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QU’EST CE QUE A

LE MEOPA ?




Mélange equimolaire de 2 gaz

incolore, inodore, inflammable




HISTORIQUE

= Démonstration effet
antalgiqgue + euphorisant
= Utilisation en dentisterie

lere utilisation
antalgique en obstétrique
en Angleterre

Statut de
méedicament
antalgique

Découverte :
Priesley

Ouverture réserve
hospitaliere :
dentisterie




PRESENTATION

@ Dénomination du MEOPA:
Oxynox®, Entonox®, Kalinox®

® Obus peints en blanc avec bandes bleues
horizontales et verticales

® 2 contenants a une pression de 135 bars :
= 5] = 1000l
=15] = 3000

® Manodétendeur et débit litre spécifiques,
+/- Intégrés avec obus




OBJET DE LA PROCEDURE

@ Assurer une prise en charge Initiale et
rapide de la douleur +/- anxiolyse

® Realiser des gestes invasifs a visée
thérapeutigue ou diagnostic avec moins
de douleur




REPONSE A DES EXIGENCES

_égislatives

Les étab. de sant é ont | 'obligation de prendre en compte la douleur :
Code de la Sant é Publique( art L.1112 -4)

Le patient a des droits :
Chartre de la personne hospitalis €e 2006 (Circulaire DHOS du 02 mars 06)
Toute personne a droit a des soins visant a soulager sa douleur
Code de la Sant € Publique (art L1110 -5)

L’IDE est un acteur dans la prise en charge de lado uleur :
Code de la sant € publique, actes professionnels IDE, juillet 04 (ar ticle R4311 -2)

L’IDE est a I'initiative de | analg ésie :
Circulaire 99 -84 fév 99 + CSP, actes professionnels IDE, juillet O4 (art R4311-8)

Une culture anti -douleur gouvernementale :
Plan quadriennal 2002/2005 sur la douleur induite

® Ethiques

Garantie de valeurs : Soulager la douleur et la souffrance
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RESUME DU PROTOCOLE MEOPA

- Si geste thérapeutique ou diagnostique douloureux
- Si EVA » 30 mm

=i Rechercher des contre-indications
- Pafient nécessitart une ventilation en oxygéne pur ;
- Hypertension intracrdnienne ;
- Toute altération de Fétat de censcience, empéchant la cooperation du patient ;
- Prcumothoros
- Bulles d'emphyseéme ;
- Embolie gazeuse ;
- Accident de plongée ;
- Distension gozeuse ebdominale ;
- Troumatisme facial intéres=ant la région dapplication du masque.

= Verifier les conditions techniques d'administration :
Cf. préalebles et remargues

= En |'absence de contre-indications:

MECPA® : 6 |/min

- Admiristrer ovec un masque a oxygéne muni dune réserve, ou avec
un circuit spécifigue type circuit induction anesthésie {masque # fittre
artibactérien + velve de non réinhalotion + ballen) et la bouteille toujours en
pasition verticale ;

- Adopter le débit initial du mélange en fonction de la consommation du patient (= réserve non
vide] ;

- En fin dutilisation, mettre le patient en axygéne pur uniqguement =il a regu une s€dation
comglémentaire ;

- Vermtiler la piece ;

- hloter dons le dossier du potient 'odministration du MEOPA®, ko durée dadministrotion ot
les observations particuliéres.

Protocols dutilisotion du MECPA - OLUTD Q3 - version 4 - date de dif fuson Intranet 23-02-09 573




UTILISATION

® Administration par inhalation

& Effets :

» Analgésie en 3 mn environ
» Sédation consciente : relaxé, détendu, détaché

> AnXIOIyse Modele dentaire

» Amnesie analgésie dans 84 % cas
® Absence r épercussions : dont 65% = compléte

» Respiratoire
» Hemodynamique

® Maintien des r éeflexes laryng es :
» Pas de necessité de jeline




UNE PROPRIETE A CONNAITRE

Diffwsibilieé rapide

=> |nstallation de I'effet en 3 mn

=> Disparition dans les mn suivant arrét inhalation

@ Diffusion dans les cavités closes

\

Augmentation des pressions dans ces cavites




INDICATIONS

® Patient dont EVA > 30 mm, en attendant la mise
en place d’un traitement antalgique efficace par
voie entérale ou parentérale

® Patient devant subir un geste thérapeutique ou
diagnostic douloureux (ou potentiellement

douloureux)




INDICATIONS

@ Préparation a des actes douloureux de courte durée :

» Ponctions veineuses et arterielles

» Ponctions lombaires

» Myélogrammes

» Pansements

» Reéeductions de fractures simples et de luxations
périphériques

» Petites chirurgies superficielles

® En urgence :

» Traumatologie
> Brilés
» Transport de patients douloureux




INDICATIONS

@ En ORL:
PEA, ablation de corps etrangers, paracentese

® En obstétrique :
Dans l'attente d’une analgeésie péridurale ou refus ou

Impossibilite de réalisation

® En soins dentaires :
Notamment chez les enfants, les patients anxieux
ou handicapeés

® En exploration fonctionnelle : EMG...




