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Varialions des paramétres d'évaluation dans le
groupe thermalisme.
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Effets du traitemant por cwre thermale : Dans le groupe
des patients fraités par cure thermale, I'évolution moyenne de
I'EVA douleur, des indices de Lequesne et du WOMAC, aux
différents temps de I'évaluation, sont résumés dans le tableau VI.

Il existe une améliorafi istig ignificative des
paraméires d'évaluation aux femps J21, 3 mois, 6 mois ef 12
mois, & I'exception da I'indice de Lequesne & & mois ef & 12mais
et de l'indice de WOMAC total & 12 mois.

Comparaisan enire les résultats des deux groupes :

La comparaison des paramatres d'é et en fonclion
des deux froitements testés, o montré quelques différences
statistiquement significatives, résuméas dans les figures 12 6.

Ainsi, FEVA douleur et le WOMAC douleur, @ un an,
étaient significativement plus bas dans le groupe traité par
cure thermale. A Finvarse, IAF de Lequesne & 6 mois ef

le domaine foncfion de l'indice de WOMAC & un an,
% étaient significativement plus bas dans le groupe traité

& par rééducation physique.
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Commentaires

i Si la place des différents traitements

médicamenteux o &é confirmée par des étudas
scientifiques & hout niveau de preuve, celle du traitement
thermal reste insuffisomment étudiée (2). Ceci reléve en

partie de la difficulté de mener des études comparatives en

double aveugle, d“aulant que les bénéfices observés lors das
traifements par soins thermaux sont en grande portie atfribués
a Peffet cure,

Pour paliar & catte difficults, nous avons comparé les soins
thermaux & celui d’un fraitement par rééducation physique & sec,
les daux typss ds sains étant dslivrés dans ls méme centre, dans
les mémas conditions d'hébergement,

Dans noire élude, une aelion pesitive aussi bisn sur ko
douleur que sur la qualilé de vie o é1é observée dans les deux
groupes

Le traitement thermal a été efficace sur la composante

. symptomatique douloureuse de la gonarthrose, avec un béndfics

qui @ perduré & un an. Son sffet positif a été sgalement observé

sur les composantes fondtionnelles et de qualité de vie. La

différence n'était toutefais plus significative & parfir da & mais

pour l'indice algofenctionnel de Lequesne st & 12 mais pour
Iindice de WOMAC tofal.

En outre, les résultats obtenus par le fraitement
thermal, & lo fin de la cure ot & 3 mois, sont tout & Fait
comparables 4 ceux par la rééducction physique. Au-

dels de cefte périade, quelques différances significaives

[ sant relevées.
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Certaines sont en faveur du traitement par cure 4

thermale et d’auires pour le traitement par rééducafion
physique.

©n note en faveur du fraifement thermal, une efficacité

plus durable sur la compesante symplomafique douloureuse
de la gonarthrose, comme en témoignent une EVA douleur et
un WOMAC douleur stafisliquement plus bas & 12 mois que
ceux btenus dans ls groupe comparateur

A l'inverse, le fraitement par résducation physiqus
parait plus efficace sur la compasante Fanctionnelle, las indices
de capacité fonctionnelle & 6 mois [indice algofanctionnel de
Lequesne] el & un an (domaine fonction ef raideur de ['indice du
WOMAC) étant plus bas.

Les effets banéh des eaux th les ont été k
ulilisés dans le traltement des affections dégénératives et taut
particuligrement dans la lombalgie et la gonarthrose

Il s'agit essentiellement d'éhudes ouvertes. Les quelques
études randomisées publiées, ont des effectifs souvent réduits
ef un recul insuffisant (3,4,5).

A notre connaissance, nofre étude est o seule & avair
comparé le traitement thermal & celui par la rédducation
physique, avec un nombre conséquent de patients en plus
du caractére prospectif et en double aveugle, notre stude
se distingue la taille conséquente des affactifs et la durée
suffisante du suivi médical.




Condusion
Cette étude confirme leffet béndfique de lo cure
@é‘ thermale sur la gonarthrose. La perte du bénéfice & long
"~ terme (12mols) sur la capacité fonctionnelle, soul

d'une rép

e l'intérét

on des cures, & un an d'intervalle en moyenne.
La supéricrité constatée du traitement physique par rapport

au traitement par cure thermale sur la composante fonciionnelle

de la gonarthrose, suggére l'adjonction, concomitamment au

protocole de cure thermals, d'un programme rééducolif de

renforcement musculaire en milieu humide of ce dans le bui
. d’améliorer les résultats du traitemant thermal.
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Introdudiion

L'arthrose est la maladie rhumatismale la
plus fréquente. Elle constitue un probleme de Santé
publique majeur en raison de son impact considérable
sur la qualité de vie el de son coif Socio-économique
€levé.

