LES RENCONTRES INTERNATIONALES DU
THERMALISME

AIX-LES-BAINS 4-5-6 NOVEMBRE 2026

Professeur:
Christian Herisson
Président de la
FTCF

Association Nationale des Maires

Auvergne-Rhéne-Alpes ‘i DES ALPES —— AX-AES-BAINS

de Communes Thermales hld

.%o RHONE ALPES Ain AIX LES BAINS N
. . r_ e THERMAL _ ; f AN\ THERME
( Fodération Thermale m LAMEDECINETHERMALE k @ La Region L G RIVIERA ValVital [ W0ERRE2
FEMTEC o




N

10h00 - 10h15 Ouverture des Rencontres Nationales

mercredi 4 Centre des Congreés

10h15 - 12h00 Session pléniére // Légitimité médicale du thermalisme : 'heure des choix g
mercredi 4 Centre des Congres - Auditorium

12h00 - 13h00 Lancement des Rencontres nationales

mercredi 4 Allocutions officielles / conférence de presse

Centre des Congres - Village des Partenaires

12h00 - 14h00 Pause déjeuner au sein du Village des Partenaires

mercredi 4 Centre des Congres - Village des Partenaires

14h00 - 15h45 Session pléniére // le thermalisme : créateur de valeurs, moteur des territoires
mercredi 4 Centre des Congres - Auditorium

14h00 - 15h45 Etudiants DIU

mercredi 4 Séminaire de DIU : bases et actualités de I'hydrologie médicale & la médecine thermale

Centre des Congres - Niveau 3

15h45 - 16h15 Pause au sein du Village des Partenaires

mercredi 4 Centre des Congres - Village des Partenaires
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16h15 -17h30

mercredi 4

17h30 - 15h00

mercredi 4

16h15 - 1Th15

mercredi 4

17h15 - 195h00

mercredi 4

19h00 - 20h30

mercredi 4

20h30 - 23h00

mercredi 4
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College enseignant

Modalités d’exercice de la médecine thermale : évolutions reglementaires

SFMTh

Réunion technique

Cneth
AGO + AGE

Centre des Congres - Auditorium

Cneth

Réunion technique du CNETH ouverte a tous

‘Centre des Congres - Auditorium

Visite des Thermes d’Aix-Marlioz

Domaine de Marlioz

Inauguration des Rencontres internationales (FTCT { FEMTEC)

Diner au Domaine de Marlioz
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L'avis de la HAS est attendu au plus tot fin 2027

En ce qui concerne la question récurrente des cures thermales, je m’étais engagée, lors de 'examen du PLFSS
2026, a 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 I’ Assemblée nationale le 28 avril 2026

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

Début 2026 Eté Novembre Début 2027

Saisine de la HAS Lancement de I'enquéte Transmission de la note de Début des évaluations
cadrage aux parties prenantes

Bl — ® O O T 2027 O () 0

Printemps Automne - en cours Décembre 2027 ou 2028
Conception de I'enquéte Analyse des résultats Validation par le college de la Conclusion des évaluations (selon
nationale de pratiques HAS I’étendue et les moyens)

r L] r N o , L4 r L] . .
® Réalisé o En cours O A venir ) Echéance indicative



La méthode d’évaluation de la HAS en cing étapes

1 2 3

Cédric Carbonneil Enquéte nationale de Cadrage « chapeau » Cadrage par indication
' ' pratique Les principes communs, attendus Soins, eaux et boues, comparateurs,
Directeur adjoint de |'évaluation et de l'accés & .. g . o
dici fin 2026 bénéfices attendus

I'innovation de la HAS

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 ? 4 5

Analyse critique Avis par indication
e T Littérature francaise et Service médical rendu suffisant ou
ité des cures: « Cest . . . ' . .
!:clhelemeetcomplexe » internationale, avis d'experts, insuffisant

retours de patients

Avez-vous eu beaucoup de retours ¢
Ce que signifie le Service Médical Rendu
La totalité des établissements thermaux de
France nous ont répondu. Cela ne nous était
jamais arrivé ! Les réponses étaient par ailleurs
de trés grande qualité et détaillées.

