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Etiologies des Troubles Neuro Cognitifs (TNC) 

Centre Mémoire Lille - Bailleul (1992-2001) (n=4212)

Maladie 
d’Alzheimer

60%
Démences 
vasculaires

20%

Démence 
fronto-

temporale
15%

Autres

Autres :
– Démence à corps de Lewy
– Démences Parkinsoniennes
– Hydrocéphalie à pression 

normale 
– Infectieuses (VIH, Syphilis, ...)
– Maladie de Creutzfeldt-Jakob
– Huntington
– …



Maladies neurodégénératives

Adapté de Bertram and RE Tanzi, Fig 3
The Journal of Clinical Investigation, 115(6): 1449-1457,2005.
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Images d’après: Sam Gandy, Icahn School of Medicine at Mount Sinai et Stacy Jannis, the Alzheimer’s Association 2007



Decrease Aβ42 peptide : < 500 ou 700 ng/L Increase Tau > 400 ng/L  et p-Tau 181 > 60 ng/L

Data and figures:
CHU of Montpellier.

Sperling et al, 
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Blood testsExamen clinique

Neuro-imageriePatient complaint

Tests
neuropsychologiques

Tests biologiques

Diagnostic

Diagnostic de la maladie d'Alzheimer

Que pensez-vous de la précision 
du diagnostic de la maladie 

d'Alzheimer ?
60% 70% 80% 90%60% 70% 80% 90%



Diagnosis of Alzheimer’s disease

à Marqueur Aβ (LCR ou TEP) et marqueur tau (LCR ou TEP)

60% 70% 80% 90%60% 70% 80% 90%
Que pensez-vous de la précision 

du diagnostic de la maladie 
d'Alzheimer ?



Sang

LCS

Intérêt car moins invasif que la ponction 
lombaire à possibilité d’utilisation en 
routine,  à plus large échelle, pour le suivi…

Effet de « dilution » par rapport au LCS 
et d’autres origines que le cerveau 
(baisse sensibilité et spécificité)

Nécessite souvent des méthodes 
innovantes, ultrasensibles et optimisées

Intérêt des dosages sanguins
Liquide

Cerebro

Spinal
Cependant…. 

Risque d’interférence et de variabilités 
en lien avec des comorbidités…

Intérêt des dosages sanguins



Détection des peptides amyloïdes dans le sang



Détection de la protéine pTau dans le sang

pTau(181)

pTau(217)



Détection de la protéine pTau dans le sang : PHRC Baltazar
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Détection de la protéine pTau dans le sang : PHRC Baltazar

Conversion en démence des patients MCI (mild cognitive impairment)



Maladies neurodégénératives

Adapté de Bertram and RE Tanzi, Fig 3
The Journal of Clinical Investigation, 115(6): 1449-1457,2005.



Control    Alz.       Tri21      SLA       DFT          DCL         DCB       PSP

pTau(181)

pTau(217)

NfL

Détection des Neurofilaments

NfL dans différentes 
pathologies



NfL

La chaîne légère du neurofilament sérique 
est un biomarqueur discriminant entre la 
dégénérescence lobaire frontotemporale et 
les troubles psychiatriques primaires
Katisko et al (2020) J Neurol . 2020 Jan;267(1):162-167

Détection des Neurofilaments



Maladies neurodégénératives

Adapté de Bertram and RE Tanzi, Fig 3
The Journal of Clinical Investigation, 115(6): 1449-1457,2005.



Maladies à prion / Maladie de Creutzfeldt-Jakob

RT-Quic assay



Maladies neurodégénératives

Adapté de Bertram and RE Tanzi, Fig 3
The Journal of Clinical Investigation, 115(6): 1449-1457,2005.



RT-Quic pour la synucléine

Collaboration with
Lyon University Hospital (Isabelle Quadrio) 
and
Strasbourg University Hospital (Olivier 
Bousiges, François Blanc)



Production recombinant 
synuclein

RT-Quic pour la synucléine



Blood biomarkers of Alzheimer’s:  what for

Biomarquers intérêt Utilisation

Peptides Aβ + Tau + 
pTau du LCR

Amyloïdose cérébrale et 
pathologie tau

Détection Alzheimer, Thérapie, Prise en
charge

Peptides Aβ + Tau + 
pTau sanguin

Amyloïdose cérébrale et 
pathologie tau Evaluation en cours…

NfL (Sang et LCR) Neurodégénérescence Marqueurs de suivi / séverité, 
differentiel: DFT vs PPD / Trisomie 21

Synucléine (LCR) Synucléinopathies Diagnostic, co-pathologies
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