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Et le patient revint au centre

Burnout, fibromyalgie et autres maladies chroniques...
le sommaire de ce numéro semble marqué par des maux
résolument contemporains.

Tellement contemporains d’ailleurs qu’ils demeurent
difficiles a appréhender, prendre en charge et - le cas
échéant - prévenir.

Certains de ces maux demeurent encore absents des grandes nomenclatures
internationales, et la plupart du temps sont associés a des diagnostics différentiels difficiles
a établir, et longs a confirmer.

Pour les professionnels de santé comme pour les patients, cette période peut étre usante
et frustrante. Avec le risque d’une forme d’errance thérapeutique, la difficulté a exprimer
son ressenti, le sentiment de ne pas étre entendu, voire de ne pas étre cru, co6té patient.
Et I'incapacité a disposer de solutions adéquates pour apporter du soulagement
et de réponses thérapeutiques adaptées coté professionnels de santé.

Ces pathologies ont également en commun de ne pas pouvoir étre traitées de maniére
monolithique. Pas de solution miracle: c’est bien par 'action combinée de plusieurs
thérapeutiques que I'on obtient des résultats. Un parcours de soins exigeant donc,
qui nécessite une coordination entre médecins et un engagement de la part du patient,
notamment en termes d’observance.

La cure est particulierement adaptée a ces situations: I'action des soins hydrothermaux
a bien sGr des effets prouvés (antalgiques, relaxants...), mais la durée de la cure permet
aussi au patient chronique de consacrer un temps prolongé et salutaire a sa santé, entouré
de professionnels de santé formés aux particularités de leur prise en charge, mais aussi
de patients souffrant des mémes troubles, partageant les mémes souffrances.
C’est le moment idéal pour I'’éducation thérapeutique du patient: partage d’expériences,
ateliers de gestion de la douleur, suivi psychologique, sont autant de composantes
essentielles du parcours de soins quasi sur-mesure développé pour les malades chroniques.

Pour finir, reprenons les mots du Pr Daniel Couturier, Secrétaire perpétuel de ’Académie
nationale de médecine: «/a médecine thermale est capable d’apporter une réponse

a la demande d’une médecine fondée sur la personne ».

C’est donc une thérapeutique éminemment humaine, et moderne.

au sommaire
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Prise en charge
des douleurs
chroniques

en cure thermale

Qu'elles soient d’origine musculo-squelettique,
neurologique, vasculaire ou viscérale, les douleurs
chroniques représentent le premier motif de prescription
de cure. Elles sont aussi le symptéme le mieux soulagé
par le traitement thermal. Focus sur un symptéme aux
multiples facettes en passe de devenir un véritable enjeu
de société.
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Et pourtant, le burnout ne figure
dans aucune des classifications
actuelles des troubles mentaux.

[l est absent des deux grandes
nomenclatures internationales de
référence, DSM-V (5¢m¢ édition du
Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux) de ’American
Psychiatric Association et du CIM-
10 (10°™merévision de la Classification
Internationale des Maladies) de
I’Organisation Mondiale de la Santé.

Prévalence de la souffrance
psychique liée au travail
dans la population francaise

Apreés les affections de I'appareil locomoteur, la
souffrance psychique causée ou aggravée par le
travail est le deuxiéme groupe d’affections d’origine
professionnelle décrit dans la population salariée active
dans le programme de surveillance des MCP (Maladie
a Caractere Professionnel) de Santé publique France.

On sait aujourd’hui identifier les facteurs de risque:
la probabilité d’'un signalement d’une souffrance
psychique en lien avec le travail augmente avec le
statut du patient (prévalence plus importante chez
les cadres que chez les ouvriers), et le célibat ou une
récente séparation sont des facteurs aggravants.
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Conflits de valeurs, perte de sens liée a son activité,
harcelement moral, management brutal, absence
de valorisation personnelle ou injonctions
contradictoires de la part des supérieurs sont autant
de facteurs déclenchants.

Toutefois, le diagnostic différentiel entre burnout
et troubles dépressifs, en lien direct avec le travail
ou aggravé par celui-ci, reste difficile a poser, et
doit mener a une certaine prudence dans l'analyse
des chiffres.

Symptomes du syndrome
de I’épuisement professionnel

Le burnout se traduit par un «épuisement physique,
émotionnel et mental qui résulte d’un investissement
prolongé dans des situations de travail exigeantes
sur le plan émotionnel» .

Le patient peut présenter de maniére cumulative cing

typologies de symptémes:

* manifestations émotionnelles (peurs mal définies,
tensions nerveuses, irritabilité ou absence
d’émotion...);

* manifestations physiques (troubles du sommeil,
fatigue chronique, tensions musculaires avec douleurs

rachidiennes, variation de poids, maux de téte, nausées,
vertiges...);

* manifestations cognitives (diminution de la
concentration, difficultés a réaliser plusieurs taches
a la fois, a prendre des décisions...);

* manifestations comportementales (repli sur soi,
isolement social, comportement agressif, ressentiment et
hostilité a I'’égard des collaborateurs et comportements
addictifs: tabac, alcool, tranquillisants, drogues, etc.);

* manifestations motivationnelles (désengagement
progressif, baisse de motivation et du moral,
effritement des valeurs associées au travail, doute sur
ses compétences, remise en cause professionnelle,
dévalorisation).

Quelle place pour la cure
dans la prise en charge du burnout?

Pour étre la plus efficace, la cure doit étre prescrite le
plus en amont possible.

Les effets de la cure sont plus rapidement perceptibles
sur un trouble anxieux modérément décompensé.

A l'inverse, dans le cas d’un trouble anxieux décompensé
sévere, il faudra envisager la prescription de la cure sur
2 ou 3 ans consécultifs.

Professionnels
de santé: premiers
\,/6@ concernés ?

Les études sont nombreuses concernant
le burnout des professionnels de santé.
Historiguement, il s’agit de la premiere
population dans laquelle le phénoméne
de burnout a été observé, et aujourd’hui encore
une des populations les plus atteintes.

Cela s’explique par la prévalence du burnout
dans des professions dont la fonction principale
est |'aide a la personne en souffrance, mais
aussi par les difficultés rencontrées aujourd’hui

par le secteur (réduction des effectifs, perte de
sens, modification du modéle économique...).

Fort de ce constat, le Dr Dubois et son équipe ont
lancé un programme dédié aux professionnels
de santé, en lien avec une association
de professionnels de santé de la région Nouvelle
Aquitaine.

