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{:/"5’ Le coin du prescripteur

Imagerie diagnostique chez la femme enceinte et
allaitante

Committee Opinion n° 723 : Guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation. Obstet
Gynecol 2017, 130(4) : e210-6.

L’imagerie diagnostique joue un réle important pour le diagnostic de nombreuses pathologies
aigués ou chroniques. Les radiographies, échographies, scanners, tomodensitométries et IRM
sont couramment utilisés, et un de ces examens pourra étre nécessaire chez une femme enceinte
ou allaitante. Leur utilisation pendant ces périodes peut poser des problemes spécifiques, et le
praticien doit les connaitre afin de ne pas recommander soit d’éviter un examen nécessaire alors
gu’il ne présente pas de réel danger, soit de suspendre I'allaitement alors que ce n’est pas né-
cessaire.

L’échographie

L’échographie est théoriguement sans danger pendant la grossesse, mais cet examen devrait
étre effectué uniqguement s’il est médicalement nécessaire, en veillant a exposer le faetus a un
niveau acoustique aussi bas que possible. Ce n’est pas un examen ionisant. L’intensité des ul-
trasons est normalement limitée a 720 m\W/cmz2, mais méme a cette intensité une augmentation
de la température centrale du feetus de jusqu’a 2°C peut étre constatée. L’augmentation de la
température est plus basse avec une échographie bi-directionnelle, et plus élevée avec une écho-
graphie en couleur. Les échographies feetales font appel a des appareils obstétricaux qui ont un
impact plus faible sur la température. Globalement, lorsqu’elles sont effectuées uniquement sur
indication médicale avec des appareils de bonne qualité réglés correctement, les échographies
ne présentent pas de risque pour le foetus. Elles sont parfaitement compatibles avec I'allaitement.

L'IRM

Le principal avantage de I'lRM (imagerie par résonance magnétique) est qu’elle permet d’obtenir
des images de bonne qualité des tissus profonds sans utiliser de radiations ionisantes. Elle est
parfaitement utilisable chez la femme enceinte et allaitante. Elle peut induire une augmentation de
la température dans les zones les plus proches du scanner, mais cette augmentation sera négli-
geable au niveau de la profondeur de 'utérus. Aucun impact négatif n'a été rapporté chez le
feetus. Dans certains cas, I'utilisation d’un produit de contraste améliorera la qualité des images.
2 types de produits sont utilisés : produit a base de gadolinium, et produit de contraste superpa-
ramagnétique. L’utilisation des produits a base de gadolinium pendant la grossesse est contro-
versée. Ces produits sont solubles, et donc susceptibles de traverser le placenta, de se retrouver
dans le liquide amniotique et d’étre absorbés par le foetus. Le gadolinium libre est toxique, et |l
est donc utilisé uniqguement sous forme liée. Les études in vivo ont constaté que ces produits
étaient tératogenes lorsqu’ils étaient utilisés a doses élevées et de facon répétée. Toutefois, les
études sur le sujet n’ont pas constaté d’augmentation réellement significative du risque de mort
foetale ou d’anomalie congénitale, mais ces problemes sont rares et 'impact de I'lRM avec ga-
dolinium est donc difficile a évaluer avec fiabilité. Ces produits seront donc utilisés pendant la
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grossesse lorsque les bénéfices sont supérieurs aux risques éventuels. A noter que ’AFSSAPS
recommande d’éviter I'utilisation des sels de gadolinium pour lesquels le risque constaté de fi-
brose néphrogénique systémique est le plus élevé : gadopentetate de diméglumine (Magnevist®),
gadodiamide (Omniscan®), gadoversetamide (commercialisation arrétée), recommandation ap-
plicable aux femmes enceintes et allaitantes.

Il n’existe aucune donnée sur I'innocuité des produits de contraste superparamagnétiques pen-
dant la grossesse et I'allaitement, et il sera donc recommandé de préférer les produits a base de
gadolinium. L’excrétion lactée du gadolinium est infime (moins de 0,04 % de la dose administrée
a la mere), et le bébé absorbera < 1 % de cette dose en raison de la faible biodisponibilité orale.
Aucune suspension de I'allaitement n’est donc nécessaire.

Les radiographies et autres examens utilisant des rayons X

Les radiographies sont tres couramment utilisées, et elles pourront étre nécessaires pendant la
grossesse. Les rayons X sont ionisants, et leur impact négatif sur le feetus dépendra du stade de
la grossesse. Une exposition > 1 Gy pendant le début de la grossesse sera habituellement Iétale
pour I'embryon, mais de telles doses ne sont pas utilisées en imagerie diagnostique. On estime
que I'impact sur le systeme nerveux central sera minimal avec un niveau d’exposition de 60 a
310 mQy, dans la mesure ou la dose la plus basse ayant induit un retard mental sévere était de
610 mQGy, ce niveau d’exposition étant rarement atteint méme avec de multiples radiographies. |l
n'a pas été rapporté de retard de croissance, d’anomalies congénitales ou de fausse couche
avec des niveaux d’exposition < 50 mGy, soit un niveau supérieur a celui induit par les examens
courants. Un impact cancérigéne est possible, mais ce risque est faible. Si une femme enceinte
doit absolument étre exposée a un niveau supérieur d’irradiation, la situation sera discutée avec
elle de facon individualisée, et le foetus sera régulierement suivi par échographie. Si elle doit subir
plusieurs examens pendant la grossesse, il sera prudent de consulter un spécialiste pour calculer
la dose totale a laquelle le foetus a été exposé. Ces examens n’ont strictement aucun impact sur
les seins ou le lait maternel, et ils sont compatibles avec I'allaitement.

