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«Il'y a encore une foule de préjugés sur la vieaasx.
On est assez disposé a croire que c’est une s@irusements perpétuels,
un carnaval d'été, ou I'on meéne I'existence a gragdsles :
c'est tout le contraire. A part les viveurs excénies,
qui n'ont jamais assez de fenétres par ou jeter &gent,
et les joueurs obstinés, qui se ruinent toujours,
les baigneuses et les buveurs d’eau sont génératataemgens simples et paisibles
qui se préoccupent avant tout de leur santé.

Charles BrainneBaigneuses et buveurs d’e&aris, 1861.
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PROPOSITIONS DES RAPPORTEURS

Proposition n° 1 : améliorer la qualité des informaions disponibles au
niveau central sur les eaux minérales naturelles

—augmenter le nombre d’informations obligatoiremeaisies par les
agences régionales de santé dans la base de d@i8&sEaux d'alimentation ;

— mettre en ceuvre un systeme d'information géoggaplsur les captages.

Proposition n° 2 : appliquer rapidement les disposions de I'arrété du
22 octobre 2013 relatives au suivi de la stabilitde la composition physico-
chimique des eaux minérales naturelles dans les Btsssements thermaux.

Proposition n° 3 : conduire une expertise scientifjue sur la nécessité
d’inclure les boues thermales dans le champ du cadte sanitaire.

Proposition n° 4 : réviser le mécanisme d'agrémendes laboratoires
autorisés a procéder au contrdle sanitaire des éthdsements thermaux en
s’inspirant du régime applicable au contrble sanitae de I'eau destinée a la

consommation humaine.

Proposition n°5: assouplir les procédures réglemgant les soins
délivrés par les établissements thermaux (nouveltgientation, nouveaux soins).

Proposition n° 6 : prévoir une représentation des @decins thermaux
a la commission paritaire nationale.

Proposition n° 7 : instaurer un délai maximal d’'un mois pour la
délivrance de la prise en charge administrative pates caisses d'assurance
maladie.

Proposition n° 8 : ajuster les tarifs forfaitaires de responsabilité lors
de la premiére année de la nouvelle convention.

Proposition n° 9 : introduire les cures thermales dns le panier de
soins minimal pris en charge par les assurances cpiémentaires souscrites
par les entreprises au profit de leurs salariés.

Proposition n° 10 : ne pas porter atteinte a I'équibre de la convention
thermale nationale et maintenir le taux de prise ercharge par I'assurance
maladie.

Proposition n° 11 : approfondir les études relative a la démonstration
du service médical rendu sur I'impact spécifique déeau minérale naturelle
dans l'effet thérapeutique et sur I'efficience du lhermalisme, notamment sur
la dépense de soins des curistes.

Proposition n° 12 : saisir la Haute autorité de sai d’'une évaluation
de limpact du thermalisme sur une pathologie donné ou d'une étude
médico-économique sur l'efficience de la médecinbdrmale.
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Proposition n° 13 : réaliser une enquéte nationalstatistique sur la
population des curistes conventionnés.

Proposition n° 14 : répondre a la crise du thermame pour enfants en
expérimentant le fractionnement des cures ou le s&jr en famille d’accueil.

Proposition n° 15 : adapter les modalités des cureaix contraintes de
la société :

— expérimenter les cures fractionnées pour certalnfes ;

— développer les cures du soir aprés la journdeadail ;

— prévoir la possibilité de dispenser des soirsrf@nche.

Proposition n° 16 : faciliter I'exercice de la médeine thermale :

— créer un statut de médecin thermal salarié au des établissements
thermaux ;

— rendre possible la validation des acquis de Begnce.

Proposition n° 17 : réformer les études de médecirtkermale :

— revaloriser I'enseignement thermal dans le den&ieycle en concevant
des épreuves a I'examen national classant ;

— développer et étendre le diplédme interuniversitdiune durée d’'un an
dés le deuxiéme cycle validé ;

— envisager la création d’'un dipldme national d'doeée de deux ans dés
le deuxiéme cycle validé.

Proposition n° 18 : engager une stratégie de conqeédes curistes
étrangers :

— créer un label européen de qualité des soingéndp label Aquacert ;

—financer une campagne de promotion sectorielld’é&anger en
partenariat avec Atout France.

Proposition n°19: développer les financements demodules
d’éducation thérapeutique du patient dans les étaldsements thermaux par
les fonds d’intervention régionaux gérés par les agces régionales de santé.

Proposition n° 20 : aménager la loi du 7 ao(t 201portant nouvelle
organisation de la République (NOTRE) en autorisantes communes classées
stations de tourisme a conserver un office de towmne communal de plein
exercice.

Proposition n° 21 : inciter le secteur du thermalise a candidater aux
appels a projets des investissements d’avenir ouafinancements fléchés de
la Caisse des dép6ts et consignations en faveurldg@romotion du tourisme.



INTRODUCTION

A la demande du groupe Radical, républicain, déatecet progressiste
(RRDP), le Comité d’évaluation et de contrdle dektipues publiques (CEC) a,
le 8 octobre 2015, inscrit a son programme de iravae évaluation de la
politiqgue du soutien public au thermalisme.

Le 3 novembre 2015, le CEC a désigné les deux remps de cette
évaluation :

— Mme Jeanine Dubié, membre du groupe Radical biiain, démocrate
et progressiste (RRDP), membre de la commissioitfases économiques ;

— M. Dominique Dord, membre du groupe Les Répubigamembre de
la commission des Affaires sociales.

En application de I'article 146-3 du Reglement des$emblée nationale,
a eté constitué un groupe de travail compose de Mamelle Auroi, M. Pierre
Aylagas, M. Jean-Pierre Dufau, Mme Edith Gueugretdd. Philippe Vitel.

Les rapporteurs ont souhaité faire le point sumedalités du soutien public
au thermalisme dans un contexte apaisé puisquecateus connait une phase de
croissance modérée mais continue depuis une pizaie d’'années et que ses
relations avec I'assurance maladie sont étroiterdéfinies par une convention
dont le renouvellement fera I'objet de discussiansours de I'année 2017.

Aprés avoir entendu 38 personnes au cours de Tfossg
représentatives des différents acteurs et parendi ce secteur, les rapporteurs
ont pu mesurer le chemin parcouru depuis la criseue par le thermalisme
francais a la fin des années 90, qui s’était notanirtraduite par la publication de
deux rapports officiels trés critiques : le premégit un rapport public particulier
émanant de la Cour des comptetéds interventions publiques dans le domaine du
thermalisme», janvier 1995) et le second un rapport au nrimide I'emploi et de
la solidarité de linspecteur général des affaisexiales (IGAS), M. Pierre
Delomenie (Rapport sur le thermalisme francais octobre 2000).

La régulation du thermalisme est aujourd’hui beapgaolus étroite, tant sur
le plan du contréle sanitaire que sur celui ded&itement des soins, et le secteur
a pris conscience de la nécessité de mieux démdatservice médical rendu.

Au terme de cette évaluation, les rapporteurs densint que la situation
économique du thermalisme francais reste fragilee des relations avec
'assurance maladie ont atteint un point d’équdilsatisfaisant mais que les
pouvoirs publics devraient davantage utiliser cetil alans une approche plus
large de santé publique.






I. UN SECTEUR D'ACTIVITE TRADITIONNEL A LA DIVERSITE AFFIRMEE

Le thermalisme est une activit¢ économique trésieane dont les
contours géographiques se sont pour I'essentiés fians la deuxiéme moitié du
XIX € siecle.

Aprés avoir connu un age d'or jusqu'a la Belle Bpagil a lentement
périclité avant de renaitre apres la deuxieme gumwndiale, fortement stimulé
par sa prise en charge par la sécurité sociale.

Il se caractérise de nos jours par une grandesiti’gemalgreé la normalisation
des tarifs et des soins, tant sur le plan tergitgie dans ses modes de gestion.

A. UNE EMPREINTE TERRITORIALE INEGALE

Le thermalisme francais compte actuellement 8%simten activité et
110 établissements. Si I'on observe généralemeptdsence d’'un établissement
par station, il y a plusieurs exceptions a cettgereét un cas atypique avec la ville
de Dax qui regroupe a elle seule 12 établissentieatsiaux.

Son implantation territoriale est le reflet de l@olpgie mais aussi de
I'histoire, puisque certains régimes politiquesmooe le Second Empire, ont
fortement contribué a son développement. La gébigage cette activité est pour
I'essentiel figée depuis la fin du XPsiécle, méme si I'on assiste encore, de
maniéere trés exceptionnelle, a la création de rimssstations thermales : la ville
de Nancy a ainsi obtenu en 2014 un agrément poser sgurce mais son
établissement thermal n’est pas encore en activité.

Il ne s’agit pas d’'un jardin a la frangaise avee uipartition équilibrée des
sites et des investissements : 'immense majoete siations est localisée au sud
d’'une ligne Bordeaux-Metz et les zones montagneusesme les Pyrénées ou le
Massif central, comptent de nombreuses statioegptaches les unes des autres.

Ces stations connaissent des fréquentations trdables et le poids
économique du thermalisme, relatif ou absolu, @stalissi tres différent d’'une
commune ou d'un bassin d’emploi a 'autre.

1. Une fréquentation en hausse mais avec des perfor ~mances contrastées

Le thermalisme connait depuis une petite dizaia@mies une période de
dynamisme mesuré, avec une croissance de l'ord&%epar an du nombre de
curistes conventionnés, c'est-a-dire effectuant ooee prise en charge par
'assurance maladie. 563 000 assurés sociaux datteé une cure thermale
en 2015, soit 2,4 % de plus qu’en 2014 et 14 %ukequ’en 2009, année qui a vu
une inversion de tendance se produire aprés desnuiés de baisse de la
fréquentation qui était passée progressivement 0080 curistes en 1993 a
487 000 en 2009.



EVOLUTION DE LA FREQUENTATION DES ETABLISSEMENTS TH ERMAUX
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Ces chiffres sont issus du Conseil national deklisé@ments thermaux
(CNETh) qui est devenu 'unigue syndicat profess@meprésentant les exploitants
thermaux frangais depuis sa création en 2002 aiite dge la fusion des trois
syndicats préexistants. Le CNETh jouit d’'une foraprésentativité puisqu'il
compte parmi ses adhérents 106 établissementsatersur les 110 exercant en
France. Il collationne les chiffres de fréquentatpuisque celle-ci constitue la base
de ses cotisations mais n'exerce pas de contrbie lesu déclarations des
établissements.

Les rapporteurs ont demandé les chiffres des esrayant bénéficié de
prise en charge par la Caisse nationale de l'asseranaladie des travailleurs
salariés (CNAMTS) et ont constaté qu'ils étaiemtbglement proches de ceux du
CNETh. Néanmoins, la CNAMTS consolide les donnéesiaeau de la région de
prise en charge par les caisses primaires et ndlsepas disposer de leur
ventilation par station thermale.

Si la reprise de la fréquentation depuis 2009¢dte, elle n’est cependant
pas particulierement dynamique et reflete davantdge démographie et
'augmentation de la classe d'age 60-74 ans, quhanesse du taux de fréquentation
des cures. Pour mémoire, les 563 000 curistes e &fuivalaient a 3,5% des plus
de 60 ans et a 5,6% des 60-74 ans. Cette clasge d& en effet la premiére
concernée par le thermalisme, selon une enquéteHedfhcare datant de 2006
aupres de 112 000 curistes dans 78 établissenmemisaux. Cette enquéte révélait
ainsi que 68 % d’entre eux étaient agés de pl@ddms et 83 % de plus de 55 ans
alors que leur age moyen était de 63 ans. llsr#taiessi retraités a 77 %.

La fréguentation reste par ailleurs trés contrastéln les stations
puisqu’elle varie de 51 800 curistes a Balaruc & elfistes a Enghien-les-Bains.
Les cing premiéres stations (Balaruc, Dax, Gréaix.et Amélie) cumulent plus
de 185 600 cures en 2015, soit un tiers du totalersement, 21 stations ont
dispensé moins de 2 000 cures chacune pour cetbe ménée.



* Jusqu'a 1 000 curistes
©® De 1 000 a 5 000 curistes
@ De 5000 3 10 000 curistes

@ De 10000 a 15 000 curistes
@ De 15 000 3 20 000 curistes
@ o< 20000 5 30000 curistes

’+30000curims

Source : CNETh.

FREQUENTATION DES STATIONS THERMALES EN 2015
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2. Un poids économique variable selon les communes

Il est souvent affirmé que le thermalisme est util dlaménagement du
territoire dans la mesure ou il est présent damsioes parties du territoire,
notamment rurales ou montagnardes, ou I'écononmipeasdiversifiée et parfois
en déclin. Cette affirmation est parfois vérifiéaisnelle est loin d'étre observée
partout, comme I'a démontré le Conseil nationaltaurisme (CNT) dans son
rapport de 2011 consacré a ldiversification des stations thermates

Le CNT avait en effet rapporté le nombre demplasans les
établissements thermaux (8 000 postes de travpiksentant 4 600 équivalent
temps plein) au nombre total d'emplois des statihiesmales (217 000 emplois
soit un ratio moyen de 4 %) et défini une typologies stations selon cette
importance relative dans les termes suivants :

«- les grandes stations thermales, comme Dax, ViBajaruc, situées
dans un environnement économique diversifié : éentlalisme y représente une
activité importante en valeur absolue, mais beapamwins en valeur relative ;

- les petites et moyennes stations fortement dépéesl du thermalisme,
Molitg, Ussat, Vernet, Saint-Laurent ou Neyrac.thermalisme y représente plus
de 20 % des emplois de facon directe, de l'ordre486% a 50 % de facon
indirecte ;

- entre ces deux extrémes, des stations commesBridiee La Bourboule,
concentrent un nombre important d’emplois, aussinbén valeur absolue que
relative ;

- enfin un groupe hétérogene de petites statioasthles, au sens ou le
nombre d’emplois directs est modeste en valeurlabgmoins de 100) comme en
valeur relative (moins de 20 %)



Emploi dans les établissements thermaux rapporté a Uemploi total dans la station
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La seule prise en considération des emplois diréqts s'élevent
actuellement a plus de 9 000 dont 5 000 agentmther et 3 000 techniciens pour
6 400 équivalent temps plein) ne suffit toutefais @ mesurer I'impact global du
thermalisme sur la vie économique des stationsmles car il convient de
mesurer la contribution des curistes et de leurapagnants ainsi que les
dépenses des établissements thermaux et de prendmmpte les emplois
indirects ou induits.

Une approche trés simple consiste a mesurer larpktive du temps
passé dans la station par les curistes, exprinjéugnées, par rapport au temps
passé par les résidents sur 'ensemble de I'anage k& station. Le thermalisme
représentait ainsi en 2015 plus de 10 millionsoderjées, soit de I'ordre de 10 %
en moyenne de la fréquentation globale des statlmrsnales et donc au moins
10 % de la vie économique (le chiffre est supéraaurun curiste logé ailleurs que
chez Ilui dépense plus gu'un résident et il fautngre en compte les
accompagnants ; inversement, la saison des curhgregas toute I'année).

La encore, le ratio est trés variable d'une stafiohautre et peut étre
supérieur a 100 % lorsqu’'une station a plus de stgi que d’habitants
(Brides-les-Bains ou Eugénie-les-Bains). Ce rastorarement marginal car 90 %
des établissements thermaux sont implantés dancalemunes de moins de
10 000 habitants.

De maniére plus analytique, il existe des enquitepermettent de mieux
cerner I'impact du thermalisme sur un bassin écogoenprécis.



En 2015, la chambre de commerce et d’'industrieay®iihe a ainsi estimé :

—a 8,7 millions d’euros (et 142 emplois) I'impatitect de I'activité des
thermes de Cambo-les-Bains (masse salariale déligtement, investissement,
consommation) ;

—a 12,8 millions d’euros (et 163 emplois) I'impaudirect correspondant
aux dépenses des curistes (ils étaient 14 000 En @ins cette station) et de leurs
accompagnants chez les prestataires de bienssetrdees et notamment au titre
de I'nébergement et de I'alimentation ou de laagsttion, évaluées, apres réponses a
un questionnaire, & un montant d’'un peu moins d=upds par personne et par jour ;

—a 45 millions d’euros (et 458 emplois) I'impantuit correspondant a
I'effet d’entrainement sur I'économie locale deaxflmonétaires générés par
I'impact direct et indirect et mesuré par applicatd’'un multiplicateur différencié
selon le type de dépenses.

C’est en se fondant sur ce type d’études que leT®NiEfiche un chiffre
de 100 000 emplois générés au niveau nationalepdrermalisme, qu'il s'agisse
des emplois directs, indirects ou induits. De mélmeCNETh a commandé une
étude macro-économique en 2009 qui a estimé a urmmins de 840 millions
d'euros le chiffre d’affaires généré par les cesset leurs accompagnants en
additionnant les dépenses médicales, les dépeitedzecgement, d’'alimentation
et de transport.

Le secteur le plus directement impacté par la passe’un établissement
thermal est celui de I'hétellerie au sens largesque le curiste doit résoudre son
hébergement pour une durée de 18 a 21 jours étoggmste qui constitue sa plus
grosse dépense et I'essentiel de son reste a chaoge égard, les observations du
CNT faites dans son rapport précité restent valides constate un déclin de
I'hétellerie traditionnelle, par ailleurs de plua elus déconnectée de I'activité
thermale (elle n'accueillerait que 10 a 15 % deasstes conventionnés), au profit
des résidences de tourisme et des locations meublée

Le modéle de I'hébergement intégré, c’est-a-di@ppsé par I'exploitant
de I'établissement thermal, est aussi en pleinssaace, surtout dans les grands
réseaux privés qui fondent de plus en plus leuakgiité sur ce type de package.

B. DES MODES DE GESTION DIFFERENTS MAIS UN EQUILIBRE FRAGILE

La coexistence des modes de gestion privée et quabliest
consubstantielle au thermalisme puisque la prapdés sources relevait des deux
régimes depuis l'origine. La gestion déléguée avéppar la puissance publique
est également trés ancienne, I'Etat ayant par ebeemis en ferme les sources de
Vichy dés 1853. Actuellement, la gestion privée, gaine propriété ou par
délégation de service public (DSP), est tres lasggnmajoritaire puisque
seulement un quart des établissements thermaw2eur 104, sont sous gestion
publique, sous forme de régie ou de société d'énmamixte ou de société
publique locale (SPL).



MODALITES DE GESTION DES ETABLISSEMENTS THERMAUX

[ SEM et azzimite
A\ Régie et azzimile

Source : CNETh.



Au-dela de la diversité des modes de gestion, &kese connait des
équilibres parfois difficiles qui le rendent encgreu attractif pour de grands
investisseurs.

1. Des opérateurs privés aux stratégies variées

La gestion privée des établissements thermauxee®pérateurs de taille
trés différente mais pour I'essentiel anciennenpeésents dans le secteur et dotés
d’une culture d’entreprise familiale ou I'indépenda de la gestion permise par la
propriété du capital est compensée par des capaditdvestissement parfois
limitées.

Avec 19 établissements en gestion et 171 000 esrisbnventionnés
en 2015 (30 % du total), la Chaine thermale duilselt de loin le premier
exploitant d’établissements thermaux. Progressimémeonstitué par son
fondateur & partir de la fin des années 1950,dagg familial, actuellement dirigé
par ses petits-enfants, se singularise par la t®ldfacquérir la propriété des
sources et des infrastructures, ce qui lui permetddposer d’'une pleine
indépendance de décision et d'action. Il a cesstassance externe depuis la fin
des années 1990 afin de privilégier sa croissargana@ue et la modernisation de
ses différents sites.

Son chiffre d'affaires s'élevait a 123 millions dies en 2014 dont
21 millions au titre de I'hébergement et de laaesition. La Chaine thermale du
soleil a toujours intégré des prestations d’hébesgg dont la rentabilité est
supérieure a celle du thermalisme. Le groupe etplainsi 19 établissements
thermaux et 42 structures d’hébergement, de I'tedtel de plein air (mobiles
homes) a I'hétel 4 étoiles, qui ont représenté anBvité de 562 000 nuitées
en 2015.

Le groupe ne distribue pas de dividendes et coesaor moyenne
22 millions d’euros par an aux investissements.

Il emploie plus de 2 500 salariés en pleine saisgprésentant un effectif
moyen équivalent temps plein de 1 360 personnesaemasse salariale s'est
élevée a 49 millions d’euros en 2014, soit 40 %sde chiffre d’'affaires. Ce
chiffre montre que le thermalisme est une indusiieemain d’'ceuvre, dont les
colts d’exploitation dépendent fortement de I'étioludu salaire minimum.

La maitrise de ces co(ts est facilitée par les@owes d'échelle dues a la
mutualisation des moyens et a la stratégie de grgpmpmotion et marketing,
communication et réservations, moyens techniqueperéise et laboratoires,
achats, siege et ressources humaines).

Avec 11 établissements sous gestion et 52 00Qtesirisonventionnés
en 2015 (9 % du total), le groupe Valvital estéeand opérateur. Fondé en 1989
par I'ancien directeur marketing de la Chaine ttaerdu soleil qui le dirige



toujours, le groupe réalise un chiffre d’affaires3P millions d’euros dont plus de
20 % résulte des activités de remise en forme &6 e I'hébergement et de la
restauration. Il n'est pas propriétaire des sit€d gére a I'exception des thermes
d’'Aix-les-Bains qu’il a acquis a I'Etat en 2011. Hégage une capacité
d’'autofinancement de l'ordre de 5 millions et neseepas de dividendes. Sa
masse salariale représente 52 % de son chiffrefades et il emploie

570 personnes en équivalent temps plein.

Fondé en 1974, le groupe Eurothermes ne gére pklis @tablissements
thermaux en France (il est également présent ess&wet en Belgique) pour
11 500 curistes conventionnés en 2015. Ce groupst slésengagé de cette
activité dans la période récente, jugeant les nmbmide redevances demandés par
certaines communes propriétaires de sites incohipatavec la rentabilité de leur
exploitation.

A cOté de ces opérateurs historiques, deux nouveankants
s’apparentant & des fonds d'investissement semblaulbir se développer sur
plusieurs sites.

La société France Thermes, gestionnaire de Bagdel©rne, vient de
prendre également en gestion sous forme de déégdé service public (DSP)
I'établissement de Chatel-Guyon avec un projet vd@tissement important
s’appuyant sur la Caisse des dépbts et la Compagihien vient d’acquérir les
thermes d'Allevard a la commune alors quelle gédéja le site de
Brides-les-Bains en DSP.

Les autres gestionnaires privés n’'appartiennentgpas groupe ou un
réseau, ils ne sont pas présents sur plusieuss adities caractéristiques de leur
exploitation relévent de particularismes locaus Bél'histoire de la station ou de
I'établissement.

A l'opposé du groupe thermal multi-sites, la compagde Vichy,
concessionnaire de I'Etat, a développé un modé&etdprise thermale totale,
investissant tous les segments, depuis les curegotonnées jusqu’au bien-étre
médicalisé et aux cosmétiques en passant par Fgpéiment, la restauration, et elle
est I'une des seules a avoir conservé I'emboutgillgVichy Célestins) qui
représente encore 40 % de son chiffre d’affairés'gleve a 35 millions d’euros.

Il est significatif de constater qu'aucun grand upe n'a investi ce
secteur, a la différence de celui des eaux mineetiebouteille, dont I'origine est
trés proche et qui est trés marqué par la présdasegrands industriels de
l'agroalimentaire, Nestlé et Danone notamment. Danogére toutefois
I'établissement thermal d'Evian mais cette activiEgst trés résiduelle
(1 400 curistes conventionnés) dans I'équilibre lee station, consacrée au
bien-étre et au sport.

Ces réticences, peut-étre renforcées par I'’échegrolupe Accor a Dax
en 2010, s’expliquent sans doute par la faibleatdlite de cette activité dont les



tarifs sont administrés ou par les risques liés @lpendance de la prise en charge
par I'assurance maladie.

2. Des engagements publics plus ou moins lourds

Le thermalisme est un secteur partiellement géglaftalement soutenu
par les collectivités territoriales et notammentlpa communes.

25 % des établissements sont ainsi en gestionquéhlsoit sous forme de
régie ou de société publique locale (SPL), soisdoumne de société d’économie
mixte, dont la premiére station thermale de FraBataruc avec 51 800 curistes
en 2015.

