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450 ]| = = Nourrissons a risque élevé (35 a 37+6 semaines + facteurs de risque)

| = = = Nourrissons a faible risque (> 38 semaines et en bonne santé)
Nourrissons a risque modéré (> 38 semaines + facteurs de risque

ou 35 a 37+ semaines et en bonne santé)
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= ’exsanguinotransfusion immédiate est recommandée si le nourrisson présente des signes
d’encéphalopathie bilirubinémique aigué (hypertonie, cambrure, rétrocolis, opisthotonos, fievre, pleur aigu).
= Facteurs de risque = maladie hémolytique iso-immune, déficit en G6PD, asphyxie, détresse respiratoire,
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léthargie marquée, instabilité de la température, sepsis, acidose.
= Utiliser la bilirubine totale. Ne pas soustraire la bilirubine réactive directe ou la bilirubine conjuguée.
= Chez les nourrissons en santé de 35 & 37*% semaines (risque modéré), on peut personnaliser

le seuil d’exsanguinotransfusion d’apres 'age gestationnel exact.
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Figure 3) Lignes directrices d’ exsanguinotransfusion chez les nowrrissons de
35 semaines d’dge gestationnel ou plus. Ces lignes divectrices se fondent sur
des données probantes limitées, et les seuils indiqués sont des approximations.
L exsanguinotransfusion est recommandée lorsque la concentration de bilivu-
bine sérique totale (BST) dépasse le seuil indiqué dans chaque catégorie

Traduit et adapté avec 'autorisation de Pediatrics 2004;114:297-316. (©) 2004 par I’American
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