
Amylose à transthyrétine : 
Organiser le bilan et le suivi des patients

porteurs d’une amylose TTR rhumatologique

Dr Julien JEANNETEAU



Liens d’intérêts
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➢ Canal lombaire étroit : une autre occasion manquée ? 

• Risque * par 2.29 de présenter une amylose en cas opération du CLE
- Sur une série rétrospective de 44500 patients danois
- Mais risque absolu faible 0.16% vs 0.08 % à 10 ans   

             Noory et al Amyloid 2025 ; 32(3):154

• 37% de dépôts d’amyloses TTR sur série anatomopathologique
- chez 250 patients suédois (n= 92) 
- dont 17% (n =42) avec dépôts étendus    

              Eldhagen et al, J Intern Med 2021 Jun;289(6):895

• Optimisation par IRM lombaire pré-opératoire ? 



➢ Canal lombaire étroit : une autre occasion manquée ? 

Suivi prospectif des patients opérés d’un CLE avec anapath + : 
• 0% atteinte cardiaque au diagnostic (n = 42)
• 16% à 6 ans, tous NAC 1 et stade I NHYA (3 patients, n = 19, perdus de vue)
• Pourtant 48% avec d’autres localisations : CC bilat, doigt ressaut, ruptures 

tendineuses. 

=> Rapport coût/efficacité ? 
=> Quelle prise en charge de l’amylose TTRwt systémique sans atteinte 
cardiaque ? 

Eldhagen et al, J Intern Med 2021 Jun;289(6):895
Eldhagen et al, Amyloid 2025 ; 32(3):218



Quelles performances pour nos outils du quotidien ? 

Electrocardiogramme
Echocardiographie

Biomarqueurs cardiaques



HVG absente dans 11% des cas  

• Sur population de 114 patients TTR.
• Raison du diagnostic : 
-IC inexpliquée (17%), 
-drapeaux rouges extracardiaque (8%), 
-combinaison des deux (67%). 
• Pas HVG = ntprobNP significativement plus 

bas.
• Attention l’HVG peut être asymétrique. 

Muller et al, Amyloid 2024;31:244

Echocardiographie : l’HVG est-elle toujours présente ?

➢ L’épaisseur du VG seule ne suffit pas



Echocardiographie : strain, quelle sensibilité ?  

• Métaanalyse : 2872 patients, 37 études 
• Se RASP = 61%
• Sp RASP = 83%

• La valeur diagnostique varie selon le 
temps (baisse Se dans les études les plus 
récentes).

• La valeur diagnostique varie selon 
l’appareil (Philips > GE?).

Avec le cut-off 1.67 : 
• Se RASP = 72%
• Sp RASP = 66%
• Présent chez 32% des 

patients contrôles
• Présent chez 6% des 

contrôles sains.

➢ Le strain VG seul ne suffit pas



Echocardiographie : quels paramètres ?  

➢ Nécessité d’une évaluation échographique multiparamétrique 

SAB = systolic apex to base ratio
RALS, RASP = relative apical longitudinal sparing
EFSR= ejection fraction/longitudinal strain ratio

Epaisseur/cavité

Atteinte VD

Doppler tissulaire

Strain



Echocardiographie : multiparamètrique ++ 

Doppler Tissulaire 
cut-off :  e’ < 12 cm/s en latéral ?
  e’ < 10 cm/s en septal ?

Palka P et al. JASE. 2002; 15: 1353 Rausch K et al, Int J Cardiovasc Imaging. 2021 Jan;37(1):81

➢ Des marqueurs échographiques précoces ?

Strain OG 
cutt off : fonction réservoir 20% ?



Echocardiographie : multiparamètrique ++ 

➢ Rôle de l’IA ?  ECG et Echographie



➢ Place des biomarqueurs 
Chez des patients avec suspicion d’amylose (n = 1149)



➢ Place des biomarqueurs
Série rétrospective chez 250 patients 
spécifiquement en cas d’antécédents de canal carpien.  

Seuil ntproBNP  <50 years: 50 ng/L: 50–75 years: 75 ng/L: ≥75 years: 250 ng/L



➢ Place des biomarqueurs
Dans une série prospective : problématique de la détection précoce. 



➢ Place des biomarqueurs
Dans notre série prospective : problématique de la détection précoce 

• 8 patients diagnostiqués ATTR
- 2 patients avec troponines < norme (tropo I).
- 1 patient avec ntproBNP < 180 ng/l (83 ng/l à 78 ans). 
- 1 patient avec ntproBNP < 180 ng/l et troponine nle.

