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• Il est souvent difficile de prouver les effets du thermalisme  en raison d’une absence de 
méthodologie pouvant faire intervenir un gold-standard, au contraire des études 
pharmacologiques conventionnelles.

• Plusieurs études antérieures comme STOP-TAG1, ou SPECTh2, de Lo Ré3 ont montré une 
diminution de l’anxiété et de la dépression chez des patients atteints de pathologies 
mentales à la suite d’une cure thermale.

Cadre Général de l’étude

1 - Dubois O, Salamon R, Germain C, Poirier MF, Vaugeois C, Banwarth B, Mouaffak M, Galinowski A, Olié JP (2010)
Complement Ther Med 18(1):1-

2 - Dubois O (2013) Etude SPECTh - Sevrage de psychotropes par éducation psychotherapique en cure thermale. AFRETH
HttpwwwmedecinethermalefrfileadminPublicationsDPEtudeSPECthV20pdf. Accessed 20 july 2022

3- Lo Ré F, Ledrans M, Dubois O, Boulangé M, Kanny G. (2018) .ress Therm Clim 155:29-44



Étude STOP-TAG : méthode

• Étude multicentrique, prospective, comparative, randomisée et sans insu, entre deux cohortes 
de patients présentant un TAG selon les critères du DSM IV.

• Un groupe traité par Paroxétine (2 mois), l'autre par cure thermale (3 semaines)

• Évaluation principale : HAM-A à S8 (2 mois)

• Suivi observationnel jusqu'à S24 (6 mois)
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Courbe des 
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4

24,46

14,81

12,18

23,9

17,62

15,38

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

S0 S4 S8

CTG

PTG



Patients guéris à S8 (HAM-A 
< 7)

• Près d'un ¼ de patients guéris à S8 dans le CTG

• Environ 3 fois plus qu'à S4 et que dans le PTG

• 56 % améliorés de plus de 50 % (groupe CTG) 
versus 28 % (groupe PTG)
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CTG PTG

Nombre 100 107

S8 22 8

S4 7 2



Action  thérapeutique centrale

Analyse comparative :  facteurs somatiques / facteurs psychiques

• Action cure thermale non spécifiquement liée à l'activité somatique.

• L'action thérapeutique semble globale.
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CTG PTG Différence

Facteurs 

somatiques
-5,40 -3,31 +2,09

Facteurs 

psychiques
-6,90 -5,20 +1,70

+1,50 +1,89



Évolution symptomatique de S0 à S24 des patients 
améliorés de plus de 30% à HAMA dans le groupe 
CTH (83%)
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› Pour 2/3 des patients améliorés dans le groupe cure d'au moins 30% à l’HAM-A à S8, il persiste à 6 mois 
une amélioration globale de 49%

› L'effet cure rencontré à 8 semaines semble se maintenir à 6 mois



Étude STOP TAG, Dubois et al, 
Complementary Therapies in 
Medicine (2010) 18, 1—7    (IF = 
1,84)
Salamon R. et al, Santé Publique 
2008, volume 20, p 105-112  
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Sevrage
psychotropes : 
étude SPECTh
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Étude SPECTh
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Pourcentage de patients ayant
arrêté totalement les BZD

• Un patient est classé en arrêt dès lors qu'il n'a 
plus pris de BZD à la visite du 3ème et 6ème mois

• 41,4 % ont arrêté leur consommation de BZD de 
manière stable à compter du 3ème mois
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Arrêt des 
benzodiazépines %

Oui 41,42

Non 58,58



Baisse de la quantité de 
benzodiazépines

• 6 mois après la fin de la cure, l'ensemble des 
patients a réduit de 75.32 % sa consommation 
globale de benzodiazépines dont 79.50 % pour les 
anxiolytiques et 68.20 % pour les hypnotiques 
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Nombre 
de 

patients

Début de la 
cure (mg 

équivalent 
de 

diazépam) 

A 6 mois
(mg 

équivalent 
de 

diazépam) 

Réduction 
en 

équivalent 
de 

diazépam

Anxiolytiques 61 678 mg 139 mg 79,50 %

Hypnotiques 34 396 mg 126 mg 68,20 %

Total 70 1074 mg 265mg 75,33 %



Évolution clinique (dépendance, anxiété, 
dépression)
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Résultats  par échelle
Arrêt des BZD à 6 mois

(pts)
BZD non totalement 

arrêtées à 6 mois (pts)

Score HAD total J0 23,8 20,38

Score HAD total à 6 mois 11,89 (-50%) 15,40 (-24,4%)

Score échelle de Beck J0 15 10,78

Score échelle de Beck à 6 mois 6,22 (-58%) 7,93 (-26%)

Les deux groupes de patients sont globalement améliorés cliniquement.
2 fois plus d’amélioration pour le groupe « arrêt total ».

