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ScinJgraphie	  osseuse	  
«	  convenJonnelle	  »	  

•  InjecJon	  IV	  d’un	  
radiotraceur	  

•  HMDP-‐Tc99m	  
•  AcJvité	  
OSTEOBLASTIQUE	  

•  AcquisiJon	  par	  gamma	  
caméra	  
– Précoce	  vasculaire	  et	  
Jssulaire	  :	  phase	  
inflammatoire	  

– Tardif	  2-‐3	  H	  



Balayage	  corps	  entier	  
Clichés	  statiques	  centrés	  



Tomographie	  osseuse	  
SPECT	  	  



ScinJgraphie	  osseuse	  
«	  convenJonnelle	  »	  

– Pas	  d’allergie	  
– Pas	  de	  CI	  en	  dehors	  de	  la	  grossesse	  
– Pas	  d’artefact	  en	  présence	  de	  matériel	  
– AcquisiJon	  corps	  enJer	  
– Sensibilité	  +++	  :	  
• Lésions	  infra	  radiologiques	  
• DétecJon	  précoce	  des	  anomalies	  foncJonnelles	  
avant	  les	  modificaJons	  anatomiques	  

– 40	  ans	  d’experience	  
– Spécificité	  +/-‐	  	  



1970	  

2000	  

2010	  
TEP-‐TDM	  :	  

1ère	  imagerie	  HYBRIDE	  

Caméra	  à	  Semi-‐Conducteur	  

Gamma	  Caméra	  

SPECT-‐CT	  



•  SPECT-‐CT	  (=	  TEMP/TDM):	  	  
– prolongement	   de	   la	   scinJgraphie	   osseuse	  
convenJonnelle	  

– Son	  développement	  est	  une	  conséquence	  logique	  
du	  succès	  antérieur	  scienJfique	  et	  commercial	  	  du	  
PET-‐CT	   dans	   le	   domaine	   de	   l’oncologie,	   la	  
première	  de	  ces	  techniques	  d’imagerie	  hybrides	  

•  L’informaJon	   foncFonnelle	   du	   SPECT	   est	  
complétée	   par	   l’informaJon	   anatomique	   du	  
CT	  qui	  lui	  est	  couplé.	  



	  	  	  	  CT	  	  	  	  	  	   	  SPECT	  	  



1.  AcquisiJon	  systémaJque	  
par	  balayage	  corps	  enJer	  

2.  SPECT/CT	  si	  nécessaire	  
centrée	  sur	  :	  
  Lésion	  déjà	  connue	  
  Zone	  douloureuse	  
  HyperfixaJon	  

3.  CT	  :	  
–  Non	  coté	  	  
–  Non	  injecté	  
–  <	  2	  mn	  



Triple	  intérêt	  du	  TDM	  :	  
– CorrecJon	  d’ajénuaJon	  
– Valeur	  localisatrice	  
– DiagnosJque	  

SPECT	  

TDM	  

SPECT-‐TDM	  



• 	  2	  Cameras	  hybrides	  SPECT-‐CT	  16	  barreKes	  dans	  notre	  service	  
• 	  1er	  centre	  équipé	  en	  Europe	  
• 	  Seul	  service	  en	  Aquitaine	  
• 	  RésoluJon	  spaJale	  (coupes	  0,8	  mm)	  



SPECT	  :	  	  

• Sensibilité	  	  
• acquisiJon	  CORPS	  
ENTIER	  

• Non	  parasité	  par	  la	  
présence	  de	  matériel	  

CT	  16	  barrejes	  :	  
• Valeur	  localisatrice	  
• Éléments	  
diagnosJques	  

• RésoluJon	  spaJale	  

SPECT/CT	  :	  	  

• CerJtude	  
diagnosJque	  

• Spécificité	  
• Sensibilité	  



LITTERATURE	  







• Mr	  G	  
•  BE	  ADK	  prostaJque	  
•  PSA	  =	  75	  ng/ml	  



• Maladie	  de	  PAGET	  
• Fracture	  en	  H	  	  du	  sacrum	  
• Pas	  de	  métastases	  osseuses	  



• Mme	  C.,	  23	  ans	  
•  Douleurs	  des	  pieds	  
•  HyperfixaJon	  de	  la	  
mâchoire	  



Dysplasie	  fibreuse	  de	  la	  mandibule	  gauche	  



Rachis	  



•  N=37	  
•  SPECT/CT	  vs	  SPECT	  
•  Taux	  de	  reclassificaJon	  diagnosJque	  :	  45	  %	  

