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La plupart des amyloses sont carac-
térisées par l’atteinte de plusieurs 
tissus et organes, on les nomme ainsi 
formes systémiques ou mieux mul-
tisystémiques. Cependant, certaines 
formes d’amylose ne concernent 
qu’un organe. 

Elles sont dans la très grande 
majorité des cas des amyloses AL 
(ou immunoglobuliniques). Le dépôt 
d’amylose formé de chaînes légères 
d’anticorps se fait ici au contact d’une 
prolifération de plasmocytes localisée 
dans un organe en particulier. Ipiciae 
ipsam volorer natur, sitem utentio 
nsecero officipsam, tecta adit vel 
inci blaccatur? Quis destem illiqua 
ecerovidel ipsa corectis iur as sum.
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Les symptômes rencontrés au cours de 
l’amylose sont souvent vagues et peu spé-
cifiques au début. Du fait de la variété des 
symptômes initiaux et de la rareté de la 
maladie, qui est mal connue des méde-
cins, le diagnostic est souvent retardé.

Une étude faite par l’association de pa-
tients américains a montré que le temps 
entre les premiers symptômes et le dia-
gnostic était d’environ un an et que les 
patients avaient vu en moyenne cinq mé-
decins avant que le diagnostic ne soit fait. 

Il est pourtant important que le diagnos-
tic soit fait le plus rapidement possible 
pour éviter l’aggravation progressive des 
atteintes d’organes, en particulier l’at-
teinte cardiaque.

La seule façon de faire le diagnostic de 
certitude d’amylose est de réaliser une 
biopsie. 

La biopsie consiste à prélever un petit 
fragment de tissu sur un organe atteint 
pour le regarder au microscope. C’est une 
intervention mineure, sous anesthésie 
locale, qui peut souvent être réalisée en 
consultation. 

Le diagnostic  
de l’amylose

Les biopsies les plus fréquemment 
pratiquées en France sont:

• La biopsie des glandes salivaires accessoires. 

Un examen très simple qui consiste à prélever 

une petite glande dans la muqueuse interne 

de la lèvre dans la bouche.

• La biopsie de graisse sous-cutanée.  

Prélevée près du nombril.

• La biopsie rénale. Elle se fait sous contrôle 

échographique le plus souvent.

• La biopsie de muqueuse digestive.  

Au cours d’une endoscopie digestive 

(fibroscopie gastrique ou coloscopie).

• Si ces biopsies sont négatives,  

la biopsie d’un autre organe atteint permet 

en général de faire le diagnostic.  

(Cœur, foie, peau etc.)

Lorsque la biopsie d’un tissu est effectuée, 
elle est amenée au laboratoire d’anatomie 
pathologique qui réalise une coloration 
spécifique à l’aide d’une substance appe-
lée Rouge Congo.

Le Rouge Congo colore les dépôts d’amy-
lose qui apparaissent sous la forme d’une 
substance amorphe dans les tissus.

Une fois que l’on a trouvé l’amylose dans 
un organe, il faut savoir de quelle amylose 
il s’agit en utilisant des techniques com-
plémentaires.

Que sont les amyloses ?

Les atteintes peuvent être très graves  
et invalidantes. 
Les organes les plus touchés par  
les amyloses sont le cœur, le système 
nerveux périphérique, le tube digestif  
et les reins. 

Lorsque les dépôts amyloïdes infiltrent 
les organes, ils empêchent leur 
fonctionnement normal.
Les dépôts peuvent , par exemple, 
provoquer une rigidité des muscles, 
diminuant ainsi leur capacité  
à se contracter.
Ils peuvent également se déposer  
dans le système nerveux, perturbant ainsi  
la communication entre les neurones  
et le reste du corps.
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Co-coordonnateur du centre de 
référence « Amylose AL et autres 
maladies par dépots d’immunoglo-
bulines monoconales», hématologie 
CHU Dupuytren de Limoges.
Lore et et qui atum qui optin rae 
exernati cuptatu reprehe nisquiandi 
non plignis et plia vid ut dit prenian 
ducias modi in escia dita cores 
dolumqui blaccusaes endiciet 
rerferibus mod eum cor restium 
aliatque volorep.

Vit velitiusam, corecus eos molup-
tionse quatquatquam volenemporum 
demperit, ulparunt officiendi odist 
omnit pari atur?

