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Une préoccupation s

Les conséquences physiques,
émotionnelles de la maladie @
sont considérables.

des patients atteints de deme
ont la maladie d’Alzheimer!

1 personne age

décede des suites de la déme

2,8 T$

Estimation de la charge finant
a 'échelle mondiale de la mal
d’Alzheimer et des démence




A 'horizon 2055, le nombre total de
personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer devrait augmenter de

150"




La maladie dAlzheimer
affecte chaque individu
de maniere différente.

age moyen du diagnostic
est de 65 ans.

En moyenne, les personnes
vivent huit ans apres le
diagnostic.

Certains individus vivent
20 ans ou plus.







Le temps presse

Lidentification de la maladie
dAlzheimer au début d'un

TCL, avant gue la démence
ne sinstalle, peut donner de
'espoir et permettre de faire




La médecine du mode de vie

a fait ses preuves en matiere d'amélioration des fonctions cognitives.
Les femmes dgées de 65 ans et plus atteintes de la maladie d’Alzheimer
qui avaient un style de vie sain ont passé 10,8 % de leurs années
restantes avec la maladie d’Alzheimer. Les femmes de 65 ans et plus
atteintes de la maladie d’Alzheimer qui n'avaient pas un style de vie sain
ont passé 19,3 % de leurs années restantes avec la maladie d’Alzheimer.®
40 % des patients ont montré une amélioration des fonctions cognitives>

Acceés aux traitements modificateurs de la maladie

47 % des patients atteints de la maladie d’Alzheimer et
présentant des symptdémes précoces, traités par I'anticorps
monoclonal donanemab, n‘ont pas vu leurs symptémes
saggraver au cours d'une année de traitement, contre 29 %
des patients traités par le placebo’.

Participation aux essais cliniques

En regle générale, le dépbt amyloide est
une condition requise pour les essais
clinigues.
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Donner aux p,res:.tatai
les moyens d’agir

Le dépistage de biomarqueurs ¢
rachidien pour identifier la pat
le cerveau a été la norme en
Ces dépistages peuvent prése
colit, risques pour la santé de
invasive du prélévement d'é
d’acceés a I'établissement et
effectuer le prélevement d’é

Les dépistages en laborato
liquides de la maladie d’Al
concordance élevée avec
permettent aux médecin
plus de précision les TC
maladie d’Alzheimer.

90 *

des médecins reconnaisse
important de diagnostique
cognitifs légers (TCL) dus a
d’Alzheimer®

51%

des médecins affirment qu
a la maladie d’Alzheimer so
diagnostiquer®
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Une approche proactive

La découverte selon laquelle les protéines Tau phosphorylées
présentes dans le sang peuvent identifier les pathologies

amyloides cérébrales a favorisé le développement de dépistage
de biomarqueurs plasmatiques. Des réponses précises
permettent une intervention plus précoce.

O Délairapide d’obtention des résultats




Le dépistage de biomarqueurs plasmatiques de Mayo Clinic Laboratories
utilise la protéine p-Tau217, cliniquement reconnue, pour identifier la
pathologie AP. La recherche a révélé que la protéine p-Tau217 présente
une grande précision diagnostique pour prédire la positivité de AP.

Notre dosage du biomarqueur plasmatique p-Tau217 est recommandé pour
les personnes agées de plus de 50 ans atteintes de troubles cognitifs légers
ou de démence précoce.
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Dépistages avant-gardistes

Outre les dépistages de biomarqueurs plasmatiques
développés par Mayo Clinic Laboratories, nous proposons
également des dépistages développés par C2N Diagnostics.

Rapport plasmatique A342/A340

Rapport p-Tau217/np-Tau217 (%p-Tau217)

Génotype APOE




PrecivityAD2"

. Utilise la chromatographie en phase lig
a la spectrométrie de masse pour mes
p-Tau217, et np-Tau2l7.

Combine deux rapports — Ap42/40 et
(p-Tau217/np-Tau217) — dans un algorit
les plans clinique et analytique pour gé
probabilité amyloide 2 (APS2).

Un seul point de coupure APS2 a été o
obtenir une sensibilité globale de 88 %
de 89 %. Avec une prévalence de la ma
53 %, le dépistage atteint une précisio
une VPP de 90 % et une VPN de 87 %

PrecivityAD®

* Combine AP42/40, le génotype APOE €
patient pour générer le score de probab




Performance du score de probabilité amyloide 2*

VPN globale 88 % VPP globale 89 %

VPN 90 % VPP 93 %

VPN 93 % VPP 93 %

VPN 95 % VPP 96 %

VPN 98 % VPP 97 %



Une solution compléte pour le dépistage de la démence

Notre menu de dépistage pour la maladie d’Alzheimer et la
démence comprend les biomarqueurs les plus pertinents sur

le plan clinique. Nos dépistages, qui permettent d'obtenir des
réponses en a peine 24 heures, éliminent le temps d’attente avant
de commencer le traitement adéquat ou de planifier I'avenir.

Différence de délai d’exécution
Prix compétitif comparé a I'imagerie TEP des dépots amyloides

Plus accessible que I'imagerie TEP des dépots amyloides

Beta AB1-40, |AB Tau Tau total |tau p-Tau217/ |Chaine
amyloide |LCR 42/40, |phosphorylé 181 |(t-Tau), phosphorylé 217 | np-Tau217, |légeére des
1-42 LCR (p-Tau181), LCR |LCR (p-Tau217), plasma neurofilaments

(AB 1-42), et plasma plasma (NfL), LCR
LCR et plasma







Maladie Maladie a Démence Dépistages Marqueur de
. 0 . , 0 pd 2 2
d’Alzheimer prions auto-immune | génétiques neurodégénérescence

Dépistage du Démence a Dépistage Génotypage de Chaine légere des
biomarqueur évolution rapide |d’anticorps I'apolipoprotéine E neurofilaments
plasmatique p-Tau217 auto-immuns et

paranéoplasiques

Dépistage du Maladie de Analyse compléte du
biomarqueur Creutzfeldt-Jakob gene Notch3
plasmatique C2N

Dépistage de Démence fronto-
biomarqueurs temporale et
dans le liquide sclérose latérale
céphalo-rachidien amyotrophique

Hexanucléotide
C9orf72

\APP, PSENT, PSEN2 \




Alicia Algeciras-Schimnich, Ph.D., Professeure

de médecine de laboratoire et de pathologie et
codirectrice du laboratoire d'immunoessais cliniques
de Mayo Clinic Laboratories
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