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Introduction 
 

La lombalgie aiguë commune est définie par la société française de rhumatologie 
comme une douleur lombo-sacrée, incluant les douleurs d’origine discale, musculaire et 
articulaire postérieure, excluant les causes infectieuse, inflammatoire, tumorale ou structurale 
et dont la physiopathologie est mal définie. C’est une pathologie fréquente dont la prévalence 
varie de 32 à 54% dans la population générale (1-2). La prévalence cumulée de la population 
adulte dans les pays industrialisés atteint 70% (3). Dans la majorité des cas, les douleurs 
disparaissent rapidement (4). Dans 8 à 15% des cas, les douleurs persistent plus de trois mois, 
on parle alors de lombalgie chronique (5-7). Des études ont permis de déterminer les facteurs 
de risque de chronicisation, appelés « yellow flags » (facteurs individuels, facteurs 
psychosociaux et facteurs professionnels) (8-11). La lombalgie chronique représente la 
deuxième cause d’invalidité dans les pays industrialisés (12). Améliorer la prise en charge des 
lombalgies aiguës est donc un enjeu majeur de santé publique pour éviter le passage à la 
chronicité (13). 

Selon les recommandations européennes, le traitement habituel de la lombalgie aiguë 
repose sur l’association d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), d’antalgiques et de 
myorelaxants (14). Plusieurs thérapeutiques physiques antalgiques peuvent compléter le 
traitement médicamenteux (neurostimulation électrique transcutanée (TENS), laser de basse 
intensité, ceintures lombaires, thermothérapie, ultrasons, balnéothérapie) (15). Les études 
concernant la TENS n’ont pas montré d’efficacité (14). Concernant la thermothérapie, quatre 
études retrouvent une efficacité probable sur les lombalgies aiguës (16-19). La place de la 
thermothérapie dans la lombalgie aiguë est mal définie (20), d’autant qu’elle est le plus 
souvent conseillée oralement au patient. Contrairement aux traitements médicamenteux, elle 
ne fait pas l’objet d’une prescription écrite. Un rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) 
de 2011 (21) montre que les thérapeutiques ne bénéficiant pas d’une prescription écrite sont 
moins respectées par les patients.  
 L’instauration d’une prescription écrite de thermothérapie complétant l’information 
orale pourrait favoriser l’observance des patients. Cette étude vise à comparer l’efficacité de 
la thermothérapie sur les douleurs à J7 selon le type d’information reçue : conseil oral seul ou 
conseil oral et protocole écrit. L’objectif secondaire est d’évaluer l’impact de la remise de ce 
protocole écrit sur l’observance, la consommation médicamenteuse et le passage à la 
chronicité. 
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I. Matériel et méthodes 

 
 Il s’agit d’une étude descriptive prospective longitudinale multicentrique se déroulant 
dans trois antennes du centre médical des armées (CMA) de Metz. 

1. Population 
Les patients inclus dans l’étude sont des militaires de plus de 18 ans, souffrant de 

lombalgie aiguë commune. Les critères de non inclusion correspondent aux « red flags » (22), 
afin de ne pas inclure de patients atteints de lombalgie symptomatique (traumatisme violent 
récent, lombalgie permanente et d’aggravation progressive, dorsalgie, antécédent de tumeur 
maligne, traitement par immunosuppresseur ou corticothérapie au long cours, toxicomanie, 
altération de l’état général, déficit neurologique, déformation rachidienne importante, fièvre, 
antécédent de chirurgie rachidienne).  

Un patient présentant un élément intercurrent au cours de l’étude, gênant le suivi ou 
l’interprétation des résultats est exclu. 

Tous les sujets ont été informés de l’étude et ont donné leur consentement.  
Le nombre de sujets nécessaires est évalué à 17 sujets par groupe. Le calcul a été 

réalisé avec une différence attendue de 10% sur l’échelle visuelle analogique (EVA) entre les 
deux groupes et un risque α à 0,05.  

