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Programme

 Présentation de Constances 

 Partenariat Constances / CMK Santé

 Présentation de 2 projets réalisés pour des laboratoires 

sur Constances

Modalités d’accès à Constances
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Partenariat CONSTANCES / CMK Santé

Nathalie Vanhaverbeke - CEMKA Cemkafé
27/06/2019



Descriptif de 
la 
collaboration

 Le numéro vert / La hotline

 La validation des diagnostics

 Les études associées aux volontaires 
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Le numéro
vert

17 000 appels au N °vert entre 2015 et 
2018: (250 à 300 / mois)

Près de 2000 appels depuis le début 
2019
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Pour toute question que le 

Constancien se pose pour sa vie de 

volontaire : 

• déménagement, 

• bilan de santé, 

• questionnaire…



La hotline 
mail

4755 courriers mail 2017-2018

Plus de 3000 mails depuis le début 
2019
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Pour toute question que le volontaire 

se pose :
• Pour sa vie de volontaire : 

déménagement, bilan de santé, 

questionnaire

• Pour ses problèmes de connexion ; perte 

de mot de passe, oubli d’identifiant….



La validation 
des 
diagnostics / 
objectifs

➢identifier les cas présumés de certaines pathologies d’intérêt 
à partir des différentes sources d’informations de la cohorte 
(questionnaire papier, web, SNIRAM) ;

➢recueillir des informations sur certaines expositions en lien 
avec la santé ;

➢recueillir des informations médicales complémentaires 
documentées, ayant à la fois un intérêt pour la validation 
des cas et un intérêt épidémiologique ;

➢faire valider scientifiquement les cas présumés, par des 
comités d’adjudication externes indépendants.
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La validation 
des 
diagnostics / 
processus
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CMK Santé



La validation 
des 
diagnostics / 
chiffres

3200 Enquêtes de validation des diagnostics depuis fin 2014
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Les études 
associées
auprès des 
volontaires

➢Pour le  numéro vert / la hotline

➢Pour des enquêtes téléphoniques
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Numéro vert :
Enquête délais d’attente
Maladie cardio vasculaire et 

travail de nuit

Numéro vert et hotline 
Enquête téléphonie mobile

Enquête téléphonique
Cancer et travail de nuit



Impact  de l’asthme en France et description 
des patients 

Stéphane Bouée - CEMKA

Cemkafé
27/06/2019



CONTEXTE



Contexte

Laboratoire très impliqué dans la prise en 
charge de l’asthme

Souhaite approfondir les connaissances 
sur les patients « en vie réelle » en France

Etude observationnelle couteuse et 
présentant des biais de représentativité

Analyse du SNDS limitée pour 
 Identifier la pathologie
Répondre à certains objectifs

Laboratoire partenaire de la cohorte 
Constances
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OBJECTIFS



Objectives

 Les objectifs de cette étude sont de décrire la 

charge de la maladie asthmatique en France, en 

termes de :

 Consommation de soins

 Coûts et arrêts de travail

 Perception des patients (QoL, PRO)

 Comorbidités

 En comparant ces critères avec ceux d'un groupe 

témoin apparié par âge, sexe, région, score de 

précarité…
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DESIGN DE L’ÉTUDE



Study 
population

Sélection de 2 populations :

Des sujets asthmatiques

Un groupe témoin de sujets non 

asthmatiques apparié par âge, sexe, 

region de résidence et score de précarité
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Identification des 
sujets
asthmatiques
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Données 
analysées

 Caractéristiques des patients : 

 Age, Sexe, Région de résidence, indice de défavorisation sociale, tabagisme, 
statut professionnel, diplôme, situation familiale, etc… 

 Histoire de l’asthme (déclaratif patient à l’inclusion dans 
Constances)
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Données 
analysées

 Profil des patients : 

 Comorbidités identifiées dans les questionnaires de 

Constances

 Questionnaires de suivi Constances (année 2016)

 Santé perçue

 GHQ-12

 Déclaration de comorbidités

 Santé respiratoire perçue

 Score de dépression (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale)
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Déclaration de 
comorbidités
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GHQ-12
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Santé 
respiratoire 
perçue
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Impact de 
l’asthme
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Score de 
dépression

 CESD
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Consommations 
de soins 
(SNIIRAM)

Consommations des soins ambulatoires

 Consultations médicales : dates de consultation, spécialité 

du médecin

 Consultations paramédicales : kinésithérapeutes, infirmières...

 Traitements médicamenteux : date de délivrance, nature du 

traitement, quantité délivrée

 ….

