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RESUME

Afin de faciliter I’optimisation de la prescription des examens d’imagerie médicale, le Bénin a élaboré en 2023
un guide national de bonnes pratiques en imagerie médicale. La présente étude a pour objectif de présenter les
principales indications de la scintigraphie conventionnelle telles qu’énoncées dans ce guide.

1l s’agit d’une revue documentaire du guide béninois de bonnes pratiques en imagerie médicale. Les avantages de la
scintigraphie conventionnelle ainsi que le grade de recommandation pour les principales indications ont été soulignés.

Au total, la scintigraphie conventionnelle est recommandée dans 85 situations cliniques sur les 339 abordées dans
le guide, soit une proportion de 25,1%, avec le grade A pour 12 cas (14,1%), le grade B pour 53 cas (62,4%) et le
grade C pour 20 cas (23,5%). Les indications de la scintigraphie dans le guide d’imagerie médicale couvrent toutes
les spécialités médicales. La scintigraphie thyroidienne est I’examen de référence pour distinguer les différentes
variétés cliniques d’hyperthyroidie. Elle permet chez I’enfant de faire le diagnostic étiologique de 1’hypothyroidie
congénitale. La scintigraphie osseuse est I’examen privilégié pour détecter précocement les métastases osseuses des
cancers ostéophiles. Elle est également indiquée dans les pathologies ostéoarticulaires infectieuses, inflammatoires,
métaboliques. La scintigraphie de perfusion myocardique permet de dépister une ischémie myocardique, d’établir
le pronostic, de rechercher la viabilité aprés un infarctus du myocarde et d’orienter le choix du traitement. En cas
de suspicion d’embolie pulmonaire, la scintigraphie pulmonaire est indispensable, notamment chez les patients
présentant une contre-indication a I’angioscanner pulmonaire. La scintigraphie rénale dynamique est recommandée
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en cas d’obstruction des voies excrétrices supérieures, pour évaluer la fonction rénale séparée et le drainage urinaire
aussi bien chez 1’adulte que chez I’enfant.

La scintigraphie conventionnelle est une technique d’imagerie médicale utile pour I’exploration de plusieurs
pathologies courantes selon le guide béninois de bonnes pratiques en imagerie médicale.

Mots-clés : Scintigraphie conventionnelle; indications; guide de bonnes pratiques; imagerie médicale; Bénin.

ABSTRACT

In order to facilitate the optimization of the prescription of medical imaging examinations, Benin developed in
2023 a national guide of good practices in medical imaging. The aim of this study was to present the main indications
for conventional scintigraphy as set out in this guide.

This is a documentary review of the Benin guide to good practices in medical imaging. The advantages of
conventional scintigraphy as well as the grade of recommendation for the main indications were highlighted.

In total, conventional scintigraphy is recommended in 85 clinical situations out of the 339 covered in the guide,
that is a proportion of 25.1%, with grade A for 12 cases (14.1%), grade B for 53 cases (62.4%) and grade C for 20
cases (23.5%). The indications for scintigraphy in the medical imaging guide cover all medical specialties. Thyroid
scintigraphy is the reference examination to distinguish the different clinical varieties of hyperthyroidism. In children
it allows the etiological diagnosis of congenital hypothyroidism to be made. Bone scintigraphy is the preferred test
for early detection of bone metastases from osteophilic cancers. It is also indicated in infectious, inflammatory and
metabolic osteoarticular pathologies. Myocardial perfusion scintigraphy is used to detect myocardial ischemia, to
establish the prognosis, to investigate viability after a myocardial infarction and to guide the choice of treatment. If
pulmonary embolism is suspected, lung scintigraphy is essential, particularly in patients with a contraindication to
pulmonary CT angiography. Dynamic renal scintigraphy is recommended in cases of upper excretory tract obstruction,
to assess separate renal function and urinary drainage in both adults and children.

Conventional scintigraphy is a medical imaging technique useful for the exploration of several common pathologies
according to the Benin guide to good practices in medical imaging.