Arrêt des BZD à 6 mois
BZD non totalement arrêtés à 

6 mois

Score moyen échelle du sommeil à J0 5,55 4,99

Score moyen échelle du sommeil à 6 mois 4,05 (-27 %) 4,59 (-8 %)

+ le score est élevé, + la performance est mauvaise

Amélioration globale du sommeil, plus importante dans le groupe « arrêt total »



De Maricourt P., Gorwood P., Hergueta 
Th., Olié JP., Dubois O., et al. 
Balneotherapy Together with a 
Psychoeducation Programm for 
Benzodiazepine Withdrawal : A Feasibility 
Study ; Evidence-Based Complementary 
and Alternative Medicine, Vol 2016, 
Article ID 8961709
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Lâcher 
PriseThérapeutique 

Étude préliminaire 
saujon
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LP induit guérison à moyen terme/symptômes anxieux

LP= mécanisme d’action de l’anxiolyse thermale

Recrutement:

• Curistes volontaires du 12 au 30 septembre 2017

• N=30 (formulaire de consentement)  3 désistements à J0
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TEMPS CONSENTEMENT J0 J21 J60 J120

Nombre 30 27 27 24 23

Étude Préliminaire : étude Lo-Ré
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• échelle graduée de 1 à 4 :

• 1 : pas du tout ressenti de détente

• 2 : certaine détente ressentie mais resté préoccupé 
pendant les soins

• 3 : très détendu mais pas au point de s’endormir au cours 
des soins

• 4 : détente globale au point de pouvoir s’endormir au 
cours des soins

• >50% des curistes atteignent un niveau de détente > 3 à partir 
du 8ème jour 

Distribution du niveau de détente
quotidien atteint

Évolution du Lâcher-Prise Thérapeutique au cours 
de la cure
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• Définition du LPT : atteindre un niveau de détente ≥ 3 au moins 7 fois en 1ère ou 2nde moitié de 
cure

• Pas de lien avec âge, activité, antériorité des symptômes

• Tendance des 1°Curistes à moins lâcher-prise (NS)

Nbre de
cures

lâché-prise
-

lâché-prise
+

Total

1 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17

2 et plus 1 (10,0%) 9 (90,0%) 10
Total 8 19 27

70% des curistes ont lâché prise pendant la cure

Classification des curistes

Répartition des curistes selon le moment de LPT
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Données :

Résultats (1)

Employés: 33%

Retraités: 55%Retraités: 55%

Âges: 
48% entre 40 et 59 ans 

81,5% entre 50 et 69 ans

89% sont des 
femmes

89% sont des 
femmes



Résultats (2)
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EVA : anxiété

T0 T1 T2 T3 T4 %

LP 0 5,45 4,4 3,95 4,4 5,6  2,7%

LP 2 6,53 4,33 3,11 3,45 4,93  24,5% 

LP 1 5,69 2,41 1,47 4,44 2,78  51,1%

EVA /Qualité du sommeil

T0 T1 T2 T3 T4 %

LP 0 6,5 6 5,8 5,9 5,6  13% 

LP 2 5,45 6,70 7,2 6,65 6,5  19%

LP 1 3,81 7,9 6,88 5,31 6,5  70%



• Lo Ré F., Ledrans M., Dubois O., Impact 
du lâcher prise sur les effets d’une cure 
thermale à orientation psychosomatique en 
fin de cure et 4 mois plus tard, auprès de 27 
curistes des Thermes de Saujon en 
septembre 2016, Presse Thermale et 
Climatique Thermalisme, hydrothérapie et 
Psychiatrie, 2018, 155, 29-44
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L’étude LetGoTherm

• Le but de l’étude LetGoTherm est de confirmer les différents
résulats obtenus à ce jour en employant un nombre de paramètres
plus élevés pour mieux évaluer les effets de la cure et en particulier
le lâcher-prise thérapeutique.

• Inclusion de 108 patients

• 5 autoquestionnaires utilisés

• l’anxio-dépression.

• La qualité du sommeil.

• L’état psychosomatique.

• La fluidité de conscience (# le lâcher prise).

• Le niveau de relâchement (LPT)

Extension de l’analyse préliminaire limitée à la cure



• Anxio depression: HAD (Hospital Anxiety and Depression scale)

• Sommeil : ISI: Insomnia Severity Index 

• Etat psychosomatique:  QSP :Questionnaire Psychosomatique de 
Saujon. Questionnaire Lo-Ré augmenté et amélioré (30 items)

• Fluidité de conscience: EQFC : Évaluation Quantifiée de la 
Fluidité de la Conscience,  17 items, 4 dimensions dont le lâcher 
prise.

• Relâchement : questionnaire mini-Saujon (4 items, quotidien)

Les questionnaires



Les patients
• Sur les 108 patients

• 30 présentent un trouble anxieux généralisé ;

• 59 présentent un trouble anxio-dépressif ; 

• 19 patients présentent  un autre diagnostic:  
trouble du sommeil n = 5; burn out n = 4;  
fibromyalgie =  1 ; trouble bipolaire, n = 3 ; 
trouble dépressif sévère n = 4 ;  trouble 
psychotique n = 1. 

108 patients restant 

91 femmes (84%) 

17 hommes (16%)

âge moyen est de 57,3 ans



Le protocole

RIP H3 21-01-13 / 69040   - CPP Est III: 11029 du 3 fev 2021.

