La sédation consciente en médecine
dentaire, une premiere en Algérie!

'Résumé

La problématique en pratique médicale de routine, est que
de nombreux actes médicaux ou paramédicaux sont dou-
loureux et générateurs de stress, ainsi, la réaction anxiogene
est omniprésente et constitue une véritable épreuve psycho-
logique pour le patient, ce qui nécessite souvent le recours
aux diftérentes formes de sédation. Lhistoire de la découverte
et de l'utilisation du protoxyde dazote est passionnante, elle
présente toutes les caractéristiques d'une grande innovation;
Horace Wells fut le premier dentiste a réaliser une extraction
dentaire sur lui-méme en respirant du protoxyde dazote. Par
la suite, I'inhalation du protoxyde dazote est améliorée par
adjonction doxygene afin déviter lhypoxie, cest ce que nous
connaissons actuellement sous le nom de MEOPA qui si-
gnifie Mélange Equimolaire Oxygéne Protoxyde dazote. En
Algérie, cette technique nest introduite quen février 2024, au
Service de Pathologie et Chirurgie Buccales du Centre Hos-
pitalo-Universitaire Issad Hassani a Beni Messous, appor-
tant ainsi un changement radical quant a la prise en charge
des patients aux besoins spécifiques. Iobjectif majeur de cet
article est de dédramatiser l'utilisation du MEOPA comme
technique de sédation consciente lors des soins bucco-den-
taires et de permettre sa sortie de la réserve hospitaliére et sa
généralisation au niveau des différentes structures de santé a
travers le territoire national.
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The problem in routine medical practice is that many me-
dical or paramedical procedures are painful; they generate
stress so far that anxiety reaction is omnipresent and consti-
tutes a real psychological challenge for the patient; thus, it
often requires recourse to different forms of sedations. The
history of the discovery and use of nitrous oxide is fascina-
ting, ithasall the characteristics of a great innovation; Horace
Wellsis the first dentist to pull his own tooth off by breathing
nitrous oxide. Subsequently, the inhalation of nitrous oxide
is improved by the addition of oxygen in order to avoid
hypoxia; this is currently known as EMONO which means
Equimolar Mixture Oxygen Nitrous Oxide. In Algeria, this
technique is only introduced in February 2024 in the Oral
Pathology and Surgery department of the Issad Hassani's
hospital in Beni Messous, to finally bring a radical change
in dental care provided to patients with specific needs. The
major aim of thisarticle is to minimize dentist apprehension
toward EMONO use as a conscious sedation technique du-
ring oral and dental care, and to allow its release from the
hospital reserve and its generalization all over the different
health structures across the national territory.
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Introduction

En médecine dentaire, les soins bucco-dentaires
requiérent un matériel trés peu confortable pour les
malades, ainsi, les instruments rotatifs, ultrasons,
piqures et autres, semblent étre souvent générateurs
de stress de méme que lodeur spécifique du cabinet
dentaire. En effet, les patients ont tendance a appré-
hender les différents actes thérapeutiques réalisés
chez le médecin dentiste a cause de leur « réputation
douloureuse ». Quand il sagit de patients adultes
sains phobiques des soins dentaires, une préparation
psychologique est dans la plupart des cas suffisante
et permet de tranquilliser les patients, cependant,
lorsque le patient est un enfant ou bien appartenant
aux personnes aux besoins spécifiques, cette méme
préparation psychologique est généralement vouée a
léchec et une prémédication sédative devient indis-
pensable pour gérer la peur et 'anxiété du malade. De
plus, il est important de noter que le handicap mental
ou le retard mental touche 1 a 3 % de la population
générale, avec une prépondérance du sexe masculin M.
Lanxiété se définit comme une émotion pénible d’at-
tente, de peur d'un danger imprécis ; dautres auteurs
la décrivent comme « un sentiment d’'un danger immi-
nent, indéterminé, saccompagnant d’un état de malaise,
d’agitation, de désarroi voire d'anéantissement » 1.