Si I'on exclut Balaruc qui présente un profil tetgpique, la moyenne de
fréquentation des établissements sous gestionquébkst tres inférieure a celle
des établissements sous gestion privée : 3 506tesiren moyenne en 2015 pour
le public contre 5400 en moyenne pour le privéatddees communes éprouvent
ainsi des difficultés a confier la gestion de lesites au secteur privé, méme avec
un loyer trés faible, du fait de leur faible fréqgtegion.

Le seuil de rentabilité dépend des établisseménte @lusieurs facteurs
dont notamment le plateau de soins (collectifs ralividuels), la conception du
batiment (sur un ou plusieurs étages), la tempéragt la composition
physico-chimique de I'eau a 'émergence (chauffeiggép6t renchérissant le codt
de maintenance).

Compte tenu de ses propres parametres d’explaitatiale ses gains de
productivité tenant a sa taille et a ses effetshiéle, la Chaine thermale du soleil
estime la fréquentation minimale permettant d'atte¢ le petit équilibre
(exploitation sans financement d’investissementireer2 300 et 3 000 curistes
par an. Il est rappelé qu’une vingtaine de statisogs gestion publique ou privée,
comptaient moins de 2 000 curistes en 2015.

De son c6té, le groupe Valvital estimait le défidiexploitation de
I'établissement thermal de Lectoure a 500 000 epapsan lorsqu’il en a repris la
gestion en 2010 avec une fréquentation de 1 0G6tesipar an.

La rentabilité du secteur est en moyenne assezefaia marge
d’'exploitation nette de la plupart des établissasere dépasserait pas 3 % du
chiffre d’affaires d’aprés une étude du CNETh.

De nombreux exploitants, publics ou privés, ontreomles difficultés
sérieuses depuis 2010, comme la Compagnie themeallombiéeres-les-Bains
liquidée en 2011, le groupe Eurospa mis en redmessejudiciaire en 2010 pour
Contrexéville et Chatel-Guyon, la société EurospaauCles-Aigues mise en
liquidation judiciaire en 2011, la société Le Pdidwermal Montrond-les-Bains
mise sous sauvegarde en 2011, la Compagnie Thedaddax dissoute en 2013,
la Compagnie des Thermes de Bourbonne-les-Baing rais redressement



judiciaire en 2012. En 2015, la société des Therdee€apvern-les-Bains a été
mise en redressement judiciaire et la SEM Allevplacée en procédure de
sauvegarde puis cédée a la Compagnie Lebon. Ee, sistrétablissements sont a
ce jour dans une situation de grande précarit@figee.

Les collectivités publiques sont également engagées le financement
d’investissements destinés a rénover ou dévelofgaivité des établissements
thermaux, gu'ils soient en gestion publiqgue ou Emfapres réhabilitation, a la
gestion privée.

A Balaruc, les collectivités territoriales ont aiivgégralement financé les
60 millions d’euros nécessaires a la constructian douveau centre thermal doté
de cing bassins de 1 000 meétres carrés.

Aux Eaux-Bonnes, les collectivités ont majoritaiEsh assumé le
financement, pour un montant de plus de 6 millidiesiros, d'un nouveau bassin
thermoludique qui doit étre inauguré en juillet 8011 en va de méme a
Salins-les-Bains pour la création d'un nouvel éssbment & hauteur de
11 millions d’euros.

Les communes sieges de stations thermales asségaaiment une partie
des colts de promotion du thermaliswia leurs offices de tourisme dont le
financement repose partiellement sur la taxe deusdrélevée sur les curistes,
mais également des activités ou des animationsspiésifiquement destinées aux
curistes pendant la saison thermale. Certaines trd'erelles, comme
Gréoux-les-Bains, financent aussi un service dettes qui passent prendre les
curistes sur leurs lieux d’hébergement le matitegtraménent a l'issue de leurs
soins.

Certaines initiatives de promotion ou de dévelopgrndu thermalisme
prennent la forme de partenariats public-privéinagx.

C’est par exemple le cas de I'association Thermameenée en 1985 et
qui réunit onze stations thermales d’Auvergne, de=u€e et de Sadne-et-Loire afin
d’effectuer la promotion collective du thermalisraavergnat sous la marque
« Auvergne thermale ».

Il en va de méme pour leluster Aqui o Thermes créé en 2009 afin de
dynamiser la filiere thermale en Aquitaine par deions portant sur la recherche
(boue thermale péloide), la formation du persomnela modernisation des outils
de production et de traitement. Ce réseau permssi @ 18 établissements
thermaux indépendants de procéder a des achagségrou

Le cluster Innovatherm, créé en 2013 et rassemblant certngces
hospitaliers publics et 10 établissements therntBfxvergne, s’attache quant a
lui & promouvoir le thermalisme comme outil de gréion et de santé publique.



Il. UNE REGULATION PAR LES POUVOIRS PUBLICS MARQUEE PAR LA
MEDICALISATION

Si la pratigue du thermalisme remonte en Francen& époque tres
lointaine (au moins I'antiquité gallo-romaine), s&gulation par les pouvoirs
publics s’est faite trés progressivement, notamraarXIX® siécle.

Elle repose actuellement sur une approche médieaks les principales
dispositions normatives applicables a ce secteartidité relevent du code de la
santé publique.

La reconnaissance d’un droit a la cure thermale fmis, concrétisée par
la prise en charge financiere par I'assurance relad application d’'une simple
circulaire du ministere des affaires sociales e da 14 aolt 1947, a constitué
une étape décisive dans cette régulation médiealisht I'impact est toujours
structurant pour ce secteur d'activité.

A. LES SOURCES, LES ETABLISSEMENTS THERMAUX ET LES
STATIONS : UN STATUT ORIGINAL

Si la surveillance des eaux minérales comptaitanbmne des missions de
la Société royale de médecine des 1780, missiofirc@e a I'’Académie royale
de médecine par ordonnance du 20 décembre 1820,hitm le XIX siécle qui
voit apparaitre une véritable régulation du secteotamment sous le Second
Empire, avec la loi du 14 juillet 1856 sur 'améeamnt et la conservation des
sources d’eau minérale. Cette loi, aprés plusigwigdents résultant de captations
sauvages des eaux et portant atteinte a I'ordrécpulotamment a Vichy, accorde
une protection particuliére aux sources en ingtitua régime de la déclaration
d’intérét public et du périmétre de protection.

Cette réglementation ancienne, retouchée au fidldesnnies, souffrait de
nombreuses carences et imprécisions et a fait efodjune actualisation et
codification par la loi n° 2004-806 du 9 ao(t 2Getative a la politique de santé
publique, base du droit actuellement en vigueur.

1. Qu’'est-ce qu’'une eau minérale naturelle ?

Aux termes du code de la santé publique (articld322-2), une eau
minérale naturelle (EMN) est une eau microbiologigent saine, provenant
d'une nappe ou d'un gisement souterrain exploitpagtir d’'une ou plusieurs
émergences naturelles ou forées constituant laceour convient donc de
dissocier la notion d’ €mergence (ou captage, ou forage) de la notion de
«source» qui peut étre constituée de I'eau d'une ou desiplrs émergences
possédant les mémes caractéristiques.

L’EMN présente une stabilité de ses caractérisiquessentielles
(composition physico-chimique, température et débit'émergence) et se



distingue des autres eaux destinées a la consoamtaiimaine par sa teneur en
minéraux et par sa pureté originelle.

Cette définition met I'accent sur la constance pasmeétres de I'EMN.
C’est vrai de son débit qui varie fortement d'umeirse & I'autre (800 fjour
pour Balaruc contre 2 800%jour pour la source Alun d’Aix-les-Bains) mais qui
doit rester constant, quelle que soit la saisommie de sa température qui varie
entre 7°C et 82°C pour les sources frangaises.

La composition physico-chimique ou minéralisatidnng@ EMN est fort
variable d’'une eau a l'autre et constitue véritatdat sa carte d'identité. La
quantité et le nombre d’éléments minéraux permeitenclasser les EMN par
appellations génériques (sulfatées, chloruréesarliomatées, sulfurées...). Si
'eau de distribution ne doit pas dépasser une malisation de 1 500 mg/litre
(résidu sec a 180°C) pour étre potable, 'TEMN pargement dépasser ce seuil.

Des leur émergence, certains éléments chimiqudEMN peuvent se
trouver en équilibre instable du fait de la vadatde température et de I'oxygéne
de l'air ; certaines eaux bicarbonatées calciques/gnt modifier leur teneur en
CO, et provoquer des incrustations par les carbonaiesdes précipités
d’'aragonite qui conduisent a un entartrage accélgeéd canalisations et
renchérissent les colts d’exploitation.

2. Comment peut-on exploiter une eau minérale natur elle & des fins
thérapeutiques ?

Dans son rapport précité, la Cour des comptes aetitvé en 1995
d'importants dysfonctionnements illustrés notammeuar I'exploitation de
sources sans autorisation ou reposant sur desisatimns fondées sur des
paramétres obsolétes. Le fait est que l'immenseonitdj des autorisations
d’exploitation a été délivrée dans un passé lamntaour I'essentiel au XIXsiécle
ou au début du XXsiécle.

Depuis les constatations faites par la Cour, lesrgos publics ont révisé
la réglementation en privilégiant la déconcentraties décisions et en élevant le
niveau et la rigueur des informations demandées lgsuautorisations nouvelles
ou, plus fréquemment, pour les modifications d’anoes autorisations.

L'exploitation d’'une EMN a des fins thérapeutiquass un établissement
thermal fait I'objet d’une autorisation préfect@ahpres instruction de la demande
par I'’Agence régionale de santé (articles L. 1322-R. 1322-5 et suivants du
code de la santé publique).

La procédure est donc déconcentrée mais elle respex normes et le
pilotage (tutelle) de la Direction générale de dmté (DGS) du ministére des
affaires sociales et de la santé dont la soust@irede la prévention des risques
liés a I'environnement et a I'alimentation dispaan bureau de la qualité des
eaux.
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L’ARS se prononce sur la base d'un dossier comprtemautes les
informations techniques nécessaires prévues parétéa du 5 mars 2007 et
notamment les caractéristiques hydrogéologiques, ysigh-chimiques,
microbiologiques ainsi que des études cliniqueshétapeutiques. Elle prend
l'avis d’'un hydrogéologue agréé, du Conseil dépaetetal de I'environnement et
des risques sanitaires et technologiques (CODERSIE) que, conformément a
une ancienne tradition, de I’Académie nationalendelecine.

Tout en faisant preuve d'un certain pragmatisme, teembres de
’Académie en charge de cette mission ont néanmaifisné aux rapporteurs
gu'ils étaient particulierement attentifs a la dualdes études cliniques et
thérapeutiques prospectives qui leur étaient sagnieposant notamment sur la
précision des pathologies décrites ainsi que suddpendance des évaluateurs. lls
ont toutefois déclaré gu'ils n'assimilaient pasrlavis a I'autorisation de mise sur
le marché d’'un médicament.

L'arrété préfectoral d'autorisation est d'une gramaécision puisqu’il doit
notamment indiquer les noms et lieux d'émergenceladesource, son lieu
d’exploitation final, les mesures de protectiorest conditions d’exploitation des
captages, les modalités du contréle sanitaire,clactéristiques de I'eau de
chaque émergence ainsi que les produits et procé&digaitement utilisés.

Tout projet de modification des installations et s deonditions
d’exploitation doit étre déclaré au préfet qui disp d'un délai de deux mois pour
prendre un arrété modificatif ou imposer a l'exidot une révision de
l'autorisation initiale si la modification changesl conditions de I'exploitation.

C’est cette derniére disposition qui permet aux ARSprogressivement
mettre a jour les anciens dossiers d'autorisatititiale, conformément a la
nouvelle réglementation, et de renseigner la basgodnées nationale constituée

par le systéme d'information SISE-Eaux d'alimerati

La fiabilité et la complétude de cette base de deardépendent donc des
ARS et les informations communiquées aux rappastpar la DGS montrent que
des progres peuvent encore étre faits dans ce dematerrogée en effet sur le
nombre et I'ancienneté des sources autorisée, 18 B@it la réponse suivante :
«les informations recensées dans la base de dorBk&ts-Eaux d'alimentation
permettent d’approcher certains chiffres :

- 462 captages d’eau minérale naturelle en actiité méme captage
peut étre exploité pour plusieurs usages : emblage et thermalisme) ;

- 261 captages d'eau minérale naturelle alimentame usine
d’embouteillage d'eau ;

- 208 captages d’eau minérale naturelle alimententétablissement
thermal : pour 122 captages, la base de donnéegodmle renseignement sur la
date d'autorisation (item dont la complétude n’pas obligatoire pour les ARS



dans “SISE-Eaux d'alimentation”). Parmi ces 122 tages ou litem est
renseigné, 35 captages (29 %) disposent d’une dlatgorisation postérieure au
1*" janvier 2007 »

Les rapporteurs s’étonnent que la date d’'autoosatiu de révision du
dossier d’'autorisation ne figure pas parmi les éesrdont la saisie est obligatoire
dans la base car cette information permettrait démuxncibler le contrble et de
disposer d’'un état consolidé du paysage national.

lls constatent aussi que le rythme de révision detorisations est
relativement lent puisque neuf ans aprés lintetiem de la nouvelle
réglementation, entre 17 % et 29 % seulement degages alimentant un
établissement thermal ont fait I'objet d’'une awtation conforme aux nouvelles
normes.

Enfin la DGS n’a pas été en mesure de communigeetathinées sur le
nombre et les caractéristiques des périmétres akeqgpion ou des déclarations
d'intérét public applicables a des EMN, mais ell@armoncé qu’elle travaillait
actuellement a ta mise en ceuvre d'un systéme d'information géducae qui
mettra, a terme, a disposition les données relatiaeix captages et a leur
protection (notamment : localisation des points aiptages, délimitation des
périmétres de protection, déclarations d'utilité dlintérét publics)» et que ces
dernieres années, une seule demande de décladitivé@rét public avait été
instruite au bénéfice de Vals-les-Bains en 2012.

Ce manque de données empéche toute évaluatioeftieakité ou de la
pertinence des périmetres de protection, par exemplles comparant aux sites
qui ont fait I'objet d'incidents ou de contaminatfo révélés par le contrble
sanitaire. Les rapporteurs appellent donc de lecgax la mise au point rapide
d’un tel systeme d'information et la révision deformations obligatoires dans la
base de données SISE-Eaux d’alimentation.

Proposition n° 1 : améliorer la qualité des informaions disponibles au niveau central
sur les eaux minérales naturelles :

— augmenter le nombre d’informations obligatoirehsaisies par les agences régionales de
santé dans la base de données SISE-Eaux d’alinmentat

— mettre en ceuvre un systéeme d'information géodggaptsur les captages.

Le fait d’exploiter une EMN sans autorisation ou rde pas déférer aux
obligations du contrdle administratif et sanitaget par ailleurs passible de
sanctions administratives (fermetures partiellescomplete de I'établissement)
ainsi que de sanctions pénales a hauteur d'un amptisonnement et de
15 000 euros d’amende (article L. 1324-3 du codia danté publique).

Les établissements thermaux bénéficient quant aleuxstatut tout a fait
dérogatoire dans le paysage de la santé publigisgymy a la différence des
établissements médicaux ou médico-sociaux, ilsoné gas autorisés en tant que



tels et leur activité n’est pas suivie par la Dii@t générale de I'offre de soins
(DGOS) du ministére des affaires sociales et daraé.

Le code de la santé publique définit les établissgmthermaux comme
les établissements qui utilisent I'eau d'une ousigurs sources minérales
régulierement autorisées (article R.1322-52) eévqit depuis le décret
n°® 2007-49 du 11 janvier 2007 une série de disipositque doit respecter leur
exploitation tant sur le plan des personnels (p&seonstante d’'une infirmiere),
gue des installations (sol imperméable, tempéramireimale de 18°C) ou en
matiere administrative (durée de la saison, fichidioale des curistes). Leur
surveillance repose sur les inspecteurs de I'ARS.

Enfin une méme station thermale peut compter plusiesources
autorisées pour des utilisations différentes. Vichgmpte par exemple
actuellement neuf sources en exploitation : la@®luucas est utilisée en cure de
boisson et en pulvérisation pour certaines affastibermatologiques, la source de
I'Hopital est utilisée pour les troubles digestils, source des Célestins est
embouteillée et exerce une action bienfaisantéastigestion, etc...

3. La disparition programmée de la station hydromi nérale au profit de la
station classée

Parce qu'il a trés tot attiré sur le territoire dékes d’eaux une population
nombreuse de passage, le thermalisme est a l'erigivec la reconnaissance
progressive d'un statut particulier de la statigrdrominérale, des premieres
mesures législatives favorisant ou accompagnantque allait s’appeler le
tourisme.

Deés le 24 juin 1806, un décret impérial crée unimégd’exception pour
ces territoires en autorisant les jeux de hasgmuk les lieux ou il existe des eaux
minérales, pendant la saison seulementeconnaissant ainsi la nécessité de
divertir les baigneurs et les buveurs (I'appeliatite curistes sera plus tardive)
pendant leur séjour prolongé loin de leur domici®ette dérogation sera
confirmée et élargie a I'ensemble des stationséadlas, thermales et climatiques
par la loi du 15 juin 1907.

Cette mesure a produit des effets durables puigqudes 200 casinos
francais sont encore implantés dans les 89 statioesnales et a fortement
contribué a leur prospérité puisqu’elles bénéficidiun prélévement important
sur le produit brut des jeux. En revanche, il reexiplus d'opérateurs gérant a la
fois un casino et un établissement thermal, a €ption du groupe Barriere a
Enghien-les-Bains dont toutefois I'activité thermakt résiduelle.

Cest la loi du 13 avrii 1910 qui instaure le statde stations
hydrominérales et climatiques et autorise la pdioepd’'une taxe spéciale, qui
allait devenir la taxe de séjour, afin de favorigedéveloppement de I'industrie
hydrominérale (déja bien développée puisque sopbressst surtout produit



pendant le Second Empire) et de compenser les géatrés par la présence de
ce surcroit de population saisonnier.

La reconnaissance de ce statut par décret en CaliSkit était ouverte
aux communes qui possédaient sur leur territoieeanplusieurs sources d'eaux
minérales ou un établissement exploitant une osiglus sources. 89 stations
hydrominérales bénéficiaient de ce statut avanéflarme de 2006 qui a fusionné
les trois types de classement (stations hydromegralimatiques et balnéaires)
en un nouveau classement unique de station cldsstdeirisme.

La loi n° 2006-437 du 14 avril 2006 prévoit désoisngue ce nouveau
classement sera réservaux communes qui mettent en ceuvre une politiqueact
d’'accueil, d'information et de promotion touristigs tendant, d’'une part, a
assurer la fréquentation plurisaisonniere de leuesritoires, d'autre part, a
mettre en valeur leurs ressources naturelles, pairiiales ou celles qu'elles
mobilisent en matiére de créations et d'animatiandturelles et d’activités
physiques et sportives(article L. 333-13 du code du tourisme).

Les stations thermales ont jusqu'aff jAnvier 2018 pour obtenir ce
nouveau classement, date a laquelle les anciersseants ne seront plus
reconnus, ce qui entrainera la caducité des avesmlgtenus au fil des ans. Ces
avantages ne sont pas négligeables puisqu’il s’agit

— d’'une majoration de I'indemnité des maires ebiads ;

— du surclassement démographique permettant unagedent du taux
d’encadrement du personnel communal ;

— du produit de la taxe additionnelle aux droitsrdéegistrement ou a la
taxe de publicité fonciére prévu aux articles 1884595his du code général des
impots ;

—du taux réduit des droits de mutation pour lemroones dont la
population est inférieure a 5 000 habitants, sgwdans les zones de revitalisation
rurale.

Obtenir le nouveau classement n'est pas une fadngluisque la
candidature de la commune doit satisfaire a unterfatd’'une cinquantaine de
criteres (hébergement, équipement, animation, effi¢ tourisme) démontrant sa
vocation touristique et qu'il n'est attribué queupaine durée de 12 ans.

Selon ['Association nationale des maires de commutigermales
entendue par les rapporteurs, 42 stations hydroalegsgsur 89 auraient obtenu le
nouveau classement aff janvier 2016, soit un taux de 47 %, supérieuraaix t
moyen de 34 % (183 anciennes stations classéasdotal de 537 ont obtenu le
nouveau classement).



Il convient de noter que la loi de 2006 a maintdiautorisation
d’implantation des casinos dans les anciennesosfattlassées, méme si ces
dernieres n'obtiennent pas le nouveau classemgegrit ainsi le paysage de ce
secteur d’activité.

Si le calendrier est respecté, il n'existera aiplsis juridiqguement au
1*"janvier 2018 de stations thermales mais des coramtouristiques unifiées,
mettant ainsi fin a une longue histoire et au rptécurseur des communes
thermales dans la reconnaissance normative du ptéreode la villégiature.

B. UN CONTROLE SANITAIRE RIGOUREUX

La lutte contre les germes et les bactéries esprEmcupation constante
des établissements thermaux dont I'activité estegaence vulnérable a ce fléau.
Implantée dans un milieu aquatique et a températlutdt élevée, l'installation
thermale est d'autant plus exposée, qu'a la difféeedes piscines publiques par
exemple, il est difficile d’adjoindre a I'eau themla un désinfectant du type du
chlore, sous peine de porter atteinte a sa pureté.

Un respect draconien des regles d’hygiéne (pédilowanet, chaussures,
douches savonnées) s'impose donc a tous les auredtdes établissements
thermaux y sont d’autant plus vigilants qu'il ende leur réputation et, a terme,
de leur fréquentation. lls ont ainsi mis au poiapuis le {' juin 2008 un «guide
des bonnes pratiqgues thermalesen adaptant la méthode HACCPagard
Analysis Critical Control Point utilisée pour sécuriser la production et la
distribution dans I'industrie agro-alimentaire.

A la suite des événements survenus aux thermesréeugGles-Bains
en 1987 et 1988 (plusieurs dizaines de pneumortiagr edécés a la suite de
contaminations de légionelles), les pouvoirs puabliont de leur co6té
considérablement durci les conditions du contr@eitaire, conformément aux
recommandations du Conseil supérieur d’hygiéne igubl de France de
mai 1999, ce qui a permis d’obtenir des résultatbamts.

1. Une reprise en main fondée sur la déconcentratio  n des procédures et
I'autocontrole

Depuis une quinzaine d'années, le contrble saaitd@s établissements
thermaux n'a cessé de se durcir, au rythme desrgsoscientifigues dans la
détection du risque microbien et de ses conséqegrme la santé des curistes.

Ce contrble repose d'abord sur I'exploitant atetitie la surveillance de
son établissement dont il est le mieux placé peatuér les risques et les points
de vulnérabilité. L'exploitant a une obligation disultat sur la qualité de 'eau
mise a la disposition du public. L'établissemented®ine ainsi son programme
d’'analyses qu'il fait faire par des laboratoiresradités par le Comité francais



d’'accréditation (COFRAC) —les opérateurs les pluportants disposant de
laboratoires internes — et dont il rend compteARB.

S’ajoute a ce dispositif le programme de contréletaire proprement dit
qui est déterminé par les pouvoirs publics et dest analyses relevent de
laboratoires spécifiques bénéficiant d'un agrément.

L'arrété du 19 juin 2000 du ministre de la santéudostantiellement
modifié l'arrété du 14 octobre 193f&latif aux analyses des sources d’eaux
minéraleset a renforcé la rigueur du contrdle sanitaire.

Ce texte a ainsi institué une tolérance zéro syrésence d'un certain
nombre de micro-organismes pathogénes comme |éorows, les bactéries
pseudomonas aerugingskes bactéries témoins de contamination fécaldesu
Iégionelles dont I'absence totale doit désormaisstituer la norme, aussi bien a
I’émergence qu’aux points d'usage. L'arrété prévpie «es critéeres de qualité
microbiologique a retenir pour I'eau des piscinbsrmales doivent étre au moins
aussi exigeants que pour les piscines publigues

L'arrété précise aussi la nature et la fréquencey fessentiel sur une
base trimestrielle (ou mensuelle en cas d'alediey,analyses du contrble sanitaire
en fonction du type d'exploitation, & I'émergende aeix points d’'usage, par
catégorie de soins (externes ou en contact aveenlepieuses) dans chaque
batiment et réseau. Le lieu précis des prélévenesttdéterminé par décision du
directeur général de I'ARS en fonction des sites.fléquence des contrbles ne
dépend pas du volume d’eau utilisée ou du nombreudstes puisque la nature
du risque sanitaire est la méme, quelle que stdtlla de I'établissement.