 

2. Déroulement de l’étude 
Les inclusions sont réalisées sur une période de six mois (novembre 2012 à avril 

2013). Tous les patients consultant dans une des antennes médicales concernées pour une 
lombalgie aiguë durant la période d’inclusion sont orientés vers le médecin désigné. Les 
patients bénéficient alors d’une consultation au cours de laquelle le premier questionnaire est 
rempli (Q1 : critères d’inclusion et de non inclusion, évaluation de la douleur). Les patients 
inclus ont reçu de manière aléatoire (tirage au sort par un bloc de randomisation) un conseil 
oral standardisé (groupe CO) ou un conseil oral standardisé et une prescription écrite (groupe 
PE). Après recueil du consentement, les patients des deux groupes bénéficient du même 
traitement médicamenteux (AINS, antalgiques simples et myorelaxants). Le groupe CO se 
voit recommander oralement l’usage de la thermothérapie (lecture standardisée d’un protocole 
de thermothérapie : application de chaleur sur la zone douloureuse pendant 30 minutes matin 
et soir durant 5 jours). Les patients du groupe PE reçoivent une information orale identique au 
groupe CO complétée par une prescription écrite (protocole de thermothérapie identique). 
Une consultation médicale est réalisée à J7 pour réévaluation clinique et remplissage du 
deuxième questionnaire (Q2 : questionnaire d’observance et d’évaluation de la douleur). 
Enfin les patients sont convoqués à trois mois de la date d’inclusion (J90) pour remplir le 
troisième questionnaire auto-administré (Q3 : évaluation de la douleur et de la consommation 
d’antalgiques). 
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3. Critère de jugement et évaluation 
 

a. Critère de jugement principal 
 

Le critère de jugement principal est la douleur à J7. Elle est évaluée par l’EVA cotée 
sur 10 et dont la variation permet d’évaluer l’efficacité du traitement (23). Pour chaque 
questionnaire, la douleur est évaluée au repos et en activité. En l’absence de données de la 
littérature, nous avons défini arbitrairement comme significative une différence de 10% entre 
les deux groupes CO et PE. 

 
b. Critères de jugement secondaires 

 
La douleur à J90 au repos et en activité est également évaluée par l’EVA. 
L’observance thérapeutique est évaluée à J7 (Q2). Elle est définie par le respect du 

protocole décrit, sur déclaration du patient. Dès qu’un critère n’est pas respecté (application 
matin et soir et quotidienne), le sujet est considéré comme non observant. 

La consommation d’antalgiques est évaluée à J90 (Q3) par la fréquence de la prise 
médicamenteuse. 

Le passage à la chronicité est évalué à J90 (Q3) et correspond à la persistance de la 
lombalgie initiale.  

 

4. Analyse statistique 
Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et l’écart type. Les 

variables qualitatives ont été décrites par l’effectif et le pourcentage. Les caractéristiques 
initiales des sujets et les paramètres d’efficacité et d’observance de la thermothérapie ont été 
comparés en analyse bivariée par test du χ² ou test exact de Fischer pour les variables 
qualitatives et par test de Student pour séries non appariées ou test de Mann et Whitney pour 
les variables quantitatives. L’inflation du risque alpha pour la comparaison des critères de 
jugement a été prise en compte par la correction de Bonferroni. Le seuil de significativité a dû 
être abaissé à 0,025 en raison de l’inflation du risque alpha. Cette inflation était secondaire à 
la présence de deux tests pour le critère de jugement principal (EVA au repos et en activité à 
J7). Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS® v9.3 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, US). 
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II. Résultats 
 

 Au total 51 patients ont été inclus (tableau I). Les sujets recrutés étaient surtout de 
sexe masculin (62,7%) et âgés de plus de 35 ans (43,1%). Le type de travail était 
majoritairement sédentaire (62,7%). Seuls 15,7% des patients ne pratiquaient aucune activité 
sportive. Vingt-sept patients (52,9%) avaient déjà présenté un épisode de lombalgie plus de 6 
mois auparavant. Il y avait 4 perdus de vue au moment de la deuxième consultation et 1 
supplémentaire à la troisième (5 au total : 9,8%). 

Vingt-quatre sujets étaient dans le groupe CO et 27 dans le groupe PE. Les deux 
groupes CO et PE étaient comparables pour les caractéristiques sociodémographiques et 
morphologiques (tableau I). Les patients n’avaient pas plus d’antécédent de lombalgie dans un 
des deux groupes (p=0,4670). Les groupes étaient homogènes quant à la fréquence d’une 
activité sportive (p=0,4215).  
 
