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L’amylose ATTRwt chez les vieux 

Méthodes :
• Les données des deux groupes ont été extraites du registre européen Healthcare European

Amyloidosis Registry (HEAR). 
• Un appariement par score de propension a été utilisé pour ajuster les différences basales 

entre les groupes.
• Les courbes de survie de Kaplan-Meier et des analyses de régression de Cox ont été 

appliquées pour évaluer la survie.
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Résultats :
• Parmi 1380 patients, 1194 (âge >80ans) ont été traités par tafamidis 80/61 mg

• NT-proBNP était plus bas dans le groupe traité (2330 vs 4854 pg/ml, p < 0,001), tout comme la Troponine T HS (55 vs 74 ng/ml, p 
< 0,001)

• Le taux de survie à 3 ans était de 57 % chez les patients traités, contre 40 % chez les non traités. Dans le groupe traité, la survie 
à 3 ans atteignait 68 % chez les patients âgés de 80 à 85 ans et 58 % chez ceux de plus de 85 ans. Ces résultats ont été 
confirmés après ajustement par score de propension.

Conclusions :
Cette étude montre que le tafamidis procure un bénéfice significatif en termes de survie chez les patients âgés atteints 
d’ATTR-CM, y compris chez ceux de plus de 85 ans. Ces résultats soulignent l’importance d’un diagnostic et d’un 
traitement précoces.
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Titre du projet Investigateurs Avancement
ATTRv Val122Ile vs ATTRwt Pr Jocelyn Inamo

Pr Thibaud Damy
➢ Analyses terminées 
➢ Article en cours de rédaction

ATTRv Val122Ile femmes vs 
hommes 

Pr Astrid Monfort 
Dr Amira Zaroui

➢ Articles en cours de corrections

ATTR iSGLT2 Pr Thibaud Damy
Pr Patricia Réant 

➢ Extraction des données terminées 
➢ Analyses à débuter en janv 2026

ATTRv en cardiologie : Analyse 
du registre Français 

Pr Gilbert Habib
Dr Amira Zaroui

➢ Analyses en cours 

ATTRwt femmes vs hommes Dr Amira Zaroui
Pr Patricia Réant 
Dr Charlotte Dagrenat

➢ Extraction des données terminées
➢ Analyses en cours 

Ablation de FA Dans l’amylose  
ATTR 

Dr Julien Jeanneteau ➢ Collecte des données d’ablation en 
cours 

Etat d’avancements des projets HEAR (2024-2025)
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ATTRv Val122Ile vs ATTRwt
analyse du  phenotype , du pronostique et de la réponse au 

traitement 
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Résultats ATTRv Val122Ile vs ATTRwt : 
analyse phenotype , pronistique et réponse au traitement (1) 
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Modele 1 –the multivariable Cox model evaluating all-cause mortality in patients with 
transthyretin amyloidosis (ATTR), genotype (wild-type vs. Val122Ile) was not 
significantly associated with survival (HR 0.97, 95% CI: 0.82–1.16, p = 0.8). In contrast, 
treatment was strongly associated with improved overall survival: treated patients had a 
70% reduction in the risk of death compared to untreated patients (HR 0.30, 95% CI: 
0.26–0.35, p < 0.001).

Cox analysis : 
Forest plot de l’effet du traitement ( adjusted à la date d’initiation du traitement) sur la survie globale selon un 

modèle de Cox ajusté sur le type : ATTRwt vs ATTRv Val122Ile
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Distribution of Cardiac Parameters by Age Quartiles and Sex

ATTRv Val122Ile femmes vs hommes 
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Survie ATTRv Val122Ile hommes vs femmes traités et non traités 
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Cox analysis for tafamidis effect on all cause of mortality in Men and Women ²
C  / Cox analysis  in men for treatment (tafamidis) adjusted by prognostic 
factors 

D/ Cox analysis  in men for treatment (tafamidis) adjusted by prognostic factors 

A/ Univariate analysis  for men and  women of Tafamidis treatment effect on 
mortality  

B/ Multivariate analysis  for men and  women of Tafamidis treatment effect on 
mortality  after adjstement by propensy score 
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ATTRv en France à partir du Registre National de l’Amylose (Heart-Registry) 
Pr Gilbert Habib (CHU La Timone – Marseille) Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor) 

1. Décrire les caractéristiques cliniques, génétiques, phénotypiques et évolutives des patients atteints 

d’amylose héréditaire inclus dans le registre national de l’amylose en France.
Objectif principal 

1. Caractériser la distribution des mutations TTR et autres gènes impliqués, et leurs associations avec les 

phénotypes cardiaques, neurologiques ou mixtes.

