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Le recours au thermalisme dans le psoriasis souffre de l’absence d’évaluation objective en l’absence d’étude 

multicentrique randomisée.

Matériel et Méthodes: 
Etude randomisée multicentrique contrôlée en ouvert cure immédiate versus cure différée à 4,5 mois. 
• 5 stations : St Gervais, La Roche Posay, Molitg, Avène et Uriage (soins normalisés : douches filiformes, ateliers 

éducatifs). 
• Critères d’inclusion : psoriasis en plaques, patient majeur, DLQI>10, traitement stable depuis 6 mois. 
• Critère principal de succès : amélioration de la qualité de vie définie par DLQI ≤10 à 4,5 mois de l’inclusion.

QDV aussi évaluée par le V-Q Dermato et le EQ5D-3L, le stress par le PSS,  la douleur et le prurit par une EVA. 
• Inclusion et l’évaluation faites par des dermatologues indépendants des stations.
• Analyse statistique en intention de traiter

Résultats: 

Février 2015-novembre 2018: 128 patients randomisés, 125 analysés : 64 en cure immédiate (groupe 1) et 61 en 

cure différée (groupe 2) avec un délai médian après inclusion de 34 versus 154 jours respectivement

Conclusion : La cure thermale permet au cours du psoriasis une amélioration de la QDV, selon le DLQI et 

le VQ-Dermato, de même que du prurit, selon une évaluation précoce mais aussi tardive jusqu’à 12 mois 

pour le DLQI. 

=> Justifie d’intégrer le thermalisme dans la stratégie thérapeutique même s’il reste à déterminer quel 

est le profil patient le plus adapté.

Résultats comparables entre stations thermales, patients primo-curistes ou non et selon le DLQI à l’inclusion. 

Critère principal de succès atteint: 

66,1% [IC95% 52.6%>77.9%] groupe 1 

vs 41,4% [IC95% 28.6%>55.1%] du 

groupe 2 p=0,007).; NNT = 4

Amélioration significative du score 

VQ Dermato (image de soi, vie 

sociale et inconfort physique), et de 

l’EVA prurit. 

Mais amélioration non significative pour EVA douleur, EQ5D-3L, PSS et PASI (PASI75: 14,3% vs 9,4%). 
Pas d’effet significatif sur la consommation de traitements et l’indice de masse corporelle. 

Patients du groupe cure immédiate : 

maintien de l’amélioration du DLQI, 

du VQ-Dermato et de l’EVA prurit à 

12 mois de l’inclusion
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Répartition entre les groupes équivalente dans les stations 

thermales de même que les principales caractéristiques

60,8 % d’hommes, primo-curistes (71,2%), IMC moyen à 27,3
Traitement local (61,6%) ou systémique (8%) en cours
DLQI moyen à l’inclusion (16,6 vs 16,8), PASI (10,2 vs 10,8).


