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INTRODUCTION

Malgré une nette amélioration des techniques de soin et de la prise en charge de la
douleur, le chirurgien-dentiste reste confronté a des patients anxieux et phobiques dans
sa pratique quotidienne. On retrouve cette peur du chirurgien-dentiste chez des patients
de tout age, de tout milieu professionnel et social. Cette peur engendre un stress qui
entraine souvent des problemes de coopération et des comportements inappropriés qui

ne permettent pas de réaliser les soins bucco-dentaires dans de bonnes conditions.

Il existe aujourd’hui plusieurs moyens pour diminuer voir éliminer l'anxiété. On
s'intéressera ici a une méthode de sédation consciente par inhalation d’'un Mélange

Equimolaire d’Oxygene et de Protoxyde d’Azote : le MEOPA.

Le MEOPA est devenu depuis quelques années une arme thérapeutique efficace dans le
traitement des personnes anxieuses et phobiques du chirurgien-dentiste. En effet, il
présente de nombreux avantages comme une facilité d’administration, une rapidité
d’induction et d‘élimination, peu d’effets indésirables. Il permet ainsi une alternative de

choix a I'anesthésie générale. (1)

Le présent travail décrit en premier lieu I'histoire du MEOPA, ses différentes propriétés
pharmacologiques ainsi que ses utilisations médicales. Nous détaillerons ensuite ses
applications en odontologie. Enfin, nous finirons avec une analyse descriptive de I'année

2017 concernant 'utilisation du MEOPA au CSD du CHU Hétel Dieu de Nantes.
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1¢re PARTIE : LUTILISATION DU MEOPA EN
ODONTOLOGIE

1.1. Historique (2, 3)

Le protoxyde d’azote (N20) est un gaz découvert par Joseph Priesley en 1772. Son éleve
Davy 'appelle « gaz hilarant » car il observe ses propriétés euphorisantes. Il découvre
par la suite ses propriétés antalgiques. Au début, ce gaz est utilisé dans des spectacles
aux Etats-Unis. En 1844, un chirurgien-dentiste nommé Horace Wells commence a

l'utiliser sur ses patients et réalise la premieére avulsion dentaire sous MEOPA.

En 1868, Edmund Andrews constate que si le protoxyde d’azote est utilisé a une
concentration de 100 %, le patient peut avoir des risques d’asphyxie. Pour l'utilisation
médicale, il est décidé d’y ajouter de I'oxygene afin de réduire ce risque et d’augmenter

le temps d’inhalation.

Avant le milieu du XXeme siécle, le protoxyde d’azote est essentiellement utilisé en
dentisterie pour ses propriétés analgésiques. Par la suite, ses propriétés anxiolytiques

sont de plus en plus recherchées.
C’est en 1961 que Tunstall met au point le mélange équimolaire oxygene protoxyde
d’azote appelé « MEOPA » : 50% oxygene - 50% protoxyde d’azote dans une bouteille

pré-conditionnée.

Il faut attendre 2001 pour que I'Afssaps valide son AMM (autorisation de mise sur le

marché).
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1.2. Le MEOPA

1.2.1. Définition (4)

Le terme MEOPA est défini comme étant un Mélange Equimolaire d’Oxygene et de
Protoxyde d’Azote.

Cela signifie que ce gaz est composé de 50 % d’oxygene et de 50 % de protoxyde d’azote.
Il est comprimé dans une bouteille a une pression de 135 ou 170 bars a 15°C.

Ce mélange est utilisé en dentisterie afin d’augmenter la coopération des patients durant

les soins.

1.2.2. Pharmacologie. (4,5, 6,7, 8,9, 10)

Le MEOPA est classé dans la catégorie des anesthésiques généraux, il est sous-classé en

pharmacologie dans les analgésiques non morphiniques.

1.2.2.1. Propriétés physico-chimiques. (6, 7, 8)

Le protoxyde d’azote est formé en chauffant du nitrate d’ammonium a 252°C

(température d’ébullition) :

NH4NO3 = N20 + 2H20

C’estun gaz:

- Incolore.

13



- Instable.

- Quasiment inodore.
- Légérement sucré.
- Non inflammable.

- Non explosif.

- Non irritant.

Protoxyde d’azote

Formule N20
Etat Physique Gazeux
Masse molaire 44,01
Point de fusion -90,8°C

Point d’ébullition -88,5°C

Densité 1,23 g/cm3 a -89°C
Densité gaz/vapeur 1,5 (air=1)
5070 a 5850 kPa a 20°C

Pression de vapeur

> 7000 kPa a 50°C

Point critique

Température critique : 36,37°C

Pression critique : 72,45 bar

Coefficient de partage n-

octanol / eau (log Pow)

0,4 a25°C

Figure 1 : Tableau des propriétés physico-chimiques du protoxyde d’azote. (8)

Le protoxyde d’azote se trouve en bouteille sous pression, mélangé a de I'oxygéne pour

former du MEOPA. Il se trouve a I'état liquide puis devient gazeux lors de la libération.

14




1.2.2.2. Propriétés pharmacodynamiques (9)

Le protoxyde d’azote est dépresseur du systeme nerveux central et on remarque que cet

effet augmente avec la dose.
Il a un pouvoir analgésique faible, s’observant a de basses concentrations et variant
selon I'état psychologique du sujet. Par conséquent, il doit étre associé a d’autres

anesthésiques. Cet effet s’arréte lorsque le temps d’exposition augmente (>150 min).

Son action et son élimination sont rapides apres I'administration du fait de son faible

coefficient de solubilité dans le sang.

Ce gaz augmente le seuil douloureux: il est dépresseur de la transmission synaptique
des messages nociceptifs. En effet, il active le systeme nerveux sympathique dont les
neurones noradrénergiques jouent un role dans la nociception.

Il procure également un faible relachement musculaire.

Au niveau respiratoire, le rythme subit une augmentation avec dans le méme temps une

diminution du volume courant sans hypercapnie.

Au niveau cardiaque, on observe une dépression myocardique.

Il peut également étre observé d’autres effets comme une vasodilatation cérébrale, une

modification des perceptions et des effets euphorisants.
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1.2.2.3. Propriétés pharmacocinétiques (9; 10 ; 4)

- Absorption :
- Par voie pulmonaire.
- Tres rapide.
- Tres faible solubilité.
- Diffuse dans I’ensemble des tissus vascularisés.

- Effets observés au bout de 2 a 3 minutes d’inhalation.

- Distribution :
- Uniquement sous forme dissoute dans le sang.
- Les tissus richement vascularisés ont une concentration proche de celle

inhalée en moins de cinqg minutes.

- Ne subit aucun métabolisme.

- Elimination :

- Par voie pulmonaire.

- Tres rapide chez le sujet normalement ventilé (moins de 5 minutes).

1.2.3. Mécanismes d’action (11, 12)

Il semble que le protoxyde d’azote agisse de plusieurs fagons :

- Les récepteurs N-Méthyl-D-Aspartate (NMDA)

Ces récepteurs transmettent le message nociceptif et ont un rdle dans
I'hypersensibilisation. Le protoxyde d’azote a une action antagoniste non spécifique

donnant un effet analgésique et euphorisant.
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- Les récepteurs morphiniques
Le protoxyde d’azote agit en majorité comme agoniste direct mais il a aussi une action
indirecte en activant le facteur CRF (« corticotropin-releasing factor).
Ceci aboutit a une sécrétion de noradrénaline permettant une diminution de la
nociception.

- Les récepteurs GABA

Il a une action antagoniste sur les récepteurs GABA entrainant une baisse de sécrétion

de la dopamine. Cette diminution calme le patient et diminue les réflexes nauséeux.

1.2.4. Utilisation (13, 14, 8, 15,16, 17)

1.2.4.1. Utilisation médicale (13, 14)

Le MEOPA a différentes indications médicales :

- La prise en charge de la douleur :

- On le retrouve dans les services d'urgence (traumatologie, briilés, transport de
patients douloureux, etc.) ou il permet de potentialiser les effets analgésiques

d’autres agents.

- Il permet également de préparer des actes douloureux de courte durée
(ponction lombaire, myélogramme, petites chirurgies superficielles, pansements
de brilés, réduction de fractures simples, réduction de certaines luxations
périphériques et ponction veineuse chez I'’enfant).

- En obstétrique, pour la réalisation d’'une péridurale.
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- Pour calmer des douleurs particulieres: crises drépanocytaires, crises de

migraine.

- La prise en charge de I'anxiété/phobie:

- En odontologie notamment, pour soigner les enfants et les adultes

anxieux/phobiques ou handicapés.

- La prise en charge des mouvements incontrélés ou des réflexes nauséeux.

1.2.4.2. Autres domaines (8, 15)

- Industrie alimentaire : pour le conditionnement d’aérosols ainsi que les transports
frigorifiques.

- Chimie analytique : en spectrométrie d’absorption atomique.

- Industrie électronique : il sert a fabriquer des écrans et des semi-conducteurs.

- Industrie aérospatiale : il sert de comburant dans le fonctionnement des moteurs.

1.2.4.3. Utilisation détournée (16, 17)

Le protoxyde d’azote est souvent détourné pour ses propriétés euphorisantes. En
général, on le retrouve dans des fétes ou il est transféré dans des ballons de baudruche.
On peut en entendre parler sous le nom de gaz hilarant ou encore de « proto ». Les
utilisateurs recherchent une euphorie, des sensations comparables a I'ivresse ol encore
des modifications visuelles et auditives. Il provoque également une distorsion réversible

de la voix.
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1.3. Application en odontologie

1.3.1. Effets clinigues recherchés par I'inhalation du mélange N20/02

Le MEOPA va induire différents effets sur le patient :

- Une sédation consciente.
- Une anxiolyse.

- Une analgésie de surface.
- Une amnésie partielle.

- Une augmentation de la suggestibilité et de 'influencabilité.

1.3.1.1. La sédation consciente

1.3.1.1.1. Définition (6, 18, 19, 20)

La sédation permet de diminuer les phénomeénes d’appréhension, d’anxiété et de peur
de la douleur. On rappelle qu’il existe quatre niveaux de sédation définis par I’ADA
(American Dental Association) :

- La sédation minimale : la conscience est légerement altérée.

- La sédation modérée également appelée sédation consciente, elle correspond a I'état

que nous recherchons en dentisterie lors des séances MEOPA.
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C’est un état de conscience légerement modifié. On 'obtient en général au bout de 2 a 3
minutes d’inhalation. Tout au long de la séance, le sujet reste vigile. Le patient est
également capable de parler avec son entourage et de réagir aux différentes commandes
vocales des soignants. De plus, le patient conserve le contrdle de ses réflexes pharyngo-
laryngés et ses mouvements respiratoires. Les fonctions cardio-respiratoires restent

normales. Il est possible d’observer une amnésie partielle du patient.
- La sédation profonde: il y a une dépression de la conscience, le patient a du mal a
répondre aux ordres et aux stimuli. On observe en partie une perte des réflexes de

protection.

- Et enfin I'anesthésie générale: il y a une suspension réversible et temporaire de la

conscience.

1.3.1.1.2. Intéréts de la sédation consciente (20)

La sédation consciente permet entre autre :

- De réaliser les soins dans de meilleures conditions.

- De réduire I'anxiété.

- D’améliorer la coopération.

- De diminuer la souffrance psychologique du patient.

- De prendre en charge des personnes anxieuses, phobiques, handicapées.

- De prendre en charge des patients avec des mouvements incontrolés ou des réflexes
nauséeux.

- Une alternative a I'anesthésie générale.
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1.3.1.2. L'anxiolyse (20, 21)

Définition : Selon la société francaise de neuro-pédiatrie, elle correspond a ce qui

dissout I'anxiété. Il n'y a pas de notion de diminution de la vigilance.

Le patient la ressent en méme temps qu’'une légere euphorie apres 2 a 3 minutes

d’inhalation. Il va se détendre progressivement et parfois étre sujet aux rires.

1.3.1.3. L’analgésie de surface (20)

Le patient va voir son seuil de perception douloureuse légerement augmenté. Il y a donc
toujours la sensation de piqlire lors de l'anesthésie mais elle est rendue moins
douloureuse. On parle « d’analgésie relative ».

Elle ne dispense aucunement des autres techniques d’anesthésies, c’est seulement un

complément.

1.3.1.4. L’amnésie partielle. (20)

Elle est régulierement rapportée et d’intensité assez faible.

1.3.1.5. L’augmentation de la suggestibilité et de I'influencabilité.
(20)

Elle permet d’orienter le cours de la pensée durant le soin et participe a détendre le

patient.
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1.3.2. Indications du MEOPA dans la pratique dentaire. (22, 23, 24)

En dentisterie, le MEOPA est indiqué pour les nourrissons, les enfants et les adolescents,
les patients anxieux/phobiques ou les patients handicapés. Il est utilisé pour des soins

n’excédant pas 60 minutes.

1.3.2.1. Indications liées aux patients. (24, 18)

- Les enfants en bas dge (moins de 5 ans).

La dentisterie est une discipline invasive car on regarde a l'intérieur de la bouche. Les
soins dentaires chez les enfants sont donc compliqués a réaliser. L'inhalation de MEOPA

permet de trouver une alternative efficace a I'anesthésie générale.

- Les patients anxieux ou phobiques.

En odontologie, il s’agit d’'une des indications les plus importantes. En effet, beaucoup de
patients (jeunes ou adultes) ont peur d’aller consulter un chirurgien-dentiste. Lorsque
les soins sont rendus difficiles par une anxiété modérée ou sévere, le MEOPA peut

devenir une solution intéressante pour y remédier.

- Les patients présentant des troubles majeurs du comportement ou

mentalement déficients comme par exemple :

- Insuffisants moteurs cérébraux.

- Patients présentant une trisomie.

- Patients présentant un trouble du spectre autistique.
- Polyhandicapés.

- Déficients mentaux
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Compte tenu de leurs états de santé, ces patients connaissent souvent tres bien le milieu
médical, ce qui peut parfois les rendre méfiants et entrainer des difficultés de
coopération ou des refus de soins. Le MEOPA constitue une grande avancée pour le
traitement de ces personnes. En effet, il permet de limiter le nombre d’anesthésie
générale et d’éviter les cas d’abstention thérapeutique. Il entraine au fur et a mesure un
gain de confiance du patient et augmente ainsi les possibilités de soin. De plus, la qualité

des soins et le pronostic sont améliorés grace a une meilleure coopération du patient.

- Autres

L’inhalation de MEOPA peut étre utile dans le cas de patients ayant un réflexe nauséeux

exacerbé. Il peut aussi aider pour les patients ayant des mouvements incontrolés. Il

diminue I'anxiété donc le risque d’apparition de ces réflexes.

1.3.2.2. Indications liées a I'acte (25)

On retrouve son utilisation dans les cas d’actes invasifs ou compliqués, pour des patients
qui n’en ont pas besoin habituellement. On peut donner comme exemple I'extraction de

dent de sagesse évitant ainsi de faire une anesthésie générale.

23



1.3.3. Contre-indications du MEOPA en odontologie

1.3.3.1. Absolues (9, 6, 23)

Liées au patient:

D’apres ’ANSM, le MEOPA est totalement prohibé dans les cas suivants :

- Patient qui nécessite une ventilation d’oxygene pur.

- Lorsqu’il y a un risque d’accumulation du gaz dans des cavités dont I'expansion

est dangereuse :

- Traumatisme cranien avec une altération de I'état de conscience.
- Traumatisme maxillo-facial.

- Pneumothorax.

- Embolie gazeuse.

- Accident de décompression en plongée sous-marine.

- Apres une plongée sous-marine récente.

- Emphyséme bulleux.

- Chirurgie des sinus ou de l'oreille moyenne.

- Chirurgie de l'oreille interne.

- Distension abdominale importante.

- En cas d’injection préalable d’air pour le positionnement correct du

cathéter d’anesthésie péridurale.
- Patient qui a recu un gaz ophtalmique pour une chirurgie de I'ceil. Il faut

attendre au moins 3 mois car une augmentation de la pression intraoculaire

pourrait avoir de graves complications post-opératoires.
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Liées a l'acte :

Un soin sous MEOPA ne doit pas étre entrepris si la douleur est trop grande ou si la

durée de I'intervention est supérieure a 60 min.