Hospitalisations en MCO pour asthme

 Durée du séjour, passage aux urgences, réanimation etc…

Arrêts de travail

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019 27



Coûts des 
consommations 
de soins

 Coûts annuels liés aux consommations de soins 

présentées au remboursement

 Ambulatoires et hospitaliers

 Selon les perspectives : collective et de l’Assurance Maladie

 Coût de l’hospitalisation estimé à partir du Référentiel 

National de coûts hospitaliers de chaque année. 

 Indemnités journalières sur un an (~arrêts de travail)
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Résultats dans quelques mois !
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Morbidités liées a la consommation 
d’alcool dans la cohorte CONSTANCES

Anne Duburcq – Clément Teissier – Laurène Courouve - CEMKA

Cemkafé
27/06/2019

http://www.cemka.fr/


CONTEXTE ET OBJECTIFS



Contexte

➢AMM européenne de Selincro® : « pour réduire la consommation d’alcool chez les
patients adultes ayant une dépendance à l’alcool avec une consommation d’alcool à risque
élevé…»

➢Avis favorable de la CT en dec 2013, commercialisation en sept 2014

➢Demande de la HAS et de l’ANSM d’une évaluation des conditions
d’utilisation de Selincro® en vie réelle et de son impact sur la morbidité

➢Renouvellement d’inscription prévu en 2019

➢Mise en place d’une étude observationnelle : cohorte de patients 
initiant un traitement par Selincro® et suivi à 1 an : 

▪ Efficacité sur la réduction de la consommation d’alcool en vie réelle

▪ Suivi des conditions d’utilisation du produit

▪ Mais manque de recul pour produire des données sur la morbidité et l’impact 
de la réduction de la consommation d’alcool sur la morbidité

32

▪ Approcher la morbidité par les pathologies et les consommations

de soins

▪ Exploiter d’autres sources de données >> Cohorte Constances

(laboratoire partenaire)
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Objectifs

➢ Décrire les liens entre le niveau de consommation 
d’alcool et la morbidité et le recours aux soins à 1 
an :

▪ Décrire la consommation d’alcool (niveau et statut) des
volontaires de la cohorte

▪ Décrire le profil des volontaires en fonction de leur
consommation d’alcool (consommations associées et
comorbidités)

▪ Décrire la morbidité générale à 1 an, le recours aux soins et
la mortalité en fonction du niveau de consommation d’alcool

33

En 2017 : seul suivi à 1 an possible -> pas de recul pour observer impact de la

consommation d’alcool sur l’état de santé -> description des états de santé et morbidités.
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DESIGN DE L’ETUDE



Population 
d’étude

➢Volontaires inclus entre 2012 et
2015

➢Population d’intérêt définie via
le score AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) ->
Définit un niveau de risque de
dépendance à l’alcool
(catégories OMS)
 ≥ 19  : dépendance probable

 16 à 19  : risque problématique

 8 à 15 : risque dangereux

 < 8 : risque faible

 abstinents lors de l’inclusion 
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Méthodologie

➢Analyses :
▪ Exclusion des volontaires abstinents (actuels ou vie entière)

▪ 3 groupes de consommateurs d’alcool : risque faible /
dangereux / problématique ou dépendance probable

 Description et comparaison des 3 groupes

 Analyses stratifiées sur le sexe et ajustées sur l’âge

➢Données exploitées : issues de l’appariement CONSTANCES –
SNIIRAM

▪ Auto-questionnaire d’inclusion + données examen de santé

▪ Auto-questionnaire de suivi à 1 an

▪ SNIIRAM : années n-1, n, n+1 puis regroupées (au moins 1 fois en 3 ans)
→ plutôt « comorbidités » qu’impact
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Autres 
indicateurs 
sur l’alcool 

▪ Consommation d’alcool : nombre de verres standards par semaine 
en classes en utilisant les seuils de l'OMS

▪ Fréquence des alcoolisations ponctuelles importantes (API) : 
3ème question de l’AUDIT (« Avec quelle fréquence buvez-vous 6 
verres ou davantage lors d’une occasion ? »

-> approche du binge-drinking
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Indicateurs de 
morbidité 
étudiés

Indicateurs globaux  et ciblage sur 
certaines pathologies et traitements :

▪ Etat de santé perçue et limitations

▪ CESD

▪ Antécédents et pathologies déclarées

▪ Données médicales et biologiques à l’inclusion (CES) : 
ALAT, Gama GT, VGM, PA…

