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DEVENIR DES SPONDYLARTHRORATHIES INDIFFERENCIEES RECENTES

Madame, Monsieur,

MERCI ! Grace a vous les chercheurs ayant pour objectdssdyer de miel
connaitre les causes de certains rhumatismes imidoires et notamment de
spondylarthrite ont pu commencer leur travail dipales données que vous ncae:
fournies.

Les premiers résultats ont été présentés dans llss gnpands congrés nationaux
internationaux de rhumatologie (notamment a Londees juin 2011, Chicago
novembre 2011 et Paris en décembre 2011).

Toutes ces présentations sont disponibles sur Wdoge> de la cohorte DES
(www.lacohortedesir.fr).

Prenons 2 exemples qui pourraient avoir des coesegs immédiates :

- Les fumeurs inclus dans la cohorte ont une malpldie sévére, plus ualidante
que les non fumeurs... une raison de plus pour vioégea si vous faites partie
cette catégorie et une raison pour tous les chershde mener des étu
essayant d’expliquer pourquoi.

- Nous avons pu mettre en évidence un lien entrenfeeton intestinale surven
avant la maladie du dos et le risque d’avoir urneirste des yeux sous for
d'uvéite (ceil rouge et douloureux qui dure plus4®e heures). Ceci va nc
inciter & rechercher systématiqguement une infecéiodistance (par exem|
digestive, urinaire) chez les patients se plaigndet cette manifestati
ophtalmologique.

Nous sommes tous persuadés que ces premiers t&sodides déja trés intéressant:
sont que le début d'une fantastique aventure gooueéhera sur des avanséaédicale
importantes. Les résultats les plus intéressantgisebtenus apres avoir été en mesu
collecter les données non pas une seule fois (amemibde votre inclusion dans
cohorte), mais plusieurs fois aprés une ou plusiaonées de suivi.

Pour cela, il est primordial que les informationgesat obtenues sur le plus grand nor
de malades. Nous vous remercions donc de contéweus rendre réguliéerement
rendez-vous qui vous sont fixés par les médecinsfiemieres qui assurent vat suiv
dans le centre régional proche de votre domicileegtquelque soit votre état de si
actuel (il est tout aussi important de recueilleascdonnées chez les patients
heureusement pour eux, n‘ont plus aucune douleer apiez les patients ayt un
spondylarthrite avérée qui justifie une prise eargh médicale).

N’hésitez pas a nous adresser vos commentvia les responsables de votre ce
régional, mais également via le blog de notre adeheww.lacohortedesir.fr

Encore un grand merci pour votre participation €t bientét.

Professeur Maxime DOUGADOS,
au nom du comité de coordination de la cohorte BESI

Paris, le 13 décembre 2011
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