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A Maman, merci pour ce que tu as pu faire pour moi quand tu étais la. Malheureusement la
vie m’a volée le temps que j’aurais aimé passer avec toi. Mais je te rassure, les traces de ton
amour sont toujours 1a. Tu seras éternellement dans mon cceur. Je ne t’oublie pas je pense a

toi. Maman je t’aime de tout mon cceur.

1 pour I’équili u u nou . 1 pour tou ue tu u fai
A Flo, merci pour 1’équilibre que tu as su nous apporter, merci pour tout ce que tu as pu faire
pour nous. Tu as contribué a mon éducation et aujourd’hui je tiens a te faire part de ma

reconnaissance. Merci Flo, je t’aime.

A Brice, mon petit frére, mon ami, mon compagnon de voyage. Brice tu le sais, tu représentes
énormément pour moi. Tu es la personne avec laquelle j’ai passé la plus grande partie de ma
vie. J’ai de la chance d’avoir un frére comme toi. Je sais que nous serons toujours la I’un pour
I’autre, tu es indispensable a mon équilibre. Je t’aime trés fort. Je nous souhaite pleins de

zgoinz et de vagues pour le restant de nos vies.

A Jessica, ma grande sceur, mon amie, ma conseillére de coeur. Jessica tu es une merveilleuse
personne et je suis fier d’avoir une sceur comme toi. Tu rends les bons moments plus pétillants
et tu sais trouver les mots qui me réconfortent dans les mauvais moments. Merci pour ton
grand cceur et ta bienveillance, merci pour les merveilleux enfants que tu as fait. Je t’aime trés

fort, merci d’étre 1a pour moi.

A Theo et Ana, mon neveu et ma niece, vous ¢€tes les plus beaux cadeaux de ma vie. Je vous

aime plus que tout.

A mes oncles, mes tantes et Mireille, merci pour votre amour, merci pour la vision de la
famille que vous avez pu m’apporter. Vous comptez tous pour moi, tous autant que vous étes.

Je vous aime.
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A Didier et Corinne, oncle et tante par le coeur, merci pour tous les moments passés ensemble.

A tous mes cousins et cousines, plus particulierement a Simon, Lina, Lucas, Christian et
Diane; je souhaitais vous citer particulierement car vous €tes comme des fréres et des sceurs
pour moi. J’espére que malgré le temps, malgré nos occupations, nous trouverons des
moments pour nous retrouver. Je vous aime. Je tiens aussi a remercier Elodie et Romuald qui
maintenant font partie de la famille, merci de nous avoir accepté et merci pour le bonheur que

vous apportez a Simon et Lina.

A Véro, Manu, Elisabeth et Ewen, merci de m’avoir accepté et accueilli dans votre famille.

A Julie, mon amour, merci pour le bonheur que tu m’apportes au quotidien. Je t’aime.
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« On peut sauter plus haut, aller plus loin, montrer plus de courage, élever le niveau ... mais

il ne faut jamais, jamais, oublier d'étre simple. ... » Mike Horn
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NVPO
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SFAR
SMS

LISTE DES ABREVIATIONS

Anesthésie Loco Régionale

American Society of Anesthesiology

Comité d’Ethique de la Recherche en Anesthésie-Réanimation
Centre Hospitalier Universitaire

Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
Echelle Numérique Simplifiée

Haute Autorité de Santé

Meédecin Anesthésiste Réanimateur

Nausée Vomissement Post-Opératoire

« Plan-Do-Study-Act »

Société Francaise d’ Anesthésie Réanimation

Short Message System
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INTRODUCTION

En anesthésie, le jeline pré-opératoire a pour intérét premier la prévention des inhalations intra
pulmonaires du contenu gastrique lors de I’induction anesthésique. A la suite de la description
du syndrome d’inhalation pulmonaire du contenu gastrique en 1946 par Mendelson(1), la
régle du jelne strict (liquide et solide) six heures avant toute intervention programmée,

généralement simplifiée en jeline strict depuis minuit, s’est imposée pendant plusieurs années.

Néanmoins le jeline prolongé est responsable de nombreuses comorbidités péri-opératoires.
La réponse de I’organisme a un stress chirurgical est multifactorielle. Lorsque le jeline pré-
opératoire est prolongé, on observe une augmentation de sécrétion de glucagon, de cortisol, de
catécholamines et une augmentation de la réponse inflammatoire(2—4). Ces phénomenes sont
liés a une déplétion des stocks de glucose de I’organisme, qui entraine alors ’activation de la
glycogénolyse hépatique et de la néoglucogéneése a partir des stocks protéiques (protéolyse) et
lipidiques (lipolyse) de I’organisme(4). La sécrétion de glucagon en réponse a I’hypoglycémie
est responsable d’une résistance a I’insuline qui est un facteur indépendant associé a la durée
d’hospitalisation en chirurgie réglée(5,6).

L’administration de liquides clairs 2h avant la chirurgie ne présente aucun risque
supplémentaire d’inhalation(7) et confére de nombreux avantages : une augmentation du
confort du patient par diminution de la faim, de la soif et des nausées et vomissements post-
opératoires(8,9), et une diminution de la réponse inflammatoire post-opératoire(3).

