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Chronologie

 2015 à 2025: Recherche bibliographique et analyse méthodologique (tous les articles 

publiés de 1989 à 2025,

 Analyse des bases de données, Sélection des articles, Validité interne, Validité externe, Validité 

statistique, Qualité de présentation des effets indésirables,

 2019 Première réunion de synthèse

 Rédaction du rapport

 2025 à 2026 Rédaction des recommandations (méthode du consensus DELPHI)

 Composition du panel d’experts, les tours de consensus (3 tours à ce jour), Niveau de consensus 

exigé 75%,



Pubmed n=3068 Cochrane database n=248 PEDRO database n=601

Selected study 87Selected study 42Selected study 178

Not selected study n=2890
Not on balneo or rheumatism 2764
Not a comparative trial 62
Not French and English 41
Full text not available 23

Not selected study n=206
Not on balneo or rheumatism 194
Not a comparative trial 7
Not French and English 4
Full text not available 1

Not selected study n= 514
Not on balneo or rheumatism 507
Not a comparative trial 0
Not French and English 7
Full text not available 0

Selected study after duplicate removal  n=122  151

Not selected study n= 185
Duplicate 176
Not on balneo or rheumatism 4
Not a comparative trial 3

Not French and English 1
Full text not available 1

Rheumatoid arthritis 15 16
Fibromyalgia 19 21

Osteoarthritis 50 57
• Generalized 2
• Hip 1  2
• Hand 3 8

• Knee 44 45

Spondyloarthropathy 11
• Ankylosing Spondylitis 7
• Inflammatory bowel diseases 1
• Psoriatic arthritis 3

Shoulder 3 10

Spine 24 36
• Low back pain 20 30
• Neck pain 4 6

Personal references

Flow diagram en 2020 et actualisation 2025



Analyse méthodologique des essais

• (10 items avec les réponses non, incertain et oui): 

•➔ biais de sélection

•➔ biais de performance

•➔ biais de détection

•➔ biais lié aux perdus de vue

La validité interne par la grille CLEAR NTP (Boutron 2005) 

• externe

• statistique

• qualité d’évaluation des effets indésirables

La validité (Forestier 2022) 

Boutron I, Moher D, Tugwell P, Giraudeau B, Poiraudeau S, Nizard R, Ravaud P. A checklist to evaluate a report of a nonpharmacological 

trial (CLEAR NPT) was developed using consensus. J Clin Epidemiol. 2005 Dec;58(12):1233-40. doi: 10.1016/j.jclinepi.2005.05.004. 

Forestier R, Bugnard A, Thomas T.Balneotherapy in spondyloarthropathy: A systematic review. Therapie. 2022 Nov-Dec;77(6):723-730. doi: 

10.1016/j.therap.2022.02.006. 



Quelques écarts de méthode par rapport 

au Cochrane reviewers hand book

 Remplacement de la grille de validité interne ROB2 par la grille CLEAR NTP 

plus ancienne mais plus appropriée pour les traitements non 

pharmacologiques

 Grille personnelle d’analyse de la validité externe statistique et de la 

qualité de présentation des effets indésirables,

 Calcul de l’effet thérapeutique sur les études présentant le meilleur niveau 

de preuve (car résultats plus aléatoires sur le plus faible niveau de preuve)

 Pour des raisons de temps de parole on ne présentera que les 

recommandations acceptées



Les différentes étapes du consensus 

DELPHI
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Composition du panel d’experts

 Médecins thermaux 

 Généralistes, rhumatologues et rééducateurs non thermaux

 Enseignants de médecine thermale

 Patients experts associations de patients (AFLAR, Fibromyalgie SOS,…)

 Sociétés savantes

 Société Française de Médecine Thermale (SFMTh)

 Société Française de Rhumatologie (SFR)

 Société Française de Médecine Physique et Réadaptation (SOFMER)

