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QUQU’’EST CE QUEEST CE QUE
LE MEOPA ?LE MEOPA ?
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Mélange équimolaire de 2 gaz

O2 N2O

incolore, inodore, inflammableincolore, inodore, inflammable

5O%5O% 5O%5O%
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Découverte :
Priesley

� Démonstration effet 
antalgique + euphorisant
� Utilisation en dentisterie

1ère utilisation     
antalgique en obstétrique 

en Angleterre

Statut de 
médicament 
antalgique

A.M.M

HISTORIQUE

20102010

Ouverture réserve 
hospitalière :

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

Obus peints en blanc avec bandes bleues       
horizontales et verticales

Manodétendeur et débit litre spécifiques,
+/- intégrés avec obus

2 contenants à une pression de 135 bars : 
5l = 1000l 

15l = 3000l

PRÉSENTATION
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OBJET DE LA PROCOBJET DE LA PROCÉÉDUREDURE

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

Réaliser des gestes invasifs à visée 
thérapeutique ou diagnostic avec moins 
de douleur
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RÉPONSE  A  DES  EXIGENCES

Législatives 

Éthiques

Les Les éétab. de santtab. de sant éé ont lont l ’’obligation de prendre en compte la douleur :obligation de prendre en compte la douleur :
Code de la SantCode de la Sant éé Publique( art  L.1112Publique( art  L.1112 --4)4)

Le patient a des droits :Le patient a des droits :
Chartre de la personne hospitalisChartre de la personne hospitalis éée 2006 (Circulaire DHOS du  02 mars 06)e 2006 (Circulaire DHOS du  02 mars 06)

Toute personne a droit Toute personne a droit àà des soins visant des soins visant àà soulager sa douleursoulager sa douleur ::
Code de la SantCode de la Sant éé Publique ( art  L1110Publique ( art  L1110 --5)5)

LL’’ IDE  est un acteur dans la prise en charge de la do uleur :IDE  est un acteur dans la prise en charge de la do uleur :
Code de la santCode de la sant éé publique, actes professionnels IDE, juillet 04 ( ar ticle R4311publique, actes professionnels IDE, juillet 04 ( ar ticle R4311 --2)2)

LL’’ IDE est IDE est àà ll ’’initiative de linitiative de l ’’analganalg éésie :sie :
Circulaire 99Circulaire 99 --84 f84 féév 99 + CSP, actes professionnels IDE, juilletv 99 + CSP, actes professionnels IDE, juillet O4 (art R4311O4 (art R4311--8)8)

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

Garantie de valeurs : Soulager la douleur et la souffrance
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Effets :Effets :
� Analgésie en 3 mn environ
� Sédation consciente : relaxé, détendu, détaché
� Anxiolyse
� Amnésie
Absence rAbsence r éépercussions :percussions :
� Respiratoire
� Hémodynamique

Maintien des rMaintien des r ééflexes laryngflexes laryng éés :s :
�� Pas de nécessité de jeûne

UTILISATION

Administration par inhalation Administration par inhalation 

ModModèèle dentairele dentaire
analganalgéésie dans 84 % cas sie dans 84 % cas 
dont 65% = compldont 65% = complèètete
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=> Installation de l’effet en 3 mn 

=> Disparition dans les mn suivant arrêt inhalation

Diffusion dans les cavités closes

Augmentation des pressions dans  ces cavités

UNE PROPRIÉTÉ A CONNAITRE
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INDICATIONSINDICATIONS

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)
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Préparation à des actes douloureux de courte durée :

� Ponctions veineuses et artérielles
� Ponctions lombaires
� Myélogrammes
� Pansements
� Réductions de fractures simples et  de luxations  

périphériques
� Petites chirurgies superficielles

En urgence :

� Traumatologie 
� Brûlés 
� Transport de patients douloureux

INDICATIONS 
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INDICATIONS 

En ORL:
PEA, ablation de corps étrangers, paracentèse

En obstétrique :
Dans l’attente d’une analgésie péridurale ou refus ou             
impossibilité de réalisation 

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

En exploration fonctionnelle : EMG…
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CONTRE - INDICATIONS

Neurologique :      
� HTIC
� Altération de l’état de conscience

Pulmonaire : 
� Pneumothorax
� Bulles d’emphysème
� Patient nécessitant une ventilation en 02 pur

Digestif : 
� Distension gazeuse abdominale 

Autres :
� Accident de plongée
� Xie OPH < 3 mois avec gaz ( S F6, C3 F8 ,C2 F6 )
� Embolie gazeuse
� Traumatisme  facial (application du masque)
� Déficit connu et non substitué en vitamine B12
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Dans le cadre du protocole prDans le cadre du protocole préééétablitabli

une situation particuliune situation particulièère  re  
exige lexige l’’aval du maval du méédecin du servicedecin du service

CAS PARTICULIER

Insuffisant respiratoire : précaution apport d’oxygène



1717

EFFETS INDÉSIRABLES

Sédation 
Nausées et vomissements
Céphalées
Excitation, euphorie 
Paresthésies

< 4%
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ADMINISTRATION 
DU MEOPA

QUI ?QUI ?

