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"Prévalence des arthroses symptomatiques de hanche et
3000 de genou" et cohorte 3000 ARTHROSES "Histoire Naturelle, Pas de traitement - étude de Sujet agés entre 40 et 75 ans ayant une arthrose de hanche et de genou (fémoro-
Arthrose ARTHROSES/KH Nancy NA facteurs pronostiques, qualité de vie, consommation tibiale), uni ou bilatérale, symptomatique avec un diagnostic confirmé et Pr SARAUX helene FORTIN-PRUNIER Suivi en cours
OALA desoins et conséquences sociales des arthroses cohorte satisfaisant les criteres de I’ACR et de I'EULAR.
symptomatiques de hanche et de genou,"
Patient 4gé de 2 a 17 ans et traité par Etanercept ou Tocilizumab ou Adalimumab
L | . ) o ou patient agé de 6 a 17 ans et traité par Abatacept diagnostiqué d’une arthrite
Arthrite juvénile ABIOREM PP W F;Tingﬁlnucf;h.;?f.?:ﬁ.urz ‘ii";;;::lrc'j ajlur‘;esr;':i tacteur | 2 schémas de décroissances [juvénile idiopathique persistante oligoarticulaire ou polyarticulaire avec des Pr Estelle CHAUVIN Inclusion en
idiopathique N o T de la biothérapie facteurs rhumatoides négatifs. DEVAUCHELLE | estelle.chauvin@chu-brest.fr cours
rhumatoide en maladie inactive sous biothérapie. Patient ayant atteint la maladie inactive dans I'année apres le début de la derniére
biothérapie selon les criteres de Wallace et inactive depuis au moins de 6 mois.
. - - en attente
ASSESS Non |Evaluations des complications systémiques et de Pas de traitement I'étude - pour
Gougerot-Sjorgen k PHRC AP-HP | interventi|l'évolution des patients atteints de Syndréme de Sjogren , Patient inclus dans la premiére phase de |'étude (ASSESS) Pr SARAUX NA .
(extension) L étude de cohorte prolongation
onnel [primitif .
de suivi ?
Patient adulte présentant une PR avec des traitements stables depuis au moins 12
. , , . o semaines.
. . ?omparmspn des méthodes d’evaluatlo_n clinique (F) et/ou Comparaison Pas de signes et symptémes de pathologie sévére progressive ou non contrélée au Marie Laure TANGUY Inclusion en
Polyarthrite Rhumatoide BCD PHRC Brest | RBP HPS ecl_wogra'phlque (B ou D,) dela Polyarthnte rhumatoide pour clinique/échographie niveau rénal, hépatique, hématologique, Dr JOUSSE marie-laure.tanguy@chu-brest fr cours
guider 'adaptation thérapeutique endocrinien, pulmonaire, cardiaque, neurologique ou cérébral.
Pas d'intervention chirurgicale prévue lors de la durée de I’étude sur les
Patient agé de plus 18 ans atteint d’une PR (critéres EULAR/ACR 2010 ) avec un
Comparaison de la tri\ple association dfe traitements de DAS28-CRP 3.2
. . PHRC fz?nd ?or\ventionnels a I'assolciation mlethotrexate et . MTX + sallazopyrine M Patient insuffisamment répondeur au méthotrexate a une dose 15 mg par Rozenn JOUBREL Inclusion en
Polyarthrite Rhumatoide BIO 3 Strasbourg 1 blomedlsament chez les paltlents E{ttelntls de polyarthrite Plafquer\lllvs MTX+ semaine aprés 3 mois de traitement au moins. Pr SARAUX rozenn.ioubrel@chu-brest.fr cours
rhllJmat0|de etayant une réponse insuffisante au biomédicament Présence d’érosion radiographique et / ou facteurs rhumatoides et/ou aux
méthotrexate. anticorps anti-peptides citrullinés.
Sujet entre 18 et 50 ans avec rachialgie inflammatoire récente (ente 3 mois a 3ans)
en lien avec une spondylarthrite pouvant avoir regu ou actuellement sous
Spgndylarthroplathies DESIR AP-HP NA Cohorlte fralr?gaisel sur le DEvenir des Spondylarthropathies | Pas dle traitement |'étude - traiter?went Ide f?nld tel que Sa!azopyrine, Mfétholtrextate ou Imurel. . Pr SARAUX R?zenn JOUBREL Suivi en cours
indifférenciées Indifférenciées Récentes étude de cohorte Exclusion d'antécédent de traitement par biothérapie et notamment anti-TNF rozenn.joubrel@chu-brest.fr
Prednisone stable depuis au moins 4 semaines et a une posologie inférieure a
10mg/j
IV/ RBM- Evaluation de I'évolution de la maladie des patients traités PR active modérée a sévere Estelle CHAUVIN
Polyarthrite Rhumatoide ECLAIR ucB Ps par CIMZIA pour une polyarthrite rhumatoide (PR) en CIMZIA Patient pour lequel le médecin décide de mettre en place un traitement par le Pr SARAUX estolle.chauvin@chu-brest.fr Suivi en cours
pratique courante CZP conformément au RCP du Cimzia® pour la premiére fois estelle.chauvin@chu-brest.fr
. L . s L. . s Patient agés entre 18 et 70 ans pour lequel un diagnostic de PR est possible,
Polyarthrites ESPOIR Montpellier NA Etude de cohorte : Suivi des Polyarthrites Indifférenciées Pas de traitement a I'étude - certain ou probable souffrant d'au moins 2 arthrite depuis 6 mois n'ayant jamais Pr SARAUX Rozenn JOUBREL Suivi en cours