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.

65 % 30 % 15 % 0 %

SMR important SMR modéré SMR faible SMR insuffisant



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

2 + 1 engagements de la HAS

La parole des patients

Les enquétes structurées des associations de patients peuvent
compléter la littérature scientifique.

L'expertise des professionnels

La HAS consultera des experts pluridisciplinaires, sans conflit d’intéréts,
et travaille en concertation avec les professionnels et les patients

Une évaluation dynamique

C Une indication insuffisamment documentée pourra étre
réévaluée si de nouvelles études sont produites.

« Les questions qui se posent »

Que sait-on aujourd’hui des bénéfices de la cure, indication
par indication 2

Comment mieux décrire ce que font concrétement les
établissements ¢

Comment donner toute sa place a I'expérience des patients 2

Ces questions sont au cceur du livre blanc de la médecine thermale initiée
par la SFMTH et le CNETH



Quatre criteres d’évaluation pour chaque indication thérapeutique

Existe-t-il des études comparatives ?

Méthodologiquement recevables, face a un comparateur pertinent.

Le bénéfice est-il pertinent pour la pathologie ?

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

3  Le bénéfice vient-il des soins thermaux ?

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

4 . Quelle place dans la prise en charge de référence ?

Les recommandations de bonne pratique citent-elles le thermalisme ¢



Décider avant d’évaluer

Leremboursement des cures thermales dans le viseur de I'exécutif

Le gouvernement compte
réaliser une économie
de 200 millions d'euros
en abaissant le taux

de remboursement des
cures par la Sécurité
sociale. Une mauvaise
nouvelle pour les acteurs
du thermalisme

et les assureurs.

La manceuvre était passée inaper-
cue pendant une semaine. Aprés la
présentation de son projet de bud-
get, le gouvernement a fait la
lumiére jeudi sur son intention
dabaisser le niveau de rembourse-
ment par la Sécurité sociale des
cures thermales pour dégager
200 millions d'euros d'économies.
De quoi hérisser les acteurs du ther-
malisme et les mutuelles.

« L'objectif du gouvernement,
dans un contexte économique
contraint, est de préserver le meilleur
remboursement sur les soins les plus
efficacesmédicalement», expliquele

cabinet de la ministre de la Santé,
Stéphanie Rist.

Dansledétail, leremboursement
par 'Assurance Maladie des soins
effectués en cure serait ramené &

5 % pour tous les assurés, contre
% pour les patients « classiques »

ments Thermaux (CNETh). Ce nest
paslapremiére X .

sociale. Elles nen ont
as I et « on doute forte-

sement des cures thermales se
retrouve dans le viseur des politi-
ques. L'exécutif avait cependant
semblé temporisé derniérement en
un avis ala Haute Auto-

et 100 % pour les malades chroni-
ques (avec une affection de longue
durée reconnue), précise le cabinet.

La disposition, relevant du régle-
mentaire, ne fait pas l'objet d'un
article du projet de loi de finance-
mentde laSécurité sociale et n‘avait
pas été évoquée lors de la présenta-
tion du budget. Elle est simplement
évoquée dansles annexes budgétai-
resrelatives aux économies sur «les
soins de ville ».

Les acteurs du thermalisme
attendent encore d'en savoir plus
mais assurent dores et déja - sans
surprise - quiil sagitd une mauvaise

rité de Santé (HAS) sur l'utilité de ces
cures pour les patients. « Cest un peu
contre-intuitif de lancer une évalua-
tion sans attendre les résultats pour
modifier les modalités de rembourse-
ment »,tacle Adeline Guérard.

