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Les ambitions de Constances CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

Une infrastructure fondée sur une cohorte prospective en population de 220 000 volontaires
= destinée a servir de plateforme polyvalente pour la santé publique et |la recherche en santé

= capable d'étudier
o la santé notamment toute maladie dont le nombre est suffisant dans cette population

o tout facteur de risque dont le nombre est suffisant dans cette population
Contribuer a nombreux domaines de recherche
= surveillance épidémiologique

histoire naturelle des maladies, bio marqueurs précoces de maladie

facteurs de risque des maladies

effets indésirables a long terme des médicaments

trajectoires de soins
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Examens de sante inclusion et suivi CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

Examens de santé dans les 21 Centres
1° EPS (inclusion) 2¢me EPS 3éme EpS Total
Réalisés 219 144 63 078 12 634 294 856
Programmeés 4579 2 322 7 139
67 657 14 956 301 995

i UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Qui sont les volontaires ?
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Ameéliorer la sante de demain

Age moyen a l'inclusion : 47,1 ans
54% de femmes

Pyramide des dges des volontaires Constances au ler janvier 2023
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p rOfe S S I O n n e I Ameéliorer la santé de demain

Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises

71397
Employés administratifs d'entreprise I 60414
Professions intermédiaires de la santé et du travail social IIIEEEEEGEEENENNEN 42149
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise NG 35621
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise N 35014
Techniciens NN 34178
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés GGG 33583
Personnels des services directs aux particuliers GGG 30312

Ouvriers qualifiés de type artisanal I 30299

Employés civils et agents de service de la fonction publique INIIEIEEGEGGGGN 29319
Professeurs, professions scientifiques NN 29308
Employés de commerce NN 27036

Ouvriers qualifiés de type industriel NN 25331

Ouvriers non qualifiés de type industrie| NN 13604

Professeur/Enseignant (code PCS indéfini) NN 12956
Cadres de la fonction publique I 10109
Contremaitres, agents de maitrise [ 10044
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Industrie manufacturiere | —— 30018
Enseignement NG 71556
Santé humaine et action sociale [IIIEEEEEEEEN 66255
Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles NG 60860
Administration publique IIINEGEGEGEGEN 37686
Activités spécialisées, scientifiques et techniques |G 30860
Information et communication [N 30207

Construction NN 29367

Hébergement et restauration NG 24403

Activités financieéres et d'assurance [N 22732
Production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air... [IINININGEEE 20001
Transports et entreposage NG 19448
Activités de services administratifs et de soutien | 14851

Autres activités de services I 10617

Arts, spectacles et activités récréatives | 10608

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000
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Améliorer la santé de demain

Des déménagements frequents

Adresses a lI'inclusion
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Ameéliorer la sante de demain

Zone d'habitation - 207 320 volontaires

0,
Unité urbaine de Paris 15,59%

0,
Unité urbaine de 200 000 a 1 999 999 habitants 412%

Unité urbaine de 100 000 a 199 999 habitants
Unité urbaine de 50 000 a 99 999 habitants
Unité urbaine de 20 000 a 49 999 habitants
Unité urbaine de 10 000 a 19 999 habitants

Unité urbaine de 5 000 a 9 999 habitants

Unité urbaine de 2 000 a 4 999 habitants

Rurale
0,
Mangquant 0,06%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

B Total WMHommes M Femmes
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Participation
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Ameéliorer la santé de demain

80% des volontaires ont complété au moins un questionnaire de

suivi, quelle que soit I'année

Plus de la moitié ont complété au moins 3 questionnaires de suivi

57% des volontaires répondent favorablement a chaque sollicitation

1 200 000 guestionnaires saisis...

