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Ictere néonatal a bilirubine non conjuguée
en France : généralités

60 a 80 % des NN présentent un ictere néonatal
e bilirubinémies = 350 umol/L : 1/70 naissances vivantes
 atteinte neurologique : 1 NN/30 000 a 200 000 naissances vivantes

Ictére hémolytique : 4 /1000 naissances vivantes

ABO :

* 50 % des cas

e formes graves rares :0,5a 2/1000 naissances vivantes
non ABO :

e RH1:0,9/1000

e autres RH :0,5/1000 (RH4 et RH3, KEL1 en augmentation)

Déficit en G6PD CORTEY A, RENESME L, RAIGNOUX J et al.
Arch Pediatr 2017 ; 24:192-203



Ictere néonatal
Sortie de maternitée

Recommandations HAS 2014 :

conditions optimales de sortie de
Maternité
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SUIVI QUOTIDIEN INDIVIDUEL DE L'ICTERE

Etiquette patient Enfant Date N: Heurs N : Terme :
Poids : Sexe : Anticorps (élution) :
Groupe : Coombs direct :
Mére Groupe : RAL JARHCOMS ©

[] Age gestationel <38 sa

[ areo ictire traits fratrie

Dbosse,é.

|:| Situation incompatibilicé ABD

Facteurs de risque d*hyperbilirubinémie sévére
[ 1ctére des premisres 2ah
D RAI mére positive
D ATDC hémolyse familiale

ecchymase, cé
I:l Allaitement maternel exclusif inefficace

[ origine parents ou grands parents : Asie, Afrique, Antilles
Perte pondérale de 8% ou plus

Survelllance quotidienne de |'ictére & I'aide du bilirubinométre (Btc ou flash)
Référentiel des bilirubinémies « normales » pour le nouveau-né = 35 SA classées en percentile
Nomogramme d'aprés Bhutani VK, Johnsan L, Sivieri EM, Pediatrics, 1999
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Référence bibliographigue

Predictive ability of a predischarge hour-specific serum bilirubin for subsequent significant hyperbilirubinemia in
healthy term and near-term newboms. Bhutani VK, Johnson L, Sivieri EM. Pediatrics. 1999 Jan;103(1):6-14

Société Frangaise
de Néaonatologie

Ictére du nouveau-né : organigramme décisionnel de sortie et suivi

Sortie précoce® (HAS 2014) : <72h si voie basse et <96h sl césarienne

Visite de suivi ** (HAS 2014)= Evaluation de état général+ interaction mére-enfant+ alimentation + poids + quantification
ictére. FOR : facteur de risque d’hyperbilirubinémie sévére (dge gestationnel < 38 54, allaitement maternel inefficace,
début ictére <H24, maladie hémolytique familiale, allo-immunisation maternelle ou contexte incompatibilité ABO,
antécédents ictére traité dans la fratrie, bosse séro-sanguine ou hématomes, grand-parents d'Asie, d"Afrique et des
Antilles). Bte : bilirubine transcutanée ; BTS : dosage sanguin de bilirubine totale ; p' : percentile du nomogramme
(référentiel des bilirubinémies normales) adapté de Bhutani VK, lohnson L, Sivierl EM ; Pediatrics, 1999;103(1): 6-14
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dela face a un ictére

¥

BTS : dosage sanguin de bilirubine totale ; Btc : bilirubinométrie transcutanée ; PT : photothérapie ; PTI : photothérap
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Logiciels : courbes AA

Bilirubine : Bili Tool
e Appareils iPhone
e Payant (9,99 €)

e Courbes AAP 2004 et 2022

* FDR Hyperbilirubinémie
et Neurotoxicité

Offline Bilitool

in One Screen

Postnatal age 12 hours

howbinh  biood sampling

15.0 mgfdl  pmol/L

GA at birth 38 weeks

Hyperbili risk factors?

yes

Neurotox risk factors? .,

Received phototherapy?  ves

Recommendations  Phototherapy

Bilirubin af 16.0 ma/dL Is abova the photatherapy
threshold of 10.1 mg/dL. glven postnatal age of 1...

show more

Follow-up TSB every 12 hrs

During phototherapy, repeat TSB every 12 hours,
Consider discontinuing after TSB has dropped 2.

af ofe

AAP Guidelines
2004 and 2022

Hyperbili risk factors? .,

how risk faclars

\endations  Escalation of care

8. fdL
af 1 irs, GA at
of neurotoxicity risk

For more Information refer to guideline
soction IILF.

