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Le protoxyde d’azoteLe protoxyde dLe protoxyde d’’azoteazote
��PropriPropriééttéés physiques du Ns physiques du N22OO::

�� Gaz incolore, nonGaz incolore, non--irritant, dirritant, d’’odeur plaisante, odeur plaisante, 
�� Plus lourd que lPlus lourd que l’’air, peut sair, peut s’’accumuler endroits confinaccumuler endroits confinéés s 

(au niveau du sol)(au niveau du sol)

��PropriPropriééttéés pharmacologiquess pharmacologiques::
�� AnalgAnalgéésique ssique séédatif datif 
�� UtilisUtiliséé en men méélange lange ééquimolaire O2quimolaire O2--N2O = M.E.O.P.A.N2O = M.E.O.P.A.

��PharmacocinPharmacocinéétique particulitique particulièèrere::
�� Peu soluble, nonPeu soluble, non--mméétabolistaboliséé par lpar l’’organisme, organisme, 

absorbabsorbéé et et ééliminliminéé par voie respiratoirepar voie respiratoire
�� RapiditRapiditéé dd’’action et de raction et de rééversibilitversibilitéé des effets (on/off)des effets (on/off)



Le protoxyde d’azoteLe protoxyde d’azote

��RisqueRisque : exposition : exposition chronique massivechronique massive
�� SyndrSyndrôôme psychome psycho--organiqueorganique
�� AnAnéémie mie mméégaloblastiquegaloblastique
�� PolyneuropathiePolyneuropathie ppéériphriphéériquerique
�� FausseFausse--couche spontancouche spontanéée et troubles de la fertilite et troubles de la fertilitéé ??

(controvers(controverséé))

��Valeur rValeur rééglementaire franglementaire franççaise:aise:
(circulaire DGS/3A/667 bis du 10/10/85)(circulaire DGS/3A/667 bis du 10/10/85)

2525 ppmppm «« durant phase ddurant phase d’’entretien de lentretien de l’’anesthanesthéésiesie »»
VLE VLE (VLCT) (VLCT) ou VME ?ou VME ?



Le protoxyde d’azoteLe protoxyde d’azote

�Valeurs réglementaires étrangères:
� En Suisse:

�100 ppm sur 8 h = VME
�200 ppm sur 4 x 15 min/Jour, maxi.

� Aux Etats Unis (NIOSH):
�25 ppm sur 8h = VME
�150 ppm au pic sur 4 x 30 min/Jour, maxi.



Moyens de prévention existantsMoyens de prMoyens de préévention existantsvention existants

��Pas de filtration possible du N2OPas de filtration possible du N2O

��Pas dPas d’’EPI spEPI spéécifiquecifique

��A la source : A la source : Valve unidirectionnelle   Valve unidirectionnelle   ((HennequinHennequin,2004),2004)



Moyens de prévention existantsMoyens de prMoyens de préévention existantsvention existants

��Ventilation des locaux: +++Ventilation des locaux: +++
�� Simple ouverture sur lSimple ouverture sur l’’extextéérieur,rieur,
�� Ventilation dVentilation déédidiéée, avec extraction et e, avec extraction et 

renouvellement suffisant drenouvellement suffisant d’’air par heure.air par heure.

��EvacuationEvacuation des gaz expirdes gaz expirééss::
�� vers lvers l’’extextéérieur (tuyau rieur (tuyau àà la fenla fenêêtre),tre),
�� vers prise SEGA (quand elle existe),vers prise SEGA (quand elle existe),
�� vers bouchevers bouche dd’’extractextract�� dd’’air des locaux ventilair des locaux ventiléés s 

en air frais.en air frais.



Moyens de prévention existantsMoyens de prMoyens de préévention existantsvention existants

��Captage des fuitesCaptage des fuites:: (au + pr(au + prèès du site ds du site d’’administration)administration)

�� Aspirateur de fumAspirateur de fuméées chirurgicales,es chirurgicales,
�� Double masque.Double masque.



Moyens de prévention existantsMoyens de prMoyens de préévention existantsvention existants

��Dispositif autonome dDispositif autonome d’’extraction extraction 
((éépurateurpurateur photocatalytiquephotocatalytique))

��Respect des temps dRespect des temps d’’administration:administration:
��OO22 au dau déécours du geste avec captage des gaz cours du geste avec captage des gaz 

expirexpiréés pour s pour ééliminer le Nliminer le N22O absorbO absorbéé, , 
��Ventilation de la piVentilation de la pièèce entre 2 gestes.ce entre 2 gestes.



Pourquoi cette étude ?Pourquoi cette Pourquoi cette éétude ?tude ?
��Prise en charge de la douleurPrise en charge de la douleur, , prioritprioritéé coordonncoordonnéée par les e par les 

CLUD (Centre de Lutte contre la Douleur)CLUD (Centre de Lutte contre la Douleur)

��Commission de Commission de surveillance dessurveillance des gaz gaz àà usage usage 
mméédicaldical (mars 2004) (mars 2004) ::
�� Extension de lExtension de l’’utilisation du Nutilisation du N22O, circonstances de mise en O, circonstances de mise en œœuvreuvre

variablesvariables……
�� Risque pour le personnelRisque pour le personnel

��Evaluation des niveaux dEvaluation des niveaux d’’expositionexposition

��Mesures ponctuelles de pollutionMesures ponctuelles de pollution (avril (avril àà ddéécembre 2004)cembre 2004)
dans diffdans difféérents services, rrents services, réévvéélant des valeurs instantanlant des valeurs instantanéées es éélevlevéées, mais pas es, mais pas 
de VME disponible.de VME disponible.



