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Pr Bernard Combe,
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Cheres participantes, chers participants de la
cohorte ESPOIR,

Je voudrais tout d’abord vous remercier pour
avoir accepté de participer, il y a plus de 15 ans,
a la grande aventure qu’a été la cohorte ESPOIR
POlyarthrites

(Evaluation et Suivi des

Indifférenciées  Récentes). Le  conseil
scientifique de la cohorte ESPOIR a souhaité
analyser vos donnees aprés au moins 10 ans de
suivi. Les analyses ont été longues mais ont
permis la publication des résultats il y a quelques
dans le international

semaines journal

« Rheumatology Oxford».

Suivi des patients au cours des 10 ans
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Parmi les 813 patients ayant participé a la
cohorte ESPOIR, vous étes 521 atteints de
polyarthrite rhumatoide a avoir été suivis
pendant 10 ans ou plus (cf. graphique : suivi des
patients au cours des 10 ans).

Les analyses ont montré que bien qu‘il existe de
grandes disparités d’évolution entre Vvous,

I’évolution moyenne a été plutot favorable voire

trés favorable. Ainsi, au bout de 10 ans de suivi
environ la moitié d’entre vous ont une
polyarthrite rhumatoide en rémission clinique.
Ceci est attesté par les scores d’évaluation de la
rémission, puisque 52% des patients sont en
rémission en fonction du DAS28, 40% en

fonction du score CDAI et 40% également sont



en remission prolongée, c’est-a-dire en
rémission & la fois aux visites de 9 ans et 10 ans
; enfin 14% des patients sont en rémission sans
traitement, ¢’est-a-dire qu’ils ont pu arréter tout
traitement notamment les traitements de fond ou
la cortisone et restent en rémission. Enfin, pour
information, deux tiers des patients sont en
« faible niveau d’activité » c’est-a-dire que
globalement méme s’ils ne sont pas en rémission

complete ils vont bien.

Lorsque I’on regarde le handicap fonctionnel qui
a ¢té évalué par le score HAQ, on s’apercoit que
celui-ci s’est amélioré trés rapidement dés le 6°™
mois de suivi et qu’en moyenne, il est resté
stable au cours des 10 ans de suivi. On note
¢galement que plus de la moiti¢ d’entre vous
n’ont pas de handicap significatif a 10 ans.
Parallelement, la progression des lésions
articulaires (cf. graphique : moyennes du score
de Sharp de l'inclusion a 10 ans) évaluées sur
les radiographies des mains et des pieds est
extrémement faible dans la cohorte ESPOIR (1,1

unité par an), ce qui est beaucoup plus faible que
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ce que nous avions constaté dans une cohorte

précédente initiée au début des années 90.

Le recours aux chirurgies majeures comme les
prothéses ou les arthrodeses est également faible
puisque ces chirurgies n’ont concerné que 34
patients (6,6%). Lorsque I’on regarde les
comorbidités c’est-a-dire les maladies associées
a la polyarthrite rhumatoide, on s’apergoit que
celles-ci ont bien sr augmenté au cours des 10
ans ;

ce qui est normal compte tenu du

vieillissement. Ces comorbidités concernent

surtout les maladies cardiovasculaires comme

I’hypertension artérielle, les hyperlipidémies et
les infarctus du myocarde. A noter que nous
avons constaté 35 déces (6,5%) ce qui est la
encore bien inférieur a ce qui avait été constaté
jusqu’a présent dans le suivi des patients atteints
de polyarthrite rhumatoide. Enfin, si la douleur
est également bien contr6lée dans cette cohorte
avec un score moyen de 16 sur 100 au bout de
10 ans, la fatigue mais également le composant
psychologique des scores de qualité de vie méme
s’ils sont améliorés le restent insuffisamment au

bout de 10 ans.
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L’¢évolution sur de nombreux critéres a donc été
relativement favorable dans la cohorte ESPOIR
et en tout cas nettement meilleure que ce qui
avait ¢€té rapporté jusqu’a présent pour les
patients atteints de polyarthrite rhumatoide.
L’explication principale a cette amélioration
actuelle de 1’évolution de la polyarthrite
rhumatoide est probablement liée a la prise en
charge qui s’est considérablement améliorée au
cours des derniéres années. Tout d’abord, dans
la cohorte ESPOIR, les traitements ont été mis
en place tres précocement (cf.
histogramme : traitements de fond) et plus de
90% d’entre vous ont regu des traitements de
fond efficaces comme le méthotrexate. Par
ailleurs, plus d’un tiers des patients de la cohorte

ESPOIR ont re¢u un biomédicament notamment

Traitements de fond
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Au maoins un traitement
classique
de type methotrexate...

Au moins un
biomédicament
de type : Anti-TNF

Au maoins un
biomédicament

un anti-TNF et 25% ont recu ce type de
traitement pendant les cing premieres années de
suivi, ce qui est nettement plus que ce que nous
avions observé dans la cohorte francaise

précedente.

Enfin, nous nous sommes intéressés aux facteurs
prédictifs de I’évolution de la maladie et avons
confirmé que les anticorps anti-CCP (ACPA)
sont sur beaucoup de points, les meilleurs
I’évolution de Ia

facteurs prédictifs de

polyarthrite rhumatoide.

Je vous remercie encore de nous avoir permis de
rassembler toutes ces données qui seront utiles a
la communauté médicale en charge des patients

atteints de polyarthrite rhumatoide.

Vous pourrez retrouver les anciens courriers ainsi
gue de nombreuses informations sur le site internet

ESPOIR : http://www.lacohorteespoir.fr/.
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