayant Suivi une cuerniale en

2007 par département :

Carte 2 - Domiciliation des personnes ayant suivi
une cure thermale en 2007 par département
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Annexe 9 :Répartition des stations thermales en France $etoreqgions :

Nombre de stations

Reglon thermales
Auvergne Rhdne-Alpes 24
Bourgogne Franche-Comté 5
Corse 1
DOM 1
Grand Est g
Hauts de France 1
Ile de France 1
Mormandie 1
Mouvelle Aquitaine 15
Occitanie 25
Provence Alpes Céte d"Azur 4

Source : Cneth
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Les villes universitaires d’enseignement semblané &n facteur influencant la prescription
(deuxiéme cycle : p<0,0001 ; troisieme cycle: p3@). S'il se confirmait une efficacité
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Introduction : the thermal prescription is ubiquitous in the MRyrénées area. During the
last decade, thermalism experienced a strong dwmamihermal cures turn out to be an
interesting alternative as a non-drug treatmemicé&i2014, the Thermalism Research
French Association (“Association Francaise de Rextlee en Thermalisme” or
“AFRETH”) pursues to demonstrate the medical besefi thermal cures. The aim of our
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primary care specialists settled in the Midi-Pyeséegion.

Material and method: descriptive and observational study interrogalibgral primary
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Results 200 comprehensive questionnaires were scrutinit8@ practitioners prescribe
thermal cures. The major area of prescription eurhatology. 136 practitioners received
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were offered such training during their third cycdd®80 doctors stated that the thermal cure
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