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Résumé 
Quelques essais ont été publiés sur l’effet de la cure thermale sur la lombalgie, le but de cette 
étude étant d’identifier la position de celle-ci dans certaines revues systématiques et 
recommandations pour la lombalgie chronique. 
Méthode : Une recherche bibliographique a été effectuée sur PubMed, Pedro et la base de 
données Cochrane jusqu’en mai 2019. Les revues systématiques et les recommandations 
disponibles librement sur la prise en charge de la lombalgie ont été collectées.  
Nous avons utilisé la fonction Ctrl F sur les documents collectés en acrobat reader (.pdf), 
Microsoft word (.doc, .docx) ou rich text file (.rtf) avec les mots-clés suivants : 
“balnéothérapie”, “cure thermale”, “boue” et “chaleur”.  
Résultats : 18 recommandations ont été identifiées au cours du processus. Il y avait également 
18 revues systématiques : les revues systématiques axées sur la cure thermale comportaient de 
nombreuses occurrences des mots-clés. À l’exception de deux d’entre elles qui mentionnent 
brièvement les cures thermales, aucune revue systématique générale ne la cite ou ne l’analyse. 
De même, seules deux recommandations citent les cures thermales et prennent position sur leur 
intérêt. 
Conclusion : Ces résultats mettent en évidence le problème de l’exhaustivité de l’analyse 
documentaire dans les revues systématiques et les recommandations qui en découlent. Il est 
probable que le cas de la cure thermale ne soit pas isolé et que plusieurs traitements 
potentiellement efficaces soient écartés a priori.  
Mots-clés : cure thermale, revue systématique, recommandations, douleurs rachidiennes 
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Introduction 
La lombalgie est l’un des troubles musculo-squelettiques et l’une des causes d’invalidité 
les plus courants dans le monde [1]. Les données extraites de l’étude Global Burden of 
Disease (GBD), Injuries, and Risk Factors Study 2017 (http://www.healthdata.org/ 
gbd/data) et publiées par Wu et al. [2] en 2020 ont montré que la prévalence ponctuelle 
normalisée par âge de la lombalgie était de 8,20 % en 1990 et a diminué à 7,50 % en 2017. 
Cependant, en raison de l’augmentation notable de la population mondiale au cours de la 
même période, le nombre de personnes souffrant de lombalgie à un moment donné en 1990 
était de 377,5 millions, et ce nombre est passé à 577,0 millions en 2017 [2]. 
Les lombalgies qui persistent pendant plus de trois mois sont définies comme des 
lombalgies chroniques [3]. On estime qu’un pourcentage de patients compris entre 5,0 % 
et 10,0 % développera une lombalgie chronique [4], ce qui représente l’un des 
principaux problèmes de santé publique au niveau mondial, avec un impact considérable 
sur l’individu et sur la société en raison de sa prévalence élevée, de ses effets substantiels 
sur la qualité de vie et de ses coûts socio-économiques [1,5]. 
Les patients atteints de lombalgie chronique connaissent des niveaux élevés d’invalidité, 
une perte de productivité au travail et une diminution de la qualité de vie induisant 
souvent une dépression et un isolement social [6]. Comme l’indique l’étude GBD 2015, 
les lombalgies représentent 815 années vécues avec une incapacité pour 100 000 
habitants [5]. En plus d’être une source majeure d’invalidité, la lombalgie chronique a 