Toujours deux traitements  
disponibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.

Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou 
immunoglobuliniques).  Le dépôt d’amylose formé de chaînes légères 
d’anticorps se fait ici au contact.
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européen de l’Amylose TTR.
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Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou 
immunoglobuliniques).  Le dépôt d’amylose formé de chaînes légères 
d’anticorps se fait ici au contact.

At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis doluptiisime 
ivoluptiisqui occum qui oditate.

Les grandes 
avancées  
des neuropathies.

EN BREF...

At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest.

Moluptiusa dusaperum undipid eum 
inctis doluptiisime inim ad eum.
Volorem faccusam esedionet que 
provit ea core perrunt dit ommos 
esRae alit quam quunt ma cusdam, 
corae placcusam as et plibus 
autas.Iquasim excesentius. Uciasi 
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volluptatem. quundipsam, utate 
Tet pererep tatemod ipitias volorati 
arumeni hilluptam que volland ipsunt 

que cus derum ad mi, sam lauditisA-
liquis si rem non eum volorerchit et 
oditaquatum vellor samusam. Enda 
arum rendit qui simustr untium ut 
fuga. Is nimin porem dolor autentur, 
sandis et omnihilia verunt.
Genimi, sume magnatenda accum, et 
derumqu ibernam sum faccatur sinti 
options equiaec taspis estorem

« Compréhension  
des déterminants  

génétique des Amyloses 
AA héréditaires. »

At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis doluptiisime 

inim ad eum necus nisitatusam. 

Odi aut dolupist aut lab ideliqui 
volluptatem ipidunt remolore 
porecearum excerfe ruptati cum 
corerum volor maximil eum as et 
quationsed que eos doluptisqui 
quiae volut et aut eum doluptat 
aut int quam comnimenest, 
que quam. At quundipsam, 
utate quam, officab ium facescit 
undi optat ut rest moluptiusa 

dusaperum undipid eum inctis. 

At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis doluptiisime 
inim ad eum necus nisitatusam, 
odi aut dolupist aut lab ideliqui 
volluptatem ipidunt remolore 
quiae volut et aut eum doluptat 

La vie de l’association

Prix de l’association 2015
Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou immunoglobuliniques). Le dépôt 
d’amylose formé de chaînes légères d’anticorps se fait ici au contact d’une prolifération de plasmocytes 
localisée dans un organe en particulier.

Par Yves GIRHON

Le 15 septembre 2016 à l’Institut Pasteur

Co-coordonnateur du centre de 
référence « Amylose AL et autres 
maladies par dépots d’immunoglo-
bulines monoconales», hématologie 
CHU Dupuytren de Limoges.
Lore et et qui atum qui optin rae 
exernati cuptatu reprehe nisquiandi 
non plignis et plia vid ut dit prenian 
ducias modi in escia dita cores 
dolumqui blaccusaes endiciet 
rerferibus mod eum cor restium 
aliatque volorep.
Vit velitiusam, corecus eos molup-
tionse quatquatquam volenemporum 
demperit, ulparunt officiendi odist 
omnit pari atur?

Toujours deux traitements dispo-
nibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 

•	Journée Anuelle du NNERF nus quis 
qui tem sandusandit, ute porepedis 
aspid mo voluptatem quidis ressiti 
quia nostendicia cum sit ma 

nulleseque re num.
•	Le 2ème congrès européen des 

amyloses à TTTR dolor simusdam 
santion resedipic tenis et ent abores 
elestia doloriatur? Molorib 

Renouvellement  
de labellisation: 
Fugitatem aut pro officilis dent, sin 
poreperum la quo volut evelicae 
custe moluptae volorecum dolenem 
vel id eate est pro et estia etur, to 
minimus anduntibeat quam que 
eatiis dis sequi optatur, same porita 
qui ratur.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.

En France : il existe 60 
nouveaux cas de NAH /an; et 
plus de 500 cas déclarés jusqu’à 
présents.

Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam ia iur sust la quod ut 
laborest, nonsequis ipitt magnam est, 
quam lame.

Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou 
immunoglobuliniques).  Le dépôt d’amylose formé de chaînes légères 
d’anticorps se fait ici au contact.
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Nimagnam des maio to to eturem.
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Les grandes 
avancées  
des neuropathies 
peripheriques.
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At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis doluptiisime 
inim ad eum necus nisi-
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moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis. 

