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GÉNÉRAL IDRISSA POUYE DE DAKAR. 
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RESUME 

La maladie osseuse de Paget est une affection chronique du squelette adulte caractérisée par un dérèglement focal du 
remodelage osseux. L’objectif de l’étude était de mettre en évidence l’apport de la scintigraphie osseuse dans l’établissement 
de son diagnostic. Il s’est agi d’une étude observationnelle, transversale et descriptive. Elle a porté sur des patients ayant 
bénéficié d’une scintigraphie osseuse dans le service de médecine nucléaire de l’Hôpital Général Idrissa Pouye de Dakar 
de janvier 2020 à Juin 2023 et dont le résultat a suspecté ou confirmé une maladie osseuse de Paget. Nous avions colligé 
au total sept (07) patients au cours de la période d’étude dont six (06) étaient de sexe masculin avec une moyenne d’âge de 
67,42 ans. Deux (02) motifs ont justifiés la réalisation de la scintigraphie chez les patients. Il s’agissait de la suspicion de la 
maladie de Paget et du bilan d’extension osseuse du cancer de la prostate avec découverte fortuite de la maladie de Paget. 
Deux patients (28,57% des cas) avaient une forme monostotique et cinq (71,43% des cas) avaient la forme polyostotique. 
Toutes les lésions retrouvées à la scintigraphie osseuse étaient hyperfixantes. On a retrouvé par ailleurs, des déformations 
osseuses chez trois (03) patientes notamment des déformations des os longs et deux (02) cas d’image ostéo-condensante 
(hyperfixation) typique des vertèbres ayant donné un aspect de moustache « de Mickey » ou trefl. 

La scintigraphie osseuse corps entier a été d’un important apport dans l’établissement du  diagnostic et de  l’évaluation 
de l’étendue de la maladie de Paget et ceci avec un ratio dosimétrique favorable.
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ABSTRACT  

Paget’s disease of bone is a chronic condition of the adult skeleton characterized by a focal deregulation of bone 
remodelling. The objective of the study was to highlight the contribution of bone scintigraphy in establishing its 
diagnosis. This was an observational, cross-sectional and descriptive study. It involved patients who had undergone 
bone scintigraphy in the nuclear medicine department of the Idrissa Pouye General Hospital in Dakar from January 
2020 to June 2023 and whose results suspected or confirmed Paget’s disease of bone. We had collected a total of 
seven (07) patients during the study period, six (06) of whom were male with an average age of 67.42 years. Two 
(02) reasons justified the performance of scintigraphy in patients. These were the suspicion of Paget’s disease and the 
assessment of bone extension of prostate cancer with incidental discovery of Paget’s disease. Two patients (28.57% 
of cases) had a monostotic form and five (71.43% of cases) had the polyostotic form. All lesions found on bone 
scintigraphy were hyperfixing. Bone deformations were also found in three (03) patients, including deformations of 
the long bones and two (02) cases of osteo-condensing image (hyperfixation) typical of the vertebrae having given 
a “Mickey Mouse” mustache appearance.

Whole-body bone scintigraphy was an important contribution in establishing the diagnosis and assessing the 
extent of Paget’s disease, with a favourable dosimetric ratio.

Keywords: Paget’s disease; bone scintigraphy; Dakar.

INTRODUCTION

La maladie osseuse de Paget est une ostéopathie 
métabolique évolutive caractérisée par des zones 
focales de renouvellent osseux accru pouvant toucher 
n’importe quel os[1]. Elle affecte généralement les 
personnes âgées et les hommes sont plus à risque 
que les femmes[2,3]. En Europe, environ 2% des 
adultes de plus de 55 ans sont touchés mais demeure 
rare en Afrique[4,5].

La maladie a une prédilection pour le bassin, 
la colonne vertébrale, le crâne et les os longs[1,6,7].  
Son étiologie n’est que partiellement comprise 
et comprend à la fois des facteurs génétiques, 
environnementaux[6] mais aussi infectieux surtout 
virale[1]. Elle se manifeste le plus souvent par des 
douleurs osseuses, des déformations, des fractures ou 
autres complications notamment neurosensorielles[1], 
mais peut demeurer également asymptomatique 
et découverte fortuitement à l’imagerie médicale 
(radiographie, exploration isotopique) ou à la 
biologie lors des examens para-cliniques effectués 
pour explorer une autre pathologie[8]. 

La scintigraphie osseuse aux radionucléides 
est considérée comme une technique utile pour 
le diagnostic de la maladie osseuse de Paget et 

l’évaluation de son étendue du fait de sa grande 
sensibilité et de sa capacité à explorer le squelette 
entier en une seule fois avec un ratio dosimétrique 
favorable[1,5]. 