La prémédication sédative englobe une variété de
médications anxiolytiques a des degrés defficacité
variables, néanmoins, la prescription du médecin
dentiste se limite aux formes galéniques administrées
par voie orale seulement, toutefois cette derniére
peut savérer insuffisante a lobtention d’une coopé-
ration favorable du patient et cest a ce moment que
le recours a une technique de sédation plus puissante
savere essentiel, notamment le Mélange Equimolaire
d’Oxygene et de Protoxyde d’Azote, plus connu sous
labréviation MEOPA.

Le MEOPA offre de meilleures performances sur
le plan antalgique et anxiolytique tout en évitant le
recours a IAnesthésie Générale (AG) ; ceci permet
de diminuer les risques relatifs a TAG d’une part et
d’autre part, le cott élevé d’'une intervention théra-
peutique pratiquée en présence d’'une équipe pluri-
disciplinaire.

Historique

Joseph Priestley (chimiste) est le premier a découvrir
le protoxyde d’azote en 1772 et le décrit dans son ou-
vrage sur les différents types de gaz. Humphrey Davy
(physicien et chimiste britannique) met par la suite
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en lumiere ses propriétés euphorisantes en 1799 et
affirme son innocuité, le protoxyde d'azote est alors
connu sous le nom de gaz hilarant. Des 1808, Wil-
liam Barton, dans sa thése, évoque les effets poten-
tiels du protoxyde d’azote en médecine, mais ce nest
quen 1844 qu'Horace Wells, un médecin dentiste, en
observant dans une foire une démonstration de l'effet
du gaz hilarant et la chute d’'un sujet suite a une ad-
ministration du gaz, pense a son utilisation lors des
soins dentaires.

Apres lavoir testé sur lui-méme et dautres patients,
il le présente devant la Harvard Medical School, en
1845. Suite probablement a une erreur de matériel
et devant un public peu réceptif, sa démonstration
tourne a Iéchec. Il se suicidera en 1848. Cette décou-
verte se révele pourtant, des années plus tard, fon-
damentale. Dans la lignée de l'utilisation réussie de
Iéther par William Morton, en 1846, le protoxyde
d’azote finit par étre utilisé aux Etats-Unis. Cest fina-
lement Thomas Evans, médecin dentiste et confident
de l'impératrice Eugénie, qui introduit cette pratique
en France, entre 1860 et 1870. Son utilité médicale,
est reconnue principalement en raison de ses proprié-
tés anxiolytiques et antalgiques *°.

Depuis 1950, aux Etats-Unis, le mélange oxygeéne et
protoxyde dazote a partir de deux bouteilles sépa-
rées, est réalisé et utilisé par les médecins dentistes.
Ce nest que depuis les années 1980, en France, qu’il
est directement associé a loxygéne sous forme de
MEOPA, ce qui diminue les risques de toxicité. Il est
hors de la classification des médicaments, mais cer-
tains Services Mobiles d'Urgences et de Réanimation
'utilisent déja. En 1998, le MEOPA se voit attribuer
une Autorisation Temporaire d’Utilisation (ATU),
sous contrainte d’'une réserve hospitaliére. Il obtient
son Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en
novembre 2001.

Son utilisation reste conditionnée, dans un premier
temps, a un usage hospitalier et aux véhicules du
SAMU. 1l est indiqué dans :

o Lanalgésie des actes douloureux de courte durée ;

o Lors de l'aide médicale d’'urgence chez l'adulte et
lenfant ;

o La sédation en soins dentaires chez les enfants et
sujets fragiles ;

o Lobstétrique fait également partie des domaines de
son utilisation.

Le service médical rendu était jugé important par la
Commission de Transparence. Depuis 2009, une mo-
dification de son AMM, a permis sa sortie de la
réserve hospitaliere (Figure 1).



Figure 1 : Présentation actuelle du matériel permet-
tant une sédation consciente au MEOPA ..

