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Amyloses : différents types
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* Dépots de protéines fibrillaires : coeur, rein, systeme nerveux périphérique, tube
digestif, glandes salivaires, graisse sous-cutanée, canaux carpiens, tissus mous de
la sphere ORL. Latteinte cardiaque détermine le pronostic.

* 2 précurseurs principaux dans l'atteinte cardiaque :
* chaines légeres : amylose AL
* TTR:amylose ATTR sénile ou héréditaire

* En cardiologie : CMR
* ATTR-h =5% des CMH
 ATTR-wt = 13% des IC FEVG préservée et 16% des RAO

—-> Pronostic sombre, nécessité d’adapter les traitements, prise en charge spécifique

<SP P

Ruberg, F, et al. Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy: JACC State-of-the-Art
Review. JACC. 2019 Jun,
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Physiopathologie
AL/ TTR

Echec de repliement protéique

-protéines mal repliées dans la lumiéere réticulum endoplasmique
sont normalement dégradées dans cytosol par protéosome
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Echec de dégradation des protéines

Accumulation agrégats insolubles

Fibrils are deposited in

“.._ the myocardium ,'/
e
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Méta-analyse donelly h, CCJM decembre 2017
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Pathobiology of Transthyretin Amyloid

m
2
~
P
o}

=

N
o
N
(o)}

Restnctlve

Small " |
oligomers gL
y {
{ : - ; Cardiomyopathy
— 4 - > - —
— C —b‘&\ / / —
O "_ VAN
Folded Misfolded
monomers  amyloidgenic Amorphous

“Folded

dimers monomers aggregates  Amyloid
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Peripheral and/or
Autonomic Neuropathy

L Cleveland Clinic 2019

Frederick L. Ruberg, Martha Grogan, Mazen Hanna, Jeffery W. Kelly, Mathew S. Maurer, Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy: JACC State-of-the-Art Review, Journal of the American College of Cardiology,
Volume 73, Issue 22, 2019, Pages 2872-2891, ISSN 0735-1097, https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.04.003.
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CA-TTRwt : Impact de la fragilité sur le
pronostic
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Frailty in Transthyretin Cardiac Amyloidosis, JACC: CardioOncology, 2025
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CA-TTRwt
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Carlo Fumagalli, et al., Clinical Phenotype and Prognostic Significance of
Frailty in Transthyretin Cardiac Amyloidosis, JACC: CardioOncology, 2025
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* 20 1 5 . 1 3 A) H F p E F (Gonzélez-Lopez E, et al., Wild-type transthyretin amyloidosis as a cause of heart failure with preserved ejection
fraction. Eur Heart J. 2015 Oct)

* Amylose cardiaque chez sujets de plus de 60 ans
* 120 patients —59% de femmes

%)
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2 : J Lebek, et al., High prevalence of cardiac amyloidosis with
e Séries autopsiques &P ’

increasing age, European Heart Journal, November 2025

 Augmentation CA TTR avec age

* 18.2% des autopsies ont retrouvé de I'amylose
» 98 for ATTR (90,7%)
* 3 for AA Amyloid (2.7%)

e Prévalence ATTR :

Age group 70—79 years (AG1): ATTR detected in 8 of 240 cases (3.3%).
Age group 80—89 years (AG2): ATTR detected in 65 of 291 cases (22.3%).
Age group 90-100 years (AG3): ATTR detected in 25 of 61 cases (40.98%).




% 4.65% Afro-Americains
Jacobson Am J Hum Gen 1996

% Penetrance 10%
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22 125 000 carriers
12,500 patients with the

