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Résumé
Les médecines thermale et générale proposent une approche médicale holistique, c’est-à-dire
globale, centrée sur le patient et son environnement. Par sa situation, le médecin généraliste est
le médecin environnementaliste référent du patient. Le médecin thermal soignera le patient dans
un cadre nouveau. Une coopération optimale entre médecin généraliste et médecin thermal est
le socle d’une réponse adaptée aux besoins sanitaires actuels que sont les actions de prévention,
soins de suite et de réadaptation, accompagnement du vieillissement. Les auteurs exposent les
fondements biopsychosociaux de la médecine générale et les domaines de compétences
partagés avec la médecine thermale. Il est essentiel que le parcours de soin jusqu’alors centré
sur les soins curatifs s’oriente vers une approche globale de la santé qui donne à la prévention,
au diagnostic et aux soins d’accompagnement toute leur place. Il apparaît nécessaire de
renforcer la formation vers les soins de santé primaires ambulatoires, la clinique devant
reprendre l’ascendant sur la technologie. La place de la médecine thermale dans l’offre de soins
reste mal connue par le médecin généraliste. L’enseignement thermal doit être revalorisé dans
le deuxième cycle des études médicales et inscrit dans l’enseignement de la maquette du
diplôme d’études spécialisées de médecine générale. L’acte de prescription d’une cure justifie
d’une consultation dédiée et d’un suivi post-cure visant à évaluer l’impact de la cure sur la
qualité de vie du patient, ses besoins de soins et les objectifs ciblés. 
Mots-clefs : Crénotherapie, Médecine générale, Médecine holistique

Abstract
General medicine and crenotherapy, partners of a holistic medicine

1. Département de médecine générale, UFR de médecine, Université de Lorraine, Faculté de
médecine, 9 avenue de la forêt de Haye F-54500 Vandœuvre-les-Nancy

2. EU Ethos pratiques innovantes en santé, Faculté de médecine, 9 avenue de la forêt de Haye F-
54500 Vandœuvre-les-Nancy

3. Laboratoire d’hydrologie et de climatologie médicales, EA7299, Faculté de Médecine, 9 avenue
de la forêt de Haye F-54500 Vandœuvre-les-Nancy

Courriel : gisele.kanny@univ-lorraine.fr



The spa therapy and general practice offer a holistic medical approach, i.e. global, focused on
the patient and his environment. The general practitioner is the referent environmentalist
doctor for the patient. The spa doctor will treat the patient in a new setting. Optimal coopera-
tion between general practitioner and spa doctor is the basis for an appropriate response to
current health needs that are prevention, supportive care, rehabilitation and accompaniment of
aging. The authors describe the biopsychosocial basis of general practice and areas of compe-
tence shared with thermal medicine. It is essential that the course of treatment hitherto focused
on curative care is moving towards a holistic approach to health that gives the prevention,
diagnosis and supportive care their place. It appears necessary to strengthen training to ambu-
latory primary care; the clinic must resume the upward on technology. The place of thermal
medicine in health care course is not well known by the general practitioner. The teaching of
Spa therapy must be upgraded in the second cycle of medical studies and enrolled in the
teaching model of specialized studies in general medicine. Prescribing a spa therapy justifies
a dedicated consultation and after the thermal cares, a monitoring to assess the impact of the
treatment on the patient’s quality of life, care and targeted needs.
Key words : Crenotherapy, general medicine, holistic medicine
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La médecine holistique propose une approche globale du patient, cherchant à restaurer
les conditions naturelles perturbées par la maladie. L’approche réductionniste se limite à
l’examen d’un organe scruté par de multiples analyses et images, qui aboutissent à un
diagnostic précis, oubliant parfois l’essentiel, la personne du patient [1]. Cette méthode
privilégie les hypothèses expérimentalement vérifiables en marginalisant l’impact des
travaux scientifiques non-réductionnistes : recherches psychosomatiques, impacts envi-
ronnementaux et déterminants socioculturels de la santé, études scientifiques de théra-
peutiques non-conventionnelles ou issues de médecines traditionnelles [2]. La médecine
est contrainte de s’adapter aux progrès médicaux et scientifiques, mais aussi au contexte
économique, aux mutations de la société et aux attentes de la population. La prise en
charge des patients devient plus ambulatoire avec la valorisation indispensable des soins
primaires et de l’approche globale du patient. En 1977, Georges L. Engel propose un
nouveau modèle médical : le modèle biopsychosocial utilisé tant sur le plan théorique
que pour les pratiques de terrain [3]. La médecine générale comme la médecine thermale
est centrée sur le patient et son environnement dans une approche holistique. Comme l’é-
crivait P. Berche, la “médecine idéale” serait d’abord celle capable de contrôler ses pro-
pres progrès pour éviter les dérives, celles qui considèreraient les patients globalement
dans leur environnement socio-économique [1]. L’art d’exercer la médecine est de ne
pas considérer la maladie comme objet de soins mais la personne comme sujet de soins,
alliance d’objectivité et de subjectivité. Depuis 2004, les plans d’action environnement
et santé affirment le rôle majeur de l’environnement pour la santé. 
Le thermalisme et le climatisme correspondent à un séjour dans un lieu aux caractéris-
tiques environnementales favorables à la santé dans sa définition holistique de bien-être
physique, psychique et social. Ces médecines basées sur des remèdes naturels visent à
traiter la pathologie pour laquelle elles sont prescrites mais également à contribuer à un
état de santé globale en stimulant l’organisme dans toutes ses dimensions physiologiques



