Morbidites liees a la dépendance a I’alcool au
sein de la cohorte CONSTANCES : chainage
avec les données du SNDS
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Contexte

Colloque DSVR 2020

» AMM européenne de Selincro® : « pour réduire la consommation d’alcool chez
les patients adultes ayant une dépendance a lalcool avec une consommation d’alcool a
risque élevé...»

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

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

» 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

» Renouvellement d’inscription prévu en 2019

= Approcher la morbidité par les pathologies et les consommations

‘ . de soins

Exploiter d’autres sources de données >> Cohorte Constances
llaboratoire partenairel : 200 000 volontaires




Objectifs et

methode
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Objectif : Décrire les

= Décrire la consommation d’alcool Iniveau et statutll et le profil des volontaires en
fonction de leur consommation d’alcool

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

Méthode

> Volontaires inclus entre 2012 et 2015

» Données issues de I'appariement

» Populations d’intérét [via score AUDITI
= AUDIT : niveau de risque de dépendance a I'alcool Icatégories OMSI

= Exclusion des volontaires abstinents lactuels ou vie entierel

= 3 groupes de consommateurs d’alcool :

»  Analyses stratifiées sur le sexe et ajustées sur I'age

En 2017 : seul suivi a 1 an possible -> pas de recul pour observer impact de la consommation d’alcool sur
létat de santé -> description des états de santé et morbidités concomitants.

SNDS : données extraites sur 3 ans (inclusion (année n), n-1, n+1) puis regroupées > « comorbidités »




Indicateurs globaux et ciblés sur certaines
pathologies et traitements

AQ inclusion /1 an + données
Centre de santé et CNAV

= AUDIT
= Consommation d’alcool : nb verres standards par

semaine en classes lseuils OMSI o
= Hospitalisations en MCO [toutes causes et

7/
DO n n ees = Fréquence des alcoolisations ponctuelles motifs spécifiquest

importantes JAPI, > 6 verresll -> binge-drinking A . bre d
= Au moins 1 hospitalisation, nombre de

V4 o /
etu d I ees - ) o séjours, durée d’hospitalisation totale,
= Etat de santé pergue et limitations motifs d’hospitalisation

Ind icateu rS d e = CESD = Hospitalisations en Psy

SNDS

ALD

= Antécédents et pathologies déclarées = Consultations hors addictologie IMG et
m O rb i d ité = Données médicales et biologiques a l'inclusion psychiatrel
OCESD : ALAT, Gama GT, VGM, PA... = Consommations médicamenteuses par

grandes classes

= Passage aux urgences [proxy des
accidentsl

= U

= Mortalité toutes causes ICNAVI

= Indicateur de HTA : algorithme validé dans Constances

Indicateurs OPAS/PAD mesurée, ATCD déclarés, délivrance
composites d’antihypertenseur dans les 6 mois...[
= Indicateur de dépressivité : CESD > 19 IAQ d’inclusionll et/ou
Colloque DSVR 2020 consommation d’antidépresseurs ISNIIRAMI sur 1 des 3 années




Inclusion entre 2012 et 2015 - %
N= 80 841 volontaires gisponivie

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 ** TR Risque dangereux
—_——— ou tres eleve

N= 3 872 volontaires —_— N= 12 253 volontaires

Flowchart \

|

Population d’intérét

81% risque faible, 17% risque dangereux, 2% de N=71 343

dépendance Volontaires,
Consommateurs d’alcool

Suivia un an

disponible
N= 35 409 volontaires
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Motifs d'ALD - Hommes
Au moins une ALD-dangereux -

OR 2,2

Au moins une ALD-problématique -

E11 Diabéte sucré non insulino-dépendant-dangereux - He—
E11 Diabéte sucré non insulino-dépendant-problématique - H——
- 125 Cardiopathie ischémique chronique-dangereux - o —
F O C u S - ‘ 125 Cardiopathie ischémique chronique-problématique - : . f OR 215
/o C61 Tumeur maligne de la prostate-dangereux - —fe—
| ta tS C h eZ C61 Tumeur maligne de la prostate-problématique - i
re S u 121 Infarctus aigu du myocarde-dangereux - e —
. 121 Infarctus aigu du myocarde-problématique - L . { OR 3,1
I e S h O m m e S 170 Athérosclérose-dangereux - ————
‘ 170 Athérosclérose-problématique - : . i OR 2 ,6
110 Hypertension essentielle -dangereux - —r—
110 Hypertension essentielle-problématique - F . !
148 Fibrillation et flutter auriculaires-dangereux - —H——

A L D et m Ot i fS 148 Fibrillation et flutter auriculaires-problématique - —]— i
F32 Episodes dépressifs-dangereux - H—e — OR 4,9
y . F32 Episodes dépressifs-problématique - F . |
d A L D M45 Spondylarthrite ankylosante-dangereux - —e —

M45 Spondylarthrite ankylosante-problématique | —e !