= Exahangs transfusion

= Ewcalation of care

— Phototherapy
Cantim TeB wi TSB

P ——

D 24 48 72 B8 68 107 216 24D 264 788 312 336
o o (nuts]

Clinical Practice Guidefine Revision! Management of
Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 36 or More
Wesks of Gestation (2022)

Follow-up

Management
Recommendations

12 ‘hours

10.0 Umgldl | umolfl

GA at birth 48 weeks

Hyperbili risk factors? ..
sh

Neurotox risk factors? ..
sh

Received phototherapy?  ves

Recommendations (BRI ToBWETSE)

Bilirubin of 10,0 mg/dL is'below the phototherapy
threshold of 10.1 mg/dL given postnatal age of 1..,

whowmory

Follow-up TSBin4-8 hrs

For Infants who have not received phototherapy,
delay discharge, consider phototherapy, and
measure TSB in 4-8 hours.

For more information refer to guideline
section IV.A




Logiciels : courbes NICE

iPhone
@ BiliAop

NICE 2010

& BiliApp

Date of Birth: ~ 03/10/2020 12:45

Current Bilirubin Level

230 at  05/10/202011:50

Previous Level (optional for rate)

100 at 04/10/2020 06:00

17 ; :
&,- Paediatrics.co.uk

Interpretation

Based upon NICE Neonatal Jaundice Guidelines
20107, this baby fits into the following category:

Latest level: 180 umol/L (at 47.1 hours
old)
Previous level: 100 pmol/L (at 17.3 hrs old)

Bilirubin trend: 2.7 pmol/L/hour

Action suggested: Start phototherapy

A\ Baby's bilirubinis 55 umol/L above the
phototherapy threshold (but not above
the exchange transfusion threshold).

Action suggested: Start phototherapy and
print chart for monitoring. If serum bilirubin
rises rapidly (>8.5 micromol/L/hr) despite
treatment and/or there are clinical signs of
acute bilirubin encephalopathy, consider need
for exchange transfusion.

™ Rotate phone for larger chart

Treatment Graph (27 wks)
Source: NICE CG98, May 2010

5‘ 300 Exchange transfusion
=]

£
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é 200 Phototherapy
£

o

g 100

=

=

o 0

0 48 96 144 192 240
Time after birth (hours)

288 336

Android

A BiliMate
Neonatal Jaundice
NICE 2016

BiliMate

Neonatal Jaundice Tool
Gestational age ~ >=38
weeks
Postnatal age ~ 104"05
nours
Bilirubin level ~ 325
pmol/L

Measured at ~

L

Quick Assess

10/11/2219:15

date and time

INTERPRET

8:03 PM 33 atll ol =, @

< Interpretation

Baby more than 24 hours old with suspected or
obvious jaundice

This baby's bilirubin level is below the phototherapy
threshold but within 50 pmol/L of the threshold.

Treatment threshold graph (quick view)

Tapto enlarge

Recommended actions

REPEAT BILIRUBIN MEASUREMENT AS FOLLOWS:

+ within 18 hours for babies with risk factors for
neonatal jaundice (those with a sibling who had
neonatal jaundice that needed phototherapy or a
mother who intends to exclusively breastfeed)

+ within 24 hours for babies without risk factors

Treatment thresholds for this baby

PHOTOTHERAPY XCHANGE TRANSFUSION
350 pmol/L 450 pmol/L
Baby's info

GESTATIONAL AGE

>= 38 weeks

BILIRUBIN LEVE|

325 pmol/L at 103.27 hours old

FACTORS THAT INFLUENCE THE DEVELOPMENT OF SIGNIFICANT HYPERBILIRUBINAEMIA

—




Trousseau de Poche

e Acces sans installation :
www.trousseaudepoche.fr

e App iOS / Android
* Fonctionnement Hors ligne

Ictere Néonatal

ASSISTANCE HOPITAUX ®
PUBLIQUE DE PARIS -

ARMAND TROUSSEAL

a bilirubine non conjuguée

Urgences Pédiatriques
Hopital Armand Trousseau, Paris

Icones Catégories| A-Z ’ Favoris }

Urgences pediatriques Trousseau
Dr Samuel Saal, Pr Ricardo Carbajal

Centre National de Réference en Hémabiologie Périnatale
Dr Anne Cortey, Dr Marie-Gabrielle Guillemin, Dr Nadia Firah

Remerciements aux services de néonatologie et materniié

Nous remercions chaleureusement les équipes de
meédecine néonatale qui ont apporté leur concours a la
phase de test de cette application :

C.H.U. Amiens-Picardie (Amiens)
Hodpital Armand-Trousseau (Paris)
C.H. du Belvedere (Rouen)

Hépital Jacques Monod (Le Havre)
Héopital Lariboisiére (Paris)

C.H.U. de Nantes

Hopital Pitie-Salpétriere (Paris)
Hépital Port Royal (Paris)

C.H.U. de Reims

Hopital Robert Debré (Paris)
C.H.U. de Saint-Etienne

C.H. Sud Francilien (Corbeil-Essonnes)
Hopital Tenon (Paris)

