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2026 2027

Début 2026

Saisine de la HAS

Printemps

Conception de l'enquête 

nationale de pratiques

Été

Lancement de l'enquête

Automne - en cours

Analyse des résultats

Novembre

Transmission de la note de 

cadrage aux parties prenantes

Décembre

Validation par le collège de la 

HAS

Début 2027

Début des évaluations

2027 ou 2028

Conclusion des évaluations (selon 

l’étendue et les moyens)

Réalisé En cours À venir Échéance indicative

L’avis de la HAS est attendu au plus tôt fin 2027

Une évaluation longue, qui dépend des moyens de la HAS : 1 à 5 ans selon les moyens attribués

En ce qui concerne la question récurrente des cures thermales, je m’étais engagée, lors de l’examen du PLFSS 

2026, à saisir la Haute Autorité de santé (HAS), ce que j’ai fait. Celle-ci devrait nous présenter, cet été, sa 

méthode pour évaluer leur efficacité.

Audition de Stéphanie Rist par la Commission des affaires sociales de l’Assemblée nationale le 28 avril 2026



La méthode d’évaluation de la HAS en cinq étapes

1
Enquête nationale de 
pratique

2
Cadrage « chapeau »

Les principes communs, attendus 

d'ici fin 2026

3
Cadrage par indication

Soins, eaux et boues, comparateurs, 

bénéfices attendus

4
Analyse critique

Littérature française et 

internationale, avis d'experts, 

retours de patients

5
Avis par indication

Service médical rendu suffisant ou 

insuffisant

Pour un médicament, il fixe le taux de remboursement. Le taux de 15 % annoncé pour les cures 

est celui d'un service médical rendu faible.

Ce que signifie le Service Médical Rendu

65 %
SMR important

30 %
SMR modéré

15 %
SMR faible

0 %
SMR insuffisant

Est-ce que l'acte que nous évaluons fait mieux, aussi bien ou moins 
bien que la stratégie de référence dans l'indication, et que le 
comparateur ?

“

Avez-vous eu beaucoup de retours ?

La totalité des établissements thermaux de 
France nous ont répondu. Cela ne nous était 

jamais arrivé ! Les réponses étaient par ailleurs 
de très grande qualité et détaillées.

Cédric Carbonneil

Directeur adjoint de l'évaluation et de l'accès à 

l'innovation de la HAS



La place de la filière thermale dans le processus d’évaluation de la HAS

2 + 1 engagements de la HAS

La parole des patients

Les enquêtes structurées des associations de patients peuvent 

compléter la littérature scientifique.

Que sait-on aujourd’hui des bénéfices de la cure, indication 

par indication ?

Comment mieux décrire ce que font concrètement les 

établissements ?

Comment donner toute sa place à l’expérience des patients ?

« Les questions qui se posent » 

Ces questions sont au cœur du livre blanc de la médecine thermale initiée 

par la SFMTH et le CNETH

L’expertise des professionnels

La HAS consultera des experts pluridisciplinaires, sans conflit d’intérêts, 

et travaille en concertation avec les professionnels et les patients

Une évaluation dynamique

Une indication insuffisamment documentée pourra être 

réévaluée si de nouvelles études sont produites.



Quatre critères d’évaluation pour chaque indication thérapeutique

1

2

3

4

Existe-t-il des études comparatives ?

Méthodologiquement recevables, face à un comparateur pertinent.

Le bénéfice est-il pertinent pour la pathologie ?

Douleur, mobilité, baisse des médicaments : les bénéfices attendus varient selon les indications.

Le bénéfice vient-il des soins thermaux ?

La HAS distingue le noyau thermal de la prise en charge qui l'entoure.

Quelle place dans la prise en charge de référence ?

Les recommandations de bonne pratique citent-elles le thermalisme ? 



Décider avant d’évaluer

8 octobre 2026

Le Gouvernement annonce un 

remboursement ramené à 15 
% pour tous les patients, dès 
2027.

L'objectif du gouvernement, dans un contexte économique contraint, 
est de préserver le meilleur remboursement sur les soins les plus 
efficaces médicalement.

Cabinet de la ministre de la Santé, Stéphanie Rist. Le ministère ajoute qu'il sera 
toujours temps de revoir les règles une fois l'avis de la HAS rendu.

Une même demande : attendre l'évaluation

Les parlementaires
De tous bords, à l'Assemblée 

nationale comme au Sénat

Les élus locaux
Maires des communes thermales

Les patients
Près de 40 000 signatures sur la 

pétition

La profession
Établissements, médecins thermaux, 

chercheurs



Impact of balneotherapy on drug consumption: a 
systematic review and an economic evaluation of 
drug deprescribing

International Journal of Biometeorology

Pr Jean-Louis 

MONTASTRUC 

MD, PhD
Emeritus Professor of Medicine and Clinical
Pharmacology
Faculté de Médecine-CHU
Membre de l’Académie Nationale de Médecine
Toulouse, France