Amylose ATTR _

e H é réd itaire : % Martinique 17670 / 1700

% Guadeloupe 19530 / 1900

* Plus de 130 variants
Autosomique dominant
Phénotypes différents,
révélation parfois tardive,
pénétrance incomplete

e Val 122 lleu : 4% des afro-
ameéricains, atteinte cardiaquu

e Val 30 Met : forme
neurologique dite portugaise
précoce ou mixte tardive

Conseil génétique +++
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Epidemiologie
en
Guadeloupe

mm CA-TTR

e Cas-index + apparentés porteurs variants =
141

e V142| - fréquent / pénétrance incomplete
/ marqueur de risque d’insuffisance
cardiaque

e V1421 homozygote = 5
e Variants TTR identifiés : F84L, V142l, 1127V

mm CA-AL

e Plus de diagnostics ces dernieres années
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White Patients (n=984) | Afro-Caribbean Patients (n=211) PValue
Age (range) 74 (64-82) 71(54-T7) <0.001%
Aged >80y, n (%) 325 (33%) 40 (19%) <0.001%
Afro-Caribbean Heart Failure in the United Kingdom Male sex, n (%) 6 (66%) 13 (68%) 076
Cause, Outcomes, and ATTR V122I Cardiac Amyloidosis Hypertension,n () 532 (54%) 150 (1) <0001
CVA, n (%) 131 (13%) 30 (14%) 0.69
Jason N. Dungu, PhD, MRCP; Sofia A. Papadopoulou, MD; Katharine Wykes, MBBS;
Thtisham Mahmood, MBBS; Joseph Marshall, MBBS; Oswaldo Valencia, MSc, MD; NYHA class, n ()
Marianna Fontana, MD; Carol J. Whelan, MD; Julian D. Gillmore, MD, PhD, FRCP; | 340 (35%) 84 (43%)
Philip N. Hawkins, PhD, FRCP, FRCPath, FMedSci; Lisa J. Anderson, MD, FRCP
Il 402 (42%) 70 (36%) 0.24
i 213 (22%) 40 (20%)
] 13 (1%) 3(1%)
Ischemic cardiomyopathy, n (%) 405 (41%) 28 (13%) <0.001%
Nonischemic, n (%) 579 (59%) 183 (87%)
B Cardiac amyloidosis (all types) , n (%) 16 (1.6%) 24 (11.4%) <0.001f
T | Am V1221, n (%) 3(0.3%) 18 (8.5%) <0.001%
Dilated cardiomyopathy, n (%) 196 (19.9%) 98(27.5%) <0.001f
Hypertensive cardiomyopathy, n (%) 22 (2.2%) 26 (12.3%) <0.001f
Invasive coronary angiography, n (%) 477 (48%) 120 (57%) 0.16
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Typical Age Cardiac  Neurologic
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Variant Frequency Penetrance of Onset (y) Phenotype Phenotype Race and/or Mationality Country/Location
4 Val12Zile 35% in Blacks 37.4% with carpal tunned Late 60s -t . Black and Caribbean Worldwide
| I | u syndrome, polyneuropathy, Hispanics/West African
cardiomyopathy, or heart failure ancestry
by age 75 y'**
Val30Met (early Most common variant =90% <40 - - Portuguese, Japanese, Portugal, Sweden, Japan,
onset) currently worldwide Swedish Brazil, Cyprus, and Majorca
Val30Met (late 1 per million in Japan ~60% =50 44 ++ Worldwide Worldwide
onset)

Thr&0Ala 1% in County Donegal, =90% =50 +4+ ++ Irish Ireland, England,

Ireland. United States
LeuTlTMet =1% of all TTR variants =90% 30-40 4+ - Danish Denmark
lle68Leu =19 of all TTR variants >90% 55 -t - talian, German Italy, Germany
Ser7TiTyr < 1% of all TTR variants >90% 55 ++ - French, German, American United States, France, Spain
GluB9GIn = 1% of all TTR variants =»90% 55 ++ 4+ Italian Italy
Gly47Glu 1% of all TTR variants =90% 45 ++ b4+ ralian Italy, German
lleB45er 1% of all TTR variants Unlknown 40 ++ 4+ Swiss, German United States

/ Phef4leu < 1% of all TTR variants Unknown =50 4 + - rtalian Italy, United States
LeuSBHis <1% of all TTR variants Unicnown =50 ++ PR German United States, Germany
SerS0Arg <1% of all TTR variants Unicnown =40 ++ 444 Asian, Mexican Japan, Mexico
Gly47ALa <1% of all TTR variants Unikcnown =40 + +44+ German, Italian, French, Germany, Italy, France
Mexico

Val20ile < 1% of all TTR variants Unknown 60s ++ + German'™* Germany
+ = less common; + 4 = COMMON; +++ = MoNe COMMOoN.