Urgences Vitales Protocoles

Yo

Fiches Pratiques Médecine du
Voyage

=

Conseils Parents

‘

Douleur

\ 57 /
\_ ]I_ J
<
Ictére néonatal
(bili. non conjuguée)

@)

Avertissements,
A Propos


http://www.trousseaudepoche.fr/

Trousseau de Poche :

module Ictere néonatal

Premiere application

e Courbes : francaise
* Préma. < 35 SA : NICE 2010 / CNRHP 2019 Basée sur les pratiques

 Nouveau né > 35 SA : AAP 2004 (SFN 2015)
* Prise en compte des facteurs de risque

de prise en charge

en France
e Recommandations pour la prise en charge (CNRHP)
et la sortie de maternité (HAS 2014)

* Possibilité d’Impression [ ] @

* Enregistrement des Patients



Prise en compte des facteurs de risgue
et des conditions a risgue de neurotoxicite

< Ictére Neonatal B [fe= .
4 bilirubine non conjuguée [Nt N Y

Conditions a risque accru de neurotoxicité identifiées

Facteurs de risque d'hyperbilirubinémie sévere identifiés modifiant les BRI RN ES ARG TR -

—— m " modifiant les indications de sortie de maternité et suivi :
Hypotrophie :

Bosse sérosanguine, hématomes Déterminée par le logiciel
Naissance m

Allaitement exclusif et inefficace,

Date i i .

ou perte de poids > 8% Signes Neurologiques :
2 s Léthargie, refus de boire,

eure 12:00
hyper-excitabilité, cri aigu...

Terme Incompatibilité groupe Mére-Enfant

Groupe ABO ou autre : Infection :

etlou ou suspicion d'infection

RAI @ pdt le dernier trim. de grossesse

Hemolyse averee ou suspectee :

) . lctére en indication de traitement dans les premiéres 24h
Antecédents familiaux : Icompatibilité ABO / Rhésus,

Maladie hémolytique (sphérocytose, ...) T Déficit en GGPD, ...

acteurs de risque d'hyperbilirubinémie
sévére identifiés modifiant les indications
de sortie de maternité et suivi :

Bosse serosanguine, hématomes Ictére traité par photothérapie dans la fratrie

Origine gd-parents : Antilles, Afrique, Inde, Pakistan ou Asie Acidose :

Allaitement exclusif et inefficace, pH veineux connu < 7,25

ou perte de poids > 8%

Incompatibilité groupe Mére-Enfant
Groupse ABC ou autre

Hypoxie :

Malgré oxygénothérapie

Hypoalbuminemie avéreée :
Albuminémie < 40 g/L

Critére applicable unigt si terme 2 358A



Courbes proposees

Terme 235 SA :
AAP 2004 (SFN 2015)

Terme < 35 SA (au choix) :
CNRHP (2019) ou NICE (2010)

< letére Néonatal
a bilirubine non conjugues

Enfant | » m bl Courbes
Sortie de Maternité Prise en charge

Naissance

Date
Heure

Terme

Poids
Poids de naissance
an grammes

Facteurs de risque d'hyperbilirubinémie
sévére identifiés modifiant les indications

lctéra Méonata =
< 4 bilirubine non conjuguée B Reset | ]

m > Mesues | > TS
Sortie de Matemité

Ajouter une Nouvelle Mesure
Date
Heure

Eilitubine iotale

Mesures de Bilirubine totale

|__Date | Heure | _ Biliubine
05/10/2020 12:00 170 pmollL
04/10/2020 1200 80 umollL

Ictére Néonatal
& bilirubine non conjuguée Q&

>

Sortie de Maternité

Courbes

Prise en charge

Courbes
Source : CNRHP

Bllirubine Totale (pmaliL)

as0 |
400
380
300 |
0
00 |
150
100
=
0l

A‘ﬂl .lﬂ .lﬁl.l.l‘l at HQ'J.'.O‘.
Courbes des seuils slandard de Photothérapie Intensive
(PTI) et Exsanguino-Transfusion (EST)
(légende : == PT|, =— EST)

Courbes des seuils en cas de condition(s)
a risque accru de neuro-toxicité (CDR)

Interprétation

]
U]

Courbes CNRHP

( Ictere Neonatal
a bilirubine non conjuguée

B 8i

Courbes

Sortie de Maternité

Courbes
Source : NICE

Changer la source des courbes

Nee) le

{ 03/10/2020 a 12h00
s00 AN =] =] iR =]
450

8 5 &
8 2 38

Seuil EST

/ Seull PTI
00 /

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
HO H12 H24 H36 H4B HE0 H72 HB4 HO6 H120 H144 H168  H182  H216  H240

Age en Jours et Heures

=
s

Bilirubine Totale (umol/L)
[
3 3

Courbes des seuils standard de Photothérapie Intensive (PTI) et
Exsanguino-Transfusion (EST)
(légende : =— PTI, — EST)

Interpretation

(1. patient
Courbes NICE




Recommandations de Prise en ch

 Adaptées au terme, conditions

a risque, seuil et précocité
de survenue l'ictere

e Algorithme présenté adapté
au cas de I'enfant

Ictére Néonatal A
a bilirubine non conjuguée B [Rreet] i

Enfant > m ; Courbes

Sortie de Maternité Prise en charge

Prise en charge thérapeutique

de I'ictére néonatal a bilirubine non conjuguée

Recommandations CNRHP (2019)

Ces suggestions de prise en charge doivent
étre interprétées en fonction des
particularités de chaque situation clinique et
des possibilités locales.

