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RECOMMANDATIONS 

DEPISTAGE EN MATERNITE  

DE L'ICTERE DU NOUVEAU-NE  

DE 35SA ET PLUS 

et  

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 

EN SERVICE DE NEONATALOGIE 
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I. Préambule 

 
L’ictère du nouveau-né est le symptôme d’un désordre métabolique néonatal : l’hyperbilirubinémie.  
Le métabolisme de la bilirubine fait partie de l’adaptation métabolique à la vie extra-utérine. 
L’ictère concerne 60 à 80% des nouveau-nés. 
Dans 99% des cas l’ictère est à bilirubine libre ou bilirubine non conjuguée. 
Le risque de l’hyperbilirubinémie libre est neurologique (ictère nucléaire). Seulement 2% atteindront 
des taux de bilirubine à risque (>340 µmol/l). 
L’ictère résulte d’un déséquilibre physiologique entre la production et l’élimination de la bilirubine car 
la durée de vie des globules rouges fœtaux est diminuée et l’élimination de la bilirubine est ralentie.  
 

II. Objectifs  
 

Définir les modalités de dépistage et de prise en charge thérapeutique de l’ictère pour tout 
nouveau-né en maternité d’âge gestationnel ≥35SA afin d’éviter l’ictère nucléaire. 
 
Diagnostiquer les hémolyses pathologiques. 
 
Harmoniser les pratiques de dépistages et de prise en charge sur la Champagne-Ardenne et 
départements limitrophes 
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III. Définitions et facteurs de risque  
 
Hyperbilirubinémie pathologique : bilirubinémie totale ≥ 95ème percentile du nomogramme (annexe 1) ; 
ne préjuge pas de l’étiologie.  
 
Hyperbilirubinémie sévère : bilirubinémie totale ≥ 340 μmol/L dans les 96 premières heures de vie ou ≥ 
420 μmol/L après 96 heures. Exposition à un risque neurologique.  
 
Hyperbilirubinémie précoce : hyperbilirubinémie survenant dans les 24 premières heures. Situation 
pathologique.  
 

1. Facteurs de majoration du risque d’hyperbilirubinémie sévère  
 
- Age gestationnel < 38 SA  

- Ictère précoce (24 premières heures de vie)  

- Incompatibilité foeto-maternelle dans les groupes ABO, Rhésus ou autres  

- Recherche d’agglutinines irrégulières (RAI) positive au 3ème trimestre de grossesse  

- ATCD familial de maladie hémolytique  

- ATCD d’ictère traité par photothérapie dans la fratrie  

- Bosse séro-sanguine, ecchymoses, hématomes, …  

- Origine familiale des Antilles, d’Afrique ou Asie  

- Allaitement maternel exclusif inefficace (pas de prise de poids ou <20 g/j, peu de selles et mictions) ou 
perte pondérale > 8 % du poids de naissance. 

 
2. Facteurs de vulnérabilité à la neurotoxicité de la bilirubine  

 
- Age gestationnel : risque à 35-37 SA > 37-38 SA > 38 SA  

- Processus hémolytique  

- Acidose  

- Hypoxie  

- Infection  

- Existence de signes neurologiques (léthargie, refus de boire, hyperexcitabilité, cri aigu,…)  
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IV. Etiologies des ictères 
 

 
Source : Arbre des étiologies des hyperbilirubinémies néonatales – Dr Anne Cortey – CNRHP 2016 
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V. Modalités de dépistage 
Source : SFN 2013-2015 
Soit par Bilirubinomètre (bilicheck®, Bilimed également appelé « index » ou « flash ») 
Soit par dosage de la bilirubinémie sanguine (totale/conjuguée) 

 
 

 
 
 
 

- L’absence de réponse 
du bilirubinomètre 
transcutané témoigne 
d’une 
hyperbilirubinémie 
dépassant les 
capacités de mesure 
(>350 μmol/l) et indique 
un démarrage de la PTI 
sans attendre le dosage 
de bilirubine 
 
- Discuter une 
exsanguino-transfusion 
sans délai avec niveau 
3 de néonatologie du 
réseau ou CNRHP si 
dosage 
de bilirubine totale est 
100 μmol/l au-dessus de 
l’indication de PTI 

 
 
 
 
 

Nouveau-né de mère RH négatif  

⇨ Bilan biologique systématique à J0 de vie 

- NFS-plaquettes  
- Bilirubinémie Totale et conjuguée 

- Groupe sanguin-Rh 

⇨Puis surveillance par Bilirubinomètrie x 1 / jour 
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VI. Suivi quotidien individuel de l’ictère 
Source : SFN 2013-2015 
 

1. Fiche de suivi 

 
 
 

Index/bili sang<40°P 

sortie précoce autorisée 

Index/bili sang dans zone 

Pas sortie si terme 35+ 0 

à 37+6  

Si terme >= 38 et FDR 

Index/bili sang>97°P Pas 

sortie autorisée 
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2.Indications de photothérapie selon le dosage sanguin de bilirubine totale ou BTS 

 
Indications selon le dosage sanguin de bilirubine totale ou BTS (sans soustraction de la bilirubine conjuguée) 

Exprimée en μmol/l pondéré par l’âge post-natal et la présence ou non de conditions à risque aggravé de 
neuro-toxicité de la bilirubine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Si absence de dispositif de photothérapie intensive poser une indication pour des valeurs de dosage de 
bilirubine totale à 50μmol/l plus basses que celles indiquées sur ces courbes 

 

• Une hyperbilirubinémie sévère avec signes d’encéphalopathie aigue avancée (troubles de la vigilance, 
convulsions, retrocolis, opisthotonos,…) est une indication formelle d’exsanguino-transfusion.   
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3. Organigramme décisionnel de sortie et suivi 
 

Références :  
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VII. Synthèse de la conduite thérapeutique face à l’ictère  
Référence : SFN 2013-2015 
 
Remarque importante : Ces recommandations peuvent être adaptées en fonction  du matériel 
disponible notamment en termes de durée de la photothérapie et du matériel utilisé (Tunnel ou 
photothérapie conventionnelle.) 

 



 

    

VIII. Surveillance du nouveau-né durant la photothérapie 
 

Feuille de surveillance du nouveau-né durant la photothérapie 
 
 
 Etiquette enfant                                                        Etiquette mère 

 
 
 
 
 

Date ----/---- ----/---- ----/---- ----/---- ----/---- ----/---- ----/---- 

 H0 H1 H2 H3 H4 H5 H6 

Heure de naissance 
----h----min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

Heure 
----h---min 

 oui non oui non oui non oui non oui non oui non oui non 

Bonne protection 
des yeux 

              

Bonne protection 
des organes 
génitaux 

              

Bonne coloration               

Relevé de valeurs 

SpO2               

FC               

FR               

Température         

Identité du 
professionnel  
 
 
 
 
 
 

              

 
 

 
Alarmes du scope 
SpO2 : 92-100% 
FC : 80-180 bpm 
FR : 35-80 cpm 
 
 

 
Objectif de température axillaire ou cutanée : 36°C-37°C 
 



 

    

IX. Information aux parents – Plaquette SFN 2014/2015 
Téléchargeable sur http://www.cnrhp.fr/docs/PLAQ_PARENTS_2015.pdf 
 

  

http://www.cnrhp.fr/docs/PLAQ_PARENTS_2015.pdf


 

    

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


