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Breastfeed Med 2019 ; 14(5) : 290-14.

L’un des principaux objectifs de I’ Academy of Breastfeeding Medicine est le développement de protocoles
cliniques portant sur le suivi de problemes médicaux courants susceptibles d’avoir un impact sur le succes de
I’allaitement. Ces protocoles sont destinés uniquement a servir de recommandations pour le suivi des meres
allaitantes et de leurs enfants, et ne constituent pas un mode exclusif de traitement ou un standard pour les soins
médicaux. Des variations dans le traitement pourront étre appropriées en fonction des besoins individuels du
patient.

Introduction

Les meres allaitantes pourront avoir besoin de passer des examens faisant appel a la radiologie et/ou a la médecine
nucléaire. De nombreuses femmes rapportent qu’on leur a demandé de tirer et jeter leur lait ou d’arréter
I’allaitement suite a ces examens, et ce de fagon incorrecte. Le but de ce protocole est de fournir des informations et
des recommandations concernant la sécurité des examens courants de radiologie et de médecine nucléaire pendant
la lactation. Bien qu’il ne soit pas nécessaire d’interrompre 1’allaitement dans la grande majorité des cas, il existe
des exceptions et elles seront passées en revue. Un résumé des recommandations est fourni dans la Table 1.

Il est nécessaire de noter que les meres allaitantes qui doivent faire passer des examens de radiologie et/ou de
médecine nucléaire a des patients dans le cadre de leur travail devraient prendre les précautions recommandées
pour les soignants pratiquant ce type d’examen. Toutefois, dans la mesure ou les professionnels de santé ne sont
pas amenés dans le cadre de leur travail a absorber, inhaler ou recevoir en injection les produits de contraste et/ou
les produits radiopharmaceutiques, aucune suspension de 1’allaitement n’est recommandée. Si une mere allaitante
se retrouve exposée a ces produits de fagon accidentelle dans un cadre professionnel, le Radiology Safety Officer
(RSO) devrait étre contacté. D’autres sources de recommandations concernant une exposition accidentelle dans un
cadre professionnel sont par exemple MotherToBaby.org et Infantrisk.com.

Recommandations

Imagerie mammaire

Plusieurs organisations, incluant le College Américain de Radiologie (ACR), ont fait des recommandations sur
I’imagerie mammaire chez les femmes enceintes et allaitantes (1-11).

Dépistage. L’ ACR spécifie que la décision de débuter ou de poursuivre les mammographies en routine pendant ces
périodes doit étre prise en fonction du risque individuel de la patiente et de la durée prévue de I’allaitement. Cela
inclut le risque moyen rapporté chez les femmes de > 40 ans ainsi que certaines femmes de < 40 ans a risque
moyen ou élevé.

Il n’existe aucune contre-indication a la pratique d’une mammographie pendant I’allaitement. Il est recommandé de
faire téter le bébé ou d’exprimer le lait juste avant I’examen pour diminuer la densité du parenchyme mammaire, ce
qui améliorera la sensibilité de la mammographie. L’échographie peut également étre utilisée comme examen
complémentaire en conjonction avec la mammographie. L’augmentation physiologique de la vascularisation
mammaire pendant la lactation induit une augmentation marquée du renforcement postérieur sur les images du sein
obtenues par IRM. Chez les femmes a haut risque qui allaitent pendant peu de temps, une IRM pourra étre
effectuée 3 mois apres I’arrét de I’allaitement. Chez les femmes a haut risque qui prévoient d’allaiter pendant
longtemps, une IRM sera envisagée en complément de la mammographie de dépistage.

Diagnostic. L’imagerie diagnostique mammaire pendant la lactation est la méme que celle effectuée chez les
femmes non allaitantes. Pour I’évaluation diagnostique d’une zone ot la palpation a retrouvé une masse suspecte,
ou en cas d’écoulement mamelonnaire sanglant persistant, I’échographie est souvent I’examen de premiere
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intention. Si I’échographie est négative ou si elle retrouve des images suspectes, des examens supplémentaires
incluant une mammographie seront indiqués.

Imagerie radiographique sans produits de contraste.

L’irradiation du sein induite par I’acquisition de I’image n’a aucun impact sur le lait maternel. C’est le cas pour la
radiographie, la fluoroscopie, la mammographie et la tomographie computérisée (TC). Aucun de ces examens ne
nécessite d’interruption de 1’allaitement.

