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RESUME ‘

But : Evaluer I’apport de la scintigraphie osseuse au %mTc-MDP dans la prise en charge du cancer du sein au Niger.

Patients et méthodes : I1 s’est agi d’une ¢tude rétrospective portant sur 48 patientes suivies pour un cancelj‘ du
sein et adressées a ’Institut des Radios Isotopes pour une scintigraphie osseuse a la recherche de métastases osseuses.
Le protocole d’acquisition avait inclus un balayage du corps entier réalisé 3 heures aprés I’injection intraveineuse

de 20 mCi de *"Tc-MDP.

Résultats : Le cancer du sein gauche prédominait 6]
dans 2,1%. Le bilan d’extension initial était la principa

8,3%), suivi du sein droit (39,6%), les Iésions étaient bilatérales
le indication de la scintigraphie osseuse dans 70,8% des cas.
La moyenne du CA15-3 était de 157,4 + 113,9 avec des extrémes de 7,36 et 658 Ul/ml. La scintigraphie osseuse était
positive dans 60,4% (n=29) des cas. Les anomalies prédominaient sur le squelette axial dans 44,8% des cas. Chez

34 patientes adressées pour bilan d’extension initial systématique, la scintigraphie osscuse a permis de mettre en
évidence des localisations osseuses secondaires dans 70,6% des cas (n=24) eta permis d’en ¢liminer dans 29,4% des
cas(n=10). Le balayage corps entier a permis de mettre en évidence plusieurs métastases 0SSCUSCS chez 2 pn}icntcs
adressées pour un bilan d’extension initial avec douleurs et chez 2 autres adresséces pour un blli\l} de ?\!I‘\'Fl”ﬂnce
sans signe d’appel. En cas de bilan de surveillance avec douleurs, le balayage corps enticr a permis d’éliminer des

localisations osseuses secondaires chez une patiente avec des douleurs & I’épaule droite.
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Co'nclusion : La scintigraphie osseuse constitue un examen important et d’un grand apport dans la recherche
de§ me@stases osseuses du cancer du sein. Elle a permis d’orienter la prise en charge des patientes et d’éviter unc
chirurgie lourde et inutile en cas de métastases.

Mots-clés : Scintigraphie osseuse; bilan d’extension; cancer du sein; Niger

ABSTRACT

Aim: The objective of the study was to assess the contribution of 99mTe-MDP bone scintigraphy in the management
of breast cancer in Niger.

Patients and methods: This is a retrospective study that focused on 48 patients followed for breast cancer and |
referred to the Institute of Radioisotopes for bone scintigraphy to search for bone metastases. The acquisition protocol
included a whole-body scan performed 3 hours after the intravenous injection of 20 mCi of 99mTc-MDP.

Results: Left breast cancer predominated (58.3%), followed by the right breast (39.6%,). The lesions were
bilateral in 2.1%. The initial extension assessment was the main indication for bone scintigraphy in 70.8% of cases.
The mean CA15-3 was 157.4 + 113.9 with extremes of 7.36 and 658 1U/ml. Bone scintigraphy was positive in 60.4%
(n=29) of cases. Abnormalities predominated in the axial skeleton in 44.8% of cases. In 34 patients referred for
systematic initial extension assessment, bone scintigraphy revealed secondary bone localizations in 70.6% of cases
(n=24) and eliminated them in 29.4% of cases (n=10). Whole-body scanning revealed several bone metastases in
2 patients referred for initial extension assessment plus pain and in 2 others referred for surveillance assessment
without warning signs. In the case of surveillance assessment plus pain, whole-body scanning eliminated secondary
bone localizations in a patient with right shoulder pain.

Conclusion: Bone scintigraphy is an important and valuable test in the search for bone metastases. It has made |
it possible to guide patient management and avoid extensive and unnecessary surgery in the event of metastases.