Enfin I'information des curistes relative a la data dernier controle
sanitaire et a ses résultats est obligatoire fimhafje dans I'établissement.

En cas de contamination, le directeur général ARS$ doit déclarer la
fermeture administrative de I'établissement, totale partielle, et ne pourra
autoriser sa réouverture qu’'au vu de deux anabesisfaisantes consécutives.

L'arrété du 22 octobre 2018latif aux analyses de contr6le sanitaire et de
surveillance des eaux conditionnées et des eaugrai@s naturelles utilisées a
des fins thérapeutiques dans un établissement #ievm distribuées en buvette
publiquede la ministre en charge des affaires sociale® ¢a danté a procédé a
guelques modifications de cette réglementation.

Il institue ainsi une photographie tres complétel'@8MN sur chaque
émergence, une fois tous les 5 ans, sur la basepdinel élargi de paramétres.
Elle comporte, en plus des 9 parameétres classpiesicrobiologie, 2 parameétres
de parasitologie, 74 parameétres de physico-chins, parametres mesurant la
présence de pesticides selon une liste spécifiqgfaque département ou région
(liste pouvant comporter plus de 10 molécules hewmher) et 3 parametres de
radioactivité (activitésalpha et béta globale, tritium). Cette nouvelle analyse



obligatoire, trés proche de celle du dossier detdasation initiale d’exploiter la
source, permettra ainsi de mieux mesurer la stabiu la dégradation de la
composition physico-chimique de I'EMN qui constitaecarte d’'identité de I'eau.

Cette préoccupation rejoint celle de I'Agence faise de sécurité
sanitaire des aliments (AFSSA), telle qu'elle éfaitmulée dans ses lignes
directrices pour I'évaluation des eaux minéralestunelles au regard de la
sécurité sanitairee en mai 2008 : k'évaluation de la stabilité d'une eau
minérale naturelle est importante dans la mesure dms observations de
fluctuations et/ou de dérive de la composition '@au pourraient traduire un
risque de contaminatiodia des phénoménes de dilution et de mélange avec des
eaux plus vulnérables... les caractéristiques ess@ati d'une eau minérale
naturelle portent sur des parametres généraux (&atpre, pH, conductivité,
résidu sec) et spécifiques (anions et cations prédants, éléments spécifiques),
dans la pratique et quel que soit le facies de U,ed convient de suivre
périodiquement dans le cadre du contr6le sanitdiee eaux minérales naturelles
au minimum les paramétres suivants: températund, ponductivité, titre
alcalimétrique complet (TAC), anions et cations eogg». Dans le méme
document, 'AFSSA proposait une méthode et degrestde suivi de la stabilité
des EMN tout en relevant la complexité de I'exezcic

Cette modification réglementaire va donc dans le &8ns aux yeux des
rapporteurs dans la mesure ou elle permettra dggaser dans le suivi de la stabilité
de la composition physico-chimique de 'EMN. Laccilaire d'application de cet
arrété n'a toutefois été publiée que le 28 oct@k4 et elle laisse une période de
5 ans aux établissements thermaux pour s'y conforbaeDGS estime toutefois
gu'ils le feront avant cette date, sous l'impulsides ARS et anticipe une
disponibilité de I'essentiel des nouvelles donndass le systéme d'information
SISE-Eaux d’alimentation a la mi-2017.

Les rapporteurs souhaitent qu'il en aille ainsinpte tenu de l'intérét a
disposer de ces nouveaux parametres a jour, notanmuaes la perspective de
mieux asseoir la démonstration du service médesadu par les cures thermales.

Proposition n°® 2 : appliquer rapidement les disposions de I'arrété du 22 octobre 2013
relatives au suivi de la stabilité de la compositio physico-chimique des eaux minérales
naturelles dans les établissements thermaux.

Ce méme arrété ajoute les staphylocoques danstéades paramétres a
rechercher pour les soins externes collectifs gainllectifs, couloirs de
marche) ainsi que des paramétres spécifiques @fblone, bromoforme,
dibromochlorométhane, bromodichlorométhane), siau’efait I'objet d'un
traitement de chloration, conformément aux recontdations de I'’Agence
francaise de sécurité sanitaire de I'environnementdu travail (AFSSET)
exposées en mai 2010 pour les piscines. Cetteédereixigence, du fait de sa
technicité particuliere, imposera aux opérateursremurir a des laboratoires
extérieurs.



Les rapporteurs constatent que cette actualisatianpas porté sur les
boues et les gaz alors que plusieurs observatgaisna évoqué la nécessité de
soumettre ces produits au contrble sanitaire.

Dans son rapport précité d'octobre 2000, I'inspectgEnéral des affaires
sociales Pierre Delomenie avait ainsi écrife «apporteur ne peut que déplorer,
apres tant d’autres, que deux produits thermaus,beues et les gaz, ne fassent
I'objet d’aucune réglementation et donc d’aucuntcole de la part des pouvoirs
publics. Il y a la une lacune qui devient réelletirmsandaleuse et que rien ne peut
justifier ».

Les boues thermales sont constituées d’'un mélamgeatiriaux minéraux
ou organigues avec une EMN. Elles peuvent étrereliga (formée directement a
la source lorsque I'eau traverses une couche scigi de tourbe ou limon),
maturées (a partir de substrat organique malaxé ane EMN sur une période
assez longue) ou régénérée (partiellement réirgémrécycle de production aprés
d’éventuels traitements).

Elles sont utilisées a des fins thérapeutiques dansgrand nombre
d'établissements thermaux (approximativement 75éate eux) en application
externe sur des curistes, majoritairement au teel’orientation thérapeutique
« rhumatologie».

Interrogée sur ce point par les rapporteurs, la EG&pondu qu'en
'absence d'alerte sanitaire depuis de nombreusasges, elle s’en remettait au
professionnalisme des établissements thermaux pier@d mis au point une
norme AFNOR &NF X50-914 - Etablissements thermaux - Maitriséadgualité
de la boue thermale ainsi que des bonnes pratigues qui conseillagent
rechercher certains parametres microbiologiquesctébe pseudomonas
aeruginosa)et chimiques potentiellement présents dans lesduétaux lourds,
polluants organiques) et de les contenir en degaldeirs cibles.

Certains établissements thermaux stérilisent leedgu’ils utilisent dans
une étuve a 80 C et recyclent les boues utiliséaaweur de 90 % pour une
nouvelle utilisation, préservant ainsi I'environremh N'étant pas scientifiques
eux-mémes, les rapporteurs n'ont pas d’avis stie cgetestion particuliere mais ils
suggérent, au nom du principe de précaution, quexpertise scientifique soit
conduite afin de statuer sur la nécessité d'incles boues thermales dans le
champ du contrdle sanitaire.

Proposition n° 3 : conduire une expertise scientifjue sur la nécessité d’inclure les
boues thermales dans le champ du contréle sanitaire

Enfin, l'arrété du 22 octobre 2013 a introduit uéganisme bienvenu
d'allegement du contrdle sanitaire en fonctionalgualité et des performances de
'autocontrbéle des établissements thermaux démaintrae capacité de maitrise
du danger de contamination.



La mise en place d'une démarche qualité certifi@e yn organisme
reconnu, comme l'organisme AES qui délivre la fiedtion Aquacert dans le
secteur du thermalisme, sera par exemple priseompte pour I'allégement du
contrble sanitaire. A ce jour, seuls 32 établissgment obtenu le troisiéme et
dernier niveau de ce label de qualité sanitairgpir@ du guide des bonnes
pratiques thermales et dont le cahier des charges @pprouvé par la DGS.

Il conviendra également que les laboratoires mefemanalyses de la
surveillance des établissements respectent lesodligms de Il'arrété du
12 février 2007, c’est-a-dire pour I'essentiel sbiaccrédités par le COFRAC.

Les rapporteurs approuvent cette démarche parédmaui permettra de
moduler I'ampleur du contréle sanitaire en fonctitenla maitrise des risques et de
mieux assurer la cohérence des deux dispositiflsodadle, ce qui permettra de
réagir plus rapidement face a un incident.

lls estiment néanmoins que les pouvoirs publicsria@ent contribuer a
alléger le colt des analyses du contrble sanisains porter atteinte a leur fiabilité
en révisant les modalités d'agrément des laboestpiseuls habilités a les
pratiquer.

La liste de ces laboratoires a en effet été fixée parrété du
14 octobre 193Telatif aux analyses des sources d’eaux minérales’a jamais
été actualisée depuis. Ces 16 laboratoires agmédisyent des tarifs libres (on
estime a une centaine d’euros le co(t d'une analgseoutine des parametres
microbiologiques et physico-chimiques de base)egtams d’entre eux ont été
rachetés par des groupes puissants, ce qui n'acpatsibué a aiguiser la
concurrence. lls jouissent d'une rente de situatmnsque leur activité a
singulierement augmenté depuis quinze ans du fadg evancées de la
réglementation : prés de 30 000 mesures de pamsnaicrobiologiques ont ainsi
été réalisées au titre du contrble sanitaire dagdigésements thermaux en 2013.

Le colt pour les opérateurs est loin d'étre néglije et ne cesse de
croitre. La Chaine thermale du soleil estime amse le colt des analyses
officielles, tant aux émergences qu’aux postesoilessen application de I'arrété
du 22 octobre 2013, est passé de 632 000 euro8lh&plus de 735 000 euros
en 2015.

Ces colts s’ajoutent a celui de I'autocontrélensdies établissements de
la Chaine thermale du soleil, le colt de fonctioneet des trois laboratoires
internes est ainsi passé de 879 000 euros en 2@B5% 800 euros en 2015. Ces
trois laboratoires ont analysé en 2015 un volumeplde de 28 500 parameétres
microbiologiques, en plus des 8 600 paramétresafiiglogiques des analyses
officielles, soit plusieurs centaines de prélevermenla fois réguliers et inopinés
par établissement chaque année.

Il conviendrait donc de moderniser ce disposité@gitément figé depuis
des décennies, d'ouvrir davantage la concurrence’d@argir la liste a de



nouveaux laboratoires, en s'inspirant du systen@iqg pour les analyses de
I'eau destinée a la consommation humaine.

L'arrété du 24 janvier 2005elatif aux conditions d'agrément des
laboratoires pour la réalisation des prélevementsdes analyses du contrdle
sanitaire des eaufixe en effet les conditions de I'agrément pourctntréle
sanitaire de I'eau destinée a la consommation maersous toutes ses formes (eau
du robinet, eaux conditionnées hors EMN, eaux dercgoet eaux rendues
potables par traitements). En prévoyant notammerg&guiément modulable selon
les familles de paramétres, ce dispositif a pedaisonstituer une liste de plus de
140 laboratoires agréés en mars 2016.

Proposition n° 4 : réviser le mécanisme dagrémendes laboratoires autorisés a
procéder au contr6le sanitaire des établissementidgrmaux en s’inspirant du régime
applicable au contr6le sanitaire de I'eau destinéa la consommation humaine.

2. Des résultats probants

Si les pouvoirs publics ont considérablement rexdfdes normes et les
modalités du contrble sanitaire depuis 15 ansait fiussi souligner la prise de
conscience des établissements thermaux qui ont entgnles moyens dédiés a
cette action ainsi que la formation de leur perstnn

La filiere technique s’est professionnalisée avee imtervention constante
des ingénieurs sanitaires tant dans le choix ddgériaax que de la conception
des réseaux et du stockage de la ressource, ditstprde désinfection utilisés, ou
de I'établissement des protocoles sanitaires dempdstes de soins.

Le role de ces ingénieurs et techniciens a é@aasé au sein du secteur,
certains d'entre eux sont devenus directeurs diésgments tant cette
compétence compte (avec la gestion du planning ebitact humain) dans cette
activité. Des formations initiales et continuestsargulierement proposées, par
exemple a l'lnstitut du thermalisme de Bordeaux dispose d'installations
d’'essais afin de mieux enseigner les techniquesrifant la bonne hygiene des
réseaux.

Les résultats ont été a la hauteur des effortsertiss comme le montre le
tableau ci-aprées portant sur les paramétres maagigues de référence.
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RESULTATS DU CONTROLE SANITAIRE DES EAUX THERMALES ASSURE PAR LES ARS -

FOCUS SUR LES PARAMETRES MICROBIOLOGIQUES

2001 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
T t Nombre de prélévements 4861 5021 5375 5331 5116 5083 | 5315
ous Paremelies 'Nombre de pretevement
MICTObIO, | contormes o 514 | 465 | 459 | 493 | 499 | 451 | 465
% non-conformité 10,6 93 85 92 98 89 87
Anaérobies | Nombre d'analyses 6342 | 4507 | 1178 | 1690 | 1953 | 1806 | 2753 | 3981 | 4084
sporulées Nombre d'analysesnon
sulfitoréducteurs/ [ conformes 29 4 5 17 31 18 19 37 32
50mL % non-conformité 05 1,0 04 10 16 10 07 09 08
Nombre d'analyses 6382 4395 4540 4754 5080 5056 4779 4858 5154
Coliformes totaux [ Nombre danalyses non
(37°)/250mL conformes 101 32 90 88 102 95 109 103 101
% non-conformité 16 07 20 19 20 19 23 21 20
Nombre d'analyses 6441 5559 4611 4908 5269 5237 4954 5032 5202
Coliformes (e s esnon
thermotolérants e 58 29 58 81 65 7 74 74 57
ou E.Coli250mL =
% non-conformité 09 05 13 (174 12 14 15 15 11
Nombre d'analyses 4038 3831 34186 3530 3567 3470 3344 3400 2975
Legionella sp. C'::f‘orb ;i‘"ay;esnm 2719 | 127 | 188 | 126 | 17 94 107 98 101
% non-conformité 6,9 33 49 36 33 27 32 29 34
Nombre d'analyses 3384 3162 2129 2967 3565 3489 2807 3261 2221
Legionella [ Nombre d'analysesnon 216 | 188 | 9% 68 84 75 74 73 84
hil conformes
% non-conformité 64 5,0 45 23 24 21 26 22 38
Nombre d'analyses 6514 4565 45086 4628 4908 4854 4636 4727 4921
Pseudomonas Ombre d analyses non
aeryginosa/250mL | conformes 1039 262 199 218 198 266 262 219 213
% non-conformité 16,0 57 44 47 40 55 57 46 43
Nombre d'analyses 755 715 930 924 664 561 458
Staphylocoques/2 | Nombre danalyses non
50mL conformes 48 53 32 41 24 14 5
% non-conformité 64 74 34 44 36 25 11
Nombre d'analyses 6383 4545 4571 4773 5086 5060 4802 4925 5201
Entérocoques/250 [ Nombre d analyses non
mL conformes 56 12 62 72 77 79 66 37 67
% non-conformité 09 03 14 15 16 16 14 08 13
. Nombre d'analyses 39484 | 30564 | 25706 | 27965 | 30358 | 29896 | 28739 | 30745 | 30216
Tous parametres \rore ganaysesnon
microbio. plisaipch 1778 | 664 724 723 706 739 735 655 660
% non-conformité 45 22 28 26 23 25 26 21 22

Source : Direction générale de la santé

On observe ainsi que le taux de non-conformité dealyses tous
parameétres microbiologiques confondus oscille eAtte% et 2,6 % depuis 2010,
a un niveau trés inférieur a celui de 2001 (4,5 pt¢miére année d'application
des nouvelles normes.

Le nombre d'analyses non conformes gassudomonas aeruginossst
ainsi passé de 1039 en 2001 a seulement 213 €5 f@Huisant une réelle
amélioration a partir d'une situation dégradée%d fle non-conformité) alors que
le caractere pathogene de cette bactérie est evvgréelle représente une menace
en particulier pour la santé de certaines catégatéepersonnes (jeunes enfants,
immunodéprimés, personnes agées ou atteintesatiafis graves ou chroniques).



Depuis 8 ans, seuls deux établissements thermaeéxis(is-Bains et
Enghien-les-Bains) ont été contraints de subir desmeture totale pour
contamination de la ressource.

Les rapporteurs observent que le taux de non-cont@®microbiologique
des établissements thermaux n’est que |égéremegtisur a celui de I'eau du
robinet (2,1 % contre 1,9 % selon la DGS) alors mégue le nombre de
paramétres microbiologiques est plus important ptes eaux thermales
(8 parameétres) que pour I'eau du robinet (2 pan@sgen raison de l'usage de
I'eau thermale pour certains soins favorisant lgt@ct avec les muqueuses.

En outre, s’agissant des limites de qualité fixpesr les parameétres
microbiologiques, les volumes d’analyses differetifbsence équivaut a une
valeur inférieure au seuil de détection pour lgmi@ametres des eaux thermales
dans un volume de 250 millilitres d'eau (sauf leactBries anaérobies
sulfito-réductrices dans 50 millilitres et les légelles dans 1 litre) alors que la
mesure est appliquée pour les 2 paramétres dedieaobinet dans un volume de
100 millilitres. En conséquence, au-dela du nonies élevé de parameétres
suivis pour les établissements thermaux, les médatle mesure du respect des
normes sont plus strictes pour les eaux thermalepqur I'eau du robinet.

S’'agissant non pas des analyses mais des maladidaréks, il est
intéressant de noter que I'exposition a la légiosel qui est une maladie a
déclaration obligatoire au sens de I'article L. 311du code de la santé publique,
a proportionnellement baissé et reste trés faibles des établissements thermaux.
L'exposition a risque (fréquentation d’'une statithrermale) parmi les cas de
|égionellose notifiés en France est ainsi passéé %een 1996 (trois cas sur un
total de 75 Iégionelloses notifiées) a 0,2 % en42Qtois cas sur un total de
1 348 |égionelloses natifiées) selon les donnéddrmtitut de veille sanitaire.

Ces bons résultats ne signifient pas que tout eistjimfection est écarté
dans les établissements thermaux, puisque desrieactibnt la dangerosité ne
justifie pas qu’elles figurent dans les paramétnesurés par le contrble sanitaire
(par exemple le streptocoque b-hémolytique a linegle I'érésipéle) peuvent étre
présentes, au méme titre par exemple que danssesgs publiques, mais les
progres accomplis depuis 15 ans réduisent considénant cette probabilité
d’occurrence.

C. UNE PRISE EN CHARGE PAR L'ASSURANCE MALADIE QUI SEMBLE
AVOIR ATTEINT UN EQUILIBRE

C’est par une simple circulaire du ministere ddaiags sociales en date
du 14 ao(t 1947 qu'a été autorisée la prise engehales premiéres cures
thermales par I'assurance maladie. Cette décisiaitadate dans I'histoire du
thermalisme francais dont la vocation sociale gtetju’alors, sinon inexistante,
car il existait une tradition ancienne de traitetrigs indigents dans des hospices
thermaux, mais trés secondaire. Prendre les eaqu'pu la deuxieme guerre



mondiale relevait tout autant de la mondanité etadeillégiature, a I'exception
des militaires de la coloniale qui bénéficiaiengtdblissements gérés par le
service de santé des armées spécialisés dan#dengat des maladies tropicales
(amibes, paludisme), que du soin médical.

C’est bien la philosophie politique du Conseil aaél de la résistance, a
'origine de la création de la sécurité socialedet 'assurance maladie, qui
sous-tend la mesure de 1947 et qui va complétemecter le thermalisme
francais dans un univers médical alors que d’'auytess européens privilégieront
le bien-étre et I'hédonisme.

La prise en charge des cures thermales par I'asseimaladie a souvent
fait I'objet de contestations au motif de I'inssfinte démonstration de leur effet
thérapeutique. Elle a méme été temporairement eegriscause a deux reprises
avec des effets immédiats sur la fréquentatiorstd®ons thermales.

L’ordonnance du 30 décembre 1958 portant loi danfies pour 1959 a
ainsi supprimé cette prise en charge et le noméreudstes est passé de 329 000
en 1958 a 255 000 en 1959 (- 22 %). Rétablie paretidés 1960, elle fut de
nouveau modifiée par I'ordonnance du 21 aolt 196&gpprima le tiers payant :
le nombre de curistes passa de 460 000 en 1968 @089en 1970 (- 13 %), et la
prise en charge directe fut rétablie par circulbienée suivante.

Les rapporteurs estiment que le systéme actued, ércadré par la
convention de 2003, a atteint un équilibre sassfiaii qu’il conviendrait de ne pas
remettre en cause, sous peine de menacer 'avanir sbcteur qui a fait des
efforts substantiels de rigueur et de démonstratioservice médical rendu et qui
peut apporter une contribution utile au reglemémpubrtants problémes de santé
publigue comme le vieillissement ou le traitemeed dffections de longue durée,
et plus globalement, des maladies chroniques.

1. Une normalisation détaillée des tarifs et des so  ins

Dans son rapport précité de 1995, la Cour des asrpiait dénoncé de
nombreuses insuffisances dans I'encadrement dedigy#a thermales :
imprécision dans la définition des soins et defaftw autorisant la prescription
systématique de soins en supplément, dilution elgsonsabilités dans la fixation
des tarifs entre les administrations, écarts iffjéstdans le codt des cures entre
établissements pour les mémes orientations.

Les rapporteurs ont constaté que le nouveau cadgegssivement mis en
place depuis 1996, et reposant désormais sur kention nationale organisant
les rapports entre I'assurance maladie et lesissgbhents thermaux, prévue a
l'article L. 162-39 du code de la sécurité sociaé,approuvée par arrété du
1%" avril 2003, avait permis de faire cesser ces aytfonnements, au profit d’'une
normalisation précise des tarifs et des soins géasgnte parfois une rigidité
excessive.



Le thermalisme n'est réputé indiqué que pour douxiEntations
thérapeutiques : la rhumatologie, la neurologigldanatologie, la gynécologie, la
phlébologie, les troubles du développement dedeffles affections urinaires, les
affections des voies respiratoires, des muqueusasccoHdinguales,
psychosomatiques, digestives et les maladies cartikaelles.

A chacune de ces orientations correspondent tmifaifs possibles,
composeés d’'un nombre déterminé de pratiques os soenmaux (entre 54 et 108)
auxquels s’ajoutent éventuellement 9 ou 18 séaseddnésithérapie, c’est-a-dire
de massages dans I'eau, le tout dispensé sur uioel@ée 18 jours de soins (soit
21 jours en comptant les interruptions le dimanchkeit 4 a 5 soins par jour en
moyenne.

Les soins relévent eux-mémes d’'une nomenclature]'une «grille des
appellations normalisées, qui constitue le premier avenant a la conventio
thermale et qui compte une centaine de lignes. @hagin y est précisément
décrit avec mention du matériel et du mode d'irdation du personnel, ainsi que
sa durée de référence exprimée en minutes (de argjginze minutes) et son
rattachement a une orientation thérapeutique donnée

L’établissement arréte la liste des soins proppsés chaque orientation
thérapeutique pour laquelle il bénéficie d'un carti@nement et ce traitement
type est validé par le médecin thermal de la siagiopar la commission paritaire
nationale. Il est ensuite prescrit par le médelsarmal, avec éventuellement des
adaptations liées au dossier médical particuliemhaque curiste lors de la visite
d’'accueil.

Cette standardisation élevée du référentiel rédaitsidérablement les
écarts de pratique d'un établissement a I'autre’an agent thermal a l'autre au
sein du méme établissement pour un soin donné, reélas traitements types et
les plateaux techniques peuvent différer en foncties établissements. La
différenciation se fera éventuellement sur les esiréles soins, certains
établissements en surcapacité pratiquant parfasdumée de certains soins plus
longue que celle décrite par le référentiel oulswaractere collectif ou individuel
de certains soins en piscine thermale, la conftgurades infrastructures dictant
souvent la jauge du nombre de curistes traités @martemps. Il est également
patent que des impératifs de rentabilité puissentlgire certains établissements a
favoriser les séances de soins collectives.

Les caisses d'assurance maladie sont théoriquesnectiarge du contréle
de la conformité de I'exécution du référentiel malans la pratique, elles ne le
font pas, a de rares exceptions pres.

Toutefois, un établissement qui ne respecteraitggbonnes pratiques de
soins serait dénoncé comme tel par ses curistes ®tbirait les effets sur son taux
de fidélisation, parameétre essentiel de son égaititexploitation.



