
Réseau Thématique: “Research on OsteoArticular Diseases-ROAD to 2030” 

 

  1  

Titre : "ROAD TO 2030": Research on OsteoArticular Diseases   

Coordonnateurs : Jerome GUICHEUX & Francis BERENBAUM  

Courriel de contact : contact.reseauroadto2030@inserm.fr 

Domaine scientifique : Physiopathologie ostéoarticulaire  

Mots-clés : appareil locomoteur, douleur, vieillissement, maladies chroniques, inflammation, sédentarité, dépendance, autonomie, 

isolement, handicap, comorbidité, fardeau, mobilité, réadaptation, exercice physique, médecine régénératrice, qualité de vie.  

 

1/Contexte général   

Le monde est confronté à un défi croissant en raison des maladies ostéoarticulaires, exacerbé par le vieillissement de la population, 
une épidémie persistante d'obésité et de sédentarité, facteurs de risque majeurs pour nombre de ces maladies. Elles engendrent un 
fardeau significatif, tant sur le plan économique et sociétal qu'au niveau individuel, en raison de la diminution de la qualité de vie et 

de l'augmentation de la mortalité associée à la sédentarité qu'elles entraînent. Le fardeau global associé aux MOA dépasse celui lié 
au tabac, au cancer ou au diabète (1). Les MOA sont également la principale cause d'invalidité dans le monde (2,3). Les dernières 
données du «Global Burden of Diseases» montrent qu’environ 1,7 milliards de personnes dans le monde présentent une MOA. Elles 

sont ainsi le principal facteur d'années vécues avec un handicap (YLD) avec environ 149 millions d’YLD (17 % de l'ensemble des 
YLD). La lombalgie en est le principal contributeur avec 570 millions de personnes affectées représentant 7,4 % de l’ensemble des 
YLD. Les autres contributeurs majeurs sont les arthroses périphériques (528 millions de personnes et 19 millions de YLD) et les 

cervicalgies (222 millions et 22 millions de YLD (4,5,6)). La prévalence des MOA augmente avec l'âge. De par leur retentissement sur 
la mobilité et les activités des patients, les MOA sont aussi les premières contributrices mondiales en besoin de 
rééducation/réadaptation (7). De plus, les patients présentant des MOA sont plus à risque de développer d’autres maladies chroniques 

(diabète, maladies cardiovasculaires...) mais également des problèmes de santé mentale.   

 

2/ Animations scientifiques antérieures 

Notre effort de structuration s’est traduit ces dernières années par la mise en place d’un Programme National de Recherche PRO-A 
(2004-2008), d’un réseau Fondation Arthritis ROAD (2015-2020) et enfin du réseau Inserm dédié à l’arthrose NetwOArk (2020-2024) 
qui ont permis d’amener la discipline à une excellence au niveau national et de participer à des projets européens directement liés à 

cet effort de structuration. NetwOArk a notamment coordonné l’organisation d’une série de webinaires internationaux en 2021 et 2022 
qui ont rassemblé près d’une centaine de participants. Ces webinaires ont permis à de jeunes chercheurs Français du réseau de 
présenter leurs travaux en association avec des intervenants étrangers de renommée internationale. Ce réseau a également tenu sa 

première école internationale d’automne en Novembre 2023. Une sélection sur résumé a permis de donner la parole à une quinzaine 
de jeunes scientifiques ou étudiants de nos laboratoires. Le réseau "ROAD TO 2030" souhaite capitaliser sur ces efforts fructueux 

pour rassembler plus largement encore les communautés scientifiques intéressées au domaine des MOA. 

 

3/ Objectifs de ROAD to 2030 à court, moyen et long terme  

Sur la base de nos réalisations dans le cadre du réseau Inserm NetwOArk, nous souhaitons continuer l’organisation de webinaires 

réguliers (2-3/an) mais aussi la tenue d’un événement international annuel. Ces séminaires encourageront la fertilisation croisée des 
idées, la création de synergies inattendues, et renforceront le tissu collaboratif du réseau. "ROAD TO 2030" souhaite également 
préparer le dépôt d’un programme EU-doctoral network-Marie Sklodowska-Curie actions (ITN). L'objectif de ces réseaux doctoraux 

Européens est de mettre en œuvre des programmes de formation doctorale par le biais de partenariats entre des organisations de 
différents secteurs à travers l'Europe. L’impact de ces animations scientifiques doit nous permettre d’augmenter le nombre de dépôts 
de projets de recherche dans les différents appels d’offre académiques et d’accroitre le nombre de co-publications interdisciplinaires.  

