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MEDECINE THERMALE ET TROUBLES DU
SOMMEIL DANS LES INDICATIONS MEDICALES
DE LA STATION DE NERIS-LES-BAINS

GLADYS BARRAUD', REGINE FABRY? , JEANNOT SCHMIDT?

Résumé

Une étude a court terme entre octobre 2011 et juin 2012 sur un échantillon de 105 curistes souf-
frant de troubles du sommeil, quelque soient leurs orientations dans les indications médicales
de la station de Néris-les-Bains. L’insomnie est un symptome fréquent (1 personne sur 3) et le
recours aux médicaments trop largement utilisé, devient un enjeu de santé publique. La créno-
balnéothérapie apparait comme une alternative de soin tres intéressante.

Méthode Auto-questionnaire d’évaluation du sommeil de Leeds : échelle subjective composée
de 10 échelles visuelles analogiques portant sur 4 aspects de 1’efficacité du sommeil durant les
19, 2¢me et 3°™ semaines de cure.

Résultats 5 dossiers sur 105 n’ont pas été interprétables quant a I’auto-questionnaire. Le curseur
a évolué positivement entre la 1°* et la 3*™ semaine de cure. Il ressort un endormissement moins
long pour 9 % des curistes, moins pénible pour 12 %, un sommeil de meilleure qualité pour 28 %,
une meilleure forme au réveil pour 20 %, avec un bon équilibre pour 21 %, et un équilibre plus
satisfaisant dans la journée pour 18 % (différence peu significative sur la facilité de réveil, 2 %).
Conclusion La station de Néris-les-Bains semble offrir un environnement et des soins de créno-
balnéothérapie favorables a une meilleure qualité du sommeil. Une étude randomisée menée
selon les critéres méthodologiques actuels permettrait de valider une telle observation.
Mots-clés : Crenobalnéothérapie, Troubles du sommeil, Néris-les-Bains

Abstract

Spa therapy and sleeping disorders in the medical indications of Néris-les-Bains

A short-term study between October 2011 and June 2012 over a sample of 105 persons having
hydrotherapy suffering of sleeping disorders, whatever their orientations in the medical indica-
tions in the spa of Néris-les-Bains. Insomnia is a frequent symptom (1 person in 3) and resor-
ting too often to medicines is becoming a public health issue. Crenobalneotherapy appears as a
very interesting care alternative.
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Method Leeds auto-questionnaire of sleep evaluation : subjective scale consisting of 10 analo-
gical visual scales addressing 4 aspects of sleep efficiency during the 1%, 2" and 3" weeks of
treatment at the spa.

Results 5 out of 105 files could not be interpreted regarding the auto-questionnaire. The cursor
has evolved positively between the 1* and the 3™ weeks of treatment. It highlights a shorter slee-
ping period for 9 % of the patients, less hard for 12 %, a better quality sleep for 28 %, a better
shape when waking up for 20 %, with a good balance for 21 %, and a more satisfying balance
during the day for 18 % (little significant difference on waking up ability, 2 %).

Conclusion Néris-les-Bains spa seems to offer an environment and crenobalneotherapy care
favourable to a better sleep quality. A randomised study led according to current methodological
criteria would enable the validation of such an observation.

Keywords : Crenobalneotherapy, Sleeping disorders, Néris-les-Bains

Introduction

Une personne sur trois souffrirait d’insomnie, plutdt des femmes et des seniors (pic vers
60 ans). Ce symptome est largement influencable par les événements de la vie courante
(maladie, surmenage, voyage, aléas de la vie affective) et va se modifier avec le vieillis-
sement [10]. Les causes sont nombreuses, cependant certaines dominent comme 1’an-
xiété [4,7].