De ce fait I’American Society of Anesthesiology (ASA) puis la Société Francaise d’anesthésie
Réanimation (SFAR)(10,11) ont publié des recommandations visant a raccourcir le temps de
jetne pour les liquides clairs pour limiter les effets indésirables cités précédemment. Ils
préconisent la stratégie suivante : « Chez les patients sans risque de régurgitation, la durée du
jeline pré-opératoire avant une chirurgie programmée ne doit pas excéder deux a trois heures

pour les liquides « clairs » et six heures pour un repas léger ».
Malgré ces nouvelles recommandations, il est observé dans la littérature et en pratique

courante le non-respect de ces consignes avec un jeline pré-opératoire réel sur les liquides

d’en moyenne 6 a 8h(12-15).
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De multiples raisons ont ¢té avancées pour expliquer ce jeline prolongé sur les liquides clairs.
En premier lieu, I’absence d’heure fiable sur le début de chaque procédure est mise en avant
dans la littérature. Aussi, dans le cas des modifications du programme chirurgical avec
changement de position ainsi que des re-programmations, la durée de jetine pour les liquides
peut étre allongée de maniere excessive. Les mauvaises instructions des professionnels de
santé¢(16) ainsi que la mauvaise compréhension des patients sont d'autres raisons qui

favorisent la prolongation du jeine pré-opératoire.

En anesthésie pédiatrique, trois principales études se sont intéressées a I’optimisation du
respect des consignes de jeline. L’étude de Newton et al. a montré une amélioration du taux
d’hydratation < 4h précédant la chirurgie (19% vs 72%)(17). L’étude de Dennhardt et al. a
quant a elle mis en évidence une augmentation du respect de jetine pour les liquides clairs
dans les 2h avant la chirurgie (22% vs 68%)(18). Ces deux études s’appuyaient sur la
sensibilisation du personnel de santé¢ vis-a-vis de la problématique du jeline prolongé et
avaient instauré une procédure de rappel postal et téléphonique des parents pour diminuer la
durée de jeline pour les liquides clairs. Enfin la derniére étude en date de Thomasseau et al. a
montré une amélioration de 1’observance des consignes d’hydratation <3h avant I’admission a
I’hopital grace a I’envoi d’'un SMS la veille de I’intervention (33% vs 92%)(19).

Dans le domaine de I’anesthésie de adulte 1’étude de Davies ef al. a mis en évidence une
diminution de la durée moyenne du jeline pré-opératoire a 5,1h pour les liquides clairs dans le
cadre de la chirurgie semi-urgente par le biais de la sensibilisation du personnel de santé sur le

probléme du jeline prolongé et par la création de box avec mise a disposition de boissons(16).

Il n’existe pas a ce jour d’étude qui évalue des méthodes visant a faire respecter les consignes

d’hydratation pré-opératoire en chirurgie programmeée chez 1’adulte.

L’objectif de cette étude était de montrer que 1’envoi d’un court message téléphonique type
SMS (Short Message System) aux patients rappelant les consignes de jetine la veille d’une
intervention chirurgicale, permettrait une augmentation du respect des consignes

d’hydratation pré-opératoire, conformément aux recommandations de la SFAR(11).

Selon les résultats de cette étude, I’envoi d’un SMS en pré-opératoire visant a faire respecter
les consignes d’hydratation pré-opératoire pourrait €tre généralisé, afin de diminuer la durée

du jetine et les comorbidités associées au jeline prolongé.
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MATERIELS ET METHODES

1. Type d’étude

Apres avoir obtenu ’accord de la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés
(CNIL) (étude sous MR 5713200720), et du Comité d’Ethique de la Recherche en Anesthésie
et Réanimation (CERAR) (IRB 00010254 -2020-073) un audit de changement de pratique,
observationnel, prospectif monocentrique a été réalisé au Centre Hospitalo Universitaire
(CHU) de Poitiers (France) durant la période de Septembre 2020 a Janvier 2021 dans le

service d’ Anesthésie Réanimation et Médecine Péri-opératoire.

2. Objectifs de I’étude et critéres d’évaluations

2.1. Objectif principal

L’objectif principal était de montrer que I’envoi d’un SMS précisant les consignes de
jetine pré-opératoire sur les liquides permettait un meilleur respect des consignes

d’hydratation pré-opératoire.

2.2. Objectifs secondaires

1. Evaluer la durée de jetine dans chaque groupe

2. Comparer I’incidence des nausées vomissements durant les 2 premicres heures post-
opératoire

3. Comparer la sensation de soif pré et post-opératoire

4. Comparer la sensation de faim pré et post-opératoire
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2.3. Ciritére d’évaluation principal

Le critére de jugement principal était le respect du jetine pré-opératoire (entre 2 et 3h) sur
les liquides clairs, c’est-a-dire le délai entre la derniere prise de boisson et le début de la
prise en charge anesthésique, au moment de I’entrée au bloc opératoire.

A noter que si une prémédication était nécessaire, les quelques gorgées d’eau ingurgitées
ne comptaient pas comme si le patient avait bu.

Il était relevé par le médecin anesthésiste-réanimateur ou l’infirmier anesthésiste en
charge du patient, ces informations étaient consignées sur une feuille de recueil prévue a

cet effet (Annexes 1 et 2).

2.4. Criteres d’évaluation secondaires

1. Les données concernant la durée médiane de jeine dans chaque groupe étaient

recueillies par le biais du recueil du critére de jugement principal.

2. L’incidence des nausées, vomissements post-opératoires (NVPO) était évaluée :

e par le recours a un anti nauséeux / anti émétique dans les 2h post-opératoires. Dans
notre centre, les principaux agents utilisés dans ce contexte étaient I’Odonsetron, le
Droperidol et le Metoclopramide, ils étaient administrés en cas de vomissements
avérés ou en cas de plainte importante du patient concernant ses nausées.

e par la réponse affirmative a la question : « Avez-vous des nausées ? ».

