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Amylose cardiaque
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Les maladies amyloides résultent de dépots
tissulaires de macromolécules prenant une tex-
ture fibrillaire et entrainant des 1ésions anato-
miques et fonctionnelles des tissus (1). Il existe
plusieurs variétés de substance amyloide. I’amy-
loidose de type AA résulte de la production par
le foie de la protéine SAA en cas d’affections
inflammatoires chroniques.

LCamyloidose de type AL est issue de la dégra-
dation des chaines légeres des immunoglobulines
en cas de myélome ou d’amyloidose primaire.
L’amyloidose primaire semble étre un état limite
de prolifération d’un clone lymphocytaire B, dont
la malignité est surtout attribuable a la production
des chaines légéeres provoquant les dépots AL plu-
tot qu’a son caractére prolifératif (1).

Nous présentons quatre images échocardiogra-
phiques obtenues par voie transthoracique chez
un patient de 56 ans atteint d’amyloidose pri-
maire. L’élément évocateur d’amylose cardiaque
est I’aspect scintillant, granuleux et hyperréfrin-
gent du myocarde (figure A, fleches) (2). Il s’ac-
compagne le plus souvent d’une hypertrophie
ventriculaire gauche concentrique (infiltration du
myocarde par la substance amyloide) (figure B,
épaisseur du septum interventriculaire en diastole
> 12 mm). Dans cet exemple, la cavité ventricu-
laire gauche est de dimension normale et la frac-
tion d’éjection est subnormale. Sur la figure C, il
existe une augmentation de 1’épaisseur du septum
interauriculaire, signe échocardiographique hau-
tement spécifique d’amyloidose cardiaque (2, 3).
La figure D montre le profil de remplissage ven-
triculaire gauche obtenu en Doppler pulsé en haut
et les vélocités enregistrées au niveau de I’anneau
mitral latéral en Doppler tissulaire en bas. Ces
deux enregistrements révelent une anomalie du
remplissage ventriculaire gauche de type restric-
tif, témoin d’un trouble de compliance (Ea < §
cm/s) et de I’augmentation des pressions de rem-
plissage (E/Ea > 15) (4). Cet aspect confirme le
caractere restrictif de cette cardiopathie.
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