Neéris-les-Bains s’inscrit parmi les 5 stations frangaises a orientation psychosomatique
dont Saujon, Bagnéres-de-Bigorre, Divonne-les-Bains et Ussat-les-Bains. Elle recoit
plus de 7500 curistes/an (1°* station de 1’Allier, 2°™ station régionale). Elle bénéficie
d’un climat de plaine sédatif, sans grand écart de température ni écart barométrique,
abritée des vents et offre donc des conditions nécessaires pour le repos et 1’amélioration
du sommeil. Depuis longtemps, les effets des eaux de Néris sont connus pour leur action
sédative (diminution de 1’anxiété et amélioration du sommeil), une action antalgique
(diminution des douleurs d’origine neurologique, rhumatologique et viscérale) et une
action myorelaxante.

L’eau est hyperthermale (53°C), riche en silice, bicarbonatée et sulfatée sodique faible
dont la teneur en lithium (1,7 mg/L) la situe parmi les plus importantes de France [8,12].
Les sels de lithium sont traditionnellement utilisés comme régulateur de I’humeur et
dans Dirritabilité.

Néris délivre des soins dans trois orientations : NEUrologie, RHUmatologie et
PSYchosomatique (dont un massage spécifique long de 20 minutes sous affusion, assou-
plissant, décontractant et sédatif).

Méthode

Il s’agit d’une étude en ouvert a court terme sur 4 mois (octobre 2011 puis d’avril a juin
2012). Des auto-questionnaires portant sur les 3 semaines de cure et basés sur 1’échelle
du sommeil de Leeds ont été répartis chez les 6 médecins de la station (voir annexe 2).
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Le questionnaire d’évaluation du sommeil de Leeds est une échelle subjective composée
de 10 échelles visuelles analogiques portant sur 4 aspects de I’efficacité du sommeil :

* qualité de ’endormissement et degré de somnolence,

* qualité du sommeil,

* qualité du réveil,

* qualité de I’état suivant le sommeil.

[The Leeds sleep evaluation questionnaire in psychopharmacological investigations - a
review. Psychopharmacology, 1980,11:123-179]

C’est une échelle classée de - 5 a 0 pour le ressenti négatif et de 0 a + 5 pour le ressenti
positif. L’objectif est d’évaluer I’impact de la cure thermale a Néris-les-Bains comme
traitement a part entiére des troubles du sommeil. Les critéres d’inclusion étaient les
patients envoyés pour 1 ou 2 orientations propres a la station mais tous affectés par un
mauvais sommeil. Les critéres d’exclusion étaient 1’arrét prématuré de la cure. 105
dossiers ont ainsi été recueillis (voir annexe 1).

L’échantillon

La population étudiée est majoritairement féminine (79 %), pour une moyenne d’age de
64,52 ans (mini 30 ans, maxi 80 ans). La part de curistes retraités est forte (71,3 %)
contre 21,7 % d’actifs et 6,9 % en invalidité. 53 % déclarent pratiquer une activité spor-
tive dont 66 % de fagon régulicre. Presque la moiti¢ des curistes vient pour la 1% fois a
Néris. La plupart (68 %) bénéficient d’une double orientation, 50/105 ont PSY en orien-
tation N°1. Il a ét¢ demand¢ leur traitement au moment de la cure : 40/105 avaient au
moins 4 classes de médicaments dont 65 % un anxiolytique, 52 % un antidépresseur, 50
% un hypnotique, 18 % un neuroleptique, certains cumulant toutes les classes de psycho-
tropes. 81 % des curistes ont déclaré souffrir d’anxiété et/ou de dépression. L’ancienneté
des troubles s’échelonne, pour 72/105 curistes de plus de 4 ans a plus de 30 ans. Un quart
de notre échantillon est suivi par un psychiatre. Plus de la moitié ont déja essayé 1’ho-
méopathie (51 %), ’acupuncture (42 %), la sophrologie (28 %). Enfin en réponse libre,
nos curistes ont déja tenté la naturothérapie, yoga, fleurs de Bach, mésothérapie, Qi
gong, kiné et micro-kiné, hypnose, chant, compléments alimentaires, photothérapie...
L’ensemble des soins de la station est représenté avec une prépondérance pour les soins
de I’orientation PSY : massage long de 20 minutes anti-stress, hydromassage, douche
sous-marine, puis les illutations dans I’orientation RHU.

