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Ictere néonatal

Facteurs de risques et

recommandations de bonnes pratiques

Dr. Jessica WIRTH
CNRHP Clinique
Hopital Trousseau
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Ictere néonatal
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Ictere neonatal

1. Physiopathologie

Hoépital
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Ictere : résultat d’'un déséquilibre

* Adaptation métabolique a la vie extra-utérine

* Déséquilibre physiologique entre production et
élimination de la bilirubine

* Production de bilirubine augmentée
* Elimination de bilirubine diminuée
* Hyperbilirubinémie
* 60 a 80 % des NN
e Bilirubine libre ou non liée (# bilirubine directe)
* Risque neurologique

C @ H ® Hépital
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Ictere : un symptome qui évolue

18 - ® Formula Fed (n=39)

sortie

'g 4 ® Breast Fed (n=78)
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Fig 2. Natural history of jaundice in white breast-fed and formula-fed infants.
Kivlahan, Pediatrics 1984
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Excretion dans les selles
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Causes variées a identifier

Icteres précoces : hémolytiques
* Incompatibilité érythrocytaire ABO / RH, Kell
« Déficit enzymatique (G6PD, PK)
 Anomalie de membrane du GR
Résorption d’hématomes

Déficit en G6PD

Ictéres secondaires : retard élimination
* Jeline, alimentation difficile (/1 cycle entéro-hépatique)
* Troubles de la glucuroconjugaison
* Maladie métabolique, hypothyroidie...
* |ctere « au lait de mere »

. . , .. Armand-Trousseau
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Ictere neonatal

2. Facteurs de risgue
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FdR hyperbilirubinémie sévere

AAP, Pediatrics 2022

Ictere avant 24h de vie

Incompatibilité foeto-maternelle érythrocytaire
ou autre maladie hémolytique (G6PD)

Age gestationnel 35-38 SA (A avec prématurité)
ATCD ictere traité (PTIl) dans famille
Céphalhématome et hématomes

Allaitement maternel exclusif insuffisant
Origine Asie, Antilles, Afrique

Photothérapie (PTI) en maternité

Taux bilirubine a la sortie proche du seuil de PTI
T21, macrosome de mere diabétique

CNRH ® Hoépital
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FdR toxicité neurologique

AAP, Pediatrics 2022

*  Age gestationnel < 38 SA (A avec prématurité)
*  Hypoalbuminémie (PAG, préma...)

*  Maladies hemolytiques (Incompatibilité foeto-
maternelle érythrocytaire, G6PD ou autre)

* Sepsis
* Instabilité clinique au cours des 24h précédentes
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Ictere neonatal

3. En maternité
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Surveillance et diagnostic

e Surveillance
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Dépistage systématique et universel
Tenir compte des FdR
Surveillance guotidienne de I'ictere par Btc
Siictere avant H24, Btc + BTs
Prélever bilirubinémie (BTs) si :
e Btc <50 umol/L indication PTI
e Btc> 250 umol/L

Cinétique évolution bilirubine (hémolyse ?)
Courbe de poids, soutien de l'allaitement

Armand-Trousseau

Hoépital
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Surveillance et diagnostic

* Eléments biologiques diagnhostiques

* si RAl maternelle + : EDA (Coombs) et groupe au cordon
e Bilirubinémie (BTs) totale et conjuguée

* NFS avec réticulocytes : anémie ?

* Groupe sanguin, surtout si mere O

e Test de Coombs direct (EDA)

e Elution si EDA positif ou incompat ABO

* Dosage G6PD

Hoépital
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Fiche individuelle

Cenire National de Rélérence
en Himablclagle Périnatale

SUIVI QUOTIDIEN INDIVIDUEL DE L'ICTERE

Etiquette patient Enfant Date N: Heure N : Terme
Poids : Sexe : Anticorps (élution) :
Groupe : Coombs direct
Mére Groupe : RAI JAnticorps :

Facteurs de risque d’hyperbllirubinémie sévére
D Ictére des premiéres 24h
RAI mére positive
D ATDC hémolyse familiale
Origine parents ou grands parents : Asie, Afrique, Antilles
D Perte pondérale de 8% ou plus

D Age gestationel <38 SA

Situation incompatibilité ABO
I:] ATCD Ictére traité fratrie

Bosse sérosanguine, ecchymose, céphalhématome
D Allaitement maternel exclusif inefficace

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

350 —1— T

300

250

200

150

== d0e percentie
—— TS0 perentle

- 950 parcentie

100

Dosage sanguin de bilirubine totale (pmol/1)

50 =1
Age post-natal en heures (H,
o lo | 12 24 | 36 , 48 , 60 , 72 , 88 , 9 , 108 , 130 | 132 | 14s
T ) 7 15 F T

[Date
Heure
BT ¢ sternum
BTc front

[Bilirubine totale
sanguine

Indication & prélever un dosage sanguin de bilirubine si Btc >250pumol/| et/ou si Btc = 75éme percentile

Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026

* Groupes sanguins et RAI et
Coombs direct : mére/enfant

* Facteurs de risque

* Courbe des différents Btc :
succession de points/j
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Hyperbilirubinémie :

Risque de toxicité neurologique

* Encéphalopathies hyperbilirubinémiques chroniques :
premiere cause d’encéphalopathie évitable

