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Programme

1 Présentation de Constances
1 Partenariat Constances / CMK Santé

V1 Présentation de 2 projets realisés pour des laboratoires
sur Constances

VI Modalités d'acces a Constances
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DeSCI‘iptif de - Le numéro vert / La hotline

la - La validation des diagnostics

CO”aboration - Les études associées aux volontaires
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-17 000 appels au N °vert entre 2015 et
2018: (250 a 300 / mois)

*Pres de 2000 appels depuis le début
2019

Le numero Pour toute question que le
vert Constancien se pose pour sa vie de
) volontaire :

 déménagement,

* bilan de santé,

e questionnaire...
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4755 courriers mail 2017-2018

*Plus de 3000 mails depuis le debut
2019

La hotline Pour toute question que le volontaire

maill se pose:

‘ * Pour sa vie de volontaire :
déménagement, bilan de santé,
questionnaire

* Pour ses problemes de connexion ; perte
de mot de passe, oubli d’identifiant....
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La validation
des

diagnostics /
objectifs
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~identifier les cas présumés de certaines pathologies d'intérét
a partir des differentes sources d'informations de la cohorte

(questionnaire papier, web, SNIRAM) ;

»recuelllir des informations sur certaines expositions en lien
avec la santé ;

»recueillir des informations medicales complémentaires
documentées, ayant a la fois un intérét pour la validation
des cas et un intéeret épidemiologique ;

»faire valider scientifiquement les cas présumés, par des
comités d'adjudication externes indépendants.



La validation
des

diagnostics /
processus
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Constances
Suspicion
s
Persomnel geaie CMK Sante
mmmrmﬂ arssurance malade Accord du - » Contact du volontaire
de santé +/- profess.de santé
Racusd et doouments Racued des dotuments
B el
; tics validés Validation par
(aprés




3200 Enquétes de validation des diagnostics depuis fin 2014

Répartition par types de pathologie enquétée

La validation
des

Statuts des enquétes finalisées (n=2493)

2%
3% ~ 1\ = enquéte teminée

documentée

diagnostics /
chiffres

® CANCER ®m CARDIOPATHIE

= abandon
\ = autre

erreur LAD
= décédeé

= refus
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> Pour le numéro vert / la hotline

»>Pour des enquétes téléphoniques

, - Numéro vert :
Les etudes - Enquéte délais d’attente

associees - Maladie cardio vasculaire et
travail de nuit

- Numeéro vert et hotline

aupres des
volontaires - Enquéte téléphonie mobile

- Enquéte téléphonique
- Cancer et travail de nuit

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019
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CONTEXTE




Contexte
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- Laboratoire tres impliqué dans la prise en
charge de l'asthme

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

. Etgde observationnelle couteuse et
présentant des biais de représentativite

* Analyse du SNDS limitée pour
- Identifier la pathologie

- Répondre a certains objectifs

- Laboratoire partenaire de la cohorte
Constances
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OBJECTIFS




Objectives
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- Les objectifs de cette étude sont de décrire la
charge de la maladie asthmatique en France, en
termes de :

- Consommation de soins
- Co(ts et arréts de travail
- Perception des patients (QoL, PRO)

- Comorbidités

- En comparant ces criteres avec ceux d'un groupe
témoin apparié par age, sexe, région, score de
précarite...
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DESIGN DE L'ETUDE




Study

population
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Séelection de 2 populations :

- Des sujets asthmatiques

- Un groupe témoin de sujets non
asthmatiques apparié par age, sexe,
region de residence et score de précarité
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2. Affections respiratoires : Age au diagnostic

Questionnaire

Bronchite chronique L, Oui L1, Non ans

7 e
med |Cal Emphyséme O, oOui 0, Non ans
Asthme O, Oui O, Non ans

Administré par le médecin
Autre(s) affection(s) respiratoires, précisez:

a/ ans
b/ ans
q 35. Avez-vous déja eu de I'asthme ?
Mode de vie
O, oui [J, Non
d f . d et santeé - Sioui:
I e ntl |Cat| O n eS . . e Cela a-t-il été confirmé par un médecin ? O, oui I, Non
. A remplir a votre domicile
S UJ ets V. SANTE RESPIRATOIRE * A quel age avez-vous eu votre premiére crise d'asthme ? ans
h . e A quel age avez-vous eu votre derniere crise d’asthme ? ans
a St m at I q u eS e Avez-vous eu une crise d'asthme au cours des 12 derniers mois ?
O, oui [J, Non

e Prenez-vous actuellement des médicaments contre I'asthme ?
(y compris produits inhalés, aérosols, comprimés...)