SPECT/CT	  in	  paJents	  with	  lower	  back	  pain	  auer	  lumbar	  
fusion	  surgery	  (Sumer	  et	  al.,	  Nucl	  Med	  Commun,	  Oct	  2013)	  



	   	  

•  Etude	  prospecJve	  sur	  30	  paJents	  
•  IRM	  et	  SPECT/CT	  
•  Anomalies	  IRM	  chez	  tous	  les	  paJents,	  le	  plus	  souvent	  

mulJples	  (2/3)	  
•  Anomalie	  SPECT	  chez	  73	  %	  des	  paJents,	  le	  plus	  souvent	  

unique	  
•  Complémentarité	  des	  2	  techniques	  :	  

–  Sensibilité	  de	  l’IRM	  
–  Spécificité	  du	  SPECT/CT	  

UJlity	   of	   single	   photon	   emission	   computed	   tomography/
computed	  tomography	  imaging	  in	  evaluaJon	  of	  chronic	   low	  back	  
pain	  (Harisankar	  et	  al.,	  2012)	  



Squeleje	  périphérique	  



N=	  71	  
ReclassificaJon	  diagnosJque	  chez	  23	  paJents	  (32%)	  

American	  Journal	  of	  Roentgenology	  

Skeletal	  SPECT/CT	  of	  the	  Preipheral	  ExtremiJes	  (Linke	  et	  al.	  201O)	  



26	  os	   31	  arJculaJons	  

20	  muscles	  
Pathologies	  

mécaniques	  ET	  
inflammatoires	  	  

Bri4sh	  Journal	  of	  Radiology	  



•  N=	  50	  	  
•  SPECT/CT	  pour	  douleur	  non	  spécifique	  du	  pied	  
•  22%	  des	  paJents	  :	  confirmaJon	  du	  diagnosJc	  clinique	  
•  78%	   des	   paJents	   :	   modificaJon	   du	   diagnosJc	   et	   du	  
traitement	  

The	   diagnosJc	   value	   of	   single	   photon-‐emission	   computed	  
tomography	   bone	   scans	   combined	   with	   CT	   (SPECT-‐CT)	   in	  
diseases	  of	  the	  foot	  and	  ankle.	  (Singh	  et	  al.	  2013	  Jun)	  



• Mme	  P,	  63	  ans	  
•  Douleur	  
mécanique	  

persistante	  du	  
pied	  

•  TDM	  :	  image	  
kysJque	  du	  3ème	  
métatarsien	  avec	  
suspicion	  de	  

fissure	  corJcale	  



•  Osteo-‐arthrite	  
•  Lésion	  kysJque	  non	  compliquée	  du	  3ème	  métatarsien	  



SE	   SP	  

IRM	   86	  %	   20%	  

SPECT/CT	   71%	   100%	  



•  CERTITUDE	  DIAGNOSTIQUE	   :	  diminuJon	  de	  60	  à	  
70	  %	  de	  la	  proporJon	  de	  résultats	  indéterminés	  

•  SPECIFICITE	   :	   La	   SPECT/CT	   permet	   d’éviter	  
d’ajribuer	   à	   tort	   un	   symptôme	   à	   une	   image	  
radiologique	   et	   de	   méconnaitre	   la	   réelle	   lésion	  
causale	  (vs	  IRM	  et/ou	  TDM)	  



CAS	  CLINIQUES	  



	  VIS	  

•  PaJente	  de	  52	  ans,	  arthrodèse	  L5-‐S1	  
•  Douleur	  précoce	  à	  6	  mois	  de	  la	  chirurgie	  

•  Aspect	  de	  vis	  rompue	  sur	  les	  radio	  

•  …….instabilité?	  









ISTHMOLYSE	  

Homme	  de	  52	  ans	  chauffeur	  rouJer	  
Douleur	  lombaire	  depuis	  5	  mois	  

Doute	  sur	  lyse	  isthmique	  sur	  radio	  





PROTHESE	  DISCALE	  

Homme	  de	  47	  ans	  opéré	  sur	  deux	  niveaux	  	  
Douleur	  persistante	  à	  10	  mois	  de	  la	  chirurgie	  

Bilan	  TDM	  peu	  contribuJf	  
Anomalies	  IRM	  non	  spécifiques	  sur	  les	  2	  niveaux	  





PTH	  	  

•  Douleur	  de	  hanche	  depuis	  12	  mois	  	  
•  à	  5	  ans	  d’une	  pose	  de	  pth	  
•  ScinF	  il	  y	  a	  6	  mois	  fixaFon	  en	  distalité	  de	  l’implant	  fémoral	  

•  Bilan	  devant	  une	  majoraFon	  récente	  des	  douleurs	  







BASSIN	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  bassin.	  Suspicion	  de	  fracture	  des	  branches	  
ischio-‐pubiennes	  droites.	  



