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R É S E A U  A M Y L O S E S  G U A D E L O U P E
Mise en place de nouveaux parcours patients

Les amyloses forment un
groupe hétérogène de
maladies rares caractérisées
par l'accumulation de
protéines anormalement
repliées qui s'accumulent sous
forme de fibrilles dans
différents tissus et organes -
principalement les nerfs, le
tube digestif et le cœur. Il
existe différents types
d’amyloses (AA, AL, ATTR).
Un diagnostic précoce est
primordial pour une prise en
charge optimale qui inclue, le
cas échéant, un accès aux
traitements innovants, .
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A V E C  L E  S O U T I E N  D U  
L A B O R A T O I R E

La population guadeloupéenne est particulièrement exposée aux amyloses:  prédispositions
génétiques liées à l'afro-descendance et fréquence des comorbidités (obésité, diabète et
pathologies cardio-vasculaires). Pourtant, localement la prise en charge des patients peut
être freinée par des difficultés médico-socio-économiques et organisationnelles.

Mettre en place 
des parcours patients
structurés et
coordonnés 
pour réduire l'errance 
diagnostique et
favoriser 
le dépistage
et le diagnostic
 précoce et  des
amyloses en
Guadeloupe. 

 M E M B R E S
D U  R É S E A U

L E S  A M Y L O S E S

N O U V E A U X  P A R C O U R S  P A T I E N T S  
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INFORMATION / SENSIBILISATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

COORDINATION DE PARCOURS

La prise en charge des amyloses fait appel à une multiplicité d’acteurs. 
La coordination de parcours doit contribuer à la coopération entre tous les secteurs (hôpital, ville,
sanitaire, social...) et à la pluridisciplinarité,  au service de la qualité et de l'efficience des soins.

L’amylose cardiaque*
 Une maladie mortelle plus courante qu’il n’y parait 

et sous-diagnostiquée.
2 principaux types:

Survie médiane de 6 mois après le diagnostic
cardiaque sans traitement. Les patients doivent
rapidement être pris en charge. Un traitement par
chimiothérapie peut prolonger la survie.

ATTR de type sauvage (ATTRwt) et ATTR-CM
héréditaire (ATTRm). Survie médiane de 3 à 5 ans
après le diagnostic sans traitement.

*D’après ATTR-CM Suspecter&Détecter PfizerPro
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