Des formations pédagogiques sur le burnout sont
prévues, accompagnées d’ateliers et de séances
de thérapies cognitives et comportementales
avec pour objectif de favoriser un certain
«lacher prise», par la balnéothérapie (notion
en cours de développement) et de modifier
le comportement de professionnels parfois
excessivement empathiques avec leurs patients.

1. Schaufeli WB, Greenglass ER. Introduction to special issue on Burnout and health. Psychol Health 2007,16(5): 501-10.
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Dans la prise en charge du burnout, comme pour
les états dépressifs, le protocole thermal implique
une combinaison de bains, de douches générales au
jet, de massages sous |'eau et de bains en piscine.

Des séances de relaxation, des ateliers de gestion
du stress et des entretiens individuels viennent
compléter les soins. La cure présente le grand
avantage pour le patient de ne pas
étre stigmatisante: contrairement
a I'hospitalisation, qui peut étre
difficile a gérer notamment dans

La cure présente

peut également aider les patients a se sevrer ?:
une des manifestations comportementales possibles
du burnout étant I'adoption de comportements
addictifs, la cure semble toute indiquée pour
accompagner les patients dans la réduction progressive
de leur consommation de substances nocives.

La littérature sur le sujet montre une tendance
a l'automédication a base de
psychostimulants (amphétamines,
cocaine, caféine, modafinil...) pour
tenter de recouvrer un niveau élevé

la relation a ses proches, la cure, le grand ava{’tage de performances professionnelles,
méme si elle dure 3 semaines, est de ne pas etre et également a augmenter
plus facile & «justifier» et § assumer. Stigmatisante leur consommation d’alcool et

° d’anxiolytiques pour réduire

De plus, c’est un espace neutre,

dans lequel le patient se sent

en sécurité, loin des stresseurs. Il n’hésite pas a se
confier en toute sérénité. C’est un moment propice
a l'introspection et a la prise de décision: nombreux
seront les curistes qui pourront effectuer un choix
de vie pendant cette «coupure», et s’éloigner a leur
retour d’environnements toxiques. La cure thermale

I’langoisse 3. Ces conduites addictives,

mais également les manifestations
somatiques induites par le burnout (hypertension
artérielle, douleurs chroniques,..), peuvent étre
améliorées par la prise en charge globale proposée en
cure thermale.

Le point de vue de I’expert: Dr Olivier Dubois
Médecin psychiatre, médecin thermal,
établissement thermal de Saujon

On constate une forte augmentation du nombre de curistes
venant en station pour une indication de burnout.

Pour le Dr Dubois, il y a une nette augmentation des prescriptions de cure pour
un motif de burnout: aujourd’hui, 20% des 4 200 curistes qui se rendent chague année
dans la station de Saujon sont traités pour cette pathologie. Toutefois, le burnout, qui
est une sorte de trouble de l'adaptation, est trés proche du trouble anxieux généralisé
dans son expression. Seule la cause differe, ainsi qu’un sentiment d’impasse,
et d'incapacité a se projeter dans un retour a la vie sociale - et a une activité professionnelle.

Si le symptdme d’épuisement professionnel perdure, le Dr Dubois estime qu’il faut
chercher ailleurs les causes du trouble: beaucoup de facteurs, extérieurs a la sphére
professionnelle, peuvent entretenir I’état dépressif et empécher une amélioration. Attention
car I'environnement de travail, s'il est bien souvent le premier révélateur de la situation de
souffrance, n'est pas toujours le seul facteur a prendre en compte dans I'analyse causale.

2. Etude SPECTh. «Sevrage de psychotropes par éducation psychothérapique en cure thermale» Investigateur principal Docteur Olivier Dubois - 2013.

3.Rapport de I'Académie nationale de médecine sur le burnout. Texte adopté en séance le 23 février 20]16.
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Objectif prévention

On parle de notion de processus lorsque l'on évoque
'apparition d‘un syndrome d’épuisement professionnel:
il s’agit d’un processus de dégradation du rapport de
I'individu a son travail au bout duquel, complétement
vidé de ses ressources, il «s’écroule» 4.

Le mieux est bien sGr d’agir en amont. Pour cela il
est important de reconnaitre les signes: troubles du
sommeil, angoisses, état de fatigue chronique, troubles
de la concentration et changement de comportement,
sont autant de symptdémes qui peuvent alerter le
médecin. Du c6té de I'entourage professionnel, baisse
de la performance, erreurs répétées, dépersonnalisation
et perte de motivation doivent étre autant de signaux
inquiétants. Un salarié ambitieux et impliqué sombrant
peu a peu dans une indifférence chronique sans raison
apparente doit susciter I'inquiétude.

Cet état intermédiaire est marqué par la baisse des
capacités professionnelles du sujet et 'augmentation
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de sa souffrance. S’il est encore en mesure de se rendre
au travail, son quotidien est marqué par une géne
permanente. C’est le moment d’effectuer une cure
préventive, avant I’apparition de symptomes plus
invalidants.

La prescription

Seulement 5 stations thermales possédent I'agrément
troubles psychosomatiques (PSY) en France.
Elles utilisent des eaux minérales naturelles
pauciminéralisées, calciques et magnésiennes,
et certaines possédent en outre du lithium dans leur
composition, dont l'activité thymorégulatrice est bien
connue °.

Certaines d’entre elles proposent également
des modules spécialisés dans la prise en charge
du burnout. Des mini-cures existent aussi, qui peuvent
étre utiles a des fins de prévention ou de stabilisation
du patient «post-burnout ».

4. Guide d‘aide a la prévention publié par I'INRS, TANACT et la DGT: «Le syndrome d’épuisement professionnel ou burnout:

mieux comprendre pour mieux agir» 2015.

5. «La Médecine thermale - Données scientifiques» Pr Patrice Queneau, Pr Christian Francois Roques / Chapitre 31 « Addictions»

par le Dr Olivier Dubois. Editions John Libbey 2018.
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Quelque 20 millions
de personnes vivent
aujourd’hui en France
avec une maladie
chronique.
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Parfois peu visibles, elles prennent des formes
tres diverses difficiles a repérer et a appréhender.
Une fois diagnostiquées et prises en charge,
elles n’en restent pas moins présentes
dans le quotidien des malades, qui doivent gérer,
a divers degrés, invalidité, géne, traitement parfois
lourd... et douleurs plus ou moins présentes.