Le MEOPA peut, depuis, étre utilisé en médecine de
ville et en cabinet de médecine dentaire. Cutilisation
du protoxyde d'azote, sous forme de MEOPA, pour
laccompagnement des traitements bucco-dentaires,
semble présenter une grande sécurité d’utilisation ™.
Cependant, son inhalation sous cette forme nest pas
la régle. Dans de trés nombreux pays, notamment au
Liban et aux Etats-Unis, le mélange est dosé libre-
ment. Il nest pas systématiquement équimolaire. La
sédation peut donc étre approfondie, avec un mé-
lange ou le protoxyde d’azote est dispensé dans une
proportion supérieure a 50 %. Mais ’American Aca-
demy of Pediatric Dentistry (AAPD), consideére que
ce choix doit étre fait de fagcon exceptionnelle ),

Définition de la sédation consciente

Selon la Société Frangaise d’Anesthésie et de Réani-
mation (SFAR), la sédation a été définie comme étant
« Tutilisation de moyens médicamenteux ou non,
destinée a assurer le confort physique et psychique
du patient et a faciliter les techniques de soins ». La
sédation consciente est également appelée sédation
vigile 091,

La sédation par voie orale

Clest I'une des voies de sédation les plus utilisées. La
sédation orale est obtenue en administrant un sédatif
par voie orale. Elle est simple d’utilisation et d’admi-
nistration car non invasive. De plus, elle ne nécessite
pas de matériel particulier, ni de coopération du pa-
tient, elle est bien tolérée et présente une durée d’ac-
tion satisfaisante et des effets secondaires pour la
plus part moindres, et bien connus. De plus, elle ne
requiert aucune formation spécialisée. Parmi les
médicaments utilisés on retrouve :
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1. Les benzodiazépines

o Anxiolytiques : Diazépam, Bromazépam, Oxazé-
pam, Alprazolam, Lorazépam, ... ;

» Hypnotiques : Loprazolam, Nitrazépam, ... ;

o Antiépileptiques : Clonazépam ;

o Les apparentés : zopiclone, zolpidem.

2. Les anti-histaminiques : Hydroxyzine (Atarax”).

Il existe aussi des techniques mixtes : combinaison
de plusieurs types de sédation, exemple : antihista-
minique par voie orale en plus du MEOPA par inha-
lation ['-121,

Qu’est-ce que la douleur ?

Selon I'Association Internationale pour létude de la
douleur, la douleur se définit comme « une expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a un
dommage tissulaire présent ou potentiel, ou décrit en
termes d’'un tel dommage ». Cest un signal d’alerte
qui permet le maintien de I'intégrité physique d’une
personne. Lorsque la douleur devient chronique, ce
systeme d’alarme n’a plus aucun intérét et on entre
dans le cadre d’'une maladie ™.

Mécanisme d’action du MEOPA

Son mécanisme d’action concerne plusieurs niveaux
du systéme nerveux ce qui explique alors ses diverses
actions, leffet analgésique et anxiolytique semblent
étre déclenchés par la libération dopioides endogenes
(les enképhalines) dansla substance grise périaquedu-
cale et l'activation des récepteurs opioides (GABAA)
et les récepteurs noradrénergiques, des voies qui mo-
dulent le message nociceptif. D’autre part, il joue un
role d’inhibiteur du NMDA (N-méthyl-D-aspartate)
ce qui contribue également a l'analgésie et aux pro-
priétés amnésiques du protoxyde d’azote 14,

Conditions d’utilisation

Le MEOPA est plutét utilisé en milieu hospitalier, il
présente des indications diverses, mais comme tout
produit chimique il comporte aussi des contre-indi-
cations liées aux propriétés du protoxyde d’azote.
Lutilisation du MEOPA est soumise a des indica-
tions en conformité avec TAMM délivrée en 2009 par
PANSM. Ainsi les indications du MEOPA sont au-
jourd’hui variées

o Analgésie lors de l'aide médicale d’'urgence : trau-
matologie, briilure, transport de patients douloureux ;

o Préparation des actes douloureux de courte du-
rée chez l'adulte et lenfant. Une utilisation dans ce
contexte impose une durée d’inhalation du produit de
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60 minutes continues maximum. Linhalation ne peut
pas non plus étre répétée au-dela de 15 jours consé-
cutifs. Ainsi les actes possibles sont, les différentes
ponctions (lombaire, veineuse, artérielle, moelle
pour myélogramme,...), les pansements (brtlure, es-
carre,...), les réductions de fracture ou de luxation,
les petites chirurgies ;

« Les soins dentaires chez l'enfant et le nourrisson ;

o En obstétrique, dans lattente d’'une analgésie péri-
durale .

