
La photothérapie en tant 
que médicament - Une 
perspective pharmacologique
—

Introduction
La détection précoce de l’ictère néonatal et sa gestion efficace ont favorisé l’utilisation 
de thérapies non médicamenteuses comme la photothérapie. La photothérapie (PT) est 
couramment utilisée pour traiter l’ictère néonatal, mais son application et les mesures 
d’irradiance varient considérablement.1 Pour améliorer les résultats cliniques, Lamola  
a introduit une perspective pharmacologique sur la photothérapie et sur l’utilisation des 
photons en tant que traitement lors de prescriptions de PT.2 Maisels appelle de surcroît à ce 
que « nous appliquions la même rigueur thérapeutique à l’utilisation de la photothérapie qu’à 
l’utilisation d’un agent pharmacologique chez le nouveau-né ».1

Recommandations et preuves cliniques
Les recommandations de l’AAP, publiées en 2022, donnent des 
indications supplémentaires pour déterminer de la manière la plus sûre 
et la plus efficace le dosage de la photothérapie. « La photothérapie 
intensive nécessite une lumière bleue LED à spectre étroit avec une 
irradiance d’au moins 30 μW/cm²/nm à une longueur d’onde d’environ 
475 nm. En dehors de la plage de 460 à 490 nm, la lumière produit une 
chaleur inutile et des longueurs d’onde potentiellement nocives. »2,4 
En général, les longueurs d’onde plus courtes entraînent la formation 
de radicaux libres et d’espèces réactives de l’oxygène (ERO) qui 
provoquent des dommages oxydatifs.2

Mesurer l’irradiance avec un radiomètre sur une gamme plus 
étendue (par exemple, 400-500 nm) peut être trompeur, car 
l’irradiance mesurée peut dépasser 30 μW/cm²/nm, mais avec  
de la lumière en dehors du spectre efficace.

En outre, « l’approche générale consiste à délivrer une photothérapie 
intensive sur la plus grande surface corporelle possible du 
nourrisson ».4 Cependant, Dam-Vervloet et al. ont montré que sur  
6 lampes de photothérapie testées, 4 ne parviennent pas à couvrir 
toute la surface corporelle d’un nouveau-né de 32 semaines, et qu’une 
seule lampe suffit à couvrir la surface d’un nouveau-né à terme.3

Pour aider Meggie et tous les autres bébés nécessitant une PT, 
« les soignants doivent être conscients des niveaux d’irradiance 
spectrale et des différences d’empreinte entre les appareils de 
PT utilisant des LED ». Par conséquent, nous recommandons 
d’effectuer des mesures d’irradiance spectrale afin de réaliser 
une PT adaptée au patient, comme si la PT était un médicament 
à doser avec prudence et de manière spécifique, par analogie 
avec la vision pharmacologique de la PT selon Lamola3 et 
conformément aux recommandations nationales. 

Un exemple pharmacologique
Imaginez que vous ayez à vous occuper de votre patiente Meggie. 
Meggie est un nouveau-né de 35 semaines de gestation, elle pèse 
2 350 g et souffre d’une persistance du canal artériel (PDA). Ces 
symptômes vous orientent vers un traitement pharmacologique. 
Au vu des preuves cliniques, l’ibuprofène est le médicament que 
vous allez retenir et administrer. Il faut maintenant choisir entre le 
flacon de 4 ml ou le flacon de 8 ml d’ibuprofène. Cependant, c’est 
le dosage requis qui compte et non le volume du flacon.

Supposons maintenant que Meggie présente un ictère sévère au 
lieu d’une PDA et que, selon le nomogramme correspondant, elle 
a besoin d’un traitement par photothérapie (PT). Quel type de 
photothérapie faut-il prescrire ?
De nombreux facteurs doivent être pris en compte lors de la 
prescription d’une PT. Faut-il une photothérapie simple ou 
double ? Doit-elle être de basse, de moyenne ou de haute 
intensité ? Faut-il utiliser les anciennes ampoules ou les nouvelles 
LED ? En quoi l’angle ou la distance influent-ils sur l’agencement 
de l’espace de travail ?

Alors que le dosage des agents pharmacologiques est un  
facteur crucial, la détermination précise du dosage en 
photothérapie n’a pas encore été étudiée de manière  
approfondie.3 Les considérations relatives au dosage des  
PT doivent-elles être différentes de celles qui s’appliquent  
aux agents pharmacologiques ?

Pour mesurer avec précision le dosage de PT, on utilise un radiomètre. 
Il calcule l’irradiance en μW/cm²/nm, ce qui nécessite une attention 
particulière pour garantir la précision de la mesure. 
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Liste de contrôle avant utilisation de l’équipement :

❑ 	�L’équipement permet-il d’obtenir une surface 
efficace maximale (bébé à terme, 40 semaines  
de gestation, environ 1 465 cm²) ?

❑ 	�L’équipement permet-il d’obtenir une irradiance 
supérieure à 30 μW/cm²/nm ?

❑ 	�L’équipement évite-t-il la lumière en dehors du 
spectre lumineux étroit et adapté de 460 à 490 nm ?

❑ 	�L’équipement permet-il de mesurer l’irradiance  
avec un radiomètre adapté pour le spectre étroit  
de 460 à 490 nm ? 
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Pour plus d’informations sur le traitement de l’ictère néonatal, cliquez ici. 
https://www.draeger.com/en_uk/Hospital/Neonatal-Care/Newborn-Jaundice-Treatment
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