Indifférenciées

Récentes

étude de cohorte

regu ni traitement de fond ni corticoides ou depuis moins de 2 semaines.

rozenn.joubrel@chu-brest.fr
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Score ESSDAI 25
anti SSA ou anti SSB positifs ou sinon, BGSA grade Il ou IV, ou focus score 21
Gouserot Siireen AP PHRC " Efficacité et tolérance du Roactemra au cours du syndrome| Tocilizumab/Placebo en IV [Pas de traitement antérieur par TCZ Pr SARAUX Estelle CHAUVIN Suivi en cours
e lore Strasbourg de sjogren primitif toutes les 4 sem Pas de corticoides > 15 mg/jour estelle.chauvin@chu-brest.fr
Pas de corticoides , AINS, chlorydrate de pilocarpine, ciméviline ou collyre de
cyclosporine introduits ou a doses non stables dans les 2 semaines
L’évaluation de I'activité de la polyarthrite rhumatoide d’évaluer la valeur prédictive . . .
Non valuati . v poly l Y I Vel ) v _u predictiv Patient de plus de 18 ans ayant une PR diagnostiquée depuis moins de 3 ans ayant N .
. . S . . . |entre chaque visite chez le rhumatologue permet-elle de du questionnaire FLARERA | |, . . . . . . . s Marlene THEPAULT Inclusion en
Polyarthrite rhumatoide Flar'amis Abbvie interventi| |, " , . N K o . |réalisé des radio (main, poignets et pieds) 3 mois avant l'inclusion ou planifié le Pr SARAUX
prévoir la survenue d’atteintes structurales aprés 24 mois administré tous les 3 mois |, . . marlene.thepault@chu-brest.fr cours
onnel L . jour de I'inclusion avce un score HAQ-DI<1
de suivi ? durant 24 mois
. Diagnostic d’ACG (VS> 50mm/h et Synptémes cranien d'ACG ou symptéme de
Tocilizumab/Placebo en SC B . - N s .
X pseudo-polyarthite rhizomélique, et biopsie de I'artere temporale positive a ACG
. e " . toutes les semaines (en . ; . N :
Maladie de Horton GIACTA Roche 0 Tolérance et |'efficacité du tocilizumab chez des patients aveugle) + prédnisone en ou signe de vascularite des gros vaisseaux a I'imagerie. Pr Estelle CHAUVIN Suivi en cours
atteints d'artérites a cellules géantes (Maladie De Horton). e e P décroi ACG d’apparition récente (diagnostiquée dans les six semaines) DEVAUCHELLE | estelle.chauvin@chu-brest.fr
e_crmssance ECroISSance | acq réfractaire (ACG diagnostiquée plus de six semaines avant la Visite de
rapide VS lente (en aveugle). référence et traitement préalable a base de> 40 mg/jour de prednisone — ou
. GIACTA Tolérance et |'efficacité du tocilizumab chez des patients - Patient inclus dans la premiére phase de |'étude (GIACTA) et nécessitant la Pr Estelle CHAUVIN Inclusion en
Maladie de Horton . Roche 1 K B ; X Tocilizumab en sc R . . , R .
extension atteints d'artérites a cellules géantes (Maladie De Horton) pousuite du tocilizumab (dans I'attente de I'AMM pour la maldie de Horton) DEVAUCHELLE | estelle.chauvin@chu-brest.fr cours
Fondation Non Patient avec un diagnostic de maladie rhumatismale inflammatoire (AJl
maladie inflammatoire rhumatisme | . . |Etablissement d’une cohorte pédiatrique pour les maladies | Pas de traitement - étude de . 8 X .. . L o Pr sophie MARZIN Inclusion en
. S JIR Cohorte interventi|. . . connectivite, vascularite, uvéite ou fiévre périodique) dont les symptéme ont . )
rhumatologiques juvénile enfants inflammatoires rhumatologiques. cohorte . T , DEVAUCHELLE sophie.marzin@chu-brest.fr cours
. onnel débutés avant I'age de 18 ans révolus.
suisse
PR définies suivant les criteres ACR, avec nécessité d'un traitement par rituximab
IV/ RBM- |Relation entre la déplétion des lymphocytes T et la réponse associé, en |'absence de contre indication, au MTX avec un traitement ed fond Pr Marie Laure TANGUY Inclusion en
Polyarthrite Rhumatoide LYRITUX PHRC Tours / o ! o pied ymp . v "r P Rituximab ! . . .l cat! . Y . veeu I N . I N ot
PS clinique au rituximab dans la polyarthrite rhumatoide stable depuis au moins 4 semaines avant l'inclusion et pendant les 16 premiére DEVAUCHELLE |marie-laure.tanguy@chu-brest.fr cours
semaines de I'étude.
Lupus, Sclérodermie, PR, Pour les cas:Tout patient gé de plus de 18 ans, , de diagnostic MAS récent (moins
Gougerot, Sharp, Synd. PRECISEADS Etudier d Hients naifs de trait faul et d’un an), naif de traitement immunosuppresseur, déplétif ou stéroidien a
er des patients naifs de traitement au long court e . , . ; - : ! ; - .
antiphospholipides cohorte Brest cohorte ré:elln:nent Zial nosti LIJés N suivli au lon :ourtgavel: les Pas de traitement |'étude - |I’exception de prednisone ou équivalent (<10 mg/jour) ou I'hydroxychloroquine Pr PERS Patricia BALEY Inclusion en
primaire, mal. tissu prospective sme techni 8 T lai J étude de cohorte depuis moins de 2 semaines, correspondant au diagnostic de Polyarthrite patricia.baley@chu-brest.fr cours
conjonctif ind. (Ou (INCEPTION) meme techniques moleculaires Rhumatoide, Sclérodermie, syndrome de Gougerot-Sjogren primitif, lupus