Keywords: Conventional scintigraphy; indications; good practice guide; medical imaging; Benin.

INTRODUCTION entre elles. Le clinicien, en fonction du contexte

clinique, de I’information recherchée et surtout de la

Le recours aux techniques d’imagerie
médicale par le clinicien est souvent nécessaire
pour confirmer ou infirmer le diagnostic ou
pour évaluer la réponse thérapeutique [1]. Le
répertoire des examens d’imagerie médicale est
riche et englobe les techniques non irradiantes
(échographie, imagerie par résonance magnétique,
endoscopie) et celles irradiantes (radiographie
conventionnelle, tomodensitométrie, scintigraphie)
[2]. Ces différentes techniques permettent d’obtenir
différentes informations, et sont complémentaires

disponibilité des techniques, prescrit un ou plusieurs
examens d’imagerie médicale. Une prescription
inadéquate peut entrainer un retard diagnostique,
une dépense inutile pour le patient, et une exposition
non justifiée [3,4]. Afin de limiter une telle dérive,
des experts et des sociétés savantes ont édité des
guides pour orienter les cliniciens sur les examens
d’imagerie médicale les plus pertinents au regard
du contexte clinique [5]. Les guides d’imagerie
médicale des pays occidentaux ne sont pas toujours
adaptées aux contextes africains. En effet, les
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priorités de santé publique de I’ Afrique ne sont pas
les mémes que celles de I’Europe et de I’ Amérique.
En 2023, un guide de bonnes pratiques en imagerie
médicale, a été élaboré au Bénin par un groupe de
médecins radiologues, de médecins nucléaires, de
physiciens médicaux, de radioprotectionnistes.
Si les techniques d’imagerie radiologique ont
connu un essor en Afrique-subsaharienne ces
derniéres années, les techniques d’imagerie
nucléaire sont encore a la traine et peu connues des
praticiens particulierement au Bénin ou I’imagerie
scintigraphique n’est pas encore disponible [6,7].
Toutefois, elle est prévue pour étre disponible
dans un futur proche dans le Centre Hospitalier
International de Calavi en construction au sud du
pays [7]. Le but de cette ¢tude est de présenter
les principales indications de la scintigraphie
conventionnelle contenues dans le guide béninois
de bonnes pratiques en imagerie médicale afin de
montrer I'intérét clinique de la technique dans la
prise en charge des patients.

Journal de Radiologie et de Médecine Nucléaire d’Afrique, 2024; 3,1 - N° ISSN. 2791-3015

1-METHODES

Ce travail de revue documentaire repose
sur le projet du guide béninois de bonnes
pratiques en imagerie médicale, élaboré en
2023. Les situations cliniques dans lesquelles la
scintigraphie conventionnelle est recommandée
ont été dénombrées. Les avantages de la
scintigraphie conventionnelle ainsi que le grade
de recommandation (grade A pour les indications
avec une preuve scientifique établie, grade B pour
les indications avec une présomption scientifique,
grade C pour les indications avec un faible niveau
de preuve) ont été mis en exergue. Les situations
cliniques sont abordées par régions du corps,
appareils, spécialités ou pathologies, telles que
présentées dans le projet du guide. Le traitement
des données a été effectué a 1’aide de Excel 2016.

2-RESULTATS

Au total, la scintigraphie conventionnelle est
recommandée dans 85 situations cliniques sur les
339 abordées dans le guide, soit une proportion de
25,1% (Tableau 1).