* « Ictere nucléaire »

Troubles moteurs : dystonie, athétose
Surdité centrale

Paralysie oculomotrice

Dysplasie de I'émail

* BIND disorders: Bilirubin-Induced Neurological Dysfunction
e Altérations oculomotrices minimes
e Atteinte auditive modérée
» Altérations dans la motricité fine, trémulations, maladresse
e Déficits d’apprentissage

® -] @ Hépital
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Hyperbilirubinémie :

Photothérapie intensive

] w
s 8

Bili Tot ale sanguine (BTS) umol/l
N
8

w
o
3 S
g

H36 H48 HE60 H72 H96 H120 j6 i7

| _s-+-s *Indication PTI sur valeur de
" _a—-w- bili sanguine (BTs)

=] r LT e Ne pas soustraire valeur BD

* Selon AG, FdR et age (h)

[ "= m—"PT1>38 5A sans conditions & risque |

——— e Surveillance BTs sous PT

ou >38 SA avec conditions a risque
= <0~ PTI 35-37 SA avec conditions & risque

e Ttt adjuvants possibles

(2) 3) (14) (is)
age post-natal en heures

Hoépital
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Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026 EAP-HP



Hyperbilirubinémie :

Photothérapie intensive

* Photons absorbés par la
bilirubine située dans la peau

\ * Photodeérivés éliminés
AN directement dans les selles et

liver | les urines

Oxydation

l products

Photoisomers

Bilirubin
QLchronides/ \

C @ H ® Hépital
LJ 3 . . , .. Armand-Trousseau
MNRMB* Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026 AP-HP




Hyperbilirubinémie :

Photothérapie intensive

INTENSITE LUMINEUSE SURFACE
IRRADIANCE EXPOSEE

35 pW/cm?/nm

\

DUREE
D’EXPOSITION

DOSE de LUMIERE
APPLIQUEE
[ ETIOLOGIE ICTERE
Balance production/élimination
bilirubine REPONSE a Ia
PHOTOTHERAPIE
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Ictere neonatal

4. Sortle de maternité

® . Hépital
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* Evaluer le risque d’ictere secondaire

¢ Nomogrammes (Bhutani : Pediatrics 1999, J Perinatol 2009)

* Organisation du suivi fait par la maternité

e Retour maternité pour Btc
PMI (Btc possible PMI Paris)
SF libérale avec Btc

HAD SF

 HAD ictere

* Parcours de soin expligué aux parents
* Informations orales et écrites
* Sortie différée si surveillance impossible

C @ H ® Hépital
[ $ . . / - Armand-Trousseau
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Trousseau de poche

Compatibilité appareils
mobiles et ordinateurs

Acces :
www.trousseaudepoche.fr

Fonctionnement hors ligne

Installable sur I'écran
d'accueil

Disponibilité AppStores
iOs / Android

(. = ®
NRH B
Cv»!!e Nafional de Rélérence .
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Ictére Neonatal
a bilirubine non conjuguée

Urgences pédiatriques Trousseau
Dr Samuel Saal, Pr Ricardo Carbajal

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale
Dr Anne Cortey, Dr Marie-Gabrielle Guillemin, Dr Nadia Firah

Remerciements aux services de néonatologie et matemité
Nous remercions chal ent les équi de
médecine néonatale qui ont apporté leur concours a la
phase de test de cette application :

+ C.H.U. Amiens-Picardie (Amiens)

+ Hopital Armand-Trousseau (Paris)
+ C.H. du Belvédére (Rouen)

« Hopital Jacques Monod (Le Havre)
« Hopital Lariboisiére (Paris)

+ C.H.U. de Nantes

« Hopital Pitié-Salpétriére (Paris)

+ Hopital 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)
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Urgences Pédiatriques
Hopital Armand Trousseau, Paris
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Urgences Vitales

Protocoles Outils Cliniques
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Apports |V Formules Ictére néonatal
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— O
Annonces Conseils Parents  Avertissements
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Trousseau de poche

'

BTS en indication de photothérapie
apres H36 de vie

Ictére Néonatal
4 bilirubine non conjuguée

Ictére Neonatal

< lctére Neonatal
a bilirubine non conjuguée

4 bilirubine non conjuguée

I > I

Prise en charge

B =i 8 [ i

Ictere Neonatal

.
< a bilirubine non conjuguée B 8i
Sortie de Materite Sortie de Matemite Enfant B m 3 Courbes

halzahee Hlauter s Nouvallo Maguts Sortie de Matemnité Prise en charge

Date

b

Prise en charge thérapeutique

de l'ictére néonatal & bilirubine non conjuguée Photothérapie intensive (durée 6h)

Recommandations CNRHP (2019)
Date

+

Courbes
Source : CNRHP

Changer la source des courbes

entérale
Heure 12:00 Haiite

Ces suggestions de prise en charge doivent
Btre  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

(v

Terme Billrubine totale pmouL

AHB:
Controle d'efficacité :

