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Contexte du 
projet
La région Grand 
Est au cïur de 
lõ®pid®mie de la 
Covid-19

ÅLes opportunités : 4ème région thermale de France : 8 stations

ÅBourbonne-les-Bains (52), Amnéville-les-Thermes (57), Bains-les-Bains 

(88), Plombières (88), Vittel (88), Contrexéville (88), Niederbronn-les-

Bains (67), Morsbronn-les-Bains (67)

Å2019 : 45 855 curistes, 

Å2020 : déficit estimé à +de 60%.

ÅFédération Thermale du Grand Est créée le 17 novembre 2016 avec pour 

objectif le d®veloppement ®conomique, lõinnovation et dõattractivit®

ÅLes défis : 

ÅLib®rer des lits dõhospitalisation et de SSR

ÅFluidifier le parcours de soin des patients ayant une infection à SARS-

Cov2

ÅInt®grer le thermalisme dans lõoffre de soin et p®renniser son savoir-

faire

ÅAccompagner les soignants dans une phase de reconstruction
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Les patients 
convalescents 
de la Covid-
19

Å5 à 10 % patients qui ont été atteints de la Covid-19 voient des symptômes 

persister ou réapparaître. 

ÅSymptomatologie fonctionnelle :

Åmaux de tête, 

Åessoufflement, d®sadaptation ¨ lõeffort, sensations de g°ne 

respiratoire

Å fatigabilité,

Åproblèmes cardiaques, 

Åperte d'odorat, 

Ådouleurs articulaires, 

Ådysesthésies des extrémités 

Åd®nutrition, é 

ÅSouffrance psychologique : 

ÅAngoisse, insomnie, fatigue, é 

ÅVoire dõ®tats d®pressifs r®actionnels. 

ÅPlus tard, peut survenir un syndrome de stress post-traumatique lié au 

choc sociétal et économique, la crainte pour soi et ses proches
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Une situation 
critique : des 
solutions à 
inventer

ÅLes difficultés pour répondre à ces objectifs résident dans :

ÅUne croissance exponentielle de ces besoins de santé,

ÅLes limites de capacité dõaccueil des structures de rééducation et 

réadaptation existantes sur le territoire,

ÅLes limites des ressources en professionnels de santé disponibles pour 

assurer ces soins.

ÅLõopportunité de développer ces activités en station thermale : 

ÅRéduction voire cessation de lõactivité depuis mars 2020, 

ÅStructures et professionnels experts disponibles pour répondre à ce 

nouveau besoin de santé.
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Objectifs 
de lõ®tude

ÅPermettre aux patients de : 

Å retrouver : 

Åune autonomie, 

Åun équilibre psychologique, 

Ådes capacités physiques et une vie sociale et professionnelle 

proches de celles de leur vie antérieure, 

Åprévenir les séquelles de la Covid-19 au long cours par une action 

globale visant à : 

Å rééduquer, 

Å réhabiliter 

Å resocialiser.

ÅOffrir aux soignants un espace de reconstruction physique et psychologique

ÅOffrir aux aidants un espace de respiration et de mieux être 
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Populations 
cibles

1. Les personnes porteuses de maladies chroniques en errance pendant la crise

ÅLa r®duction voire lõarr°t des prises en charge de ces patients, 

Ådommages collatéraux: aggravation des déficiences et perte des capacités 

fonctionnelles et des acquis. 

2. Les personnes souffrant de s®quelles de lõinfection ¨ SARS-Cov2 : la cure 

thermale dite de convalescence

ÅPersistance ou résurgence des symptômes

ÅSurviennent un à deux mois après des formes non graves de la maladie,

ÅPassage à la chronicité peut être évité dans les six mois suivant l'infection. 

ÅConvalescence après un séjour en soins intensifs après les soins post-critiques

en Médecine Physique et de Réadaptation

ÅPathologies psychologiques.

3. Les soignants en situation dõanxi®t® du fait : 

ÅDes caractéristiques de la pandémie (rapidité de diffusion, connaissances 

incertaines, s®v®rit® des sympt¹mes, d®c¯s de soignants,é) 

ÅDe la réaffectation de postes, 

ÅDu d®ficit dõ®quipement de protection individuelle, 

ÅDu manque de matériels de soins, 

ÅDu bouleversement de la vie quotidienne familiale et sociale. 

