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Résumé
Pourquoi I'éducation thérapeutique (ETP) du patféartbmyalgique en milieu thermal ? En

raison de la durée d'une cure : trois semaineséadule prise en charge nécessaire et
indispensable pour initier un programme d’éducatioérapeutique En raison d’'un cadre
propice: rupture avec sa vie quotidienne, éloige® @entuels soucis dans un environnement
agréable. En raison de la présence d’'une équipglisktiplinaire formée a I'ETP, un discours
adapté, compréhensible et partagé.

Qu’apporte I'éducation thérapeutique du patientaiibyalgiqgue en milieu thermal ? L'aide
nécessaire a un changement d’attitude et de coement du patient face a une pathologie
mal comprise, plus ou moins traitée, sans répohsenpaceutique suffisamment efficace et
adaptée, compliquée d’'un complexe bio-psycho-soaimportemental individuel. Dans ce
contexte, 'ETP doit aider a mieux vivre et autretavec sa maladie. Un discours novateur
démeédicalisé qui rejoint une prise en charge aiouadgnaturelle dévolue au thermalisme. Une
insertion dans un groupe homogéene de patients mgiant d’instituer un partage et un
échange d’expériences, d’émotions, permettant augse identification ». Une coordination
médicale pour I'encadrement de 'ETP et I'apportdanaissances validées pour le patient.
L’objectif définitif est d’élaborer un projet theahde prise en charge globale d’'une maladie
chronique douloureuse invalidante ne présentanaasjour de référentiels ou de consensus,
grace a l'apport de I'éducation thérapeutique diepaet permettant ainsi la mobilisation de
compétences : connaissance, découverte et redétmdeesoi ; développement de la relation
entre soi et la maladie (acceptation, gestion dedkadie et du traitement) et connaissance et
compréhension de la maladie et du traitement.

Mots-clefs : Education thérapeutique; fibromyalgie; thermalismeducation; coping;

fibromyalgia; spatherapy.

Abtract
Why education for fioromyalgia patients during $mapy ? Because spatherapy, during

three weeks, is a long time, enough to start asdoder education and coping for chronic
pain patients. Because during that time of rest,ffam their works and duty, patients
suffuring from fibromyalgia have a chance to getdfeé from multidisciplary team. Because
it is a new challenge for them to learn exerciaesew cognitiv and behaviour approach, how
to change their mind and habit, and how to facegptrsistant pain and live better with it.

Keywords : Education; coping; fiboromyalgia; spatherapy.



Introduction

En France, grace a une tradition qui remonte aueKiX siécle, par analogie avec le cycle
menstruel de la femme, le forfait thermal est deeBaines. Nous sommes donc partis du
principe que 3 semaines de soins thermaux étarenbpportunité privilégiée pour proposer
aux curistes souffrant de fibromyalgie une éducatibérapeutique (ETP). Celle-ci se
définissant comme la possibilité pour le patiemstcdquérir et de conserver des capacités et des

compétences l'aidant a vivre de facon optimale @aemaladie (définition de 'OMS).

Pourguoi le syndrome fibromyalgique en éducation térapeutique ?
Dés lors gu’une douleur devient chronique, elleuaaara des retentissements multiples. lls
sont non seulement dordre physique mais aussi hpsygique, familial, conjugal,
socioprofessionnel donc comportemental [1]. Undealoupersistante —terme reconnu comme
plus approprié que celui de chronique- perd deis@nét pour I'individu. Elle quitte son réle
d’alarme pour devenir nocive. A la douleur s’ajola@xiété, a I'origine de pensées négatives
conduisant a des croyances erronées. Ainsi s’lastalvitement physique confinant a la
kinésiophobie. Ce terme proposé par Vlaeyen estdeda langue grecque : kinésis signifiant
mouvement et phobos frayeur [2]. Autrement dien«bougeant j'ai peur d’avoir mal donc je
me remue le moins possible. » Cette notion corestatécours de la lombalgie chronique est
tout autant observée quelque soit la nature deudedr chronique y compris au cours de la
fiboromyalgie.

La douleur peut ainsi devenir en soi un véritableyndrome douloureux chronique qui

conduit a une autre notion : le catastrophisme.

