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Recommandations mises a jour de la Société canadienne de I'imagerie
mammaire et I'Association canadienne des radiologistes pour la gestion
de I'adénopathie axillaire chez les patients ayant recemment regu un
vaccin contre la COVID-19 — Mise a jour

Il est rare qu’une adénopathie axillaire unilatérale (AAU) apparaisse apres une vaccination avec le bacille
de Calmette et Guérin (BCG) ou contre la variole, le tétanos, la grippe A HIN1 et le papillomavirus
humain (1-3). Cependant, des taux plus élevés d’AAU ont été signalés apres la vaccination contre la
COVID-19 (4-6). Parmi les patients ayant recu le vaccin de Moderna, 11,6 % ont présenté une AAU apres
la 1re dose, contre 16 % apreés la deuxieme dose chez les patients ayant entre 18 et 64 ans (4). Les
radiologistes vont rencontrer de plus en plus de cas d’AAU avec les avancés des campagnes de
vaccination contre la COVID. Cet élément est important pour I'évaluation des femmes asymptomatiques
en bonne santé passant une mammographie de dépistage et pour les femmes symptomatiques
porteuses d’une masse palpable cliniquement suspecte associée a une AAU homolatérale ou
controlatérale.

Considérations générales pour la gestion de I'adénopathie axillaire chez les patients ayant
récemment recu un vaccin contre la COVID-19 :

1. Renseignements collectés au moment de I'examen : en plus des données habituelles sur les
patients collectées par tous les centres d’'imagerie mammaire, nous encourageons la collecte de
renseignements suivants sur les formulaires d’administration au patient qui sont spécifiques du
vaccin contre la COVID-19, comme le statut vaccinal : date(s) de vaccination(s), type de vaccin,
site et c6té d’injection (gauche ou droit ; bras/cuisse) et tout antécédent récent d’adénopathie
axillaire palpable. Pour limiter I'anxiété des patients, envisagez d’inclure cet énoncé préliminaire
lorsque les patients sont préoccupés par I'existence d’'une AAU : « Tous les types de vaccins
peuvent provoquer une enflure temporaire des ganglions lymphatiques, ce qui peut indiquer
que le corps fabrique des anticorps en réponse au vaccin, comme prévu. »

- Aucun changement apporté aux recommandations précédentes.

2. Gestion des AAU non palpables : dans le cadre de la mammographie de dépistage et en
I'absence de constatation a I'imagerie au-dela de 'AAU homolatérale suivant la vaccination
récente (< 6 semaines), 'adénopathie est jugée bénigne ; aucune autre imagerie n’est indiquée
et peut étre classée comme une BI-RADS 2 (7). A noter que la découverte fortuite d’'une AAU est
également possible au cours d’'imageries non mammaires chez des femmes et des hommes
soumis a une TDM pulmonaire de dépistage ou toute étude d’imagerie par TDM, échographie ou
médecine nucléaire incluant le bras et le cou.

- Changement apporté aux recommandations précédentes : ces découvertes d’'imagerie sont
maintenant classées sous « BI-RADS 2 » et aucun autre suivi clinique ou examen d’imagerie n’est
indiqué.

3. Gestion des AAU palpables : pour les patients ayant une adénopathie axillaire palpable dans un
contexte de vaccination homolatérale récente (< 6 semaines), un examen clinique du sein doit
étre réalisé par le médecin le plus expérimenté ; si 'examen est négatif, un suivi clinique du
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creux axillaire est recommandé. Une échographie axillaire est recommandée pour évaluation
complémentaire s’il persiste une préoccupation clinique au-dela de douze semaines apres
I'administration la plus récente de la dose de vaccin. Dans le cas d’'un examen cliniquement
suspect du sein, avec une adénopathie palpable, I'imagerie diagnostique ne doit pas étre
retardée, quel que soit le statut vaccinal. Chez les patients ayant une adénopathie palpable
persistante pendant plus de 6 semaines aprés une vaccination homolatérale, une imagerie
mammaire diagnostique doit étre exécutée et inclure a la fois une mammographie et une
échographie axillaire. Des investigations supplémentaires seront effectuées en fonction du
niveau de soupcon soulevé par l'interprétation du radiologiste.