Kittleson M, Ruberg F, et al. 2023 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Comprehens
Multidisciplinary Care for the Patient With Cardiac Amyloidosis. J Am Coll Cardiol. 2023 Mar, 81 (1
1076-1126.
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: _ Diagnostic
Diagnostic 2018 ATTR d’Amylose — SR

d’Amylose ACT = RTu caractérisatio 2019 ! s

Conﬁrmé TAFAMIDIS n plus journées caribéennes

de I'Amylose en

systématique Martinique

* Bilan hématologique TTR * processus pathologique e Interface Cardiologie
inconstant avancé

e Interface Neurologie
e Peu / pas de

réalisation de biopsie
périphérique

e hon The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 13, 2018 VOL. 379 NO. 11

Tafamidis Treatment for Patients with Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy

Mathew S. Maurer, M.D., Jeffrey H. Schwartz, Ph.D., Balarama Gundapaneni, M.S., Perry M. Elliott, M.D.,
Giampaolo Merlini, M.D., Ph.D., Marcia Waddington-Cruz, M.D., Arnt V. Kristen, M.D., Martha Grogan, M.D.,
Ronald Witteles, M.D., Thibaud Damy, M.D., Ph.D., Brian M. Drachman, M.D., Sanjiv J. Shah, M.D.,
Mazen Hanna, M.D., Daniel P. Judge, M.D., Alexandra I. Barsdorf, Ph.D., Peter Huber, R.Ph.,

Terrell A. Patterson, Ph.D., Steven Riley, Pharm.D., Ph.D., Jennifer Schumacher, Ph.D., Michelle Stewart, Ph.D.,
Marla B. Sultan, M.D., M.B.A., and Claudio Rapezzi, M.D., for the ATTR-ACT Study Investigators*
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nteret d’un diagnostic précoce
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e Caractériser le type d'amylose
* |dentifier les amyloses cardiaques AL = urgence thérapeutique

* Introduction d’un traitement spécifique

 Stabilisateur de tétrameres — a ce jour — seul traitement avec AMM dans les
formes cardiagues sans atteinte neurologique




c‘-E-N_TRI_\L_ILIUS_'I'RA'I_'ION: T;'anstilyre_iin_ Cardiac Amylold Stages of
Disease and Treatment Options
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Heart Failure

* Normal life
expectancy

* Near normal
* Minimal cardiac

symptoms
« Slowly
Stage A: progressive HF
« Benefit of Rx unknown « Death likely due
« Consider TTR stabilizer to other causes

Goals of Therapy in ATTR

Slow progression of disease (proven)
and prevent heart failure and/or
remove amylodid (hypothesis)

+ Death due to
progressive HF

Griffin, J.M. et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc. 2021;3(4):488-505. -
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IBNES evocateurs

* |C+ HVG ou IC a FEVG préservée

* Insuffisance cardiaque droite

* Syncopes, troubles conductif, rythme,
dysautonomie

* Insuffisance chronotrope

* Anomalies ECG : microvoltage, onde
Q de pseudo nécrose antéro-septale

°* ETT:

* HVG pouvant étre obstructive ,
épaississement valves et SIA.
Ep.péricardique

* FEVG souvent préservée mais
dégradation du strain avec gradient
base/apex

Phelan et al, Heart 2012

SL apical S
SL Base + Médian

Se 93%, Spe 82%
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Pic du Strain Syst. (Mid)