Les cures thermales ne peuvent étre remboursédagsurance maladie
gue si elles sont prescrites par le médecin dsuiéset réalisées dans une station
thermale inscrite par arrété interministériel antanenclature générale des actes
professionnels (NGAP) pour une orientation théréipga donnée. Une station
peut étre inscrite au titre de plusieurs orientaithérapeutiques aprés avis de
’Académie de médecine. Cette demande des statisingelativement fréquente
dans la mesure ou la rhumatologie est I'orientagioar laquelle le plus de cures
sont prescrites (elle mobilise a elle seule dedferde 80 % des curistes), ce qui
les conduit a demander la reconnaissance de a@étgaiion méme si elle n'est
pas celle sur laguelle elles ont béti leur imadeuwt histoire.

La procédure de l'arrété interministériel est ttésrde et chronophage
alors que larticle L. 162-1-7-2 du code de la si#éusociale donne toute
compétence a I'Union nationale des caisses d'assermaladie (UNCAM) pour
toute décision d'inscription, de modification ou daliation d’'un acte ou d’'une
prestation thermale. Interrogé sur ce point, ledeur de la sécurité sociale a
observé que faute de décret d’application la lopoevait s’appliquer en I'état et
n'a pas caché sa faible motivation a rédiger ceedéta loi datant de 2006), au
motif que la compétence de 'UNCAM a décider si wa minérale naturelle
donnée avait un effet thérapeutique pour telleebe pathologie n’était pas établie.

Les rapporteurs estiment quant a eux que la loiéde appliquée, que les
ministres ne sont pas plus compétents dans ce demgaie I'assurance maladie
disposant de l'avis de '’Académie de médecine,y&esme actuel n'ayant pour
seule justification ou conséquence que de fairerdoatilement les procédures.

L’attention des rapporteurs a également été appaléele libellé des
orientations thérapeutiques qui n'a pas été modidigs le nouveau cadre et qui
appelle certaines critiques. Dans son rapport gétinspecteur général des
affaires sociales Pierre Delomenie estimait ainsie g«la notion méme
d'orientation thérapeutique apparait singulieremeiigcutable : il suffit d’en lire
le libellé pour constater qu'ils correspondent asdedomaines trés vastes,
recouvrant des réalités pathologiques extrémemeatiées, contrastant
singulierement avec les indications thérapeutigtrés précises retenues dans
d’'autres domaines comme celui du médicament pangbe.

Lors de son audition, le docteur Hugues Desfougsigdent du syndicat
national des médecins thermaux (SNMTh), a ausshaffque : <.e schéma des
12 orientations est aujourd’hui désuet et obsolesat, décrédibilise notre
thérapeutique, en générant des non-indicationssteedire des personnes qui
n'ont rien a faire dans nos stations, prétant aitesiflanc a nos adversaires. Il
vaut mieux désormais parler d'indications par pdtgies. La médecine thermale
est une réponse, parmi d'autres, aux maladies dhums, avec une efficacité
démontrée, des risques nuls, et dans le cadre dappgoche globale. Encore
convient-il de définir précisément ces maladies.



Apres examen et recueil de I'avis de nombreusesopees auditionnées,
il apparait que cette formulation, certes peu peicipermet toutefois des
adaptations utiles puisqu’elle autorise la priseclearge de nouvelles indications,
comme la douleur chronique ou la convalescepost cancers du sein par
exemple. Les progrés accomplis dans la démonstrdtioservice médical rendu
permettront également aux médecins prescripteursudkes thermales de mieux
cibler les pathologies les plus indiquées pourpe tle soins.

La comparaison avec les médicaments semble pewaripérdans la
mesure ou les molécules peuvent avoir d'importeffets nocifs ou secondaires
alors que les contre-indications pour les curestiaies sont peu nombreuses et
bien identifiées : il s'agit essentiellement defad@nces viscérales sévéres, des
maladies malignes non contrblées, des insuffisacaebaques décompensées, de
certains troubles du comportement ne permettaniegains en collectivité ou de
certains états déficito-immunitaires ou infectieuxigus (érysipéle) ou
inflammatoires (poussée d’arthrite). Il appartiant médecin thermal lors de la
visite d’accueil de les repérer et d’en tirer lemsequences sur le programme de
soins proposé au patient.

A la différence des médicaments qui générent parfdes effets
secondaires plus ou moins graves, il est rare seili d'une cure soit la cause
d’'une aggravation de I'état de santé du patierit borigine d’un effet indésirable,
si I'on excepte les chutes accidentelles, qui na foutefois pas I'objet d'un
recueil systématique.

Transformer les 12 orientations en une liste exhaud’indications précises
risque de créer de la complexité car la liste ma seaisemblablement jamais
exhaustive ou assez précisément rédigée ce quregandes contestations, des
interprétations diverses et probablement le refus pu moins fondé de prise en
charge par certaines caisses d'assurance mal&ali¢amnt que la procédure pour la
modifier est particulierement rigide.

Pour ces raisons, les rapporteurs ne préconisenirgaévolution de cette
nature qui générerait probablement plus d’incoresgtsi que d’avantages.

Par ailleurs, la nomenclature des soins thermaakliét en 2005 n’a
jamais été modifiée depuis, du fait de la lourddeirla procédure applicable en
'espéce, c'est-a-dire un avenant a la conventienmale, alors que la recherche a
permis de mettre au point de nouveaux soins gpen@ent pas étre proposeés aux
curistes dans le cadre des forfaits pris en chaagéassurance maladie.

A titre d’exemple, la Chaine thermale du soleil évedoppé un vélo
semi allongé ajustable selon la morphologie duepatgui s'installe dans une
piscine thermale. Cet équipement pourrait étre ggépau titre des orientations
rhumatologie et phlébologie car susceptible d’aonéti I'amplitude articulaire ou
la capacité circulatoire.
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Les rapporteurs souhaitent donc un allegement geoleédure applicable
en I'espece.

Proposition n°5: assouplir les procédures reglenmant les soins délivrés par les
établissements thermaux (nouvelle orientation, nowaux soins).

Plus généralement, il est étonnant de constatelaguemmission paritaire
nationale (CPN), qui traite des questions relativéa définition des soins et des
traitements types applicables aux stations thesnak uniquement composée de
représentants des caisses d’assurance maladis ekpleitants, a I'exclusion de
représentants des médecins thermaux. Ceux-ci nepequ’étre invités a assister
aux travaux de la CPN, sans pouvoir délibératis tapporteurs estiment qu'il
serait de bonne méthode de prévoir leur représemtatta CPN dans la mesure ou
cet organe a souvent a prendre des décisions graieet étre éclairées par un
avis médical. Par exemple, leur présence perntepieai-étre de mieux assurer la
cohérence des tarifs des différents forfaits aaneg:de leur apport thérapeutique.

Proposition n° 6 : prévoir une représentation des mdecins thermaux a la commission
paritaire nationale.

Enfin se pose la question de la prise en chargengstrative de la cure
thermale par les caisses d’assurance maladie gsi substituée depuis 1997 a
'entente préalable, a I'exception des cures ardigger et des cures avec
hospitalisations. Il existe quelques hdpitaux theemn c’est-a-dire des établissements
de santé implantés dans des stations thermales, (2es-les-Bains) et qui
disposent d'un service adapté a la prise en chaegecuristes atteints de
pathologies lourdes ou handicapantes. Le médecisedmational de la CNAM a
indiqgué aux rapporteurs que les caisses d'assunaratadie avaient procédé a
I'étude de 2 100 demandes de prise en charge dihlisation de ce type en 2014
et qu’elles en avaient refusé un tiers.

De méme, les caisses se prononcent sur le liea entaccident du travalil
ou une maladie professionnelle et une prescripfiorcure thermale qui, s'il est
établi, permet une prise en charge intégrale $ekettmodérateur. Les caisses ont
réfuté ce lien dans 19 % des cas qui leur ontatiis en 2014.

Pour le reste, la prise en charge est un acte &tratif qui consiste
essentiellement a vérifier que I'assuré respecte@tpuence d’'une cure au plus par
année civile et que ses ressources sont infériewrgdafond opposable pour la
prise en charge de ses frais de transport ou deirsdjes caisses ne doivent
notamment pas refuser la prise en charge si leomstidtermale prescrite par le
médecin n'est pas la plus proche du domicile dsslieé pour cette orientation
thérapeutique. Elles peuvent et doivent en revaptdf®nner la prise en charge
des frais de transport au kilométrage corresporalémstation la plus proche.
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Le médecin conseil national de la CNAM a indiqug& eapporteurs que le
thermalisme ne lui paraissait pas particuliereneepbsé a la fraude a I'assurance
maladie ou aux mauvaises pratiques et qu’il nevaiigpar conséquent pas du
programme de contrble national.

Dans ces conditions, il est regrettable que cestatmisses d'assurance
maladie mettent plusieurs mois a confirmer I'accded prise en charge ce qui
conduit certains patients a annuler leurs curaggfd'avoir pu disposer de cet
accord dans les délais alors gu'ils s'y étaiens fwhgtemps a I'avance et que la
convention prévoit que le document de prise engehdbit étre délivré a I'assuré
avant le début effectif des soins thermaux (ar@}le

Au regard de la faible ampleur des taches requiaes ce domaine, les
rapporteurs estiment qu’il conviendrait d'instituem délai maximal d’'un mois
pour la prise en charge administrative des curagslgm caisses d'assurance
maladie.

Proposition n° 7 : instaurer un délai maximal d’'unmois pour la délivrance de la pris
en charge administrative par les caisses d'assuramenaladie.

2. Une répartition équitable des charges et des ris ques entre la
collectivité, le curiste et I'établissement thermal

Le colt du thermalisme pour le régime général dsslirance maladie
s'est élevé a 273,8 millions deuros en 2015. kg d'une dépense dont
I'évolution n'est pas négligeable puisqu’elle a megté de 22 % (+ 50 millions
d’euros) depuis 2010 mais qui reste maitrisée. @tadans la dépense totale de
santé (181,8 milliards d’euros en 2015) est toigefmarginale (0,15 %).

Les principales composantes de la dépense sontithéetifiées et les
risques trés circonscrits puisqu’ils reposent asséament sur la progression du
volume des cures.
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DEPENSES DE L’ASSURANCE MALADIE LIEES AU THERMALISM E

Cumul a fin Décembre 2010 Cumul a fin Décembre 2011
Prestations Sans T.M. | Avec T.M. Total Sans T.M. | Avec T.M. Total
TOTAL HONORAIRE S 7844379| 18091600 25935979 8056498 18 188 541 | 26245039
TOTAL FORFAITS D'ETABLISSEMENTS 59343817 [ 116997719 176 341536 61398383 | 119 001298 | 180 399682
TOTAL FRAIS DE DEPLACEMENTET HEBERGEMENT| 14503184 | 1350117| 15853301 | 15187657 | 1178858| 16366 515
TOTAL INDEMNITE SJOURNAUERE S 5740867 5740867 5858719 5858719
TOTAL 87432248 | 136 439435| 223 871683| 90 501 257 | 138 368698 | 228 869955
Cumul 3 fin Décembre 2012 Cumul 3 fin Décembre 2013
Prestations Sans T.M. | Avec T.M. Total Sans T.M. | Avec T.M. Total
TOTAL HONORAIRE S 8935816 19372999 | 28308816 8837751| 18068775| 26 906 526
TOTAL FORFAITS D'ETABLISSEMENTS 65910845 | 126 016703 | 191 927548| 69552203 | 132 309159| 201 861362
TOTAL FRAIS DE DEPLACEMENTET HEBERGEMENT| 16558886| 1043790| 17602675| 17 704 867 296402| 18001 269
TOTAL INDEMNITE SJOURNAUERE S 5767923 5767923| 5595440 5595 440
TOTAL 97 173470 | 146 433492| 243 606962| 101 690261 | 150 674336 | 252 364 597
Cumul a fin Décembre 2014 Cumul 3 fin Décembre 2015
Prestations Sans T.M. | Avec T.M. Total Sans T.M. | Avec T.M. Total
TOTAL HONORAIRE S 12589776 | 24731244 | 37321021 12034726 | 23241143 | 35275870
TOTAL FORFAITS D'ETABLISSEMENTS 72111636 134279484 206 391120 74638428 | 139 075947 213 714375
TOTAL FRAIS DE DEPLACEMENT ET HEBERGEMENT| 18 015 905 233114 18249019 18562 002 246389 18808391
TOTAL INDEMNITE SJOURNAUERE S 6121587 6121587 5969771 5969771
TOTAL 108 838905| 159 243842| 268 082747 | 111204927 | 162 563480 273 768407

T.M. : ticket modérateur.
Source : Direction de la sécurité sociale.

(en millions d’euros)
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B Dépenses de |'assurance maladie liées au thermalisme

Les honoraires (co(t total en 2015 de 35,3 millidesiros) correspondent
aux honoraires de surveillance médicale des méslebgrmaux qui rémunérent
pour un montant forfaitaire de 90 euros trois ctiaons et la rédaction, en fin
de cure, d'une fiche de liaison avec le médecireg@diste qui doit se conclure par
une proposition diagnostique et thérapeutique. dumsle patient suit des soins
pour une seconde orientation au cours de la méme (dus’agit généralement
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d’'une orientation qui s’ajoute a la rhumatologié, forfait de surveillance

médicale est fixé a 45 euros et il est cumulabéz de premier (codt total en 2015
de 4,1 millions d’euros). Enfin ces honoraires pguvwémunérer neuf pratiques
thermales complémentaires précisément répertopéas certaines orientations
(leur codt total était de 1,6 million d'euros en 13D Toute consultation

supplémentaire sans rapport avec 'objet ou lewdénoent de la cure fait I'objet

d’'une cotation différente.

L'essentiel des dépenses (213,7 millions d’eurds &% en 2015) est
constitué des différents forfaits de soins dispepse les établissements thermaux
et dont le montant unitaire s’échelonnait en 20£62d2 euros (54 soins pour
I'orientation muqueuses bucco-linguales) a 536 £(¥@ soins pour I'orientation
neurologie) pour les forfaits sans séance de kimrsipie et de 575 euros
(dermatologie) a 640 euros (neurologie) pour ledafis avec 18 séances de
kinésithérapie. Les forfaits correspondant a ureorsge orientation (28 % des
curistes suivent des soins correspondant a deextations pendant leur cure)
représentaient une dépense de 26,5 millions d’eeno015, soit un total de
30,6 millions (avec les honoraires médicaux) e¥ddes dépenses totales.

La revalorisation des forfaits thermaux représamteenjeu majeur pour
les exploitants des établissements dont les coiitsle reflet de leur productivité
et de l'efficacité de leur gestion mais aussi deisiéns des pouvoirs publics
comme la revalorisation du SMIC ou la hausse du tBuTVA passé de 5,5 % a
10 % entre 2012 et 2014.

La loi de financement de la sécurité sociale podit42a institué un
mécanisme dont I'application a été précisée paefiant n° 10 a la convention
nationale du ¥ mars 2014 et qui consiste a reporter sur le eudstsa mutuelle
I'ajustement tarifaire annuel représentatif de dlétion des codts d’exploitation
des établissements thermaux.

Ce texte distingue ainsi un tarif forfaitaire depensabilité qui correspond
aux anciens forfaits et qui continuera a étre gppgliaux bénéficiaires de la
couverture médicale universelle. Les autres cwigtairront se voir appliquer par
les établissements un surco(t, dans la limite ghismlimite de facturation, défini
chaque année par application d'une formule compadéalices pondérés
représentatifs des colts des établissements ther@aavoir 50 % sur I'évolution
du SMIC, 30 % sur l'indice des prix de productiogsdservices aux entreprises,
15 % sur 'indice des prix de production de I'énergt 5 % sur l'indice des colts
de la construction.

Pour 2014, la revalorisation a été plafonnée a Zq$oit un montant de
I'ordre de 15 a 25 euros selon les forfaits) etéabéen évidemment appliquée par
les établissements et pour 2015, I'application defdrmule a abouti & une
stabilisation des tarifs compte tenu de la faiblation des indices concernés (le
résultat du calcul aurait méme conduit & une réalucte 0,3 %).
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Si les rapporteurs comprennent bien la logiqueedaouiveau systeme qui
conduit a faire assumer par les curistes le risdael’évolution des codts
d’'exploitation des établissements, ils s'interrdgesur sa pérennité et son
fonctionnement dans la durée. La convention thexneal vigueur se terminant
fin 2017, normalement les forfaits pris en chargellassurance maladie devraient
étre gelés jusqu’'a cette échéance. Mais qu'adwenir pour la prochaine
convention ? Il y aurait quelque injustice a coméina faire exclusivement porter
I'ajustement prix sur les curistes sur une aussgle durée et il serait logique
gu’on réajuste les forfaits, c'est-a-dire les wfifrfaitaires de responsabilité dans
la nouvelle terminologie, au début d’'une nouveblievention.

Proposition n° 8 : ajuster les tarifs forfaitaires de responsabilité lors de la premiére
année de la nouvelle convention.

Le taux de prise en charge par I'assurance makstiele 70 % pour les
honoraires médicaux et de 65 % pour les tarifsaftaires de responsabilité sauf
pour les curistes souffrant d’affections longueédufALD) ou dont la cure est la
conséquence d'une maladie professionnelle ou dasident du travail pour
lesquels elle est de 100 %. Pres d’un tiers destearbénéficient ainsi d'une prise
en charge intégrale, pour I'essentiel du fait de dassement en ALD. Pour les
deux tiers restants, le ticket modérateur est cismgmtre 180 et 350 euros en
fonction des forfaits conventionnels de soins priscLe ticket modérateur est
trés souvent pris en charge par I'assurance congpitine des curistes dont les
mutuelles ont passé des accords avec de nombrahlisééments thermaux (50 %
d’'entre eux l'avaient fait en 2015) afin de metre place le tiers payant et les
dispenser d’avancer les frais.

Il faut toutefois noter que le décret n° 2014-1@R2610 septembre 2014,
qui n'a pas classé les soins thermaux dans le pdeisoins minimal dont la prise
en charge doit étre garantie par les assurancepléorentaires souscrites par les
entreprises au profit de leurs salariés, n'a péasuét bon signal envoyé par les
pouvoirs publics aux mutuelles sur la place durttadisme dans notre systéme de
soins. Nombre d’entre elles I'ont toutefois intédedns le panier de soins proposés
aux entreprises pour la couverture de leurs salalti&erait donc inéquitable que
certains salariés subissent le choix minoritairdedees employeurs et se voient
contraints de prendre en charge le ticket modératewle renoncer a leur cure.
C’est la raison pour laquelle les rapporteurs siehi introduire les cures
thermales dans ce panier de soins minimal.

Proposition n° 9 : introduire les cures thermales dns le panier de soins minimal pris e
charge par les assurances complémentaires souscsitpar les entreprises au profit d
leurs salariés.

Il est rappelé que les forfaits couvrent 'ensemiids soins figurant au
traitement type, y compris le matériel, les consabies, le linge et que seuls



— 45 —

certains accessoires a usage personnel comme tess vde boisson ou les
embouts ORL peuvent étre facturés aux curistesusndo forfait.

En revanche, ce sont les curistes qui financensdéss complémentaires
(diététicien, psychologue) hors traitement typdesusoins de confort (massages,
esthétique) et les établissements doivent lesrdopréalablement des tarifs et de
I'absence de prise en charge par I'assurance nealadi

Certains établissements proposent aussi un sgov@gaium qui rappelle
'ancien systeme des classes des établissementnainre en vigueur avant la
prise en charge par l'assurance maladie, puisqu'iavait trois catégories
d'établissements assurant des soins de premiamgiedee ou troisieme classe. La
différenciation ne joue plus aujourd’hui sur lesnsgoroprement dits qui sont les
mémes, mais sur I'environnement, les espaces dss,régp décoration, la densité
des plannings, les services accessoires. La Conepatgn Vichy propose par
exemple un forfait confort a ses curistes convemiés d’un montant non pris en
charge de 370 euros, soit 20 euros par journéeids, jui leur permet d’accéder
a un établissement qui leur est dédié et qui peametsouplesse des horaires, un
temps de soin optimisé et le confort d’'un espanél@gié avec hammam, sauna et
piscine intérieure et extérieure : 2 500 curistedes 8 000 curistes conventionnés
de la station, soit 30 % d’entre eux, choisissettecption.

L'assurance maladie peut également prendre en ehales frais
d’hébergement ou de transport sous conditions dsougces (14 664 euros
annuels en 2016) pour un montant de 65 % du t&ESen 2™ classe dans la
limite des dépenses réellement engagées et de d&s%rais de séjour engagés
dans un plafond de 150 euros. Cette prise en claaqité 8,7 millions d'euros
en 2015 pour les frais de transport et 10 milliposr les frais de séjour.

C’est principalement le poste hébergement qui géneérreste a charge
important pour les curistes conventionnés puisgueger trois semaines dans des
communes touristiques a la belle saison colte cmé&me si les formules
d’hébergement se diversifient, notamment au pdgfita location meublée et de la
résidence de tourisme, voire du mobile home. Omesautour de 1 000 euros ce
reste a charge moyen du curiste au titre de I'lg&eent.

La prise en charge par l'assurance maladie desndépeliées au
thermalisme parait donc reposer sur un équilibtesfasant. La dépense est
contrblée puisque seule la progression du nomtsealéstes peut la faire croitre
(effet volume) alors que les tarifs sont encaditégedés (effet prix), au moins
pendant les cing années d’exécution des conventions

Réduire les taux de prise en charge comme l'onfpge® certains
collegues parlementaires générerait un montanod@uies (70 millions d’euros
par an sur les forfaits thermaux si on passaiala te 65 % a 30 % compte tenu
de la proportion de curistes bénéficiant d'unegygs charge totale qui ne serait
pas modifiée par cette mesure) dérisoire par ra@por montants de dépenses de
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santé. Ni le directeur de la sécurité sociale ninkdecin conseil de la CNAM
n'ont suggéré aux rapporteurs une telle mesurebsareant que les dépenses de
thermalisme n’étaient pas une composante de I'ONDd@W focalise tous les
efforts de maitrise des dépenses de santé.

Il est probable que le montant de I'économie brakga faible, serait
encore atténué par des reports de consommationd'autres types de soins,
médicaments ou séances de kinésithérapie notamrsentertains patients
renongaient a leurs cures pour des raisons fin@siee qui réduirait d'autant le
montant de I'’économie nette.

Une telle mesure porterait un coup sévere a de ramml&tablissements
thermaux qui verraient probablement leur fréquémabaisser, notamment si les
mutuelles n'assumaient pas la prise en charge titket modérateur augmenté
dans de telles proportions, alors que leur éqailftrancier est souvent fragile.

Enfin une telle mesure mettrait un terme a une uwiarl salutaire
consistant a mieux démontrer le service médicaluezt a utiliser le thermalisme
comme un outil supplémentaire dans la réponseaeillissement de notre société
et a la prévention des affections de longue duréeessitant un traitement
médicamenteux codteux.

Proposition n° 10 : ne pas porter atteinte a I'équibre de la convention thermale
nationale et maintenir le taux de prise en chargegr I'assurance maladie.

3. Le début de la démonstration d’'un service médic al rendu

Les opposants au principe de la prise en chargewes par I'assurance
maladie font part de leur scepticisme sur I'effetdical de ce type de soins et
regrettent I'absence de démonstration d'un servicédical rendu (SMR)
comparable a ce qui est exigé pour la mise sur &cimé d'un nouveau
médicament.

Il était en effet souhaitable d’'aller au-dela degétes traditionnelles de
satisfaction des curistes, se traduisant majogitaént par des résultats positifs
comme en témoigne le fort taux de fidélisation.