Année 2025
Âge 78 ans
NYHA I
ECG BBD axe G
Holter RAS
SIV (mm) 13
FEVG (%) 65
SLG (%) -13
NtproBNP (pg/ml) 83
Tropo I ng/l (N<53) 13
Scintigraphie 2 perugini
Poso lasilix (mg) 0

SF extra cardiaque +++
Amylo-affect 21



➢ IRM et scintigraphie, en cas de premiers examens douteux

- les plus sensibles, mais moins accessibles et plus coûteux. 

Scintigraphie osseuse

IRM

Se = 0.88 Se = 0.83 (pooled)



➢ Pas de recommandation / Pas de consensus d’experts

- sur le modèle des porteurs de mutation TTR ?
➔Biologie + ECG + Echographie tous les ans
➔Scintigraphie et/ou IRM au moindre doute et tous les 3 ans 

1/ Evaluation of the 2021 ESC recommandations for family screening in hereditary 
transthyretin cardiac amyloidosis. European Journal of Heart Failure (2024) 26:2025.

2/ PNDS amylose cardiaque, filière cardiogen, 2021
3/ 2023 ACC expert consensus decision Pathway on Cardiac Amyloidosis JACC 

2023 ; 81(11):1076
4/ Ueda et al, Journal of the neurological sciences 414 (2020):116813



➢ Les délais entre la chirurgie de canal carpien et le diagnostic (+- précoce)



Cas clinique
Un homme de 72 ans

adressé par le Centre de la Main 
pour biopsie + TTR dans la synovia du CC



Année 2020

NYHA II

ECG PR 216 ms

Holter

SIV (mm) 11

FEVG (%) 60

SLG (%) -16

NtproBNP (pg/ml) 326

Tropo ng/l (N<14) 24

Poso lasilix (mg) 0

SF extra cardiaque CC



Année 2020

NYHA II

ECG PR 216 ms

Holter

SIV (mm) 11

FEVG (%) 60

SLG (%) -16

NtproBNP (pg/ml) 326

Tropo ng/l (N<14) 24

Poso lasilix (mg) 0

SF extra cardiaque CC

IRM cardiaque :
- Ti scout normal
- Pas de réhaussement tardif
- SIV = 10 mm
- T1 mapping = 990 ms
- ECV non fait

Scintigraphie osseuse : 
- Grade 0 Perugini



Année 2020 2021

NYHA II II

ECG PR 216 ms PR 210 ms

Holter RAS

SIV (mm) 11 11

FEVG (%) 60 60

SLG (%) -16

NtproBNP (pg/ml) 326 748

Tropo ng/l (N<14) 24 97

Poso lasilix (mg) 0 0

SF extra cardiaque CC 0



Année 2020 2021 2022 2023

NYHA II II I I

ECG PR 216 ms PR 210 ms PR 210 ms PR 220 ms

Holter RAS RAS

SIV (mm) 11 11 11 11

FEVG (%) 60 60 65 65

SLG (%) -16 -15 -15

NtproBNP (pg/ml) 326 748 361 706

Tropo ng/l (N<14) 24 97 23 22

Poso lasilix (mg) 0 0 0 0

SF extra cardiaque CC 0 0 0

Scintigraphie : 
Grade 1 Perugini

=> tafamidis



Année 2020 2021 2022 2023 2024 2025

NYHA II II I I I I

ECG PR 216 ms PR 210 ms PR 210 ms PR 220 ms PR 220 ms PR 220 ms

Holter RAS RAS RAS

SIV (mm) 11 11 11 11 11 11

FEVG (%) 60 60 65 65 65 65

SLG (%) -16 -15 -15 -15 -15

NtproBNP (pg/ml) 326 748 361 706 401 330

Tropo ng/l (N<14) 24 97 23 22 22 23

Poso lasilix (mg) 0 0 0 0 0 0

SF extra cardiaque CC 0 0 0 0 0

Angioplastie Tafamidis



En conclusion 



What happens after a positive biopsy...

Information by 

the surgeon

If scintigraphy is 

positive
Specific treatment

Biomarker 

before consultation 
with the cardiologist

(surgeon, rheumatologist…)

Electrocardiogram

Cardiac ultrasound
 

SURG BIOM CARDI
O

SCIN
T

TRT

If any of these tests 

show an 
abnormality, --> 

scintigraphy

GEN ? 

Genetic testReproduce every years

?

AI ? 
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