Administration non sanguine de produit de contraste iodé.

Lorsqu’un produit de contraste i0dé est administré par une voie autre que sanguine, 1’absorption systémique de ce
produit est faible et a peu d’effets secondaires connus. Toutefois, on a rapporté des cas de réactions de type
anaphylactique a ces produits, ce qui montre qu’un certain niveau d’absorption systémique peut survenir. En cas
d’administration entérale (orale ou rectale), le produit sera excrété dans les selles a une vitesse dépendant de celle
du transit. L’administration dans une cavité (hystérosalpingographie par exemple) ou intravésicale (cystographie)
peut induire une faible absorption systémique et une élimination dans les urines. Toutefois, I’essentiel du produit de
contraste sort de la cavité apres 1’examen. Il existe peu de données sur 1’excrétion lactée des produits de contraste
administrés par voie non sanguine, et des recommandations concernant I’allaitement apres ce type d’administration
ne sont pas disponibles (12, 13). Toutefois, au vu de la tres faible absorption systémique de ces produits et dans la
mesure ol on a constaté qu’ils passaient trés faiblement dans le lait apres administration parentérale, nous ne
recommandons pas de suspension de I’allaitement apres ce type d’examen.

TC avec administration intraveineuse de produit de contraste.

Les produits utilisés pour les TC contiennent de I’iode fortement lié qui facilite la visualisation des structures
vasculaires et des organes. Moins de 1 % de la dose administrée a la mere est excrétée dans le lait maternel (14,

15), et moins de 1 % de la dose ingérée par le bébé sera absorbé au niveau du tractus digestif. Cela signifie que
I’enfant sera exposé a moins de 0,01 % de la dose administrée a la mere. L’ ACR souligne, dans sa brochure sur les
produits de contraste, que la mere peut sans danger poursuivre I’allaitement apres 1’administration intraveineuse de
produits de contraste iodés (12). Cette recommandation est fondée sur de nombreuses études qui ont démontré
I’efficacité et I’innocuité des produits de contraste iodés chez des meres allaitantes (14-18). Le go(it du lait maternel
peut étre 1égerement altéré apres I’administration en intraveineuse de produits de contraste iodés, mais cela ne
présente pas de danger pour le bébé allaité.

IRM avec injection intraveineuse de produit a base de gadolinium.

Le gadolinium est un métal lourd utilisé dans des produits de contraste afin d’augmenter la visualisation des
structures vasculaires et des organes a I’IRM. Moins de 0,04 % de la dose administrée a la mere est excrété dans le
lait (17, 19-10), et moins de 1 % de ce qui passera dans le lait sera absorbé au niveau du tractus digestif du bébé
allaité (20, 21). Par conséquent, I’enfant sera exposé a moins de 0,0004 % de la dose administrée a la mere par voie
intraveineuse. L’ ACR souligne, dans sa brochure sur les produits de contraste, que la mere peut sans danger
poursuivre I’allaitement apres I’administration intraveineuse de produits de contraste a base de gadolinium (12).
Cette recommandation est fondée sur de nombreuses études qui ont démontré 1’efficacité et I’innocuité des produits
de contraste a base de gadolinium chez les meres allaitantes (15-21). Le goiit du lait maternel peut étre 1égerement
altéré apres I’administration en intraveineuse de produits de contraste a base de gadolinium, mais cela ne présente
pas de danger pour le bébé allaité.

Imagerie médicale nucléaire

L’imagerie médicale nucléaire implique 1’administration de produits radioactifs appelés radionucléotides ou
radiopharmaceutiques, afin d’obtenir une imagerie fonctionnelle de notre corps. En fonction des résultats souhaités,
ces produits peuvent étre inhalés, absorbés par voie orale, ou administrés par voie intraveineuse. Les images
obtenues montrent les sites d’accumulation dans le corps des molécules utilisées.

