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RESUME  
L’objectif de l’étude était de mettre en évidence les aspects marquants de la scintigraphie osseuse au 
cours du bilan d’extension du cancer de la prostate au Sénégal. Il s’agit d’une étude rétrospective, à 
visée descriptive et analytique réalisée sur une période de quatre (04) ans allant du 01 janvier 2018 au 
31 décembre 2021. Elle portait sur les dossiers des patients ayant bénéficié d’une scintigraphie osseuse 
lors du bilan d’extension du cancer de la prostate. La moyenne d’âge des patients était de 68±7ans et 
des extrêmes de 49 et 88 ans. La scintigraphie osseuse était contributive dans 74% des cas (310 cas), 
positive (présence de métastase osseuse) dans 32,7% (137 cas) des cas et négative (absence de mé-
tastase osseuse) dans 41,3 % (173 cas). Le résultat était non concluant (douteux) dans 26% des cas 
(109 cas). Les lésions métastatiques siégeaient préférentiellement au niveau du squelette axial et seu-
lement un cas était exclusivement au niveau du squelette appendiculaire. Près des ¾ des patients ayant 
présenté des métastases (73 %) avaient un mauvais pronostic avec un score de Soloway supérieur ou 
égal à 2. La réalisation des examens de scintigraphie couplée au scanner (TEMP/TDM) permettrait une 
meilleure exploration des cas douteux et une meilleure prise en charge des patients atteints de cancer 
de la prostate.  
Mots clés : scintigraphie osseuse, 99mTc-HMDP, cancers de la prostate, métastases osseuses. 
 
ABSTRACT  
The objective of the study was to highlight the salient aspects of bone scintigraphy during prostate can-
cer workup in Senegal. It is a retrospective study, with descriptive and analytical aims, carried out over 
a period of four (04) years from January 01, 2018 to December 31, 2021. It focused on the records of 
patients who underwent a bone scan as part of a prostate cancer extension workup. The average age 
of the patients was 68±7 years and extremes of 49 and 88 years. The bone scan was contributory in 
74% (310 cases), positive (presence of bone metastasis) in 32.7% (137 cases) and negative (absence 
of bone metastasis) in 41.3% (173 cases). The result was inconclusive (doubtful) in 26% of cases (109 
cases). Metastatic lesions were preferentially located in the axial skeleton and only one case was ex-
clusively in the appendicular skeleton. Nearly ¾ of the patients with metastases (73%) had a poor pro-
gnosis with a Soloway score greater than or equal to 2. The performance of scintigraphy coupled with 
CT (SPECT/CT) examinations would allow a better exploration of doubtful cases and a better manage-
ment of prostate cancer patients. 
Key words: bone scintigraphy, 99mTc-HMDP,  prostate cancer, bone metastasis. 

 
INTRODUCTION 
Le cancer constitue un des problèmes majeurs 
de santé publique. En effet près de huit mille 
nouveaux cas sont recensés chaque année au 
Sénégal [1].  
L’évolution naturelle de la maladie se fait le plus 
souvent avec une répartition des cellules can-
céreuses en dehors du site primitif [2]. Chez les 
patients atteints du cancer de la prostate, l’évo-
lution clinique est relativement longue, avec un 
taux de survie à 5 ans d'environ 30 % [3]. Des 
métastases osseuses apparaissent chez envi-
ron 80 % des hommes atteints d'un cancer 
avancé de la prostate [4]. Elles sont associées 

à une survie très réduite avec une altération de 
la qualité de vie.  
 
Quatre modalités d’imagerie médicale sont cou-
ramment utilisées pour rechercher ces métas-
tases osseuses. Il s’agit de la radiographie stan-
dard, de la tomodensitométrie (TDM), de la 
scintigraphie et de l'imagerie médicale par réso-
nance magnétique (IRM) [5]. 
La scintigraphie osseuse reste la technique de 
diagnostic la plus largement utilisée, la plus pra-
tique et la plus rentable du fait de sa sensibilité 
élevée et de sa capacité à explorer le squelette 
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entier à la recherche des métastases osseuses 
[6].  
L’objectif de l’étude était d’identifier les diffé-
rents aspects de la scintigraphie osseuse réali-
sée dans le service de médecine nucléaire de 
l’Hôpital Général Idrissa Pouye de Dakar, dans 
le cadre du bilan d’extension chez les patients 
ayant un cancer de la prostate. 
 
