
Maladie d’Alzheimer : un simple prélèvement sanguin peut désor-
mais contribuer au diagnostic au CHU de Nantes dans le cadre 
d’une consultation mémoire

COMMUNIQUÉ DE PRESSE

À l’occasion de la Journée mondiale de la maladie d’Alzheimer, le CHU de Nantes met 
en lumière une avancée majeure dans le diagnostic de la maladie : l’arrivée du dosage 
sanguin de la protéine p-Tau217. Plus simple et moins invasif qu’une ponction lombaire, ce 
nouvel outil peut permettre de confirmer ou d’écarter plus facilement l’hypothèse d’une 
maladie d’Alzheimer. Son utilisation doit toutefois répondre à des indications précises : il 
ne s’agit en aucun cas d’un test de dépistage destiné à la population générale.

Un diagnostic moins invasif pour les patients

Jusqu’à récemment, la confirmation biologique d’une maladie d’Alzheimer reposait principale-
ment sur l’analyse de biomarqueurs dans le liquide cérébrospinal, prélevé à l’aide d’une ponction 
lombaire. Cette analyse permet notamment de mesurer différentes protéines impliquées dans 
la maladie, parmi lesquelles les protéines amyloïdes Aβ42 et Aβ40 et les protéines Tau.

Les progrès de la recherche permettent aujourd’hui d’aller plus loin. Le dosage dans le sang de 
la protéine Tau phosphorylée 217, ou p-Tau217, a démontré une très bonne performance pour 
identifier les anomalies biologiques caractéristiques de la maladie d’Alzheimer. Ce dosage est 
disponible depuis le 1er septembre et est réalisé par le laboratoire de biochimie sous l’égide du 
Dr Bigot Corbel, fonction et service au CHU de Nantes.

Cette prise de sang peut ainsi permettre, dans certaines situations, d’éviter une ponction 
lombaire et de rendre le parcours diagnostique plus simple et plus confortable pour les 
patients.

Une prise de sang, mais pas un test de dépistage

La simplicité du prélèvement ne doit cependant pas conduire à banaliser cet examen. Le dosage 
du p-Tau217 n’est pas destiné aux personnes ne présentant aucun symptôme ni à un dépistage 
systématique de la maladie d’Alzheimer. Il concerne des personnes de plus de 55 ans présen-
tant des troubles de la mémoire ou d’autres difficultés cognitives et pour lesquelles l’évaluation 
médicale fait suspecter une maladie d’Alzheimer. Avant sa prescription, le patient doit donc 
bénéficier d’une évaluation complète : entretien médical, examen clinique, tests cognitifs et de 
mémoire, évaluation de l’autonomie, recherche d’autres maladies susceptibles d’expliquer les 
symptômes, etc. 

Utilisé en dehors de ce contexte, le test risquerait de conduire à des interprétations erronées 
et à une part importante de faux positifs (de l’ordre de 50 %). C’est-à-dire que l’on pourrait 
conclure dans un cas sur deux à une maladie d’Alzheimer alors qu’il n’y en a pas.
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Un résultat qui doit toujours être interprété par des spécialistes

Un résultat biologique ne permet pas, à lui seul, de poser un diagnostic de maladie d’Alzheimer. 
Comme pour les biomarqueurs analysés après une ponction lombaire, le dosage sanguin du 
p-Tau217 doit être prescrit et interprété par une équipe spécialisée, en tenant compte de l’en-
semble de la situation clinique du patient.

Au CHU de Nantes, cette démarche s’inscrit dans le cadre des consultations mémoire proposées 
par le CMRR (Centre mémoire, ressources et recherche) qui mobilise une équipe pluridiscipli-
naire au quotidien (neurologues, gériatres, psychiatres, psychologues, neuropsychologues…).