Résultats

Les 1%, 2¢™ et 3™ questions de 1’auto-questionnaire sont trois aspects du méme théme
“endormissement”. Il a été plus simple de faire des courbes par trouble et de les
comparer ensuite entre les 2°™ et 3°™ semaines, la semaine N°1 n’étant pas interprétable
(voir annexe 3).

Les 4°™ et 5™ questions sont deux aspects du méme théme “jugement du sommeil” compa-
rées respectivement sur les 1%, 2°™ et 3*™ semaines, idem pour les 6™ et 7*™ questions.
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Ainsi, on a pu constater un décalage des courbes vers des valeurs positives entre le début
et la fin de cure :

* actuellement, vous estimez la fagcon dont vous vous endormez comme :
+ facile (+ 12 % de réponses positives en fin de cure),

+ longue (+ 9 % de réponses positives),

et envie de dormir + forte (+ 8 %)

* comment jugez-vous votre sommeil ? :

+ reposant (+ 28 % de réponses positives),

+ fragmenté (+ 29 %)

* vous estimez la maniere dont vous vous réveillez comme :

+ difficile (+ 2 %),

+ rapide (+ 8 %)

* comment vous sentez-vous au réveil ? :

+ en forme (+ 20 % de réponses positives)

* comment vous sentez-vous en ce moment dans la journée ? :

+ en forme (+ 18 %)

* que diriez-vous de votre niveau d’équilibre au réveil ? :

+ normal (+ 21 %).

5 dossiers ont été non interprétables sur les 3 semaines et 4 sur les 2™ et 3°™ semaines.
54 % avaient une bonne tolérance des soins. La majorité des curistes n’a rien modifié
quant a leur médication de départ. 82 % ont appliqué leurs seuls soins thermaux, 3 % ont
pratiqué en plus de la sophrologie, 3 % de la réflexologie plantaire, 2 % du shiatsu, 4 %
du chi nei tsang, 6 % d’autres massages.

En réponse libre, 55/105 curistes notaient de nouvelles résolutions pour 1’aprés-cure :
diminuer les psychotropes, faire plus de sport, avoir une meilleure hygiéne de vie...

Discussion

Le groupe des curistes qui a répondu a 1’auto-questionnaire parait plutot homogene :

* quant a leur orientation (PSY a plus de 50 %),

* quant a I’ancienneté des troubles,

* ils partagent des affections communes.

La cure a-t-elle un impact sur les troubles psychiatriques séveres ? Une étude sur Néris
portant sur des patients dépressifs avait montré un échec constant de la cure dans la
schizophrénie et de bons résultats si les scores H.A.R.D. (dépression) des patients étaient
modérés a moyens [6].

Le choix de la saison au moment de la cure influence-t-elle les résultats ? Les habitudes
de vie aussi ? Il a été démontré, par ex., que des siestes de plus d’une demi-heure pertur-
bent le bon fonctionnement du sommeil [10].

Enfin, la composition chimique de ’eau thermale de Néris, a fortiori sa teneur en
lithium, joue-t-elle un réle ? Cet élément est utilisé dans les troubles anxieux, I’irritabi-
lit¢ en 1’absence d’activité spécifique démontrée, les mécanismes d’action précis sont
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encore débattus [4] et le passage transcutané via 1’hydrothérapie reste a démontrer [13].
Des bénéfices étaient tout de méme attendus car 1’influence du climat local, le repos via
la rupture avec le milieu familial, professionnel, le changement d’alimentation, les soins
du corps apportent de facto un environnement positif pour un meilleur sommeil.

Conclusion

Le but de notre observation était de répertorier les patients venant a Néris-les-Bains et
souffrant de troubles du sommeil quelque soient leurs orientations et de mesurer 1’im-
pact de la crénobalnéothérapie durant 18 jours de soins. La répartition des dossiers
aupres des patients a été laissée a la seule appréciation des médecins thermaux ainsi que
la prescription des soins.