pour concourir à l’état de bien-être [4]. Peu ou pas iatrogène, la médecine thermale s’ins-
crit dans une perspective d’adaptation durable de l’individu à son environnement. Le
médecin généraliste est le premier en contact avec le patient et se trouve en situation d’ê-
tre le médecin environnementaliste référent. Lui seul peut apprécier les éléments exté-
rieurs à l’organisme intervenant sur la santé du malade : son cadre de vie familial, pro-
fessionnel, les caractéristiques de son logement, ses habitudes nutritionnelles et compor-
tementales. Le médecin thermal et climatologue observera et soignera ce même patient
dans un cadre nouveau [5]. Centrée sur le patient, la médecine thermale est susceptible
de répondre aux nouveaux besoins sanitaires : actions de prévention, soins de suite et de
réadaptation, accompagnement du vieillissement [6].

Les fondements de la médecine générale
Pour McWhinney [7], la médecine générale opère au plus haut niveau de complexité et
d’incertitude. Il convient d’apprendre à décider et à agir dans ce contexte. Centrer l’ap-
proche sur le patient, c’est accepter une multi-dimensionnalité des interactions entre des
déterminants quantitatifs et qualitatifs de la santé. 
En 1995 lors de la présentation inaugurale de la Société européenne de médecine géné-
rale/médecine de famille à Strasbourg, Bernard Gay a proposé un modèle théorique glo-
bal. La santé est considérée comme un phénomène complexe ouvert sur l’extérieur, où
la maladie peut résulter de facteurs organiques, humains et environnementaux. 
La volonté de centrer l’approche sur le patient est associée à : 
• une orientation vers le contexte familial et communautaire, 
• un champ d’activités défini par les besoins et demandes des patients, 
• une réponse à la majorité des problèmes de santé non sélectionnés et complexes [8].
En 1998, l’OMS décrit un système de caractéristiques pour fournir des soins intégrés
centrés sur le patient par une approche globale et orientée [9]. L’approche globale intègre
les soins de promotion de la santé, de prévention des maladies, les soins curatifs, de réha-
bilitation et de support. La relation médecin-patient prend en considération les aspects
physiques, psychologiques, sociaux, cliniques, humains et éthiques. L’approche orientée
s’inscrit dans le contexte familial, les réseaux sociaux et culturels, les circonstances liées
à l’emploi et au lieu de vie. L’approche est également orientée vers la communauté en
considérant les problèmes individuels au regard des besoins en soins de santé de la com-
munauté, des professionnels et des organisations sanitaires. 
En 2002, la Wonca (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians, souvent abrégé en World
Organization of Family Doctors) inscrit la médecine générale et de famille dans un
modèle holistique [10]. 
Les compétences du médecin généraliste s’organisent de la façon suivante : 
• maîtriser la relation et communication dans une approche centrée sur le patient,
• gérer les situations de premier recours, incertitudes et urgences,
• prendre en charge globalement les situations complexes,
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• mener des actions d’éducation en santé, de dépistage, prévention en santé individuelle
et communautaire,