 Société Française de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOFCOT) (n’a pas 
pu finalement participer)

 Société Française de Médecine du Sport (SFMES)

 Société Française de Médecine Générale (SFMG):n’ont pas souhaité participer

 Société française de médecins interne (SFMI) :n’ont pas souhaité participer

 Société Française d’Étude et de Traitement de la Douleur (SFETD) de l’IASP 
(International Association of Study of Pain)

 Non pharmacological intervention society (NPIS)



01Remarques générales 

01 01agrément 

Recommandation 1 Niveau de preuve Degré d’agrément (0 à 10)

Les soins doivent être délivrés dans un établissement 
thermal agréé selon la législation en vigueur dans le pays et 
sous supervision médicale.

Opinion d’expert 100%

Cette recommandation qui faisait consensus a été séparée en deux.

proposition adoptée au 2ème tour



01 considérations générales 

01 01agrément 

D'accord 83,9 %

Pas d'accord 16,1 %

Ne me prononce 

pas
-

À rediscuter car…?



Commentaires reçus sur l’agrément 

des médecins thermaux

D'accord
Être titulaire d'un diplôme de médecine thermale est vivement recommandé pour 

exercer la médecine thermale

D'accord
Ce n'est pas un DÛ mais un DIU. Parler de possession d'un diplôme de médecine 

thermale et non du diplôme (puisqu'il y en a deux reconnus)

Pas d'accord
Mise en place de la circulaire 2025-35 de l'ordre national des médecins donc 

dorénavant obligation d'avoir ce diplôme

Pas d'accord

Seuls les praticiens titulaires de la capacité d'hydrologie et climatologie médicales, 

ou à défaut du DIU de pratiques médicales en station thermale, peuvent exercer la 

médecine thermale (circulaire du CNOM du 8 mai 2025)

Pas d'accord

Elle doit être obligatoire...Sinon comment se différencier et revendiquer notre 

position de thérapie complémentaire à part entières ? en plus, aujourd'hui, existe la 

circulaire de l'om obligeant ce diplôme pour l'exercice de médecine thermale

Pas d'accord Au minimum un DU serait pertinent

Pas d'accord



Reformulation proposée

 La formulation suivante pourrait permettre l’unanimité des votes!

 Il est recommandé d’être titulaire d’un diplôme de médecine 

thermale pour exercer la médecine thermale, en accord avec les 
orientations définies par l’ordre des médecins(ne pas oublier les 

médecins qui exercent sans diplôme avec une longue expérience 

de prescripteurs quand la formation n’était pas encore obligatoire –

équivalence par évaluation SVNETH?!) .



D'accord 90,3 %

Pas d'accord 6,5 %

Ne me prononce pas 3,2 %

A rediscuter?

01 01agrément 



01 02 01 Personnalisation

Recommandation 1 bis Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

Les soins doivent être personnalisés et 

prescrits par un médecin thermal 

compétent (diplômé) et connaissant les 

règles de prescription de la station.

Opinion d’expert 9 pour 2, 5 pour 

1, 10 pour les 

autres

La recommandation est adoptée au 2ème tour



01 02 01 Personnalisation

Recommandation 1ter Niveau de 

preuve

Degré d’agrément (0 

à 10)

Les établissements doivent être capable 

de mettre en œuvre la prescription 

personnalisée proposée par le médecin 

thermal prescripteur.

Opinion 

d’expert

9 pour 2, 10 pour les 

autres

Commentaire : Même si le traitement thermal est un traitement semi-

standardisé, il doit être possible au médecin de proposer une certaine 

personnalisation du soin pour l’adapter au patient ; par exemple localisation 

du massage ou d’une douche , température du soin, modulation de 

l’application de boue directe ou séparée de la peau par une protection, 

refroidie ou non etc.