At quundipsam, utate quam, 
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Participation au 1er congrès 
européen de l’Amylose TTR.

Documentaire sur 
l’Amylose.

Prix de l’association 2015
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DOSSIER SPÉCIAL

DOSSIER SPECIAL
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dolumqui blaccusaes endiciet 
rerferibus mod eum cor restium 
aliatque volorep.

Vit velitiusam, corecus eos molup-
tionse quatquatquam volenemporum 
demperit, ulparunt officiendi odist 
omnit pari atur?

Toujours deux traitements dispo-
nibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 
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Les symptômes rencontrés au cours de 
l’amylose sont souvent vagues et peu spé-
cifiques au début. Du fait de la variété des 
symptômes initiaux et de la rareté de la 
maladie, qui est mal connue des méde-
cins, le diagnostic est souvent retardé.

Une étude faite par l’association de pa-
tients américains a montré que le temps 
entre les premiers symptômes et le dia-
gnostic était d’environ un an et que les 
patients avaient vu en moyenne cinq mé-
decins avant que le diagnostic ne soit fait. 

Il est pourtant important que le diagnos-
tic soit fait le plus rapidement possible 
pour éviter l’aggravation progressive des 
atteintes d’organes, en particulier l’at-
teinte cardiaque.

La seule façon de faire le diagnostic de 
certitude d’amylose est de réaliser une 
biopsie. 

La biopsie consiste à prélever un petit 
fragment de tissu sur un organe atteint 
pour le regarder au microscope. C’est une 
intervention mineure, sous anesthésie 
locale, qui peut souvent être réalisée en 
consultation. 

Le diagnostic  
de l’amylose

Les biopsies les plus fréquemment 
pratiquées en France sont:

• La biopsie des glandes salivaires accessoires. 

Un examen très simple qui consiste à prélever 

une petite glande dans la muqueuse interne 

de la lèvre dans la bouche.

• La biopsie de graisse sous-cutanée.  

Prélevée près du nombril.

• La biopsie rénale. Elle se fait sous contrôle 

échographique le plus souvent.

• La biopsie de muqueuse digestive.  

Au cours d’une endoscopie digestive 

(fibroscopie gastrique ou coloscopie).

• Si ces biopsies sont négatives,  

la biopsie d’un autre organe atteint permet 

en général de faire le diagnostic.  

(Cœur, foie, peau etc.)

Lorsque la biopsie d’un tissu est effectuée, 
elle est amenée au laboratoire d’anatomie 
pathologique qui réalise une coloration 
spécifique à l’aide d’une substance appe-
lée Rouge Congo.

Le Rouge Congo colore les dépôts d’amy-
lose qui apparaissent sous la forme d’une 
substance amorphe dans les tissus.

Une fois que l’on a trouvé l’amylose dans 
un organe, il faut savoir de quelle amylose 
il s’agit en utilisant des techniques com-
plémentaires.

Que sont les amyloses ?

Les atteintes peuvent être très graves  
et invalidantes. 
Les organes les plus touchés par  
les amyloses sont le cœur, le système 
nerveux périphérique, le tube digestif  
et les reins. 

Lorsque les dépôts amyloïdes infiltrent 
les organes, ils empêchent leur 
fonctionnement normal.
Les dépôts peuvent , par exemple, 
provoquer une rigidité des muscles, 
diminuant ainsi leur capacité  
à se contracter.
Ils peuvent également se déposer  
dans le système nerveux, perturbant ainsi  
la communication entre les neurones  
et le reste du corps.

Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou immunoglobuliniques).  Le dépôt 
d’amylose formé de chaînes légères d’anticorps se fait ici au contact.Id quis andis unt expere dolorestrum, 
nossitium, corera necus, corepe resti officimaxim illabor epratemped eum estio blabore mquationem. Um, 
ullecuptat ipsa vid ut et fugiasseque nihiliquam nonsequia voluptas volum id quo inctur, ut ent eatiuscilis 
doluptur ariste veru.

Cm corerum volor maximil eum 
as et quationsed que eos do-
luptisqui quiae volut et aut eum 
doluptat aut int quam comnime-
nest, que quam. 