O, oui L1, Non
OU EST'ON NAIRE DE 18. Voici une liste de problémes de santé. Indiquez ici ceux dont vous souffrez ou avez souffert au cours des
SU VI AN NU EL 2016 12 derniers mois (qu’il y ait eu ou non un arrét de travail, qu’il y ait ou non un traitement).
Affections respiratoires Affections urinaires et génitales
- Bronchite chronique, BPCO, emphyséme, - Coliques néphrétiques, calculs urinaires............... O .
insuffisance respiratoire.......cocoocuveecencieiicieneins O, - Pertes involontaires d"urine .............................. O,
= ASTRME e O 5 - Insuffisance rénale chronique ........cccoveveeesruenrennes O .
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- Caractéristiques des patients :

- Age, Sexe, Région de résidence, indice de défavorisation sociale, tabagisme,
statut professionnel, diplédme, situation familiale, etc...

- Histoire de I'asthme (déclaratif patient a I'inclusion dans
Constances)

35. Aver-vous défa ey de ["asthme ?

Données

. L1, ou L1, mNon
analysées T
* Cela at-1l &té confirmé par un médecin ? L1, ou L1, Mon
* A quel Age avez-vous eu votre premiérs crise dasthme ? ans
= A quel age avez-vous eu votra dernlére crise d asthme 7 ans

*  Ayer-yous eu une crise diasthme au cours des 12 demiers mols 7
O, ow ]

* Pranez-vous actuellement des medicaments contra Fasthme 7
iy comprls prodults Inhalés, aérosols, comprimés...)

OO, oul [0, Men

Mz
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Données

analysees
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- Profil des patients :

- Comorbidités identifiées dans les questionnaires de
Constances

- Questionnaires de suivi Constances (année 2016)

1. Comment jugez-vous woire état de santé géneral ?

° Santé pel‘gue Tréesbon O OO O O O O OO Trés mawvais

A B C D E F G H

- GHQ-12
- Déclaration de comorbidités

- Santé respiratoire percue

- Score de dépression (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale)
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Déeclaration de

comorbidités
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18. Void une liste de problémes de santé. Indiguez id ceux dont vous souffrez ou avez souffert au cours des

12 derniers mois (gu'il y ait ew ou non un arrét de travail, qu'il y ait ou non un traitement).

Affections respiratoires
- Bronchite chronique, BPCO, emphyséme,

insuffisance respiratoirg ... ooome e s

Affections cardic-vasculaires

- Hypertension artérielle ...

- Angine de poitrine, maladie des coronaires.........

- Infarctus du myocarde....
- Troubles du rythme c,an:haque pacemal:er

- Insuffisance -:an:ﬁaque
- Artérite des membres inf&ieurs. ...
- Phlébite, embolie pulmonaire. .......oooocecnnns

Affections des os et des articulations
- Sciatique ...

- Douleurs au bas du dos, Iuml:lalgle

- Douleurs au niveau du cou, cenm:algle

- Drouleurs articulzires ou musculaires:

= BPAUIE e e

- Coude, main .....

- Genou, hanche .o,

- Syndrome du canal CaNPIBN ... e

- Ostéoporose....

- Polyarthrite rhumatoide, sp-nndylarﬂ'lnte {SPA}...

Affections digestives
- Constipation séwvére...

- Maladie du foie ﬂ'lépatm! cirrhose, autre) ...

Maladies endocriniennes ou métaboliques

- Maladie de la thyroide ...

- Diabéte ...
- Chalestéral tnglyr_endes dlevés...

Affections oculaires

- Glaucome, hypertension oculaire ...

- Cataracte...

- Dégénérescence maculzire liée 3 I'age [DMLP..'I

Oad

o o o

Affections urinaires et génitales

- Coligues néphrétiques, calculs urinaires. ...

O

- Pertes imvolontaires d'urine ........oooeevccene. L]

- Insuffisance rénale chromigue ..., [

- Infection sexuellement transmissible (herpés génital,
condylomes, chlamydiae, autrel......cccooeieenns

- Maladie de la prostate (adénome).....