Douleurs et société

Si la douleur chronique est le motif du plus grand
nombre de prescriptions de cures, c’est aussi
I'un des symptdémes les mieux soulagés par la médecine
thermale. En plus de l'apaisement de leurs souffrances
physiques, les douloureux chroniques sont également
soulagés d’enfin trouver en station thermale une
équipe soignante a leur écoute et formée a la prise
en charge des douleurs. Ces malades rencontrent
en outre des «compagnons» de souffrance:
pouvoir enfin partager son expérience, mettre fin
au sentiment d’isolement, rencontrer des «profils»
similaires au sien, tout ceci est une composante
majeure du mieux-étre que procure la cure.

Car il ne faut pas oublier gu’avant
la cure, les patients ont souvent
connu de longs mois, voire
de longues années, d’errance
thérapeutique. Le Professeur
Queneau nomme ces patients des
«apatrides»: renvoyés d’'un médecin
a lautre, d’'un service a l'autre, ils
finissent par entrevoir la cure comme
on apercoit une oasis dans le désert:
une planche de salut inespérée, apres les échecs répétés
de nombreux traitements.

Au sein de la station thermale, chague malade est unique:
il N’y a pas de «malade moyen», selon I'expression
créée par Patrice Queneau*, facon de dire gu’il n’y pas
de réponse thérapeutique uniforme et totalement pré-
calibrée. Les soins sont prescrits «sur mesure» a chaque
patient lors de la premiére visite avec le médecin thermal.
C’est a lui que reviendra la charge de commencer
a lever les craintes des personnes pour qui le moindre

La cure est une
vraie opportunité de
délivrer les patients

de la douleur

mouvement est devenu une bataille depuis des années:
si la cure soulage, elle permet aussi de rassurer,
et parvient, grace a la présence et a la patience
du personnel soignant au quotidien, a «débloquer»
des patients qui ont développé de véritables phobies.
Peu a peu, ces curistes ré-apprivoisent les gestes
du quotidien, sans forcer, a leur rythme, et retrouvent
une autonomie parfois abandonnée depuis longtemps.

La lombalgie: un cas d’école

En progression constante, la lombalgie est a l'origine
de prés de 20 % des arréts de travail et colte de l'ordre
de 1 milliard d’euros par an a la France, et bien plus si 'on
prend en compte remboursements de soins, indemnités
journaliéres et colt des séquelles. Pour le patient
chez qui la lombalgie est devenue
chronique, la cure a un véritable
intérét. La littérature sur le sujet est
foisonnante: plus d’une centaine
de publications internationales
viennent étayer les arguments en
faveur de la cure, dans des revues
acomité de lecture exigeant et a facteur
d’'impact élevé. Ces publications
sont d’autant plus crédibles qu’elles
émanent de revues pour la plupart anglo-saxonnes,
et donc de pays ou la culture du thermalisme est modeste.

La cure est une vraie opportunité pour délivrer les patients
de douleurs rebelles et installées depuis des années,
et ainsi de reprendre une vie sociale, voire une activité
professionnelle, parfois abandonnées depuis longtemps.
Et cette option dans le parcours de soin parait d’autant
plus pertinente si 'on ajoute que le colt pour la société
d’une cure thermale est équivalent a celui d’'une journée
d’hospitalisation...

*« Sauver le médecin thermal » P. Queneau et C. De Bouguignon, Odile Jacob 2017.»

Douleurs chroniques et opioides:

quand la consommation de médicaments devient une maladie chronique

L’observatoire frangais des médicaments antalgiques estime qu’aujourd’hui 12 millions
de Frang¢ais consomment des opioides.
PY Parmi eux, 11 millions prennent des opioides dits «faibles», car moins dosés. Toutefois, les
statistiques montrent que ces patients ont eux aussi un risque de faire une overdose et de tomber
dans I'addiction. Les chiffres publiés en juillet 2018 dans la revue européenne European journal of pain
sont formels: entre 2000 et 2017, le nombre d’hospitalisations liées a une overdose aux opioides a bondi de
+167 % et le nombre de décés entre 2000 et 2015 de +146 %.

Si la situation n’est bien slr pas aussi critique gu’en Amérique du Nord - ou I'on parle d’'une véritable
crise sanitaire qui a causé pres de 60 000 morts en 2016 - la plus grande vigilance reste de mise.
Comme le rappelle Nicolas Autier, a la téte de I'observatoire francais des médicaments antalgiques:
«En France, on a plus d’overdoses chez les patients douloureux chroniques que chez les usagers de drogue.»

Pas question pour autant de laisser les douloureux chroniques souffrir. Mais il faut prendre a bras le corps
cet enjeu de santé publique, notamment en proposant des thérapeutiques alternatives et, le cas échéant,
en accompagnant le sevrage des douloureux chroniques présentant une addiction. La cure peut répondre
a ces deux impératifs. Certains ateliers d’Education Thérapeutique du Patient permettent, notamment,
d’apprivoiser les mécanismes a l'origine de la douleur et de mieux gérer les crises.

Prise en charge de la douleur en station

Les techniques hydrothermales de balnéation,
de thermothérapie, de mobilisation et d’exercice sont
utilisées dans les affections musculo-squelettiques
et neurologiques.

Dans le cas de l'artérite, la vasodilatation produite
par le CO, se combine aux effets de I'exercice pour
améliorer le débit dans le réseau artériel et faire
reculer les seuils de survenue des douleurs de géne
puis de claudication qui impose I'arrét de la marche.
On observe en conségquence un accroissement
du périmétre de marche comme du périmetre de
géne. Dans l'insuffisance veineuse, les bains froids
et 'augmentation de pression, complétés par I'action
de l'exercice, améliorent le flux de retour veineux
et diminuent la géne percue au niveau des membres
inférieurs. A cela s’ajoute le role trophique et cicatrisant
sur les Iésions cutanées.

Dans les affections viscérales, les modalités
thérapeutiques sont plus variables: cure de
boisson et cure externe (bains, massages, douches
dans la dyspepsie gastrique, complétées par une

cure interne dans les affections du célon et
les troubles gynécologiques. Dans le cas du prurit,
qui constitue une forme de douleur dermatologique,
il est particulierement important dans les suites de
bralures et les dermatoses allergiques. Les soins
externes sont principalement utilisés pour le soulager
(bains, douches, pulvérisations, massages,..).
Les soins hydrothermaux peuvent, et, souvent,
doivent étre associés a des mesures complémentaires:
techniques rééducatives, actions éducatives, soutien
psychologique. Dans tous les cas la douleur doit
étre évaluée dans sa localisation, son intensité, son
expression, son soulagement, son retentissement
sur la fonction, la qualité de vie, I’lhumeur, le sommeil...