Pour tout conseil de prise en charge, le
CNRHP tient une permanence téléphonique
au:0171970301

Enfant :
MNe a 30 SA
Poids de naissance de 1200 g

Dernier taux de bilirubine totale a H48 :
Le dernier taux (170 umol/L) est supérieur
au seuil de photothérapie intensive

BTS en indication de photothérapie
aprés H36 de vie

arge

BTS en indication de photothérapie
apres H36 de vie

Photothérapie intensive (durée 6h)

+
Poursuivre et optimiser I'alimentation entérale

AHE:

Controle d'efficacité :
Dosage sanguin de la bilirubine totale (BTS)
sans interrompre la photothérapie

Bilan eticlogique si non fait precedemment :
MFS, Réticulocytes,
Bilirubine conjuguee,
Groupe sanguin,
Coombs direct,
Frottis
+/- selon contexte : CRP, GEPD, ...

Selon I'évolution de la BTS de contréle a Hé:

Augmentation Stable ou en diminution
z 50-60 pmol/L en 6h
ou = 8- 10 pmol/L/h v

Adapter la PTI selon la

courbe d'indication de
Exsanguino- PTI
transfusion

+

Si IFME et
terme = 33 SA :
IglV 1g/kg en 6h

si disponibles




Mes Patients Mes Patients

< Ictére Néonatal
4 bilirubine non conjuguée
Sal rder Mes Patients
> Mesures | > JEEeLIES s i

Sauvegarde

[ ]
p a t I e n t | Sortie de Maternité Nom du patient : Sauvegardes sur cet appareil ;
: oe Nisse Joe Nisse
‘ Ajouter une Nouvelle Mesure nélad & CAHO/020
Date
Heure 12:00

John Dice

né(e) le 01/10/2020

Bilirubine totale pmolfiL

Mesures de Bilirubine totale

| Date | Heure | Biliubine
05/M10/2020 12:00 200 pmol/L [<]

AAMAMAIN 4700 40N Gimanlil L]

Imprimer

- Imprimer 1 feuilie de papier

les courbes ——

Destination & Brother Hollis -
-
Pages Tous ¥
i .
g‘ -, Coples 1
-
s00 48 {
o0} g (rypotropne) - Mige en page Portrait -
450 ] aceru o LRl
— 400 L wE
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S 350 s
S
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2 250 == - £
= = = 8
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L om0 nw 100 gt
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Tim 395A, 3030 g

ANAT
Mere O RHD pos

Réception au CN

de BTs a 340 umol/l a H26

Courbes

500

450

B
o
o

, RAl négative
RHP Clinique

W W
=)
o o

Bilirubine Totale (pmol/L)
N
o
o

200
150
5 100
Halssance Conditions & risque aceru de neurataxicité identifides
modifiant las seulls de prise &n charge thérapeutique
Date 50
Hypatrophie
Hsure il 0
Tetrne m
Signes Neurokoggues
P

Facteurs de risque d'hyperbifirubinémie sévére identifiés
modifiant les indications de sortie de maternité et suivi :

Bosse sbrosangune, himalomes

Alaitpment pxrhs
o perie e poids

ehcace

Mesures de Bilirubine totale

Infection

sk e

Hyposie

Mxiges ary st rasis

Hyposibuminémie avérée
Aeamisare

Grities s patie

~“Date | Hewe | Biiubine

23/09/2020 10:00

Diagno

340 pmol/L

stic:

IFME O/B

Néfe) le
22/09/2020 a 08h09

Source - SFN - courbes adapiées de 'Académie Américaine de Pédiatrie

Le taux de bilirubine totale sanguine totale (BTS} dépasse le seul

wvae I canre s

Age en Jours et Heures

2| Courbes des seuils en cas de condition(s)
< am 2 a risgue accru de neuro-toxicité (COR)

Prise en charge thérapeutique

de l'ictére nécnatal 3 bilirubine non conjuguie

Recommandations CHE 1}

Ces suggestions de prise en change daivent
ére  mlerprétées  en  fonchon  des
particulantés de chague stieation clinkue et
des passibiliés locakes

