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~ Organisation séjour nouveau-né:
durée

I N R

VB 8 jours 4 jours

Césarienne 12 jours 6 jours

Réduction majeure des durées de séjour
Evolution vers durée de plus en plus courte
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Adaptation a la vie extra-utérine

* Fermeture du canal artériel
* Adaptation métabolique : glycemie etc..
* Thermorégulation

Patent Ductus Arteriosus (PDA)

* Mise en place alimentation:

\\( ny Vessel connecting Aorta
\ and Pulmonary Artery

e Allaitement maternel
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Recommandation HAS: sorties
précoces

Sorties avant 72 h de vie

Conditions:

e Pas de signe de cardiopathie

e Absence de risque infectieux

e Pas de risque d’ictére

e Observation de deux tétées correctes

e Emission meco et urine +
Organisation du suivi a domicile et dépistage (
phénylcetonurie , HCS, Hypothyroidie, muco,
drepanocytose )
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PRADO

Programme sécurité sociale

Retour a partir de J3

Accompagnement par sage femme libérale a domicile :
° J+1
e J+20u 3

Conditions: accouchement normal a terme, enfant
eutrophe, mere majeure

Conditions administratives
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Avec le service de retour a domicile,
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Le service de retour a domicile

le ’Assurance Maladie

C’est un service personnalisé entiérement pris en charge
par I'Assurance Maladie. Aprés Faccord de mon équipe
médicale, tout est organisé pour que je puisse rentrer
chez moi avec mon bébé en toute sérénite.

@ COMMENT BENEFICIER DE CE SERVICE ?

-~ Je regois Ia visite de mon(ma) conseiller{ére)
: de FAssurance Maladie 3 la matemité le lendemain
de la naissance de mon enfant,

b--- # Je choiss la sage-femme dans la liste qu'l me propose,
-+ % Je signe laletre d'adhésion & ce senvice,

*+-- & Le{la) conseilier{ére) prend contact avec ma sage-femme
et planifie la premiére visite 3 mon domicile.

. UN SERVICE QUI :

: ® est sans engagement de ma part : je peux y

i renoncer a tout moment sans incidence sur ma

: prise en charge. Du 1* jour de mon 6** mois de
[ grossesse jusqu'au 12# jour aprés la naissance,
§ fous mes frais médicaux remboursables restent

} pris en charge a 100 % (dans Ia limite des tarifs

de remboursement de Assurance Maladie).

# garantit une fotale confidentialité des données me
concernant, dans le respect du secret médical.
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Comment m'informer
au mieux ?

JE SUIS SUIVIE A DOMICILE
APRES MON ACCOUCHEMENT

Je choisis le professionnel .
de santé qui m'aide tout .
au long de ma grossesse

{médecin traitant, sage-femme,
gynécologue. .} et suit

mon enfant dés ses premiers

pas (médecn traitant,

pediatre.. ) en consultant

J'appelle le 364¢
pour poser mes questions
a ma caisse
d'assurance maladie
*Prix dun appel bocal depui an peste fae

Pour retrouver

chaque mois les examens
et les vaccinations

de mon enfant dans

mon espace prévention,
J'ouvre mon compte sur

@ rance |
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Accouchement plateau technique

Sage-femme libérale

Accouchement en autonomie en 'absence de
complication

But:
e Limiter le risque lié a 'accouchement a domicile

e Sécurité pour la SF et la patiente

Durée de séjour : 2 jours en 'absence de complication
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Retour de l'ictere nucléaire

2011-2012: 5 cas sur région ile de France :
 Prise en charge : bili:450a 700 pmol/l

e 2 incompatibilités ABO chez enfants a peau foncée (1
avec atcd ictére précoce dans la fratrie

e 2 déficits en G6PD :

 1avec sortie a H20 sans suivi organise
* 1: modalité de photothérapie inadaptée
TTT : EST: convulsion chez deux des enfants traités
Recrudescence dans de nombreux pays

A.Cortey, Arch de pédiatrie 2012;19:897-899
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Définition

Hyperbilirubinémie:

e déséquilibre d'adaptation métabolique entre production et
élimination de la bilirubine

e exacerbé par les circonstances entrainant une augmentation
de la bilirubine (hématome, hémolyse ...) ou diminuant son
élimination (prématurité, cycle entéro hépatique ...)