Lorsqu’on conseille une mere allaitante devant subir ce type d’examen, il est nécessaire de prendre en compte le
fait que le bébé allaité peut étre exposé aux radiations via deux routes. La plus courante est I’exposition a la
radioactivité du lait maternel lui-méme. L’autre route dont il faut tenir compte est I’exposition externe en raison de
la proximité physique entre I’enfant et la mere. Cela peut se produire lorsque le sein lactant et métaboliquement
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actif concentre le produit radioactif administré. Cette seconde route est un réel probleme uniquement avec le
fluodésoxyglucose-F18 (FDG), un produit utilisé pour les tomographies par émission de positons (TEP). Les autres
produits utilisés ne s’accumulent pas dans le tissu mammaire physiologiquement actif (22). Les risques impliqués
par les produits spécifiques seront discutés plus bas.

Des estimations du niveau d’exposition du bébé allaité aux radiopharmaceutiques excrétés dans le lait maternel ont
été rapportées pour la plupart des produits utilisés dans le cadre de la médecine nucléaire diagnostique. En regle
générale, aucune interruption de 1’allaitement n’est nécessaire pour un niveau d’irradiation < 100 mrem (1 mSV —
23). Tant la Commission de Réglementation Nucléaire (NRC) que la Commission Internationale de Protection
Radiologique (ICRP) ont publié des recommandations pour les radiopharmaceutiques les plus couramment utilisés.
A noter que les recommandations concernant certains produits dont différentes dans les publications de la NRC et
de I'ICRP, et que I’ Agence Internationale de I’Energie Atomique (AIEA) recommande une suspension de
I’allaitement de 4 heures ou la suppression d’une tétée pour éviter toute irradiation externe et éliminer totalement le
pertechnate Tc99m (22-31).

Tomographie par émission de positons. La TEP est I'un des examens de médecine nucléaire les plus couramment
pratiqués et il est souvent utilisé pour poser le diagnostic de cancer et en évaluer le stade. Le FDG est
chimiquement proche du glucose, mis a part le fait que I’un de ses atomes a été remplacé par un radionucléotide, le
F18, ce qui permet I’identification de 1ésions métaboliquement actives dans le corps. Le FDG n’est pas excrété
dans le lait maternel. Toutefois, il se concentre dans le tissu mammaire et les contacts physiques entre la mere et
son bébé devraient étre limités pendant les 12 heures qui suivent I’injection de FDG. La mere peut tirer son lait et le
donner a son bébé sans que cela présente un risque pour lui ; il n’est pas nécessaire de jeter le lait.

TABLE 1 : PRODUITS D’ IMAGERIE NUCLEAIRE COURAMMENT UTILISES ET RECOMMANDATIONS CONCERNANT L’ ALLAITEMENT

Produit utilisé Suspension de I’allaitement
Radiographie sans produit de contraste Aucune
Scanner avec produit de contraste Aucune
IRM avec injection de produit a base de gadolinium Aucune
Imagerie de médecine nucléaire
TEP Aucune
Scanner osseux Aucune
Imagerie thyroidienne
I-131 Arrét de I’allaitement
1-123 Les recommandations varient, jusqu’a 3 semaines
Technetium-99m pertechnetate Jusqu’a 24 heures en fonction de la dose
Imagerie rénale
Tc-99m DTPA Aucune®
Tc-99m MAG3 Aucune®
Tc-99mDMSA Aucune®
Tc-99m glucoheptonate Aucune®
Imagerie cardiaque
Tc-99m sestamibi Aucune®
Tc-99m tétrofosmine Aucune®
MUGA
Tc-99m Aucune®
Tc-99m Jusqu’a 12 heures en fonction de la dose
Scanner VQ
Tc-99m MAA 12 heures
Imagerie mammaire
Mammographie diagnostique ou de dépistage Aucune
Echographie Aucune
IRM avec produit de contraste a base de gadolinium Aucune

“L’ Agence Internationale de I’Energie Atomique recommande la suspension de 1’allaitement pendant 4 heures ou de sauter une tétée pour éviter toute
irradiation externe et éliminer totalement le pertechnate Tc99m.

CT : tomographie computérisée ; IRM : imagerie par résonnance magnétique ; MUGA : ventriculographie isotopique ; TEP : tomographie par émission de
positons ; VQ : scanner de ventilation-perfusion.

Tc-99m MAA : macroagrégats d’albumine humaine technétiés ; Tc-99m MAGS3 : technetium 99m mertiatide ; Tc-99m DMSA : technetium 99m succimere.
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Scanner osseux. Cet examen peut étre effectué pour dépister les métastases osseuses, et le produit utilisé est le plus
souvent du 99m-médronate (Tc-99m MDP). Ce produit est tres faiblement excrété dans le lait maternel. Aucune
suspension de I’allaitement n’est nécessaire.