La recommandation est adoptée au 2ème tour



01 02 03 la boue

D'accord 93,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 3,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour 



01 02 04 les mouvements en piscine

D'accord 100,0 %

Pas d'accord 0%

Ne me prononce pas 0%

La recommandation est adoptée au 3ème tour



Recommandation 6 Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

La supervision des exercices devra éviter 

ceux qui sont douloureux, notamment en 

flexion forcée.

Opinion d’expert 9 pour 1, 8 pour 

1, 10 pour les 

autres

La recommandation est acceptée au 2ème tour

Recommandation 7 quadra Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

Les températures des piscines de 

mobilisation ne doivent pas excéder 36°

(risque d’hyperthermie en cas de séjour 

prolongé).

Opinion d’expert 9 pour 3, 10 pour 

les autres

La recommandation est adoptée au 2ème tour



D'accord 93,5 %

Pas d'accord 0%

Ne me prononce pas 6,5 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour- reformulation?



D'accord 100,0 %

Pas d'accord

Ne me prononce pas

La recommandation est adoptée au 3ème tour

01 02 05 l’activité physique



Effet thérapeutique dans la 

gonarthrose

Dans la gonarthrose les 

recommandations sont fondées sur 

49 études représentant 5016 

patients. 7 sont à faible risque de 

biais [Franke 2013] [Güneri 2025] 

[Fioravanti 2015 & Ciani 2017] 

[Forestier 2010] [Kulisch 2014] 

[Peultier 2019] [Gouvea 2021] et 15 

à risque de biais moyen [Branco 

2016] [Fioravanti 2010] [Forestier 

2014] [Karagulle 2007] [Mahboob 

2009] [Sherman 2009] [Tefner 2013] 

[Varzaityte 2020] [Rat 2020] 

[Adıgüzel 2022] [Balint 2006] 

[Gianniti 2017] [Kovacs 2002] 

[Obadasi 2002] [Özkuk 2019].



02 arthrose des membres 

02 01 Gonarthrose

Recommandation Niveau de preuve Degré d’agrément (0 à 10)

La cure thermale peut être recommandée dans la 

gonarthrose car elle améliore la douleur, les capacités 

fonctionnelles (WOMAC, Indice de Lequesne) entre 6 

et 9 mois. Cette amélioration est cliniquement 

pertinente. [Fioravanti 2015] [Forestier 2010] [Kulisch 

2014] [Fioravanti 2012] [Fioravanti 2010] [Karagulle 

2007] [Nguyen 1997]

Niveau B 10 sauf 2 experts à 9

➔La recommandation est adoptée au 2ème tour



D'accord 93,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 3,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour- reformulaion?

02 01 Gonarthrose



Effet thérapeutique dans l’arthrose des mains

Dans l'arthrose des 

mains et des pieds 

les 

recommandations 

sont fondées sur 8 

études représentant 

555 patients. 4 sont 

à risque de biais 

moyen [Horvath 

2012] [Fioravanti 

2014] [Gyarmati 

2017] [Kovaks 2012].



02 03 arthrose des mains

D'accord 90,3 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 6,5 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour



02 04 arthrose des pieds

D'accord 83,9 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 12,9 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour



03 rachialgies 03 01 effet 

thérapeutique dans les lombalgies
Dans la lombalgie les 

recommandations sont 

fondées sur 38 études 

représentant 3197 patients. 5 

sont à faible risque de biais 

[Forestier 2025b] [Franke 

2013] [Constant 1995] 

[Constant 1998] [Kulisch 

2009] et 7 à risque de biais 

moyen [Brockow 2001] 

[Nguyen 2018] [Tefner 2013] 

[Tefner 2023] [Yucesoy 2021] 

[Guillemin 1994] [Kesiktas 

2011]. 



D'accord 80,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 16,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour

03 01 les lombalgies



D'accord 93,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 3,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour

03 01 les lombalgies



D'accord 87,0 %

Pas d'accord 6,5 %

Ne me prononce pas 6,5 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour– reformuler?