1.3.3.2. Relatives (26)

Il s’agit de cas par cas et pour certains, I'avis du médecin traitant doit étre demandé afin

d’évaluer la balance bénéfice/risque de la sédation par inhalation.

- Sinusites.

- Infections récentes (nez, gorge, oreille).
- Symptomes allergiques respiratoires.

- Occlusion nasale.

- Bronchite aigué.

- Bronchite chronique.

- Patients atteints de claustrophobie.

- Enfant de moins de 3 ans.

- Allergie au caoutchouc (masque).

- Déficit en vitamine B12.
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1.4. Effets indésirables. (27,7, 6, 28)

Les effets indésirables dus au MEOPA sont recensés via un systeme national de
déclaration. Ils sont relevés par les personnels soignants dans le cadre de la
pharmacovigilance. Ceci permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque

du médicament.

Selon la HAS, on retrouve essentiellement :

- Des effets indésirables peu fréquents (= 1/1000 a < 1/100).

- Des affections du systéme nerveux :

- Paresthésie.

- Sédation excessive.

- Modification des perceptions sensorielles.
- Sensation vertigineuse.

- Maux de téte.

- Convulsion.

- Des affections psychiatriques :

- Agitation.
- Angoisse.

- Euphorie.

Ces effets disparaissent rapidement une fois I'inhalation arrétée. Ils doivent faire cesser
le port du masque si ils sont trop importants. On peut également observer des
phénomenes de nausées et de vomissements qui ne présentent pas de risque grave car

on rappelle que le réflexe laryngé est maintenu.
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- Des effets indésirables qui peuvent apparaitre aprés une exposition prolongée

ou répétée.

- Des affections du systeme nerveux :
- Des mouvements anormaux ont été observés lors d’'un contexte
d’hyperventilation.
- Des troubles neurologiques et des myéloneuropathies ont été
signalés a cause de I'inhibition de la méthionine synthétase
intervenant dans la synthese de la vitamine B12.

- Des affections hématologiques et du systeme lymphatique :
- Des anémies mégaloblastiques avec des leucopénies ont été
signalées en raison de l'inhibition de la méthionine synthétase
intervenant dans la synthese de la vitamine B12.

- Des affections psychiatriques :
- Des cas d’abus et de dépendance.

Les affections décrites dans cette sous-partie sont observées dans des cas ne concernant

pas l'utilisation du MEOPA en odontologie.
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1.5. Risques

1.5.1. Risques pour le patient (6, 22, 29)

Les risques liés au N20 sont pour 'instant décrits dans des cas de fortes concentrations
et d’'inhalations prolongées et répétées. Ils correspondent aux effets indésirables listés
au dessus dans la sous-partie « Des effets indésirables qui apparaissent apres une

exposition prolongée ou répétée ».
En odontologie, il est rare que des inhalations se fassent sur plusieurs jours de suite et

elles ne dépassent pas 60 minutes. Il est donc admis une innocuité du MEOPA pour les

patients en odontologie.

1.5.2. Risques professionnels (30, 31, 29)

En 2009, on concluait que l'utilisation intermittente et occasionnelle du MEOPA ne
présentait pas de risque notable pour le personnel. Mais la sortie de la réserve
hospitaliere le 30 novembre 2009 (modification d’AMM) a entrainé des interrogations

sur les risques encourus par le personnel soignant.
Le centre de pharmacovigilance de Nantes a réalisé un suivi national de novembre 2011

a septembre 2013 et a détecté 4 effets indésirables non graves survenus chez des

soignants.
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D’aprés une mise au point réalisée par 'INRS en décembre 2016, on peut décrire

plusieurs risques chez 'homme :

Toxicité aigué :

- Phénomene de dépendance.

- Anomalies de 'hématopoiese réversibles.

Toxicité chronique :

- Atteinte hématologique importante en cas d’exposition répétée.
- Atteinte du systeme nerveux (faiblesse musculaire par exemple).

- Augmentation des pathologies rénales et hépatiques.

Effets génotoxiques :

- Dommages sur 'ADN

Effets cancérigenes :

- Pour le moment, aucune étude ne permet de conclure a des risques de

cancer liés au N20.

Effets sur la reproduction :

- Il pourrait y avoir une baisse de la fertilité féminine. Toutefois, les
informations sur les gaz anesthésiques utilisés et les niveaux d’exposition
sont rarement disponibles. De plus, il existe beaucoup d’autres facteurs

de risque (stress, rayonnements ionisants, formaldéhyde, etc.).

Il faut savoir que les données relevées chez 'homme ne sont pas fiables car il existe

beaucoup de co-expositions. Néanmoins, cela reste des signaux d’alerte.
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1.6. Protocole d’utilisation (22,27, 6,22, 32, 33)

Il est impératif de respecter un protocole rigoureux pour administrer le MEOPA :

- La piece dans laquelle est effectuée I'inhalation doit étre ventilée entre chaque

utilisation.
- Les locaux utilisés doivent étre équipés d'un systéme de ventilation actif ou

passif permettant de maintenir la concentration de protoxyde d’azote dans l'air

ambiant a un niveau minimum.

1.6.1. Matériel (6, 22, 32, 33)

- Les bouteilles de MEOPA :

Le MEOPA est conditionné dans des bouteilles. Il en existe trois tailles, 5 litres, 15 litres
ou 20 litres, maintenues a une pression de 135 ou 170 Bars. Elles ont une couleur

blanche et ont chacune des bandes bleues qui indiquent la norme CE.

Elles doivent étre conservées a une température supérieure a 0°C pour ne pas que le

N20 et 'Oz se mélangent.

Il existe quatre marques qui vendent le MEOPA en France :

- ANTASOL® commercialisé par Sol France.
- ENTONOX® (ancien Medimix) commercialisé par Linde France.
- KALINOX® commercialisé par Air Liquide Santé France.

- OXYNOX® commercialisé par Air Product.
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Nom commercial Kalinox® Medimix® Antasol® Oxynox®

Société Air Liquide Santé AGA Sol Air Product
Pressurisation 2 15 °C 170 bars 135 bars 135 bars 135 bars

Capacité des bouteilles  BS/5 litres (1,5 m?) BS/5 litres (1,1 m?) BS/5 litres (1,1 m?) BS/S litres (1,1 m?)
disponibles (volume de  gy5/15 Jitres (4,5m®)  B15/15 litres (3,3 m?) B15/15 litres (3,3 m) B15/15 litres (3,3 m?)
MEOPA sous 1 bar & 5

15°C) B20, 20 litres (6 m”)

Figure 2 : Exemples de bouteilles de MEOPA. (32)

- Un mano-détendeur-débitmeétre :

Ce dispositif est intégré a la bouteille de MEOPA. Il est réglable de 0 a 15 litres et il

permet de délivrer le gaz et d’ajuster le débit.

- Le circuit d’administration :

- Un tuyau reliant la bouteille au dispositif d’administration.

- Un ballon réservoir de 2 litres qui va se dégonfler et se regonfler avec la
fréquence respiratoire du patient. Cela permet de constituer une réserve de

mélange de MEOPA utilisable si le volume d’inspiration n’est pas constant.

- Une valve de Ruben qui est une valve unidirectionnelle évitant ainsi une

réinhalation. Elle est accrochée au ballon de 2 litres.
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Le montage ballon, la piéce en T ainsi que la tubulure de raccordement au MEOPA est

faite pour 15 utilisations. (33)
- Un filtre antibactérien a usage unique.

- Un masque nasal ou naso-buccal de type « Bain » utilisé en odontologie. Il est

de taille adaptée et a usage unique.

- Un tuyau d’évacuation des gaz

Valve
unidirectionelle  Tuyau d'évacuation des gaz

€\ N N AL

. - L .y
Le montage ballon, piéce en L2z Filtre antibactérien/viral usage unique
T,tubulure de raccordement au 1
MEOPA est con¢u et validé pour 15
utilisations
Masque usage unique

Figure 3 : Schéma de montage du kit d’administration du MEOPA. (33)
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Figure 4 : Dispositif d’'inhalation type Bain pour I'odontologie. (32)

1.6.2. Déroulement de la séance (6, 32)

Le questionnaire médical et dentaire doit étre renseigné. On vérifie qu’il n'y a pas de
contre-indications a la réalisation du MEOPA. Le soignant donne ensuite toutes les
informations sur le MEOPA aux patients ou a ses tuteurs légaux. Le vocabulaire utilisé

doit étre compréhensible par le patient et ses tuteurs légaux.

On débute par une période d’'induction qui dure environ 3 minutes. Un contact verbal
permanent doit étre maintenu avec le patient. Cela permet aux praticiens de vérifier que
tout se passe bien et d’appréhender le niveau de sédation du patient pour commencer
'acte. Dans le cas d’'un masque naso-buccal, le masque est déplacé sur le nez pour libérer
la bouche. A chaque pause du praticien (changement d’instrument, préparation d’'un

matériau, etc.), le masque est repositionné sur la bouche par le soignant qui s’en occupe.

La surveillance du patient est continue durant tout I'acte, c’est en général le soignant qui
tient le masque qui s’occupe de cette tache. Il faut impérativement arréter I'inhalation en
cas de perte de contact verbal avec le patient ou l'apparition d’effets indésirables

importants. Le retour a la normale se fait en moins de 5 minutes.
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Il est donc important d’étre au moins deux soignants: 'un pour faire I'acte et 'autre

pour surveiller le patient.
Ala fin de I'inhalation et une fois I'acte terminé, on laisse le patient assis sur le fauteuil le

temps que les effets du MEOPA disparaissent totalement (tres rapide < 5 minutes). Une

personne le surveille pendant ce temps.
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1.7. Cadre médico-légal en odontologie en France (34, 35)

En 1994, le MEOPA est classé dans la catégorie des « gaz médicinaux », c’est a dire qu'’il
est considéré comme un médicament et qu’il faut donc une autorisation de mise sur le

marché (AMM).

L’AMM a mis du temps a étre obtenue et plusieurs Autorisations Temporaires

d’Utilisation (ATU) ont été délivrées.

Il faut attendre septembre 2001 pour que ’AMM soit obtenue pour le protoxyde d’azote.

Pour le MEOPA, il faut attendre encore deux mois en Novembre 2001 pour obtenir
I’AMM et c’est a cette date que I'odontologie est incluse dans les domaines d’utilisation.

Toutefois, son utilisation est circonscrite aux services hospitaliers.

Le 30 novembre 2009, le MEOPA est autorisé dans les cabinets de ville et cette

autorisation est accompagnée de la mise en place d'un plan de gestion de risque (PGR):

- Surveillance de pharmacovigilance et de pharmacodépendance.
- Incitation des professionnels de santé a notifier les effets indésirables, les cas

d’abus, de pharmacodépendances et de mésusages.

Pour pratiquer l'utilisation du MEOPA, le chirurgien-dentiste doit obtenir une formation
spécifique référencée sur le site de l'ordre des chirurgiens-dentistes. Il existe des
diplomes universitaires, des attestations de formations universitaires ainsi que des

formations privées.

35



2¢me PARTIE : ANALYSE DESCRIPTIVE DE LA PRISE
EN CHARGE SOUS MEOPA DES PATIENTS AU
CENTRE DE SOINS DENTAIRES DU CHU HOTEL
DIEU DE NANTES DE JANVIER 2017 A DECEMBRE
2017.

2.1. Présentation de I’analyse descriptive

2.1.1. Population étudiée

La population cible de cette étude est I'ensemble des patients venus pour une prise en
charge sous MEOPA en secteur A au CSD du CHU Hétel Dieu de Nantes entre le 1¢r
janvier 2017 etle 31 décembre 2017.

Le nombre de séances sous MEOPA retenues est de 509. Ces séances sont assurées tout
au long de I'année par différents intervenants. Elles ne correspondent pas a 509 patients
différents. En effet, certains reviennent plusieurs fois dans 'année pour des suites de
soins sous MEOPA. Il faut également noter que 15 consultations MEOPA n’ont pas pu
étre intégrées a cette étude en raison dun probleme informatique du logiciel

« Macdent ».

Les patients viennent en grande majorité sur rendez-vous. Quelques-uns sont adressés
directement dans cette consultation MEOPA apres un passage en urgence au CSD, avec

accord du praticien du secteur A, si le planning MEOPA le permet.
Pour certaines données, deux populations seront comparées :

- La population A : 489 enfants et adolescents < 15 ans.

- La population B : 20 adultes > 15 ans.
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2.1.2. Objectif de I’étude

L’objectif de cette étude descriptive est de mieux appréhender les différentes
caractéristiques des patients consultants en MEOPA au CHU Hoétel Dieu de Nantes. Elle

permet également d’avoir un apercgu du fonctionnement de ce secteur spécifique.

2.1.3. Méthode

Les informations récoltées proviennent de différentes sources :

- Le logiciel « Macdent » utilisé dans '’ensemble du CSD du CHU Hétel Dieu de
Nantes. On y trouve le dossier dentaire du patient, il contient notamment
I'anamnese médicale et dentaire faite par les étudiants ou le praticien

référant, aupres des tuteurs légaux du patient (parents ou tuteur légal).

- Le « livret » du secteur MEOPA ou sont collectées plusieurs informations comme

la durée d’inhalation, le débit utilisé ainsi que les soins réalisés.

- Le logiciel « Q-planner » qui permet de noter et de voir si le patient a rendez-

vous, et de connaitre également le lieu de vie des patients ciblés.

Cette analyse descriptive se base également sur plusieurs histogrammes et tableaux

réalisés a partir du logiciel « EXCEL ».

Différentes données ont été retenues pour caractériser au mieux chaque patient, elles

sont classéesde D1aD17:

D1 : Le sexe du patient.
D2 : L’age du patient.
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D3 : Le département ou habite le patient.

D4 : La distance kilométrique effectuée par le patient.
D5 : L’indication de prise en charge du patient sous MEOPA.
D6 : Le recrutement du patient.

D7 : L'expérience du MEOPA.

D8 : Le type d’acte réalisé.

D9 : Le nombre d’acte réalisé par séance.

D10 : Le débit administré.

D11 : La durée d’inhalation.

D12 : Les ordonnances réalisées.

D13 : Le succes de 'acte.

D14 : Le succes de la sédation.

D15 : L’évaluation de la coopération.

D16 : La présence d’effets indésirables.

D17 : Le suivi du patient.

Un tableau récapitulatif est consultable a la fin de la these.

- D1) Le sexe du patient :
Un F correspond a une femme.

Un M a un homme.

- D2) L’age du patient, des tranches d’age de 5 ans ont été réalisées :
Le terme X1 correspond a un age inférieur ou égal a 5 ans.

Le terme X2 correspond a un age compris entre 6 et 10 ans inclus.

Le terme X3 correspond a un age compris entre 11 et 15 ans inclus.
Le terme X4 correspond a un age compris entre 16 et 20 ans inclus.

Le terme X5 correspond a un age supérieur ou égal a 21 ans.

- D3) Le département de provenance du patient :
Les lettres LA pour Loire Atlantique.
La lettre V pour la Vendée.

Les lettres ML pour le Maine et Loire.



La lettre M pour le Morbihan.

Les lettres DS pour les Deux Sevres.
Les lettres IV pour I'llle et Vilaine.
Les lettres Mn pour la Manche.

Les lettres Vi pour la Vienne.

La lettre O pour I'Orne.

La lettre P pour Paris.

- D4) La distance kilométrique parcourue :

Le terme K1 correspond a une distance aller inférieure ou égale a 5 kilometres.

Le terme K2 correspond a une distance aller comprise entre 6 et 10 kilometres.

Le terme K3 correspond a une distance aller comprise entre 11 et 20 kilomeétres.
Le terme K4 correspond a une distance aller comprise entre 21 et 30 kilomeétres.
Le terme K5 correspond a une distance aller comprise entre 31 et 40 kilomeétres.
Le terme K6 correspond a une distance aller comprise entre 41 et 50 kilomeétres.
Le terme K7 correspond a une distance aller comprise entre 51 et 75 kilomeétres.
Le terme K8 correspond a une distance aller comprise entre 76 et 100 kilometres.
Le terme K9 correspond a une distance aller comprise entre 101 et 150 kilometres.
Le terme K10 correspond a une distance aller comprise entre 151 et 200 kilometres.

Le terme K11 correspond a une distance aller supérieur a 200 kilometres.

- D5) L'indication de prise en charge du patient sous MEOPA :

Le terme I1 correspond a « enfant en bas age ».

