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INTRODUCTION

La gonarthrose est une pathologie articulaire
frequente présentant un retentissement important
sur la qualité de vie. Sa prise en charge repose
essentiellement sur des mesures hygiéno-
dietetiques et l'utilisation de traitement antalgique
d’'appoint, mais une cure thermale peut également
étre proposee en plus des autres traitements
disponibles.

L'objectif de cette étude est d’évaluer [l'efficacite
comparative a 6 mois d'une cure thermale a Saint-
Lary Soulan sur lincapacité fonctionnelle et Ia
douleur dans la gonarthrose par rapport a un groupe
temoin recevant des soins standards.

PATIENTS & METHODE (basée sur

les criteres d’évaluation de I’Académie Nationale de
Medecine de 2020 dans le domaine du thermalisme)

Type d’étude : comparaison externe avec
pondération IPTW (Inverse Probability of
Treatment Weighting) obtenue par modele de
régression logistique sur les caractéristiques
Initiales communes, cohorte  prospective
Larytherm (groupe traitement) vs eétude de
reférence Thermarthrose (groupe témoin).

Données source :

 Groupe traitement données individuelles
recueillies par les médecins thermaux et auto-
guestionnaires patient.

 Groupe temoin : donnees individuelles issues
d'un essai clinigue randomisé de reféerence,
I'étude Thermarthrose?.

Population d’étude :

 Groupe traitement patients avec une
gonarthrose > 6 mois ayant realise une cure
thermale a Saint-Lary Soulan.

 Groupe temoin : patients ayant recu des soins
standards.

Période d’étude (groupe ftraitement) : saison
thermale 2023 avec 3 points de recueil (inclusion,
apres 3 semaines de cure et 6 mois apres la fin de
la cure thermale).

Exposition : protocole de soins en rhumatologie
« RH2 ».

Critere d’évaluation : nombre de patients ayant
atteint, a 6 mois, une Améelioration Minimale
Cliniguement Pertinente (MCIl) définie par une
diminution de la douleur =2 19,9 mm sur I'échelle
visuelle analogique (EVA) et/ou du score
fonctionnel de WOMAC = 9,1 points.

" Forestier R, Desfour H, Tessier JM, Frangcon A, Foote AM, Genty C, et
al. Spa therapy in the treatment of knee osteoarthritis: a large
randomised multicentre trial. Ann Rheum Dis. 2010 Apr;69(4):660-5.
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RESULTATS

1-Selection des populations
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* parameétre nécessaire a la réalisation de la pondération par IPTW pour la comparaison externe des 2 populations
** patients imputés avec les valeurs suivantes : amélioration de la fonction (WOMAC) et amélioration de la douleur (EVA) = « Pas de diminution »,

patients atteignant un état MCII = « non »

2-Caracteristiques des populations a I'inclusion

Avant pondération
Groupe traitement Groupe témoin
50,6 % 71,1%

130-70] ans

0,7 IH\ lﬁ\ 1,1

Sex ratio

1 .,

Stade 3-4 =729 % ﬂ Stade 1-2 =55.,5 %

Sévérité
(Kellgren & Lawrence)

®
50,6 (+/-17,1) m 38,9 (+/-17,1)
WOMAC fonctionnel

Score moyen

64,9 (+/-15,7) 46,0 (+/-18,8)

EVA Douleur
Score moyen

3-Evolution des criteres d’évaluation entre I’inclusion et 6 mois de suivi

Différence standardisée absolue (%)
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*seuil minimum de difference moyenne standardisée a prendre en
compte pour qu’une variable soit considéeree comme deséquilibree
entre les 2 groupes (Austin PC. Statist Med. 2009)

Apres pondeération, caracteristiques initiales similaires
entre les deux groupes.
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Aprés pondération™
Patients de la cohorte Patients du groupe témain
LARY THERNM Thermarthrosa
(aves imputation™™®) (avec imputation™™) P
n =g n=1l182
Amélioration de la fonction (WOMAC) &4 6 mols par <0 0001™
rapport 4 I'inelusion, %"
Diménution = 9.1 paints 61,8 29,5
Amélioration de la douleur (EVA-D) & & mols par
rapport 4 l'inclusion, %"
Diménution = 19.9 mm 78,5 20,5

Patients attelgnant un 4tat d'Amélioration Minimale
Cliniguement Pertinente (MCN) & 6 mols, %

>

<0, 0001

* % chez les palienls avec valeurs rensagnées
** Test da chi-2

*+* B% abbernus aprés application de la pandératiaon IPTW. Les effeclifs pondérés ne représentant pas le nombra de patients réellement obsanreés, ceux-ci n'ont

pas &ba mentionnes

“** 1 patierd Thermarthrose { 10 patients LARY THEREM impuiés avec les valeurs suivanies - Améiocration de la fonclion (WOMAL) et Asméloration de |a
doulewr (EVA| = « Pas da dminution », Patients atteignant un état MCIl = & non =

CONCLUSION )))

6 mois apres la cure.

Proportion statistiguement plus importante
de patients presentant une MCII, une
amelioration du score de WOMAC et du
score EVA-D dans le groupe traitement
ayant suivi les 3 semaines de cure
thermale a Saint-Lary Soulan (protocole
« RH2 », eau du forage SL5) par rapport
au groupe temoin ayant recu des soins
standards.

Cette etude a mis en évidence un bénéfice clinique pertinent de la cure thermale realisee a Saint-Lary Soulan
pour les patients atteints de gonarthrose severe et douloureuse sur le retentissement fonctionnel et la douleur a

17¢me Colloque Données de Santé en Vie Réelle, 3 juillet 2025, Maison Internationale de la CIUP, Paris
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