La HAS court-circuitée

Interrogé sur ce qui ressemble a un
e cuitage, le ministére de la
Santé, fait valoir quiil sera toujours
temps de revoir les régles une fois
que l'avis de la HAS sera rendu
Auendue a la fin de 2027, cette ana-
lyse est « compliquée » & réaliser car
«les pratiques ne sont pas standardi-

idée. « On imagine un r
aux soins qui sera massif », explique
Adeline Guérard, la vi

du Conseil National des Etablisse-

sées », glisse ere. Le gouver-
nement laisse par ailleurs entendre
ue les complé aires santé

vont prendre le relais de la Sécurité

ynml [que les assureurs] en auront
les moyens », assure Adeline Gué-
rard. Les assureurs confirment
quils nont pas lobligation de cou-
vrir mais n'en sont pas moins pris
de court et hérissés par cette
annonce. « En découvrant les choses
aussi tardivement, comment voulez-
vous qu'on modifie les contrats ? »,
lance Eric Chenut, le patron de la
Mutualité Francaise. « Une nouvelle
fois, on fait semblant d'habiller des
décisions par des éléments scientifi-
ques mais au final ce sont des déci-
sions purement comptables [qui
I'emportent] », fustige le représen-
tant des mutuelles.

Pour ces derniéres et toutes les
autres complémentaires santé,
cette baisse du taux de rembourse-
ment s'ajoute a d'autres « trans-
ferts » de charges prévus au profit
de la Sécurité sociale et au détri-
ment des assureurs. L'exécutif a
annoncé la semaine derniére qu'il

comptait leur faire assumer davan-
tage de dépenses de médicaments,
soins dentaires et transports sani-
taires, pour 1.2 milliard d'euros.

Le remboursement
par I'Assurance
Maladie des soins
effectués en cure
seraitramené al5 %
pour tous les assurés,
contre 65 % pour les
patients « classiques »
et 100 % pour les
malades chroniques.

Puis il a précisé qu'il allait leur
transférer en plus autour de
500 millions d'euros de dépenses
hospitaliéres. De quoi porter la fac-
ture des transferts 1,7 milliard,
voire 1.9 milliard deuros si on tient
compte-acourtterme-delabaisse

du remboursement des cures. Aux
dires des assureurs, l'addition est
méme encore plus lourde quiaffi-
chée. « On est a 4 ou 5 fois le niveau
des transferts habituels, sans comp-
ter les taxes. Justifier cela par la
guerre dans le détroit d'Ormuz, c'est
complétement inconséquent »,
sagace Eric Chenut. Les assureurs
vont aussi Sacquitter une nouvelle
fois I'an prochain d'une taxe supplé-
mentaire de plus d’I milliard
deuros,

Le débat sur le cofit des mutuel-
les ne devrait donc pas manquer de
repartir de plus belle a 'Assemblée
lors de I'examen du budget de la
Sécurité sociale 4 partir de lundi.

La question des cures thermales
a aussi toutes les chances de faire
des remous. Les députés et séna-
teurs de tous bords, élus de villes
thermales, veillent a éviter tout
déremboursement, arguant de
I'importance économique de cette
activité pour les territoires.
—S.PavecN.S.etE.L.

8 octobre 2026

Le Gouvernement annonce un
remboursement ramené a 15
% pour tous les patients, des
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 ministére ajoute qu'il sera
toujours temps de revoir les regles une fois I'avis de la HAS rendu.

Une méme demande : attendre |'évaluation

o, Les parlementaires

De tous bords, a I'Assemblée

———— nationale comme au Sénat

NN | SENaT
ASSEMBLEE| \ \&~/

NATIONALE

Madame Stéphanie Rist
Ministre de la Sante, des Familles,

de FAutonomie et des Personnes handicapées
14, avenue Duquesne

5007 Paris

thermales

Le gouvernement, sans aucune concertation, a décidé d'inscrire dans le
projet de loi de financement de la Sécurité sociale pour 2027 le

déremboursement des cures thermales — comme il avait déja tenté de le
faire I'an dernier. Une tentative qui stupéfie les professionnels et les
élus des communes thermales.

