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Interventions ponctuelles : rapports d'expertise @@6 Néant&o\
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2 Board démence Novartié* Board démence Eisai
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Interventions ponctuelles : activités de coh(ﬁell Realisation d’un dlag\ a femmes et MA (MSD)
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@ Atelier Frangﬁes de Transplantation Sanofi mai 2016 ; Diagnostic
P HPN B Bain 2 sympo 2012; EISAI Sympo Diagnostic précoce
v @"' MA; Formation Nestlé TNCm et Maj
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Conférences : invitations en qualité d'auditeur (frais de déplacement et d'hébergement pris en charge par une entreprise) @
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O i Néant
Versements substantiels au budget d'une institution dont vous étes responsable &
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& Néant
Proches parents salariés dans les entreprises visées ci-dessous &
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... la présence d’'une maladie
a un stade précoce.

Afin de traiter cette maladie
le plus tét possible...

... et ainsi freiner
ou stopper sa progression.
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La maladie doit étre détectable
a un stade précoce

K

Des traitements efficaces
doivent exister et pouvoir
étre proposés rapidement

E Un test de dépistage adapté
doit étre disponible

2
s Les pgr%onnes les plus a risque

) \/ deﬁvelopper la maladie

_doivent étre facilement identifiables

HAS 2016



Plus que du déplstage du repérage !

Que peut-on reper@@r de maniere précoce ? &
plaintes ccagmtwes la perte/modification des IADLZ@ADL
les modﬁ'lcatlons comportementales (MBI), les <g«%bus de
fa|b°lesse » et accidents/incidents domesthugﬁ voire
rm\rqueurs de fragilite... &

ngopeut faire du repéerage ?

entourage, aidants famhaux/profesgronnels SSIAD, IPA,
medecins (tous!)...
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En pratique; “insuffisance de
5|gnaler§;£nt par les acteurs |
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Comment am@ﬁorer cela ? L

\\)(b %

Convaﬁ"ncre du bénéfice du repérage : droit dub«o

palment mise en ceuvre des prises en soins ge‘fon
médicamenteuse et médicamenteuse, p@“rtmence
|dent|f|cat|on etiologies (ex de la DCL @U DLFT...)...

fi”©
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Passe par I'information et « educat&)n » +++ en

population, des aidants, des prgﬁessmnnels de
santé... &



Quels marqueurs desta maladie en gériatre
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Ensemble anamnese ex clinig et éval neurpsycho R
mcontourna*ble mais insuffisant et nbses d|ff|cult,@s

NPO pIaﬁe des associations (« demences m|xtés »)

v

dans p1us de 60% chezles 75anset+

O@t»ﬁd des bioM : IRMc, TEP FDG, TEP amylmde et bioM
fCR? o



Neurology 2007

IRM

Nbx patients pour, Jfésquels Cl...

Tres peu de dogeﬁees ds la littérature
sur tres weuf

Atrophle dti lobe temporal non
specniﬁue de la pathologie Alzheimer
Lesmns SB plus importantes chez les
SQUJetS TNCM / sans TNC sans relation
obligatoire avec vasculaire

Annual atrophy rate (%)

Hippocampus

65 70 75 80

ﬁggé\ 70 75 80 8 90

65 70 75 80 8 90
Age (years)
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Peu de données spécifiques chez oldest old &
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Etude Ion@tudmale env 300 octogenaires
cogmu\/ement normaux (78 ans; 74-83 ansp%
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ﬁlsque de déclin cognitif augmentea "1an si
* profilMAala TEPFDG +PIB .

é\(\

)
60
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J’Knopman et al. Neurology 2012.
" Paolacci et al. JAD 2017
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TEP eAQ;nyImde

/1/

1) 13 sujets non demeﬁ’ts de I'étude 90+ : lien charge amyloide et
plus mvaise perfornsfance cog et déclin plus rapide &

o° 5 R
\\}’b {0%

2) 175 non dements 86 ans (82-95 ans), suivi sur 12 ans 6&6\‘%
Presence Aﬁ PIB) +/- atrophie hippocampique (IRM) >75§%
M 0% AB-/ND- @@‘g

o 18 3% AB+/ND- : déclin + rapide sur memowé
verbale/visuelle, fonction exécutive et Iabg’rgage

20.0% AB-/ND+ : déclin mémoire .@9&”60
37.7% AB+/ND+: déclin cogmtlfleof)lus rapide

Q

Q
Kawas ej&b@cf Alz Dement 2013, Zhao et al. JAMA Neuro 2018



Biomargqueurs LCS

Pas d’etude spécifig chez Qﬁﬂest old donc extrapolation des données
Malgré |la baisse de spe@cffflute avec |'age, combinaison des marqueurss
Abeta 42 et pTau res&% assez spécifique avec une VPN sat|sfa|sante <

o
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Erm—uﬁlunal:n*m &

{AD\\dﬁmﬂa and controls) Longltudinal cohort (MCI) <&

b QQF\&
Blomarker and®  Spacificlty Spactficity &
ﬂﬂ-ﬂﬂl‘ﬂ@ﬁ? {controls] LR+  LR-  [SMCIMClother] LR+ LR- &
Enmﬁnamﬂ &

60 T
=64 05 18 014 86 55 02 | Agegroup Cutoff PPV NPV
- RESERE

65-74 23 51 016 65 24 021§ >75yems 0016
=75 a0 43 016 61 £ 21 029

o Mattsson et al. Neurology 2012
W Paolacci et al. JAD 2017



Cgﬂclusmns
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S'appuyer et sum@er sur la vague de la possible autorlsat@ﬁ

K@

des mmunotﬁeraples anti amyloides o
Augment@F ‘formation et sensibilisation toutes popga‘fatmns
Place Qlé nouveaux professionnels (IPA), un renfgfft
fonga‘%mental
L& travall de repérage permet des prises eﬁ soms des
facteurs aggravant (medicamenteux, t@)flques, pathologies

déséquilibrées...) et de la prevenUon&?par ex confusion...)



En attendant « le test » de
dépistagel...




