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Qu’est-ce que 
l’ictère néonatal ?
—
Si quelqu’un vous dit que votre bébé a la jaunisse, cela signifie 
que sa peau a une teinte jaune. Mais pourquoi cette couleur  
de peau ?

Les nouveau-nés fabriquent constamment de nouveaux 
globules rouges au fur et à mesure que les précédents se 
dégradent. L’un des déchets laissés par ces globules rouges 
est une substance jaune appelée bilirubine. Le foie transforme 
cette bilirubine en une forme facile à éliminer, puis elle est 
évacuée du corps par les selles.

Parfois, les bébés produisent de la bilirubine plus vite qu’ils ne 
peuvent l’éliminer. Elle s’accumule alors dans leur corps et leur 
peau devient jaunâtre. Cette couleur se remarque davantage  
à la lumière naturelle (près d’une fenêtre) ou sous les néons, 
comme ceux des maternités.
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Ictère néonatal | n.m. 
Coloration jaune de la peau, des tissus et des 
liquides corporels, due au dépôt de pigments 
de bilirubine. Également appelé maladie ou 
trouble caractérisé par la jaunisse.



Comment détecter l’ictère 
néonatal chez les bébés ?
À l’hôpital, on examine tous les bébés pour savoir s’ils ont un 
ictère néonatal. Les infirmières et les médecins sont capables de 
déceler un ictère en observant la peau de votre bébé, mais un 
dépistage est nécessaire pour mesurer précisément le taux de 
bilirubine. Il s’agit du test de bilirubine sérique et du test de 
bilirubine transcutanée.

Le test de bilirubine sérique est une analyse de sang réalisée par 
le laboratoire de l’hôpital. Le sang est généralement prélevé avec 
une petite piqûre sur le talon de votre bébé. Les résultats du test 
de bilirubine sérique peuvent prendre une heure ou plus.

Un test de bilirubine transcutanée peut être effectué à l’aide d’un 
petit appareil portatif qui mesure le niveau de bilirubine à travers la 
peau du bébé. Il s’agit d’une procédure non invasive, car elle ne 
nécessite aucun prélèvement sanguin et les résultats sont immédiats.

Pour certains bébés, les deux tests de bilirubine peuvent s’avérer 
nécessaires. Si le test de bilirubine transcutanée est élevé, un test 
sanguin de bilirubine doit être effectué pour savoir si un traitement 
est nécessaire.
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Est-ce que mon bébé est 
susceptible d’avoir un 
ictère néonatal ?
Tous les bébés peuvent avoir une jaunisse, car il faut quelques 
jours pour que le foie d’un nouveau-né puisse efficacement traiter 
la bilirubine. Cependant, certains bébés sont plus susceptibles 
que d’autres d’avoir la jaunisse, ou une jaunisse plus grave.  
On parle alors de facteurs de risque :

•	 Les bébés qui développent une jaunisse dès les 24 premières 
heures de vie

•	 Les bébés dont le groupe sanguin est différent de celui de la mère
•	 Les bébés nés prématurément (avant 38 semaines)
•	 Les bébés allaités (particulièrement si l’allaitement est difficile 

au démarrage)
•	 Les bébés qui ont des bleus (sur le corps ou la tête) après la 

naissance
•	 Les bébés dont un frère ou une sœur a déjà eu la jaunisse

Il existe aussi des facteurs de risque héréditaires ou liés à l’origine 
ethnique. Par exemple, les bébés ayant des origines est-asiatiques 
ou méditerranéennes, et certains bébés afro-américains de sexe 
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masculin peuvent présenter un déficit en G6PD, une 
particularité génétique qui peut favoriser la jaunisse. Parlez  
de ces facteurs de risque à votre médecin, ainsi que d’autres 
facteurs de risque d’ictère que votre bébé pourrait présenter.

Comment traiter l’ictère néonatal ? 
La jaunisse se traite facilement par photothérapie. « Photo » 
signifie lumière, donc la photothérapie est une « thérapie par 
la lumière ». Le bébé est déshabillé et placé sous des lumières 
spéciales qui pénètrent la peau et transforment la bilirubine 
en une forme que le bébé peut facilement éliminer. La jaunisse 
n’est pas traitée en plaçant simplement le bébé près d’une 
fenêtre ou en plein soleil.
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L’ictère néonatal est-il 
dangereux ?

Dans la plupart des cas, la jaunisse est sans danger pour les 
nouveau-nés. Cependant, à un niveau très élevé, la bilirubine peut 
endommager le cerveau ou l’audition. Il faut donc s’assurer que 
chaque bébé atteint puisse traverser sa jaunisse sans risque. Vous 
pouvez contribuer en interrogeant vos infirmières et vos médecins 
sur la jaunisse de votre bébé, en demandant de l’aide pour 
l’allaitement si votre bébé ne se nourrit pas bien et en veillant  
à faire examiner le taux de bilirubine de votre bébé à temps après 
votre sortie de l’hôpital.