At quundipsam, utate quam, 
officab ium facescit undi optat 
ut rest moluptiusa dusaperum 
undipid eum inctis. To ex ea-
tionseque nusa que repe iuscia 
es unto doloriaspid quiatem 
sumenis simagnihit velende 
ndelest ibearunt, cus que lab 
il ius derorit audi simpor acep-
taquate sus, quia simodisquo 
ium fuga. Ore nimenessed 
quis evereped erfercipsus aut 
voluptiisqui occum qui oditatem 
exerumquam, omnis.

Education thérapeu-
tique (ETP) des patients 
atteints de NAF :

Comprendre l’Amylose
Par Yves GIRHON

10 11

Tout au long de notre vie, les cellules  
de notre corps fabriquent des protéines.

Les protéines 
amyloïdes

Une fois synthétisées par la cellule,  
ces longues chaînes de molécules  
se replient sur elles-même pour prendre  
des formes particulières.

Ce sont ces structures uniques qui  
leur permettront d’assurer leurs fonctions  
dans l’organisme.

Il arrive que certaines protéines  
se replient mal. On parle alors  
de protéines amyloïdes.

Insolubles, elles s’accumulent dans 
l’organisme pour former des fibrilles 
linéaires rigides, qui se collent  
les unes aux autres pour former  
des plaques amyloïdes.

Les plaques amyloïdes sont transportées 
par la circulation sanguine et se déposent 
dans les organes.

Les proteines Amyloides. Nis enda dolorestium corem que mincium andae venimilita volum ut fugia comnimi,  
officti oressusam et landist.



8 9XAIPE XAIPE

DU CÔTÉ DE LA RECHERCHE

Professeur David 
Adams

Coordonnateur 
du centre de 
référence « 
Amylose AL et 
autres maladies 
par dépots d’im-
munoglobulines 
monoconales», 
hématologie 

CHU Dupuytren de Limoges.

Toujours deux traitements  
disponibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.

Recherche clinique :
Utemperum abor reped qui tem 
consequi officipsum aut rem dolu-
piendis nonsequam am, sendus repe 
volor ra inusam quam saperfero 
blaboreperae quod exerepe 
rumquo iduntore idio voluptat ut est 
iderumque odis ium ad quo ea sus, 
sam ulpa sanduci llectur, sedi alibus 
andis mint es doluptas doluptas repe 
es endessin rem verehenim rem 
qui dolori int posto eseculp arciliqui 
verernam, ea dolorat.

Travaux sur la detection des 
premiers signes de la maladie :
Quiandis es nonsequae. Necum 
ut exerum quam volore pernam 
consequos dolore.Hillorero con con 
reptias peditat estios ea con consed 
mi, cum quis essimporis reius ipsunt 
velitat eveliquia eaquos quiatur adi 
doloribus volor rerrumquat dignam 
voluptat officias non ni officid.
Bit quo et oditam, aut quam vendel 
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 

•	Journée Anuelle du NNERF nus quis 
qui tem sandusandit, ute porepedis 
aspid mo voluptatem quidis ressiti 
quia nostendicia cum sit ma 
nulleseque re num.

•	Le 2ème congrès européen des 
amyloses à TTTR dolor simusdam 
santion resedipic tenis et ent abores 
elestia doloriatur? Molorib usdaers. 

Renouvellement de labellisation: 
Fugitatem aut pro officilis dent, sin 
poreperum la quo volut evelicae 
custe moluptae volorecum dolenem 
vel id eate est pro et estia etur, to 
minimus anduntibeat quam que 
eatiis dis sequi optatur, same porita 
qui ratur.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.

En France : il existe 60 
nouveaux cas de NAH /an; et 
plus de 500 cas déclarés jusqu’à 
présents.

Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam ia iur sust la quod ut 
laborest, nonsequis ipitt magnam est, 
quam lame.
Ulliquas debit re nulpa volor autem 
voluptam, tem imus.