Four tout de prise en cha
CNRHP tent une parmanence 1&laph
au- 0171970304

Paids de naissance de 3030 g
onditios FisqUe ACCE A NeUrc-toxicite
wderifiée]

Dernier taux de bilirubine totale 3 H25 -
Le demier taux (340 umaliL) est supéneur
au seuil dexsanguing-transfusion

W

1. TRAITER SANS DELAI

nue (Tunnel)

Phatolhérapie Inensa
ET

Albumine 1.5 g'kg sur 4h
v

2. PRENDRE CONTACT EN URGENCE
Bhrance e proximins da nivesu 3
i Fasamminn frne fesinn

d'exsanguine-transfusion (EST)

Courbes des seuils standard de Photothérapie Intensive (PTI) et Exsanguino-Transfusion (EST)

2. PRENDRE CONTACT EN URGENCE

awoC 18 conre do raberence oo proximing te niveau

pouvant assurer uné Exsanguino-transfusion

v
3. DOCUMENTER SAMNS DELAI
5i dispenibles, préle

- Bilinting nan liée
- Bilirubine ntra-gry!

Iburming (BNL)
aire (BIE)

A visée eticlogique
Enfant
- Groupe ABO, Rhésus, Kell

A (Anciennaté < T2h)
v

4, CONTACT EFS

n prévisonnelle de sang tatal
 sangu 160 mifkg)

n farmealie
d'exsanguing-transtusion
&n urgence (dalal < 4h) dépend de

» Score chnique BIND
= (osage de i3 BNL (s disponibie)

Chquer ici pour

Calculer le score BIND

__________ == == = = o 2FOEST AVEL LR
3 o
I S [ S A [P A ) Seuil PTIAVEC CDR
4~ ="
o L - - '
-
. '
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
HO H12 H24 H36 H48 H60 H72 HB84 HI96 H120 H144 H168 H192 H216 H24(

Né(e) le : 22/09/2020 a 08h09

Terme: 39 SA
PN: 30309

Condition(s) & risque accru de neuro-toxicité identifiée(s)

2. Cheoix des courbes

Le terme de l'enfant étant = 35 SA, les courbes d'indication de photothérapie intensive et d'exsanguino-transfusion recommandées

par la SFN (lign) sont utilisées.

Les courbes sélectionnées correspondent a la présence chez cet enfant de condition(s) a risque accru de neuro-toxicité.

3. Dernier Taux de Bilirubinémie

Taux & H25 : 340 pmollL

Seuils avec condition(s) a risque a H25 :

Photothérapie intensive : 165 pmol/L
Exsanguino-iransfusion : 286 pmol/L

Conclusion :

Le dernier taux de bilirubine dépasse le seuil d'exsanguino-transfusion

> Prise en charge thérapeutigue  organiser en urgence

Bilirubinométrie trans-cutanée (BTC)
Un controle sanguin est nécessaire :

- si discordance entre I'évaluation visuelle de ['ictére et Ia valeur du bilirubinométre

Photothérapie intensive (PTI)
Modalité selon le poids de I'enfant
=2000g : Photothérapie Tunnel

CnrHp

Centre National

ASSISTANCE

e
- 5i la valeur est supérieure au 75éme percentile (terme = 35 SA), 4 250 pmol/L ou au seuil de PTI (c'est ici le cas) [Afficher le nomegramme
- pour le conirdle d'efficacité d'une éventuelle photothérapie en cours de séance et dans les 24h qui suivent
e
HOPITAUX
DE PARIS

PUBLIQUE

de Référence

en Hémobiologie Périnatale

Unité Clinique

CONSEIL HYPERBILIRUBINEMIE

Tel: 01719703 01
Fax: 0144 73 68 40

Enfant
Nom: L.

Prénom: Tim

Date de naissance:22/09/2020
Heure de naissance:08H09

Poids de naissance:3030g

Terme: 395A

Sexe:masculin

Mére
Nom:
Prénom:

Lieu Hospit:
Contact:

NIP si TRS:
Tim.
Télécopie

Date de Naissance:

Origine:

Groupe et phéno Rh Kell mére: O RHD pos

RAI: négative

Immunisation connue?

contexte: Réception le 23/09/2020 au CNRHP des résultats d'une hyper
bilirubinémie a 340 pmol/l chez un enfant de 26 heures puis appel a 13h30 du
médecin pour avis sur PEC

Groupe Enfant:B RHD pos {local)
Phénotype:

Coombs direct:positif {local), +22 (CNRHP)
Elution:positive anti-B

GEPD:Pas de défict (CNRHP)