3. La sensation de soif pré-opératoire était évaluée par une Echelle Numérique Simplifiée
(ENS) allant de 0 a 10, le score ¢était recueilli par un personnel médical ou paramédical
en charge du patient par le biais de la question suivante : « Sur une échelle de 0 a 10
quelle est votre sensation de soif ? (0 étant 1’absence de soif et 10 étant une sensation
de soif extréme). La sensation de soif post-opératoire était recueillie selon les mémes
modalités en salle de réveil ou a ’arrivée dans le service pour les patients pris en

charge par anesthésie loco-régionale (ALR) seule.
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4. La sensation de faim pré-opératoire €tait évaluée par une ENS allant de 0 a 10, le score
était recueilli par le biais de la question suivante : « Sur une échelle de 0 a 10 quelle
est votre sensation de faim ? (0 étant I’absence de soif et 10 étant une sensation de soif
extréme). La sensation de faim post-opératoire était recueillie selon les mémes
modalités en salle de réveil ou a ’arrivée dans le service pour les patients pris en

charge par ALR seule.

3. Critéres d’éligibilités

3.1. Criteres d’inclusion

Tous les patients inclus dans cette recherche avaient les critéres d’inclusion listés ci-
dessous :

- Age > 18 ans.

- Patient bénéficiant d’une chirurgie réglée.

- Patients convoqués le jour de I’intervention.

- Sujet libre, sans tutelle ou curatelle ni subordination.

- Consentement éclairé apres information claire et loyale sur I’étude.

3.2. Critéres de non inclusion

Tous les patients inclus dans cette recherche ne devaient avoir aucun des critéres de non
inclusion listés ci-dessous :
- Tous les patients pris en charge pour une situation d’urgence.
- Patients avec intubation prolongée prévisible post-opératoire (>2h)
- Patient en incapacité de comprendre le protocole.
- Patients ayant des facteurs de risque de retard a la vidange gastrique qui nécessitent
une induction en séquence rapide :
e Patients diabétique avec dysautonomie.
e Femme enceinte > 12 semaines d’aménorrhée.
e Hernie hiatale avec reflux gastro cesophagien symptomatique.

e Pathologie digestive obstructive.
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- Refus de participer a la recherche.

- Patient ne bénéficiant pas d’un régime de Sécurité Sociale ou n’en bénéficiant pas par
I’intermédiaire d’une tierce personne.

- Patient bénéficiant d’une protection renforcée, a savoir : les mineurs, les personnes
privées de liberté par une décision judiciaire ou administrative, les personnes séjournant

dans un établissement sanitaire ou social, les majeurs sous protection 1égale.

4. Déroulement de la recherche

4.1. Groupes étudiés

Il a été analysé deux différents groupes :

Le groupe contrdle, qui correspondait au groupe suivi durant la premicre période de
I’étude qui étaient les patients qui ont bénéficié d’une chirurgie programmée et dont les
consignes de jeline ont été¢ données et expliquées en consultation d’anesthésie de maniére
orale et écrite selon les recommandations de la SFAR, avant la modification de nos
pratiques.

Ces patients ont été informés sur la nécessité de mise a jeun 6h avant I’heure de
convocation sur les aliments solides et ont été encouragés a boire de 1’eau claire ou du jus

de fruit sans pulpe jusqu’a 1h avant la convocation (Annexe 3).

Le groupe SMS, qui correspondait au groupe suivi durant la seconde période de 1’étude
¢tait constitué 1a encore de patients bénéficiant d’une chirurgie programmeée, les consignes
de jeline étaient délivrées de la méme manicére en consultation d’anesthésie mais ils
bénéficiaient en plus de la mise en place de I’envoi d’un SMS la veille de I’intervention a
12h, rappelant les consignes de jeline et incitant les patients a boire jusqu’a 1h avant la

convocation.

Dans les deux groupes, les données des critéres de jugement principal et secondaire
¢taient relevées par le médecin anesthésiste-réanimateur ou par I’infirmicére en charge du
patient dans la phase pré-opératoire et post-opératoire sur la feuille de recueil (Annexes 1

et 2).
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4.2. Gestion de la convocation

Depuis plusieurs années les patients de notre centre sont convoqués une heure avant leur
heure prévisionnelle d’admission au bloc opératoire. C’est pourquoi nos consignes de
jetine pré-opératoire se basent sur I’horaire de convocation. Nous avons décidé de
maintenir ce fonctionnement dans les deux groupes. Durant cette heure de battement les
patients complétaient les démarches administratives et étaient préparés pour leur

intervention.

4.3. Gestion de ’envoi du SMS

A partir du 14/10/2020 la nouvelle pratique du centre était d’envoyer un SMS rappelant les
modalités du jetine pré-opératoire sur les liquides clairs a tous les patients qui entraient le

matin de leur intervention.

Les coordonnées téléphoniques des patients étaient obtenues lors de la consultation pré-
anesthésique et répertoriées dans le logiciel (OPERA) permettant la programmation des
patients au bloc opératoire. Par la suite, la plateforme téléphonique du CHU récupérait de
manicre automatique les coordonnées des patients qui devaient bénéficier d’une chirurgie
et leur envoyait un SMS standardisé la veille de I’intervention a 12h.

Le SMS standard envoyé¢ était le suivant : « CHU POITIERS : vous allez étre opéré
demain. RAPPEL : il est recommandé de boire un liquide clair (eau plate, jus clair sans
pulpe, thé, café sucré ou non, sans lait) 1h avant la convocation. Merci ». Ce SMS ¢tait

donc identique aux consignes écrites données lors de la consultation pré-anesthésique.
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4.4. Modalités de recrutement

Les patients étaient recrutés par un Médecin Anesthésiste-Réanimateur (MAR) lors de la
visite pré-anesthésie qui avait lieu entre leur horaire d’admission et 1’intervention, soit

quelques heures a quelques minutes avant leur prise en charge anesthésique.

Lors de cette visite, le MAR donnait toutes les informations nécessaires au patient sur le
déroulement de I’étude (objectifs, procédure) et répondait a ses éventuelles questions.