QUEL QUEL 
MATERIEL ?MATERIEL ?

COMMENT ?COMMENT ?

QUELLE QUELLE 
SURVEILLANCE ?SURVEILLANCE ?
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Formé à la technique par 1 formateur du CLUD
Connaissances régulièrement réévaluées
Agissant :

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

««LL’’IDE est habilitIDE est habilitéé(e) (e) àà entreprendre et adapter des traitements entreprendre et adapter des traitements 
antalgiques  dans le cadre de protocoles prantalgiques  dans le cadre de protocoles préééétablis, tablis, éécrits, datcrits, datéés  et s  et 
signsignéés par un ms par un méédecin. Le protocole est intdecin. Le protocole est intéégrgréé dans le dossier de dans le dossier de 
soins infirmiers.soins infirmiers.»»
- ou  sur prescription médicale

QUI ?
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ADULTEADULTE

Masque à oxygène à
haute concentration

ENFANT

Un circuit spécifique type anesthésie :
� masque parfumé
� valve de non réinhalation type Rubens
� ballon réservoir
� filtre antibactérien

QUEL MATÉRIEL ?

Bouteille 5l ou 15l Oxynox® avec manodétendeur spécifique 
et débit litre (p°résiduelle > 10 bars), stockée à l a verticale
Insufflateur manuel type Ambu opérationnel
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MATÉRIEL DISPONIBLE A L’HÔPITAL



OBUS AVEC MANDÉTENDEUR
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Circuit de Bain

LES DIFFÉRENTS CIRCUITS

Masque à oxygène 
haute concentration

Circuit classique

23
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CLEFS DE LA RÉUSSITE DU SOIN

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

Mobiliser lMobiliser l ’’effet placebo : effet placebo : 
liblib éération rration r ééflexe dflexe d ’’endorphines amendorphines am ééliorant liorant 

jusqujusqu ’à’à 30% l30% l ’’analganalg éésiesie
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Positionner le masque sur le visage du patient de
façon la plus hermétique  possible

Évaluer la douleur : EVA, EN (hors douleur
induite par un soin)

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

Raccorder le masque à O2 au débit litre de la     
bouteille MEOPA , ouvrir la bouteille , remplir la  
réserve

Délai d’installation des effets : 3mn  
� ne pas stimuler le patient avant

LE SOIN
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Efficacité analgésique : EVA, EN

Paramètres respiratoires : FR, coloration

QUELLE SURVEILLANCE ?

Effet sédatif : maintien du contact verbal
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ARRÊT DU MEOPA, QUAND ?

EfficacitEfficacit éé du traitement antalgique mis du traitement antalgique mis 
en en œœuvreuvre

Geste thGeste th éérapeutique +/rapeutique +/ -- diagnostique diagnostique 
invasif termininvasif termin éé
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Lorsque administration est terminée :
� Fermer la bouteille et purger le manodétendeur,

vérifier le nombre de bars restants (> 10bars)
� Enlever le masque, jeter le matériel à usage  unique        

ou décontaminer le matériel réutilisable

Ventiler la pièce

Réévaluer :  douleur / satisfaction patient

Pas de mobilisation pdt 5 mn après arrêt de l’inhalation

Dans le dossier du patient :
� Noter l’administration et la durée du MEOPA 
� Noter les observations éventuelles
� Insérer le résumé « protocole MEOPA »

ARRÊT DU MEOPA, COMMENT ?
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QUELLES RÈGLES  D’ADMINISTRATION ?

< 60 mn

> 15 jours si répétition
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CONDITIONS DE DÉLIVRANCE

Formation des personnels médicaux et      
paramédicaux à l’utilisation du MEOPA  

Sécurisation des obus :

� Arrimage des obus en position verticale
� Fixation avec une chaîne murale
� Cadenas
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CONDITIONS DE STOCKAGE

Température

En position

Quantité minimale
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CONCLUSION

Simple à mettre en place

Efficace dans de nombreux cas

Facile à surveiller (uniquement clinique)

Sécuritaire : effets (positifs comme négatifs) 
stoppés dès l’arrêt de l’administration
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