Pr Jean-Louis MONTASTRUC

et Claude-Eugène BOUVIER 



Une approche medicoéconomique en 
Médecine Thermale

Jean-Louis MONTASTRUC*, Claude-Eugène BOUVIER**

*Professeur de Pharmacologie Clinique, Médecin, Membre de l’Académie de Médecine

** Membre du Collège des Economistes de la Santé, Paris

Conflits d’Intérêt
JLM: Président du CS de AFRETh

CEB: Ancien délégué général du CNETh



.
Introduction à l’étude de la Médecine Expérimentale

Claude BERNARD 1865, 1865.
• « Le véritable médecin expérimentateur […] au lieu de

les employer [les moyens thérapeutiques] d’après une
autorité quelconque, et avec une confiance qui tient de
la superstition,

• il les administrera avec le doute philosophique qui
convient au véritable expérimentateur ;

• il en contrôlera les effets […] de manière à déterminer
rigoureusement la part d’influence de la nature et du
médicament dans la guérison de la maladie. »



Le paradigme de la Médecine Moderne
IL FAUT EVALUER+++

Pour 

« Prescrire juste, 
au lieu de juste prescrire »

Non pas 1
MAIS

3 niveaux d’évaluation



3 Niveaux d’évaluation

• 1-Les Bénéfices
• Essais cliniques contrôlés Randomisés
• Gold Standard

• 3-Mais aussi, médicoéconomique+++
• Coûts/Efficacité, Coûts/Bénéfices…



Analyse Pharmaco (médico)économique

COUTS

EFFICACITESud Ouest: NON

Nord Ouest: NON

Nord Est: A discuter

Sud Est: OUI+++



Les 3 types de Coûts en Economie de la Santé

• 1-Coûts Directs
• A-Médicaux

• Médicaments, Consultations, Hospitalisations, examens…

• B-Non Médicaux
• Transports, Aide à domicile, Adaptation du logement…

• 2-Coûts indirects
• Arrêts de travail, invalidité, perte de productivité…

• 3-Coûts intangibles
• Douleur, états dépressifs, anxiété, perte de qualité de vie…



• Objectif
• Quantifier les économies
• Réduction de consommation de médicaments
• Cad Coûts directs médicaux

• Au décours de cure thermale



• 2 étapes
• 1-Revue Systématique

• Essais Cliniques Randomisés (ECR)
• Février 2026, PubMed; Mots clés

• « Balneotherapy AND drug consumption »

• 2-Analyse medicoéconomique
• Coûts directs médicamenteux uniquement

• Point de vue de Assurance Maladie

• Consommation médicaments
• Open SNDS 2024

• Extrapolation
• Nombre de curistes selon CNETh 2024

• Variation consommation médicaments à 6 mois
• Versus témoins+++



• Résultats
• 48 ECR→ 8 informatifs
• RH seulement

• Douleurs lombaires ou scapulaires
• Arthrose
• Spondylarthrite ankylosante
• Fibromyalgie

• 997 patients
• 501 curistes
• 496 témoins



A 6 mois AINS Antalgiques

Consommation - 36% - 45%

AINS: 1 malade sur 3 !
Antalgiques: 1 malade sur 2 !



A 6 mois AINS Antalgiques

Consommation - 36% - 45%

Économies
• Pour 441 776 curistes RH 2024 
• EUROS

0.05-1.03 
million

0.73-2.31 
millions



A 6 mois AINS Antalgiques

Consommation - 36% - 45%

Économies
• Pour 441 776 curistes RH 2024 
• EUROS

0.05-1.03 
million

0.73-2.31 
millions

Économies moyennes
-EUROS

0.5 million 1.5 million



• Limites obligatoires
• ECR

• Périodes, Pathologies, Pays, Modalités, Mesures… 
différentes

• Estimations
• Pas de mesure des autres coûts

• Indirects
• Intangibles
• Directs

• Effets indésirables+++



•Avantages
• Prés de 1 000 patients
• Comparaison curistes versus témoins

• Première démonstration
• Point de vue de AM
• Chiffres validés 
• SNDS
• CNETh



Conclusion et perspectives
• Pour la première fois, réduction consommation de médicaments courants

• Au décours de cure thermale
• → économies importantes (pour AM)

• Autres études nécessaires

• MAIS Cures thermales
• Opportunité unique de développer la « déprescription »
• Double avantage

• 1-Economique [millions d’euros (1 à 3 ) annuels]
• 2-Médical

• Prévention des effets indésirables, consultations, hospitalisations
• Non évalués ici • DEPRESCRIPTION+++

• UNE NOUVELLE PISTE D’ACTIVITE POUR LA MEDECINE THERMALE



Livre blanc
Médecine 
Thermale

Méthodologie , 

calendrier   

et objectifs



Pourquoi un livre blanc sur la médecine thermale ?

Que sait-on de ses bénéfices médicaux ?

Faire le point sur les données scientifiques disponibles, leurs résultats et leurs limites.

Quelle place occupe-t-elle dans les parcours de soins ?

Comprendre les pratiques médicales, l'expérience des patients et l'articulation avec les autres prises en charge.

Quelles perspectives pour les prochaines années ?

Explorer ses contributions possibles face aux maladies chroniques, au vieillissement et aux besoins de prévention.



