
Votre nouveau-né a-t-il le teint 
jaune?
Ictère physiologique/pathologique et photothérapie
 



Qu’est-ce que l’ictère (la jaunisse) 
du nouveau-né?

Environ 60% des bébés à terme et 80 % des prématurés 
développent une couleur de peau jaunâtre. Il s’agit de 
l’ictère du nouveau-né, appelé communément jaunisse. 
L’ictère est le résultat de l’accumulation d’un produit, 
la bilirubine, provenant de la dégradation des globules 
rouges. De façon naturelle, la bilirubine est éliminée dans 
les selles. Il s’agit d’un processus normal. 

Quel est le traitement ?
La présence d’ictère ne requiert généralement pas de 
traitement. Cependant, votre bébé fait partie d’un certain 
pourcentage de bébés qui doit être traité avec une lumière 
de forte intensité appelée photothérapie. L’exposition 
à cette lumière fluorescente favorise l’élimination de la 
bilirubine. Différents moyens peuvent être utilisés pour 
illuminer le bébé, tels que des lampes de type girafe, une 
biliblanket (couverture lumineuse) ou les halogènes  
fluorescents standards. 

En combinant la photothérapie avec une alimentation 
adéquate (allaitement maternel nutritif 8 à 12 fois et plus 
par 24 heures) et un suivi sanguin du taux de bilirubine, 
nous nous assurons de conditions gagnantes pour traiter 
l’ictère de votre nouveau-né.



À savoir !
Durant les séances de photothérapie :

•	 Le nouveau-né doit être sous la lumière seulement en  
	 couche;

•	 Le bébé doit porter les lunettes de protection en tout  
	 temps lorsqu’il est sous la lumière;

•	 Afin d’accélérer le processus d’élimination, il faut  
	 maximiser le temps d’exposition; il est donc possible  
	 que vous allaitiez ou berciez votre bébé avec la  
	 biliblanket en étant illuminée par la lampe girafe;

•	 Il faut par ailleurs, éviter d’appliquer chez le nouveau-né  
	 des lotions ou crèmes durant le temps de la  
	 photothérapie. Elles peuvent irriter la peau.

Le congé !!!
Vous avez maintenant reçu votre congé. Il se peut que 
votre bébé présente encore un teint jaune de la peau. 
Selon le médecin, il est possible que vous deviez revenir 
dans quelques jours afin d’évaluer le taux de bilirubine et 
l’état de votre bébé. Suivez les conseils inscrits dans le 
feuillet Recommandation de départ pour les signaux 
d’alerte à reconnaître chez votre bébé.

N’hésitez pas à nous contacter si vous avez des 
questions.

L’équipe des infirmières du Programme santé de la femme et de l’enfant.
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