Le terme 12 correspond a « patient anxieux/phobiques ».

Le terme I3 correspond a « patient présentant des troubles majeurs du comportement
ou mentalement déficient ».

Le terme 14 correspond a « réflexe nauséeux exacerbé ».

Le terme I5 correspond a « acte ».

Le terme 16 correspond a « enfant en bas age » et « patient présentant des troubles

majeurs du comportement ou mentalement déficient ».

39



- D6) Le recrutement du patient :

Le terme R1 correspond a un patient adressé par son chirurgien-dentiste apres un échec
ou un refus de soin.

Le terme R2 correspond a un patient adressé par un service médical du CHU Hotel Dieu
de Nantes ou par un autre centre médical.

Le terme R3 correspond a un patient qui est passé par le service d'urgence du CSD du
CHU Hétel Dieu de Nantes.

Le terme R4 correspond a un patient qui est venu de lui-méme pour une prise en charge
sous MEOPA au CSD du CHU Hotel Dieu de Nantes.

Le terme R5 correspond a un patient adressé par son médecin traitant.

Le terme R6 correspond a un patient adressé pour d’autres raisons.

Le terme R7 correspond a des patients ou le recrutement n’est pas renseigné dans le

logiciel « Macdent ».

- D7) L’expérience du MEOPA :
La lettre O pour indiquer que le patient a déja eu du MEOPA.

La lettre N pour indiquer que le patient n’a jamais eu de MEOPA auparavant.

- D8) Le type d’acte réalisé :

Le terme A1 correspond a « soin conservateur ».
Le terme A2 correspond a « soin de prophylaxie ».
Le terme A3 correspond a « avulsion dentaire ».
Le terme A3 correspond a « soin prothétique ».

Le terme A4 correspond a « bilan sous MEOPA ».

Le terme A5 correspond a « aucun acte réalisé ».

- D9) Le nombre d’acte réalisé par séance :

Le terme NO signifie qu’aucun acte n’a été réalisé.

Le terme N1 signifie qu'un acte a été réalisé.

Le terme N2 signifie que deux actes ont été réalisés.
Le terme N3 signifie que trois actes ont été réalisés.
Le terme N4 signifie que quatre actes ont été réalisés.

Le terme N5 signifie que cing actes ont été réalisés.
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- D10) Le débit administré en 1/min :

Le chiffre 2 correspond a un débit égal a 2 I/min.
Le chiffre 4 correspond a un débit égal a 4 I/min.
Le chiffre 5 correspond a un débit égal a 5 1/min.
Le chiffre 6 correspond a un débit égal a 6 I/min.
Le chiffre 7 correspond a un débit égal a 7 I/min.
Le chiffre 8 correspond a un débit égal a 8 I/min.
Le chiffre 9 correspond a un débit égal a 9 I/min.
Le chiffre 10 correspond a un débit égal a 10 1/min.
Le chiffre 11 correspond a un débit égal a 11 1/min.
Le chiffre 12 correspond a un débit égal a 12 1/min.
Le chiffre 15 correspond a un débit égal a 15 1/min.
Le terme V correspond a une variation du débit lors de la séance.

Le terme NR correspond a un débit non renseigné.

- D11) La durée d’inhalation exprimée en min.

Le terme NR correspond a une durée d’inhalation non renseignée.

- D12) Les ordonnances réalisées :

Le terme ATG pour « antalgique ».

Le terme ATB pour « antibiotique ».

Le terme ATB/ATG pour une association d’antalgique et d’antibiotique.

Le terme A pour autre.

- D13) Le succes de I'acte :
La lettre S pour désigner un « succes ».
Les lettres SC pour désigner un acte réalisé en contention.

La lettre E pour désigner un « échec ».
- D14) Le succes de la sédation :

La lettre S pour désigner un « succes ».

La lettre E pour désigner un « échec ».
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- D15) L’évaluation de la coopération sous MEOPA :
Les lettres Ex pour une « excellente coopération ».

La lettre B pour une « bonne coopération ».

La lettre M pour une « coopération moyenne ».

Les lettres NR pour désigner une absence de donnée.

- D16) La présence d’effets indésirables :
La lettre O pour désigner un « oui ».

La lettre N pour désigner un « non ».

- D17) Le suivi du patient :

Le terme S1 pour indiquer que les soins sont finis.

Le terme S2 pour indiquer que le patient sera revu en MEOPA.

Le terme S3 pour indiquer que le patient sera suivi en consultation sans MEOPA au CSD
du CHU Hotel Dieu de Nantes.

Le terme S4 pour indiquer une réorientation sous AG.

Le terme S5 pour indiquer une perte de vue du patient.

Le terme S6 pour indiquer une autre suite.
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2.2. Présentation des patients pris en charge sous MEOPA au CSD du CHU Hétel
Dieu de Nantes.

2.2.1. Répartition selon le sexe des patients.

Il y a 216 patients de sexe féminin et 293 patients de sexe masculin. Cela représente une

proportion de 43% de femmes et de 57% d’hommes.

Sexe Nombre de patients Pourcentage (%)
Femmes 216 43
Hommes 293 57

Répartition selon le sexe des patients
350

293
300

250
216
200
Nombre de patients
150
100

50

Femmes Hommes

Figure 5 : Répartition selon le sexe des patients

On voit sur ce graphique qu'une majorité d’homme a été soignée en consultation MEOPA
sur I'année 2017 au CSD du CHU Hotel Dieu de Nantes. Toutefois, cette observation ne
peut pas étre étendue a la population générale car le nombre de patients dans

I’échantillon est trop faible.
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2.2.2. Répartition selon I’'age des patients

Plusieurs tranches d’age ont été réalisées :

- 152 patients ont un age inférieur ou égal a 5 ans, soit 30 % des patients (X1).

- 291 patients ont un age compris entre 6 et 10 ans inclus, soit 57 % des patients (X2).

- 46 patients ont un dge compris entre 11 et 15 ans inclus, soit 9 % des patients (X3).

- 7 patients ont un age compris entre 16 et 20 ans inclus, soit un peu plus de 1% des

patients (X4).

- 13 patients ont un age supérieur ou égal a 21 ans, soit a peine 3 % des patients (X5).

Age Nombre de patients Pourcentage (%)
X1<5 152 30
6<X2<10 291 57
11<X3<15 46 9
16 <X4 <20 7 >1
X5221 13 <3
Répartition selon I'age des patients
350
291
300
250
200
. 152
Nombre de patients 150
100
46
50
7 13
0
X1 X2 X3 X4 X5

Figure 6 : Répartition selon I’age des patients
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La moyenne d’age de la population de I’échantillon est de 7 ans et 10 mois.
L’écart-type calculé est de 5 ans et 5 mois.

La personne la plus agée a 54 ans et la personne la plus jeune a 1 ans et 6 mois.

La population A représente 489 patients, composée de X1, X2 et X3 (<15 ans), soit 96 %
de la population totale.
La population B représente 20 patients, composée de X4 et X5 (>15 ans), soit 4 % de la

population totale.

2.2.3. Répartition selon le département de provenance des patients

La consultation MEOPA du CSD du CHU Hotel Dieu de Nantes accueille des patients de

plusieurs départements. Nous constatons que :

- 371 patients viennent de Loire-Atlantique, soit 73 % des patients.

- 78 patients viennent de Vendée, soit 15 % des patients.

- 28 patients viennent du Maine et Loire, soit 6 % des patients.

- 12 patients viennent du Morbihan, soit 2 % des patients.

- 8 patients viennent des Deux Sevres, soit un peu plus de 1 % des patients.
- 5 patients viennent de I'llle et Vilaine, soit 1 % des patients.

- 3 patients viennent de la Manche, soit moins de 1 % des patients.

- 2 patients viennent de la Vienne, soit moins de 1 % des patients.

- 1 patient vient de 'Orne, soit moins de 1 % des patients.

- 1 patient vient de Paris, soit moins de 1 % des patients.

45



Département Nombre de patients

Pourcentage (%)

Loire Atlantique 371 73
Vendée 78 15
Maine et Loire 28 6
Morbihan 12 2
Deux Sevres 8 21
Ille et Vilaine 5 1
Manche 3 <1
Vienne 2 <1
Orne 1 <1
Paris 1 <1

provenance des patients

Répartition selon les départements de

& Loire Atlantique
EVendée
“ Maine et Loire
& Morbihan
“ Deux Sevres
“1lle et Vilaine
Manche
Vienne
Orne

Paris

Figure 7 : Répartition selon les départements de provenance des patients

Ce graphique montre que la majorité des patients vient de Loire Atlantique et de la

Vendée. 94 % des patients recus en consultation MEOPA du CSD du CHU Hétel Dieu de

Nantes vivent dans la région Pays de Loire.
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2.2.4. Répartition selon la distance effectuée par les patients

La distance calculée en kilometres correspond au trajet le plus rapide qu'’il est possible
d’effectuer pour venir au CHU Hétel Dieu de Nantes. De plus, cette distance correspond a

un trajet aller. Elle a été calculée grace a I'application « Mappy ».

- 118 personnes font un trajet aller inférieur ou égal a 5 kilometres ce qui correspond
aux patients habitant Nantes, soit environ 23 % des patients (K1).

- 87 personnes font un trajet aller compris entre 6 et 10 kilometres, soit environ 17 %
des patients (K2).

- 54 personnes font un trajet aller compris entre 11 et 20 kilometres, soit environ 11 %
des patients (K3).

- 48 personnes font un trajet aller compris entre 21 et 30 kilomeétres, soit environ 9 %
des patients (K4).

- 42 personnes font un trajet aller compris entre 31 et 40 kilometres, soit environ 8%
des patients (K5).

- 35 personnes font un trajet aller compris entre 41 et 50 kilometres, soit environ 7%
des patients (K6).

- 50 personnes font un trajet aller compris entre 51 et 75 kilometres, soit environ 10%
des patients (K7).

- 33 personnes font un trajet aller compris entre 76 et 100 kilometres, soit environ 7%
des patients (K8).

- 28 personnes font un trajet aller compris entre 101 et 150 kilomeétres, soit environ 6%
des patients (K9).

- 7 personnes font un trajet aller compris entre 151 et 200 kilometres, soit environ 1%
des patients (K10).

- 7 personnes font un trajet aller supérieur a 200 kilometres, soit environ 1% des

patients (K11).
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Distance (km) Nombre de patients Pourcentage (%)
K1<5 118 23
6<K2<10 87 17
11<K3<20 54 11
21<K4<30 48
31<K5<40 42
41 <K6<50 35 7
51<K7<75 50 10
76 < K8 <100 33 7
101 <K9 <150 28 6
151 <K10<200 7 1
K11 =200 7 1

Répartition selon la distance aller
parcourue par les patients

140
118

120
100 87

80

Nombre de patients
p 60 54

50
48 42
35

40 33 28

20 7 7

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Figure 8 : Répartition selon la distance aller parcourue par les patients

La distance moyenne calculée est de 36,6 kilometres. Nous rappelons qu'il s’agit d’'une

distance « aller ».

L’écart-type calculé est de 47,8 kilometres.

Le minimum est de 1 kilometre et le maximum est de 384 kilomeétres et correspond a un

patient qui habitait a Paris et qui ne trouvait pas de consultation MEOPA.
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2.3. Environnement des patients

2.3.1. Indication de la prise en charge sous MEOPA

Dans cette partie, on décrit la raison pour laquelle le patient a été orienté en MEOPA :

- 70 patients sont classés dans la catégorie « enfant en bas age », représentant les
patients de moins de 5 ans, soit environ 14 % (I11).

- 326 patients sont classés dans la catégorie « patient anxieux/phobique », soit environ
64 % (12).

- 103 patients sont classés dans la catégorie « patient présentant des troubles majeurs
du comportement ou mentalement déficient », soit environ 20 % (13).

- 3 patients sont classés dans la catégorie « réflexe nauséeux exacerbé », soit moins de
1% (14).

- 3 patients sont classés dans la catégorie « acte », soit moins de 1% (I5).

- 4 patients sont classés dans la catégorie « enfant en bas age » et en méme temps dans la
catégorie « patient présentant des troubles majeurs du comportement ou mentalement

déficient », soit moins de 1 % (16).

Indication Nombre de patients Pourcentage (%)
I1 70 14
12 326 64
I3 103 20
14 3 <1
I5 3 <1
16 4 <1
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Répartition des patients selon l'indication

350 326
300
250

200

Nombre de patients
m patl 150

103

100 70

50

I1 12 I3 14 I5 16

Figure 9 : Répartition des patients selon I'indication de prise en charge sous
MEOPA.

On voit que la majorité des patients consultant en MEOPA vient pour des actes
relativement simples (soins conservateurs, extraction de dent temporaire) ou l'age et

I'anxiété face aux soins font qu'il est difficile de réaliser I'acte sans 'aide du MEOPA.

On observe également une forte proportion de patients ayant « des troubles majeurs du
comportement ou mentalement déficients» (I3). On peut différencier dans cette

catégorie :

- 64 patients atteints d’'une maladie mentale ou motrice, soit 12 % de I'’ensemble
de la population étudiée.

- 30 patients atteints de trouble du spectre autistique, soit 6 % de '’ensemble de
la population étudiée.

- 9 patients atteints de trisomie 21, soit 2 % de I'ensemble de la population

étudiée.
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Concernant I5, cela correspond a des actes difficiles comme I'extraction d’'un mesiodens

ou encore le dégagement gingival de plusieurs dents.

Remarque :

Il est important de préciser que 19 patients de la population adulte (B) sont classés dans
la catégorie I3, soit 95 %. En effet, les patients adultes ayant recours au MEOPA sont
majoritairement des patients polyhandicapés. Toutefois, il faut nuancer ce propos car le

nombre de patients dans I’échantillon est faible (n=20).

2.3.2. Type de recrutement des patients

- 230 patients ont été adressés par leur chirurgien-dentiste apres un échec ou un refus
de soin en cabinet de ville, soit 45 % (R1).

- 36 patients ont été adressés par un autre service médical du CHU Hotel Dieu de Nantes
ou par un autre centre médical, soit 7 % (R2).

- 107 patients sont venus dans le service d'urgence du CSD du CHU Hétel Dieu de Nantes
avant d’étre orientés en MEOPA, soit 20 % (R3).

- 21 patients sont venus par eux-mémes au service de MEOPA du CSD du CHU Hétel Dieu
de Nantes, soit 4 % (R4).

- 1 patient a été adressé directement par son médecin traitant (R5).

- 2 patients ont été adressés pour d’autres raisons (manque de place sur Paris et suivi
d’anesthésie générale) (R6).

- 112 patients ont une absence d’information sur leur recrutement dans le logiciel

« Macdent », soit 22 % (R7).
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Recrutement Nombre de patients Pourcentage (%)

R1 230 45
R2 36 7

R3 107 20
R4 21 4

R5 1 <1
R6 2 <1
R7 112 22

Répartition des patients selon le type
de recrutement

250 230
200

150

107 112
Nombre de patients 1

50 36
21

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Figure 10 : Répartition des patients selon le type de recrutement
On remarque sur ce graphique que 2 types de recrutement sont majoritaires :

- Les patients adressés par leur chirurgien-dentiste au CSD du CHU Hoétel Dieu de Nantes
(R1).

- Les patients venant directement en urgence au CSD. Ils n’ont pas de chirurgien-dentiste
traitant et sont ensuite ré-adressés en MEOPA par le praticien de la vacation d’urgence

du CSD car il y a un refus de soin (R3).
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Toutefois, il y a une forte proportion de patients (R7) ou nous n’avons pas
d’informations sur leur recrutement a cause d’'un manque d’indications dans le dossier

« Macdent ».
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2.4. Prise en charge thérapeutique des patients

2.4.1. Répartition des patients selon I'’expérience du MEQOPA

Nous avons classés les différents patients en 2 catégories. Ceux qui ont déja eu des soins
sous MEOPA (0) et ceux pour qui le MEOPA est nouveau (N). Nous rappelons que les
antécédents de MEOPA concernent seulement les soins dentaires. En effet, certains ont
peut-étre déja eu du MEOPA lors d’autres soins médicaux. De plus, il y a également des
patients qui sont revenus plusieurs fois dans l’'année. Nous différencions ici la

population A de la population B.