Dosage sanguin de la bilirubine totale (BTS)
sans interrompre |a photothérapie

H

=y Bilan étiol si non fait précé
Facteurs de risque d'hyperbilirubinémie Masurez de Bilitubing torale Ei‘: Enfant : : :ﬁfﬁﬁ?xmﬁ:é.
sévere identifiés modifiant es indicati in Heeasa oot
05/10/2020  12:00 170pmol. O S m Poids de naissance de 1200 g « Frottis '
04/10/2020  12:00 80 pmoliL @ i Dernier taux de bilirubine totale 4 H48 : e N CONEN A LS HE (B D

Le dernier taux (170 umoliL) est supérieur

au seuil de photothérapie intensive »

Selon 'évolution de la BTS de contrle a HE:

"\

Age en Jours ot Heures

BTS en indication de photothérapie
aprés H36 de vie

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

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

(lgende : — PTI, — ES

Augmentation Stable ou en diminution
= 50-60 umoliL en 6h
ou 2 8 - 10 pmoliLh >

v

Adapter la PTl selon la
courbe d'indication de
Exsanguino. PTI
transfusion

Interprétation

+

Si IFME et
terme > 33 SA :
IgIV 1g/kg en 6h

si disponibles

CNRHPB Armane
& = . . , .. Armand-Trousseau
Cpe koot 4 st Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026 AP-HP
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Ictere neonatal

5. Sulvi post-hospitalier
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Suivi post-hospitalier

* Suivi adapté au risque évalué d’ictere
* MHNN par allo-immunisation a risque +++

e Soutenir l'allaitement maternel
 Surveiller reprise pondérale efficace
e Savoir reconnaitre un ictere secondaire

* Signes neurologiques
e Cholestase ? : bili T/C a 2 ou 3-4 sem selon alimentation

* Photothérapie possible a domicile selon
criteres

C N R H > Hoépital
& 3 . . , - Armand-Trousseau
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Suivi post-hospitalier

Ictére apres sortie de Maternité

Facteurs de risque

Hyper bilirubinémie

Severe :

-<38 SA

- Hématomes

- RAl mére positives

- Mére groupe O

-ATCD ictére fratrie traité ou
de MHNN familiale

- Afrique, Antilles, Asie

- Allaitement maternel exclusif
difficile

Accueil direct

Signes cliniques
Associés:

- Hépatomeégalie
- Splénomeégalie
- Paleur

Histoire ictére
Traité

en maternité
Surtout si:

- <48h de vie

- Arrét PT

le jour de sortie
et x seances

Néonatologie niveau 3

Bilan sanguin
Bili totale et conjuguée
+ NFS + rétic + CRP
+ Groupe Coombs direct

R+

Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026

Revoir allaitement, poids
CS enfant sous 48h
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Ictere neonatal

Conclusion

C ® -] @ Hépital
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Recommandations prévention ictere nucléaire

Promouvoir un allaitement de bonne qualité

Etablir dans toute unité néonatale des « protocoles ictéres » précisant, en
Ba_rtlcqller, les situations ou les puéricultrices peuvent prélever un dosage de
ilirubine sans avis du pédiatre.

Tout ictere des 24 premieres heures de vie impose un dosage plasmatique de
bilirubine totale.

:c.’esti’mation visuelle de l'ictere est source d’erreur surtout sur les peaux
onceées.

Lnterpréter les taux de bilirubine totale en fonction de I'age post-natal en
eures.

Les enfants nés avant 38 SA en particulier en cas d’allaitement maternel sont a
haut risque d’ictere sévere.

Assurer une évaluation rationnelle du risque d’h\‘]per bilirubinémie sévere
avant la sortie : nomogramme, Trousseau de poche

Organiser un suivi adapte en fonction de I'age de sortie de la maternité et de
I’évaluation du risque d’ictere sévere

Donner aux parents une information orale et écrite « ictére »
Instaurer un traitement adapté de l'ictere des l'indication posée

C ® H ® Hopital
[ 4 . . / - Armand-Trousseau
MENRMMR—\ Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026 AP-HP



CNRHP

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale

Unités cliniques et biologique

* Laboratoire St Antoine:
(Tel: 01 71 97 03 00/08 )

* CNRHP Trousseau :
(Tel: 017197 0301)
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CNRHP biologique : H?' St Antoine

Dr Agnées MAILLOUX
Laboratoire

Groupe, phénotype Bilirubinémie
RAI /IA BNL, BIE
Titre/DP Groupe, phénotype
KH Coombs direct (ou
Génotypage foetal « TDA »)
Immunologie Dosage G6PD
plaquettaire (garcons)

Services Maternité et Services

Med. foetale Néonatalogie

Obstétrique Réanimation pédiatrique

Conseils de prise en charge et consultations

CNRHP clinique : H? Trousseau
Pr Jean-Marie JOUANNIC

Hoépital
Armand-Trousseau
AP-HP




CNRHP

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale

e > ¢ © wwnnenthpfr B % L OWN @ &1 =
- |
® . Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale AP-HP. i
2 NR 3 . o Aniversitai Sarhionine U Sorbonne
Cenfre National de Réfé ; & intd in de "AP- i ité
e:rr\lé:\c:ro::gg\e :é(in:;:r:e Fondé en 2004 par le Dr Yves Brossard apré: égration du CHP au sein de "AP-HP Unlvers'te

Clinicienne de référence de 2005 a 2020 : Dr Anne Cortey

CNRHP CNRHP Informations Colloques Archives Organisation Qui sommes Liens
Biologique Clinique Familles CNRHP Actualités nous ?
Outil: ti
il pratiqties Bienvenue sur le site du CNRHP
Travaux cliniques
Ce site se propose d'informer le public et les professionnels de santé
Recommandations sur l'ictére (la jaunisse) du nouveau-né et sur les incompatibilités foeto-maternelles

Rendez-vous Actualités Octobre 2025

Génotypage 1 r septembre, les horaires de prise en charge des échantillons au laboratoire ont été modifiés.
Génotypage 2 ¢/a 18h30 et les demandes d’examens sont prises en charge au LBU de I'hdpital Saint-Antoine a partir de cet horaire.

