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Résumé

Introduction : L’encéphalopathie bilirubinémique est due a la toxicité de la bilirubine non conjuguée sur le
cerveau. Celui-ci est particulierement observé durant la période néonatale et en cas d’augmentation brutale et
marquée de la bilirubinémie. Environ 60% des nouveau-nes a terme et 90% des prématurés présentent un ictére
durant leurs premiers jours de vie. La difficulté consiste a distinguer les quelques nouveau-nes qui présentent
une hyper-bilirubinémie sévére avec risque d’encéphalopathie bilirubinémique du nombre beaucoup plus
important de nouveau-nés présentant un ictere inoffensif.

Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale qui s’est étalé durant I’année
2020. L échantillonnage était exhaustif avec 38 nouveau-nés prématurés dont les parents ont consenti.

Résultats : Au cours de notre étude, nous avons observé 35 cas d’ictéresur les 38 nouveau-nés prématurés (soit
92,1%), 25 cas d’ictere physiologique (soit 65,8%), 10 cas d’ictére non physiologique (soit 26,3 %), et un cas
d’ictere nucléaire (soit 2,6%).

Conclusion : Notre étude a montré un taux assez élevé d’hyper bilirubinémie non physiologique chez les
prématurés étudiés. Cela doit étre un signal fort, pour éveiller les consciences dans la prise en charge de cas
d’ictére dans notre milieu.

Mots clés : Prévalence, hyper-bilirubinémie, ictere, prématurés.

Abstract

Introduction :Bilirubinemicencephalopathyis due to the toxicity of unconjugatedbilirubin on the brain. This
isparticularlyobservedduring the neonatalperiod and in the event of a sudden and markedincrease in
serumbilirubin. About 60% of full-termnewborns and 90% of premature babies presentwithjaundiceduringtheir
first days of life. The difficultyis to distinguish the few neonateswithseverehyperbilirubinemiawithrisk of
bilirubinemicencephalopathyfrom the muchlargernumber of neonateswithharmlessjaundice.

Material and Methods: Wecarried out a cross-sectional descriptive studywhichwasspread over the year 2020.
The samplingwas exhaustive with 38 prematurenewbornswhose parents consented.

Results:Duringourstudy, weobserved 35 cases of jaundiceof the 38 prematurenewborns (i.e. 92.1%), 25 cases of
physiologicaljaundice (i.e. 65.8%), 10 cases of non-physiologicaljaundice (i.e. 26.3%), and one case of
jaundicenuclear (i.e. 2.6%).

Conclusion: Our studyshowedafairly high rate of non-physiologicalhyperbilirubinemia in the premature infants
studied. This must be a strong signal, to raiseawareness in the management of cases of jaundice in
ourenvironment.

Keywords: Prevalence, hyperbilirubinemia, jaundice, premature babies.
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l. Introduction
L'ictere néonatal est défini comme coloration jaunatre des téguments et des muqueuses causée par un
dépot de bilirubine (Hyper-bilirubinémie) supérieures & 50-80 pumol/L dans ces tissus™ 2. Il est perceptible
cliniquement dés que la bilirubine totale dépasse 70 mmol/L. C'est un signe clinique pratiquement constant chez
le nouveau-né dans la premiere semaine de la vie et est souvent trés banal. Il est fréquent puisqu'il concerne 60 a
85% des nouveau-nés. Il ne doit pas pour autant étre négligé car il peut relever des étiologies variées et avoir des
significations différentes au point de devenir pathologique® *.
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L’hyper-bilirubinémie, a bilirubine libre, est un phénoméne fréquent et transitoire de la période
néonatale. Pourtant, cette hyper-bilirubinémie, surtout lorsqu’elle est associée a des cofacteurs de morbidité,
peut présenter une toxicité neurologique dont la forme la plus sévére est 1’ictére nucléaire. Chez le prématuré,
I’ictére est plus intense, plus fréquent, et plus dangereux car il existe une grande immaturité hépatique, un faible
taux d’albumine et une grande perméabilité de la barriére hématoencéphalique®. L’ictére précoce du nouveau-né
est d’apparition clinique avant 24 heures de vie, tandis que 1’ictére tardif est d’apparition clinique aprés 7 jours
de vie. L’ictére prolongé du nouveau-né est celui qui persiste a plus de 10-15 jours de vie chez un nouveau-né a
terme, et persistant au-dela de trois semaines pour le nouveau-né prématuré ou de petit poids”.

