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Résumé : Les personnes handicapées sont particuliéerement prédisposédéveloppement de
pathologies bucco-dentaires, et pour cette population, la prévaldese dysmorphoses, des
parodontopathies et des caries est plus importante que pour la population générale.

Par ailleurs, leur prise en charge au cabinet dentairesitécgse I'on prenne en compte a la fois leurs
problémes cognitifs, leur angoisse, leurs difficultés psychonestet le risque de co-morbidité de leurs
troubles systémiques. L’acces aux soins dentaires de ces perganedseaucoup d’'un pays a l'autre,

en grande partie du fait des différences de systemes depslitfue. L'objectif de cette étude est de
présenter le MEOPA, et d’en relever son intérét dans un Centre Hospitalierditaire.

Ainsi, la prise en charge de la santé bucco-dentaire des persmmiisapées mérite d’étre humanisée
a travers une technique innovante de sédation qu’est le MEOPA.

Mots clés :Personnes handicapées, MEOPA, sédation consciente.

Abstract : Disabled people are particularly prone to the development of oral diseasel for this
population, the prevalence of dysmorphoses, periodontal disease and caries impustant than for
the general population.

In addition, their management in dental practice requires that we takaactmunt both their cognitive
problems, their anxiety, psychomotor difficulties and the risk of cdinity of their systemic
disorders. Access to dental care of these people with disabilgiessvwidely from a country to
another country, largely because of differences in public health systémsim of this study is to
present the MEOPA and its interest in an University and Hospital Center.

Thus, the management of the disabled people oral health needs to be humanized thinonghatine
technique of sedation that is the Entonox®.

Key words : Person with a disability, premixed nitrous oxide and oxygen, conscious sedation.
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Les personnes handicapées expriment

difficilement leurs besoins en soins. Les

consultations sont souvent décidées par
I'entourage ou les membres de la famille, sur

des éléments plutbt subjectifs.

L’acces aux soins dentaires des patients
handicapés est limité par leurs difficultés de
coopération dans l'environnement du cabinet
dentaire, par leur incapacité a exprimer leur
douleur, par l'inaptitude de leur entourage a
percevoir leur inconfort et par l'inexistence de

structures de soins adaptées.

Dans la pratique quotidienne, le

chirurgien dentiste est confronté a des
difficultés de prise en charge de ces patients ; a
ces difficultés s’ajoutent I'absence de structures

et de dispositifs spécifiques adaptés a leurs cas.

Cet état de fait explique des états bucco-
dentaires plus altérés chez les patients en
situation de handicaps. La nécessité d’accorder
une attention particuliere a ce groupe de
délaissé est donc

patients généralement

nécessaire afin de dégager des moyens de prise

en charge adapteés.

Actuellement plusieurs techniques mises
a disposition de [l'odontologie permettent
I'amélioration constante des moyens de prise en
charge des patients pour des soins de qualite.
Parmi ces techniques, I'on décrit I'utilisation du
de

Protoxyde d’Azote (MEOPA). Depuis quelques

Mélange Equimolaire d’Oxygéne et
années, cette nouvelle méthode de sédation
consciente s’est vulgarisée en France, dans les
services de pédiatrie ou d’'urgence, puis chez
'adulte et la personne &agée. Elle a fait ses
progres en Odontologie et s’est développée
d’abord

universitaires puis,

dans les structures hospitalo-

depuis peu, dans les
structures libérales (Autorisation de Mise sur le
Marché en France, depuis 2001) [1]. Elle
pourrait étre d'une grande utilité dans nos
structures hospitalieres a Madagascar pour

prendre en charge ces patients.