METHODOLOGIE 
Méthode d’étude 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et 
analytique. Elle a porté sur des dossiers de pa-
tients ayant bénéficié d’une scintigraphie os-
seuse lors du bilan d’extension du cancer de la 
prostate au service de médecine nucléaire de 
l’Hôpital Général Idrissa Pouye de Dakar 
(unique service de médecine nucléaire fonction-
nel au Sénégal) de janvier 2018 à décembre 
2021.  
Pour recueillir et exploiter les données, nous 
avons utilisé les dossiers de scintigraphie os-
seuse des patients issus de la base de données 
du logiciel (InterViewXP / Médiso), les dossiers 
physiques (feuilles d’observations cliniques) de 
chaque patient inclus dans l’étude.  
 
L’échantillonnage était exhaustif. Pour chaque 
dossier de patient, les données recueillies 
étaient en rapport avec les données générales, 
histo-biologiques et scintigraphiques. Les don-
nées histo-biologiques ont été analysées au re-
gard du score de Gleason qui représente un 
score histo-pronostique caractérisant le degré 
de différenciation de la tumeur, et un facteur 
pronostique essentiel dans la prise en charge 
du cancer de la prostate. Il est obtenu en addi-
tionnant les deux grades histologiques allant de 
1 à 5, des cancers les plus représentés [7]. Les 
données scintigraphiques sont analysées à la 
lumière du score de Soloway qui permet de 
quantifier les lésions métastatiques [8]. Toutes 
les données recueillies ont été transcrites sur 
une fiche de dépouillement conçue pour l’étude.  
 
Technique de réalisation de l’examen scinti-
graphique 
La scintigraphie osseuse a été réalisée chez les 
patients environ 3 heures après l'injection intra-
veineuse de 8 à 10 MBq/kg, sans dépasser 
1200 MBq d'hydroxyméthylène diphosphonate 
marqué au technétium 99 métastable (99mTc-
HMDP). L’acquisition des images a été faite 
avec une gamma-caméra SPECT Médiso à 
double tête munie d’un collimateur basse éner-
gie haute résolution. Un balayage toto-corporel 
a été réalisé en incidence antérieure et posté-
rieure avec une vitesse de 15 cm par minute. Il 
est complété au besoin par des vues statiques 
centrées sur des régions du corps. 

RESULTATS 
Sur 482 scintigraphies osseuses réalisées dans 
le cadre d’un bilan d’extension de cancer ostéo-
phile de 2018 à 2021 à l’Hôpital Général Idrissa 
Pouye de Dakar, 419 (86,9%) concernaient les 
patients ayant un cancer de la prostate. 
 
Données générales 
Âge des patients 
La moyenne d’âge des patients reçus pour scin-
tigraphie osseuse lors du bilan d’extension du 
cancer de la prostate était de 68±7ans avec des 
extrêmes de 49 et 88 ans. 
Délai d’évolution du cancer  
Le délai d’évolution connue de la maladie dans 
notre étude était d’un an dans la moitié des cas 
(51,8%), de 1 à 2 ans dans 18,6% des cas et de 
plus de 2 ans dans 29,6% des cas. 
 
Aspects de la scintigraphie osseuse 
Présence de métastase osseuse  
La scintigraphie était contributive, c’est-à-dire 
formelle, chez 310 patients (74,0% des cas).  
Parmi eux, 137 patients (32,7%) présentaient 
des métastases osseuses (scintigraphie posi-
tive) contre 173 patients (41,3 %) qui n’en pré-
sentaient pas (scintigraphie négative). 
Le résultat a été douteux (non concluant) chez 
109 patients (26,0%). 
 
Concentration sanguine de PSA et résultats 
de la scintigraphie osseuse 
La figure 1 rend compte de la relation entre la 
concentration sanguine de PSA en ng/ml et les 
résultats de la scintigraphie osseuse. 
 

 
Figure 1 : Concentration sanguine de PSA en 
ng/ml et résultats de la scintigraphie osseuse 
 
Les patients qui présentaient des métastases 
osseuses à la scintigraphie osseuse avaient 
une concentration moyenne de PSA à 171,35 
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ng/ml, une médiane à 106,5 ng/ml et des ex-
trêmes de 10,5 et 850 ng/ml.  
 
Pour ceux qui ne présentaient pas de métas-
tase osseuse à la scintigraphie osseuse, la con-
centration moyenne de PSA était de 35,1 ng/ml 
avec une médiane à 28 ng/ml et des extrêmes 
de 4,9 et 100 ng/ml.  
 
Quant aux patients présentant un résultat non 
concluant à la scintigraphie osseuse, leur con-
centration moyenne de PSA était de 60,1 ng/ml, 
leur concentration médiane de 54 ng/ml et des 
extrêmes de 6,59 et 180 ng/ml. 
 
