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Échantillon aléatoire
› 200 000 volontaires âgés de 18 a 69 ans 

Inclusion graduelle sur 6 ans

› 21 Centres d’examens de santé (CES) 

› Examen plus questionnaires

Suivi
› Questionnaires annuels

› Appariement annuel bases administratives

› SNDS-SNIIRAM 
› CNAV

› Examen de santé tous les 4 ans

Constitution d’une biobanque

Constances, cohorte généraliste  
en population

Dispositif général d’inclusion et de suivi
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Principales données recueillies

• Caractéristiques sociodémographiques, statut et situation sociale

• Comportements

• Facteurs professionnels

• Environnement : géocodage systématique des adresses de résidence

• Données de santé

• Antécédents personnels et familiaux, échelles de santé et de qualité de vie, 
pathologies

• Problèmes de santé spécifiques des femmes

• Examen de santé dans les CES

• Appariement avec le SNDS-SNIIRAM : soins ambulatoires, hospitalisations, causes de 
décès

• Biobanque (sang, urine) 
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L’examen de santé

> Paramètres mesurés

> Biométrie, ECG, TA, spirométrie, audiométrie, vision

> Biologie 

> Examen médical

> Bilan fonctionnel, cognitif et physique (45 ans et plus)

> Procédures opératoires standardisées (POS)

> Programme  de contrôle qualité 

> Formation continue des personnels

> Monitorage sur site 2 jours /mois (ARE) : vérification des 

procédures, de la traçabilité et de la maintenance du matériel 

paraclinique et en biologie, contrôle de l’intégrité des données 

> En base : plan de validation systématique des données, retour 

aux CES et à la donnée source
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Qui sont les volontaires de Constances



Répartition par âge
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Répartition selon le diplôme
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Ouverture
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Prévalence de la maladie rénale chronique basée 
sur le débit de filtration glomérulaire

Résultats préliminaires
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Population d’étude 
N= 38 150, inclus entre 2014 et 2016

Hommes Femmes Ensemble

n % n % N %

18-29 ans 2299 12,5 2842 14,4 5141 13,5

30-49 ans 8163 44,3 8867 45,0 17030 44,6

50-59 ans 4125 22,4 4343 22,0 8468 22,2

60 ans + 3843 20,9 3668 18,6 7511 19,7

Tous âges 18430 48,3 19720 51,7 38150 100,0
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Distribution du DFG
• Mesure du DFG

• Créatininémie : dosage par une méthode enzymatique

• Calcul du débit de filtration glomérulaire par l’équation CKD-EPI
• L’origine ethnique n’est pas disponible et n’a pas été prise en compte.
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N % Moyenne 
DFG

18-29 ans 5141 13,5 110,1

30-49 ans 17030 44,6 99,8

50-59 ans 8468 22,2 89,6

60 ans + 7511 19,7 82,6

Tous âges 38150 100,0 95,6

DFG moyen par classe d’âge

18-29 ans 0,05

30-49 ans 0,29

50-59 ans 1,23

60 ans + 4,41

Tous âges 1,21

Prévalence du DFG <60 mL/min/1.73m2



Comparaison avec les études européennes

• Stades 3-5 (DFG < 60 mL/min/1.73m2)
• Créatininémie : dosage par une méthode enzymatique

• Calcul du débit de filtration glomérulaire par l’équation CKD-EPI
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18-29 ans 0,05

30-49 ans 0,29

50-59 ans 1,23

60 ans + 4,41

Tous âges 1,21

Constances
Prévalence du DFG <60 mL/min/1.73m2

Par classe d’âge

Etudes européennes
Prévalence du DFG <60 mL/min/1.73m2

Chez les 45-75 ans

Brück et al, JASN 2016 



Stades de gravité, selon l’âge et le sexe

Tous âges
Catégories de DFG
Normal-Élevé : ≥ 90
Baisse minime : 60-89
Baisse minime à modérée : 45-59
Baisse modérée à sévère : 30-44
Baisse sévère : 15-29
Défaillance rénale : < 15

18-29 ans 30-49 ans

50-59 ans 60 ans+



Prévalence du diabète selon l’âge et le 
sexe
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%

18-29 ans 0,52

30-49 ans 1,82

50-59 ans 7,62

60 ans + 11,89

Tous âges 4,66

Prévalence du diabète

Prévalence du diabète
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Stades de gravité, selon le statut 
diabétique

Stades de gravité chez les non diabétiques (n=37029)
Prévalence des stades G3a à G5 

Stades de gravité de la maladie rénale 
chronique

G3a G3b G4/G5

n % n % n %

Ensemble 34 2,26 16 1,94 4 0,26

Stades de gravité chez les diabétiques (n=1121) 
Prévalence des stades G3a à G5

Stades de gravité de la maladie rénale chronique

G3a G3b G4/G5

n % n % n %

Ensemble 341 0,93 26 0,05 9 0,07

G3-G5 : 1,05 % G3-G5 : 4,45 %



Conclusion
• Apport : premières données de prévalence des altérations 

de la fonction rénale dans la  population française 18-69 ans
• Grand échantillon représentatif

• Estimation du DFG basée sur l’équation CKD-EPI et un dosage de 
créatinine par méthode enzymatique

• Principale limite actuelle : pas d’estimation de l’albuminurie

• Perspectives court terme
• Prévalence de la maladie rénale chronique avec prise en compte de 

l’albuminurie

• Description plus fine selon divers facteurs : HTA, obésité, tabac,  
caractéristiques des personnes (PCS, région, etc.)

• Perspectives à plus long terme
• Examen répété tous les 4 ans : étude des évolutions, des facteurs 

de risque,  des conséquences médicales et sociales
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