
 

 

 

Chers Confrères,

 

Merci encore de l’intérêt que vous portez à  cette cohorte «

de 10 ans. 

Comme on vous l’a dit à plusieurs reprises, nombreux ont été et sont toujours 

les avantages que nous avons retirés de cette cohorte

- avantages scientifiques en priorité avec de nombreuses avancées tant 

sur le plan clinique que fondamental obte

dans la cohorte.

- avantages communautaires au plan international avec une 

reconnaissance de la qualité de la rhumatologie française tant les données 

recueillies sont de qualité.

- avantages communautaires au plan national g

collaborations qui ont pu être menées autour de projets scientifiques de la 

cohorte.  

La « problématique

comment gérer cette cohorte après la dixième année. Il a été discuté diverse

modalités et notamment

- le suivi sans changement d’organisation avec visite annuelle au centre 

investigateur (identique aux 10 premières années).

- le suivi «

« physique » au centre investigate

- l’arrêt de cette cohorte et le démarrage d’une autre cohorte identique 

mais recrutant des malades débutant une maladie maintenant.
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Chers Confrères, 

Merci encore de l’intérêt que vous portez à  cette cohorte «

Comme on vous l’a dit à plusieurs reprises, nombreux ont été et sont toujours 

les avantages que nous avons retirés de cette cohorte : 

avantages scientifiques en priorité avec de nombreuses avancées tant 

sur le plan clinique que fondamental obtenus à partir des données collectées 

dans la cohorte. 

avantages communautaires au plan international avec une 

reconnaissance de la qualité de la rhumatologie française tant les données 

recueillies sont de qualité. 

avantages communautaires au plan national grâce à de nombreuses 

collaborations qui ont pu être menées autour de projets scientifiques de la 

problématique » issue de cette réussite était la question de savoir 

comment gérer cette cohorte après la dixième année. Il a été discuté diverse

modalités et notamment : 

le suivi sans changement d’organisation avec visite annuelle au centre 

investigateur (identique aux 10 premières années). 

le suivi « on-line » avec envoi de questionnaires au patient sans visite 

» au centre investigateur 

l’arrêt de cette cohorte et le démarrage d’une autre cohorte identique 

mais recrutant des malades débutant une maladie maintenant.

 

 

 

 

Merci encore de l’intérêt que vous portez à  cette cohorte « vieille » de plus 

Comme on vous l’a dit à plusieurs reprises, nombreux ont été et sont toujours 

 

avantages scientifiques en priorité avec de nombreuses avancées tant 

nus à partir des données collectées 

avantages communautaires au plan international avec une 

reconnaissance de la qualité de la rhumatologie française tant les données 

râce à de nombreuses 

collaborations qui ont pu être menées autour de projets scientifiques de la 

» issue de cette réussite était la question de savoir 

comment gérer cette cohorte après la dixième année. Il a été discuté diverses 

le suivi sans changement d’organisation avec visite annuelle au centre 

» avec envoi de questionnaires au patient sans visite 

l’arrêt de cette cohorte et le démarrage d’une autre cohorte identique 

mais recrutant des malades débutant une maladie maintenant. 

 

 

 
 

 



 

La décision prise à l’heure actuelle est de continuer le suivi de manière identique durant 

au moins les 5 ou 10 prochaines années. Il paraît dès à présent que cette discussion n’est 

pas close et notamment de l’intérêt de débuter une nouvelle cohorte pour obtenir des 

résultats qui soient plus… « d’actualité » car il est certain que la prise en charge de la 

polyarthrite débutante en 2017 n’aura certainement rien à voir à ce qu’elle était en 

2007…Bien entendu, nous vous tiendrons régulièrement informés de l’état d’avancement 

de ces discussions. 

 

Maxime Dougados, 

Au nom du comité scientifique de la cohorte ESPOIR. 

 

Retrouvez toutes les informations ESPOIR sur le site : http://lacohorteespoir.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 


