Amyloses cardiaques : comment les différencier ?

Les amyloses cardiaques sont des cardiomyopathies hypertrophiques (CMH) caractérisées par une accumulation de fibrilles amyloides
dans le coeur.! Les cardiomyopathies amyloides sont responsables d’un épaississement du myocarde pouvant se compliquer par I'apparition
d’'une insuffisance cardiaque et de troubles de la conduction.

Les amyloses sont certainement plus fréquentes qu’on ne le pense car sous diagnostiquées, les signes cliniques pouvant évoquer d’autres cardiomyopathies.
QUAND PENSER AUX AMYLOSES CARDIAQUES ? 2
"@& « Devant toute cardiomyopathie hypertrophique

« Devant une insuffisance cardiaque a FEVG* préservée

« Devant une insuffisance cardiaque a FEVG* altérée avec hypertrophie myocardique
« Devant toute hypertrophie myocardique symptomatique

« Devant une HVG avec BSA3 ou BAV2-3 ou FA ou flutter

« Devant un RAC avec HVG ou bas debit, bas gradient

Types d'amylose

Chaines Légéres Age médian au diagnostic

Amylose d chaines Légéres AL (Kappa ou Lambda) Moelle osseuse Coeur, rein, foie, systéme nerveux... de 67 ans
25% des patients : début précoce
Haréditaire hATTR Transthyrétine mutée Foie Systéme nerveux périphérique de La maladie (30 ans)
AmyLlose d et autonome, ceeur 75% des patients : début tardif
transthyrétine (aprés 50 ans)
« Sénile » wtTTR Transthyrétine non mutée Foie Ceeur L R S e

au diagnostic de 78 ans

*FEVG = Fraction d'Ejection Ventriculaire Gauche / HVG = Hypertrophie Ventriculaire Gauche / BSA3 = Bloc Sinuso-Atrial du 3¢™ degré / BAV2-3 = Bloc Auriculo-Ventriculaire de type 2 ou 3 / FA = Fibrillation Auriculaire / RAC = Rétrécissement Aortique Calcifié.
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