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versus 10.7% of AL). Other systemic disorders were found in smaller 

proportions. The class MADI 0 allowed to exclude TTR amyloidosis. The 

MADI 1 class was directed towards AL amyloidosis and the MADI classes 2 

and 3 towards TTR amyloidosis (p <0.0001). Multi-organ involvement in wt-

TTR patients was associated with lower survival (HR 5.68, 95% CI 1.87-17.3, 

p <0.0001). In AL amyloidosis, scintigraphic involvement was associated with 

poor prognosis (HR 2.45, 95% CI 1.07 - 5.63, p = 0.025), without myocardial 

involvement being an overadded prognostic factor. 

 

Conclusion: Early 99mTc-HMDP bone scintigraphy revealed systemic 

accumulation sites in AL and TTR amyloidosis. The MADI classification 

provides diagnostic guidance, assesses the severity of the disease and the 

stratification of its risk. 
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Tableau 2. Caractéristiques de la population 

 

 

Absence 
d�[amylose

N = 61

Amylose 
(AL/ TTR)
N = 247

p

Hommes
47 

77%
185 

74,9%
0,85

Age (ans)*
65,9 

+/- 14,1
76,1 

+/- 10,3
<0,0001

IMC (kg/m2)**
26,5 

23,6 �t 29,5
24,4 

22,7 �t 27,2
0,005

FC (bpm)**
73

62 �t 82
76

68 -87
0,17

PAS (mmHg)**
138

122 �t 151
121

110 �t 135
<0,0001

PAD (mmHg)**
77

71 - 89
72

66 - 80
0,0014

NYHA III - IV
12 

19,7%
105 

42,5%
0,004

Natr� mie (Mmol)**
141

138 - 142
140

137 - 142
0,12

Cr� atinine (�RMol)**
105

78 �t 154
115

89 �t 156
0,31

ALAT (Mmol)**
28,5

17 - 41
21

16 - 33
0,07

Bilirubine totale (Mmol)** 
9

6,8 �t 14,0
10,7

7,0 �t 17,0
0,25

NTproBNP (ng/l)**
942

300 - 2988
3303

1124 - 7143
<0,0001

Albumine (g/ l)**
38

35 - 41
37

32  �t 40
0,38

FEVG (%)**
55%

35 �t 60
45%

39 �t 60
0,73

Param��tre echocardiographique

*Moyenne +d� viation standard
**M� diane+percentiles(25�t75)

Param��tres cliniques

Param��tres biologiques





 72 

  

 

 

Tableau 3. Caractéristiques de la population de patients atteints d'amylose 

A-TTR
N=75

WT-TTR
N=107

AL
N=65

P

Hommes
51 

68%
95 

89%
39 

60%
0,28

Age (ans)*
73,3 

+/- 8,1
82,9 

+/- 6,3
68,2 

+/- 10,8
<0,0001

IMC (kg/m2)**
24,3

21,6 �t 27,0
24,8

23,6 �t 27,6
23,4

21,3 �t 25,9
0,03

FC (bpm)**
75

67 - 85
74

67 - 82
85

73 �t 92
0,003

PAS (mmHg)**
126

112 - 139
124

112 - 137
114

106 - 122
0,002

PAD (mmHg)**
75

66 - 84
72

66 - 79
72

67 - 77
0,34

NYHA III - IV
29 

38,7%
49 

45,8%
27  

41,5%
0,6

Natr� mie (Mmol)**
140

138 - 142
140

138 - 42
140

136 �t 142
0,71

Cr� atinine (�RMol)**
119

83 �t 157
114

92 - 152
112

80 - 168
0,99

ALAT (Mmol)**
21

16 - 27
21

18 �t 35
23

16 - 35
0,53

Bilirubine totale (Mmol)** 
11

7,0 �t 17,3
11

8,0 �t 17,0
7

5,0 �t 13,8
0,006

NTproBNP (ng/l)**
2520

823 - 5450
3798

823 - 5450
3092

837 - 16097
0,08

Albumine (g/ l)**
38

36 �t 41
38

36 - 42
30

23 �t 32
0,0003

FEVG (%) **
45%

35 - 60
45%

38 - 57
55%

45 - 60
0,02

*Moyenne+d� viation standard 
**M� diane+percentiles(25�t75)

Param��tre � chocardiographique

Param��tres biologiques

Param��tres cliniques
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TTR ALL
N = 182