Tableau 1: Effectif des situations cliniques ou la scintigraphie conventionnelle est recommandée dans le guide

béninois de bonnes pratiques en imagerie médicale

Parties, a.ppareils, spécialités ou  Scintigraphie conventionnelle Total Pourcentage
pathologies recommandée (%)
Téte 29 17,2
Cou (parties molles) 13 53,8
Rachis 9 44 .4
Systéme locomoteur 14 24 58,3
Systéme cardio-vasculaire 21 23,8
Thorax 0 18 0,0
Appareil digestif 11 35 31,4
Appareil urogénital et surrénales 9 21 42,9
Gynécologie et obstétrique 0 12 0,0
Maladies du sein 4 21 19,0
Traumatismes 4 35 11,4
Cancers 8 53 15,1
Pédiatrie 14 48 29,2
Total 85 339 25,1
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Pour les 85 situations cliniques pour lesquelles  (14,1%), B pour 53 (62,4%) cas et C pour 20 cas
la scintigraphie conventionnelle était proposée, (23,5%) (Tableau 2).
le grade de recommandation était A pour 12 cas

Tableau 2 : Grades de recommandation des indications de la scintigraphie conventionnelle en fonction des régions
du corps, appareils ou spécialités

Régions, appareils, pathologies ou spécialités | Grade A | Grade B Grade C Total
Téte 0 2 3 5
Cou (parties molles) 2 3 2 7
Rachis 0 2 2 4
Systéme locomoteur 0 10 4 14
Systéme cardio-vasculaire 0 5 0 5
Appareil digestif 0 9 2 11
Appareil urogénital et surrénales 2 4 3 9
Maladies du sein 1 3 0 4
Traumatismes 0 4 0 4
Cancers 2 4 2 8
Pédiatrie 5 7 2 14

Effectif absolu 12 53 20 85
Total

Pourcentage (%) 14,1 62,4 23,5 100

Les principales indications de la scintigraphie conventionnelle pour chaque région du corps, appareils
ou spécialité sont passées en revue pour chacune des situations cliniques abordées dans le guide.

2.1. SITUATIONS CLINIQUES CONCERNANT LA TETE
* Accident vasculaire cérébral transitoire

La scintigraphie conventionnelle permet d’évaluer la capacité de réserve hémodynamique grace a
I’épreuve de stimulation pharmacodynamique a I’acétazolamide (grade B).

» Tumeurs cérébrales

La scintigraphie conventionnelle peut étre utile pour établir la différence entre une récidive d’une
tumeur et une nécrose ou pour évaluer la réponse thérapeutique d’une chimiothérapie (grade B).

* Troubles cognitifs

La scintigraphie conventionnelle peut permettre d’établir un diagnostic précoce des démences neuro-
végétatives et pour distinguer les différentes formes de démences neuro- dégénératives entre elles (grade B).
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2.2. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANTLESPARTIESMOLLES
DU COU

* Hyperthyroidie

La scintigraphie est I’examen de référence
pour le diagnostic éthologique des grandes variétés
cliniques d’hyperthyroidie a savoir la maladie de
Basedow, les goitres nodulaires toxiques, et les
thyroidites (grade A).

* Nodule thyroidien palpable et goitre euthyroidien

La scintigraphie permet de préciser le caractére
fonctionnel du nodule ou du goitre afin d’optimiser
la surveillance d’une part, et poser I’indication de
prélevement cytologique d’autre part (grade B).

» Hyperparathyroidie

Lascintigraphie aide au diagnostic topographique
des nodules hyperfonctionnels pour orienter la voie
d’abord chirurgicale. Elle s’avere particulierement
utile en cas de récidive d’une premiére intervention
chirurgicale (grade B).

2.3. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LE RACHIS

* Dorsalgie commune

Dans certains cas, la scintigraphie peut étre
utile pour détecter d’éventuelles 1ésions osseuses
métastatiques (grade B).

* Lombalgie dans un contexte particulier ou
éventuellement assortie de signes de gravité

La scintigraphie peut étre aussi utilisée pour
détecter d’éventuelles atteintes osseuses tumorales
ou infectieuses (grade B).

2.4. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LE SYSTEME
LOCOMOTEUR

* Recherche de métastase osseuse avec tumeur
primitive connue

La scintigraphie permet I’étude de I’intégralité
du squelette pour le bilan d’extension et le suivi

des cancers ostéophiles; avec une bonne sensibilité
(grade B).

