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Patiente 82 ans 

• La patiente consulte avec son fils.

• Motif d’expertise cognitive en vue d’une 
habitation familiale.

• Depuis 2019, troubles mnésiques d’évolution 
progressive et bien compensés, avec amnésie 
antérograde.

•  Maintien global de l’autonomie (ADL 5/6).

• Demande d’APA en cours (IADL 6/8).



BNP

• MMS à 26/30 (-3 rappel; -1 en calcul)

• Discours cohérent, informatif sans manque du 
mot patent. 

• Fonctions instrumentales dans l’ensemble 
bien préservées.  

• Quelques éléments dysexécutifs (flexibilité 
mentale+ contrôle inhibiteur) BREF 16/18.

• Altération des processus d’encodage -stockage 
évocation en mémoire épisodique verbale :
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IRM

leucopathie vasculaire de grade 1 Fazekas

Scheltens hippocampique à 4 bilatéral



TEP FDG

Absence d’hypométabolisme cortical pathologique à 

prédominance lobaire 



Biomarqueurs



Hypothèses 
diagnostiques 

• Maladie d’Alzheimer ?

• DLFT ?

• Démence mixte ?

• LATE-NC ?

• Sclérose hippocampique

• Autres…  ?



Spécificités des DLFT-TDP du sujet âgé

Seo et al. Neurology 2018

• Pic d’incidence DLFT entre 75 et 79 ans 

• Pattern d’atrophie cérébrale plus diffus, sans 
gradient antéropostérieur marqué 

• Atrophie plus temporo-limbique que 
frontale

• Atrophie hippocampique plus marquée 
(pouvant faire évoquer à tort une MA dans le 
contexte)

• Plus de présentations mnésiques

• Formes comportementales plus frustres 
(moins de désinhibition, d’apathie de 
stéréotypies) 



• TarDopathie considérée à part des DLFT

• Protéinopathie TDP-43 prédominant dans les 
structures limbiques (amygdale, 
hippocampe, cortex entorhinal)

• Présentation typique: amnésie massive 
isolée, peu évolutive

• Atrophie hippocampique marquée (sclérose 
hippocampique)

• Biomarqueurs MA négatifs

• Forme pure (sans MA ni DLFT) dans 18 à 40% 
des patients âgés > 75 ans jusqu’à >60% chez 
les ≥85 ans dans certaines cohortes

LATE (Limbic-predominant Age-related 
TDP-43 Encephalopathy)

Nelson et al. Acta Neuropathologica (2023)



LANS (Limbic-predominant Amnestic 
Neurodegenerative Syndrome)

Wolk et al. Alzheimer’s Dement. 2025.
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LATE vs AD vs DFT : message clé de 
différenciation

Caractéristique FTLD-TDP (DFT) LATE-NC Alzheimer (MA)

Protéine principale TDP-43 TDP-43 Tau + amyloïde β

Distribution initiale Frontal + temporal antérieur Amygdale → hippocampe
Hippocampe → cortex 
temporal médian → pariétal

Extension
Néocorticale fronto-
temporale

Progression limbique 
caudale limitée

Néocorticale diffuse 
temporo-pariétale

Structures clés
Cortex frontal, temporal 
antérieur, insula, cingulaire

Amygdale, hippocampe, 
cortex temporal médian

Hippocampe, précuneus, 
cortex associatif pariétal

Symétrie Souvent asymétrique Plutôt symétrique
Variable, souvent bilatérale 
progressive

Phénotype clinique
Langage / comportement / 
exécutif

Amnésique tardif “AD-like”
Amnésique typique 
progressif

Chevauchement
Possible avec tau / autres 
FTLD

Souvent comorbidité 
Alzheimer fréquente

Peut coexister avec LATE 
chez sujets âgés



Pour conclure..

• Une amnésie hippocampique du sujet âgé n’est pas synonyme de maladie 
d’Alzheimer.

• La négativité des biomarqueurs Alzheimer doit faire reconsidérer 
activement le diagnostic.

• Les entités TDP-43 liées à l’âge, notamment le LATE et certaines FTLD 
tardives, sont probablement largement sous-diagnostiquées.

• L’intégration conjointe des données cliniques, neuropsychologiques, 
biologiques et d’imagerie est indispensable pour éviter les erreurs 
diagnostiques, notamment à l’ère des traitements anti-amyloïdes.



Merci
DES QUESTIONS ?





Anti-amyloide

Pas un  







CDR- SB secondaire 









blarcamesine



May 14, 2026










	Diapositive 1 pas Alzheimer ?”
	Diapositive 2 pas Alzheimer ?”
	Diapositive 3 Patiente 82 ans 
	Diapositive 4 BNP
	Diapositive 5 BNP
	Diapositive 6 IRM
	Diapositive 7 TEP FDG
	Diapositive 8 Biomarqueurs
	Diapositive 9 Hypothèses diagnostiques 
	Diapositive 10
	Diapositive 11 LATE (Limbic-predominant Age-related TDP-43 Encephalopathy)
	Diapositive 12 LANS (Limbic-predominant Amnestic Neurodegenerative Syndrome)
	Diapositive 13 LANS (Limbic-predominant Amnestic Neurodegenerative Syndrome)
	Diapositive 14 LATE vs AD vs DFT : message clé de différenciation
	Diapositive 15 Pour conclure..
	Diapositive 16 Merci