Strain apical > — 14,5 % est un prédicteur indépendant d'évenements

Cardlaques majeurs (Julien Ternacle et al - JACC 2016) J.C. Eicher, S. Audia, T. Damy, L'amylose cardiaque a transthyrétine, La Revue gren
OG étudiée par le 2D-strain : toutes les phases de cette fonction (réservoir, de Médecine Interne,Volume 41, Issue 10,2020,Pages 673-683,ISSN 0248- W)

conduit, pompe) sont altérées dans I'AC, plus séverement dans les AC-TTR 3663,
sauvages que dans les AC-AL (k. Nochioka et al. — ESC 2017)
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Autonomic neuropathy

Periorbital purpura

15% of patients 20% of patients

(orthostatic hypotension,

postprandial diarrhea,
Macroglossia erectile dysfunction, etc.)
* Ashutosh D. Wechalekar, and al, AL

17% of patients Amyloidosis for Cardiologists: Awareness,
Diagnosis, and Future Prospects: JACC:
CardioOncology State-of-the-Art Review,
JACC: CardioOncology, 2022

Gastrointestinal
Cardiomyopathy { manifestations

~7% of patients
(motility problems,
perforation)

Nephropathy

>60% of patients
(glomerular involvement,
proteinuria)

>75% of patients
(hypertrophy, high serum
NT-proBNP/TnT, preserved
LVEF, heart failure, etc.)

Hepatomegaly

>50% of patients

/ 10%-20% of patients
THIAL (carpal tunnel syndrome)
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TTR :
signes
extracardiaques
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Heart failure

Atrial fibrillation

Bradyarrhythmias/
conduction abnormalities/
pacemakers

Carpal tunnel
syndrome

Ruptured distal
biceps tendon/
Popeye sign

Trigger finger

Back pain/lumbar
spinal stenosis

Shoulder, knee and
hip pain or surgery

Polyneuropathy

Painful neuropathy in
hands and feet

Muscle weakness,
difficulty walking, and falls

S Autonomic

Dysfunction

Orthostatic hypotension/
intolerance to blood
pressure meds

4

-\

Chronic diarrhea/
constipation/weight loss

Kittleson M, Ruberg F, et al. 2023 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Comprehensive Multidisciplinary Care for the Patient With Cardiac Amyloidosis. J Am
Coll Cardiol. 2023 Mar, 81 (11) 1076-1126.
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Signs & symptoms, ECG, echo or CMR suggestive of cardiac amyloidosis

.
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Haematologic tests
"TcDPD/PYP/HMDP o ot m,,g,;w
Scintigraphy with SPECT quantification & serum and
urine immunofixation)
L . J
Santgraphy grade 0 Sontigraphy grade 1-3 Scintigraphy grade 0 | Scintigraphy grade 1-3
Haematologic tests - Hasmatologic tests - Haematologic tasts + Haematoiogic tests +

‘ Grade 2-3 Grade 1 .., .‘

A o %7
ALZK I ,‘ .‘ L amyloidosis | B
amyloidosis Cardiac ATTR Histological CMR CMR + or confirmation
unlikely amyloldosis confirmation inconcluwo {usually cardiac)
(cardiac/extracardiac) to subtype
‘ ‘ to diagnose ‘ ‘
If suspicion persists 1 genetic testing Amyloidosis  Histological
corsider CMR ATTRWE | ATTRY unlikaly confirmation
followed by biopsy (cardiac/extracardiac)
to diagnose

Garcia-Pavia P, Rapezzi C, Adler Y, Arad M, Basso C, Brucato A, Burazor |, Caforio ALP, Damy T, Eriksson U, Fontana M, Gillmore JD, Gonzalez-Lopez E, Grogan M, Heymans S, Imazio M, Kindermann |, Kristen AV, Maurer MS,
Merlini G, Pantazis A, Pankuweit S, Rigopoulos AG, Linhart A. Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2021 Apr
21;42(16):1554-1568. doi: 10.1093/eurheartj/ehab072. PMID: 33825853; PMCID: PMC8060056.
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* Traceurs : 1\ > ks
* HMDP, DPD en France » - o
* PYP aux USA

* Couplage a la
tomographie

A
-
3

* Grade de Perugini .