Histologie du cancer de la prostate et résul-
tats de la scintigraphie osseuse 
Dans notre étude, 133 patients sur 137 (97,1 %) 
présentant des métastases osseuses avaient 
un score de Gleason supérieur ou égal à 7. 
Pour les patients présentant un score de Glea-
son égal à 7, au nombre de 53, il y en avait 47 
et 6 qui présentaient respectivement un score 
(4 + 3) et un score (3 + 4). 
 
Topographie des lésions métastatiques os-
seuses 
Dans l’étude, parmi les 137 patients ayant pré-
senté des métastases osseuses, 122 (89,0%) 
avaient des lésions métastatiques multiples et 
15 (11,0%) avaient une lésion solitaire. 
Les lésions métastatiques siégeaient préféren-
tiellement au niveau du squelette axial et, seu-
lement un cas, exclusivement au niveau du 
squelette appendiculaire (diaphyse fémorale 
gauche). 
 
De façon plus précise, l’étude avait montré par 
ordre décroissant que 108 patients sur 137 
(78,8 %) avaient une localisation métastatique 
rachidienne, 101 patients sur 137 (73,7 %) au 
niveau du grill costal, 85 patients sur 137 (62,0 
%) à la ceinture pelvienne, 73 patients sur 137 
(53,3%) au niveau du sternum et 44 patients sur 
137 (32,1%) à la ceinture thoracique. 
 
Types de lésions osseuses 
Les lésions métastatiques osseuses retrouvées 
à la scintigraphie osseuse étaient hyperfixantes 
dans 133 cas (97,1%) et mixtes (association de 
lésions hyperfixantes et hypofixantes) dans 4 
cas (2,9%). 
 
Quantification de l’atteinte osseuse  
Le score de Soloway a été utilisé pour quantifier 
les lésions métastatiques osseuses. 
Trente-sept (37) patients sur 137 (27 %) avaient 
un score égal à 1 (moins de 6 métastases os-
seuses), 43 patients sur 137 (31,4 %) avaient 
un score égal à 2 (entre six et 20 métastases 

osseuses), 38 patients sur 137 (27,7 %) avaient 
un score égal à 3 (plus de 20 métastases os-
seuses mais moins qu’un super bone scan) et 
19 patients sur 137 (13,9 %) avaient un score 
égal 4 (super bone scan).  
 
La figure 2 présente un exemple de modèle 
scintigraphique de notre série. 
 

 
Figure 2 : Exemple d’images scintigraphiques 
corps entier (vue antérieure à gauche et vue 
postérieure à droite) réalisées trois heures 
après administration de 634,41 MBq de HMDP-
99mTc. 

 

Interprétation de la figure 2 : 
La figure 2 objective de multiples hyperfixations 
focales et intenses au niveau du rachis cervical 
et dorsolombaire, des arcs costaux antérieurs 
et postérieurs, du sternum et du bassin (sa-
crum, ailes iliaques, symphyse pubienne, 
branches ilio et ischio-pubiennes) compatibles 
avec des métastases osseuses.  
 
Avec l’absence de visualisation des reins et une 
nette atténuation de la fixation au niveau du 
squelette appendiculaire, on avait conclu à un 
tableau scintigraphique de super bone scan 
métastatique.  
 
DISCUSSION 
Données générales 
La moyenne d’âge des patients était de 68 ± 7 
ans avec des extrêmes de 49 et 88 ans. Elle est 
comparable à celle rapportée dans la littérature, 
notamment celles observées par Ndong et al 
(66,71 ans) [9] et Jalloh et al (65,61 ans) [10]. 
Pour ces auteurs, le cancer de la prostate est 
une affection du sujet âgé. 
 
Dans notre étude, 30% des patients avaient le 
cancer de la prostate depuis plus de 2 ans.  

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  24 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N°040 ; 21-25 

Les dates précises d’apparition des métastases 
ne sont pas connues, encore moins leur durée, 
chez les patients de notre série, comme déjà 
notifiées par Diop et al dans leur étude [11]. La 
disponibilité de la scintigraphie n’est pas cons-
tante dans le pays, d’une part à cause des diffi-
cultés d’approvisionnement en radiopharma-
ceutiques, d’autre part à cause des problèmes 
de maintenance de la gamma caméra. Les ma-
lades ne bénéficient donc pas d’un suivi régulier 
scintigraphique pouvant permettre une détec-
tion précoce de métastases, gage d’une bonne 
prise en charge de la maladie cancéreuse pros-
tatique. 
 