De fait, la mise en place de la convention de 2@g8ssant les relations
entre les exploitants thermaux et les caisses wWasse maladie s'est
accompagnée de I'obligation de démontrer le SMRic{arl0). Pour ce faire,
I’Association nationale des maires de communestihkas (ANMCT), le Conseil
national des exploitants thermaux (CNETh) et laéfaétibn thermale et climatique
francaise (FTCF) ont créé en 2004 I'Associatiomdedse pour la recherche
thermale (AFRETh) sous forme d’'une associatiord®il901 & but non lucratif.
Son financement repose sur les exploitamisle CNETh a hauteur de 1,50 euro
par an et par curiste ainsi que sur une subveationelle de 200 000 euros versée
par TANMCT.
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L’AFRETh est dirigée par un conseil d'administrati@t un conseil
scientifique dont la mission est de sélectionnaf’@compagner, notamment sur
le plan méthodologique, les études en cours eni. e conseil scientifique est
composé de personnalités indépendantes sans ii@rét avec les établissements
thermaux, appartenant au monde académique, a mésqoatre spécialistes de la
méthodologie, trois spécialistes cliniques, un Ehéte de I'éducation des
patients, deux membres de I'Académie nationale dmletine, un médecin
thermal en activité, ni actionnaire ni salarié d'éablissement thermal, et un
représentant du service médical de I'assurancedieala

Les exigences d'indépendance sont fortes puisqa’aifférence des
médicaments promus par un laboratoire donné, leeétsont multicentriques et
pas faites au bénéfice d'un seul établissement. lm®stigateurs sont
principalement des acteurs publics (seulement deétusur 30 ont eu des
investigateurs non hospitalo-universitaires et semnt sur trois médecins
thermaux et un médecin libéral). Chaque étude slappuyer sur un conseil
scientifique propre et le soutien méthodologiqué slappuyer sur une structure
publique (laboratoires publics ou services hospits). La publication des
résultats, quelle que soit leur orientation, est wbligation contractuelle. Les
rapporteurs observent toutefois que ce principeoang au moins quatre
exceptions, comme le montre le tableau ci-apres.

La démonstration du SMR d'une intervention thérdpele doit reposer
sur un essai clinique contrdlé randomisé (ECR)t-€edire avec tirage au sort et
comparateur. Congue pour le médicament, cette miékbgie est parfois difficile
a appliquer aux cures thermales qui sont un tr@téntomplexe regroupant
plusieurs paramétres, notamment de multiples smssciés a un séjour.

La réalisation pratiqgue des études peut se heartdes difficultés de
recrutement d'un échantillon suffisant de curistgsour l'étude <«hermes
veines», il a été nécessaire de contacter par télépaowvieon 3 000 patients pour
inclure finalement 440 patients dans I'étude amésd’'un processus qui a pris
deux ans.

En onze années d'activité (2004-2015), 'AFRETh @& &aisie de
113 pré-projets, en a validé 61 et financé 41 paunontant de 11 millions d’euros.

ETUDES REALISEES PAR L’ASSOCIATION FRANGAISE POUR L A RECHERCHE THERMALE

8 études cliniques achevées et publi¢

STOP TAG Trouble d'anxiétel £ _ 237 patients
généralisée
THERMARTHROSE Arthrose du genou ECR — 462 patients
MAATHERMES Surpoids et obésité ECR — 257 patients
THERMES&VEINES | Insuffisance  veineuserop _ 440 patients
chronique
PACTHE Reéhabilitation apres canceizcp _ 570 patients
du sein traité
PRISME Prise en charge duCohorte — 95 patients Faisabilité

syndromemétaboliqu
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MAPT Prev_entlon du  decli Cohorte — 125 patients Faisabilité

cognitif
PRISE BN CHARGE Gt disponible pour 1e
DADANTS  ARCE établissements qy
D’AIDANTS . .
ALZHEIMER souhaiteraient mettre g

ceuvre le programme

S=—trT

4 études achevées sans

perspective de publication

ECTOTTIT Ofites subaigués de lenfaht ECR — 25quti sur 176 RaPPOrt remis,  no
exploitable
RHINOSINUSITE Rapport remis. no
CHRONIQUE ECR - 42 patients sur 400 /°FPO7, | TEM'S
DE I'ADULTE P
Broncho-pneumopathies _ . Rapport remis, no
BPCEAUX chroniques obstructives ECR — 48 patients sur 338 exploitable
Impact économique des . .
ESCAPE cures de l'arthrose dESCohortes de patientsRapport remis, no

membres inférieurs

curistes — 632 patients

publié

1 étude achevée en cours de publication

ROTATHERM

Tendinopathies chronique
de la coiffe des rotateu
de I'épaule

S
SECR — 163 patients

4 études achevées en cour’écriture

SPECTH Sevrage de benzodiazépines
TCAP Activité pr]ysiq_ue adaptéem patients enro6lés
pour les gérontins
Etude de I'action des eaux , deles  animaux e
MICROBIOTE minérales sur le microbiotebiologiques
intestinal
ETP porteur d’une
VEINOTHERMES insuffisance veineusg 150 patients enrdlés
chronique

4 études en cours d’expl

oitation des données

ITILO

Intervention thermale ¢
éducative  courte pou
reprise  du travail de
lombalgiques en arrét d
travail

t
r
> ECR — 90 patients enro6lé
e

b

ECOTHERM

Etude médico-économiqu
de cohortes

e

STAGE
POST-THROMBOSE

Intervention courte a visé
éducative aprés thrombo
veineuse profonde

e
5

CONSULTATION DE
GERONTOLOGIE

Consultation de personn
de 70 ans

"200 patients enrdlés

Faisabilité, productio
de données de san
publique,  dépistag
des sujets a risque (¢
fragilité

Ny

6 études en cours de dé

roulement

Traitement thermal de |

THERMALGI ’ : PECR — 180 patients a enrdler
fibromyalgie
Evaluation d'un programmg
FIETT d'ETP de la fibromyalgid o 155 atients & enrolér
délivré durant une curg
thermale
EDUCATHERM ETP patient obé: SCA-343 patients enrdl
PSOTHERMES Traitement  thermal  dil £ op _ 590 patients & enrolér
psoriasis
Evaluation de ['efficiencd
THERMACTIVE d’'un entrainement physiqueECR — 414 patients a enroler

télématique
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Intervention thermale et
éducative courte pour Ia . 5 anrAlh
prise en charge des troublesl‘E CR - 150 patients & enrole
musculo-squelettiques

MUSKA

=

4 études en cours de mise en ple

Mécanismes d’activation
cérébrale appréhendés par
IRM-fonctionnelle  cheZ
INSULA-TOP des patients porteurs JeECR — 60 patients a enrdlel
TAG, les uns traités pdr
cure thermale, les autres
par anti-dépresseurs

Traitement thermal du
syndrome des apnégs
THERMASAS obstructives du sommejl ECR — 100 patients a enréler
associées a une insuffisance
veineuse chronique

THERMOEDEME Traitement thermal des 919~ _ 14 patients & enrolér
bras post-mammectomie
Intervention thermale et
RECTHE €ducative pour incontineng €sc — cohorte de 30 patientg Faisabilité

anale aprés chirurgi
oncologique du rectum

Source : AFRETh.

Huit de ces études ont été publiées dans des rentersationales de
langue anglaise particulierement prestigieuses atanpremiére revue mondiale
de rhumatologie, la premiére revue mondiale degbagfie vasculaire, la premiére
revue européenne d'oncologie ou la premiere revumdmle de médecine
complémentaire.

Les rapporteurs tiennent a souligner le sérieuaptpleur de I'effort de
démonstration du SMR pris en charge par le seceuhermalisme qui n'a pas
d’'équivalent a I'étranger puisque la seule striettmmparable est la Fondation
pour la recherche scientifique thermale (FORSTI)tae qui a investi 4 millions
d’euros en études biologiques ou précliniques passen études de SMR.

Interrogée par les rapporteurs, la cheffe du sende I'évaluation
économique et santé publique de la Haute autceittadté (HAS) a indiqué que le
séminaire de méthode organisé en 2012 par 'AFREhla prise en charge
complexe non médicamenteuse était de trés haudunigeque, sans s'engager sur
'ensemble des études qu’elle n'avait pas analysiéepres, elle considérait par
exemple la méthodologie de I'étude PACTHE (réhtibn aprés traitement du
cancer du sein) comme satisfaisante et répondantri@res de ce type d’exercice.

Sur le fond, le président du conseil scientifique BWAFRETh, le
professeur Christian-Frangois Roques, estime gles €tudes de SMR étaient
contributives dans les domaines de la rhumatololgiesurpoids et I'obésité, le
syndrome métabolique, les affections liées au sties affections veineuses, les
suites de cancer, la gérontologieet «non contributives dans le domaine de la
pathologie respiratoire et ORb.



Ce constat rejoint celui dressé par la sociétéchiae de médecine
thermale dans le numéro de la Presse thermalé®titjue consacré au dixieme
anniversaire de 'AFRETh (année 2014 tome 2) poiuit’gbjectif de démontrer le
SMR de la cure thermale peut étre considéré conttemtacdans les domaines
ol on a pu mener a bien des essais controlés raisésm arthrose du genou,
trouble d'anxiété généralisée, surpoids et obésitdsuffisance veineuse
chronique, tendinopathies chroniques de I'épaule

De méme, le professeur Patrice Queneau, rhumawmlegprésident de la
commission en charge du thermalisme et des eaugrat@s de I'’Académie
nationale de médecine, a affirmé aux rapporteusngonatiere de rhumatologie
«le socle scientifiqgue du thermalisme était impartanDans un article dbigaro
en date du 29 septembre 2014, il précisait ainpesaée : €n rhumatologie avec
prés de 75 % des prescriptions des cures thernade&rance, I'efficacité des
soins thermaux est démontrée sur une durée de 3raols sur la douleur, le
handicap, la qualité de vie des patients et/ou lEarsommation médicamenteuse
(antalgiques, anti-inflammatoires) dans de nombestisidications — arthrose du
genou et de la main, spondylarthrite ankylosanibrofmyalgie»... «dans
'arthrose du genou, le thermalisme s'avére aushispefficace en termes
d'atténuation de la douleur et d'accroissement dapacités fonctionnelles des
patients que les soins traditionnels. C’'est aussids pour I'insuffisance veineuse
chronique. En revanche, il faut encore progressetamment dans I'étude des
affections dermatologiques (psoriasis), des infestiORL récidivantes (sinusites
des adultes, otites infantiles) mais il est dilficien France, de recruter des
patients pour ces étudesll a aussi relevé devant les rapporteurs queuess ne
produisaient pas d'effets secondaires indésiraldeta différence de certains
anti-inflammatoires chroniques a l'origine d'acaitemédicamenteux dangereux,
et que l'on exigeait parfois davantage de dématistralu SMR de la part du
thermalisme que d’autres interventions thérapeaiqgoomme par exemple la
chirurgie lombaire.

Il semble ainsi démontré que pour une large ma&ahits cures prescrites,
les patients bénéficient d'une sédation plus ounsalurable de la douleur
(jusqu’a neuf mois apres la cure), d’'une augmeastiadies capacités fonctionnelles
et d'une amélioration de la qualité de vie.

Est-ce a dire que la démonstration du SMR du thiésma est faite et
gu’il faut cesser les travaux de 'AFRETh en codsiht sa mission comme
accomplie ? Les rapporteurs pensent le contraire’agirait d’'une grave erreur
car d’importantes questions méritent d’'étre apprdies.

Outre les pathologies pour lesquelles la démorstratiu SMR n'a pas été
faite, comme par exemple les affections ORL, illdlemécessaire de progresser dans
'analyse de I'impact des différents paramétre®idgine d’'un effet positif afin de
bien identifier ce qui reléve a proprement parefeau minérale naturelle (EMN).



Comme le reléve M. Claude-Eugéne Bouvier, délégunéigl du CNETh,
dans sa contribution a la journée du 13 novembde! 2iganisée a I'’Académie
nationale de médecine pour le dixieme anniversd@ell AFRETh, «la cure
thermale est une intervention médicale complexesgcie plusieurs effecteurs :
l'eau thermale au premier chef, mais aussi la ruptavec I'environnement
quotidien du patient, le repos, de nouvelles caomit climatiques, les techniques
de soins, la relation avec le corps médical etdipg soignante, et, comme dans
toute intervention, I'effet Hawthorne (effet posimt lié a la conscience de
participer a une étude) et aussi I'inévitable effietcebo».

Les rapporteurs ne souscrivent pas en revanchesaitiade son propos
dans laquelle il considére que peu importe de sd&quel de ces parametres agit
réellement du moment que leur assemblage prodgseeffets. Si I'on peut
comprendre cette approche au début des travauxildix ans, car a I'époque
l'urgence était bien de rechercher, voire de trouve effet, il semble nécessaire
aujourd’hui de la dépasser et d’essayer de compded mécanismes du SMR,
de dépasser la corrélation pour mettre en évidiencausalité, et d’isoler I'impact
de ce qui fait I'essence du thermalisme, a sawsrabins dispensés a partir d’'une
EMN donnée pour un patient donné souffrant d’'untbgdagie donnée.

Les rapporteurs rappellent qu'a la différence tigdiothérapie ou de la
balnéothérapie qui reposent sur I'emploi de n’'inauelle eau, la crénothérapie
attribue une action thérapeutique propre a la caitipo physico-chimique des eaux
minérales. C’est ce postulat qui fonde tout le &ay&t de régulation du
thermalisme et notamment I'autorisation d’'une EMaitiguliere, qui doit rester
pure et stable, pour une orientation thérapeutiquanée dans une station
thermale donnée.

Les études menées jusqu’a présent n'ont pas déitantralidité de ce
fondement théorique, comme I'a relevé devant lppaeteurs le médecin conseil
de la CNAM qui a estimé que seule une étude cormpbun groupe témoin traité
par de la balnéothérapie permettrait de démornigfet spécifique de 'EMN et
du thermalisme.

De méme, dans ses recommandations relatives aientsit de la
polyarthrite rhumatoide (PR) de mars 2007, la Haueorité de santé (HAS)
affirmait que «es cures thermales semblent apporter un bénéfitalgique et
fonctionnel aux patients atteints de PR stable ogiemne et non évolutive
(grade C). Elles ne sont pas indiquées quand la &8 active (accord
professionnel). Les données de la littérature menpétent pas de déterminer si les
bénéfices apportés par les cures thermales sonadasomposition chimique de
'eau des bains, aux interventions qui y sont gpa¢ies ou a la situation de mise
au repos qui les accompagne

Saisi de cette question par les rapporteurs, eggeur Roques, président
du conseil scientifigue de 'AFRETh, a reconnu satipence en observant que
«le role spécifique de I'élément minéral fait dépaertains expriment I'opinion



gue la minéralité ne joue aucun role, les produigdro-thermaux agissant
uniquement par les conséquences physiologique®igolt de leurs propriétés
physiques a savoir chaleur et de l'immersionll a toutefois porté a leur
connaissance |'existence de certaines études camtpdes soins thermaux (bains
en EMN, applications de boues thermales) a des sovinlogues réalisés avec de
'eau de réseau ou avec des boues inertes (bouésslau isolées dans une
enveloppe imperméable).

Ces études sont centrées sur la douleur et la tbloge puisqu’on a pu
identifier 15 essais cliniques concernant la gdmage ou arthrose du genou, la
lombalgie et la fibromyalgie. Dans tous les esdaifiaitement thermal s’est avéré
efficace et le traitement comparateur seulementsssur 8 dans le cas des eaux de
réseau et 2 fois sur 7 dans le cas des bouesviegciu des paquets chauds. Dans
un seul essai, le traitement non thermal de référeslest avéré supérieur au
traitement thermal. Dans tous les autres, le trateé thermal s’est avéré
significativement supérieur au traitement non therm

Toutefois, comme le reconnait le professeur Roquess travaux, en
dépit du recours fréquent au double-aveugle, orst lifaites méthodologiques :
plusieurs proviennent d'une méme équipe et leussauice statistique est faible.
On devait néanmoins exposer ces données qui, a6 @k tranchent pas
définitivement le débat, permettent au moins dpoleer». Il y donc encore du
travail @ mener sur ce point capital pour la dérratien du SMR et la mise en
évidence de ces mécanismes.

Il faut aussi progresser dans I'étude de l'efficendu thermalisme,
c'est-a-dire dans I'analyse comparée de son codtistinguant son co(t brut et
son codt net, déduction faite de sa contributiox fanances publiques, et de ses
apports, dont la valorisation (amélioration de Ugldgé de vie par exemple) n’est
pas toujours facile.

Sur le premier point, une étude macroéconomiquantiale 2009 a établi,
apres calcul du PIB thermal par I'addition des wedeajoutées générées par le
thermalisme du fait des principales composantesadelépense des curistes
(établissements thermaux mais aussi hébergemestguration et loisirs), et
application du taux de prélevement obligatoire nmoga vigueur, que la charge
nette représentée par le thermalisme pour les dampubliques était plutdt de
I'ordre de 60 millions d’euros (son codt pour I'asnce maladie était a I'époque
de 250 millions et sa contribution aux financeslipuies de 190 millions).

On peut aussi restreindre 'analyse, par une appragicroéconomique,
au seul périmétre des dépenses de santé, etdentg@eux cerner I'impact des cures
sur les dépenses de santé des curistes qui saribgecoup d’'entre eux (affections
de longue durée) de gros consommateurs de soindawibes, voire hospitaliers.

A cet égard, I'étude Ecotherm, premiére étude nmédawnomique sur les
consommations de soins des curistes lancée en @fXi8le cadre d'un appel a



— 53 —

projets de 'AFRETh, présente un précédent intargs<ette étude a consisté a
mesurer les consommations de soins ambulatoireardges affiliés a la mutuelle
de la fonction publique avant et aprés leur culie. &porté sur une période longue
(cures faites entre 2006 et 2011) et une populatigmificative (10 540 individus
dont 4 429 souffrant d'arthrose ont été sélectishnées données sur leurs
dépenses de santé proviennent des bases de ddenéewutualité de la fonction
publique services (MFPS) utilisées pour procédeuaremboursement.

L'effet n'est pas spectaculaire si I'on prend ensigération 'ensemble des
curistes puisque la baisse des dépenses de sastawe qu'a 21 euros (— 1,6 %)
par curiste en moyenne entre les deux semestres.

Moyenne des

. avant aprés écart P-value avant  aprés écart P-value
dépenses

dépenses totales 657,99€ 634,29€ -3,6% 0,0000 1337,15€ 131591€ -1,6% 0,0000

Médicaments 226,38€ 221,56€ -2,1% 0,0000 453,14€  447,32€ -1,3% 0,0000
Kinésithérapie 42,63€ 31,44€ -26,2% 0,0000 87,60€ 71,00€ -18,9% 0,0000
Rhumatologie 7,18€ 593€ -17,4% 0,0000 1442¢€ 12,21€ -15,3% 0,0000

En revanche, la prise en compte des cures poueudde rientation
rhumatologie (arthrose) donne des résultats phrsfsatifs.

Moyenne des dépenses avant aprés écart P-value avant aprés écart P-value

dépenses totales 836,82 € 740,08 € -11,6% 0,0000 1714,86€ 1529,33€ -10,8% 0,0000
Médicaments 262,18 € 250,08€ -4,6% 0,0000 527,97€ 501,27€ -51% 0,0000
Kinésithérapie 109,47€ 60,05€ -45,1% 0,0000 224,95€ 131,18€ -41,7% 0,0000
Rhumatologie 1843 € 10,67€ -42,1% 10,0000 37,03€ 21,40€ -42,2% 0,0000

On constate une diminution importante de la consatitm de soins
ambulatoires des curistes traités pour I'orientatttumatologie entre le semestre
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qui suit la cure et celui qui la précede, soit £88os (— 10,8 %) notamment du fait
de la dépense de kinésithérapie a hauteur de 84 eurl1,7 %).

Pour étre tout a fait convaincante, I'étude devéaie complétée par une
comparaison avec un échantillon témoin appariép@palation de curistes afin de
mieux mettre en valeur I'effet particulier des cur conviendrait également de
suivre une cohorte de curistes dans la durée afimigéux mesurer le profil des
dépenses et de prendre en compte les dépensepitihisation qui pourraient
singuliérement amplifier les résultats. A titre dple, les soins rhumatologiques
comparables a une cure thermale sont les soinsigétif$ correspondant a une
hospitalisation de demi-journée pour un co(t cosmgnire 60 et 90 euros alors que le
codt journalier de soins dans un établissementrilezst de I'ordre de 30 euros.

Proposition n° 11 : approfondir les études relative a la démonstration du service
médical rendu sur l'impact spécifigue de I'eau minéale naturelle dans [I'effet
thérapeutique et sur I'efficience du thermalisme, ntamment sur la dépense de soins
des curistes.

Les rapporteurs estiment que l'action de I'AFRETbunpait étre
complétée par celle des pouvoirs publics dans fimyear force est de constater
gue jusqu’a présent, le thermalisme a été laidséraéme dans la démonstration
du SMR alors que la convention de 2003 (article i@voyait une démarche
paritaire dans ce domaine et que certaines instigitcomme la HAS, pourraient
utilement compléter les travaux, ce qui permettraitssi une meilleure
appréhension du thermalisme par le monde médiealditection de la sécurité
sociale devrait ainsi saisir la HAS soit d'une dede d'évaluation portant sur
impact des soins thermaux sur une pathologie ipeecsoit d’'une demande
d'étude médico-économique sur le colt de la médetiarmale comparé au codt
de traitements alternatifs.

Proposition n° 12 : saisir la Haute autorité de sa® d’'une évaluation de I'impact du
thermalisme sur une pathologie donnée ou d'une éted médico-économique su
I'efficience de la médecine thermale.

Ill. QUEL AVENIR POUR LE THERMALISME FRANCAIS ?

Au-dela de la description du paysage existant;dpporteurs ont souhaité
présenter une analyse prospective sur le thermalesmFrance et examiner dans
guelle mesure les pouvoirs publics pouvaient acegmer ce secteur d'activité
dans son développement et sa diversification.

Selon la grande majorité des acteurs et expereneéuas, le thermalisme
continuera de reposer massivement sur le socleuttes conventionnées méme si
des activités connexes peuvent encore se dévelggiper certaines stations
thermales atypiques conduisent des stratégiesetlitigés qui pourraient inspirer de



nouveaux entrants ou susciter des perspectivesodes@nce pour certains acteurs
encore implantés sur un seul site.

A. AUGMENTER LE SOCLE DES CURES CONVENTIONNEES

1. Des parametres fondamentaux favorables au secteu r

L’augmentation réguliere du nombre de curistes eatisnnés de I'ordre
de 2 % par an constatée depuis 2009 n'a pas dmnaasticuliere de s’'inverser ou
de ralentir. Les principaux facteurs qui I'expligtiea savoir le vieillissement de
notre pays et le développement concomitant desctiffes longue durée,
I'amélioration de I'image du thermalisme obtenu@ograu dynamisme de certains
de ses opérateurs et a la diffusion des étudesasdémonstration du service
rendu, la prise en charge importante par I'asseranaladie, les investissements
des acteurs publics et privés sur les équipemdmtbonne tenue du contrble
sanitaire, devraient continuer a produire leurstefflans un avenir proche.

Pour s’en tenir a la démographie, 'INSEE prévaite taugmentation de
25 % de la population agée de plus de 60 ans encé&réelle passerait de
16 millions a 20 millions de personnes) entre 2602030. Rapportée a la seule
population des curistes de l'orientation rhumat@pgjui est la plus sensible a
'age, et a la tranche d’age 60-74 ans, qui egilua exposée a la pratique des
cures, cette croissance donnerait plus de 80 O@&tesi supplémentaires d'ici a
une quinzaine d’'années.

Encore cette prévision est-elle faite a taux deique constant alors que
plusieurs facteurs culturels de fond pourraientitera I'augmenter, comme la
méfiance envers les médicaments et 'attirance fEumédecines traditionnelles
et naturelles, la recherche de la convivialité mo& solitude ou encore le soin
apporté au corps jusgu'a un age avancé. Une augtiende 10 % du taux de
pratique donnerait 140 000 curistes supplémentaimez)30.

Interrogés par les rapporteurs sur ces perspectiless exploitants
d’établissements thermaux se sont montrés prudemsyant s'étre parfois
trompés dans leurs prévisions, tout en mettantligggment l'accent sur la
nécessité de disposer d'une garantie de stahilitéesaux de prise en charge par
'assurance maladie des cures conventionnées, désgsicomme la principale
variable de régulation du secteur autorisant llofgine et I'investissement.

Chacun d’entre eux veille a fidéliser les curistaass ses établissements et
a en attirer de nouveaux. Le taux moyen de fidiétisades curistes d’une année
sur l'autre atteint 60 % au sein du groupe de lai@h thermale du soleil mais il
varie d’'un établissement a l'autre (de 50 a 68 &t),comme dans le groupe
Valvital, il s'agit d'un indicateur important d'élketion de la gestion des
établissements.



Tous ont mis en place des questionnaires d’évaluake la satisfaction de
leur patientéle et la Chaine thermale du solepatie méme d’un outil numérique
d’'évaluation, adressé a chaque curiste a l'issusadeure, puis aprés 3 mois,
6 mois et 9 mois. Environ 25 000 personnes soragées dans ce dispositif, dont
les résultats sont analysés en continu en vue dioréioration permanente de la
qualité des soins et des prestations de santé.

