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CSF samples from January 2015 to August 2019

n=1266
Background : Le ratio AB,,.o et I’AB,, du liquide cérébrospinal sont considérés interchangeables pour »E":'gg'g"”s
: . : D : . g : L/
estimer le statut amyloide (A+/A-) et pour poser un diagnostic biologique de maladie d’ Alzheimer (1) CSF samples _, Cohort with selective AB,;,, evaluation
n=363 n=242
(critere du NIAA-AA de 2018). Cependant le ratio AB,,,o Semble un meilleur biomarqueur amyloide que /\
1A 2 A+T- A-T+
Pe2 (2) n =202 n =40
Objectifs : Evaluer la cohérence du ratio AB,,,4, et de 1’AB,, dans le systeme de classification AT(N). /\ /\
APy2/40< 0.05 APyy/402 0.05 ABj42/402 0.05 ABaza0< 0.05
n=53(26.2%) n = 149 (73.8%) n =27 (67.5%) n =13 (32.5%)
95%-Cl = (20.7-32.7) || 95%-Cl = (67.3 = 79.3) 95%-Cl = (52 -79.9) 95%-Cl = (20.1 — 48)
Méthode : Analyse rétrospective de résultats de ponctions lombaires realisées au CM2R de Neurologie du ) } } }
“True” A+T- “False” A+T- “True” A-T+ “False” A-T+

CHU de Toulouse dans le cadre de ’exploration d’un trouble cognitif d’origine suspectée

neurodégenerative. Le diagnostic clinigue était pose apres que le clinicien soit informé du résultats des

biomarqueurs, y compris le ratio AB,,,,o quand cela etait possible.
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Cohort with systematic Af3,, /4, €valuation

n=121
_ /\ .
A-T- A+T- A+T+ A-T+
n=43 n=44 n=22 n=12
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AB /0> 0.05 AB,y/30<0.05 ABy/a0< 0.05 ABy/a0> 0.05 ABay/a0< 0.05 AB,z/20> 005 ABa/a0> 0.05 ABay/a0< 0.05
n =42 (97.7%) n=1(2.3%) n=14(9.1%) n = 40 (90.9%) n = 15 (68.2%) n =7 (31.8%) n =9 (75%) n =3 (25%)
95%-Cl = (87.9-99.6) |95%-Cl = (0.001-12.3)| | 95%-Cl=(2.5-21.7) = 95%-Cl=(78.8-96.4) | 95%-Cl=(47.3-83.6) |  95%-Cl=(16.4-52.7) |95%-Cl=(46.8-91.1) | 95%-Cl=(5.5-57.2)
“True” A-T- “False” A-T- “True”” A+T- “False” A+T- “True” A+T+ “False” A+T+ “True” A-T+ “False” A-T+
Cohorte de patients avec le profils A-T+ ou A+T-
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P-value McNemar <0.01 et K de Cohen = - 0.02 ; Valeur prédictive positive de I’AB,, =22% ; Valeur prédictive négative de I’AB,, = 77% AP4z f4p ratio
Ces résultats ont été reproduits avec d’autres valeurs seuils : 0,06 pour le ratio A ,,/49, €t 700pg/mL pour ’AB,,
Cohorte de patients avec evaluation systematique du ratio A4,
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P-value McNemar <0.01 et K de Cohen = 0.27 ; Valeur prédictive positive de ’AB,, =29% ; Valeur prédictive négative de I’AB,, = 98%

Ces resultats ont été reproduits avec d’autres valeurs seuils : 0,06 pour le ratio AB,,49, €t 700pg/mL pour I’AB,,

Discussion : Le manque d’interchangeabilité des biomarqueurs est une limite inhérente du systéme de classification AT(N) (3). Cette étude montre des différences de classification considerables

entre le ratio AP, €t de I’AP,,, tres probablement causées par les differences inter-individuelles de production/clairance des peptides amyloides, ainsi que 1’heterogeneité de la population

incluse, dont seulement 22% des patients avaient un diagnostic de maladie d’ Alzheimer. L’utilisation de 1’ A3, seule peut donc produire des erreurs de classification dans le systeme AT(N),

particulierement dans le cas de pathologies non-Alzheimer.

Limites : En I’absence de référence pour déterminer quelle classification est la bonne, I’impact de ces résultats en terme de diagnostic et trajectoire évolutive des patients reste a évaluer.

Conclusion : La cohérence du ratio AB,,,, et de I’AB,, est limitée en pratique clinique courante et dans le systeme AT(N).
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