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La maladie d’Alzheimer : Neuropathologie

Dépots 

Amyloïdes Aβ

Dégénéréscences

neurofibrillaires

Plaque sénile     

Microglie

Dépots amyloïdes

Dégénéréscences neurofibrillaires

Atteinte neuronale

Neuro-Inflammation

Microglie:

Inflammation



3e Journées Francophones de Médecine Nucléaire; Nantes 18-21 mai 2017

Protocole IMATAU

Objectifs:
• Comparer l’intensité et la topographie des dépôts de protéine Tau  et peptide Aβ

dans la maladie d’Alzheimer et les autres tauopathies

• Etudier le rôle de la protéine Tau dans les Sclérose Hippocampiques  non  Alzheimer

Associé au protocole  SHATAU 7  :  IRM très haut champs (7 Tesla)

Identifier les processus physiopathologiques sous tendant la Sclérose Hippocampique

• Etude morphologique  (Marie Chupin, ICM)

• atteintes vaxculaires (microsaignements) (Alexandre Vignaud , Neurospin CEA)

Sclérose hippocampique :

 Perte neuronale sélective avec gliose dans le subiculum et CA1 (corne d’Ammon) sans 
lésion de MA

 10 à 25 % dans séries autopsiques (> 10% des SA après 85 ans)

 ≠ SH du sujet jeune car (a) pas d’épilepsie et (b) + signes cognitifs

 s’accompagne d’une amnésie antérograde et d’une atrophie hippocampique pouvant 
mimer une MA débutante et conduisant à des erreurs de diagnostic
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Imagerie  des dépots amyloïdes par TEP au 11C-PIB
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[11C] PiB index > 1.4

 Marqueur de diagnostic précoce 

 Pas corrélé aux symptômes cliniques

 Pas spécifique de la MA typique

 Pas révélateur du pronostic 

(évolution, sévérité)  

Imagerie  des dépots amyloïdes : 

Bateman et al., 2012

Nordberg et al., 2008

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474597/figure/F3/
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Imagerie des proteines tau : emergence de radiotraceurs
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[18F]-AV1451
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[18F]-AV1451 fixation spécifique sur les paires hélicoïdales de filaments
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Imagerie des proteines tau  :  relation avec la clinique
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Suivi sur 2 ans : clinique - biologie - IRM  ± TEP

• Examen clinique neurologique 

• Neuropsychologique 

• Biologique (marqueurs sanguins, LCR ….)

Screening des sujets: neurologie de la mémoire et du langage

(Centre Hospitalier Sainte Anne) (Pr Marie Sarazin)

n=40

Sclérose 

Hippocampique

n=40

DFT

Sans plainte 

mnésique 

n= 40

Imagerie 

Amyloïde

[11C]-PIB

Imagerie Tau: 

[18F]-AV1451
Imagerie  TEP :

(HRRT, Siemens
Résolution 2.5 mm)

IRM multimodale :

(3 Tesla)

Evaluation Clinique:

Population:

Protocole IMATAU :

Patients 

Alzheimer
Témoins

n=40
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IMATAU  planning journée TEP
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11C-PIB 18F-AV1451

Décroissance du 11C 160 – 220 ’70 – 130 ’

40 – 80 ’
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Acquisition PIB

Acquisition AV1451

 370 MBq  370 MBq
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[18F]AV1451    SUVR in  Patient  Alzheimer
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[18F]AV1451    SUVR chez le sujet sain
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[18F]-AV1451 premier résultats
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• SUVR : 1.3 en moyenne chez le volontaire sain

jusqu’à  6  chez le sujet Alzheimer

• Cervelet (subst. Grise) : région de référence

• Cinétique cérébrale lente : SUVR Stable après 3h

• Fixations « off target » : risque de pollution de l’information 

• Plexus choroïdes (proche de l’hippocampe)

• Substance noire

• Rétine

• Striata

mélanine

MAO-B  ?


