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Chére Madame, Cheére Mademoiselle, Cher Monsieur,

Pourquoi cette lettre ?: Vous avez accepté de participer
pendant de longues années au projet ESPOIR. Nauss vo
en remercions vivement. Cette lettre a pour obgetalis
tenir au courant de l'avancement des travaux qaees
vous, nous allons pouvoir entreprendre pendararieges

a venir.

Cette lettre qui vous est destinée spécifiquemena s
publiée chaque semestre puis une fois par an. ddim
votre rhumatologue traitant qui assure réguliérénmetre
suivi soit tenu au courant, il recevra également un
exemplaire de cette lettre.

Des a présent, nous avons le plaisir de vous aenaoue
l'objectif, que nous nous étions fixés en terme de
recrutement, a savoir 800 personnes, a été atéimt
2005. Il n'y a donc plus de nouvelle personne Beldians

la cohorte ESPOIR. Cet effectif a été calculé afin
d'assurer une bonne qualité scientifique a I'enkehbs
travaux qui seront réalisés. Toutefois, cette ngue
scientifique ne sera possible que sous réservéaqyeasi
totalité des personnes entrées dans cette cohurépte
d'étre suivie longtemps, soit 10 ans environ. Clast
raison pour laquelle nous sollicitons chacun dé&entus :
merci de continuer a étre suivi au cours des étiahm
prévues dans le CHU dont vous étes proche. Merci de
cette fidélité indispensable pour que les questions
scientifiques posées trouvent une réponse fiable qu

demain, nous l'espérons, permettra de mieux presre
charge la polyarthrite.
ESPOIR repose avant tout sur vous.
Professeur X. Le Loét,
Au nom du Comité de Pilotage d’'ESPOIR
B Pourquoi nous vous avons sollicité pour participea
ce projet ?

suivi de personnes atteintes de polyarthrite a facaord
d'un comité d'éthique.

B En résumé, quels sont les principaux buts de la

La polyarthrite est encore d'origine inconnue ; son  Recherche qui sera menée grace a cette cohorte.

diagnostic précoce est souvent difficile. En ouirest le
plus souvent trés difficile d'établir un pronostiés le
début de la maladie. Actuellement, lorsque sunasihn
les premiéres douleurs articulaires, dans la méjates
cas nous ne savons pas répondre aux trois questies
VOUS VOUS posez et nous posez :

- D'ou vient cette maladie ?

- Qu'est-ce que j'ai exactement ?

- Qu'est-ce que je vais devenir ?

Comme dit précédemment, cette cohorte permet de
constituer une "base de données". De nombreuses
études vont étre mises en ceuvre. Dés a préserst, nou
savons qu'elles porteront, notamment, sur les &spec
suivants :

- Diagnostic : savoir quelle est la meilleure
combinaison de tests pour porter le plus toét
possible le diagnostic de polyarthrite
rhumatoide et instituer rapidement un
traitement efficaceEn effet, on sait que le
traitement est d'autant plus efficace, qu'il est
plus précoce. Porter le diagnostic tres tot est
donc fondamental.

- Pronostic : identifier les facteurs permettant,
chez une personne donnée, de déterminer s'il
s'agit d'une polyarthrite sévere et, a l'inverse,
d'une polyarthrite moins sévére voire bénigne.

La cohorte ESPOIR veut dire : "Etude et Suivi des
POlyarthrites Indifférenciées Récentes". En d'autre
termes, elle a pour but de constituer un groupeoitapt

de personnes ayant une polyarthrite dont on nepaaite
plus souvent le diagnostic alors qu'elle évolueudep
moins de six mois et depuis plus de six semaines.obds
rencontrant tous les six mois pendant deux anss pui

chaque année, nous recueillons de nombreuses s dico.g : syl I
informations. Ainsi, nous mesurons de nombreux - ASPeCéS lme !co-econhom|qudes eva uerl %S.‘ g
paramétres  cliniques  (nombre  darticulations couts de la prise en charge de cette maladie de

la facon la plus précise possible, afin d’aider
les gestionnaires de la santé dans leur prise de
décision.

- Meécanismes de la polyarthrite: grace a la
banque de sérum, de cellules sanguines,
d'ADN, dans certains cas de tissu synovial,
nous espérons pouvoir découvrir de nouveaux
mécanismes encore inconnus de la
polyarthrite.

Qui dit mieux connaitre les mécanismes dit
devrait mieux traiter cette maladie a terme.

douloureuses, nombre d'articulations gonflées, eloal
gue vous ressentez, retentissement sur la fondgovos
articulations... ), nous prélevons des échantillomsahg,
effectuons des radiographies voire, pour certalentid
vous d'autres imageries par échographie ou par IRM.
Grace a tout ceci, nous pouvons, comme on ditregalze
informatique, disposer d'une "base de données".

