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Résultats

L'étude Thermarthrose a évalué I'ASMR de

la cure thermale dans le traitement de la
gonarthrose. Four ce faire, 462 patients
randomises ont recu leur trartement habituel
seul ou bien complétés de soins thermo-
minéraux. Résultats a & mois: plus de 50 %
des patients curistes sont améliorés en
termes de douleur et de fonction (soit 50 %
de plus gue chez les patients témoins).

462 patients ont éud enrdlés dans I'étude (tableau 1], se par-
tageant entre le groupe curiste ot le groupe Wmaoin Le recry-
tement a &1é comparable dans les trois centres,
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Uhangesment o8 groups

| 6 mots anatyse en ITT 185 | ey | 3
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Le criténe de jugement principal é¢tait Mobtention dun état
dFamélioration ciniquement impartante a & mais; les données
statistiques démontnent la supérionité du tradtement thermal
par rapport dux témeins (p = 0U005) tableaw 2)

Tableau 2: Patients un état d amélioration

! | Temolns | Cufstes | P
3 mois ?un':rg'ﬁhm mn‘ma;s:é.sﬁa: '
| & mais GA/187 (36.4%) 20195 (50,6%) 0,005
el

Améthorationdela | 36MEG(194%] | 631193 (3256%)
doUleur

mﬂ]ﬁeu A072(2A5%] | TSITO[41.9%)
e tion (Womac)

S mols BEMTI(F58H | 93INTI(538%)

Plus globalement, 4 3 mois, & maois et 3 mais la cure augmente
d'enviran 50 % le nombre de patients améliorés de manigne
pertinente an termes de dowleur et de fonction.

L'apinion des patients, mais aussi celle des médecins. iden-
tifient 2 fois plus de malades améliorés chez les curistes
(p<0UD7): 54,4 % des patients amélicrés chez les curistes contre
28,7 % chiaz les témoins (opinion des patients) (tableau 3);

50 % des patients al

54,4 % dos patients améionss dhe S ouristes cont
chez bes temains (opinion des medecinsg) (tableau 4

Une amelioration significative
des scores de douleur et de fon

A B imois on absenng, de maniene statistiquement »
tive une amelioration du soare de la douleur (EVA di
de 17,4 [+ 24.9) chez les curistos et de 4.0(+/- 2,
les témins (p = 0,003); Iamélioration du score din
(store de Womac) est de 8,5 [+ 14,7) chez les o
3,0(=/ 154) chez les témains (p<0007]). Powr un
=ation plus concréte, on peut présenter sous forme
centages catte amélicration de B doubeur [tabieay
la fanction (tableau &)

Tableau 5: el v ‘e
douleur LA Fiece :
5% AméNioration Doulewr | Douleur | D

3 mais B mos [ g
Curdstes 22% 20% 2
Thimens 4% 5%

% At laraticn Douleur | Douleur D

Imais | Gmois [ &
Curistes 21% 23% F
Tamoins 14 % 10% 1



sliorés a 6 mois

Lefiet thérapeutique de la cure thermale chez le ganarthno-
suque &5t donc une amélioration significative des doulaurs
et des capacités fonctionnelles par rapport au traitement
non chirurgical; cette amélioration se maintient stabde au
9 mals. | n'a pas ét2 mis en évidence de différences entre
les centres thenmaus:.

Un effet thérapeutique 2 fois plus
important chez les curistes

Le caloul de 'effet thérapeutigue standard (effect size)
mipntre qu'il est 2 fois plus important chez le cuniste pouwr
lFeffet antalgique (0,55 chez kes curistes contre 0,21 chez
le=5 témicans) comme pour l'effet sur la fenction (0,43 chez
les curistes contre 0,17 chez les témoins) (figure 1)
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Dans Métude thermarthrose, la magnitude de Meffet thérapeu-
thigque (effect size) d'amélioration des doulewrs &1 de la fonc-
tign est donc nettement plus importante que celle obsende
chez les patients témains, Rappelons quiun effect size infié-
rlewr a 0.2 n'a pas de signification clinique; que Neffet thé-
rapeutigue st faitke entre 0.2 et 0.5, modsra entre 0,5 et
08, fort au-dels de 0,680,
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Perte de poids {26) 013
| Paracétamol [26) e
| Diacésine (26 5 022
| S (études dvitant biais) (3) | om
| Exercices de renforcement musculaine (25) 032
Acida hyahurorigue {1) 032
Cure thesmale (données anciennes) (26) 046

Dans |2 tableau 7 on rapporte es taales detels oes diverses
thérapeutiques utiisees pour calmer &5 doubeurs de Farth-
rose du genou (1, 3, 6. 26). On pewl obServer que |e trai-
tement thermal a la plus grande magnitude deffet e1 que
' austre part la magnitude deffer obsend pour Ies Témons
(tradterment habitued ot programme @ cemcices) reosupe Dien
les donnees de La lithéraiwe,

