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  1772  Découvert par Joseph Priestley 

 1800 Utilisé par Allen Davy pour ses 

propriétés antalgiques et euphorisantes 

 1844 Horace WELLS Odontologie  

 1887 Mélange N2O+O2   Gardner Colton  

 1960 Obstétrique, Chirurgie Dentaire 

Joseph Priestley 

Horace Wells 

American Society of Anesthesiologists 2002 5 

    

 

         Normale          Normales         Normale            Normale  

Stimulations    Geste = 0      Adéquate       Habituellement   

Tactiles/Verbales                   Maintenue  

 

Stimulations   Geste  ±       Peut-être       Habituellement  

         répétées ou                            Inadéquate         Maintenue  

                  douloureuses  

 

     Non réveillable       Intervention     Inadéquate        Peut -être  

Intubation               Affectée

  

     

 

      

Prémédication sédative  (Hydroxyzine, Benzodiazépine)

Inhalation de MEOPA Sédation Consciente légère 

MidazolamSédation Consciente Modérée 

 Sédation Profonde 

   

Anesthésie Générale 
                

6 
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 Mélange préconditionné  
ÅKalinox™ Air Liquide   
Å Entonox ™ Linde Healthcare 
     (Medimix ™ Aga médical) 
Å Oxynox ™, Antasol ™…. 

Bouteilles aluminium, acier 
5, 15 ou 20 litres 

 

Anxiolyse      Sédation Ce légère     Sédation Ce modérée     Sédation profonde      AG 

 Stocké sous forme liquide et  

    vaporisé pour l’inhalation  

 Incolore, Inodore 

 Saveur sucrée 

 Non-inflammable 

 Non-explosif 

 Non-irritant  

 

 

5 litres    15 litres 

 Faible solubilité dans le sang et les    

     tissus, Faible puissance anesthésique 

 Diffusibilité forte 

     alvéoles Ƅ sang Ƅ cavités closes 

 Rapidité d’action (3 minutes) 

 Rapidité d’élimination après arrêt de    

     l’inhalation, récupération 5 minutes 

 Effet analgésique 

 Seuil de perception de la douleur augmenté 

 Effet sédatif, anxiolytique  

 Effet euphorisant  

 Effet amnésiant variable 

 Pas d’effet anesthésique,  

      Anesthésie locale nécessaire 

  Légère dépression de la conscience 

  Conservation des réflexes pharyngo-laryngés 

  Conservation des mouvements respiratoires 

  Réponse aux stimulations physiques et verbales   

  Modification sensorielles ; visuelles et auditives  

 Paresthésies, fourmillements des extrémités Répond à la commande verbale, 

 Sa respiration est régulière,  

 Son regard est dans le vague. 

Patient  éveillé, calme et détendu,  
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 Bouteille 170 Bar 

 Manomètre-débitmètre, graduation de 0 à 15 

   

 

Détendeur  Kalinox ™ Air liquide 

 Circuit d’administration : 15 Utilisations 

 Ballon contrôle visuel de la ventilation 

 

 

   

 
Kit  Entonox ™  

Linde Healthcare   Kit  Entonox Odontologie ™ 
Linde Healthcare   

  

15 Utilisations 

 Filtre antibactérien, usage unique 

 

 

   

 

  Masque facial/nasal, différentes tailles, réutilisable. 
 

Masque nasal Alize ™ 
Air liquide  

Scented face Mask ™ 
Intersurgical  

Ecomask MK II ™ 
Intersurgical  
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Scented face Mask ™ 
Intersurgical  

Masque nasal et Kit  Entonox Odontologie ™ 
Linde Healthcare   

  

Kit  Entonox ™ Linde Healthcare   

 Elimination des gaz exhalés 

    

 

 

   

 

Intersurgical ™  

par la fenêtre…. 

   Avec anesthésique de contact 

   Contact verbal,  techniques  psycho- comportementales  

 

 

   

 

« Genou à Genou » 
Jusqu’à 3 ans 

Xylonor Gel® 
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Auto-induction, enfant actif  26 

 Tell – Show – Do  « Dire – montrer – faire » 

 Renforcement positif  

 Hypnose : relaxation physique et mentale associée à une 

focalisation sur un ou plusieurs objet  

ÅRespiration abdominale  

ÅMusique, histoires, bulles de savon, jeux imaginaire, 
animal imaginaire, héros de dessins animés…  

ÅConnaître et utiliser « les goûts de l’enfant » 

     Manuel d’hypnose pour les professions de santé D. Michaux, Y. Halfon, C. Wood  
Editions MALOINE  2007 

27 28 

29 30 
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3 Minutes ! 32 

33 

   1 H inhalation continue maximum 

   Contact verbal conservé,  sinon interruption 

   Récupération rapide en 5minutes 

   Si aucun trouble, sortie et alimentation possibles 

   Espacer les séances d’une semaine au minimum. 

