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La physiologie de l’ictère

• La période fœtale:
- La pO2 fœtale est basse (�� altitude de <85OO m): 30-35 

mmHg;

- Sa QO2 est de 6 à 8 ml/kg/min

- L’hémoglobine (fœtale) est élevée- L’hémoglobine (fœtale) est élevée

• La naissance à la vie extra-utérine:
- La pO2 est élevée ( �� ouverture de la circulation 

pulmonaire

- Sa QO2 est de 6 à 8 ml/kg/min

- L’hémoglobine est relativement excessive
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• 30 à 50 % des nouveau-nés présente un ictère dit 
physiologique (immaturité)

• La gravité potentielle de l’ictère du nouveau-né vient 
de la toxicité neurologique de la bilirubine non 
conjuguée (ictère nucléaire) et de la perméabilité 
élevée de la barrière hémato-encéphalique pour la 
bilirubine libre dans les premiers jours de vie (J0-J5)

•
bilirubine libre dans les premiers jours de vie (J0-J5)

• Les facteurs aggravant sont la prématurité 
significative, l’acidose, l’hypoglycémie

� formation de microcristaux à l’intérieur de la 
membrane mitochondriale

� perturbation de la synthèse d’ATP
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Ictères pathologiques

• Ictères à bilirubine non conjuguée

– Vitesse d’augmentation

– Intensité 

– Précoce (< H 24)– Précoce (< H 24)

– Tardif (> J10)

• Ictères à bilirubine conjuguée
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Bilirubine circulante (totale)
=

Bilirubine non conjuguée (indirecte)
+

Bilirubine conjuguée (directe)

Ictère à bilirubine indirecte (non conjuguée)
==

Bilirubine  directe < 15% de la bilirubine totale

Ictère à bilirubine directe (conjuguée)
=

Bilirubine directe > 20% de la bilirubine totale
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Mesure par bilirubinométrie
transcutanée (1)

� Principe : spectrophotométrie
= émission de lumière, analyse de la lumière réfléchie dans les 
longueurs d’onde d’absorption de la bilirubine

� Non invasif : pas de ponction veineuse, 
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� Non invasif : pas de ponction veineuse, 

� Cinétique avant photothérapie +++

� 2 types de bilirubinomètres :
– Minolta (« biliflash ») : index à rapporter à une 
courbe, >36 SA, >2500 g.

– Bilicheck : valeur (= mesure indirecte bilirubine 
sérique totale), >32 SA, > 1500 g. 11



Ictères pathologiques
Infections bactériennes
Hémolytiques

incompatibilité ABO
incompatibilité Rhésus
hématomes
sphérocytose
déficit G6PDdéficit G6PD

(Absence de glucuronyltranférase)

Galactosémie
Tyrosinémie

Hypothyroïdie congénitale

Hépatite néonatale
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Atteintes hépatiques en période néonatale

• Atrésie des voies biliaires

• Maladies peroxisomiales

• Galactosémie

• Fructosémie

• Tyrosinémie
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• Tyrosinémie

• Glycogénose 

• Déficit en alpha-1-antitrypsine

• Hépatite néonatale

• Toxicité de l’alimentation parentérale

• Anciennement: thrombose de la veine porte
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La Période néonatale et le foie

• Les rôles du foie

• Épisode d’encéphalopathie hypoxique ou métabolique

• Hypoglycémies

• relation avec l’alimentation ( protéines, galactose, fructose ), 
d’une parentérale
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d’une parentérale

• Présence d’une acidose métabolique, d’une élévation du NH3, 
d’une urée basse, d’une choléstase, modification de 
l’aminogramme sanguin

• Hépatomégalie

• Contexte infectieux
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Ictères à bilirubine conjuguée

• Ictère cholestatique 

– = obstacle voies biliaires extra-hépatiques

Exclure rapidement
déficit en alpha1antitrypsine

syndrome d’Alagille
hépatite néonatale idiopathique

– = obstacle voies biliaires extra-hépatiques

• selles décolorées

• urines foncées

• hépatomégalie
Echographie abdominale

Biopsie hépatique
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Fetal and neonatal Brain development: 

histology and biochemistry

• Early neuronal migration ( Rakic )

• Late neuronal migration ( Sarnat )

