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T . / L 1|l est possible d’offrir une photothérapie classique a I'hdpital ou a domicile si les
1° / concentrations de BST se situent de 35 pmol/L a 50 umol/L sous les taux indiqués,
100 1 7 mais la photothérapie a domicile est a éviter chez les nourrissons présentant des facteurs de risque.
I/ P d + Utiliser la bilirubine totale. Ne pas soustraire la bilirubine réactive directe ou la bilirubine conjuguée.
1 7/ ' Facteurs de risque = maladie hémolytique iso-immune, déficit en G6PD, asphyxie,
I'd détresse respiratoire, léthargie importante, instabilité de la température, sepsis, acidose.
50 T ' Chez les nourrissons en santé de 35 a 37+6 semaines, on peut rajuster le seuil
| de BST autour du seuil de risque moyen; établir des seuils plus faibles pour les nourrissons plus
T prés de 35 semaines d’age gestationnel et plus élevés pour ceux plus prés de 37+6 semaines.
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Figure 2) Lignes directrices de photothérapie intensive cheg les nourris-
sons de 35 semaines d’dge gestationnel ou plus. Ces lignes directrices se
fondent sur des données probantes limitées, et les seuils indiqués sont
des approximations. La photothérapie intensive est recommandée
lorsque la concentration de bilirubine sérique totale (BST) dépasse le
seuil indiqué dans chaque catégorie
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