 

     

 

 

   

 

« Genou à Genou » 
Jusqu’à 3 ans 

35 

  

 Rares,  

 Réversibles après arrêt de l’inhalation  

 Nausées, vomissements ++ 

 Céphalées, vertiges 

 Paresthésies   

 Euphorie, dysphorie 

 Somnolence, sédation trop profonde  

Rares +++  

 Réversibles après arrêt de l’inhalation  

 Désaturation/apnée par hypoxie (Effet Finck) 

 Bradycardie 

 Sédation profonde, perte du contact verbal 
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Traumatisme crânien  

Hypertension intracrânienne  

Pneumothorax, bulles d’emphysème, 

 occlusion intestinale, embolies gazeuses 

Opération récente sur l’oreille moyenne 

Syndromes psychiatriques aigus  

37 

www.sparadrap.org 

Le Traitement de la douleur et de l’anxiété chez l’enfant Berthet, 
Droz, Manière, Naulin-Ifi, Tardieu  2007 38 

  

Traumatisme facial (masque) 

Voies aériennes obstruées 

Mauvaise communication  

    (autisme, handicap) 

 Claustrophobie 

 Allergie au latex 
Allergie cutanée au masque 

39 

  

 Pratique quotidienne intensive, exposition chronique 

 Récupération des gaz expirés 

 Aération de la pièce 

 Diminution de la fertilité, avortements spontanés ?? 

 Trouble du système nerveux et de l’hématopoïèse par 

inactivation de la vitamine B12 

Pas dans le respect des conditions d’utilisation  

 Hydroxyzine : Sédative, antihistaminique,   

      mais faiblement anxiolytique  

     
Atarax® Sirop 1à 2 mg/Kg/24H  

la veille et 2h avant l’intervention 

(1 CC = 10 mg)  
 

  

 Benzodiazépine  : Anxiolytique, sédative, hypnotique, 
myorelaxante, anticonvulsivante et amnésiante 

 Consultation pré-anesthésie 

 Médecin Anesthésiste  (orale, IR  ou IV) 

 Jeûne  4H solides 2H liquides 

 Surveillance per-opératoire  

 Surveillance post-opératoire 1 à 2 H  

(dépression respiratoire, tachycardie) 

Hypnovel® Versed ® Midazolam Merk ®

Anxiolyse      Sédation Ce légère     Sédation Ce modérée     Sédation profonde      AG 

     1994  ASSFAPS Gaz médicaux = Médicament  

          Autorisation Mise Marché (AMM) 
 

    AMM  MEOPA 15/11/2001  Odontologie  

           et milieu hospitalier, praticiens formés 
 

    AMM pour utilisation libérale 02/12/2009 
 

    Pas de cotation NGAP   
 

     DUs et DIUs Centres Hospitaliers Universitaires 
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     Analgésie Aide Médicale d’Urgence 

     Traumatologie, Transport de patients algiques, brûlés…. 

    Actes douloureux courtes durée (60’) 

          Ponction lombaires, veineuses, petite chirurgie… 

    Obstétrique  

    Attente ou remplacement de péridurale 

    Soins dentaires hospitaliers,  

      adultes et  enfants anxieux ou handicapés    

 

   

 

  

AMM 15  Novembre 2001 

     Analgésie Aide Médicale d’Urgence 

     Traumatologie, Transport de patients algiques, brûlés…. 

    Actes douloureux courtes durée (60’) 

          Ponction lombaires, veineuses, petite chirurgie… 

    Obstétrique  

    Attente ou remplacement de péridurale 

    Soins dentaires hospitaliers,  

      adultes et  enfants anxieux ou handicapés    

 

   

 

  

AMM 2 Décembre 2009 

Echecs soins état vigil ou avec prémédication sédative 

Enfant dont la coopération est insuffisante pour un essai à 
l’état vigil 

ÅTrop jeune âge : dès 4 ans 

ÅEnfant trop opposant 

Handicap léger, avec un niveau de compréhension 
suffisant (Trisomie 21, autisme…) 

 Nombre de soins limités 

 Traumatologie  - urgences (dès 18 mois) 

 

 Compréhension,  coopération de l’enfant  ?! 

 Possible retour aux soins sans sédation par une 

      amélioration du comportement  « apprentissage »  

Cycle de soins 
conventionnels 

« effet placebo » 
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Cartouche de 8g de N2O pour siphons à chantilly  
et ballons de baudruche  

http/you tube « shoot au protoxyde d’azote » 
Vols de bouteilles sur les sites de stockage 

http://www.centres-
antipoison.net/CCTV/rapport_CCTV_protoxyde_d_a

zote_2007.pdf  

    Formation spécifique certifiée par le    

     conseil de l’ordre 

    Dius, attestation universitaire 

    Nomenclature ?  

    Hors nomenclature ? 

 

  

  

   

 

  

AMM 30 Novembre 2009 

http://www.centres-antipoison.net/CCTV/rapport_CCTV_protoxyde_d_azote_2007.pdf
http://www.centres-antipoison.net/CCTV/rapport_CCTV_protoxyde_d_azote_2007.pdf
http://www.centres-antipoison.net/CCTV/rapport_CCTV_protoxyde_d_azote_2007.pdf
http://www.centres-antipoison.net/CCTV/rapport_CCTV_protoxyde_d_azote_2007.pdf