Contre-indications

Compte tenu de sa rapidité a diffuser dans les cavités
aériennes closes et donc du risque d’aggraver une pa-
thologie préexistante, I'usage du MEOPA est contre
indiqué chez tout patient présentant :

« Un pneumothorax ;

« Un emphyseme ;
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« Une occlusion intestinale ;

« Une distension abdominale ;

o Une atteinte de [oreille moyenne (accident de plongée).
Chez les patients atteints d’hypertension intracra-
nienne, il y a un risque d’augmentation du volume san-
guin cérébral dii aux effets vasodilatateurs du MEOPA
sur la circulation cérébrale. D'un point de vue pratique,
I'usage du MEOPA sera rendu impossible en cas de trau-
matisme facial au niveau de la région de lapplication du
masque, mais aussi chez des patients souffrant de claus-
trophobie. De méme laltération de [état de conscience
du patient peut poser des problémes de coopération et
de surveillance du patient. Un déficit en vitamine B12
observé chez les patients (comme les végétariens stricts)
ne fait pas partie des contre-indications pures mais cette
population devra éviter les utilisations répétées et pro-
longées du MEOPA ¢’il n'y a pas de supplémentation en
vitamine B12 1116171,

Tableau 1 : Résumé des contre-indications du MEOPA 51116171,

Liées au patient

Liées au protoxyde dazote (NO)

« Traumatismes faciaux et patients claustrophobes

« Insuffisance respiratoire sévere

 Antécédent récent de pneumothorax

« Emphyséme

o Obstruction naso-pharyngée

o Atteinte de loreille moyenne

« Hypertension intracranienne

« Patients refusant la sédation consciente

« Patients ayant recu un gaz ophtalmique (3 premiers mois)

« Déficit en vitamine B12

o Désordres de personnalité

» Occlusion intestinale

» Embolie gazeuse

Effets indésirables

Au cours d’'une enquéte multicentrique réalisée par
Daniel Annequin sur 381 inhalations de MEOPA
chez des enfants, aucun effet indésirable grave n’a été
recensé, uniquement des effets indésirables mineurs
dans 37 % des cas, disparaissant dans les 5 minutes
suivant l'arrét de 'inhalation du MEOPA [%,

En cas d’utilisation ponctuelle, les effets indésirables
apparaissant lors de 'administration du MEOPA sont
majoritairement mineurs et réversibles en fin d’uti-
lisation et concernent lappareil digestif, le systeme
nerveux et le psychisme du patient :

o Les affections de lappareil digestif concernent
les nausées et vomissements, ces deux effets indé-
sirables apparaissent a une fréquence de 0.5 %, qui
est moindre par rapport a la fréquence des nausées/vo-
missements lors de l'utilisation du protoxyde d’azote
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dans les anesthésies (de I'ordre de 1 a 10 %) 1V

o Les affections du systéme nerveux englobent les
paresthésies (fourmillements, frissonnements), voire
une modification des perceptions sensorielles ou
encore une sédation plus importante pouvant aller
jusqua une perte de conscience ;

o Les affections psychiatriques se résument aux sensa-
tions deuphorie, d’agitation, d’angoisse, de réves, d’af-
fections de loreille et rarement des vertiges.

En cas d’utilisation chronique ou prolongée du MEO-
PA, il est conseillé de supplémenter le patient en vita-
mine B12 pour éviter 'apparition d'une anémie méga-
loblastique ou d’'une myéloneuropathie .