Aspects de la scintigraphie 
La scintigraphie était contributive, c’est-à-dire 
formelle, dans 74,0% des cas (310 patients). Le 
résultat était douteux (non concluant) chez 109 
patients (26,0%). Diop et collaborateurs ont re-
trouvé un résultat similaire (30% de scintigra-
phie positive) dans leur étude [11]. Le plateau 
technique est insuffisant et ne permet pas une 
exploration plus poussée des cas douteux. 
L’absence des scintigraphies couplées au scan-
ner (TEMP/TDM) limite le bilan d’extension des 
cancers de la prostate et leur prise en charge 
efficiente.  
 
Sur les 419 patients ayant un cancer de la 
prostate, ceux qui présentaient des métas-
tases à la scintigraphie avaient une concentra-
tion sanguine moyen de PSA à 171,35 ng/ml. 
Déjà décrit dans la littérature, la concentration 
sanguine de PSA est corrélée à la présence de 
métastases [3, 9]. Ainsi, Jemal et collabora-
teurs avaient montré qu’une concentration de 
PSA supérieure à 10 ng/ml était témoin d’un 
cancer localisé de la prostate, qu’une concen-
tration supérieure à 50 ng/ml signait une at-
teinte extra-prostatique dans 80 % des cas et 
enfin qu’une concentration supérieure à 100 
ng/ml prouvait une atteinte systémique [3].  
 
Dans notre étude, 133 patients sur 137 (97,1 %) 
présentant des métastases avaient un score de 
Gleason supérieur ou égal à 7. Ndong et colla-
borateurs au Sénégal avaient trouvé en 2011 
des résultats légèrement inférieurs aux nôtres 
[9]. En effet, 80% des patients de leur série pré-
sentant une scintigraphie positive avaient un 
score de Gleason supérieur ou égal à 7 [9]. 
Dong et collaborateurs au Cameroun ont re-
trouvé dans leur étude 59,09 % des patients 
ayant une scintigraphie positive avec un score 
de Gleason supérieur ou égal à 7 [12].  
 
Pour les 53 patients présentant un score de 
Gleason égal à 7, il y en avait 47 (82,6%) qui 

présentaient un score (4 + 3) et donc de pro-
nostic moins bon. Cette subdivision est très lar-
gement intégrée dans la décision thérapeu-
tique en cas de cancer prostatique localisé 
[13]. 
 
Les lésions métastatiques siégeaient préféren-
tiellement au niveau du squelette axial et seule-
ment un cas exclusivement au niveau du sque-
lette appendiculaire. Ces résultats sont compa-
rables à ceux de la littérature [9, 11]. En effet, 
les cellules tumorales se localisent secondaire-
ment de préférence, mais non strictement, aux 
parties les plus richement vascularisées du 
squelette telles que la moelle osseuse hémato-
poïétique du squelette axial, des extrémités su-
périeures des humérus, des fémurs et du tibia 
[14]. 
Les métastases osseuses dans notre étude 
étaient largement représentées par les lésions 
hyperfixantes. Certains auteurs l’avaient aussi 
souligné dans la littérature [9, 15]. L’hyperfixa-
tion osseuse est évocatrice de métastase, mais 
non équivoque du fait de sa non spécificité [15]. 
En effet, il se posait le problème de diagnostic 
différentiel entre les métastases et les patholo-
gies bénignes qui sont liées à un remaniement 
osseux important surtout lorsque ces foyers 
d’hyperfixation ostéoblastiques étaient uniques 
et / ou se situaient au niveau des régions ana-
tomiques particulières (par exemple à proximité 
des articulations) [15]. 
Le score de Soloway a été utilisé pour quantifier 
les lésions osseuses métastatiques [8]. Cette 
technique de quantification avait permis de 
constater que plus de la moitié des patients pré-
sentant des métastases (70 %) avaient un mau-
vais pronostic avec un score supérieur ou égal 
à 2. Ce qui signifiait que ces patients avaient 
consulté tard ou étaient mal suivis en ambula-
toire. 
 
CONCLUSION 
La scintigraphie osseuse occupe une place de 
choix dans la détection des métastases os-
seuses de par sa grande sensibilité. Elle peut 
orienter la prise en charge de la maladie cancé-
reuse prostatique et déterminer son pronostic. 
Sa faible spécificité pose le problème de la li-
mite du plateau technique dont le renforcement 
par la scintigraphie couplée au scanner serait 
une valeur ajoutée certaine.  
Conflits d'intérêts  
Les auteurs déclarent qu'ils n'ont pas de conflits 
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