
Recommandations de jeûne pour une sédation brève hors bloc  

(Pilote: urgence, ortho, orl, pédiatrie, triage Obstétrical Gynéco/TOG)  

 - Comité de sédation CHUSJ 

 
Évaluation pré-sédation – facteurs de risque d’aspiration 

 

Type 
d’alimentation 

Facteurs de risque 
négligeables 

Facteurs de risque légers Facteurs de risque modérés 

 Aucun facteur de risque 
indiqué à droite 

Patient : 
• Maladie systémique sérieuse 
• Obésité modérée1 
• Âge ≤ 12 mois 
• Hernie hiatale 
• TCC 
 
Procédure/Sédation :  
• Procédure intra orale 
• Endoscopie haute 
• Bronchoscopie 
• Utilisation du propofol 
 
 

Patient : 
• Maladie systémique grave constituant une 
menace constante pour la vie 
• Obésité sévère1, apnées obstructives du 
sommeil 
• Anomalie des voies respiratoires 
  - Ex. micrognathie, macroglossie,laryngomalacie 
• Hyperemesis  
• Dysfonction gastro-œsophagienne 
   - Ex. gastroparésie, achalasie, atrésie, stricture et 
fistule trachéo-œsophagienne. 

• Obstruction intestinale 

   - Ex. iléus, sténose du pylore, invagination complexe 

 
Procédure/Sédation :  
• Anticipation d’un besoin de ventilation assistée 
ou autre gestion avancée des voies respiratoires 

 
Procédures électives 

 
  

Risque négligeable 
Risque léger 

(n’importe lequel des risques ci-
haut mentionnés) 

Risque modéré 
(avec un ou + des risques ci-haut 

mentionnés) 
Considérer une consultation en 

anesthésie 
Liquides clairs 
-eau, jus sans pulpe, 
thé, café noir, 
boissons hydratation 
(ex. GatoradeMD) 

Permis Permis Jeûne de 2 h2 

Lait maternel Permis 
 

Jeûne de 2 h2 Jeûne de 4 h2 

Aliments, lait 
non humain 

Jeûne de 2 h Jeûne de 4 h2 Jeûne de 6 h2 

 
Procédures urgentes ou semi-urgentes 

 
 Aucun délai basé sur le 

temps de jeûne3 

Aucun délai basé sur le temps de jeûne Aucun délai basé sur le temps de jeûne. 
Idéalement, procédure sous anesthésie et par un 
anesthésiste; sinon par un expert en sédation au 

bloc opératoire. 
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N. B. : Les patients recevant une sédation minimale ne sont pas tenus d’être à jeun  

ex. : protoxyde d’azote 50% + oxygène 50% seuls OU midazolam intranasal seul OU avec fentanyl intranasal  
(1) Définitions suggérées pour l’obésité modérée : IMC de 30–39 kg·m⁻² chez l’adulte ou entre le 85e et le 95e percentile chez l’enfant, et pour l’obésité sévère : 

IMC ≥ 40 kg·m⁻² chez l’adulte ou ≥ 95e percentile chez l’enfant. 

(2) Les intervalles de jeûne ne sont pas absolus, des exceptions étant permises lorsque les volumes d’ingestion orale sont minimes ou lorsque le temps de jeûne 

est raisonnablement près de l’objectif. 

(3) Favoriser un jeûne lorsque possible sans qu’il n’y ait de contre-indication à la procédure si procédure urgente 

 

 

** Si anesthésie, voir le plus de détails dans le protocole de jeune pour anesthésie  
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