M e 7 . °

° |
O re ntat lon et 10 I Oglq ue Yilmaz A, and al., Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: position statement off§ =
(AL / aTTR) the German Cardiac Society (DGK). Clin Res Cardiol. 2021 '

* Sensibilité / spécificité

Cindy Varga, The diagnostic challenges of cardiac amyloidosis: A
practical approach to the two main types, Blood Reviews, 2021
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Chromosome 18 and contains four
exons and five introns

Ty
I|

Autosomal dominant
with variable penetrance

Onset most commonly after the
age of 40 years

Martinez-Naharro A, Hawkins PN, Fontana M. Cardiac amyloidosis. Clin Med (Lond). 2018 Apr 1;18(Suppl 2):s30-s35. doi: 10.7861/clinmedicine.18-2-s30. PMID:
29700090; PMCID: PMC6334035.
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Traitements des complications cardiaques

Treatment of Cardiac Complications and
Comorbidities in Cardiac Amyloidosis

Aortic Stenosis

* Severe AS confers worse
prognosis.

* Concomitant ATTRwt
risk factor for

* TAVR improves outcome
in amyloid-AS.

periprocedural AV block.

Heart failure

* Control fluid.

* Diuretics.

* Deprescribe B-Blockers.

* Avoid ACEI/ARB.

* LVAD not suitable for
most patients.

Thromboembolism

* High risk, common.

* Anticoagulate if AF,
consider in selected cases
in SR.

* Anticoagulate independent
of CHADS-VASC score.

Atrial Fibrillation

* Amiodarone, preferred AA.

* Use digoxin cautiously.

* Electrical CV has significant
risk of complications and AF
recurrence is frequent.

* Exclude thrombi before

* Heart transplant for electrical CV.
selected cases. * AF ablation data scarce and
controversial.

Conduction disorders

* PPM according to
standard indications.

* Consider CRT if high
paced burden expected.

Ventricular arrhythmias I

ICD for secondary prevention.
ICD in primary prevention
usually not recommended.
Transvenous ICD preferred
over subcutaneous ICD.
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Garcia-Pavia P, Rapezzi C, Adler Y, Arad M, Basso C, Brucato A, Burazor |, Caforio ALP, Damy T, Eriksson U, Fontana M, Gillmore JD, Gonzalez-Lopez E, Grogan M, Heymans S, Imazio M, Kindermann |, Kristen AV, Maurer MS,
Merlini G, Pantazis A, Pankuweit S, Rigopoulos AG, Linhart A. Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2021 Apr
21;42(16):1554-1568. doi: 10.1093/eurheartj/ehab072. PMID: 33825853; PMCID: PMC8060056.
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CENTRAL ILLUSTRATION: Dissecting the Proteome of Cardiac
Amyloid Plaques

Expanded Proteome Filter Out Normal and Amyloid

Traitement Spécifique = _: . ' = s

Correlation With Clinical Characteristics and Outcomes

—>preuve histologique avec typage indispensable R

Laser microdissection/ Mass

AL Amyloidosis
« §Proteomic density compared to AL « Keratin proteins
+ §Complement « §Proteomic density === superior survival
« §Contractile proteins « AL kappa: § protective chaperones (CLU)
. V4 N 7 . * §PIK3C3 ==+ inferior survival }light chain seeding compared to AL lambda
* intérét de la protéomique — CHU de Toulouse

Chimiothérapie (Daratunumab)

Surviving (%)

> B j g3 %

Surviving (%)
85388

E
S‘
H
A 20

0 12 24 35 48 O 12 24 36 48 60
Months From Diagnosis Months From Diagnosis
trica PG s § Proteomic density group

uj s § Proteomic density group
e All Other patients s All other patients

Kourelis, T.V. et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc. 2020;2(4):632-43.