- Maladie du sein .o

- ENDOMEITIOSE. . coiciascenssssssas s s st ass s sssmssmsssases

- Troubles liés & la MENOPAUSE . .ovvccecnsnrsssmsn s

Affections psychiques

- Troubles amGes. ..o L

T L D

- Trouble bipolaire, maladie maniaco-dépressive.. [

Affections neurclogiques

- Accident vasculaire cérébral....ooooooiiiiee. L

- Traumatisme cranien avec perte de connaissance [

= VIGTRINES oo ecassarss s ssmssmsssssssssssmsssssasssssssmarons 1]

- Maladie de Parkinson.........cocoooooccinnine

- Maladie d"AlZhEimer ...

O

CAMERT oottt s sttt s i

= Précisez la localisation -

O, coioasecum [, foomon [, Prosae [
[, coldeFuténs [, Utérus fendomésre) O
O, Metanome [T | Vessie O, Testcue O
O, Tyroide O, estomar O, Panenas O
O, Cerveau O, lewctmie O, ymphome O
Autres
- Apnées du Sommeil oo L
- Rhume des foins, rhinite, rhinite allergique ... O
- Autres symptémes allergiques - sinusite, conjonctivite,

urticaire, eczéma, oedéme de Quincke, autre...... (|
P I |
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H Mowus aimerions savoir comment, d'une manigre générale, vous vous &tes porté{e) ces dermitres semaines. Réepondez
aux questions suivantes, en cochant la réponse qui vous semble cormespondre le miewx a8 ce que vous ressentez.

Recemment, et en particulier ces derniéres semaines -

2. Awvez-vous &té capable de vous concentrer sur tout ce que vous faites 7
O, Mieux que d'habitude 0., Meoinsbien que d'habitude
O, Comme dhabitude | Beaucoup moins gue d'habitude

Fl

3 Avez-vous mangué de sommeil & cause de wos sowcis 7
O, Pasdutout O
O, Pasplus que d'habitude (|

. Un peu plus que d habitude
Beaucoup plus que d habitude

Fl

4 Vious étes-vous sentife) capable de prendre des décisions ?
(| PFlus que d'habitude O, Moins bien que d'habitude
O, Comme dhabitude 0., Beaucoup moins gue d'habitude

1

5 Vous Etes-vous sentife) constamment tenduiel ou estressélel» 9. Avez-vous été capable de faire face 3 vos problémes ?
OO, Pasdutout . O, Mieux gque d'habitude O, Un peumeins que d'habitude
O Pas plus que d'habitude O

s R O, Comme dhabitude O, Beaucoup meins que d'habitude

6 Avez-vous eu le sentiment de jouer un réle utile dans la wie 7 10 Avez-vous été malheureux(se) et dépriméfel ?
O, Plus que d'habitude O O
O, Comme d'habitude O O

, Pas du tout O, un peu plus que d'habitude
. Pas plus que d'habitude (|

a

Beaucoup plus que d habitude

Fl

7. Avez-vous eu le sentiment gue vous ne pourriez pas surmonte 11, Avez-vous perdu confiance en vous-méme ?
O . Pasdu tout O, O

. , Pas du tout O, un peu plus que d'habitude
O, Pasplus que d'habitude O, |

Pas plus que d'habitude [0 . Beaucoup plus que d'habitude

B 4

8 Awvez-vous été capable d'apprécier vos activités gquotidiennesr 12 Vous &tes-vous considéréle) comme quelgu’un qui ne valait rien ?
0, FPlusgue d'habitude . O, Pas dutout O, Un peuplus que d'habitude
O, Comme dhabitude O, O, Pasplus que d'habitude [0, Beaucoup plus que d'habitude

13. Vious étes-vous sentife) raisonnablement heureux(se), tout bien considéré 7
O, Plus que d'habitude O
O . Comme d'habitude (|

Un peu moins que d'habitude

3

Beaucoup moins que d'habitude

2 Ll
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Santé

respiratoire
percue
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V. SANTE RESPIRATOIRE

221. Dans 'ensamble, depuwis 10 ans, pensez-vous gue ['état de vos bronches et de votre respiration (en dehors de I'age) :
[ N'a pas changé [ . s"est améliors [0, s'estdétérora