Population A :

- 308 patients ont recu du MEOPA pour la premieére fois, soit 62 % (N).
- 181 patients avaient déja eu du MEOPA, soit 38 % (O).

Population B :

- 7 patients ont regcu du MEOPA pour la premiere fois, soit 35% (N).
- 13 patients ont déja eu du MEOPA pour des soins dentaires, soit 65% (0O).

Antécédent de Meopa Population A Population B
0o 181 38% 13 65 %
N 308 62 % 7 35%
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Répartition des patients selon
I'expérience du MEOPA

“0 &N

62 65

Population A Population B

Figure 11 : Répartition des patients selon I'’expérience du MEOPA.

On remarque des proportions inverses entre les deux populations.

En effet, la plupart des patients de la population A n’ont jamais eu de MEOPA. Au
contraire, la majorité des patients de la population B ont déja eu recours au MEOPA pour

des soins dentaires.

Ceci est compréhensible de part 1'dge et les pathologies de la population B. Ce sont
souvent des patients qui sont depuis longtemps dans le milieu médical et qui ont
régulierement besoin de soins, il est donc logique de retrouver cette tendance. Il faut

toutefois nuancer ce propos car la population B a un faible échantillon (n=20).
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2.4.2. Répartition des patients selon les actes réalisés

2.4.2.1. Répartition des patients selon le type d’acte réalisé

713 actes ont été réalisés sur cet échantillon. Il sont classés en 6 catégories : des soins
conservateurs (Al), des soins de prophylaxie (A2), des avulsions dentaires (A3), des
soins prothétiques (A4) et des bilans dentaires (A5). Il y a également une part de ces
séances qui se sont soldées par un échec ou rien n’a été fait (A6), chaque échec sera

comptabilisé comme 1 acte.

Actes réalisés Nombre d'actes Pourcentage (%)
Al 322 45
A2 28 4
A3 277 39
A4 12 <2
A5 11 <2
A6 63 9

Concernant Al, les soins conservateurs englobent aussi bien des restaurations
coronaires avec des CVI, des composites, voir méme en moindre quantité des amalgames

1, 2 ou 3 faces. Il y a également des bio-pulpotomies et des poses d’eugénates.

Concernant A2, il s’agit de 23 détartrages. Dans 5 cas, le détartrage est associé a une
application de vernis fluoré.

On note que 22 patients sur les 23 concernés ayant eu des soins de prophylaxie, sont
classés dans la catégorie 13 « patient présentant des troubles majeurs du comportement

ou mentalement déficient », soit 96 %.

Les soins prothétiques désignent des couronnes pédiatriques préformées (A4).

Le terme A5 correspond a des séances ou l'utilisation du MEOPA a permis de faire un

bilan dentaire.
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Répartition des patients selon le type
d'acte réalisé
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Figure 12 : Répartition des patients selon le type d’acte réalisé.

Ce graphique montre donc que sur I'’ensemble des actes réalisés :

- 45 % sont des soins conservateurs (Al).

- 4 % sont des soins de prophylaxie (A2).

- 39 % sont des avulsions dentaires (A3).

- Moins de 2 % sont des soins prothétiques (A4).
- Moins de 2 % sont des bilans (A5).

- environ 9 % sont des séances ou aucun acte n’a été réalisé (A6).

Comparaison des actes réalisés entre la population A et la population B

Actes réalisés Population A Population B
Al 314 46 % 8 30 %
A2 18 <3% 10 37 %
A3 274 40 % 3 11 %
A4 12 <2% 0
A5 7 1% 4 15%
A6 61 9% 2 7%
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Comparaison des actes réalisés entre la
population A et la population B
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Figure 13 : Comparaison des actes réalisés entre la population A et la population

B.

Pour la population A, la grande majorité des actes sont des soins conservateurs (46 %)

et des avulsions dentaires (40%).

Pour la population B, on retrouve une majorité de soins de prophylaxie (37 %). Chez la
population adulte, il s’agit exclusivement de détartrages. On observe également une
forte proportion de soins conservateurs (30 %).

A contrario, aucun acte prothétique n’a été réalisé chez la population adulte.

On remarque également que la proportion de bilan (A5) est beaucoup plus importante

chez la population adulte.

Le pourcentage de séance ou aucun acte n’a été réalisé (A6) n’est pas significativement

différent entre les deux populations.

Encore une fois, il est important de nuancer ces propos car la population B a un faible

échantillon (n=20).
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2.4.2.2. Répartition des patients selon le nombre d’acte réalisé.

Le tableau ci-dessous montre le nombre d’actes réalisés par séance :

Nombre d'actes effectués

Nombre de patients

Pourcentage (%)

0 63 12
1 298 58
2 111 22
3 24
4 11
5 2 <1

Dans 12 % des cas, aucun acte n’est effectué (NO).

Dans 58 % des cas, un acte a été réalisé (N1).

Dans 22 % des cas, deux actes ont été réalisés (N2).

Dans 5 % des cas, trois actes ont été réalisés (N3).

Dans 2 % des cas, quatre actes ont été réalisés (N4).

Dans moins de 1 % des cas, 5 actes ont été réalisés (N5).

La moyenne de nombre d’actes réalisés par séance est de 1,3.

La valeur minimum est 0 lorsqu’aucun acte n’a été réalisé.

La valeur maximum est de 5 actes réalisés en une séance.

59




2.4.3. Répartition des patients selon le débit administré

Le débit de gaz est adapté a la respiration pour que le ballon reste en permanence bien

gonflé. (12)

Débit (I1/min) Nombre de patients Pourcentage (%)
2 1 <1
4 92 18
5 10 2
6 280 55
7 2 <1
8 18 4
9 33 6

10 1
11 <1
12 1
15 <1
\Y 43 8
NR 15 3

La lettre V signifie que le débit a subi une variation pendant le soin, descendante ou
ascendante. Dans 15 cas, le débit n’a été indiqué ni sur « Macdent », ni sur le « livret » de

MEOPA.
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Répartition des patients selon le débit
administré (1/min)
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Figure 14 : Répartition des patients selon le débit administré (1/min).

Ce graphique nous montre que dans une grande majorité des cas (55%), un débit a 6
1/min est utilisé.
Le débit moyen utilisé est de 6,04 1/min.

La valeur minimale est de 2 1/min et la valeur maximale est de 15 1/min.

2.4.4. Répartition des patients selon la durée moyenne d’inhalation

Il a été choisi de calculer la durée moyenne d’inhalation en fonction du nombre d’actes

effectués.

Le maximum d’actes effectués lors d’'une séance est de 5, ceci a été réalisé 2 fois. On ne
calculera donc pas la durée moyenne d’inhalation sur 5 actes car I’échantillon est trop
petit pour étre représentatif.

Il y a également eu 11 séances ou 4 actes ont été réalisés, la encore la durée moyenne

d’inhalation ne sera pas calculée car I’échantillon est trop petit.
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Moyenne durée d'inhalation (min)

Nombre de soins

17 1
19 2
24 3

Moyenne des durées d'inhalation selon

le nombre de

30
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Moyenne temps d'inhalation 15
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10

soins effectués

19
17

24

Figure 15 : Moyenne des durées d’inhalation selon le nombre de soins effectués

On voit que la durée moyenne d’inhalation augmente avec le nombre de soins effectués.
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2.4.5. Ordonnances réalisées

Définition :

Nous avons pris les ordonnances délivrées apres la séance, une fois la consultation

terminée.
Prescription Nombre de patients
ATB 12
ATB/ATG 8
ATG 24
A 1
Répartition des patients selon les
ordonnances réalisées
30
. 24
20
Nombre de patients 15 12
10 8
5
1
0
ATB ATB/ATG ATG A

Figure 16 : Répartition des patients selon les ordonnances réalisées.

On remarque un tres faible nombre de prescriptions. En effet, seulement 45 séances se

sont finies par une prescription médicale soit environ 9 % des séances.

Dans un peu plus de la moitié des cas, un antalgique seul est prescrit.

Le terme A « Autre » correspond a une prescription d’hydroxyzine post-opératoire.
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2.5. Succes et échecs

2.5.1. Acte

Le succes ou I'échec des actes bucco-dentaires a été classé en plusieurs catégories :

- Dans 387 cas, la séance est un succes, c’est a dire que I'acte a pu étre réalisé dans sa

totalité dans de bonnes conditions « S », soit 76 %.

- Dans 52 cas, I'acte a été réalisé entierement mais a nécessité une contention du patient

« SC », soit 10 %.

- Pour 70 patients, I'acte n’a pas pu étre réalisé ou alors a été réalisé partiellement, il

s’agit donc d'un échec « E », soit 14 %.

Acte Nombre de patients Pourcentage (%)
S 387 76
SC 52 10
E 70 14

Répartition des patients selon le

Nombre de patients

450
400
350
300
250
200
150
100

50

387

succes de l'acte

52 70

SC E

Figure 17 : Répartition des patients selon le succes de I'acte
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Ce graphique nous montre que dans la majorité des cas, I'acte bucco-dentaire est réalisé
dans de bonnes conditions. On obtient un succes total dans 76 % des cas. On peut
ajouter a cela les séances ou le soin a pu étre réalisé en utilisant une contention, celles-ci

montent le pourcentage de réussite a 86 %.

Comparaison des succes et des échecs de I'acte selon I’Age des patients :

Répartition des succes et des échecs de
I'acte selon I'dge des patients

90%
79% 80%

80%
70% 70%
70%
60%
“S 509
“SC 409
E 309
20% 15%15%

20% 20%
9% 12% 10%

o L B B0 e

0%
Oet5ans 6 et10ans 11 et 15 ans > 15 ans

Figure 18 : Répartition des succes et des échecs de I'acte selon I'dge des patients

Ici, on se réfere seulement a I'dge du patient. On observe un taux de succes plus élevé

pour les patients ayant entre 6 et 15 ans.

Il faut noter que I'échantillon des plus de 15 ans est tres petit (n = 20), ce qui peut
expliquer les différences. De plus, on sait que ces patients présentent des pathologies
lourdes.

On remarque néanmoins que quel que soit I’age, le taux de succes reste important.
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2.5.2. Sédation

- Sur 368 patients, la sédation a fonctionné sans aucun souci particulier, soit dans 72 %

des cas « S ».

- En revanche, pour 141 patients soit environ 28 %, la sédation s’est soldée par un échec

« E».

Sédation Nombre de patients | Pourcentage (%)
S 368 72
E 141 28

Répartition des patients selon le
succes de la sédation

400 368
350
300
250
200
150
100
50
0

Nombre de patients

141

Figure 19 : Répartition des patients selon le succes de la sédation

- Concernant les succes de la sédation, on remarque une différence avec les succes de

I'acte (19 cas). Celles-ci correspondent le plus souvent a des séances ou le MEOPA a été

arrété en raison d’effets indésirables mais ou le soin a pu étre fini sans MEOPA.

- Concernant les échecs, ils regroupent les séances ou 'acte a été réalisé en contention,

les séances ou l'enfant était tres agité (insultes, coups, pleurs), la survenue d’effets

indésirables.
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Comparaison entre la population A et la population B

Sédation Population A Population B
S 355 73 % 13 65 %
E 134 27 % 7 35%

On observe une similitude entre les deux populations avec un pourcentage de succes de
la sédation légérement plus élevé dans la population A. Toutefois, il faut nuancer cette

observation car la population B a un faible échantillon (n = 20).

Comparaison des succes et des échecs de la sédation selon I'age des patients

Répartition des succes et des échecs
de la sédation selon I'age des patients

90%
80%

80% 74%

70% 68% 65%
60%
50%

_Z 40% 32% 35%
30%
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Oet5ans 6 et 10 ans 11 et 15 ans > 15 ans

Figure 20 : Répartition des succes et des échecs de la sédation selon I’age des

patients
On remarque un pourcentage de succes de la sédation qui augmente avec 'age si 'on

exclut la derniéere catégorie. Les patients de plus de 15 ans consultant en MEOPA ont

souvent des polyhandicaps.
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2.6. Evaluation de la coopération sous MEOPA

Définition de «1’évaluation de la coopération » :

Nous avons seulement pris en compte les patients avec un « Succes » de la sédation, soit

368 patients.

L’évaluation de la coopération a été relevée a partir des commentaires laissés sur le
dossier « Macdent » ou sur le «livret » de MEOPA, ceux-ci ont ensuite été triés en 4

catégories :

- 94 patients ont eu la mention « excellente coopération », soit 25 % des succes. Ceci
signifie qu’il n’y a eu aucun souci, que ce soit a I'anesthésie ou durant le soin.

- 56 patients ont eu la mention « bonne coopération », soit 15 % des succes. Cette
évaluation differe de la précédente par de légeres difficultés lors de I'anesthésie.

- 46 patients ont eu la mention « coopération moyenne », soit 13 % des succes. Elle
traduit des soucis durant 'anesthésie, un patient agité ou des difficultés a faire 'acte.

- 172 patients ont eu une mention NR car aucune appréciation n’avait été notée, soit 47

% des succes.

Coopération Nombre de patients Pourcentage (%)
Ex 94 25%
B 56 15 %
M 46 13 %
NR 172 47 %
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Répartition des patients selon I'évaluation
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Figure 21 : Répartition des patients selon I’évaluation de la coopération sous
MEOPA

On observe une forte proportion d’excellente et de bonne coopération dans les succes.
Néanmoins, on remarque que dans une tres forte majorité des cas, la coopération n’est

notée ni dans le dossier « Macdent », ni dans le « livret » MEOPA.
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2.7. Effets indésirables

Il existe plusieurs effets indésirables dus au MEOPA :

- Dans 482 cas sur 509, aucun effet indésirable n’a été a déclarer « N ».

- Pour 27 patients, un effet indésirable a été observé « O », soit dans 5,3 % des cas.

Si nous différencions la population A de la population B :

Population A :

- On recense 23 effets indésirables, 5 % de la population A ont donc des effets

indésirables.

Population B :

- On recense 4 effets indésirables, 20 % de la population B ont donc des effets

indésirables.

Effets indésirables Population A Population B
0 23 5% 4 20 %
N 466 95 % 16 80 %
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Figure 22 : Répartition des patients selon la présence d’effets indésirables durant

la sédation au MEOPA.

Ce graphique nous montre qu’on rencontre une faible proportion d’effets indésirables

dans la population A. Ils représentent un peu plus de 5% des cas.

Cependant, on retrouve 20 % d’effets indésirables dans la population adulte. Cette
population est majoritairement constituée de personnes handicapées mentales ou
motrices. L’échantillon est néanmoins trop faible pour étendre cette observation a la

population générale.

Toutes populations confondues, les différents effets indésirables observés lors de cette

étude descriptive sont :

- 7 cas de nausées et vomissements (26 %).
- 6 cas d’accoutumance au gaz MEOPA (22 %).
- 4 cas de maux de téte (15 %).

- 3 cas de panique (11 %).
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- 2 cas de « Bad-trip » (7 %) ou « expérience traumatisante » qui s’est traduit par un état
anxieux réversible a la suite de I'inhalation.

- 1 cas de « sensation d’étouffement » (< 4 %).

- 1 cas d’incontinence et de vomissement (< 4 %).

- 1 cas d’absence de réponse aux commandes vocales et de vomissement (< 4 %).

- 1 cas d’hyperventilation (< 4 %).

- 1 cas de mal de ventre (< 4 %).
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2.8. Suivi du patient

Nous nous sommes ensuite intéressés a la réorientation du patient :

- 202 patients ont fini leurs soins sous MEOPA, au CSD puis sont renvoyés chez leur

chirurgien-dentiste, soit 40 % « S1 ».

- 127 patients sont revus en MEOPA au CSD, soit 25 % « S2 ».

- 111 patients sont suivis en consultation sans MEOPA au CSD du CHU Hétel Dieu de

Nantes, soit 22 % « S3 ».

- 47 patients sont réorientés en AG, soit 9 % « S4 ».

- 21 patients ont été perdus de vue, soit 4 % « S5 ».

- 1 patient représente une autre orientation, soit moins de 1 % « S6 ».

Réorientation Nombre de patients Pourcentage (%)
S1 202 40 %
S2 127 25%
S3 111 22 %
S4 47 9%
S5 21 4%
S6 1 <1%
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Figure 23 : Répartition des patients selon la réorientation.