Ce terme issu du langage anglo-saxon résume tlgemnséquences néfastes de la douleur
comme le déni, le rejet du milieu médical, la dépren [3].
Décrit au début du XXeme siecle, le syndrome fibyalgique est une pathologie douloureuse
musculaire chronique a prédominance féminine. S dstéres précis permettent de
reconnaitre facilement le diagnostic, [I'étiologieeste inconnue. Cependant Ia
physiopathologie, certes complexe, est de miewme&ux décrite soulignant I'intérét de
proposer au patient des thérapeutiques variéesdrd’'omon pharmacologique et
pharmacologique, & adapter en fonction des forniegjwes rencontrées. A propos de la
fiboromyalgie, on parle de modele de douleur chroeiggépondant a un concept bio-psycho-



social, parce que ce syndrome semble étre la coaeég d'un stress chronique au
retentissement endocrinien, neurophysiologiquesaihjé par des modifications en imaggérie
Le diagnostic de fibromyalgie est un diagnostididiénation. Devant un tableau de douleur
chronique, on recherchera en premier lieu a écdeerrhumatismes inflammatoires, les
dysthyroidies, pseudo-polyarthrite rhizoméliquelypryosite, myopathies métaboliques, des
causes iatrogenes. Les examens complémentairegtpamninla plupart du temps d’éliminer
ces diagnostics. Cependant, certaines patholog@mment rhumatismales peuvent se
compliquer d'un syndrome fibromyalgique. Les auseanglo-saxons préférent employer le
terme de fibromyalgie concomitante plutét que fibyalgie secondaire. Il faut aussi
rechercher d’autres symptdémes douloureux, d’ordigsstifs, gynécologiques etc., dont la
manifestation, présente ou passée, entre dansmtext® de douleur chronique d’origine
centrale, auquel appartient le syndrome fioromygigi[4].

Ce rappel permet de comprendre la difficulté defagconnaitre cette pathologie du fait des
diagnostics différentiels possibles. En effet d¢agdostic ne repose sur aucune preuve
d’examens. De plus, la douleur étant un phénomabgdif, bien souvent ceux et surtout
celles qui en souffrent se voient étiquetés maladesginaires ou deépressifs. Poser le
diagnostic de syndrome fibromyalgique est donc d&jaélément thérapeutique qui doit
rassurer, permettre d’arréter la cascade d’'exaraeue traitements inutiles. Nous sommes
déja dans I'application du diagnostic éducatif.

Les principes du thermalisme appliqués a la fiboromglgie

Dans un article publié récemment, Francon a rappetéla cure thermale se définit comme

'ensemble des traitements proposés a un patientdgoeé son séjour dans une station

thermale. Les thérapeutiques sont donc plusieuesfas différentes et complémentaires [5,

6]. L'application de forte chaleur (boues, étuvesvdpeur), source possible de fatigue, doit

étre ici cependant toujours prudente, progresgieel@tée au patient fiboromyalgique.

D’aprés ce méme auteur, les techniques d'utilisati@rapeutique de I'eau thermale peuvent

se classer en deux catégories distinctes :

* D'une part les techniques a visée sédatives etigignias telles que les bains,

douches, piscine a jets ou massages qui concaauraneffet décontracturant, relaxant

et antalgique. Les massages et les jets doivers Eialisés, pour le patient

* Carlander B. Douleur et fragmentation du sommeilemple de la fibromyalgie. Congrés SFETD, 2009,
ATS10-1.



fiboromyalgique, a un niveau infra douloureux. Ceatteance est déja appliquée aux
thermes Les Arenes de Dax (annexe 1).

» Drautre part les techniques a visée mobilisatrelée tque la rééducation active en
piscine qui permet une réadaptation progressiveffart. Techniques a adapter chez
le patient fibromyalgique en raison d’une hypergahig a la douleur et afin d’éviter
la kinésiophobie évoquée plus haut.

Les effets chronophysiologiques — liés a I'expositgquotidienne répétée pendant 3 semaines
de l'organisme a des soins thermaux hyperthermigqugmurraient jouer selon certains
travaux une action sur le systéme neuro-végétatsaégulations endocriniennes.

Jouent un réle fondamental dans la prise en chiwgenale : I' unité de temps, de lieu et
d’action ainsi que les facteurs d’environnemergssicho-sociaux propres a la cure comme le
repos physique et psychique, I'éloignement du cddreie habituel, dynamique de groupe, la
confrontation a I'expérience d’autres malades, dige, les contacts réguliers avec les
thérapeutes, mais aussi |’ investissement persoehefinancier du patient dans une
thérapeutique qu’il a souvent sollicitée auprésale médecin prescripteur et pour laquelle la

majorité des codlts reste a sa charge.

