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Introduction

* U'hypovitaminose D :
» Atteinte fréquente: 1 milliard de personnes (1)
e 70 a 90% des personnes agées (2)

* Expression clinique variée (1,2)
» Effets osseux / effets non-osseux

1. Holick MF. New England Journal 2007
2. Annweiler C et al. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil. 2011



Introduction

* Association concentration en vitamine D et marche :
 Vitesse de marche et capacité d’accélération (3)
* Augmentation du périmetre de marche apres supplémentation (4)
e Réduction du risque de chute apres supplémentation de 15 a 20% (5)

3. Annweiler C et al. ] Bone Miner Res. 2010
4. Verhaar HJ et al. Aging 2000
5. Bischoff-Ferrari HA et al. BMJ. 2009



Hypotheses

* Hypotheses :
 Composante musculaire controversée (6)

 Composante cognitive, centrale (7)
« Commande motrice cérébrale de la marche (8)

* Hypovitaminose D et altération du contrdle cérébral moteur de Ia
marche

* Lien entre contrble de la marche, systeme nerveux central et
variabilité du pas en double tache(9)

6. Annweiler C et al. ] NeuroEngineering Rehabil. 2010
7. Annweiler C et al. Neuropsychobiology. 2010
8. Annweiler C et al. PLOS ONE. 2014
9. Annweiler C et al. Brain. 2013



Objectif

* Recherche d’une association inverse entre concentration sérique en
vitamine D et variabilité du pas en simple et double tache chez des
patients souffrant de plainte cognitive au sein de la cohorte francaise
MERE.



Méthodologie

* Type d’étude: Transversale

* Population :
* Cohorte observationnelle MERE
e Décembre 2008 a Mars 2013
* Plainte cognitive
* Consultation au Centre Mémoire de Ressources et de Recherche

 Criteres d’exclusion
* MMSE<10
Marche seul impossible
Maladie aigue dans les 3 derniers mois
Céciteé
Incapacité a comprendre les consignes



Méthodologie

* Variable explicative :
concentration sérique en
vitamine D (hmol/L)

* Variable dépendante : variabilité
du temps de pas
* GaitRite®
e 1/ En simple tache
* 2/ En double tache

@



Méthodologie

* Covariables cliniques : e Covariables biologiques :
 Age * Calcémie (mmol/L)
* Sexe * Créatininémie (umol/L)
* Indice de masse corporelle * Taux d’hormone parathyroidienne
e Autonomie: score IADL (PTH) (pg/mL)

 Nombre de co-morbidités

* Polymédication

 Utilisation de psychotropes

e Supplémentation en vitamine D

* Evaluation de la variabilite en simple
tache

* Fonctions exécutives :

» Batterie Rapide d’Efficience Frontale
(BREF)

* Score sur 18 points



Méthodologie

* Analyse statistique :
e Régression linéaire univariée
» Régression linéaire multivariée
* P<0.05



Table

1.

Characteristics

study participants (n=1,566)

of

Reésultats

Total cohort (n=1,566)

Age (years), meantSD

Female gender, n (%)

BMI (ref. <21 kg/m?: undernutrition), n (%)
Normal (BMI 21 — 25 kg/m?)
Overweight (BMI 25 — 30 kg/m?)

Obesity (BMI >30 kg/m?)

Disability?, n (%)

FAB score, meantSD

Number of chronic diseases, mean+SD
Polypharmacye, n (%)

Use psychoactive drugsd, n (%)

Use vitamin D drugs, n (%)

Serum 250HD concentration (nmol/L), mean+SD
Serum calcium concentration (mmol/L), mean+SD
Serum creatinine concentration (umol/L), mean+SD
Serum parathormone concentration (pg/mL), mean+SD
STV while single-tasking, mean+SD

STV while dual-tasking, mean+SD

_79.517.1
889 (56.8)

127 (8.1)
507 (32.4)
621 (39.7)

311 (19.6)

902 (57.6)
132433
3.0£2.0

802 (51.2)

567 (36.2)

390 (24.9)

58.8+27.9

2.34+0.10
83.9+30.4
28.5+18.2

4.4+£5.0

11.7+14.3




Reésultats

STV during walk and verbal fluency dual task

Unadjusted model Fully adjusted model
B 95%CI1 P-Value B 95%CI P-Value

Serum 25-hydroxyvitamin D concentration -0.02 -0.04;-0.01 0.170 -0.03 -0.06 ;-0.01
Age 0.34 0.25;0.44 <0.001 0.13 0.07;0.32 0.031
Gender -0.96 -2.39;0.47 0.187 1.00 -0.56;2.56 0.209
BMI (ref. <21 kg/m?2: undernutrition) 0.001 0.047

Normal (BMI 21 - 25) -3.54 -6.31;-0.77 - -2.94 -5.62;-0.25 -

Overweight (BMI 25 — 30) -1.78 -4.50;0.94 - -1.62 -4.28;1.04 -

Obesity (BMI >30) 0.36 -2.58;3.31 - -0.58 -3.49;2.33 -
Disability? 4.61 3.19;6.02 <0.001 1.168 -0.56;2.90 0.185
FAB score -0.61 -0.82;-0.40 <0.001 -0.11 -0.36;0.13 0.368
Number of chronic diseases® 0.95 0.60;1.23 <0.001 0.48 0.10;0.86 0.013
Polypharmacy® 2.37 0.96;3.79 0.001 -1.45 -3.13;0.24 0.092
Use psychoactive drugsd 2.67 1.20;4.14 <0.001 1.29 -0.27;2.86 0.106
Use vitamin D supplements 225 0.62;3.89 0.007 233 0.53;4.13 0.011
Serum calcium concentration 3.83 -3.03;10.68 0.273 5.49 -1.31;12.28 0.113
Serum creatinine concentration 0.02 -0.00;0.04 0.106 0.02 -0.00;0.05 0.099
Serum parathormone concentration 0.02 -0.02;0.06 0.285 -0.02 -0.06;0.02 0.395
STV while single-tasking 0.72 0.58;0.85 <0.001 0.60 0.46:0.75 <0.001

Table 2. Linear regression models showing the association between stride-to-stride variability of stride time (STV) while dual-tasking (dependent variable) and serum 25-
hydroxyvitamin D concentrations (250HD, independent variable) adjusted on potential confounders



Discussion

* Troubles moteurs chez des souris déficitaires en vitamine D (10)

e Association entre concentration en vitamine D et vitesse de marche
(11)
 Association entre concentration en vitamine D et STV:
 Variabilité du temps de pas comme marqueur de chute (11,12)

10. Kalueff et al. Brain Research Bulletin. 2004
11. Dubost et al. Hum Mov Sci. 2006
12. Beauchet et al. ] Mot Behav. 2005



Discussion

e Vitamine D et systeme nerveux * Vitamine D et Cognition :

central : (13) * Association vitamine D et déclin
« Neurotrophique des fonctions exécutives : (14)
 Neuroprotecteur * Association entre vitamine D et

e Immuno-modulateur performances en double tache

* Neurotransmetteur

13. Kalueff et al. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. 2007
14. Goodwill et al. Maturitas. 2018



Discussion

* Limites :
* Monocentrique
» Facteurs confondants non étudiés
e Etude transversale
e Composant du contrble de la marche non évalué ?
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