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* Julien Dumurgier (Parls)ﬁ)awd Wallon (Rouen), Marie Sarazin (Paris), Maﬁf
Verny (Paris), Antomeﬁarnler—Crussard (Lyon), Benedicte Defontaines, &
(Paris), Karim Gallcwfj (Tourcoing), Isabelle Rouch-Leroyer (Lyon), Ade‘hne
Rollin (Lille), JU|L9ﬁ Lagarde (Paris), Béatrice Garcin (Bobigny), Jeah Marc
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. Neurologﬂes geriatres, medecin generaliste, CMRR, congﬂtatlon proximite,
consultation libérale.
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* Reunions mensuelles du GT.
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Qu’est ce que le diagnostic precoce de maladie d'Alzheimer ?
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Propositions de recomm@ndatlons du GT (non finalisées)
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* Le diagnostic de maladie d’ A&helmer au stade précoce est un diagnostic
clinico-biologique, necessﬁant a la fois la mise en évidence de performaneaes
cognitives anormales I@rs d’un bilan neuropsychologique et la posmyﬁe
de biomarqueurs obL@Ctlvant a la fois une anomalie du peptide beta-amVImde
(diminution du pepthfe APB42 ou du ratio AB42/40 ou PET amyloide pgsltlf) et de
la protéine tau gaugmentatlon tau phosphorylée dans le LCR ou PET tau
positif). @@6 s
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* Le bllan?@‘ieuropsychologlque est nécessaire pour portgﬁe diagnostic de
maladie d’Alzheimer au stade precoce. &
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« L’atteinte de la mémoire épisodique verbale est eyﬁcatrlce du diagnostic.
existe des formes non mneésiques, notamment \ﬁsuelles langagieres, ou

dysexecutives. &




Propositions de recgmmandations du GT

* Le diagnostic de maladie dﬁlzhelmer est dit précoce lorsqu'il est porte soit.au

stade de trouble neuro&bgnltlf mineur, soit au stade de trouble 8
neurocognitif majegp‘ieger. &
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* La plainte Cogﬁltlve isolee sans elements evocateurs sur le bl|afl
neuropsycj:fbloglque ne permet pas le diagnostic précoce d@emaladle
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Propositions de recﬁmmandatlons du GT
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* Le diagnostic de trouble ne"ifrocognltlf mineur repose sur la presence d'une
plainte cognitive du paﬂent ou de son entourage, de la mise en ewdenee
d'une performance cﬁgnltlve anormale lors du bilan neuropsycholm_:jlque
et de I'absence dgéretentlssement sur la vie quotidienne, notamm’ent pour
les activités mst[:etjmentales &

 Le patlent e@’st capable de planifier des trajets et d’ organlger sa gestion
adm|n|$t’rat|ve o5
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* A ce stade l'efficience cognitive globale est preservee avec typiguement un

score MMSE supérieure ou e€gale a 27 et une echsélle CDR (clinical dementia
rating scale) a 0.5, a interpréter en fonction du, #iveau socio-culturel du patient.




Propositions de recﬁmmandatlons du GT
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Le diagnostic de trouble ne"urocognltlf majeur léger est porté devant un &
retentissement debutam‘t sur la vie quotidienne. S
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Les activités eleméntalres de la vie quotidienne sont respectees@
(notamment toﬂaﬁe habillage, repas). &
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Le retent|§sement de la vie quotidienne est limité aux agtlwtes
mstrum;éntales complexes, comme la gestion des tache§ administratives ou la
planlfléatlon d’un trajet inhabituel.
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A ce stade, le score MMSE est typiquement entre&1 et 26, le score CDR est a
1, a interpréter en fonction du niveau socio- CuLt@reI du patient.
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Propositions de recgmmandations du GT

La réalisation d’une evalua;ﬁ)n des biomarqueurs est recommandée en
I'absence de contre- mdlca;rbn pour le diagnostic précoce de maladie Q@Q‘
d’Alzheimer, les symptomes cliniques ayant une specificité imparfaite pou,r‘*
diagnostiquer la malad’le d’Alzheimer neuropathologique.
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La ponction Iomﬁalre permet d’évaluer a la fois le peptide beta- amillmde (AB42,
ratio amylmde 40/42) et la protéine tau (tau phosphorylé). &
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En cas; de contre-indication ou d'impossibilite de reallserié ponction lombaire,
un PET amyloide peut étre propose. o
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En I'absence de possibilité de biomarqueurs, I’ e\g@‘Tunon et 'absence de mise en
evidence d'un diagnostic différentiel permettrQﬁf d’étayer le diagnostic de
maladie d’Alzheimer. s
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