Notre étude a pour objectifs de présenter
le MEOPA a partir d'une revue de littérature,
d’expliquer les procédures d'utilisation a
travers des illustrations cliniques et enfin
relever lintérét de son utilisation en milieu

hospitalo-universitaire.
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2. La sédation consciente par le MEOPA

2.1- Présentation

La sédation consciente suppose que le
patient garde sa conscience tout au long de
l'intervention, malgré les sédatifs administrés.
Ce type de sédation s’adapte tout a fait a tous
les actes de Chirurgie dentaire. La sédation n'a

pas de vocation anesthésique.

Pour ce faire on utilise le MEOPA qui est

un gaz incolore, quasiment inodore, sans

saveur, composé d'un mélange équimolaire
d’oxygéne (Q) et de protoxyde d’'azote (W) a
concentrations égales et constantes a 50%.

Commercialisé sous le nom de Kalinox®
ou Entonox®, il est disponible en bouteille
conditionnée a concentration fixe de 5 a 20
litres a 170 bars de pression. Un chariot adapté

a la bouteille, muni d’'un systéeme d’arrimage

en

permet le transport (figure 1).

Figure 1 : la bouteille de KALINOX® munie du systém

La technique est une alternative sédative

e d’arrimage et les accessoires pour 'inhalation.(

Photo J Ramaroson)

bénéficier de soins dentaires. Il est utilisé pour

efficace a I'anesthésie générale, chez les enfants réduire la perception de la douleur et de

ou les adultes peu coopérants, anxieux-

phobiques ou mentalement déficients devant

2.2- Pharmacologie
Administré par inhalation, le MEOPA
permet ainsi la prise en charge de la douleur

engendrée par des soins ou des actes médicaux

'anxiété liées aux soins.

d’intensité légere a modérée et de courte durée,

sans dispenser de [lutlisation des autres
méthodes analgésiques. Son action rapide, sa
durée daction bréve aprés larrét de
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I'inhalation, sa facilité d’administration et le
peu d’effets indésirables en font un agent

analgésique de choix.

Il procure une analgésie de surface,
d’intensité variable selon I'état psychique des
patients, avec perception de la sensation tactile
sans douleur ; une anxiolyse, une légéere
amnésie et une euphorie donnant une sensation

de bien-étre [2, 3].

Le protoxyde d'azote a 50% ne possede

pas d’effets anesthésiques malgreé I'effet sédatif
[4].

La nécessité d'une anesthésie locale
s’avere ainsi nécessaire. L’absorption comme
I'élimination du produit par voie pulmonaire est
tres rapide (3 minutes), en raison de sa faible
solubilité dans le sang et les tissus. Cette

propriété explique la rapidité de [Ieffet
antalgique et du retour a I'état initial, dés I'arrét

de I'administration.

Néanmoins, Des effets indésirables rares

et réversibles ont été notés. Il s'agit de

nausées, vomissements, vertiges, excitations
dues a une analgésie insuffisante et des

céphalées.

2.3- Indications thérapeutiques

pour les soins dentaires

La principale indication du MEOPA est la
réalisation d’'un acte peu douloureux de courte
durée. Les indications thérapeutiques pour les
les

soins dentaires, sont [l'utilisation chez

enfants, les anxieux, les phobiques et les
handicapés. Le MEOPA est aussi indiqué pour
le traitement des urgences en traumatologie
dentaire et chez les patients ayant un réflexe
nauséeux incontréléElles concernent, d'une

maniére générale, les patients dont la
coopération a I'état vigile est insuffisante pour
permettre le diagnostic, la prévention ou le
traitement des pathologies bucco-dentaires,
mais qui acceptent d’étre aidés pour se faire

soigner.

Figure 2 : Le masque, relié au flexible par I'inter

soins(Photo J Ramaroson)

médiaire du filtre, est appliqué sur le nez, libéra

nt la bouche pour la réalisation des
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2.4- Contre-indications

= Hypertension intracranienne, trauma-
tisme cranien non exploré
» Toute altération de  conscience

empéchant la coopération du patient

» Pneumothorax, emphyseme, accident de

plongée

= Distension gazeuse abdominale,

occlusion abdominale

= Patients nécessitant une ventilation en
oXygéene pur
* Traumatisme facial intéressant la région

d’application du masque

Les contre indications seront a discuter en

fonction du rapport bénéfice risque.