L’objectif de l’étude était d’analyser les résultats 
de la scintigraphie osseuse réalisée dans le service 
de médecine nucléaire de l’Hôpital Général Idrissa 
Pouye de Dakar, dans le cadre du diagnostic de la 
maladie de Paget.

1-MÉTHODOLOGIE

1.1- MÉTHODE D’ÉTUDE

Il s’est agi d’une étude observationnelle, 
transversale et descriptive. Elle a porté sur des 
patients ayant bénéficié d’une scintigraphie osseuse 
au service de médecine nucléaire de l’Hôpital 
Général Idrissa Pouye de Dakar de janvier 2020 à 
Juin 2023 et dont le résultat a suspecté ou confirmé 
une maladie osseuse de Paget.

Pour recueillir et exploiter les données, nous 
avions utilisé les dossiers de scintigraphie osseuse 
des patients issus de la base des données du logiciel 
(InterViewXP / Médiso), les dossiers physiques 
(feuilles d’observations cliniques) de chaque patient 
inclus dans l’étude. 
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L’échantillonnage était exhaustif. Il a été inclus, 
tout patient ayant bénéficié d’une scintigraphie 
osseuse et dont le résultat a suspecté ou confirmé 
une maladie osseuse de Paget. Pour chaque dossier 
de patient, les données recueillies étaient en rapport 
avec les données socio-cliniques, biologiques et 
scintigraphiques. Ces données ont été transcrites 
sur une fiche de dépouillement conçue pour l’étude. 

TECHNIQUE DE RÉALISATION DE LA 
SCINTIGRAPHIE OSSEUSE TROIS 
(03) PHASES

Pour l’exploration isotopique du squelette entier, 
un dérivé diphosphonate, l’hydroxyméthylène 
diphosphonate (HMDP) marqué au technétium 
99 métastable (99mTc) a été injecté par voie 
intraveineuse avec une activité de 8 à 10 MBq/kg, 
sans dépasser 1200 MBq. 

L’acquisition dynamique précoce (phase 
angiographique) a été réalisée juste après injection 
du radio-traceur avec une gamma caméra double 
tête (face antérieure-face postérieure) type SPECT 
Médiso munie d’un collimateur parallèle basse 
énergie haute résolution centrée sur les régions 
suspectes et celles controlatérales.

L’acquisition tardive osseuse a été réalisée 
chez les patients en décubitus dorsal sur la table 
d’examen, trois heures après injection, grâce à 
un balayage du corps entier par la même gamma 
caméra à la vitesse de 15 cm par minute. 

RÉSULTATS

Nous avons colligé au total sept (07) patients 
au cours de la période d’étude dont six (06) étaient 
de sexe masculin. La moyenne d’âge était de 67,42 
ans et des extrêmes de 43 et 88 ans.

Deux (02) cas (28,57%) étaient asymptomatiques. 
Parmi les cinq (05) cas symptomatiques, quatre (04) 
avaient des douleurs ostéo-articulaires, deux (02) 
avaient des fractures pathologiques, deux (02) avaient 
des difficultés à la marche et un (01) cas avait une 
complication neurosensorielle (paralysie flasque). 

La phosphatase alcaline totale a été dosée chez 
trois patients et le taux est élevé au niveau de deux 
(02) patients (supérieur à 130 UI/L). 

Deux (02) motifs ont justifié la réalisation de la 
scintigraphie chez les patients. Trois (03) patients ont 
été reçus pour suspicion de la maladie de Paget et 
quatre (04) patients reçus pour bilan d’extension 
osseuse du cancer de la prostate et la découverte de 
la maladie de Paget a été fortuite dans ces cas.

À la phase angiographique, une hyperhémie des 
régions atteintes comparées à celles controlatérales a 
été constatée chez cinq (05) patients (71,42% des cas).

Deux patients (28,57% des cas) avaient une 
forme monostotique  et cinq (71,43% des cas) 
avaient la forme polyostotique. 

Cinq (05) patients ont présenté des lésions au 
niveau de l’os coxal, trois (03) patients au niveau des 
os longs notamment le fémur et l’humérus et deux 
(02) patients l’ont présentées au niveau du rachis.

Toutes les lésions retrouvées à la scintigraphie 
osseuse étaient hyperfixantes. On a retrouvé par 
ailleurs, de déformations osseuses chez trois (03) 
patientes notamment des déformations des os 
longs et deux (02) cas d’image ostéo-condensante 
(hyperfixation) typique des vertèbres donnant un 
aspect de moustache « de Mickey » (figure 1).



135Scintigraphie osseuse au 99mTc-HMDP et maladie de Paget: à propos de 7 cas ...