Témoins)

éryhémateux disséminé, syndrome des antiphospholipides primitif, connectivite
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Lupus, Sclérodermie, PR, Pour les cas: Patient caucasien de plus de 18 ans, : MTX<25 mg/sem;
Gougerot, Sharp, Synd. PRECISEADS azathioprine<2.5mg/kg/jour; cyclosporine A<3mg/kg/jour; Mycophénolate
antiphospholipides cohorte Brest cohorte Reclassification moléculaire visant a identifier des Pas de traitement I'étude - |mofétil<2g/jour ( au cours des 3 derniers mois), Pas de traitement par Pr PERS Patricia BALEY Inclusion en
primaire, mal. tissu . | biomarqueurs utiles sur le plan clinique (1 visite) étude de cohorte cyclophosphamide (toute dose/toute voie d'administration) ou belimumab dans patricia.baley@chu-brest.fr cours
conjonctif ind. Ou ransversale les 6 derniers mois. Pas de thérapie combinée de deux ou plusieurs
Témoins) immunosuppresseurs (Méthotrexate, Léflunomide, Azathioprine, Cyclosporine A,
Comparaison du suivi
L'échographie est-elle efficace pour déceler précocement | courant (seul)/ suivi clinico- PR de durée d’évolution inférieure a 10 ans, en état de rémission clinique sur les
les reprises évolutives de la polyarthrite rhumatoide afin biolgique + echo + DAS28/ X X ! Marléne THEPAULT Inclusion en
Polyarthrite Rhumatoide REVECHO AP-HP RBMHPS | | _p_l Vot ) poly . te ru N I ! L - critéres du DAS28, avec corticostéroides < 5 mg/jour et sous DMARDS et/ou Dr JOUSSE us!
d’anticiper les mesures thérapeutiques propres a restaurer | suivi clinico-biolgique + echo biothérapie stable depuis au moins 3 mois marlene.thepault@chu-brest.fr cours
et maintenir la rémission ? +socre DAS28(CRP) et score P P :
de rémission ACR/EULAR
Patient de plus de 50 ans ayant des douleurs et raideurs évoluant depuis plus d'un
Sécurité et efficacité du Todili b lacebo dans | mois aux épaules ou bras et hanche ou cuisse et/ou cou ou torse (2+/3), VS
écurité et efficacité ocilizumab versus placebo dans la
Pseudopolyarthrite SEMAPHORE | PHRC Brest " b ud| Pol lth L Rhlf |l||_zu P;R Y pd, 4 Tocill b laceb >40mm/h. Pr Patricia BALEY Inclusion en
thizomelique res seudo Polyarthrite Rhizomelique (PPR) avec dépendance ocilizumab vs placebo | Ay qir ¢té traité par glucocorticoide > 15mg avec succes, et ne pouvant étre DEVAUCHELLE |  patricia.baley@chu-brest.fr cours
aux Glucocorticoides. descendu <10 mg.
DAS-PPR >10
SPA (criteres ASAS) traitée par anti-TNF (Enbrel, Humira, Remicade, Cimzia ou
Maintien ou décroissance de |Simponi) Christelle Igoho
Effet de I'espacement des doses d'anti-TNF sur |'activité
Spondylarthrite SPACING PHRC 11/ RBM- inflammatoi’:e chez des spondylarthrites ankylosantes en 'Enbrel, Humira, Cimzla, ~|CRP normale Pr SARAUX liiane- Inclusion en
ankylosante Monpellier PS faible activité infl " pondy v Simponi ou Rémicade (Anti |Pas de traitement en continue par AINS ou corticoides christelle.igohozephir@chu- cours
aible activite inflammatoire. TNFa) Pas de progression radiographique d'une ou plusieurs articulations périphérigsues brest.fr
durant I'année précédant I'inclusion