Ce graphique met en évidence qu'une majorité des patients finissent leurs soins sous
MEOPA au CSD du CHU Hotel Dieu de Nantes. Il s’agit le plus souvent de patients
adressés par leurs chirurgiens-dentistes de ville pour trés peu d’actes bucco-dentaires
comme extraire une ou deux dents temporaires, ou alors faire quelques soins

conservateurs.

Concernant S6, il correspond a un patient qui a été réorienté chez un psychiatre.
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CONCLUSION

Cette étude descriptive de l'utilisation du MEOPA au CSD de Nantes en 2017 nous

apporte des informations concernant la patientele y ayant recours.

L’échantillon, bien que conséquent (n=509), reste trop faible pour pouvoir apporter des
conclusions valables a I'ensemble de la population en échec face aux soins bucco-
dentaires. Il serait donc intéressant de réaliser une étude multicentrique sur plusieurs

années.

On remarque qu’au CSD du CHU Hétel Dieu de Nantes, environ 86 % des patients ayant
consultés en 2017 en MEOPA ont pu étre soigné. De plus, la proportion d’effets
indésirables répertoriés est faible, soit environ 5 %. Le patient type est un enfant ayant
entre 6 et 10 ans (57 %), habitant en Loire Atlantique (73 %), anxieux/phobiques (64
%), adressé par son chirurgien-dentiste (45 %) pour des soins conservateurs (45 %) ou

des avulsions dentaires (39 %).

Dans 14 % des cas, I'équipe soignante n’a pas pu réaliser la prise en charge sous MEOPA.

Ces patients ont donc été réorientés en AG. Parfois ils ne sont pas revenus.

On comprend que l'utilisation du MEOPA en odontologie devient aujourd’hui un atout
certain. En effet, la dentisterie moderne reste confrontée a des patients stressés,
anxieux, handicapés moteurs ou mentaux pour lesquels les différents soins bucco-

dentaires sont difficiles a réaliser.

Ces patients en situation d‘échec face aux soins perdent confiance. Cela peut aboutir a
des solutions extrémes comme le recours a une anesthésie générale. Le MEOPA est donc
une alternative intéressante dans le traitement de ces patients dans le respect des

indications et des contre-indications. (23)
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La sédation consciente par inhalation de MEOPA est une méthode sftre. Elle présente
peu d’effets indésirables et ceux-ci sont réversibles. Il convient pour cela de bien

respecter les recommandations de bonnes pratiques.

Tout chirurgien-dentiste voulant utiliser cette technique doit suivre une formation

complémentaire et pratiquer dans des locaux adaptés.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Date |D1|D2| D3 | D4 |D5| D6 | D7 D8 D9 | D10 | D11 D12 D13 D14 |D15|D16| D17
03-janv | F |19 V K6 | I3 |R8| O det + extr 55 N2| 6 16 S S |[NR| N | S1
O4-janv | M | 3 \Y, K8 | 16 |R8 | N degagement gingival 52-62 N2| V 34 ATG E E N | S4
O5-janv| F | 5| ML | K4 |I3 |R8| N biopulpotomie 75 N1| 4 18 S S |NR| N | S2
05-janv | F | 6 LA | K3 |12 |R8| O cvi 2f 85 N1| 4 12 S S Ex | N | S2
05-janv |[M | 10| LA | K1 |I3 |R8| O extr 65 N1| 6 16 ATB S S |NR| N | S3
05-janv | M| 9 \Y, K6 [ 12 |R8 | N extr 85-84 N2| 6 15 ATG S S Ex | N | S2
06-janv | F | 8 LA | K4 | I3 |R8| O amg 46 N1| 9 NR SC E N | S4
06-janv |M | 5| LA | K1 |12 |R8| N E NO| NR | NR E E N | S4
O6-janv | F | 9| LA | K5 |12 |R1| N biopulpotomie 21 N1| 6 36 S N | S2
06-janv | M| 6 \" K6 | 12 |R1| O cvi 265 N1| 6 15 SC E N | S3
06-janv | M | 4 LA |K6|I1|R1| O cvi 284 + 2cvi 2f N3| 6 24 S S |NR| N | S2
06-janv |M | 12| DS | K9 |12 |R8| O biopulpotomie 36 + cvi 2f 36 N2| 6 33 S S B N | S2
06-janv | M | 7 LA | K1 |12 |R1| N cvi 1f 65 + extr 74-64 N3| 6 28 SC E N | S2
09-janv |M| 7 | LA | K6 |14 |R1| N extr 85 N1| 6 17 |ATB/ATG S S M| N | S3
09-janv |M| 4 | LA | K2 |I1|R5| N extr 51-61 N2| 6 15 S S |NR| N | S3
09-janv | M | 5 LA | K3 |12 |R8| O extr 85 N1| 6 16 S S |[NR| N | S3
10-janv | M | 8 \Y, K9 [ I3 |R1| N 84 cvi site 2 N1| 6 22 S S |[NR| N | S2
10-janv |M (2,5| LA | K3 |11 |R8| N cvisite 1 54 N1| 4 15 S S |NR| N | S2
1l-janv | M | 5 Vv K7 |12 |R5| N E NO| 6 NR E E N | S5
1l-janv | F | 9 | ML | K6 |12 |R1| N E NO| 6 NR E E N | S5
11-janv | F 11| LA | K1 |12 |R1| N coiffage 36 N1| 6 22 E S Ex | N | S2
1ll-janv |[M | 6 | LA | K2 |12 |R8 | N extr 51 N1| 6 9 S S B N | S1
13-janv |M| 7 | LA | K1 |13 |R1| O extr 51-61 N2| 4 15 S S |NR| N | S2
16-janv | F | 5| LA | K5 |12 |R1| N extr 61 N1| 6 12 S S |NR| N | S1
16-janv |[M | 5| LA | K7 |12 |R1| N extr 61 N1| 6 7 S S |[NR| N | S1
17-janv |[M [2,5| LA | K3 |11 |R8| O cvi 2f 61-51 N2| 4 14 SC E N | S3




17-janv |[M | 3 Vv K9 |11 |R1| N extr 74 N1| 4 5 S S Ex | N S2
18-janv |[M | 5 LA | K1 |12 |R8| N extr 85 N1l| 6 14 S S M N S2
18-janv | M | 6 LA | K6 |12 |R1| N extr 75 N1| 6 15 S S NR | N S1
19-janv | F | 5| ML | K4 |13 |R8| O extr 85 N1| 4 15 S S Ex | N | S2
19-janv | F |10 ML | K9 | 12 |R8 | O coiffe 26 N1| V 30 S S B | N | S2
19janv | F | 7 | ML | K9 |12 |R1| O compo site 1 75 N1| 6 20 S S M| N | S1
20-janv | M | 7 LA | K7 |12 |R1| N extr 54-55 N2| 6 14 S S NR | N S1
20-janv | F | 4| ML | K7 |11 |R8 | N 55 cvisite 1 N1| 6 20 S S NR | N S2
20-janv | M | 6 LA | K4 |12 |R8| O extr 85 N1| 6 17 S S |[NR| N | S2
20-janv | F | 3 | LA | K5| 11 |R1| N biopulpotomie N1| 4 34 S S |NR| N | S3
24-janv | F 17| LA | K1 |I3 |R1| O bilan N1| 9 10 E S NR | N S1
24-janv |[M [ 11| V K8 | I3 |R5| N det N1| 9 6 E E N S5
24-janv | M | 8 LA |K1|I2|R1| O cvi 2f 54 N1| V 24 S E O | S2
24-janv | M | 9 LA | K1|I3 |R8| N bilan N1| 6 11 S S NR | N S2
24-janv |[M 11| LA | K3 |I3 |R1| O E NO| 9 NR E E N S1
25-janv |[M 1,5 LA | K1 |I1 |R1| O extr 61 N1| 4 10 S S NR | N S1
25-janv | F| 7 | LA | K1|I2 |R1| N biopulpotomie 54 + cvi 2f 54, cvi 2f 55 N3| 6 26 S S Ex | N | S1
25-janv | F | 2 LA | K2 |11 |R1| N extr 61 N1| 4 10 S S NR | N S1
25-janv |[M | 8 LA |K4|I3|R1| O cvi 2f N1| 6 27 SC E N S2
25-janv | F 11| LA | K1 |I2 |R1| O cvi 2f 84 N1| 6 13 S S Ex | N S2
26-janv | F |10 LA | K1 | I3 |R1| O cvi 11 et 21, kalso 85 N3| 9 15 SC E N | S3
26-janv | F | 6 | LA | K3 |12 |R8| N cvi 1f 65 et cvi 1f 55 N2| 4 17 S S Ex | N | S1
27-janv | F | 9 Vv K8 |12 |R1| N E NO| V 10 E E N S4
27-janv | F | 3 | ML | K6 | I1 |[R1| N 85-84 cvisite 1 N2| 4 21 S S NR | N S3
27-janv | F | 4 | ML | K7 |11 |R8| O 64-74 cvisite 1, 61-51site 3V 4 6 28 S S NR | N S1
27-janv | F | 7 M |K10| I5 | R4 | N 21 compo site 3-trauma N1| 4 21 S S [NR| N | S1
27-janv | F | 4 LA |K2|I1|R1| O cvi site 1 84-85 N2| 6 21 S S B N S1
27-janv | M | 6 LA | K4 |12 |R1| O extr 51-61-75 N3| V 18 ATG S S B N S1
28-janv | M | 2 LA | K3 |11 |R5| N extr 61 N1| 4 10 S S NR | N S1

