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Les DFT – DLFT un diagnostic complexe

- Difficultés pour identifier les signes, les exprimer pour les patients/familles

- Connaissance globale sur les maladies rares 
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Les DFT – DLFT un diagnostic complexe

- Difficultés pour identifier les signes, les exprimer pour les patients/familles

- Connaissance globale sur les maladies rares 

- Eliminer les diagnostics différentiels (psychiatriques, neurodégénératifs…)

- Batterie d’examens cliniques, neuropsychologiques, d’imagerie, biomarqueurs et 

génétique. 
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Biomarqueurs 
plasmatiques
Aβ42/40, Tau, 

P-Tau181, P-Tau217, 
Nfl…
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Comment doser l’amyloïde ?

Imagerie moléculaire Liquide céphalo-rachidien Plasma 

Traceur qui se fixe sur les 

dépôts amyloïdes et qui donne 

une cartographie des plaques

Dosage des concentrations 

Aβ42 Aβ40 et ratio 

Aβ42/Aβ40 dans le LCR 

Dosage des concentrations 

Aβ42 et Aβ40 et ratio 

Aβ42/Aβ40 dans le sang 
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Comment doser les marqueurs Tau et de 
neurodégénérescence ?

Imagerie anatomique et 

fonctionnelle
Liquide céphalo-rachidien Plasma 

PET-Tau : Traceur qui se fixe sur les DNF 

Dosage des concentrations Tau 

totale, P-Tau181dans le LCR 

Dosage des concentrations Tau, 

Neurofilaments dans le sang 

Imagerie moléculaire

IRM et TEP-FDG
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Environ 3-18% des vf-DFT ont un début tardif >65a

Les derniers critères clinico-radiologiques ont 

une sensibilité faible pour les cas tardifs

La MA est le principal diagnostic différentiel.

Objectif= Evaluer l’intérêt des biomarqueurs 

du LCR pour diagnostics différentiels vfDFT

et MA « frontale » du sujet âgé 

Design = Etude rétrospective sur 44 cas 

de cliniquement suspect de MA frontale 

ou de vfDFT >65ans sans différence 

en scores neuropsychologiques et en imagerie

Intérêt CSF Tau/Aβ42 (cut-off 1,06) diagnostic MA vs DFT late onset Se 91%, Sp78% 
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Bibl et al., 2012 : Confirmation taux bas d’Aβ1-38 dans DFT vs controls et MA

Augmentation des Se/Sp en combinantAβ2-42 à l’Aβ1-38. 



CSF Tau, Nfl, Ng tous prédicteurs de MA AUC 85.5%

Nfl reflète neurodégénérescence indépendamment de Aβ

NFl = marqueur de dommage des axones myélinisés 

de large calibre

Perspectives en marqueurs pronostiques de déclin



Ą Intérêt du dosage du NFL dans le sérum 

pour les patients génétiques progranuline





Ą En utilisant un score composite CSF pT217/ T217 x 

CSF Ab 42/40, on peut différencier les porteurs des

mutations MAPT R406W des contrôles et des tauopathies 

4R (AUC = Se 0.934, Sp 0.960).
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