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Introduction

Les affections veineuses et lymphatiques chroniques, auxquelles correspond
’orientation phlébologique des stations thermales, touchent une part importante de la
population frangaise et dans les formes les plus sévéres, ne bénéficient pas d’un
traitement curatif, mais peuvent étre améliorées considérablement par I’amélioration des
comportements de santé, et les traitements physiques au sein desquels la
crénobalnéothérapie a une place importante puisque pres de 100 000 patients frangais en
ont bénéficié en 2019 [1].

Le fardeau de l’insuffisance veineuse chronique

L’insuffisance veineuse chronique regroupe trois syndromes liés au dysfonctionnement
de la circulation de retour au niveau des membres inférieurs [2] :

* Les varices, définies par [’augmentation de calibre et de longueur des veines sous-
cutanées et intra-fasciales, touchent prés de la moitié de la population adulte frangaise
et revétent une importance variable en fonction de I’extension du reflux valvulaire qui
accompagne cette dilatation ; leur prévalence augmente linéairement avec 1’age ; la
moitié€ des patients qui en présentent souffrent de symptomes associés, et en 1’absence
de traitement, un quart d’entre eux verront apparaitre des troubles trophiques cutanés.

* Les symptomes veineux, touchent le tiers de la population adulte ; les varices en sont
le principal facteur de risque, mais ils sont également favorisés par la sédentarité et les
troubles musculo-squelettiques qui génent le fonctionnement de la pompe veineuse du
mollet ; la géne qu’ils entrainent est d’intensité variable, mais peut étre invalidante.
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* Les troubles trophiques veineux sont moins fréquents mais touchent quand méme
pres de 3 millions de personnes en France ; leur prévalence est trés faible avant 40
ans, mais elle augmente de maniére exponentielle avec 1’age. Ils résultent de
dysfonctionnements séveres de la pompe veineuse du mollet ; la moitié d’entre eux
est d’origine post-thrombotique. Ces troubles trophiques comprennent la dermite
pigmentée et purpurique ou dermite ocre, 1I’hypodermite scléreuse et les ulceres de
jambe qui touchent plus de 400 000 personnes chaque année en France, mettent en
moyenne six mois a cicatriser et récidivent une fois sur deux dans les trois ans [3].
Ces ulcéres de jambes constituent un handicap important pour les patients et un
fardeau trés lourd (plus d’un milliard d’euros chaque année) pour le systéme de santé
du fait des soins infirmiers réguliers et parfois quotidiens qu’ils nécessitent. Leur
prévention primaire chez les sujets présentant déja des troubles trophiques moins
séveres, et la prévention de leur récidive constituent le principal objectif de la
crénothérapie phlébologique.

La pompe veineuse du mollet, principale cible thérapeutique
du patient atteint d’insuffisance veineuse chronique

En dehors des varices, accessibles a différentes possibilités de traitements endoveineux
¢échoguidés chimiques (sclérose) ou thermiques (laser, radiofréquence), la prise en
charge médicale des formes sévéres est palliative, associant le plus souvent une
compression médicale par bas médical, et une amélioration des comportements de santé
(activité physique et alimentation), et en recours, a la rééducation veineuse [4-5] et la
crénothérapie [6-7]. L’objectif principal de cette prise en charge est le renforcement de
la pompe veineuse du mollet qui est le moteur du retour veineux des membres
inférieurs: en bref, les contractions rythmiques des muscles du mollet lors de la marche
et de Dactivité physique entrainent des variations de pression dans les loges
aponévrotiques et chassent le sang des réservoirs veineux qu’elles contiennent. Le
fonctionnement de cette pompe requiert donc I’activité physique au niveau des
membres inférieurs, mais aussi une trophicit¢é musculaire satisfaisante et un bon
fonctionnement ostéo-articulaire qui en conditionnent 1’efficacité [8]. Les soins
thermaux phlébologiques améliorent 1’cedéme par effet pressionnel et la souplesse
cutanée grace aux massages sous affusion, mais leur cible principale est la rééducation
de cette pompe veineuse du mollet grace aux soins thermaux actifs dont le couloir de
marche est I’élément central. Les soins rhumatologiques de la double orientation trés
souvent pratiquée renforcent 1’effet sur la pompe en améliorant son environnement
locomoteur. Enfin, I’éducation thérapeutique en milieu thermal vient utilement
compléter la balnéothérapie en aidant le patient a mettre en place les comportements de
santé nécessaires a la prolongation de cette action apres la cure.

Le handicap du lymphcedéme

Augmentation de volume d’un membre ou segment de membre li¢ a un déficit de la
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circulation lymphatique, le lymphoedéme non traité s’aggrave inéluctablement en
volume avec le temps, parfois de mani¢re monstrueuse (éléphantiasis) et se complique
de fibrose, de lipomatose, et d’épisodes infectieux (lymphangites, érysipeles)
potentiellement graves. Bien que nous n’ayons pas de données épidémiologiques
précises, il est habituellement estimé qu’au moins 100 000 patients souffrent de ce
handicap en France. La plupart des lymphoedémes sont secondaires aux traitements
radio-thérapeutiques et chirurgicaux des cancers (gros bras post-cancer du sein
notamment), tandis que 20 % environ sont primitifs, d’origine malformative présents a
la naissance ou a révélation tardive, et dans les deux cas, le vécu psychologique alourdit
souvent le handicap. Bien que de nombreuses techniques chirurgicales de restauration
du circuit lymphatique aient été proposées depuis plus de 50 ans, aucune n’a donné de
résultat satisfaisant, et le traitement reste uniquement palliatif, visant a contrdler
I’augmentation de volume et les complications sur le long cours, grace a un traitement
compressif complexe et & une hygiéne de vie rigoureuse renforcés par des phases de
prise en charge intensive en hospitalisation ou centre de rééducation [9] : Vivre avec un
lympheedéme est un véritable challenge, et les structures médicales et rééducatives
capables d’aider les patients commencent a s’organiser mais restent notoirement
insuffisantes sur le territoire national [10]. Dans ce contexte, I’investissement récent des
stations thermales a orientation phlébologique dans la prise en charge de ces patients
leur apporte une aide précieuse en complétant 1’offre de rééducation et en permettant
I’acquisition des savoir-faire dans une atmosphére favorable pour leur permettre la
meilleure autonomie thérapeutique possible.
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