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Seul intérêt validé de la scintigraphie = diagnostic non invasif de l’ATTR



PNDS Amyloses cardiaques

Diagnostic conditionné par :

1. L’absence de gammapathie

2. La présence de signes compatibles

3. La présence d’une fixation :

ü Myocardique

ü (Forte)

ü (En phase tardive)



1. Absence de gammapathie ? Pourquoi ?
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Fixation cardiaque + gammapathie = amylose cardiaque non typée

è biopsie(s)



A contrario, AC impossible à affirmer en l’absence de fixation (+ gammapathie)
è Place de l’IRM pour étayer le diagnostic chez les Perugini 0 ?
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50 patients AL « cardiaque » - Perugini 0

Ioannou et al. JACC IMG 2024
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Dans ce contexte, l’IRM n’a de valeur diagnostique que si elle est positive 
n’exclut pas le diagnostic



2. Les signes compatibles ?

ü Performances remarquables de la scinti dans 

un contexte clinique évocateur (forte préval)

ü La recherche d’AC dans une population sans 

« drapeaux rouges »: ↓ de la prévalence

Ø Mathématiquement : ↓ de la VPP (de 

l’hyperfixation pour le diagnostic d’AC)

Maurer et al. Circulation 2021



Problématique de la VPP / screening

Auteur Prévalence

Kim 0.1%

Cuscaden 0.2%

Longhi 0.4%

Bianco 0.5%

Salvalaggio 0.6%

Primiano 0.7%

Ghodsian 2.1% ≥ 60 ans

Al-Nahlas 2.2%

Laroussi 2.9% ≥ 75 ans

Suomalainen 3.4% ≥ 70 ans

Ces fixations ne correspondraient pas à de l’amylose ?

VPP estimée = 25 – 60%

Hanna et al. JACC 2020

Screening scintigraphies

L’absence de signe « spécifique » à l’amylose 
suffit-elle à exclure le diagnostic ? 



La scintigraphie « trop » sensible ?

Haq et al. JACC IMG 2017

Grâce à l’étude ATTRv la fixation est souvent très précoce, voire pré-symptomatique
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Pour diagnostiquer précocement, les drapeaux rouges cardio sont-ils adaptés ?
Amène probablement à repenser la définition d’amylose cardiaque (en 

particulier pour les femmes +++)
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Problématique d’actualité :
ü Screening post chir orthopédiques
ü Screening des bases de scinti / IA

Présenté par M. Hanna (Cleveland) à l’ISA 2024

Sur les 25 patients avec scinti positive :
Ø 52% ont un SIV ≤ 12mm
Ø 36% ont un NT-proBNP < 100 ng/L 

Résultats préliminaires au CHU de Lille :
Ø Relecture de 16.755 images en 142s 
Ø 70 découvertes fortuites d’hyperfixation (40% femmes) 
Ø Dont 61 non explorées

Cohorte test Cohorte validation

Détection par un algo d’IA des Perugini ≥ 2

Étude d’extension



3. L’hyperfixation cardiaque
Myocardique: écarter le cardiac blood pool (SPECT) qui est un faux positif

M. Hanna JACC 2020



3. L’hyperfixation cardiaque
Et pourquoi pas extra-cardiaque ?

Malka EJNMM 2020



3. L’hyperfixation cardiaque
De forte intensité : ≥ Perugini 2

Umaid EHJ 2023

En l’absence de gammapathie
Que faire des suspi TTR < Perugini 2 ?



3. L’hyperfixation cardiaque

61 patients sans gammapathie + Perugini 1 
Ø 60 (98%) ATTR
Ø 1 (2%) ApoAI

1091 Perugini 0 :
Ø 284 (26%) avec amyloses :
• 276 (97%) AL
• 7 ApoAIV
• 1 ATTRv (Y134C)

A noter que les TTR de grade 1 : 58% avec NT-proBNP < 1000 ng/L Autres FN : F64L, V30M, S77Y 



3. L’hyperfixation cardiaque
L’intensité de fixation semble corrélée à la charge amyloïde

Intérêt pour le suivi / la réponse aux traitements ?



Evaluation de la réponse / progression 

Association de critères cliniques (dyspnée…), biologiques (biomarqueurs) et 
morphologiques (imagerie non nucléaire)

Parfois difficile d’affirmer sur la base de ces critères que l’aggravation est liée à 
l’amylose…

Intérêt de la scintigraphie ?



Odouard, JACC IMG 2022

Diminution du RCM de 11% (±7%)
chez les patients traités 

Amélioration conjointe des autres marqueurs de sévérité (NTproBNP, Strain...) 



Damy, NEJM 2023

NTproBNP

VEC / IRM
Ratio cœur / corps entier



Seul intérêt validé de la scintigraphie = diagnostic non invasif de l’ATTR…

Mais avenir prometteur :
ü Pour le diagnostic précoce (pré-symptomatique ?)
ü Pour le pronostic (intensité de fixation, extracardiaque…)
ü Pour évaluer la réponse au traitement
ü Pour le screening ?

Implique peut-être de repenser la définition de l’amylose cardiaque  



Merci pour votre attention


