L’ictère du nouveau-né
Chapitre 33
L’ictère est une pigmentation jaune de la peau et des muqueuses par la bilirubine, pigment provenant de la dégradation de l’hémoglobine, libérée par la destruction des globules rouges.

Cette bilirubine dite libre, non conjuguée, est transportée au niveau du foie avec l’albumine où elle est éliminée par les selles (stercobiline) et les urines (urobiline).

· Un ictère peut résulter :

· D’une production accrue de bilirubine (enfant polyglobulique).

· D’une immaturité hépatique par défaut de transformation de la bilirubine libre en bilirubine conjuguée (dégradation insuffisante).

· D’un défaut d’élimination.

I) Ictère simple du nouveau-né, dit physiologique

Il apparaît entre 24 et 48 heures de vie et disparaît vers le 5ème ou 6ème jour de vie.

· Les facteurs favorisants :

· Petit poids de naissance.

· Sexe masculin.

· Hypoglycémie.

· Résorption d’hématomes.

· Ecchymoses étendues.

· Hypo-albuminémie.

· Signes cliniques :

· La peau devient progressivement orangée.

· Légère hypotonie ou agitation.

· Maintient de la température difficile.

· Stase méconiale.

· Insuffisance d’apport caloriques.

· Examens sanguins :

· Bilirubine.

· Biliflash.

Traitement :

Photothérapie en continue pendant 24-48 heures avec dosage de la bilirubine.

II) Ictère hémolytique
C’est un ictère grave, par le risque de fixation de la bilirubine sur le système nerveux central : l’ictère nucléaire.

· Le diagnostic d’un ictère est déterminé par :

· L’incompatibilité rhésus : mère Rh- ; enfant Rh+.

· L’incompatibilité A, B, O : mère O ; enfant A-.

· Le test de Coombs, chez l’enfant : présence d’agglutines irrégulières fixées sur les hématies de l’enfant.

Il apparaît avant 24h de vie.

· Traitement :

· Exsanguino-transfusion chez l’enfant.

· Injection d’immunoglobuline anti-D chez toute femme rhésus-, après chaque accouchement.

· En l’absence de ttt, l’enfant présente des séquelles irréversibles :

· Manifestation neurologique (coma).

· Troubles respiratoires (puis mort).

· Séquelles neurologiques (arriération profonde, danse de singi, troubles de l’audition +++).

· Surveillance :

· Bilirubine libre non liée à l’albumine (BLNA).

· NFP (anémie).

III) Ictère par malformation hépatique

· Cholostase.

· Malformation des voies biliaires.

· Absence de vésicule biliaire.
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