
 

 

Groupe de travail « ictère » SFN – 2013/2015 

 

Surveillance organisée de l'ictère en maternité 

- concerne TOUS les nouveau-nés

- fait référence à des valeurs normales de bilirubinémie définies pour l'âge post-natal en heures (nomogramme)

- est tracée dans le dossier de l'enfant (cinétique)

1. Repérage 

facteurs  cliniques 
de risque 

d'hyperbilirubinémie 
sévère

- naissance <38 SA
- situation incompatibilité
- ATCD familiaux hémolyse 
ou ictère traité dans la 
fratrie
- Ecchymose, hématomes
- origine maternelle: 
Afrique, antilles, Asie
- allaitement maternel 
inefficace
- ictère  avant 24h

2. Assurer  

soutien précoce de 
tout allaitement 

maternel
- 8 à 12 tétées/24h
- réveil possible
- tétées efficaces

3. Donner 

information "ictère" 
orale et écrite 

aux parents

Recherche visuelle à toute occasion ("reflet ictérique") dès la naissance 

+ Bilirubinométre transcutané (Btc) 1 à 2 fois /24h (quantification)

⇒⇒⇒⇒ trace sur fiche individuelle de surveillance de l'ictère

sous-estimation 
du dépistage visuel 

(peau foncée)

���� Absence de valeur 
affichée par Btc

= ictère à traiter

Dosage sanguin de 
bilirubine totale (BTS) 

toujours si :
- Pas de valeur Btc affichée 
- Discordance  clinique / Btc
Ictère clinique >> Btc
- Btc  >75e percentile 
nomogramme
- Btc >250µmol/l 

Ictère? 

NON 

- Tracer dans le dossier
- Poursuivre surveillance 
quotidienne jusqu'à la 
sortie

OUI et < H24

- Dosage sanguin de 
bilirubine totale  (BTS) 
dans les 2h 
- CAT 
Photothérapie ± EST 
selon  interprétation 
valeurs  Btc et BTS avec 
nomogramme 
ET avec courbes 
d'indication thérapeutique
- Bilan étiologique

OUI et > H24

- Dosage sanguin de 
bilirubine  totale (BTS)  
selon nomogramme dans 
les 6 h
- CAT photothérapie 
selon interprétation
valeurs Btc et BTS  avec 

nomogramme 
ET avec courbes 
d'indication thérapeutique 
- Bilan étiologique

 