164 Accident vasculaire cérébral-dangereux - ——

164 Accident vasculaire cérébral-problématique - F . |

Colloque DSVR 2020 OR ajustés sur 'dge ORef = risque faiblel



) Motifs d'hospitalisation-Hommes
Au moins une hospitalisation-dangereux - R
Au moins une hospitalisation-problématique -| —¢—
110 - Hypertension essentielle-dangereux -| H——
110 - Hypertension essentielle-problématique - b . i OR 2
K57 - Diverticulose de l'intestin-dangereux - —e—
K57 - Diverticulose de l'intestin-problématique - ' .
E78 - Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies-.. ——
E78 - Anomalies du métabolisme des lipoprotéines et autres lipidémies-... [ . !
. | : . D12 - Tumeur bénigne du cblon, du rectum, de I'anus et du canal anal-..- ———
H O S p I ta I S a t I O n D12 - Tumeur bénigne du cdlon, du rectum, de I'anus et du canal anal-..- b . i
K29 - Gastrite et duodénite-dangereux -| —.——
K29 - Gastrite et duodénite-problématique - ' . |
D M C O D et . E66 - Obésité-dangereux - —r— O R 1'9
* E66 - Obésité-problématique - e
m Ot I fS 125 - Cardiopathie ischémique chronique-dangereux - ——
125 - Cardiopathie ischémique chronique-problématique - f - ]
K63 - Autres maladies de l'intestin-dangereux - ——
K63 - Autres maladies de l'intestin-problématique - b . !
K62 - Autres maladies de I'anus et du rectum-dangereux - ——t—
K62 - Autres maladies de I'anus et du rectum-problématique - b .
K21 - Reflux gastro-cesophagien-dangereux - ————
K21 - Reflux gastro-cesophagien-problématique -| F . i
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
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Délivrances
de

meédicaments
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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

[
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Consommation de médicaments -Hommes
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Autres modeéles ajustés sur I’'age :
= Au moins 1 consultation MG sur 3 ans : NS
= Au moins 1 consultation Psychiatre sur 3 ans : NS

Consultations,
dépressivité,

= Depressivité ICESD ou Antidépresseursl : OR de 2,6 [2,3-3]
. = Depressivité ICESD seull : OR de 4,5 [3,5-5,8]
Sd nte pel’gue, = Limitations depuis au moins 6 mois la 1 anll : OR de 1,7 [1,4-2,1]

déCéS é 1 an = Décésalan:ORde4,7[1,8-124]
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Résultats chez
les femmes

JALD, hospitalisations,
recours aui soinsll

-> tres proches
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Au moins une ALD-dangereux
Au moins une ALD-problématique

C50 Tumeur maligne du sein-dangereux

C50 Tumeur mali du sein-problé ique

E11 Diabéte sucré non insulino-dépendant-dangereux

| dé 4 blé

—e—i

E11 Diabéte sucré non il i p ique
F32 Episodes dépressifs-dangereux

F32 Episodes dépressifs-problé ique

C73 Tumeur maligne de la thyroide-dangereux
C73 Tumeur malij

de la thyroide-p ique

F31 Trouble affectif bipolaire-dangereux
F31 Trouble affectif bipolaire-problématique
110 Hypertension

.

(primitive) gereux
110 Hypertension essentielle (primitive)-problématique

M45 Spondylarthrite ankyl d;

gereux

M45 Spondylarthrite ankyl problé ique

MO6 Autres polyarthrites rhumatoides-dangereux
MO6 Autres polyarthrites rhumatoides-problématique
125 Car ¢ q

125 Cardi hie ischémi chronique-problé ique

gereux

Fet—i

re—1—i

F60 Troubles spécifi

dela per gereux

F60 Troubles spécifis dela per lité-pi ique

ALD et motifs
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Au moins une hospitalisation-dangereux

Hospitalisations

Au moins une hospitalisation-problématique - —o—
K29 - Gastrite et duodénif 8! B
K29 - Gastrite et duodénite-probl ]
110 - Hyp lle (primitive)-dang
110- Hyp lle (p )-probl
E66 - Obésité-dangereux - —e—o

E66 - Obésité

K57 - Diverticulose de I'intesti

K57 - Diverticulose de I'intesti

D12 - Tumeur bénigne du cdlon, du rectum, de I'anus et du canal anal-...

D12 - Tumeur bénigne du célon, du rectum, de I'anus et du canal anal-...

Psychotropes-dangereux -|
Psychotropes-problématique -|

Anxiolytiques-dangereux
Anxiolytiques-problématique |
Antihypertenseurs-dangereux -|

p

Antidépresseurs-dangereux -|

Antidép P

Agents réduisant les lipides sériques-dangereux -
Agents réduisant les lipides sériques-...|
Hypnotiques et sédatifs-dangereux -|

; i et sédatifs-probl ique |

Thérapie cardiaque-dangereux -|

Thérapie cardiaque-problématique |

R10- Douleur abdominale et pelvienne-dangereux - ————
JOR L ]
I Médicaments | EG—G——————
RS esdu bolisme des lipopi et autres lipidémies-..-|
e K59 - Autres troubles f Is de I'intestin-dang 9
bl Autres troubles f s de l'intestin-problé g
s K21 - Reflux gasti b dang B
e K21 - Reflux gasti l probl 1
Lan K62 - Autres maladies de I'anus et du rectum-dang -+
T 2 - Autres maladies de |'anus et du rect blé 9
H—— ‘ ‘ ‘ ‘
s 0 1 2 3 4 5 6
———i
H—e—

Autres antihypertenseurs-dangereux -| —.—
Autres antihyp problématique -|
Antidiabétiques-dangereux -| —e——i
Antidiabéti problématique -|
Antipsychotiques-dangereux -| —e——

Antipsy i P! e

Vasoprotecteurs-dangereux - ————————
Vasodil lang q
Vasodil probl Bl

0 1 2 3 4 5
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Discussion
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» Surrisque important sur les troubles mentaux sévéres et
la mortalité a court terme

» Des différences sur le déclaratif mais « peu » de résultats

observés sur les hospitalisations et les recours au soins a ce
stade

» Des « dépendants » jeunes et plus jeunes que par le passé

-> spécificité dans Constances ? évolution des modes de
consommation ?

-> des problemes de santé pas encore installés ou moins graves
qgu’attendus

» Reflet d’'un moindre recours aux soins de cette population ?

Un suivi plus long nécessaire sur la cohorte...
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