2. Analyser les différences liées au sexe et à l’âge dans la présentation clinique et l’évolution.

3. Évaluer la survie globale et la survie sans événements cardiovasculaires majeurs (MACE : décès 

cardiovasculaire, hospitalisation pour insuffisance cardiaque, transplantation cardiaque).

4. Étudier l’histoire naturelle selon l’atteinte principale (cardiaque, neurologique, mixte) et la vitesse de 

progression.

5. Décrire l’utilisation et l’impact des traitements spécifiques (Tafamidis, silencers, transplantation) en vie réelle.

6. Explorer les déterminants prédictifs d’évolution défavorable (facteurs génétiques, biomarqueurs, imagerie).

Objectifs 
secondaires 
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ATTRv en France à partir du Registre National de l’Amylose (Hear Registry) (2)
Pr Gilbert Habib (CHU La Timone – Marseille) Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor) 
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ATTRv en France à partir du Registre National de l’Amylose (Hear Registry) (3)
Pr Gilbert Habib (CHU La Timone – Marseille) Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor) 
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ATTRv en France à partir du Registre National de l’Amylose (Hear Registry) (4)
Pr Gilbert Habib (CHU La Timone – Marseille) Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor) 
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ATTRwt femmes (hommes vs femmes) 
Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor; Pr Patricia Réant (CHU Bprdeaux), Dr Charlotte Dagrenat (CH Haguenau)
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ATTRwt femmes (hommes vs femmes) (2)
Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor; Pr Patricia Réant (CHU Bprdeaux), Dr Charlotte Dagrenat (CH Haguenau)
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ATTRwt femmes (hommes vs femmes) (3)
Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor; Pr Patricia Réant (CHU Bprdeaux), Dr Charlotte Dagrenat (CH Haguenau)
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ATTRwt femmes (hommes vs femmes) (4)
Dr Amira Zaroui (CHU Henri Mondor; Pr Patricia Réant (CHU Bprdeaux), Dr Charlotte Dagrenat (CH Haguenau)
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Evolution des marqueurs cardiaques 
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Evènements cardiovasculaires  
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Perspectives : Etude prospective nichée dans HEAR 
Rigidité myocardique Amyloscan 2 
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Perspectives : Etude prospective nichée dans HEAR 

valeur pronostique de l’élastométrie hépatique dans 
l’amylose cardiaque : Pr Olivier Lairez ( CHU de Toulouse ) 
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Titre du projet Investigateurs Objectifs Avancements 
Amylo-Arrhythmias (ATTR) Pr Donal (CHU Rennes)

Dr L’Official (CHU Rennes)
Impact des arythmies auriculaires sur les 
caractéristiques et pronostic de l’ATTR

A débuter en 2026

Prévalence des troubles de la 
conduction dans l’ATTRwt apr
rapport à une population témoin 
saine

Pr Lairez (CHU Toulouse)
Dr Domain (CHU Orléans)

➢ Evaluer la prévalence des troubles 
conductifs dans l’ATTRwt vs une 
population témoin saine du même âge 

➢ Définir les types de troubles conductifs 
communs à l’ATTRwt.

➢ A débuter en 2026

Amylo-LBBAP : Stimulation de 
l’aire de la branche gauche dans 
l’amylose cardiaque

Pr Charles Guenancia (CHU 
Dijon)

➢ Comparer l’efficacité et la tolérance à 
court et moyen terme de ma 
stimulation LBBAP vers VD standard et 

CRT chez les patients avec amylose 
cardiaque. 

➢ Collecte de données en cours au CHU 
Dijon 

➢ Etude de faisabilité dans les autres 

centres 

Evaluation de la microcirculation 
coronaire par AMR(µFR) dans 
l’amylose cardiaque à 

transthyrétine : corrélation avec 
l’atteinte microvasculaire et le 
pronostic 

Dr Guillaume Allan (CH 
Mâcon)

➢ Evaluer si les patients avec amylose 
cardiaque présentent une 
microcirculation altérés mesurée par 

AMR. 

➢ À présenter à la prochaine réunion des 
investigateurs de HEAR en janv 2026
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Remerciements
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TIC-TAC,

Il est temps de changer de TAC-TIC,

Passons du TACøTAC !!!

Rejoignez la Campagne d’Information et de 

Dépistage 2026 

de la Maladie Caméléon
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