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MARQUEURS BIOLOGIQUES DE LA MALADIE D'ALZHEIMER
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X DOSAGE DES MARQUEURS BIOLOGIQUES DE LA MALADIE D' ALZHEIMER
DANS LE LCR
(peptide B-Amyloide 1-42, protéines Tau totale et Tau hyperphosphorylée, +/- peptide 3-Amyloide 1-40)
Conditions de prélévement et d'acheminement :
LCR (minimum 2 mL) recueilli dans un tube de polypropyléne.
Apporter au laboratoire dans la glace synthétique, le jour méme accompagné de cette feuille de demande et
renseignements soigneusement remplie.
Au-deld, il faut centrifuger ~ a environ 2000g /15 min entre +2 et +8°C puis récupérer le surnageant dans
un tube de polypropyléne a conserver a -80°C avant de I'envoyer au laboratoire dans la carboglace.

Noter I'aspect avant et aprés centrifugation
Aspect avant centrifugation
Aspect aprés centrifugation

Indications : Antécédent : Anamneése

[ Maladie d'Alzheimer critéres NINCDS-ADRDA [JHTA. Diabéte Date du début des troubles :
[ Possible [Jantécedent familial de démence :
[JProbable [OINon [Joui : préciser : Mode évolutif :

LIMCIL. criteres de Petersen.et al. [1Dépression comparer MMS & 1 an dintervalle :

[CIMA pré-démentielle [ Autres : [Jstable : & MMS=0

OAutres : [J Anticholinestérasique [ moyennement évolutif : MMS<3

[IMémantine []Tres évolutif :2 MMS >34

Examen neurologique : Autres :

Atteinte des fonctions suivantes : Autres signes neurologiques :

I mémoire [iangage [] syndrome extrapyramidal Imagerie

[ praxies [JGnosies [] syndrome pyramidal [JNormale

OAautre [J syndrome oculomoteurs [ Atrophie : préciser :

[tests neuropsychologiques : D Mouvements anormaux :

COmms: /30 [OBREF: /18 [IMyoclonies []Autres : [JLeucoaraiose

[Osmots: /10 [CJEpilepsie  [[]Hallucinations CAutre :

[JTestde I'Horloge: /7 [ Ataxie [CJchutes [JsPeCT:

[IBilan au centre du langage CJAutre :

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB:  la présence de non-conformité(s) entrainera un reta  rd sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes : [J Echantillon arrivé accidenté

O Renseignement absent / incomplet [C] Echantillon non identifié [] biscordance nature éch / analyse
[JuH absente / illisible [C] Echantillon manquant [C] contenant non adapté

O Prescripteur absent / illisible O Prescription non identifiée [J conditions de transport non respectées
[ Prréleveur absent / illisible [ biscordance d'identité éch / prescript [J Tube ou flacon vide

[J Tube sans prescription [J Echantillon coagulé [J Délai acheminement dépassé

[pate prél. absente / erronée [JTube mal rempli (hémostase, VS) [J Absence de seniorisation

[CJHeure prél. absente / erronée [] Quantité d'échantillon insuffisante
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[Jbemande annulée []Analyse exceptionnellement réalisée [Jserv. prévenu [Jserv. non prévenu []Serv. injoignable
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Cadre réservé
au Laboratoire

Maladie d Alzheimer probable, NINCDS-ADRDA,

-Deficits d'au moins deux fonchons cognifives

-Altérations progressives de la memoire et des autres fonctions cognitives

Ce dhagnostic de maladie d' 4l heimer probable est renforce par :

-La détenioration progressive des fonctions telles que le langage (aphasie), les habiletes motrices
(apraxie), et percephive (agmosie}

-La perturbation des activités de vie quotidienne et la presence de troubles du comportement
-Une histoire fanuliale de roubles sinulaires surtout s1 confirmes histologiquensent

- normahte du hqude céphalo-rachidien

Autres caracténsngues climignes companbles avee le diagnostic de maladie d’Alzheimer probable
apres exclnsion d'antres canses

-Périodes de plateaux au cours de U'évolution

-Présence de symptomes tels que deépression. msonme, meontinence, 1dees delirantes, ilhusions.
halluemations, reactions de catastrophes, desordres sexmels et perte de pouds.

-Des anomalies neurologiques sont possibles surtout aux stades evolues de la maladie. notamment des
signes motewrs - hypertome, nyoclonies, troubles de la marche.

-Crises conutiales aux stades tardifs

-5Scanner cerebral nomal pour 1'age

Signes rendant le dhagnosnc de maladie d"4lzhetmer probable incertain on tmprobable:
~début brutal

-déficit neurclogique focal

~cnises convulsives ou troubles de la marche en tout début de maladie.

Mualadie d’Alzheimer possible, NINCDS-ADRID4

-Peut efre porte sur la base du svndrome dementiel en |'absence désordre newrologique, psychiatngue
o systémmque susceptible de causer une démence. et en présence de vanante dans la survenue, la
presentation ou le cours de la maladie

-Peut éfre porte en présence d une seconde maladie systemique ou cerébrale susceptible de produire 1
syndrome démenfie]l mais qui n'est pas considere comme la cause de cette démence,

Criteres de MCI, Petersen. et al.
-Plante mnesique corroboree par un tiers
-Alteration objective de la memoire
-Fonctonnement cogmbf genéral globalement normal
-Activités de la vie quobdienne mtactes
-Absence de demence MAIS-24

Maladie d"AIZhermer pré-démiennelle.

Criteres de MCI

Syndrome amnésique hippocampigque au test de Grober et Bruschke -

Eappel libre <17

Fappel total <40 Pour tout renseignement supplémentaire, veuillez co  ntacter :
Dr Foudil LAMARI foud il.lamari@aphp.fr
Dr Benoit RUCHETON benoit.ru cheton@aphp.fr