L'arthrose estla résullante des phénoménes mécaniques
st biologiques qui déstabilisent I’équilibre entre la synthase
st la dégradation du cartilage et de I'os sous-chondral, il en
résulte une perte du cartilage articulaire, une sclérase de F'os

hondral avec prod d'ostéophytes et de géodes

sous-chondrales..

§i le vieillissement n'est pas la cause de Farthrose, sa =
fréquence cugmente significativement avec I'dge. Elle touche
plus de 80% de la population agée de 75 ans ef plus.

Larticulation du genou est la localisation arthrosique la
plus Fréquente, [trois fois plus fréquente que la coxarthrose],
Sa Iréquence augments avec |‘age. Une récente étude
#pidémiologique funisienne a retrouvé une prévalence de la
gonarthrose de 27.3% chez les sujets de plus de 40 ans et de
49.2% chez ceux de plus de 60ans,

Saphysiopathogénie fait infervenir plusieurs facteurs. Elle
comprend des facteurs qui favorisent la moladie incluant das
causes locales et générales, des facteurs jusque-lé méconnus
qui initient "arthrase et des facteurs qui la pérennisent dont
les mécanismes sont mieux appréhendés. Elle eniraine
un géne fonclionnel responsable d'une invali

1 oy meErmEe
d'un handicop surajouts, méme i la chirurgie en o
considérablement améliors le pronostic fonctionnal. & ﬁ% &
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Sa prise en charge est avant tout médicale et
lihe

I'ensemble del" pevtigue, sans
aublier les fraifements non médicamenteux. Le recours

@ la chirurgie est envisagé dans cerfaines situations.

Dans le but d’évalver I'apport de la cure thermale sur
les sympiames e la gonarthrose, nous avons entrepris un
sssai thérapeufique dans la stafion thermale de Sidi Zikr située
sur File funisienne de Jerba.

Materiel et Methode

1l s'agissait d'un essai thérapeufique prospectif, réalisé en
double aveugle, Limpact de lo cure thermale a été comparé
& celui d'un traitement rééducatif conduit dans le méme centre
thermal.

Critéres de séledion des patients

425 Ont été inclus dans cette élude les patients présentant une

gonarthrose fémarotibicle, répondant aux criféres diagnostiques
de 'ACR, suffisamment symplomatique pour justifier une cure
thermale. Le caractére symptomatique de lo gonarfhrose a

&t6 défini par une échelle visuelle anclogique (EVA] dovleur
supérieure 30 etun indice algof | [1AF) de Lequasne
supérieur & 5.

Les sujets en perte d’autonomie, st nolamment ceux qui
nécessitent 'aide d'une Herce personne ainsi que ceux dont
les capacités intellectuslles sont diminuées, ont été exclus
de cette &tude. De méme, ceux qui présentent das contre-
indicafions & la cure thermale [Pathologie lnfecheuse,
s HTA mal équilibré diopathie dé
. a o & cancerévolutif, :
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maladis psychiatrique décompensée) ont été
également sxclus. Les gonarthroses en poussée
congestive, une infiliration infra articulaire récente [<
30jours), une gonarthrose au stade de chirurgie [IAF>15,
périmétre de marche<1000m, limitation de flexion &
moins de 90°), la présence d'une offection rhumatologique
susceptible d'interférer avec les indicas mesurés [arthropathie
symptomatique de la cheville o du pied, douleur radiculaire)
et l'uflisation d'antalgiques de classe 1] de I'OMS, ont constitué
également des critéres dexclusion de cefte étude.

Protocole de I'étude

Afind’ drel ils de | bilité d
la taille de |'échantillon a ét¢ fixée & 240 patients recrutés par T
médecins des centres parficipants & ceffe élude. Deux groupes,
de 120 patients chacun, ont éfé consiitués.

Des radiagraphies des genoux, de face et de profil, en
charge, ont té pratiquées chez taus les patients.

Lors de la visite d'inclusion, les médecins investigateurs ont
vérifi les criféres d'inclusion et ont fait signer le consentement
&dlairé par chaque patient. Le consentement éclairé existait
en version francaise mais également en arcbe. Ont &8
&galement recusillies au cours da calte pramiére visite, toutas
les données démographiques et de Ihistoire clinique

Les patients ont &t¢ divisés en sept confingents qui ont
séjournés au cenire thermal enfre Février ef juillet 2008,
Le choix du fraitement & délivrer, cure thermale ou bien
rééducation & sec, a &té déterminé par le procédé du
tirage au sort assuré par le responsable du centre @

de soins de Jerba. Ni les médecins parficipants 9 e p ;@g
#b



& léde ni les patients n'élaient informés
préalablement du type de traitement & délivrer.

