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Information générale relative à la sédation intraveineuse 
 

La sédation consciente intraveineuse a pour but de diminuer la crainte que 
certains patients peuvent avoir face à leur chirurgie. Les médicaments utilisés 
causent entre autres de la somnolence et de l’amnésie. Il ne s’agit pas d’une 
anesthésie générale donc il est possible que certaine personne reste avec un 
vague souvenir de l’intervention.  La sédation intraveineuse offre le meilleur 
confort qui soit en vue d'une chirurgie buccale.  Elle est proposée à nore clinique 
depuis de très nombreuses années. 

 

Règles à respecter en lien avec la sédation  
 

• Vous devez être à jeun, c'est-à-dire ne rien manger et ne rien boire 6 
heures avant d’arriver à votre rendez-vous. Évitez svp les repas riches en 
gras la veille car ils prennent plus de temps à digérer; 

• Seuls les médicaments prescrits par votre médecin ou votre dentiste 
peuvent être pris avec une petite quantité d’eau. (Exemple : médication 
donnée pour la pression); 

• Si vous souffrez de diabète, veuillez svp nous en informer; 
• Une personne adulte et responsable doit vous accompagner pour le retour 

à la maison suite à votre chirurgie avec sédation;  
• Une personne adulte et responsable devrait rester avec vous pour les 18 

heures suivant la sédation, cette période pourrait être plus longue 
notamment si vous continuez à ressentir de la somnolence;  

• Vous ne pouvez pas conduire un véhicule motorisé ou faire des activités 
demandant de la vigilance pour les 24 heures suivant la sédation.  Cette 
période pourrait être plus longue notamment si vous continuez à ressentir 
de la somnolence;  

• Il est interdit de consommer de l’alcool ou toute autre drogue pour les 48 
heures avant ou suivant la sédation.  Cette période pourrait être plus longue 
notamment si vous continuez à ressentir de la somnolence;  

• Vous devez nous informer de tout changement récent de votre état de 
santé, incluant la prise de nouveau médicament et/ou nouvelle allergie;  

• Il est recommandé de porter des vêtements confortables particulièrement 
un chandail ou une chemise à manche courte le jour de votre chirurgie. 



 

Effets secondaires possibles suite à une sédation  
• Nausées et vomissements;  
• Réaction allergique relative à la médication utilisée;  
• Œdème/enflure ou ecchymose (bleu) de la peau au site de ponction de 

l’avant-bras;  
• Apnée : La sédation utilisée peut abaisser occasionnellement votre taux 

d’oxygène dans le sang en raison d'une respiration peu profonde. 
L’utilisation d’oxygène supplémentaire peut ainsi être nécessaire pendant 
l’intervention chirurgicale; 

• Infection ou inflammation (phlébite) au site de ponction de l’avant-bras. 
Cette complication extrêmement rare se manifeste par une rougeur, une 
enflure et une douleur au site de ponction.  

 
 
 

Pendant l’intervention chirurgicale 
La prise de vos signes vitaux sera effectuée régulièrement au début, pendant et 
après l’intervention. Nous mettons en place un soluté intraveineux à travers 
lequel nous administrons les différents médicaments. Vous serez facilement 
éveillable mais votre état de conscience sera diminué causé par l’administration 
des médicaments. Il est possible de vous installer de l’oxygène pendant 
l’intervention si besoin est. 

 

 

Après l’intervention chirurgicale 
Vous demeurez dans la salle pendant 30 à 45 minutes afin que les effets de la 
sédation s’estompent et que vous rencontriez les critères de départ. C’est 
l’infirmière qui assure cette supervision et qui révisera les conseils post-
opératoires concernant la sédation avec vous et votre accompagnateur. 

 

 

POUR TOUTE QUESTION EN LIEN AVEC LA SÉDATION INTRAVEINEUSE, 
VEUILLEZ SVP COMMUNIQUER AVEC NOTRE SECRÉTARIAT CLINIQUE 
AU 450-543-4343. 