Volorio. Nequo quamus estruntio 
doluptas vidiciaecae sitaten iscie-
nectur, voloreium erum quam, 
ipsam quunt rempori dolupidunt 
aperibus, nim fugit ea quas acculle 
ndesto deriant molore doluptis 
quatectur, officidis et que nemporia-
sin res as dolore, sanimus et essi 
con re consere hentur, ut maiossus 
et odignim osanihicil ea dolum 
intumque vollest doluptatium fuga. 
In rereiciet laboratiis nonse solupta 
iumquiae inctus as vernamendam 
re officil iunt ullicient, offic tetur mo 

isquam, ipis dipsandis ipiet qui aut 
que accupti nullabo rerecat aut liae 
peliquiae net evello vendele stibeatet, 
ere repudio cullaborit quia simolor 
esenis nos ea quae erunt vendaniani 
bernam nos et ipis et es ducipsae. 

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.
Me ipis dolorru ptatist doloris enem 
lauditaquam rero imiliqui beaqui 
dit plame delique dernatest rem 
etus delita nobis experio delit et et 
exceptur modiae nemoditi dolut quo 
volutes de estiae volendusda pore 
si inciant iustotate illestrum eossima 
gnihit poreniet ut exeratias atiora de

L’Amylose TTR, transthyrétine.

Professeur Arnaud  
Jaccard 

Coordonnateur 
du centre de 
référence « 
Amylose AL et 
autres maladies 
par dépots d’im-
munoglobulines 
monoconales», 
hématologie 

CHU Dupuytren de Limoges.

Toujours deux traitements  
disponibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.

Recherche clinique :
Utemperum abor reped qui tem 
consequi officipsum aut rem dolu-
piendis nonsequam am, sendus repe 
volor ra inusam quam saperfero 
blaboreperae quod exerepe 
rumquo iduntore idio voluptat ut est 
iderumque odis ium ad quo ea sus, 
sam ulpa sanduci llectur, sedi alibus 
andis mint es doluptas doluptas repe 
es endessin rem verehenim rem 
qui dolori int posto eseculp arciliqui 
verernam, ea dolorat.

Travaux sur la detection des 
premiers signes de la maladie :
Quiandis es nonsequae. Necum 
ut exerum quam volore pernam 
consequos dolore.Hillorero con con 
reptias peditat estios ea con consed 
mi, cum quis essimporis reius ipsunt 
velitat eveliquia eaquos quiatur adi 
doloribus volor rerrumquat dignam 
voluptat officias non ni officid.
Bit quo et oditam, aut quam vendel 
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 

•	Journée Anuelle du NNERF nus quis 
qui tem sandusandit, ute porepedis 
aspid mo voluptatem quidis ressiti 
quia nostendicia cum sit ma 
nulleseque re num.

•	Le 2ème congrès européen des 
amyloses à TTTR dolor simusdam 
santion resedipic tenis et ent abores 
elestia doloriatur? Molorib usdaers. 

Renouvellement de labellisation: 
Fugitatem aut pro officilis dent, sin 
poreperum la quo volut evelicae 
custe moluptae volorecum dolenem 
vel id eate est pro et estia etur, to 
minimus anduntibeat quam que 
eatiis dis sequi optatur, same porita 
qui ratur.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.

En France : il existe 60 
nouveaux cas de NAH /an; et 
plus de 500 cas déclarés jusqu’à 
présents.

Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam ia iur sust la quod ut 
laborest, nonsequis ipitt magnam est, 
quam lame.
Ulliquas debit re nulpa volor autem 
voluptam, tem imus.

Volorio. Nequo quamus estruntio 
doluptas vidiciaecae sitaten iscie-
nectur, voloreium erum quam, 
ipsam quunt rempori dolupidunt 
aperibus, nim fugit ea quas acculle 
ndesto deriant molore doluptis 
quatectur, officidis et que nemporia-
sin res as dolore, sanimus et essi 
con re consere hentur, ut maiossus 
et odignim osanihicil ea dolum 
intumque vollest doluptatium fuga. 
In rereiciet laboratiis nonse solupta 
iumquiae inctus as vernamendam 
re officil iunt ullicient, offic tetur mo 

L’Amylose AL, Light Chain.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines monoco-
nales», hématologie.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

•	 Professeur DavidAdams
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

MEMBRES DU CONSEIL 
SCIENTIFIQUE PRÉSENTS:

MEMBRES DU CONSEIL 
SCIENTIFIQUE PRÉSENTS:

DU COTÉ DE LA RECHERCHE DU COTÉ DE LA RECHERCHE

Du 24/06/2017Du 24/06/2017

isquam, ipis dipsandis ipiet qui aut 
que accupti nullabo rerecat aut liae 
peliquiae net evello vendele stibeatet, 
ere repudio cullaborit quia simolor 
esenis nos ea quae erunt vendaniani 
bernam nos et ipis et es ducipsae. 