Certaines études ont mis en évidence un risque de
tératogénicité chez le rat mais na jamais été retrouvé
chez ’homme, néanmoins, le protoxyde dazote était
interdit pendant de nombreuses années chez la femme
enceinte du fait du nombre d’avortements spontanés



observés chez les assistantes dentaires soumises a des
concentrations élevées du N,O ainsi quune dimi-
nution de la fertilité . Cependant, a ce jour, aucun
lien formel n>a été démontré scientifiquement. Tou-
tefois, il est conseillé de conserver une atmosphere a
une concentration inférieure a 25 ppm en protoxyde
d’azote dans la salle de soins "\

Stockage

Dans le but déviter toute instabilit¢ du mélange, le
MEOPA doit étre stocké dans un local tempéré avec
une température comprise entre 10°C et 30°C, en po-
sition horizontale durant 48 heures avant la premiére
utilisation, puis en position verticale parfaitement arri-
mée dans les autres situations. Lremplacement doit étre
a babri du gel ou de toute température négative, mais
aussi dans un endroit ou il >y a pas de risque de choc,
ni de source de chaleur ou d’ignition, voire de matieres
combustibles. Il est important de noter que le lieu doit
étre fermé a clé afin d>éviter tout abus éventuel .

Administration, posologie

Afin d’assurer les soins dans des conditions rigoureuses
et de sécurité pour le patient, le MEOPA doit étre délivré
en présence de deux personnes au minimum, l'une as-
surant le soin et l'autre surveillant 'inhalation. La piéce
doit étre parfaitement aérée et l'ambiance calme et dé-
tendue. Le matériel doit étre vérifié avant chaque admi-
nistration. Leflicacité analgésique du mélange est obte-
nue apres 3 a 5 minutes d’inhalation. Dans les conditions
idéales, le patient tient le masque correctement plaqué
contre le visage afin déviter toute fuite (Figure 2). La
respiration doit étre naturelle. Chez les personnes aux
besoins spécifiques, le masque est maintenu sans force
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sur le visage du patient, toujours dans le but déviter les
fuites. Linhalation doit alors étre poursuivie pendant la
durée du soin. Les effets antalgique et anxiolytique du
produit se dissipent presque immédiatement apres le re-
trait du masque %L

MEOPA, quels bénéfices ? Quels risques ?

Le MEOPA engendre une diminution du seuil de
perception des stimuli douloureux, on parle donc
deffet analgésique . A la concentration de 50 % le
protoxyde d'azote ma pas deffets anesthésiques mais
provoque des modifications de la conscience : les pa-
tients sont moins conscients de leur environnement.
En raison de sa faible concentration dans les poumons
et le sang, son action est obtenue rapidement apres
administration d’une part et dautre part, le retour du
patient a la conscience sobtient en quelques secondes
apreés retrait du masque %2, Wilson dans sa revue de
2013, présente ses bénéfices et risques ainsi :

N
—

s i

Figure 2 : Utilisation du masque nasal pour ladminis-
tration du MEOPA chez un enfant autiste au Service de
Pathologie et Chirurgie Buccales au CHU Beni Messous.

Tableau 2 : Risques et bénéfices du MEOPA selon Wilson K.E. 1.

Bénéfices du MEOPA

Risques du MEOPA

« Simple, technique non-invasive

« Tous les patients nacceptent pas le masque

« Induction et récupération rapide
« Profondeur de la sédation facilement réglable

« La technique requiert un minimum
indispensable de compliance du patient

« Production d'une analgésie modérée
« Effet minime sur le systeme cardio-pulmonaire

o Degré limité de sédation pour des actes invasifs

« Interaction minime avec les autres médicaments
« Facilement réversible

« Cotit de léquipement

Administration du MEOPA par titration

Comme déja mentionné plus haut, l'administration du
protoxyde d’azote ne se fait pas tout le temps sous la
forme de MEOPA, en effet dans certains pays (Liban,

Etats-Unis...) les médecins dentistes utilisent les doses
de protoxyde d’azote (N,O) et doxygene (O2) libre-
ment, donc le mélange nest pas systématiquement équi-
molaire et la sédation peut donc étre approfondie, avec
un mélange ou le protoxyde d’azote est dispensé dans
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une proportion supérieure a 50 %, cest ce quon appelle
la titration.

Diapres Association Dentaire Américaine (ADA), la titra-
tion se définit comme ladministration de doses progres-
sives d'un médicament 12%.. Elle peut étre ainsi obtenue par
une augmentation ou une diminution de la dose, en Toc-
currence du protoxyde d’azote, afin de moduler les effets
de la sédation.