• Cerebral blood flow ( Lou )

• Autoregulation of CBF ( Lou, Greisen )

• Cerebral metabolism ( Volpe )

• Autoregulation of CM

• Focus on neurons

• Focus on glial cells

microcirculation

• Focus on glial cells

• Clinical aspects

40 % glial cells , 4 % neurons, 4 % blood, 

10 % CSF, 35 % ECF, 10 % variance
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L’atteinte inflammatoire du SNC
Avant 34 semaines � Atteinte de la région PV
- par production locale dans 80 %
-Par production hors SNC dans 20 % des cas

Kernicterus is …



Courbes APP: enfants à risques
 

exsanguino

Facteurs de risque chez l’enfant proche du terme :
Hémolyse immune ou constitutionnelle (G6PD)
Asphyxie, acidose
Instabilité thermique, sepsis
Léthargie 
Albumine < 3g/l
ou ratio bilirubine mg/albumine g > 7.2
r
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Courbes APP: photothérapie

phototherapie
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Traitement: photothérapie

• Photothérapie (PT)

• Technique :

• Exposer la plus grande surface cutanée de l’enfant possible.
• Minimiser la distance entre la source et l’enfant.
• Lumière bleue (efficacité maximale à la longueur d’onde 480-500 nm)
• Isomérisation de la bilirubine : les photoisomères sont plus polaires et 

peuvent alors s’éliminer soit via les urines, soit dans la bile sans nécessiter peuvent alors s’éliminer soit via les urines, soit dans la bile sans nécessiter 
de glucuronoconjugaison.

• Effets secondaires :

• Troubles de la thermorégulation
• Stress oculaire (nécessité d’une protection)
• Diarrhée (inhibition de la lactase intestinale)
• Bronze baby syndrome (en cas de photothérapie sur un ictère avec 

composante de bili directe)
• Risque théorique d’hypofertilité (oligospermie chez le rat…)
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Traitement: bilicrystal
http://www.medestime.com

The importance of irradiance and area in neonatal phototherapy, Hart & Cameron, ADC FN. 2005;90;437-440

• Technique : 
• La photothérapie intensive permet l'irradiation de la surface cutanée à un 

niveau énergétique nettement supérieur à celui mis en œuvre lors d'une 
thérapie conventionnelle (supérieur à 3mW/cm²) dans une longueur 
d'onde comprise entre 420 et 650 nanomètres (exclut les IR et les UV).

• L’enfant est placé dévêtu (lange)dans le système, exposant ainsi la plus 
grande surface cutanée. On veillera à une bonne protection oculaire. Mise 
en place de la sonde de température. La partie supérieure du système est 
grande surface cutanée. On veillera à une bonne protection oculaire. Mise 
en place de la sonde de température. La partie supérieure du système est 
alors rabattue. 

• Le système fonctionne à l’aide d’une minuterie : temps d’exposition à la 
lumière de 6h, à répéter éventuellement après 2h de pause, en fonction 
du contrôle biologique réalisé.

• Evaluation : 
monitorage cardiorespiratoire
surveillance horaire de la température, de la protection oculaire
hydratation : assurer apport liquidien 
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Traitement: exsanguino

• Exsanguino-transfusion (EST)

• Remplacement progressif de 2 volumes sanguins circulants (160ml/kg) 
permettant :

• Elimination des taux toxiques de bilirubine
Interruption du processus hémolytique sous-jacent, le cas échéant

••
Techniques : 

• isovolumétrique (in-out continu par 2 voies séparées)
• peut se faire en périphérie, plus rapide, moins de manipulations
• discontinue (pas 1 seule voie) : de 5 en 5cc si <1500g
• de 10 en 10cc si >1500g
• voie veineuse ombilicale 
• durée maximale 90’ dans la mesure du possible
• Sang frais reconstitué (GR concentrés + plasma : avertir la banque de sang)
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Traitement: immunothérapie

• Incompatibilté Rhesus ou ABO:

- Coombs direct positif 

- Hémolyse rapide: élévation de la bilirubine > 
0.5 mg/dl/h0.5 mg/dl/h

• 2 cures en 48 hres d’Immunoglubulines 0.8 –
1g/kg iv par cure

• Photothérapie

• Attention aux liquides et à l’hypoglycémie
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