Abstract 
Searching balneotherapy for low back pain in guidelines and systematic reviews 
Since a few trials were published on the effect of balneotherapy on low back pain, the purpose 
of this study is to identify the position of balneotherapy in some systematic reviews and guide-
lines for chronic low back pain. 
Method : Bibliographic research was performed on PubMed, Pedro and the Cochrane database 
until May 2019. Free available systematic reviews and guidelines on the management of low 
back pain were collected.  
We used the Ctrl F function on the collected documents in acrobat reader (.pdf), Microsoft word 
(.doc, .docx) or rich text file (.rtf) with the following keywords: “spa therapy”, “balneotherapy”, 
“mud” and “heat”.  
Results : 18 guidelines were identified in the process. There were also 18 Systematic reviews. 
The systematic reviews focused on balneotherapy had many occurrences of the keywords. 
Except for two of them which briefly mention spa treatments, no general systematic review 
cites or analyses it. In the same way, only two guidelines cite spa treatments and take a position 
on their interest. 
Conclusion : These findings highlight the problem of the completeness of the literature review 
in systematic reviews and the resulting guidelines. It is likely that the case of balneotherapy is 
not isolated and that several potentially effective treatments are ruled out a priori.  
Key words : Balneotherapy, Spa Therapy, systematic review, guidelines, back pain.
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un impact économique élevé en raison des coûts directs (par exemple les traitements) et 
indirects (par exemple, l’absentéisme, la productivité réduite ou perdue) [6].  
L’objectif de la prise en charge des lombalgies chroniques est essentiellement de réduire 
la douleur et d’améliorer la fonction ; à cette fin, différentes stratégies d’intervention 
pharmacologiques et non pharmacologiques sont utilisées dans la pratique clinique [7].  
Le traitement balnéologique (BT) implique généralement un large éventail de techniques, 
telles que la cure thermale, l’hydrothérapie, la péloïdothérapie ou les applications de boue, 
et représente l’une des approches complémentaires non pharmacologiques les plus 
courantes pour différents troubles musculo-squelettiques [8-12].  
Plusieurs essais cliniques ont été réalisés sur la thérapie par la boue dans le cadre de la 
lombalgie chronique et ont montré ses effets bénéfiques sur la douleur, la fonction et la 
qualité de vie [13-21]. De plus, différents auteurs ont rapporté une réduction 
significative de la consommation de médicaments symptomatiques tels que les anti-
inflammatoires non stéroïdiens ou l’acétaminophène [14,16,18,20]. Deux méta-analyses 
d’essais cliniques randomisés, dont une récente, ont confirmé l’effet de la cure thermale 
sur la douleur et la fonction dans la lombalgie. Enfin, les études à long terme ont montré 
que l’efficacité du traitement balnéologique perdure dans le temps, jusqu’à 6 mois après 
le traitement [15-16,20]. Cependant, en raison du nombre limité d’études, de la petite 
taille de l’échantillon, de la rareté des essais contrôlés et de l’hétérogénéité considérable, 
la BT pour la lombalgie n’a pas atteint une acceptation générale et son rôle dans la 
médecine moderne est toujours un sujet de débat.  
Par conséquent, il est crucial de comprendre l’utilité de la BT, en tant que thérapie 
complémentaire, dans la gestion complexe et multimodale de la lombalgie chronique.  
L’objectif de cette revue narrative était d’identifier la position de la cure thermale dans 
les revues systématiques et dans les directives de pratique clinique pour la gestion de la 
lombalgie chronique.  

I. Matériel et méthodes 

Critères d’éligibilité, sources d’information, stratégie de recherche  
et processus de collecte des données 
Nous avons effectué les recherches bibliographiques sur PubMed, Pedro et la base de 
données Cochrane le 6 mai 2019. Pour la recherche sur PubMed, nous avons utilisé les 
mots-clés : “chronic low back pain” & “guideline” en restreignant notre recherche avec 
la fonction “reviews”. Le processus détaillé était : (chronic (All Fields) AND (“low back 
pain”(MeSH Terms) OR (“low”(All Fields) AND “back”(All Fields) AND “pain”(All 
Fields) OR “low back pain”(All Fields)) AND (“guideline”(Publication Type) OR 
“guidelines as topic”(MeSH Terms) OR “guideline”(All Fields) AND Revue(ptyp). 
Dans la base de données Pedro et Cochrane, nous avons utilisé les mots-clés “low back 
pain” et “balneotherapy”. Il n’y avait pas de restriction de langue. 
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Nous avons limité la recherche aux articles PMC gratuits disponibles sur Internet et 
ajouté quelques données personnelles. 
Lors de la sélection les articles éligibles ont été identifiés sur les titres, puis les résumés 
(s’ils étaient disponibles), et enfin les articles complets par deux examinateurs indépendants. 