Vous trouverez :
formation sur les modalités de prise en charge des demandes de dosage de G6PD au CNRHP
un document précisant les moyens de joindre le laboratoire durant le week-end

Le CNRHP est présent sur Facebook et Linkedin

nité i de soins et des it ibilités fos NOUS CONTACTER Service d'Hémobiologie Foetale et Périnatale

hrocytaires et plaquettaires et de I'ictére néo-natal e it DMU BioGeMH (Pr R Lévy) - LBM Est Parisien (Dr M. Vaubourdolle)
MU ORIGYNE (Pr JM Jouannic) - Service de Médecine Foetale (Pr Jean-Marie Jouannic) LBM de référence - Arrété du 15 juillet 2021
ite Trousseau -CNRHP Péle Gynécologique/Obstétrical . Site Saint-Antoine - Laboratoire (demandes de résultats)
iemandes d’avis pour femmes enceintes/immunisation) : 01 71 73 86 48 ou 01 44 73 53 42 n m Tél. 01 71 97 03 00 ou 01 71 97 03 13 (secrétariat)
rireaasr ] ffe de service : Dr Aanés Mailloux

Centre National de Rélérence
en Hémobiologie Périnatale

@ = .
GNRHP;\& Webinaire réseaux IdF — 9 juin 2026
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CNRHP

Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale

[ 6] © wancnrhpir O % i L evwN @ & = !
Centre National de Référence en Hémobiologie Périnatale AP-HP.
( N R H ” : : Sorbonne |
::;2;’::?;:‘;:::;:::;:::“ . Fondé en 2004 par le Dr Yves Brossard aprés intégration du CHP au sein de 'AP-HP U nlverslte ‘

Clinicienne de référence de 2005 a 2020 : Dr Anne Cortey
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Biologique Clinique Familles CNRHP Actualit Est Parisien PUBLIQUE DE PARIS P
OQutils pratiques 3 2 sBulnt-antohwsButhushild i"&'&ﬁmfﬁlﬁm" @
Bienvenue sur le site du CN sTrousseau La Roche-GuyonsTenon

Travaux cliniques
Ce site se propose d'informer le public et les profe:
Recommandations sur l'ictére (la jaunisse) du nouveau-né et sur les incompal

Demande de rendez-vous en consultation nouveau-né CNRHP
Eeniezsnts Actualités Octobre 202 CeNTRE NATIONAL DE REFERENCE EN HEMOBIOLOGIE PERINATALE (UF CUNIQUE) - Hépital Armand Trousseau

CIEECTAR, | (o htembre, les horaires de prise en charge des échan A envoyer par fax au 01.44.73.68.40, (depuis Trousseau et Tenon envoyer au 36840)

Dorénaval Génotypage 2 e a 18h30 et les demandes d’examens sont prises en cha ou parma” a rmanen ﬂf’h . L1 h, f
Vi u :
ST .. ... L IO > TOUTE FICHE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE €
Et ici un document précisant les moyens de joindre le lab; DEMANDEUR : ETABLISSEMENT :
Téléphone : Fax (IMPERATIE !) :
L CNRHP est présent sur Facebook el pate demande : DATE DE SORTIE PREVUE :
E | ot
L b NOM (déclaré a I'état civil) : Lieu de naissance :
’ [ Prénom :
1 Sexe : Groupe sanguin :
] b Date de naissance : Test de Coombs direct : Q négatif Q positif
E I Heure de naissance : Elution :

Terme : G6PD : O normal Q déficit

Poids de naissance : Electrophorése de I'Hb :

&~ Joindre & la demande tous les documents, groupe et RAI mére et enfant

= = = Histoire de l'ictére : Si possible adresser une copie de la feuille individuelle de surveillance de l'ictére

nité de soins et des fo NOUS CONTACTER o e P P
rythrocylaires et plaguettaires et de I'ictére néo-natal i : e e Facteurs de risque d’hyperbilirubinémie sévere
g“Tr‘;:::fa‘;?fé:;d:P{:l‘:Z::;ﬁ\ngsuf]u"gllz:hgteet::;ennE Foetale (Pr Jean-Marie Jouannic) m a [nCOmDattblllté ABO Q Sortie en HAD : Q oui Q non
lemandes d'avis pour femmes enceintes/immunisation) : 01 71 73 86 48 ou 014473 53 42 n Q ATCD ictére traité fratrie Q Suivi DI’é’VU avec Sage-Femme

0 Bosse sérosanguine, ecchymose, céphalhématome
Q Origine grands-parents : Asie, Afrique, Antilles
Q ATCD hémolyse familiale

Date

Jour 10 n J2 13 J4 15 J6 17 18
Bilirubine Totale
Sanguine (pmol/L)

.
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Photothérapie
(type et durée)
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Qu'est-ce que c'est H.A..D..?