Keywords: Bone scintigraphy; extension assessment; breast cancer; Niger

INTRODUCTION 419 cas sont diagnostiqués chaque année au Niger.
Son incidence ne fait qu’augmenter au fil des années

Le cancer du sein représente un véritable enl’absence de politique de santé adéquate passant |
probléme de santé publique dans le monde. En ainsi de 186 cas en 1992 a 700 cas en 201754 Du
2021, 7,8 millions de femmes en vie s’étaient vues  fait de son caractére ostéophile, Iévolution naturelle
diagnostiquer un cancer du sein au cours des cinq  du cancer dusein en I’absence d’une prise en charge
années passées, ce qui fait du cancer du sein le plus  adéquate se fait vers la dissémination métastatique
courant a I’échelle du globe. Le cancer du sein est  osseuse. Son diagnostic est pos¢ le plus souvent a[
la premiére cause de mortalité par cancer chez les  un stade tardif o le bilan d’extension a toutes les
femmes. Environ 685000 femmes sont mortes du  chances de révéler la présence de métastases. L'os
cancer du sein en 20211, En Afrique subsaharienne, ~ constitue donc le site métastatique le plus fréquent
Ja moitié des femmes qui décédent du cancer dusein et représente le premier site métastatique chez prés!
ont moins de 50 anst. de la moitié des patientest®l.

Classiquement, la scintigraphie osseuse du

Au Niger, le cancer du sein est la premigre cause :
fait de sa trés grande sensibilité, de sa capacite a

de mortalité par cancer chez la femme et constitue un
réel probléme de santé publique. Le cancer dusein explorer ’ensemble du squelette reste I’examen de

représente 27,36 % des cancers féminins et atteintla  premicre intention, pour le dépistage des métastases
femme & un 4ge moyen de 44,10 ans. En moyenne osseuses'®l.
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Au Niger, depuis son introduction en 2014, la
demande de scintigraphie osseuse dans la prise
en charge du cancer du sein reste marginale. La
scintigraphie osseuse reste méconnue de certains
praticiens.

Le but de ce travail est de montrer I’intérét de cet
examen dans la prise en charge du cancer du sein.

PATIENTES ET METHODES

Nous avions mené notre étude rétrospective,
descriptive et analytique sur 8 ans allant de janvier
2014 a décembre 2022 au sein du Département
de Médecine Nucléaire (DMN) de I’Institut des
Radioisotopes (IRI) de Niamey (Niger). Etaient
incluses dans I’étude toutes les patientes adressées
pour une scintigraphie osseuse dans le cadre de
la prise en charge du cancer du sein. Les données
ont été recueillies a travers une consultation du
registre du service, des dossiers des patientes et
des comptes rendus des examens. Les données
collectées ont ensuite été transcrites sur une fiche
d’enquéte préétablie. Les variables étudiées étaient
épidémiologiques, cliniques et paracliniques.
Les images scintigraphiques des patientes ont été
obtenues par balayage corps entier faces antérieure
et postérieure a I’aide d’une gamma caméra double
téte Anyscan de Médiso® munie d’un collimateur
basse énergie haute résolution 3 heures aprés
injection par voie intraveineuse de méthyleéne
diphosphonate (MDP) marqué au Technétium 99m a
raison de 8 a 10 MBg/kg, sans dépasser 1200 MBq.
La vitesse de balayage était de 13cm par minute. La
saisie des données a été faite a I’aide des logiciels
Word et Excel 2016. L’analyse a été réalisée a I’aide
du logiciel Epi Info dans sa version 7.2.2.6 aprés
confection d’un masque de saisie. Le test de chi
carré Pearson a été utilisé pour I’analyse statistique.
une valeur de p<0,05 représentait une différence

statistiquement significative.
RESULTATS
Sur un total de 1459 scintigraphies osseuses

réalisées durant la période de notre étude, 48
concernaient le cancer du sein soit une fréquence

globale de 3,3%. Notre population d’étude était
exclusivement féminine. La moyenne d’age était de
48 £ 12ans avec des extrémes de 26 et 87 ans. La
tranche d’age la plus représentée se situait entre 40
et 50 ans (43,8%) (21/48). Dans cette étude, 35,4%
des patientes étaient référées du Centre National
de Lutte contre le Cancer. Les oncologues et les
chirurgiens étaient les principaux prescripteurs de
la scintigraphie osseuse dans respectivement 39,6%
et 22,9% des cas. Le sein gauche était le plus touché
dans 58,3% des cas (28/48), suivi du sein droit avec
39,6%, un seul cas de lésion bilatérale a été noté. Le
dosage du CA15.3 avait été effectué dans 20,8% des
cas (10/48). 11 était élevé dans 30% des cas (3/10).
Lavaleur moyenne du CA15.3 étaitde 157,4+113,9
Avec des extrémes allant de 7,36 a 658 U/ml. Le
bilan d’extension initial était le principal motif de
demande de scintigraphie osseuse dans 70,8% des cas
(Figure 1). La scintigraphie osseuse était anormale
dans 60,4% des cas. Les lésions prédominaient sur le
squelette axial dans 44,8% des cas suivis du squelette
axial et appendiculaire dans 38% des cas.