Le caractére stratégique de ces données relatil@scléentéle explique
gu’elles ne soient pas diffusées a I'extérieur de entreprises, ce qui empéche
une bonne connaissance statistique de la populdtsncuristes alors que ces
informations aideraient & mieux prévoir les tend@ana venir et a adapter |'offre
aux souhaits des curistes. Les rapporteurs soudheité donc qu'une étude
globale, toutes stations thermales confondues,nseitée, peut-étre sous I'égide
du CNETh, comme celle qui fut conduite en 2006,nthniere a actualiser les
données et a les prendre en compte et contribaag@enter le taux de pratique
des cures en adaptant les prestations aux at@iEsux qui les suivent.

Proposition n° 13 : réaliser une enquéte nationalestatistique sur la population des
curistes conventionnés.

Les médecins, généralistes et spécialistes, onblarmajeur a jouer dans
la diffusion du thermalisme puisque ce sont euxpgascrivent les cures, ce qu'a
confirmé I'étude de 2006 déja citée qui montraitagia question «ui vous a
incité a faire cette cure %, le médecin traitant comptait pour 47 %, et Edetin
spécialiste pour 21 %, le solde se répartissartrea précédente cure thermale
(14 %) ou «moi-méme» (13 %) ou 4mon entourage (8 %) alors que la publicité
ne comptait que pour 2 %. Une extraction de dondéda base Damir (dépenses
d’'assurance maladie interrégimes) de I'assurandadieamontre qu’'en 2014 ce
sont principalement les médecins généralistes guprescrit les cures a hauteur
de 80 % contre 20 % pour les spécialistes dontpg®@b les rhumatologues.

La diffusion des études démontrant le SMR auprésndade médical
commence a jouer un role dans l'accroissement deopmlation de médecins
prescripteurs de cures, méme si nombre d’entrgestgnt sceptiques sur I'intérét
de ce type de soins. Le président du syndicat dédeons thermaux a ainsi
estimé a 80 % la proportion de médecins indiffévemtla médecine thermale,
notamment en raison de I'absence d’enseignemetitaimalisme lors des études
médicales, contre 10 % d’hostiles et 10 % de fahles ce qui montre I'étendue
du chemin restant & parcourir.

De méme, le président de la société francaise dieciee thermale a-t-il
estimé entre 600 et 700 le nombre de psychiatescppteurs de cures thermales
alors que la France compte plus de 12 500 psyekiafn activité.

La Chaine thermale du soleil a tout a fait ideétifieffort a mener
puisquelle édite un mémento pratique de médecihermale diffusé a



80 000 médecins qui détaille les activités de sefrde santé mis en ceuvre au sein
de ses établissements.

2. Adapter les modalités des cures aux contraintes de la société

S'il souhaite augmenter le taux de pratique, leesecdu thermalisme
devra aussi s'interroger, comme il le fait actuekast, sur I'adaptation des
modalités de suivi des cures aux contraintes dedeté.

Dans ce domaine, les rapporteurs ont percu quelopiesogations et
entendu des suggestions.

Il existe par exemple une crise du thermalismervésaux enfants puisque
les chiffres des enfants curistes sont en chute ftassant de 8 980 en 2013 a
moins de 7 500 en 2015, notamment en raison dedai-glisparition (moins de
500 en 2015) des séjours en maisons d'enfantsatéee sanitaire (MECS).

Cette évolution est dommageable car les enfantffrenu parfois de
pathologies qui peuvent étre soulagées par lagoeatie la cure thermale comme
les maladies des voies respiratoires (I'asthmefl@séquelles de brilures ou de
certains psoriasis. La commission paritaire réamsdes caisses d'assurance
maladie et les exploitants thermaux a décidé deemane expérimentation de
fractionnement des cures pour les enfants en déguesces, de fagon a moins
peser sur la disponibilité de leurs parents, metite @xpérimentation, plus de deux
ans apres la décision de principe, n'est toujouas fancée concretement
puisqu’on évoque encore une étude de faisabil#é. rapporteurs souhaitent une
accélération du dossier car faute de solution pedigjue, il N’y aura bientdt plus
d’enfants curistes dans les établissements therniRawt-étre faudrait-il réfléchir
a d'autres solutions comme le recours a des fasnillaccueil dans les stations
thermales comme il en existe par exemple pour teamssage des langues
étrangeres lors d’'un séjour estival de plusieursagees a I'étranger.

Proposition n°® 14 : répondre a la crise du thermame pour enfants en expérimentant
le fractionnement des cures ou le séjour en familld&accueil.

S’agissant des adultes, la question de I'adaptateofa durée de la cure,
actuellement de 18 a 21 jours pour I'ensemble dieemtations et des individus,
pourrait se poser. Il est difficile de trouver umastification scientifique
incontestable a cette norme qui s'impose a togsiietemonte a un passé lointain.
Lors de I'enquéte de 2006 déja citée, 73 % destagrinterrogés avaient déclaré
souhaiter une adaptation de la durée en fonctiota gmthologie souhaitée. La
durée de trois semaines empéche probablement ubreamportant de personnes
d’entreprendre une cure. Inversement plus de 56(86sonnes sont parvenues a
consacrer ce temps a leurs cures et certains lefiague année. Réduire la durée
des cures ou la moduler selon les pathologies suindividus introduirait
assurément de la souplesse dans le dispositif, musisi des questions difficiles



portant par exemple sur le contréle exercé pacadésses d’assurance maladie ou
les plannings des établissements.

Peut-étre faudrait-il commencer par expérimenter fractionnement
comparable a celui envisagé pour les enfants. Rhmlestement, des
aménagements pourraient étre proposés comme sungreure en soirée apres sa
journée de travail (1 000 curistes I'ont fait ddes établissements de la Chaine
thermale du soleil en 2015) ou ne pas interromgsesbins le dimanche, ce qui
permettrait de gagner deux a trois jours sur l2éeluglobale du séjour. Il est
toutefois avéré que les soins thermaux peuverju@tides personnes en maladie
chronique et que le dimanche est souvent utile cenemps de repos et de

récupération, mais I'option pourrait étre proposée.

Introduire de la souplesse et de la modularité pérait ainsi de séduire
de nouveaux curistes, mais les rapporteurs sontdaiescients qu'’il ne peut s’agir
que d’aménagements limités car la durée de la egteen elle-méme une
composante de son efficacité et il est difficilereampossible de fixer le curseur
avec certitude pour chaque curiste.

Proposition n° 15 : adapter les modalités des curesix contraintes de la société :
— expérimenter les cures fractionnées pour certainttes ;

— développer les cures du soir apres la journéeadail ;

— prévoir la possibilité de dispenser des soirmbr@nche.

B. PERENNISER LA MEDECINE THERMALE

Le médecin thermal est un acteur essentiel puisgsti I'intermédiaire
entre le médecin prescripteur, souvent le médemeégliste, et I'établissement de
soins. Il accueille le curiste, vérifie 'absenae abntre-indications a la réalisation
des soins, assure la surveillance clinique toutoag de la cure et prévient le
risque sanitaire, le recueil d’informations clinggusur I'état du patient étant
complémentaire des analyses bactériologiques menéegitre du contrdle
sanitaire. Il établit enfin le bilan médical duadj (état douloureux, amélioration
des fonctions, tests d’'évaluation) et rédige uttesl@u médecin traitant du curiste
préconisant des objectifs thérapeutiques.

Il assume également un role de partenaire de ligsgnent en participant
au controle de la qualité technique des soins thexira la formation du personnel
soignant ou a des études scientifiques relatitasd@monstration du SMR. Enfin,
il peut concevoir et animer des sessions d'éducadti@rapeutique du patient
(voir infra).

Les rapporteurs ont bien pris conscience de lingyme du role des
médecins thermaux et leur attention a été appeléles inquiétantes perspectives
démographiques de cette profession qui imposendéfinition de mesures



innovantes afin d'y faire face et de garantir aertimalisme la pérennité de cette
médecine particuliere.

1. Les inquiétantes perspectives démographiques

Selon une enquéte menée en 2014 par le CNEThsnbiicat national
des médecins thermaux (SNMTh), il existe actuell@n®40 médecins thermaux
dont 75 % ont une activité thermale prédominant® %5 exclusive et 25 %
supérieures a 50 %). Ce sont a 58 % des hommeasuaviige moyen de 59 ans et
exercant seuls dans deux tiers des cas. 27 % e’entt envisagent de prendre
leur retraite d'ici 2020 (soit 226 départs) alorseqseulement 86 médecins
thermaux (dont 12 étrangers notamment originaiee$Elurope de I'est) se sont
installés au cours des cing dernieres années.

Cette situation est d’ores et déja préoccupantegpe le ratio du nombre
de curistes suivis par médecin thermal n’est ptsfasant dans plusieurs stations
thermales comme par exemple a Chatel-Guyon (2 068kes par médecin et par
saison) ou a Bourbon-Lancy (3 500 curistes suids lfunique médecin de la
station). Mais un déficit est en train de s'ingalpartout et risque a terme, sauf
réaction rapide, de menacer I'avenir méme du thisma francais.

Les causes de cet inquiétant phénomene résidestuianertain manque
d’attractivité de la médecine thermale qui se pregisouvent dans des communes
enclavées, parfois au climat rigoureux Ihiver, @vane forte dimension
saisonniére qui peut poser des problémes d’orgaomisadu travail.

Certains jeunes médecins souhaitant s'installes das stations thermales
peuvent bénéficier de dispositifs destinés a lutiemtre les déserts médicaux
comme les contrats de praticien territorial défipar le Pacte territoire santé
de 2013. Ce contrat garantit un montant de revemmsoel de 6 900 euros
pendant 2 ans a condition de réaliser au moinsc&68ultations par mois. Les
rapporteurs considérent que ce dispositif poustafipliquer au thermalisme, mais
ils relevent que le zonage, défini par les ARSatfion des déserts médicaux, ne
coincide pas exactement avec celui des statiommétes. Il pourrait donc étre
intéressant d’'envisager une expérimentation d'ésegnent du zonage a
'ensemble des stations thermales dans une régionée.

De méme, pourrait étre envisagée la création desansi de santé
thermales inspirées des maisons de santé médiealegii permettraient de
co-localiser avec l'aide des collectivités teriigdes (mise a disposition de
locaux, primes a linstallation) des professionsdioéles ou paramédicales
(kinésithérapeutes, infirmieres) exercant une aétthermale.

Il existe aussi un déficit de kinésithérapeutessdis établissements
thermaux faute d'attractivité de ce type de soiosres professionnels de santé
qui sont souvent débordés par l'exercice classigige leur métier. Les
établissements thermaux pallient ces carencessamfappel a des professionnels



étrangers, notamment Roumains et Hongrois, mais ldipldmes doivent étre
reconnus par l'ordre des kinésithérapeutes franehise processus peut étre
parfois long et difficile.

Ces mesures, si elles peuvent étre utiles commataditas de dispositifs
généraux a la médecine thermale, et atténuer nzdegient son attrition, ne
permettront pas de lui apporter une réponse sgéeiftomme le pourrait peut-étre
la création d’'un statut de médecin thermal salarié.

2. Faciliter 'acces a la médecine thermale

Proposer un statut de médecin thermal salarié peEaItepeut-&tre
d'attirer de nouveaux médecins dans |'exerciceadenédecine thermale du fait
des avantages qu'il peut procurer (régularité desites, stabilité des revenus),
notamment des femmes souhaitant disposer de phgsrges pour leurs enfants ou
des médecins confirmés souhaitant réorienter leier professionnelle et
personnelle. Du point de vue des exploitants, &isteur garantirait de respecter
I'obligation de disposer d'un médecin référent et mlus de visibilité sur la
pérennité de la présence d’'un médecin thermal ldastation.

Les actuels médecins thermaux sont toutefois lesséilcette possibilité :
selon I'étude de 2014 déja citée, 86 % d’entreyesrnt opposés, principalement
au motif de préserver leur indépendance vis-a-eis établissements thermaux
ainsi que leur liberté de prescription.

Il est exact que le lien de subordination a I'égae I'employeur,
constitutif du salariat, pourrait générer des dtmnftl'intéréts. Des précautions
devraient étre prises afin de prévenir ce type itlation. On pourrait ainsi
envisager la rédaction d’'un contrat de travail fyg®mis a I'Ordre national des
médecins, excluant les actes de surveillance médisala cure du périmétre du
salariat.

Il conviendrait également de modifier la loi carJescode de la sécurité
sociale (article L. 162-26-1) autorise bien lesbB$sements de santé a facturer
aux patients les honoraires de leurs médecinsiéslacette mesure ne peut
bénéficier aux établissements thermaux puisquescgont pas juridiquement des
établissements de santé. Des lors, puisque sansaten il ne peut y avoir prise
en charge par les caisses d'assurance maladi€tdbBssements ne pourraient
bénéficier de cette ressource et ce statut pernaitson intérét. Il existe bien
actuellement des médecins salariés des établistgmmeais ce sont uniqguement
des médecins conseils attachés a I'établissememjualité de directeur ou de
conseiller technique et ils n'exercent pas d'actesdrveillance médicale des
cures.

Les rapporteurs estiment que, face a la crise destions, il serait utile de
proposer ce statut de salarié, notamment aux jeom@tecins, souvent décrits



comme moins séduits par la médecine libérale queslainés, comme une
solution parmi d’autres, en I'assortissant desguéons décrites.

Il conviendrait également de mieux utiliser les giodités de validation
des acquis de I'expérience (VAE), telles qu'ellemtsprévues par le décret
n°® 2012-637 du 3 mai 2012 relatif aux conditionagléesquelles les docteurs en
médecine peuvent obtenir une extension de leurt df@xercice dans une
spécialité non qualifiante, complété par I'arrétéldb octobre 2014 qui précise la
procédure et les informations qui doivent étre Mmees aux conseils
départementaux de l'ordre des médecins. Selonnfiesmations fournies aux
rapporteurs, ce dispositif ne peut en I'état s’emp@r a la médecine thermale car
elle ne releve pas d'un dipléme d'étude spécialisgmplémentaire réservé aux
internes, ce qu'ils trouvent fort regrettable.

Proposition n° 16 : faciliter I'exercice de la médeine thermale :
— créer un statut de médecin thermal salarié awudss établissements thermaux ;
— rendre possible la validation des acquis de Beiemce.

Le meilleur moyen de favoriser I'accés a la médedinermale serait
toutefois de commencer par réformer sur ce pomtledes de médecine car la
situation n’est vraiment pas satisfaisante.

Tout d'abord, il n'existe en pratique quasiment pds module
d’enseignement de la médecine thermale en deuxiéyok des études de
médecine, malgré les textes officiels, faute dégsseurs compétents. Le fait qu'il
ne tombe jamais de questions sur ce point a I'erarf@ssant national (internat),
cause ou conséquence de I'absence d’enseigneroeiiibae a pérenniser cette
impasse. Il conviendrait donc peut-étre de comnrepae poser des questions a
I'examen national pour susciter une réaction deslfés de médecine. Consultés
par les rapporteurs, le college des enseignantsmé&ecine thermale comme
’Académie de médecine sont préts a proposer dgtssd’épreuve pour cet
examen.

x

Quant a l'enseignement en troisieme cycle, la d&patationale de
médecine thermale dure actuellement deux années &pthése, ce qui, méme a
temps trés partiel, est un obstacle dirimant pesijéunes étudiants intéressés par
cette médecine.

La premiére réponse a cette rigidité serait de Idgper ce qui se fait
d'ores et déja a I'université de Montpellier et gonsiste a proposer I'acces a un
dipléme universitaire (DU) de médecine thermale giés le deuxiéme cycle est
validé. Ce cursus d'une durée d'un an comprendeb@ds de théorie (trois
séminaires, plus dedlearning, 20 heures en cabinet de médecine thermale et
deux demi-journées de visite en station. Il estcdoompatible avec le suivi du
reste du cursus et il est aussi proposé aux médegarcant une activité thermale



accessoire, aux médecins remplacants, aux recooneisrdives et aux internes
en formation initiale.

Ce DU permet linscription directe en deuxieme anrdu dipléme
national si le titulaire souhaite une formation plcompléte ce qui permet de
gagner un an par rapport aux étudiants en médeinné les universités ne
proposent pas de DU. Le développement de cetteuferest donc un minimum et
l'initiative consistant a transformer le DU de Mpallier en dipldme
interuniversitaire (DIU), actuellement approuvée pa universités de Grenoble et
Nancy, et suscitant I'intérét des universités dedBaux et de Clermont-Ferrand

est une excellente démarche qu'il faut encouraigéteadre.

Une autre solution consisterait a créer un dipl@agonal accessible dés
le troisieme cycle, ce qui permettrait de gagnexdans par rapport a la situation
actuelle. Si, comme il en est question, une noave#forme universitaire
envisageait la création de formations spécialisasversales (FST) accessibles
en 3™ cycle ou en post-internat, la médecine thermalerpi relever de cette
ouverture. Le DIU en un an pourrait néanmoins Btaentenu pour les médecins
qui souhaiteraient seulement acquérir les notisserielles suffisantes pour
exercer sans acquérir un dipldme national.

Proposition n° 17 : réformer les études de médecirtbermale :

— revaloriser I'enseignement thermal dans le dengi&€ycle en concevant des épreuves a
'examen national classant ;

— développer et étendre le diplome interuniverstaiune durée d’'un an dés le deuxiéme
cycle validé ;

— envisager la création d'un dipléme national d’dueée de deux ans des le deuxiéme cycle
validé.

C. DEVELOPPER LES AUTRES ACTIVITES MEDICALES

A c6té du socle des cures conventionnées, quireeletivité principale
de la grande majorité des établissements thermang dn avenir proche, il est
permis de s'interroger sur le développement deslautres activités médicales qui
pourraient prendre une nouvelle dimension si lasypios publics, reconnaissant
I'intérét de mieux utiliser cet outil dans une t&ble politique de prévention et de
santé publique, accompagnaient davantage lessSatnients dans leurs initiatives.

Schématiquement on peut distinguer deux axes paogi de
développement des activités médicales, I'un comsish proposer des soins
thermaux pour une durée réduite a des personnasrisént en station thermale,
l'autre consistant a mettre a profit la présencealgistes conventionnés pour une
durée de trois semaines pour leur proposer desitéasticomplémentaires et
notamment des modules d’éducation thérapeutiqumtient.



1. Répondre & une demande de cures plus courtes

Si la durée des cures conventionnées reste fixéeis semaines, les
exploitants continueront a proposer des séjoursoiies plus courts, a des curistes
de passage qui se les financeront. La questiomeedtien calibrer 'offre a la
demande et peut-étre aussi, dans certains étabésse a faire preuve de
davantage de dynamisme commercial.

La plupart des établissements proposent des fosmige court séjour,
baptisés séjours spécifiques ou mini-cures, deedetéde contenus variables,
méme s'il s'agit toujours d'un programme de soilegé par rapport a la
demi-journée type du curiste conventionné.

Dans un document de travail, le CNETh a mené umpié&r sur ces
activités en nommant gures médicales libres des séjours supérieurs a 10 jours
et «séjours sant® des séjours d'une durée comprise entre 1 ebur®. Il
apparait que l'activité des « cures médicales dilbrest marginale car elle séduit
au mieux quelques centaines de personnes par arudgretit nombre de stations
et ne représente que moins de 1% de la fréquemtdds établissements. Ceci
n'est pas trés étonnant puisqu’une durée supériautd jours commence a
mobiliser une proportion importante des congés patéque son colt peut étre
dissuasif.

La formule des « séjours santé » est plus attegtiisqu’elle permet d'y
consacrer par exemple un week-end prolongé (la nmeyest entre deux et trois
jours). Elle représente entre 3 et 4 % de la frét@i®n pondérée (exprimée en
jours curistes) des stations et peut séduire plusimilliers de personnes par an.
Certaines stations comme Casteljaloux, Vichy, Vit®alies-de-Béarn, ou le
Mont-Dore en ont fait un axe important de leur déppement.

Brides-les-Bains, qui s'est spécialisée dans léetreent thermal du
surpoids et de l'obésité, a par exemple dévelopmE succés une importante
activité de mini-cures d’'un format de 6 ou 9 joafs d’apprendre & maigrir, en
synergie avec son activité de cures conventionnéggespondant a I'orientation
soins de I'appareil digestif.

La segmentation des courts séjours apparait comine plus
complémentaire de I'activité des cures conventiesrgt devrait étre développée,
notamment dans les établissements qui ne disppasrte la force de frappe d'un
outil marketing comme en ont les deux ou trois@g@aux groupes du secteur.

Plus largement, ce segment des courts séjourg thufprise en charge
européenne des cures conventionnées, devrait fairgsil'objet d’'une véritable
promotion sectorielle a I'étranger, en liaison aseut France, car les rapporteurs
estiment que les établissements thermaux frantais, axés sur leurs curistes
conventionnés, ont longtemps négligé I'apport decllantéle étrangere, a la
différence des acteurs du secteur de la thalasspilkéar exemple.



— 64 —

La présence de curistes de court séjour étrangerpamait vraiment
significative que dans les stations bénéficiant warques prestigieuses,
positionnées sur le haut de gamme et le bien-@rame Evian, Vittel ou Vichy.
Ce repli du thermalisme francais sur la clientélanfaise est d'autant plus
condamnable qu'il tourne le dos a son histoire,quée par le cosmopolitisme et
la contribution importante de l'aristocratie etldehaute bourgeoisie européenne a
son essor.

La campagne de promotion a I'étranger pourrait jaue le tourisme de
santé en évoquant la bonne image de notre systénsardé a I'étranger et les
travaux démontrant progressivement le service rmmédéndu par le thermalisme.

L'effort de promotion serait utilement précédé deniise au point d'un
label européen de qualité des soins inspiré du Kfpeacert qui permettrait aux
étrangers de disposer d'un repére utile afin désgHeurs établissements.

Proposition n° 18 : engager une stratégie de conaieédes curistes étrangers :
— créer un label européen de qualité des soingéndp label Aquacert ;

—financer une campagne de promotion sectorielld’éttanger en partenariat avec
Atout France.

2. Proposer des modules d’éducation thérapeutique du patient

Les conditions de la cure thermale — éloignementdmnicile pendant
trois semaines, disponibilité tous les apres-mafisés les soins, présence de
patients souffrant de maux comparables — facilitenisidérablement I'organisation
de modules de prévention et d’éducation thérapeeitigl'attention des curistes et
de leurs accompagnants qui représentent une pimpuldé 760 000 personnes
dont beaucoup sont atteints de maladies chroniques.

Il existe la un potentiel qui commence a étre expldans une approche
de santé publique mais qui n'est pas suffisammerwrapagné par les pouvoirs
publics.

Depuis longtemps, les thermes sont des centres iffasioh et
d’'approfondissement de messages de santé publicfoaeteceuvre de prévention
primaire. Les établissements thermaux organisest des conférences, ou parfois
des tables rondes, principalement sur la nutrigibfiéquilibre alimentaire (60 %
des stations) mais aussi le sommeil, la relaxatiansophrologie, la mémoire
(6 stations), les maladies rhumatismales et I'qmifmse (16 stations), les
maladies respiratoires (5 stations), les affectarslio-vasculaires (3 stations), la
dermatologie (5 stations), le thermalisme en gén@atations) ainsi que des
ateliers pratiques (dos, exercice physique, luitdre le tabagisme).

En matiére de prévention secondaire (dépistageetardement de la
chronicité d'une maladie), certains établissememarticipent a une



expérimentation de dépistage de la fragilité desqmmes agées, stade réversible
mais qui peut conduire a la dépendance, a l'aidatd-questionnaires et sous le
pilotage du gérontopdle de Toulouse. Suivant leskiies constatés, les patients
bénéficient d'ateliers de stimulation cognitive, tiwté physique et/ou
alimentation. lls sont dirigés aprés la cure végguipe référente fragilité et
prévention de la perte d’autonomie chez la persdigée» la plus proche de leur
domicile. Ce dépistage est également ouvert apalpton de proximité.

Mais c’est surtout en matiere de prévention tedjaiorsqu’il s'agit de
diminuer la prévalence de certaines maladies chuesi et d’apprendre a en
limiter les effets que certains centres thermaux jms des initiatives qui
pourraient étre développées. L'éducation thérageetidu patient (ETP) a ainsi
pour but d'aider le patient a prendre soin de |éme et a vivre au mieux avec sa
maladie. Par des entretiens individuels (bilanscatiis partagés), patient et
soignant évaluent ensemble les difficultés et éssaurces de la personne et de
son entourage, puis conviennent d’un plan d’aciidapté a la situation.