* Ostéomyélite

La scintigraphie est trés sensible, y compris
dans la détection de foyers multiples et présente
une valeur prédictive négative élevée (grade C).

* Douleur de la hanche: nécrose ischémique

La scintigraphie osseuse est utile si la radiographie
simple est normale, surtout chez les patients a haut
risque. Elle permet de détecter d’autres éventuels
foyers de nécrose latents (grade B).

 Prothése douloureuse

Une scintigraphie osseuse normale exclut la
plupart des complications tardives. Elle permet
de différencier les descellements septiques et non
septiques (grade B).

* Maladie métabolique

La scintigraphie peut étre demandée dans la
recherche étiologique d’une hypercalcémie, d’une
¢lévation des phosphatases alcalines ou pour faire
la cartographie des Iésions dans la maladie de Paget
(grade C).

2.5. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LE SYSTEME
CARDIO-VASCULAIRE

* Maladie coronaire chronique et évaluation
apres infarctus du myocarde

La scintigraphie de perfusion myocardique au
stress et au repos est appropriée pour le diagnostic
de I’ischémie, le pronostic, 1’étendue de la nécrose,
la recherche de la viabilité, la détermination de la
stratégie thérapeutique (grade B).

» Syndrome coronaire aigu : angor instable et
infarctus du myocarde sans sus décalage de ST.

La scintigraphie permet de préciser la localisation
de I’ischémie, 1’étendue et la sévérité de la maladie
coronaire chez les patients ayant une ischémie
persistante ou une hibernation myocardique (grade B).
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* Embolie pulmonaire aigue

La scintigraphie pulmonaire associant le
plus souvent des images de la perfusion et de la
ventilation présente de trés bonnes performances
diagnostiques. Elle présente une valeur prédictive
négative élevée. Elle est en particulier réalisable
chez tout patient ayant une contre-indication a
I’angioscanner pulmonaire (grade B).

2.6. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT L’APPAREIL
DIGESTIF

« Saignement intestinal chronique ou récurrent

Apres une endoscopie négative, la scintigraphie
aux globules rouges marqués est spécialement
utile pour le diagnostic des saignements digestifs
intermittents. Elle peut détecter des hémorragies
infimes, de 1’ordre de 0,1 ml/min (grade B).

« Maladie inflammatoire du colon

La scintigraphie avec des leucocytes marqués
aide a évaluer 1’étendue et la topographie de
I’atteinte (grade B).

* Pathologie biliaire

La scintigraphie hépato-biliaire est tres
performante dans le diagnostic de cholécystite
aigué. Indiquée lors de la dissociation entre la
clinique et I’échographie, elle est particulierement
utile en cas de cholécystite alithiasique (grade B).

2.7. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LE SYSTEME URO-
GENITAL ET LES SURRENALES

* Suspicion d’hypertension artérielle réno-
vasculaire

La scintigraphie rénale avec test au Captopril
permet de démontrer la relation de cause a effet
entre la présence d’une sténose artérielle rénale et
une hypertension artérielle (grade B)
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* Obstruction Chronique des voies
excrétrices supérieures

La scintigraphie avec le test au Furosémide
permet ’étude de la fonction rénale relative et
d’apprécier le drainage (grade B).

e Tumeurs médullo-surrénaliennes

La scintigraphie permet de confirmer le
diagnostic de phéochromocytome, de déceler
des localisations extra-surrénaliennes et/ou
métastatiques. Elle permet aussi de sélectionner
les patients pour un traitement par méta-iodo-
benzylguanidine (grade B).

* Imagerie surrénalienne d’un syndrome de
Cushing ou d’un syndrome de Conn

La scintigraphie peut étre utile en cas
d’hyperplasie ou de tumeurs bilatérales (grade A).

2.8. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LES MALADIES DU
SEIN

* Bilan préthérapeutique : extension loco-

régionale

La lympho-scintigraphie pour la recherche
du ganglion sentinelle est indiquée en routine
uniquement pour les petits cancers du sein pour
évaluer le statut ganglionnaire (grade A).