Les agents de contraste (produits iodés) pris par voie orale ne sont pas absorbés par le tractus
digestif. L’administration intraveineuse peut induire divers effets secondaires. Le produit iodé peut
traverser le placenta, mais aucun impact tératogene n’a été constaté, et aucun impact sur la
thyroide du foetus n’a été rapporté. Il est toutefois conseillé d’éviter I'administration de produit de
contraste en IV pendant la grossesse. On recommandait traditionnellement aux femmes allai-
tantes de suspendre lallaitement pendant 24 heures aprées administration parentérale d’un pro-
duit de contraste. Toutefois, < 1 % du produit administré a la mére passera dans le lait, et < 1 %
de ce qui passera dans le lait sera absorbé au niveau du tractus digestif du bébé allaité. Aucune
suspension de I'allaitement n’est donc nécessaire.

La tomodensitométrie

Des radiographies a 360° sont traitées par informatique, ce qui permet des images de tres bonne
qualité. Son utilisation a considérablement augmenté ces 20 dernieres années. Chez une femme
enceinte, elle ne sera pratiquée que si les bénéfices pour la mére sont supérieurs aux risques
potentiels pour le foetus. L’'IRM est une meilleure alternative chaque fois que possible, d’autant
que la qualité des images est aussi bonne. Le niveau d’exposition aux rayons X varie en fonction
du nombre d’images prises, et il peut aller jusqu’a 50 mGy, sauf mise en ceuvre de techniques
utilisant une basse intensité. Concernant les produits de contraste iodés pouvant étre utilisés, voir
ci-dessus. Ce type d’examen est également compatible avec I'allaitement.
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Imagerie de médecine nucléaire

Les scintigraphies impliquent I'administration d’un isotope radioactif au patient, dont la diffusion
sera suivie par un traceur. Ce type d’examen permet d’évaluer la fonction physiologique d’un
organe alors que les examens décrits plus haut évaluent les parametres anatomiques. La scinti-
graphie peut étre couplée a une tomodensitométrie pour augmenter la qualité des informations
collectées.

Le risque pour le feetus est fonction des propriétés du radioisotope utilisé. Le technétium 99m
est I'un des plus couramment utilisés pour les scintigraphies cérébrales, osseuses, rénales et
cardiovasculaires. Le niveau d’exposition foetale avec ces examens est habituellement < 5 mQGy,
soit un niveau habituellement sans danger pour le foetus. Le technétium 99m est donc lisotope
a privilégier pendant la grossesse. D’autres radioisotopes ne peuvent pas étre utilisés pendant la
grossesse. L’iode 131 traverse le placenta, a une demi-vie de 8 jours, et aura un impact sur la
thyroide du feetus, en particulier apres 10-12 semaines de grossesse.

Les radionucléotides sont excrétés dans le lait maternel a des concentrations et pendant des
durées variables. Si certains sont utilisables pendant I'allaitement, d’autres impliquent sa suspen-
sion pendant plus ou moins longtemps. La conduite a tenir pendant I'allaitement sera fonction du
radioisotope utilisé et de la dose administrée. Pour davantage de données, voir « Excrétion lactée
des radionucléotides », Doss All 2016 ; 115 : 8-11.
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Journée Régionale de

I’Allaitement Maternel
Auvergne-Rhone-Alpes

IPA, Information Pour

L'Allaitement, a ete creée le A loccasion de la Semaine Mondiale de UAllaitement Maternel 2018,
25 mars 1996, pour collecter l'association Information Pour LAllaitement organise sa5éme Journée
et diffuser des informations Régionale de l'Allaitement Maternel, le 5 octobre 2018 & U'Ecole Normale
scientifiques  relatives & Supérieure de Lyon.

Lallaitement maternel

auprés des professionnels.

Les soutiens a l'allaitement maternel

Nopss seseaaion. e Approches complémentaires
professionnels de sante

ceuvre pour la promotion

de lallaitement maternel et Lors de cette journée, dédiée a la promotion de lallaitement
l'amélioration de la prise en maternel, professionnels de tous horizons, étudiants et associations de
charge des femmes et de soutien a l'allaitement maternel se forment, s'informent, se rencontrent et
leur famille. échangent. Plus de 300 personnes sont attendues pour cette biennale.

Informations pratiques et inscription

Lieu:
www info-allaitement.org Amphithéatre Charles Mérieux - ENS
Tarifs préferentiels jusqu'au 29 juin 2018 Ecole Normale Supérieure de Lyon
contact@info-allaitement org dEliselinlis - speen Ll
Association IPA - 271 rue Duguesclin -69003 LYON ‘Acces station Debourg

Contact Presse : Celine Buhler - celine buhler@infe-allaitement.org - 09.52.83.59.13
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