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Définition  

Pourquoi est-ce une problématique du pédiatre?  

Dépistage organisé 

Démarche étiologique 

Modalités thérapeutiques 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



Coloration jaune des téguments et des 
muqueuses 

 

Liée à une bilirubinémie > 80 μmol/L 

 

2 nouveau-nés sur 3 

 

 
 
 
 Définition  
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 Le métabolisme de la bilirubine 

 Hémoglobine   

 Hème   

 Biliverdine   
 Hème oxygénase   

 Monoxyde de carbone   
 Biliverdine réductase 

 Bilirubine non conjuguée 
non liée 

Système réticuloendothélial 

 Bilirubine non conjuguée 
non liée 

 Bilirubine non conjuguée 
liée à l’albumine 

Plasma 

 Bilirubine non conjuguée 

 Bilirubine conjuguée 
 Glycuronyl transférase 

Foie 

Voie biliaire  Bile 

 Bilirubine glycuronides 

 Stercobilinogène urobilinogène 
 Bactéries anaérobies 

Intestin 

 Béta glucuronidase 

Cycle entéro 
hépatique 



Production: 

Hème oxygénase 8x plus concentrée  

 

Masse globule rouge plus importante 

 

Activité enzymatique de conjugaison 
hépatique réduite 

Élimination:  
Excrétion de la bilirubine 

immature  
 

Colonisation intestinale 
faible 

 
 Activité béta glucuronidase 

augmentée 

 
 
 
 

Ictère du nouveau-né: pourquoi? 



Fréquence / 99% à bilirubine libre; 3-5% des Nnés > 2500g 
développent un ictère nécessitant un traitement 

 

Reflet d’une simple adaptation métabolique postnatale 

Expression d’une pathologie 

 

Bilirubine libre (non conjuguée), liposoluble, potentiellement 
neurotoxique 

 

 
 
 
 

La problématique du médecin 



THE COMEBACK 



 
 
 
 

1. Liaison aux terminaisons nerveuses 

2. Pénétration dans les axones 

3. Migration vers le noyau 

4. Inhibition du processus enzymatique cellulaire 

5. Apoptose 

 

A partir du stade 2, lésions irréversibles = ictère nucléaire 
Cashore WJ. Clin Perinatology, 1999 

 

 

Toxicité de la bilirubine  



 
 
 
 

Maisels MJ et al, Early Human Development 85 (2009) 727–732  

Johnson L et al,  J Perinatol, 2009 
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Le but: 

identifier les nouveau-nés à risque 
d’hyperbilirubinémie sévère 

 

Comment faire?  

Bilirubinémie (et bilirubinomètre) 

+ 

Facteurs de risque 

 

 

 
 
 
 

Dépistage  



Pas une alternative au prélèvement 

 

 

Dépistage instrumental ou bilirubinomètre  
Dépistage  

Si discordance entre visuel 
et taux transcutané 
= Bilirubinémie 

 
Quotidien et caractère évolutif 
du taux 

 

 
 
 
 



Interprétation en fonction: Age postnatal en heure + Évolution 
du taux 

Attention: 
 

 

Bilirubinémie  
Dépistage  

 
 
 
 

Mesure  Technique  

Bilrubine totale Facile  

 - Bilirubine directe conjuguée Facile 

= Bilirubine indirecte non 

conjuguée 



 
 
 
 

Nomogramme de bilirubine 

 



• Age gestationnel < 38 semaines d’aménorrhée 

• Allaitement maternel difficile + perte de poids 

• Ictère d’apparition < 24h 

• Allo immunisation ou maladie hémolytique connue 

• ATCD chez fratrie avec traitement par 
photothérapie 

• Bosses séro sanguines ou hématomes significatifs 

 
Maisels MJ et al, Early Human Development 2009;85:727–732  

 
 

Facteurs de risque 

Dépistage  
 
 
 
 



Risque modéré 

Risque faible > 38 SA sans  

facteur de risque 

Risque élevé 

35-37+6 SA avec facteur  

de risque 

Dépistage  
 
 
 
 

Risque modéré: >38 SA avec facteur de risque ou 35-37+6 SA sans facteur de risque 



PRODUCTION 

HEMOLYSE 

Corpusculaire  

(déficit en G6PD, Pyruvate Kinase, 
Thalassémie) 

Infections graves 

Immunologique 

(Incompatibilité ABO ou Rhésus 
D, c, E, Kell) 

ELIMINATION 
 

 Cycle entéro-hépatique 

Jeune, allaitement difficile 

Anomalie morphologique du tube 
digestif 

Mucoviscidose 

Hypothyroidie  

                      Ictère au lait de mère 

< 48 H > 72 H 

 
 
 
 

NFS, CRP 

Groupage sanguin, Coombs direct 

Démarche étiologique 



Ictère de l’allaitement 
insuffisant 

• Début à J3 
• Courbe de poids 

médiocre 
• Nadir de bilirubinémie à 

J6-7 
• Risque neurologique 

présent 
 

Ictère au lait de mère 

• 1/200 nouveau-nés 
allaités 

• Courbe de poids 
ascendante et bonne 
santé 

• Durée > 1 mois 

• Allaitement à 
poursuivre 

 

Démarche 
étiologique 

 
 
 
 Ictère et lait de mère 



« Ictère » peut vouloir dire urgence! 

 

Exsanguino-transfusion: extraire mécaniquement la 
bilirubine du sang circulant 

 

Agents médicamenteux: interfère avec le métabolisme 
(exemple: albumine, immunoglobulines polyvalentes) 

 

 

 
 
 
 

Modalités thérapeutiques 



But: convertir la bilirubine en produits de dégradation 
hydrosolubles (photodérivés) 

Technique: source lumière bleue (pas d’UV) avec 
spectre étroit (430-490 nm) 

Photothérapie 

Modalités thérapeutiques 
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Stress, agitations, apnées 

Selles liquides; sécrétions digestives induites par la Bili 

Hémolyse: photosensibilisation érythrocytaire paradoxale 

Brûlures cutanées 

Éruption cutanée: réoxydation de la mélanine 

Thrombocytopénie  

Trouble relation mère-enfant 

Modalités thérapeutiques 
 
 
 
 Photothérapie: complications 
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4h photothérapie 
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Conclusion 

Ictère ?  

Bilirubinémie 
             

Facteurs de risque 



 
 
 
 

Incompatibilité foetomaternelle rhésus 
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• Anamnèse (ethnie, antécédents) 

• Ne pas ignorer jaunisse des 24 premières heures 

• Ne pas traiter les NN 35-37 sem comme des NNT 

• Suivi à domicile pour les bébés rentrés < 48 h 

• Ne pas banaliser jaunisse prolongée 

Conclusion  