_nnosserf .\

A la différence de la technique d'administration du MEO-
PA sans titration, ot une seule bouteille de gaz mélangés a
doses équivalentes sufhit (Figure 1), la technique avec titra-
tion nécessite un appareil mélangeur des deux gaz (N,O
et O2), cet appareil peut étre un débitmetre mélangeur de
MEOPA ou bien un respirateur artificiel de réanimation,
en plus, dans la technique avec titration les deux bouteilles
doxygene et de protoxyde dazote sont séparées (Figure 3).

Source

Matériel

MEOPA

Figure 3 : Comparaison entre la technique de sédation consciente avec titration des gaz (N,O/O2) et sans titration
(MEOPA) par rapport a la source des gaz et au matériel utilisé.

Protocole de la sédation consciente
avec titration

Dans cette technique, Fadministration du protoxyde dazote se
fait progressivement, cela permet de diminuer ses effets indé-
sirables au maximum et une fois la sédation obtenue, le mé-
decin dentiste peut entamer les procédures dentaires en toute
sécurité, a la fin du traitement, il faut administrer de loxygene
pur a 100 % puis surveiller les fonctions vitales du patient soit
la pression artérielle et le pouls, les étapes sont les suivantes :

o Prémédication sédative en per-os nécessaire la veille et
une heure avant lacte dentaire par Hydroxyzine chlorhy-
drate (Atarax®), cest la technique mixte de sédation ;

« Commencer par mesurer la pression artérielle et le pouls;;
 Ouvrir la bouteille doxygene, se référer au débitmetre
mélangeur (Figure 4) et administrer de Toxygeéne pur (en
litres) tout en recherchant le volume courant propre au pa-
tient en l'interrogeant d'une part et en surveillant le ballon
du respirateur dautre part, ce dernier ne doit étre ni trop
gonflé ni trop collapsé ;
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Figure 4 : Débitmétre mélangeur du respirateur
artificiel de réanimation utilisé au Service
de Pathologie et Chirurgie Buccales.




o Une fois le volume courant doxygene déterminé, di-
minuer ce dernier d’un litre au début, tout en ouvrant la
bouteille de protoxyde d’azote pour en administrer un litre
compensateur pendant une minute ;

o Ensuite, il faut rajouter encore un demi-litre de N,O
toute les minutes, tout en diminuant I'O2 d’un demi-litre
a chaque fois ;

o Le patient doit éviter de parler pour ne pas exhaler du
N,O dans la salle de soins afin de diminuer lexposition du
personnel soignant ;

o Remarquer les signes de sédation qui se résument a
un état de relaxation totale du patient avec sensation de
confort, des picotements aux bras et aux jambes, autour de
la bouche, sensation de chaleur et diminution des mouve-
ments oculaires, enfin un regard terne et vide ;

o Il faut étre tres vigilants aux signes d'une hypersédation,
a savoir, des sensations vertigineuses ou de paralysie, des
céphalées, nausées et vomissements ;

o Une fois le niveau de sédation optimal obtenu, entamer
les soins dentaires tout en évitant dexposer le patient a une
durée maximale de sédation de 60 minutes par séance, a la
fin des soins, la bouteille de N,O doit étre fermée en pre-
mier ;

o Réajuster ['O2 au volume courant initial, ainsi, le patient
doit inhaler de loxygeéne obligatoirement pendant 5 mi-
nutes entiéres a la fin de chaque séance de sédation ;

o Enfin, reprendre la pression artérielle et le pouls du pa-
tient a nouveau afin de surveiller ses fonctions vitales.

« Si besoin, et en cas de renouvellement de la séance de
soins dentaires sous MEOPA, il faut respecter un délai
dutilisation pendant 15 jours consécutifs au maximum.

MEOPA en médecine dentaire,
une premiére en Algérie !

