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VITAMINE D Le méetabolisme

e Sources 250HD
e Normes
— 2 50-120 nmol/l
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VITAMINE D Les actions

« ROLE OSSEUX

e! « ROLES EXTRAOSSEUX
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Maladies cardiovasculaires
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Polyarthrite

Démences
Douleurs Chroniques

n Chutes

LA CARENCE EN VITAMINE D PREDISPOSE A DE MULTIPLES PATHOLOGIES CHRONIQUES
Cancers, infections, diabete...

Peterlik M et al. Eur J Clin Invest 2005; 35: 290-304



Réserve 1 : Vieillissement physiologique
physiologique 2 : Pathologie chronique

>

- 3 : Pathologie aigué ???

Temps

Hypothese : Association Vitamine D et Pathologies aigués ?

Bouchon JP. Rev Prat 1984; 34: 888-892



MATERIEL ET METHODE

— Etude transversale
— Recuell retrospectif
— Etude monocentrique (CSG CHU Angers)

— Entre le 01/06/08 et le 30/11/08



MATERIEL ET METHODE

— Criteres d’inclusion
= Patients de plus de 75 ans

» Hospitalisés en CSG au CHU Angers
entre juin et novembre 2008

— Echantillon
* n =278 sujets
" 66,2% femmes
= Age moyen = 85,6 £ 5,9 ans



MATERIEL ET METHODE

— Facteur éetudié
= 250HD sérique

= |nsuffisance : 250HD < 50 nmol/l

— Critere de jugement

= Nombre de maladies aigués identifiees
a I'entrée dans le service

— Facteurs de confusion
= Age
= Sexe
= Nombre de maladies chronigques
= Nombre de classes médicamenteuses /|

Cormier C et al. Rev Med Int 2006;27: 684-689



RESULTATS

Table 1. Characteristics and comparison of subjects (n=278) separated into two

groups based on serum 250HD concentrations

Serum 250HD concentration

inmoall} P-value®
Vit D = 50 Vit D= 50
(n=221) (n=3T7)
Age, mean t 50 (years) 65.530 £ 6.14 86.18 £ 4.91 0.441
Female, n (%) 140 (63.34) 44 (77.19) 0.058
Mumber of chronic diseases T, mean + 5D 379 +1.76 3.71+1.82 0.869
Mumber of drugs perday ™ _mean £ 5D 43 +324 667+ 307 0,384
INleher of acute diseasesT. mean + S0 3.07 £1.52 297 +1.18 0.026
MMSE score, mean £ 5D 19.01 £ 6.62 17.98 £ 6.53 0.383
Mini-GDS, mean £ 5D 1.75 +1.57 1.27 £ 1.61 0167
vitamin LY substitution T, n (Ve IER: ) 13 (24,34 <0007
IPTH, mean + SD (pg/ml) 7168 +48 39 21.04 + 2580 0.003
reatinin clearance *, mean + 50D (ml/minj 22.99 £ 33.U8 46.09 £ 16.71 0064

250HD: 25-dihydroxyvitamin D; SD: standard deviation; MMSE
Examination; Mini-GDS : 4-tem Geratric Depression Scale; IPTH: intact parathyroid hormone; *:
Comparsons based on one-way analysis of vanance (ANOWYA), Kruskall-\Wallis test or Chi-square test,
as approprate. T : Obtained from a Standardized Comprehensive Genatric Assessment; T : Calculated

from the Cockcroft formula ([{(140-age years)/ creatinin mol/l] x 1.04); P significant {ie. < 0.03)
indicated in bold .

Sutra del Galy A, Bertrand M, Bigot F, Abraham P, et al. J Am Geriatr Soc (in press)

- Folstein's Mini Mental State




RESULTATS

Table 2. Uni and multivariate linear regression showing the cross-sectional
association between a high number of identified acute diseases and serum 250HD
insufficiency adjusted for subjects’ baseline characteristics (n=278)

Number of acute diseases”

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
p p B B
[95%% CI] [95%% CI] [93%% CI] [95%0 CI]
(P-value) (P-value) (P-wvalue) (P-value)
Age 002 002
[-0.13;0.05] - [-0.01;0.05]
(0.258) (0200
Female 004 0.04
[0.34;:0.42] - [-0.33;0.42]
(0832 (082,
250HD insufficiency’ 0.498 0.522 0.459 0.470
[0.60;0.94] [0.08;0.96] [0.49:0.93] [0.04:;0.91]
(0.026) (0.020} (0.029) (0.034)
Number of chronic 007 006 0.05
diseases” [-0.34:0.17] [-0.42:0.165] [-0.06;0.16]
(0,192 (0245 (0338
Number of drugs/dav” -0.01 -0.01 -0.01
[-0.05;0.06] [-0.06;0.05] [-0.07:0.05]
(0969 (0.937) 0773

Model 1. Crude B; Model 2: B adjusted for age and gender; Model 3: B adjusted for all characteristics; Model 4:
Backward stepwise linear regression; 250HD: 25-hydroxyvitamin D; B: Coefficient of regression corresponding to an
increase of the number of acute diseases; Cl: Confidence interval; *: Obtained from a Standardized Comprehensive
Geriatric Assessment; T: < 20 ng/ml; Coefficient of regression beta significant (i.e. < 0.05) indicated in bold

Sutra del Galy A, Bertrand M, Bigot F, Abraham P, et al. J Am Geriatr Soc (in press)



DISCUSSION Littérature

— L’insuffisance en vitamine D est
associée a une augmentation du
nombre de pathologies aigués chez
la personne ageée

— Cohérent avec la littérature
= Vitamine D : implication multi-systémique
= Carence en vitamine D : dysfonctionnement



DISCUSSION Littérature

Nombre de pathologies chroniques
4 = indicateur de fragilité

CARENCE EN VITAMINE D

CARENCE EN VITAMINE D

>

Nombre de pathologies aigués
= indicateur d’instabilité de I'état de santé



DISCUSSION Limites

— Etude transversale
— Sujets fragiles

— Seull de carence ?



DISCUSSION Perspectives

Dosage 250HD seérique

= moyen simple et peu onéreux d’anticiper
= Nombre de pathologies aigués
» Risque de decompensations ou complications

= Niveau de soins requis
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