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Homme de 69 ans
Syndrome du canal carpien bilateral (droit > gauche)
• Antécédents : 

• Arthrose du genou (lavage arthroscopique), 
• Rupture de la coiffe des rotateurs bilatérale (chirurgie il y a 

2 et 3 ans)
• Cliniquement : 

• Ressauts digitaux (majeur + Annulaire)
• Rhizarthrose bilatérale de stade II

2015…
Cas clinique



Revient pour un syndrome du canal carpien 
gauche, sévère, avec syndrome déficitaire 
moteur
• Depuis 2015: 

• Prothèses de genou bilatérales, 
• ACFA
• Diagnostiqué pour une amylose (wtATTR) avec 

traitement en cours depuis 1 an…

Cas clinique
2025



Une occasion manquée…
(Karam et al., 2024)







Amylose ATTR : au-delà du cœur !



Amylose ATTR : au-delà du cœur !

18.5
%

Stratification du risque : vers des 
biopsies ciblées



Stratification du risque : vers des biopsies ciblées

Récidive de canal carpien
Doigt à ressaut

Canal lombaire étroit
Arthrose (PTG PTH)

Rupture de la coiffe des rotateurs
Valve cardiaque / ACFA

Surdité…

46.4
%

Navarro-Saez MDC et al.

Age / CC bilatéral / Doigt à ressaut

Comorbidités « red flags » : insuffisance cardiaque, FA, cardiopathie 
hypertensive, sténose lombaire

Zhang et al.

Score de risque « tenosynovial ATTR »

Age / sexe Masculin / Doigt à ressaut

Shetty NS et al.

Les ruptures du biceps distal et la sténose lombaire

Brunet et al.

Doigt à ressaut/ sexe masculin / Valvulopathie / Surdité



Survival curve...

Cohorte continue 
57 patients
Au cours de l'évaluation primaire, après 
un prélèvement positif dans le canal 
carpien, nous avons identifié 6 patients 
qui présentaient déjà des signes 
d'amylose cardiaque et qui ont été 
traités.
Un patient a été diagnostiqué lors d'un 
suivi de routine 20 mois après la 
chirurgie du canal carpien.

84.6% AT 36 MOIS



Facteurs de risque spécifiques ?

PATIENTS AU STADE CARDIAQUE

7 patients - 7 hommes – 
73.0 ans(72–80)

6 patients avaient au moins une autre 

pathologie ostéoarticulaire, 
et le dernier avait un antecedent de 

remplacement valculaire. 

POPULATION ETUDIEE

57 patients
50 hommes and 7 femmes

73 ans (+/- 4.84)

PATIENT AVEC DIAGNOSTIC 
DECALÉ

NT-ProBNP augmenté
ACFA/ SIV 10mm

Anomalies modérée du strain à 

l’échographie



64.6% AT 36 MOIS





Ligament? 
Canal lombaire etroit

Tissu ténosynovial? 
Arthrose

Tendon? 
Coiffe des rotateurs

Nerf?

Quel tissu 
doit–être biopsié?



Tissu ténosynovial
Sensitivité 87%
Spécificité 95% 





ENDOSCOPIE

3 4
ECHOGRAPHIE
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ABORD “CLASSIQUE”

2
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ENDOSCOPIE

3 4
ECHOGRAPHIE

Probablement : volume significatif de tissu est nécessaire

Veiller à ce que les conditions appropriées soient réunies pour 
réaliser une biopsie correcte

1

ABORD “CLASSIQUE”

2

MINI-ABORD





Collaboration entre chirurgien, anatomopathologiste, cardiologue

Qu'est-ce que l'amylose ?
Facteurs de risque

Approche chirurgicale/technique

Qu'est ce que je recherche?
Rouge Congo - Immunohistochimie

Quel cardiologue pour poursuivre les examens ?
Qui fait quoi, quand et comment ?



Identification des 
facteurs de risque 
osteoarticulaires

Tissu ténosynovial
Abord « standard » 

ou mini-aboard

+/- endoscopie…

Intégrer ou  créer 
un réseau local 

avant de débuter 
les biopsies



Merci 
de votre attention !
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