Ce patient atteint d amylose
pourrait tres bien se trouver

devant vous.

Une suspicion de polyneuropathie amyloide ? Vous pouvez vous
adresser a ces centres de référence neuromusculaires pour recevoir

des conseils de spécialistes.
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1l est plus facile

de repérer un renard
dans un bois qu’un

patient amyloide.

Comment établir le phénotype neurologique de I'amylose. @




Le diagnostic
de I'amylose ATTR.

Chaque année, environ 5 a 13 personnes

par million d’habitants® sont touchées par I'amylose.
Cette maladie d’accumulation est souvent difficile a
diagnostiquer. Avec I’amélioration actuelle des options
de traitement, le diagnostic devient plus important.

L'hATTR-PN est la manifestation
neurologique de I'amylose ATTR
héréditaire et n'est souvent pas
cliniguement distincte des autres
polyneuropathies idiopathiques.
Pour ces patients, il est donc
crucial d’inclure le diagnostic
d’amylose ATTR héréditaire
dans le diagnostic différentiel.

Envisagez le diagnostic
chez les patients présentant
une polyneuropathie caractérisée
par une perte de sensation,
des douleurs, une faiblesse dans
les membres inférieurs et un ou
plusieurs des symptomes suivants?
» Hypotension orthostatique

e Rétention ou incontinence
urinaire

» Troubles érectiles

« Alternance de constipation
et de diarrhée

» Perte de poids involontaire
« Insuffisance cardiaque
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Quand suspecter

une amylose ATTR ?

Polyneuropathie incomprise

+ 1 ou plusieurs des symptomes suivants?*

Neuropathie
autonome

« Hypotension orthostatique

Symptoémes
gastro-intestinaux
Progressifs et incompris :

« Sensation de rétention
lors de la miction

« Sensation rapide de satiété

« Nausées et vomissements

* Troubles érectiles « Modification du schéma

de transit avec diarrhée
et/ou constipation

« Transpiration abondante

 Perte de poids
involontaire

Troubles de la Troubles
fonction rénale oculaires

 Protéinurie o Turbidité du corps vitré
« Azotémie légére * Glaucome

« Insuffisance rénale « Anomalie incomprise des

vaisseaux sanguins de |'ceil
« Renflements autour de la
pupille (scallopping)

Symptémes
cardiaques
Progressifs et incompris :

« Rythme cardiaque irrégulier

« Troubles du rythme cardiaque

et de la conduction

« Insuffisance cardiaque
congestive (oppression,
cedeme, fatigue générale)

« Muscle cardiaque épaissi avec
fraction d'éjection préservée

« Augmentation du NT-proBNP

Pensez a

Anamnése familiale positive
pour la polyneuropathie
ou la cardiomyopathie

Syndrome du
canal carpien

« Syndrome bilatéral du
canal carpien

« Sténose spinale lombaire

Signaux d’alarme
supplémentaires

 Polyneuropathie sévere,
souvent douloureuse,
évoluant de facon inattendue
et rapide pour d'autres causes,
telles que le diabéte sucré

« CIPD [chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy-
polyneuropathie démyélinisante
idiopathique chronique] ne
répondant pas au traitement
standard

L'amylose se traite de mieux en mieux, mais elle reste difficile a
diagnostiquer. Cherchez avec nous et consultez AMYLOIDOSE.BE