Evaluation des traitements thermaux

Plusieurs essais cliniques étudiant fibromyalgigetmalisme ont été publiés. Citons d’abord
un essai clinique controlé de faible puissance raahtune efficacité significative et durable

(maintien des effets a six mois) du traitementrttersur la fonction, la douleur, le compte

des points douloureux, la fatigue des patientsléOwaitement thermal s’avere supérieur au
traitement habituel fait de médicaments et d’até#&/iphysiques [7]. L’équipe de Zijlistra, et

al. a publié un essai randomisé de faible puissara@rant 'amélioration symptomatique de

patients fiboromyalgiques traités par balnéothérampégine, exercices contrélés et éducation
thérapeutique [8]. Travail complété par celui der&vanti, A et al. & propos d’'un essai

clinique randomisé et controlé montrant I'efficacdu traitement thermal par boues chez le
patient fibromyalgique [9].

Aux Journée d’Automne de ['Institut du thermalisrbax 27/11/2009, Carole Robert, au

cours de I'année 2009 avec I'association de patiEittromyalgie France UFAF a proposé un
questionnaire en ligne sur son site Internet etepariat avec le C.N.E.T?HL objectif visait

a recueillir les avis et attentes des patientgg@aport a la cure thermale. Deux sous-groupes

* C. Robert, Fibromyalgie et cures thermales. Jaut¥@utomne de I'Institut du thermalisme Dax 27/00.



d’internautes fibromyalgiques étaient questionngsux qui avaient déja bénéficié d’au moins
une cure thermale, et ceux n’en ayant pas bénéhciéotal 381 internautes ont répondu au
guestionnaire. Chez les curistes les réponses ilesigpermettent de préciser les effets
ressentis aprés une cure ainsi que les compléndéntsrvention attendus de la médecine
thermale. Pour les non-curistes, les réponses srdnke besoin d’information des patients
mas également les attentes fortes a I'égard d’'uise pn charge non médicamenteudeeZC
127 fibromyalgiques ayant effectué une cure thezmé,5% jugent que la cure thermale a eu
effet bénéfique prolongé au moins 6 mois. L'amélimn ressentie porte par ordre
décroissant d’'importance sur la douleur, la consation d’antalgiques, la qualité de vie et
enfin la fatigue. Par ailleurs 37,8% jugent queclaie thermale est plus efficace que les
médicaments, alors que 40,2% l'estiment aussiaféiet 22% moins efficace

Thermalisme et recommandations de 'EULAR

Les Recommandations de Pratique Clinique de 'EUL@RIropean League Against the
Rheumatisms) sur la prise en charge thérapeutigegadtients fiboromyalgiques, publiées en
2006, indiquent que «les bains en eau chaude; au sans exercice physique, sont
efficaces dans la fiboromyalgie car ils améliorentibuleur et la fonction » [10]. Le grade de
recommandation « B » est le meilleur obtenu powr thérapeutique non médicamenteuse.
Cette recommandation de 'EULAR repose sur 'amalge 5 essais de balnéologie dont 3
essais thermaux, 1 essai de thalassothérapiessial de balnéothérapie avec eau du robinet.
L’'effet taille moyen du traitement balnéologiqué @s 1,4 pour la douleur et de 2,085 pour la
fonction (pour mémoire un effet taille d’'un traitent est considéré comme important
lorsqu’il est supérieur a 0,8). Il convient parlairs de noter que deux autres des trois
recommandations de 'EULAR concernant la prise barge non pharmacologique de la
fiboromyalgie peuvent é&tre mises en oceuvre dansstafions thermales: programme
d’exercices physiques ainsi que les autres traiésnassociés comme la relaxation, la

rééducation ou le soutien psychologique.

Fibromyalgie, éducation thérapeutique : mise en rote a Dax

Les Thermes des Arenes sont spécialisées et agrééedeux orientations : rhumatologie et
phlébologie Les Thermes accueillent environ 6000 curistes 80r% sont hébergés sur place
(218 studios), 63% des curistes sont des femmegsmtent de I'ensemble de la France, dont
principalement de I’Aquitaine, I'lle de France,®&and-Ouest et le Sud-est. Dés 2006, nous

avons sensibilisé la nouvelle équipe des Thermas Atenes aux nouvelles possibilités



thérapeutiques a proposer aux curistes, en pagtic@dncernant la rhumatologie et la prise en
charge de la douleur. Ainsi des 2007, les ThernessAtenes s’engagent-elles a mettre en
place les moyens pour traiter la douleur et notantri@edouleur chronique, comme celle que
'on rencontre chez les patients fibromyalgiqueslambalgiques chroniques, qui relevent
d’'une prise en charge multidisciplinaire. L’appst alors lancé, non seulement aux médecins,
mais aussi a d’autres collaborateurs pour qu'ilzoaent leur expérience en sophrologie, en
reconditionnement a I'effort, en soutien psychalog.
La mise en ceuvre de L’ETP débute au cours de la pandant laquelle le discours des
soignants (équipe pluridisciplinaire formée a I'BTEBprésente une toute nouvelle approche
de la médecine thermale, jusqu’ici cantonnée aélarrdnce des soins d’hydrothérapie et
d’applications de boues.

