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PRÉSENTATION
L’objectif de ce document est de résumer les points importants permettant 
de réaliser et d’interpréter correctement une scintigraphie à l’acide 
3,3-diphosphono-1,2-propanedicarboxylique radiomarqué au technétium 
99m (99mTc-DPD) ou l’hydroxyméthylène diphosphonate  radiomarqué au 
technétium 99m (99mTc-HMDP) pour le diagnostic d’amylose cardiaque 
¢bWUDQVWK\U«WLQH��$775��

CONTEXTE 
• /D�PDMRULW«�GHV�SHUVRQQHV�VRXƯUDQW�G
DP\ORVH�FDUGLDTXH�SU«VHQWHQW�

des dépôts amyloïdes dans le myocarde, formés à partir de protéines à 
FKD°QH�O«JªUH��$/��RX�WUDQVWK\U«WLQHV��775��PDO�UHSOL«HV��/H�GLDJQRVWLF�GH�
O
DP\ORVH�HW�OD�GLƯ«UHQFLDWLRQ�HQWUH�OHV�VRXV�W\SHV�VRQW�LPSRUWDQWV�SRXU�
OH�SURQRVWLF��OH�WUDLWHPHQW�HW�OH�FRQVHLO�J«Q«WLTXH�

• /
DP\ORVH�FDUGLDTXH�$775��DERUG«H�GDQV�FH�JXLGH�GX�ERQ�XVDJH��HVW�
XQH�FDXVH�VRXV�GLDJQRVWLTX«H�G
LQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�

• La substance amyloïde dérivée de la TTR sauvage peut causer une 
cardiomyopathie restrictive, le plus souvent chez des hommes de 65 
¢���bDQV��PDLV�DXVVL�SDUIRLV�FKH]�GHV�SDWLHQWV�GH�PRLQV�GH���bDQV��'HV�
dépôts amyloïdes dérivés de TTR sont détectés dans le myocarde chez 
plus d’un homme de plus de 80 ans sur quatre à l’autopsie mais leur 
LPSDFW�VXU�OH�SODQ�FOLQLTXH�UHVWH�LQFRQQX��*«Q«UDOHPHQW��OHV�V\PSW¶PHV�
GÜLQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�DSSDUDLVVHQW�ORUVTXH�OHV�G«S¶WV�GH�VXEVWDQFH�
DP\OR±GH�VRQW�HQ�TXDQWLW«�VXƲVDQWH�SRXU�J«Q«UHU�XQ�«SDLVVLVVHPHQW�
LPSRUWDQW�GH�OD�SDURL�GX�YHQWULFXOH�JDXFKH��9*��>�@�

• (QYLURQ���¢��b��GHV�$IUR�$P«ULFDLQV�YLYDQW�DX[��WDWV�8QLV�SU«VHQWHQW�XQH�
mutation héréditaire courante du gène TTR (Val142Ile, anciennement 
QRPP«�9DO���,OH���&HWWH�PXWDWLRQ�HVW�IU«TXHQWH�FKH]�OHV�SHUVRQQHV�
RULJLQDLUHV�GÜ$IULTXH�GH�OÜ2XHVW��(OOH�FDXVH�XQH�FDUGLRP\RSDWKLH�
restrictive seulement chez une minorité de patients, mais peut 
contribuer plus fréquemment au développement de symptômes 
GÜLQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�>�@
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• Il convient de suspecter une amylose cardiaque chez les personnes 
SU«VHQWDQW�XQH�LQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�DYHF�¢�OÜ«FKRFDUGLRJUDSKLH�XQ�
épaississement de la  paroi ventriculaire, une dysfonction diastolique 
grade 2 ou plus et une diminution du strain longitudinal global du VG 
épargnant l’apex, ou un aspect typique d’amylose sur l’imagerie par 
U«VRQDQFH�PDJQ«WLTXH��,50��FDUGLDTXH��UHKDXVVHPHQW�WDUGLI�GLƯXV�
après injection de gadolinium, expansion du volume extracellulaire, 
WHPSV�GH�UHOD[DWLRQ�7��P\RFDUGLTXH�FDUDFW«ULVWLTXH��

