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Le protocole infirmiers est un document de mesure d’organisation des soins et services de I'établissement qui décrit des procédures,
méthodes, limites ou normes applicables pour une situation clinique déterminée dans le protocole clinique.

INTERVENTANTS CONCERNES

e Infirmiéres

SECTEURS VISES

Direction du programme jeunesse et des activités de santé publique :
e Service santé parentale infantile, CSPE, vaccination 0-5 ans
e Services Promotion et prévention périnatalité et petite enfance

CLIENTELES VISEES

Nouveau-nés agés :

e entre 24 heures et 7 jours de vie
e nés a 35 semaines de gestation ou plus
e recevant des soins et services en communauté sur le territoire du CIUSSS-EMTL

ACRONYMES

BBM Biliburinométre

BTc Bilirubine transcutanée
CIUSSS-EMTL CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
CSPE Clinique santé petite enfance

PTI Plan thérapeutique infirmier

HMR Hépital Maisonneuve-Rosemont

FR Facteur(s)de risque

MSI Méthodes de soins informatisées
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CONTEXTE

Ce protocole vise a assurer le dépistage et la surveillance de lictere chez le nouveau-né en communauté afin de
prévenir 'hyperbilirubinémie grave et 'encéphalopathie chez ce dernier.

CONDITIONS

¢ Nouveau-né agé entre 24 heures et 7 jours de vie, né a 35 semaines de gestation ou plus qui regoitdes
soins et services en communauté sur le territoire du CIUSSS-EMTL.
e Consentement parental.

CONTRE-INDICATION(S)

Sont exclus de ce protocole :

o Nouveau-né d’age gestationnel de moins de 35 semaines.

¢ Nouveau-né de moins de 24 heures de vie.

¢ Nouveau-né de plus de 7 jours de vie.

¢ Nouveau-né ayant regu une transfusion sanguine incluant une exsanguino-transfusion.
¢ Nouveau-né ayant regu un traitement de photothérapie par lampe.

¢ Nouveau-né avec ictére pathologique.

Pour tous les bébés répondant aux conditions du présent protocole, sauf si contre-indiqué :

e Effectuer une BTc lors de la premiére rencontre postnatale au retour de I'hépital. Si un bilirubinométre
n'est pas accessible en vue de la premiére rencontre postnatale, l'infirmiére ira pour la visite et
déterminera le moment opportun pour lui faire une BTc, soit le plus tét possible.

o Une BTc sera effectuée lors d’'une demande spécifique interétablissements.

e Une BTc de contrdle sera effectuée apres la premiére rencontre postnatale selon le jugement clinique de
Pinfirmiére.

e Pour toute situation, le jugement clinique de l'infirmiére a préséance.

DIRECTIVES

A la réception de tout avis de naissance, référence interétablissement ou autres :

e Réaliser I'évaluation infirmiére téléphonique en incluant si possible la recherche de facteurs de risque
suivants :

—  Allaitement difficile
— Léthargie
— Perte de poids > 10 %

o Repérer, sidisponibles, les résultats de BTc et sérique antérieurs selon référence interétablissement, avis de
naissance ou autre.

A domicile ou en clinique :

e Pour tous les bébés qui répondent aux indications du présent protocole, avoir a portée de mains, le
bilirubinométre transcutané (chargé) ainsi que les outils d’aide a la décision présentés a I'annexe 1.
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Procéder a I'évaluation infirmiére du bébé en tenant compte des signes cliniques d’hyperbilirubinémie ou de
déshydratation. Porter une attention toute particuliere aux facteurs de risque suivants : Allaitement difficile,
Iéthargie et perte de poids > 10 %.

Repérer, si disponible, les résultats de BTc antérieurs dont certains pourraient étre inscrits en page 3 du carnet
de vaccination (clientéle HMR) et en tenir compte lors de I'interprétation de la BTc a venir.

Si le bébé répond aux indications du présent protocole et que la BTc n’est pas contre-indiquée, informer les
parents et obtenir un consentement libre et éclairé (verbal) de leur part.

