Drm.z. MEKIDECHE



* Ictere précoce: apparition cliniqgue avant H24
de vie.

* Ictere tardif: apparition clinique apres j7 de
vie.
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INTESTIN

Ez=
Glycuronyl transférase
Bilirubine conjuguée
Exgbrétion
Bile
v

Stercobiline ( selles)
Urobiline ( urines )



ctere a bilirubine
fréquent,

IDre ou Inairecte:. 1e pIlus

» Ictere a bilirubine conjuguée ou directe.



V4 V4
genta, furosemide, diazépam...;

e Conséquences cliniques:

» Ictére nucléaire: atteinte des noyaux gris centrau xmsp
|ésions graves et définitives,

» Surdité: atteinte du tronc cérébral.
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Le sérum preleveé doit étre conservé a l'abride lalum  iere
et rapidement acheminé vers le laboratoire
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» Anémie, ictere dans la fratrie
» Grossesse

» Accouchement

» Poids de naissance

» Age gestationnel
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»Paleur cutanéo muqueuse, hémorragie,
température;

> Selles, urines;
» Examen neurologique +++
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e Mere:
» Groupage sanguin phénotypé
» RAIl: Recherche d’Agglutinines irrégulieres






e Icteres non hémolytiques



foetaux Rh positif,
v" Production d’AC anti D,

v Franchissement du placenta lors d’une
grossesse ultérieure,

v Attaquent les GR foetaux Rh positif=s HEMOLYSE.






tissulaires d’usage therapeutique..

Donc: peut apparaitre des le premier enfant
contrairement a I'l.M.F. / Rh qui nécessite une
grossesse antérieure pendant laquelle se fera
I'immunisation qui nuira a I’enfant suivant.
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e bilan sanguin: dosage de |'activité enzymatique

B.Déficit en pyruvate kinase
C.Sphérocytose héréditaire



Ictere isolé et modéré

Apparait a J3 —J5 de vie
Disparait spontanément en 10 — 15}



Disparait spontanément en 4 — 6 semaines

Diagnostic: Epreuve de |'arrét momentané

( 2-3J) du L.M. ou bien chauffage du lait a 56 °
pendant 10 min.



ténose hypertrophique du pylore

Sténose duodénale



chez un nouveau né.






» Eviter: hypothermie, acidose et hypoxie,

» Eviter |"administration de médicaments
altérant la liaison bilirubine-albumine tel que :
gentamicine, diazépam, furosémide..



Surveillance : T°/4H - TauxBili/ 8H

Arrét P.T.C. : Bili < 100mg / | a deux controles
successifs.












* Triple objectit:

» Epurer le sang de la bilirubine en exces,
» Eliminer du sang les AC d’origine maternelle,

» Corriger les désordres associés ( hypoglycémie,
acidose, état de choc..)



* Sang utilisé
» Frais: moins de 72 H
» Controlé: sérologies négatives
» Quantité: 180 ml / kg ( deux fois la masse sanguine )
» Groupe sanguin:
v'I.M.F. / Rh D = Rh négatif méme groupe que I'enfant
v'I.M.F. / ABO - groupe O méme Rh que |’enfant



» Cardio vasculaires: Troubles du rythme, Arrét
cardiaque, Surcharge volémique, embolie
gazeuse.

> Infectieuses: contamination bactérienne ou virale.






INDICATIONS
d’apres les recommandations de I’Académie
Ameéricaine de Pédiatrie

BILIRUBINE TOTALE (mg /1)
AGE ( HEURES) | Discuter la PTC PTC EST si échec de PTI EST et PTI

m 100 150 200 250
49 - 72 150 180 250 300

>72 170 200 250 300




» Biologique: dosage de la bilirubine, hématocrite.

 Along terme:
» Développement psychomoteur et sensoriel:
— Infirmité Motrice Cérébrale I.M.C.

Surdité.



accouchement;

Cette prévention concerne également toute
interruption de grossesse; volontaire ou
involontaire ( avortement)



en cnarge peut etre lourd de consequences...