8L




30-janv |M| 5| LA | K1|I2 |R1| N extr 74-75 N2| 6 11 ATG S S Ex | N | S1
30-janv | F | 8 LA |K1|I3|R3| O extr 52 N1l 9 10 SC E N | S3
3ljanv | F| 5| ML | K4 | I3 |R8| O cvisite 1 N1| 4 12 S S |[NR| N | S1
31janv | F| 7 | LA | K4 |12 |R8| N cvi 1f 65, cvi 2f 75, extr 74 N3| 6 21 S S Ex | N | S1
1fev [M| 9 LA | K3 |12 |R8| O curetage a minima sur 36, soin incomplet |N1| 9 20 ATG E E N | S5
lfev |M| 5 M K9 112 |R1| N 75-74 cvi site 2 N2| 6 21 S S Ex | N | S2
1fev |[M| 9 LA | K1 | I3 |R4| N extr 54 + amg site 1 55 N2| 6 14 ATB SC E N | S1
1 fev F|4] LA |K2|I11|R8| O extr 84 N1| 4 12 S S |NR| N | S3
1fev |[M| 6| LA | K3 |12 |R1| N bioplupotomie 64 N1| 4 22 S S |NR| N | S3
1fev |[M| 8 LA | K2 |13 |R4| N curetage 36 N1l V 14 S S Ex | N | S2
1 fev F| 8| LA |KI|I2|R5| O extr 64 N1| NR | NR S S |[NR| N | S1
2 fev F| 9] LA |K2|I3|R3| O extr 83 73 74 N3| 6 15 S S B N | S3
3fev |M| 8| LA | K1 |I2 |R1| N extr 74 N1| 6 10 S S Ex | N | S3
3fev |M| 4 M | K9 |16 |R1| O soin 54 64 74 84 N4d| 6 19 S S B N | S1
3 fev F| 3] LA |K1|I6|R3| O cvi 2f 51-61 N2| 6 17 SC E N | S3
3fev | F |11 LA | K2 |12 |R1| N biopulpotomie 36 N1| 9 24 S S B N | S3
3 fev F| 6] LA |K2|I12|R8| O extr 75 N1| 6 13 S S |NR| N | S2
3fev |M| 7| LA | K1 |I5|R2| N E NO| NR | NR E E N | S3
6fev |M| 8 \Y K8 |12 |R5| O kalso 46 + coiffe pedo N2| 6 NR S S B N | S2
6fev. |M| 3| LA | K2 |16 |R1| N extr 51-61 N2| 6 8 S S |[NR| N | S4
6fev | F| 6| ML | K7 |12 |R8| N compo 2f 26 N1| V 25 SC E N | S2
7 fev F|10] LA | K3 |I3 |R5| N E NO| 4 5 E E O | sS4
7 fev F| 5] ML |K4|I3|R8| O amg 1f 75 N1| V 18 SC E N | S1
7 fev F| 7 \" K9 |12 |R1| N extr 65 N1| 6 10 S S M| N | S1
8fev |M| 5| LA | K1 |[I2|R4| O extr 54 N1| V 12 SC E N | S4
8fev |M| 8 | LA | K4 | I3 |R5| N extr 54 N1| 4 10 SC E N | S5
8 fev F| 6 LA [ K2 |12 |R1| N extr 84 N1| 6 13 S S Ex | N | S1
8fev | F|11| LA | K1 |12 |R4| O apexogéneése 36 N1| 6 10 S S Ex | N | S3
10fev | F | 4 LA |K2|I1|R1| O cvi site 1 palatin + cvi site 1 55 N2| 6 10 S S |[NR| N | S1
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10fev |{M| 9 | ML | K6 |12 |R1| N biopulpotomie 46 N1| 6 40 S S |NR| N | S3
10fev |M| 8| LA | K2 |12 |R8| O biopulpotomie 64 N1| V 18 S S B N | S2
10fev |{M| 5| LA | KA |12 |R4| N biopulpotomie 64 + cvi 2f 64 N2| V 25 S S B N | S1
10fev |M| 6| LA | K2 |12 |R8| O biopulpotomie 64 + cvi 2f 64 N2| 6 20 S S |NR| N | S3
10fev |{M|[12| DS | K9 |12 |R8| O 75 et 16 compo site 1 N2| 6 20 S S Ex | N | S1
10fev (M| 4 LA [ K6|I1|R1| O 64 cvi site 2 OD + 65 cvisite 1 N2| 4 17 S S M| N | S1
10fev |M | 8 M |K10| 12 |[R4 | N 85 cvisite 3, 73 cvisite2 D, 84 cvisite2D |N3| 6 32 S S Ex | N | S5
10fev | F| 5| LA | K2 |12 |R1| N 55-65-75-85 cvi site 1 N4 | 6 19 S S | Ex| N | S1
10fev | F| 5| LA | K3 |12 |R8| N extr 65 + kalso 64 N2| 6 16 ATG S S M| N | S5
13fev | F| 4 | LA | K2 |11 |R8| O extr 52 N1| 4 10 S S [NR| N | S3
13fev | F| 8 | LA | K1 | I3 |R8| N E NO| NR | 15 E E N | S2
15fev | F| 9| LA | K3 |12 |R1| N biopulpotomie 46 N1| 6 33 S S Ex | N | S1
15fev |[M| 6 P |K11[ 12 |R7 | N cvi site 2 64-65 N2| 4 29 S S | Ex| N | S1
l6fev (M| 6 | LA | K5 |12 |R1| N E NO| V 10 E E N | S4
17fev | F | 7 | ML | K7 | 12 |R2| O coiffe 75 N1| V 30 S S [NR| N | S3
22fev | F | 7| LA | K3 |12 |R8| N extr 54 N1| V 12 S S | Ex| N | S1
22fev | F | 7| LA | K1 |12 |R4| N extr 84-85 N2| V 11 |[ATB/ATG S E O | S5
23fev |M| 6 | LA | K1 |12 |R8| N extr 74 N1| 4 12 ATB S E O | s1
27fev | F | 5| LA | K2 |12 |R4| N extr 52 N1| 6 20 E E N | S1
Ol-mars| F | 7| LA | K1 |I2 |R8| N extr 84-85 N2| V 11 S E O | s1
Ol-mars| F| 8 | LA | K5 |12 |R5| O biopulpotomie 46 + amg N2| 6 34 S S Ex | N | S3
Ol-mars| F | 5| LA | K3 |12 |R8| N E NO| NR | NR E E N | S2
Ol-mars|M| 5| LA | K1 |I2 |R8| N E NO| 4 NR E E N | S5
02-mars| M | 5 LA [ K3 |I3|R5| N cvi site 2 85-cvi site 1 75 N2| 6 30 S S B N | S3
02-mars|M | 5| LA | K6 |12 |[R1| N extr 54 N1| 4 10 ATB S S [NR| N | S1
06-mars| M | 6 V | K713 |R3| N ext 54 N1| 6 15 S S [NR| N | S1
06-mars| M | 3 LA | K6 |I1|R8| N extr 51 N1l| 4 15 S S Ex | N | S1
07-mars|M | 8 | LA | K5 | I3 |R3| N det N1| 6 17 S S [NR| N | S3
07-mars| M | 8 LA | K1|I2|R1| O cvi 63-64 N2| 6 22 S S Ex | N | S3
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O8mars| F| 5| LA |K5|I12 | R1| N biopulpotomie + eugénate 55 N1| 6 15 S S |NR| N | S2
08-mars| M | 10| V K8 |12 |R1| N 46 compo 2f N1l| 6 33 S S |[NR| N | S2
08-mars| M | 4 LA [ K5 |11 |R8| N extr 51 N1l| 4 10 S S Ex | N | S1
08-mars| M| 10| V K8 | I2 |R4 | N bilan N1| 6 2 E E O | S5
09-mars| M 26| LA | K4 | I3 |R8| O soin 44 + det N2| 6 33 S S B N | S3
09-mars| M | 9 LA [ K5|I12|R1| O extr N1| 6 20 SC E N | S5
09-mars| M | 5 LA [ K3 |I5|R2| N extr 51-61 mesiodens N2| V 12 S S Ex | N | S1
09-mars| M | 8 \" K9 | I3 |R1| O cvi 54 N1| 6 10 S S Ex | N | S2
09-mars| F | 7 \" K9 112 |R8| N soins N1l| 4 22 S S |[NR| N | S5
09-mars| F | 8 LA [ K1 |12 |R8| N soin N1| 9 19 S S |[NR| N | S5
10-mars| M| 6 | LA | K1 |12 |R1| O |biopulpotomie 75 + cvi site 2 75, cvisite 185 |N3| 6 20 S S M| N | S3
10-mars| M| 7 | LA [ K3 |12 |R8| N biopulpotomie 54-55 + cvi site 2 54-55 N4d| 6 15 S S M| N | S1
13-mars| F | 7 | LA | K4 |12 |R8| N extr 71-81 N2| 6 15 S S |[NR| N | S1
13-mars|M | 10| LA | K3 |13 |R1| O extr 54-55 N2| 9 9 S S Ex | N | S1
13-mars| M| 8 | ML | K7 | 12 |R2 | N E NO| 6 7 E E N | S4
13-mars| M | 8 LA | K2 |12 |R8| N extr 64-65 N2| 6 10 S S B N | S1
1l4-mars| M | 7 LA [ K3 |12 |R8| N extr 54 N1l| 6 17 S S Ex | N | S1
1l4-mars| F (11| V K9 | I3 |R4| N E NO| 6 1 E E N | S1
15-mars| M| 5| LA [ K7 |12 |R4| N E NO| 6 4 E E N | S4
15-mars| M | 5 \" K7 |12 |R8| O cvisite 1 65 N1| 6 20 S S B N | S2
15-mars| M| 7 | LA | K5 |13 |R8| N extr 51-61 N2| 6 15 S S M| N | S1
20-mars| F | 6 | LA | K4 |12 |R5| O E NO| 6 10 E E N | S3
20-mars| F | 5| LA | K2 |12 |R4| N extr 85 N1| 6 15 S S |[NR| N | S1
21-mars|M |14 | LA | K1 | I3 |R1| O det N1| 9 7 S S M| N | S2
21-mars| M | 3 \Y, K9 |11 |R1| O amg 45 site 1 N1| 4 14 SC E N | S4
21-mars| M| 5 | LA | K3 |12 |R4| N extr 64 N1| 6 15 SC E N | S1
21-mars| M| 13| LA | K3 |12 |R8| N extr 75 N1| 9 11 S S Ex | N | S1
22-mars| M| 8 \" K9 | I3 |R1| O extr 84 N1| 6 11 S S Ex | N | S2
22-mars| M| 5 | LA | K3 |12 |R4| N E NO| 6 5 E E N | S5
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22-mars| F | 5| LA | K2|I12 |R4| N E NO| 6 12 SC E N | S3
22-mars| F | 5 LA [ K3|I12|R1| O extr 75 N1l| 4 13 S S Ex | N | S3
22-mars| M| 6 LA [ K2 |12 |R1| O extr 54 N1| V 12 S E 0| s1
22-mars| F | 6 LA [ K2 |12 |R1| N extr 84 N1l| 4 17 SC E N | S4
22-mars| F | 6 LA | K6 |12 |R1| N compo o 46 N1| 6 27 S S M| N | S2
23-mars| F | 6 \" K512 |R8| N extr 74 N1| 6 19 S S Ex | N | S2
23-mars| M | 8 LA |K1|I12 |R4| O curetage incomplet 75 + eugénate N1l V 24 E E N | S2
23-mars| F |14| M |K10| I3 |R8 | O extr 65 N1| 9 20 S S |[NR| N | S1
23-mars| M| 7 | LA | K1|I3 |R1| N extr 54 55 N2| 6 20 ATG S S |NR| N | S3
24-mars| F | 7 LA [ K4 |12 |R8| O extr 64 N1| 6 19 SC E N | S4
24-mars| F |10| V K7 |12 |R1| N extr 53-54, soin 55-74 cvi site 2 N4| 6 41 S S B N | S2
24-mars| F | 6 LA | K6 |12 |R8| N echec NO| 4 13 E E N | S4
24-mars| F | 5 LA [ K3 |12 |R1| O extr 64 N1| 6 11 S S B N | S1
24-mars| M| 11| LA | K1 |12 |R1| O extr 83-82 N2| 9 12 S S |NR| N | S3
24-mars| M| 3 \" K6 |11 |R1| N soins 65-74-85 cvi site 1 N3| 4 24 S S Ex | N | S3
24-mars| F | 9 | LA | K5 |12 |R1| N extr 73-74 N2| 6 13 S S M| N | S4
27-mars| F [12| LA | K2 |12 |R8| O coiffe 46 N1| 9 34 S S Ex | N | S1
27-mars| F | 6 | ML | K9 |12 |R8 | N extr 85 N1| 6 24 S S Ex | N | S1
27-mars| F | 7 | LA | K7 |12 |R1| O extr 85 N1| 6 15 S S |NR| N | S1
28-mars| F | 7 \Y K9 |12 |R1| N biopulpotomie + cvi 55 site 2 N2| 6 31 S S B N | S1
28mars| F | 7| LA | K1|I2 | R4A| N extr 84-74 N2| 6 18 S S |NR| N | S3
30-mars| F |40 | V K513 |R1| O det N1| 15 14 SC E N | S2
30-mars| M | 4 IV | K8 |I1|R1| N extr 74-75 N2| 4 17 S S Ex | N | S3
30-mars| M| 6 LA | K2 |12 |R1| N extr 74 N1l| 6 10 S S |NR| N | S2
30-mars| F | 3 LA [ K1|I1|R1| N cvi site 2 55-85 N2| V 17 S S M| N | S1
30-mars| M| 5 LA [ K2 | I3 |R8| N extr 75 N1| 6 11 S S Ex | N | S2
30-mars| M | 11| V K9 |12 |R1| N E NO| 5 9 E E N | S4
31-mars| M| 5| LA | K4 |12 |R1| N E NO| V 31 E E N | S3
31-mars| M| 4 | ML | K8 | 11 |R8 | N biopulpotomie 75-62 + cvi 2f 75-62-61 N5| 6 41 SC E N | S1
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31-mars| M| 5 LA | K2 |12 |R8| N extr 51 N1| 6 10 S S Ex | N | S1
31-mars| F | 7 \Y, K512 |R1| N 16 compo site 2 N1l| 6 24 S S B N | S2
31-mars| F |13| LA | K1 |I3 |R8| O endo 11 N1| 6 33 S S |NR| N | S2
31-mars| M| 8 LA [ K2 |12 |R8| O 54-55 cvi site 2 N2| 6 25 S S B N | S1
31-mars| F | 4 LA | K1|I1|R1| N cvi ant site 2 m 61-51 N2| 4 18 S S B N | S2
03-avr [M| 6 | Vi |K11| I3 |R3| N extr 71-81 N2| 6 10 S S |[NR| N | S1
03-avr (M| 8 | LA [K3|I12|R2| N coiffe 85 N1| 6 55 S S Ex | N | S2
O4-avr (M| 12| LA | K2 | I3 |R1| N cvi 16 N1| 6 18 S S B N | S1
O4-avr |M | 10| ML | K7 |12 |R1| N cvi360¢cvile O N2| 6 17 S E O | S3
05-avr (M |[10| LA [ K2 |13 |R4| N soin 46 kalso N1| 6 25 S S B N | S2
05-avr (M| 5| LA | K1 |12 |R4| N extr 65 N1| 6 11 S S Ex | N | S1
05-avr |M | 6 LA | K2 |12 |R1| N cvi 1f 85 extr 84 N2| 4 15 S S B N | S1
05-avr (M| 2 | LA | K3 |11 |R8| O E NO| 4 8 E E N | S2
O5-avr | F| 5| LA | K5|12 |R1| N extr 75 N1| 4 20 S S Ex | N | S1
05-avr [M| 4 | LA | K3 |11 |R4| N biopulpotomie 75 eugénate 74 N2| 4 22 S S B N | S1
05-avr | F | 7 LA | K6 |12 |R1| O curetage a minima et eugénate sur 26 N1| 6 13 E E N | S4
05-avr (M| 4 | LA | K2 |11 |R4| N extr 64 N1| V 10 SC E N | S1
O6-avr | F | 4| LA | K2 |11 |R4| O soin 74-75 N2| 6 25 S S |NR| N | S3
O6-avr | F (36| LA | K1|I3 |R1| O bilan N1| 9 5 S E O | S3
06-avr | F | 7 \Y K5 |12 |R8| O biopulpotomie + cvi sur 64, cvi 65 N3| 6 25 S S |NR| N | S2
O6-avr | F (15| LA | K4 | I3 |R3| O bilan N1| 6 5 S S Ex | N | S1
06-avr | M| 4 IV | K8 |I1L|R1| O E NO| 4 20 E E N | S3
O6-avr (M| 5| LA | K2 |12 |R8| N bilan N1| 4 6 S S |NR| N | S3
07-avr |[M| 6 | LA | K1 |12 |R4| N biopulpotomie 75 N1| 6 20 SC E N | S2
12-avr |[M | 5 M [ K8 |12 |R1| N extr 74 N1| 6 10 S S |[NR| N | S1
12-avr |[M| 8 | LA | K3 |12 |R1| N extr 84 N1| 6 20 S S |[NR| N | S1
12-avr | M| 6 LA [ K1|I2|R4| O extr 85 N1| 9 8 S S B N | S1
14-avr |[M| 2 | LA | K4 |11 |R4| N extr 51 N1| 4 11 S S |[NR| N | S1
19-avr |[M| 6 | LA | K1 |I2 |R1| N E NO| V 23 E E N | S1
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20-avr | F | 9 M K8 | I3 |R3| O extr 54 cvi 55 N2| 6 21 S S Ex | N | S2
20-avr |M | 2 Vv K8 | 11 |R1| N extr 61 N1| 4 10 SC E N | S1
24-avr | F | 8 | LA | K1 |13 |R8| O extr 62 N1| 9 15 S S |[NR| N | S1
24-avr | F | 9 O |K11| 12 |R2| N soin 36 N1| 6 25 S S |[NR| N | S1
24-avr | F | 6 | LA [ KA |12 |R1| N biopulpotomie + kalso + amg 85 N2| 6 26 S S Ex | N | S2
24-avr |[M| 8 | LA | K3 |12 |R2| O coiffe 75 N1| 6 56 S S Ex | N | S2
24-avr | F | 5| LA [ K1 |I3|R8| N cvi 64 N1| 4 14 S S |NR| N | S2
26-avr (M | 10| V K8 |12 |R1| O soin 36 N1| V 25 S E 0| s1
26-avr | F | 6 Vv K7 |12 |R4| N extr 61 N1| 6 15 S S |NR| N | S3
26-avr | F | 5| LA [ K2 |12 |R4| N extr 75 N1| 4 30 S S B N | S3
26-avr | M| 7 LA | K2 |12 |R8| N extr 65 N1| 6 8 S S Ex | N | S1
27-avr (M| 16| V K8 | I3 |R3| N bilan abceés 11 N1| 15 7 E E O | s4
27-avr |M | 7 Vv K512 |R1| N extr 74-75 N2| 6 16 S S |NR| N | S3
28-avr | F | 6| LA [ KA |12 |R1| N E N4d| 6 10 E E N | S5
28-avr | F 11| ML [ K7 |12 |R1| N biopulpotomie 26 N1| 6 20 S S B N | S1
28-avr |[M | 10| LA [ K2 |12 |R4 | N E NO| 9 10 E E N | S4
28-avr | F | 7| LA [ KA |12 |R1| N extr 75 N1| 9 24 S S M| N | S2
28-avr |M | 6 Vv K8 | 12 |R1| N soins 74 75 85 61 N4d| 9 15 S S M| N | S2
28-avr |[M| 5| LA [K1 |12 |R4| N extr 74-75 N2| 6 14 S S Ex | N | S2
28-avr | M| 6 LA [ K7 |12 |R1| O soins 85-75 N2| 6 23 S S Ex | N | S3
02-mai |[M| 6| LA |K1|I2|R1| O E NO| 6 15 E E N | S3
02-mai | F| 6| LA | K2|I12|R4| O biopulpotomie 85 N1| 6 15 S S M| N | S1
02-mai | F| 8| LA | K2|I3 |R4| N E NO| 6 10 E E N | S4
O3-mai | F| 4] LA | K3|I1|R4| N extr 64 N1| V NR S E N | S4
O3-mai | F| 6| LA | K2|I12 | R4A| N extr 75 N1| V 10 S S Ex | N | S2
O3-mai | F (10| V K9 |12 |R1| N eugénate N1| 6 20 S S Ex | N | S2
03-mai | F | 5 Vv K6 | 12 |R1| N 51 trauma N1| NR 13 ATG S S |NR| N | S3
03-mai [M| 5 LA [ K4 |12 |R1| N extr odontome N1l| 4 9 S S |[NR| N | S1
05-mai |[M| 7| LA | K1|I2 |R4| N extr 85 N1| 6 17 S S |NR| N | S2
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09-mai | F | 8 Vv K5 |12 |R1| O extr 74 N1| 6 9 |ATB/ATG S S Ex | N S1
09-mai | F [10]| V K8 | I3 |R8 | N amg o 46 N1l| 6 20 S S Ex | N | S2
12-mai |[M | 9 LA | K1 |12 |R4| N E NO| NR 3 E E N S4
12-mai ([M | 12| LA | K1 |12 |R1| N soin 14 N1| 9 26 S S NR | N S4
12-mai | F | 6 LA | K1 |12 |R1| N soin 26 N1| 9 29 S S NR | N S1
12-mai |M | 6 LA |K1|I2|R1| O soin 51-61 N2| 6 23 S S NR | N S3
15-mai ([M | 10| LA |[K1|I3|R3| O det N1| 6 15 S S NR | N S2
16-mai | F | 6 LA | K4 |12 |R1| O amg 75 N1| V 13 S E 0O | Ss1
16-mai {[M | 23| LA | K5 | I3 |R1| N E NO| NR NR E S NR | N S4
17-mai |[M | 5 Vv K7 |12 |R8| O soin 85 N1| 6 10 S S NR | N S3
17-mai |[M | 5 LA | K2 |12 |R1| N extr 75 N1| 6 11 S S NR | N S1
17-mai | F | 5 LA | K1 |12 |R4| N extr 84 N1| 6 9 |ATB/ATG SC E N S4
17-mai | F |32 LA | K3 | I3 | R4 | N E NO| V 21 E E N S4
17-mai |[M |54 | V K7 |13 |R4| N extr 36-37 N2| 9 6 ATG S E O | S3
17-mai | F | 8 LA | K1 |12 |R4| N E NO| 6 22 E E O | $4
17-mai ([M| 8 | LA | K4 |13 |R8| N biopulpotomie 54 + kalso + cvi N2| 6 23 S S M| N | S3
18-mai ([M|41| LA | K3 |I3 |R1| N det N1| 9 16 S S NR | N S1
18-mai | F | 7 Vv K5 |12 |R8| O cvi 75-74 N2| 6 25 S S NR | N S2
18mai ([M| 7 | Mn |K11| 12 |R8 | N biopulpotomie + cvi 2f 55 + cvi 2f 54 N3| 6 44 S S |NR| N | S2
19-mai | M| 8 LA | K5 |12 |R1| N extr 55 N1| 6 16 ATG S S NR | N S2
19-mai |[M | 5 LA | K1 |12 |R1| N E NO| 6 35 E E N S4
19-mai |[M | 3 Vv K8 |11 |R2| N E NO| 4 32 E E N S4
19-mai | F |10| V K7 |12 |R1| O cvi 2f 65-64 N2| 6 27 S S NR | N S1
19-mai | F |42 LA |K4 |13 |R3| O det N1| 12 10 S S NR | N S2
19-mai |M | 7 LA |K1|I12 |R4| O soin 74-75 N2| 6 29 S S NR | N S2
19-mai | F |13 | LA | K1 | I3 |R8| O soin 36 N1| 12 19 S S B | N | S2
19-mai | F |13 LA K4 |I3 |R3| O cvi 85-46 N2| 6 7 S S NR | N S2
19-mai | F| 4 | ML | K7 |11 |R8| N cvi 85-55 N2| 4 21 S S NR | N S1
22-mai | M| 8 LA | K2 |12 |R1| N extr 85 N1| 6 11 S S NR | N S1
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22-mai | M| 7 LA | K1 |12 |R1| N extr 74-75 N2| V 16 S S Ex | N S2
22-mai |[M| 6 | ML | K6 |12 |R1| O extr 64 N1| 6 8 S S Ex | N | S1
22-mai | M| 7 LA | K1 |12 |R8| N E NO| 6 10 E E N S5
23-mai [M 10| V |K6|I2|R8| O extr 64-65 N2| V 20 SC E N | S2
23-mai | F | 4 LA | K6 |11 |R1| N extr 84 N1| V 20 SC E N S3
23-mai | F | 7 LA | K2 |12 |R1| O extr 54 N1| 6 15 S S B N S1
24-mai |M|11| LA | K2 [ I3 |R1| O E NO| 6 12 E E N S2
27-mai [M| 5| LA | K2 |12 |R4| N biopulpotomie 85 extr 84 N2| 4 19 S S |NR| N | S3
28-mai [M| 8| LA | K1|I2|R4| O biopulpotomie 55 N1| 9 10 S S |NR| N | S2
29-mai | F | 8 Vv K7 |12 |R1| N extr 51 N1| 6 8 S S NR | N S1
29-mai | M| 8 LA | K3|I12|R2| O coiffe 54 N1| 6 34 S S NR | N S1
31-mai | M| 8 LA |K5|I12|R1| O extr 65 N1| 6 13 S S NR | N S1
31-mai |M |11 LA | K2 I3 |R1| O extr 16 N1| 6 18 ATG S S NR | N S1
31-mai | F |10 LA | K1 |12 |R1| N extr 65 N1| 6 13 S S Ex | N S1
31-mai |M | 4 Vv K9 |11 |R1| N cvi 51-61-54 N3| 4 12 S S NR | N S1
31-mai | M| 8 LA |K1|I12 |R4| O soin 75 N1| 6 19 S S M N S3
31-mai |[M | 10| V K8 | I3 |R1| O det + vernis fluoré N2| 9 15 S S M| N | S2
3l'mai | F | 6| LA | K2|I2 |R1| O extr 85 N1| 6 26 S S [NR| N | S2
31-mai | F | 6 \Y K5 |12 |R8| O biopulpotomie + cvi 1f 54 + cvi 1f 55 N3| 6 56 S S |NR| N | S1
02-juin | M| 5 LA | K4 |12 |R1| O E NO| 4 13 E E N S4
02-juin | M | 7 LA | K1 |12 |R4| N extr 74 N1| 6 13 S S B N S1
02-juin | M | 7 LA | K1 |12 |R1| N extr 55 85 N2| 9 22 ATG S S B N S1
02-juin [M| 4 | ML | K7 |I1 |[R1| N extr 51 N1| 4 15 S S NR | N S1
02-juin |[M| 7 | LA | K1|I12 |R4| O biopulpotomie + cvi 55 N2| 4 23 S S |NR| N | S2
02-juin | F | 6 LA | K1 |12 |R1| N extr 55 N1| 6 9 S S NR | N S1
02-juin | F [12]| V K8 |12 |R5| O compo 2 f 26 N1| 6 29 S S [NR| N | S1
02-juin | F | 8 \Y, K5 |12 |R1| O 16 compo 2 f N1| 6 30 S S |[NR| N | S2
02-juin |M | 6 LA | K7 |12 |R1| O extr 54 N1| 6 7 S S B N S3
06-juin | M | 6 LA | K3 |12 |R8| N det N1| 6 10 S S NR | N S1
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06-juin | M| 3 LA | K3 |11 |R8| N E NO| 4 8 E E N S5
06-juin | F |10 V | K8 |I3 |R8| O amg 1f 36 N1| 6 23 S S [NR| N | S1
06-juin | F |12 LA | K2 |I3 |R3| O extr 64-65 N2| 6 14 S S | Ex| N | S2
07-juin [M| 8 | LA | K6 |12 |R1| N 36 cvi 1f N1| 6 29 S S [NR| N | S2
07-juin [M|10| V | K6 |12 |R8| O E NO| 6 20 E E N | S2
O07-juin | F | 6 LA | K4 |12 | R4 | N extr 55 N1| 6 15 SC E N S1
07-juin |M | 6 LA | K1 |12 |R4| N extr 75 N1| 6 13 ATB S S NR | N S1
07-juin | M | 8 LA | K1 |12 |R8| N bilan N1| 6 10 S S M N S4
08-juin [M| 7 | Mn |K11| 12 |R8 | O soin 2f 64 N1| 6 27 S S NR | N S1
09-juin | F| 6| LA | KA |I3|R3| O extr 65 N1| 6 10 S S M| N | S3
09-juin | F| 5| LA | K1|I12 |R8| N biopulpotomie + cvi 16 N2| 6 24 S S |NR| N | S5
09-juin [M|12| LA | K1|I2 |R1| N 47 cvi 2f et 46 amg 1f N2| 9 27 S S |NR| N | S2
12-juin |M | 8 LA |K1|I2 |R4| O extr 55 N1| 6 20 S S NR | N S3
13-juin (M |12 | DS | K9 |12 |R8 | N extr 83-82 N2| 4 8 S S [NR| N | S1
13-juin | F |13 | DS | K9 |12 |R8 | N extr 55-65 N2| 6 14 S S NR | N S1
14-juin [M| 6 | LA | K1 |12 |R4| N biopulpotomie 85 N1| 6 21 S S |NR| N | S3
15-juin |[M | 7 LA | K2 |12 | R8| N coiffe 36 N1| 6 55 S S NR | N S1
15-juin [M | 10| LA | K3 |12 |R1| O 26 amg site 1 N1| 6 15 S S B N S1
15-juin |[M | 10| V K7 |12 |R1| N eugénate 26 N1| 6 25 S S M| N | S3
16-juin |M | 7 LA |K1|I12 |R4| O extr 65 + cvi 84 N2| 4 22 S S NR | N S1
19-juin | F | 3 LA | K4 |11 |R4| N extr 51 N1| 6 10 ATB S S NR | N S1
21-juin | M| 5 LA | K5 |12 | R4 | N extr 51 N1| 6 11 S S Ex | N S1
21-juin [M | 24| LA | K3 |12 |R5| O biopulpotomie 15 N1| 9 18 S S Ex | N | S3
21-juin | M| 8 LA | K1 |12 |R1| N extr 84 N1| 6 18 S S NR | N S1
23-juin | F | 5 LA | K1 |12 |R1| N cvi2 f61 et cvi 2f 51 N2| 4 16 S S M N S1
23-juin | F | 7 LA | K4 |12 |R1| O extr 55-54 N2| 9 20 S S NR | N S1
23-juin |M | 5 LA |K1|I2|R4| O extr 84-85-55 N3| 6 18 ATG S S Ex | N S3
26-juin |M | 7 | DS [K10| 12 |R1| N extr odontome N1| 6 30 S S [NR| N | S1
26-juin | F | 3 LA | K4 |11 |R4| N extr 51 N1| 4 9 S S B N S1
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27-juin |M | 11| LA | K4 |12 |R8 | N E NO| 6 5 E E N S4
28-juin | F |13 | LA | K5 |12 |R1| N 21 compo 2f et 26 compo 1f N2| 6 34 S S Ex | N | S1
28-juin | F | 5| LA [K3|I2|R1| N 62 cvi 2f N1| 4 30 S S | M| N | S2
29-juin |M 12| LA | K1 |[I3 |R3| O E NO| NR NR E E N S3
29-juin |[M (13| LA [ K5|I3 |R3| O det N1| 6 10 S S |NR| N | S3
29-juin [M 13| LA [ K7 | I3 |R3| N extr 83 N1| V 12 S E O | S3
29-juin | F (18| DS [ K8 | I3 |R8| O det + amg 46 1f N2| 9 22 S S [NR| N | S3
29-juin | F | 6 LA | K2 |12 |R1| N E NO| NR NR ATB E E N S4
03-juil |M 17| LA [K1L|I3 |R4| N biopulpotomie + amg 14 2f N2 | 12 12 S S |NR| N | S2
04-juil |M 11| LA [K7 |12 |R1| N extr 54 eugénate 55 N2| 6 26 S S M| N | S1
O5-juil | F| 6| LA | K2|12|R1| O biopulpotomie 64 N1| 6 19 S S M| N | S1
07-juil |[M |12 LA | K1 |12 |R1| O amg 215 N1| 12 7 S S Ex | N S1
07-juil |M| 6 \Y K8 |12 |R1| O soin 65, biopulpotomie + soin 75 N3| 6 21 S S M| N | S3
07-juil |M| 6 \Y K8 | 12 |R8 | N degagement sous gingival 75 N1| 6 25 S S |[NR| N | S5
11-juil |[M| 6 Vv K8 | 14 |R5 | N E NO| NR NR E E N S4
11-juil [M| 8 | LA | K4 |12 |R1| O 26 1 face compo N1| 6 12 S S |[NR| N | S1
12-juil | M| 8 LA | K6 |12 |R1| O 26 cvi 1f N1| 6 13 S S NR | N S1
12-juil | F | 5 LA | K5 |12 |R1| N extr 75 N1| 6 20 SC E N S4
12-juil | F | 7 LA | K1 |12 |R1| N E NO| 6 5 E E N S4
12-juil | F | 4 LA | K5| 11 |R4| N extr 61 N1| 6 10 ATB SC E N S1
13-juil | M| 9 LA |K4|I3|R4| O 55amgo N1| 6 15 S S M N S3
18-juil | F | 6 M |K10| 12 | R4 | N extr 75 N1| 6 18 ATG SC E N S1
19-juil | F | 7 LA | K1 |12 |R5| N extr 74 N1| 6 14 SC E N S1
8aout | F | 4 LA | K6 |11 |R4| N extr 51 N1| 6 12 |ATB/ATG S S Ex | N S1
9aout |M| 8 LA | K2 |12 |R1| N E NO| 6 5 E E N S4
9aout |M| 4 LA | K4 |11 |R8| N amg 65 N1| 4 15 S S NR | N S1
9aout M| 5 \Y K7 |12 |R4| N kalso 84 (curetage incomplet) N1| 5 25 ATG E E N | S2
9aout | F | 7 LA | K5 |12 | R4 | N E NO| 6 15 E E N S6
9aout |M| 7 LA | K1 |12 |R1| N extr 74 N1| 6 15 S S NR | N S1
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9aout |[M| 6 | LA | K7 |12 |R1| N biopulpotomie 85 N1| 4 15 S S Ex | N | S3
10aout | F | 6 LA [ K1|I2|R8| O extr 74 N1| 5 9 S S Ex | N | S3
10aout | M| 6 LA | K6 |12 |R1| N extr 64 N1| 6 15 S S NR | N S1
llaout| F | 4 LA | K2 |11 |R1| N E NO| 4 16 E E N S4
16aout | F | 5 LA |K1|I3|R3| O E NO| 4 12 E E N S2
1l6aout | F | 4 LA | K1 |11 |R8| N extr 5161 N2| 4 10 S E N S2
17aout | M| 9 LA | K4 |13 |R1| N extr 54 N1| 6 12 S S M N S1
17aout | F | 6 | ML | K7 |12 |R8 | N extr 65 N1| 4 10 S S M N S2
18aout | F | 3 LA | K1 |11 |R4| N extr 84 N1| 4 10 SC E N S4
23aout | F | 4 LA | KL |11 |R1| N extr 61 N1| 4 10 ATB S S B N S1
30aout | M| 6 Vv K7 |12 |R1| N extr 84-85 N2| 6 13 |ATB/ATG S S NR | N S1
30aout |M| 5 LA | K7 |12 | R4 | N extr 75 N1| 6 10 S S NR | N S1
06-sept | F | 4 LA | KL |11 |R1| N E NO| 6 NR E E N S4
06-sept | M | 6 LA | K2 |12 | R4 | N extr 55 N1| 6 10 S S NR | N S1
06-sept | M| 7 IV | K8 |12 |R1| N amg 2 face 26 N1l V 25 S S |[NR| N | S2
06-sept | F | 7 LA | K2 |12 |R1| N extr 75 N1| 6 15 SC E N S2
07-sept |M| 11| LA | K2 |12 |R4| N E NO| 6 3 E E N S4
14-sept [ M| 5 | ML | K6 | 12 |R8 | N cvi 63 2f N1| 5 11 S S NR | N S3
15-sept | M |11| LA | K1 |I3 |R3| O det N1| 6 12 S S NR | N S2
19-sept | M| 9 | ML | K6 |12 |R1| O extr 46 N1| V 38 ATG S S NR | N S1
19-sept | M | 7 IV | K8|I2|R1| O 36 compo 1f N1| 6 20 S S [NR| N | S1
21-sept | F | 5| LA | K2 |12 |R1| N cvi 2f 74, kalso 85 N2| 6 27 S S Ex | N | S2
26-sept | M | 7 LA | K2 |12 |R1| N E NO| V 10 E E N S2
26-sept |[M | 9 LA | K2 |12 |R1| N compo 26 2f N1| 10 29 S S [NR| N | S1
26-sept | M | 7 LA | K2 |12 |R4| O extr 54 N1| 10 10 |ATB/ATG S S NR | N S2
27-sept | F | 5| LA | K1 |12 |R8| N compo 2f 51, 2f 62, 2f 61, 2f 52 N4d| 4 19 S S Ex | N | S2
28-sept |[M | 10| V K7 | 13 |R1| N amg 361f et 46 1f N2| 8 21 S S Ex | N | S3
02-oct | F |15 LA | K2 | I3 |R5| N extr 55 65 N2 | 12 7 S S Ex | N S1
03-oct | F | 8 LA | K2 |12 | R4 | N extr 74-75 N2| 6 12 SC E N S1

