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«RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES «RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES D’ ATTR- CMD’ ATTR- CM

*		Insuffisance	cardiaque	à	fraction	d’éjection	préservée	(HFpEF:	heart	failure	with	preserved	ejection	fraction)

L’amyloïdose	cardiaque	à	transthyrétine	(ATTR-CM)	est	une	cause	sous-dia-
gnostiquée	d’insuffisance	cardiaque,	et	notamment	d’insuffisance	cardiaque	
à	fraction	d’éjection	préservée	(HFpEF)	chez	l’adulte	âgé.2,3	Les	indices	cli-
niques	suivants,	surtout	s’ils	sont	associés,	doivent	évoquer	une	suspicion	
d’ATTR-CM	nécessitant	de	plus	amples	investigations.

chez	les	patients	typiquement âgés de plus de 60 ans2,3

aux traitements standard de l’insuffisance cardiaque tels	que	les	IEC,		
les	antagonistes	des	récepteurs	de	l’angiotensine	et	les	bêtabloquants	3

entre	l’amplitude du QRS sur	l’électrocardiogramme	(ECG)	et	
l’épaisseur de la paroi ventriculaire gauche (VG) à	l’échocardiographie3

	du	syndrome du canal carpien ou	de	la	sténose du canal lombaire3

avec	détection	d’un	épaississement de la 
paroi du VG3

Dysfonction autonome avec	troubles	gastro-intestinaux		
ou	perte	de	poids	inexpliquée3,4	
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«RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES «RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES D’ ATTR- CMD’ ATTR- CM

chez des patients typiquement âgés de plus de 60 ans2,3

•	 Fonction	diastolique	diminuée	par	des	dépôts	de	fibrilles	amyloïdes	dans	le	myocarde5

•	 Strain	longitudinal	diminué	avec	une	contractilité	des	segments	apicaux	moins	limitée	
(«apical	sparing»)3

Figure 1: Reproduction issue de la réf. 6 avec l’autorisation d’Elsevier.

Exemples d’échocardiogrammes strain montrant un «apical sparing»:6
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«Apical sparing» du strain longitudinal

Strain	longitudinal	diminué	dans	la	partie	
centrale	de	la	paroi

Figure 2: Reproduction de la réf. 6 avec l’autorisation d’Elsevier.

Représentation «bull’s eye» d’un strain longitudinal montrant 
un «apical sparing». 

Ce motif est fréquemment appelé «cherry on top».

Strain	longitudinal	diminué	dans	les	
segments	basaux
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aux traitements standard de l’insuffisance cardiaque tels que les IEC, 
les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine et les bêtabloquants3

•	 Les	patients	peuvent	présenter	une	diminution	du	volume	d’éjection	systolique	susceptible	
d’entraîner	une	baisse	de	la	tension	artérielle.	Une	conséquence	possible	est	l’intolérance	à	des	
traitements	antihypertenseurs.7
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entre l’amplitude du QRS sur l’ECG et l’épaisseur de la paroi VG à 
l’échocardiographie3 

•	 La	caractéristique	classique	d’une	amyloïdose	cardiaque	sur	l’ECG	est	une	discordance	
entre	l’amplitude	du	QRS	et	la	masse	musculaire	ventriculaire	gauche.1

•	 L’amplitude	de	la	tension	QRS	ne	reflète	pas	l’épaississement	de	la	paroi	ventriculaire	
gauche,	car	celui-ci	est	conditionné	par	le	dépôt	extracellulaire	de	protéines	amyloïdes	et	
non	par	l’hypertrophie	des	myocytes.6

•	 L’absence	d’une	tension	QRS	faible	n’exclut	pas	la	possibilité	d’une	amyloïdose,	car	la	
faible	tension	est	susceptible	de	varier	en	fonction	des	étiologies	d’amyloïdose	cardiaque.8

L’ECG et l’échocardiogramme montrent une incohérence entre la tension du QRS des dérivations des membres 
et le degré d’épaississement de la paroi ventriculaire gauche chez un patient présentant une amyloïdose 
cardiaque.9

Figures 3 et 4: Reproduction issue de la réf. 9 avec l’autorisation de BMJ Publishing Group Limited.
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du syndrome du canal carpien ou de la sténose du canal lombaire3 

•	 Le	syndrome	du	canal	carpien	et	la	sténose	du	canal	lombaire	sont	fréquents	dans		
l’ATTR-CM	en	raison	des	dépôts	amyloïdes	dans	ces	régions	du	corps.2

•	 Le	syndrome	du	canal	carpien	bilatéral	survient	fréquemment	plusieurs	années	avant	 	
le	début	des	symptômes	cardiaques.2
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Figure 5: Reproduction issue de la réf. 10 avec l’autorisation 
de l’Oxford University Press et de l’European Society of 
Cardiology.

Figure 6: Reproduction issue de la réf. 5 avec l’autorisation 
d’Elsevier.

avec détection d’un épaississement de la paroi du VG3 

•	 Épaississement	de	la	paroi	sans	explication	claire	(par	exemple	hypertension)3,6

•	 Épaisseur	supérieure	à	12	mm3

Échocardiogrammes transthoraciques montrant un épaississement de la paroi VG:
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«RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES «RED FLAGS» – INDICES POSSIBLES D’ATTR- CMD’ATTR- CM

Dysfonction autonome avec troubles gastro-intestinaux ou perte de 
poids inexpliquée3,4

•	 Les	troubles	gastro-intestinaux	consécutifs	à	une	dysfonction	autonome	incluent	la	diarrhée	
et	la	constipation.3

•	 L’hypotension	orthostatique	due	à	une	dysfonction	autonome	est	un	autre	symptôme	
possible	d’ATTR-CM.3
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AUTRES INDICES D’ATTR-CM
•	 Diagnostic	d’une	cardiomyopathie	hypertrophique8

•	 Arythmies	telles	que	la	fibrillation	auriculaire	(la	plus	fréquente)	ou	autres	anomalies	de	la	
conduction	cardiaque,	qui	peuvent	nécessiter	un	stimulateur	cardiaque3,11

•	 Sténose	aortique	chez	les	patients	âgés,	notamment	chez	ceux	qui	présentent	une	sténose	
avec	une	faible	vitesse	du	flux	et	un	faible	gradient	de	pression12

•	 Arthroplastie	de	la	hanche	et	du	genou13

•	 Antécédents	de	rupture	du	tendon	du	biceps3

NERVEUX, SYSTÉME
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