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BILAN INITIAL ET BILAN DE SUIVI
Le bilan initial du patient comportera plusieurs 

explorations et se fera en concertation avec les 

différents professionnels impliqués. Il servira de 

référence pour le suivi.

Le bilan de suivi sera dans la mesure du possible 

standardisé, adapté selon la mutation, le phénotype 

clinique et le traitement reçu. Il pourra s’enrichir en 

fonction des plaintes du patient. 

Tableau 3 : Bilan et suivi de la NAH-TTR

Explorations
NAH symptomatique NAH asymptomatique

Initial / 6 mois / an Initial Suivi

Poids, Indice de Masse Corporel

Évaluation  
neurologique

Questionnaires : CADT, SFN-SIQ

Ex clinique : NIS, étude sensitive
chaud-froid, Hypotension, Jamar  

Score fonctionnel : Stade PND/FAP

Électrophysiologie ENMG, Variabilité R-R, Sudoscan®

Évaluation  
cardiologique

NYHA, ECG, BNP, troponine

ETT +/- Holter ECG

Explorations  
complexes

IRM cardiaque, scintigraphie
DPD, MIBG, test atropine

En centre de référence, au cas par cas

Évaluation  
néphrologique

DFG, microalbuminurie, protéinurie

Consultation  
ophtalmologique

Acuité visuelle, LAF, TO, FO

Suivi thérapeutique

Pace Maker Si appareillé, tous les 6 mois

Traitement pharmacologique Bio / 6 mois, neuro / 6 mois (tolérance et efficacité)

Consultation hépatologie si TH Rapprochée pendant 5 ans / Tous les ans au delà de 5 ans

Ponction Biopsie Hépatique si TH À 1, 2 et 5 ans

Selon points  
d’appel clinique :

Gastroentérologie, urologie,  
néphrologie,…


