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Cas clinique 
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 Homme 

 85 ans  

 Bilan d’extension  d’un cancer de prostate  

 PSA 15ng/ml Gleason 10 
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 Hyperfixation myocardique intense à confronter aux 
antécédents (amylose? cardiopathie ischémique sévère?) 

 

 Pas d'argument scintigraphique pour des localisations 
osseuses secondaires 

 

Mai 2017  
H 85 ans, ADK prostate (PSA 15ng/ml Gleason 

10) 
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Juin 2019  
Suivi évolutif chez ce même patient 

 Stabilité de l'hyperfixation myocardique. 

  

 Hyperfixation suspecte de l'épine iliaque antéro-
supérieure gauche 
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Septembre 2019 
CMH homogène d'allure amyloïde 

Recherche d'amylose TTR. Pas de chaine légère 
ou d’anomalie en immunofixation 
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Septembre 2019 

 Score 2 de Perugini 

 Aspect très évocateur d’amylose TTR dans le 
contexte 

 

 Plusieurs foyers de fixation en regard de lésions 
osseuses condensées en faveur d'une progression 
de la pathologie néoplasique prostatique 
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Un peu d’histoire 
 1974 : 99mTc-phosphonates 

– Imagerie du squelette / de l’IDM 
 

 1975-1977: fixation des parties molles (foie, épaules) correspondant en autoradiographie à des 
dépôts amyloïdes chez patients suivis pour amylose 

 
 1976 : fixation myocardique  sur cardiomyopathies sans coronaropathie 

 
 1982 : fixation myocardique suspecte d’AC sur données échographiques chez patients suivis 

pour amylose 
 

 1980 : mécanisme :  
– Augmentation de la concentration calcique dans les infiltrations amyloïdes 
– Relation ++ fixation / concentration calcique 
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 1984 : bonne sensibilité SO (90%) 
– insuffisant pour détection précoce  
– ETT gold-standard 

 
 1984-1985 : F- amylose AA 

 
 Enthousiasme puis Confusion….  

 
 TTR  F+  AL F- 
 SO plus précoce que ETT pour TTR 

 
 2012 : intégration de la SO dans la stratégie >> survie 

 
 2016 : Gillmore et al  

– Circulation 
– Non biopsy Diagnosis of Cardiac Transthyretin Amyloidosis 
– 1217 patients 
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Un peu d’histoire 
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Généralités 

 Agrégation de protéines extracellulaires insolubles  

 > 30 protéines précurseurs d’amylose 

 Peut atteindre tous les organes 
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Amylose de la transthyrétine 
 TTR : transport T4 et RBP 

 
 
 
 

 
– Forme héréditaire 

 120 mutations différentes avec phénotypes différents 
 Premiers signes vers 30-40 ans, avant 50 ans 
 Rare (5% des amyloses cardiaques) 
 V30m 

 
– Forme sénile 

 Homme (80% des cas) 
 Dépôts amyloïdes retrouvés à l’autopsie chez 25% des personnes de plus de 85 ans 
 Médiane de survie 75 mois vs 11 mois si AL 

 
 Absence de chaines légères dans le sang 
 Traitement ? 
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Evolution 

Possible discordance ETT / scinti 
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Médecine nucléaire  

 Scintigraphie  
• aux phosphonates : PYP, DPD, HMDP 
• 123I-MIBG 

 

 TEP 
• 18FNa 
• 18F-Florbetapir, traceur des plaques amyloides 
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Scintigraphie aux phosphonates 

 Indication sur la charge amyloïde cardiaque 
 

 Quel protocole ? 
• Traceur ? 
• Temps précoce à 5min ? À 10 min 
• Statique ? Corps entier (À 2h, à 3h?) +/- spect-ct? 

 

 Critères d’interprétation ? 
• lecture visuelle? 
• quantification? 
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Quel traceur ? 
 Pas le MDP 

 PYP et DPD les plus répandus et les plus documentés 

 Etude sur 1200 pts 
• HMDP = autres traceurs 

 HMDP / DPD en phase précoce : 
• Fixation myocardique comparable 
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Aspect photopénique du foie en rapport avec  
la congestion HSM liée à IC chronique 
 
Grade 1 possible même si planaire <0 
 spect-ct++ 

Quel délai ? 



Temps précoce à 
10mn 

Galat, A., Van der Gucht, A., Guellich, A., Bodez, D., Cottereau, A.-S., Guendouz, S., … Rosso, J. (2017). 
Early Phase 99 Tc-HMDP Scintigraphy for the Diagnosis and Typing of Cardiac Amyloidosis. JACC: Cardiovascular Imaging, 10(5), 601–603. 
doi:10.1016/j.jcmg.2016.05.007 
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 Fixation  

• Myocardique  
• globale/segmentaire  

• Parties molles 
• Squelette 

 

 Acquisition 
• Cliché thoracique planaire 
• Balayage corps entier 
• Spect/ct 

 

Quelles images ? 
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SPECT/CT 
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Cas particuliers 

 Faux-positifs  
• Infarctus récent 

 

