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E. XI  HYPERBILIRUBINEMIE NEONATALE DE LA PREMIERE SEMAINE

Clinique | Ictére > 24h de vie | Ictére < 24h de vie = ictére précoce
>37 sem et/ou >2500g <37 sem et/ou <2500 g
Examen rapide BTc Minolta >18-21 BTc non utilisable
BiliCheck > 230-260 BiliCheck (dés 34 sem)
" <2000g : > 140
>2000g : > 170

v \ 4

Laboratoire Bili totale Groupe sg, Coombs Groupe sg, Coombs
Hb, Ht, réti* Hb, Ht, réti*
Bili totale Bili totale
Bili totale > 300 umol/l Bili totale > limite PT du Bili tot >2500g >250 umol/I
poids <2500g selon limite PT du poids

Hémolyse ?
Ht <45%
Coombs dir** +++
Morpho rouge, réti*
Cave : cinétique

Pas de hémolyse Hémolyse
Risque faible Risque élevé
Surveillance BTc Minolta ou BiliCheck aux Controéles bili sang aux 4-8h selon
12-24h selon courbe appropriée cinétique (Cave : > 10 mcmol/h)
Traitement Photothérapie selon courbe Photothérapie selon courbe pour
appropriée pour I’age et le ictére hémolytique. Considérer
poids (courbe 1-4) gamma-globulines 1g/kg iv.
pour ictére non-hémolytique Cave : anémie hyporég. a 4-6
semains
Terme Prématuré
courbe 5 courbe 6
Remarques : Cette directive est un avis d’expert basé sur 1’état de connaissances au moment de la conception

Si discordance age/poids classifier enfant selon poids (selon recommandations SSN 2006)

*réticulocytes > 7-8% est un argument supplmentaire d’hémolyse

** Coombs + a ++(+) dans sang du cordon signent evt. Anti-D maternels, Coombs +++ a ++++ hémolyse
Référence : Recommandation SSN 2006 (www.neonet.ch)