23. Avez-vous eu des sifflements dans la poifrineg, 2 un momeant gquelcongue, au cours des 12 darnlers mois ?

O, oul O, nNen
= 5l oul ©
= Avez-vous &té essouffléle), méme légérement, quand vous avilez ces sifflements 7
0O, ow O. wen
= Ayez-vous au cas sifflemeants alors gue vous nétlez pas enrhumaéia) 7

O, ou O, mMon

24. Vous atesvous révailiéie) avec une sensation de gane respiratolre, 3 un moment quelcongue, au cours des 12 derm kers rmols 7
OO, ou O, non

2%, Avezvous euune aise desoufflement, au repos, pendant fa fournde, 4 un moment gualcongue, au cows des 12 derrers mols 7
OO0, ouw OO0, wnon

26. Avez-wous eu une crise dessoulfiemeant aprés un effort interse, 2 un moment gualcongue, au cows des 12 dermilers mo's 7
O, ou O, wnon

27. Aver-vous été révellid(a) par une aise d'essouffiement. 3 un moment guelcongue, au cours des 1.2 dermlers mols 7
O, ouw O, wnon

28. Awvez-vous dté révellid(e) par une guinte de touwx, 2 un moment guelcongue, au cours des 12 dermlers mois 7
O, ou O, wnon

20, Toussez-vous habituellernent an vous levant, en hiver ?

OO, ou O, wnon

= 5l gul, toussez-vous comme cela presque tous les Jours pendant trols mols de sulte chaque année 7
O, ow OO, mon

0. Toussez-vous habituelfernent pendant fa journde ou fa nwt, en hiver ?

O, ouw O, wnon
= 5| oul, toussez-vous comme c2la presque tous les Jours pendant trols mols de sulte chaque annde 7
O, ou ., nen

31. Avez-vous habituellement des crachats provenant de la polirine en vous fevant, en hhver ?

O, ou [, mnon
= 5| gul, crachez-vous comme cela presgue tous les Jours pendant trols mols de sulte chague année 7
O, ow O . wnon

24



Impact de

I'asthme
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321. Aver-vous habltuellerment des crachais provenant de la poltrine pendant /a journde ou fa nult, en hiver ?

0, ouw O, mon
= 5] oul, crachez-vous comme cela prasque tous les Jours pendant trols mols de sulte chagque année 7
O, ow O, mon

33. Eteswvous cssoufldia) en marchant vite en terraln plat, ow en montant une cote ldgére 4 un pas normal ?
O, ou O, nNon
= 5] oul, atesvous essoufflé(e) quand vous marchez avec d'autres gens dewotre age en terrain plat 7
O, ow O, non

w51 oul, vous arrive-t-1l de wouws amreter pour reprendre haleineg quand vous marchez 3
votre propre allure en tarraln plat ?

., ou 1., mon

1 a
34, Aver-vous défd eu des crises détouTameant auw repos avec des sifflaments dans la poftrine ?

O, ou O, won

35. Awver-vous défa eu de ["asthme ?

O, ouw O, mon
- Sl oul ©
+ cela a-t-1l &té confimmé par un médecin ? O, ouw O, mon
* A quel age avez-vous eu votre premilére crise d'asthme 7 ans
* A quel age avez-vous eu votre dernlére crise d'asthme 7 ans

*  AVeZ-Vous eu une crse drasthme au cours des 12 demiders mols 7
OO, ow |

* Prenez-vous actuellement des médicaments contre I'asthme ?
{y compris prodults Inhalés, agrosols, comprimés...)

O, ow O Non

Mioin

36. Avez-vous défd eu des allergies nasales y compris le rhume des fofns ?

O, ou O, won
37. Awver-vous ddfd eu des problames d'éternueamenis, nez gul cowle ou nez bouchd guand vous n'étlez pas enrhumd(a) et
nawiez pas la grippe ?
O, ouw O, wmon
- ] oul ©

=+ Aylez-vous les yeux qul plgualent ou qul pleuralent quand vous aviez ces problémes de nez ¥

O, ouw 0, won
* Aver-vous ed ces problémes de nez dans les 12 dernlers mols 7
O, ouw O, wnon
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55. Les fmpressions sulvantes sont ressentles par la plupart des gens. Au cours de la dernfére semalne, indigquez ia
frdguence avec laguelle vous avez dprouvé les sentiments ow ew fes comportemeants déafts dans cette liste. Cochezia
case qui corraspond e mveux 3 votre situation.