Au décours de cet entretient le MAR complétait la feuille de non opposition, la signait et la
déposait dans le dossier d’anesthésie. Les patients inclus dans 1’étude étaient identifiés via
I’apposition d’une étiquette « SMS DRINK » sur le dossier.

Le patient se voyait attribuer un numéro de patient, selon la régle :

— \_Y_/
Initiales (N-P)

N° d’inclusion dans I’ordre chronologique

La suite de la visite de pré anesthésie se déroulait de maniere classique.

4.5. Tableau récapitulatif du suivi du patient

Des arrivée au Bloc Période post-opératoire
opératoire immédiate

Durée de jetine pour les liquides clairs en heure X

Durée de jetine pour les solides en heure X

Prise d’anti émétique post-opératoire X
NVPO X
Sensation de faim sur échelle numérique X X
Sensation de soif sur échelle numérique X X
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4.6. Visite de fin de recherche

La fin du suivi sera marquée par le recueil des critéres secondaires dans les 2 heures qui

suivent la fin de 1’intervention.

5. Aspects statistiques

5.1. Calcul de la taille de I’étude

L’étude locale de Thomasseau et al. réalisée sur la population pédiatrique montrait que la
proportion de patients a jein pour les liquides clairs depuis moins de 3h avant leur
convocation est plus élevée dans le groupe SMS que dans le groupe contrdle (92% vs 33%)

OR 29,2 IC95%[ 10,9 - 95,2] (p<0,001)(19).

Il a de méme, été rapporté une différence significative en faveur du groupe SMS comparé
au groupe controle sur la durée moyenne de jetine pour les liquides clairs : 2,6h £ 2,2h vs
7,1h £ 4,6h (p<0,001).

Notre étude se base sur une population adulte, mais le respect des consignes d’hydratation
dans I’¢tude de Thomasseau et al. était soumis a la seule décision parentale. Il nous a donc
paru judicieux de se baser sur cette étude pour estimer le nombre de sujet nécessaire.
Cependant, au vu :

- de la différence du critére de jugement principal plus contraignant que nous avons choisi
(en estimant la durée de jeline totale avant 1’admission au bloc et non pas avant la
convocation),

- de la standardisation du message que nous avons appliqué dans nos deux groupes, afin
que I’information numérique soit strictement identique a 1’information manuscrite

- de I’absence de message impératif, mais plutdt incitatif concernant les consignes de jeline
pré-opératoire pour les liquides clairs ;

Il nous a paru raisonnable de revoir a la baisse la différence a mettre en évidence dans les

deux groupes.
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En considérant une différence de 20% dans les deux groupes de population adulte avec un
risque alpha de 0,05% et une puissance de 90% 1’analyse de puissance a montré qu’il
fallait 60 patients dans chaque groupe pour démontrer une différence significative sur le

temps de jetine < 3h sur les liquides clairs.

Nous avons donc décidé d’inclure 80 patients dans chaque groupe afin de compenser les

potentielles pertes de données liées a la phase de recueil.

5.2. Méthode statistique employée

Toutes les données étaient analysées avec Microsoft EXCEL 2016 et le logiciel p-value.io.

Les données des critéres de jugement principal et secondaire étaient analysées par des
analyses univariées en intention de traiter. Les variables quantitatives qui suivaient une loi
normale étaient décrites en moyenne avec écart-type (moyenne =+ ds) et les autres variables
quantitatives étaient décrites en médiane avec les 1 et 3°™ interquartiles (médiane [1

IQR — 3™ JQR]. Les variables catégorielles étaient décrites en en effectifs et pourcentage

(0 (%)).
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RESULTATS

Au total, 163 patients ont été inclus, 82 dans le groupe controle (avant la mise en place du

SMS) et 81 dans le groupe SMS.

Le délai minimum de jeline requis a été respecté pour tous les patients.

Les caractéristiques de la population sont retranscrites dans le tableau 1.

Dans le groupe SMS, 61 (75%) patients déclarent avoir recu un SMS contre aucun patient
dans le groupe contrdle (p<0,0). La médiane du delta d’attente (délai entre I’heure de
convocation et I’heure d’arrivée au bloc opératoire) était comparable dans les 2 groupes (1,5h
[1,0h — 2,0h] dans le groupe SMS vs 1,3h [0,8h — 2,3h] dans le groupe contréle avec une
différence de -0,1h IC95% (-0,4h — 0,2h), p=0,61). Concernant les caractéristiques de
I’anesthésie et les caractéristiques des patients, les deux populations ne montrent pas de
différence statistiquement significative sur 1I’ensemble des données recueillies a I’exception
du nombre de chirurgie orthopédique : 24 (30%) dans le groupe SMS contre 39 (48%) dans le
groupe controle (p=0,029).

Concernant les critéres liés aux NVPO, les deux groupes étaient comparables en ce qui
concerne le score d’APFEL, le type de morphinique utilisé en per-opératoire, le remplissage

et la stratégie médicamenteuse de prévention des NVPO.
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Tableau 1, Caractéristiques de la population

Caractéristiques des patients

Age (années)
Taille (cm)
Poids (kg)
Score APFEL

Score ASA

Sexe

Caractéristiques des chirurgies

Viscérale
Urologie
Orthopédie
Autre

Durée de chirurgie (min)

Caractéristiques organisationnelles

SMS regu

Delta attente (heure)

Caractéristiques de I’anesthésie

Type d’anesthésie
Anesthésie Générale

Anesthésie Loco-régionale + rachis

Remplissage (ml)
Type de morphinique
Sufentanil
Remifentanil

Alfentanil

Type d’hypnotique d’entretien
Halogéné

Protoxyde d’azote

Propofol

Type d’analgésique

Tramadol

Acupan

Morphine post-opératoire

Prévention de Nausée Vomissement

Post-Opératoire

Zophren per-opératoire

Nubain per-opératoire
Dexaméthasone per-opératoire

Droleptan per-opératoire

H WN PP O

T m & W N R

Groupe contréle (n = 82)

