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Pathologie étudiée Recherche Promoteur Phase Description Traitement a I'étude Profil du patient Investigateur principal contact (TEC) Stade de I'étude
Patient agé de plus de 18 ans atteint de rhumatisme psoriasique selon CASPAR ayant des
symptomes de rhumatisme psoriasique depuis plus de 6 mos.
Etude de phase 3 randomisée en double aveugle évaluant I'ABT- 1A > 3/78 et IS > 3/76 au screening et 4 la baseline
s . 494 versus placebo chez des patients ayant un rhumatisme i i fasi bcé é ROUANET Eglanti .
Rhumatisme psoriasique ABBVIE M15-554 ABBVIE n versus placeb pat vantu " ) ABT-494 vs placebo Diagnostic de psoriasis en plaque ou antécédent documenté Dr DERNIS glantine | lusion en cours
psoriasique et présentant une réponse inadéquate & au moins un Réponse inadéquate ou intolérance a au moins 1 bDMARD erouanet@ch-lemans.fr
bDMARD Critres de non-inclusion: Traitement par inhibiteur de JAK, Traitement actuel par plus de 2
DMARDs, ATCD de fibromyalgie, arthrite juvénile ou autres rhumatismes inflammatoires autres
que le thumatisme psoriasique.
Spondylarthropathies avec ponts caractériser le phénotype des patients présentant une colonne Spondyloarthropathie avec 2 ponts interosseux adjacents et/ou fusion au rachis lombaire ou ROUANET Eglantine
i
pondylarthrop P ACT-SPA-BAMBOO NA phenotype des b P Extraction ADN cervical Dr DERNIS € Inclusion en cours
interosseux bambou ) ) ) ) erouanet@ch-lemans.fr
ET / OU 3 ponts interosseux adjacents et/ou fusion au rachis dorsal.
. Evaluati d licati té t de |'évolution d Pas de trait it I'étude - étude di N . ROUANET Eglanti .
Gougerot-Sjorgen ASSESS (extension) PHRCAP-HP  |Non interventionnel| "2 /21Ons des complications systemiques et de fevolution des as de traitement Tetude - €tude de oo ntinclus dans la premiére phase de I'étude (ASSESS) Dr DERNIS glantine suivi en cours
patients atteints de Syndrome de Sjogren primitif cohorte erouanet@ch-lemans.fr
Patient adulte présentant une PR avec des traitements stables depuis au moins 12 semaines.
Comparaison des méthodes d'évaluation clinique (C) et/ou Pas de signes et symptémes de pathologie sévére progressive ou non contrdlée au niveau rénal, OUANET Eelantine
Polyarthrite Rhumatoide BCD PHRC Brest RBPHPS |échographique (B ou D) de la polyarthrite rhumatoide pour guider | Comparaison clinique, F Dr DERNIS wuane(@chﬁemans & | nclusion en cours
I'adaptation thérapeutique endocrinien, pulmonaire, cardiaque, neurologique ou cérébral.
Pas d'intervention chirurgicale prévue lors de la durée de Iétude sur les articulations évaluées.
) ) ) o . Sujet entre 18 et 50 ans avec rachialgie inflammatoire récente (ente 3 mois 3 3 ans) répondant aux
R Cohorte frangaise sur le DEvenir des Spondylarthropathies Pas de traitement & 'étude - étude de |*I° : ialgie i ! ( ! ) rép ROUANET Eglantine
Spondylarthropathies indifférenciées DESIR AP-HP NA orte francaie criteres de Calin ou Berlin ou les 2. Dr DERNIS Suivi en cours
Indifférenciées Récentes cohorte e ) erouanet@ch-lemans.fr
Critéres de non-inclusion: ATCD de traitement par anti-TNF
Score ESSDAI > 5
anti SSA ou anti SSB positifs ou sinon, BGSA grade Il ou IV, ou focus score >1
Pas de traitement antérieur par TCZ
Pas de corticoides > 15 mg/jour
. ) Pas de corticoides , AINS, chlorydrate de pilocarpine, ciméviline ou collyre de cyclosporine
Efficacité et tolérance du Roactemra au cours du syndrome de | Tocilizumab/Placebo en IV toutes les 4 | ! v procare e decyclosp ROUANET Eglantine
Gougerot Sjrgen ETAP PHRC Strasbourg n introduits ou a doses non stables dans les 2 semaines Dr DERNIS Suivi en cours
sjogren primitif sem ' ! ) ) . erouanet@ch-lemans.fr
Pas de MTX, d'anti-malariques, de Iéflunomide, de psychotropes introduits ou 3 doses non stables
dans les 8 semaines
Pas de rituximab ou belimumab dans les 6 mois (ou toute autre biothérapie dans les 8 semaines)
Pas d'lg IV, plasmaphérése ou cyclophosphamide dans les 6 mois
Pas d'azathioprine ou mycophénolatémofétil dans les 8 semaines
" . . Etude observationnelle sur la grossesse et la PMA au cours des Patiente atteinte d'une maladie rare enceinte (avant 12 SA), en désir de grossesse ou prise en ROUANET Eglantine .
Maladies rares GR2RIC Non interventionnel v 8 grossesse ( ) 8 P Dr DERNIS glantl Inclusion en cours
maladies rares charge par PMA. erouanet@ch-lemansfr