Fractures	  de	  contrainte	  aileron	  
sacré	  droit,	  branches	  ischio-‐

pubiennes	  et	  ilio-‐pubienne	  droite	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  la	  hanche	  gauche	  depuis	  une	  semaine,	  sans	  
noJon	  de	  traumaJsme	  chez	  un	  paJent	  	  de	  67	  ans.	  TDM	  TAP	  sans	  

parJcularité.	  

Lymphome	  B	  diffus	  à	  grandes	  cellules	  



TEP/TDM	  au	  18F-‐FDG	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  sacro-‐iliaques	  et	  dorso-‐lombaires	  anciennes	  
évoluant	  depuis	  15	  ans	  chez	  un	  paJent	  de	  40	  ans.	  



Spondylarthropathie	  



ExploraJons	  de	  douleurs	  de	  la	  sacro-‐iliaque	  gauche	  chez	  un	  paJent	  
sporJf	  de	  haut	  niveau	  avec	  chute	  il	  y	  a	  15	  jours.	  Suspicion	  de	  fissure.	  



HANCHE	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  la	  hanche	  droite	  depuis	  plus	  de	  6	  mois	  chez	  
un	  paJent	  de	  66	  ans.	  

Coxathrose	  droite	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  la	  hanche	  gauche	  depuis	  plusieurs	  semaines	  
sans	  noJon	  de	  traumaJsme	  chez	  un	  paJent	  de	  41	  ans.	  

Ostéonécrose	  tête	  fémorale	  gauche	  



Bilan	  de	  douleur	  de	  hanche	  gauche	  chez	  un	  paJent	  de	  66	  ans	  aux	  
antécédents	  de	  néoplasie	  pulmonaire.	  

LocalisaJon	  secondaire	  lyJque	  





FEMUR	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  fémur	  gauche	  depuis	  plusieurs	  mois	  sans	  
traumaJsme	  chez	  une	  paJente	  de	  16	  ans.	  	  

ostéome	  ostéoide	  du	  fémur	  gauche	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  la	  hanche	  gauche	  depuis	  3	  semaines	  dans	  un	  
contexte	  de	  chute	  chez	  une	  paJente	  de	  64	  ans.	  Radiographie	  standard	  

normale.	  Suspicion	  de	  fissure	  du	  bassin.	  

Fissure	  de	  contrainte	  fémur	  gauche	  



GENOU	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  genou	  droit	  évoluant	  depuis	  plusieurs	  
années	  mais	  plus	  intense	  depuis	  6	  mois	  chez	  un	  paJent	  de	  51	  ans.	  

Recherche	  de	  syndrome	  d'hyperpression.	  

Souffrance	  ostéo-‐chondrale	  fémoro-‐
Jbiale	  interne	  droite	  



Gonalgies	  droites	  depuis	  3	  mois	  chez	  une	  paJente	  aux	  antécédents	  de	  
néoplasie	  mammaire	  chez	  une	  paJente	  de	  80	  ans.	  Pas	  de	  traumaJsme.	  

Ostéonécrose	  plateau	  Jbial	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  genou	  droit	  depuis	  15	  jours	  sans	  noJon	  de	  
traumaJsme.	  

Fissure	  sous	  chondrale	  plateau	  Jbial	  
interne	  droit	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  persistantes	  du	  genou	  droit	  dans	  un	  contexte	  de	  
traumaJsme	  il	  y	  a	  2	  mois.	  Suspicion	  d'algodystrophie.	  

Fissure	  parJe	  postéro-‐latérale	  du	  plateau	  
Jbial	  droit	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  des	  deux	  membres	  inférieurs	  prédominant	  au	  
niveau	  de	  la	  cheville	  droite	  chez	  un	  paJent	  sporJf.	  Suspicion	  de	  fracture	  

de	  faJgue	  de	  la	  malléole	  latérale	  droite	  



TIBIAS	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  Jbia	  droit,	  chez	  un	  paJent	  sporJf	  (course	  à	  
pied,	  musculaJon),	  suspicion	  de	  fissuraJon	  sous	  périostée	  

PériosJte	  Jbiale	  bilatérale	  compliquée	  
d’une	  fracture	  de	  faJgue	  à	  droite	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  persistantes	  des	  Jbias	  prédominant	  à	  droite	  
chez	  une	  paJente	  sporJve	  (rugby).	  Suspicion	  de	  périosJte	  et/ou	  de	  

fracture	  de	  faJgue.	  	  