53+17
168 £ 15
77 £20

13 (16%)
35 (43%)
22 (27%)
12 (15%)
0 (0%)

31 (38%)
37 (45%)
13 (16%)
1(1%)

40 (49%)
42 (51%)

26 (32%)
15 (18%)
39 (48%)

2 (2%)

44 (27 - 80]

0 (0%)
1,3[0,8-2,3]

58 (71%)
24 (29%)
808 + 434

53 (65%)
5(6%)
1(1%)

57 (70%)
7 (8%)
1(1%)

32 (39%)
20 (24%)
12 (15%)

7 (9%)
4 (5%)
47 (57%)
16 (20%)

Groupe SMS (n =81)

52+17
1719
78 +17

20 (25%)
29 (36%)
26 (32%)
5 (6%)
1(1%)

23 (28%)
46 (57%)
11 (14%)
1(1%)

31 (38%)
50 (62%)

28 (35%)
25 (31%)
24 (30%)

4 (5%)

43 [23 - 66]

61 (75%)
1,5[1,0-2,0]

55 (68%)
26 (32%)
812 + 496

50 (62%)
9 (11%)
0 (0%)

54 (67%)
11 (14%)
1(1%)

26 (32%)
18 (22%)
7 (9%)

2 (3%)

10 (12%)
35 (43%)
20 (25%)

NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS
0,029
NS
NS

<0,01
NS

NS
NS

NS

NS
NS

NS

NS
NS
NS

NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
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Critére de jugement principal :

La proportion de patients ayant respecté le jetine pré-opératoire pour les liquides clairs entre 2

et 3 heures avant la prise en charge anesthésique est augmentée dans le groupe SMS par

rapport au groupe contrdle (46% vs 20%) (p<0,01) Figure 1.

** p<0,01
46%**

50% -

40% -

30% - 20%

20% -

10% -

0% T T

Groupe contrdle Groupe SMS

Figure 1, Respect de du jeline pour les liquides clairs entre 2 et 3h avant la prise en charge anesthésique
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Criteres de jugement secondaires :

Dans le groupe SMS, la durée médiane du jeline pour les liquides clairs était statistiquement
inférieure a celle du groupe contréle : 4,0h [2,8h - 6,0h] vs 8,0h [4,0h - 12,5h] (p<0,001)
respectivement avec une différence de 3,8h 1C95% (2,5h - 5,2h) Figure 2. Concernant la
durée du jetine pour les solides, aucune différence statistiquement significative n'a ét€¢ mise en
¢vidence entre les 2 groupes : 14,0h [12,0h - 16,0h] dans le groupe SMS vs 13,2h [12,0h -
16,0h] dans le groupe controle (p=0,26) avec une différence de -0,6h 1C95%(-1,6h - 0,4h)
Figure 3.

Concernant la sensation de soif post-opératoire, elle €tait aussi inferieure dans le groupe SMS
(3,4 vs 4,5) (p=0,019). Concernant la sensation de soif pré-opératoire et la sensation de faim
pré et post-opératoire, aucune différence statistiquement significative n’a été mise en évidence

Tableau 2.

Dans le groupe SMS, 4 (5%) patients présentent des NVPO contre 5(6%) dans le groupe
controle (p=1). Tableau 2.
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Durée en heure

Durée en heure

20

Figure 2. Durée médiane de jeiine pour les liquides clairs.

p<0,001

.
.
.
.
.

Groupe controle

Groupe SMS

NS

--

Figure 3. Durée médiane de jeiine pour les solides en heure.

Groupe contrdle

Groupe SMS
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Tableau 2, Autres Critéres de jugement secondaires.

Groupe controle Groupe SMS
p
(n=282) (n=81)
Sensation faim ENS post-
2,6 £3,0 2,7 £3,0 0,85
opératoire
Sensation faim ENS pré-
2,5+2,8 2,7 12,8 0,79
opératoire
Sensation soif ENS post-
4,5 +3,1 3,4+2,9 0,019
opératoire
Sensation soif ENS pré-opératoire 3,5%3,0 2,9+2,8 0,15
NVPO, n 5 (6%) 4 (5%) 1
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DISCUSSION

Nous avons démontré que l’envoi d’un SMS permettait d’améliorer le respect des
recommandations concernant le jeine pré-opératoire pour les liquides clairs en anesthésie
programmée de 1’adulte. En effet, aprés la mise en place du SMS, 1’observance d’une durée
de jéune pré-opératoire entre 2 et 3 heures se majorait de 26% (20% vs 46% p<0.01). De
méme, il a ét¢ mis en évidence une réduction de la durée médiane de jeline pour les liquides
clairs, avec une durée de 8h avant I’envoi du SMS contre 4h apres la mise en place du
dispositif (différence de 3,8h IC95% (2,5h - 5,2h)). Par ce biais nous avons aussi réussi a
diminuer la sensation de soif post-opératoire sur les liquides clairs de 25% dans le groupe
SMS : ENS moyen 3,4 vs 4,5 dans le groupe contréle (p=0.019). 11 a ét¢ montré que la
sensation de soif post-opératoire est une des trois principales source d’inconfort avec la
sensation de somnolence et la douleur(20). Dans notre étude, les 2 groupes étaient
statistiquement identiques sur le remplissage per-opératoire ; ces parametres montrent bien
que par le biais du simple respect des consignes de jelin pré-opératoire pour les liquides clairs,

il est facile de s’affranchir de I’une des 3 principales sources d’inconfort post-opératoire.