* Bilan préthérapeutique : métastases a distance

La scintigraphie osseuse est indiquée dans le cas
du cancer inflammatoire a haut risque métastatique
osseux ou en cas de signes d’appel osseux (grade B).

2.9. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LES TRAUMATISMES

La scintigraphie est indiquée dans plusieurs
situations cliniques notamment dans la fracture
de fatigue ou les examens radiographiques sont
normaux (grade B).
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2.10. SITUATIONS CLINIQUES
CONCERNANT LES CANCERS

La scintigraphie conventionnelle est préco-
nisée dans le bilan d’extension des cancers

ostéophiles (grade B).

2.11. SITUATIONS CLINIQUES
PEDIATRIQUES

* Hypothyroidie congénitale
La scintigraphie thyroidienne permet de

distinguer les dysgénésies (ectopie, athyréose) des
troubles de I’hormonosynthése (grade B).

* Dilatation py¢lique néonatale

Une scintigraphie rénale dynamique peut étre
proposée deés les premiers jours suivant la naissance
(grade B).

« Evaluation de la fonction rénale

Pour la mesure de la fonction rénale relative,
la scintigraphie rénale est I’examen de référence
(grade A).

« Dilatation des voies urinaires

La scintigraphie rénale dynamique peut étre
réalisée en premicre intention. Elle précise la
fonction rénale relative, et permet une analyse
morpho-fonctionnelle de I’arbre urinaire (grade A).

* Infection urinaire prouvée

La scintigraphie rénale statique peut étre utile 6
mois aprés une pyélonéphrite aigué sévére pour la
recherche de séquelles parenchymateuses (grade A).

* Boiterie douloureuse de la hanche

La scintigraphie est indiquée devant une 1ésion
osseuse ou lorsque le couple radio-écho est normal
et que la symptomatologie persiste (grade B).

* Rectorragie et méléna

La scintigraphie peut localiser certains
diverticules de Meckel avec muqueuse gastrique
ectopique (grade C).
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DISCUSSION

La scintigraphie est une technique d’imagerie
fonctionnelle utilisant des radiopharmaceutiques
couplant une molécule vectrice ayant une
affinité pour la fonction ou ’organe d’intérét
et un radioisotope émetteur de rayon gamma
(scintigraphie conventionnelle) ou de positons
(tomographie a émission de positons). Elle est
indispensable pour 1’exploration de plusieurs
situations cliniques. Elle est I’une des trois
composantes de la médecine nucléaire a coté du
radioimmunodosage et de la thérapie nucléaire
[8]. La scintigraphie conventionnelle développée
depuis les années 1950 est une technique de routine
dans les pays occidentaux mais elle demeure peu
ou non accessible dans certains pays de I’ Afrique
sub-saharienne dont le Bénin [7].

Dans le guide de bonnes pratiques en imagerie
médicale du Bénin élaboré en 2023, la scintigraphie
est indiquée dans 25,1% des situations cliniques. Les
situations cliniques intéressent toutes les spécialités
médicales telles que 1’oto-rhino-laryngologie,
I’endocrinologie, la cardiologie, 1’urologie, la
neurologie, I’orthopédie, la traumatologie, la
cancérologie et la pédiatrie. La scintigraphie
conventionnelle était dans 76,5% des situations
cliniques indiquée avec un grade de recommandation
A ou B dans le guide béninois de bonnes pratiques
en imagerie médicale, témoignant de la fiabilité et de
I’efficacité de la technique. Les différentes situations
cliniques nécessitant le recours a la scintigraphie
sont également retrouvées dans le guide frangais
de bon usage d’imagerie médicale et dans d’autres
documents de référence [5,9].