Les patientes ayant une tumeur du sein gauche
présentaient des anomalies scintigraphiques dans
60,7% des cas (p=0,7083). Toutes les patientes
ayant un CA15.3 élevée (n=3/10) avaient une
scintigraphie anormale (p=0,1458). Deux patientes
ont été adressées pour un bilan d’extension initiale
avec des douleurs rachidiennes pour I’une et des
douleurs de I’épaule droite pour I’autre (tableau
I). Dans les deux cas le balayage corps entier a
permis de mettre en évidence plusieurs métastases
osseuses. Le balayage corps entier pour les 2
patientes adressées pour un bilan de surveillance
systématiques a permis de mettre en évidences
plusieurs métastases osseuses. Deux patientes ont
été adressées pour un bilan de surveillance avec
des douleurs basithoracique et de I’épaule droite
pour I’une et des douleurs de I’épaule droite. Pour
la patiente avec des douleurs basithoracique et de
I’épaule droite, la scintigraphie osseuse a mis en
évidence sur le reste du squelette des métastases
du squelette axial et appendiculaire (Figure 2). Le
tableau I présente les résultats scintigraphiques en
fonction des tranches d’age.
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DISCUSSION

Durant la période de notre étude, nous avions
enregistré 48 demandes de bilan d’extension du
cancer du sein sur un total de 1459 scintigraphies
osseuses réalisées sur la période au DMN de I'IRI,
soit une fréquence globale de 3,3%. Cette fréquence
globale nous parait faible. Cette faible proportion
de la scintigraphie osseuse s’expliquerait par
Paccessibilité géographique, le Niger ne dispose
que d’un seul centre de médecine nucléaire, le coiit
des examens scintigraphiques jugé non abordable
par les patients comme rapporté par Issakal” dans
une enquéte de satisfaction auprés des patients
menée en 2023, les ruptures récurrentes dans
I’approvisionnement en radiopharmaceutiques, par
la méconnaissance de I’existence dans notre pays
de cette modalité d’imagerie par certains praticiens.