- Changement apporté aux recommandations précédentes : auparavant, nous recommandions
un suivi pour les personnes présentant une adénopathie palpable persistant depuis plus de 6
semaines. Désormais, nous recommandons un suivi pour les personnes présentant une
adénopathie persistant depuis plus de 12 semaines.

Considérations générales pour les patients et les fournisseurs de soins planifiant des
examens de dépistage pour les seins et les poumons :

La Société canadienne de I'imagerie mammaire ne recommande plus de programmer les examens de
dépistage selon les rendez-vous de vaccination contre la COVID-19.

- Changement apporté aux recommandations précédentes : auparavant, nous recommandions
de programmer les examens de dépistage 6 semaines apres la date de vaccination.

Si un(e) patient(e) se présente a un examen programmé et indique avoir recu récemment (c’est-a-dire il y
a moins de 6 semaines) un vaccin contre la COVID-19, ce renseignement doit étre consigné par le/la
technologue et mis a la disposition du radiologiste établissant le rapport. Lexamen doit se dérouler
comme prévu.

Approuvé par la Société canadienne de I'imagerie mammaire et la CAR le 4 février 2021 (amendé en
juillet 2023)

Ces recommandations vont dans le méme sens que I’Atlas BI-RADS de I'ACR (8) et visent
a:

1. réduire I'anxiété des patients et |'’évaluation inutile de ganglions lymphatiques augmentés de
volume dans un contexte de vaccination récente, et
2. éviter des retards supplémentaires dans les vaccinations et le dépistage du cancer du sein.

A mesure que davantage de renseignements sur I'incidence et I'aspect des AAU aprés vaccination anti-
COVID-19 deviendront disponibles, il conviendra de changer la durée du suivi ou les recommandations
d’évaluation finales, le cas échéant. En outre, des recommandations pour des vaccinations
supplémentaires anti-COVID-19 seront ajoutées quand leur diffusion aura été approuvée.

Faits saillants (9):

1. Les AAU peuvent étre observées aprés une vaccination anti-COVID-19.
2. Communiquez clairement avec les patients et les fournisseurs de soins pour éviter de retarder le
diagnostic d’un cancer du sein et la vaccination anti-COVID-19.
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3. Il estimportant de documenter correctement les renseignements sur la vaccination contre la
COVID-19 ; par exemple, chaque date d’administration du vaccin, le type de vaccin, I'endroit du
corps (gauche/droite, bras/cuisse). Ces renseignements doivent étre facilement accessibles par
le radiologiste au moment de I'interprétation de I'examen, tout comme I'historique de
I'éventuelle existence d’une adénopathie axillaire palpable.

4. Une AAU homolatérale existant apres une vaccination anti-COVID-19 récente (moins de 6
semaines) est habituellement une constatation d’'imagerie bénigne et un suivi clinique est
recommandé plutdt qu’une imagerie supplémentaire ou une biopsie.

5. Envisagez d’ajouter les phrases suivantes au rapport : « Le/la patient(e) a fait I'objet d’'une
vaccination contre la COVID-19 [DATE — JJIMMAA]. L'adénopathie homolatérale peut étre bénigne
dans ce contexte. Un suivi clinique est conseillé. Si un ganglion persiste pendant plus de 12
semaines post-vaccination, une évaluation complémentaire par échographie devrait étre
demandée par le médecin traitant. »

6. Les femmes ayant subi une tumorectomie antérieure, une dissection de ganglions lymphatiques,
un lymphoedéme post-traitement, un mélanome, tout cancer susceptible de métastaser dans le
creux axillaire ou un diagnostic récent de cancer du sein en attente de traitement doivent
envisager de recevoir le vaccin du c6té non affecté ou dans les cuisses pour éviter de faux
positifs et des implications inconnues sur la biopsie du ganglion sentinelle (9).

Approuvé par la Société canadienne de I'imagerie mammaire et la CAR le 14 aolit 2023.
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