Figure 1 : Scintigraphie osseuse au 99mTc-MHDPcorps entier face antérieure à gauche et face postérieure à droite

DISCUSSION

La maladie de Paget demeure rare en Afrique 
subsaharienne, moins de 0,1% de la population[5]. 
Cette rareté de la maladie en Afrique s’est faite 
remarquer au cours de la période d’étude avec 
seulement 7 cas reçus sur presque 4 ans.  

Elle survient après 55 ans et de préférence chez 
le sexe masculin[2,4,5] ce qui corrobore avec notre 
échantillon. En effet, nous avions retrouvé une 
moyenne d’âge de 67,42 ans, avec des extrêmes de  
43 et 88 ans et une sex-ratio de 6.

Parmi les cinq cas symptomatiques, quatre 
(80%) avaient de douleurs ostéo-articulaires. La 
littérature rapporte que les douleurs surviennent 
fréquemment en cas d’atteinte du bassin et des 
membres inférieurs et sont liées à une coxopathie 
pagétique avec remodelage osseux important[6,8]. 
En revanche, deux (02) cas (28,57%) étaient 
asymptomatiques dans notre étude. La découverte 
de la maladie de Paget a été fortuite dans ces cas. 
Des cas de découverte fortuite ont été rapportés dans 
la littérature. Trabelsi et collaborateurs ont rapporté 

un cas de découverte fortuite chez un patient 
diabétique suivi pour une otite externe maligne, 
ayant bénéficié d’une scintigraphie osseuse[9]. 

La phosphatase alcaline totale a été dosée chez 
les patients et le taux est élevé au niveau de deux 
patients (supérieur à 130 UI/L). L’élévation des 
phosphatases alcalines totales, témoin de l’activité 
ostéoblastique, est bien corrélée avec le remodelage 
osseux important qu’on observe en cas de la maladie 
de Paget et à son extension (en l’absence d’atteinte 
hépatique)[10]. Ce marqueur est le plus utile pour 
le suivi du traitement. Les phosphatases alcalines 
totales peuvent être normales dans les formes 
monostotiques ou peu étendues, ou dans les formes 
« éteintes ». Un taux normal ne permet donc pas 
d’éliminer le diagnostic[10, 11-13].

L’hyperhémie constatée chez cinq (05) patients à 
la phase angiographique des sites atteints comparés 
aux sites controlatéraux est liée à l’augmentation 
du débit vasculaire lors du remodelage excessif 
retrouvé au niveau des zones atteintes dans la 
maladie de Paget[8].
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La forme polyostotique demeure fréquente (80% 
dans notre échantillon) comme décrite par Stuart 
et collaborateur[5] de même que Corral-Gudino et 
collaborateurs[14] dans leur étude respective. 

Une prédilection des lésions au niveau du 
bassin et du fémur a été retrouvée dans notre étude. 
Des auteurs ont retrouvé les mêmes sièges de 
prédilection. En effet Stuart et collaborateur[5] de 
même que Corral-Gudino et collaborateurs[14] ont 
retrouvé des lésions osseuses avec prédilection au 
niveau du bassin et du fémur. 

Les multiples hyperfixations osseuses retrouvées 
sont les conséquences de l’activité accrue et 
excessive du remodelage osseux au cours de 
la maladie de Paget. Ces résultats ont été déjà 
rapportés par certains auteurs dans leur étude[6,13]. 

Les graves déformations des membres, courbures 
en varus des os longs des membres inférieurs ont 
été décrites dans littérature[1,8].  

La scintigraphie osseuse, a permi de localiser les 
atteintes osseuses, de caractériser les extensions de 
maladie pour un ratio dosimétrique favorable[2,9,15]. 
Audran M et collaborateur[1] ont aussi rapporté 
que la scintigraphie osseuse est un examen 
irremplaçable dans l’évaluation initiale et le suivi 
de la maladie de Paget. Stuart et collaborateurs[5] 
d’ajouter qu’elle est largement considérée comme 
une technique d’imagerie médicale très précieuse 
pour le diagnostic et le suivi de la maladie de Paget. 

CONCLUSION

La scintigraphie osseuse corps entier occupe une 
place de choix dans établissement  du diagnostic 
de maladie de Paget. Elle est largement considérée 
comme une technique précieuse de diagnostic et 
de  l’évaluation de son étendue et ceci pour un ratio 
dosimétrique favorable. Sa faible spécificité pose 
l’indication d’une amélioration du plateau technique 
de l’imagerie nucléaire au Sénégal (réalisation des 
examens TEMP/TDM, TEP/TDM).

Conflits d’intérêts : Les auteurs déclarent qu’ils 
n’ont pas de conflits d’intérêts.
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