La médecine thermale se dote grace a 'ETP d’un oilimoderne et indispensable a la

prise en charge des maladies chroniques.

Elle nécessite un travail et des efforts de la plerttous les soignants et collaborateurs
(professionnels du thermalisme, médecins, insbitgli. Le thermalisme devient le cadre idéal
de linstauration de I'ETP pour toutes les path@sgchroniques a orientation thermale et en
particulier la fibromyalgie car 'ensemble des syampes peut étre pris en charge par toutes
les stations thermales quelle que soit leur ortemtathérapeutique associant ce programme
d’ET.
En participant au programme d'éducation thérapeetagsocié a une cure thermale classique
de trois semaines, les personnes atteintes demifaigie auront, au maximum entre trois et
six mois plus tard, augmenté et compris l'intéréne activité physique réguliére réduisant
ainsi l'impact du complexe bio psychosocial néfasteréalisé ce que les anglo-saxons
appellent un « coping positif », donc amélioré lgualité de vie.
Le séjour aux thermes, véritable coupure avec saquotidienne, est une étape cruciale
pendant laquelle le patient continue a recevoiridigsmations sur sa pathologie certes mais
aussi sur les objectifs a se donner, les habitédebsanger. Ainsi est-il amené a mieux
comprendre le syndrome fibromyalgique pour mieuxvaitriser les conséquences. Un des
objectifs majeurs est l'organisation d’activitésypigues régulieres. S’ajoutent, dans le
contexte de l'utilisation de la cure pour calmedtuleur, la désensibilisation au stress par
'apprentissage de la sophrologie, laquelle a ad&mitres effets favorables que nous ne
décrirons pas ici, le travail sur les pensées éasmar des groupes de paroles, des tables

rondes. Afin d’organiser au mieux cette éducatioérapeutique adaptée a la fiboromyalgie,



nous avons formé a I'éducation du patient fibromgigple le Directeur des Thermes des
Arénes.
Le médecin thermal initie le programme d’ETP, leisuit lors du 2rendez-vous en milieu
de séjour en vérifiant le bon déroulement et adaptmre les soins si nécessaire. Enfin il
réalise le bilan du parcours en fin de cure. Itgesn relation permanente avec I'équipe
soignante du centre, coordonnée par une infirmiére.
Les aspects de ce programme sont les suivants. dabbrd donner au patient comme
objectif principal : améliorer sa qualité de vie. Soit en pratique, evivnieux avec la
fiboromyalgie en devenant un partenaire compétertiasa augmenter et adapter ses activités.
Pour mieux le préciser, nous divisons cet objgxtifcipal en trois objectifs secondaires :

» Acquérir des compétences a propos de la fibrogigal

» Comprendre I'intérét de I'activité physique régué (analyser ses craintes, ses limites en

la matiére, son effet antalgique, reprendre conéamn son corps) ;

» Comment mettre en pratique cette activité etdaifier dans le temps.
Cet objectif ambitieux a pour but de répondre asolre de transformer le patient en lui
permettant donc d’acquérir une compétence qui vanedifier grace a une évolution
permanente [11]. Les moyens utilisés pour la misessivre spécifigue de ce programme
expérimental consistent a utiliser le thermalishesa@ mode de fonctionnement classique
associé a 'ETP afin de le rendre réalisable. H&mule donc sous deux modalités apres avoir
identifié le patient fiboromyalgique au moment detese de rendez-vous médical initial.

« Mise en oeuvre des soins thermaux classiques adagigendant a la
pathologie ;

* Adjonction du programme d’ETP proprement dite.

Education thérapeutique : I'application au quotidien

Le programme d'éducation thérapeutiqgue du patibrarhiyalgique en milieu thermal est un
programme innovant et optimal car aucun autre progre a ce jour ne rassemble en un
méme lieu et en un méme temps toutes les facetdel grise en charge des patients
fibromyalgiques dénombréest recommandées dans le rapport d'orientation d¢éA& de
juillet 2010.

® Haute Autorité de Santé. Le syndrome fibromyalgige I'adulte. Rapport d’orientation. Juillet 201@4p.