 
Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques selon l’information reçue 

Total Conseil oral Prescription écrite 
N= 51   N=24 

 (47,1%) 
  N=27 

 (52,9%) 

      

N   %/mo
y 

  ET* 

  
  

N   %/mo
y 

  ET* 

  
  

N   %/mo
y 

  ET* 

  

p** 

  
Caractéristiques sociodémographiques 
Âge  0,9155 
  <25 ans 14   27,5         6   25,0         8   29,6         
  25-35 ans 15   29,4         7   29,2         8   29,6         
  >35 ans 22   43,1         11   45,8         11   40,7         
Sexe 0,2322 
  Homme 32   62,7         13   54,2         19   70,4         
  Femme 19   37,3         11   45,8         8   29,6         
Type de travail 0,5850 
  Sédentaire 32   62,7         16   66,7         16   59,3         
  Physique 19   37,3         8   33,3         11   40,7         
Sport 0,4215 
  Une fois par semaine 5   9,8         2   8,3         3   11,1         
  Deux-trois fois par semaine 26   51,0         15   62,5         11   40,7         
  Plus de trois fois par 

semaine 
12   23,5         5   20,8         7   25,9         

  Aucune activité sportive 
régulière 

8   15,7         2   8,3         6   22,2         

                    
Antécédent de lombalgie il 
y a plus de 6mois 

27   52,9         14   58,3         13   48,1       0,4670 

  
Perdus de vue 
Perdus de vue à la deuxième 
consultation 

4   7,8         1   4,2         3   11,1       0,6123 

Perdus de vue à la troisième 
consultation 

5   9,8         2   8,3         3   11,1       1,0000 
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Concernant la douleur, l’EVA moyenne à J0 était comparable dans les deux groupes 
CO et PE au repos (4,1 et 4,4; p=0,5299) et en activité (7,4 et 7,5; p=0,5081) (tableau II). La 
douleur était significativement moins intense dans le groupe PE à J7 au repos (0,9 PE et 1,9 
CO ; p=0,0127) et en activité (2,1 PE et 3,3 CO ; p=0,0033). A J90, la douleur était également 
moins intense dans le groupe PE au repos (0,2 PE et 1,2 CO ; p<0,0001) et en activité (0,4 PE 
et 1,9 CO ; p=0,0004).  

Concernant l’observance, 95,8% des patients du groupe PE étaient observants contre 
60,9% du groupe CO (p=0,004). 

La consommation d’antalgiques était significativement diminuée à 3 mois. 62,5% des 
patients n’en consommaient plus du tout dans le groupe PE contre 13,6% dans le groupe CO 
(p<0,0001).  

Concernant le passage à la chronicité dans le groupe CO, 14 patients souffraient 
toujours de leur lombalgie initiale à 3 mois, contre seulement 1 dans le groupe PE. A 3 mois, 
95,8% des patients du groupe PE se disaient soulagés de toute lombalgie (passage à la 
chronicité ou récidive) contre 36,4% dans le groupe CO (p<0,0001). 

 
 
 

Tableau II. Douleur et évolution de la douleur selon l’information reçue 
Total Conseil oral Prescription écrite 

N= 51   N=24 
 (47,1%) 

  N=27 
 (52,9%) 

      

N   %/mo
y 

  ET
* 

    

N   %/mo
y 

  ET
* 

    

N   %/mo
y 

  ET
* 

  

p** 

  
Douleur 
EVA au repos à J0 51   4,2   1,6     24   4,1   1,9     27   4,4   1,4   0,5299 
EVA en activité à J0 51   7,5   1,2     24   7,4   0,9     27   7,5   1,4   0,5081 
EVA au repos à J7 47   1,4   1,3     23   1,9   1,5     24   0,9   1,0   0,0127 
EVA en activité à J7 47   2,7   1,5     23   3,3   1,4     24   2,1   1,3   0,0033 
EVA au repos à J90 46   0,7   1,0     22   1,2   0,9     24   0,2   0,8   <0,0001 
EVA en activité à J90 46   1,2   1,5     22   1,9   1,4     24   0,4   1,2   0,0004 
  