Cette ¢tude observationnelle de courte durée et sur une population réduite, en 1’absence
de randomisation, ne permet pas de conclure quant au lien direct de la crénothérapie sur
les résultats.

Il aurait été préférable de constituer des groupes curiste/non curistes ou cure
immédiate/cure différée avec tirage au sort afin de minimiser les biais de recrutement [1].
L’amélioration des troubles est lente mais notable. L’étude mériterait d’étre approfondie,
suivi en post-cure sur trois voire six mois par exemple. L’effet des soins anti-stress
perdure-t-il jusque-la ? De méme I’étude devrait étre conduite par le médecin et non en
auto-questionnaire afin d’avoir un recueil plus juste des données.

Pour confirmer I’ensemble de ces constatations plutdt positives et pouvoir les considérer
comme significatives, il serait nécessaire que I’étude soit menée de fagon rigoureuse
selon les critéres méthodologiques actuels [1].

Peut-on envisager une meilleure prise en charge des troubles du sommeil en station
thermale ?

* Proposer des ateliers ou les patients peuvent appréhender leur pathologie, la
comprendre, trouver des solutions individuelles, les informer sur les médicaments (béné-
fices/risques sur leur santé), apporter un soutien social.

* Entretien avec un psychiatre au départ afin d’écarter les affections séveres ou les

contre-indications a la cure (psychose évolutive, idées suicidaires...)
La surconsommation de psychotropes en France est un véritable probléme de santé
publique. Six millions de francais consomment des psychotropes alors que deux millions
en auraient vraiment besoin : surcolt pour la Sécurité sociale et accumulation des effets
secondaires négatifs diis aux médicaments [10]. C’est pourquoi le thermalisme semble
présenter des atouts certains dans la prise en charge des troubles du sommeil, notamment
a Néris-les-Bains [1,9].
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Annexe 1

TROUBLES DU SOMMEIL ET CURE THERMALE

Date : / /2011

Nom (votre initiale) : Prénom : Age :

Catégories socioprofessionnelles : Agriculteur Cadres Sup
Ouvrier Artisans, commergants
Employés Autres :

Vous étes en cure a Néris pour la premicre fois ? oul non

Si oui, combien de cures déja faites ici ?

Vous étes en cure pour quelle orientation ?
Premiére orientation
Deuxiéme orientation

Avez-vous fait des cures ailleurs ? ou ? et pour quelle orientation ?
Pratiquez-vous une activité sportive ? oui non
Si oui de fagon réguliére ? oui non
Etes-vous : en activité oui non

en invalidité oui non

en retraite oui non

Quel est votre traitement actuellement ? (médicaments, nombre de prises par jour) :

De quels maladies ou symptomes souffrez-vous ? :

Hypertension artérielle oui non
Diabete oui non
Anxiété/Dépression oui non
Rhumatismes oui non
Maladies neurologiques oui non
Antécédent de cancer oui non
Apnée du sommeil oui non
Syndrome des jambes sans repos oui non
Probléme de thyroide oui non
Etes-vous suivi par un Psychiatre ? oui non
Etes-vous suivi par un Psychologue ? oui non
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Précisions sur vos maladies si vous le souhaitez :

(autres problémes ....) :

Consommez-vous : du tabac oui (combien par jour ? :
de I’alcool oui (combien par jour ? :
ducafé /duthé oui (combien par jour ? :
d’autres drogues oui  (combien par jour ? :

~— N

Depuis combien de temps avez-vous des troubles du sommeil ?
Semaines :
Mois :
Années :

Avez-vous déja essayé d’autres soins que les cures pour traiter les troubles ?

