Qu'est‑ce que l’ictère du nouveau-né?
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Article paru dans Famili.

A la naissance, tous les bébés sans exception sont atteints de jaunisse. Physiologique, l'ictère du nouveau‑né, comme l'appellent les médecins, est sans gravité. Chez la moitié des bébés, il n'est pas visible. Chez les autres, la peau et le blanc des yeux prennent une coloration jaune pendant quelques jours avant de s'éclaircir progressivement.

A quoi est due cette jaunisse? A l'excès d'un pigment jaune dans le sang, la bilirubine. Quand il nait, le bébé possède un nombre de globules rouges plus élevé que l'adulte, et une grande partie d'entre eux est détruite. Le pigment rouge (l'hémoglobine) contenu dans les globules rouges se transforme alors en un pigment jaune, la bilirubine. Au lieu d'être métabolisé par le foie et éliminé par les urines, la bilirubine est parfois stockée en partie dans la peau. D'où cette coloration jaune. Il faut alors surveiller sa concentration dans le sang car un taux excessif a un effet toxique sur le cerveau du bébé et peut être à l'origine de lésions cérébrales. C'est l'ictère nucléaire. Le bilirubinomètre, un lecteur électronique qu'on pose sur la peau du bébé, donne une indication de ce taux. Si la valeur est élevée, un contrôle est effectué grâce à une prise de sang. Le taux dépasse un certain seuil? Pour éviter qu'il ne grimpe, on utilise la photothérapie pour soigner le bébé.

Un traitement de choix: 

La photothérapie

On place le bébé nu, parfois sans couche, les yeux protégés par des lunettes, dans une couveuse spéciale, sous des tubes à fluorescence compacte émettant une lumière bleue. Cette lumière rend soluble la bilirubine, qui est alors éliminée dans les urines. Combien de temps dure le traitement? Cela dépend des nouveau-nés. En général, quelques heures, par tranches de trois ou quatre, pendant un à trois jours suffisent à régler le problème. Il faut le savoir, les prématurés sont assez fréquemment placés sous photothérapie. Pourquoi ? Parce que leur foie, encore plus immature que celui d'un enfant né à terme, a davantage de difficultés à « digérer » la bilirubine.

La plupart des nourrissons, qu'ils aient eu ou non un traitement, ont retrouvé leur teint rose quand ils sortent de la maternité. Parfois, il est encore un peu jaune car la bilirubine n'est pas totalement éliminée de leur organisme. Mais il n'y a aucune inquiétude à avoir: ils ont déjà quelques jours. Plus mature qu'à la naissance, leur foie est alors parfaitement capable de métaboliser ce pigment.

En pratique

L’ictère au lait de la mère, c’est quoi?

Ce n'est pas le lait maternel qui fait jaunir le bébé!

Certaines femmes fabriquent un lait qui contient une substance inhibant le métabolisme de la bilirubine dans le foie du nourrisson. Sa peau reste alors jaune plus longtemps que les autres nouveau‑nés pendant toute la période de l'allaitement. Ce type d'ictère ne présente aucun risque et ne doit, en aucun cas, vous conduire à interrompre l'allaitement.

Et l’ictère par incompatibilité de groupes sanguins?

Il est rare mais parfois grave. L'ictère du nouveau‑né est accentué lorsqu'il y a incompatibilité Rhésus entre la mère et le nourrisson, ce qui arrive lorsque la maman est Rhésus ‑ et le bébé Rhésus + (à partir du deuxième enfant, si le premier est également Rhésus +). A sa naissance, le nourrisson risque un ictère nucléaire et une anémie car un trop grand nombre de globules rouges est détruit. Dans les cas les plus graves, on peut déjà agir in utero grâce à une exsanguino‑transfusion, qui permet de changer tout le sang du bébé. Dans les autres cas, on attend la naissance. Le nouveau‑né est alors hospitalisé environ une semaine. Une exsanguino‑transfusion est parfois nécessaire mais, le plus souvent une photothérapie intensive suffit. Le risque d'ictère nucléaire disparaît après quelques jours mais le risque d'anémie sévère persiste plus longtemps. C'est pourquoi les médecins surveillent la numération globulaire de l'enfant durant plusieurs mois.