Données d’observance 
Modalité de réalisation de la thermothérapie 0,0479 
  A la demande 7   14,9         6   26,1         1   4,2         
  Matin et Soir 40   85,1         17   73,9         23   95,8         
Emploi quotidien de la thermothérapie 41   87,2         17   73,9         24   100,0       0,0074 
Observance globale             14   60,9         23   95,8       0,004 
  
Sensation de soulagement 
Soulagement de la lombalgie initiale à la date de 
la dernière consultation 

31   67,4         8   36,4         23   95,8       <0,0001 

  
Consommation d'antalgiques depuis la dernière consultation <0,0001 
  Tous les jours 3   6,5         3   13,6         0   0,0         
  Tous les 2-3 jours environ 9   19,6         9   40,9         0   0,0         
  Une fois par semaine environ 6   13,0         4   18,2         2   8,3         
  Occasionnellement 10   21,7         3   13,6         7   29,2         
  Pas de consommation 18   39,1         3   13,6         15   62,5         
  
                                          
* Ecart-type 
** Test du Chi-2 ou exact de Fisher pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student ou de Wilcoxon pour les variables 
quantitatives 
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III. Discussion 
 

L’objectif principal de cette étude était de comparer l’efficacité de la thermothérapie 
sur la douleur à court terme, chez des patients souffrant de lombalgie aiguë, en fonction du 
type d’information reçue. Cette étude montre que la remise d’une prescription écrite en 
complément d’un conseil oral standardisé améliore l’efficacité de la thermothérapie sur la 
douleur à J7 au repos (EVA 0,9 PE et 1,9 CO ; p=0,0127) et en activité (EVA 2,1 PE et 3,3 
CO ; p=0,0033), alors qu’initialement l’intensité de la douleur était  comparable entre les deux 
groupes (EVA 4,4 PE et 4,1 CO ; p=0,5299). 

A long terme, la douleur est également diminuée de manière significative dans le 
groupe PE par rapport au groupe CO au repos (EVA 0,2 PE et 1,2 CO p<0,0001) et en activité 
(EVA 0,4 PE et 1,9 CO p=0,0004). Il n’est pas possible d’affirmer que la seule remise du 
protocole écrit est responsable de cette différence d’EVA à 3 mois même s’il s’agit a priori du 
seul paramètre différant entre les deux groupes. Les patients peuvent en effet avoir consulté 
d’autres médecins et reçu d’autres traitements antalgiques complémentaires. Les patients 
peuvent également avoir reçu d’autres informations concernant la thermothérapie. Même si ce 
résultat sur les douleurs à 3 mois reste intéressant, la responsabilité de la prescription écrite de 
thermothérapie doit être nuancée.  

L’observance est également améliorée par la remise du protocole (95,8% PE et 60,9% 
CO ; p=0,0004). Cela rejoint un rapport de la HAS de 2011 qui montrait une mauvaise 
observance des thérapeutiques ne bénéficiant pas de prescription écrite (21). Le protocole 
écrit de thermothérapie équivaut à la rédaction d’une ordonnance, qui représente 
symboliquement la concrétisation de l’acte médical. La prescription médicamenteuse semble 
légitimer l’état pathologique du patient alors que la préconisation de thérapeutiques non 
médicamenteuses peut être perçue comme une remise en question de l’authenticité de la 
plainte. La rémunération à l’acte encourageant le médecin à réduire la durée de la 
consultation, l’information encadrant la recommandation des thérapeutiques physiques 
antalgiques peut parfois être réduite car elle prend du temps. Elle peut alors paraître moins 
importante pour le patient. La remise d’une prescription écrite de thermothérapie pourrait 
donc redonner toute sa place à cette thérapeutique. De plus le protocole écrit pourrait pallier 
les oublis quant aux modalités de la réalisation de la thermothérapie et ainsi expliquer la 
meilleure observance dans le groupe PE.  

La consommation d’antalgiques est significativement diminuée à long terme dans le 
groupe PE, élément important tant à l’échelle individuelle pour le patient, qu’à l’échelle 
nationale sur le plan économique. Les résultats semblent montrer une importante différence 
dans le passage à la chronicité entre les deux groupes. Aucune analyse statistique n’est 
cependant possible du fait du trop faible effectif et de la présence de biais.  