Si pour certaines indications ou situations
cliniques, des examens alternatifs peuvent
permettre d’avoir les mémes informations, il
y en a pour lesquelles la scintigraphie semble
incontournable. A titre d’exemple, la scintigraphie
est I’examen de référence pour le diagnostic
étiologique de I’hyperthyroidie. Elle permet ainsi
de distinguer un hyperfonctionnement focal, d’un
hyperfonctionnement diffus ou encore d’une
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inflammation de la glande thyroide [10]. L’étude
de la fonction rénale relative séparée n’est possible
que par la scintigraphie [11]. Dans la recherche des
métastases osseuses des cancers ostéophiles, la
scintigraphie osseuse a 1’avantage d’étudier tout le
squelette axial et appendiculaire en un seul examen
et surtout de détecter précocement les 1ésions
métaboliques plusieurs semaines avant les 1ésions
anatomiques [12,13]. Dans la maladie coronaire
stable, la scintigraphie de perfusion myocardique
permet non seulement de poser le diagnostic,
mais également d’établir le pronostic et d’orienter
la thérapeutique. La recherche de viabilité apres
un infarctus du myocarde est également une des
indications de la technique. Plusieurs études ont
montré la complémentarité entre la scintigraphie et
les autres techniques dans la recherche de viabilité
[14,15]. La scintigraphie de ventilation/perfusion
est I’'une des modalités validées pour le diagnostic
d’embolie pulmonaire notamment en cas de contre-
indications a la réalisation de 1’angioscanner
pulmonaire [5,16]. Du reste, une scintigraphie
pulmonaire de perfusion normale ¢limine avec
certitude le diagnostic d’embolie pulmonaire [5].
Contrairement aux idées regues selon lesquelles la
scintigraphie serait une technique assez irradiante
voire contre-indiquée chez I’enfant, elle présente de
nombreuses indications en pédiatrie, ou la technique
est réalisable chez le nouveau-né dés la premieére
semaine de vie [8,17].

Au regard des nombreuses indications de la
scintigraphie conventionnelle rapportées dans le
guide béninois de bonnes pratiques en imagerie
médicale, il est évident que la non disponibilité de
la technique constitue un biais majeur a la prise en
charge des patients. Il faut noter qu’une étude sur
les évacuations sanitaires de 2006 a 2010 a révélé
que prés de 30% des béninois étaient référés vers
I’étranger pour défaut de médecine nucléaire et
de radiothérapie [18]. Au Togo, pays frontalier au
Bénin, une étude publiée en 2021 a montré que 93
% des indications cliniques des patients adressés
dans les centres d’imagerie pour tomodensitométrie
étaient également des indications d’examens
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scintigraphiques avec 1I’examen scintigraphique en
premicre intention dans 14,63% des cas [19].

Le Bénin, Etat membre de 1’Agence
internationale de I’Energie atomique (AIEA), a
bénéficié¢ de I’appui de 1I’Agence pour la mise en
place de deux unités de radioimmunodosages a
Cotonou en 2009 et 2022 et pour la formation
des ressources humaines dans la spécialité [7].
Malheureusement, les projets antérieurs pour la
mise en place d’un service de médecine nucléaire
avec I’imagerie scintigraphique et de radiothérapie
n’avaient pas prospéré [7,20]. Depuis 2018, le
Bénin dispose d’un cadre réglementaire favorable
pour la mise en place d’un service de médecine et
de radiothérapie [21]. Le projet de construction
d’un hopital de référence (Centre Hospitalier
International de Calavi) par le gouvernement
béninois est a sa derniére phase d’exécution. Cet
hopital disposera en son sein d’un service de
médecine nucléaire avec I’imagerie scintigraphique
comme I’une des activités principales.

CONCLUSION

La scintigraphie conventionnelle est indiquée
pour plusieurs situations cliniques courantes de
I’adulte et de I’enfant dans le guide de bonnes
pratiques en imagerie médicale du Bénin. Cependant,
le manque d’acces a cette technique crée un biais
dans le traitement des patients. Le démarrage des
activités dans le service de médecine nucléaire au
centre Hospitalier International de Calavi au Bénin
dans un futur proche permettra a terme une prise en
charge adéquate des patients.

Conflit d’intérét
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