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Scintigraphie osseuse et amyloses

Rappels

Type d’amylose :
AA  inflammatoire
AL  chaine légère d’Immunoglobuline
ATTR amylose à transthyrétine

ATTRm / mutation ( Portugal, Japon Suède Val30Met et Afrique Amérique latine Val122Ile
ATTRwt ou ASS amylose sénile systémique

Pas d’atteinte cardiaque dans les AA

Pour les amyloses à transthyrétine mutée, l’atteinte cardiaque est inconstante et dépend de la mutation allant 
de l’atteinte neurologique à l’atteinte cardiaque pure, d’autre donne une atteinte mixte.

Les dépôts interstitiels  des fibrilles amyloïdes  augmentent avec l’âge ( Jusqu’à 25 % chez les + de 80 ans)
La maladie touche surtout les Hommes 95%
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Selon la localisation des dépôts amyloïdes la maladie va être différente

Atteinte ventriculaire : cardiopathie hypertrophique et restrictive conduisant à l’IC
Voies de conduction : trouble conductif à tous les étages, sino-atrial, AV, Bloc de Branche
Vasculaire : ischémie
Système nerveux autonome : dysautonomie cardiaque
Péricardique : épanchement

Importance d’un  diagnostic précoce de l’amylose et de son type pour mettre en place le traitement 
approprié

Diagnostic:  clinique, ECG, échographique, IRM, histologique ( prélèvement périphérique ou organe 
atteint)
Dépôt amyloïde colorés au rouge Congo Alcalin

Diagnostic  scintigraphique



La scintigraphie est une technique d’imagerie fonctionnelle basée sur l’émission, et non 
pas la transmission (le rayonnement vient du patient)

On utilise un traceur radioactif : l’isotope émet un rayonnement gamma, récupéré par une 
gamma caméra, ou encore appelée caméra à scintillation

scintigraphie

Le traceur radioactif est un médicament appelé Radiopharmaceutique
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Radiopharmaceutiques

En scintigraphie osseuse il existe plusieurs traceurs possibles parmi les biphosphonates marqués au 
Tc99m

- le pyrophosphate 99mTc-PYP USA
- Le 3,3-diphosphono-1,2 propane dicarboxyllique 99mTc-DPD  Europe
- le methylène diphosphonate 99mTc-MDP
- l’hydroxyméthylène diphosphonate 99mTc-HMDP

Leur affinité pour le tissu osseux est forte ( > autre tissus) élimination urinaire,
ils sont incorporés dans les cristaux d’hydroxyapatite en formation et reflète donc l’activité 
ostéoblastique.

En 1977 Kula et al rapporte la fixation des biphosphonates au  niveau de dépôts amyloïde des tissus 
mou,
En réalité  aucune hypothèse n’a jamais été vraiment vérifiée, ( calcification ?)
mais la scintigraphie osseuse à sa place dans les amyloses, notamment cardiaques.
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Étude dynamique au temps précoce
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Étude statique au temps tardif
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Étude par balayage corps entier
au temps tardif
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Tomoscintigraphie  3 plans de l’espace couplée au scanner
Imagerie multimodalité

Scintigraphie osseuse et amyloses



Rendu 3D de la tomoscintigraphie
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MN 870 CZT

En 2020
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Exemples de fixation extracardiaques  : pulmonaire et péritonéale, hépatique, rénale
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Analyse visuelle et semi quantitative
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Amylose à transthyrétine
transplantation

Amylose à chaine légère
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Thèse A Galat
Faculté de Créteil 2015
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Score Visuel  de Perugini,  à partir d’un balayage corps entier 
FA et FP

Score 0 : pas de fixation cardiaque et fixation osseuse normale
Score 1 fixation cardiaque légère < fixation osseuse
Score 2 fixation cardiaque modérée avec atténuation osseuse
Score 3 fixation cardiaque intense et fixation osseuse absente 
ou légère
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Score : 0 1 2 3
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Recommandations de l’EANM et de l’ASNC
Classer les patients dans les catégories suivantes

- pas d’argument pour une amylose ATTR score 0
- fortement suspect d’amylose ATTR score 2 ou 3
- douteux : score visuel à 1

Un résultat douteux ou même positif peut correspondre à une amylose AL 
ou à un stade précoce  d’amylose cardiaque ATTR
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La scintigraphie avec un score >2 est spécifique 
pour différencier une AC TTR d’une amylose AL 
ou d’une HVG non amyloïde

La fixation cardiaque permet de poser le 
diagnostic  d’une atteinte cardiaque parmi les 
porteurs d’une mutation ATTR

Si score >2, pronostic plus défavorable ( hospit IC 
et décès)

Dans le suivi de l’évolution de l’AC
intérêt pour le suivi thérapeutique, réponse 
cardiaque aux traitements spécifiques 
(stabilisateur du tétramère et thérapie génique…)
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Suspicion clinique

échographie

IRM cardiaque

Scintigraphie osseuse : ATTR
EPP, sang et urines

Scintigraphie osseuse : grade 0
Bilan immunologique -

Scintigraphie osseuse : grade 0/1
Bilan immunologique +

Scintigraphie osseuse : grade 2/3
Bilan immunologique +

Scintigraphie osseuse : grade 2/3
Bilan immunologique -

Amylose 
cardiaque

(AL/ATTR) peu 
probable

Amylose cardiaque AL 
probable

Amylose cardiaque 
avec doute étiologique

Amylose cardiaque ATTR

Séquençage gène TTR

Amylose ATTR-h Amylose ATTR-wt

Confirmation histologique avec typage de l’amylose nécessaire : 
Amylose AL,ATTR, autre Amylose ATTR-h
Biopsie extra cardiaque avant biopsie cardiaque

Réseau Amylose Mondor 
Pr Th Damy
Master Class Créteil 2018
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La scintigraphie osseuse est  :

- très sensible pour le diagnostic d’amylose cardiaque sénile/familiale
- examen de choix quand le diagnostic d’amylose AL est écarté
- permet d’identifier d’éventuelles atteintes extracardiaques
- est prédictive de la survie et corrélée à la sévérité de l’atteinte.
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Facile à réaliser 
ü examen non douloureux IV 1 à 2 ml 
ü aucune préparation spécifique nécessaire.
ü pas de contre indication PM, IR, allergie, claustrophobie 
ü dosimétrie faible Dose EFF ( mSv) 3,5  (TDM TAP 18)

ü rapide sous la caméra 10 à 15 minutes, libre entre INJ et passage sous caméra
ü technique homogène  sur le territoire et prise en charge globale du patient
ü robuste car peu interprétateur dépendant
ü délai rapide

Bien demander une scintigraphie osseuse !



MERCI