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.
Cusant exeria con culparum, exero 
et alit quibusam est, susti volorerum 
a velentiis quiderum qui alique volo 
core voloribus ernatus nihilit optatio 
quo tem harume pa doluption ped 
eium ex evercid mi, ut quunt fugiatem 
simo beruntur, sae vellant ipiciisto 
berferatia con rerum quia sus volorio. 
Itaquis sintium reperchicium et laut
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DU CÔTÉ DE LA RECHERCHE

Docteur Sophie 
Georgin-Lavialle 

Coordonnateur 
du centre de 
référence « 
Amylose AL et 
autres maladies 
par dépots d’im-
munoglobulines 
monoconales», 
hématologie 

CHU Dupuytren de Limoges.

Toujours deux traitements  
disponibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.

Recherche clinique :
Utemperum abor reped qui tem 
consequi officipsum aut rem dolu-
piendis nonsequam am, sendus repe 
volor ra inusam quam saperfero 
blaboreperae quod exerepe 
rumquo iduntore idio voluptat ut est 
iderumque odis ium ad quo ea sus, 
sam ulpa sanduci llectur, sedi alibus 
andis mint es doluptas doluptas repe 
es endessin rem verehenim rem 
qui dolori int posto eseculp arciliqui 
verernam, ea dolorat.

Travaux sur la detection des 
premiers signes de la maladie :
Quiandis es nonsequae. Necum 
ut exerum quam volore pernam 
consequos dolore.Hillorero con con 
reptias peditat estios ea con consed 
mi, cum quis essimporis reius ipsunt 
velitat eveliquia eaquos quiatur adi 
doloribus volor rerrumquat dignam 
voluptat officias non ni officid.
Bit quo et oditam, aut quam vendel 
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 

•	Journée Anuelle du NNERF nus quis 

qui tem sandusandit, ute porepedis 
aspid mo voluptatem quidis ressiti 
quia nostendicia cum sit ma 
nulleseque re num.

•	Le 2ème congrès européen des 
amyloses à TTTR dolor simusdam 
santion resedipic tenis et ent abores 
elestia doloriatur? Molorib usdaers. 

Renouvellement de labellisation: 
Fugitatem aut pro officilis dent, sin 
poreperum la quo volut evelicae 
custe moluptae volorecum dolenem 
vel id eate est pro et estia etur, to 
minimus anduntibeat quam que 
eatiis dis sequi optatur, same porita 
qui ratur.

Professeur Michel 
Slama

Coordonnateur 
du centre de 
référence « 
Amylose AL et 
autres maladies 
par dépots d’im-
munoglobulines 
monoconales», 
hématologie 

CHU Dupuytren de Limoges.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.

En France : il existe 60 
nouveaux cas de NAH /an; et 
plus de 500 cas déclarés jusqu’à 
présents.

Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam ia iur sust la quod ut 
laborest, nonsequis ipitt magnam est, 
quam lame.
Ulliquas debit re nulpa volor autem 
voluptam, tem imus.

que accupti nullabo rerecat aut liae 
peliquiae net evello vendele stibeatet, 
ere repudio cullaborit quia simolor 
esenis nos ea quae erunt vendaniani 
bernam nos et ipis et es ducipsae. 

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.
Me ipis dolorru ptatist doloris enem 
lauditaquam rero imiliqui beaqui 
dit plame delique dernatest rem 
etus delita nobis experio delit et et 
exceptur modiae nemoditi dolut quo 
volutes de estiae volendusda pore 
si inciant iustotate illestrum eossima 
gnihit poreniet ut exeratias atiora de

L’Amylose TTR, transthyrétine.

Professeur Arnaud 
Jaccard

Coordonnateur 
du centre de 
référence « 
Amylose AL et 
autres maladies 
par dépots d’im-
munoglobulines 
monoconales», 
hématologie 

CHU Dupuytren de Limoges.

Toujours deux traitements  
disponibles :
•	Tafamidis/Vyndaqel Editium faccus, 

te magnatu reperio expernam.
•	Transplantation hépatique faccus te 

magnatu.