5 Pour préserver le caractére en double aveugle de

I'étude, et pour des commodilés dans le centre de soins,
le firage au sort s'est fait par groupe de patients et non
individusllement par patient.

= Chaque groupe a séjourné durant vingt jours dans le centre
quotidiennement le

de soins. Les fraifements ont &té délivr

matin, & Iexception des dimanches

Le fraitement thermal, utilisant une eav chlorurée sodique
et légerement sulfatée, calcique et magnésienne, chaude (367].
Les pafients ont recu quatidiennement quatre parmi les cing
soins suivant - douches sousmarines, douchemassages, Hydro
massage, rééducation en piscine et une application de péloide

chauffie
Le traitement par rééducation physique, a été délivre &
sec compertant un programme de rééducation dlassique de

lo gonarthrose. A savoir, une physiothérapia antalgique,

une électrothérapie et un renforcement museulaira, de méme
quune rééducafion en groups.

La phase d‘inclusion, débutée en février 2005 etachevée

t déroulée conformément

en juin de la méme année, s'ét
au protocale préétabli.

L'évaluation de la réponse au frai assurée par

les médecins rhumatologues de [hépital Mongi Slim, o

1€ pratiquée au départ avant la cure (j0), le dernier

s jour de la cure (121, &3 mois, & & mois ef & 12 mois

de: 8r g aprés la fin dela cure. Elle a porté essentiellement
®sze



sur la douleur por I'EVA, Findice algofonctionns|
de Lequesne et 'indica de WOMAC.

Analyse siafistique des données

Les différentes données ont été saisies sur un logiciel
Epiinfol (version 2002] puis expartées sous formal Dbase
II+® avant d'étre lues et analysées sous SPSS® version 2. 0.
Le sl ce signifcation o 418 fixé & 0,05 pour fous les fests

isticy La comp: des p ges a uiilisé le test
du X2. En cas de non validité de ca test, nous avons uiilisé le fest
exact bilatéral de Fischer pour les tableaux & quaire cases.

Résultais

Sur les 240 pafienls randomisés ef adressés au cenire
thermal de Jerba, nous avens enregistré & sorfies prématurées
234 patients ont fait une

pour des raisons personnelles. Ain:
cure compléte et ont été évalués & 21 jours, salt & lu fin de I
cure.

Lors des évaluations ultérieures & 3 mois, & mais et 12 mois,
les taux d'absonces ont 616 respectivement de 7, 16 st 22%.
Les détails se rappertont aux nambres respectifs d curistes .
évalués aux différents temps de I'étude sont résumés dans le
tobleau .

Tableau | : Mombre de patients évaluss & chaque visite

Evaluation | Evaluation
Smeis n [%] | 12 moia (1]
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Les caractéristiques de lu population étudige -
L'dge moyen des patients était de 59.9 + 8 ans. I
s'ogissait dans 89.6% des cos de fFemmes. La majorité
des patients éraient obéses avec un index de masse
corperalle moyen de 33,77+ 5.72. La gonarthrose était
de sidge fémaradibial interne ef unilatérale dans 55.9%
des cas.

1l s'agissail dans 67,6% des cas de gonarthroses évoluges
aux stades radiologiques 11 st Il, selon la classification de
Kellgren et Lawrence (1).

A I'inclusion, un fiers des patients étaient sous iraitement
por des anii-inflammatoires non stércidiens [AINS] et 63%
recevaient des  anlalgiques seuls. LEVA douleur moyenne
était de 61,6 ef lo gonarthrose élait responsable d'une géne
fonctionnelle imporionte comme en Iémoignent les valsurs
moyannes des indices de Lequesne de 11.57 + 2.7 of de
WOMAC total & 1296.3 + 426.2,

j
:
§

| ont é1 taités par cure thermale et 119 par rééducation

A la levée de Fanonymat, il s'sst avéré qual2] patients

@ sec. les coractérisfiques démographiques el cliniques

des deux sous groupes élaient comporables.  Auvcune

uement sig

les différents paramétres démographiques et cliniques de
départ, permettant ainsi leur comparaison sans biais de
recrutement (tablacu 11 et (11).

ficative n‘a été relevés pour




Tableau N°II :

Caraciéristiques démographiques cles pafients selon le

fype de traifement

3 &1 | 2

. | Nel1 Neizt
swwf | 3 | 03
Age ‘ 59510 | c031®
Fods ‘ BL1E T4 | 85121
Taille ‘ 15827 | 1572£9
ol ‘ 8253 | 345254

| Gl:Groupethermal G2 Groupe rééducation
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I - Groupe thermal G2 : Graupe rédducation

de la gonarthross
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