PériosJte	  Jbiale	  et	  fémorale	  bilatérale	  
Dysplasie	  fibreuse	  Jbiale	  droite	  



PIED	  



Bilan	  de	  douleurs	  ostéo-‐arJculaires	  diffuses	  plus	  marquées	  au	  niveau	  
des	  pieds	  chez	  une	  paJente	  de	  65	  ans.	  

Lésions	  dégénéraJves	  de	  
l’arJculaJon	  talo-‐crurale	  gauche	  



Bilan	  de	  douleurs	  des	  deux	  chevilles	  depuis	  le	  mois	  1	  mois	  sans	  noJon	  
de	  traumaJsme	  chez	  une	  paJente	  de	  54	  ans	  en	  cours	  de	  traitement	  

pour	  une	  néoplasie	  pulmonaire	  métastaJque	  

Fractures	  de	  contrainte	  bilatérales	  des	  
Jbias	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  persistantes	  de	  la	  cheville	  droite	  dans	  un	  
contexte	  de	  traumaJsme	  il	  y	  a	  6	  mois	  avec	  à	  l'échographie	  

d'importantes	  séquelles	  ligamentaires	  bilatérales.	  Radiographies	  non	  
contribuJves.	  Suspicion	  d'algodystrophie.	  

Lésion	  ostéochondrale	  du	  dôme	  talien	  



Suspicion	  d’algodystrophie	  du	  membre	  inférieur	  droit	  dans	  un	  contexte	  
de	  lésion	  fissuraire	  sous	  chondrale	  du	  pilon	  Jbial	  survenue	  il	  y	  a	  2	  ans.	  

Absence	  d’algodystrophie	  
Ostéonécrose	  	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  pied	  gauche	  depuis	  quelques	  semaines	  sans	  
noJon	  de	  traumaJsme.	  Suspicion	  de	  syndrome	  de	  l'os	  naviculaire	  

accessoire	  de	  type	  II	  à	  l'échographie.	  

Fracture	  de	  faJgue	  du	  
talus	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  pied	  gauche	  depuis	  plusieurs	  mois	  sans	  
noJon	  de	  traumaJsme	  prédominant	  sur	  son	  versant	  interne.	  
Radiographie	  standard	  et	  échographie	  sans	  parJcularité.	  

Tendinopathie	  du	  Jbial	  antérieur	  confirmée	  par	  2ème	  échographie	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  persistantes	  du	  pied	  droit	  dans	  un	  contexte	  de	  
plusieurs	  intervenJons	  chirurgicales	  en	  2010	  et	  2011	  (Morton).	  

Suspicion	  d’algodystrophie.	  

Absence	  d’algodystrophie	  
Arthropathie	  dégénéraJve	  de	  

l’arJculaJon	  talo-‐naviculaire	  droite	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  intenses	  du	  pied	  droit	  depuis	  un	  mois	  sans	  
noJon	  de	  traumaJsme,	  chez	  une	  paJente	  de	  60	  ans	  diabéJque.	  

Ostéoarthropathie	  destructrice	  
compaJble	  avec	  une	  origine	  neurogène	  	  

diabéJque	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  du	  talon	  gauche	  depuis	  trois	  semaines	  sans	  
noJon	  de	  traumaJsme	  chez	  une	  paJente	  de	  52	  ans.	  Radiographie	  

normale.	  Suspicion	  de	  microfissure.	  

Fracture	  de	  contrainte	  du	  calcanéus	  
gauche	  



ExploraJon	  de	  talalgie	  gauche	  depuis	  le	  mois	  de	  mai	  2013	  sans	  noJon	  
de	  traumaJsme.	  

Epine	  calcanéenne	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  l'avant-‐pied	  gauche	  avec	  œdème	  
d'appariJon	  spontanée	  sans	  noJon	  de	  traumaJsme	  chez	  une	  paJente	  

de	  65	  ans.	  Radiographie	  et	  échographie	  normales.	  	  