CONTRE - INDICATIONS

@ Neurologique :
» HTIC
»> Altération de I'état de conscience

® Pulmonaire :
» Pneumothorax
» Bulles d’emphyseme

> Patient nécessitant une ventilation en 02 pur
® Digestif :

» Distension gazeuse abdominale
® Autres :

» Accident de plongée

» Xie OPH <3 mois avecgaz (S F6,C3F8,C2F6)
» Embolie gazeuse

» Traumatisme facial (application du masque)

» Déficit connu et non substitué en vitamine B12




CAS PARTICULIER

Dans le cadre du preiocole preetabli
Une situation particuliere
exige I'aval du medecin du service

@ |[nsuffisant respiratoire : precaution apport d’'oxygene




EFFETS INDESIRABLES

Sédation

Nausées et vomissements
Ceéphalées

Excitation, euphorie
Paresthésies




ADMINISTRATION ’

DU MEOPA

el W
MATERIEL ?

QUELLE
SURVEILLANCE ?




QUI ?
Lo personnel médical ek parameslical forme

® Formé a la technique par 1 formateur du CLUD
@ Connaissances regulierement réévaluées
® Aqgissant:

- selon protocole du CLUD et conformément
a la legislation ( Circulaire 99-84 — Fév. 99 + C. S.P.:
actes professionnels infirmiers, juillet 04, Art. 4311-8)

«L’IDE est habilité(e) a entreprendre et adapter des traitements

antalgigues dans le cadre de protocoles preétablis, écrits, datés et
signes par un médecin. Le protocole est intégre dans le dossier de
soins infirmiers.»

- OU Ssur prescription médicale




QUEL MATERIEL ?

e Bouteille 5] ou 15 Oxynox® avec manodétendeur spécifique
et debit litre (p°résiduelle > 10 bars), stockée a | a verticale
@ Insufflateur manuel type Ambu opérationnel

ADULTE

Masgue a oxygene a
haute concentration

ENFANT

Un circuit spécifique type anesthésie :

» masque parfumé

» valve de non réinhalation type Rubens
» ballon réservoir

> filtre antibactérien
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LES DIFFERENTS CIRCUITS

Circuit classique

Circuit de Bain

Masqgue a oxygene
haute concentration




CLEFS DE LA REUSSITE DU SOIN

® Mettre en confiance le patient
® Le calme est une priorité
® Expliquer le soin et les béenéfices du gaz

|

Mobiliser | 'effet placebo :
lib ération r éflexe d 'endorphines am éliorant
jusqu 'a 30% |'analg ésie




LE SOIN

® Evaluer la douleur : EVA, EN (hors douleur
Induite par un soin)

® Raccorder le masque a O2 au débit litre de la
bouteille MEOPA , ouvrir la boutellle , remplir la
reserve

@ Positionner le masque sur le visage du patient de
facon la plus hermétique possible

® Adapter le débit a la consommation du patient afin
de maintenir une réserve pleine (en moyenne 5l/mn)

® Déelal d'installation des effets : 3mn
- ne pas stimuler le patient avant




QUELLE SURVEILLANCE ?

@ Efficacité analgésique : EVA, EN

@ Parametres respiratoires : FR, coloration

® Effet sédatif : maintien du contact verbal




ARRET DU MEOPA, QUAND ?

Efficacit é du traitement antalgique mis
en ceuvre

Geste th érapeutique +/ - diagnostique
invasif termin é




ARRET DU MEOPA, COMMENT ?

® Lorsque administration est terminee :

» Fermer la bouteille et purger le manodétendeur,
verifier le nombre de bars restants (> 10bars)

» Enlever le masque, jeter le matériel a usage unique
ou decontaminer le matériel réutilisable

® Pas de mobilisation pdt 5 mn apres arrét de I'inhalation
@ Reévaluer : douleur / satisfaction patient
@ Ventiler la piece

® Dans le dossier du patient :

» Noter 'administration et la durée du MEOPA
> Noter les observations éventuelles

> Insérer le résumé « protocole MEOPA »




QUELLES REGLES D’ADMINISTRATION ?

® <60 mn

® > 15 jours si repétition




CONDITIONS DE DELIVRANCE

® Formation des personnels médicaux et
paramedicaux a l'utilisation du MEOPA

® Sécurisation des obus :

» Arrimage des obus en position verticale
» Fixation avec une chaine murale
» Cadenas




CONDITIONS DE STOCKAGE

® En position verticale

e Quantité minimale 2 10 bars

@ Tem pér ature p @@)

————— |




CONCLUSION

® Efficace dans de nombreux cas
® Simple a mettre en place

® Facile a surveliller (uniguement clinique)

@ Securitaire : effets (positifs comme négatifs)
stoppés des l'arrét de I'administration

32
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