Analyses 
Pour chaque revue systématique et recommandation, nous avons recueilli l’année des 
publications et le pays dans lequel se trouve l’institution responsable de la revue, puisque 
les lignes directrices tiennent généralement compte de la disponibilité du traitement. 
Pour identifier toutes les occurrences de la cure thermale dans les revues systématiques 
et recommandations disponibles, nous avons utilisé la fonction Ctrl F sur les documents 
en acrobat reader (.pdf), Microsoft word (.doc, .docx) ou rich text file (.rtf) avec les 
mots-clés suivants : “balnéothérapie”, “cure thermale”, “boue” et “chaleur”. Pour 
vérifier si la fonction ctrl fonctionne, nous avons également vérifié l’occurrence du mot 
“exercice” qui est un traitement efficace bien connu dans la lombalgie chronique. Il est 
donc a priori présent et recommandé dans toutes les revues systématiques et les 
directives sur la lombalgie. 

2. Résultats 

Sélection des études 
Nous avons identifié 87 références potentielles sur la base de données Pedro et 178 
références pour des directives et des revues systématiques sur PubMed. Aucune 
référence supplémentaire n’a été trouvée sur la base de données Cochrane (figure 1). 
Finalement, 26 revues et recommandations dédiées au traitement de la lombalgie 
chronique étaient disponibles (certaines d’entre elles étaient axées sur la cure thermale, 
d’autres non). 

Diagramme de Flux 
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Au total, 18 revues systématiques ont été incluses après sélection : 8 étaient des revues 
systématiques générales non centrées sur la cure thermale [22-29] et 10 étaient centrées 
sur celle-ci [30-39] (Tableau 1). En effet, dix-huit recommandations cliniques ont été 
identifiées dans le processus et sont rapportées dans le tableau 2 [31-57].  

Tableau 1 : Occurences des mots-clefs dans les revues systématiques 
 
Article                 Year of             Institution           Occurence       Occurence of      Occurence of  
                       publications           Country            of exercise      balneotherapy      mud or heat 
                                                                                                       or spatherapy 
Bergamin              2012                   Italie                     124                      2                         1 
Chetty                   2017              Angleterre                 13                       0                         0 
Furlan                   2001                 Canada                     9                        0                         0 
Koes                     2006                Hollande                  16                       0                         0 
Lin                        2011          Australie Brésil             63                       0                         0 
                                                     Hollande                     
Salzberg                2013                   USA                      18                       0                         3 
Stephens               2016                Australie                   52                       0                         0 
Waller                   2009                Finlande                   74                       7                         0 
Falagas*               2009                  Grèce                     12                      93                       11 
Forestier a*           2017                 France                     7                       46                       12 
Forestier b*          2017                 France                    24                      81                       12 
Françon*               2009                 France                     8                      147                      25 
Kamioka *            2010                  Japon                     80                      77                        3 
Karagülle*            2015                 Turquie                    45                     144                      10 
Nasermoaddeli*  2005                   Japon                     17                     153                      18 
Pittler*                  2006              Angleterre                  2                       77                        3 
Queneau*             2003                 France                     4                       45                       23 
Roques*                2016                 France                     5                       64                       28 
 
*Review dedicated to balneotherapy 

Analyse des revues et des recommandations  
L’occurrence du mot “exercice” est commune à toutes les revues systématiques et 
recommandations. Cela montre que la fonction ctrl est fiable. Comme prévu, toutes les 
revues systématiques portant sur la cure thermale comportent de nombreuses 
occurrences des mots : cure thermale (balneotherapy), SPA therapy, chaleur ou boue ; ce 
qui montre qu’elles ont identifié des essais cliniques. En revanche, la plupart des autres 
revues systématiques ne présentent pas de telles occurrences, à l’exception de la 
publication de Bergamin (3 occurrences) et de Waller (7 occurrences) [22,29]. De la 
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même manière, les lignes directrices ne mentionnent généralement pas la cure thermale. 
Le traitement par chaleur superficielle est mentionné dans différentes recommandations, 
mais sans référence à l’application de boue [55]. Deux exceptions sont observées dans 
les recommandations de la Haute autorité de santé française publiées en 2000 (28 
occurrences de cure thermale ou de SPA, 9 de boue ou de chaleur) [48] et dans les 
recommandations 2007 de l’American Pain Society de Chou et al. (respectivement 68 et 
85) [42]. La cure thermale n’est plus citée ou analysée dans les recommandations plus 
récentes des mêmes organismes [43,49]. (Tableau 2). 