Il n’a pas été mis en évidence de différence statistiquement significative sur 1’incidence des
NVPO. Ce résultat s’explique par le fait que I’étude n’a pas la puissance nécessaire pour
évaluer cette complication rendue peu fréquente grace a une stratégie de prévention des
NVPO appliquée dans notre centre (épargne morphinique, administration d’antiémétiques
per-opératoires pour les patients et chirurgie a risque). En effet dans les 2 groupes seuls 4%

des patients ont recours a un traitement curatif des NVPO.

La durée prolongée du jeline (médiane de 8,0h [4,0h - 12,5h]) pour les liquides clairs avant
I’envoi du SMS est comparable aux précédentes études s’intéressant sur le respect des
consignes de jeline : durée médiane de 13,4h dans 1’étude de Lamacraft et al.(13), durée
moyenne de 13h dans 1’é¢tude de Panebianco ef al.(15), durée médiane de 8h dans les hopitaux
qui appliquent les nouvelles recommandations dans 1I’étude de Aguilar ef al.(14). Ces résultats
montrent bien qu’a 1’échelle internationale, le gap persiste entre le respect des consignes dans

la pratique courante et les recommandations publiées.
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Nos résultats vont dans le méme sens que 1’étude de Thomasseau et al.(19) qui a montré une
amélioration de I’observance vis-a-vis du respect des consignes de jetine pré-opératoire pour
les liquides clairs en anesthésie pédiatrique par le simple envoi d’un SMS qui incitait
fortement la prise de boissons avant 1’admission a I’hopital. Cette étude a montré une
différence dans le respect des instructions de jetine pour les liquides clairs (entre 2 et 3h avant
'admission a 1'hdpital) en faveur du groupe SMS : 33 % contre 92 % (p<0,001), et dans la
durée médiane de jeline pour les liquides clairs : 8,7h + 4,8h contre 4,3h + 2,4h (p<0,001). Le
moindre effet constaté dans notre étude peut s’expliquer par plusieurs points. D’une part, la
population étudiée n’est pas la méme, en effet la prise de boisson de I’adulte est non
seulement impactée par les consignes données et par sa propre perception de sa sensation de
faim ou de soif, contrairement a la population pédiatrique ou les parents vont faire boire leur
enfant selon les consignes données en limitant I’impact de la sensation de soif des enfants en
bas age (dge moyen de 4 ans dans I’¢tude de Thomasseau et al.). D’autre part, le choix du
critere de jugement différe : leur équipe avait décidé de se baser sur la derniére prise de
boisson avant 1’heure de convocation pour définir la période de jeline alors que dans notre
¢tude nous nous sommes basés sur la derniére prise de boisson avant prise en charge effective
au bloc opératoire. Pour terminer le message envoy¢ dans cette ¢tude pédiatrique était plus
directif que le notre avec une prise de boisson imposée et non suggérée (le message envoyé
était le suivant : « CHU POITIERS : votre enfant va étre opéré demain. RAPPEL : il est

impératif de lui faire boire un liquide clair (eau) 2h avant la convocation. Merci »)

Jusque-1a, aucune étude n’a étudié la mise en place d’une stratégie visant a faire appliquer les
regles de jeline préconisées par I’ASA et la SFAR, chez I’adulte, en chirurgie programmée
(10,11). De ce fait, notre étude est innovante. Elle est d’autant plus intéressante au vu de
I’utilisation d’un outil d’information qui suit 1’évolution sociétale, avec 1’avénement du
numérique ou I’information est relayée et consultée de manicre plus importante via les
téléphones portables et/ou les ordinateurs, que sous format papier(21).

La communication via I’envoi d’un SMS n’est pas seulement utilisée pour I’application du
respect du jeline pré-opératoire dans notre centre. En effet, nous utilisons cette technologie
pour le rappel des rendez-vous médicaux et ainsi elle nous permet réduire le taux
d’absentéisme lors des différentes consultations. Nous 1’utilisons également pour des enjeux
de santé publique, tel que pour la gestion de la crise COVID, avec I’envoi de questionnaires
standardisés avec recueil automatique des réponses pour le dépistage de patients qui

présentent des signes évocateur, afin de limiter au plus la venue de patients symptomatiques
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avant leur consultation ou encore avant leur chirurgie. Les résultats de notre étude

encouragent ce moyen de communication.

Au-dela du moyen de communication ¢€tudié, notre étude montre aussi I’importance du
langage dans D’information délivrée au patient(22). En effet dans notre message nous
recommandons de boire un liquide clair dans I’heure qui précede la convocation ; message
qui s’assimile aux recommandations européennes(23) qui encouragent le patient a boire
(« Adults and children should be encouraged to drink clear fluids (including water, pulp-free
Jjuice and tea or coffee without milk) up to 2 h before elective ») et ne se limitent pas
seulement a des consignes restrictives comme nous pouvons retrouver dans les
recommandations de la SFAR(11) (« Chez les patients sans risque de régurgitation, la durée
du jetine pré-opératoire avant une chirurgie programmeée ne doit pas excéder deux a trois
heures pour les liquides « clairs » et six heures pour un repas léger ») et de I’ASA
(«restricted clear fluids for at least 2 hours preoperatively »). Ces formules restrictives
assimilent la consigne a une contrainte, tandis qu’une formule permissive ou encore mieux,
incitative va encourager le patient a adopter le comportement voulu. Arcand et Bourbeaud
évoquent ce principe dans leur livre « La communication efficace : de l'intention aux moyens
d'expressions »(24), les auteurs parlent de deux entités de discours incitatifs : le discours
« incitatif-directif » et le discours « incitatif-argumentatif », dans un discours « incitatif-
directif », 1'émetteur amene autrui a agir sans justifier sa volont¢ au moyen d'une
argumentation, méme restreinte. Par cet outil linguistique nous voyons bien qu’il est facile

d’orienter le patient vers le comportement requis a sa bonne prise en charge.