Les preuves scientifiques
des effets antalgiques

Dans les affections musculo-squelettiques, de
nombreuses méta-analyses et études confirment
’action analgésigue de la médecine thermale
dans les affections articulaires mécaniques, les
rachialgies chroniques, la fibromyalgie, les atteintes
péri-articulaires et les rnumatismes inflammatoires M,
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Efficacité supplémentaire apportée par le traitement thermal déduction faite de I’efficience

du traitement comparateur (Roques et Queneau 2076).

| Différentiel d’amélioration

{ Nombre i de la douleur

| Différentiel

! de taille d’effet
essais / patients Moyenne pondérée Moyenne pondérée
(IC 95 %) (IC 95%)
Lombalgie 19.66 1.10
chronique 7/640 (16.6:22.8) (0.82;1.38)
13.24 0.72
Gonarthose 14/1152 (5.52:20.96) (0.51:0.93)
. . 19.32 0.79
Fibromyalgle : 5/514  (10.6:29.2)  (0.27,13D)

On s’est attaché a calculer I'efficacité supplémentaire
apportée par le traitement thermal par déduction
de l'efficacité du comparateur. Pour ce faire, on a réalisé
des moyennes pondérées de diminution de la douleur
et des tailles d’effet (voir tableau) sur I'amélioration
des douleurs observée dans des essais contrblés
randomisés (ECR) (arthrose du genou: 17 ECR,
lombalgie chronique: 10 ECR, fibromyalgie: 6 ECR 7).

On a ainsi pu observer que, dans ces études,
le traitement thermal améliore constamment les patients,
et 'on peut voir que le supplément d’efficacité apporté
par le traitement thermal est, dans tous les cas de
figure, marqué. Les douleurs neurologiques chronigues
faisant suite a un accident vasculaire cérébral ou en lien
avec la sclérose en plagues sont améliorées 2751 tout
comme les douleurs des membres inférieurs liées a
I'insuffisance veineuse chronique 6 et aux artérites
chroniques 2221,

Les douleurs épigastriques de la dyspepsie gastrique
et les douleurs coliques du syndrome du célon irritable
peuvent bénéficier du traitement thermal 23-24],

Les douleurs pelviennes des suites d’endométrites 2%
et de syndrome myofascial des muscles pelviens
sont également améliorées [281, Enfin, le prurit
de la dermatite atopique est mieux soulagé par la cure que
par les applications de topiques a base de cortisone 271,

Les mécanismes de I’action analgésique

Le contrbéle douloureux est renforcé a plusieurs niveaux:
la chaleur et I'eau au contact de la peau vont recruter
les voies du contrdle de porte B33! qui blogue I'entrée
des informations douloureuses au niveau de la moelle
épiniere.

La sécrétion d’endorphines a également été démontrée
en balnéothérapie thermale chaude B4 33, || se pourrait
également que la chaleur favorise la synthése par les
kératinocytes normaux d’un précurseur de diverses
endorphines, la pro-opio-mélanocortine 3¢, Les opioides
bloquent la transmission de l'information douloureuse
dans la moelle par inhibition de la substance P;

ils activent aussi certains noyaux diencéphaliques
impligués dans le contrdle douloureux (substance grise
périagueducale et noyau médian du raphé magnus,
substance réticulée); ils sont connectés au systéme
immunitaire 57,

Le renforcement du systéme transporteur
de la sérotonine 138 aboutit a une augmentation
du taux de sérotonine qui est un médiateur du noyau
du raphé magnus et du faisceau réticulé descendant;
ces éléments participent, avec le systéme adrénergique
du locus ceeruleus et le systéme opioide, au contréle
inhibiteur descendant qui s’exerce sur la moelle a partir
de centres supérieurs.

La lésion des tissus par I'inflammation est a l'origine
de douleurs générées par les modifications
métaboliques et tissulaires locales. La pression
hydrostatique influence favorablement les phénoménes
cedémateux, la chaleur le systeme vasculaire,
la musculature lisse comme striée, la souplesse
des structures collagéniques.

Les phénomeénes cellulaires et moléculaires sont
sollicités: action neuro-endocrine de stimulation
de l'axe hypophyso-surrénalien (sécrétion d’ACTH,
d’hormone de croissance, de glucocorticoide) [3°-41;
actions sur les populations cellulaires impliquées
dans l'inflammation et la réponse immune:
polynucléaires neutrophiles [42), éosinophiles 3],
lymphocytes T #4; actions sur les systémes moléculaires
mis en jeu dans les phénoménes immuno-inflammatoires
de lésion et réparation tissulaire: interleukines, TNF,
prostaglandines 5501 enzymes (métallo-protéases) 57,
leptine et adiponectine %2, systéme anti-oxydant 5355,

Aux effets propres de I'intervention en milieu thermal
s’ajoute l'effet placebo (effet a médiation opioide et
dopaminergique) lié a la perception par le malade du
traitement qu’on lui applique, et I'effet Hawthorne qui
est I'expression de la considération portée aux patients
par les intervenants, et qui témoigne de la participation
active et motivée des malades a une stratégie
thérapeutique bien comprise et valorisée.

- ’
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a la réalisation de ce dossier:

- Pr. Patrice Queneau

On ne compte plus les publications,
titres et distinctions du professeur
Patrice Queneau, membre titulaire de
I'Académie nationale de médecine
depuis 2003. Ses quarante années d’expérience
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du professeur Queneau une sommité

dans le monde médical.

Avec La médecine thermale — Données
scientifiques, le professeur lance un appel
a ’ensemble de la communauté médicale et
redonne sa place a la crénothérapie: celle
d'une médecine efficace et durable ayant fait

Ses preuves.
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Pr. Christian-Francois Roques

- Professeur émérite de médecine
physique et de réadaptation,
membre correspondant de
I’Académie nationale de
médecine, président du Conseil

scientifigue de I’AFRETh, le professeur

Christian-Francois Roques a fait de la

médecine thermale son cheval de bataille.

Ce fervent défenseur de la crénothérapie

livre son analyse pertinente et son expertise

de la médecine thermale a travers une
centaine d’études réalisées dans le cadre de

'AFRETh principalement. Il est le spécialiste

incontesté de I'évolution du service médical

rendu des cures.
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PRIS CRARGE DES DOULEURS CHRONIQUES EN CURE T

La «double peine» des douloureux chroniques

|l est difficile de prendre en charge un patient douloureux chronique dont les maux semblent rebelles
a tout traitement. Et pourtant, il est important de passer au-dela de la frustration ressentie par le
médecin n‘arrivant pas a soulager son patient, et a minima de prendre le temps de I’écouter - et

d’exprimer sa confiance dans son témoignage.

