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Faut-il encore utiliser le protoxyde d’azote ?



OUI!



OUI!



Les atouts du protoxyde d’azote

• Gaz d’action rapide et fugace
• Anesthésique et analgésique
• Inodore (utilisation en pédiatrie)
• Très bien toléré
• Coût raisonnable







« She reported she had woken up during surgery, hearing surgeons
talking about politics. She spontaneously mentioned the name of
Schroeder » (Luginbühl M and Schnider TW Anesthesiology 2002;
96: 241-3)

« Realised she was awake when she should not be. She tried to get
attention, tried to talk and move but was unable. Heard voices and
noise from surgical instruments » (Sandin R et al Lancet 2000; 355:
707-11)

« The pain was like a tooth drilled without local anesthetic-when the
drill hits a nerve. Multiply this pain so that the area involved would
equal a thumb-print, then pour a steady stream of molten lead into it »
(Anonymous, Br J Anaesth 1979; 51: 711-2)
«  Alors, docteur, j’ai un cancer ? Mais si, j’ai entendu ce que vous
disiez sur le résultat de l’examen extemporané … » (CHU…, 200…)
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Que reproche-t-on au protoxyde d’azote ?

NVPO+++
Dilatation intestinale
Dépression immunitaire
Toxicité neurologique
Toxicité cardiovasculaire
Toxicité hématologique
Toxicité sur la reproduction









Chirurgie > 2h

Groupes O2 80% N2 20% vs O2 30% N20 70%

Objectif principal: durée de séjour hospitalier

Objectifs secondaires: toute complication post-
opératoire













Midazolam, nitrous oxide, isoflurane









N20

_













Conclusion

• Il n’y a pas d’argument clinique crédible
pour recommander l’abandon du protoxyde
d’azote.

• Le protoxyde d’azote possède des
avantages indiscutables en tant qu’agent
d’anesthésie.



L’hôpital sans proto…



L’hôpital sans proto…

C’est du pipo!