Participation aux études ancillaires entre 46% et 72,2 %
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Ameéliorer la sante de demain

Répartition globale du taux de participation par classes d'age
2013-2020

100%
90% 86% 86%
81% 83% 209 82% 82% 81%
80% 3 77% 76% 77% 76% 2%
73% ° r—
71% 70% 70% 68% 0
0,
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30%
= 2022 :encours
20%
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Mode de réponse au suivi 2020

= Population Web : 40% des
inclus et plus de la moitié
des répondants aux suivis
= Passage du papier au Web
o 14100 en 2020
o 3100en 2022 (en

cours)

100%
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Améliorer la santé de demain

Mode de réponse au suivi 2020 par classe d'age
(dge au 1er janvier 2021)

15,4%

43,6%

41,1%

[30-40]

13,8%

41,3%

44.9%

[40-50]

Papier Web

10,0%

39,3%

50,7%

[50-60]

Papier vers Web

9,0%

39,3%

51,8%

[60-70]

5,0%

36,2%

58,9%

70+



Les sorties de I'étude

Déconsentements
= 1254 de degré 1
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Ameéliorer la santé de demain

o le participant demande a ne plus étre sollicité mais autorise la conservation des

données, le suivi dans les bases administratives et la biobanque

= 598 de degré 2

o le participant demande a ce que plus aucune donnée la concernant ne soit collectée et

que toutes les données antérieurement collectées soient supprimées.

Age moyen Délai moyen depuis I'inclusion
Degré 1 59 ans 4,8 ans
Dégré 2 56,9 ans 4,4 ans

Déces : 1 850

©
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Quelles données ?
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Un enrichissement permanent Ko ces B)

Ameéliorer la santé de demain

Ilconic : Une plateforme d’Imagerie Un observatoire de la santé environnementale
cardiométabolique

Biobanque Cohortes Frangaises. N “e Un observatoire national des risques
Un nouvelle infra pour les biobanques A é_ professionnels
des cohortes en populations :

cohorte

SAPRIS SERO pour étudier le CONSTAN

CovID 19 .
Appariements avec les bases

administratives

Les données des enquétes ancillaires (10 + 4 en
2023)
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Améliorer la santé de demain

Bases complexes : volumétrie, architecture des données, interprétation (réglementation)

SNDS : Programme de travail pour développer des outils

= Application de recettage (a disposition au sein du CASD)

= SNDS d’utilisation simplifiée a disposition des chercheurs : tables consultations, actes biologiques,
ALD, médicaments, hospitalisations, 1J...

= Documentation interactive regroupant I'ensemble des régularisations et évolutions de codage

= Développement de procédures d'implémentation d’algorithmes d’identification de cas
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Améliorer la santé de demain

d’identification de cas

Pourquoi Comment Réseaux

= Pas de diagnostic pour " Procédures/programmes = ReDSiam : recensement +
certaines consommations de automatisés mise au point + diffusion
soins d’algorithmes

= 3 sources principales

=  Un grand nombre de o Meédicaments = CNAMTS : cartographie
pathologies entrainent des o Exonérations pour Affections des pathologies et des
consommations de soins Longue Durée (CIM10) dépenses (56
spécifiques o Hospitalisations : PMSI (CIM10) pathologies/groupes de

pathologies)

= Plusieurs algorithmes de
repérage déja développés et
disponibles dans la littérature
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Amp litude CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

100 algorithmes implémentés / 64 pathologies ou groupes de prises en charges (dialyse..)

Cardiopathies, Cancers, Maladies inflammatoires et autres maladies rares (MICI, SPA...)

Exemple les cancers (SNDS 2007-2020 pour 172,000 participants)

Prévalents Incidents
Cancer du sein (femmes) 3502 1107
Cancer colorectal 1341 629
Cancer du poumon 563 376
Cancer de la prostate 2038 961
Autres cancers 8347 3314
TOTAL 15791 6387

Autres cancers : Mélanomes et cancers de |la peau 795 incidents et 1739 prévalents ...
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Apport de Constances / validation CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

Majorité des algorithmes disponibles dans la littérature non validés

PRIMEV’R : plateforme UMS11 de validation de diagnostics / comités d’adjudication
externes