Cela évitera la «double peine» du patient en errance thérapeutique se sentant - a tort ou a raison - mal
reconnu dans la réalité de sa douleur. La cure, grace a I'expérience et la disponibilité de son personnel
soignant, permet une prise en charge attentive et empathique du patient douloureux chronique. Et la
découverte d’'une certaine communauté d’expériences avec les autres curistes participe activement a rompre
le sentiment d’isolement et d’incompréhension que peut lui renvoyer son entourage au quotidien.

Un soulagement durable

Une enguéte portant sur 112 419 curistes (réalisée en 2006
par TNS-SOFRES-Healthcare) 8 avait montré que le
soulagement de la douleur avait duré au moins six mois chez
les curistes porteurs de douleurs physiques chroniques.
Les études ont permis d’observer des améliorations
persistantes de la douleur au 9®*™ mois pour l'arthrose
du genou, et jusqu’a 1 an pour l'insuffisance veineuse et
I'artérite. Ceci explique que 46 % des curistes interrogés
dans le cadre de l'enquéte TNS-SOFRES-Healthcare
jugent la cure thermale plus efficace et 49 % aussi efficace
que les médicaments pour soulager leurs douleurs.

L'eau minérale naturelle est-elle
indispensable ?

Le recours aux produits hydrominéraux a base d’Eau
Minérale Naturelle (EMN) par rapport a des produits
comparables ajoute également un supplément d’efficacité
en termes de durée de l'effet et de magnitude du
soulagement [ 301: ceci a pu étre observé pour les bains
en EMN dans la lombalgie chronique et l'arthrose du
genou, et pour les boues hydrothermales dans I'arthrose
du genou. Les patients déclarent volontiers une moindre
consommation de biens de santé (consultations,
médicaments) aprés la réalisation d’'une cure thermale.
Mais les résultats des études sont plus nuancés.
Cependant, il est difficile de bien répertorier les
médicaments utilisés et de faire la pondération entre les
anti-inflammatoires et le paracétamol car il n’existe pas de
données d’équivalence analgésique entre ces divers types
de substances.

Il faut donner au patient

chronique I’occasion de

consacrer un temps prolongé a

sa santé avec I’écoute et les
conseils des personnels de santé qualifiés pour
trouver les meilleurs moyens de soulager ou
de compenser les inconvénients de sa maladie.
Au-dela des moyens ciblés sur le processus
pathologique lui-méme, il faut maintenant se
préoccuper de tirer le meilleur parti des thérapies
complémentaires. Dans cette perspective,
le thermalisme doit apporter une précieuse
contribution. Au moment ou I’'on dénonce
I’affaiblissement de I’humanisme en médecine,
il n’est pas abusif de reconnaitre en la médecine
thermale un moyen d’y faire face.

Professeur Daniel Couturier,
Secrétaire perpétuel de ’Académie
nationale de médecine

Préface de I'ouvrage

«La médecine thermale - données scientifiques »,
Pr Queneau et Pr Roques
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Fibromyalgie avec syndrome
du coélon irritable

Carole, 42 ans,
Assistante de direction
165 m, 76kg, (IMC 28)

Carole vient consulter pour des douleurs
diffuses de I’appareil locomoteur. Ces douleurs
sont apparues il y a plus de deux mois. Elles
sont a type de crampes et s’accompagnent
d’une sensation d’engourdissement diffus.
Leur persistance et leur caractére génant
ameénent la patiente a consulter.

Elle se plaint par ailleurs de fatigue générale,
d’un sommeil médiocre et non réparateur,
de troubles fonctionnels digestifs (douleurs
abdominales, alternance de diarrhée et de
constipation). Elle n’a pas présenté de crise
douloureuse articulaire aigué avec gonflement
articulaire. Elle a des difficultés a se concentrer,
en particulier dans son travail.

Il s’agit d’une patiente sans antécédents
médicaux personnels.

Elle n’a pas d’enfant et s’est séparée de
son compagnon il y a un an, dans des
conditions difficiles. Son employeur, pour
raisons économiques, a réduit son horaire
hebdomadaire de travail sans espérance
d’un retour rapide a I’emploi complet. Elle
vit en banlieue parisienne, dans un immeuble
collectif, et ne pratique pas d’activité sportive.

Dans les antécédents familiaux, on note
I’existence d’une hémochromatose chez sa
meére et chez son frére avec, dans les deux cas,
la présence de la mutation du géne HFE.

L’examen physique montre 76 kilos pour Tm65
(IMC 28), I’absence d’enraidissement articulaire
ou vertébral, aucun signe de gonflement ou
de déformation articulaire ni signe cutané.
Les examens neurologique et viscéral sont sans
particularité.

Quel diagnostic évoquez-vous
en premier et sur quels arguments?

Fibromyalgie sur le caractére diffus des douleurs,
a type de crampes, de sensation d’engourdissement
diffus, ajoutés aux troubles du sommeil, troubles
fonctionnels digestifs, a la fatigue générale, I'absence
de signes articulaires objectifs survenant chez une
femme (8 a 10 femmes pour un homme) qui présente
un contexte de détresse psychosociale (difficultés
sentimentales et professionnelles).

Comment confortez-vous
votre diagnostic?

La réponse au questionnaire FIRST est un bon élément
d’orientation. Ce questionnaire validé en francais montre
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que la réponse positive a 5 des 6 items sélectionnés
identifie 88% des fibromyalgies

Mais le diagnostic nécessite
que les trois conditions suivantes soient remplies’:

e présence des symptdémes douloureux depuis
au moins trois mois;

*index de la douleur généralisée (Widespread
Pain Index - WPI) a 7 et échelle de sévérité des
symptdmes a 5 ou index de la douleur entre
3 et 6 et échelle de sévérité des symptdémes a 9;

e élimination de toute autre cause des douleurs
chroniques ostéo-articulaires.

La réponse positive a 5 des 6 items selectionnés identifie 88 % des fibromyalgies.

Depuis au moins trois mois

1 i Mes douleurs sont localisées partout dans mon corps.
2 i Mes douleurs s'accompagnent d'une fatigue générale permanente.
3 i Mes douleurs sont comme des brllures, des décharges électriques

i ou des crampes.

4 %Mes douleurs s'accompagnent d'autres sensations anormales,§

i comme des fourmillements,

des picotements ou des sensations :

¢ d’engourdissement dans tout mon corps.

5 i Mes douleurs s'accompagnent d'autres problémes de santé comme i
i des problémes digestifs, des problémes urinaires, des maux de téte, :

6 Mes douleurs ont un retentissement important dans ma vie: en particulier :

i ou des impatiences dans les jambes.