[oe}
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04-oct |[M| 4| Vi |K11|I11 |[R5| N extr 51 N1| 4 10 S S |[NR| N | S1
Od4-oct | F| 5| LA | K2|I12 |R1| N extr 54 N1| 4 10 SC E N | S1
05-oct |[M|31| LA | K2|I3|R3| O bilan N1| 6 16 S S |NR| N | S2
06-oct |[M| 4| LA | K3|I1|R4| N extr 51-61 N2| 4 9 ATB S S |NR| N | S2
09-oct |[M| 9| LA | K1|I2 |R5| O E NO| 6 15 SC E N | S4
10-oct |[M| 7 | LA | K2 |12 |R1| O E NO| 6 12 E E N | S4
10-oct | F | 5 LA | K2 |12 | R4 | N 64 compo 2f N1| 6 27 S S B N | S2
10-oct |M| 8 | LA | K2 |12 |R1| N E NO| 2 6 E E O | S3
1l-oct |M| 3 | LA |K1|I1|R4| N extr 51 N1| 4 10 S S M| N | S1
11-oct | F| 5| LA |K1|I2 |R8| O extr 75 N1| 11 4 S S |[NR| N | S1
1l-oct |[M|10| LA | K1 |I3 |R4| O extr 85 N1| 8 6 S S |NR| N | S3
17-oct | F| 6 | LA | K2 |12 |R1| N biopulpotomie 84 N1| 6 20 ATB S S Ex | N | S2
17-oct |M| 9| LA | K1|I2 |R1| N extr 75 N1| 6 11 S S Ex | N | S1
17-oct |M| 7 | LA | K3 |12 |R1| N 54 cvi 3f N1| 6 35 S S M| N | S1
17-oct |{M|10| LA | K7 |12 |R1| N amg 1f 16 N1| 8 31 S S Ex | N | S3
17-oct | F |12| LA | K2 | I3 |R3| O extr 54-55 N2| 6 11 S S |[NR| N | S1
17-oct |M| 4 | ML | K7 |11 |R4| N extr 75 N1| 4 8 ATB SC E N | S1
18oct | F| 5| LA | K2 |12 |R1| N extr 55 N1| 4 11 S S |[NR| N | S1
18oct |[M| 5| LA | K2 |12 |R8| O extr 85 N1| 6 12 S S |NR| N | S1
18oct | F| 7| LA | K5 |12 |R1| N extr 55 N1| 6 17 S S |[NR| N | S1
18-oct |M| 6 Vv K7 |12 |R4| N extr 85 N1| 4 17 S S |NR| N | S3
18oct |[M| 7 | LA | K2 |12 |R4| O extr 74 N1| V 12 S E O | S2
19-oct |M| 8 \" K9 | I3 |R1| O soin 26 + extr 64 N2| 6 20 S S |[NR| N | S1
19-oct | F | 9 LA | K4 |12 |R1| N eugénate sur 75 N1| 6 25 S S |[NR| N | S3
23-oct | F | 9 \Y K9 |12 |R1| N compo 11 bord libre N1| 4 5 S E O | S3
23-oct | F | 5 LA [ K4 |12 |R1| N extr mesiodens N1| 6 15 S S |[NR| N | S1
24-oct | F | 8 | LA | K7 |12 |R4| O extr 55 N1| 8 25 S S M| N | S1
24-oct | F| 6| LA | K2 |12 |R1| O cvi 3f 64 + biopulpotomie 64 + extr 75 N3| 6 25 ATG S S |[NR| N | S1
24-oct | F| 5| LA | K2 |12 |R4| O extr 54 N1| 8 20 S S M| N | S1
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25-oct | F | 5 M |K10| 12 | R4 | N E NO| V 13 E E N S4
25-oct |M| 2 LA | K7 |11 |R4| N E NO| 4 5 E E N S3
25-oct |M | 4 LA | K6 |11 |R1| N extr 51 N1| 5 11 S S NR | N S2
31-oct [M|11| LA | K7 | I3 |R3| N compo 21 2 angles-11 1 angle-12 1 angle |N4| 8 8 S S Ex | N | S3
02-nov | M| 3 LA | K6 |11 |R1| N extr 61 N1| 4 17 S S Ex | N S1
02-nov |[M | 9 LA [ K1|I3|R1| N extr 55 N1l| 4 24 S S Ex | N | S2
O3nov | F| 8| M | K9|I2|R2| N 46 coiffe N1| 6 35 S E O | S3
03-nov | M| 6| LA | K2 |12 |R1| O cvilf36 N1| V 30 SC E N | S2
06-nov | F | 9 LA [ K3 |12 |R6| N extr 62-72 N2| 6 15 S S |[NR| N | S1
06-nov | F | 5 LA | K1 |12 |R4| N E NO| NR NR E E N S4
06-nov |[M|10| V K8 |12 |R1| N E NO| NR NR S E N S1
O07-nov | F | 8 LA | K4 |12 |R1| N compo 2f 63 N1| 8 32 S S Ex | N | S2
O7-nov | F| 4| ML | K7 |11 |R1| O biopulpotomie 65 N1| 4 19 S S Ex | N | S2
07-nov |M | 10| LA | K5 |12 |R2| O compo 1f36et 1f 26 N2| 6 8 S E O | S3
O07-nov |[M 10| LA | K1 |12 |[R8| N compo 2f 36 N1| 8 34 S S |[NR| N | S2
08-nov | F | 6 LA [ K3 |12 |R1| N extr 65 N1| 6 13 S S M| N | S2
08-nov | M| 2 LA | K5| 11 |R1| N extr 61 N1| 4 6 SC E N S1
08nov | M| 8| LA | K2 |14 |R4| O cvi 46 N1| 6 30 S S [NR| N | S3
08-nov | M| 4 \" K9 |I1|R1| O extr 51-61 trauma N2| 4 10 ATG S S |NR| N | S2
08-nov | M| 9 Vv K6 | I3 [R8 | O det + vernis fluoré N2| 6 15 S S B N | S3
08-nov | F | 9 LA | K3 |13 |R3| N extr 71-81 N2| 6 10 ATG S S B N S2
08nov | F {13| LA | K1 |I3 |R3| O det N1| 10 11 S S NR | N S2
09-nov | F (42| LA | K4 | I3 |R3| O det N1| 10 12 S S Ex | N S2
13-nov |[M | 5 LA | K6 |12 | R4 | N extr 51-52 N2| 6 15 S S B N S1
14-nov |[M | 13| LA [K5|I3|R3| O 21+111 angle N2| V 26 S S NR | N S1
14-nov | M | 7 LA | K4 |12 |R4A| O extr 55 N1| 6 13 S S B N S1
14-nov |[M| 5| LA | K4 |12 |R1| N biopulpotomie 75 + compo 1f 75 N2| 6 38 | ATB/ATG S S M| N | S2
14-nov | F | 5 LA |K3|I12|R1| O 55-65 compo 1f N2| 6 13 S S M| N | S1
14-nov |M | 4 \Y, K8 | 11 |R4 | N eugénate 75 N1| 6 33 S E O | S3
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1l4-nov | F| 9 | LA | K5 | I3 |R5| N | biopulpotomie 65+compo 2f 65-64, 1f 36-75 |[N5| 6 40 S S Ex | N | S2
14-nov | F | 6 LA | K3 |12 |R1| N cvi2f 74 N1| 4 26 S S NR | N S3
15-nov | F | 7 | LA | K1 |12 |R4| O 36-46 coiffe N2| 6 30 S S B N | S3
15-nov | M| 4 LA | K1 |11 |R4| N extr 74 N1| 4 10 S S NR | N S1
15-nov | F | 6 LA |K3|I12|R1| O cvi 2f 85 N1| 4 14 SC E N S1
15-nov | M | 7 LA | K1 |12 |R4| N extr 85 N1| V 9 SC E N S1
15-nov | M| 4 LA | K2 |11 |R4| N extr 54 N1| 5 9 SC E N S2
15-nov | F | 5 LA | K2 |12 |R4| O extr 55 N1| 5 10 S S Ex | N S3
15-nov | F |10 LA | K2 |I3 |R3| O extr 65 N1| 6 15 SC E N S2
16-nov |[M | 10| LA |[K1|I3|R3| O bilan N1| 6 7 S S B N S3
21-nov |M|14| LA [ K3 |I3|R3| N bilan N1| 6 13 S S M N S3
21-nov | F | 7 | LA | K3 |12 |R2| N compo 36 2f et 26 1f N2| 6 27 S S Ex | N | S3
21-nov | M| 6 LA | K3 |12 |R2| N eugénate 85 N1| 6 28 ATG S S B N | S2
21-nov | M| 3 M |K10| 11 | R4 | N compo 51-52 N2| 4 23 S S [NR| N | S1
21-nov | F | 7 Vv K6 |12 |R4 | O extr 75 N1| 6 13 S S NR | N S3
21-nov (M| 6 | DS | K9 |12 |R7| N biopulpotomie 65 + compo 1f N2| 6 25 S S |[NR| N | S1
21-nov [ M| 4 \Y K8 | 11 |R1| N extr 51-61 + compo 2f 74-1f 63 N4d| 6 15 S S |NR| N | S1
21-nov |M| 9 Vv K6 | 12 |R8| O E NO| NR NR E E N S5
21-nov |[M| 6 | LA | K1|I2 |R1| O biopulpotomie 54 + compo 1f 54-55 N3| 6 42 S S |NR| N | S3
22-nov |M | 10| V K8 | I3 |R1| O det + vernis fluoré N2| 9 25 S S B N | S2
22-nov | F |11 LA | K2 |12 |R5| N extr 34 N1| 5 40 S S NR | N S3
22-nov | M| 4 A} K8 | 11 |R4 | N extr 74 N1| 6 7 SC E N S1
22-nov |M|10| LA | K2 |12 |R1| N extr 55 N1| 6 8 S S NR | N S1
22-nov | M| 5 LA | K3 |12 |R1| N extr 51-61 N2| 6 14 ATG S S B N S3
23-nov | F | 9 LA [ K4 |12 |R1| O extr 82 N1| 7 8 S S Ex | N | S1
23-nov |[M| 9 | Mn |K11| 12 |[R4| O 26 cvi 1f N1| 6 15 S S Ex | N | S2
23-nov | F |10| M K8 |12 |R4 | O extr 64 + eugénate 54 N2| 6 19 S S M| N | S2
27-nov | M| 4 Vv K7 |11 |R1| N extr 61 N1| 6 10 S S NR | N S1
28-nov |[M| 6 | LA | K3 |12 |R2| O biopulpotomie 85 + compo 2f 85+1f 55 N3| 8 16 S S B N | S3
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28-nov | F |10| V K7 |12 |R1| N compo 26 1f, extr 64-65 N3| 8 12 S S B N | S2
28-nov | F | 7 \Y K7 |12 |R8 | N cvi 2f 55, compo 1f 54 N3| 8 20 S S B N | S1
28-nov | M| 8 \Y K7 112 |R1| N 55 cvi 1f 16 cvi 1f, extr 54 N3| 8 30 S S |[NR| N | S2
28-nov | F | 6 LA [ K3 |12 |R1| N cvi 2f 84 N1| V 20 S S Ex | N | S1
29-nov | F | 6 LA | K2 |12 |R3| N extr 65 N1l| 6 12 S S |NR| N | S2
29-nov | F | 6 LA | K2 |12 |R3| O cvi 2f 85 N1| 6 15 S S NR | N S1
29-nov | M| 4 LA [ K2 |I1|R4| O extr 64 N1l| 4 6 SC E N | S3
29-nov | F |10| LA | K3 |12 |R8| O 36amg1f N1| 6 10 S S Ex | N | S1
30-nov | F |40 | V K5 |13 |R1| O det N1| 15 7 S S B N S3
4dec | F| 8| ML | K7 |12 |R8| O compo 2f 26 N1l V 40 S S [NR| N | S1
5dec |[M| 9| LA | K5|[I3|R3| N det + vernis fluoré N2| 6 17 S S M| N | S3
5dec |[M| 6 LA | K6 |12 |R8 | N E NO| 5 3 E E N S5
5dec |[M| 3 LA | K6 |11 |R1| N extr gemination 51 N1| 4 16 SC E N | S1
5dec |M| 7 | LA | K3 |12 |R4| N |74cvi2f+75cvilf+84biopulpotomie-cvi2f |[N4| 8 33 S S |[NR| N | S1
5 dec F| 6 LA | K2 |12 |R1| N extr 85 N1| 8 15 SC E N S3
5dec |[M| 9 LA |K1|I2|R1| O cvi2f 74 N1| 8 13 S S B N S3
5 dec F|9 LA |K5|I3|R5| O cvilf85 N1| 8 12 S S Ex | N S1
6dec |[M| 8 LA | K2 |12 | R4 | N extr 64 N1| 6 2 S E 0O | Ss1
6 dec F| 9| ML |K7|I3|R1| N cvi3f75 N1| 6 12 S S Ex | N S2
6 dec F| 7 LA | K5 |12 |R1| N extr 52-61-62 N3| 6 14 S S NR | N S1
6 dec F| 4 DS | K8 | 11 |R4 | N extr 51 N1| 6 6 SC E N S3
7dec |[M|19| LA |K1|I3 |R3| O det N1| 10 10 SC E N S3
12dec |M| 6 \Y K8 |12 |R8| N cvi 1f 85, cvi 2f 84 N2| 6 20 S S Ex | N | S1
12dec | F| 6| LA |[K5|12|R1| O biopulpotomie 85 + amg 1f 85 N2| 6 23 S S B N | S1
13dec |M | 7 LA |K2|I3|R3| O E NO| 6 8 E E O | $4
13dec |M| 6 LA | K1 |12 |R4| N extr 75 N1| 6 12 S S M N S3
13dec |M | 8 LA |K1|I2|R4| O extr 85 N1| 6 12 S S Ex | N S1
13dec | F| 8 | LA | K4 |12 |R4| N coiffage 11-21 suite trauma N2| 4 14 | ATG+A S E O | S3
13dec | F | 7 LA | K7 |13 |R4| O extr 55 N1| 6 10 SC E N S4
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13dec | F | 5 LA | K7 |12 |R1| O extr 61 N1| V 9 S S M N S1
19dec | F| 7| LA | KA |12 |R8| O biopulpotomie 84 + amg 2f 84 N2| 8 11 S S M| N | S2
19dec | F (10| V | K9 |I2 |R1| O soin 26 N1| 8 20 S S B | N | S1
19dec ([M| 9 | LA | K1 |I2|R1| O biopulpotomie 84-85, cvi 2f 84-85 N4d| 6 21 S S B N | S1
19dec |[M|10| LA | K1 |12 |R8| O 26 compo 2f N1| 6 21 S S [NR| N | S2
20dec |[M|11| LA | K1 |[I3 |R8| N det + vernis fluoré N2| 6 10 S S |NR| N | S3
20dec |[M | 4 LA | KL |11 |R1| N E NO| 4 11 E E N S3
20dec |M | 6 Vv K8 |12 |R1| N extr 65 N2| 4 14 ATG S S M N S2
20dec | M| 8 LA |K2|I13|R4| O E NO| 4 5 E E O | S2
20dec | F | 5 LA |K1|I3|R8| O extr 54 N1| 6 11 S S M N S1
21dec |[M|27| LA | K4 | I3 |R3| O det N1| 6 13 S E O | S3
22dec |[M| 8 LA | K4 |12 |R1| N E NO| NR NR ATG SC E 0O | Ss1
22dec | F | 6 LA | K2 |12 | R4 | N extr 74-75 N2| 6 13 S S M N S1
22dec |[M| 6 LA | K1 |12 |R8| N cvi2f 74 N1| 6 15 S S Ex | N S1
22dec |[M|10| LA [ K1|I2|R3| O extr 55 N1| 6 14 S S Ex | N S3
27dec |[M| 5| LA | K7 |12 |R4| N biopulpotomie 85 + kalso + amg 2f N2| 5 26 S S Ex | N | S2
27dec |[M| 8 | LA | K5 | I3 |R4| N biopulpotomie+ kalso + amg 2f 54 N2| 7 21 S S Ex | N | S3
27dec |{M|17| LA | K1 | I3 |R4| N biopulpotomie 36-14 + kalso + amg 1f36 |N3| 10 27 S S B N | S1
27dec | F | 7 LA | K1 |12 |R1| N extr 54-55 N1| 6 14 S S Ex | N S3
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RESUME :

