
Non

Photothérapie intensive 
entreprise.

Reprendre la BST dans les 12 à 
24 heures.

La reprise
de la BST est-elle plus 
faible qu’à la mesure 

précédente?

Non

Oui

Le nouveau-né reçoit-il 
une photothérapie 

appropriée?*

Non

Oui

Corriger le mode de 
photothérapie intensive et 
poursuivre le traitement. 

Reprendre la
BST au bout de ≤12 heures.

Poursuivre la photothérapie 
jusqu’à ce que la BST se 

situe à ≥30 µmol/L sous le 
seuil de traitement à 

≥38 semaines d’AG ou à
≥60 µmol/L à 35 à 
37 semaines d’AG.

Poursuivre la photothérapie intensive.
Procéder au bilan de l’hémolyse (hémogramme, numération 

réticulocytaire, frottis, TDA, dosage du G6PD et de la PK)
Procéder au bilan du sepsis si la situation clinique l’indique. 

Reprendre la BST dans les 4 à 6 heures.

IT

Le taux de BST atteint-il
le seuil de 

préexsanguinotransfusion?†

Oui

C’est une urgence. Entreprendre le protocole
de préexsanguinotransfusion.

Source : Directives de détection et de prise en charge de l’hyperbilirubinémie chez les nouveau-nés à terme et peu prématurés, Société canadienne de pédiatrie, 2025. 
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