A-TTR
N = 75

WT-TTR
N = 107

AL
N = 65

P
(AL vs TTR)

T� moin
N = 61

C�ˆ ur
182

100%
75

100%
107

100%
5

7,7%
<0,0001 0

Pleuro-
Pulmonaire

33
18,1%

13
17,3%

20
18,7%

7
10,8%

0,24
2

3,3%

Poumon
17

9,3%
7

9,3%
10

9,3%
6

9,2%
0,82

1
1,6%

Pl��vre
24

13,2%
9

12%
15

14%
2

3,1%
0,04

1
1,6%

P� ritoine
8

4,4%
8

10,7%
0

0%
9

13,8%
0,02 0

Tissus sous 
cutan� s

7
3,8%

6
8%

1
0,90%

5
7,7%

0,37 0

Tube digestif
1

0,5%
1

1,3%
0

0%
1

1,50%
0,97 0

Foie 0
0

0%
0

0%
3

4,6%
0,02 0

Rate 0
0

0%
0

0%
5

7,7%
0,001 0

Pancr� as 0
0

0%
0

0%
1

1,5%
0,59 0

Voies 
urinaires

1
0,5%

1
1,3%

0
0%

1
1,5%

0,97 0

Tissu 
ganglionnaire

0
0

0%
0

0%
1

1,5%
0,59 0

Thyro�bde
1

0,5%
0

0%
1

0,9%
2

3,1%
0,35 0

MADI 0 0
0

0%
0

0%
39

60%
<0,0001

59
96,7%

MADI 1 0
0

0%
0

0%
21

32,3%
<0,0001

2
3,3%

MADI 2
136

74,7%
50

66,7%
86

80,4%
3

4,6%
<0,0001 0

MADI 3
46

25,3%
25

33,3%
21

19,6%
2

3,1%
0,0002 0

CLASSIFICATION MADI

Tableau 5. Comparatif des sites d'accumulation du radiotraceur 99mTC-HMDP 
entre les différentes populations d'amylose 
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Figure 
5.

Figure 5.

Figure 5. Atteinte scintigraphique hépatique  

 
Image planaire corps entier de face (à gauche) du patient, images TDM, 
tomoscintigraphiques et de fusion TEMP/TDM (à droite) 
Patient AL (partie haute) comparé à un sujet témoin (partie basse) 
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Figure 7. Répartition des atteintes scintigraphiques des patients A-TTR 
Atteintes myocardiques (à gauche) et extra-myocardiques (à droite) 

 

 

Figure 8. Répartition des atteintes scintigraphiques des patients wt-TTR 
Atteintes myocardiques (à gauche) et extra-myocardiques (à droite) 

 

 

 

Myocarde (100%)

AMYLOSE ATTR
N=75

Pulmonaire (9,3%)

Pleural (12,0%)

P� ritoine (10,7%)

Tissus sous cutan� s (8,0%)

Digestif (1,3%)

Voies urinaires (1,3%)

Absence d'atteinte (57,4%)

Atteinte myocardique Atteinte extra-myocardique

Myocarde (100%)

AMYLOSE WT-TTR
N=107

Pulmonaire (9,3%)

Pleural (14%)

Tissus sous cutan� s (0,9%)

Thyro�bde (0,9%)

Absence d'atteinte (74,9)

Atteinte myocardique Atteinte extra-myocardique
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Figure 9. Répartition des atteintes scintigraphiques des patients AL 
Toutes atteintes 

 

 
 
Figure 10. Répartition des atteintes scintigraphiques des patients témoins 
Toutes atteintes 

 
 

 

 

Myocarde (7,7%)

Pulmonaire  (9,2%)

Pleural (3,1%)

P� ritoine (13,8%)

Tissus sous cutan� s (7,7%)
Spl� nique (7,7%)

Thyro�bde (3,1%)

H� patique (4,6%)

Digestif (1,5%)

Voies urinaires (1,5%)

Pancr� as (1,5%)

Ganglions (1,5%)Absence d'atteinte (37,1%)

AMYLOSE AL
N=65

Atteintes scintigraphiques

Pulmonaire (1,6%)

Pleural (1,6%)

Absence d'atteinte (96,8%)

GROUPE T��MOIN
N=61

Atteintes scintigraphiques
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Introduction  : Les formes AL et TTR sont les plus fréquentes de la maladie amylose. 
Occasionnant des atteintes systémiques, ce travail a cherché à déterminer si leur diagnostic 
�Q�R�Q���L�Q�Y�D�V�L�I���p�W�D�L�W���S�R�V�V�L�E�O�H���H�Q���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�S�K�L�H���R�V�V�H�X�V�H���j���O�¶99mTc-HMDP, et leur implication 
clinique. 

