JEUNE PEDIATRIQUE en
CHIRURGIE PROGRAMMEE DE L’ENFANT

Il semble important pour le Comité Medecine periopératoire et Optimisation des Parcours
et le groupe PEDIA que la SFAR communique sur les données actuelles de
recommandations européennes concernant le jeline pédiatrique (auxquelles TADARPEF a
particip€) pour que les pratiques dans les centres ayant une activité de chirurgie
pédiatrique réglée soient mises a jour.

A. Jelne préopératoire

Pour les solides, la durée du jeline préopératoire se limite a 6 heures avant la chirurgie.
On rappelle que les repas gras peuvent entrainer un retard de vidange gastrique.

La prise de liquides clairs est encouragée jusqu’a 1 heure avant la chirurgie (eau, jus de
fruit translucide sans pulpe). Les liquides gazeux n’ont pas fait I'objet d'études spécifiques
de temps de vidange gastrique et sont donc exclus de ce document.

Le lait maternel doit étre encouragé jusqu'a 3h avant la chirurgie

Le lait premier et deuxiéme age doivent étre encouragés jusqu'a 4h avant la chirurgie.

Le volume maximal de liquide clair autorisé est de 3ml/kg a H-1. Ce qui correspond en
pratique (volumes informatifs) :

Pour les moins de 1 an: 25 mL,
Pourles 1-5ans: 50 mL,
Pour les 6-12 ans : 140 mL,

Au dela de 12 ans : 250 mL.

Pour exemple :

25 ml correspond a 2 cuilléres a soupe

50 ml correspond a 1 seringue de 50 ml, 1 biberon de 50 ml, 1/4 de verre d’eau

100 ml correspond a 1/2 verre d’eau, 1/2 briquette de jus de pomme

200 ml correspond a 1 verre d’eau, 1/2 petite bouteille d’eau, 1 briquette de jus de pomme

L’interrogatoire a I'entrée pose des questions ouvertes :
“Quand I'enfant a -t -il mangé la derniére fois et quoi?
Quand I'enfant a-t -il bu la derniere fois et quoi ?”

En cas de doute sur le respect du jeline, I'échographie gastrique a montré son intérét pour
I’évaluation du volume du contenu gastrique. Elle doit étre réalisée par un opérateur formé
a la technique.

ARGUMENTAIRE BIBLIOGRAPHIQUE :
Utiliser des régimes de jeline préopératoire avec moins de 2 heures de jeline avec liquide
clair permet de réduire les temps de jetne réels (1-2). Il n’'a pas été trouvé d’augmentation



du risque d’inhalation bronchique avec des régimes permettant la prise de liquides clairs
jusqu'a 1 heure avant la chirurgie (3-4-5-33).

Par ailleurs, il y aurait une tendance a une diminution de la pression artérielle systolique
durant anesthésie en cas de jeline prolongé (6) et probablement une incidence réduite de
la faim, la soif et de l'inconfort avec un régime de durée de je(ne réduite (7-8-9). Pour le
lait maternel et maternisé (lait infantile de premier &age, deuxieme &age et lait de
croissance), la vidange gastrique est considérée complete respectivement a 3 heures (10-
18) et 4 heures apres ingestion (17-19-20-29). Pour des raisons de simplification du
message et augmenter son observance, pour les enfants de plus de 1 an, le COPP
propose de ramener a 4h les deux items.

Les études d'évaluation de la vidange gastrique en IRM montrent que la vacuité gastrique
est obtenue 1h apres une prise de 3ml/kg d’un liquide clair. Pour des raisons pratiques
d'éducation patient ou en I'absence de connaissance du poids exact de I'enfant, il est
possible de proposer un volume standardisé selon I'dge de I'enfant (30-31-32).

B. Reprise alimentaire post opératoire

En I'absence de contre-indication, il faut encourager un apport hydrique par voie orale post
opératoire précoce chez I'enfant, dés la SSPI.

ARGUMENTAIRE BIBLIOGRAPHIQUE :

Un apport hydrique postopératoire précoce, a la demande, augmenterait le confort
postopératoire (21-22) avec une moindre consommation de morphinique (23), une
diminution de l'incidence de vomissements (21-28) et une durée de séjour plus court (23-
24-26).
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