
Amylose cardiaque : 
défis et solutions 

pratiques en routine

Mme Cissé TOURE (MER), Dr Alex IEP (AHU)

Service de Médecine Nucléaire - Pr François ROUZET

CHU Bichat Claude-Bernard

44èmes JEF AFTMN – 22/03/2025

Mme Cissé TOURE (MER), Dr Alex IEP (AHU)

1



2

• Transthyrétine (ATTR)
• Forme héréditaire = TTR mutée
• Forme liée à l’âge = TTR sauvage 

(wild type, wt)

• Chaines légères des Ig (AL)

• Autres (AA, Apolipoprotéines, etc.)

Amylose cardiaque – introduction
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• Transthyrétine (ATTR)
• Forme héréditaire = TTR mutée
• Forme liée à l’âge = TTR sauvage 

(wild type, wt)

• Chaines légères des Ig (AL)

• Autres (AA, Apolipoprotéines, etc.)

Corrélations génotype / phénotype dans l’amylose héréditaire à TTR
(Rapezzi C et al, Eur Heart J 2013

Amylose cardiaque – introduction
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Survie des cardiomyopathies amyloïdes à TTR 
en fonction des formes sauvage (wtATTR) et 
héréditaire (hATTR) Médianes de survie :

• 31 mois pour les 
héréditaires V122I

• 57 mois pour les sauvages
• 69 mois pour les 

héréditaires non–V122I

Lane T, Circulation 2019

Amylose cardiaque – introduction



Scintigraphie osseuse détournée
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TTR AL

Perugini et al., JACC 2005



Augmentation de l'incidence grâce au dépistage
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Perugini

Lane T, Circulation 2019



Analyse qualitative : score de Perugini
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Hutt et al., EHJ CVI 2014

• Augmentation progressive de la fixation 
du DPD dans les tissus mous

=> diminution du contraste tissus mous/os

• score 0 : fixation cardiaque absente et 
fixation osseuse normale ;

• score 1 : fixation cardiaque minime, 
inférieure à la fixation osseuse ;

• score 2 : fixation cardiaque modérée
accompagnée d'une fixation osseuse
diminuée ;

• score 3 : fixation cardiaque intense avec 
fixation osseuse minime/absente



Diagnostic non invasive d’amylose cardiaque à TTR
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Perugini grade 2-3
+

Absence de 
gammapathie 
monoclonale 

=
Diagnostic certain

Non invasif 
d'ATTR

Gillmore JD et al, Circulation 2016



Diagnostic précoce

• Diagnostic précoce
•

10

Accumulation progressive de 
dépôts amyloïdes

Diagnostic précoce permet de 
traiter avant l’installation des 
symptômes

Traitement stabilisateur à vie

Arbustini et al, JACC CV Imaging 2014



Population 
Cible 
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Formes sauvages 
(ATTRwt)

Formes mutées 
(ATTRm)



Population locale à Bichat

Formes mutées (ATTRm)
Du centre de référence

Formes sauvages (ATTRwt)
De cardiologie

Age médian : 53 ans
53% hommes / 47% femmes

Age médian : 74 ans
71% hommes / 29% femmes

Familles suivies par le centre de
référence (± neuropathie) :
-V30M (Portugal, japon, suède)
-T60A (Irlande, US)
-V122I (Afrique de l’ouest, caraïbes)

Insuffisants cardiaques 
symptomatiques :
Essoufflés
Peu autonomes
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Parcours en HDS
SPECT/CT MIBG

Population locale à Bichat

SPECT/CT OS 

HOLTER ECG

IRM CARDIAQUE

...

ECHO 
CARDIAQUE

Explorations cardiaques



• Injection IV de 370-740 MBq soit 9-10MBq/kg
• PYP ou DPD ou HMDP
• Acquisition recommandée en tardif (2-3h post-IV)
• SPECT/CT thoracique systématique

14J Card Fail. 2022

Protocole recommandé



Organisation
pratique

DPD à Bichat pour l'amylose
Injections le matin
Acquisitions entre 3-6h post-IV
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SPECT/CT à Bichat : Discovery et Veriton

Zanzonico, P et al. Nuclear Oncology 2022.
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SPECT/CT à Bichat : Discovery
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• Balayage corps entier : 15 cm/min (12-15 min)
• SPECT/CT thoracique (15-16 min) :

1. Mode "L"
2. 50s/proj. et 15 proj./tête (12,5 min de comptage)

3. Collimateur LEHR
4. Scanner thoracique low dose

• SPECT/CT complémentaire si besoin (10-15 min)

Protocole Discovery



SPECT/CT à Bichat : Veriton

18

Protocole Veriton
• Topogramme puis TDM corps 

entier lowdose
• Acquisition décomposée en

« Beds » de 32 cm (16-18 min)
• 4 min pour le thorax
• 2 min pour le reste du corps
• soit 14-16 min de comptage

effectif
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Comparatif Discovery VS Veriton

DiscoveryVeritonCritères

+(+)++Résolution spatiale /
Résolution en énergie

++++Sensibilité

OuvertÉtroitErgonomie / Confort pour 
le Patient

Moins rapideBorné et rapideTemps d'acquisition
19



Perugini 3 – typique
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• Patient de 90 ans. IC à FEVG 
préservée (65%).

• ETT : aspect évocateur de 
cardiopathie amyloïde, SIV 16 
mm avec SLG abaissé à -
12.4% et gradient base-apex.

• Pas de pic à l'électrophorèse 
des protéines 
sériques/urinaires



Quantification absolues ou relatives
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Apport de la SPECT/CT : exemple 1
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Perugini 0 et 1

Cours DES MN Saclay, Pr F. Rouzet



Apport de la SPECT/CT : exemple 1
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Perugini 0 et 1

Cours DES MN Saclay, Pr F. Rouzet



Challenge Perugini (0 vs 1)
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Hyperfixation du 
myocarde
• D’intensité ≤ côtes
• Segmentaire, septum et 

paroi antérieure

Biodistribution normale :
• Absence d’hyperfixation 

musculaire
• Contraste os/muscle 

préservé

=> Perugini 1



Challenge Perugini (0 vs 1)

25Perugini 0 ou 1 ?



Challenge Perugini (0 vs 1)

26Perugini 0



Challenge Perugini (0 vs 1)

27Perugini 0 ou 1 ?



Challenge Perugini (0 vs 1)

28On n'interprète pas sur le MIP !
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Hyperfixation du myocarde
• D’intensité < côtes
• Segmentaire/hétérogène 

(surtout septum et paroi 
antérieure)

Biodistribution normale :
• Absence d’hyperfixation 

musculaire
• Contraste os/muscle 

préservé

 Perugini 1

Challenge Perugini (0 vs 1)



Take home 
messages
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1. Acquisition tardive
2. SPECT/CT thoracique 

systématique
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Merci pour votre attention