03 01 les lombalgies



D'accord 77,4 %

Pas 

d'accord
3,2 %

Ne me 

prononce 

pas

19,4 %

À reformuler?



D'accord 80,6 %

Pas d'accord 9,7 %

Ne me prononce pas 9,7 %

À reformuler?

03 01 les lombalgies



D'accord 93,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 3,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour

03 01 les lombalgies



Effet thérapeutique dans la fibromyalgie 

Dans la fibromyalgie les 

recommandations sont 

fondées sur 24 études 

représentant 1587 patients. 

5 d’entre elles sont à faible 

risque de biais [Ducamp

2022] [Fioravanti 2018] 

[Eröksüz 2020] [Donmez 

2005] [Ozkurt 2012] et 7 à 

risque de biais moyen 

[Maindet 2021] [De 

Andrade 2008] [Zijlstra 2005 

& 2007] [Altan 2004] 

[Bagdatli 2015] [Vitorino 

2006] [evcik 2002].



04 Fibromyalgie

D'accord 90,3 %

Pas d'accord 0%

Ne me prononce pas 9,7 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour



Recommandation 31 Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

La pratique d’exercices physiques dans 

l’eau et à sec pourrait être proposée

suggérée aux patients car elle semble 

améliorer les symptômes de la 

fibromyalgie. Il est important que leur 

intensité soit adaptée aux capacités des 

patients.

Avis d’expert 9 pour 1, 10 pour 

les autres

la recommandation est adoptée au 2ème tour

04 Fibromyalgie



Recommandation 33 Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

La cure thermale associée à un 

programme éducatif est supérieure au 

programme éducatif seul pour l’opinion 

globale du patient et du médecin, le 

score FIQ et la douleur, la fatigue, le 

sommeil et la raideur [Bagdatli 2015].

Niveau B 8 pour 1 expert

10 pour les autres

la recommandation est adoptée

04 Fibromyalgie



D'accord 90,3 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 6,5 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour

04 Fibromyalgie



05 pathologie abarticulaire 

05 01 pathologie de la coiffe des rotateurs

D'accord 93,6 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 3,2 %

La recommandation est adoptée au 3ème tour



05 02 Troubles musculo-squelettiques

des membres supérieurs

D'accord 80,6 %

Pas d'accord 9,7 %

Ne me prononce pas 9,7 %

À rediscuter?



Effet thérapeutique dans la PR

Dans la PR les 

recommandations sont 

fondées sur 17 études 

représentant 750 patients. 6 

sont de haute qualité et 11 

de faible qualité.



D'accord 77,4 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 19,4 %

À rediscuter?

06 la Polyarthrite rhumatoïde



D'accord 96,8 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 0%

La recommandation est acceptée au 3ème tour

06 la Polyarthrite rhumatoïde



D'accord 87,1 %

Pas d'accord 9,7 %

Ne me prononce pas 3,2 %

Reformuler?

06 la Polyarthrite rhumatoïde



Recommandation 43 Niveau de 

preuve

Degré 

d’agrément (0 à 

10)

A ce jour on ne peut pas déterminer si les 

produits thermaux ont un effet supérieur à 

l’eau du robinet dans la PR car les études 

l’ayant évalué sont peu nombreuses, de 

faible qualité méthodologique avec 

parfois une absence de comparaison 

intergroupe et elles manquent de 

puissance statistique [Cseuz 2008] 

[Elkayam 1991] [Karagulle 2017] [Sukenik

1990].