Matériel et méthodes : Les patients adressés au CHU Henri Mondor entre octobre 2012 et 
�G�p�F�H�P�E�U�H�������������S�R�X�U���V�X�V�S�L�F�L�R�Q���G�¶�D�P�\�O�R�V�H���R�Q�W���p�W�p���L�Q�F�O�X�V�����,�O�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V��
et paracliniques, dont une scintigraphie au 99mTc-HMDP temps précoce couplée à une 
acquisition TEMP/TDM thoraco-�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H���� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�I�I�L�U�P�H�U�� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�Y�D�L�W��
�F�R�Q�F�O�X�U�H�� �j�� �O�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�D�G�L�R�W�U�D�F�H�X�U�� �V�X�U�� �O�H�V�� �]�R�Q�H�V��
�G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V�����6�H�O�R�Q���O�H�V���D�W�W�H�L�Q�W�H�V�����O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���p�W�D�L�H�Q�W���U�p�S�D�U�W�L�V���H�Q���V�R�X�V-groupes MADI : 0 : absence 
�G�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q ; 1 : accumulation viscérale excluant le myocarde ; 2 : accumulation 
myocardique exclusive ; 3 : accumulation myocardique associé à un ou plusieurs autres sites. 
 
Résultats : ���������S�D�W�L�H�Q�W�V�����G�R�Q�W�����������D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�P�\�O�Rse ont été inclus (75 A-TTR, 107 wt-TTR, 
et 65 AL). 61 patients au bilan négatif ont constitué un groupe témoin. Étaient retrouvées 187 
atteintes myocardiques, incluant 100% des groupes A-TTR et wt-TTR, contre 7,7% du groupe 
AL (p<0,0001). Les atteintes pu�O�P�R�Q�D�L�U�H�V�� �H�W�� �S�O�H�X�U�D�O�H�V�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �V�L�W�H�V�� �G�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q��
�H�[�W�U�D�P�\�R�F�D�U�G�L�T�X�H�� �O�H�V�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�V���� �/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �S�O�H�X�U�D�O�H�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �7�7�5��
(p=0,04). Les autres atteintes étaient décrites en de plus faibles proportions. La classe MADI 
0 permettait d�¶�H�[�F�O�X�U�H�� �O�¶�D�P�\�O�R�V�H�� �7�7�5���� �/�D�� �F�O�D�V�V�H�� �0�$�'�,�� ���� �R�U�L�H�Q�W�D�L�W���Y�H�U�V�� �X�Q�H�� �D�P�\�O�R�V�H�� �$�/���� �H�W��
les classes MADI 2 et 3 vers une amylose TTR (p<0,0001).  Au sein du groupe TTR, les 
patients wt-TTR MADI 3 avaient la plus forte mortalité (HR 5,68 comparés aux MADI 2 ; 
IC95% 1,87 �± 17,3 �����S���������������������,�O���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���U�H�W�U�R�X�Y�p���F�H�W�W�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���G�D�Q�V���O�H���J�U�R�X�S�H���$-TTR 
(p=0,42). Les patients AL MADI 2 et 3 présentaient la survie la plus faible (HR 2,45 ; IC95% 
1,07 �± 5,63 �����S� �����������������P�D�L�V���O�¶�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���P�\�R�F�D�U�G�L�T�X�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H����p=0,23). 
 
Conclusion : �/�D�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�S�K�L�H�� �j�� �O�¶99mTc-HMDP au temps précoce permet de mettre en 
�p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�L�W�H�V�� �G�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �P�\�R�F�D�U�G�L�T�X�H�� �H�W�� �H�[�W�U�D-�P�\�R�F�D�U�G�L�T�X�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H��
�D�P�\�O�R�V�H�� �$�/�� �R�X�� �7�7�5���� �/�D�� �F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �0�$�'�,�� �D�S�S�R�U�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�¶�Rrientation 
diagnostique et pronostique.  
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