Paris,le 10 octobre 2026

Madame a Ministre,

Cest avec un profond mécontentement que nous avons appris, Par voie de presse, votre projet de
décret visant & transtérer aux organismes complémentaires de santé le financement des cures
thermales aujourd'hul assuré par I Assurance maladie.

Au-delh de ses conséquences désastreuses pour les patients, C'est autant e fond de ce projet que I
méthode retenue qui nous interpellent. Nous décourons une orientation majeure, suscegtible de
bouleverser durablement I'accis aux cures, sans concertation avec les parlementaires et les acteurs
concermés, alors méme que T'évaluation du service médical rendu par La Haute Autorité de santé
[HAS), que vous aver saisie, est en cours.

Comment ustifier quune telle décision soit envisagée avant méme que I'expertise scientifique
commandée par ke Gouvernement ait abouti 7 Demander 3 [a HAS d'évaluer la médecine thermale
tout en anrongant i financement revient & préempt avant que
les conclusions de cette expertise puissent éclairer la décision publique. Une évaluation scientifique
a de sens que si ses résultats sont pleinement pris en compte avant toute déision.

Cette méthode est d"autant plus incompréhensible que nous avons multiplié, depuis plusieurs mois,
les démarches pour vous rencontrer et échanger avec vous sur Favenir du thermalisme.

Nos sollcizations n'ont pas abouti et plusieurs de nos courriers sont restés sans réponse. Lors du
précédent projet de koi de financement de la Sécurité sociale, les débats sur Ia prise en charge des
cures avaient pourtant conduit le 4 'appuyer sur une dela
HAS. Nous étions don fondés 3 attendre que ce travad soit mené 3 son terme avant toute décision

structurante.

Les patients
Prés de 40 000 signatures sur la
pétition

* Le Thermalisme,

poumon socio-économique
de nos territoires

NON AU DEREMBOURSEMENT DES CURES
THERMALES

MAIRE TV

Le quotidien d'information des élus locaux
Le gouvernement tente une nouvelle fois
d'imposer le déremboursement des cures

Les élus locaux
Maires des communes thermales

©)
[

4y,
.‘0 REGIONS

DE FRANCE

COMMUNIQUE DE PRESSE
Paris, le 12 octobre 2026

srmales : une annonce sans méthode du Gouvernement,
1i menace la santé des patients et nos territoires

S — —-Jl
BERCY VEUT DEREMBOURSER LES CURES THERMALES

7 803,33 +095

COMMERCE Chine et UE s'accordent pour renforcer la "stabilité”
des chaines d'approvisionnement

La profession
Etablissements, médecins thermaux,
chercheurs

LAMEDECINET!

Cures
euros sur le dos des patients chroniques

“Menaces de déremboursement des cures thermales :
= "C'est du foutage de gueule”... La colere des premiers

LADEPECHE =

Thermalisme : "Ce transfert de 200 M€ dés cﬁfes éﬁx

[T ——

complémentaires santé est un déremboursement

déguise”
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Abstract

Some previous studies have suggested that balneotherapy could be associated with a decrease in drug consumption. No
study has mvestigated pharmacoeconomic consequences in terms of monetary savings. The present study was performed
to evaluate potential savings (according to societal perspective) associated with decreased drug consumption resulting
from spa treatments using randomized clinical trials (RCT) identified after a systematic review. Among 48 RCT, 8 trials
mvestigating theumatological diseases (low back or shoulder pain, ostecarthritis, ankylosing spondylitis, fibromyalgia),
were mcluded mn the economic Ev:llu.alion of direct costs (€) using 2024 data of drug reimbursements according to French
health insurance data. Savings calculated related to non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs™) decrease were
between €0.05 million and €1.03 million at 6 months (mean value: €504.900) for the 441776 patients who underwent
theumatology-oriented spa treatment in France in 2024 versus controls. For analgesics, values ranged from €0.73 mullion
to around €2 31 million (mean value: €1.547 400). Despite several limitations that could not be overlooked (heterogene-
ity of studied populations. interventions, duration, outcome measures), the study showsfor the first timethat decreased
drug consumption resulting from balneotherapy 1s associated with important savings regarding NSAIDs and. to a greater
extent, analgesics. Balneotherapy 15 a unique opportunity for deprescribing, enabling both significant monetary savings
for national health insurance, complementary health insurances and patients, while preventing adverse drug reactions or
decreasing physiotherapy sessions or hospitalizations.