Des événements indésirables
extrémement rares

Un seul événement indésirable séricux a &ié observé
(4 pour mille); il $ agissait dune hospitalisation pour lithiase
wiinaire, Les taux d'accidents degestifs pour les anti-inflam-
matoires nan stéroidiens sont en moyenne de 2,5 % des
patients prenant des AINS pour une affection rhumatis-
male chronique présentent une sion gastro-dusdénale
perforée; il existe également powr les AINS des accidents
cardio-vasculaires dont b fréquence 5'accrait aves Fage ot
des réactions allergiques souvent croisées, des réactions
cutanées parfois graves.. Les AINS sont ka premidre cause
de mortalité iatrogénique. Le colt des accidents digestifs
a été évalué & un dollar par jour par prise dAINS et d'une
maniére plus géndrale ke codt des AINS exprime par QALY
a été chiffré, sedan la nature de la mokécule, 3 des colits
anaueets allant de 10000 GBP & 97 000 GEP. Il e pas faut
perdre de yue non plus que les médications @ action lente
reputies bien toliées donnent Beu a des Ewdnements ings-
sirabdes sérigux chvez 5 % des patients (5. 18, 19,

. Par son efficacité sur le plan

¢ clinique prouvée par cette étude
et son rapport bénéfice/risque
. trés favorable, la cure thermale
¢ représente une amélioration

¢ du SMR par rapport aux

¢ thérapeutiques non chirurgicales
. habituelles de la gonarthrose.

: Aces divers titres, elle

: devrait tre inscrite parmi les

: recommandations de prise en

: charge de la gonarthrose.
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Un essai randomisé
sur 462 patients

Il 5'agit dune étude randomisée, multicentrique, en groupe
paralléle, en simple insw. La méthodologie a fait appel a la
technique de randomisation de Zelen destinée & réduine le
biais méthodologique généné par Minsatisfaction du résul-
tat de la randomisation. L'effectif a été caloulé g prron powr
pouvoir valider ypothése testée dans le cadre dune « ana-
lyse en intention de traiter » (ITT), aprés wéritication de fab-
sence deffet centre.

Lizs patients recevant le traitement thermal en ambulatoing, ka
thérapeutique regue 5'est avénée néduite au seyl traitement
thesrno-minsral et nintégrait pas les bénéfices du séjour ther-
mal comprenant natamment Ffinfluence du repos et du chan-
pement dhabitudes de vie. Le comparateur retenu est e tra-
tement de référence habituel,

4672 patients ont été enrdlés dans létude, se partageant
entre le groupe ouriste 1 ke groupe temain; le recrutement
a et pomparable dans les trois centres.

Un critére de jugement principal
basé sur la clinique a 6 mois

Cest un critére clinigue. On a utilisé un soore d'évaluation
pertinent, validé et recommandé internationalement : réduc-
tion o la dowleur {diminution de lintensité douloureuse d au
moins 19,9 points 4 Féchelle visuelle analogique de la dou-
lewr che 100 mam) etfou ameélioration des capadites fonction-
nelles d'au meins 9.1 peints sur une échellie de Womac. Ces
Bléments sont représentatite dune amélioration dinique pro-
bante du patient (Minimum Clinically important Improvement -
amélioration minimale cliniquement importante). Ce criténg
de jugement principal a é18 évalué & 6 mois. Des évaluations
ont épalement 616 réalisées a 3 et 9 mols.

Des critéres d'inclusion suivant
les recommandations de
I'American College of Rheumatology

B Existence de douleurs du genou chiez des patients Sgés
de cinguante ans au moins,

mEventuellement signes de crépitatien articulaire ou
dérouillage matinal de moins de trente minutes,

W Signes radiographiques de gonarthrose,

B Intensité de la douleur masurée & au moins 30 mm a
rachelle visuselle analogique de ka doubeyr,

Traitement thermal + traitement
habituel versus traitement
habituel seul

Les curistes et les témoins recevaient par ailleurs le traite-
ment habituel (analgésiques anti-inflammatoines, médica-
tions daction lente, infiltrations articulaires, visco-supple-
mentation, s0ins physigues..) complété par un programme
daute-exeicices validé et recommanddd [EULAR, HAS) {17,
20, 27); les exercices dtant enseignés au patient vec remise
d'un livret de référence; ke patient devait réaliser trois fois
par jour une séne de quatie exercices différents, dune durée
de six secomdes a réaliser six fois datiiée, En plus de ce trai-
tement, les curistes bénéficialent pendant 18 jours consé-
cutifs die bains et dapplications de boues thermo-minéraux,
Fexercices de mobilisation en piscine thermo-mindrale et
de massages,

Un suivi jusqu’a 9 mois aprés la cure

Les patients ont &été évabués  MNnclusion, puls 3 3, 6et 3
mols par des médecing indépendants des établissements
thermau: l'essal a &té coardonné par ke Centre dimvesti-
pathons Clindgues du OHU de Grenobde qui a assuré b collec-
tian des données, lewr traitement statistigue et beur valori-
sation sclentifique. Ce travad a 616 accepté pour publication
par Annals of Rheumatic Diseases, premiére revue rhuma-
tologique mondiale (facteur d'impact: 7.188) et est désor-
mais disponible on ling®.