Plan du Déroulement du programme d’ETP

Consultation médicale a l'arrivée

La consultation médicale a 'arrivée dans la statiiermale dacquoise se fera :

- S'assurer du diagnostic positif de fibromyaldigaider I'indication thérapeutique thermale.

- Prescription de l'ordonnance de cure thermalptadaa la fiboromyalgie et du certificat de
non contre-indications a la pratique des activipysiques adaptées selon I'adhésion du
patient, prescription des soins spécifiques fibralgig (activités annexes a la cure).

- Présentation orale et proposition d'entrer dangrbgramme d'éducation thérapeutique : le
patient se déclare et s’identifie alors a 'accdes thermes.

Premier bilan éducatif

Le Premier bilan éducatif partagé réalisé par ldeni thermal a DAX se fera :

- Evaluation avec le patient de sa situation, decsgacités, de ses participations dans la vie
guotidienne.

- Evaluation avec le patient de ses désirs et aeasaation.

Participation aux activités

Les activités sont animées par des professioioetes a I'éducation thérapeutique. Selon le
résultat du diagnostic éducatif établi a partimdantretien individuel avec le médecin thermal
et I'éducateur sportif, on proposera 4 ateliersgaiboires :

- comprendre sa maladie ;

- bien bouger (avec participation aux activitésgipyes selon un programme personnalisé.) ;
- gérer la douleur et le stress ;

- bien dormir.

Et on proposera 2 ateliers facultatifs intitulés :

- vivre avec sa maladie (moi et les autres) ;

- comment bien utiliser les médicaments.

Deuxieme bilan éducatif

Le deuxiéme bilan éducatif partagé est réalisé d¥anéme professionnel de santé que le
premier bilan, le médecin thermal :

- faire le bilan du séjour ;

- comment bien réagir face a la « crise thermale »



- convenir d'un plan d'action personnalisée posulte ;

- adresser un compte rendu aux médecins correspizndiant le médecin traitant.

Troisieme bilan éducatif

Le Troisieme bilan éducatif partagé est réalisé par

- L'envoi d'un document de synthése reprenantdimabte de la prise en charge et la
possibilité d'apporter des idées d'amélioration.

- Faire le point sur la mise en ceuvre du planidagtersonnalisée.

- Evaluer l'atteinte de I'objectif général (mairitame activité physique adaptée améliorant sa

qualité de vie).

La prescription des soins thermaux se fait dong thr premier rendez-vous par le médecin,
apres avoir identifié le patient comme fibromyaigq
Au cours de I'entretien il initie le bilan éducagifrtagé avec le patient concernant les soins
thermaux mais aussi, le programme d’activités aesesonstituant le programme éducatif.
Cette notion est trés importante car elle intetdE&®P dans les soins et le parcours de soins.
Concretement, ce premier rendez-vous dure 40 nsnate cours desquelles sont faits la
présentation des soins et des activités annexas;duragement du patient et le recueil de
principe de son adhésion au programme, la délieralucquestionnaire « auto-évaluation du
patient » permettant d’évaluer le ler sous-objettiifporogramme, le bilan des connaissances
du patient. Ce dernier est concrétisé par 2 feuitle prescriptions partagées par I'équipe
pluridisciplinaire qui accompagnent le patient peamdson séjour. Ainsi, chacun des
intervenants « maitrise » la prise en charge. Laimnp nécessaire a cette prise en charge en
est ainsi facilitée [12, 13]. La démédicalisation, la moindre participation médicale semble
étre un point fort du concept chez ce type de pitidn effet quotidiennement et pendant 18
jours le patient est encadré par des agents theropaiuréalisent les soins et réhabilitent le
patient dans un groupe volontairement inhomogeimedaf ne pas « catégoriser » les patients
fiboromyalgiques mais les intégrer parmi les doutexr chroniques de toute origine
étiologique.

Le premier bilan éducatif réalisé par le médecin fomé a I'éducation thérapeutique
correspond au diagnostic éducatif : il permet d'évlaer avec le patient sa situation et ses

participations dans la vie quotidienne.