Fracture	  de	  contrainte	  4ème	  métatarsien	  



ExploraJon	  de	  douleurs	  de	  la	  base	  de	  l'hallux	  droit.	  Précédente	  
scinJgraphie:	  fracture	  de	  la	  base	  du	  3ème	  métatarsien	  droit.	  

Sésamoïdite	  



LIMITES	  ET	  CONTRE-‐INDICATIONS	  



Contre-‐indicaJon	  

•  UNE	  seule	  contre-‐indicaJon	  :	  Grossesse	  	  	  
•  Pas	  d’allergie	  à	  l’iode	  
•  Pas	  d’artefact	  de	  matériel	  

•  …	  
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Dosimétrie	  

•  ScinJgraphie	  osseuse	  :	  Dose	  Efficace	  (mSv)	  

•  Scanner	  :	  Produit	  Dose	  Longueur	  (mGy.cm)	  



2,4 mSv 

1,1 mSv 

Monde (mSv/an) France (mSv/an) 

Radioactivité interne 0.25 0.25 

Rayonnement 
cosmique 

0,3 à 0,8 0,3 à 0,5 

Rayonnement du sol 0,1 à 1000 0,1 à 10 

Radon 1 à 100 1 à 50 

Moyenne 2,7 2,4 



Dosimétrie	  

•  ScinJgraphie	  osseuse	  :	  3-‐4	  mSV	  	  
– quelque	  soit	  le	  nombre	  de	  clichés	  réalisés	  
– acquisiJon	  planaire	  ou	  tomographique	  

•  IrradiaJon	  naturelle	  annuelle	  :	  	  
– 2,5	  mSV/an	  	  en	  moyenne	  
– 5	  à	  6	  mSv/an	  à	  Clermont-‐Ferrand	  
– Voyage	  avion	  A/R	  Paris	  New-‐York	  =	  0,1	  mSv	  



Dosimétrie	  

•  Scanner	  :	  
– Centré	  sur	  la	  zone	  repéré	  durant	  l’acquisiJon	  corps	  
enJer	  	  

– Une	  seule	  hélice	  
– Pas	  d’injecJon	  
– DLP	  à	  2	  chiffres	  	  



•  PaJente	  de	  34	  ans	  
•  Douleurs	  lombaires	  

•  TDM	  (DLP	  =	  489	  
mGy.cm)	  :	  avulsion	  

osseuse	  du	  sommet	  de	  
la	  faceje	  arJculaire	  
postérieure	  gauche	  de	  

L5	  évocatrice	  de	  
pseudarthrose	  



DLP	  =	  57	  mGy.cm	  



• Mr	  C,	  32	  ans	  
•  Douleurs	  
rachidiennes	  
diffuses	  depuis	  18	  
mois	  post	  AVP	  

•  Bilan	  TDM	  et	  IRM	  
sans	  anomalies	  



SPECT	  négaJf	  
Pas	  de	  TDM	  complémentaire	  
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•  CollecJvement	  :	  
– Peu	  d’études	  
– Nécessité	  d’établir	  de	  nouveaux	  algorithmes	  
décisionnels	  

•  Individuellement	  :	  
– FormaJon	  :	  Internat,	  FormaJon	  conJnue,	  DIU	  
d’imagerie	  osteo-‐arJculaire	  

– Volume	  :	  	  
• 10	  ans	  de	  TEP-‐TDM	  (7500	  examens)	  

• 2800	  SPECT-‐CT	  déjà	  réalisés	  en	  18	  mois	  
• 100	  examens	  hybrides	  par	  semaine	  

– Staff	  mulJdisciplinaire	  d’imagerie	  	  
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PAS	  DE	  DELAI	  !	  



LIMITES	  

•  Dosimétrie	  
•  Accessibilité	  
•  Nous	  :	  on	  y	  travaille…	  



CONCLUSION	  



•  (R)évoluJon	  technologique	  et	  scienJfique	  
•  Le	   TEMP/TDM	   permet	   d’accéder	   à	   une	   finesse	   de	  
diagnosJc	   inégalée	   auparavant	   (cerFtude	  
diagnosFque,	   spécificité)	   et	   ouvre	   de	   nouvelles	  
perspecJves	  diagnosJques	  

•  Impact	  sur	  la	  prise	  en	  charge	  thérapeuFque	  

•  Premières	   études	   très	   encourageantes	   (Rachis,	  
Extrémités),	   mais	   nécessité	   d’études	   prospecJves	  
pour	  établir	  de	  nouveaux	  algorithmes	  décisionnels	  