 Faux-négatifs TTR 
• Certaines formes rares mutation non V30M 

• Certaines mutations V30M à début précoce et à fibrilles TTR full-
length (type B) 

 



Centre de Lutte Contre le Cancer Jean Perrin 

Possible  aspect photopénique du foie en 
rapport avec la congestion HSM liée à IC 
chronique 
 
Grade 1 possible même si planaire < 0 spect-ct 
++ 
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Score visuel de Perugini 

 Score 0 : absence de fixation cardiaque et fixation osseuse normale 
 

 Score 1 : fixation cardiaque légère, inférieure à la fixation osseuse 
 

 Score 2 : fixation cardiaque modérée accompagnée d’une diminution de la fixation osseuse 
 

 Score 3 : fixation cardiaque intense avec fixation osseuse légère ou absente 
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David F. Hutt : Utility and limitations of DPD scintigraphy in systemic amyloidosis 
Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2014   
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Revised grading system 
 Grade 0 — no visible myocardial uptake in either the planar or cardiac SPECT-CT scan;  

 

 Grade 1 — cardiac uptake seen only by SPECT-CT, or minimal cardiac uptake (less intense than bones) 
evident on the planar scan and with no apparent reduction in intensity of the normal bone images;  

 

 Grade 2 — moderate cardiac uptake, greater in intensity than the bone uptake with apparent reduction of 
the latter on planar imaging; 

  

 Grade 3 — intense cardiac uptake with little or no bone uptake visualised on planar imaging;  
 

 Grade 4 — intense soft-tissue uptake partly or completely obscuring cardiac uptake on planar imaging 
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Méta analyse pour un Score ≥ 2 :  
-> Pas de différence significative 
entre les traceurs 
99mTc-DPD : Se : 94.6%/Sp : 88.4%  
99mTc-HMDP: Se : 85.7%  Sp : 97.5% 
 
Globale : Se : 92.2% / Sp : 95,4% 

 
   6 études, 529 patients avec biopsie      
myocardique 
 
 

Treglia, G., Glaudemans, A. W. J. M., Bertagna, F., 
Hazenberg, B. P. C., Erba, P. A., Giubbini, R., … Slart, 
R. H. J. A. (2018).  
Diagnostic accuracy of bone scintigraphy in the 
assessment of cardiac transthyretin-related 
amyloidosis: a bivariate meta-analysis. European 
Journal of Nuclear Medicine and Molecular 
Imaging. doi:10.1007/s00259-018-4013-4 
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Quantification 

 Heart / WB (Whole body scan retention) 

 H / M (Médiastin) 

 H / CL (Controlatéral) 
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Quantification 

Fixation corrélée à l’importance de l’infiltration amyloïde ++ 
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Quantification 

Bokhari S et al  

Circ Cardiovasc Imaging 2013 
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● Heart/whole body > 7.5  risque majoré de MACE 
 

 
● MACE : Major Adverse Cardiac Events: 

○ Mort de causes cardiovasculaires 
○ Hospitalisation pour IC 
○ BAV 3 
○ FA/Flutter  
○ SCA   

Rapezzi, C., Quarta, C. C., Guidalotti, P. L., Pettinato, C., Fanti, S., 
Leone, O., … Salvi, F. (2011). Role of 99mTc-DPD Scintigraphy in 
Diagnosis and Prognosis of Hereditary Transthyretin-Related Cardiac 
Amyloidosis. JACC: Cardiovascular Imaging, 4(6), 659–670. 
doi:10.1016/j.jcmg.2011.03.016 

Pronostic 
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MIBG 

 Analogue norépinéphrine 

 Activité adrénergique 

 Evaluation du rapport H/M tardif 

 Quantification visuelle de la dénervation (AHA 17) 
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MIBG 
 

 V30M TTR mutation  

 Dénervation potentiellement plus précoce que HVG ou signes cliniques 

 H/M corrélé à sévérité de polyneuropathie  

 Valeur pronostique de la MIBG 

H/M 2,5   H/M 1,2 

Coutinho et al, Circ CV Imaging 2013 
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Autres traceurs TEP 

 Traceurs de plaques amyloïdes 


18FNa 
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TEP 11C-PIB 

Antoni G et al    J Nucl Med 2013 
In Vivo visualization of amyloid deposits in the heart with 11c-PIB and pet 
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TEP 18F-Florbetapir 
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TEP 18F-FNa 

TTR      AL 
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Take home message 

 Scintigraphie osseuse aux biphosphonates 
• Identification spécifique des amyloses  à TTR  

• Décision thérapeutique 

 Homogénéisation progressive des pratiques 

 Score de Perugini 
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• Score 1 : AL/ATTR -> biopsie 

• ATTR : Myocarde+ Tissus mous + os – 

• TTR : SO Se 99% et Sp 86%  

• TTR : SO Score 2/3 et absence de pic monoclonal sérique ou urinaire 
 VPP 100% 

 Sp 98 % 

 

lundi 11 mai 2020 



Centre de Lutte Contre le Cancer Jean Perrin 

Gillmore et al Circulation 2016 
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Merci de votre attention 
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