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Introduc8on	
•  dépôts	protéiques	extra(intra)cellulaires	
•  feuillets	β-plissés	

•  diagnos8c	anatomo-pathologique	

– Rouge	Congo	:	coloraKon	+	biréfringence	
– organisaKon	fibrillaire	ultrastructurale	

•  pathologies	différentes	+++	
– classificaKon	en	foncKon	protéine	précurseur	
–  formes	systémiques	/	formes	localisées	





Amyloses	systémiques	
•  AL	

–  proliféraKon	plasmocytaire	(lymphocytaire	B)	

–  rein,	cœur,	SNP	

–  chimiothérapie	
•  AA	

–  inflammaKon	chronique	:	PR,	FMF,	infecKons	

–  rein	
–  traitement	éKologique	

•  ATTR	héréditaire	
–  mutaKon	TTR	

–  rein,	cœur	

–  transplantaKon	hépaKque,	stabilisateurs	TTR	
•  ATTR	sénile	

–  TTR	sauvage	
–  cœur,	tendons	

–  traitement	symptomaKque	



1.	Diagnos8c	posi8f	

•  dépôts	éosinophiles	amorphes	

•  ultrastructure	:	dépôts	fibrillaires	
•  Rouge	Congo	

– gold	standard	
– coloraKon	rouge	brique	/	rose	saumon	

– biréfringence	verte	(+/-	jaune)	en	lumière	
polarisée	spécifique	

–  IF	+	Rouge	Congo	:	augmente	la	sensibilité	
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Rouge	Congo	



Rouge	Congo	+	lumière	polarisée	



Rouge	Congo	



Rouge	Congo	+	lumière	polarisée	



Rouge	Congo	+	fluorescence	



Microscopie	électronique	x	10000	



Difficultés	du	diagnos8c	

•  interprétaKon	du	Rouge	Congo	
–  faux	négaKfs	:	

•  épaisseur	de	coupe	insuffisante	
•  amyloses	peu	congophiles	(ATTR)	

–  faux	posiKfs	:	collagène	
–  intérêt	de	l’immunohistochimie	anK-SAP	

•  y	penser	!	
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2.	Typage	de	l’amylose	

•  données	cliniques	
–  importantes	mais	insuffisantes	

– ex.	:	amylose	+	gammapathie	monoclonale	≠	AL	++	

•  réparKKon	histologique	des	dépôts	
–  rein	
– ATTR	&	BGSA	

•  immunohistochimie	

•  spectrométrie	de	masse	
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Immunohistochimie	

•  panel	d’anKcorps	
– kappa,	lambda	

– SAA	
–  transthyré8ne	

•  marquage	homogène	

•  avantages	:	simple,	rapide,	peu	coûteux	

•  Kssu	fixé	inclus	en	paraffine	vs.	IF	?	
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•  immunohistochimie	sur	Kssu	fixé	
– Kssu	facilement	disponible	
– SAA	:	OK	
– difficultés	

•  faux	négaKfs	(kappa,	lambda)	
•  faux	posiKfs	/	«	bruit	de	fond	»	(kappa,	lambda,	TTR)	

•  immunofluorescence	sur	Kssu	congelé	
– plus	difficilement	disponible	
– expérience	nécessaire	(≈	néphropathologie)	
– meilleures	sensibilité	&	spécificité	

IHC	sur	8ssu	fixé	ou	
IF	sur	8ssu	congelé	?	
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•  immunohistochimie	sur	Kssu	fixé	
– Kssu	facilement	disponible	
– SAA	:	OK	
– difficultés	
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•  immunofluorescence	sur	Kssu	congelé	
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Autres	méthodes	

•  si	l’immunohistochimie	ne	permet	pas	de	
conclure	

•  spectrométrie	de	masse	
– caractérisaKon	moléculaire	
– à	parKr	du	Kssu	fixé	&	inclus	en	paraffine	

•  IHC	avec	Ac	des	amyloses	héréditaires	rares	
•  microscopie	électronique	+	immunogold	



•  indicaKon	:	IHC	non	contribuKve	/	douteuse	

Spectrométrie	de	masse	

•  avantages	
–  analyse	protéomique	
complète	(non	limitée	
aux	anKcorps	testés)	

–  OK	à	parKr	du	Kssu	
inclus	en	paraffine	

•  désavantages	
–  coût	
–  accessibilité	
–  temps	

•  microdissecKon	laser	

•  solubilisaKon	
•  analyse 		

–  (dépôts	focaux)	



Amylose	?	

OUI	

Rouge	Congo	

Immunohistochimie	
kappa,	lambda,	SAA,	TTR	

IF	>	peroxydase	

TYPAGE	

Spectrométrie	
de	masse	

RéparKKon	
histologique	Clinique	