Combien de temps dure un ictère néonatal ? 
La jaunisse d’un nouveau-né disparaît généralement après 
2 semaines. Cependant, elle devrait disparaître assez vite après 
son pic, vers le 4e ou 5e jour de vie de l’enfant. Autrement dit, 
après une semaine, votre bébé devrait avoir perdu la teinte jaune 
qu’il avait à 4 ou 5 jours. Si ce n’est pas le cas, appelez votre 
médecin et demandez un test de bilirubine, même si votre bébé en 
a déjà eu un. Le taux de bilirubine évolue avec le temps et il peut 
toujours augmenter.
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Quels sont les signes qui pourraient indiquer que mon bébé  
a une jaunisse ?
•	 Lorsque le blanc des yeux devient jaune.
•	 Des taches rosées-orange qui font penser à du maquillage sur 

la couche. Cela peut être un signe de déshydratation.
•	 Si vous constatez que votre bébé n’urine pas beaucoup ou n’a 

pas suffisamment de selles.
•	 Fatigue excessive (ne se réveille pas pour manger) ou état 

d’éveil excessif (ne dort pas du tout).
•	 Refuse de manger (voire recrache ce qu’il mange).
•	 Pousse des cris aigus.
•	 Mou ou tendu, ou alternant entre les deux états.
•	 Dos ou cou cambré.
•	 Fièvre (température supérieure à 37,8 °C).

Si vous constatez l’un de ces symptômes chez votre bébé, prenez 
immédiatement contact avec votre médecin.
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Que dois-je dire à mon prestataire de soins de santé ? 
Si vous vous adressez à quelqu’un qui ne vous connaît pas, ou qui 
ne connaît pas votre bébé, faites en sorte de pouvoir fournir les 
informations suivantes :

•	 La date et l’heure de la naissance de votre bébé (son âge en 
nombre d’heures)

•	 Le poids de naissance et l’âge gestationnel de votre bébé,  
si vous le connaissez (de combien de semaines votre bébé 
était-il prématuré)

•	 Comment votre bébé se nourrit actuellement (bien, mal, à 
quelle fréquence, allaitement ou non)

•	 La fréquence d’urine ou de selles du jour
•	 Le nombre de vomissements, le cas échéant
•	 Sa température (fièvre)
•	 Son comportement (endormi/éveillé, pleure beaucoup, cambré)
•	 Tout autre facteur de risque (ecchymose sur le cuir chevelu, 

accouchement par ventouse, groupe sanguin différent du vôtre, 
apparence jaune à l’hôpital, perte de poids importante après la 
naissance, allaitement inadéquat, frère ou sœur ayant été atteint 
de jaunisse, etc.)

•	 Test de bilirubine déjà effectué sur votre bébé et résultats

Les symptômes de la jaunisse peuvent varier selon les patients. Ce livret,  
qui est uniquement destiné à aider les parents, contient des informations  
générales et ne peut se substituer à l’avis d’un médecin.
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Tous les produits, caractéristiques et services ne sont pas commercialisés dans tous  
les pays. Les marques commerciales mentionnées ici restent la propriété de leurs 
détenteurs respectifs. Les marques commerciales sont susceptibles d’appartenir  
à Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) ou à ses filiales dans certains pays, qui ne sont pas 
nécessairement les pays de diffusion de ce document. Pour connaître le statut actuel des 
marques commerciales de Dräger, vous pouvez consulter : www.draeger.com/trademarks.

Siège social
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Allemagne

www.draeger.com

Fabricant
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Allemagne

Belgique
Dräger Belgium N.V.
Heide 10
1780 Wemmel

+32 2 462 62 11
+32 2 609 52 40
mtbe.info@draeger.com

Canada
Draeger Medical Canada Inc.
2425 Skymark Avenue, Unit 1
Mississauga, Ontario, L4W 4Y6

+1 905 212 6600
Toll-free  (+1 866 343 2273)

+1 905 212 6601
Canada.support@draeger.com

France
Dräger France SAS
Parc de Haute Technologie
25 rue Georges Besse
92182 Antony Cedex

+33 (0)1 46 11 56 00
+33 (0)1 40 96 97 20
infofrance@draeger.com

Région Moyen-Orient, Afrique
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Branch Office, P.O. Box 505108 
Dubai, Émirats Arabes Unis

+971 4 4294 600
+971 4 4294 699
contactuae@draeger.com

Suisse
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld

+41 58 748 74 74
+41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com

Pour trouver votre représentant 
commercial régional, rendez-vous sur :  
www.draeger.com/contact

Destination : Professionnels de Santé / 
Classe du dispositif médical : IIa 
Organisme notifié : TÜV SÜD Product 
Service GmbH
Information pour le bon usage du 
dispositif médical : merci de prendre 
impérativement connaissance des 
instructions disponibles dans la notice 
d’utilisation du produit.