La volonté du réseau "ROAD TO 2030" est également de préparer la communauté des MOA au montage d’un programme Inserm 
Impulsion, permettant ainsi de favoriser le développement de travaux interdisciplinaires de rupture via la structuration en consortia 
d’équipes aux compétences complémentaires. La constitution d’un consortium avec un haut potentiel d’innovation servira de base de 

réflexion pour la mise en place à terme de programmes de plus grande ampleur au niveau national (PEPR ciblé sur les maladies 

ostéoarticulaires) ou européen (Horizon Europe, ERC..). 

 

4-Ouvertures vers d’autres disciplines   

Interactions avec les sciences de l’ingénieur- En s’ouvrant aux spécialistes de la robotique médicale et des biomatériaux, le réseau 
"ROAD TO 2030" explorera des solutions technologiques innovantes pour le diagnostic, la surveillance, la prise en charge et le 

traitement des MOA (exosquelettes, matériaux implantables, prothèses « intelligentes »). Cette ouverture permettra d'intégrer des 

avancées technologiques de pointe dans le champ médical. 

Interactions avec les sciences du numérique- L'intersection avec le numérique et l’intelligence artificielle jouera un rôle crucial dans 
le réseau "ROAD TO 2030". Les expertises en modélisation, en apprentissage machine, et en analyse bioinformatique sont désormais 

incontournables pour pouvoir exploiter les vastes ensembles de données « omics » et cliniques (SNDS). Ces collaborations 
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renforceront les capacités de prédiction, de diagnostic, et de personnalisation des traitements, ouvrant ainsi de nouvelles perspectives 

dans la compréhension et la prise en charge des MOA. 

Interactions avec la Psychologie et les Sciences Humaines et Sociales- Pour une approche holistique, le réseau envisage d'intégrer 
des experts en psychologie et en sciences humaines et sociales. Comprendre l'impact psychologique des MOA, ainsi que les facteurs 

sociaux influençant le diagnostic, le traitement, et la qualité de vie des patients, devient une composante essentielle de la recherche. 

Cette intégration permettra d'apporter des solutions plus complètes, tenant compte de l'aspect psychosocial et environnemental dans 

la gestion globale des MOA. 

Interactions avec les Sciences des activités physiques et sportives (SAPS) et de la Nutrition- L'ouverture vers les SAPS et de la 
nutrition apportera une dimension préventive et thérapeutique complémentaire au réseau. En collaborant avec des spécialistes de la 

physiologie du mouvement, de l'exercice physique adapté, et de la nutrition, le réseau explorera des approches intégrées pour 

prévenir les MOA et optimiser la santé à travers des interventions liées à l'activité physique et à la nutrition. 

Interactions avec les Sciences en Santé Publique- L'ouverture du réseau vers les sciences en santé publique permettra de mieux 
comprendre l'impact économique des MOA et d'explorer des modèles efficaces pour les interventions thérapeutiques. 

Cette ouverture du réseau "ROAD TO 2030" vers d'autres disciplines vise à créer un écosystème de recherche riche et diversifié, 

capable de répondre de manière exhaustive aux complexités des MOA, tout en intégrant des perspectives novatrices issues de 
différentes branches scientifiques. Coordonné par l’Institut Thématique (IT) Physiopathologie, Métabolisme et nutrition, le réseau 
"ROAD TO 2030" s’ouvrira sur l’IT I3M (inflammation et immunologie des MOA), l’IT Technologies pour la Santé (ingénierie 

biomédicale, biomatériaux, médecine régénératrice) et l’IT Santé publique (épidémiologie et aspects médico-économiques des MOA).  

 

5-Ouverture aux associations de patients  

Notre projet souhaite s’inscrire dans le cadre de la recherche participative promue par nos institutions, en s'appuyant sur l'initiative 
"Ensemble Contre les Rhumatismes (ECR)" née des interactions patients-chercheurs mises en place au moment du Programme 
National de Recherche Ostéo-Articulaire (PRO-A, 2004-2008). Cette initiative créée en 2012 et coordonnée par Francis Berenbaum, 

impliquant l'Inserm, la Société Française de Rhumatologie, la Fondation Arthritis, ainsi que 15 associations de patients, a pour mission 
de souligner l'importance de la recherche pour améliorer la prise en charge des maladies ostéoarticulaires. Chaque année, ECR 
organise le jour du « World Arthritis Day » une rencontre entre chercheurs et associations de malades. Un site internet d'information 

intitulé www.ensemblecontrelesrhumatismes.org a également été créé pour relayer toutes les actions mises en place par ECR. Notre 
projet entend renforcer cette ouverture en s'appuyant sur l'expérience d'ECR, notamment en impliquant les associations de patients 

dès la phase de conception de la recherche, jusqu'à la valorisation des résultats :  

Ainsi, en favorisant une co-construction du savoir avec les patients et en s'inspirant des réussites d'ECR, nous enrichirons notre 

recherche par des perspectives vécues, et contribuerons activement à une science à l'écoute des enjeux sociétaux.   
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