• Auparavant, le diagnostic d’amylose cardiaque nécessitait une biopsie 
HQGRP\RFDUGLTXH�HW�XQ�W\SDJH�GHV�ưEULOOHV�DP\OR±GHV��&HWWH�SUDWLTXH�
HVW�G«VRUPDLV�SHX�XWLOLV«H�FDU�HOOH�SHXW�¬WUH�UHPSODF«H�HƲFDFHPHQW�
par une imagerie non-invasive, la scintigraphie cardiaque avec des 
UDGLRWUDFHXUV�RVVHX[��3OXVLHXUV��«WXGHV�RQW�G«PRQWU«�TXH�OHV�WUDFHXUV�
osseux radio-marqués au 99mTc, tels que le 99mTc-DPD, le 99mTc-HDMP 
et le 99m7F�3<3��S\URSKRVSKDWH��>�����@��RƯUHQW�XQH�VS«FLưFLW«�HW�XQH�
VHQVLELOLW«�«OHY«HV�SRXU�OH�GLDJQRVWLF�GH�O
DP\ORVH�FDUGLDTXH�$775�

• De récentes études soulignent les performances diagnostiques  
élevées de la scintigraphie au 99mTc-DPD, au 99mTc-HMDP et au 
99mTc-PYP pour le diagnostic de l’amylose cardiaque ATTR en 
OÜDEVHQFH�GH�JDPPDSDWKLH�PRQRFORQDOH�>�@

• L’échographie et l’IRM cardiaque permettent de détecter 
l’amylose, mais la scintigraphie au 99mTc-DPD, au 99mTc-HMDP 
ou au 99mTc-PYP est la seule modalité d‘imagerie non-invasive 
SHUPHWWDQW�GÜLGHQWLưHU�OÜDP\ORVH�FDUGLDTXH�GH�W\SH�$775�
DYHF�XQH�VS«FLưFLW«�«OHY«H��«YLWDQW�DLQVL�GHV�ELRSVLHV�
endomyocardiques inutiles et améliorant la qualité des soins des 
SDWLHQWV�>�@

• Ce document est focalisé sur la scintigraphie avec le 99mTc-DPD 
et 99mTc-HMDP pour le diagnostic de l’amylose cardiaque, car ces 
radiopharmaceutiques sont utilisés principalement en dehors des 
�WDWV�8QLV��DORUV�TXH�OH�99m7F�3<3�HVW�XWLOLV«�VXUWRXW�DX[��WDWV�8QLV�

SÉLECTION DES PATIENTS
3DWLHQWV�DYHF�VXVSLFLRQ�FOLQLTXH�G
DP\ORVH�FDUGLDTXH�$775bLQFOXDQW��PDLV�
ne se limitant pas exclusivement aux patients suivants conformément aux 
UHFRPPDQGDWLRQV�GHV�VRFL«W«V�VDYDQWHV>�@b�

• SDWLHQWV�GH�SOXV�GH���bDQV�SU«VHQWDQW�XQH�LQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�DYHF�
IUDFWLRQ�G
«MHFWLRQ�SU«VHUY«H�et épaississement inexpliqué de la paroi 
GX�9*��!��bPP�b�

• SDWLHQWV�GH�SOXV�GH����DQV�RULJLQDLUHV�G
$IULTXH�GH�O
2XHVW���SU«VHQWDQW�
XQH�LQVXƲVDQFH�FDUGLDTXH�GÜ«WLRORJLH�LQFRQQXH�ou un épaississement 
GH�OD�SDURL�GX�9*��!��bPP�b�
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• SDWLHQWV��HQ�SDUWLFXOLHU�GH�SOXV�GH���bDQV��DYHF�GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�
évocateurs d’amylose, tels qu’un syndrome du canal carpien bilatéral, 
une sténose valvulaire aortique à bas débit et bas gradient, une 
neuropathie sensitivo-motrice inexpliquée, des arythmies auriculaires 
résistantes, un bloc auriculo-ventriculaire (AV) du deuxième degré, ou 
XQH�GLVFRUGDQFH�HQWUH�XQ�PLFUR�YROWDJH�GH�OÜ(&*�HW�O
«SDLVVHXU�GH�OD�
paroi du VG�HQ�O
DEVHQFH�GÜDXWUH�H[SOLFDWLRQb�

• VLJQHV�«FKRJUDSKLTXHV�RX�HQ�,50�FDUGLDTXHV�VXVSHFWV�G
DP\ORVH�
FDUGLDTXH�GDQV�XQ�FRQWH[WH�FOLQLTXH�«YRFDWHXU�GÜXQH�IRUPH�G
$775b�

• SDWLHQWV�SU«VHQWDQW�XQH�QHXURSDWKLH�$775b��HW
• patients ayant été testés positifs pour une mutation connue du 

JªQHb775�

OBTENTION DU RADIOTRACEUR
x Le 99mTc-DPD ou 99mTc-HMDP est disponible sous forme de doses 

unitaires radio-marquées auprès des distributeurs de produits 
radiopharmaceutiques ou sous forme de kits commerciaux à 
UDGLR�PDUTXHU�

• /HV�NLWV�VRQW�IRXUQLV�GDQV�XQ�ƱDFRQ�FRQWHQDQW�OH�ELVSKRVSKRQDWH��XQ�
DJHQW�U«GXFWHXU�VWDQQHX[�HW�G
DXWUHV�H[FLSLHQWV�VRXV�IRUPH�GH�SRXGUH��
prêt à être étiqueté��&HV�NLWV�VRQW�KRPRORJX«V�SRXU�OD�VFLQWLJUDSKLH�
RVVHXVH���9RXV�WURXYHUH]�GDQV�OHV�QRWLFHV�LQFOXVHV�GHV�LQIRUPDWLRQV�VXU�
la procédure de radio-marquage du 99mTc-DPD et du 99m7F�+0'3��

• /D�GRVH�HƲFDFH�FRUSV�HQWLHU�SRXU�XQH�DFWLYLW«�LQMHFW«H��GH�
���b0%T����bP&L��GH�99mTc-DPD ou 99mTc-HMDP est estimée 
¢b���bP6Y�

• 0DOJU«�O
DEVHQFH�GH�JUDQGH�«WXGH�FRPSDUDQW�GLUHFWHPHQW�OHV�
radio-pharmaceutiques, les recommandations présentées dans 
FH�GRFXPHQW�V
DSSOLTXHQW�GH�PDQLªUH�VLPLODLUH�¢�O
LPDJHULH�
99mTc-DPD, 99mTc-HMDP et 99m7F�3<3�

PRÉPARATION DES PATIENTS
• $XFXQH�SU«SDUDWLRQ�VS«FLưTXH�GHV�SDWLHQWV�Q
HVW�Q«FHVVDLUH�SRXU�OD�

VFLQWLJUDSKLH�

PROTOCOLE D'IMAGERIE
• Les protocoles d’acquisition d’une scintigraphie au 99mTc-DPD ou au 

99mTc-HMDP recommandés par les sociétés savantes (ASNC et EANM) 
sont résumés dans le Tableau 1, mais chaque centre peut adapter ces 
protocoles d’acquisition aux caractéristiques techniques de sa gamma 
FDP«UD�HW�DX[�KDELWXGHV�GX�VHUYLFH��
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• Des images planaires corps entier et du thorax sont acquises deux 
¢�WURLV�KHXUHV�DSUªV�O
LQMHFWLRQ�GH�99mTc-DPD ou 99mTc-HMDP avec les 
paramètres indiqués dans le Tableau 1�

• /
LPDJHULH�SODQDLUH�HVW�XWLOH�¢�O
LQWHUSU«WDWLRQ�YLVXHOOH��HQ�SDUWLFXOLHU�
ORUVTX
HOOH�HVW�Q«JDWLYH��/RUVTX
HOOH�HVW�SRVLWLYH��HOOH�SHUPHW�GH�TXDQWLưHU�
OÜLQWHQVLW«�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH��YRLU�OD�VHFWLRQ�Interprétation des 
images��SDU�FRPSDUDLVRQ�YLVXHOOH�DYHF�OH�VLJQDO�GHV�F¶WHV�

• Une acquisition SPECT est nécessaire dans tous les cas où les images 
planaires sont positives pour :
 – «OLPLQHU�XQH�VXSHUSRVLWLRQ�DYHF�OH�VLJQDO�RVVHX[��
 – GLVWLQJXHU�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GH�OÜDFWLYLW«�VDQJXLQH�

U«VLGXHOOHb>�@��
 – DQDO\VHU�OD�ư[DWLRQ�VHJPHQWDLUH�P\RFDUGLTXH�GX�99mTc-DPD 

RXb99m7F�+0'3b�
 – LGHQWLưHU�OD�ư[DWLRQ�GH�99mTc-DPD ou 99mTc-HMDP dans le septum 

LQWHU�YHQWULFXODLUH��IU«TXHQWH�GDQV�O
DP\ORVH�b��HW
 – TXDQWLưHU�OÜLQWHQVLW«�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�FRPSDUDWLYHPHQW�

DX�VLJQDO�GHV�F¶WHV�
• /HV�DFTXLVLWLRQV�SODQDLUHV�FRUSV�HQWLHU�SHXYHQW�¬WUH�XWLOHV�SRXU�LGHQWLưHU�

OD�ư[DWLRQ�GH�99mTc-DPD ou 99mTc-HMDP dans la ceinture pelvienne 
HWbVFDSXODLUH�>�@�HW�SRXU�G«WHFWHU�XQH�IDLEOH�DFFXPXODWLRQ�GX�UDGLR�
WUDFHXU�GDQV�OHV�RV�HW�OHV�WLVVXV�PRXV�GHV�PHPEUHV�

• L’apport de la scintigraphie au 99mTc-DPD ou au 99mTc-HMDP avec les 
nouvelles caméras SPECT « dédiées à la cardiologie » demande encore 
¢�¬WUH�YDOLG«�HQ�UDLVRQ�GH�OD�GLƲFXOW«��¢�YLVXDOLVHU�SU«FLV«PHQW�OÜLQWHQVLW«�
GH�OD�ư[DWLRQ�GH�99mTc-DPD ou de 99mTc-HMDP dans les os et les poumons 
DYHF�FHV�V\VWªPHVb��YRLU�OD�VHFWLRQ�Interprétation des images��

Tableau 1. Protocole d’acquisition recommandée pour la scintigraphie 
cardiaque au 99mTc-DPD/99mTc-HMDP

Procédures d'imagerie Paramètres

Préparation du patient $XFXQH�SU«SDUDWLRQ�VS«FLưTXH��,QXWLOH�GH�MH½QHU�

Conditions de 
l’examen

Repos

Activité de 99mTc-DPD 
ou de 99mTc-HMDP 
injectée

�������b0%T�������bP&L��SDU�YRLH�LQWUDYHLQHXVH

Délai entre injection 
HWbDFTXLVLWLRQ

5HFRPPDQG«b����¢��bKHXUHV
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Paramètres d'imagerie

Champ de vue 5HFRPPDQG«b��&DUGLDTXH�RX�WKRUDFLTXHb��
IDFXOWDWLIb�� 
Planaire corps entier

Types d’acquisitions 5HFRPPDQG«b��3ODQDLUH�WKRUDFLTXH�RX�63(&7�
thoracique/cardiaque 
5HTXLVb��63(&7�WKRUDFLTXH�FDUGLDTXH�VL�U«VXOWDW�
planaire positif 
)DFXOWDWLIb��,PDJHULH�SODQDLUH�FRUSV�HQWLHU

Position du patient Décubitus dorsal

)HQ¬WUH�G
«QHUJLH ���bNH9����Ù��b�

Collimateurs Faible énergie, haute résolution

Matrice 3ODQDLUHb������SDU������DX�PLQLPXP����SDU����
63(&7b������SDU������DX�PLQLPXP����SDU����

Taille des pixels ���Ù���bPP

3DUDPªWUHV�VS«FLưTXHV�¢�O
LPDJHULH�SODQDLUH

Nombre de vues* 7KRUDFLTXHb��DQW«ULHXUH�HW�ODW«UDOH�
&RUSV�HQWLHUb��GH�OD�W¬WH�DX[�SLHGV