Hopital
A
Domicile
- Un Hopital a part entiére...

HAD pédiatrique : de la naissance (=J3) a 18 ans

Une équipe soignante spécialisée autour du patient : pédiatres
et infirmier.es puéricultrices

Une continuité des soins 24h/24

Des compétences spécialisées mobilisables (salariés ou libéraux)

Pharmacie, psychologues, kinés, ergothérapeutes,
psychomotricien.nes, assistant.es social.es, diététicien.nes

..ET a domicile
Accord de la famille : enfants dont les parents acceptent/se sentent
« capables »
Accord du médecin (prescription médicale)

Faisabilité au domicile : présence ¢in maummgal terr|@”¢éon'§:l':;°"°"

m SERVICE Sreermausation
l—
couvert (domicile ou 115)



L'HAD péerinatale

Sécuriser le retour a domicile aprés un séjour hospitalier

Minimum 1600g et 35 SAC (cf. protocoles, réévaluable selon accord
médical)

UK/Maternité

Néonatologie

Réanimation néonatale

Ou depuis le domicile (adressage par la PMI, le médecin traitant ou
spécialiste)

Autonomisation des parents si traitement spécifique
Assistance respiratoire (02, VNI, OF)

Assistance alimentaire (nutrition entérale)

2025 : sevrage NED des nourrissons prématurés

2018 : Ictére néonatal avec photothérapie a domicile
Education soins de stomie

Soins palliatifs

Vulnérabilité psychique et sociale

¥ FONDATONEWREDE S ANTE oo
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2 TYPES « D'HAD ICTERE » en sortie de maternité

2 equipes, une mission commune

HAD pédiatrique : surveillance clinique et biologique

+/- traitement de l'ictére néonatal, accompagnement a
I'allaitement

Infirmieres puéricultrices de 'HAD, formeées et spécialisées :
1VAD/j dés le jour de la sortie, tlj jusqu’a la fin de l'ictére
(supervision pédiatre HAD)

HAD obstétricale post-natale :

SF de I'HAD (salariée ou libérale) : 1 VAD le lendemain de |a
sortie de maternité, pour surveillance clinique (BTC, poids,
allaitement) mais pas de bilan sanguin ni de traitement
(avis pédiatre HAD si besoin)

(= relais HAD pédiatrique si nécessaire)
Puis1a 2 VAD espacées les jours suivants

v o Hospitalisation

¥ FONDATION CEUVRE DE z Hospitali
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CONDITIONS A RISQUE EN HAD : RCIU et INCOMPATIBILITE

létiquette patient Enfant Date N: Heure N : Terme :
Poids : Sexe : Anticorps (élution) :
Groupe : Coombs direct :
Mére Groupe : RAI /Anticorps :

Facteurs de risque d’hyperbilirubinémie sévére (justifient 'HAD)
I

I:l Age gestationel <38 SA [:l Ictére des premiéres 24h
Situation incompatibilité ABO I:’ RAI mére positive
I:l ATCD ictére traité fratrie l:l ATDC hémolyse familiale
D Bosse sérosanguine, ecchymose, céphalhématome I:’ Origine parents ou grands parents : Asie, Afrique, Antilles
D Allaitement maternel exclusif inefficace D Perte pondérale de 8% ou plus

Conditions a risque accru de neurotoxicité (modifient le seuil de traitement)

|:| Infection (suspectée ou confirmée)
|:| Hypoalbuminémie avérée (albuminémie < 40g/L et terme =355A
l:l Signes neurologiques (refus de boire, hypo/hyperexcitabilité..)

Clu
|:| Hémolyse avérée ou suspectée (ictére en indication de

traitement dans les premiéres 24h, incompatibilité,
déficit en GGPD...)

X

Facteurs de risque d’hyperbilirubinémie sévere selon AAP
(American Academy of Pediatrics) 2022

x FONDATION CEWVREDE ' ANTE apemiciia "
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CRITERES DE SORTIE EN HAD

Age > H72 (en principe pas de sortie précoce), = 35 SAC

Indications: ictere traité (ou non) en maternité ou en
néonatologie, de préférence cause étiquetée : GoPD,
iIncompatibilité, petit terme, petit poids, difficultés
d'allaitement (perte de poids maxi 10%)

Contre-indication : ictere nécessitant une exsanguino-
transfusion (attendre)

Prudence:

- Déficit en G6PD (risque d’'hémolyse brutale nécessitant
une réhospitalisation en urgence)

- Alloimmunisations Rhésus : trés rares mais trés graves,
ictére sévére prolongé et besoins transfusionnels / EPO

- Pas de sortie sans accord CNRHP et discussions entre

péc;iatre néonat et pédiatre HAD (en général pas avant J10-
J4

4A¥Y5. FONDATION (EUVRE DE P Hospitalisation
B2 LA CROIX SAINT-SIMON SANTE & Domicile
B ™ SERVICE g AP-HP



PRISE EN CHARGE DE L'ICTERE A DOMICILE

Poursuite de la prise en charge médicalisée, sécurisée et
coordonnée de lictere par des professionnels qualifiés au
domicile:

— Pédiatre hospitalier prescrit I'HAD

— Eléments utiles pour 'HAD : ATCD, courbes de BTC et
bilirubinémie pendant le séjour, séances de photothérapie (fiche
a remplir, CRH)

— Puéricultrice/Infirmiére de coordination HAD rencontre le
nouveau-né et ses parents avant la sortie, présente I'HAD

— Puéricultrice HAD se rend a domicile des I'aprés-midi de la
sortie, puis tous les jours, pour pesée, BTC, +/- bilan sang (TSB,
NFS, ...) conseils de puériculture

— Pédiatre HAD prescrit les séances de photo, décide 'arrét HAD

— Travail de partenariat parents /HAD : les parents ont le choix
de rester en maternité ou de rentrer a domicile en étant acteurs
des soins de leur nouveau-né

4A¥Y5. FONDATION (EUVRE DE P Hospitalisation
B2 LA CROIX SAINT-SIMON SANTE & Domicile
B ™ SERVICE g AP-HP



Role de |la puéricultrice de coordination HAD

Lien entre la famille, le service hospitalier et 'HAD

- Recgueil des jnformations médicales nécessaires a
la prise en soins

- Rencontre des parents et de I'enfant dans le

service
. Explication déroulement HAD, de la durée du séjour,
fréquence des VAD
. Permanence tél médicale et paramédicale 24h/24
- Recueil des données cliniques (alimentation, poids,
surveillance); psychosociales

- Entretien indispensable pour rassurer les parents
- Travail de partenariat parents /HAD

/\
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LE ROLE DE LA PUERICULTRICE A DOMICILE

VAD le jour de la sortie de la maternité
Présentation a nouveau de 'HAD ( n° de téléphone, équipe)

Evaluation clinique +/- biologique de I'enfant a chaque VAD :
» Surveillance des sighes de déshydratation, tonus, éveill,
. Surveillance de l'ictére (Teint, couleur des conjonctives) , BTc (front/thorax) +/- TSB
» Surveillance du transit et de |la diurese (par les parents)
v Surveillance pondérale (courbe)

Soutien allaitement +++: 3 la demande, 8 a 12 tétées par jour
et/ou 8 prises au biberon par 24h

Présentation, installation de leur enfant dans le Bilicocoon
Bag® et sécurisation de l'installation du matériel puis évaluation
de |la séance a postériori (questionnaire)

Transmission des informations au pédiatre de 'HAD

4A¥Y5. FONDATION (EUVRE DE P Hospitalisation
B2 LA CROIX SAINT-SIMON SANTE & Domicile
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PARTENARIAT AVEC LES PARENTS

Education des parents aux éléments de
surveillance de leur enfant : poids, transit,
diurese, température

Soutien dans I'alimentation efficiente:
fréguence des repas, outils fleur de lait pour
I'allaitement

Lors de la séance de photothérapie :

- Mise en place du Bilicocoon Bag*

- Surveillance de la température a H+1, H+3 et en fin de
séance

. Proposer un repas (bib/tétée) au minimum toutes 3h

A% FONDATION EWVREDE & ANTE Hospitallsation
) LACROIXSAINT-SIMON ~ SSANIE
T SERVICE &amesonicn



SURVEILLANCE DE L'ICTERE EN HAD

Le pédiatre HAD s'occupe de toute la prise en charge
meédicale (prescription des bilans, des séances de photo,
de la date d'arrét HAD)

Avis CNRHP sollicité par 'HAD si besoin (systématique si
alloimmunisation Rh)

L'HAD est arrétée des que les BTC sont rassurantes et le
poids en hausse (et la meére a 'aise avec l'allaitement)

DMS de 3 a 5 jours (ou + si besoin d’'un suivi « HAD
néonat » ou cas particulier de I'hémolyse prolongée)

Relais PMI (suite de prise en charge nouveau-né)

Transmission d’'un CRH au médecin traitant et au
prescripteur

AY. FONDATION CEUVRE DE 2 Hospitalisation
B LACROIX SAINT-SIMON SANTE a Domicile
& —rene SERVICE &imne APHP




ALCGORITHME DECISIONNEL PRISE EN SOINS ICTERE EN HAD

Assess for jaundice
check weight daily

Hospital at home discharge
and physician’s follow-up

WA FONDATION CEUVRE DE o= Hospitalisation
.x. LA CROIX SAINT-SIMON YSANTE S @ Domicile
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Photothérapie : différents types

Plus la surface exposée a la lumiere efficace est grande, plus la vitesse
de décroissance de la bili est rapide

Classique (monoface, fluo ou LED) : 10 pwatt/cm2/nm
Intensive : > 30uwatt/cm2/nm sur surface maximale 360°

Tunnel : 70 3 80pwatt/cm2/nm

En HAD : Bilicocoon* (LED bi-face) : 35uwatt/cm2/nm +/-15%
(études comparatives avec photothérapie classique)

Recommandations CNRHP : Bilicocoon* séance de 12 heures

é PT n'influence pas la production de bilirubine (semble « inefficace »
dans les hémolyses prolongées)

é PT n'est pas un traitement de l'ictere cholestatique

o Hospitalisation

> et G O R
SERVICE ey AP-HP




Photothérapie «Bilicocoon* »:

textile lumineux souple en
fibres optiques LED
(lumiére "froide")

.x.