0 12 24 36 48
Months From Diagnosis

*Stabilisateur de tétrameres
* 1seul avec AMM a ce jour = TAFAMIDIS

* ACORAMIDIS (étude ATTRibute-CM bénéfice de I'acoramidis sur un critére de jugement principal composite alliant mortalité toute cause, les
hospitalisations en lien avec une pathologie cardiovasculaire, la diminution du taux de NTproBNP et I'amélioration du test de 6 minutes)

* ARN interférents — si atteinte neurologique TTRv
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CA-TIR : traitement
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[ Confirmed amyloidosis J

! l

o GDMT less well-tolerated than

Heart failure in traditional HFrEF Anticoagulation [ Arrhythmias )
L © Narrow window of euvolemia indicated in AF
o ARNI/ACE inhibitor/ARB, regardless of « Atrial fibrillation: rate/rhythm
BB may worsen restrictive s CHA;DS;-VASc score + anticoagulation
physiology ( Disease-modifying therapies ] * PPM for heart block
* MRA and SGLT2i may e |ICD for VT/aborted SCD
be considered ¢ CRT if PPM-dependent?

¢ Loop + thiazide

iuretic agents

Heart transplant in select
dvanced patients
Palliative care

( ATTRv-CM )

( ATTRwt-CM J l l

e Complex authorization process for tafamidis with
potentially high copayments

* Avoid prescribing to patients who are too well
(preclinical) or too sick (NYHA class IV) to benefit
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ATTR-ACT Long term extension :
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ATTR-ACT ATTR-ACT combined with LTE
Hazard ratio (95% Cl) Hazard ratio (95% CI)
Unadjusted * 0.951 (0.585-1.547) | 0.700 (0.501-0.979)* P = O 0374
Age-adjusted +——t—rof { 0.836 (0.506-1.382) P et 0.612 (0.433-0.865)" p= 0 0054

NT-proBNP-adjusted i 0,885 (0.542-1.445) 0.639 (0.455-0.898)"

-

P =0.0099
BMWT-adjusted F -+ 4 0.973 (0.600-1.580) o . 0.701 (0.496-0.991)"
P =0.0444
Age/NT-proBNP/EMWT-adjusted ' ¢ 1 0.799(1.359-0.482) P 0.571 (0.395-0.827)"
0.4 0.8 1.6 04 0.8 1.6 p=0.0030
Favours 80 mg Favours 20 mg Favours 80 mg Favours 20 mg

Tafamidis 80 mg bioequivalent to Tafamidis free acid 61 mg

Damy T, Garcia-Pavia P, Hanna M, Judge DP, Merlini G, Gundapaneni B, Patterson TA, Riley S, Schwartz JH, Sultan MB, Witteles R. Efficacy and safety of tafamidis doses in
the Tafamidis in Transthyretin Cardiomyopathy Clinical Trial (ATTR-ACT) and long-term extension study. Eur J Heart Fail. 2021 Feb;23(2):277-285. doi: 10.1002/ejhf.2027.
Epub 2020 Nov 12. PMID: 33070419; PMCID: PM(C8048553.
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CA-TTR : traitement apres 80 ans — diagnostic
apres 2018

Patients with cardiac
transthyretin amyloidosis
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Registre HEAR — 1194 patients traités par TAFAMIDI
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(ATTR-CM)
aged 280 years
_ — o
lower occurrence of NYHA class -1V, median NT- 0.751
proBNP, average level of high-sensitivity troponin T ‘ 80-85 yo, Tafamidis 80/61mgf
HS, interventricular septal thickness g‘ 7
higher left ventricular ejection fraction E -+ >85 yo Tafamidis 80/61mg
b : . S b S 0.50 1
Kaplan-Meier survival curves in the two groups better global longitudinal strain a ‘ LQ 80-85 yo, No Tafamidis
[J
‘E_ >85 yo, No Tafamidis
100 =
® 0251
p <0.0001
o Conclusions: The diagnosis
> and the management of 0.004
H - ' :
H Tafa mg ATTR FM havellmproved . 3 s = = 5
o over time. Earlier diagnosis Time (Month)
¢ No Tafamidis and tafamidis treatment
ik have significantly improved Numbsr:atrisk
028 the survival even in elderly 80-85 yo, Tafamidis §Olﬁ?mg 582 355 178 39
) patients with ATTR-CM.
80-85 yo, No Tafamidis 7
>85 yo, No Tafamidis 56 37 26 20
o
[] 3 [ [ 2 15 18 2 2 z » n *
Time (Month)