Dans cette étude, il existe une différence significative pour l’ensemble des critères de 
jugement, principaux comme secondaires. Le nombre de sujets  nécessaires avait été calculé 
pour un seuil de significativité à 0,05. Etant donné que ce seuil a été abaissé à 0,025 en raison 
de la présence de deux tests pour le critère de jugement principal, le nombre de sujets 
nécessaires à été recalculé a posteriori. Pour que les résultats soient significatifs avec ce seuil 
alpha à 0,025, il fallait 20 sujets par groupe. L’étude reste donc significative avec 24 et 27 
sujets dans les groupes CO et PE. 

Dans cette étude, la modalité de prescription de la thermothérapie est l’unique 
différence de thérapeutique entre les deux groupes. Cela amène à penser que l’observance est 
à l’origine de l’amélioration de l’efficacité.  

 
Dans cette étude les principaux biais ont pu être limités. Le biais de mesure dû au 

nombre d’enquêteurs a été limité par l’intervention d’un seul médecin désigné par antenne. 
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Les questionnaires ont été testés et validés, en amont, auprès d’un échantillon de militaires 
lombalgiques, permettant ainsi de limiter le biais de mesure dû à une mauvaise 
compréhension. La possibilité de convoquer les personnels militaires dans les antennes 
médicales a permis de limiter le nombre de perdus de vue sans pouvoir toutefois l’éliminer 
totalement. Des études récentes montrent que la prévalence de la lombalgie chez les militaires 
est peu différente de la population générale (24-26). Cette étude étant réalisée dans une 
population exclusivement militaire, élargir les conclusions à la population générale pourrait 
constituer un biais. Cependant, l’interprétation des résultats de l’étude n’est pas modifiée 
puisque les deux groupes sont comparables et tous deux issus de la population militaire. 

Il persiste essentiellement un biais de mémorisation potentiellement important pour le 
remplissage du troisième questionnaire, notamment en ce qui concerne la prise d’antalgiques 
depuis la précédente consultation. Le biais de mesure lié à une surestimation de la bonne 
réalisation du protocole ne peut être exclu.  

 
Cette étude est originale par sa mise en œuvre. Elle évalue l’impact de la modification 

des modalités de prescription d’un même traitement sur deux groupes. Aucune étude similaire 
comparant la prescription écrite d’un traitement contre un simple conseil oral n’a été 
retrouvée dans la littérature. Le faible effectif de l’étude majore peut-être l’efficacité de la 
prescription écrite de la thermothérapie mais les résultats sont significatifs et peuvent être pris 
en compte. De plus, ils rejoignent les conclusions d’un rapport de la HAS de 2011.  

 
L’instauration d’une prescription écrite de thermothérapie est un acte peu onéreux et 

simple à mettre en œuvre. En diminuant les douleurs à court terme, comme semble démontrer 
cette étude, la thermothérapie favoriserait la reprise précoce des activités professionnelles et 
sportives. La diffusion de ces résultats pourrait inciter les médecins généralistes à remettre 
une prescription écrite de thermothérapie à leurs patients souffrant de lombalgie aiguë 
commune, dans l’espoir d’apporter une amélioration à court et moyen terme et de diminuer le 
passage à la chronicité. Au final, cela pourrait contribuer à diminuer les coûts importants 
engendrés par la lombalgie chronique. 

 
 

 

Ce qui était connu 
• La lombalgie commune aiguë est une pathologie fréquente ayant 

un impact socioéconomique majeur. 
• Le traitement classique associe des anti-inflammatoires non 

stéroïdiens, des myorelaxants et des antalgiques. 
• La thermothérapie semble efficace sur la lombalgie commune 

aiguë. 
• Les conseils oraux sont moins respectés que les prescriptions 

écrites selon la Haute Autorité de Santé (HAS) 
 

Ce qu’apporte l’article 
• La thermothérapie est plus efficace sur les douleurs lorsqu’elle 

bénéficie d’une prescription écrite que lorsqu’elle est conseillée 
oralement.  

