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INTRODUCTION PATIENTS ET MÉTHODES 

Les diagnostics des Maladie d’Alzheimer (MA) et de Creutzfeldt-Jakob 

(MCJ) bénéficient de l’utilisation de biomarqueurs reflétant 

respectivement la physiopathologie Tau, amyloïde et l’intensité de la 

lyse neuronale. En revanche, pour les démences à corps de Lewy 

(DCL), il n’existe pas de marqueur validé: la mesure quantitative de 

l’alpha synucléine totale (a-Syn) restant aujourd’hui un biomarqueur 

candidat. Récemment, les concentrations d’a-Syn comme des 

Neurofilaments à chaine légère (NfL) dans le liquide cérébrospinal 

(LCS) ont été décrites comme très augmentées dans la MCJ.  

OBJECTIF Évaluer l’apport de la mesure des NfL et de l’a-Syn dans le LCS pour l’aide au diagnostic différentiel de pathologies neurodégénératives 

Les 112 patients ont été sélectionnés après discussion lors de réunions 

pluridisciplinaires selon les critères diagnostiques internationaux en fonction des 

examens cliniques, radiologiques et biologiques disponibles. Ils ont été répartis en 4 

groupes de pathologies:  

• Démences à Corps de Lewy (DCL): n=21 • Maladies de Creutzfeldt-Jakob (MCJ): n=42 

• Maladies d’Alzheimer (MA): n=24  • Maladies psychiatriques primaires (PSY): n=25  

Les dosages de l’a-Syn totale et des NfL dans le LCS ont été réalisés avec deux 

trousses commerciales ELISA (hSYN total ELISA; AJ Roboscreen GmbH ; NF-Light® 

ELISA, Uman Diagnostics®). Les tests statistiques utilisés sont non paramétriques. 

L’index de Youden a été utilisé pour le choix du seuil de la courbe ROC. 

RÉSULTATS 

Dosage des NfL 

Différence significative entre le groupe PSY < 

les autres maladies neurodégénératives 

Pas de différence significative entre le groupe 

MA et DCL 

Dosage de l’ a-Syn 

Différence significative entre le groupe MA>DCL 

Différence significative entre le groupe MA>PSY 

***: p<0,0001 ***: p<0,0001 

* Pour les DCL, n=20 car une valeur hors gamme 

Performances diagnostiques de l’a-Syn entre MA 

et DCL 
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AUC = 0,863

P < 0,001

Seuil <426 ng/L 

Sensibilité: 83,3% 

Spécificité 85% 

 15/20 patients DCL bien classés 

 20/24 patients MA bien classés 

DISCUSSION / CONCLUSIONS 

La population MCJ présente des profils biologiques bien distincts des 

autres groupes, avec les plus fortes concentrations pour les deux 

marqueurs étudiés.  

Les NfL permettent de bien discriminer la population PSY des 

populations neurodégénératives. Néanmoins, ils ne permettent pas de 

différencier les populations MA et DCL, ce qui n’en fait pas un bon 

marqueur discriminant entre ces deux pathologies.  

L’augmentation d’a-Syn totale dans la MA par rapport au groupe DCL permet de  

différencier les 2 groupes. Les performances diagnostiques de l’aSyn entre MA et 

DCL sont intéressantes. 

Evaluer l’a-Syn dans 
une cohorte de 

patients présentant 
une pathologie mixte 

MA + DCL 

Augmenter la cohorte 
avant de pouvoir 

conclure sur son intérêt 
dans une utilisation en 

routine clinique 
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