Keywords Balneotherapy - Spa - Deprescribing - Drug consumption - Non-steroidal anti-inflammatory agents -
Analgesics

Introduction

Balneotherapy, also referred to as spa therapy, defined as
use of natural mineral waters and/or gases and/or peloids for
health promotion. prevention, therapy and rehabilitation, 1s
used for several ranges of diseases, for example rhenmato-
logical, respiratory, venous, dermatological or neuropsychi-
atric ones (Guttenbrunner et al. 2010). Several reviews have
suggested that spa therapy is associated with a decrease of
drug consumption, for example non-steroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs) or analgesics (Fraioh et al. 2018;

| Jean-Louis Montastrue
montas) 33 (@ gmail com

! Emeritus Professor of Clinical Pharmacelogy, Faculty of
Medicine-University Hospital, Toulouse. France

Member of the College of Health Economists, Paris, France

[=]

Published online: 10 June 2026

Antonelli etal 2018). However, the economic evaluation of
this strategy remains unknown.

Thus, the present study was performed to estimate poten-
tial monetary savings resulting from drug deprescription
during spa treatment, using research papers [Randomized
Clinical Trials (RCT)] identified after a systematic review.

Methods
Systematic review

The first part of the study was a systematic review investi-
gating RCT about drug consumption during spa treatment.

Eligibility criteria

The PICO(S) was:

@ Springer

Pr Jean-Louis MONTASTRUC

et Claude-Eugéne BOUVIER



Une approche medicoéconomique en

Meéedecine Thermale

Jean-Louis MONTASTRUC¥*, Claude-Eugene BOUVIER**

*Professeur de Pharmacologie Clinique, Médecin, Membre de 'Académie de Médecine
** Membre du College des Economistes de la Santé, Paris

Conflits d’Intéeréet

JLM: Président du CS de AFRETh
CEB: Ancien délegué général du CNETh



Introduction a I'étude de la Médecine Expérimentale

g - » DR\ A PDER o

* « Le véritable médecin expérime'ntateur [...] au lieu de
les employer [les moyens thérapeutiques] d’apres 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 controlera les effets [...] de maniere a déterminer
rigoureusement la part d’influence de la nature et du
medicament 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’evaluation



3 Niveaux d’evaluation

1-Les Bénéfices
* Essais cliniques controlés Randomiseés

o (>nlAd C+ranAdarAd
2-Les Risques
 Essais Cliniques
* PharmacoVigilance
e Balance B/R

* 3-Mais aussi, medicoéconomique+++
» Colts/Efficacité, Colts/Bénéfices...



Analyse Pharmaco (médico)économique

COUTS

Nord Ouest: NON

Strategie evaluee
moins efficace et
plus couteuse

7 C

. <5 -
t Coat A

iIncréemental _e?

- o Nord Est: A discuter

Strategie évaluee
plus efficace et plus
couteuse

Efficacité

Stratégie évalueée
moins efficace et
moins colteuse

Sud Ouest: NON

> . ”
incrementale

Strategie évaluée
plus efficace et

moins colteuse Sud Est: OUl+++

EFFICACITE




Les 3 types de Couts en Economie de la Santé

* 1-Couts Directs
* A-Médicaux
* Médicaments, Consultations, Hospitalisations, examens...