I commence par un colloque singulier au cabinetioa. Notre réle est d’ intéresser le

patient a la prise en charge de sa douleur en cogant par lui faire reconnaitre cette
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douleur en tant que telle et de comprendre certagsanismes comme nous l'avons évoqué
plus haut. Nous avons a ce sujet souligné comb&n premiéres consultations étaient
importantes devenant un véritable diagnostic édfuoatispensable comme préalable a toute
prise en charge thérapeutique mais aussi & eritrgtanla suite [14] En pratique, nous
proposons au patient un premier questionnaireulétit diagnostic éducatif fiboromyalgie. Ce
guestionnaire précise outre les détails de l'idénte type de prise en charge, les situations
familiales, professionnelles, hygiene de vie, lesmaissances du patient quant au diagnostic
et aux traitements suivis jusque la. Une fois cettide d’état des lieux évaluée, on affine le
diagnostic éducatif par un questionnaire d’autdwéatéon du patient. Ce questionnaire a pour
but de faire le point de ses connaissances subraniyalgie en commencant par lui faire
exprimer les symptémes, puis le lien entre doupdwysique et retentissement psychologique.
Les substantifs inquiétant, déprimant, le précis@eu plus. La notion de stress introduit celle
de facteur déclenchant ou d’entretien. Les autedsntissements possibles sont précisés.
Ensuite allusion est faite a certains mécanismaesd physiopathologique. Puis les
traitements sont envisagés. Ainsi en 25 questistisredéja entré dans le diagnostic éducatif,
ce dernier étant le point de départ du contratutatdon (annexe 1). C'est le moment ou I'on
conviendra avec le patient d'intégrer un atelidiviiduel : « comprendre sa maladie » et des
activités physiques auxquelles il va participerdzent la cure. Remplir ce questionnaire est de

plus un moyen d’évaluer la motivation du patient.

Participation aux activités animées par des profegmnels formée a
I'éducation thérapeutique

La caractéristique principale de la fibromyalgieqele chaque patient se présente avec un
syndrome polyalgique propre dans un contexte papssocial et comportemental spécifique
a lui-méme. Le diagnostic éducatif sera donc a whagis individuel. Le premier bilan
educatif fera donc l'objet d'un travail volontag&kboré avec le patient pour une prise en
charge personnalisée. Les différents themes énsnd&Egs le plan ne sont pas proposés
systématiqguement au patient mais l'un d'entre essortant comme le probléme majeur lors

de l'entretien singulier sera choisi comme atefigncipal. Cela permet de combler les

® Rainville P. et al. L’expérience douloureuse etnsadulation cognitive : apport de l'imagerie céadbr
fonctionnelle. Quatrieme Conférence Internatiomtdd’Institut UPSA de la Douleur. Montpellier, 1&wembre
2004).
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lacunes parmi les compétences du patient. Apres avoir présenté une liste d’ateliers

possibles, nous allons décrire en détail pour exelrgielier « comprendre sa maladie ».

Atelier : « comprendre sa maladie »

Objectifs

Les objectifs de cet atelier sont :

- Exprimer les symptémes de sa fibromyalgie ;

- Définir la fibromyalgie et construire les élémemdispensables de son traitement ;
- Expliquer le rbéle de chaque soin thermal.

Déroulement

Le médecin présente les objectifs de l'atelierxgligue ses modalités. Lors du diagnostic
éducatif, le médecin aura déja récupéré grace affiérahts questionnaires et lors de
I'entretien singulier les connaissances de bas@atient. Le médecin réalise une écoute
empathique et ne porte pas de jugement. A ce stadmédecin utilise la technique du

métaplan.

Métaplan

Le patient note en un mot ou une phrase sur 5ipostiges, ce qui pour lui, provoque ou
augmente ses douleurs et, sur 5 post-it bleusuicpayr lui, soulage ou réduit ses douleurs.
Le médecin dispose chacun des post-it en deux wefode couleurs séparées sur le bureau
devant le patient. Le médecin invite le patienixglieiter ses choix selon ses émotions, son
vécu, ses connaissances de la maladie, ce quélemtendu, ce qu’il en sait, ce qu’il croit
savoir. Le médecin demande au patient de classgoasg-it par ordre, du plus important au
moins important. Ainsi le médecin récapitule legoéiad du patient et s'appuie sur ses propos,
sSes connaissances ou ses erreurs pour expliquer towr les mécanismes de la douleur au

plan physique et psychologique de maniére tresiraste.

Métaplan 2

Le patient note le nom des médicaments ou despibétigues non médicamenteuses qu'il
connait sur des post-it rouges, qu’il utilise sas ghost-it bleus. Le médecin dispose chacun
des post-it en deux colonnes de couleurs sépanéds lsureau devant le patient. Le médecin

invite le patient a expliquer chacun d’eux (rél#ets positifs ou secondaires, intéréts, ceux
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qui lui font de bien et ceux qui ne lui font rianptifs d'abandon...). Le médecin compléte,

réajuste éventuellement et récapitule.