Notre étude permet aussi de mettre en évidence 1’importance de 1’organisation d’un service
dans la prise en charge péri-opératoire du patient. En effet un des facteurs qui augmente la
durée du jeline pré-opératoire est I’incertitude du planning opératoire et donc I’incertitude
concernant I’heure de passage de chaque patient(13). L’un des points fort de notre centre est
mis en évidence par cette étude. En effet dans les deux groupe la durée d’attente médiane
entre I’heure de convocation et I’admission au bloc opératoire est de 1,3 heures dans le groupe
controle et de 1,5 heures dans le groupe SMS. Ce respect du programme opératoire permet de
diminuer la durée du jeline pré-opératoire. Dans les situations de changement de programme
opératoire, nos résultats pourraient étre améliorés par la mise a disposition de boissons pour
les patients en attente de passage ; nous retrouvons cette stratégie dans 1’étude de Davies et al.

dans la deuxiéme phase de son « Plan-Do-Study-Act »(16). Dans cette étude 1’équipe de
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Davies décide de réformer la prise en charge pré-opératoire des patients admis pour
réalisation d’une chirurgie plastique en semi-urgence. La premicre phase consistait en une
sensibilisation du personnel et des patients vis-a-vis des problémes posés par le jeline
prolongé dans leur service, un rappel des consignes de jeline pré-opératoire pour les liquides
clairs avait aussi €t¢ donné. De plus 1’équipe avait effectué un travail de communication pour
estimer les horaires de passage des patients, afin d’adapter la prise d’alimentation ou de
boisson avant I’intervention. Dans la deuxiéme phase ils avaient créé des box avec mise a
disposition de nourriture et de boisson. Ainsi ils avaient réussi a diminuer leur durée médiane
de jetine pour les liquides clairs de 9,5h avant intervention a 5,1h apres la deuxiéme phase de

leur programme d’amélioration.

Pour les mémes raisons organisationnelles, nous avons fait le choix le choix de retenir comme
critere de jugement principal un délai de 2 a 3 heures de jeline pour les liquides clairs avant
I’heure de chirurgie (alors que la recommandation de la SFAR est de s’hydrater jusqu’a 2
heures). En effet le but premier de notre pratique étant la sécurité du patient, il n’était pas
envisageable de leur conseiller de boire quelques minutes seulement avant leur convocation,
au risque de se retrouver dans une situation d’estomac plein (en cas de changement de
programmation), menant au retardement de la chirurgie, voire au risque d’inhalation en cas de
non déclaration vis-a-vis d’une prise de boisson trop récente. Un critére de jugement plus

permissif adapté aux pratiques nous semblait donc raisonnable.

La principale limite de notre étude est ’absence de randomisation entre les deux groupes,
mais 1’analyse de la population nous a montré une comparabilit¢ des 2 groupes sur les
multiples données recueillies. La seule différence statistiquement significative était liée au
nombre de chirurgie orthopédique moindre dans le groupe SMS. Cependant cette différence
n’a pas d’incidence sur notre critére de jugement principal. Le fait que notre critére de
jugement principal soit déclaratif est une autre limite de notre étude, en effet les patients ont
pu étre influencés dans leur réponse par le fait qu’ils voulaient cacher le non respect de la
consigne. Cependant cette limite s’applique aux deux groupes. De plus ce biais a été limité
par la réassurance des patients sur le fait que la réponse au questionnaire n’avait aucun impact

sur leur prise en charge.
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CONCLUSION

Nous avons démontré que 1’envoi d’un SMS encourageant les patients a boire jusqu’a 1 heure
avant leur heure de convocation, permet d’augmenter 1’observance vis-a-vis des consignes
d’hydratation pré-opératoire et ainsi, diminuer la durée de jeline pour les liquides clairs;
permettant une augmentation du confort du patient dans la période post-opératoire. Nos
résultats sont intéressants de par la simplicit¢ du moyen mis en ceuvre. Ce dispositif pourrait
étre généralisé¢ dans de multiples centres afin de pallier au manque de communication sur des

problématiques ciblées.
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ANNEXES

® CHU i

de Poitiers de la Milétric

Fiche de recueil des données. Phase sans SMS

Impact de 'envoi d’un SMS sur le respect du je(ine pré-opératoire.
Audit d’un changement d’une pratique professionnelle. SMS DRINK

I I_I—=1___1_ICOLLERLETIQUETTE DU PATIENT AU VERSO SVP

Age
Sexe
Intitulé de la chirurgie

Heure de convocation

A l'arrivée au Bloc opératoire  Période post opératoire im-

(heure: ) médiate
Durée de jeline sur les solides __h_min
(en heure)
Durée de jeline sur les liquides clairs __h__min
(en heure) ™
Sensation de faim (ENS de 0 3 10) @ __J10
0= absence de faim. 10 = faim extréme
Sensation de soif (ENS de 0 3 10) __J10 _ /10

0= absence de soif. 10 = soif extréme

Présence de NVPO ¥ oul
NON
Prise d’anti émétique oul
NON

(1) Les quelques gorgées ingurgitées pour accompagner la prise de médicament ne comptent pas comme prise de boisson

(2): « Sur une échelle de 0 a 10 quelle est votre sensation de soif ? (0 étant I'absence de soif et 10 étant une sensation de soif ex-
tréme).

(3): « Sur une échelle de 0 a 10 quelle est votre sensation de faim ? (0 étant I"absence de soif et 10 étant une sensation de faim ex-
tréme).

