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Organisation et sorties 
précoces 
Maternité  
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Organisation séjour nouveau-né: 
durée   

Réduction majeure des durées de séjour  
Évolution vers durée de plus en plus courte 
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Adaptation à la vie extra-utérine   
 Fermeture du canal artériel  

 Adaptation métabolique : glycemie etc.. 

 Thermorégulation   

 Mise en place alimentation: 

 Allaitement maternel 
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Recommandation HAS: sorties 
précoces 
 Sorties avant 72 h de vie  

 Conditions: 
 Pas de signe de cardiopathie  

 Absence de risque  infectieux  

 Pas de risque d’ictère  

 Observation de deux tétées correctes 

 Emission méco et urine + 

 Organisation du suivi à domicile et dépistage  ( 
phénylcetonurie , HCS, Hypothyroidie, muco , 
drepanocytose )  
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PRADO 
 Programme sécurité sociale 

 Retour à partir de J3  

 Accompagnement par sage femme libérale à domicile :  

 J+1  

 J+2ou 3 

 Conditions: accouchement normal à terme, enfant 
eutrophe, mère majeure 

 Conditions administratives  
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Accouchement plateau technique  
 Sage-femme libérale  

 Accouchement en autonomie en l’absence de 
complication  

 But:  

 Limiter le risque lié à l’accouchement à domicile  

 Sécurité pour la SF et la patiente  

 Durée de séjour : 2 jours en l’absence de complication 
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Retour de l’ictère nucléaire   
 2011-2012: 5 cas sur région île de France : 

 Prise en charge : bili:450à 700  µmol/l 

 2 incompatibilités ABO  chez enfants à peau foncée  ( 1 
avec atcd ictère précoce dans la fratrie 

 2 déficits en G6PD : 

 1 avec sortie à H20 sans suivi organisé   

 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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Ictère néonatal 
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Définition  
 Hyperbilirubinémie: 

 déséquilibre d’adaptation  métabolique entre production et 
élimination  de la bilirubine  

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

 L’excès de bilirubine non conjuguée: 

 toxique,  

 capacité de se fixer aux noyaux gris centraux  => ictère 
nucléaire : léthargie et opisthotonos avec séquelles 
secondaires neurosensorielles sévères. 
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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 dès H12. 
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Facteurs de risque :  
 antécédents de photothérapie dans la fratrie,  
 origine géographique (Asie du sud-est),  
 âge gestationnel ≤ 38 SA,  
 présence de céphalhématome, d’ecchymoses assez 

importantes,  
 macrosome né de mère diabétique,  
 asphyxie périnatale, polyglobulie,  
 infection materno-fœtale,  
 incompatibilité materno-fœtale avec COOMBS positif ou 

autre maladie hémolytique (déficit en G6PD …)  
 naissance par voie basse avec extraction instrumentale 

(ventouse, forceps)  
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Courbes de références 
 Attention aux unités utilisées  
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Diagnostic étiologique  
 Ictère simple : apparait J2-3; bili libre , isolé , 

disparition fin de S1 

 Incompatibilité ABO: coombs nég ou légèrement +; 
anti A ou anti B sur l’élution, risque anémie 

 Incompatibilité rhésus: précoce intense, hémolyse 
sévère … 

 Au « lait de mère »:vers J5, durée plusieurs semaines…  
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Diagnostic étiologique  
 Autres causes: 

 Infections : septicémie , IU  ( coli) hépatite  

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

 Obstacle : atrésie des voie biliaires 
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En pratique  
 Devant ictère néonatal: 

 Interrogatoire :  
 atcd , GS Rh mat et pat , 

 RI  

 Evolution : apparition aggravation  

 Prise alimentaire  

 Clinique :  
 Hmg?  

 Prise pondérale  

 Signe neurologique 

 Biologique : bili libre , NFS , CRP  
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Merci de votre 
attention 
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