2.5- Bénéfices de Ila sédation
consciente
Le taux de succés global du MEOPA

chez les patients est de 93 % [5]. Il n’y a pas de
différence de taux de succes entre les anxieux-
La

coopération du patient est améliorée de maniere

phobiques et les déficients mentaux.
significative au cours de soins. Le bénéfice est
encore plus important lors de soins répétés avec
inhalation du MEOPA, car il est possible

d’attribuer un effet remanent, thérapeutique de
Cela donne Ia

'anxiété situationnelle.

possibilité a une grande majorité de ces patients

de devenir acteurs de leurs propres soins.

Le MEOPA va donc aider le patient a se
réconcilier avec les soins dentaires ou l'aider a
franchir une étape difficile, comme I'anesthésie

locale, ce qui ne se produit pas apres une

anesthésie générale, ou la peur reste
malheureusement intacte.
2.6- Modalités d’administration et
précautions
Comme tout médicament,

'administration du MEOPA nécessite une

prescription nominative et écrite dans le dossier
du patient. Elle se fait en mode ambulatoire, par
un personnel formé, et chez un patient

préalablement informé et non a jeun.

Les locaux doivent étre bien aérés et
équipés d'une source d'oxygene et dun

matériel d'urgence a proximité.

Elle nécessite la présence de deux
personnes : celle qui administre le gaz doit étre
totalement disponible pour le faire pendant la
totalité de la durée du soin qui ne doit pas

dépasser 60 minutes.

La présence de corps gras (graisse, huile,
lubrifiant) doit étre proscrite a cause du risque

d’inflammation.
Matériels
Il est composé de :

- un kit MEOPA (un ballon de 2 litres, une

valve anti-retour, un flexible)
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- une bouteille de MEOPA de 5 litres a 170 bars
avec manodétendeur et débitmetre

(Kalinox®),

Figure 3 : I'oxymeétre de pouls qui enregistre les v

2.6- Déroulement des soins
* Avant l'acte opératoire
v’ Vérifier

que la  pression du

manodétendeur soit impérativement
supérieure a 50 bars kit d’inhalation

pour 15 utilisations

v Expliquer le soin: le MEOPA et le
déroulement du geste douloureux qui
doivent étre expliqués a l'enfant, a
distance du geste, en dehors de la salle

d’examen et en présence des parents.

v Décrire précisément avec des mots
simples les différentes phases de I'acte,

du soin.

intégre

aleurs de pouls et la saturation en oxygene (Photo

- un filtre antibactérien et antiviral,
- un masque nasal ou bucco-nasal.

- un oxymetre de pouls (figure 3)

J Ramaroson)

v Prévenir des différentes sensations
ressenties quelquefois sous MEOPA
sans minimiser ni amplifier les effets du
MEOPA (ex : «Vous ne dormirez pas
mais vous aurez moins peur et moins

mal »).

v Laisser le temps aux patients et aux

parents de poser des questions.

« Pendant I'administration du

MEOPA
v" Améliorer I’environnement,

v" Veiller au calme dans lequel se déroule
l'inhalation ; une amplification des
bruits, des stimuli de tous ordres sont

générateurs de stress et d'angoisse
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Figure 4 : Surveillance du patient pendant I'induct

majeurs chez I'enfant sous MEOPA et
provoque un échec de la méthode.

Faire participer, toujours encourager
I'auto-administration, le patient doit
participer le plus possible au
déroulement du soin.

Ne jamais appliquer le masque de
force.

Distraire, fixer l'attention du patient sur

une histoire, une chanson...

Proposer des méthodes de relaxation

et/ou d’hypnose

Pendant I'acte opératoire

Faire respirer le gaz pendant 3 a 5

minutes masque parfaitement étanche

sur le visage avant de commencer le

geste.

