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Conflits d’intérêts

• Pfizer

• Alnylam

• Astra Zeneca

• Bayer
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Les promesses de l’Acoramidis

• La mutation TTR T119M est 
protectrice, empêche la 
dissociation du tétramère.

• Acoramidis mime la mutation.

• Stabiliserait mieux le TTR que le 
Tafamidis

Mark Miller J Med Chem. 2018



Etude ATTRIBUTE-CM 

• Etude de phase 3

• Double aveugle

• 2:1

• Acoramidis 800 mg x 2 vs placebo 

• Diagnostic posé d’amylose selon les recommandations

• NT pro BNP > 300 mais < 8500 pg/ml

• DFG > 15 ml/min mais seuls les > 30 ml/min sont analysés

• Tafamidis interdit dans les 12 premiers mois de l’étude



Etude ATTRIBUTE-CM 

• Evaluation en win ratio 

• Décès toute cause 

• Fréquence d’hospitalisation pour 
cause cardiovasculaire

• Différence NT pro BNP 

• TM 6 



Résultats 
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Résultats ATTR-ACT n=441 ATTRIBUTE-CM n=632

Placebo Tafamidis Placebo Acoramidis

N 177 264 211 421

Start/end recrutement Dec 2013 Aug 2015 Apr 2019 OCt 2020

Age, n(%) 74.1 ± 6.7 74.5 ± 7.2 77.1 ± 6.8 77.4 ± 6.5

Male, n(%) 157 (88.7) 241 (91.3) 186 (88.2) 384(91.2)

NYHA, n(%)

1 13 (7.3) 24 (9.1) 17 (8.1) 51 (12.1)

2 101 (57.1) 162 (61.4) 162 (76.8) 293 (69.6)

3 63 (35.6) 78 (29.5) 32 (15.2) 77 (18.3)

ATTRwt, n(%) 134 (75.7) 201 (76.1) 191 (90.5) 380 (90.3)

NT-proBNP, ng/l 2995.9 (1751.5-4861.5) 3161.0 (1864.4-4825.0) 2306 (1128-3754) 2326 (1332-4019)

% of death on KM curves 

at 30Months

42.4% 29.5% 24,6% 18.8%

Emprunté au Pr Damy 



Place du Tafamidis dans l’étude 

•Pas avant 1 an de traitement :

➔ 107 patients (17%) mis sous Tafamidis 

➔ 15 % du groupe Acoramidis / 23% du groupe 
Placebo 

➔ Exposition médiane de 11 mois 



Long-Term Efficacy and Safety of Acoramidis in ATTR-CM:  
Initial Report From the Open-Label Extension of the ATTRibute-CM Trial

Mortalité toute cause Hospitalisation CV

Daniel P. Judge, Circulation 2024



Au total : 
• Acoramidis est une molécule 

d’intérêt sensée mieux stabiliser la 
TTR 

• Etude desservit par les avancées 
importantes dans la thématique 

• + critères de sélections excluant les 
patients les plus sévères

• Avec interaction du tafamidis 

Adam Ioannou Circulation 2022



Comment adapter le traitement 
de nos patients à la vue d’ATTRIBUTE-CM ?

• Patient intolérant au 
Tafamidis 

• Patient ATTRv ?

• Patient progressant sous 
Tafamidis ?

• Patient âgé sans espérance 
de gain de survie ?

• En première intention ? 
Alan X Ji Poster ESC 2023 



Merci de votre attention !
a.jobbeduval@resamut.fr
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