Imagerie thyroidienne. Trois radionucléotides sont traditionnellement utilisés en imagerie nucléaire thyroidienne :
I’iode 131, I’iode 123 et le pertechnétate 99-m. L’I-131 est le plus souvent utilisé pour le traitement des cancers
thyroidiens ou de la maladie de Graves. Bien qu’il soit parfois utilisé pour rechercher les métastases dans le cadre
du bilan d’un cancer thyroidien, I’I-131 n’est habituellement pas utilisé en routine pour I’imagerie thyroidienne en
raison de son taux élevé d’émission gamma (364 keV) et béta (avec une irradiation thyroidienne importante) et de
sa longue demi-vie (8,04 jours). Son administration chez une mere allaitante implique 1’arrét total de 1’allaitement,
et on recommande que 1’allaitement soit arrété au moins 4 semaines avant I’administration d’I-131. Cela limitera
I’irradiation du sein et abaissera le risque de contamination des vétements suite a des fuites de lait contenant 1’iode
radioactif (32).

L’1-123 et le pertechnétate Tc-99m sont les produits a privilégier pour I’imagerie nucléaire thyroidienne de routine.
L’I-123 expose la thyroide a un niveau d’irradiation plus bas et sa demi-vie est beaucoup plus courte que celle de
I’'I-131 (13 heures versus 8 jours). Les recommandations concernant I’allaitement apreés administration d’I-123
varient. Selon certaines sources, aucune interruption n’est nécessaire, tandis que d’autres recommandent une
interruption allant jusqu’a 3 semaines. Nous recommandons de discuter avec le spécialiste de médecine nucléaire
afin de déterminer la meilleure approche dans chaque cas, dans la mesure ou les questions qui s’étaient posées
concernant la contamination a 1’'I-124 semblent avoir été résolues (32). Par ailleurs, on peut mesurer la radioactivité
du lait maternel avant de le donner a I’enfant (33).

Le pertechnétate 99-m a une demi-vie courte (6 heures), mais un niveau de base plus élevé de radioactivité que
I’iode radioactif. C’est le produit de premiére intention chez les patients qui ont regu récemment des agents
bloquant la thyroide (comme un produit de contraste iodé). Les recommandations concernant I’allaitement apres
son utilisation varient suivant la dose administrée dans la mesure ot il passe davantage dans le lait maternel que
d’autres radiopharmaceutiques (34). En prenant en compte les différences potentielles induites par la production
des radiopharmaceutiques, la durée recommandée de suspension de 1’allaitement va de 12 a 24 heures, et elle peut
ne pas dépasser 4 heures pour I’administration de 185 Mbq (5 mCi — 23). Le lait exprimé pendant la période de
suspension peut €tre stocké au réfrigérateur et donné a I’enfant apres 10 demi-vies, soit environ 60 heures apres
I’administration, la radioactivité ayant disparu (34).

Imagerie rénale. Quatre radiopharmaceutiques sont couramment utilisés pour I'imagerie rénale. Le technétium
99m pentétate (Tc-99m DTPA) est utilisé pour évaluer le débit de filtration glomérulaire. Le technétium 99m
mertiatide (Tc-99m MAG?3) est utilisé pour évaluer le flux plasmatique rénal. Le technétium 99m succimere (Tc-
99m DMSA) est utilisé pour évaluer le cortex rénal. Le technétium 99m glucoheptonate permet I’évaluation de la
perfusion rénale, le systeme collecteur rénal et les ureteres, ainsi que le cortex rénal. Aucune interruption de
I’allaitement n’est nécessaire suite a I’administration de ces produits dans la mesure ou le taux de pertechnétate
libre est négligeable.