* B-Non Médicaux
* Transports, Aide a domicile, Adaptation du logement...

» 2-Couts indirects
* Arréts de travail, invalidité, perte de productiviteé...

* 3-Colits intangibles
* Douleur, états dépressifs, anxiété, perte de qualité de vie...
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* Objectif
 Quantifier les économies

e Réduction de consommation de médicaments
e Cad Couts directs medicaux

* Au déecours de cure thermale
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e 2 étapes
* 1-Revue Systématique
e Essais Cliniques Randomisés (ECR)

e Février 2026, PubMed; Mots cles
* « Balneotherapy AND drug consumption »

* 2-Analyse medicoéconomique
 Colts directs médicamenteux uniguement
* Point de vue de Assurance Maladie

e Consommation medicaments
* Open SNDS 2024

* Extrapolation
e Nombre de curistes selon CNETh 2024

e Variation consommation méedicaments a 6 mois
* Versus témoins+++

upddates
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e Resultats

* 48 ECR = 8 informatifs

° RH seulement

 Douleurs lombaires ou scapulaires
* Arthrose

* Spondylarthrite ankylosante
* Fibromyalgie

* 997 patients
* 501 curistes
e 496 temoins
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Check for
updates

IiImpact of balneotherapyon drug consumption: a systematic review
and an economic evaluation of drug deprescribing
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Consommation - 36% -45%

AINS: 1 malade sur 3!
Antalgiques: 1 malade sur 2 !
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Check for
updates

IiImpact of balneotherapyon drug consumption: a systematic review
and an economic evaluation of drug deprescribing
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Consommation - 36% -45%

Economies 0.05-1.03 0.73-2.31

* Pour 441 776 curistes RH 2024 million millions
* EUROS

Economies moyennes 0.5 million 1.5 million
-EUROS
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* Limites obligatoires

* ECR

* Périodes, Pathologies, Pays, Modalités, Mesures...
difféerentes

* Estimations

* Pas de mesure des autres couts
* Indirects
* Intangibles

* Directs
e Effets indésirables+++
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* Avantages
* Prés de 1 000 patients
 Comparaison curistes versus téemoins
* Premiere démonstration
* Point de vue de AM
* Chiffres valideés
* SNDS
* CNETh



Conclusion et perspectives

* Pour la premiere fois, réduction consommation de médicaments courants
* Au décours de cure thermale
* = économies importantes (pour AM)

* Autres études nécessaires

e MAIS Cures thermales

* Opportunité unique de développer la « déprescription »
* Double avantage
* 1-Economique [millions d’euros (1 a 3 ) annuels]
e 2-Médical
* Prévention des effets indésirables, consultations, hospitalisations

* 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, I'expérience des patients et I'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

Trois grandes familles d’interlocuteurs

—> Vécu des maladies, bénéfices pergus, attentes et difficultés.
—> Indications, niveau de preuve, mécanismes et perspectives de
personnes auditionnées a date recherche.
[] Organisation des soins, conditions de mise en ceuvre et réalités de terrain.

o



Cinqg grands themes pour structurer le livre blanc

Mieux prendre en charge les maladies chroniques

Prévenir la perte d'autonomie

Renforcer la place des soins non médicamenteux

Contribuer a lI'acces aux soins dans les territoires

Répondre aux nouvelles vulnérabilités sanitaires

Douleur chronique, limitations fonctionnelles, qualité de vie et bénéfices

cliniques.

Vieillissement, fragilité, éducation thérapeutique et prévention des risques.

Complémentarité des traitements, accompagnement du patient et suivi

thérapeutique.

Présence médicale, ressources de proximité et coopération avec les acteurs

locaux.

Santé mentale, suites de cancer et évolution des besoins de santé.