Intérét du maintien d'un traitement anti-inflammatoire non Patient de plus de 18ans ayant une SA (critéres de New York 1984) active, avec
spondylarthrire STOP PHRC n stéroidien chez les patients atteints de spondylarthrite AINS + anti-TNF vs anti-TNF |indication de mise en route d'un traitement par anti-TNF. Pr SARAUX Marléne THEPAULT Inclusion en
ankylosante Bordeaux ankylosante et traités par anti-TNF pour prévenir la seul Corticoide po inf a 10mg/j possible marlene.thepault@chu-brest.fr cours
progresion des |ésions radiologiques. Sans Contre indication pour subir une IRM.
Patients agés entre 18 et 75 ans avec un syndrome de gougerot-Sjérgen active
Evaluer la sécurité et I'efficacité de doses multiples de (modéréegé sévere) v goue jorg
. VAY736 administrées par voie sous-cutanée chez des VAY736 en sc a différentes L _ . . N Pr Patricia BALEY Inclusion en
Gougerot Sjorgen VAY736X2201 Novartis ] . . R Glucorticoides < 10mg/j et stable depuis 2 semaines avant la randomisation. .
patients présentant un syndrome de Sjogren primaire doses vs placebo Lo L . . DEVAUCHELLE patricia.baley@chu-brest.fr cours
PN Ayant eu une biopsie de glandes salivaires et avec des Anticorps Ro confirmant le
modéré a sévere.
syndrome de Gougerot-Sjorgen
Evaluation de I'efficacité et de la sécurité de I'implantation Patient entre 18 et 70 ans présentant une ostéonécrose non traumatique de stade
Ostéonécrose aseptique Bone d’ostéoblastes autologues chez les patients ayant une forage +/- PREOB (autogreffe|l ou Il de la téte fémorale, confirmée par une analyse par imagerie centrale sur la Gaélle NOVERT Inclusion en
PREOB-ON3 . Il S . . N ) . . ) Pr DUBRANA
de hanche therapeutics ostéonécrose précoce, non traumatique, de la téte de cellule souche) base d’une radiographie et d’'une IRM. gaelle.novert@chu-brest.fr cours
fémorale.
Démontrer qu’une faible dose initiale de rifampicine n’est ., . . ., . N .
X X , . . L ) Présentant une infection ostéo-articulaire a staphylocoques sensibles pour . .
- . pas moins efficace qu’une forte dose dans le traitement Rifampicine en faible ou L . L . . . L Anais GREVES Inclusion en
Arthrite infectieuse EVRIOS PHRC Rennes \% . ) ) . . N Rk X laquelle une prescription de rifampicine doit étre débutée pour au minimum 14 Pr ANSART .
des infections ostéo-articulaires (I0A) a staphylocoques forte dose en infection OA iours anais.greves@chu-brest.fr cours
sensibles. !
Patients de plus de 18 ans remplissant les critéres 2010 ACR/EULAR de PR depuis
. - - au moins 6 mois traités par une dose stable de traitement de fond synthéthique ou|
Comparaison de deux stratégies de sevrage en corticoides . X . . . . . . . . .
. . PHRC X > L R hydrocortisone vs sevrage |biologique depuis moins de 3 mois et traités par prednisone ou prednisolone Marie Laure TANGUY Inclusion en
Polyarthrite Rhumatoide STAR \Y dans la polyarthrite rhumatoide en rémission ou bas niveau R N . P N X ) . : Pr .
Toulouse en prednisone depuis plus de 6 mois avec une dose équivalente a 5mg/j depuis au moins 3 mois. marie-laure.tanguy@chu-brest.fr cours

d'activité.

PR en rémission ou en bas niveau d'activité défini par le DAS28 (<3,2 depuis au
moins 3 mois)




