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La plaque amyloïde: physiopathologie

– Centre: aggrégats de 

peptides Aß

– Périphérie : 
enroulement de 
prolongements 
nerveux.

Localisation extracellulaire: cortex pré-frontal, temporaux, 

puis néocortex, NGC, tronc cérébral et cervelet.



La plaque amyloïde: physiopathologie



Traceurs de la plaque amyloïde

• Thioflavin-T (Benzothiazole ): colorant des 
plaques amyloïdes in vitro.

• Passage de la BHE et avidité élevée des 
dérivés benzothiazoles pour les plaques 
amyloïdes.

• Depuis 2004: Composé-B de Pittsburg 
(Analogue de la thioflavin : benzothiazole 
neutre  marqué au 11C)



Traceurs de la plaque amyloïde

•

• Radiotraceurs fluorés:

• FLORBETAPIR (Amyvid): AMM obtenue.

• FLUMETAMOL (Vizamyl): demande d’AMM

• FLORBETABEN (Neuraceq): demande d’AMM.



Performances diagnostiques de 

FLORBETAPIR.

Se: 92% (IC à 95%: 78-98%)

Sp: 100% (IC à 80-100%)

VPP: 100%

VPN: 87

GOLD STANDARD: ANATOMOPATHOLOGIE.



Performances diagnostiques de 

FLORBETAPIR.



Interprétation d’une TEP FLORBETAPIR

Différenciation 

SB/ SG

Activité SB > 

Activité SG

Perte du 

contraste SB/SG 

sur 2 zones 

cérébrales

1 zone ou activité 

SG > activité SB.



Performances diagnostiques de 

FLORBETAPIR.

Diagnostic précoce et 

robuste.



Critères diagnostiques de MA.

• Critères cliniques (syndrome amnésique)

• Un des 3 critères paracliniques suivants:
– Atrophie hippocampique en IRM
–Hypométabolisme postérieur au PET au 

FDG 
– Profil anormal des biomarqueurs dans le 

LCR 



Implications cliniques



Implications cliniques

• Patients avec un MCI non expliqué, persistant 
ou en progression 

• Patients répondant aux critères cliniques de 
“MA possible” avec présentation clinique 
atypique, ou avec une évolution atypique, ou 
une présentation suggérant une étiologie 
mixte 

• Patients avec une démence progressive et un 
âge de début précoce (<ou= 65 ans) 



Implications cliniques

• HAS:



Conclusion

• Performances diagnostiques +++

• Place de la TEP dans l’algorithme diagnostic?

• Intérêt dans le futur si développement de TTT