PR définies suivant les critéres ACR, avec nécessité d'un traitement par rituximab associé, en
y Relation entre la déplétion des lymphocytes T et la réponse clinique| - y ! ROUANET Eglanti .
Polyarthrite Rhumatoide LYRITUX PHRC Tours IV/ RBM-PS " P > lymphocyte P 4 Rituximab I'absence de contre indication, au MTX avec un traitement de fond stable depuis au moins 4 Dr DERNIS glantine | lusion en cours
au rituximab dans la polyarthrite rhumatoide ! e indi ! ° o erouanet@ch-lemans.fr
semaines avant l'inclusion et pendant les 16 premiéres semaines de I'étude.
Etude randomisée en double aveugle comparant 'efficacité 2 52 ) ) Patients atteints de rhumatisme psoriasique défini par les critéres CASPAR depuis au moins 6 mois )
) o . ‘ , ) Secukinumab (2 posologies) versus ROUANET Eglantine )
Rhumatisme psoriasique NOVARTIS -EXCEED 1 NOVARTIS s semaines du Secukinumab versus Adalimumab chez des patients 1A>3/78 et 1S >3/76 Dr DERNIS Inclusion en cours
‘ ) o Adalimumab . - erouanet@ch-lemans.fr
atteints de rhumatisme psoriasique FR et anti-CCP négatifs
crude ) ) o aveugle et Critres d'inclusion
ol ot ;:Ttemem i dz"s'écukmumab desmgée N Patient 4gés d'au moins 18 ans avec une SA modérée & sévére répondant aux critéres de NY, avec
; re trat » Gu seeuianumab, ¢ un BASDAI>4 (Douleur rachidienne (question 2 BASDAI >4), Rachialgie totale EVA >40mm, Hs-CRP
démontrer |a réduction de la progression radiographique versus >5mg/l ou au moins 1 syndesmophyte sur radio rachidienne ROUANET Eglantine
A ’ ] . o B ine |
Spondyloarthrite ankylosante NOVARTIS SA (SURPASS) NOVARTIS GP2017 (biosimilaire Adalimumab) 3 104 semaines et évaluer 3 sécukinumab vs GP2017 me/ Al Pt ‘ Dr DERNIS & inclusion en cours
alre Adaimumas) @ 7 N ot evauera | Prise d’AINS (dose maximale) au moins 8 semaines erouanet@ch-lemans.fr
long terme la sécurité d’emploi, la tolérance et 'efficacité jusqu’a - e me
) o ) Critres de non-inclusion:
2ans, chez les patients atteints d’une spondylarthrite ankylosante ,
v Ankylose totale de la colonne vertébrale
Exposition antérieure au sécukinumab, adalimumab ou tout autre agent immunomodulateur
Rhumatisme inflammtoire chroni CHU Clermont- ) ) ) ) ) tionnaire d i d ) ) ROUANET Eglant )
umatisme inflammtoire chronique aric MOt Non interventionnel |Etude observationnelle : Validation de questionnaire Questionnaire de connaissance de o . o\ eint se spondyloarhrite Dr DERNIS EANtNe 1 clusion en cours
(spondyloarhrite) Ferrand patients atteints de spondyloarhrite erouanet@ch-lemansfr
Etude des propriétés métrologiques du questionnaire Qualipsosex
) - . ) ) t biectif d’évaluer la qualité de la vi i - Critéres d'inclusion: rhumatisme psoriasique selon CASPAR évoluant depuis 6 mois avec 1A>3/78 ROUANET Eglantine )
Rhumatisme psoriasique QUALIPSOSEX CHROrléans | Non interventionnel|?Y2"Nt POUT objectit diévaluer fa qualite ce fa vie sexuelle pergue par| Questionnaire QUALIPSOSEX - umatisme p a . - P / Dr DERNIS glantl Inclusion en cours
des patients atteints de psoriasis a expression cutanée et/ou et IS > 3/76 si forme périphérique ou BASDAI > 4 si forme axiale. erouanet@ch-lemans.fr
; )
. . L ROUANET Eglantine
Rhumatisme psoriasique ReFlap GERPAL Non interventionnel Etude Rémission et Poussée dans le rhumatisme psoriasique NA Patients ayant un Rhumatisme psoriasique certain et plus de deux ans d'évolution de la maladie Dr DERNIS oot @eh o || S e cours
Recueil prospectif et continu des données cliniques et biologiques OUANET Ealantine
Polyarthrite Rhumatoide Registre ART Non interventionnel |concernant des patients traités par anti-TNF pour une Polyarthrite NA Patient atteint de PR sous Anti-TNF et ayant exprimé leur non opposition. Dr DERNIS eroumetch e | Inclusion en cours
Rhumatoide. |
Critres d'inclusion:
Patients avec un ic de gr avec polyangsite, quel que soit son
statut pour les ANCA, gés de 18 ans ou plus, avec une maladie active nouvellement diagnostiquée
R ) . - ou en rechute, avec une maladie active définie par un score BVAS>3,
Comparaison d’un traitement par rituximab 3 la stratégie enree e e par an s .
thérapeutique conventionnelle pour induction de la rémissionau | rituximab vs stratégie thérapeutique |\ 21 ons Inlus dans les 21 premiers jours suivant finitiation ou faugmentation de fa ROUANET Eglanti
i i i i s 0 ) antine )
Syndrome de Churg-Strauss REOVAS APHP peutia elle pour | " e PEUtiAUE | o rticothérapie 4 une dose < 1 mg/kg/jour Dr DIREZ a Inclusion en cours