FONDATION CEUVRE DE
LA CROIX SAINT SIMON
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e Bilicocoon
Bag*:
Sans masque

oculaire (validé par
études CNRHP et
fabriguant)

AYA. FONDATION CEUVRE DE e Hospitalisation
92y LACROIX SAINT-SIMON ‘SANTE @ Domicile
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Photothérapie Bilicocoon* et portage,
allaitement

EEEEEEEEEEEEEEEE




TRAITEMENT DE L'ICTERE EN HAD

Indication traitement en HAD : prescription de la
photothérapie par pédiatre HAD, en respectant les
recommandations SFN et CNRHP (AAP 2004)

Installation facile dans le Bilicocoon Bag*(systéeme simple
de pattes auto-agrippantes)

Parents formés a l'installation dans le Bilicocoon*, qui n'a
besoin d'étre retiré que pour les changes.

La séance dure 12 heures, sans masque, sans scope,
surveillance de la température (par les parents) a HO, H1, H3
et a la fin de la séance.

Le nouveau-né peut rester dans le Bilicocoon* pendant
les tétées, qui peuvent donc étre multiples

Controdle Bili Sg systématique dans les heures qui suivent
la séance (lendemain); possibilité de laisser en continu (rare)

x FONDATION CEUVRE DE ‘S ANTE gfggfgi’fm"
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Indications de photothérapie intensive (PTI) et
d'exsanguino-transfusion (EST) pour le nouveau-né
de 35 SA et plus

450 'i
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]
= W= EST >38 SA sans condition a risque
150 1
== je=— [EST 35-37 SA sans condition a risque
ou >38 5A avec condition a risque
= = [EST 35-37 SA avec condition & risgue
100
~{-— PTI >38 SA sans condition a risque
50 === PT| 35-37 5A sans condition a risque | |
ou >38 5A avec condition a risque
=== PT| 35-37 5A avec condition & risque
0 : ! !
HO H12 H24 H36 H48 HE0 H72 HI96 H120 i6 i7
. (1) (12) (33) (1a) (is)
Société Francaise .
de Néonatologie dge post-natal en heures
Groupe de travall « ictére » SFN - 2013/2015 (Site |nternet CN RH P FR)
/\ . . .
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Comment adresser un nouveau-né déja sorti
de la maternitée?

- Passage quasi obligé par les urgences pédiatriques
Nécessité de prescription médicale de 'HAD (donc
évaluation médicale indispensable)

Nécessité de disponibilité du matériel et des ressources
infirmiéres de 'HAD

- Qui la SF domicile, la puéricultrice de PMI peut-elle appeler ?

En semaine, horaires ouvrés, possibilité d’essayer
d’appeler cellule d’admission de 'HAD du secteur

Les WE et jours fériés, adressage vers urgences
pédiatriques les plus proches

- Modalités de réorientation possible sur chaque département francilien :
Variable selon ’'HAD concernée
Cf. zones d’intervention de chaque HAD

Situation idéale : faire sortir en HAD tous les NN a risque d’ictéere pour
éviter orientation aux urgences

x FONDATION EUVREDE S 'ANTE & Drmiclie o
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CONCLUSION

Cette technigue a domicile permet de ne pas avoir a
prolonger le séjour en maternité + accompagnement
personnalisé

Favorise |la cohésion de la cellule familiale

Réel soutien au projet d’allaitement rendu possible par
la continuité de l'allaitement lors des séances.

Confort pour le nouveau-né : peut étre porté, alimenté,
caliné pendant les séances, sentiment de sécurité dans
le cocon. Il N'est pas nécessaire de porter des
lunettes/masque de protection et peut rester en
contact avec ses parents. Il n'y a pas de géne liée a la
luminosité de l'appareil (mesures CNRHP et fabricant)

Poursuite de la prise en charge médicalisée, sécurisée
et coordonnée de l'ictére par des professionnels qualifiés
au domicile

x FONDATION CEUVRE DE ‘S ANTE gfggfgi’fm"
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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HOSPITALISATION A DOMICILE DE LAP-HP

Territoire d'intervention
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&% rcroxsanrsivon— TERRITOIRE D’ACTIVITE HAD

. RECOMNUE D'UTIITE PUBLIGUE LE 36 DECEMBRE 1822

HOSPITALISATION A DOMICILE SECT EU R P ED IAT RI QU E

Pour toutes demandes d'admissions :
e Cellule de régulation : Tel 01 53 72 33 74
cellule.regulation@lafocss.org

35 ue du Plateau Paris T5019

06 185088 T6 0

Médecin praticlen
LEHNERT
06 132716 36

Cadre de coordination
o Mrie TATON
05 6064 02 3T

Pédiatrie KIWI
85 rue Général De Gaulle
24000 Gretsil

Cadre de santé
Maud WELTER
06 B4 &7 01 B&
PLN Fondation
327 rue de nasy le sec Médecin praticlen
m-rmw ' Baoris LACARRA
018517 21 00 06 58 46 50 54

Cadre de coordination
Magalie NADIR
06 35 1032 82
Carte extensible et modifiable en foncton de Mwoluton de Mactivitg.
2026.02.18_HAD FOCES
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FONDATION