! sur mon sommeil, ma capacité & me concentrer avec une impression

i de fonctionner au ralenti.

— Luestionnacire

fenet scmplifce

*FREDERICK WOLFE, DANIEL J. CLAUW, MARY-ANN FITZCHARLES, DON L. GOLDENBERG, ROBERT S. KATZ, PHILIP MEASE, ANTHONY S.
RUSSELL, I. JON RUSSELL, JOHN B. WINFIELD, MUHAMMAD B. YUNUS: The American College of Rheumatology. Preliminary Diagnostic Criteria
for Fibromyalgia and Measurement of Symptom Severity - Arthritis Care & Research, Vol. 62, No. 5, May 2010, pp 600-610
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Echelle de sévérité des symptémes
-cotésde0a 3

* Fatigue
e Troubles du sommeil
e Troubles cognitifs

» Troubles somatiques

Les symptémes somatiques sont cotés
de 0 a 3 de leur quantité

0= aucun symptéme

1= peu de symptémes

2= un nombre modéré de symptémes
3= de nombreux symptémes

Un bilan biologique peut-il
vous aider a conforter le diagnostic?
Faut-il en réaliser un ici?

La fibromyalgie n’a pas, a ce jour, de signature biologique
spécifique qui puisse constituer un critére diagnostique.

Un bilan biologique doit étre prescrit pour s’assurer
de I'absence d’affection évolutive, notamment
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Zones dawloarenses
(/?P9) -
L Il faut comptabiliser le nombre de

zones douloureuses présentes durant la
semaine avant la consultation. Le score
est de 0 a 19. Les zones douloureuses
sont configurées dans la figure et
énumérées dans le tableau.

* FATIGUE: 0-3
e TROUBLES DU SOMMEIL: 0-3
* TROUBLES COGNITIFS : 0-3
* TROUBLES SOMATIQUES: 0-3
*TOTAL: 0-12

Les symptémes somatiques a prendre en compte:
douleur musculaire, syndrome du cdlon irritable,
fatigue, troubles de la mémoire, faiblesse musculaire,
mal de téte douleurs / crampes & l'abdomen,
engourdissement / picotements, vertiges, insomnie,
dépression, constipation, douleur dans le haut
de l'abdomen, nausées, nervosité, douleur a la
poitrine, vision floue, fievre, diarrhée, bouche seche,
démangeaisons, respiration sifflante, phénomene
de Raynaud, urticaire, traces cutanées, sifflements
dans les oreilles, vomissements, brilures d'estomac,
ulceres buccaux, perte ou changement du godt,
convulsions, yeux secs, essoufflement, perte
d'appétit, éruption, sensibilité au soleil, audition
difficile, ecchymoses, perte de cheveux, besoin
fréquent d’uriner, miction douloureuse, et spasmes
de la vessie.

rhumatisme inflammatoire ou connectivité, insuffisance
thyroidienne ou carence en vitamine D qui peuvent étre
associés a la maladie. Dans le cas de Carole, un bilan
ferrique et une recherche de la mutation du géene HFE
doivent étre envisagés, compte tenu de la présence
d’une hémochromatose a caractéere familial.

En outre, hors les manifestations articulaires ou
la chondro-calcinose articulaire retrouvées dans
’hémochromatose, on a récemment observé que

I'existence d’une hémochromatose favorisait la
survenue d’une fibromyalgie avec la présence
de la pathologie chez 43% des patients
hémochromatosiques porteurs de la mutation du
géne HFE (Mohammad - 2012).

La patiente vous demande quels axes
thérapeutiques peuvent étre envisagés.

Les axes thérapeutiques de la prise en charge de la
fibromyalgie sont les médicaments (analgésiques, AINS,
antidépresseurs inhibiteurs de la
recapture de la sérotonine et de la
noradrénaline type minalcipran et
duloxetine, prégabaline, sodiumoxybate
principalement), I'activité physique
(de type aérobic ou autre: Tai Chi, Qi
Gong, Yoga, Pilates, en particulier), la
balnéothérapie, les thérapies cognitivo-
comportementales, les diverses
stimulations antalgiques (électro-
neurostimulation transcutanée,
stimulation vibratoire, stimulation trans-cranienne
électrique ou magnétique) et I'’éducation thérapeutique
du patient.

> La prise en charge doit étre multimodale
et multi-professionnelle.

“Les cures thermales
ont démontré qu’elles
amélioraient la qualité
de vie despatients soins hydrothermaux (bains
fibromyalgiques”
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Elle vous indique qu’une de ses amies
chez laquelle une fibromyalgie

a été diagnostiquée I’année derniére
s’est vu prescrire une cure thermale par
son médecin et qu’elle y a trouvé un
réel bénéfice. Que pouvez-vous

lui répondre ?

Les cures thermales ont démontré par des essais contrblés
(avec tirage au sort et comparateur) gu’elles amélioraient
de maniere durable (en général pendant six mois
au moins) les douleurs, les capacités
fonctionnelles et la qualité de vie
des patients fibromyalgiques.

La cure pour patients porteurs
d’une fibromyalgie associe des

d’eau minérale, applications de
boues, massages doux sous
affusion d’eau minérale, douches
de faible pression, exercices
collectifs en piscine principalement) a des interventions
éducatives comprenant plusieurs volets, notamment:
diététique, activité physiqgue adaptée, gestion de la
prise médicamenteuse, gestion du stress et du sommeil.
La patiente, en outre, ne présente pas de contre-
indication particuliere a la réalisation d’une cure
(pas d’affection générale en évolution, pas de contre-
indication particuliére a la balnéation notamment).
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Elle vous demande comment se prescrit
et se réalise une cure thermale

La cure thermale a une durée de trois semaines,
elle doit étre réalisée dans une station thermale
ayant l'agrément rhumatologie ou affections
psychosomatiques.

Elle s’effectue en ambulatoire, sauf
pour le cas particulier de personnes
nécessitant une surveillance
médicale ou des soins spécifiques et

“La cure s'effetue

Sous conditions de ressources, le curiste peut
bénéficier, de surcroit, d’un remboursement partiel
forfaitaire des frais d’hébergement et de transport
avec application du ticket modérateur (exonération
pour les patients en AT / MP).

En régle générale, la cure s’effectue dans le cadre
d’un congé annuel a I'exception de certains cas particuliers,
notamment AT / MP. La prescription
se fait a l'aide d’un formulaire
spécial (Cerfa 11139*02) qui identifie
'orientation médicale principale

importants qui peuvent bénéficier genel‘alment en (et éventuellement une deuxiéme
d’une hospitalisation thermale ambulatoire” orientation), indiquée par des lettres
(dans une station ou existe un ° clés (RH pour rhumatologie, VR

hépital thermal).

