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Standards et lignes de conduite pour la sédation au protoxyde
d’azote en medecine dentaire
Ces lignes de conduite sont des recommandations pour promouvoir la bonne pratique clinique dans l’utilisation
de la sédation consciente au protoxyde d’azote de manière sûre et efficace. Celles-ci ne sont pas un livre de
cuisine pour la sédation consciente et ne contiennent par conséquence pas les détails de la technique
d’administration. Ces recommandations sont applicables à tous les patients en médecine dentaire nécessitant
une prise en charge sous protoxyde d’azote (N2O), que cette sédation soit effectuée dans un cabinet privé, un
centre de soins communautaire ou dans une structure hospitalière.

I. Généralités

1. Définition
Le terme «sédation par inhalation» désigne l'inhalation d'un mélange oxygène protoxyde d'azote permettant
d'obtenir une analgésie relative, une anxiolyse et une sédation superficielle. Ce terme remplace les termes
autrefois utilisés tels qu'analgésie au gaz hilarant ou analgésie au protoxyde d'azote (EFAAD). Dans les pays
anglo-saxons, on parle de «nitrous oxide oxygen conscious sedation», de «conscious sedation» ou de «nitrous
oxide/oxygen analgesia/anxiolysis».
Sous sédation par inhalation, la sédation avec un mélange d'oxygène et de protoxyde d'azote est considérée
comme un sédatif unique. Chaque combinaison d'une sédation par inhalation avec un autre médicament
sédatif constitue une sédation profonde et exige les mêmes mesures de sécurité qu'une anesthésie générale.
Signification des termes suivants:

Doit = obligatoire■

Devrait = souhaité, bénéfique■

Ne doit pas = considéré comme une faute■

Disponible = doit se trouver à proximité du poste de travail■

Le genre masculin employé dans le texte s'applique aux deux sexes.

2. Introduction
La sédation par inhalation est une méthode sûre et éprouvée pour la gestion de la douleur et de la peur en
médecine et médecine dentaire. Elle permet souvent de traiter des patients anxieux et/ou très jeunes (4 ans et
plus). La sédation par inhalation est une méthode de sédation autorisée en Suisse pour les soins dentaires aux
enfants et est enseignée comme méthode de traitement dans les universités suisses. Ces recommandations ne
peuvent s'affranchir de la réalisation, pour chaque patient, d'une anamnèse détaillée, d'un diagnostic et d'un
plan de traitement. La sécurité et la santé du patient et du corps médical doivent toujours être garanties. Le
médecin-dentiste traitant choisit des ressources pour le traitement (gestion du comportement, sédation par
protoxyde d’azote, anesthésie générale), si nécessaire après consultation avec un spécialiste (un
médecin-anesthésiste par exemple).

3. Orientation / méthode
Ces normes et recommandations sont adaptées de sorte à définir des exigences minimales pour l'utilisation de
la sédation par inhalation en médecine dentaire. Une commission d'experts1) désignée par l'ASP (Association
Suisse de médecine dentaire Pédiatrique) vérifie périodiquement l'actualité de ces directives, en examinant les
documentations médicales et dentaires actuelles, et en adaptant les directives en conséquence2) 3). La dernière
version de ces «Standards et lignes de conduite» peut être consultée sur le site de l’ASP
http://www.pedodontie.ch.

http://www.pedodontie.ch
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4. Objectif
L'objectif de ces recommandations est:

d'établir des normes pour la Suisse et de les maintenir à jour;■

de préserver ou d'augmenter la sécurité de l'utilisation de la sédation par inhalation;■

de promouvoir la notion d'assurance et de qualité;■

d'encourager l'utilisation sûre et la recherche continue en médecine dentaire;■

de définir des directives concernant les stages et la formation continue;■

de proposer des conditions cadres juridiques;■

de réglementer la collaboration et la répartition des tâches entre les deux spécialités médicales dans une■

méthode de soins où se rapprochent les domaines d'activité de la médecine dentaire et de l'anesthésie;
de protéger les utilisateurs sur le plan professionnel et juridique.■

5. Domaine d'application
Les normes suivantes servent de recommandations pour tous les médecins-dentistes qui pratiquent la sédation
au protoxyde d’azote au sein des cabinets privés, des cliniques dentaires scolaires et des instituts universitaires
en Suisse.