Niveau D 100%

La recommandation est adoptée au 2ème tour

06 la Polyarthrite rhumatoïde



Effet thérapeutique dans la spondylarthrite

Dans les 

spondyloarthropathies 

les recommandations 

sont fondées sur 17 

essais thérapeutiques 

représentant 570 

patients. 2 sont de 

haute qualité, 2 de 

qualité métrologique 

moyenne et 13 de faible 

qualité



07 les spondyloarthropathies

Recommandation 47 Niveau de preuve Degré d’agrément (0 
à 10)

La cure thermale pourrait être proposée dans la 
spondylarthrite ankylosante car elle améliore le 
BASFI, la douleur, l’opinion des patients et le 
dérouillage matinal pendant environ 3 mois [Van 
Tubergen 2002]

L’effet est modéré mais statistiquement significatif 
sur la douleur et très homogène d’une étude à 
l’autre

Niveau B 9 pour 1 expert, 8 
pour 1 et 7 pour 1 10 
pour les autres

La recommandation est adoptée au 2
ème

tour



Merci pour votre attention



Il est recommandé d’être titulaire d’un diplôme de médecine 

thermale pour exercer la médecine thermale, en accord avec les 

orientations définies par l’ordre des médecins

Le choix de la station thermale peut tenir compte, de préférence, de 

l’existence de comorbidités (pathologies ciblées et prises en charge par 

l'établissement).

La taille des groupes doit permettre au professionnel encadrant de contrôler et corriger les 

mouvements de chaque patient dans un espace suffisant pour permettre à chacun d’avoir la 

place nécessaire pour effectuer les mouvements librement, tout en assurant la sécurité des 

patients lors des exercices en piscine.

Les soins proposés dans la gonarthrose devront comporter, sauf contre-indication 

individuelle à ceux ci, des applications de boue et des bains dans l'eau thermale (eau 

minérale naturelle) chaude, éventuellement avec des mouvements supervisés et des 

massages

Les soins conseillés dans la lombalgie sont des bains avec douche sous-

marine, des applications de boue, des douches et des massages sous 

l’eau, en plus des activités physiques adaptées et supervisées



Recommandation 19

a) Rajouter “à plus ou moins long terme”...

b)les études réalisées pour évaluer l'efficacité thérapeutique de l'eau thermale ne permettent pas ..."

Reco 20 : le manque de puissance statistique (risque beta de 2ème espèce) 

augmente le risque de conclure à tort à l'absence d'effet positif (et non l'inverse: le 

risque de conclure à tort à un effet positif)

Reco 29: “ dans PR, si la boue est à une température non supérieure à la 

température corporelle si phase active; ou bien Tº >, si placée sur une 

articulation non en poussée”.

Durée application boue ?!...71%





01 02 choix de la station

D'accord 58,1 %

Pas d'accord 32,3 %

Ne me prononce pas 9,7 % La recommandation est abandonnée



01Remarques générales 

01 02 Les soins : 02 le massage

D'accord 61,3 %

Pas d'accord 32,3 %

Ne me prononce pas 6,5 %

La recommandation est abandonnée 



01 02 03 la boue

D'accord 71,0 %

Pas d'accord 9,7 %

Ne me prononce pas 19,3 %

La recommandation est abandonnée



01 02 06 le radon

D'accord 71,0 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 25,8 %

La 

recommandation

Est 

abandonnée



D'accord 58,1 %

Pas d'accord 25,8 %

Ne me prononce pas 16,1 %

La recommandation est abandonnée



02 02 Coxarthrose

D'accord 67,7 %

Pas d'accord 12,9 %

Ne me prononce pas 19,4 %

La recommandation est abandonnée

Une seule étude 

à risque de biais 

moyen a été 

réalisée sur 

l’effet de la cure 

thermale dans la 

coxarthrose 

seule et une 

autre à fort 

risque de biais 

sur des 

pathologies 

multiples dont 29 

patients 

souffrant de 

coxarthrose. 



03 01 les lombalgies

D'accord 51,6 %

Pas d'accord 19,4 %

Ne me prononce pas 29,0 %

La recommandation 

est abandonnée



D'accord 71,0 %

Pas d'accord 3,2 %

Ne me prononce pas 25,8 %

La recommandation est abandonnée

06 la spondylarthrite ankylosante
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