Effectuer une mesure de la BTc a l'aide du BBM pour tous les bébés qui répondent aux critéres mentionnés,
selon la méthode de soins infirmiers en vigueur (MSI). Inscrire la valeur obtenue a la page quatre(4) du carnet
de vaccination avec date, heure et site. (Toujours s’assurer d'utiliser le BBM en tenant compte des directives
du manufacturier ainsi que celles du laboratoire associé).

Interpréter la BTc en tenant compte des énoncés suivants (voir encadré) ainsi que du tableau clinique global
de I'enfant.

Guide pour I’interprétation de la BTc"

Interpréter la BTc selon la figure 1 ou le tableau 1 de I'annexe 1.

Interprétation selon figure 1 :

— Déterminer la courbe seuil selon I'age gestationnel et la présence d’un ou des facteur(s) de risque du nouveau-né
(Voir encadré grisé sur figure 1).

— Reporter sur le graphique la nouvelle BTc obtenue, en fonction de I'age actuel (h).

— Déterminer si la nouvelle BTc est égale ou supérieure a la courbe seuil.

Interprétation selon tableau 1 :

— Déterminer la valeur seuil en croisant :
(1) 'age gestationnel et la présence de facteur(s) de risque (FR), et
(2) 'age actuel du nouveau-né (h).

— Déterminer si la nouvelle BTc est égale ou supérieure a la valeur seuil.

Interventions selon analyse :

Si la BTc est égale ou supérieure a la courbe seuil/valeur seuil:

— Référer a I'ndpital accoucheur pour évaluation. (Voir procédure habituelle). Remplir la fiche de continuité de soins.
Si la valeur obtenue dépasse de plus de 50 pmol/L la valeur seuil, la référence se fera de fagon prioritaire.

Si la BTc est en dessous mais trés prés de la courbe ou de la valeur seuil, I'infirmiére émettra ses recommandations aux
parents et effectuera un suivi selon jugement clinique, avec possiblement une BTc dans les prochaines 24 heures. Un
PTI a cet effet sera rédigé.

Si la BTc est en dessous de la courbe ou valeur seuil mais que celle-ci accuse une croissance marquée depuis le
congeé de I'hépital, et que des facteurs de risque de I'hyperbilirubinémie sont présents, l'infirmiére émettra ses
recommandations aux parents et effectuera un suivi selon jugement clinique, avec possiblement une BTc dans les
prochaines 24 heures. Un PTI a cet effet sera rédigé.

"A noter que dans toute situation, le jugement clinique de l'infirmiére a préséance.
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ANNEXE

Annexe 1 Nomogramme et tableau décisionnels en lien avec le dépistage et la surveillance de l'ictére
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ANNEXE 1

Nomogramme et tableau décisionnels en lien avec le dépistage et la surveillance de l'ictére

Figure 1. Courbes seuil de BTc selon age gestationnel et facteurs de risque de I'hyperbilirubinémie’2
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1 Adapté De Pediatrics 2012, Vol. 129, Pages 77 -86. Copyright © 2012 Par Wainer, Parmar, Allegro, Rabi & Lyon.
2Btc : Bilirubine Transcutanée, Bbm : Bilirubinometre, Fr : Facteurs De Risque, H : Heure.
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Nomogramme et tableau décisionnels en lien avec le dépistage et la surveillance de l'ictére

Tableau 1. Valeurs seuil de BTc' selon age gestationnel et facteur(s) de risque de I'hyperbilirubinémie, et 4ge?

Age(h) | 06-11 | 12-17 | 18-23 | 24-29 | 30-35 | 36-41 | 42-47 | 48-53 | 54-59 | 60-65 | 66-71 | 72-77 | 78-83 | 84-89 | 90-95 | 96-

AG 168
237
sem 80 160 170 175 180 190 195 200 210 215 220 230 235 240 245 250
237

sem + 80 140 150 155 165 170 175 180 190 195 200 210 215 220 230 240
FR

35-36
sem

80 140 145 150 160 170 175 180 190 195 200 210 210 210 210 210

35-36
sem + 70 70 80 90 100 110 120 130 140 150 165 175 180 185 185 185
FR

1BTc : Bilirubine transcutanée
2AG : Age gestationnel, FR : Facteurs de risque, h : heure.
3 Adapté de Pediatrics 2012, Vol. 129, Pages 77-86. Copyright © 2012 par Wainer, Parmar, Allegro, Rabi & Lyon
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