• assurer la continuité, le suivi et la coordination des soins autour du patient. 
Les qualités requises pour acquérir ces compétences sont la réflexivité, la capacité à l’au-
toformation, l’autocritique et l’autonomie. Ces actions s’inscrivent dans un questionne-
ment éthique, dans une dynamique de collaboration et du sens de la responsabilité. 

Médecine thermale et médecine générale 
La médecine thermale partage avec la médecine générale les domaines de compétences
que sont : 
• la prise en charge globale du patient, 
• l’éducation à la santé, 
• l’éducation thérapeutique, 
• la prévention, le traitement et le suivi des maladies,
• la coordination des soins nécessaire aux patients porteurs de maladies chroniques, 
• la coopération avec les autres professionnels. 
Le parcours de soins de l’Assurance maladie est un système restant centré sur les soins
curatifs, sans parvenir à une approche globale de la santé qui donnerait à la prévention,
au diagnostic et aux soins d’accompagnement toute leur place [11]. La prévention
consiste en une approche populationnelle construite dans des programmes pluridiscipli-
naires. Le thermalisme s’inscrit dans une démarche globale de santé en favorisant l’ac-
cessibilité à des actions de prévention à l’égard de populations sensibilisées et le plus
souvent demandeuses. L’accroissement de la durée de vie et le développement des ma-
ladies chroniques liées à la sénescence conduisent à la nécessité de développer de nou-
veaux modes de prise en charge de ces patients alliant soins primaires et thermaux. La
médecine thermale bénéficie d’une situation particulièrement appropriée (moyens
humains, matériel de la station et disponibilité des patients dans une démarche sanitaire
active) au développement d’actions de prévention [6]. Elle apporte le chaînon manquant
dans le dispositif de soins primaires pour une prise en charge ambulatoire fortement
structurée, pouvant accueillir un grand nombre de patients et soutenir les aidants dont le
rôle est aussi fondamental que le fardeau pénible. Des évolutions structurelles sont
indispensables pour concrétiser le renforcement des soins de santé primaires en favori-
sant le travail coopératif des professionnels de santé et en facilitant l’exercice quotidien
des acteurs de terrain. Le renforcement du rôle de la médecine générale et sa reconnais-
sance sociétale sont les étapes nécessaires à ce changement [12]. Les étudiants sont for-
més à des démarches diagnostiques et des stratégies thérapeutiques de soins tertiaires
qu’ils essayeront de transposer de façon inadaptée en soins primaires. La formation
médicale universitaire doit être réorientée vers les soins de santé primaires ambulatoires,
la clinique devant reprendre l’ascendant sur la technologie. La médecine thermale s’ins-
crit au côté des pôles de santé pluri-professionnels dans une dynamique de réseau. Son
regain se dessine dans le contexte de crainte vis-à-vis des médicaments, de recherche de
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traitements alternatifs, d’une prise en charge holistique intégrant les dimensions phy-
sique, psychique et sociale de la santé, de l’allongement de la durée de vie et de la volon-
té de garder une autonomie. 
La médecine générale comme la médecine thermale sont des médecines de territoire, se
pratiquant le plus souvent hors des grands centres. La place de la médecine thermale
dans l’offre de soins reste mal connue par le médecin généraliste. Ceci est en lien avec
la paucicité de la formation en médecine thermale au cours des études médicales. Au
cours du deuxième cycle des études médicales, seul l’item 324 portant sur les thérapeu-
tiques non médicamenteuses et dispositifs médicaux aborde le sujet “Expliquer les
modalités des cures thermales et en justifier la prescription”. Le professeur J.L.
Montastruc [13] souligne l’importance de la sortie thermale organisée par la faculté de
médecine de Toulouse, pour montrer aux étudiants en médecine, “élevés” quasi-exclusi-
vement au sein des CHU, une médecine extérieure non hospitalière. Cette journée allie
formation théorique et rencontre des professionnels sur leur lieu de travail. Le rapport
d’information sur l’évaluation du soutien public au thermalisme a, dans sa proposition
17, souligné la nécessité de réformer les études de médecine thermale en revalorisant
l’enseignement thermal dans le deuxième cycle et en concevant des épreuves à l’examen
national classant [14].
À ce jour, il n’y a pas d’item d’enseignement inclus dans la maquette d’enseignement du
diplôme d’études spécialisées en médecine générale comprenant environ 210 heures
d’enseignement. Les possibilités de formation d’un médecin généraliste à la médecine
thermale étaient jusqu’alors ouvertes après l’obtention du diplôme de docteur en méde-
cine par la capacité d’hydrologie et climatologie médicales. L’ouverture du diplôme
inter-universitaire de pratiques en médecine thermale dans les universités de
Montpellier, Grenoble, Nancy permettra aux internes en médecine générale de s’initier
à cette discipline pendant le troisième cycle, période plus propice à l’accès à la formation
qu’après l’obtention du doctorat où les étudiants sont davantage tournés vers leur orien-
tation professionnelle [15]. 