Imagerie cardiaque. Les deux principales fonctions cardiaques qui peuvent nécessiter une évaluation chez la mere
allaitante sont I’évaluation de la perfusion cardiaque et celle de la fonction ventriculaire gauche. Un test de
résistance au stress est utilisé pour évaluer la perfusion cardiaque. Il était auparavant fait en utilisant le thallium-
201. Ce radionucléotide a depuis largement été remplacé par le Tc-99m sestamibi et le Tc-99m tétrofosmine. Ces
nouveaux radiopharmaceutiques sont actuellement préférés pour 1’évaluation de la perfusion cardiaque. Aucune
suspension de I’allaitement n’est nécessaire avec ces 2 nouveaux produits en raison de la tres faible excrétion du
Tc-99m dans le lait maternel (34, 35). Les recommandations concernant la suspension de I’allaitement apres
administration de thallium varient de 48 heures a 3 semaines. Nous recommandons d’en discuter avec le spécialiste
de médecine nucléaire afin de déterminer la meilleure approche de facon individualisée, et de rechercher la
radioactivité du lait maternel (23).

La ventriculographie isotopique (MUGA) peut étre utilisée pour mesurer la fraction d’éjection ventriculaire gauche,
et le technétium 99m pertechnétate est le radionucléotide utilisé pour marquer les globules rouges autologues pour
ce test. Les recommandations concernant la suspension de 1’allaitement apres MUGA dépendent de si le marquage
des globules rouges a été effectué in vivo ou in vitro. Aucune suspension de I’allaitement n’est nécessaire si le
marquage a été fait in vitro (le sang du patient a été prélevé, mélangé au radionucléotide, puis réinjecté au patient).
Toutefois, une suspension de 6 a 12 heures est recommandée si le marquage a été fait in vivo, a savoir si le Tc-99m
pertechnétate a été directement injecté au patient. Le lait exprimé pendant la suspension de I’allaitement peut étre
stocké au réfrigérateur et donné a I’enfant apres 10 demi-vies ou environ 60 heures apres I’injection du produit, la



2019abm5t

radioactivité ayant disparu (34). Chez les meres allaitantes, une échocardiographie devrait étre fortement envisagée
plutdt d’une MUGA, cet examen n’induisant aucune irradiation.

Scanner pulmonaire de ventilation-perfusion. Ce type de scanner (VQ) peut étre utilisé pour évaluer la fonction
pulmonaire apres une embolie chez les patients qui sont allergiques aux produits de contraste iodés ou qui souffrent
d’insuffisance rénale. Il permet d’obtenir des images a la fois de la ventilation et de la perfusion. Un défaut au
niveau de la perfusion peut indiquer la présence d’une embolie pulmonaire. Pour cet examen, on utilise des
macroagrégats d'albumine humaine technétiés (Tc-99m MAA). Les produits utilisés pour évaluer la ventilation
incluent le Tc-99m DTPA et le xénon-133. Une suspension de I’allaitement de 12 heures est recommandée apres
administration de Tc-99m MAA (34, 36-37). Bien qu’aucune suspension de I’allaitement ne soit nécessaire apres
administration des produits d’évaluation de la ventilation (Tc-99m DTPA et xénon-133), une suspension de

12 heures est recommandée apres tous les scanners VQ, car ces radiopharmaceutiques sont toujours utilisés en
conjonction avec du Tc-99m MAA (34, 36-37). Pendant la période de suspension, la mere devrait tirer son lait
toutes les 3-4 heures pendant 10-15 minutes ou jusqu’a ce que le lait ne coule presque plus. Le lait exprimé pendant
cette période peut étre stocké au réfrigérateur et donné a I’enfant apres 10 demi-vies ou environ 60 heures apres
I’injection du produit, la radioactivité ayant disparu (34, 38-40).

Il est utile de noter que I’angioscanner (angio CT) est I’examen d’imagerie a privilégier pour I’évaluation de la
fonction pulmonaire devant une suspicion d’embolie chez tous les patients qui ne présentent pas de contre-
indication aux produits de contraste iodés. Dans le cadre d’une allergie a ces produits ou d’une insuffisance rénale
(débit de filtration glomérulaire < 30), un scanner VQ pourra étre effectuée avec les mémes recommandations
concernant la suspension de 1’allaitement aprés administration de Tc-99m MAA.

Recommandations pour les futures recherches

Le niveau de sécurité des agents de contraste administrés par voie intraveineuse et des radionucléotides les plus
couramment utilisés a été bien étudié. Pour les nouveaux agents mis au point, des études sont nécessaires.
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Pour davantage d’informations sur les produits utilisés en radiologie ou en médecine nucléaire et sur les protocoles
a utiliser chez les meres allaitantes, voir la fiche de données supplémentaires :
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