]

Antoine Jobbé-Duval, et al. Impact of Tafamidis on survival in
elderly patients: Insights from the Healthcare European
Amyloidosis Registry, International Journal of Cardiology, 2025,
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Qui traiter ?
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" |dentifier les sujets qui peuvent bénéficier du traitement

= Définir les criteres qui vont
* Limiter I'instauration thérapeutique
e Conditionner la poursuite du traitement et le délai — avant son instauration

" Enjeux de la collaboration Cardiologue-Gériatre
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e Organisation du réseau local
* Acteurs en ville et hospitaliers

» Différentes spécialités représentées — gériatres, rhumatologues,
orthopédistes, génétique, anatomopathologiste ...

* Séquencage TTR au CHUG

* Prise en charge en HDJ au CHUG / CHBT
e Collaboration étroite avec maladie

~

1e maladie ==~

ASSOCIATION
FRANGAISE

CONTRE e
L'AMYLDSE‘ AAAAA 4

* Association de patients
* AFCA au niveau national
* ACACIA au niveau régional
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* Plus frequent dans la population agée
 Variants plus fréquents dans la population afro-descendante
* Maladie sévere

* Importance de la précocité du diagnostic
* biologie + scintigraphie osseuse

 Atteintes extra-cardiaques a traquer

* Traitements — avec bénéfice qualité de vie / fonctionnel — morbi-
mortalité a plus long terme
 Stabilisateur de tétrameres
 Si atteinte neurologique : discuter ARN interférents

* Penser au bilan génétique — méme chez le sujet ageé
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- CHU de la GUADELOUPE -
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Insuffisance Cardiaque
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Intérét du dépistage via MAPA par une IPA

salariée Asalée, en soins primaires, en Guadeloupe ( DeplPA-MAPAG)

Pierrette MEURY ABRAHAM / IPA PCS / PhD santé publique
Mme Safy KEBE / IEPA Psm

Dr Tonneau / MG

Dr Faverial / MG

Dr Henri / MG

Dr Kangambega / MG
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L’hypertension artérielle en Guadeloupe : I'étude Constant permet-

elle de faire apparaitre des inégalités sociales ? -20/11/08

Doi : 10.1016/j.respe.2008.07.062

M. Kelly-Irving 2@r €, A. Atallah b, €, N. Zouini €, J.-B. Ruidavets 2, J. Inamo 9, T. Lang @
2 Inserm unité 558, Toulouse, France

b centre hospitalier de Basse-Terre, Guadeloupe

€ Réseau HTA-GWAD, Guadeloupe 4 Article précédent | Article suivant p
d CHU Fort-de-France, Martinique

Vol 56 - N° 6S
P. 376-377 - octobre 2008
Retour au numero

France
Guadeloupe
hexagonale

Effectifs Densité* Densité*

Anesthésie-réanimation 45 8,0 11,6 VAR Epidémiologie
Biologie médicale 20 35 5.2 4,7 des principaux facteurs de risque cardiovasculaires [
Cardiologie et maladies vasculaires 6,7 9,8 11,2 — e — — . -

INACTIVITE PHYSIQUE

France

Fumeurs quotidiens y: Troubles du sommeil
ume l:: Qechc 71,7% des aduttes 5, 41,6% desadultes 6 o
24,5 % des adultes mangent moins de ont un niveau élevé 49,4% ges aduites

1
5 fruits et légumes de sédentarité

] - ’
, par jour CONSOMMATION D’ALCOOL
21,7% 38,6% des adultes

des femmes 4 adultes sur 5 ~ natteignent pas les
Consomment plus de 6g recommandations

g 22,0% des aduites

27,4% de sel par jour d’activité physique ont une consommation au dessus

des hommes des repéres 3 moindre risque

SURPOIDS OBESITE HYPERTENSION DIABETE CHoLEsTEROL LDL
Diabéte . Hypercholestérolémie LDL