« L’arrivée des biomarqueurs sanguins constitue une avancée très importante pour les patients. 
Le prélèvement est beaucoup plus simple, mais le résultat n’a de sens que lorsqu’il intervient 
au bon moment du parcours diagnostique et qu’il est interprété au regard de l’ensemble des 
symptômes et des examens du patient. »

Dr Boutoleau-Bretonnière, neurologue, CHU de Nantes et Dr Bigot Corbel, biologiste au CHU 
de Nantes

Une évolution majeure à l’heure où la prise en charge de la maladie d’Alzheimer évolue

L’arrivée de ces nouveaux biomarqueurs sanguins s’inscrit dans une transformation plus large 
du diagnostic et de la prise en charge de la maladie d’Alzheimer. Identifier plus précisément 
et plus précocement les mécanismes de la maladie pourrait notamment permettre de mieux 
orienter les patients et d’adapter leur suivi. Ce dosage est d’ailleurs déjà utilisé en recherche 
clinique.

Chiffres 2025 :
• 2 000 patients dans la file active du CMRR de neurologie dont environ 600 avec une maladie 
d’Alzheimer ;
• 800 nouveaux patients pris en charge chaque année.

4 questions pratiques pour les patients

À qui s’adresse ce nouveau type de diagnostic ?

Aux patients de plus de 55 ans présentant des troubles cognitifs et pour lesquels une maladie 
d’Alzheimer est suspectée après une évaluation médicale spécialisée.

Peut-on demander ce test à son médecin pour savoir si l’on développera un jour la maladie 
?

Non. Le p-Tau217 n’est pas un test prédictif ni un outil de dépistage destiné aux personnes sans 
symptômes.

Peut-il remplacer systématiquement la ponction lombaire ?

Non. Il peut permettre de l’éviter dans certaines situations, mais des examens complémen-
taires restent nécessaires selon le profil et la situation de chaque patient.

Peut-il remplacer systématiquement la ponction lombaire ?
Non. Il peut permettre de l’éviter dans certaines situations, mais des examens complémen-
taires restent nécessaires selon le profil et la situation de chaque patient.



A propos du CHU de Nantes
Au cœur de la Métropole Nantaise, le CHU de Nantes compte près de 13 000 collaborateurs qui contribuent au 
rayonnement des valeurs du service public hospitalier : égalité, continuité, neutralité et adaptabilité. Avec ses 
neuf établissements, le CHU de Nantes constitue un pôle d’excellence, de recours et de référence aux plans 
régional et interrégional tout en délivrant des soins courants et de proximité aux 800 000 habitants de la mé-
tropole Nantes/Saint-Nazaire. Situé sur la rive sud de la Loire, un nouvel hôpital verra le jour en 2027. Plus grand 
projet hospitalier actuellement conduit en France, il sera le socle du futur quartier de la santé, un projet de di-
mension européenne. Avec 1 417 lits et 296* places ainsi qu’une augmentation de lits en soins critiques (10%), le 
nouvel hôpital proposera 64% de séjours en ambulatoire dans un environnement plus moderne, connecté, éco-
logique et confortable, tant pour les patients que les professionnels.

*activités de court séjour réparties sur les sites Ile de Nantes et Hôpital Nord Laennec
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Comment prendre rendez-vous pour une consultation mémoire au CHU de 
Nantes ?

La prise de rendez-vous est possible après avis de votre médecin traitant. Lors de 
la prise de rendez-vous, les coordonnées du médecin traitant ainsi qu’un courrier 
d’adressage réalisé par le médecin traitant seront demandés.

• Pour le site Laennec, le patient et ses aidants ont la possibilité de solliciter la 
prise de rendez-vous par voie postale (Bd Jacques Monod Saint Herblain 44093 
Nantes Cedex), par mail cmrrneurologie@chu-nantes.fr, ou par téléphone (02 40 
16 54 22).
• Pour le site Bellier, le patient et ses aidants ont la possibilité de solliciter la prise 
de rendez-vous par mail bp-hdj-bellier@chu-nantes.fr, par téléphone (02 40 68 
66 19), ou par courrier postal (CMRR, Hôpital Bellier, 41 rue Curie 44093 Nantes 
cedex 1).

Accéder à la page du CMRR

https://www.chu-nantes.fr/centre-memoire-de-ressource-et-recherche

