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Bilan neuropathie sensitive 

des membres inférieurs :
• Absence de gammapathie 

• EPP :  absence de pic,  présence d’une 
hypogammaglobulinémie

•  IF : absence d'anomalie

•  EPU + IEPU : absence de protéinurie de Bence Jones 

• Taux de kappa : 14 mg/L, Taux de Lambda : 13 mg/L ; 
soit un rapport de 1.1 

• Mutation TTR : négative

• BGSA : discrets remaniements fibreux

                                    attribuée à l’amiodarone

NT pro BNP 1413 ng/ml
Troponine THS 30ng/l

M.A. 80 ANS 





Gradient max à 50mmHg 



Scintigraphie osseuse

Rapport cœur/médiastin = 1,76.
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AMYLOSE ATTR sauvage obstructive

Pas de prescription de Mavacamten 

Mais prescription de Tafamidis

Poursuite des bétabloquants avec tentative de désynchronisation PM et 
discussion d’une nouvelle alcoolisation septale 

→ Sous une CMH asymétrique peut se cacher une amylose
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