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Newsletter N°11
ESPOIR : ce n'est pas fini !

La cohorte ESPOIR a deux ans. Le fonctionnement est conforme a nos
espérances, voire au-deld. Au 30 novembre 2004, 737 patients ont été
inclus sur les 800 prévus. ESPOIR est maintenant bien connue sur le
plan national mais également sur le plan international, avec invitation
pour présentation au dernier congrés de I'EULAR a Berlin et une
premiére publication internationale (The French Early Arthritis
Registry. Clin.Exp.Rheumatol. 2003, 21 (Suppl.31), S123-128). Des
projets scientifiques commencent a &tre déposés au Comité
Scientifique de la cohorte et les premiers vont débuter en 2005.

Au nom du comité de pilotage, je tiens a remercier tous ceux qui ont
contribué a mettre en place la cohorte ESPOIR. Tout d'abord, les
laboratoires Merck Sharp Dohme & Chibret qui ont été les partenaires
de la premiére heure et sans qui ce grand projet national n'‘aurait jamais
pu voir le jour. Il convient de souligner le soutien complémentaire
apporté par I'INSERM et les laboratoires Abbott. Je salue également la
rigueur et le professionnalisme du centre de coordination national et du
centre de ressources biologiques de Paris-Bichat, qui ont permis de
travailler en pleine confiance, ainsi que l'ensemble des centres cliniques
qui ont tous parfaitement adhéré au projet, ont permis de tenir les
délais et ont fourni des données de grande qualité comme en témoigne
les contrdles effectués régulierement. Dans ces centres, il faut
remercier les médecins investigateurs mais également les infirmieres,
les attachées de recherches cliniques et les secrétaires sans qui rien
n'aurait été possible. Enfin, je tiens a vous remercier vous,
rhumatologues libéraux et hospitaliers, qui avez permis, de maniere
totalement désintéressée, que ce recrutement se fasse dans les
meilleures conditions, témoignant de I'excellente qualité de notre
réseau ville-hopital.
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CE NEST PAS FINI..

Ce projet ne fait que commencer. Il nous reste encore au moins 10 ans a travailler ensemble.
Une soixantaine de patients reste a inclure et nous comptons sur vous pour que ces
inclusions se ferminent rapidement. Enfin, nous comptons encore sur vous pour assurer le
suivi régulier des patients (tous les 6 mois pendant les 2 premiéres années, puis tous les ans
par la suite) afin de limiter notamment, les patients perdus de vue, et de transformer ce
formidable pari en projet scientifique exceptionnel, dont nous pourrons étre fiers.. pour
certains a I'aune de notre retraite !

Merci a tous et Bonne Année 2005
Bernard Combe
Pour le comité de pilotage
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Détail des inclusions par centre au 1" décembre
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