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1. En quoi consiste l’acte médical fondé sur la qualité (AMFQ) 
du ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
(MSSLD) pour l’hyperbilirubinémie? 

Le MSSLD a entrepris de réformer le financement des hôpitaux de la province. 
Plusieurs actes médicaux fondés sur la qualité (AMFQ) sont désormais utilisés 
dans les soins aux adultes. Dans le domaine de la pédiatrie, les deux premiers 
actes médicaux concernent l’amygdalectomie et l’hyperbilirubinémie. Les AMFQ 
comprennent un cheminement clinique qui décrit les pratiques exemplaires et 
les soins aux patients, accompagné de données probantes.  

 

2. Devrais-je utiliser l’AMFQ du ministère ou la ligne directrice 
du CMNRP? 

Le MSSLD évaluera les soins offerts par les hôpitaux et financera le dépistage et 
le traitement de l’hyperbilirubinémie en fonction des critères de son AMFQ. La 
ligne directrice du CMNRP nous donnait une longueur d’avance au niveau               
régional, mais nous devons maintenant adopter le nouvel AMFQ. La page Web 
du CMNRP qui contient la trousse d’appui pour l’hyperbilirubinémie (dans la 
section Ressources/Procédures et lignes directrices) a été mise à jour et com-
prend des liens vers l’AMFQ. 

 

3. Le cheminement clinique de l’AMFQ pour l’hyperbilirubiné-
mie diffère-t-il du cheminement clinique de la ligne directrice 
du CMNRP? 

Les deux protocoles sont semblables. La différence la plus importante a trait 
aux étapes du dépistage (voir page suivante). Par ailleurs, l’AMFQ ne s’arrête 
pas au dépistage, mais comprend aussi des recommandations sur les pratiques 
exemplaires relatives au traitement et au suivi communautaire. 
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4. Quelles sont les principales différences à 
garder à l’esprit? 

 

i) Différences sur le plan des populations : La ligne 
directrice du CMNRP exclut les nouveau-nés issus 
d’une grossesse avec iso-immunisation connue et ceux 
atteints d’une jaunisse précoce. L’AMFQ inclut ces  
bébés et exclut ceux qui présentent d’importantes               
comorbidités.  

ii) Points d’entrée du cheminement clinique : La 
ligne directrice du CMNRP a pour point de départ le 
dépistage universel des nouveau-nés. L’AMFQ compte 
trois points d’entrée : la présence d’iso-immunisation 
maternelle, une jaunisse visible avant le dépistage et 
une jaunisse visible au moment du dépistage. 

iii) Évaluation du besoin de photothérapie : Cette 
étape a lieu plus tôt dans l’AMFQ; c’est la première 
étape à suivre une fois qu’on a obtenu le taux de               
bilirubine sérique. 

iv) Conseils pour le traitement : Lorsqu’une photo-
thérapie est indiquée, on reporte le taux de bilirubine 
sur la courbe d’exsanguinotransfusion (la ligne direc-
trice du CMNRP diffère sur ce point) et l’algorithme 
explique alors en détail comment traiter, quand faire 
de nouveaux tests, quand consulter et quand mettre 
fin au traitement.  

v) Lorsqu’aucun traitement n’est nécessaire : Dans 
le protocole de l’AMFQ, on détermine ensuite s’il faut 
effectuer un suivi et à quel moment (le suivi a lieu plus 
tôt dans la ligne directrice du CMNRP). L’AMFQ             

décrit de façon plus détaillée les points à couvrir dans 
les évaluations de suivi. 

 

5. La mesure de la bilirubine transcutanée est-
elle incluse dans l’AMFQ? 

 

L’AMFQ formule des recommandations aux cliniciens 
quant aux cas où cette mesure est appropriée et où il est 
nécessaire d’obtenir le taux de bilirubine sérique. 

 

6. Qu’en est-il du suivi communautaire? 
 

L’AMFQ formule des recommandations sur le suivi com-
munautaire, tout en laissant la possibilité d’adopter 
d’autres solutions selon les ressources locales disponibles. 
Cet aspect de la mise en œuvre de l’AMFQ est celui qui 
posera le plus grand défi aux établissements et aux collec-
tivités. 

 

7. En quoi le CMNRP peut-il aider? 
 

Si vous suivez déjà la ligne directrice du CMNRP sur             
l’hyperbilirubinémie, vous pourrez assez facilement faire la 
transition à l’AMFQ moyennant quelques changements à 
votre pratique. Le plus grand défi consistera à assurer un 
suivi après le congé. Le CMNRP est prêt à réactiver son 
Groupe de travail sur la jaunisse. Nous aimerions savoir 
ce que nos partenaires trouveraient utile, au niveau régio-
nal, pour appuyer leur mise en œuvre de cet AMFQ. 
Faites-nous parvenir vos questions et vos suggestions de      
mesures régionales à : 
Pat O’Flaherty, infirmière praticienne en néonatologie – 
poflaherty@cmnrp.ca  
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Collaboration entre le CMNRP et le Southwestern Ontario Maternal,                        
Newborn, Child and Youth Network 
 
Trois formules de participation sont possibles : en personne (par vidéoconférence), en direct (par                    
webémission) ou en consultant les séances archivées. 
 
Visitez le site Web du CMNRP pour l’horaire et les ressources des sessions du Café de l’apprentissage :                     
http://www.cmnrp.ca/fr/cmnrp/Dnerscauseries_p553.html 

 
Avez-vous des thèmes à suggérer ou des initiatives à partager? 

SVP communiquer avec Christina Cantin à ccantin@cmnrp.ca 