Le mélange équimolaire d’oxygeéne et de protoxyde d’azote est une technique de
sédation consciente utilisée en odontologie pédiatrique. Elle permet d’améliorer la
coopération des patients en situation d’échec face aux soins.

Nous ferons un rappel des différentes propriétés du MEOPA, puis nous continuerons
avec une analyse descriptive, menée en 2017, de la prise en charge sous MEOPA des
patients au centre de soins dentaires du CHU Hoétel Dieu de Nantes. Différents critéres
seront étudiés comme par exemple I'age, les indications de recours au MEOPA, les types
d’actes réalisés, les succes et échecs, la survenue d’effets indésirables.

L’analyse montre que le MEOPA est une technique efficace et qui présente peu d’effets
indésirables. Notre étude confirme que le MEOPA est une solution thérapeutique non

négligeable en odontologie pédiatrique dans le respect des regles d’utilisation.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : Pédodontie

MOTS CLES MESH :

Pédodontie/Pediatric dentistry

Soins dentaires - Dental care

Protoxyde d’azote/Nitrous Oxide
Sédation consciente/Conscious sedation

JURY :

Président : Madame le Professeur Fabienne PEREZ
Directeur : Madame le Docteur Sylvie DAJEAN-TRUTAUD
Assesseur : Madame le Docteur Serena LOPEZ-CAZAUX
Assesseur : Madame le Docteur Estelle BRAY

ADRESSE DE ’AUTEUR
13 rue de I'échappée-44200 Nantes
ggillet@hotmail.fr