Acupuncture oui non
Homéopathie oui non
Sophrologie oui non

Autres techniques : précisez :

Quels soins thermaux recevez-vous pour cette cure ?
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Annexe 2

AUTOQUESTIONNAIRE (d’aprés I’échelle de Leeds)

EVALUATION de la qualité de votre sommeil en DEBUT DE CURE
Date : /12011 Vos Initiales :
Poids : Taille : TA :

Est-ce que des facteurs imprévus viennent perturber votre cure ?
(problémes familiaux, personnels, professionnels, autres...)
précisez : oui non

1/Actuellement, vous estimez la fagon dont vous vous endormez comme
[Cotation de 0 a 5, en partant de 0 comme valeur faible et 5 comme valeur forte]
facile 0 1 2 3 4 5
longue 0 1 2 3 4 5
envie de dormir forte 0 1 2 3 4 5

2/Comment jugez-vous votre sommeil ?

[Cotation de - 5 a 0 pour le ressenti négatif et de 0 a + 5 pour le ressenti positif]
moins reposant < -5 -4 -3 -2 -1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > plus reposant

plus fragmenté <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > moins fragmenté

3/Comment estimez-vous la maniére dont vous vous réveillez ?
difficilement <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > facilement
lentement <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > rapidement

4/Comment estimez-vous votre niveau de forme au réveil ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > bien en forme

S/Comment vous sentez-vous en ce moment dans la journée ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > bien en forme

6/Que diriez-vous de votre niveau d’équilibre au réveil ?
trés perturbé <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > normal
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EVALUATION de la qualité de votre sommeil EN MILIEU DE CURE
Poids : Taille : TA :

1/Actuellement vous estimez la fagon dont vous vous endormez comme

difficile <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > facile
plus long <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > moins long
pas sommeil <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 43 +4 +5 > beaucoup sommeil

2/Comment jugez-vous votre sommeil ?
moins reposant  <-5 -4 -3 -2 -1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > plus reposant
plus fragmenté  <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > moins fragmenté

3/Comment estimez-vous la maniére dont vous vous réveillez ?
difficilement <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > facilement
lentement <-5-4-3-2-1---0 +1 42 +3 +4 +5 > rapidement

4/Comment estimez-vous votre niveau de forme au réveil ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > bien en forme

S/Comment vous sentez-vous en ce moment dans la journée ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > bien en forme

6/Que diriez-vous de votre niveau d’équilibre au réveil ?
trés perturbé <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > normal
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EVALUATION de la qualité de votre sommeil en FIN DE CURE

Poids : Taille : TA :

1/Actuellement vous estimez la fagon dont vous vous endormez comme
difficile <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > facile

plus long <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > moins long

pas sommeil <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 43 +4 +5 > beaucoup sommeil

2/Comment jugez-vous votre sommeil ?
moins reposant < -5 -4 -3 -2 -1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > plus reposant
plus fragment¢ <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > moins fragmenté

3/Comment estimez-vous la maniére dont vous vous réveillez ?
difficilement <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > facilement
lentement <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > rapidement

4/Comment estimez-vous votre niveau de forme au réveil ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 +3 +4 +5 > bien en forme

5/Comment vous sentez-vous en ce moment dans la journée ?
trés fatigué <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 43 +4 +5 > bien en forme

6/Que diriez-vous de votre niveau d’équilibre au réveil ?
trés perturbé <-5-4-3-2-1---0 +1 +2 43 +4 +5 > normal

7/La tolérance aux soins a-t-elle été (entourez votre proposition)
trés bonne bonne moyenne médiocre nulle

8/Les soins proposés étaient-ils
trés bons bons moyens  médiocres nuls ?

9/Avez-vous baissé votre traitement ? oui (combien ) non
Avez-vous augmenté votre traitement ? oui (combien ) non
10/Souhaiterez-vous refaire une cure ? oui non

11/Avez-vous fait d’autres soins pendant votre séjour ?
sophrologie oui non
réflexologie plantaire oui non
autres : précisez

12/Envisagez-vous de nouvelles résolutions en rentrant, si oui lesquelles ?
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Annexe 3

REPONSES A L’AUTOQUESTIONNAIRE

Réponse a la premieére, deuxiéme et troisiéme question : (Ia premiére semaine n’a

pas été exploitable)

“Actuellement, vous estimez la facon dont vous vous endormez comme =+ facile, +
longue, avec une envie de dormir + forte ?”