Cette "base de données" permettra a telle ou dgllépe

de mener une étude visant a répondre a une question
scientifique précise. Par exemple,quelles sont les
informations présentes au début de la maladie qui
permettent de prédire I'état radiologique des arédions
deux ans, cing ans ou dix ans plus tar€CRaque étude
proposée par une équipe de la communauté
rhumatologique fait Il'objet d'une évaluation par un
Comité Scientifique qui vérifie le bien-fondé dettee
étude et sa faisabilité. Rappelons que cette cehdet

Bien entendu, cette liste n'est pas exhaustivel'aatres
études et d'autres questions pourront naitre estidonde
l'avancement des connaissances dans les annéeis.a ve



B Pourquoi nous vous demandons d'effectuer des
radiographies répétées de vos mains et de vos pietls

Les radiographies de ces articulations constitugmt
examen fondamental. En effet, on a démontré, degmiis
nombreuses années, que dans la polyarthrite rhioheato
en examinant les radiographies des poignets-maidese
avant-pieds, on avait un bon reflet de ce qui s&sat
dans I'ensemble des articulations.

Par ailleurs, en regardant attentivement les radjiges,
nous avons une trés bonne idée de la somme des
événements qui se sont déroulés au niveau de ces
articulations depuis que le rhumatisme s'est ilést&n
effet, la plupart des lésions osseuses sont irséhles : un
événement survenu il y a dix ans peut étre encorsuy
une radiographie d'aujourd’hui, de méme que des
événements survenus il y a deux ou trois ans, etc...

Les radiographies des mains-poignets et des aveds-p
ont en outre l'avantage d'étre faciles a réalipen
irradiantes car nécessitant de trés faibles doseaybns.

Il s'agit enfin d'examens peu colteux dont la sésbn et

la lecture sont désormais bien standardisées.

Les radiographies standard des mains-poignets &t de
avant-pieds sont un "criteére de jugement” trés ingoo.

En effet, on sait que la fonction des articulatioasis la

vie de tous les jours et la qualité de vie somitment
liées a l'atteinte des os et des cartilages desilations :

en dautres termes, si l'atteinte radiologique des
articulations est treés discréte, il y a peu de eland, peu
d'atteinte fonctionnelle et la qualité de vie estup
modifiée. A linverse, s'il y a une destruction des
articulations, la douleur est souvent importante, |
fonction est limitée et la qualité de vie est a&r

Il est donc tres utile de disposer de ce criterpigement,

les radiographies des mains-poignets et pieds.eGels

cas pour répondre notamment a la questidQuels sont

les facteurs présents au début du rhumatisme qui
permettent de prédire l'atteinte articulaire déeekur les
radiographies des mains-poignets et avant-pi€ds ?

Ceci est d'autant plus important que I'on dispose d
traitements capables de s'opposer a ces destraction
articulaires.

B Ceux gque vous ne voyez pas - les acteurs du Centre
biologique : que font-ils ?

Le Centre de Ressources Biologiques (CRmpliqué
dans la cohorte ESPOIR est une infrastructure esitué
I'h6pital Bichat a Paris qui regroupe des profassals de
la biologie (techniciens de laboratoire et ingérsede
recherche) placés sous la responsabilité d’'un distie, le
Dr Joélle Benessiano.

Le role de cette structure est d’assurer :

- laréception,

- le conditionnement,

- et la conservation des échantillons biologiques que
I'on a prélevés au cours de chacune des visites de
suivi de votre maladie.

Le CRB est une véritable banque d'échantillons
biologiques — des sérums, des urines, des cellules
sanguines et de I'’ADN extrait de votre sang — @goit
'ensemble des préléevements des 800 patients guiie
vous, ont accepté de participer au projet de rebtleer
ESPOIR.

Aprés avoir vérifié que le consentement soumisvp#are
médecin a bien été signé, le biologiste responsdble
CRB archive I'ensemble des consentements dans un
endroit fermé a clé et placé sous sa responsabilité
conserve vos échantillons dans des conditionsob&age
sécurisées, 24 heures sur 24, et 7 jours sur & kan
respect des regles strictes d’anonymat et de pimtec
pour les patients. De plus, soumis a une légisiatio
spécifique, il doit répondre a des conditions bien
précises lorsqu’il s’agit de mettre vos échantslon
biologiques a disposition des chercheurs. En effette
cession ne peut étre faite qu'a des équipes dersuh
qui en auront fait la demande dans le seul le bundner

a bien un projet scientifique et qui sera préalablet
évalué par le Comité Scientifique de la cohorte @&
Les études réalisées sur vos échantillons biolegiguour
étudier certains composants de votre sang permettro

- soit de prédire la maladie chez des sujets sains po
prévenir son éventuelle apparition,

- soit d'identifier des marqueurs biologiques de la
polyarthrite pour améliorer son diagnostic et assur
plus rapidement une meilleure prise en charge des
malades,

- soit encore de définir des marqueurs biologiques
capables de prévoir I'évolution de la maladie et
I'efficacité de votre traitement.

L'ensemble des résultats biologiques issus de teeg
tout comme certains éléments des réponses au
guestionnaire auquel vous avez répondu serontniians
de fagon anonyme et analysés par des biostatisicie
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B Promoteur : Société Frangaise de Rhumatologie

W Soutien institutionnel :
- Société Francaise de Rhumatologie
- Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale (Inserm)

W Soutien financier :
- Laboratoire Merck-Sharp & Dohme-Chibret
- Laboratoires Abbott et Amgen



