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« Les plaques amyloides cérebrales sont associées a un«\\"’
mom%bon statut fonctionnel chez les personnes age@%

05@? avec plainte mneésique subjective » Q@fe@
& , , oé;\\o
& Résultats de I'étude MAPT &
& &
o 'e?
s Matthieu Lilamand, Matteo Cesari , Pierre Pay’oux
Pierre-Jean Ousset, Christelle Cantgf
Agathe Raynaud-Simon, Sandrine Andrleu@fBruno Vellas
et le MAPT study grou;;w
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Roéle croissant des b?%marqueurs amyloides dans la définition de la Maladie
d AIZhe|mer (MAq)Q?Dubms Lancet Neurol 2014)
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Le PET scan af‘nylmde permet de visualiser les plaques intracerebrales in \Q@@
6
Vivo & o &Q}\Qe
Ut|||satg)9<r‘1 limitée en pratique clinique pour le moment ¢
&
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> Tau-mediated neuronal injury and dysfunction
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 Le PET amny)lde permet de prédire le déclin
cognitif chez les sujets cognitivement normaux,

MC' OLL@MA (Doraiswamy et al. Molecular Psychiatry 2014) \\@e?"
» Mais biomarqueur positif # MA Q

(;ﬁtere de retentissement sur le fonctlonrlgfnent

%omal ou professionnel oswm-v Tr) &

Cognitivement normal Démence

| 1ABL | ADL
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Hypothése

Dans, ﬂne population de
Lme plainte mnésique,
& plaques amyloides au

b(

\\Q)

patients ages ayaht
a presence de

PET scan eSt

# associee a une perturbation des’ IADL
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Méthodes

\’1/

« Etude ancillaire d@@lo”ECR MAPT
e Patients de 704«%1mbulat0|res

.+ N=271 &
* Plainte rryaésmue rapportée au MT \\Q,e?‘
. Inclusmsﬁ dans 5 centres avec PET amyloide (Toulouse, Bordea@(
Mont@elller Limoges and Nice) &
. E)@é’fusmn Démence, MMSE<24, Dépression (GDS>15), A@L<6/6
. eEvaIuatlon fonctionnelle des IADL : ADL-PI score @@Q
oo‘*@ — 15 items (/45 points) : ex: préparer repas, shopping, troWer ses affaires
chez soi.. &
— Pas de difficulté / legeres difficultés / grandes dlfflcgrftes [ activité
Impossible &

S

— Echelle validee pour distinguer MCl et CN ¢
— (Galasko et al. Alzheimer Dis Assoc Dlsordﬁ)OG)
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PET scan amyloide

\mQ

 18F-AV45 (ﬂbrbetaplr)

. Reallsatwn du PET : baseline (n=10), M6
(n= 519 ‘M12 (n=94), M24 (n=111) M36 (n= 5)

® DQﬁﬂItIOn pOS|t|V|te SUV > 1 17 (Fleisher AS et al. Arch Nqﬂfol 2011)
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Ab@fo http://medicalphysicsweb.org/
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Resultaré population

A
\‘?\?\
Chara.:tens,;fcqs’ M (D) I’E;g %E:Tl ;g
Age Q*\ T6.1 4.3 76.0(4.5) 077
Magb%l (%) 66 (39.2) 42 (39.6) 0.81 N
E@ﬁlcatmn M%) . {1@}
‘\\\‘\’ilU years 88 (52.3) 59(57.3) e?\\
966 10-12 wears 25 (14.9 14 {13.6) 0.82 .\Q,\\Q’
S =12 years 51 (30.4) 20 (22 &
,Q?ég Family history of dementia, IT (%) 2232 220214 077 ,@6\@
05\“ Hypertension, I (%) 80 (47.6) 43417 0.38 Q@
& Cancer history, I (%) 15(8.9) 12 {12.6) 0.41 oc’;\\o
,\00'2} Cardiovascular disease, I (%0) 42 (25.0) 26 (202 094 ngb
& Diabetes, M (%40) 11{6.5) 98T 0.63 Q}Q’
@@6 Ostecarthritis, I (%) 52 (31.0) A3 (32.0) 0.89 <8°
©0° Depression history, I (%40) 26 (15,50 16 (15.5) 1.0
Q\V Tzual gait speed <0.8 mfs, IT (%) 15 (2.9 QRN &»@6
v =“PPE score 10,6 (1.5) 10.6 (1.7 ,‘@‘ 0.86
| MIMEE score 284 (14 | 280021 011 |
(3115 arnte N ??f?&? n.14
CDE score, M (%)
=0 88 (32.7) \‘é@? (EU 07 0,96
=05 80 (29.7) v4? (17.5)
ADL-PI score 40.3 (5@“}( 38.8(5.2) ( 0.007
aasS—
4\\@
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Résultats

[+
Characteristic, N=262 vgf?v OR 95% CI p
<
S
ADL-PT score (continuoud) /45 0.94 0.89-0.99 ‘@
&
Age &Q 0.98 0.52-1.04 042 °
e~ \5\\
\oo Q
Gender (mglggz?‘ 0.88 0.51-1.51 0.64 0%»;\*\“
] ‘ \\Q)
Farnily dfetory of Alzheimer’s disease 0.69 ,b(\\e
s Q
no%& 1.00 Eeference P
JE 077 0.40-1.48 0.43°
& unknown 0.84 0.43-148 &S5
N 6\)
R S
& ADL-PIscore fertiles) /45 5 004 )
(@{Q’% =42 1.00 Reference «o®
©0° 3942 1.36 0.73-2.549° 0.33
> < 38 2.34 122-4 89 0.01
hge 0.98 052-1.04 0.41
<8”
zender (male) 0.89 \6\?}” 0.52-1.52 068
&
Farmily history of Alzheimer’s disease & 071
o K80 Eeference
ves 22077 0.40-1.48 0.43
unknown erk\ 0.86 04%-1.53 0.61
Q}" O
&
\o”}\o
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Discussion
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. Assomatlﬁn entre plaques amyloides
cerebrafes et performance pour les

IADLs Chez 271 sujets agés

. Paﬁs de retentissement apparent sur Le
T\/IMSE dans nos analyses o

o JADL = manifestations precogs@s du
declin cognitif amyloide .
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e Limites:
— Désign trﬁnsversal [ au sein d'un ECR

— Population hétérogéne sur le plan cognitif : intérét de s
la C;ﬁR Ovs. 0.5 &

— I;}éte de realisation des PET scans &

& 6°0

6\\0

\

o:q«-fTDerspectives : o
#°  — Etude des sous-groupes CDR0/0.5

— Role des échelles IADL pour |dent|f|Q§®precocement
les sujets ayant des plaques amylojdes cérebrales

— Etudes prospectives pour evaluef I'évolution cognitive
et fonctionnelle des sujets amyf’mdes +
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