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Ictère néonatal à bilirubine non conjuguée 
en France : généralités

60 à 80 % des NN présentent un ictère néonatal
• bilirubinémies ≥ 350 µmol/L : 1/70 naissances vivantes
• atteinte neurologique : 1 NN/30 000 à 200 000 naissances vivantes

Ictère hémolytique : 4 /1000 naissances vivantes 
ABO :
• 50 % des cas
• formes graves rares  : 0,5 à 2/1000  naissances vivantes
non ABO :
• RH1 : 0,9/1000
• 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



Ictère néonatal
Sortie de maternité

Recommandations HAS 2014 : 
conditions optimales de sortie de 
Maternité



Ictère néonatal
Prise en charge



Logiciels : courbes AAP

• Appareils iPhone
• Payant (9,99 €)

• Courbes AAP 2004 et 2022
• FDR Hyperbilirubinémie

et Neurotoxicité

Bilirubine : Bili Tool



Logiciels : courbes NICE

iPhone Android
BiliMate
Neonatal Jaundice

NICE 2010 NICE 2016



Trousseau de Poche

• Accès sans installation : 
www.trousseaudepoche.fr

• App iOS / Android
• Fonctionnement Hors ligne

http://www.trousseaudepoche.fr/


Trousseau de Poche :
module Ictère néonatal

• Courbes :
• Préma. < 35 SA : NICE 2010 / CNRHP 2019
• Nouveau né ≥ 35 SA : AAP 2004 (SFN 2015) 

• Prise en compte des facteurs de risque
• Recommandations pour la prise en charge (CNRHP)

et la sortie de maternité (HAS 2014)
• Possibilité d’Impression
• Enregistrement des Patients

Première application 
française

Basée sur les pratiques
de prise en charge

en France



Prise en compte des facteurs de risque
et des conditions à risque de neurotoxicité



Terme ≥ 35 SA :
AAP 2004 (SFN 2015)

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

Courbes CNRHP Courbes NICE

Courbes proposées



Recommandations de Prise en charge

• Adaptées au terme, conditions
à risque, seuil et précocité
de survenue l’ictère

• Algorithme présenté adapté
au cas de l’enfant



Sauvegarde
patient

Imprimer
les courbes



Tim 39SA, 3030 g
ANAT
Mère O RHD pos, RAI négative
Réception au CNRHP Clinique 
de BTs à 340 µmol/l à H26

Diagnostic : 
IFME O/B



Hugo 37SA, 3000 g
Césarienne pour siège et cholestase gravidique
Apgar 10/10
Mère G1P1, A RHD pos, RAI négative

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



Sortie

EST

PTI

Hugo, adressé aux urgences de TRS 
par son pédiatre pour ictère à J14 :
- 3140 g
- BTs 495 µmol/L et BD 34 µmol/L
- Hb 9,3 g/dL
- A RHD positif, TDA négatif
Mère A RHD positif RAI négative

Hb 13,3 g/dl

Diagnostic :
Pyknocytose infantile

Sortie



Alassane. 26 SA, 900 g
Mère : B RHD nég, RAI pos anti-RH1 titre 128
DP: 530/395 U.CHP/mL
B RHD pos, TDA pos 3+, élution pos anti-RH1

E
S
T

PT

Hb 7,1 g/dl

C
G
R

Diagnostic :
allo-immunisation anti-RH1



E
S
T

PT

Alassane. 26 SA, 900 g
Mère : B RHD nég, RAI pos anti-RH1 titre 128
DP: 530/395 U.CHP/mL
B RHD pos, TDA pos 3+, élution pos anti-RH1

Diagnostic :
allo-immunisation anti-RH1



Trousseau de Poche
Autres modules :

• Calcul des Apports IV
• Scores (Apgar, Silverman), cible « œil de bœuf »
• Douleur (échelles EDIN, DAN)…



Mise à jour des courbes proposées
pour le dépistage et le traitement
de l’hyperbilirubinémie

• Nomogramme de Bhutani 2021 :
courbes de bilirubinémie pour les 12 premières heures de vie

En µmol/L 40è pc 75è pc 95è pc

H0 42,5 55,25 119

H6 55,25 72,25 110,5

H12 72,25 89,25 114,75

Bahr TM, Henry E, Christensen RD, Minton SD, Bhutani VK.
A new hour-specific nomogram for Neonates ≥ 35 weeks of 
gestation. JPediatr 2021;236:28-33



Mise à jour des courbes proposées 
pour le dépistage et le traitement de 
l’hyperbilirubinémie

Pas intégrées au logiciel
à ce jour

Attente de validation des sociétés 
savantes

Courbes de traitement : NICE 2016 et AAP 2022
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