6. Généralités
L'utilisation de la sédation par inhalation en médecine dentaire doit se conformer aux règles en vigueur
concernant l'indication et la contre-indication de cette méthode. Une surveillance clinique minutieuse des
patients constitue la base de chaque traitement. Le protoxyde d'azote est un analgésique léger et un sédatif
efficace. C'est pourquoi il est recommandé de soutenir la sédation par inhalation avec des méthodes
psychologiques adéquates. Une règle médicale universelle prévoit de toujours utiliser une technique de soins
appropriée, avec un potentiel de succès, et la plus simple possible. Un apport sûr d’oxygène pendant une
sédation par inhalation doit être garantie. Il est à nouveau formellement établi que, dans les conditions
mentionnées ci-dessus, une sédation par inhalation ne peut en aucun cas être considérée comme une
anesthésie générale légère!

II. Exigences du personnel traitant
La sédation par inhalation est un acte qui peut être effectué en complément de soins dentaires prodigués par1.
un médecin-dentiste diplômé. La capacité d'utilisation de la sédation par inhalation et de sécurité des
mesures vitales nécessaires doit être garantie par des stages et une formation continue périodique.
Une auxiliaire qualifiée connaissant bien l'équipement, les locaux et la gestion des situations d'urgence doit2.
être présente dans la salle de soins.
Le personnel soignant doit être adapté au nombre et au degré de difficulté des prestations. Pour les patients3.
en bonne santé ou avec problèmes mineurs (ASA I et II) les modalités de surveillance devraient être adaptées.
La disponibilité d'un médecin-anesthésiste doit être garantie pour les patients malades (ASA III et plus).
Pour la durée de la sédation par inhalation, le médecin-dentiste traitant ne peut pas laisser le patient seul. Il4.
est recommandé que 3 personnes, le patient inclus, soit présentes dans la salle.
La formation sur la sédation par inhalation devrait comprendre les points suivants:5.

Lors de la formation (universitaire) de première année, des informations fondamentales théoriques doivent■

être transmises.
La formation relative à l'utilisation pratique de la sédation par inhalation est généralement dispensée■

durant la deuxième et troisième année.
La formation peut s'effectuer à l'université dans le cadre d'un poste d'assistant ou d'un certificat de■

formation continue en médecine dentaire pédiatrique.
Pour la formation dans un cabinet privé/une clinique dentaire scolaire, nous recommandons des modules de■
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formation spéciaux des sociétés spécialisées (ASP) ou une formation équivalente. Une formation continue
doit avoir lieu régulièrement.

Conditions sanitaires générales concernant la sélection des patients.6.
En principe, les patients en bonne santé peuvent être traités avec une sédation par protoxyde d’azote.■

Pour tous les patients une anamnèse doit être établie (ASA I et plus).■

Pour les patients avec des problèmes de santé mineurs (ASA II), une anamnèse adéquate doit être établie.■

Le cas échéant, la procédure doit être discutée avec un médecin généraliste ou un médecin-anesthésiste.
En cas de patients en mauvaise santé (ASA III et plus), la procédure doit impérativement être exécutée en■

présence d’un médecin généraliste ou d’un médecin-anesthésiste.

III. Exigences techniques

1. Systèmes techniques
Deux systèmes techniques fondamentalement différents peuvent être utilisés pour la sédation par inhalation:

Système A (sédation par inhalation basée sur le patient): système de titration permettant de réguler la■

concentration du mélange d'oxygène et de protoxyde d'azote. La part de N2O peut généralement être
comprise entre 0 et 70% du mélange respiratoire.
Système B (sédation par inhalation médicale): mélange équimolaire oxygène-protoxyde d’azote prêt à l'emploi.■

Pour ce système la concentration du mélange d'oxygène et de protoxyde d'azote est fixe (50% / 50%).

Les exigences suivantes s'appliquent aux différents systèmes.

