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Sécrétariat : 03 29 83 84 62

Feuillet a remplir et a remettre au
secrétariat d’'odontologie.

SOINS DENTAIRES SOUS
SEDATION CONSCIENTE - MEOPA

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu'avec
le consentement libre et éclairé du patient.
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement.
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Votre dentiste vous aadressé par écrit dans le service
d’Odontologie pour effectuer des soins dentaires
avec administration de MEOPA : cest un gaz
mélangeant du protoxyde d'azote et de loxygene
(Mélange Equimolaire d’Oxygéne et de Protoxyde
d'Azote). Ce produit a pour but d'améliorer votre
confort pendant le soin. Ainsi, vous ne dormirez pas
mais vous serez détendu(e) tout en gardant la totale
conscience de votre environnement : on parle alors
de sédation consciente.

Comment: cela se déroule-t-il ?

e La pmm'\ém consvltation

Grace aux différents éléments que vous nous
avez apportés (carnet de santé, courrier de votre
dentiste traitant, dossier médical et/ou dentaire,
guestionnaire médical), a la radiographie et a
lexamen effectué par les praticiens, les indications
d’'une prescription médicale de MEOPA sont
contrélées et posées.

e La veilie de "intervention

Il est nécessaire de nous contacter au 03.29.83.84.62
pour nous signaler tout changement récent au niveau
de votre état de santé (nouvel évenement médical,
prise d’'un nouveau médicament, choc recu au niveau
du visage etc..) afin de sassurer qu'une contre
indication temporaire n'oblige pas a annuler la séance
et alareporter.

* Le jour O & la maison

Si le praticien vous avait remis une prescription
avec un ou des médicament(s) a prendre avant
la séance, il est nécessaire de bien la respecter.
Vous devez prendre un repas léger (le jeline est
contre-indiqué) et ne pas avoir de corps gras sur
le visage.

e Pendant l'infervention / le ressenti

Vous serez accompagné(e) par une équipe
spécialisée dédiée a cette technigue de sédation
consciente.Vous serezinstallé(e) confortablement
sur le fauteuil et tout en respirant normalement
par le nez un masqgue sera poseé sur votre visage
afin de pouvoir inhaler le MEOPA. Son utilisation
ne se substitue pas a l'anesthésie locale qui est
réalisée de maniere douce et habituelle.

Vous resterez éveillé(e) et détendu(e) durant toute
laséance. Vous pourrezressentir une modification
au niveau de vos sensations ce qui peut modifier
votre comportement habituel (fous rires, vertiges,
nausées, fourmillements etc..) mais ces effets
disparaitront quelques instants apres larrét de
linhalation. Seuls les effets de la prémédication
meédicamenteuse peuvent persister a l'issue de la
séance.

« Aprés I'intervention

Ilestindispensable de bienrespecter les consignes
post-opératoires données par le praticien en
fonction des soins qui ont été réalisés.

CONSENTEMENT
ECLAIRE

pour la réalisation de soins
dentaires sous sedation
consciente (MEOPA)

JE SOUSSIGNE(R) vvoeeeeeeeeeee e
COrtifie QUE DI oo

m’a bien informé(e) des bénéfices, des risques et
des inconvénients potentiels liés aux soins dentaires
réalisés sous sédation consciente au MEOPA (Mélange
Equimolaire d’'Oxygéne et de Protoxyde d’Azote).

Jai pris connaissance de tous ces éléments, j'ai eu la
possibilité de poser toutes mes questions et jai bien
compris les réponses completes et satisfaisantes qui
m'ont été fournies.

Jai respecté l'engagement d'informer le praticien et
l'équipe médicale de toute modification concernant mon
état de santé générale (traitements médicamenteux,
allergies, otite, fievre, toux, nez bouché, choc recu au
niveau du visage...).

Jautorise le praticien et son équipe a effectuer les soins
dentaires prévus avec administration de MEOPA comme
technigue de sédation.

AVEIAUN, 18 oo eeeseeesnan
Signature (précédée de la mention (u et approuvé)

Patient Pere Mere Tuteur légal



