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Synthèse de la conduite thérapeutique face à un ictère 

 

BTS : dosage sanguin de bilirubine totale ; Btc : bilirubinométrie transcutanée ; PT : photothérapie ; PTI : photothérapie 

intensive ; EST : exsanguino-transfusion 

 

 

 

Dosage sanguin de bilirubine totale  (BTS) 

dans les indications  photothérapie (PT)  

selon les courbes  de référence 

. BTS dépassant de 

100µmol/l 

les indications de PT

. ou + signes  neuro

. ou âge ≤ H24

photothérapie intensive 
(PTI)  en continu

+ considérer exsanguino-
transfusion (EST)

H4 sans arrêter PTI 

BTS dépassant de 
50 à 100 µmol/l

les indications de PT

Photothérapie 
intensive (PTI) 

durée 6h

H6 dès arrêt PTI 

Contrôle efficacité
dosage sanguin de bilirubine totale (BTS)

+ bilan étiologique : NFS + rétic + groupe sanguin+ coombs direct

BTS en augmentation
et/ou BTS dépassant  

indication PTI

Optimiser 
photothérapie

+ hydratation et 
alimentation

+/- traitements 
adjuvants 

+/- exsanguino-
transfusion 

+ compléter bilan 

étiologique

BTS en décroissance
et BTS dépassant
indications  PTI

Optimiser PTI

+ Hydratation et 
alimentation

+ compléter bilan 
étiologique

BTS en décroissance
et BTS en dessous 

indications PTI

Contrôle rebond
BTS à 12-24h 
ou Btc à 24h

+ compléter bilan 

étiologique

BTS au seuil indication
ou dépassant  de moins 

de 50 µmol/l  
les indications de PT

photothérapie uniface 
en continu 

ou PTI de durée 6h

Dès arrêt PTI
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