• La prescription écrite de thermothérapie améliore l’observance. 
• La prescription écrite de thermothérapie diminue la 

consommation  d’antalgiques à long terme. 
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SERVICE DE SANTE DES ARMEES 
 

Centre médical des armées de Metz – Antenne médical e de Montigny-lès-Metz 
 

Adresse postale : BP 30001 – 57044 Metz Cedex 01 
Adresse géographique : quartier COLIN – Rue Franiatte – Montigny-lès-Metz 

Tél. secrétariat : 03 87 15 44 85 – Fax : 03 87 15 45 94 
 

N° FINESS 750821092 
 
 

 
 

 Vous souffrez d’une lombalgie aiguë commune. Le traitement préconisé associe des 
médicaments par voie orale et un traitement local. Ce dernier consiste en une application de 
chaleur : c’est la thermothérapie.  
 La thermothérapie fait partie intégrante du traitement de la lombalgie et ne doit pas 
être négligée. Elle permet une diminution plus rapide de vos douleurs et donc une reprise 
complète de vos activités. 
 
 
 
 
 
 
 
 Application de la chaleur : 
 

- sur la zone douloureuse 
- matin et soir pendant 30 minutes 
- durée : 5 jours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Référence : Compresses chaud/froid 12*29cm, marque verte : 13€ 
 
 
 

MEDECIN DES ARMEES = MEDECIN TRAITANT,  
article D. 713-24 du code de la sécurité sociale, i ntégré dans le parcours de soins. 

Annexe 1 
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I. Caractéristiques de la population 
 
1. Âge : 

 < 25 ans 
 25-35 ans 
 35-50 ans 
 > 50 ans 

 
2. Sexe : 

 Homme  
 Femme  

 
3. Mensurations :  

 Poids…………kg 
 Taille…………cm 
 IMC………….kg/m² 

 
4. Travail : 

 Sédentaire  
 Physique  

 
5. Activité sportive : 

 1 fois par semaine 
 2-3 fois par semaine 
 Plus de 3 fois par semaine 
 Non 

 
II.  Critères d’inclusion 
 

1. Début de la douleur : 
< 6 semaines   
6 semaines à 3 mois  
> 3 mois  

 Oui Non 
2. Douleur mécanique :    
 
3. Absence de douleur similaire durant les 2 derniers mois :   
   

III.  Critères de non inclusion 
 Oui Non 
1. Douleur permanente et d’aggravation progressive                     
2. Douleur dorsale   
3. Antécédent de tumeur maligne   
4. Altération de l’état général   
5. Toxicomanie/traitement immunosuppresseur   
6. Déformation rachidienne importante   

 
 

- 1/3 - 

Identifiant 1P01 

Date : ____/____/______ Annexe 2 
Questionnaire 1 
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 Oui Non 
7.   Fièvre    
8. Atteintes suivantes : 

Déficit neurologique 
Fibromyalgie 
Ostéoporose 
Spondylarthrite ankylosante 
Tuberculose 

 Oui Non 
10. Antécédent de chirurgie rachidienne     

 
11. Sciatalgie associée   
 
 
IV. Vos lombalgies 

1. EVA : ______/10 au repos 

EVA : ______/10 à l’activité 
 Oui Non 
2. Accident de travail :   

3. Traitements entrepris 

� Médicament  Oui Non 
o Palier 1   
o Palier 2   
o Palier 3   
o AINS   
o Décontractant musculaire   
o Autre: .................................................................... 

 Oui Non 
� Thermothérapie   

 
� Autre : 

o Infiltration péri-rachidienne  
o Ostéopathie  
o Mésothérapie  
o Autre, précisez ………………………………………  

 Oui Non 
� Arrêt de travail   

o Si Oui : durée …………………………(en jours) 
 

� Repos strict    
o Si Oui : durée …………………………(en jours) 

 
� Poursuite des activités sportives/paraprofessionnelles    
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 Oui Non 
4. Lombalgies avant ces 6 derniers mois :                       

 
5. Si oui, traitement entrepris :   

 Oui Non 
� Médicament    
 
� Thermothérapie   
 
� Autre : 

o Infiltration péri-rachidienne  
o Ostéopathie  
o Mésothérapie  
o ………………………………………  

 Oui Non 
� Arrêt de travail   

o Si Oui, durée : …………………………(en jours) 
 
� Repos strict    

o Si Oui, durée : …………………………(en jours) 
 
� Poursuite des activités sportives/para-professionnelles   

 
 Oui Non 

6. Autres douleurs régulières                   

o Si Oui, lesquelles :……………………………………………. 
 
