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Outil clinique de diagnostic de 
l’hypovitaminose D 

en population gériatrique



─ Hypovitaminose D :  

▪ Problème de santé publique 

▪ Effets délétères osseux et non osseux 

─ Supplémentation vitaminique D : 

▪ Efficace… mais pas systématique 

▪ Dosage sanguin : ↑ nombre et coût

PROBLEMATIQUE



─ Challenge : stratégies de repérage clinique 
   des personnes âgées avec hypovitaminose 
   D, pour qui un dosage deviendrait inutile 

─ Littérature : 
▪ Questions isolées ont un pouvoir  
        diagnostique modeste 
▪ Combinaisons de critères cliniques 

  (SGOC 2014) 

      ➔ Mais limite des modèles linéaires 
            face à une variable chaotique…

Annweiler C et al. Int J Vitam Nutr Res 2012;82:412-6.                    Chevallereau G et al. Int J Vitam Nutr Res (in press).

PROBLEMATIQUE



– Hypothèse : 

Les personnes âgées avec hypovitaminose D 
peuvent être identifiées à partir de critères 
cliniques combinés en utilisant des modèles 
mathématiques non linéaires 

– Objectif : 

Déveloper, au moyen de réseaux neuronaux 
artificiels, un outil permettant le diagnostic 
clinique de l’hypovitaminose D chez les 
personnes âgées vivant à domicile

HYPOTHESE ET OBJECTIF



– Analyse 
▪ Observationnelle transversale 

– Matériel : étude PCR4 
    (Prévention des Chutes, Réseau 4) 

▪ Critères d’inclusion 
• 65 ans et plus 
• Vivant à domicile 
• Centres d’examens de santé de Lyon 
• Mai 2009 – Avril 2012 

▪ Critère d’exclusion 
• Supplémentation vitamine D 
• Opposition à la recherche 

▪ n=1924 ➔ échantillon dérivation (n=1346) 
                     échantillon de validation (n=578)

METHODE (1)



METHODE (2)



− ANALYSE STATISTIQUE : Réseaux neuronaux artificiels 

▪ Systèmes organisés en plusieurs couches qui sont 

      constituées de noeuds interconnectés contenant 

      des fonctions d'activation 

▪ Modèles informatiques capables d'apprentissage 
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RESULTATS (3)

Fig. 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves for the identification of hypovitaminosis D with 
the 16-item clinical diagnostic tool, according to the different threshold values of 25OHD.

AUC=0.94 
AUC=0.87 
AUC=0.84
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─ Nos résultats : 
▪ Algorithme capable d’identifier les personnes âgées 
    ayant une hypovitaminose D ≤ 75 nmol/L 
▪ 16 variables cliniques 

─ Limites : 
▪ Population sélectionnée, mais large échantillon 

─ Perspectives : 
▪ Remplacer ou guider le dosage sanguin avant 
    supplémentation 

•  Affiner l’algorithme 
•  Accessible en ligne 

▪ Quid du suivi de l’efficacité de la supplémentation ?

DISCUSSION
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