Ensuite, le médecin présente au patient une sérjghdtos représentant les soins thermaux
gu'il ne connait pas forcément. Le patient estténgi choisir les soins qu'il voudrait utiliser
par ordre de préférence puis explique les raisersod choix, ses liens avec sa fibromyalgie.
A son tour, le médecin compléte, réajuste éveragmadht et récapitule.

Le médecin invite ensuite le patient & exprimeqgegd a retenu de cet atelier et lui remet un

document de synthese qui fait le point sur lesomgtadmises et validées.

Deuxieme bilan éducatif partagé

Le deuxiéme bilan éducatif partagé est réalisé d¥anéme professionnel de santé que le
premier bilan : le médecin thermal. Ce deuxiemaleegrvous meédical lors de la deuxieme
semaine de cure fait donc l'objet d’'un nouveau rbikducatif partagé. Celui-ci a une
importance cruciale pour la réussite du projet. dffiet, il intervient au moment ou les
incertitudes sont grandes ! Comme il est signalé phaut, souvent la « crise thermale » a fait
son apparition exacerbant la douleur chronique mig¥g@ermanente et donc un « stresseur »
néfaste. Il faut savoir gérer le découragementtdetatives d’abandon possibles a ce stade...
La cure thermale est ici un lieu privilégié poutteggestion. Le patient se retrouve dans un
lieu apaisant propice a la relaxation, entoureut&gris en charge dans sa globalité et avec
son adhésion. Il a accepté de devenir partenaisageise en charge. Une problématique de
la fibromyalgie est la fréquente absence d'effittades thérapeutiques médicamenteuses,
pourtant encore trop largement prescrites en inagte de fond et souvent mal tolérées.
Cependant dans cette situation particuliere, le etiéd peut-étre amené a introduire
temporairement une thérapeutique médicamenteuse, gaEsser un cap, ce qui permettra
d’éduquer le patient a sa consommation médicamsateomplémentaire dans le cadre d’'une
pathologie chronique douloureuse. C’est ce quiagsiité par le questionnaire initial cité plus
haut.

Cette nouvelle consultation permet aussi d’évalapprentissage des compétences. Dans le
cadre de la fibromyalgie, nous évaluons deux tglsesompétences :

- Les compétences d’auto-soins en rapport aveesian des médicaments par exemple,
mais aussi ;

- Les compétences d’adaptation a la survenue dectise thermale ».
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Le médecin et I'équipe pluridisciplinaire entouresicadrent le patient, donne ou soumet des
pistes réactionnelles positives mais c’est le patiglii choisit et construit son mode adaptatif.
Cette évaluation est faite avec une EVA reflétardduleur actuelle, la douleur il y a 10 jours,
est la plus forte douleur ressentie depuis le dédbuture. Le médecin reprend I'ordonnance
des traitements médicamenteux habituels du patientlui demande d'expliquer les
modifications posologiques qu'il a lui-méme réaséLe patient est invité a faire un lien
entre ses douleurs et le bien-étre que lui appolesrsoins thermaux. A ce stade le patient est
invité a hiérarchiser ses thérapeutiques par od#rebénéfice procuré mais invité a en
supprimer une.

L’évaluation se déroule au cours de I'entretien lpyjectivation des réactions adaptatives
qui permettent la poursuite des soins thermauwesgtadtivités complémentaires éducatives et
de réduire la consommation médicamenteuse. Lelatsssont notés dans le dossier médical.
lIs permettent ainsi d’étre un support objectif Kievolution et de I'adaptation a faire

redécouvrir au patient qui visualise ainsi les pgsgéalisés au cours de son séjour.

Troisieme bilan éducatif

Pour prolonger I'action initiatigue aux activitéhysiques adaptées aux fibromyalgiques de
retour chez eux, nous avons développé un certambreode questionnaires déclaratifs mais
aussi de recherche et d’évaluation clinique (owmtdldés). Aprés la cure, ces questionnaires
sont envoyeés par courrier aux patients associgseaaitre explicative et un consentement
éclairé de participation a I'évaluation. Nous jaigs une enveloppe timbrée pour favoriser les
retours. Ces questionnaires a priori completseriagent les patients sur la pertinence des
soins thermaux et le déroulement des différentéwit®és proposées mais aussi suivies
pendant la cure. lls précisent aussi l'impact pslmgique de la cure et du retentissement
adaptatif et le changement de comportement, autremi¢ I'influence de la cure sur le
concept bio-psycho-socio-comportemental de la padfe.