Jamals,
trés rarement

Frégquemment,

Assoz souvent
SEE tout le temps

(molns d*1 jour) (42 4 jour) (5 a 7 Jours)

Fai eté contrariele) par des choses qui d"habitude O
re me dérangent pas

Je m'ai pas eu envie de manger, | ai mangué .
o appetit

Fai eu l'impression que je ne pouvais pas sortir
du cafard, mé&me avec ["aide de ma famille et de (|
MEs amis

O

Fai eu le sentiment d'&tre aussi bien que les
autres

Fai eu du mal 3 me concentrer sur ce que je
faisais

o
W
&

Je me wis sentife) déprimaia)

Score de pE——

rFai &té confiamt(e) en I'avenir

dépression I

o
W
&

Je me suis sentife) craintifive)

Mon sommeil n"a pas ete bon

Fai &té heureusis=)

Fai parlé mains que d habitude

o
W
&

Je me suis sentife) ssulie)

u
]
&

Les autres ont &te hostiles ervers moi

Fai profite de la vie

Fai eu des crises de larmes

Je me wis sentile) triste

u
]
&

Fai eu l'impression que les gens ne m’aimaient
pas

o
W
&

O O0oo0oCcOoOoOOoOOoOoOOOoO0o0dOdao0 O

&

OO0 00O0O0C000C0CO0O00 000 O

OO0 oooocoooocuoogu oob O
O 0 oodogodobooocdodad dob O

Fai mangué d entrain
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Consommations des soins ambulatoires

- Consultations meédicales : dates de consultation, spécialité
du médecin

Consqmmatlons - Traitements médicamenteux : date de délivrance, nature du
de soins traitement, quantité délivrée

(SNIIRAM)

Hospitalisations en MCO pour asthme

- Durée du séjour, passage aux urgences, réanimation etc...

Arrets de travail

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019

- Consultations paramédicales : kinésithérapeutes, infirmieres...
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- Colts annuels liés aux consommations de soins

présentees au remboursement
- Ambulatoires et hospitaliers
COCItS des - Selon les perspectives : collective et de I'Assurance Maladie

consommations
de soins - Coult de I'hospitalisation estime a partir du Référentiel

National de colts hospitaliers de chaque année.

- Indemnités journalieres sur un an (~arréts de travail)

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019 28
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Résultats dans quelques mois !
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CONTEXTE ET OBJECTIFS




Contexte
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‘ . de soins

»AMM européenne de Selincro® : « pour réduire la consommation dalcool chez les

patients adultes ayant une dépendance a l'alcool avec une consommation d'alcool a risque
eleve...»

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

»Demande de la HAS et de I'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 suivia 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 I'impact
de la réduction de la consommation d‘alcool sur la morbidité

= Approcher la morbidité par les pathologies et les consommations

Exploiter d'autres sources de données >> Cohorte Constances
(laboratoire partenaire)

32



Objectifs
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» Deécrire les

= 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 géenérale a 1 an, le recours aux soins et
la mortalité en fonction du niveau de consommation d‘alcool

En 2017 : seul suivi a 1 an possible -> pas de recul pour observer impact de la
consommation d‘alcool sur I'état de santé -> description des états de santé et morbidités.
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DESIGN DE LETUDE




Population

d'étude
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»>Volontaires inclus entre 2012 et
2015

»Population d'intérét définie via
le score AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) ->
Définit un niveau de risque de
dépendance a I'alcool
(catégories OMS)