HAD lle De France — Fondation santée SstﬁTE
| SERVICE &lsmsadomicie

Toute I'lle de France sauf Antennes d’admission
Paris intra-muros (75) départementales :

3 Poles de soins avec

équipes pédiatriques * Antenne 77 :016064 79 20

L e _ge o * Antenne78:0134510135
Spec'al'ie? . + Antenne 91 : 01 75 66 20 45
Cergy Saint Christophe e Antenne92:0147 111647

. . Villeneuve la Garenne [ Pui * Antenne 93 : 01 39 87 25 68

Péle °UEST_ < ceintoonts  Antenne 94:0142 114769
Levallois-Perret e Antenne 95:01 39612556

Rungis

Pole EST

Péle SUD
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Orienter en cas de suspicion
d’ictéere néonatal en ville

Un guide d'aide a l'orientation pour les
professionnels de santé
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Objectif de ce guide

Faciliter I'orientation des nouveau-nés par les professionnels

de ville :

» Identifier les ressources locales pour une prise en charge de
I'ictere néonatal

» Connaitre les modalités d'orientation et d'adressage

= Ameéliorer la prise en charge des nouveau-nés avec suspicion

d'ictere

AS W Jof @ L. P =2V @ -
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Contenu

« Modalités d'orientation et coordonnées :
> Vers les services HAD

> Vers le CNRHP

» Vers les établissements de santé par departement
« Coordonnées des DSRP

=» Disponible prochainement sur les sites web de vos DSRP
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La semaine de la sécurité des patients 2026
des sages-femmes libérales en IDF
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WEBINAIRE

DON DE LAIT ET DEUIL PERINATAL

/ -
LE 29 SEPTEMBRE 2026 |
DE 12H30 A 14H

Intervenantes

@ Virginie RIGOURD, pédiatre responsable
du lactarium lle de France, Hopital Necker

. Véronique Gilbert, psychologue clinicienne
en service de néonatalogie, Hopital Necker

Inscriptions o :
-
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Le replay et les supports de présentation seront

disponibles sur le site de votre réseau d’ici

quelques jours

AS W, e Qv L. FHE RV @

AY). FONDATION CEUVRE DE oo Hospitalisation
‘@ay LACROIX SAINT-SIMON ‘SANTE a Domicile
e SERVICE &/ains APWP



Questionnaire de satisfaction

Cliguez Ici

x FONDATION CEUVRE DE o E Hospitalisation

LA CROIX SAINT-SIMON iSANTE a Domicile
; S SERVICE &opmse AP-HP
" - "


https://forms.cloud.microsoft/e/0dtHt9q5Xf
https://forms.cloud.microsoft/e/0dtHt9q5Xf

Merci pour votre attention

VY,

\ RSPP
RPVO Réseau de Santé Périnatal Parisien
Réseau Périnatal du Val d’Oise Adresse : 52 boulevard Magenta 75010 Paris 5 ~~')\

Tél:0148019028 Fax:0148019830
Adresse : Centre Pluridisciplinaire Danton, tack f fr
2 bis rue Danton 95240 Cormeilles-en-Parisis contact@®rspp.fr:- www.spp
Té1: 0983950012 -Fax: 0986871589
contact@rpvo.org - WWW.rpvo.org

NEF
Naitre dans I'Est Francilien
Adresse : 32 boulevard Paul-Vaillant-Couturier
93100 Montreuil
Tél:0179725456-Fax:0184 10 86 85
contact@perinat-nef.org - www.perinat-nef.or;

&

o N

Réseau Périnatal du
Val de Marne - RPVM
Adresse : 1 voie Félix Eboué 94000
Créteil
Tél:0184770910
contact@rpvm.fr- www.rpvm.fr

MYPA
Maternité en Yvelines et
Périnatalité Active
Adresse : CHI Poissy/St Germain en Laye
20 Rue Armagis 78100 Saint-Germain-en-Laye
Tél: 0672596329
contact@mypa.fr — sunny@mypa.fr
www.mypa.fr

DSR - Réscau Pédiatriquc Sud ct Oucst
Franclilen Assoclation pour le Sulvi des
Mouveau-nés a Kisque - RVSUL - ASNK

Adresse : ZAC DES GODETS PERINAT 92

PERINAT
L4 Imipnte O B Nowee Adresse : Espace Andrée Chedid, 60 rue du o —\\
Batiment A— Hall A2 V0 +Ep e,
91370 Verritres-le-Buisson Général Leclerc 92130 Issy les Moulineaux
Tél:0145010434—:ax0146017596ﬁ Tél : 01 41 23 85 48 Périnat IF Sud
contact@rpsof-asnr fr - www rpsof-asns fi gt 5
coordination@reseau-perinatd2.org Bt
Soordination reseau. et;r; 292.01, Adresse : 3 rue Jules Guesde, Batiment A,
WWW. -D .org 4 2
: feseau-perinata..on 91130 Ris-Orangis
Tél: 0979725544 -0676 75 74 02
reseau@perinatifsud.fr - www.gerinatifsud.fr/
%) FONDATION CEUVRE DE ;m Hospitalisation
LA CROIX SAINT-SIMON ‘SANTE gf:r;uclle
2 SERVICE &&nsans -
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