La moyenne d’age de nos patientes était de 48
+12 ans avec un 4ge minimum de 26 ans et un 4ge
maximum de 87 ans. Cet 4ge moyen de survenue
dans notre série était de 48 ans est un age plus jeune
par rapport aux données de la littérature avec une
moyenne d’age de survenue de 61ansl®?. Cette
diminution de la moyenne d’age prouverait que le
cancer du sein touche de plus en plus la population
Jjeune. Nos données étaient cependant proches de
celles rapportées par El Ajmil'¥ en Tunisie, de
Ndamba!'! au Cameroun. La tranche d’age la plus
touchée dans notre étude était celle de 40 a 50 ans
dans 43,8% des cas avec comme extrémes 26 ans et
87 ans proche de celles de Ndong!'Z Au Sénégal et
Diallo au Malil'¥), L’age est le facteur de risque le
plus important du cancer du sein, avec une courbe
d’incidence monotone augmentant de 30 a 70 ans,
avec cependant une cassure aux alentours de 45-50
ans aprés laquelle la croissance est moins forte!!¥.
Le cancer du sein gauche était prédominant dans
notre série (58,3%) comme objectivé également
dans des séries en Afrique!"". EL Gdaounil'¥ au
Maroc a trouvé une prédominance des lésions du
sein droit (56,25%). La latéralité est un fait reconnu
chez les patientes atteintes d’un cancer du sein. Le
cancer du sein est en général unilatéral et un peu
plus souvent du c6té gauche. Comme rapporté dans
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la littérature, L’incidence du cancer du sein du coté
gauche est supérieure au cancer du sein du coté droit
dans un rapport variant de 1,05 a 1,26. Une étude
a suggéré que la masse tissulaire dans les organes
appariés, comme les seins, est asymétrique et plus
de tissu est localisée dans le sein gauche, contribuant
ainsi a la légere prédilection gauche du cancer du
sein'®], Il atteint rarement les deux seins de maniére
simultanée (1% -2%)!""). Un seul cas de bilatéralité
a été rapporté dans notre série. Le CA15-3 est le
principal marqueur recherché dans notre étude. On
note une corrélation positive entre le taux de CA15-3
et I'atteinte métastatique dans 100% de cas dans notre
étude, celles de Schroeder!'” en Belgique et Mhamdi
au Maroc'® ont rapporté respectivement 65,38% et
74%. Comme rapporté dans la littérature, un taux de
CA15-3 élevé doit faire rechercher des métastases,
en particulier osseuses. La normalisation d’un taux
de CA15-3 initialement élevé constitue un critére
d’efficacité thérapeutique et un facteur pronostique.
Le marqueur CA15-3 étant moins onéreux que les
examens d’imagerie, celui-ci pourrait étre utilisé en
complément des examens cliniques lors du bilan
d’extension et du suivi. La prévalence élevée des
métastases dans notre série (60,4%) est supérieure
a celle trouvée par certains auteurs en Afrique et en
Europe!'®??2, Le retard a la consultation, I’absence
d’une politique de dépistage systématique des
tumeurs du sein dans notre pays et le recours a des
thérapies alternatives pourraient expliquer cette
prévalence élevée des métastases chez nos patientes.
Le cancer du sein est le plus souvent diagnostiqué a
un stade avancé ou I’extension de la masse tumorale
est importante et symptomatique. Dans notre série,
les Iésions métastatiques siégeaient le plus souvent
sur le squelette axial (44,8%). Le méme constat a
été déja fait par d’autres auteurs en Afrique Noire
et au Maghreb('®2-31_ [ ’atteinte préférentielle
du squelette axial releve de différents facteurs
comme L’anatomie vasculaire du squelette axial qui
explique I'atteinte systématique des vertebres. La
moelle hématopoiétique constitue un terrain de choix
pour I’invasion tumorale. Enfin, les métabolismes
osseux sont pourvoyeurs de cytokines et de facteurs
de croissance propices a I’implantation et a la
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croissance tumorale®, La principale indication de la
scintigraphie osseuse était le bilan d’extension initial
avec 70,8% comme rapportée par Tapsoba au Burkina
Faso (78,6%)%). La demande de scintigraphie
osseuse dans notre contexte a été faite tous azimuts
indépendamment du stade du cancer du sein au Niger
contrairement aux recommandations internationales.
Ce qui peut constituer une insuffisance de ce
travail. Les recommandations actuelles de I’ESMO
(European Society of Medical Oncology) et de la
société américaine d’oncologie clinique (ASCO) ne
préconisent ni la réalisation de tests d’imagerie ou
de laboratoire lors du diagnostic chez les patients
qui ne présentent pas une maladie avancée, ni le
suivi des patients atteints d’un cancer du sein(2627,
Aucune étude ne démontre la nécessité de réaliser
des examens d’imagerie lors du diagnostic d’un
cancer du sein. En particulier, il a ét¢ démontré que
la prévalence d’une maladie métastatique détectable
chez les patients asymptomatiques est faible lors du
premier diagnostic du cancer du sein, mais que ces
taux augmentent graduellement avec 1’extension
anatomique.

Tableau I : Répartition des résultats scintigraphiques en
fonction de I’indication

Scintigraphie
Tranched’ige Total
Anormal Normal

[20-30] 2(66,7)  1(333) 3(100)
[30-40[ 3(50,00  3(50,0) 6(100)
[40-50( 11(52,4) 10(47,6) 21(100)
[50-60[ 8(80,0) 2(20,0) 10(100)
[60-70[ 4(57,1) 3(42,9) 7(100)
>70 1 (100) 0(0) 1 (100)

Tableau II: Répartition des résultats scintigraphiques en
fonction des tranches d’age

Scintigraphie Total (%)
Anormal Normal
Motifs de demande %) (%)
Bilan d’extension initial 24 (70,6) 10(29,4) 34 (100)

Bilan de Surveillance

Bilan d’extension initial + Douleur 2 (100)

Bilan de surveillance + Douleur

2(20,0) 8(80,0) 10(100)
0(0,00 2(100)
1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)
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42% 42%
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Bilan d'extension Initial

® Bilan de surveillance
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* Bilande surveillance + Douleur

Figurel : Répartition des patientes selon le motif de la
demande de scintigraphie

CONCLUSION

La prévalence des métastases osseuses lors du
diagnostic du cancer du sein dans notre pratique
est trés €levée. La scintigraphie osseuse a permis
d’orienter la prise en charge des patientes en
évitant une chirurgie lourde et inutile lorsque des
métastases sont découvertes. Elle doit étre mieux
vulgarisée et rendue davantage disponible au Niger
pour ’amélioration de la prise en charge des patients
atteints du cancer du sein.

Déclaration de liens d’intéréts : Les auteurs
déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts
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