- > 19 : dépendance probable

- 16 a 19 :risque problématique
- 8 a 15 : risque dangereux

+ < 8:risque faible

- abstinents lors de l'inclusion

Questionnaire AUDIT

1] 1 2 3 4 Score
dela
ligne

1. Quelle est la Fequence de An moins 334 fois 233 fois | Anmoins
votre consommation d°alceel 7 | Jamais 1 fiois par par mois par 4 fois par
2. Combien de verres contenant
de 'alcool consommez-vounsun | 1 oul Joud S5oufd Toul 10 ou phas
jour typique on vous buvez 7
3.ALEEq'IH]l.Eﬁ'qu1Eﬂ.EE Moins d°1 . . Tous las
buvez-vous siX Verres ou . . lfoispar | 1foispar | .
\ . Jamais fois par } : Jowurs on
davantage lors d'une occasion : maois Emaine
particuliere 7 — presque
4. Au cours de I'année ecoules,
combien de fois avez-vous Moins d'1 . . Tos las
constate que vous I:I.‘HJEZ. plus Tamais fivis par 1 fiois par | 1 fiois par jours an
capable de vous ameter de boire : maois Emaine
une fois que vous avez ol presque
commance T
5. Au cours de I'année ecoulés,
combien de fois votrs Moins d'1 . . Tous les
CDDSDIIIII:I.E;UOIEI. d’alcool vous a- Jamais fiois par 1 fn]s_pm' 1 fivis par jours on
rl-d.le empechs de faire ce qui mais maois sEmnAing presque
etait nommalement attendu de
vous T
4. Au conrs de I'annee écoules,
comrbien de fiois avez-vons en Moins d'1 1 fois par | 1 fois par Tous les
hesnu:t_d’l:&n.pu‘enna’t:me pour Jamais fiois par mois h jours ow
POUVOIr demarrer apres avedr mois presque
beancoup bu la veills 7
7. Au cours de I'année ecoulés, .
combien de fois avez-vons ea Tamais h;;]m:;:rl 1 fiois par | 1 fois par ;ﬁﬁ
un sentiment de culpabilizé on - mois semaine
des remords aprés avoirbu 7 mats presque
3. Au cours de I'annee éncm::léle,
;ﬂﬁiﬁ?ﬁiﬁ ::E Momsd'l| oo var | 1 o par | L0518
. . 5. Jamaiz fiois par . h Jjours ow
qui &"&tait passe la soirse : mois emaine
precedente parce que vous — presque
aviez b 7
9. Avez-vous eté blessé on O, mais
quelqu’un d’anre 3-1-l é8 pas au Chi, au
blesse parce que vous avier Hon cours de cours da
bu? I"znnes I'annes
ecoules
IDI. Un parent, un ami, un Oui, mais
medecin ou un auire soignant )
s'est-il inguiese de votre pas & Oui, an
. ., Moo cours de cours da
consonmmation d'slcool ou a-1- ; . o
- . I'annes I’annes
ﬂrsuggmqm!vuus la écoulée

redmisiez 7
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Méthodologie

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019

»Analyses :
= Exclusion des volontaires abstinents (actuels ou vie entiere)

= 3 groupes de consommateurs d‘alcool

- Description et comparaison des 3 groupes
- Analyses stratifiées sur le sexe et ajustées sur I'age

»Données exploitées : issues de l'appariement

= Auto-questionnaire d'inclusion + données examen de santé
= Auto-questionnaire de suivia 1 an

= SNIIRAM : années n-1, n, n+1 puis regroupées (au moins 1 fois en 3 ans)
- plutdt « comorbidites » qu’impact
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AR

Indicateurs
sur |'alcool
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= Consommation d’alcool : nombre de verres standards par semaine
en classes en utilisant les seuils de 'OMS

Miveaqu de risque de consommation d'alcool selon 'OMS (2010) en g/

Consommation totale d'alcool (g/jour)*

Miveau de risque

Hommes Femmes
Faible 1340 1320
Moyen 41 3 60 21340
Elevé ou frés élevé 61 3100 41 3 80
Tres éleve = 100 = 60

* 10 g d'alccel correspond a un verre « standard = (10 ¢l de vin & 12%cu 25 ol de biére 3 5° ou 3 < de whisky
a40%)

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

-> approche du binge-drinking
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Indicateurs globaux et ciblage sur
certaines pathologies et traitements :

= Etat de santé percue et limitations
AQ = CESD
inclusion / = Antecédents et pathologies déclarees

d1 S = Données médicales et biologiques a I'inclusion (CES) :
Sl ALAT, Gama GT, VGM, PA...