 
7. Prise régulière d’antalgique pour d’autres motifs                                   

 
 
8. Si oui motif :………………………………………. 
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1. EVA :  ____ /10 au repos 
EVA : ____/10 à l’activité 

 
2. Reprise des activités professionnelles habituelles : 
 

o Oui : au bout de……jours  
o Non   

 

3. Reprise des activités sportives au niveau habituel : 
 

o Oui : au bout de……jours  
o Non   

 

4. Diminution de la douleur subjective : 
 

o Oui   
o Non   

 

5. Prise des médicaments : 
 

o A heure fixe  
o A la demande  

 

6. Prise des médicaments tous les jours: 
 

o Oui  
o Non  

 

7. Si non, nombre de jours : ……………………….. 
 

8. Thermothérapie : 
 

o  Matin et soir  
o A la demande  

 

9. Thermothérapie tous les jours pendant la durée fixée : 
 

o Oui  
o Non  

 
10. Si non, nombre de jours : ……………………….. 
 
11. Si non, pourquoi : 
 

o Prix  
o Impression d’inutilité  
o Contrainte  
o Mauvaise tolérance  
o Autre………………………………  

 
12. Si oui : 

o Soulagement durant l’application  
o Durée de la sensation de soulagement après arrêt :……………………. 
o Aucun soulagement  

- 1/1 - 

Identifiant 1P01 

Date : ____/____/______ Annexe 3 
Questionnaire 2 
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1. EVA :  ____ /10 au repos 

EVA : ____/10 à l’activité 
 
2. Avez-vous eu des lombalgies depuis la dernière consultation ? 

� Oui 
� Non 

3. Si oui, comment avez-vous traité votre douleur ? 
 

� Consultation médicale 
� Oui 
� Non 

� Médicament 
� Oui  
� Non  

� Thermothérapie 
� Oui 
� Non 

� Autre : 
� Infiltration péri-rachidienne 
� Ostéopathie 
� Mésothérapie 
� ……………………………………… 

� Arrêt de travail 
� Oui : durée …………………………. 
� Non 

� Repos strict 
� Oui : durée………………………….. 
� Non 

� Poursuite des activités sportives/para-professionnelles 
� Oui  
� Non 

 
4. La douleur du premier épisode a-t-elle cédé ? 

� Oui 
� Non 

 
5. Si oui en combien de temps ? 

 
6. Depuis la dernière consultation, quelle a été votre consommation d’antalgiques ? 
 

� Médicaments plusieurs fois par jour tous les jours 
� Médicaments une fois par jour tous les jours 
� Médicaments tous les 2-3 jours environ 
� Médicaments une fois par semaine environ 
� Médicaments occasionnels 
� Plus aucun médicament 

Annexe 4 
Questionnaire 3 

Identifiant 1P01 

Date : ____/____/______ 
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Annexe 5 
 
LPM - confirmation de votre soumission 
 
 
De :    ees.lpm.0.26783b.16f45579@eesmail.elsevier.com au nom de La Presse Médicale 
(lpm@elsevier.com) 
Envoyé : jeu. 09/01/14 08:53 
À:     fabiennebordachar@hotmail.fr 
 
ELSEVIER EDITORIAL SYSTEM 
La Presse Medicale 
Titre : Intérêt de la prescription écrite des modal ités d'utilisation 
de la thermothérapie en cas de lombalgie aiguë The Interest of Written 
Prescription in the Use of Thermotherapy for Acute Low Back Pain 
Auteur correspondant : Dr.Med. Fabienne Roger Borda char 

 
Cher(e) Dr.Med. Fabienne Roger Bordachar, 

 
Nous avons bien reçu votre article intitulé : 
"Intérêt de la prescription écrite des modalités d' utilisation de la 
thermothérapie en cas de lombalgie aiguë The Intere st of Written 
Prescription in the Use of Thermotherapy for Acute Low Back Pain" 

 
Cet article sera rapidement soumis au comité de réd action et nous vous 
ferons parvenir son avis dans les meilleurs délais.  