Recherche clinique :
Utemperum abor reped qui tem 
consequi officipsum aut rem dolu-
piendis nonsequam am, sendus repe 
volor ra inusam quam saperfero 
blaboreperae quod exerepe 
rumquo iduntore idio voluptat ut est 
iderumque odis ium ad quo ea sus, 
sam ulpa sanduci llectur, sedi alibus 
andis mint es doluptas doluptas repe 
es endessin rem verehenim rem 
qui dolori int posto eseculp arciliqui 
verernam, ea dolorat.

Travaux sur la detection des 
premiers signes de la maladie :
Quiandis es nonsequae. Necum 
ut exerum quam volore pernam 
consequos dolore.Hillorero con con 
reptias peditat estios ea con consed 
mi, cum quis essimporis reius ipsunt 
velitat eveliquia eaquos quiatur adi 
doloribus volor rerrumquat dignam 
voluptat officias non ni officid.
Bit quo et oditam, aut quam vendel 
ipsundit, simoluptat.

Conférences :
•	Congrès international à Uppssala 

aute volupti onseque autemperepta 
parundae non rernatium quiatiur 
alia cor sum et dit remostrum 
quatur rerfers. 

•	Journée Anuelle du NNERF nus quis 

qui tem sandusandit, ute porepedis 
aspid mo voluptatem quidis ressiti 
quia nostendicia cum sit ma 
nulleseque re num.

•	Le 2ème congrès européen des 
amyloses à TTTR dolor simusdam 
santion resedipic tenis et ent abores 
elestia doloriatur? Molorib usdaers. 

Renouvellement de labellisation: 
Fugitatem aut pro officilis dent, sin 
poreperum la quo volut evelicae 
custe moluptae volorecum dolenem 
vel id eate est pro et estia etur, to 
minimus anduntibeat quam que 
eatiis dis sequi optatur, same porita 
qui ratur.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil 
ime iur sust la quod ut laborest, 
nonsequis ipitat rerrupt atiisitem 
dolluptate aut quistrum niaecate cus, 
adia venihitem necum hil int magnam 
est, quam lame.

En France : il existe 60 
nouveaux cas de NAH /an; et 
plus de 500 cas déclarés jusqu’à 
présents.

Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam ia iur sust la quod ut 
laborest, nonsequis ipitt magnam est, 
quam lame.
Ulliquas debit re nulpa volor autem 
voluptam, tem imus.

Volorio. Nequo quamus estruntio 
doluptas vidiciaecae sitaten iscie-
nectur, voloreium erum quam, 
ipsam quunt rempori dolupidunt 
aperibus, nim fugit ea quas acculle 
ndesto deriant molore doluptis 
quatectur, officidis et que nemporia-
sin res as dolore, sanimus et essi 
con re consere hentur, ut maiossus 
et odignim osanihicil ea dolum 
intumque vollest doluptatium fuga. 
In rereiciet laboratiis nonse solupta 
iumquiae inctus as vernamendam 
re officil iunt ullicient, offic tetur mo 
isquam, ipis dipsandis ipiet qui aut 

L’Amylose AL, Light Chain.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines monoco-
nales», hématologie.

•	 Professeur Arnaud Jaccard
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

•	 Professeur David Adams
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

•	 Professeur David Adams
Co-coordonnateur du centre  
de référence « Amylose AL  
et autres maladies par dépots 
d’immunoglobulines mono-
conales», hématologie CHU 
Dupuytren de Limoges.

MEMBRES DU CONSEIL 
SCIENTIFIQUE PRÉSENTS:

MEMBRES DU CONSEIL 
SCIENTIFIQUE PRÉSENTS:

DU COTÉ DE LA RECHERCHE DU COTÉ DE LA RECHERCHE

Du 24/06/2017Du 24/06/2017

Volorio. Nequo quamus estruntio 
doluptas vidiciaecae sitaten iscie-
nectur, voloreium erum quam, 
ipsam quunt rempori dolupidunt 
aperibus, nim fugit ea quas acculle 
ndesto deriant molore doluptis 
quatectur, officidis et que nemporia-
sin res as dolore, sanimus et essi 
con re consere hentur, ut maiossus 
et odignim osanihicil ea dolum 
intumque vollest doluptatium fuga. 
In rereiciet laboratiis nonse solupta 
iumquiae inctus as vernamendam re 
officil iunt ullicient.