En France I’incidence de cas d’ictére est estimée a 60% chez les nouveau-nés a terme et 90% chez les
prématurés. Environs 6-10% des nouveau-nés a terme ont une bilirubinémie > 13 mg/dl. Au Royaume Uni, en
2001, I’incidence était de 0,55% naissances d’ictére sévére (Bilirubinémie supérieure a 20 mg/dl)®. En Afrique,
I’incidence était de 26,3% en 2003 et de 25,3% en 2009 a Rabat (Maroc)® ’. Au Caire (Egypte), elle était de
27% en 20118, En RD Congo, I’incidence était de 4,9% a MbujiMayi en 2014° ; et & Lubumbashi, elle était de
17,7% en 2010 et de 23,5% en 2017,

Environ 60% des nouveau-nés sains et 90% des prématurés présentent un ictére durant leurs premiers
jours de vie. La difficulté consiste a distinguer les quelques nouveau-nés qui présentent une hyper-bilirubinémie
sévére avec risque d’encéphalopathie bilirubinémique du nombre beaucoup plus important de nouveau-nés
présentant un ictére inoffensif. L’encéphalopathie bilirubinémique est due a la toxicité de la bilirubine non
conjuguée pour le cerveau. Celui-ci est particulierement vulnérable dans la période néonatale et en cas
d’augmentation brutale et marquée de la bilirubinémie. Le nouveau-né y est donc particulierement exposé au
cours des hyper-hémolyses de I’incompatibilité feeto-maternelle et du syndrome de Crigler-Najjar. Les
concentrations de bilirubine non conjuguée atteintes au cours de l’ictére physiologique observé aprés la
naissance ne sont jamais suffisantes pour entrainer une encéphalopathie. L’encéphalopathie bilirubinémique est
source de séquelles graves, cognitives et motrices. Un traitement par photothérapie (ultraviolets) ou échanges
plasmatiques doit étre mis en ceuvre en urgence pour diminuer la concentration de bilirubine non conjuguée. Ce
risque neurologique justifie les efforts de prévention pendant la période néonatale. Les études de MAISELS et al
ont montrées a 1’époque que les enfants prématurés (< 38 Semaines d’Aménorrhée) avaient 7 a 8 fois plus de
risque d'étre ré-hospitalisés pour une hyper-bilirubinémie sévere que les enfants de plus de 40 Semaines
d’Aménorrhée™® %2,

L’étude vise a mettre en évidence la prévalence de 1’hyper bilirubinémie ictérique pathologique chez
les prématurés dans notre milieu.

Il.  Matériel et Méthodes

C’est une ¢étude descriptive transversale qui concernait les enfants prématurés enregistrés durant la
période de cette recherche. L’étude a ét¢ menée a Lubumbashi, dans la Province du Haut-Katanga en RD
Congo, plus précisément a 1’Hopital Général de Référence SENDWE durant la période comprise entre Mai et
Aout 2019, soit trois mois. L'échantillonnage était exhaustif et constitué de 38 nouveau-nés prématurés
hospitalisés au service de néonatologie de I’Hopital Général de Référence SENDWE de Lubumbashi durant la
période de notre étude.

Etaient inclus dans 1’étude, les enfants nés prématurés d’ages inferieurs a un mois, hospitalisés dans
cette structure sanitaire. Et étaient exclus, tous les enfants nés a terme c’est-a-dire & partir de 38 semaines
d’aménorrhée.

Les variables d’intérét principal récoltées que nous avons retenu pour établir la fréquence d’hyper-
bilirubinémie chez les prématurés sont 1’age gestationnel a la naissance, I’age de 1’enfant prématuré et le taux de
la bilirubinémie. Chez les nouveau-nés, les valeurs usuelles de la bilirubinémie se présentent comme-suite: la
valeur normale du taux de bilirubine total (BT) est a la naissance est comprise entre 0,8-2,5 mg/dl, a la premiére
semaine : 2,5-12,0 mg/dl, a la deuxiéme semaine : 1,0-11,0 mg/dl, a la troisiéme semaine : 0,6 -3,0 mg/dl, a la
quatriéme semaine : 0,3-1,5 mg/dl et a partir d’un mois et plus, la valeur rejoigne celles des adultes™. Tout
ictére (précoce, tardif ou persistant) dont le taux de bilirubine totale > 15,0 mg / dl n’est pas un ictére
physiologique®.

Les calculs statistiques ont été utilisés pour obtenir la moyenne et 1’écart-type des distributions grace au
logiciel Microsoft Excel 2013.

Il.  Résultats
Figure n°1 montre que I’age moyen de la population d’étude était de 5,29 jours avec des extrémes de
1 et 23 jours. Le taux moyen de la bilirubine total était de 11,04 + 4,43 mg/dl, de la bilirubine non conjugué ou
« indirecte » de 7,98 + 3,42 mg/dl et de la bilirubine conjugué ou « directe » de 3,04 + 1,85 mg/dl.Sur les 38
nouveau-nés prématurés qui constituaient la population d’étude, les sujets masculins étaient représentés a
hauteur de 55%, soit 21 cas, contre 45% des sujets féminins, soit 17 cas.La sex-ratio H/F était donc de 1,23.
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= Masculin = Féminin

Figure 1 : Répartition de la population d’étude selon le sexe

Tableau n°1 montre que beaucoup de cas d’hyper-bilirubinémie sont observés a la naissance et a la premiére
semaine. 50,0% (19/38) de cas d’hyper bilirubinémie sont observés chez les nouveau-nés prématurés.