Date Age post  |Bili Totale BIE Conseil (clos par nom du médecin}
natal [umoles/ moles/! dl) pmoles/ GR
23/09/2020 H26 290 (local) Hyper bilirubinémie précoce en rapport avec une incompatibilité foeto matemnelle
Hb 15.2 g/dl 340 ] 0,78 O/B, en indication d'exsanguino transfusion (EST) avec déglobulisation rapide 3
H2g 282 confirmer.
Hb en cap Traitement par PTl et perf d'albumine, si bilirubinémie en deca du seuil JEST
13 g/dl faire IglV 1 g/kg et contréle de la bili dans 4 heures a la fin de la perf d'g. faire
Hb 17 g/dI commande de sang reconstitué en vue de 'EST et réaliser le seuil si bili toujours
veine périph en indication.
Avant EST. compléter le bilan par électrophorése de Hb.Dr Mg Guillemin
23/09/2020 14H50
Excellente efficacité des IglV, et pas de confirmation de la déglobulisation. Pas
de déficit en GEPD. Dr Mg Guillemin 23/09/2020 15H55




Hugo 37SA, 3000 g

Césarienne pour siege et cholestase gravidique

Apgar 10/10

Mere G1P1, A RHD pos, RAI négative

Sortie J5, 2860 g, BTs 130 umol/L
Allaitement maternel exclusif

Patient : Hugo

Naissance

Date Mer. 3 Juin
Heure 11:00
Terme 37 SA
Poids 3000

Paids de naissance
&n grammes

Facteurs de risque d'hyperbilirubinémie sévére identifiés
modifiant les indications de sortie de maternité et suivi :

Bosse sérosanguine, hématomes

Allaitement exclusif et inefficace.
ou perte de poids > 8%

Incompatibilité groupe Mére-Enfant
Groupe ABO ou autre
etlou

RAI @ pdt le dernier trim. de grossesse

Antécedents Tamiliaux
Maladie hémolytique (sphérocytose, ...}
Ietére traité par photothérapie dans la fratrie

Origine ge-parents : Antilles, Afrigue, Inde, Pakistan ou Asie

Conditions a risque accru de neurotoxicité identifiées

modifiant les seuils de prise en charge thérapeutique :

Hypotrophie :

Choix manue

Signes Neurclogiques :
Léthargie, refus de boire,

hyper-excitabilitz, cri aigu...

Infection :

ou suspicion d'infection

Hémolyse avérée ou suspectée

Ictére en indication de dans les p ié 24h

Icompatibilité ABO | Rhésus,
Déficit en GEPD, ...

Acidose :

pH veineux connu < 7,25

Hypoxie :

Malgré oxygénothérapie

Hypoalbuminémie avérée :
Albuminémie < 40 giL
Critére applicable unigt si terme = 355A

Sortie de Maternité et Suivi
de l'ictére néonatal a bilirubine non conjuguée

1) et SF

Recommandations HAS |

500 R

450
— 400
.,—'__
S 350
£
= 3m
= |
£ 250 |
: 200 40&me pe.
£ ! —
5 150 {
= | .
m 100

-’,..-"‘
50
0 1 1 1
0 1 2 3 4 5 i3 7 8 ] 10
HD H12 H24 H36 H48 HEO H72 HB4 HIE H120 H144 H163 H192 216 H240
Enfant : AQE en Jours et Heures
Né 3 37 SA Valeurs normales de bilirubinémie totale

Poids de naissance de 3000 g du nouveau-né =35 SA (source)

Dernier taux de bilirubine totale a J§ (H120) :
Le dernier taux est inférieur au 40&me percentile.

Selon les recommandations « Sortie de maternité » HAS (2014) et SFN (2016) pour ce terme :

Sortie "standard" .

Une visite de suivi doit étre programmée une semaine aprés la sortie (PMI, pédiatre ou sage-femme).

Indication donnée sous réserve de I3 situation clinique, de I'évolution pondérale: de I'absence d'autre pathologie ou

d'ictere precédemment traité, et selon les possibilités de suivi a la sortie.

Définitions :
» Sortie de matermnite
-Précoce: Avant 72h si accouchement par voie basse, ou avant 96h si césarienne

- Standard : Aprés 72h si accouchement par voie basse, ou aprés 95h si césarienne

» Visite de suivi

La visite de suivi doit comporter I'évaluation pondérale de I'enfant ainsi gu'une quantification possible de I'ictére (par BTC ou

BTS).