L'exces de bilirubine non conjuguée:
e toxique,

e capacité de se fixer aux noyaux gris centraux => ictére
nucléaire : Iéthargie et opisthotonos avec séquelles
secondaires neurosensorielles sévéres.
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Modalités de dépistage

® Mesure transcutanée de la bilirubine totale.
* Dosage sanguin de bilirubine.

* Si inférieure au seuil de photothérapie, poursuivre la
surveillance toutes les 12 h.

* En présence de facteurs favorisant, surveillance par
mesure transcutanée de la bilirubine des Hiz.
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Facteurs de risque :

antécédents de photothérapie dans la fratrie,
origine géographique (Asie du sud-est),
age gestationnel < 38 SA,

présence de céphalhématome, d'ecchymoses assez
1mportantes,

macrosome né de mere diabétique,
asphyxie périnatale, polyglobulie,
infection materno-foetale,

incompatibilité materno-feetale avec COOMBS positif ou
autre maladie hémolytique (déficit en G6PD ...)

naissance par voie basse avec extraction instrumentale
(ventouse, forceps)

24/11/2012 DR BRUNEL Angélique



Courbes de reférences

* Attention aux unités utilisées

Total Serum Bllrubin (mg'dl)
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Diagnostic étiologique

Ictere simple : apparait J2-3; bili libre , isolé ,
disparition fin de S1

Incompatibilité ABO: coombs nég ou légerement +;
anti A ou anti B sur I'élution, risque anémie

Incompatibilité rhésus: précoce intense, hémolyse
severe ...

Au « lait de mere »:vers J5, durée plusieurs semaines...
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Diagnostic étiologique

Autres causes:
e Infections : septicémie , IU ( coli) hépatite

e Maladies metaboliques: deficit Alpha 1antitrypsine,
mucoviscidose , deficit en G6PD et PK

e Obstacle : atrésie des voie biliaires
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Selles décolorées + urines foncées = Cholestase = Suspicion Atrésie des voies biliaires (AVB) = Urgence
Hospitalisation, recueil de chaque selle sous lait 1* age exclusif, bilan clinique et paraclinique (1)

}7

l

I

Ictere du Nourrisson

Palpation abdominale

[Gamma(;T nofmale] ( GammaGT élevées Avec insuffisance hépatique (2) )
PFIC 1.2 Selles blanches intermittentes ]

Déficit synthése acides Selles partiellement décolorées

biliaires primaire l

ARC syndrome (6)

{ Orientation diagnostique sur premier bilan (3) J

|

[ Cholestase extra-hépatique H Intervalte libre - Echographie]

( Déficit al-antitrypsine HAbsence pic alglobuline - Pi ZZ ]

| Syndrome dAlagite

Clinique, radios - Histologie ]

l Mucoviscidose H Dépistage néonatal - Chlore sudoral]

Foetopathie infectieuse]—[ Clinique - sérologies TORCH ]

Déficit cortisol H Hypoglycémie - cortisolémie ]

Cytopathie mitochondriale ]-[ Atteinte neurologique - point redox - AFP ]

[
[
[ Nieman-Pick C H Trés grosse rate - lymphocytes vacuolés ]
[
{

Maladies péroxysomes H Hypotonie - Chromato ac gras chaine longue ]

[

| Doute AVB |
AVB

CPRE (4)
Siop]
biopsie
hépatique

permanentes

Selles blanches ]

Laparotomie
Exploratrice
{Avant 45 jours 1)

Couleur des selles et des urines ]_y

Selles et urines de
couleur normale,
foie normal,
ictére a bilirubine

g libre
l

Ictére lait de mere
Ictére transitoire
Hémolyse

Gilbert
Criggler-Najar

e —
Tyrosinémie
Galactosémie
Intolérance
au fructose
opathie
mitochondriale
Infection
Hémopathie
Hémochromatose

néonatale
————

[ PFIC3, Cholangites sclérosantes ]

néonatales, etc.

Autres cause I
de cholestases

P 1
L Biopsie hépatique J

© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserws. Avec le soutien institutionnel de Blédina
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[ Cholestase néonatale transitoire (5)]
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En pratique

Devant ictére néonatal:

e Interrogatoire :
 atcd , GS Rh mat et pat,
« RI
 Evolution : apparition aggravation
» Prise alimentaire
e Clinique :
« Hmg?
» Prise pondérale
- Signe neurologique

 Biologique : bili libre , NFS , CRP
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