Tableau 2: occurrences des mots-clés dans les recommandations 
 
Article                 Year of             Institution           Occurence       Occurence of      Occurence of  
                       publications           Country            of exercise      balneotherapy      mud or heat 
                                                                                                       or spatherapy 
Airaksinen            2004                 Europe                   397                      0                        25 
Airaksinen            2006                  WHO                    397                      0                         5 
Burton                   2006                 Europe                    97                       0                         0 
Chou                     2007                   USA                     507                     68                       85 
Chou                     2017                   USA                      38                       0                         3  
Delitto                   2012                   USA                     163                      0                         0 
DGS                      2004                Portugal                    2                        0                         0 
Foster                    2018           Canada + USA             26                       0                         1 
                                          Angleterre + Hollande     
HAS                      2000                 France                   165                     28                        9 
HAS                      2019                 France                   213                      0                        12 
Koes                     2010                Hollande                  47                       0                         0 
Lee                        2013              Angleterre                  0                        0                         0 
Negrini                  2006                   Italie                      21                       0                         0 
NICE                    2016              Angleterre               2014                     1                        10 
Philadelphia          2001             International               189                      0                         8 
Quaseem               2017                   USA                     116                      0                         1 
Van Tulder            2006                 Europe                    34                       0                        23 
Wadell                   2000              Angleterre                  8                        0                         0 
 
WHO : World Health Organization, USA: United States of America, HAS : Haute Autorité de 
Santé, DGS : Direção-Geral da Saúde 

3. Discussion 
La cure thermale n’a été citée que dans deux recommandations : en 2000 en France par 
la Haute autorité de santé et en 2007 par l’USA pain society et n’est plus citée dans les 
recommandations récentes des mêmes sociétés.  
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Les lombalgies chroniques sont la principale cause d’invalidité dans le monde et 
représentent un fardeau économique considérable pour les individus et la société [1,2]. 
Les lignes directrices de pratique clinique pour la gestion de la lombalgie chronique 
recommandent généralement plusieurs approches non pharmacologiques et non 
invasives. Une méta-analyse en réseau de 2016 des essais cliniques randomisés dans les 
traitements de la lombalgie a souligné l’efficacité clinique similaire entre les 
interventions non pharmacologiques et pharmacologiques ; en outre, les traitements 
pharmacologiques étaient associés à un risque accru d’effets indésirables [58]. 
Les directives de pratique clinique publiées en 2017 par l’American College of 
Physicians (ACP) pour le traitement de la lombalgie aiguë, subaiguë et chronique 
recommandent des thérapies non pharmacologiques comme approche de départ et un 
traitement pharmacologique (anti-inflammatoires non stéroïdiens en première intention, 
tramadol ou duloxétine en deuxième intention et opioïdes en dernière option) chez les 
patients qui ont eu une réponse inadéquate à la thérapie non pharmacologique [55].  
La cure thermale est une thérapie complémentaire très populaire pour les maladies 
musculo-squelettiques dans de nombreux pays européens, ainsi qu’au Japon, en Turquie 
et en Israël et également dans de nombreux autres pays : en Amérique du Sud, dans les 
pays du Maghreb, dans de nombreux pays d’Asie, etc.... [59]. Malgré son utilisation 
répandue, la cure thermale n’est généralement pas identifiée comme un traitement 
potentiel de la lombalgie dans les différentes revues systématiques, à l’exception de 
celles qui veulent se concentrer sur ce traitement, comme constaté dans cette revue 
narrative. Les recommandations de pratique clinique sont souvent préparées sur la base 
de revues systématiques et/ou de méta-analyses et ceci explique pourquoi la cure 
thermale n’est généralement pas analysée et recommandée dans la majorité des 
recommandations pour la lombalgie chronique. Les principales raisons de cette 
exclusion sont probablement liées au rare nombre d’essais cliniques contrôlés en double 
aveugle et à la faible puissance des essais cliniques contrôlés randomisés en simple 
aveugle disponibles, caractérisés par un risque élevé de biais et par une mauvaise 
présentation des données. Une autre limite importante des études conçues dans le 
domaine de la cure thermale dans la lombalgie chronique est l’hétérogénéité des patients 
recrutés (caractéristiques démographiques et cliniques de base) et des traitements. En 
effet, les eaux minérales ou les paquets de boue utilisés dans les différents essais 
diffèrent par leur composition physico-chimique, le protocole des interventions varie en 
intensité et en durée, et consiste souvent en une combinaison de plusieurs modalités (par 
exemple cure thermale et exercice). Les patients ont été évalués à différents moments 
après la fin de la cure et à l’aide de diverses mesures de résultats pour évaluer l’efficacité 
[13-21].  
En effet, nous devons nous rappeler que le rôle de la cure thermale dans la médecine 
moderne n’est toujours pas clair et fait l’objet de débats, notamment parce que les 
mécanismes par lesquels les eaux minérales médicinales ou les boues induisent leurs 
effets cliniques bénéfiques ne sont pas encore totalement connus [60]. 
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Enfin, il est bien entendu que les experts d’Europe du Nord, du Royaume-Uni, des États-
Unis, d’Australie ou de Nouvelle-Zélande ne recommandent pas la cure thermale qui 
n’est pas disponible dans leur pays. À notre avis, toutes ces considérations ont entravé 
l’inclusion de la cure thermale parmi les traitements multimodaux de la lombalgie dans 
les revues systématiques et dans les guides de pratique clinique. 