H UEO0, adressé aux urgences de TRS Patient - Hugo

par son pédiatre pour ictére a J14 : Courbes

Source : SFN - courbes adaptées de [Académie Américaine de Pédiatrie

300 ///
/
/

-3140g Né(e) le
- BTs 495 umol/L et BD 34 umol/L f 03/06/2020 2 11ho0 EST
-Hb 9,3 g/dL 600
- A RHD positif, TDA négatif 550
\ . . e 500
Mere A RHD positif RAI négative | Sortie Sortie
Patient - Hugo j 450 ! I
‘:::ter une Nouvelle Mesure E 400 L Il .
Heure 12:00 % 35“ |
Bilitubine totale umoliL E Seuil PT]l
o 1
=
Q 250 /
2
=
0

Mesures de Bilirubine totale zuu Vi !
| Date | Heuwe | Biiirubine | / : /
21/06/2020 12:00 81 pmol/lL L 1 5'] F, / H b 13.’3 g dl
20/06/2020 12:00 98 pmol/L L / ./ P'I I ——— 1
19/06/2020 12:00 145 pmol/L ] 1 uu
18/06/2020 00:00 248 pmol/L ] '
17/06/2020 17:00 597 pmol/L ©
17/06/2020 12:00 495 pmol/L o 5 D
08/06/2020 12:00 130 pmoliL o
0

01 2 3 4 5 6 7 & 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3

Diagnostic :
Pyknocytose infantile Age en Jours et Heures

Courbes des seuils standard de Photothérapie Intensive (PTI) et Exsanguino-Transfusion (EST)
FENanAo * —ET] — EET



Alassane. 26 SA, 900 g

Mere : B RHD nég, RAI pos anti-RH1 titre 128 Courbes

DP: 530/395 U.CHP/mL
B RHD pos, TDA pos 3+, élution pos anti-RH1

Né(e) le :
Conditi ari d toxicité identifié .
R modifiant les sewils de prise on charge thérapeutique - 25/09/2020 & 12h00
— 500 _ 2609 _ 3009 _ 0410
Hewe 1 [ voarer | I |
Signes Neurologiques : 450 - | I
Léthargie, refus de hoire, t |
et 490 5 }
Facteurs de risque d'hyperbilirubi ia sévare i : 1]
i les ions de sortie de it et suivi : H.émn\ryse averée ou Suspectéeﬂ [=] 350 T !
R SO Ictére cation de traitement dans les premié 7 g ‘. 1 [
Allaiernent excusit ¢ ineficace. " 3 D 0 ‘ I |
U pere de poids > §% Acidose m 3 |
pH veineux connu < 7,25 J 1
ué grovpe M- Enon ™ I | Seuil EST AVEC CDR
= , = 250 e e e e o e g L L SR RO
Hypoxie - [=] I‘ 1 I
Malgré oxygénathérapie l_ P -
Hypoalbuminémie avérée E 200 — - - 1
Albuminémie < 40 g/L - = l .
8 150 v " | — | Seuil PTI AVEC CDR
Mesures de Bilirubine totale ‘=- -— d = =" I
@ 100 e e
01/10/2020 12:00 99 pmol/L o - ”’"\f//""”f
27/09/2020 12:00 51 pmol/L o 50 i
26/09/2020 06:00 91 pmol/L ] PT |
26/09/2020 01:00 57 pmol/L ] 0
25/09/2020 22:00 105 pmol/L (] 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25/08/2020 18:00 101 pmoliL © HO H12 H24 H36 H48 HB0 HT72 HB4 H9G H120 H144 H168 H192 H216 H24
25/09/2020 13:00 80 pmol/L ] Hb 7 1 dl
25/09/2020 12:00 66 pmol/L ] ’ g/ Age en JUUTS Et Heures

Courbes des seuils standard de Photothérapie Intensive (PTI) et Exsanguino-Transfusion (EST)

[ ] [ ]
DlagnOStlc : r Courbes des seuils en cas de condition|(s)
3 risgue accru q‘eTpeuro-t_cEiTcti:é (CDR)

allo-immunisation anti-RH1



Patient : Ala.

Alassane. 26 SA, 900 g S
Courbes
Mere : B RHD nég, RAI pos anti-RH1 titre 128 Source - NICE

DP: 530/395 U.CHP/mL

B RHD pos, TDA pos 3+, élution pos anti-RH1 _ Né(e)le
il Conditions a risque accru de neurotoxicité identifiées 25}1:]9'{2[]2‘:' '1a 12hDCI

Naissance
500 ¥

e Hypotrophie -
Dal SO Choix manuel
._ === 450
Tetme g Signes Neurologiques
Léthargie, refus de boire,
| ~. 400
=l E
—
Facteurs de ris i il i are i i E 3 5 D
que d'hyper sévare
i les i ions de sortie de it et suivi : Hémolyse avérée ou suspectée S
Ictére en indication de traitement dans les premiéres 24h 7 E |
Bosse sérosanguing. hématomes Icompatibilits ABO | Rhesus, = 1
Déficit en GEPD, ... [N | ]
Allasement excusir ¢f InefKace m 3 u U T
e > 6% - [ | T
e~ = | Seuil EST
; = 250 1 .
Hypoxie - Q || |
Malgré oxygénothérapie h 1 1
Hypoalbuminémie avérée ﬂ 200 ] 1 |
Albuminémie < 40 gL : 1 1]
ey Critére applicable unigt si terme 2 385A E ] S.el_"l PT‘
o = 150 7 -
Mesures de Bilirubine totale e v i ’_/' i i
— | |
[v1)

