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Inclure et suivre RE-GU-LIE-RE-MENT

Pour qu'un patient soit vraiment inclus dans une étude de cohorte, deux
conditions sont indispensables : le processus d'inclusion doit €tre mené a son
terme, et I'évolution du patient doit Etre suivie.

Le processus dinclusion d'un(e) patient(e) est exigeant :

vous l'avez identifié comme éligible, vous l'avez retenu pour inclusion et
adressé au centre régional. Dans ce centre, l'inclusion a été déclarée, le cahier
d'observation et les auto-questionnaires ont été remplis, les bilans
radiologiques et biologiques ont été réalisés. Toutes les données ont été
transmises électroniquement au centre coordonnateur. Mensuellement, des
demandes ‘aimables’ parviennent au centre régional pour que les données
manquantes éventuelles soient complétées.

Le patient ne sera considéré inclus (utilement) que si (I'ensemble de) ses
données sont informatisées.

Le suivi est organisé a échéances fixes :

les dates sont liées a celle de l'inclusion, le rendez-vous est pris, un rappel est
transmis par le centre coordonnateur au centre investigateur régional ainsi
qu'au patient. Rhumatologues et patients renseignent les divers documents et
toutes les données sont transmises au centre coordonnateur. Mensuellement,
des demandes 'aimables’ parviennent au centre régional pour que les données
manquantes éventuelles soient complétées.

Pour ce(tte) patient(e), I'aventure “cohorte ESPOIR" a vraiment commencé.

Depuis plusieurs mois déja ces deux activités sont cumulées. Ce cumul va
atteindre son apogée a la fin de la période d'inclusion qui approche d'autant
plus vite que vous &tes remarquablement efficaces pour inclure.

Maintenez l'effort et un rythme régulier de recrutement des patients
'ESPOIR'.

Francis Guillemin,
pour le comité de pilotage de la cohorte ESPOIR.
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Courbes des inclusions réelles et théoriques
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Détail des inclusions par centre au 1°" mai
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