Une méthode fondée sur trois sources complémentaires

1

La littérature scientifique

Analyse des études cliniques, des évaluations 

disponibles et des travaux de recherche sur les 

principales indications thermales.

2

Les auditions

Entretiens avec des médecins, chercheurs, 

associations de patients et responsables 

d'établissements, pour confronter les données 

aux pratiques et aux besoins.

3

La confrontation et la relecture

Approfondissements thématiques et relectures 

médicales avant stabilisation du document.



Des auditions pour multiplier les regards

+ 50
personnes auditionnées à date

Trois grandes familles d’interlocuteurs

Patients et associations 

Médecins et scientifiques

Établissements thermaux

Vécu des maladies, bénéfices perçus, attentes et difficultés.

Indications, niveau de preuve, mécanismes et perspectives de 

recherche.

Organisation des soins, conditions de mise en œuvre et réalités de terrain.



Cinq grands thèmes pour structurer le livre blanc

01 Mieux prendre en charge les maladies chroniques
Douleur chronique, limitations fonctionnelles, qualité de vie et bénéfices 

cliniques.

02 Prévenir la perte d'autonomie
Vieillissement, fragilité, éducation thérapeutique et prévention des risques.

03 Renforcer la place des soins non médicamenteux
Complémentarité des traitements, accompagnement du patient et suivi 

thérapeutique.

04 Contribuer à l'accès aux soins dans les territoires
Présence médicale, ressources de proximité et coopération avec les acteurs 

locaux.

05 Répondre aux nouvelles vulnérabilités sanitaires Santé mentale, suites de cancer et évolution des besoins de santé.



Finaliser le livre blanc d’ici fin 2026, organiser sa diffusion dès début 2027

2026

Nov. Déc. Janv.

Finalisation du livre blanc

Auditions et relectures scientifiques, observations des parties 

prenantes, stabilisation du texte et mise en forme.

Présentation et diffusion

Envisager une présentation publique, puis organiser la remise du livre blanc aux professionnels de santé, aux 

institutions sanitaires et aux décideurs nationaux et territoriaux.

Plusieurs modalités de valorisation pourraient 
être envisagées

Diffusion institutionnelle et scientifique Sociétés savantes, organisations professionnelles, autorités de santé, 

associations de patients.

Rencontres avec les décideurs publics
Parlementaires, administrations, élus des territoires thermaux et 

autres interlocuteurs.

Valorisation publique
Présentation, presse spécialisée et généraliste, tribune collective, 

communications des organisations associées.

2027



Professeur émérite de médecine vasculaire 

Psychiatre – Vice-Président de la SFMTh

Président du Syndicat National de Médecine 

Thermale 

Médecin thermal – Rhumatologue  

Enjeux  et premières 
orientations Pr Patrick CARPENTIER

Dr Olivier DUBOIS

Dr Michel DUPRAT

Dr Romain FORESTIER 

Table ronde animée par le Pr Christian HERISSON
Président de la Société Française de Médecine Thermale 
(SFMTh) 
Président de la FTCF



Des pistes pour renforcer la pertinence médicale des cures ….

01 Conforter la dimension sanitaire des établissements 

thermaux

Affirmer leur rôle dans la prise en charge des patients et renforcer les liens 

entre les établissements, les médecins thermaux et les autres professionnels 

de santé. 

02 Mieux accompagner les médecins prescripteurs
Aider à identifier les situations cliniques et les patients pour lesquels une 

cure est indiquée, grâce à des outils d’aide à la prescription. 

03 Revoir les modalités de la cure à la lumière des données 

scientifiques

Conserver les 18 jours comme référence conventionnelle et étudier l'intérêt 

de formats adaptés, selon les indications et les résultats cliniques.

04 Mieux intégrer la cure dans le parcours de soins des 

patients

Améliorer les échanges entre médecins prescripteurs et médecins thermaux, 

ainsi que le suivi des patients avant et après la cure.



Des pistes pour renforcer la pertinence médicale des cures

05 Renforcer la formation médicale en médecine thermale
Renforcer la formation des médecins prescripteurs et thermaux, ainsi que les 

compétences de rééducation nécessaires aux soins.

06 Adapter la recherche dans une perspective de long terme
Hiérarchiser les priorités de recherche, documenter les bénéfices cliniques et 

développer l'évaluation médico-économique.

07 Affirmer la contribution du thermalisme à la prévention
Approfondir les programmes ciblés sur la fragilité, la perte d'autonomie et 

les comportements de santé, avec une évaluation de leurs résultats.



LES PROJETS EUROPEENS
 

DES OPPORTUNITES A SAISIR Le Programme 


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Une approche medicoéconomique en Médecine Thermale
	Diapositive 15 . Introduction à l’étude de la Médecine Expérimentale Claude BERNARD 1865, 1865.
	Diapositive 16 Le paradigme de la Médecine Moderne IL FAUT EVALUER+++
	Diapositive 17 3 Niveaux d’évaluation
	Diapositive 18 Analyse Pharmaco (médico)économique
	Diapositive 19 Les 3 types de Coûts en Economie de la Santé
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28 Conclusion et perspectives
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38