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

2027

\ Nov. Déc. ) \ Janw. )

Présentation et diffusion

Auditions et relectures scientifiques, observations des parties Envisager une présentation publique, puis organiser la remise du livre blanc aux professionnels de santé, aux
prenantes, stabilisation du texte et mise en forme. institutions sanitaires et aux décideurs nationaux et territoriaux.
Plusieurs modalités de valorisation pourraient Diffusion institutionnelle et scientifique Sociétés savantes, organisations professionnelles, autorités de santé,
étre envisagées associations de patients.

Parlementaires, administrations, élus des territoires thermaux et

Rencontres avec les décideurs publics .
autres interlocuteurs.

Présentation, presse spécialisée et généraliste, tribune collective,

Valorisation publique L .. .,
communications des OI‘gCInISCITIOhS associees.



Pr Patrick CARPENTIER

Professeur émérite de médecine vasculaire

Dr Olivier DUBOIS

Psychiatre — Vice-Président de la SFMTh

Dr Michel DUPRAT

Président du Syndicat National de Médecine

Thermale

Dr Romain FORESTIER

Médecin thermal - Rhumatologue

Enjeux et premieres
orientations

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

Président de la FTCF




Des pistes pour renforcer la pertinence médicale des cures ....

. . . , . Affirmer leur réle dans la prise en charge des patients et renforcer les liens
Conforter la dimension sanitaire des établissements entre les établissements, les médecins thermaux et les autres professionnels

thermaux de santé.

Aider a identifier les situations cliniques et les patients pour lesquels une

Mieux accompagner les médecins prescripteurs

cure est indiquée, grdce a des outils d'aide a la prescription.

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

Revoir les modalités de la cure a la lumiere des données
scientifiques

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

Améliorer les échanges entre médecins prescripteurs et médecins thermaux,

Mieux intégrer la cure dans le parcours de soins des
patients

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



Des pistes pour renforcer la pertinence médicale des cures

Renforcer la formation des médecins prescripteurs et thermaux, ainsi que les

Renforcer la formation médicale en médecine thermale

compétences de rééducation nécessaires aux soins.

Hiérarchiser les priorités de recherche, documenter les bénéfices cliniques et

Adapter la recherche dans une perspective de long terme

développer I'évaluation médico-économique.

Approfondir les programmes ciblés sur la fragilité, la perte d'autonomie et

Affirmer la contribution du thermalisme a la prévention

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



1Zh00 - 13h00 Lancement des Rencontres nationales
mercredi 4 Allocutions officielles [ conférence de presse

Centre des Congrés - Village des Partenaires

<
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12h00 - 14h00 Pause déjeuner au sein du Village des Fartenaires 7 ANy

mercredi 4 Centre des Congrés - Village des Partenaires

14h00 - 15h45 Session pléniere // le thermalisme : créateur de valeurs, moteur des territoires

mercredi 4 Centre des !:-Dﬂg'l"éi - Auditorium Le P rog ra m m e

14h00 - 15h45 Etudiants DIU

mercredi 4 Seminaire de DIU : bases et actualités de |'hydrologie médicale a la médecine thermale

Centre des Congrés - Niveau 3

15h45 - 16h15 Pause au sein du Village des Partenaires
mercredi 4 Centre des Congrés - Village des Partenaires

16h15 - 1Th30 Collége enseignant

mercredi 4 Modalités d’exercice de la médecine thermale : évolutions réglementaires

17h30 - 19h00 SFMTh

mercredi 4 Réunion technique

16h15 - 1Th15

mercredi 4 AGD + AGE

Centre des Congrés - Auditorium

17h15 - 19h00

mercredi 4 Réunion technique du CNETH ouverte a tous

Centre des Congrés - Auditorium

19h00 - 20h30 Visite des Thermes d*Aix-Marlioz
mercredi 4 Domaine de Marlioz
20h320 - 23h00 Inauguration des Rencontres internationales (FTCT /| FEMTEC)

mercredi 4 Diner au Domaine de Marlioz
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