 
Vous pouvez suivre l'évolution de votre manuscrit e n vous connectant 
en tant qu'auteur sur le site d'EES à l'adresse 
http://ees.elsevier.com/lpm/ . 

 
En vous remerciant de votre confiance, et de l'inté rêt que vous portez 
à la revue. 

 
Bien cordialement, 

 
La Rédaction 
La Presse Medicale 

 
------------------------------------ 
IMPORTANT: 
1) Merci de vous assurer que votre serveur de mail ne vous interdit 
pas la réception de courriers électroniques envoyés  par « elsevier.com 
», vous pourriez ne pas recevoir certains courriers  importants. 
2) Il vous est fortement recommandé d'avoir la dern ière version 
d'Acrobat Reader, qui est disponible gratuitement s ur : 
http://www.adobe.fr/products/acrobat/readstep2.html . 
3) Pour accéder à certaines pages importantes du si te, il faut activer 
les « pop up ». Veillez bien à vérifier la configur ation de votre 
navigateur Internet, et celle des barres de navigat ion telles que « 
Yahoo ! Tool bar », ou « Barre d'outils Google », e t à désactiver le 
blocage des « pop up » sur le site de la revue. Cel a ne vous expose à 
aucun risque. 
4) Pour une première utilisation du système éditori al Elsevier (EES), 
un mode d'emploi et un guide sont disponibles sur l a page d'accueil du 
site :  http://ees.elsevier.com/lpm/ . 
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Résumé 
 
Intérêt du travail :  La lombalgie aiguë est une pathologie fréquente et représente la 
deuxième cause d’invalidité dans les pays industrialisés. L’impact économique est donc 
considérable. Améliorer sa prise en charge est donc un enjeu majeur de santé publique. Ce 
travail a pour objectif d’étudier l’impact d’une prescription écrite de thermothérapie.   
Matériel et méthodes : Deux groupes de patients souffrant de lombalgie aiguë ont été 
comparés. L’un recevant un conseil oral de thermothérapie (CO), l’autre ce même conseil 
associé à une prescription écrite (PE). Le critère de jugement principal était la douleur à J7 (au 
repos et en activité) évaluée grâce à l’Echelle Visuelle Analogique (EVA). L’observance était 
évaluée par la bonne réalisation du protocole de thermothérapie, sur déclaration des patients.  
Résultats : Cinquante et un patients ont été inclus (24 CO et 27 PE). La douleur à J7 était 
significativement plus faible dans le groupe ayant reçu la prescription écrite : EVA au repos 
1,9 CO et 0,9 PE (p=0,0127) ; EVA en activité 3,3 CO 2,1 PE (p=0,0033). L’observance était 
meilleure dans le groupe prescription écrite : 95,8% de patients observants contre 60,9% dans 
le groupe conseil oral (p=0,004). 
Perspectives : La remise d’une prescription écrite de thermothérapie est un acte simple, non 
coûteux et pouvant être facilement mis en place par le médecin traitant. La diffusion de ces 
résultats pourrait inciter les médecins généralistes à remettre une prescription écrite de 
thermothérapie à leurs patients souffrant de lombalgie aiguë commune, dans l’espoir 
d’apporter une amélioration à court terme et de diminuer le passage à la chronicité. Au final, 
cela pourrait contribuer à diminuer les coûts importants engendrés par la lombalgie chronique. 
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THESE: MEDECINE GENERALE- ANNEE 2014 
 
 
MOTS CLEFS: 
Lombalgie - thermothérapie - prescription médicale - protocole 
 
 
INTITULE ET ADRESSE: 
 
  UNIVERSITE DE LORRAINE 
  Faculté de médecine de Nancy 
  9, avenue de la Forêt de Haye 

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex 
 


	Avertissement

	Page de titre

	Remerciements

	SERMENT
	SOMMAIRE
	TABLE DES TABLEAUX
	Introduction
	I. Matériel et méthodes
	1. Population
	2. Déroulement de l’étude
	Critère de jugement et évaluation
	4. Analyse statistique

	II. Résultats
	III. Discussion
	BIBLIOGRAPHIE
	ANNEXES
	Résumé

