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Cheére Madame, Chere Mademoiselle, Cher
Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous adresser cette
7°™ lettre aux patients participant a la cohorte
ESPOIR. Cette lettre vous illustre un sujet
scientifique extrémement important qui a pu
étre mené a bien grace aux patients inclus dans
la Cohorte ESPOIR. Cette cohorte a en effet
permis d'établir de nouveaux critéeres
internationaux de diagnostic pour la
polyarthrite rhumatoide. Ces critéres sont en
cours de publication et devraient faciliter un
diagnostic beaucoup plus précoce de la
maladie.

Comme vous le savez, 'ensemble des données
recueillies grace a vous dans la Cohorte
ESPOIR permet actuellement le
développement de nombreux autres projets
scientifiques  (plus d'une  cinquantaine
actuellement). Il est maintenant nécessaire
d’obtenir des informations sur 10 a 15 ans et
nous vous remercions de bien vouloir continuer
a participer aux visites annuelles de la Cohorte

ESPOIR, méme si vous allez parfaitement
bien, ce que nous vous souhaitons.

Nous avons en effet, autant besoin des patients
qgui développent des formes sévéres que ceux
qui ont des formes plus bénignes, y compris en
rémission. Nous sommes en train d’obtenir des
informations, a partir de cette cohorte et donc
grace a vous, qui seront d'une trés grande
utilité, a la fois pour une meilleure
connaissance scientifigue de la maladie, mais
également, pour une meilleure prise en charge
de I'ensemble des patients qui débutent ou
débuteront une polyarthrite rhumatoide.
Encore un grand merci pour
participation,

votre

Pr Bernard Combe

Prédire le développement d’'une polyarthrite
rhumatoide chez les patients présentant une
arthrite débutante

Plusieurs cohortes de patients suivis pour une
polyarthrite débutante ont été mises en place au

cours de ces dernieres années dans le monde.

Un de leurs objectifs est d'améliorer la
compréhension des polyarthrites et d’apporter
des informations pour faire des
recommandations, établir des  critéres
diagnostiques ou des aides a la décision
thérapeutique. L'’American  College  of
Rheumatology et I'European Ligue Against
Rheumatism qui sont 2 importantes sociétés
savantes en rhumatologie sont en train de
finaliser un travail sur la définition de
nouveaux criteres de polyarthrite qui vont aider
a porter un diagnostic plus précoce et donc a

traiter plus t6t de facon appropriée. Ces criteres
ont été présentés officiellement aux congrés
Américain et Européen de rhumatologie en
2010.

Devant une arthrite débutante plusieurs
diagnostics peuvent étre évoqués : arthrite
infectieuse,  goutte,  spondylarthropathies,
connectivites, polyarthrite rhumatoide, ou
autres. Apres un®lbilan il est parfois encore
impossible de définir précisément cette
polyarthrite.

Avec le temps, un diagnostic précis va le plus
souvent étre posé mais certaines arthrites
resteront indifférenciées.
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Cependant, ces formes dites indifférenciées ou
les arthrites débutantes en général peuvent
justifier d’'un traitement identique a celui des
polyarthrites rhumatoides établies méme si
elles n’en ont pas les ‘critéres'. La difficulté& es
gue les caractéristiques de la maladie ou les
anciens criteres de diagnostic de Polyarthrite
Rhumatoide ne sont pas adaptés aux arthrites
débutantes car ces caractéristiques surviennent
souvent trop tardivement. Par ailleurs,
certaines personnes ne remplissent pas ces
criteres mais sont tres handicapés par la
maladie.

Actuellement, il est reconnu par tous que
I'initiation précoce d’'un traitement de fond de
la maladie comme le méthotrexate par
exemple, est un élément important de la prise
en charge des polyarthrites. L'objectif actuel
est de prévenir la destruction articulaire par
une intervention aussi précoce que possible.
Cependant, cela suppose que les médecins
puissent dépister tot les patients qui peuvent
évoluer vers une Polyarthrite Rhumatoide ou
une polyarthrite persistante et destructrice.

C’est moins le nom de la maladie que la
nécessité de débuter un traitement qui est
important.

Cest a partir des différentes cohortes
d’arthrites débutantes dont la plus importante
est la cohorte ESPOIR, que les caractéristiques
initiales des patients associées a la mise en
route d'un traitement de fond et donc faisant
craindre une évolution vers une polyarthrite
persistante et érosive ont été déterminées.

Toutes les personnes incluses étaient donc
importantes, celles qui ont développé une
arthrite persistante et érosive et ont eu recours
a un traitement de fond et les personnes qui ont
un autre diagnostic ou dont les symptémes ont
disparu. La deuxiéme étape du travall
international s’'est appuyée sur le travail d’'un
groupe d’experts.

Au terme de ce étude, différents critéres
indiguant que le risque d'évolution de la
polyarthrite vers la chronicité ou la destruction
articulaire est élevé ont été retenus. Il s’agit du
type de latteinte articulaire, de la présence
d'une inflammation biologique,
d’autoanticorps, d’une atteinte radiologique et
de labsence dargument pour un autre
rhumatisme.

Ces critéres vont aider a décider de la mise en
route d'un traitement spécifique de la maladie.
L'objectif est d'identifier plus facilement quels
sont les patients qui vont bénéficier d'un

traitement de fond de ceux qui nen
bénéficieraient pas.
Cependant, ces crittres sont encore

préliminaires et nécessitent d’étre validés.

La décision de débuter un traitement de fond
sera dans un futur proche plus argumentée et
reposera sur des éléments plus objectifs, basés
sur des preuves scientifiques. Tout en gardant a
I'esprit que chaque personne est unique et a
besoin d’'une prise en charge individualisée.
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