Une quinzaine de stations thermales participerd @nise en place de
programmes agréeés par les ARS sur la base d’'uercdé$ charges national dans
les domaines de l'asthme (une station), de linsaffce veineuse chronique
sévére (quatre stations), de la fibromyalgie (guattations), du syndrome
métabolique et de I'obésité (sept stations), duripsis et de I'eczéma (une
station), de la polyarthrite rhumatoide (une staticet du lymphoedeme (une
station). D’autres sont en cours de demande d’a@mnérmomme le sevrage des
benzodiazépines, la réhabilitation post-cancereily gt I'arthrose.

LES PROGRAMMES D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT AGREES PAR LES ARS

O Fibromyalgie
Métabolisme

()Polyarthrite
Rhumatoide

@ Phiébologie
@Asthme
@ Dermatologie

Argelés-Gazost

Luz-St Sauveur

Source : Cneth.



Chaque programme a été congu par un groupe deltemsmciant des
professionnels de santé, des responsables d'&mbist thermaux et des
représentants d’'associations de patients. Les gmiofenels menant les entretiens
individuels ou animant les ateliers collectifs figeot au moins 40 heures de
formation a I'éducation thérapeutique et une migeua de leurs connaissances
sur la pathologie.

Les rapporteurs ont pris connaissance des diffénerdgrammes d’'ETP
proposés par les stations thermales: ils repossm sur une combinaison
d'activitéts de groupe (ateliers d'informations elaativités physiques) et
d’'entretiens individuels avec des professions d#ésgparfois en utilisant les
rendez-vous avec le médecin thermal prévus audiitia cure).

Comme pour les cures, la profession a commencétéienan place un
dispositif d’études destinées a évaluer I'impadtefticacité des modules d’'ETP.
Les premiers résultats sont encourageants. Aigsude Veinothermes a pu
observer que les patients insuffisants veineuxrégtes amélioraient de maniéere
significative leurs connaissances de la maladie,sdins nécessaires a leur état et
a observer des régles de contention. L'étude SPE&This en évidence que les
patients se sevraient de benzodiazépines dangsoperfion importante puisqu’au
3™ et au 6™ mois aprés la cure et le module d’'ETP, 43 % déeeuix avaient
cessé de prendre des benzodiazépines et gti"améis, ils étaient 80 % a avoir
complétement cessé ou diminué de moitié leur consation. De méme, I'étude
Prisme a montré I'efficacité d’'une intervention dormant soins hydro-thermaux
et éducation pour contréler le syndrome métabolique

Il s’agit toutefois d’'une premiéere approche pawvsprospectif de cohorte
dont la démonstration devra étre ensuite confgééales évaluations utilisant des
méthodologies de niveau de preuve supérieur, coassi contréle randomisé.

L'amélioration de la démonstration du SMR ne pougtdinciter les
pouvoirs publics a davantage accompagner et fimasginitiatives qui, faute de
financement, n'ont pas encore pris une importanéeisive. Le colt de la
formation et des personnels animant ces atelienrgsos une contribution
personnelle des curistes qui peut atteindre 20802efros. Le taux d'inscription
est probablement pour cette raison assez faiblesestations ne sont pas en
capacité de les proposer systématiquement.

Interrogé sur ce sujet par les rapporteurs, lectiite général de I'ARS
d’Aquitaine a exposeé tout le bien qu'il pensaitogetype de démarche et a indiqué
qgu’il avait décidé de financer certains programmheprévention proposés par des
établissements thermaux sur les crédits du Fondsed/ention régional (FIR).
Les activités de prévention, de promotion de ldésah d'éducation assurées par
les établissements thermaux peuvent faire I'objeh dinancement par le FIR
(articles L. 1435-8, R. 1435-16 et R. 1435-17duecde la santé publique) attribué
par les ARS au titre des missions de prévention makdies et de la perte



d’autonomie, ainsi que d’'organisation et de proorotiles parcours de santé et
d’amélioration de la qualité et de la sécurité’'dtrk sanitaire et médico-sociale.

L’ARS d’Aquitaine a ainsi décidé de financer deusngrammes d’actions
portant sur la prévention secondaire destinés aéreefda fragilité et la perte
d'autonomie chez les personnes agées ainsi quetpistdge du cancer. Son
directeur général a affirmé aux rapporteurs qu'vait pas d’objection de
principe a financer des programmes d’'ETP proprermisit

Les rapporteurs estiment que le FIR pourrait cbo&i dans d'autres
régions. Méme s'il s'agit de montants modestes O00Beuros en 2015 et
103 000 euros en 2016 pour un FIR d’'un montant einde 65 millions en
Aguitaine), ces crédits peuvent contribuer a laneeprogramme sur des domaines
nouveaux (des initiatives sont en préparation pausclérose en plaques ou la
maladie de Parkinson) qui correspondent parfaiténaemx priorités de santé
publique identifiées par les pouvoirs publics (eron du vieillissement et des
maladies chroniques), missions que peu d'acteursydteme de santé sont en
capacité de remplir. Une fois lancés et leur effiéadémontrés, ces programmes
pourront ensuite se tourner vers d'autres sour@edirchncement comme les
assurances complémentaires.

A plus long terme, se posera la question de I'timerde certains
établissements thermaux dans des parcours de g@uss institutionnels,
notamment sur le segment des soins de suite éadaptation (SSR). La prise en
charge dans ces établissements de certains pafieraiedie de Parkinson,
lombalgie chronique, maladie respiratoire) ne néit@ast pas une hospitalisation
au regard de leur degré d’autonomie, mais des s@aducatifs importants
dépassant les capacités d'un cabinet de médecimdlelepourrait étre envisagée,
ce qui permettrait de soulager les établissememts S8R souvent dans
'impossibilité de répondre aux besoins, faute dces disponibles. L'impact
positif de soins de suite en station thermale &g fémmes en rémission d’'un
cancer du sein est en train d’étre démontré, maistrés populations (grands
brilés, obéses ayant subi une intervention chicatg) pourraient bénéficier des
compétences et des plateaux techniques des étahdints thermaux, a condition
de concevoir les modalités de leur prise en charge.

Proposition n° 19 : développer les financements daodules d’éducation thérapeutique
du patient dans les établissements thermaux par le®nds d’intervention régionaux
gérés par les agences régionales de santé.

D. FAVORISER LA DIVERSIFICATION EN CONCILIANT BIEN-ETRE ET
MEDICALISATION

Les stations thermales peinent a se diversifiededa-du médical, comme
l'avait relevé le rapport précité du Conseil nadibdu tourisme consacré a cette
problématique en 2011. La part du chiffre d'affaireprésenté par les cures



conventionnées et I'hébergement des curistes pegpondérante, quel que soit le
mode d’exploitation des établissements, ce qui pesEsemblablement la

question de l'image véhiculée par la médicalisationsecteur dans I'esprit du
public. Pense-t-on aux stations thermales commdiel@s de divertissement, de
bien-étre et de villégiature ou plutdt comme deaxide soin a éviter si I'on n’est
pas malade ?

Quelques exemples de réussite, liées a des mamussantes comme
Vichy, Evian ou Vittel, montrent toutefois que dssatégies différentes sont
possibles et qu'il est possible de concilier bige-ét médicalisation.

Dans un autre registre, les collectivités terréttms ont parfois
accompagné les stations dans une diversificatiomledoisir et le thermoludisme,
dont le bilan reste a établir.

1. Les spas et les produits dérivés des eaux therm  ales

Le spa est un concept marketing pertinent qui peraw stations
thermales de se positionner sur le créneau dustoaride bien-étre, en pleine
expansion, comme I'a montré Atout France dans eahbire consacrée en 2016
aux «destinations bien-étre et spas, attentes clientédts stratégie de
développement.

La diversité des soins et activités des spas, qude la forme (yoga,
fitness, aquastretching), a la santé (drainage atigue, massothérapie) en
passant par le bien-étre (bains, solarium), latée@ommage, soins esthétiques),
la minceur (lipomassage, consultation diététique) l@ lutte contre le
vieillissement (injections), permet de batir delsexf trés différentes en optimisant
l'utilisation des infrastructures et les recettéadrées par ces activités.

La norme nationale AFNOR publiée le 10 février 20dhtribue a la
professionnalisation de ces activités en établisdas références sur des aspects
aussi différents que la superficie des installai¢au moins 150 metres carrés
pour la surface totale et 10 métres carrés powdbmes), I'entretien et I'hygiéne
des équipements, le mode de stockage des prodsitsétiques ou la gestion des
consommables et du linge.

Le contrdle sanitaire est régi par I'arrété dufdvrier 2010 qui s’applique
essentiellement a la surveillance des légionetlespose sur I'autosurveillance.

Ces textes laissent toutefois une importante kbdens la définition des
prestations proposées par les établissements dbgrqui peuvent proposer des
soins a base d’eaux thermales. La Roche-Posayn Evigichy ont été parmi les
premiéres stations a jouer cette carte avec succes.

Le spa médical thermal de Vichy, qui s’adresse&dlientéle francaise et
étrangére a fort pouvoir d’achat, permet ainsi dp@ser des prestations de bien-
étre et de beauté dans un contexte potentiellemedicalisé puisque des



médecins, généralistes et spécialistes, et professis de santé ont leur cabinet
implanté dans le centre et peuvent recevoir desislidu spa. Le spa, implanté
dans un espace différent des thermes et relié hotel de standing par une

passerelle, propose des programmes santé (détsx, bdon out, cap de la

cinquantaine) qui sont des mini-cures d’au moingstau quatre jours ainsi que
des programmes de remise en forme ou des soinga@rta I'eau thermale de

Vichy (douche, massage, enveloppement de boues).

Ces formules semblent avoir rencontré leur publizisque
4 300 personnes ont acheté des séjours santé ldgiemigurs a Vichy en 2015, a
comparer aux 8 000 curistes conventionnés passda pttion pour cette méme
année. Le concept est exporté a I'étranger avezesyuuisqu’il a séduit le Qatar,
le Maroc ainsi que la station thermale historigaekarlovy Vary (Marienbad) en
République tchéque.

Certaines stations ont également développé desslige produits
cosmétiques comme La Roche-Posay, Vichy en parétnavec L'Oréal ou
Avéne avec les laboratoires Pierre Fabre, Vichyntépmécurseur des produits
dérivés puisque la fameuse pastille, composée motaninde sels extraits de I'eau
de la source Chomel, a été commercialisée en 1833.

2. Le thermoludisme et le loisir

Avec le thermoludisme, la diversification des aitéis s'oriente vers les
loisirs et vise tout autant une clientéle de casstle touristes de passage que de
résidents permanents qui sont susceptibles de neredes abonnements et de
revenir périodiquement.

A la différence d'un centre aqualudique, un ceritrermoludique est
alimenté en eau minérale dont 'usage doit étreradt par arrété préfectoral apres
avis de I'ARS. Il peut arriver que celle-ci impagee déminéralisation préalable si
elle I'estime nécessaire pour des raisons de gastlique. Certains d’entre eux
sont implantés en dehors des stations thermales,ilns&agit toujours d'un centre
dédié a cette activité (pour une surface type 8@®@metres carrés selon le rapport
précité du Conseil national du tourisme) qui repsse des bassins et des jeux
d’eau spécifiques et différents des équipementsamas aux cures thermales.

Les bassins d’eau peuvent étre agrémentés de eascibanquettes ou
jets massants, de couloirs de nage a contre-coetalsts plans d'eau peuvent
accueillir des séances d'aquagym ou d’'aquabike.dbettes d’'eau froide ou des
vaporariums peuvent étre aussi proposeés, ainsngisaénarisation des ambiances
(lumiéres, architecture, décoration) faisant parfappel a I'exotisme (Orient,
grand Nord).

Si I'on excepte la station thermale d’Amnévill&dratypique car au cceur
d'un complexe de loisirs polyvalent (zoo, pistesiie cinémas), qui fut précurseur
avec la création du centre thermoludique dés 1886t durant la décennie 2000
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gue la quinzaine de centres ont été créés, notamrdans la région
Midi-Pyrénées, et le rythme s’est ralenti depui§nma si un projet important sera
inauguré aux Eaux-Bonnes en juillet 2016.

Tous les centres thermoludiques créés dans lesrstdhermales relévent
d’'une initiative et d'une maitrise d’ouvrage pubkg Leur financement repose
essentiellement sur des subventions publiques, oléectivité anticipant la
couverture des annuités d’emprunt par la redevaecsée par I'exploitant des
thermes.

En 2015, la fréquentation des centres thermoludigne dépasse
100 000 entrées que pour Amnéville (450 000), RdZa0 000), Casteljaloux
(115 000) et Bagneres-de-Bigorre (105 000), lesresrsuivants descendant a une
fréquentation inférieure a 50 000 entrées.

Méme si la fréquentation des centres dépasse palfoinombre de
journées-cures conventionnées dans certainesrs&atéur contribution au chiffre
d'affaires est généralement trés inférieure, caestime a moins de 18 euros le
montant moyen d’'une entrée au centre thermoludfgompte tenu du poids des
abonnements et des entrées a la demi-journée)clerta recette moyenne d'une
journée de cure conventionnée est supérieure argds.e

Si Iimpact d'un centre thermoludique sur l'attriaidt de la station est
globalement positif et permet de mieux étaler Raigt sur I'ensemble de I'année,
le bilan financier consolidé de ce type d'instatlatdépend fortement de sa zone
de chalandise et de son bassin de population.pélEpaussi régulierement de
nouveaux investissements sous peine d'obsolescencele lassitude de la
clientéle. Ce type de diversification ne peut doanstituer un modéle universel.
Faute d’'une étude de marché préalable trés robiigteut méme susciter des
déconvenues et aggraver les déséquilibres finandelexploitation thermale.

E. CAPITALISER SUR LE POTENTIEL TOURISTIQUE DES STATIONS
THERMALES

Le potentiel touristique des stations thermales &6t important.
Implantées dans des endroits favorisant la villdigéa disposant d’équipements
variés et de personnels habitués a recevoir desésigents et a les divertir, les
communes thermales peuvent et doivent optimisarcliail des touristes qui
peuvent devenir un jour ou l'autre des curistes,eg@mple aprés avoir visité des
établissements thermaux remarquables au titre damgéne, alors que les
curistes ou leurs accompagnants ont une vocatiafedte a se transformer en
touristes apres leurs soins.

Il y a interpénétration des publics ce qui posguastion de la cohérence
des interventions publiques comme I'avait relevéafgort du Conseil national du
tourisme précité dans des termes que partagentragorteurs: 4 y a
généralement deux communicants dans une statiomahe : I'office de tourisme
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et I'exploitant. Celui-ci scinde parfois sa comnuation en deux, d’'un coté les
cures conventionnées, de l'autre c6té les curesteset la remise en forme. En
effet, la communication et la mise en marché desscthermales doivent relever
d'une démarche spécifique, du ressort de [I'établissnt (ou du groupe).
A linverse, la communication et la commercialisatide la remise en forme et du
tourisme relévent d'une autre démarche, mettant aant deux entrées
complémentaires : les prestations elles-mémestetti¢oire. Les stations comme
les exploitants doivent s’attacher ensemble a rsaitr ces deux discours
s’adressant a des cibles différentes avec dessautirketing différenciés. Nombre
de stations auraient intérét a engager une réflexapprofondie sur leur
marque».

Dans I'action de promotion, la répartition des &xlentre I'exploitant et
I'office du tourisme n’est pas toujours claire, amiment lorsque les thermes
appartiennent et sont exploités en régie par lanuame.

Le fait que la loi du 7 ao(t 2015 portant nouveltganisation territoriale
de la République prévoie le transfert obligatoiecla compétence de promotion
du tourisme des communes aux intercommunalitést deatf' janvier 2017 ne
contribuera pas a éclaircir les choses, puisquistierdira aux communes a forte
notoriété, dont des communes thermales, de conserveoffice de tourisme
communal de plein exercice.

Cette dilution de la marque dans I'intercommunatie facilitera pas la
tache de promotion. C’est la raison pour laqueerbpporteurs souhaiteraient un
aménagement de la loi permettant aux communeséelastations de tourisme
(dont beaucoup d’'anciennes stations hydrominéraias, suprg, de conserver
leur office communal.

Proposition n° 20 : aménager la loi du 7 ao(t 201portant nouvelle organisation de la
Républigue (NOTRE) en autorisant les communes classeestations de tourisme &
conserver un office de tourisme communal de pleinxercice.

Au-dela de ces sujets de gouvernance, il y a desrdepuissants a exercer
au profit du tourisme dans les stations thermated dertains s'inscrivent dans la
relance de la politique du tourisme engagée paCdaeseil de promotion du
tourisme en 2015.

1. Un patrimoine & mettre en valeur

Le patrimoine, matériel et immatériel, des statitimsrmales est d'une
grande richesse. Les grands béatiments ou espacklicspule ces villes
particulieres sont trés variés : thermes bien si@is aussi hétels, villas, casinos,
théatres, promenades et parcs. llIs refletent lidiai des styles et des modes, des
courants internationaux (Empire, Art nouveau, Ata). lls se répondent parfois
d’'un site a l'autre et méritent un examen attegttitomparé. C’est la raison pour
laquelle il faut concevoir des visites a thémes, glenneaux indicateurs sur place,
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mais aussi des circuits d'un site a l'autre, comhae trés bien compris
I'AssociationLa Route des villes d’eaux du massif centcagée en 1998, et qui
fédeére 17 villes d’eaux et 50 tour-opérateurs ehags de voyage partenaires pour
I'organisation de séjours et de visites guidées.

Sur un plan européen, certaines stations se sgnbugees pour créer
en 2009 |IEuropean historical thermal town associati(EHTTA) qui s’attache a
obtenir la reconnaissance des spécificités inniwestret culturelles des villes
thermales auprés de I'Union Européenne en vue delagper leur activité
touristigue dans le cadre du nouveau plan commaimauencourageant le
tourisme transfrontalier. Le réseau, qui compte togrgtaine de membres dont dix
stations francaises, encourage le développemdatretiéploiement économique
des villes thermales et la sauvegarde de leurnpaitnie culturel par le biais
d’échanges d’expériences et de bonnes pratiques.

Des débats sur I'avenir des villes d’eaux sont motent organisés a
travers une série de tables rondes appeléBafés de I'Europe, liées aux
festivals culturels d’envergure ayant lieu dand hilies thermales européennes.
La ville de Vichy est au centre de ce projet eueopéar elle accueille le Centre
international de ressources sur le patrimoine theam sein de sa médiathéque
Valery Larbaud.

L'EHTTA porte également un projet de création dwpass » permettant
aux touristes, européens ou non, de faire leurrprepyage sur mesure dans les
villes d’eaux européennes marquées par I'histair¢hérmalisme. Elle est aussi a
lorigine d’'un projet d'inscription au patrimoine andial de 'UNESCO des
stations thermales européennes historiques, queg®rteurs approuvent sans
réserve.

2. Bénéficier de la relance de la politique du tour isme et de ses
instruments

Les rapporteurs soutiennent ce type d'initiatives seuhaitent leur
diffusion et leur développement. lIs estiment égedet que le thermalisme devrait
davantage bénéficier de la relance des outils gellaque touristique décidée par
le Conseil de promotion du tourisme en 2015.

Si le thermalisme est présent dans la relanceatésats de destination au
titre du contrat Auvergne et de la thématique desions de pleine nature, il
devrait bénéficier également des financements gexppar la Caisse des dépots et
consignations, soit au titre des constructions é&tovations d’hotels et de
résidences de tourisme (500 millions d’euros), adqittitre des infrastructures et
équipements touristiques (400 millions d’euros) owrdes espaces de loisirs. Il
semblerait que la Caisse commence a s'intéresspludeprés au secteur comme
en témoigne son intervention en fonds propres énastisseur de long terme au
coOté de I'opérateur France Thermes dans la débégds service public des thermes
de Chéatel-Guyon. Cette station fait actuellemesttjét d’'une modernisation d’'un
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montant de 35 millions d'euros dont seulement %ioné de subventions
publigues, ce qui montre l'intérét que le marcheééporte a son projet.

Plus largement, le secteur du thermalisme pouégalement candidater
aux appels a projets du Commissariat général gellitissement dans le cadre du
troisieme programme d’investissement d'avenir éamonent sur I'appel a projets
« partenariats pour la formation professionnelle lemploi» pour toutes les
thématiques thermales liées a la formation etquddification, et I'appel a projets
sur la «Silver Economy, support trés pertinent pour traiter la problégue
thermale.

Proposition n° 21 : inciter le secteur du thermalime a candidater aux appels a projets
des investissements d’avenir ou aux financements2@hés de la Caisse des dépots |et
consignations en faveur de la promotion du tourisme
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EXAMEN PAR LE COMITE

Lors de sa séance du 8 juin 2016, le Comité exaleipegsent rapport.

M. le président Claude Bartolone. Chers collégues, nous allons
examiner aujourd’hui le rapport d’évaluation dutsem public au thermalisme. Je
vous rappelle que nous avons décidé de réaliser €etluation a la demande du
groupe radical, républicain, démocrate et progsesgjRRDP). Nos rapporteurs
sont Mme Jeanine Dubié pour la majorité, et M. Doquie Dord pour
'opposition. Le groupe de travail était composé Mene Danielle Auroi,
M. Pierre Aylagas, M. Jean-Pierre Dufau, Mme Ediheugneau et M. Philippe
Vitel.

Mme Jeanine Dubié, rapporteure.Le Comité d’évaluation et de controle
(CEC) a en effet inscrit a son programme de travad évaluation de la politique
publique de soutien au thermalisme a la demandgralupe radical, républicain,
démocrate et progressiste (RRDP).

Nous avons souhaité faire le point sur les modatié soutien public au
thermalisme, dans un contexte apaisé, puisque ateuseconnait une phase de
croissance modérée, mais continue depuis une piziene d’'années, et que ses
relations avec l'assurance maladie se sont noréealiset sont désormais
étroitement définies par la convention thermalentdie renouvellement fera
I'objet de discussions au cours de I'année 2017.

Nous avons effectué 19 auditions et entendu 3®pees, représentatives
de I'ensemble des acteurs et partenaires du sedteurcrise vécue par le
thermalisme francgais a la fin des années 1990é&xissée. Notre rapport fournit
'occasion d'actualiser les travaux qui avaient éthduits sur ce secteur. Je
rappelle qu’'avaient été publiés deux rapports igffictres critiques : un rapport de
la Cour des comptes de janvier 1995 et un rapp®ritimspection générale des
affaires sociales (IGAS) d’octobre 2000.

Au terme de notre travail, nous estimons que laasiin économique du
thermalisme francais reste fragile, que les refatiavec I'assurance maladie ont
atteint un point d’équilibre satisfaisant, qu'ilreeent de ne pas menacer, mais que
les pouvoirs publics devraient adopter une attitpties positive, en utilisant
davantage cet outil dans une approche plus largesaa®é publique. Nous
considérons que le thermalisme peut avoir un avees positif en mettant
notamment I'accent sur la prévention des maladiesniques, I'accompagnement
du vieillissement et I'éducation thérapeutique.

M. Dominique Dord, rapporteur. La carte des stations thermales de
France vous montre qu’elles sont principalemententrées au sud du pays. Sur
les dix derniéres années, le thermalisme a coneupuogression de 2 % par an



— 76 —

environ, méme si cette évolution reste fragile. Arance compte actuellement
89 stations en activité et 110 établissements, iquus stations dénombrant
plusieurs établissements, a Dax en particulier.

Ce sont 563 000 assurés sociaux qui ont effecteecune thermale en
2015, soit 2,4 % de plus qu’en 2014. A cause dilis@ment croissant de la
population, les services thermaux sont en effgilde en plus recherchés.

S’'agissant de I'organisation des stations, les g@remiéres — Balaruc,
Dax, Gréoux, Aix et Amélie — cumulent plus de 18® @ures en 2015, soit un
tiers du total. Inversement, d’autres stationsur@igent qu'avec I'apport décisif
des collectivités publiques.

Au niveau national, le thermalisme compte 9 000leimmlirects, mais il
revendigue un impact global de 100 000 emplois iia tdes emplois directs,
indirects ou induits. De méme, selon les profes@s) une étude macro-
économique de 2009 estimait & 840 millions d’eueoshiffre d’affaires généré
par les curistes et leurs accompagnants. Au nikeal, I'impact est trés différent
selon les bassins économiques.