A titre de comparaison, les essais précédents étaient publiés,
pour trois dentre eux, dans des revues sans facteuwr dim-
pact, les autres dans des revees dont le facteur dimpact
natteignait pas 2.

* Spa therapy in the treatment of knee ostecarthritis,

2 large randomised multicentre trial.
»Forestier B,  =Frangon A, * [Rolland C.
* Dasfour H, = Foote A, * Rooues CF,
» Tassiar |, » Genty * Bassan JL

Ann Rheum Dis published onbing 3 Sep 2009,



Thermathrose: une évaluation
necessaire du SMR de la cure
thermale dans la gonarthrose

La rivematslogle, et les séquelles de traumatismes ostida-
articulaires, constitue Norentation b plus représentée, tant
au niveau de Fofire (70 % des établissements Sont Agréés),
que de la consamemation de soins (B % des curistes suivent
ure EURe 2n Fhumatologie 3 titre principal).

L'arthrose, une indication
majeure de la cure thermale

Larthrose, dans lensemble de ses localisations, représente
la principa'e indication de cure [environ 1 curiste sur 2, $0it
250000 patients chague annee)

Le traiterment thermal uswel de Farthrose repose principa-
lement sur des pratiques de balnéation en eau thermale,
dapplication de bewes thermales, de kinésithérapie ou de
kinébalnéothérapie, mais également sur des douches ou des
applications de vapeurs thermales. L'offre de soins dispo-
nible dans l'ensemble des établissements est assez homo
géne; elle est par ailleurs définie de fagon conventionnelie.

Lévaluation de | Amdioration du Service Midical Rendu par
la cure thermale dans le traltement de Fartheose estun des
premiers théme de recherche auguel s'est attache FAfreth
dés 2005, natamment par ka promoetion de lMessai clinigue
THERMARTHROSE,

Un meilleur niveau de preuve
pour évaluer I'efficacité du
thermalisme

Flusleurs études contrdiées randomisies sur e raatement
thermal de la gonarthrose ont été publiées (2, 3, 4,9, 11,
12,13, 14,15, 16, 21, 22, 24, 25); elles ont suggéné linté-
i1 de e bype de raitement. Héanmoins des biais métho-
dologiques et pincipalement un mandue dé puissande sta-
Listiguee ne permetiait pas d'atteindre le meilleur niveau de
preuve (8, 10, 23] 11 était donc urgent de disposer dun essal
climiguee concluant dans ce domaine [es4ai bitn conduit e
un résyltat statistiquement significatif pous un critdére de
jugement principal clinigue).

Thermarthiose est, & ce jour, ke plus important 65530 (ontndlé
rancomise réalisé en médedne thermale (462 patients crid-
Iés) La gonarthrose est la principale infirmite articulase des
membres inférieurs de nature mécanique; elle représents
e premier motif de cure thermale rhumatologique, L'dtuds
2 606 néalisée dans trois centres thermaux [Aix les Bains,
Balargc, Dax); cecl a permis d'assuner un recrutement de
preacimind (Falsabilité) mais aussi de tester las divers types
d'eaux ¢1 de boues utilisds en thermalisme rhumatslogicque
tepu contenant du soufre ou du sel, boués soufreed ot boues
saldes) ireprésentativité). Elle a été financée par FAFeth ave
une participation du Conseil régional dé Rhiaea- Alpos ot du
Conseil général de la Savoie.

Le thermalisme en bref
(=3 nie comme ['utilisation des eaux minérales naturelles dans wn but

le sjour de trois semaines du patient dans |3 station thermale,
curiste y recoit des soins utilisant principalement 'eau minérale

et des dérvés: boues, gaz, vapeurs.

Fensembile des activités qui ont trait 4 la cure thermale.
rescrites par le spécialiste ou le médedn traitant sur imprimé spécial

aladie, laquelle prend en charge une partie des codits médicaux
alité dans e cas des ALD,

s par le personnel soignant de I'établissement thermal, sont prescrits
j_lmmnnlw:hdhmhmdulamﬂmmmient

chaque année prés de 500000 curistes.

rmal est agréé et conventionné pour le traitement d'une ou deux
L jpnﬂ_hsmm
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