= Mortalité toutes causes

CES

Indicateurs de

morbidité
étudiés

= ALD
= Hospitalisations en MCO (toutes causes et motifs
spécifiques) :

* Au moins 1 hospitalisation, nombre de séjours, durée
SNIIRAM 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)
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Indicateurs

composites
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= Indicateur de HTA : algorithme valide dans Constances

1) Pression artérielle systolique {PAS) = 140 mmHg. ou diastoligue (PAD) =90 mmHg
{moyenne des premiére et deuxiéme mesures du bras de référence),

2) Ayant déclaré des antécédents d'hypertension artérielle au questionnaire médical et ayant
au moins une délivrance d'un antihypertenseur dans les 6 mois précadant l'inclusion

n 3) Ayant au moins une délivrance d'antihypertenseur (sauf bétabloguants non sélectifs en mo-
nothérapie — liste transmise par I'éguipe INSERM) dans les 6 mois précédant l'inclusion

4) Exclusion des personnes ayant déclaré étre hypertendues mais avec PA normale (< 140/90
mmHg) et n‘ayant pas de délivrances de médicaments. Elles sont considérées comme des
erreurs de déclaration (environ 1% des hypertendus)

= Indicateur de dépression :
= CESD > 19 (AQ d'inclusion)
= et/ou consommation d'antidépresseurs (SNIIRAM) sur 1 des 3 années
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Reglementaire
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»Deépobt d'un PRS au conseil scientifique de Constances

»Déclaration MR003 pour les donnees de Constances (hors
SNIIRAM)

»Declaration CEREES-CNIL pour les donnees SNIIRAM
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QUELQUES RESULTATS




Inclusion entre 2012 et 2015 R w
N= 80 841 volontaires 7 disponibie

N= 61 374 volontaires

Consommationd’alcool
non disponible
N= 2 467 volontaires

Abstinents actuels (a
linclusion) *
N= 3 159 volontaires

Risque faible
N= 57 344 volontaires

. . . Risque problématique .
Abstinents vie entiere ** o n Risque dangereux
_— ou fres eleve

N= 3 872 volontaires N= mires N= 12 253 volontaires

Flowchart | |
Y

Population d’intérét
N=71 343

Critéres d'éligibilité : Volontaires,

+  Patientsinclus entre 2012 et 2015 Consommateurs d’alcool
+  Score Audit dizponible

+  Suivi aunan (entre 2013 et 2016)

* Ont déja consommé de l'alcool et répondent « jamais » a la question « A quelle

fréquence consommez-vous habituellement des verres standards ? » Suivia un an
** Répondent « non « a la question 'Avez-vous déja consommé des verres disponible )
standards ? » N= 35 409 volontaires
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Quelques

élements de
profil
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88,2%

71,7%

Risque faible (AUDIT <
8)

Risque dangereux
(AUDIT 8-15)

B Hommes Femmes

Risque problématique Risque de dépendance
(AUDIT 16-19) (AUDIT > 19)

% des hommes qui occupent un emploi

M Risque faible
Risque dangereux 88,4%

™ Risque problématique ou dépendance probable 85,9%

75,0% 33 194

13,7% 13,4%

Total hommes 18-35 ans 35-60 ans 60 ans et +
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Co-

consommations
a I'inclusion
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Statut tabagique a l'inclusion - hommes

B Non fumeur ™ Fumeur Ex-fumeur

Risque
problématique
ou dépendance _ 33,0%
probable
Risque a1 3%
dangereux ’

100%

Consommation de cannabis-Hommes

W Oui

90%

H Non

80%

79,6%

Expérimentateur
m Consommateur dans I'année
m Consommateur régulier

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Risque faible Risque dangereux

Risque problématique ou
dépendance probable
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ALD et motifs

d’ALD
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Au moins une ALD-dangereux

Au moins une ALD-problématique

E11 Diabéte sucré non insulino-dépendant-dangereux
E11 Diabéte sucré non insulino-dépendant-problématique
125 Cardiopathie ischémique chronique-dangereux
125 Cardiopathie ischémique chronique-problématique
C61 Tumeur maligne de la prostate-dangereux

C61 Tumeur maligne de la prostate-problématique
121 Infarctus aigu du myocarde-dangereux

121 Infarctus aigu du myocarde-problématique

170 Athérosclérose-dangereux

170 Athérosclérose-problématique

110 Hypertension essentielle -dangereux

110 Hypertension essentielle-problématique

148 Fibrillation et flutter auriculaires-dangereux

148 Fibrillation et flutter auriculaires-problématique
F32 Episodes dépressifs-dangereux

F32 Episodes dépressifs-problématique

M45 Spondylarthrite ankylosante-dangereux

M45 Spondylarthrite ankylosante-problématique

164 Accident vasculaire cérébral-dangereux

164 Accident vasculaire cérébral-problématique

Motifs d'ALD - Hommes

OR ajusteés sur I'age (Ref = risque faible)
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Motifs d'hospitalisation-Hommes