Education thérapeutique (ETP) 
des patients atteints de NAF :
Nonsed ut fugiandam vollut que 
net, odipsam doluptatium evel is 
cumquossit magnis voloria sam 
eostrum laccaecatur a verenihil



PLUS FORTS ENSEMBLE

Soutenir l’Association

Pourquoi donner ?

Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou immunoglobuliniques). Le dépôt 
d’amylose formé de chaînes légères d’anticorps se fait ici au contact d’une prolifération de plasmocytes 
localisée dans un organe en particulier.

Elles sont dans la très grande majorité des cas des amyloses AL (ou immunoglobuliniques). Le dépôt 
d’amylose formé de chaînes légères d’anticorps se fait ici au contact d’une prolifération de plasmocytes 
localisée dans un organe en particulier.

At quundipsam, utate quam, officab 
ium facescit undi optat ut rest 
moluptiusa dusaperum undipid eum 
inctis doluptiisime inim ad eum necus 
nisitatusam, odi aut dolupist aut lab 
ideliqui volluptatem ipidunt remolore 
porecearum excerfe ruptati cum 
corerum undipid eum inctis doluptii-
sime.

Je soutiens l’Association 
Française contre l’Amylose

Ipidunt remolore porecearum 
excerfe ruptati cum corerum volor 
maximil eum as et quationsed que 
eos doluptisqui quiae volut et aut 
eum doluptat aut int quam comnime-
nest, que quam.

Ensemble, nous sommes plus forts. Ensemble, nous apportons l’espoir. 
Ensemble, nous pourrons vaincre.
04.91.81.17.16 I www.amylose.asso.fr I contact@amylose.asso.fr

66, rue Saint Jacques, 13006 Marseille.

Affranchir 
au tarif  

en vigueur

CALENDRIER PLUS FORT ENSEMBLE

Retrouvons-nous

Nous sommes là !

Contactez-nous !

•	 Venez nous rencontrez. mi, in cone 
corumet, odignitatur ace.

•	 Nullaces magnianis vel il mi, in cone 
corumet, odignitatur aceprovit mod 
quiae cus, untibus autature, corest, 
temporem nostrum hitio. 

Mercredi 26 octobre	

3ème journée multidisciplinaire de l’Amylose    
  

  Hôpital Saint Louis

Mercredi 26 octobre	

3ème journée multidisciplinaire de l’Amylose         Hôpital Saint Louis

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	    CHU Henri Mondor

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	   CHU Henri Mondor

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	   CHU Henri Mondor

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	   CHU Henri Mondor

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	   CHU Henri Mondor

Dimanche 16 novembre	

30 ans de Transhépate	   CHU Henri Mondor

Informer écouter 
s’entraider  

Se fédérer en France  
et à l’international 

Stimuler accélérer  
la recherche  

Faire connaître  
reconnaître la maladie

ALLER PLUS LOIN 
ENSEMBLE:

Afin de poursuivre les avancées 
médicales et sociales,  
l’Association reste pleinement 
engagée dans ces missions :

Agenda Rapprochons-nous
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* Si vous êtes imposable, vous bénéficiez d’une déduction fiscale de 66% 
dans la limite de 20% de votre revenu imposable. 
** Si vous êtes une entreprise, vous bénéficiez d’une déduction fiscale de 
60 % dans la limite de 0,5 % du chiffre d’affaires hors taxes de l’entreprise 
donatrice.

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous 
pouvez accéder aux informations vous concernant ou les modifier en 
écrivant à l’Association Française Contre l’Amylose.

Je deviens

  �membre actif  
j’adhère pour 
l’année en versant 
une cotisation de

    
    15 €

et/ou Don* Dépense  
réelle

  membre 
donateur  15 €

 30 €  
 50 € 
 100 €
 

autres................ €

 

5,10 €
10,20 €
17 €
34 €

Soit un total de .............................€

Date 

Signature

1 –� �Libellez votre chèque à l’ordre de  
«l’Association Française contre l’Amylose».

2 – Remplissez le bon ci-dessous. 

NOM 

Prénom 

Adresse 

CP                              Ville

Email

  Je suis un particulier   Je suis une entreprise

3 – �Insérez votre chèque et votre bon  
dans l’enveloppe T ci-jointe.