-
y Obésité a Hypertension artérielle - i
v e
v E—,ﬂ 17,2% des aduites l 30,6% desadultes 7,4% des adutes 23,3% des aduiees

& Surpoids

N \ o/ 20,
B mac N 31 8% des adutes S e LR
hypertension diabéte LDL élevé

Sources : Enquétes de Santé publique France : Esteban 2014-2016 ; Barométres 2017, 2021, 2022. Infographie adaptée de : 1) Olié V,
Grave C, Helft G, Nguyen-Thanh V, Andler R, Quatremére G, et al. Epidémio\ogie des facteurs de risque cardiovasculaire : les facteurs|
de risque comportementaux. Bull Epidémiol Hebd. 2025;(HS):81-101. 2) Olié V, Gabet A, Grave C, Helft G, Fosse-Edorh S, Piffaretti C,
et al. Epidémiologie des facteurs de risque cardiovasculaire : les facteurs de risque non comportementaux. Bull Epidémiol Hebd.
2025:(HS):102-16.
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Devis de recherche : Recherche exploratoire rétrospective sur dossiers.

9202 uonp3

Période : Mars 2023 4 Juin 2025

n % "'f{;.-“"-t-,_

Echantillon : 151 MAPA pour 142 patients

Recrutement : Orientation par le MT sur 4 sites d'exercice, suite a un releveé en consultation ou automesure montrant des anomalies
Artefacts enleves, brassards adaptes, moyenne 45 mesures/24h

nombre de MAPA par site d'exercice Nombre de MAPA par trimestre

ZEme trim 2023
Jeme tim 2023

bt E deme trim H023
S 1% | fer brim 2024
cab 3 2eme trim 2024
Jeme trim 2024

cab 4

deme Erim 2024

ler trm 2025

2eme trim 2025
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MAPA avec anomalies 94,03% (n :142)

Difféerentes anomalies a la MAPA

N "-lﬂ. oy
|

Description population : n=142

HTA

(i =

32,39% 67,60%  Adcmedian: @l
17 a89ans non dipper ou dipper_. 113

poaisies HTA< 160

hiradycandies =60 [
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non
dipper poussées TA
<160 mmHg

45%

poussées TA
<160 mmHg
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66%

HTA \
A 3 X
85% 46%
non 95% Bradycardies
dipper poussees TA <60

<160 T
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n=100 | Gradation HTA Types d'HTA
HTA grade 3 HTA syst seule -
HTA DECOUVERTE
HTA grade 2

0 20 40 60 B0

HTA CONNUE
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DEVENIR des HTA connue DEVENIR des découvertes
n=70 HTA n= 30

M traitement anti H traitement
HTA adapté anti HTA

B TA stables sans it an place
chgmt TTT W Refus TTT
TA instables sans
chgmt TTT non revenus
Patients non

30%

Orientations
cardio

Cumul anomalies,
Pathologies spécifiques
Patients agés fragiles
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Intérets de cette offre de soins en ambulatoire

—)

—)

Accessibilité et développement de l'offre de soins ambulatoire

Nouvelle offre en ambulatoire :

* Accessibilité / proximité et cout (reste a charge)

* Réactivité / délai de rdv et obtention résultats, coordination directe avec MT, initiation TTT rapide
* Ancrée dans la prise en soins globale avec le MT

e Dépistage précoce

 Annonce et démarche ETP

e Prévention a tous les niveaux, ajustement TTT (iatrogénie)

Perspectives de I'étude

Amélioration de la pratique: Intégration de la réalisation de MAPA dans un protocole élargi

Construire un protocole :
* Elargir le dépistage, sécuriser le recrutement, éviter les perdus de vue
e Structurer et faire connaitre I'existence de l'offre
* Intégrer une démarche préventive : créer une consultation IPA de pose/dépistage,
* Elargir I'intégration clinique+ETP: Créer une consultation IPA de dépose/ Entrée parcours ETP/
Réalisation et orientation vers examens complémentaires / Orientation vers le MT

9202 uonip3
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