&RQưJXUDWLRQ�GHV�
détecteurs

��bGHJU«V

Durée d’acquisition 3U«�FRXSVb�����b����FRXSV��RX���bFP�SDU�PLQXWH

Zoom 1,46

3DUDPªWUHV�VS«FLưTXHV�¢�O
LPDJHULH�63(&7

Angle de rotation 5HFRPPDQG«b�����bGHJU«Vb�
)DFXOWDWLIb�����bGHJU«V

&RQưJXUDWLRQ�GHV�
détecteurs

5HFRPPDQG«b����bGHJU«Vb�
)DFXOWDWLIb�����bGHJU«V

Synchronisation ECG '«VDFWLY«Hb��LPDJHULH�QRQ�V\QFKURQLV«H

Nombre de 
projections/détecteur

40

Durée 30 secondes par projection

Zoom 1,0

*Les vues antérieures et latérales peuvent être obtenues simultanément avec une 
FRQưJXUDWLRQ�GH�G«WHFWHXU�¢���bGHJU«Vb��GHV�YXHV�SODQDLUHV�ODW«UDOHV�RX�O
LPDJHULH�
63(&7�SHXYHQW�DLGHU�¢�V«SDUHU�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�HW�VWHUQDOH�
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INTERPRÉTATION DES IMAGES
• Les images planaires antérieures et latérales, ainsi que les images SPECT 

UHFRQVWUXLWHV��VRQW�H[DPLQ«HV�GDQV�OHV�SODQV�VWDQGDUGV�G
LPDJHULH�
FDUGLDTXH�¢�O
DLGH�GHV�ORJLFLHOV�KDELWXHOV�FRPPHUFLDOLV«V�

• /ÜDVSHFW�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX�99mTc-DPD et 99mTc-HMDP est 
FODVV«�FRPPH�DEVHQW��IRFDO��GLƯXV�RX�IRFDO�VXU�GLƯXV�

4XDQWLưFDWLRQ�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX���P7F�'3'�HW���P7F�+0'3
6HPL�TXDQWLWDWLYHb��FRPSDUDLVRQ�YLVXHOOH�DYHF�OH�VLJQDO�RVVHX[��F¶WHV��
¢b��KHXUHV
/ÜLQWHQVLW«�GH�OD�ư[DWLRQ�FDUGLDTXH�GX�99mTc-DPD et du 99mTc-HMDP 
est gradée à l’aide d’une échelle visuelle semi-quantitative 
comparativement au signal osseux (côtes) (Tableau 2 et Figure 1���
(QbOÜDEVHQFH�GH�JDPPDSDWKLH�PRQRFORQDOH��OHV�VFLQWLJUDSKLHV�DYHF�
XQbVFRUH�YLVXHO�VXS«ULHXU�RX�«JDO�¢���VXU�OHV�LPDJHV�SODQDLUHV�>��b�@�
RXb63(&7�¢���KHXUHV�>�@�VRQW�FODVV«HV�FRPPH�SRVLWLYHV�SRXU�O
$775�

��QRWHU�TXH�WRXWH�LQWHQVLW«�GH�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX�99mTc-DPD ou 
du 99m7F�+0'3�SHXW�¬WUH�REVHUY«H�HQ�FDV�G
DP\ORVH�$/��/ÜLQWHQVLW«�GH�
ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX�99mTc-DPD et du 99mTc-HMDP doit donc toujours 
¬WUH�LQWHUSU«W«H�HQ�OLHQ�DYHF�OHV�U«VXOWDWV�GH�OÜLPPXQRư[DWLRQ�V«ULTXH�HW�
XULQDLUH�HW�GHV�GRVDJHV�GHV�FKDLQHV�O«JªUHV�VDQV�V«UXP�DưQ�G
H[FOXUH�
XQH�DP\ORVH�$/��

Tableau 2. (FKHOOH�YLVXHOOH�VHPL�TXDQWLWDWLYH�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX�
99mTc-DPD/99m7F�+0'3�FRPSDUDWLYHPHQW�DX�VLJQDO�RVVHX[��F¶WHV�

Grade Fixation myocardique du 99mTc-DPD/99mTc-HMDP

Grade 0
3DV�GH�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�HW�VLJQDO�QRUPDO�
GHVbF¶WHV