Perspectives pour une meilleure collaboration
Le médecin de famille est à l’origine de la démarche tant médicale qu’administrative de
prescription de cure thermale. L’acte de prescription d’une cure thermale par le médecin
généraliste doit justifier d’une consultation dédiée et non en fin de consultation comme
souvent. Il faut évaluer les indications, les attentes et le contexte de la demande. Meilleur
sera l’acte de prescription, meilleure sera la cure et son suivi.
La consultation dédiée vise à répondre au questionnement suivant : 
• Pourquoi prescrire une cure thermale ? 
• Quand est-il intéressant de la prescrire à son patient ?  
• Quelles sont les principales contre-indications ? 
• Pour quelles pathologies la prescrire ? 
• Faut-il prescrire ou non une double orientation ? 
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• Comment identifier le centre thermal le mieux adapté ? 
• Quelles sont les procédures à mettre en œuvre ? 
• Comment gérer une communication efficace entre le médecin thermal et le médecin

généraliste avant et après la cure ?
Pour optimiser la prise en charge du patient, il convient que le médecin généraliste rédi-
ge une lettre détaillée adressée au médecin thermal. Ce courrier présentera les antécé-
dents du patient, ses allergies, les indications de prescription de la cure, les éventuelles
précautions à prendre et les objectifs attendus. La dernière ordonnance prescrite sera
jointe au courrier. 
Le médecin thermal est chargé de la prescription et de la surveillance des soins consti-
tuant la partie médicalisée de la démarche thermale. 
Le retour de cure justifie une consultation dédiée dans l’objectif d’évaluer le bénéfice,
prendre connaissance du courrier du médecin thermal, organiser le suivi et la réévalua-
tion des traitements. 
Le suivi post-cure par le médecin généraliste consistera à évaluer :
• l’impact de la cure sur la qualité de vie du patient porteur d’une ou plusieurs maladies

chroniques,  
• les besoins médicamenteux,
• le recours à la rééducation fonctionnelle ambulatoire en cas de pathologie rhumatologique,
• les objectifs ciblés de la cure (douleur, poids, hémoglobine A1C,…).
Pour atteindre les objectifs d’une meilleure interactivité entre médecin thermal et méde-
cin généraliste référent, il apparaît nécessaire d’envisager la création d’une séance d’en-
seignement dédiée à la médecine thermale lors de la formation à la spécialité de méde-
cine générale. Ceci permettra au futur praticien généraliste d’aborder le concept de
médecine environnementale. La médecine thermale devra quant à elle adapter les moda-
lités des cures aux contraintes de la société (14).
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