▪ Mortalité toutes causes

▪ ALD

▪ Hospitalisations en MCO (toutes causes et motifs 
spécifiques) : 

 Au moins 1 hospitalisation, nombre de séjours, durée 
d’hospitalisation totale, motifs d’hospitalisation

▪ Hospitalisations en Psy

▪ Consultations hors addictologie (MG et psy)

▪ Consommations médicamenteuses par grandes classes 

▪ Passage aux urgences (proxy des accidents)

▪ IJ 38

AQ 

inclusion / 

1 an + 

données 

CES 

SNIIRAM
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Indicateurs 
composites

▪ Indicateur de HTA : algorithme validé dans Constances

▪

▪ Indicateur de dépression : 

▪ CESD ≥ 19 (AQ d’inclusion) 

▪ et/ou consommation d’antidépresseurs (SNIIRAM) sur 1 des 3 années
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Règlementaire

40

➢Dépôt d’un PRS au conseil scientifique de Constances

➢Déclaration MR003 pour les données de Constances (hors
SNIIRAM)

➢Déclaration CEREES-CNIL pour les données SNIIRAM
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QUELQUES RESULTATS



Flowchart

42

* Ont déjà consommé de l’alcool et répondent « jamais » à la question « A quelle

fréquence consommez-vous habituellement des verres standards ? »

** Répondent « non « à la question ‘Avez-vous déjà consommé des verres

standards ? »

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019



Quelques 
éléments de 
profil
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Co-
consommations 
à l’inclusion
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ALD et motifs 
d’ALD
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Hospitalisation 
(MCO) et 
motifs

46
OR ajustés sur l’âge (Ref = risque faible)
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Délivrances

47
OR ajustés sur l’âge (Ref = risque faible)
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Consultations 
MG et 
psychiatre

48

 Au moins une consultation chez le psychiatre sur 3 ans selon le score AUDIT– Modèles ajustés sur l’âge - 

Hommes 

Risque évalué selon AUDIT 
Non Oui Total p* OR 

Borne 
inf IC 
95%  

Borne 
sup IC 
95%   

Risque faible (<8) 22 858 (94,2%) 1 396 (5,8%) 24 254     

Risque dangereux (8-15) 7802 (94,6%) 449 (5,4%) 8251 0,4332 1,045 0,936 1,168 

Risque problématique ou dépendance 
probable (>=16) 1239 (94,6%) 71 (5,4%) 1310 0,7595 1,039 0,812 1,329 

TOTAL 31 899 (94,3%) 1 916 (5,7%) 33 815     

* ajusté sur l’âge 

Au moins une consultation chez le médecin généraliste sur 3 ans selon le score AUDIT– Modèles ajustés sur 

l’âge - Hommes 

Risque évalué selon AUDIT 
Non Oui Total p* OR 

Borne 
inf IC 
95%  

Borne 
sup IC 
95%   

Risque faible (<8) 7 559 (31,2%) 16 695 (68,8) 24 254     

Risque dangereux (8-15) 2 519 (30,5%) 5 732 (69,5%) 8 251 0,3105 0,972 0,92 1,027 

Risque problématique ou dépendance 
probable (>=16) 

412 (31,4%) 898 (68,6%) 1 310 0,8081 1,015 0,9 1,145 

TOTAL 10 490 (31,0%) 23 325 (69,0%) 33 815     

* ajusté sur l’âge 

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019



Dépression et 
décès à 1 an

Modèle ajusté sur l’âge pour le décès à 1 an 
 

Risque dangereux Risque problématique ou dépendance 

probable 

Effet p* OR IC95% p* OR IC95% 

Hommes - Décédé 1 an après l’inclusion 0,4382 0,684 [0,262-1,788] 0,0017 4,728 [1,795-12,455] 

Femmes - Décédé 1 an après l’inclusion 0,5969 1,492 [0,339-6,578] -- -- -- 

* ajusté sur l’âge 
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Dépression (CESD ≥ 19 ou consommation d’antidépresseurs) selon le score AUDIT - Modèle ajusté sur l’âge - 

Hommes 

Risque évalué selon AUDIT N dépressifs (%) p* OR Borne inf IC 95%  Borne sup IC 95%   

Risque faible 4 365 (18,00%)     

Risque dangereux 1 774 (21,50%) <0,0001 1,228 1,153 1,308 

Risque problématique ou dépendance probable 488 (37,25%) <0,0001 2,64 2,347 2,969 

* ajusté sur l’âge 
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MERCI DE VOTRE 
ATTENTION
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