4. Les familles et aidants  
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Les populations cibles au cïur du dispositif 

Populations 
cibles 

Médecin 
traitant

Médecin de 
médecine 

physique et 
de  

réadaptation

Équipe 
médicale de 

prise en 
charge 
initiale

Accompagnateurs
, familles, bien-

être

Éducation 
thérapeutique

Évaluation des 
besoins en soin

Équipe 
pluridisciplinaire

Diététicien



La cure thermale 
dite « de 
convalescence»

ÅUn traitement permettant 

Å de retrouver une autonomie, un équilibre psychologique, des capacités physiques, une vie 

sociale et professionnelle,

ÅDe prévenir les séquelles de la Covid-19,

ÅDõoptimiser la capacit®Ӣdõaccueil en SSR pour les personnes lourdement touchées par le 

coronavirus,

ÅDe donner une solution aux patients qui ne peuvent être pris en charge en HAD (vivant seul, 

vivant en zone aӡfaible démographie médicale ...). 

ÅPréalables : vérifier lõimmunisation et la non-contagiosit®Ӣdes patients accueillis et respecter le 

référentiel sanitaire mis en place par les établissements thermaux

ÅParcours de soins et chemin thérapeutique

ÅPrescription par le médecin traitant, hospitalier ou spécialiste de SSR, avec transmission des 

éléments nécessaires à la continuité des soins,

ÅÉvaluation des besoins par le médecin thermal, le kinésithérapeute, le psychologue, 

psychomotricien, diététicien,

ÅPrise en charge des aspects sociaux et professionnels.

ÅMise en ïuvre de prises en charge sp®cifiques de type SSR 

ÅProtocoles de traitement adaptés qui diffèrent des traitements classiques des pathologies 

chroniques pratiqués dans les stations thermales, 

ÅPrise en charge pluridisciplinaires: médecins, psychologues, kinésithérapeutes , diététicien, 

enseignant dõactivité physique adaptée.

ÅPrise en charge psychologique spécifique.

ÅConception de modules de soins adaptés aux soignants 
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Facteurs-
clés de 
succès

ÅCoordination des soins autour du binôme médecin thermal ðmédecin 

traitant

ÅSynergie avec les acteurs de médecine physique et de réadaptation pour 

la conception de parcours de soins dédiés,

ÅStructuration de lõoffre pour les soignants avec les DRH et service de santé 

au travail 

ÅConcept des hôpitaux promoteurs de santé.

ÅRéduction du délai conventionnel de programmation de la cure après 

prescription.

ÅNégociation de forfaits adaptés avec la CNAM, 

9



Covid-19 , une 
vague 
psychologique 

ÁPrise en charge spécifiquede la souffrance psychique

ü®valuation clinique diagnostique de lõimpact traumatique

üélaboration de la conduite à tenir en fonction du degré de profondeur 

du traumatisme et

ümise en ïuvre de la prise en charge adapt®e ¨ travers des m®thodes 

reconnues efficaces dans ce domaine.

ÁLes stations thermales sont des lieux préparés et habitués à accueillir des 

personnes présentant une souffrance psychique chronique 

ÁConsultation de face à face

ÁTéléconsultation ou thérapie digitale 
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Conclusion

ÅUne proposition thérapeutique innovante pour une pathologie inédite 

ÅCapacité du thermalisme àsõadapter aux besoins de santé

ÅPartie intégrante des ordonnances de la sécurité sociale

ÅRéponse aux besoins de soins de suite et de réadaptationau regard des 

séquelles 

Å tant physiologiquesquepsychologiques pour les patients post-

infection Covid-19, 

Åaprès la période de prise en charge des symptômes aigus.

ÅNécessité dõenvisager le dispositif avec les organismes de s®curit® sociale 

avant la phase opérationnelle

ÅTravaux de recherche ( appel à projet et étude clinique en prévision) 

ÅPublication en cours 
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