Facile

patients

A

—3semaine

A\
77\\

} ; f j \ ——3semaine

o

o 2 a 6
Valeur

différence de 8 % entre la deuxiéme et troisiéme semaine

Longue

N\

[

Patients

em—25emaine

em—3semaine

° 2 a 6

Valeur

différenc

e de 12 % entre la deuxiéme et troisiéme semaine

Patient

)

Forte
’ ; ; m—2semaine
A —3semaine
/\ \
< I
0 2 4 6

valeur

différence de 9 % entre la deuxiéme et troisiéme semaine
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Réponse a la quatrieme et cinquiéme question “comment jugez vous votre som-

meil, + reposant, + fragmenté ?”

semainel semaine2
. . N
g 5
g e===REPOSANT g em=REPOSANT
E
-6 -4 -2 o 2 a 6 6 -4 2 o 2 a 6
valeurs valeurs
semaine3
g emmREPOSANT
H
H m—FRAGMENTE
-6 -4 o 2 a4 6
valeurs
Reposant
2
s w—1semaine
%
= e—25emaine
e3semaine
o
6 -4 o 2 4 6
Valeur

sur I’item sommeil reposant la différence est de 28 % entre la premicre et troisieme

semaine
Fragmenté
pal
2
g —1semaine
k]
= e—2semaine
wws3semaine
6 -4 o 2 a 6
Valeur

sur I’item sommeil fragmenté la différence est de 29 % entre la premiére et troisiéme
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Réponse a la sixiéme et septiéme question “vous estimez la maniére dont vous
vous réveillez comme =+ difficile, + rapide ?”

nombres patients

semainel
R
e FACILEMENT
‘wmRAPIDEMENT
e o 2 4 6

sur I’item réveil facile la différence est de 2 % entre la premiére et troisiéme semaine

sur I’item réveil rapide la différence est de 8
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eFACILEMENT
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e=—2semaine
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0 2 4 6
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Rapidement
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.
—1semaine
e—=2semaine
=3semaine

0 2 a 6
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% entre la premicére et troisiéme semaine
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Réponse a la huitiéme question “comment vous sentez-vous au réveil, + en forme ?”

1 semaine
\
7\
\ 1\ = FATIGUE/FORME
N
6 4 2 o 2 a 6

% .

2 semaine
2\
[\
s 4 2 o 2 4

3 semaine

/\

= FATIGUE/FORME

Fatigue/Forme

Patietns

&
IS
o

o

[
Valeur

w—1semaine
—2semaine

=3semaine

différence de 20 % entre la premiére et troisiéme semaine
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Réponse a la neuviéme question “comment vous sentez-vous en ce moment dans
la journée, £ en forme ?”

1semaine 2 semaine
A
IA\ I\
f ? = F ATIGUE/FORME s F ATIGUE/FORME
s 4 2 o 2 a4 6 6 4 2 o0 2 a4 &

3 semaine

s FATIGUE/FORME
6 -4 2 [ 2 a4 6
Fatigue/Forme
V.
o

E w—1semaine

£

& em—semaine
w==3semaine

6 4 2 0 2 4 6
Valeur

différence de 18 % entre la premiére et troisiéme semaine
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Réponse a la dixiéme question “que diriez-vous de votre niveau d’équilibre au

réveil, + normal ?”

1 semaine
16
A
EE——
—
-6 -4 -2 o 2 a4 6

==PERTURBE/NORMAL

2 semaine

3 semaine

emsPERTURBE/NORMAL

Perturbé/Normal

N

Patients

N

e==1semaine
e=—semaine

==3semaine

s
°

différence de 21 % entre la premicre et troisiéme semaine

En ce qui concerne I’auto-questionnaire seul, 5 dossiers sont non interprétables sur les

3 semaines, et 4 dossiers le sont pour les 2°™ et 3™ semaines.
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