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Introduction: De décembre 2020 a avril 2022, 29 patients se sont présentés au Medipdle Lyon-Villeurbanne pour troubles
sensitivo-moteurs, apres une consommation de protoxyde d'azote.
Nous avons mené une étude rétrospective pour comprendre ce pic de complications et organiser une prise en charge adéqguate.

Objectif. Decrire les caractéristiques des patients et determiner la présence de criteres de troubles de ['usage.

Résultats: Ces 29 patients représentent en 18 mois, 34 hospitalisations et 14 passages aux urgences : 346 journees
d'hospitalisation.
Sur le plan addictologique, les criteres de troubles de l'usage du DSM 5 sont retrouves:
- une utilisation repétée conduisant a lincapacité de remplir des obligations : échec scolaire ou perte d'emploi.
- ['utilisation se répete dans des situations dangereuses: conduite automobile, trottinette, scooter.
- |l existe un craving a la vue des ballons, des bonbonnes.
- Incapacité a contrdler la consommation tant que le produit est disponible.
- Nous retrouvons une tolérance. Ce phénomene est décrit par les patients et retrouve dans la littérature (1).
- I semble exister un sevrage a l'arrét de l'inhalation (2): sensation de froid, "chair de poule", frissons, anxieté.
- La consommation peut persister malgré des troubles cognitifs (attention, concentration, mémoire), des troubles sensitifs
(paresthésies, douleurs), des troubles moteurs et proprioceptifs.

Age median 21.5 ans
Ratio homme/femme 0.81
Sevrages confirmeés 7

- dont suivi en CSAPA 1

- dont obtention ROTH + aide 1

sociale et éducative

(+1 sevré du N20 mais poursuit

cannabis cocaine alcool)

Rechutes confirmées 6
Mecessitant une 277

hospitalisation au Médipdle | 2

Lyon -Villeurbanne

Perdus de vue

16

Déficit en vit B12

20/29 (69%)

Atteintes meéedullaires

15/27 (2 refus de
IRM) (55.55%)

Fumeurs ou ex-fumeurs quelque
soit la substance (voie inhalee déja
experimentee)

25/29 (86.2%)

Consommation de tabac

18/29 (62%)

Consommation chicha

6/29 (20.68%)

Consommation cannabis

8/29 (27.6%)

Consommation alcool

58.62% (58.62%)

Consommation cocaine

5/29 (17.24%)

Aucune autre S5PA

5

Plaintes douloureuses

15/29 (51.7%)

Urgenturies/pollakiuries

6

Conclusion: Le protoxyde d'azote garde une image de produit sans risque chez les jeunes. Aujourd’hui, 'ELSA est sollicitée
systematiqguement pour une évaluation. Les troubles de l'usage peuvent apparaitre rapidement. Devant la difficulté de certains a
maintenir leur abstinence, le travail de liaison, interdisciplinaire et pluriprofessionnel parait plus que jamais nécessaire.
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