Sedation

« ’Art du Bon Sens Clinique »
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sense never go out of style. »




HOW dentists are judged by patients .

(J. de St Georges / Dentistry Today, 2004)

* 11- Well-explained treatment plan and financial

e 1- Painless Injection |
options

* 2- Does not hurt e 12- Facility up to date

e 3- Kind, professional, caring, warm, helpful . 13- Post-op telephone calls

e 4- Runs on time e 14- Post-op instructions

* 5- Thorough dental examination e 15- Helpful with 3rd party providers

e 6- Listens, treats dumb questions with dignity » 16- Personal hygiene of dentist and team

* 7- Happy with results e 17- Dentistry of dentist and team

e 8- Prompt emergency service . 18- Location

* 9- Prompt new-patient appointment  19- Hours

* 10- High standard of sterilization e 20- Money



0%

ANXIEUX, NERVEUX, TERRIFIES

(J Am Dent Assoc. 1998 Feb;129(2):167-73. Assessing the need for anesthesia and sedation in the general population. Dionne RA ,
Gordon SM, McCullagh LM, Phero JC)




Ce qui traine parfois dans la mémoire
collective...




AU ZT @ S F? @ 62/ / ZL@ S (oourquol Il est important d'étre serein sur son lieu de travail)

* Le taux de suicide des dentistes est deux fois plus éleve que celui de 'ensemble de la population, et
trois fois plus elevé que celui des autres cols blancs.

* Les troubles emotionnels arrivent en 3eme position des problemes de santé chez les dentistes, alors
gu’ils ne sont classés que 10eme chez I'ensemble de la population.

* Les maladies coronariennes et une tension artérielle élevéee sont 25% plus élevees chez les dentistes
gue pour I'ensemble de la population.

* Les dentistes souffrent de troubles psycho-névrotiques 2,5 fois plus que les médecins.

*Le tueur #1 des dentistes est la maladie cardio-vasculaire liée au stress.

Stress In Dentistry — It Could Kill You ! September 1, 2007 by Randy Lang. DDS, D.Orth Recent Studies
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Non Clinical

Accounts officer

House Keeping
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Clinical

Responsble for
averallfunctioning

of the Clinic, HR
Management

Responsible for
maintenance of
Accounts

Responsible for the
Patient Treatments

Principal Dentist

Responsible for the

work assigned by the
Principal Dentist Time

1o Time

Responsible

for
maintenance

ckeanliness &

Responsible for
maintenance supply
chain of sterile
instruments & material&

assisting during Dental Operating
treatment procedure Room Assistants

Responsble for :
Autoclaving, Check on Infection Control

the spread of Infections Officer













100% ont besoin de iatrosedation

10 to 20% requierent la
oharmacosedation



DEFINITION DE LA SEDATION CONSCIENTE

| égere dépression du SNC permettant la réalisation des soins.
Maintien des réflexes de protection
Le patient repond a une stimulation verbale.

Le patient perd les notions de durée et de difficulté de
’Intervention. Amnesie.



DEFINITION DE LA SEDATION CONSCIENTE

DISTRACTION
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PriNCIPES

Gérer le patient d’abord (c’est en principe un &tre vivant.)

(Gérer les soins ensuite

Solution

Si nécessaire, prise en charge impliqguant des techniques de sedation
consciente



Anesthesie locale

® /njection lente et
progressive

® cmployer un systeme
« Inoffensir »

® anesthesie topique
(montre votre volonte
de ne pas faire mal)
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INnadications FPharnmacosegation

Patients anxieux, phobigues
Chirurgie buccale (DDS, implants...)

Mais aussi longues séances pluridisciplinaires
d’'omnipratique

Limitée aux patients classifies ASA | et || pour un non-
anesthésiste



[evels of Sedation according to ASA

Minimal Sedation

(Anxiolysis)

Moderate Sedation
(Conscious Sedation)

Deep Sedation

General Anesthesia

Ventilation

N

/

N

Intervention Required
% Normal Ventilation

)

\.

Intervention Required
4 Adeqguate Ventilation

2 AN

% Ventilation May Be

Inadequate

\.

4 N 7 Nl N7 N7 I
. % Normal Response to % Purposeful Res.ponse % Purposeful Respopse % Unarousable Even with
Responsiveness Verbal Stimulation to Verba.I/Tactlle to Repeqted or Painful Painful Stimulation
Stimulation Stimulation
\ I\ I\ I\ 1\ /
g A i g % Airway Intervention N[ % Airway Intervention A
. : | | | [
Airway and & No Alnaay & No Alnaay May Be Required Usually Required

% Ventilation Frequently
Inadequate y

e N

Cardiovascular
Function

4

.

/

\.