En Algérie, cette technique nest introduite quen février
2024. Sous légide du Professeur Rachid Lattafi, Chef de
Service de Pathologie et Chirurgie Buccales du Centre
Hospitalo-Universitaire (CHU) Issad Hassani sis a Beni
Messous a Alger. Cette sédation consciente apporte ainsi
un changement radical quant a la prise en charge des pa-
tients, notamment ceux aux besoins spécifiques. La créa-
tion de I'unité MEOPA (Figure 5) est le fruit d’'une étroite
coopération avec le Service des Urgences Médico-Chirur-
gicales (UMC) du méme CHU, dirigé par le Professeur
Mohamed Salah Haraoubia. Actuellement, cette unité
est ouverte deux fois par semaine et recoit trois patients a
chaque séance.

Louverture de unité MEOPA a fait suite a une série de re-
cherches, en effet, il était primordial damorcer linvestigation
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par létude de la disponibilité des bouteilles de gaz mélangés
de MEOPA a 50/50 %, mais malheureusement, les princi-
pales firmes productrices de gaz a usage médical en Algérie
ne disposaient pas de ce mélange. Par ailleurs, on apprend
que ce dernier était commercialisé par 'une de ces firmes
et en particulier avant 'an 2019, mais depuis, sa production
sest arrétée. Le mélange équimolaire prét a lemploi étant
indisponible, on sest orienté vers la technique avec titration
ot le recours a deux bouteilles doxygeéne et de protoxyde
dazote séparément est possible (produits disponibles sur
le marché médical algérien). Le mélange est réalisé idéa-
lement par lintermédiaire dun débitmetre mélangeur a
cause de laisance de sa manipulation comparativement au
respirateur artificiel (Figure 6) ; une recherche au niveau
de tous les importateurs de matériel médical en Algérie a
conclu de l'indisponibilité de ce dispositif médical clé dans
la technique de sédation consciente avec titration : le débit-
metre mélangeur.

Figure 5 : Unité MEOPA du Service de Pathologie et
Chirurgie Buccales du CHU Beni Messous.

Technique de titration

v v

Respirateur Débitmetre-
buccal mélangeur
Volume Coit Volume et
important élevé cout réduits

Figure 6 : Comparaison entre lutilisation du respira-
teur buccal artificiel et du débitmétre mélangeur dans
la technique de sédation consciente avec titration.
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Figure 7 : Le respirateur artificiel utilisé dans lunité
MEOPA du Service de Pathologie et Chirurgie
Buccales du CHU Beni Messous.

Enfin, il est important de noter que derniérement en Algé-
rie, les bouteilles de mélange équimolaire doxygene et de
protoxyde dazote sont enfin produites localement apreés
obtention d’'une Autorisation de Mise sur le Marché.

Conclusion

Lors des soins bucco-dentaires de courte durée, la tech-
nique de sédation consciente en complément de lanes-
thésie locale et locorégionale est une bonne alternative de
l'anesthésie générale, car elle permet la réussite de la gestion
du stress inhérent aux traitements dentaires dans 86,3 % des
cas . La sédation consciente peut donc étre considérée
comme une technique efficace, mais surtout stire car le ré-
flexe laryngé reste conservé tout au long de l'acte dentaire.
Elle reste pratique et efficace a la fois, notamment pour les
personnes aux besoins spécifiques, les patients fragiles et
de coopération limitée.

En Alggérie, elle nest introduite quen 2024 suite aux efforts
de Iéquipe du Service de Pathologie et Chirurgie Buccales
du CHU Issad Hassani, sous le patronage du Professeur
Chef de Service Rachid Lattafi et avec [étroite collaboration
du Service des Urgences Médico-Chirurgicales du méme
CHU sous légide du Professeur Chef de Service, Mohamed
Salah Haraoubia, exemple type dans la collaboration mul-
tidisciplinaire et que nous remercions de sa disponibilité et
générosité sans bornes.
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Enfin, lobjectif majeur de cet article étant de dédramati-
ser l'utilisation du MEOPA comme technique de sédation
consciente lors des soins bucco-dentaires, nous souhaitons
vivement lextrapolation de son usage et sa généralisation
au niveau des différentes structures de santé a travers le
territoire national.

Date de soumission
13 mai 2024.
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