BST 2 au seuil de
préexsanguinotransfusion*

Consulter en néonatologie |

* Entreprendre la photothérapie intensive.

* Entreprendre 'administration de
suppléments de liquides IV.

* Retarder I'alimentation entérale.

* Reprendre la BST au bout de 2 a 3 heures.

Le nouveau-né recoit-il
déja une photothérapie
intensive?

* Arréter le protocole de
préexsanguinotransfusion.

* Poursuivre la photothérapie
intensive.

La BST est-elle encore
> au seuil de
préexsanguinotransfusion?*

* Poursuivre la photothérapie intensive.

* Entreprendre I'administration de suppléments
de liquides IV.

* Reporter I'alimentation entérale.

* Reprendre la BST au bout de 2 a 3 heures.

Admettre ou transférer a une USIN qui peut effectuer une ESTT.
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* Examen de laboratoire d’'urgence (hémogramme, albumine, composition chimique du sérum, typage et épreuve de
compatibilité croisée)

* Procéder au bilan de I’hémolyse, s’il n’a pas déja été effectué.

* Auviser la banque de sang de préparer le sang pour I'ESTT.

e 0,531,0g/kg d’IglV pendant 2 heures lorsque la situation I'indique et si 'ESTT ne peut pas étre réalisée rapidement?.
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* Poursuivre la photothérapie intensive et I'administration
des suppléments de liquides IV.

* Mesurer la BST toutes les 2 a 3 heures.

La BST est-elle >

La BST est-elle

Exécuter PESTT Oui au seuil d’exsanguinotransfusion > au seuil de
d’urgence OU y a-t-il des signes d’encéphalopathie préexs;nguinotransfusion
) bilirubinique aigué (ou les deux)?’

graduel?

Source : Directives de détection et de prise en charge de I’hyperbilirubinémie chez les nouveau-nés a terme et peu prématurés. © Société canadienne de pédiatrie, 2025. Egalement consultable a cps.ca/fr.
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