100 _ 7 - o
01/10/2020 12:00 99 pmoliL © &r//______._.
27/09/2020 12:00 51 pmol/L o 50 1
26/09/2020 06:00 91 pmol/L [ PT 1 |
26/09/2020 01:00 57 umol/L o 0
25/09/2020 22:00 105 pmoliL o
25/09/2020 18:00 101 pmoliL o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25/09/2020 13:00 80 pmol/L (] HO H12 H24 H36 H48 HE60 H7Z2 HB4 H96 H120 H144 H168 H152 H216 H24
25/09/2020 12:00 66 umol/L o

Age en Jours et Heures

Courbes des seuils standard de Photothérapie Intensive (PTI) et Exsanguino-Transfusion (EST)

DiagnOStiC . (légends © — PTI, — EST)
allo-immunisation anti-RH1



Patient
Age

Apports

Solutions

Osmolarité (mmelL)
| (mLi24h) :
Debit (mL/h)

Volume b

Apports [V
Poids (kg)
Volume
mLr24h
a1
149
G

Apports de 149 mL de solution rapportés au poids de

I'enfant

Acides aminés
{g'®a)

Potassium
{mmel/g)

Chlorures
{mmeclKg)
Calcium élement
{mgKg)
Magnésium
(mmelikag)
Fhosphore
(mmelKag)

Apport calorique
(kealiKg)

Trousseau de Poche

Autres modules :
e Calcul des Apports IV

e Scores (Apgar, Silverman), cible « ceil de boeuf »
e Douleur (échelles EDIN, DAN)...

14,4

0,0

0.0

35.8

0,00

0,00

58

Echelle DAN

Réponses faciales

0 - Calme

1 - Pleurniche avec all
fermelure el ouvertun

froncament de:

2 - Légers, intermittents avec retour

au calme

3 - Modérés

4 - Tris margues THanents

Mouvements des membres
0 - Calmes ou mouve

Déterminer Mintensie d'un ot pl

Score de Silverman

thor

0 - Respiration synchrone

Battement des ailes du nez

0 - Absent

1 - Modéré

2 - Intense

Tirage

0 - Absent

1 - Intercostal

Oeil de beeuf




Mise a jour des courbes proposées
pour le dépistage et le traitement
de I’hyperbilirubinémie

« Nomogramme de Bhutani 2021
courbes de bilirubinémie pour les 12 premiéres heures de vie

[Tx)]
]

428

S High Risk Zone L g En pumol/L 40¢ pc 758 pc m
5 . HO 42,5 55,25 119
£ H6 55,25 72,25 110,5
& - Lt s H12 72,25 89,25 114,75
~— =
=4 | | | | | | | | | | | =, Bahr TM, Henry E, Christensen RD, Minton SD, Bhutani VK.
0 1 24 3 48 6D 72 B4 96 108 120 132 144 A new hour-specific nomogram for Neonates > 35 weeks of

gestation. JPediatr 2021;236:28-33
Postnatal Age (hours)

figure 3. The new neacnatal bilirubin nomogram (solid lines) with the1999 Bhutani nomogram superimposed in the dashed lines.



Mise a jour des courbes proposées
pour le dépistage et le traitement de

I’hyperbilirubinémie
Courbes de traitement : NICE 2016 et AAP 2022

American Academy _ At

of Pediatrics

Clinical Practice Guideline Revision: Pas intég rées au Iogiciel

Management of Hyperbilirubinemia in e :
the Newborn Infant 35 or More a ce Jour

Weeks of Gestation
(] o o Vv

Alex B Kempér, M0, MPH, M5, FAAR® Thomas B. Newman, MD, MPH, FAAR" Jonathan L. Slaughter, MO, MPH, FAAR Atten te de Val’dat’on des soc’etes

M. Jeffrey Maisels, MB BCh, DSe, FAAP? Jon F Watchko, MO, FAAP® Stephen M. Downs, MO, M8

Randall W. Grout, MD, MS, FAAP® David G Bundy, MO, MPH, FAAP™ Ann B Stark, MO, FAAP® Debra L Bogen, MD, FAAP! Savantes

Alison Yolpe Holmes, MO, MPH, FAAR" Lori B. Feldman-Winter, MD, MPH, FAAP' Vinod K. Bhutan, MD,”

Steven R. Brown, MD, FAAFP” Gabriela M. Maradiaga Panayotti, MD, FAAR" Kyrrika Okechubkwu, MPA
Peter D. Rappa, MD, FAAR® Terr L. Russell, ONP. APN, NNP-BC'

Kemper AR, Newman TB, Slaughter JL, et al. Clinical Practice Guideline Revision:
Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of
Gestation. Pediatrics 2022; 150.
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