Les soins (forfait de surveillance médicale, forfait
de soins thermaux) sont remboursés, sans condition
de ressources, par la Sécurité sociale, avec
application du ticket modérateur. En sont exonérés
les patients en Affection de Longue Durée (ALD),
Accident du Travail/Maladie Professionnelle (AT/MP).

pour voies respiratoires, PHL pour

phlébologie...), la station thermale,
ainsi que la nécessité, le cas échéant, d’'une hospitalisation
(hoépital thermal ou maison d’enfants a caractére
sanitaire) et I'absence de contre-indication. Le formulaire
permet également d’identifier les éventuelles conditions
administratives particulieres de remboursement (ALD,
pension de guerre).
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Vous la revoyez
I’année suivante.

Elle a bénéficié de la cure thermale, suit

avec profit les régles diététiques et un programme
d’activité physique qui lui ont été enseignés en
cure dans le cadre d’'un programme d’ETP agréé.
Elle gére une prise médicamenteuse modeste,
limitée aux analgésiques de type paracétamol et
dérivés et, trés rarement, aux AINS.

Elle s’est refusée a toute médication a visée
neurologique. Ses activités professionnelles se
poursuivent sans géne majeure. Elle reste génée par
les troubles fonctionnels digestifs, faits d’épisodes
douloureux abdominaux, de pesanteur du cadre
colique, d’alternance de diarrhée et de constipation
et de soulagement des symptdémes apres avoir été a
la selle. lls existaient déja mais prennent un relief plus
important, puisqu’ils sont présents un jour sur deux
ou sur trois.

Quel diagnostic évoquez-vous?
Quels examens paracliniques
paraissent ici utiles?

Les troubles fonctionnels intestinaux, évoluant depuis
plus d’'un an, et touchant la patiente pratiquement un jour
sur trois, a type de:

e douleurs du cadre colique;
e inconfort abdominal;

e troubles du transit intestinal faits d’alternance
de diarrhée et de constipation, avec des selles
de consistance variable;

¢ soulagement par la défécation.

Ces différents éléments permettent, selon les critéres
de Rome 3, de retenir le diagnostic de syndrome
du cblonirritable. Dans la mesure ou il N’y a pas d’altération
de I'état général, d’antécédent familial de cancer digestif,
et que la patiente n’atteint pas I'age de 60 ans, il N’y a
pas lieu d’envisager d’examens complémentaires, en
particulier de coloscopie. L'existence de tels troubles est
fréguente au cours de la fibromyalgie.

Elle vous demande si des soins
thermaux peuvent étre envisagés
pour ces troubles digestifs

Une étude contrdolée a montré l'efficacité des
soins hydrothermaux délivrés dans les affections
intestinales chroniques. Ces soins sont délivrés dans
des établissements ayant l'orientation Affections
Digestives. lls sont faits de cure de boisson, pratiques

thermales externes (bains, applications de cataplasmes
ou de compresses imbibées d’eau minérale, applications
de boues, douches localisées ou générales), pratiques
thermales muqueuses (entéroclyse: irrigation par voie
rectale de la muqgueuse en goutte a goutte, douche
intestinale, douche périnéale...).

Une cure pour le probléeme digestif
peut-elle s’envisager concurremment
a la cure pour la fibromyalgie

et selon quelles modalités?

Une cure pour les troubles digestifs peut s’envisager.
Diverses stations ont a la fois l'orientation Rhumatologie
et l'orientation Affections Digestives (AD), permettant
de prendre en charge les deux types de problémes
de maniere paralléle.

Dans le cas particulier, il faudra décider, selon
'importance respective des symptdmes, si la cure pour
la fibromyalgie s’effectue en orientation principale
et la cure a visée digestive en deuxieme orientation
ou bien vice-versa. Mention doit en étre portée sur le
formulaire Cerfa de prescription des cures thermales.
En effet, le nombre de soins et la valeur du forfait n’est
pas la méme s’il s’agit d’'une orientation principale ou
secondaire.
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BRULURES ET SEQUELLES
CICATRICIELLES:

QUAND LA CURE DEVIENT INDISPENSABLE
AU PARCOURS DE SOINS

Le recours a la cure thermale est devenu un élément
privilégié dans la prise en charge des séquelles
cicatricielles et des briilures. Cette démarche
s’inscrit dans une prise en charge globale qui associe
soins thermaux et éducation a la santé de la peau
et permet d’assurer une amélioration de I’état cutané,
fonctionnel et psychologique du patient. La station
thermale reste un lieu privilégié pour le passage
d’un cap critique, aussi bien fonctionnel qu’esthétique.

Prise en charge en milieu thermal

Sont concernés les bralés avec des cicatrices:

e graves (hypertrophiques chéloides, brides, cicatrices
rétractiles...);

e de délabrement cutané post-traumatiques;
e de nécroses septiques;

e chirurgicales d’amputation ou de chirurgie réparatrice.

La prise en charge en milieu thermal poursuit plusieurs
objectifs:

e modulation de lI'inflammation du processus cicatriciel
avec I'obtention d’un meilleur confort cutané
et la diminution nette du prurit qui faciliteront
la rééducation et la tolérance des orthéses
compressives (connues pour exacerber le prurit
du fait de l'occlusion et de la délicate tolérance
de certains matériaux);

e lutte contre I'’hypertrophie cicatricielle et ses
complications esthétiques mais aussi fonctionnelles;

e diminution des adhérences profondes, des brides
et des chéloides;

e augmentation de la souplesse cutanée
et de la mobilisation articulaire;

e soutien psychologique via I'’éducation thérapeutique
du patient;

e apprentissage du maquillage médical correcteur
qguand les zones cicatricielles pénalisent I'image
du patient et sa vie relationnelle.

Ces différents objectifs, qui concourent a une meilleure
qualité de vie du patient, peuvent étre atteints grace
a la prise en charge compléte par un personnel
spécialement formé proposée par la médecine thermale:
dermatologues, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers,
agents thermaux, psychologues et esthéticiennes
coordonnent leurs efforts pour apporter le plus
de soulagement possible a un curiste souvent en
situation de détresse.

Les obstacles a la cure c6té patient sont de nature
physique, psychique et sociale, et il faut souvent force,
patience et conviction pour gque les grands brulés
acceptent I'idée du séjour thermal, aprés des mois
de soins intensifs et d’isolement.