Tableau n°1 : Répartition des cas d’hyper bilirubinémie suivant les valeurs usuelles chez les nouveau-nés

Age (valeurs normales) Bilirubinémie normale Hyper-Bilirubinémie Total

A la naissance (0,8-2,5 mg/dl) 0 8 (100,0%) 8

1° semaine (2,5-12,0 mg/dl) 15 9 (37,5%) 24

2° semaine (1,0-11,0 mg/dl) 4 0 (0,0%) 4

3% semaine (0,6-3,0 mg/dl) 0 1 (100,0%) 1

4° semaine : (0,3-1,5 mg/dl) 0 1(100,0%) 1
Total 19 (50,0%) 19 (50,0%) 38 (100,0%)

Tableau n°2 montre 65,8% cas d’ictére physiologique (25/ 38), 26,3% d’ictére non physiologique (10/38), et 2,6
% d’ictére grave (1/ 38).

Tableau n°2 : Effectif et fréquence des cas par rapport aux types d’ictéres

Type d’ictére Effectif (N=38) %

Ictére physiologique (BT<15 mg/dl) 25 65,8
Ictére non physiologique (BT > 15 mg / dl) 10 26,3
Ictére grave (BI > 20 mg/dl) 1 2,6
Ictére (BT > 3,0 mg/dl) 35 92,1

BD : Bilirubine Directe ; Bl : Bilirubine Indirecte ; BT : Bilirubine Total

Figue n°2 montre que sur les 38 nouveau-nés prématurés qui constituaient la population d’étude, la prévalence

de I’hyper-bilirubinémie ictérique pathologique ou non physiologique est de 26%.
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PREVALENCE D'ICTERE PATHOLOGIQUE CHEZ LES PREMATURES

Figure 2 :Prévalence de I’hyper-bilirubinémie ictérique pathologique(BT > 15 mg / dl) de la population d’étude

Tableau n°3 montre que les sujets féminins étaient les plus touchés par I’ictére non physiologique, soit 29,4% de
cas (5/17) contre chez 23,8% de cas (5/21) chez les sujets feminins.

Tableau n°3 : Répartition des cas d’ictére non physiologique (BT > 15 mg / dl) selon le sexe

Sexe Positif Négatif Total
Masculin 5 (23,8%) 16 21
Féminin 5 (29,4%) 12 17

IV.  Discussion

Sabine ALCAYDE avait évoqué dans son étude sur I’ictére du nouveau-né, en France 1’incidence était
estimée a 60% chez les nouveau-nés a terme et de 90% chez le prématuré. Environs 6-10% des nouveau-nés a
terme avaient une bilirubinémie > 220 pmol/l (>13 mg/dl).Notre étude avait révélé 35/38 cas d’ictére
(bilirubinémie > 3,0 mg/dl), soit 92,1%. Cette valeur rejoigne celle avancée par Sabine ALCAYDE en 2008
(90,0%) chez les prématurés®.

L'étude descriptive, rétro prospective, transversale et mono centrique réalisée sur une période de 5 ans
(2007-2011) a I'Unité des Urgences Néonatales de I'n6pital BONZOLA de Mbuji-Mayi en RD Congo, par
André KABAMBA MUTOMBO et al, sur 2410 enfants hospitalisés 120 avaient présenté I’ictére pathologique,
ce qui représente une fréquence de 4,9%°.

Nous avons observé 10/38 cas d’ictére non physiologique ou pathologique (soit 26,3 %). La fréquence
obtenue étaitlargement inférieure a celles trouvées par RABESANDRATANA(3,7%) dans le service de
néonatalogie & Mahajanga (Madagascar)™ et André KABAMBA MUTOMBO (4,9%)°; mais elle était proche &
celles rapportées par BARKAT® et RASULY qui étaient respectivement de 26,3% et 22%, et légérement
inférieur a celles de KHATOON'®, EFFIONG" (35% et 32,6%).

V.  Conclusion
C’était une étude descriptive transversale réalisée a la maternit¢é de 1’Hopital Général de
Reference/SENDWE de Lubumbashi, a propos de 38 nouveau-nés prématurés en 2019, a révélé un taux moyen
de la bilirubinémie de 11,04 + 4,43 mg/dl, une fréquence de 92,1% des cas d’ictéres. Notre recherche a révélé
10/38 cas d’ictére non physiologique (pathologique), soit 26,3 % dont un cas d’ictére nucléaire (2,6%).Cela doit
étre un signal fort, pour éveiller les consciences dans la prise en charge des cas d’ictére chez les nouveau-nés
prématurés dans notre milieu.
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