Ces questionnaires nous permettent donc de répaendi@re objectif principal : celui de
vérifier 'augmentation des activités (physiguesetiales) et des participations (retour vers
le travail etc...) a lissue de la cure. lls nouspeitent également de vérifier pendant
combien de temps s’installe le changement de capent et les raisons qui le perturbent.
Bref, d’analyser la compétence du patient danadizecde I'éducation thérapeutique [15, 16].
N’oublions pas que la fibromyalgie est avant too umaladie douloureuse chronique, et nos

premiers résultats permettent implicitement et dé&onstater une trés nette amélioration de
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la qualité de vie, de diminution des douleurs etasmcialisation globalement trés largement

supérieures a toutes thérapeutiques jusqu’ici E&@® pour cette pathologie.

Conclusion

Le syndrome fibromyalgique se manifeste par nondereymptéomes pouvant toucher tous les
systemes (musculaire, articulaires, digestif, niegique...) et ainsi peut-étre pris en charge
dans toutes les stations thermales sur le temitaational. La loi HPST en imposant
I'éducation thérapeutique dans le parcours de ghinpatient permet au thermalisme en
s'emparant de cet outil de prendre une place pd&pante dans le systeme de santé francais
pour la prise en charge des maladies chroniquefird_de soins thermale, la durée du séjour
thermal (21 jours), la multidisciplinarité présedins les thermes, les patients souffrant de la
méme maladie regroupés en grand nombre, font dim#teme le lieu idéal pour le
développement de I'éducation thérapeutique. L'ésgtion des soins, la prescription des
soins par des médecins de toutes spécialités a@jement libéraux les impliquent eux aussi
obligatoirement dans cette démarche, renforce paticipation et place le patient dans son
parcours de soins au cceur du projet et tisse @auésvec les médecins traitants.
L'expérimentation dacquoise menée depuis 2009 aguprise en charge des patients
fibromyalgiques en milieu thermal démontre plussepwints essentiels :

- les capacités d'adaptation du thermalisme (tleétague millénaire) a des pratiques
modernes et essentielles telles que I'éducatiorapgbatique, puisqu’elle change toute la
relation soignant-soigné passant d’'un concept paliste a un concept participatif ou le
malade devient le seul véritable expert de songdgraent d’attitude vis-a-vis de la maladie.

- Les capacités de réaction pour I'élaboration dagrammes expérimentaux intégrant
I'éducation thérapeutique du patient.

- la capacité de prendre en charge de facon omitaayndrome fibromyalgique (pathologie
complexe) en regroupant en un méme lieu, dans deditons environnementales tres
favorables et pour une durée suffisante toutesdesmmandations scientifiques proposées
dans le rapport de la H.A.S de juillet 2010.

- La capacité d'offrir aux patients souffrant dbrdimyalgie (2 a 5 % de la population
francaise) une « reconnaissance » administrativaupa prise en charge spécifique et une

réponse a des douleurs mal comprises et souverdgumasuffisamment prises en charge.
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- La capacité de deévelopper des programmes natioda&ducation thérapeutique (Maa
thermes, Veino thermes, Fibr'eaux...) associée aumrssthermaux avec, et grace a la
participation de personnalités référentes danouoeadhe.

L'éducation thérapeutique devient pour le thermadisun outil indispensable, un outil
fondamental, pour le développement de la prisehange de pathologies chroniques dont il a
déja I'habitude de s'occuper avec succes et atficdaésormais la formation des personnels
thermaux doit se généraliser, les programmes dbiwen multiplier, s'homogénéiser,
s'améliorer. Les moyens financiers spécifiques pleur mise en oeuvre doivent étre
débloqués. Une enveloppe financiére pour le dépelment de 'E.T.P en milieu thermal doit
venir compléter celle du thermalisme. Des réseaeisains avec les centres d’analgésie
doivent se mettre en place. L'évolution du progranpmurrait s'envisager dans la constitution
d'une équipe mobile capable de se déplacer ddasilie ou chez I'entourage pour la mise en
place du programme, l'évaluation et le suivi au idden L'implication des structures
spécialisées en ETP (IREPS, INPES, Structures rgiiaies, structures d’éducation et de
santé publique...) dans les programmes thermaux wiowadider et confirmer leur efficience.
Le thermalisme pourra ainsi démontrer aux A.R.Sawet pouvoirs publics comment une
pratigue thermale ancestrale peut s'associer eéficant a une technique thérapeutique
moderne non pharmacologique (E.T.P) avec un impactl'amélioration des pathologies

chroniques jusque-la inégalées...
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