Limites  
Notre recherche a été effectuée uniquement sur les bases de données PubMed et Pedro 
et limitée aux articles disponibles gratuitement sur Internet. Ainsi, il existe probablement 
de nombreuses revues non identifiées sur le traitement de la lombalgie, en particulier 
dans d’autres langues que le français et l’anglais. La plupart des revues systématiques 
sont disponibles sur PubMed mais nous n’en avons probablement identifié qu’une partie 
puisque le but de cet article n’est pas de faire une revue des revues mais seulement 
d’examiner la présence de la cure thermale dans une sélection aléatoire de revues et de 
guidelines. En revanche, les recommandations sont le plus souvent publiées sur les sites 
web nationaux de chaque pays et ne sont généralement disponibles que dans la langue 
du pays. Nous n’avons donc identifié que les recommandations nationales de certains 
pays anglophones, les Pays-Bas, la France, l’Italie et le Portugal.  
Avec ces limitations, nous avons constaté qu’aucune ligne directrice récente en France, 
en Italie ou au Portugal ne cite ou même analyse simplement l’intérêt de la cure thermale 
dans la lombalgie, malgré la grande culture historique de la cure thermale dans ces pays 
et la disponibilité de nombreux centres de cure. 
 

4. Conclusions 
Il apparaît que la cure thermale n’est présente ni dans les revues systématiques générales 
sur le mal de dos ni dans les recommandations de bonne pratique clinique, malgré 
l’existence de plusieurs essais thérapeutiques en faveur de son efficacité, dont certains 
de bonne qualité, et la disponibilité de la cure thermale dans de nombreux pays. Ces 
résultats soulignent le problème de l’exhaustivité de la revue de la littérature dans les 
revues systématiques et les recommandations qui en découlent. Il est probable que le cas 
de la cure thermale ne soit pas isolé et que plusieurs traitements potentiellement efficaces 
soient écartés a priori. 
Ainsi, dans les recommandations futures, les évaluateurs devraient tenir compte des 
essais existants et prendre conscience des différents lexiques de la cure thermale. D’autre 
part, les chercheurs qui planifient des essais cliniques en cure thermale devraient intégrer 
les techniques modernes d’activité physique, et en particulier l’exercice dans l’eau, dans 
les programmes de cure thermale, afin de faciliter son identification comme traitement 
potentiellement valable de la lombalgie chronique. 
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Messages clés 
La lombalgie chronique est l’une des principales causes de douleur et d’invalidité dans 
le monde. 
La cure thermale est un traitement populaire pour la lombalgie chronique, montrant des 
effets bénéfiques sur la douleur, la fonction et la qualité de vie. 
Le risque élevé de biais et l’hétérogénéité des essais cliniques randomisés disponibles 
sur l’utilisation de la cure thermale dans la lombalgie chronique pourraient représenter 
l’une des principales raisons de son exclusion a posteriori d’un certain nombre de revues 
systématiques et de directives de pratique clinique, mais il n’y a aucune raison de 
l’exclure a priori. 
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