Grade 1 Fixation myocardique inférieure au signal des côtes

Grade 2 Fixation myocardique égale au signal des côtes

Grade 3
Fixation myocardique supérieure au signal des 
côtes avec captation osseuse diminuée
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Figure 1. &ODVVLưFDWLRQ�GH�OÜLQWHQVLW«�GH�OD�ư[DWLRQ�P\RFDUGLTXH�GX�
99mTc-DPD/99mTc-HMDP sur la scintigraphie

 

6FRUH�YLVXHO�XWLOLV«�SRXU�JUDGHU�OÜLQWHQVLW«�GH�OD�ư[DWLRQ�FDUGLDTXH�VXU�OHV�DFTXLVLWLRQV�

planaire corps entier (haut) et thoracique (milieu), et sur les acquisitions SPECT 

WKRUDFLTXHV��EDV���GH�JDXFKH�¢�GURLWH���JUDGHV���������HW����

&2037(Ʃ5(1'8
Le compte rendu de l’examen doit contenir l’ensemble des 
LQIRUPDWLRQV�UHFRPPDQG«HV�SDU�OHV�VRFL«W«V�VDYDQWHV��$61&�($10��
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Tableau 3. Recommandations pour la rédaction du compte-rendu de 
scintigraphie cardiaque au 99mTc-DPD/99mTc-HMDP

Paramètres Éléments
Données 
démographiques

Nom, âge, sexe du patient, indication du test, date de 
l’examen, imagerie antérieures, résultats de la biopsie le 
cas échéant (requis)

Modalités 
techniques

Type de caméra, molécule et activité de radio-
SKDUPDFHXWLTXH�LQMHFW«HV�HW�PRGH�G
DGPLQLVWUDWLRQ��
délai entre injection et imagerie, protocole d’acquisition 
(planaire et SPECT) (requis)

Résultats • Qualité des images
• Analyse visuelle (requise)
• Analyse semi-quantitative comparativement au 

signal des côtes (requise)

Résultats 
complémentaires

• Interprétation des acquisitions planaires corps entier si 
elles ont été acquises

• En cas d’acquisition SPECT/CT, analyse de la 
tomographie (CT) réalisée pour la correction 
d’atténuation à la recherche d’anomalie fortuite 
�H[b�bO«VLRQV�SXOPRQDLUHV��

Conclusions ��� Après exclusion d’une gammapathie monoclonale, 
interprétation des résultats de l’examen en classant 
OHV�SDWLHQWV�GDQV�OHV�FDW«JRULHV�VXLYDQWHVb�����3DV�
GÜDUJXPHQW�SRXU�XQH�DP\ORVH�$775b�����b)RUWHPHQW�
VXVSHFW�G
DP\ORVH�$775b��RX����b'RXWHX[�
D�� Pas d’argument pour une amylose ATTR score 

visuel semi-quantitatif de 0 
E�� Fortement suspect d’amylose ATTR score visuel 

semi-quantitatif de 2 ou 3 
F�� 'RXWHX[b��VFRUH�YLVXHO�VHPL�TXDQWLWDWLI�GH��

��� Interprétation de la scintigraphie en lien avec les 
résultats des autres explorations
D�� ,O�HVW�LPSRUWDQW�G
H[FOXUH�XQ�SURFHVVXV�

PRQRFORQDO�SDU�LPPXQRư[DWLRQ�V«ULTXH�HW�
urinaire et dosage des chaines légères sans 
sérum chez tous les patients présentant une 
VXVSLFLRQ�G
DP\ORVH�LQG«SHQGDPPHQW�GHV�
U«VXOWDWV�GH�OD�VFLQWLJUDSKLH�

E�� 6L�O
«FKRJUDSKLH�OÜ,50�FDUGLDTXH�VRQW�
fortement évocatrices d’amylose cardiaque 
et la scintigraphie cardiaque 99mTc-DPD/99mTc-
HMDP est négative ou douteuse, une biopsie 
HQGRP\RFDUGLTXH�GRLW�¬WUH�HQYLVDJ«H�

F�� 5HPDUTXHb��XQ�U«VXOWDW�GRXWHX[�RX�P¬PH�SRVLWLI�
peut correspondre à une amylose AL ou à un 
stade précoce d’amylose�FDUGLDTXHb$775�
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