HAD
ISI

QPS
EQFC

Cure Post Cure

Mini-Saujon

HAD
ISI

QPS
EQFC

HAD
ISI

QPS
EQFC

HAD
ISI

QPS
EQFC

J18 J60 J120J0

Statistique: 

• ANOVA pour mesures répétées

• Corrélations



Résultats 1

HAD
ISI

p ≤ 0.05 p ≤ 0.05

• Diminution durable de l’anxiodépression.

• Amélioration durable du sommeil.



Résultats 2

EQFC

p ≤ 0.05 p ≤ 0.05

QPS

• Augmentation durable de la fluidité de conscience

• Amélioration durable de l’état psychosomatique.



Si on analyse les résultats du mini-Saujon (indice détente en 4 items) quotidien

Résultats 3

On observe une croissance progressive avec un plateau vers 9 jours

108 patients

mini-Saujon

mini-Saujon



L’évaluation quotidienne du mini-questionnaire de Saujon, permet de mettre en évidence 3 
groupes de patients : 

• les patients qui présentent une détente d’emblée élevée de niveau 3 ou 4 sur l’échelle 
(32,5 %), (groupe Détente Précoce: DP)

• les patients dont la détente apparaît vers le milieu du séjour (35 %) : groupe Détente Tardive 
(DT)

• les patients ne présentant pas de détente pendant la cure (33,5 %). Groupe avec aAbsence 
Détente: AD

Résultats 4

mini-Saujon

GROUPES
Absence détente: AD
Détente précoce: DP
Détente tardive : DT



Résultats 5

AD

DP
DT

AD
DT
DP

GROUPES
Absence de détente : AD
Détente précoce: DP
Détente tardive : DT

AD

DP
DT

Entre groupes

Entre dates

Entre groupes

Entre dates

Effet précoce et pérenne Effet précoce et pérenne



Résultats 6

QPS

DP
DT

AD

DP
DT

AD

GROUPES
Absence de détente : AP
Détente précoce: DP
Détente tardive : DT

Entre groupes Entre groupes

Entre dates
Entre dates

Effet précoce et pérenne Effet précoce et pérenne



Résultats 7

•Nous n’avons pas observé de différences de résultats en fonction du sexe, quel que soit 
le questionnaire analysé.

•Compte tenu du recrutement au fil de l’eau, et de la dissymétrie entre le nombre de 
femmes et d’hommes aucun appariement par le sexe n’a été fait. 

•On observe une tendance à un effet de l’âge (avec 3 groupes: ≤ 50 ans , 51-60 ans, < 60 
ans), pour les questionnaires  HAD, EQFC et QPS.

•La rapidité de la détente (mini-Saujon) n’est pas significativement dépendante du 
nombre de cures précédemment effectuées.



•Notre étude est en accord avec les études précédentes sur l’effet de la cure  la sur l’anxio-dépression.

•Elle est la première à évaluer les effets à long terme (4 mois) de la cure dans les pathologies psychiatriques.

•Le résultat principal est que l’amélioration sur l’anxio-dépression se prolonge 4 mois après la fin de la cure et 
ce de manière stable. 

•Un  profil similaire est retrouvé concernant les plaintes sur le sommeil (insomnie), et ce de manière 
également durable.

Discussion 1



• L’utilisation de nouvelles échelles (EQFC, QPS) à la fois renforce la réalité de cet effet tardif mais également 
permet d’envisager des explications physiologiques et/ou psychologiques.

• L’amélioration psychosomatique suit également l’évolution de l’anxio-dépression, ce qui est en accord avec 
les processus de somatisation souvent associés. 

• L’évolution de la fluidité de conscience (intégrant les notions de disponibilité à l’environnement, de lâcher-
prise, de passivité face au monde et d’acceptation du changement) est du même type que celles des 
valeurs des autres échelles.  Cette  augmentation de la fluidité de la conscience est pérenne.

Discussion 2



Discussion 3

•Le profil d’évolution des valeurs des différentes échelles est dépendant de la détente 
ressentie lors des premiers jours, évaluée par le questionnaire mini-Saujon rempli 
quotidiennement.

•On distingue ainsi 3 populations numériquement équivalentes de patients qui soit a) 
ressentent une détente dès le premier jour (groupe DP),  soit b) ressentent une détente 
vers les jours 8-10 (groupe DT), soit c) enfin ne ressentent aucune détente (goupe AD).

•La conjonction de l’évolution du questionnaire EQFC et du mini-Saujon soutient le 
concept de lâcher-prise thérapeutique, c’est à dire le lâcher-prise entraîné 
spécifiquement par la cure thermale.

•Notre approche va dans le sens d’une compréhension holistique de la problématique 
de la cure thermale en psychiatrie.



Perspectives

•Etudier l’effet de la cure sur les items « dépression » et les items « anxiété » de 
l’échelle HAD.

•Analyser plus finement l’effet de la cure sur chacune des dimensions de l’EQFC 
pour mieux comprendre la nature de ce lâcher-prise thérapeutique. 

•Chercher un indice prévoyant de manière fiable la réponse à la cure thermale 
pour en augmenter l’accessibilité (diminution de la durée) et en diminuer le coût.


