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Vignette clinique

« Patient de 70 ans de bonne santé habituelle vous consulte pour
des troubles du sommeil de longue date, durée 4-5h/nuit

* Il mentionne des oublis fréquents avec des «troubles de I'attention»
en augmentation ces dernieres années

Il se pose la question si ses troubles du sommeil pourraient avoir
un impact sur son état cognitif dans le temps et vice-versa...

Que faites-vous?
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Contexte

. Les troubles du sommeil et les changements des patterns du sommeil sont
fréequents a la démence

. On ne sait pas si la durée de sommeil a 'age moyen influence le risque de démence
a I'age avanceé — études observationnelles mais avec plusieurs limitations

Genetics

v

Sleep <

disturbances

« Impaired amyloid-f clearance
+ TTau

+ TInflammation

+ Impaired synaptic plasticity

+ TNeurodegeneration

+ Neurotransmitter changes

+ Hypoxia

+ Vascular changes

Dementia
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Est-ce qu’il y a une association de la durée
du sommeil avec la démence chez les
personnes agées de plus de 50 ans ?
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Methodologie

Population 7’959 participants d’une cohorte anglaise
33,1 % femmes, age 35-55 ans a l'inclusion

Exposition Durée de sommeil «courte», de moins de 6 heures /jour a 50, 60, et 70 ans
Comparateur Durée de sommeil :
- normale, de 7 heures /jour, ou
- longue, de plus de 8h/j
a 50, 60, et 70 ans
Observation Incidence de démence lors du suivi
Design * Etude longitudinale

* Suivi moyen de 25 ans entre 1985 et 2016
* Mise a jour des données en 03.2019
* Dossier électronique des patients «National Health Service» (NHS) britannique
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Flow chart - sélection de I’échantillon

WAVES AT SLEEP
MEASURES

ANALYSIS POPULATION

1985-1988
N=10,308
Age 35-55

|

1997-1999
N=7870
Age 45-69

ANALYSIS of SLEEP DURATION AT 50 years (45-54.9) N=7959

Exclusions:

Age 255 at recruitment, N=338 Analysis population:

Died before age 45, N=24 55% from 1985-1988 wave
Prevalent dementia cases, N=0 |:> 39% from 1997-1999 wave

9 B
No participation between age 45-54.9, N=1619 6% from 2002-2004 wave

Missing data on sleep or covariates, N= 368

2002-2004
N=6967
Age 50-74

l

2007-2009
N=6761
Age 55-79

2012-2013

ANALYSIS of SLEEP DURATION AT 60 years (55-64.9) N=7164

Analysis population:

5% from 1985-1988 wave
E> 34% from 1997-1999 wave

26% from 2002-2004 wave

28% from 2007-2009 wave
7% from 2012-2013 wave

Exclusions:

Died before age 55, N=170

Prevalent dementia cases, N=2

No participation between age 55-64.9, N=2703
Missing data on sleep or covariates, N= 269

Analysis of sleep
trajectories between age
50 & 70 with dementia
N=6875 *

N=6319
Age 60-83

I

2015-2016
N=5632
Age 63-86

End of follow-up for

ANALYSIS of SLEEP DURATION AT 70 years (65-74.9) N=6516

Exclusions: Analysis population:
Age <65 in 2015-2016, N=173 2% from 1997-1999 wave

Died before age 65, N=617 |:> 22% from 2002-2004 wave
Prevalent dementia cases, N=18 20% from 2007-2009 wave

No participation between age 65-74.9, N=2812 20% from 2012-2013 wave
Missing data on sleep or covariates, N= 172 36% from 2015-2016 wave

dementia ascertainment:
March 31st 2019
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* Excluded: <2 measures of sleep duration between age 50 and 70
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Résultats
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Résultats

Durée de sommeil courte (<6 h) VS « normale » (7 h)

HR 1,22 (IC95 % :1,01-1,48)

HR 1,37 (IC95 % : 1,10-1,72)

HR 1,24 (IC 95 % : 0,98-1,57)
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Association de trajectoires de durée de sommeil avec l'incidence de démence

Trajectories of sleep duration N Incidence rate per Model 1: adjusted for Model 1+ Model 1+health-  Fully adjusted
between age 50 and 702 cases/[N 1000 persons-years sociodemographic behavioural related factorsd model
total variables® factors®
HR (95%Cl) Pvalue® HR P HR P HR P
N cas/N totale= 426/6875 (95%Cl) value® (95%CI) value® (95%CI) value®

Sommeil de courte

1.35 1.30

durée persistante |Ppersistent short 103/1358 105 (8.5-12.5) 1.40 (1.08-1.81)  0.01 (1.05- 0.02 1'?3)”'02‘ 003 (1.00- 0048
1.75) : 1.69)
v Persistent normal 141/2520 7.3 (6.1-8.5) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
1.27 182 (0.91- 1.28
Persistent long 35/461 9.9 (6.6-13.1) 132 (0.91-1.91) 0.5 (0.88- 020 o4 015 (0.88- 0.20
1.91)
1.85) 1.85)
Risque de 1.21 1.21(0.90- s
. Change from short to normal 61/1086 8.2 (6.1-10.2) 1.23 (0.91-1.66) 0.18 (0.90- 0.21 164 0.21 (0.89- 0.23
démence 1.64) 64) 163)
augmenté 1.03 1.02
de 30% - Change fromnormaltolong  47/946 7.1 (5.0-9.1) 1.04 (0.75-1.45)  0.81 ©74- o085 1030074 586 (073- 090
1.44) 1.44) 1.42)
117 (0.82- 115 (0.80- e
Change from normal to short 39/504 9.6 (6.6-12.6) 1.21 (0.84-1.73) 0.30 ) ! 0.38 ' ’ 0.44 (0.79- 0.50
1.68) 1.65) 162)

... iIndépendamment d’autres facteurs comportementaux, cardiométaboliques, sociodémographiques ou des facteurs liés a la santé mentale,
comme la dépression ou les médicaments du systéme nerveux central.
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Forces et faiblesses

° Forces :
* Mesures répétées du sommeil + long suivi pour démence: association,lde biais
« Mesure objective du sommeil + self-reported
 Démence : dossier électronique NHS (moins de biais, moins de perte de suivi)

. Faiblesses :
« Etude observationnelle, confounding résiduel pas exclu, malgré I'ajustement pour
plusieurs variables

* Misclassification des cas de démence
« Validité externe: sélection des participants, tous employés, en meilleure santé
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Conclusions

e L'association entre un sommeil de courte durée a I'age
moyen et un risque éleve de démence est démontrée par
cette étude.

« Mais elle ne permet pas de conclure a une relation de
cause a effet.

« La question reste ouverte de savoir si une bonne hygiene
de sommeil aurait un impact sur le développement de la
démence
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Implications pour la pratique

Qu’est-ce qu’on répond a notre patient ?

« Association entre un sommeil de courte durée et la
démence.

Relation ?

« Conseils d’hygiéne du sommeil, durée optimale

Important d’investiguer et traiter les troubles du sommeil en avance

« En cas de troubles cognitifs a I'age avancée, évaluer la
présence des troubles du sommeil, qualité, durée, et vice-
versa
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