Au moins une hospitalisation-dangereux - 4
Au moins une hospitalisation-problématique - 4
110 - Hypertension essentielle-dangereux - H—*—
110 - Hypertension essentielle-problématique - f . :
K57 - Diverticulose de l'intestin-dangereux - —s—
K57 - Diverticulose de l'intestin-problématique - — i
E78 - Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies-... | —e—
E78 - Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies-..| L . !
H " t | " t " D12 - Tumeur bénigne du célon, du rectum, de I'anus et du canal anal-... | ——
O S p I a I S a I O n D12 - Tumeur bénigne du célon, du rectum, de I'anus et du canal anal-.. — -

r

K29 - Gastrite et duodénite-dangereux - —e——

( M ‘ O) et K29 - Gastrite et duodénite-problématique - [ . i

E66 - Obésité-dangereux - —p—
. f E66 - Obésité-problématique - H—————————
m Ot I S 125 - Cardiopathie ischémique chronique-dangereux - ———
125 - Cardiopathie ischémique chronique-problématique - : . :
K63 - Autres maladies de l'intestin-dangereux - ——
K63 - Autres maladies de I'intestin-problématique | F . !
K62 - Autres maladies de I'anus et du rectum-dangereux - —e—t+—
K62 - Autres maladies de I'anus et du rectum-problématique - F -
K21 - Reflux gastro-cesophagien-dangereux - ——.———
K21 - Reflux gastro-cesophagien-problématique | —— |

OR ajustés sur I'age (Ref = risque faible)

Cohorte CONSTANCES 27 juin 2019



Délivrances
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Psychotropes-dangereux
Psychotropes-problématique
Anxiolytiques-dangereux
Anxiolytiques-problématique
Antihypertenseurs-dangereux
Antihypertenseurs-problématique
Antidépresseurs-dangereux
Antidépresseurs-problématique

Agents réduisant les lipides sériques-dangereux
Agents réduisant les lipides sériques-problématique
Hypnotiques et sédatifs-dangereux
Hypnotiques et sédatifs-problématique
Thérapie cardiaque-dangereux

Thérapie cardiaque-problématique
Autres antihypertenseurs-dangereux
Autres antihypertenseurs-problématique
Antidiabétiques-dangereux
Antidiabétiques-problématique
Antipsychotiques-dangereux
Antipsychotiques-problématique
Vasoprotecteurs-dangereux
Vasoprotecteurs-problématique
Vasodilatateurs-dangereux

Vasodilatateurs-problématique

—e—

e

e

———

e

—t—————

—-—

e

e

—e—

L

Consommation de médicaments -Hommes

OR ajustés sur I'age (Ref = risque faible)
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Consultations
MG et

psychiatre
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Au moins une consultation chez le médecin généraliste sur 3 ans selon le score AUDIT- Modéles ajustés sur

I'age - Hommes

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%) 8251 | 0,3105 | 0,972 0,92 1,027
Risque problématique ou dépendance o o

probable (>=16) 412 (31,4%) 898 (68,6%) 1310 | 0,8081 | 1,015 0,9 1,145
TOTAL 10 490 (31,0%) 23325 (69,0%) | 33815

* ajusté sur I'age

Au moins une consultation chez le psychiatre sur 3 ans selon le score AUDIT- Modeéles ajustés sur I'age -

Hommes

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%) 1916 (5,7%) 33815

* ajusté sur I'age
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Hommes

Dépression (CESD = 19 ou consommation d’antidépresseurs) selon le score AUDIT - Modéle ajusté sur I'age -

Risque faible 4 365 (18,00%)
Risque dangereux 1774 (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 I'age

Dépression et

deces a 1 an

Hommes - Décédé 1 an apres l'inclusion

Modeéle ajusté sur I'dge pour le déces a 1 an

0,4382 0,684

[0,262-1,788]

0,0017

4,728

[1,795-12,455]

Femmes - Décédé 1 an aprés l'inclusion

0,5969 1,492

[0,339-6,578]

* ajusté sur l'age
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