
Pourquoi ? Laver votre enfant 2 fois permet de supprimer une très grande partie 
des microbes présents sur sa peau. Tout le personnel présent au bloc opératoire  
prend aussi beaucoup de précautions pour éviter la transmission des microbes.

Avant la toilette 
• Retirer le vernis à ongles (mains et pieds) 

Pourquoi ? Pendant l’opération, l’anesthésiste surveille que votre enfant 
respire bien grâce à un appareil relié à un doigt (de sa main ou de son pied)  
ou en regardant la couleur de ses ongles. Le vernis empêche cette surveillance.

La toilette

La veille de l’opération

• bain ou douche avec savon ou antiseptique (selon indication)

• ongles coupés courts (mains et pieds) 

• laver corps, nombril, cheveux, oreilles et ongles 

• pyjama propre 

• draps propres 

Votre enfant va être opéré… 

Les consignes à respecter
pour garantir la sécurité de votre enfant et éviter le report de l’opération
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ou

➔

➔

Le matin de l’opération

• bain ou douche avec savon ou antiseptique (selon indication)

• laver corps, nombril, cheveux, oreilles et ongles

• vêtements propres
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- 6 h - 4 h - 2 h Opération

Le jeûne

Pourquoi ? Être à jeun c’est ne pas boire, ni manger quelques heures avant l’opération.
Ce délai permet d’opérer l’enfant en toute sécurité : en effet, à cause de l’anesthésie, 
si des aliments sont encore présents dans l’estomac, en cas de vomissements,  
ils risquent d’aller dans les poumons, ce qui peut être très grave.

La veille de l’opération

• Dîner habituel.

Que faire si votre enfant porte…

Des bijoux
• Les retirer avant de venir à l’hôpital. 

Suivant les recommandations des anesthésistes-réanimateurs français

L‘horaire précis du dernier repas (ou boisson) vous sera précisé par l’équipe de l’hôpital. 

➔

Des lunettes
• Les apporter le jour de l’opération.

Un appareil auditif
• L’apporter le jour de l’opération.
   À retirer à l’entrée au bloc opératoire.

Un appareil dentaire
• Suivre les conseils donnés par l’anesthésiste.

Si votre enfant porte
des lentilles de contact, 
les retirer avant de venir
et apporter ses lunettes.

➔
Le jour de l’opération

• Dernier repas aliments “solides” ou lait maternisé 2e âge  

• Dernier repas lait maternel ou lait maternisé 1er âge  

• Dernière boisson (eau sans gaz, sirop à l'eau, jus de fruit sans pulpe)  

!
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1er âge 2e âge 

> terminé 6 h avant l’opération.

> terminé 4 h avant l’opération.

> terminée 2 h avant l’opération.



Pourquoi ?  Cette interdiction concerne surtout les médicaments qui empêchent 
la coagulation du sang, ce qui peut être très grave pendant une opération  
en cas de saignement. 

La prise de médicaments

Dans les 10 jours avant l’opération
• Certains médicaments ne doivent pas être donnés à votre enfant.

Le jour de sa consultation, l’anesthésiste vous a précisé les médicaments autorisés. 
En cas de doute, toujours appeler le service avant de donner un nouveau médicament.

- 10 jours
Opération

Consignes pour les adolescents

Maquillage, piercing, tatouages…
• Retirer tout maquillage + piercing + faux ongles.

• Eviter les tatouages temporaires sur les mains.

En cas de règles
• Pas de tampons, apporter des serviettes hygiéniques.

Rappel
• Fumer ou vapoter est interdit à l’hôpital.

Important

À votre arrivée à l’hôpital, vous devrez dire :
• Si votre enfant a de la fièvre, est malade (rhume, varicelle…).
   Pour sa sécurité, on évite d’opérer un enfant malade.

• Si votre enfant a une dent de lait qui bouge. L’équipe vérifiera 
   qu’elle ne risque pas de tomber pendant l’opération.

H

!

Traitement habituel autorisé par l’anesthésiste

autorisé nouveau
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Pourquoi ? Avoir les médicaments à la maison permet de donner son traitement à l’enfant sans 
attendre, quelle que soit l’heure de sortie de l’hôpital (en particulier les traitements anti-douleur).

Pourquoi ? Pour la sécurité de l’enfant.

Pour préparer la sortie 

Le jour de la sortie

• Si l’enfant est mineur, présence obligatoire 
   d’un des 2 parents ou du représentant légal.

• Éviter de venir avec les frères et sœurs 
   pour être disponible pour l’enfant opéré. 

• Si le retour au domicile se fait en voiture, 
   prévoir 2 adultes : 1 à côté de l’enfant et 1 conducteur 
   (obligatoire si l’enfant a moins de 10 ans,  
   conseillé dans tous les cas).

Avant la sortie

• Si des médicaments ou du matériel de soins ont été prescrits lors des consultations 
   avec le chirurgien ou l’anesthésiste, prévoir de les acheter à l’avance. 

Il est fortement déconseillé de prendre les transports en commun 
avec un enfant qui vient d’être opéré. 

Le soir et la nuit suivant la sortie

• Prévoir la présence auprès de l’enfant 
   d’un adulte capable de communiquer par téléphone  
   avec les secours ou les urgences en cas de complications.

➔
➔

ou ou

➔

Représentant
légal
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Votre enfant va être opéré… 

Ce qu’il faut apporter à l’hôpital

Pourquoi ? Les vêtements et affaires de toilette sont à emporter même s’il n’est pas prévu
que votre enfant passe la nuit à l’hôpital. En effet, le médecin peut décider que votre enfant 
doit rester en cas de complications après l’opération (fi èvre, vomissements, douleurs…). 

Dans la valise de votre enfant

Vêtements
• Tenue de jour complète 
   + sous-vêtements de rechange.

• Tenue de nuit 
   + pantoufl es ou chaussons.

Affaires de toilette
• Serviette + gant de toilette. 

• Savon et shampoing, brosse à dent et dentifrice,  
   peigne ou brosse à cheveux.

  

Doudous, tétines, etc.
• Peuvent accompagner votre enfant au bloc opératoire.
   Laver doudous et peluches la veille.

Jouets, jeux
• Jeux ou jouets préférés.
• Tablette, smartphone, lecteur mp3 
   parfois possible au bloc opératoire.

Pour bébé
• Lingettes et couches.
• Biberon + lait en poudre (si spécifi que).

Traitements en cours
• Si traitement particulier : médicaments + ordonnance
   + éventuellement matériel (babyhaler…).

Enfant en situation de handicap

• Supports de communication : cahier, classeur, synthèse vocale…
• Document donnant des informations sur les capacités de l’enfant.
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Lait spécial

Pour compléter l’information  
donnée aux familles, une fiche  
listant les affaires et documents  
à apporter à l’hôpital quand  
un enfant va être opéré  
est également disponible.

!
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