(4): cocher oui si réponse affirmative a la question : « Avez-vous des nausées ? » et/ou si présence de vomissements.

Annexe 1. Fiche de recueil des données. Phase sans SMS.
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CCHU Hopita
de Poitiers de la Milétric

Fiche de recueil des données. Phase avec SMS

Impact de 'envoi d’un SMS sur le respect du jeline pré-opératoire.
Audit d’un changement d’une pratique professionnelle. SMS DRINK

I__1I_I-1__1_I1COLLERLETIQUETTE DU PATIENT AU VERSO SVP

Age
Sexe

Intitulé de la chirurgie

Heure de convocation

SMS Regu ? oul
NON

A l'arrivée au Bloc opératoire  Période post opératoire im-

(heure: ) médiate
Durée de jeline sur les solides __h_min
(en heure)
Durée de jeline sur les liquides clairs __h_min

(en heure)™
Sensation de faim (ENS de 0 3 10) ? /10

0= absence de faim. 10 = faim extréme

Sensation de soif (ENS de 0 10) __J10 _J10

0= absence de soif. 10 = soif extréme

Présence de NVPO ¥ oul
NON
Prise d’anti émétique oul
NON

(1) Les quelques gorgées ingurgitées pour accompagner la prise de médicament ne comptent pas comme prise de boisson

(2): « Sur une échelle de 0 a 10 quelle est votre sensation de soif ? (0 étant I'absence de soif et 10 étant une sensation de soif ex-
tréme).

(3): « Sur une échelle de 0 4 10 quelle est votre sensation de faim ? (0 étant I"absence de soif et 10 étant une sensation de faim ex-
tréme).

(4): cocher oui si réponse affirmative a la question : « Avez-vous des nausées ? » et/ou si présence de vomissements.

Annexe 2. Fiche de recueil des données. Phase avec SMS.
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Professeur Denis FRASCA
Chef de Service Anesthésie Réanimation

RPPS : **

Armand RAZAFINDRALASITRA

RPPS : **

Poitiers le, mardi 23 février 2021

1. Consigne de jetine pré-opératoire :

Vous ne devez manger aucun aliment solide, ni fumer a partir de minuit la
veille de votre intervention. Il est recommandé de boire des liquides clairs
(eau, the, café, jus de pommes/raisins) sucrés mais sans lait jusqu’a 1
heure avant I'heure de votre convocation le jour de votre intervention.

2. A propos de votre traitement habituel :

Le matin de votre intervention vous devez prendre avec cette
boisson :

- Votre traitement habituel sauf xxx
La veille de votre intervention vous devez prendre :
- Votre traitement habituel sauf xxx

Armand RAZAFINDRALASITRA

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POITIERS
Consultation d’anesthésie - Rez de Chaussée, couloir A2
Jean Bernard - 2, rue de la Milétrie - B.P. 577 - 86021 POITIERS cedex
@ 05.49.44.34.01 Fax : 05.49.44.32.70

Annexe 3. Consigne de jeline pré-opératoire donnée aux patients lors de la consultation d’anesthésie.
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RESUME

Introduction : En anesthésie, le jeline pré-opératoire a pour intérét premier la prévention des
inhalations intra-pulmonaires du contenu gastrique. Néanmoins le jeline prolongé est
responsable de nombreuses comorbidités péri-opératoires. L’administration de liquides clairs
2h avant la chirurgie ne présente aucun risque supplémentaire d’inhalation et confére de
nombreux avantages. De ce fait, de multiples recommandations visant a raccourcir le temps
de jetine pour les liquides clairs a 2h ont été publiées. Toutefois, il est observé le non-respect
de ces consignes dans la pratique courante. L’objectif était d’évaluer 1’effet de I’envoi d’un

SMS Ia veille de 1'opération sur le respect des regles de jetine.

Méthode : Apres accord de la CNIL et du Comité d’Ethique de la Recherche en Anesthésie et
Réanimation, un audit de changement de pratique, observationnel, prospectif a été réalisé au
Centre Hospitalo Universitaire de Poitiers. Les patients adultes devant bénéfici¢ d’une
chirurgie programmeée et convoqués le jour de la chirurgie ont été inclus. Le groupe controle a
bénéficié d’une information écrite et orale sur les reégles du jeline pré-opératoire lors de leur
consultation d’anesthésie, et le groupe SMS a bénéficié, en plus de I’information et écrite, de

I’envoi d’un court message téléphonique la veille de I’intervention.

Résultats : De Septembre 2020 a Janvier 2021, 163 patients ont été inclus : 82 patients dans le
groupe contrdle et 81 patients dans le groupe SMS. Leurs caractéristiques sont comparables.
Apres la mise en place du SMS, 1’observance d’une durée de jeline pré-opératoire entre 2 et 3
heures a augmenté¢ de 26% (20% dans le groupe contréle vs 46% dans le groupe SMS
p<0.01). La durée médiane de jeline pour les liquides clairs a diminué (4,0h [2,8h - 6,0h] vs
8,0h [4,0h - 12,5h] (p<0,001)) avec une différence de 3,8h 1C95% (2,5h - 5,2h). La sensation
de soif post-opératoire évaluée par une Echelle Numérique Simplifiée a diminué dans le

groupe SMS : 3,4 vs 4,5 (p=0,019)

Conclusion : L’envoi d’un SMS encourageant les patients a boire dans les 2 heures qui
précedent leur intervention permet d’améliorer 1’observance vis-a-vis des consignes de jeline
pré-opératoire pour les liquides clairs et ainsi, diminuer la durée de jeline pour les liquides

clairs et la sensation de soif post-opératoire.
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SERMENT
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a 1'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira
pas a corrompre les mceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque.

N7 5 N7 H\7
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