Système A

Il doit comprendre un système de sécurité garantissant l'ajout permanent d'au moins 30% d'oxygène au1.
mélange respiratoire.
Un système de réduction de pression intégré doit être compris.2.
Les branchements d'oxygène et de protoxyde d'azote ne doivent pas pouvoir être confondus.3.
Un branchement pour le masque à oxygène de secours doit être disponible.4.
Pour l'oxygène et le protoxyde d'azote, il doit y avoir un débitmètre et un manomètre.5.
En cas d'interruption du débit d'oxygène, le débit de protoxyde d'azote doit être automatiquement coupé et6.
une réserve suffisante d'oxygène (réserve d'O2 pur) doit être présente pour pouvoir oxygéner le patient.
Le mécanisme de régulation doit garantir, même en cas de faible volume courant, une quantité d'oxygène7.
suffisante dans le volume courant. Le cas échéant, la quantité de N2O est automatiquement réduite.

Système B

Un système de réduction de pression intégré doit être compris.1.
Pour le mélange gazeux, il doit y avoir un débitmètre et un manomètre.2.
Une valve ou un système de masque doit assurer le «flow on demand».3.
Une réserve d'oxygène (réserve d'O2 pur, bouteille supplémentaire) doit être à tout moment disponible pour4.
pouvoir oxygéner le patient en cas d'interruption du flux de mélange gazeux.

2. Exigences spatiales et techniques / Sécurité du personnel
Les concentrations maximales admissibles de protoxyde d'azote doivent être respectées pour la sécurité du
corps médical (Valeurs limites d'exposition aux postes de travail - SUVA 1903.F page 108).

Un dispositif d'aspiration (pour le système A généralement via un système d'aspiration par masque nasal)1.
doit permettre une évacuation de l'air expiré vers l'extérieur.
Le système B doit inclure un système d'aspiration de l'air ambiant suffisamment performant ou une2.
ventilation.
Pour le système A, l'installation d'un autre système d'aspiration de l'air ambiant est bénéfique.3.
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Une aspiration des sécrétions doit être garantie.4.
Les appareils de surveillance suivants devraient au moins être présents:5.

un appareil de surveillance permettant de mesurer l'oxygénation du sang (par ex. pulsoxymètre)■

un appareil garantissant une mesure de la pression artérielle non invasive■

Équipement de secours: Il doit y avoir un équipement de secours comprenant les médicaments et matériels6.
courants et recommandés pour un cabinet dentaire. Pour les cas d'urgence médicale, un ballon d'insufflation
avec masque et oxygène en quantité suffisante doit être disponible.
Les conditions techniques doivent être adaptées au nombre et au degré de difficulté des prestations. En cas7.
de patients en mauvaise santé (ASA II et plus), les modalités de surveillance devraient être adaptées à la
gravité de la maladie.
La fiabilité de tous les appareils techniques importants devrait être garantie dans le cadre de leur8.
fonctionnement par des contrôles périodiques internes au cabinet. (Feuille d’information sur la maintenance,
le retraitement et la modification d’un dispositif médical par un professionnel – Swissmedic 21.06.2005, 32
KB, PDF).

IV. Règles de conduite / gestion
Un traitement utilisant la sédation par inhalation devrait être précisément documenté dans le dossier médical1.
(anamnèse, décisions, évolution, procédure).
Le corps médical doit posséder un niveau de formation suffisant dans l’administration du N2O ainsi que dans2.
la prise en charge d’une urgence médicale.
Il doit y avoir un dispositif d'urgence.3.
En l'absence de médecin-anesthésiste, aucun patient malade (ASA III et plus) ne devrait être soigné.4.
La protection du personnel soignant doit être respectée.5.

V. Conclusions / aspects juridiques
Dans le cas de la sédation par inhalation, il s'agit d'une méthode de soins reconnue et sûre.1.
En médecine dentaire la prestation est facturée par la position 4066 selon le tarif SSO/SUVA.2.
Pour chaque séance il est conseillé de suivre des procédures d’assurance qualité (protocoles et3.
documentation).
Les mêmes aspects juridiques que pour tous les soins dentaires courants sont à observer.4.
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