Les soins thermaux

Les techniques thermales utilisées sont:

¢ la douche filiforme: douche a pression variable
effectuée exclusivement par le médecin thermal,
adaptée a chague patient et chague cicatrice
(pression, température et zone traitée ajustées).
Elle réduit paresthésies, dysesthésies et
démangeaisons;

e les pulvérisations locales ou générales;

¢ les bains simples ou aérogazeux (durée a adapter
en fonction de I'dge de la cicatrice). L’ajout d’air
comprimé vise a réduire les démangeaisons;
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Barbecue, four, fer a repasser, fer a lisser les cheveux, casseroles... les situations présentant

un risque de brllure domestique sont trés nombreuses au sein du foyer. Chague année, en France, pres
de 335 000 personnes - dont plus de 110 000 enfants dgés de O a 5 ans - se brdlent avec un objet

du quotidien.

* les massages sous affusion: réalisés
par des kinésithérapeutes spécialisés
dans la prise en charge des cicatrices cutanées;

*|a cure de boisson: absorption d’éléments
anti-inflammatoires et antiradicalaires.

Les soins thermaux sont complétés par des applications
d’é@mollients: ils ont une action trophique et fonctionnelle,
et permettent de lutter contre les cicatrices vicieuses,
les rétractions, les déficits fonctionnels, I'inflammmation
et le prurit.

Aux soins s’ajoutent divers ateliers d’éducation
thérapeutique du patient: atelier hygieéne-hydratation,
alternatives au grattage ou encore relaxation.
Les ateliers de maquillage correcteur jouent également
un roble essentiel en permettant d’apprendre
a dissimuler disgraces transitoires ou permanentes.
Gréace a des techniques simples et faciles a reproduire
chez soi, le patient apprend a masquer I'érythéme,
I’hypopigmentation ou I'hyperpigmentation,
et a atténuer les altérations du relief cutané.

Grands briilés
2° ou 3°degré

Chirurgie curative

(cancer / orthopédie)

Prescription

La sécurité sociale autorise a titre exceptionnel
la prescription de deux cures par an pour les patients
souffrant de brdlures. lls peuvent étre adressés
notamment a La Roche-Posay et a Saint-Gervais, la
plupart du temps directement par les chirurgiens des
centres spécialisés, notamment des unités de soins de
suite et de réadaptation (SSR).

La cure thermale peut étre proposée trés
précocement, dés que la cicatrisation permet de
supporter les douches filiformes a forte pression,
généralement trois a quatre mois aprés la bralure.
La cure est particulierement adaptée entre deux
greffes, ou en phase de remodelage, durant laquelle
les anomalies cicatricielles telles que les brides,
les cicatrices hypertrophigues ou les chéloides peuvent
faire leur apparition.

Le moment
de la prescrniption

Excision / Greffes
Soins intensifs

Rééducation fonctionnelle
Vétements compressifs / contention

N

CURE THERMALE
Rétractation Reconstruction plastique Reprise de greffe
CURE THERMALE

(a renouveler selon évolution)
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On dénombre en France 1 200 sources thermales

ayant recu une autorisation d’exploitation
du Ministere de la Santé. Réparties dans
les différentes stations thermales, elles sont
situées a 95 % dans des régions montagneuses

(Vosges, Jura, Alpes, Pyrénées, Massif Central...).

La médecine thermale a appris a utiliser les
bienfaits de ces eaux de diverses maniéeres
(douches, inhalation de gaz, enveloppement
de boue...), mais s’en sert aussi de la plus simple
des facons. Attention toutefois, ces eaux sont
a consommer sous surveillance médicale!

LA MEDECINE THERMALE#18

Principe. de la cure
hydropinique

La consommation d’eau minérale naturelle fait partie
intégrante des soins en cure thermale.

La prescription se fait par le médecin thermal,
comme pour les autres soins.

L’eau est administrée comme un véritable médicament:
le moment de 'administration est précisé, tout comme

la quantité précise (le curiste est d’ailleurs équipé

d’un verre gradué, gu’il transporte avec lui pour suivre
son traitement).

L'eau est consommée dans la buvette thermale,
ou peut étre livrée sur le lieu de résidence du curiste
si les modalités de prise définies par le médecin
thermal le justifient, et si ce traitement est proposé par
|'établissement.

sources
d’eau minérale
naturelle

. La cure de boisson, en fonction
. de la nature de I’eau et de la quantité
. consommée, aura pour effet d’agir sur:

*|la mobilité du tube digestif (amélioration de la
constipation chronique...);

e la fonction gastrique (accroissement de la sécrétion
et de la vidange gastrique sans modification
de qualité du mucus, diminution de la vidange
vésiculaire...);

*|la composition chimique des urines;
e le volume de diurése;

e |a prévention de certaines lithiases
(oxalo-acétiques et uratiques);

e la prévention de certaines carences (calcium -
notamment pour les intolérants aux lactose);

e 'impression de satiété.

patrimoine
hydrominéral

sources exploitées européen

répertorieées par les établissements
thermaux et / ou

a des fins

d’embouteillage
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’@ A chague négion,
ded eaur caractéristigued
Classification Composition
des eaux

Eaux sulfurées

Eaux sulfatées

Eaux chlorurées

Eaux bicarbonatées

Eaux oligométalliques,
oligominérales

Eaux caractérisées
par un élément rare

Présence de sulfures et
d'hydrogéne sulfuré (sodiques,
calciques, thiosulfatées,
chloro-sulfurées)

Anions sulfates prépondérants
(sodiques magnésiennes,
calciques, ferrugineuses)

Anions chlorures prépondérants

(sodiques fortes, sodiques faibles)

Anions bicarbonates

prépondérants (sodiques, mixtes,

calciques, ferrugineuses)

Faiblement minéralisées
(indéterminées)

Arsenic, fer, cuivre, sélénium

Localisation
géographique
dominante

Pyrénées
(zone axiale)

Pyrénées nord,
Alpes,
Vosges

Pyrénées nord,
Alpes,
Jura
Savoie

Massif Central

Massif Central

v

Service médical rendu.:
des premiers pas
encourageants

En 2007, un essai clinique de type séquentiel portant
sur 39 patients a mis en évidence une amélioration
d’'un score global de dyspepsie fonctionnelle suite
a l'administration d’une cure de boisson pendant
2 semaines.

La prescription était la suivante: 200 a 300 ml de d’eau
sulfatée et bicarbonatée calcique et magnésienne a 33°C.

Une autre étude a montré chez 59 patients observés
que l'ingestion d’eau minérale de type carbonaté
permettait une augmentation du débit acide de 'estomac
et du transit orocaecal.
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