\

4 Maintained

(

N

% Usually Maintained

~

s

\

4 Usually Maintained

\

/

~

% May Be Impaired




Differents moaes de sedation consciente

FACILITE
MISEEN EFFICACITE RAPIDITE SECURITE COUT
OEUVRE

TYPE DE
SEDATIF

~ BZD
VOIE ORALE Anti-
‘Histaminique

VOIE
TRANSMUCOSALE

VOIE
INHALATOIRE

VOIE
INTRAVEINEUSE




Sedation Voie Orale

Avan

a0es ;. acceptatior

Incor

, facilité d’administration, cout, disponibilité, pas d’aiguille

vénients : titration

impossible, faux sentiment de sécurité, délai d’action



Sedation Voie Transmucosale

sl

Avantages : acceptation, facilité d’administration, cout, disponibilité, pas
d’aiguille

nconvenients : titration iImpossible, faux sentiment de sécurité , Irritation
ors de la vaporisation
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Sedation \Voie Inhalatoire
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Avantages : acceptation, facilite d’emploi, pas d’aiguille, sécurité, titration

nconvenients @ cout (MEOPA), titration impossible avec le MEOPA,
encombrement, pollution ? exposition chronique







Notre choix

Installation centralisée
4 fauteulls
2 tables op
OX2 prises murales
2 méelangeurs N20/02
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Administrer le protoxyde d azote en augmentant progressivement
sa concentration par paliers de 5%
[ e debit doit Etre tel que le resenvoir semble « respirer »,

-

Un niveau approprie est atteint lorsque le patient semble
confortable et cooperant.
Verfier les signes cliniques et le reservoir continuellement.



Signes d’'un bon niveau de
seqgation

Confortable et détendu
Conscient de son environnement

Faible activité oculaire et regard fige

Picotements sur les extrémités et la bouche

L ourdeur des memibres




Complications potentielles

Tres rares

Typlguemer




MEOPA

® aucune titration possible

e coUt prohibitif (honteux) du gaz

® patientele-cible restreinte

% paticnts ideally sedated

30%  40%
% N,O for ideal sedation

Figure 1, Nomuldiamibmtion cunve 100 nimmoas omde-oxsgen inhalanon sedaton.



Seqgation Intra-veineuse

Avantages . Induction rapide (1min de la veine au SNC), mise en oeuvre simple, rapide et
reproductible, titration, urgence, amnésie, satisfaction, antidote (Anexate)

NCconvenients : formation, aiguilles. .., équipement et structure




« Ihe most reliable way to achieve
the desired effect of a drug Is to
titrate it slowly, directly into the
bloodstream, anticipating objective
and subjective signs and
symptoms, In the conscious,
responding patient. »

Norman TRIEGER, MD+t




Anexate;’
Flumazenilum

0,5 mg/5 ml i.v.

Injektionslosung

ﬂ 5 Ampullen

C5) CRITICARE
SYSTEMS, INC.

Model S06DXN

NIBP Ccle NIBP Start/Sto/Stat

MAP £ mmHg _

PO,/ Confort Cougf-




Mise en Oeuvre

Consultation pré-op, Sélection des patients

Consentement éclairé / Accompagnement
du patient

2 opérateurs

—nregistrement et conservation signes
vitaux durant I'intervention (02 Sat, NIBP,
Pouls)

Respect absolu du protocole et posologie

Survelllance post-op 1 heure avant
libération du patient




MIDAZOLAM

B/D
Ter choix o
Hydrosoluble ' y
Demi-vie courte (2-3 heures)
Eificace




osages

e [itration = Administration lente mg
par mg du sedatif

e Un patient convenablement sedaté
est déetendu et coopérant.

® Dose maximum sur 90 minutes
d’intervention : 10mg de Midazolam




VOouS souvenez-vous de piqures aans la bouche 7

Non : 94,5%

\Vous souvenez-vous ade douleurs aurant l'intervention 7

Non : 95,9%

Ftes-vous satisfaitle) de votre prise en charge ?

Oui : 99,7%



Bilan

0 mort O blesse O hospitalisation

pas de modification significative des signes vitaux (02 Sat,
pouls, tension artérielle).

echecs ? Impossibilité de trouver une veine. Manque
d’efficacité.

certains cas imposent une AG, pratiguée par des
spécialistes.



FPourquoi proposer la seagation consciente 1V

efficace

gain de temps

economique (par rapport a une AG)




« ...a seventeen-year-old boy who received 16mg of diazepam intravenously for conservative 1
IS was t
death associated with over two million administrations of light intravenous or inhalation sedat

SiX hours later, contrary to instructions, drove his motorcycle and met with a fatal accident. Th

speculative association. »
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it IS a

Raymond A. DIONNE / Daniel M. LASKIN : Anesthesia and Sedation in the Dental Office ; Elsevier, 1986.



SEDATION CONSCIENTE = ANESTHESIE GENERALE




el

~_ Protocole de mise a mort /oar ﬂ/ecf/m Gtale dans
I'état de Floride, 500mg de |
x__Dloquant HGUFOWU‘S@U/Q/

lidazolam + agent —
+botassium chloride




A SECURITE, C’'EST FACILE

Bien poser les indications et sélectionner les patients

2 opérateurs

TITRATION







5 NAOTTTOIRIC Y C IE
MAINTENANCE

ROBERT M. BIRSIG
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The Strange Tale

of America’s Greatest
Medical Discovery and
the Haunted Men
Who Made It
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A CUIDE TO PATIENT MANAGEMENT

. »
' ELSEVIER Y - hip )/ evolve elsevier.com