= Cas incidents de certaines pathologies frequentes
o AVC avec I'équipe d’E3NE4N et Pr JL Mas (Sainte-Anne)
o IDM et autres cardiopathies avec I'équipe du Pr G. Steg (Bichat)
o Cancers avec FRANCIM

- Etendre a la validation d’autres algorithmes dans le cadre de projets de recherches
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Apport de Constances / validation CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

Partenariat avec Santé Publique France sur des algorithmes d’identification de
diabete
Fuentes S et al. Int J Public Health. 2019, Fuentes S et al. En cours de soumission,
Haneef R et al. Arch Public Health 2021

AMI pour le développement et la validation d’algorithmes de ciblage dans le SNDS
(HDH)
= Insuffisance rénale (Agence de la biomédecine,)
= Dégénérescence maculaire liée a I'age (Bordeaux Population Health Center)
= Vague 3 (deux projets soumis) :
o Fibrillation atriale (GH Institut Catholique de Lille)

o Mélanome cutané (Santé publique France)
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Améliorer la santé de demain

O bj ECtif —— Sécurité sociale —

= retracer la continuité de la carriere de l'assuré, quels que soient sa
profession ou son régime (date a date)

= migration progressive des données des régimes
Groupes de travalil
= Cnav : pour comprendre le RGCU
= Cnav et Santé Publique France pour extraction commune a partir du RCGU

1¢re extraction Constances en 2023
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Des bases de données sécurisées et documentées CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

nserm

A 220 000 volontaires
i 20
.0 Cohorte de référence 400 000 >

personnes —

Les données de |la biobanque

Plusieurs Tera Octets de données

Un catalogue mdabha II:-!a ntemp-amble Rwsahle

Une documentation O % k
Des données brutes/ nettoyées .I:
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Améliorer la santé de demain

—  UNNE| SECUTISE

""" Acces aux données

(Etablissement A)

~ SD-Box
(Etablissement B)
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Serveurs de projet

Equipement =
de sécurité r.—:‘*:ﬁf;‘

CASD
FEEEFEEE

—
—_—
Entrepot de données

2
Mnfrastrycture centw\

Centre d’Acces Sécurisé des Données

Service de bulles sécurisées
hébergées en France

Sécurité du boitier physique client
jusqu’au serveur de calcul

Certifications, homologations

= |SO 27001

= |SO 27701 (RGPD)

= Hébergeur de Données de Santé (HDS)

= Homologué au référentiel de sécurité des
données de santé
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Un nouveau chantier autour de la s

. CONSTANCES
documentation CONSTANCES ()

Besoin de Constances
= Une documentation structurée et exhaustive sur I'ensemble du cycle de vie des données

= Faciliter 'appréhension de I'ensemble des informations utiles : structure des données
(variables/items), modalités de recueil, controles qualité, aspects reglementaires ...

Choix de la norme DDI (Data Documentation Initiative)

= norme internationale et gratuite pour décrire les données produites par les enquétes (socio,
sante..)

= peut documenter et gérer différentes étapes du cycle de vie des données
= facilite la compréhension, l'interprétation et I'utilisation des données

= écrite en XML (format pérenne)

Outil retenu : Colectica, en cours
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Ouverture



Ouverture a la communauté
de recherche et de santé publique
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Ameéliorer la santé de demain
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20 000 volontaires pour la recherche médicale

Gazel : etat des lieux
(fin 2021)
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20 000 volontaires pour la recherche médicale

La participation
« 1989 : 20 625 participants
« 2021 :16 272 participants (79 % de la cohorte initiale)

% de réponse aux autoquestionnaires annuels
Statut des volontaires au 31 Décembre 2021

m Hommes
! ~ Femmes
0 W l
70 —o—0 " z V
Décédé(e) Retraité(e) Actif(ve) Abandons

H N 15011 3314 11370 <10 324

F N 5614 631
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20 000 volontaires pour la recherche médicale
La recherche

« > 100 projets depuis l'origine
« > 300 publications scientifiques
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