Recommencer toutes les 3 minutes si le

patient retire le masque.

v Vérifier que le ballon ne soit jamais

collabé ni distendu, loscillation du
ballon est le reflet de la ventilation. Le
débit doit étre adapté pour que le ballon
reste en permanence bien gonflé. [ n'y a

pas de débit maximum.

Poursuivre I'inhalation pendant toute la

durée de 'acte.

v Arréter I'administration dés que le geste

est terminé, pansement compris, fermer
la bouteille puis le débit/litre.

Aprés l'arrét de I'administration

ion, le ballon doit gonfler au cours de la respirat  ion (Photo J Ramaroson)

v Dés le retrait du masque leffet se

dissipe, le patient retrouve son état

initial en quelques minutes.
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v Evaluer la satisfaction du patient,
l'inciter a exprimer ce qu’il a ressenti,

expliquer et éventuellement rassurer.

Notre expérience nous a permis de noter
les nombreux avantages de la sédation
consciente au MEOPA. Le protocole est simple
et aisé a realiser. Cependant une formation
qualifiante, régulierement actualisée, est
indispensable a la mise en ceuvre de cette
technique. Elle permet une analgésie efficace
dans la majeure partie des cas comme le
confirment plusieurs études [6, 7, 8]. Le confort
du patient handicapé ainsi obtenu, permet la
réalisation des soins dans des conditions plus
sécuritaires. Le temps d’induction est court
avec un retour a l'état initial immédiat des
I'arrét de I'inhalation. Au cours de la sédation,
le patient est conscient, il est « réveillé », le
contact verbal peut et doit étre conservé avec
lui. Cette méthode entraine une meilleure
satisfaction et une bonne coopération du

patient.

Elle ne nécessite en aucune facon la
présence d'un anesthésiste. Ce qui réduit
considérablement le colt des charges afférentes,

contrairement a I'anesthésie générale qui exige

v' Le patient peut manger normalement,
sortir de [I'hopital ou reprendre ses

activités.

une hospitalisation et une surveillance
opératoire pour la récupération du patient. La
sédation consciente au MEOPA simplifie la

lourdeur de la prise en charge des patients.

Les effets indésirables sont rares et

réversibles. llIs sont mineurs devant

'importance des bénéfices apportés [6, 8, 9].

L'utilisation du MEOPA pourrait étre
initte a Madagascar dans les CHU pour
humaniser la prise en charge des patients
handicapés car leurs besoins en soins bucco-
dentaires sont considérables et nécessitent des
infrastructures adaptées telles que celles liées a
I'utilisation de la sédation consciente.

De plus, cette méthode de sédation permet
de diminuer le risque de survenue de crises au
fauteuil lors des soins chez les patients a risque
tels les hypertendus, asthmatiques, épileptiques,
ceux ayant des antécédents d’infarctus et les

anxio-phobiques
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Au terme de ce travail, nous sommes
convaincus qude MEOPA est un médicament
qui doit désormais faire partie de notre arsenal
thérapeutique de par son efficacité, sa facilité
d’emploi, sa rapidité d’action, ses contre-

indications restreintes.

A Madagascar, la sédation consciente au
MEOPA devrait pouvoir s’appliquer dans les
CHU. Elle sera dun grand intérét pour
répondre aux besoins en soins bucco-dentaires

importants des patients handicapés et des

patients a risque qui sont plus facilement

adressés vers les structures hospitalo-
universitaires pour étre traités sous anesthésie

géneérale.

Le CHU devrait étre préalablement le
siege d'une formation théorique et pratique
adaptée aussi bien pour les praticiens que pour
les futurs praticiens pour escompter son
application au secteur libéral. Ainsi la sédation
consciente par MEOPA pourrait contribuer a

faire progresser I'odontologie.
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