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Contexte du
projet
La région Grand

Est au ci

| O®p 1 d®miI
Covid19

A Les opportunités : @ région thermale de France : 8 stations

A BourbonndesBains (52), AmnévilesThermes (57), BailesBains
(88), Plombieres (88), Vittel (88), Contrexeéville (88), Niederbesnn
Bains (67), MorsbroiesBains (67)

A 2019 : 45 855 curistes,
A 2020 : déficit estimé: a+de:60%.

A Fédération Thermale du Grand Est créée le 17 novembre 2016 avec pour

objectif | e d®vel oppement ®conomi que
A Les défis :
ALib®rer des |its ddhospitalisatior
A Fluidifier le parcours de soin des patients ayant une infection & SARS
Cov2
Alnt ®grer |l e thermalisme dans | dof f
faire

A Accompagner les soignants dans une phase de reconstruction



A 5 a 10 % patients qui ont été atteints de la Coti@l voient des symptdémes
persister ou réapparaitre.

A Symptomatologie fonctionnelle :
A maux de téte,

(@)
fap)

Aessoufflement, d®sadaptation ~ I
respiratoire

LeS patlents A fatigabilité,

A problémes cardiaques,

CO nVa| eSCe ntS A perte d'odorat,
de Ia COV'd A douleurs articulaires,

A dysesthésies des extrémités
19 Ad®nutrition, é

A Souffrance psychologique :
AAngoisse, insomnie, fatigue, &
AVoire doé®tats d®pressifs r®actionr

A Plus tard, peut survenir un syndrome de stress¢rpostatique lié au

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

solutions a
Inventer

A Les difficultés pour répondre a ces objectifs résident dans
A Une croissance exponentielle de ces besoins de santé,

A Les limites de capacit@cueil des structures de rééducation et
réadaptation existantes sur le territoire,
A Les limites des ressources en professionnels de santé disponibles pour

assurer ces soins.
A Ldpportunité de développer ces activités en station thermale

A Réduction voire cessation @elivité depuis mar2020,

A Structures et professionnels experts disponibles pour répondre a ce
nouveau besoin de santé.



A Permettre aux patients de :
A retrouver :
A une autonomie,
A un équilibre psychologique,

A des capacités physiques et une vie sociale et professionnelle
proches de celles de leur vie antérieure,

O bJ eCtIfS A prévenir les séquelles de la Coxifl au long cours par une action

globale visant a :

d e I 6 ® A rééduquer,

A réhabiliter
A resocialiser.

A Offrir aux soignants un espace de reconstruction physique et psychologique

A Offrir aux aidants un espace de respiration et de mieux étre




Populations

cibles

Les personnes porteuses de maladies chroniques en errance pendant la crise

ALa r®duction voire | darr°t des pr.i

A dommages collatérauxaggravation des déficiences et perte des capacités
fonctionnelles et des acquis.

Les personnes souffrant dGov2si®@ameel | e

thermale dite de convalescence

A Persistance ou résurgence des symptomes

A Surviennent un & deux mois aprés des formes non graves de la maladie,

A Passage a la chronicité peut étre évité dans les six mois suivant l'infection.

A Convalescence aprés un séjour en soins intensifs aprés |[@sssoiitgjues
en Médecine Physique et de Réadaptation

A Pathologies psychologiques.

Les soignants en situation dodoanxi ®t

A Des caractéristiques de la pandémie (rapidité de diffusion, connaissances
il ncertaines, s®vVO®rit® des sympt?! me

A De la réaffectation de postes,

ADu d®ficit dd®qui pement de protect
A Du manque de matériels de soins,

A Du bouleversement de la vie quotidienne familiale et sociale.

Les familles et aidants



S

popul at

Dietéticien

Equipe
pluridisciplinaire

Evaluation des
besoins en soin

Médecin
traitant

Populations |

cibles

Education
thérapeutique

ONnNSs

Médecin de
médecine
physique et
de

réadaptation

meédicale de
prise en
charge
initiale

Accompagnateurs !

familles, bier
etre
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A Un traitement permettant

A de retrouver une autonomie, un équilibre psychologique, des capacités physiques, une
sociale et professionnelle,

A De prévenir les séquelles de la Coti]

A D@ptimiser lac a p @ddccueil en SSR pour les personnes lourdement touchées par le
coronavirus,

A De donner une solution aux patients qui ne peuvent étre pris en charge aivelAZeyl
vivant en zon@Zaible démographie médicale ...).

A Préalables vérifier Bmmunisation et la neno n t &lideis patents accueillis et respecter le
référentiel sanitaire mis en place par les établissements thermaux

La cure thermale A Parcours de soins et chemin thérapeutique

d |te K« de A Prescription par le médecin traitant, hospitalier ou spécialiste de SSR, avec transmissi

eéléments nécessaires a la continuité des soins,
convalescence

A Evaluation des besoins par le médecin thermal, le kinésithérapeute, le psychologue,
psychomotricien, diététicien,

A Prise en charge des aspects sociaux et professionnels.

AMise en Tuvre de prises en charge sp®cifi

A Protocoles de traitement adaptés qui différent des traitements classiques des patholog
chroniques pratiqués dans les stations thermales,

A Prise en charge pluridisciplinairesédecins, psychologues, kinésithérapeutes , diététicie
enseignant @ctivité physique adaptee. 8

A Prise en charge psychologique spécifique.

A Conception de modules de soins adaptés aux soignants



Facteurs

clés de
succes

A Coordination des soinsutour du bindme médecin ther@ahédecin
traitant

A Synergie avec les acteude médecine physique et de réadaptation pour
la conception de parcours de soins dédiés,

AStruct ur atpouwles sdgnants avecfles DRH et service de santé
au travail

A Concept des hopitaux promoteurs de santé.

A Réduction du délai conventionnele programmation de la cure aprés
prescription.

A Négociation ddorfaits adaptésavec la CNAM,



A Prise en charge spécifiquae la souffrance psychique
U®valuation clinigue diagnostiqgue ¢

U élaboration de la conduite a tenir en fonction du degré de profondeur
du traumatisme et

COVId-19,une Umi se en Tuvre de | a prise en charc

reconnues efficaces dans ce domaine.
vague

A Lesstations thermalesont des lieux préparés et habitués a accueillir des
personnes présentant une souffrance psychique chronique

psychologigue

A Consultation de face a face

A Téléconsultation ou thérapie digitale
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A Une proposition thérapeutigirsnovante pour une pathologie inédite

A Capacité du thermalismesad a d ayx besains de santé
A Partie intégrante des ordonnances de la sécurité sociale

A Réponse aukesoins de soins de suitet de réadaptationau regard des
séquelles

A tant physiologiquesque psychologiquespour les patients post

ConCI USIOn infection Covid 9,

A aprés la période de prise en charge des symptdmes aigus.

A Nécessitdl 3envi sager | e dispositif avec |
avant la phase opérationnelle

A Travaux de recherche ( appel & projet et étude clinique en prévision)

A Publication en cours
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