Le thermalisme connait deux sortes d’exploitaticen.gestion privée, en
pleine propriété ou par délégation de service pulidbSP) des collectivités
territoriales, est trés largement majoritaire. l8ogteur connu de tous est La
Chaine thermale du soleil, qui assure sa promatems les médias nationaux.
Mais le thermalisme est aussi un secteur partieligrgéré et globalement soutenu
par les collectivités territoriales et notamment lgg communes. Si I'on exclut
Balaruc, assez atypique, ou la commune a largemnessti pour faire de sa
station celle qui est la plus fréquentée de Fraree,fréquentation des
établissements publics est généralement plus faildedans le secteur privé. Ce
n'est guere une surprise, puisque ce sont précitéoes caractéristiques qui les
rendent difficiles a privatiser.

Mme Jeanine Dubié, rapporteure.La régulation du thermalisme par les
pouvoirs publics repose actuellement sur une appromédicalisée et les
principales dispositions normatives applicableg &ecteur d’'activité relevent du
code de la santé publique.

L'exploitation des eaux minérales naturelles (EMM) des fins
thérapeutiques dans un établissement thermal démnde autorisation
préfectorale, aprés instruction de la demande fagethce régionale de santé
(ARS). La procédure est donc déconcentrée dep@ig, 20ais respecte les normes
et le pilotage de la direction générale de la seIM&ES), qui exerce la tutelle.

Y

Les ARS mettent progressivement a jour les anciglussiers
d’'autorisation initiale, et renseignent la baseldenées nationale constituée par le
systeme d'information SISE-Eaux d’alimentation.
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Les échanges que nous avons eus avec la DGS nousowoduits a
considérer que la fiabilité et la complétude déeckase de données pouvaient étre
améliorées, en tenant compte des périmétres dectimt, par exemple en les
comparant aux sites qui ont fait I'objet d'incidemtu de contaminations révélés
par le contréle sanitaire.

Il conviendrait notamment d'augmenter le nombre nfdiimations
obligatoirement saisies par les ARS dans la basdoteées, et de mettre en
ceuvre un systeme d'information géographique surdptages.

Les pouvoirs publics ont considérablement renfoleg normes du
contrble sanitaire depuis quinze ans. Les résuftatsont fortement améliorés,
avec une forte prise de conscience des établissentieermaux. Saluons ces
progrés. Tous parameétres microbiologiques confgniiugaux global de non-
conformité des analyses était de 2,2 % en 2015edh % en 2001 alors que les
normes ont été durcies entre-temps.

Dans ce domaine du contrble sanitaire, nous comsidépourtant que
certaines améliorations devraient étre apportéesit @'abord, il convient de
mettre en ceuvre I'évaluation de la stabilité dedeposition physico-chimique
des eaux minérales naturelles dans les établissentearmaux, I'arrété du
22 octobre 2013 devant étre appliqué rapidementfalit aussi envisager
I'extension du champ du contrdle sanitaire aux bahermales ; il en existe déja,
mais nous voulons aller plus loin. Enfin, il comiiede réviser le mécanisme
d'agrément des laboratoires autorisés a procéderccmtrole sanitaire, afin
d’instaurer une meilleure concurrence et donc uaissk des colts pour les
établissements. En effet, la liste des 16 labaedoautorisés n'a pas été révisée
depuis 1937 ; elle devrait se rapprocher de la lists laboratoires agréés pour les
analyses de 'eau destinée a la consommation hemngim en compte 140.

J'en viens a I'examen des effets de la conventier2@03. La prise en
charge des cures thermales par I'assurance matadieuvent fait I'objet de
contestations au motif d'une supposée insuffisaiémonstration de leur effet
thérapeutique. Elle a méme été temporairement esaniscause a deux reprises,
en 1959 et en 1967, ce qui a eu des effets imnsédiat la fréquentation des
stations thermales.

Notre étude nous conduit a considérer que le systtuel, bien encadré
par la convention de 2003, a atteint un équilibméstisant qu’il ne faut pas
remettre en cause, sous peine de menacer 'avanir sbcteur qui a fait des
efforts substantiels de rigueur et de démonstradiorservice médical rendu. En
outre le thermalisme peut apporter une contributigile au traitement de
probléemes de santé publique comme le vieillissernarles affections de longue
durée, et, plus globalement, les maladies chrosique

Les dysfonctionnements que la Cour des comptes aots en 1995, en
ce qui concerne la définition des forfaits et lesgs en charge, sont désormais du
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domaine du passé, mais on constate aujourd’hulagjnermalisation précise des
tarifs et des soins présente a certains égardsgidi#é excessive. C'est pourquoi

nous proposons d’'assouplir la procédure appligatile modifier la nomenclature

des soins, pour pouvoir y faire entrer de nouvesirs qui ne peuvent pas étre
proposés actuellement dans le cadre des forfaits.

Nous avions envisagé une autre proposition, a stramisformer les douze
orientations en une liste de pathologies préceass cela risquerait de créer de la
complexité, car la liste ne sera vraisemblablenjemtais exhaustive ou assez
précisément rédigée, ce qui générera des contestatt des interprétations
diverses. Pour ces raisons, nous ne préconisongpasvolution de cette nature.

Nous proposons en revanche que les médecins thesoant représentés
a la commission paritaire nationale qui traiteaééfinition des soins, des forfaits
et des traitements types applicables aux statioasmiales, et qui ne comprend
actuellement que les représentants des établistertfearmaux et des caisses
d’assurance maladie.

Le colt du thermalisme pour le régime général dsslirance maladie
s’est élevé a 273,8 millions d’euros en 2015. Llation de cette dépense a été de
22 %, soit une augmentation de 50 millions d’eudspuis 2010, mais elle reste
maitrisée puisque la progression tarifaire est aupp par le curiste depuis 2014.
Sa part dans la dépense totale de santé, a s®iq8 rilliards d’euros en 2015,
est marginale : 0,15 %. Nous préconisons le maintie la prise en charge des
forfaits thermaux par I'assurance maladie au ta6%l % qui nous semble avoir
atteint un équilibre satisfaisant pour la répamtitides charges entre le curiste,
'assurance maladie et les assurances complémestair

Nous présentons deux propositions qui permettragentgarantir cet
équilibre dans la durée. Il convient d’abord d'#gusles tarifs forfaitaires de
responsabilité lors de la premiére année de laellmugonvention. Il serait injuste
de faire uniquement porter sur les curistes I'augatén des prix. |l faut aussi
introduire les cures thermales dans le panier de soinimal pris en charge par
les assurances complémentaires souscrites panteprses au profit de leurs
salariés afin de garantir une égalité de traiterdentsalariés sur ce point.

M. Dominique Dord, rapporteur. Nous sommes tous persuadés que le
thermalisme, médecine trés ancienne, répond a kiesixede santé publique
nouveaux, tels que le bien vieillir, la lutte canta douleur, ou I'accent mis sur la
prévention par rapport aux soins. Ces enjeux s@st tnodernes, méme si le
thermalisme doit a chaque fois faire la preuveeaf@dacité de son concours.

La mise en place de la convention de 2003 régideantlations entre les
exploitants thermaux et les caisses d’assurancadmeat’est ainsi accompagnée
de l'obligation de démontrer le service médicalder{SMR). Cet objectif est
mieux rempli que nulle part ailleurs dans I'Uniarr@péenne.



— 79 —

En onze années d'activité, I'Association francafsaur la recherche
thermale (AFRETh) a financé 41 études pour un nminte onze millions
d’'euros. La réalisation pratique des études peuteseter a des difficultés de
recrutement d’un échantillon suffisant de curistesdémonstration du SMR n’'a
pas encore été faite pour certaines pathologiesmenifes affections oto-rhino-
laryngologiques (ORL). Nous devons donc continueap@rofondir certaines
questions. S'agissant des rhumatismes, des étuddiegs dans les plus grandes
revues scientifiques ont été reconnues par I'Acaelémationale de médecine
comme apportant une vraie contribution.

Tout le probléeme est de savoir ce qu'apporte unetleermale par rapport
a une eau ordinaire. La crénothérapie attribueagtien thérapeutique propre a la
composition physico-chimique des eaux minéralesstlimportant pour I'avenir
de mieux comprendre ses mécanismes. L'on ne peutseguéliciter des efforts
réalisés par la profession.

Nous devons aussi nous intéresser particulierenaefiefficience du
thermalisme, en mettant en balance son codt eresed® dépenses publiques et
ses apports. En réduisant le recours aux médicanané la kinésithérapie a
lissue de la cure thermale, il fait réaliser deordomies, mais cela serait
certainement plus frappant encore si I'on savah@re en compte les journées
d’hospitalisation ainsi évitées. Encore aurionssnbasoin, pour mener une étude
statistigue du phénoméne, de disposer de deux teshparfaitement semblables,
l'une ayant fréquenté les établissements thermautre non.

Mme Jeanine Dubié, rapporteure.Comment peut-on améliorer I'avenir
du thermalisme ? A notre sens, il convient d'étenidr socle de son activité.
L’augmentation réguliére du nombre de curistes eatisnnés, de l'ordre de 2 %
par an, constatée depuis 2009, n'a pas de raisticydére de s’inverser ou de
ralentir.

Plusieurs facteurs expliquent cette croissance vidllissement, le
développement des affections de longue durée, llaraton de I'image du
thermalisme, la diffusion des études sur la dématish du service rendu,
notamment.

Le seul facteur démographique pourrait accroitrlabre des curistes de
80 000 personnes, en se rapportant a I'indicatmmatologique et a la tranche
d'age 60-74 ans, la plus présente parmi les carigteserait important de mieux
connaitre la population des curistes sous un asiglistique, ainsi que leurs
attentes, en menant une enquéte nationale, leédemtatant de 2006.

Considérant que les médecins, généralistes etadigées, ont un rdle
majeur a jouer dans la diffusion du thermalismesgué ce sont eux qui
prescrivent les cures, nous estimons que les étetls/es au SMR doivent étre
davantage diffusées auprés des médecins, car reéva0 % la proportion des



médecins indifférents a la médecine thermale, commus en avons fait le constat
a travers les auditions que nous avons conduites.

Les cures doivent aussi pouvoir étre dans uneinertaesure adaptées
aux contraintes des patients. Depuis que les maienfants a caractere sanitaire
ont fermé, I'expérimentation du fractionnement deses pour les enfants devrait
étre conduite. Un fractionnement pourrait étre iaagpérimenté pour les cures
des adultes, et les cures du soir peuvent étrdapipées pour les curistes résidant
a proximité.

M. Dominique Dord, rapporteur. Vous savez tous que notre
démographie médicale est en berne, particulierextems les parties reculées du
territoire ou dans les villages de montagne isobésce déclin est plus criant
encore. Or les stations thermales sont souverdesitdans un tel environnement.
Soyons donc vigilants. L'age moyen d’'un médecinrrtita est de 59 ans. Ces
médecins seront donc a la retraite dans les ampuéegennent.

Il nous faut donc réagir. Nous proposons d’'abordikte iconoclaste
d'ouvrir la possibilité de salarier les médecins ddablissements ; I'Ordre des
médecins, méme s'il y a été longtemps hostile, atirume évolution des esprits
sur ce sujet. L'on pourrait aussi appliquer aurttaisme les dispositifs destinés a
lutter contre les déserts médicaux. Pour celauitifa adapter le zonage, défini par
les ARS en fonction des déserts médicaux, car daiecide pas exactement avec
celui des stations thermales. |l pourrait donc éttéressant d’envisager une
expérimentation d'élargissement du zonage a I'ebierdes stations thermales
dans une région donnée, ou encore créer des maisosanté thermales afin de
mettre ensemble, quand c'est possible, diversesegmions médicales ou
paramédicales exercant dans le secteur thermal.

Plusieurs points relatifs aux études de médecingamt aussi étre
réformés. Ajouter deux années de plus au cursusrgleéja long, ne répond plus
aux attentes. Mieux vaut utiliser les possibiliges validation des acquis de
'expérience (VAE), pour les médecins présents tsepdangtemps dans la
profession. Il convient également que les étudiamsmédecine puissent se
spécialiser en amont dans le cycle universitaire.

Deux axes principaux de développement des activitgsdicales
pourraient étre promus. L'un consiste a proposer stens thermaux pour une
durée réduité des personnes séjournant en station thermaleudes médicales
libres et des séjours santé, plus brefs. Certast@isons en ont fait un axe
important de leur développement, comme Brides-@isiBavec le traitement du
surpoids et de I'obésité. Ce rythme est plus adaptthode de vie des personnes
actives aujourd’hui.

L'autre axe serait de promouvoir des activités cémgentaires, comme
I'éducation thérapeutique du patient (ETP), en amth profit sa présence sur une
durée de trois semaines. Cette éducation a poudéblinider a prendre soin de
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lui-méme et a vivre au mieux avec sa maladie. Caedues, qui visent a influer
sur la maniére de vivre et de se nourrir, ne fead pujourd’hui I'objet d'un
conventionnement avec la Sécurité sociale. Il ynasujet de santé publique a
traiter. A linitiative de certaines ARS, des pragmmes de prévention sont déja
financés sur les crédits du Fonds d'interventigiamal (FIR).

Mme Jeanine Dubié, rapporteure.Je conclurai sur la nécessité de
concilier bien-étre et médicalisation, le thernmaksde loisirs étant & méme de
faire aussi découvrir les bienfaits de I'eau péavdnir.

Le potentiel touristique des stations thermalegréstimportant. Les villes
touristiques classées font entendre une revendicags forte, que nous relayons,
pour conserver un office de tourisme de plein @gercalors que la loi du
7 aolt 2015, portant nouvelle organisation tetiaterde la République, dite loi
Notre, ne leur en laisse pas la possibilité, puel prévoit le transfert
obligatoire de la compétence de promotion du tmeisdes communes aux
intercommunalités avant le®Janvier 2017. Les villes a plus forte notoriété
risquent de péatir de ce transfert.

Nous considérons que le thermalisme devrait daganteénéficier de la
relance de la politique du tourisme engagée paCdeseil de promotion du
tourisme en 2015, en bénéficiant des financemeripopés par la Caisse des
dépbts et consignations (CDC), soit au titre dessiractions et rénovations
d’'hotels et de résidences de tourisme, a haute@Ofemillions d’euros, soit au
titre des infrastructures et équipements tourisgeomme des espaces de loisirs,
a hauteur de 400 millions d’euros. L'exemple det&rvention de la CDC dans la
modernisation des thermes de Chatel-Guyon suagjiténhisme a cet égard.

Pour conclure, je ne résiste pas au plaisir de \gitgs un extrait de
Baigneuses et buveurs d’eauvrage ou Charles Brainne affirmeli % a encore
une foule de préjugés sur la vie des eaux. On ss#zadisposé a croie que c’est
une série d'amusements perpétuels, un carnavaé,ddt I'on meéne I'existence a
grandes guides : c’est tout le contraire. A pag léveurs excentriques, qui n’ont
jamais assez de fenétres par ou jeter leur argentes joueurs obstinés, qui se
ruinent toujours, les baigneuses et les buveuraud®ont généralement des gens
simples et paisibles qui se préoccupent avantdedéur santé.

Mme Edith Gueugneau. S’agissant de la démographie médicale, je
constate la pertinence des analyses présentéesnecomaire d’'une petite
commune thermale, qui accueille 3 500 curisteseetampte qu’'un médecin, sur
le départ... L'économie thermale repose en outrecratbement sur du personnel
féminin, apportant une réponse a la question dedlei dans les territoires
ruraux.

Les stations thermales sont en pleine réflexiorewrdiversification, car
'aménagement du territoire peut étre mis au serdig bien-étre. Les communes
qui s’engagent dans cette démarche méritent cdéérempagnées.
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Le seul sujet qui fache est sans doute celui dig Motre, qui empéchent
les stations classées de conserver leur compétemcmatiére de promotion
touristique. Or les villes-centres de territoirasaux aspirent a continuer de
'exercer, méme si elles ne sauraient assurer dgsstissements laissés aux
régions. Il faut trouver une réponse a ce problgmer que les stations classées
puissent conserver leur office de tourisme. Jegens la question ne se pose pas
seulement & Bourbon-Lancy.

Mme Danielle Auroi. Je suis une fidéle des rendez-vous qui porteriesur
thermalisme. Comme écologiste, je sais que I'eaaresoi un bien précieux, mais
que c’est plus vrai encore de I'eau thermale.

L'idée de promouvoir la création d'un label eurapédes stations
thermales me semble excellente. Des jumelages e&illes d’eau de I'Union
européenne ont déja lieu. Nous sortirions graceealabel d'une situation
contradictoire : alors que le thermalisme a pu éir@erte de vitesse en France, |l
en est fait une large promotion dans les pays ripites du nétre, comme
'Allemagne. Or il y a forcément beaucoup de poimsmmuns entre les
différentes pratiques du thermalisme au sein daitb européenne, que ce label
ferait ressortir.

Ma circonscription compte non moins de cing statidghermales. La
notion qui y est a I'honneur est la notion de pleganté. Vous avez beaucoup
évoqué le rble du thermalisme en amont, a titrevgrif et au service du
bien-étre. Mais il joue aussi un réle en aval. ABlaurboule, des malades du
cancer traités par radiothérapie bénéficient desusecicatrisantes de I'eau
thermale. A un colloque qui s’y est tenu la semdiemiére sur ce sujet, de grands
professeurs ont montré, par leurs interventions, lguméfiance traditionnelle de
la médecine a I'égard du thermalisme est en tréwotlier. Je crois moi aussi que
le thermalisme peut s'inscrire dans une logiquecdmplémentarité avec la
canceérologie.

M. Jean-Pierre Dufau. Nous voici enfin devant un rapport parlementaire
actualisé sur le thermalisme, qu'il aborde avecremgard, sinon novateur, du
moins dénué di priori. Il nous présente une photographie du thermalisme
aujourd’hui et nous en trace les perspectives dyguas. Sur la question des
boues, aucune étude n’est encore faite a ce stwde,il sera toujours possible de
s’améliorer sur ce point.

Je voudrais vous livrer deux idées principales.ne’part, le thermalisme
a en effet sa place dans le panier de soins et ldasenal de prévention. Le
message que vous délivrez est extrémement forbgtifp Vous en avez tiré
naturellement la conséquence que sa prise en chasgeantielle ne doit pas étre
remise en cause. S'agissant d'autre part de l@gs@n des médecins thermaux, il
faut en effet se soucier de son renouvellementeesah enseignement. Car le
thermalisme irrigue notre territoire. Au momentlain cherche a diversifier son
attractivité économique, il importe donc de le sout Vous affirmez et



confirmez avec raison [I'enracinement local du thadisme. Certes, le
thermalisme, ce n'est pas Lourdes ! Mais il perdiatcompagner, de prévenir et
de traiter, en valorisant le bien-étre des curjstesl’économiser des dépenses de
médicaments.

Au moment du rapport de suivi, nous pourrons sotrmat!’évaluation la
pertinence des remarques formulées dans le ragfajourd’hui, et y apporter
d’'éventuels correctifs. Ce document apporte en tcags une contribution
importante au thermalisme médical. Je crois quecasthéme, tout le monde a su
jouer le jeu.

M. Gilles Lurton. Je retiens en particulier votre recommandatiornvips
a modifier la loi Notre de telle sorte que les cames touristiques classées
puissent constituer a assurer la promotion toqristi

Par ailleurs, vous n'avez pas du tout évoqué lasdn des stations de
thalassothérapie. Quelle différence faites-vouseeles stations thermales et ces
derniéres ?

M. Jean-Yves Caullet. Le thermalisme peut a mon sens apporter sa
contribution au probléme posé par I'évolution nagatde la démographie
médicale, car il fait venir le patient a la médegimalidant ainsi une armature
existante du territoire. C'est pourquoi je serasofable au salariat du corps
médical présent dans les stations thermales, lalgiign locale de patients a
desservir étant augmentée du nombre des curistes.

Je poserai une question iconoclaste. La géograj@siestations thermales,
souvent situées en zone peu peuplée, fait apmacaitelle impose a de nombreux
patients un déplacement. Les frais d’hétellerigfgi® importants, peuvent alors
constituer un obstacle a la volonté de se rendrecwge thermale. Dans ce
contexte, certains éléments actifs de la cure thlermourraient-ils étre apportés
au domicile méme des curistes ? J'ai en mémoiremargue de produits de soins
portant le nom d’'une station thermale. N'est-il passible de rapprocher la cure
du patient, quand il ne peut se déplacer ?

Mme Jeanine Dubié, rapporteure.S’agissant du transfert obligatoire,
par la loi Notre, de la compétence de promotioriaduisme des communes aux
intercommunalités, il semble que le projet de ladrthgne Il offre le véhicule
Iégislatif pour assouplir cette disposition, aufipraon seulement des stations
thermales, mais aussi de toutes les stations tiques classées.

En ce qui concerne le label européen, l'idée eseféet a creuser et
participerait de nos efforts pour développer leritt@isme a I'extérieur de nos
frontiéres, en coopération avec Atout France. ientdle étrangére est encore trop
peu présente dans les stations thermales.

Pour ce qui est des maisons de santé, nous degowmaiccre les ARS de
la fragilité du maillage médical et des besoinstédicpar I'évolution de la
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démographie médicale, qui concerne, dans les esplecenontagnes ou dans les
espaces ruraux, non seulement les médecins, msss ks infirmiéres et les
kinésithérapeutes. Maisons de santé et thermaksmiedonc deux sujets a traiter
en paralléle, en visant par exemple a adosser &sons pluridisciplinaires de
santé aux établissements thermaux.

Cela accroitrait 'activité des professionnels dmté présents sur les
stations thermales, au-dela de I'activité thermglg, reste saisonniére. Encore
faut-il en convaincre les ARS.

Quant a la thalassothérapie, nous ne I'avons tmjilement pas évoquée
parce gu'il ne s’agit que d’eau de mer dans ledease secteur qui ne saurait avoir
les mémes vertus médicales que I'eau thermale.

M. Dominique Dord, rapporteur. J'ajouterai que le thermalisme est une
pratique institutionnalisée qui fait I'objet d’'uremboursement de la Sécurité
sociale. Toutefois, au regard de la loi Notre, nempécherait que les stations de
thalassothérapie engagent une démarche comparedlie aes stations thermales.

Cher collégue Jean-Yves Caullet, je n'aurai qu'omibegyon de réponse a
votre question concernant la maniére d’apporterséevice thermal a ses
bénéficiaires. Je crois savoir que La Chaine thiermha soleil garde un lien avec
ses curistes, en conduisant un suivi de leur régam®s les cures ou entre
plusieurs cures. Pour le reste, la faisabilité akeevproposition reste assurément a
étudier.

L'opposition frontale entre thermalisme et non-tgsoa cette pratique,
entre remboursement et déremboursement, est révoloe période nouvelle
s’ouvre, ou I'accent est mis sur la prévention,lsusien vieillir et sur la prise en
charge de la douleur... Le titre de notre rappotte ¢hermalisme : une réponse a
de nouveaux enjeux de santé publique », est sciatnpnevocateur. Nous avions
méme hésité a l'intituler : « Une médecine anciepoer répondre a des besoins
nouveaux ». Car, en face des nouveaux défis qus attendent, le thermalisme
n'est peut-étre pas la panacée, mais il apporteésent un début de réponse. Si
seulement ce rapport pouvait orienter le débatfestinermalisme de maniére un
peu différente !

M. le président Claude Bartolone.C'est en effet toute la question. Merci
a nos rapporteurs pour la qualité de leur travail.

J'aborderai seulement la question compliquée dureomhement du
service thermal au domicile du curiste. Ayant eex&rcer par le passé des
responsabilités dans le domaine de la psychigrimesure combien le départ du
patient de son milieu joue un réle important dasgarcours de soins.

Sl 'y a pas dobjection, je vous propose, mesersh collégues,
d’autoriser la publication du rapport.
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Je reste persuadé que ce type d'étude menée paE@ qui est un
exercice a la fois intellectuel et politique, saraélément important dans le cadre
du non-cumul des mandats. C'est la que les parlizines montreront tout leur
potentiel. Certes, il faut voter la loi et voter beidget, mais I'évaluation des
politiques publiques, et le suivi des mesures priseront a I'avenir scrutés de
plus en plus par I'ensemble de nos concitoyensods remercie de savoir étre
des précurseurs.

Le Comitéautorise la publication du présent rapport.
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