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“* Trouble de la mémoire épisodiqu llure +» Diagnosticde MCI ¢,
hlppocamplque 6@ > plainte cogmtlve\\Q)

o déficit cogmtu‘e&Jectlf
o Preservatlg@elatlve de I'autonomie
"p05|t|V|te d'un b|omarq@r dlagnOSthue ) Absenc%jgsyndrome démentiel

(biomarqueurs du liquide ceéphalo-rachidien
ou imagerie amyloi

+* Préservation relative de I’ aui@nomle
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R&%Mte d’un biomarqueur

Q@' (ﬁhysm(;)athologlque et/ou de
‘\O eurodegenerescence
(5.\' 0 o diagnostic de probabilité indéterminée
i b o diagnostic de probabilité intermédiaire
6 *&O o diagnostic de probabilité tres élevée
90/5 B, et al. Lancet Neurol. 2014. \Q
Albert MS, et al. Alzheimers Dement J Alzheimers Assoc. 2011.
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Asymptomatic amyloidosis \‘@‘
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Le bilan cognitif ¢ &
Evaluation globale: MMSE, MoCA, %@?NS. @QQ
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Mérpgire antérograde: néc@s??cé d’un test normalisé a\tgcgrappel
différé, RL/RI 16 items, %&{@48, rappel de la figure d\gd’géy.
¢ &
(\’\\ >
Fonctions exécutives: DSST, TMT-A et TI\/IT-I%SQREF, fluences verbales
catégorielles s’@?ormelles en 2 minutes, cofie de la figure de Rey.

o
Q O
Fonctions instrumentales: DOSO, nces verbales catégorielles et

forr%eﬁ?es en 2 minutes, batteriqjs eve des praxies gestuelles, copie de
lafigure de Rey.
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~— TEP-FDG V24,74 I KO
== Volume hippocampique | I é\% TEP-FDG
IRM q,o | i ; < Volume
=== LCR Tau 66 l | I hippocampique IRM
— Performance cognitive | I | \}
=== Fonction (AVQ) ’\\. | | ’OK LCR AB,,
(\ | i ‘7’;' TEP. Performance cognitive
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I Fonction (AVQ)
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Aisen PS, Petersen RC, Donohue MC, et al. Alzheimers Dement. 2010,6:239-246.




Biomarqueurs spécifiques

LCR

IMAGERIE

PET AMYLOIDE

Dans | Sensib. Spécif.
la MA
Tau T 86% 90%
Phospho ™ 81% 90%
-Tau
AB42 J 81% 92%

PET TAU

Neurofibrillary Tangle Burden with PET

Blennow,K. a
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*** p<0.0001

P Roc auc=0.s865
[ ) high sensitivity

° cutoff < 0.1243
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Ovod et al. Amyloid b concentrations and stable
isotope labeling kinetics of human plasma
specific to central nervous system amyloidosis.
Alzheimer and dementia 2017.
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H;A-_S_ (&éfzgecommandations HAS Déce(gm(’r\\c'e 2011
(S > Diagnos@@précoce
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Une démarche diagnostiqugg@lt étre proposée, et notammgéteén cas de troubles

de la mémoire : O
& &
» Aux personne plaignant de ressentir une moﬁfﬁcation récente de leur
cognition o leur état psychique (QQ

» Aux per ob%’es chez lesquelles I’entourag&f@marque I'apparition ou
I'aggrav%ion, de troubles cognitifs ou un changement psychocomportemental
non. iqué par une pathologie psyclq&\trlque identifiée

> Auxpatients venant consulter ou é ant hospitalisés Four un symptéme
&/ant accompagner, réevéler ouprovoquer un déclin cognitif : chute,

“syndrome confusionnel, accid§ vasculaire cérébral, etc.
<% A lentrée et en cours de séjour en structure d'hébergement.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE Recwma ndationsbs\@
Il Décembre 20t
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> Le diagnostic précoce implique un&é@ompagnement et une pg\é\en
charge. 2\

QO . C}Q
»La mise en place précoce de tflagrapeutiques, d’une prise&n charge
médico-sociale et d’un acc%@ agnement : S
»devrait assurer une mei&@ure qualité de vie aux patie@@et aux aidants sur
un temps plus prolongg’ ; {\@
» permettrait de Im&@r les situations de crise ; Q)Q{b
> pourrait retard€f I'entrée en institution. ,Q)(Q

> Le diagnostic précoce permet d’inform fle patient et la famille sur la
maladie, an moment ou il est a un stade paucisymptomatique lui
permet%@ht d’étre acteur de sa ma%ﬁ‘fe.

>Le%p%tients qui présentent de roubles cognitifs légers justifient un
Sé@‘l régulier, 3 expliciter cor%n?é tel au patient.
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Un traitement au stade précoce 2+
Dimi (hlon de la Beneflce % ue
. c&a&e amyloide 25
Les espoirs de la R 3 \Q
: . e * gl $
piste amyloide RS £ N
34 © e 3 9
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Ftude EMERGE
Aducanumab )
Oct. 2019 b {\}
(o)
0 12 24 3% 48 60 J) 8 0 12 24 36 48 60 72 84
Time since first Dose (w Time since first Dose (Weeks)
&
Prise en charge non .@Q
médicamenteuse Amyloid Q)é’tlve group
> Group Mean difference (95% Cl) P value
MAPT study vs placebo (Hochberg)
Omega3 + Multid. 0.72 (0.38 ; 1.04) 0.0012
Omega3 0.18 (-0.09 to 0.46) 0.1356
Multid. 0.47 (0.18 to 0.76) 0.0218

DELRIEU J et al., Alzheimers Dement. 2019
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Le clinicien face a son patient
RXO) RN\
. . , . N . N

> Le « droit de savoir » et le « désir de ne p«s\}%vow » Q(\

“Right to know” vs. “Wish to not know” , A \@(Q

Review of the Ethical Issues of a Biomarker-Based Diae@es in the Early Stage of Alzheimer's Diseasq%\g\

Vanderschaeghe G, Dierickx K, Vandenberghe R 6\ é\,

J Bioeth Ing. 2018 ) <&
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. . # Onset of neuropathology
» Vers un diagnostic « en temps se———— 351 predictive biomarkers
opportun » N\

Q\ Onset of cognitive decline
”Time|y Diagnosis” (00« Onset of disability

_ Subjective impairment/ helpseeking
* ©
Timely Diagnosis for AIzheimﬂq isease: A Literature
Review on Benefits and C ges A Q A A
Dubois B, Padovani A, S tens P, Rossi A, Dell’Agnello A. T ™ ™ T4
Journal of Alzheimer’pﬁsease 2016 f,fa';";f,‘!’& :oa;‘»;s; “Timely diagnosis.  Curent
o diagnosis p;:ies‘r:::dn:?:a?er :’:;t:::
deseip ;:::w using concems rather
9 Qothomaters e soenmytor e
> Dlag&\@tlc : le poids des mots KQQ technology " cisease

Re@ié\ing scientific and lay narratives of Alzheirr$‘s®disease.
@

i GB, Ritchie C, Carrera E, Nilsson P, OUSQFB , Molinuevo JL, Dubois B, Scheltens P, Minoshima S.
ncet Neurol. 2019
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« Pour agir avec prudence, il
faut savoir écouter »

Sophocle, (Edipe a Colonne
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