cours de la
(syndrome de Churg-Strauss).

avec poly

habituelle

Critéres de non-inclusion:
Autre vascularite

Vascularite en rémission, définie par un score BVAS <3,

Insuffisance cardiaque sévére, stadelV de la classification NYHA)

Infection active aigue ou chronique (dont les infections virales par le VIH, VHC ou VHB),

erouanet@ch-lemans.fr
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Description de I'impact du sarilumab chez des patients atteints de ) s i
lyarihrite thumatoide active modérde & sévire avee une réponse Patient de plus de 18 ans présentant une PR modérée 3 sévere avec DAS28>3,2 ROUANET Eglantine
Polyarthrite Rhumatoide SARIPRO SANOFI v polya ) ° P Sarilumab Présentant une réponse inadéquate ou une intolérance aux csDMARD ou & & moins un anti-TNF Dr Dernis & Inclusion en cours
inadéquate ou une intolérance aux traitement de fond erouanet@ch-lemans.fr
conventionnels synthétiques (CsSDMARDS) actuels ou aux anti-TNFs
U " Patient de plus de 50 ans respectant les critéres de CHUANG.
sécurité et efficacité du Tocilizumab versus placebo dans la Pseudo Avoir été trpaité ar |uCOC0F:i7COid9 215mg avec succeés, et ne pouvant étre descendu <10 m ROUANET Eglantine
o . " H , ) i )
Pseudopolyarthrite rhizomelique SEMAPHORE PHRC Brest " Polyarthrite Rhizomélique (PPR) avec dépendance aux Tocilizumab vs placebo pare € P & Dr DERNIS & Inclusion en cours
Gl ticoid DAS-PPR >10 erouanet@ch-lemans.fr
ucocorticoides. ' , ) )
traitement par MTX ou hydrochloroguine stable depuis 3 mois.
Intérét du maintien d'un traitement anti-inflammatoire non Patient de plus de 18ans ayant une SA (critéres de New York 1984) active, avec indication de mise
) Srridi " . i I A | . " i i-TNF. ROUANET Eglantit N
Spndyloarthrite Ankylosante sTOP PHRC Bordeaux mn stéroidien chez les patients atteints de spondylarthrite ankylosante | <5 | qemande ou en systématique | FOUte d'un traitement par anti-TNF Dr DERNIS glantine | lusion en cours
et traités par anti-TNF pour prévenir la progresion des lésions Corticoide po inf 3 10mg/j possible erouanet@ch-lemans.fr
radiologiques. |sans Contre indication pour subir une IRM.
spondyloarthrite . e Etude randomisée 2 bras, un bras « controle » et un « bras prafique| _Randomisation des centres (bras _|Patients ages entre 18 et 65 ans ayant une spondyloarthrite avec ASDAS > 2,1 et n'étant pas o DERNES ROUANET Eglantine || """~
courante » contréle vs bras pratique courante) _|traités de fagon optimale par AINS erouanet@ch-lemans.fr
Patient avec une polyarthirte rhumatoide avec un DAS >3,2, agés entre 18 et 80 ans naif de
) v Délai d'instauration du MTX et protection vaccinale contre le — ) traitement de fond t i t de la sulfasalazine ou de 'hydroxychloroquine, d ROUANET Eglantine )
Polyarthrite Rhumatoide VACIMRA PHRC Monpellier v P MTX + vaccin anti-pneumococcique | o o on: @€ fond ou ayant recu uniquement de fa sullasalazine ou de Thycroxychioroguine, du Dr DERNIS glantl Inclusion en cours
pneumocoque dans la PR léflunomide ou du méthotrexate (arrét depuis au moins 3 mois) et non vaccinés contre le erouanet@ch-lemans.fr
e
Patient entre 18 et 85 ans atteint d'une polyarthrite rhumatoide (selon les critéres ACR/EULAR
Comparaison de la réponse humorale aux vaccins anti- 2010) avec un DAS28>3,2 pour lequel un traitement par Abatacept en SC doit étre initié en )
N N N . N . Pneumovax vs prevenar 13 + L ROUANET Eglantine .
Polyarthrite Rhumatoide VACINA CHU Montpellier v pneumococciques conjugué et polysaccharidique chez des patients association avec du MTX. Dr DERNIS Inclusion en cours

atteints de PR débutant un traitement par abatacept

pneumovax

Prednisone < 10 mg/j, deniére vaccination antipneumococcique > 3 ans et Pas de Rituximab dans
I'année présédent I'inclusion.

erouanet@ch-lemans.fr