Objectifs de l’étudeObjectifs de l’étude
�Objectif principal: 

Evaluer le niveau d’exposition moyen (sur 8h)
des agents au N2O dans les différents services

�Objectifs secondaires:
� Mettre en relation ces résultats avec la législation 

française et étrangère (suisse)
� Observer les conditions d’utilisation dans les 

différents services



MéthodeMéthode

�Population: Personnel médical et paramédical 
administrant le N2O

�Lieux de l’étude: 
7 services utilisateurs au CHU Timone:
URCC, odontologie, bloc neuro, dermato, urgences 
enfant, hémato pédiatrique, réanimation polyvalente.

�Moments du recueil de données:
qqs heures durant périodes les + représentatives de 
l’activité du service



MéthodeMMééthodethode
��EtudesEtudes de poste:de poste:

�� Observation du travail rObservation du travail rééel ++ el ++ 

��MMéétrologie atmosphtrologie atmosphéérique:rique:
�� Mesures Mesures instantaninstantanééeses par spectrophotompar spectrophotoméétrie trie 

infrarouge (infrarouge (MiranMiran 1 B),1 B),
�� et et extrapolation par calcul de la VMEextrapolation par calcul de la VME de la de la pipièècece..



Résultats des observationsRésultats des observations

�Grande variabilité des circonstances 
d’utilisation:

� Types de patients
� Types d’actes justifiant l’usage du MEOPA
� Types de locaux
� Moyens de prévention existants
� Pratiques des opérateurs.



Résultats des observationsRésultats des observations

��ConnaissanceConnaissance parfois imparfaite du personnelparfois imparfaite du personnel
�� PharmacocinPharmacocinéétique,tique,
�� temps dtemps d’’administration,administration,
�� moyens de prmoyens de préévention existantsvention existants. . 

��Contraintes temporellesContraintes temporelles = = 
�� pas le tps dpas le tps d’’administrer de ladministrer de l’’OO2 2 au dau déécours, cours, 
�� pas le tps de ventiler la pipas le tps de ventiler la pièèce entre 2 gestes.ce entre 2 gestes.



Résultats de la MétrologieRRéésultats de la Msultats de la Méétrologietrologie
��Seuil rSeuil rééglementaire respectglementaire respectéé, sauf 1 cas., sauf 1 cas.

��VME VME calculcalculééeses ::
�� Urgences enfants Urgences enfants : : 63 63 ppmppm > seuil> seuil

pipièèce borgne/ ce borgne/ ØØ valve / valve / ØØ ventilventil��/ / ØØ OO2,2, et taux ret taux réésiduels siduels éélevlevééss
= actions correctrices n= actions correctrices néécessaires et urgentes !cessaires et urgentes !

�� Odontologie :Odontologie : 18.9 18.9 ppmppm ((75%75% ththééorique) orique) 
= actions correctrices = actions correctrices àà mettre en place !mettre en place !

�� RRééanimation cardiaqueanimation cardiaque : : 4.2 4.2 ppmppm (16 % th(16 % thééorique)orique)

��Valeurs au picValeurs au pic parfois trparfois trèès s éélevlevéées es (3000 (3000 ppmppm))

��EfficacitEfficacitéé des moyens de prdes moyens de préévention vention 
vraisemblablevraisemblable



14NonOuiOuiOui1 x / moisRéa 
polyvalente

9.7NonNonNonNon / Fenêtre 1 jour / 2Hémato 
pédiatrique

63NonNonNonNon /
Pièce borgne

PluriquotidienUrgences 
enfant

5.5
9.5

Oui 
Oui

Oui
Oui

Oui
Oui

Oui
Non / Fenêtre

2 x / mois
< 1 x / mois

Dermato:
-Bloc
-Chambre 

17NonNonNonOuiPluriquotidienBloc Neuro

18.9OuiNonNonNon / FenêtrePluriquotidienOdonto

4.2Soins Int: OuiOuiOui Soins Int: Oui1 à 5 x / semURCC

VME
(ppm)

Evacuat����
gaz 

expirés

O2Valve Ventilation  
Dédiée

(extraction)

Fréquence
Utilisat����

SERVICE



Résultats de la MétrologieRRéésultats de la Msultats de la Méétrologietrologie

��Valeurs limites Valeurs limites éétrangtrangèères, exemple suisse:res, exemple suisse:
• VME: 100 ppm
• VLE : 200 ppm sur 4 x 15 mn/Jour, maxi.

18.9

63

VME (ppm)

132 ppm 
durant 13 mn

295 ppm
durant 25 mn

Odonto

873 ppm
durant 20 mn

508 ppm
durant 26 mn

Urgences
enfants

2ème patient1er patientSERVICE



Propositions Propositions Propositions 
��Agir dAgir dèès la conception des locauxs la conception des locaux en pren préévoyant, voyant, 

�� En cas dEn cas d’’utilisation frutilisation frééquente : quente : 
�� local dlocal déédidiéé ventilventiléé, , 
�� systsystèème dme d’é’évacuation des gaz expirvacuation des gaz expiréés et des fuites s et des fuites 

�� En cas dEn cas d’’utilisation sporadique : ouverture sur lutilisation sporadique : ouverture sur l’’extextéérieur simplerieur simple

��Optimisation des moyens de prOptimisation des moyens de préévention vention 
existantsexistants

��Formation du personnelFormation du personnel

��Organisation du travailOrganisation du travail intintéégrant le temps ngrant le temps néécessaire cessaire 
au respect des phases dau respect des phases d’’administrationadministration



PerspectivesPerspectives
�Evaluation intérêt et efficacité de l’épurateur

photocatalytique

�Connaître la VME individuelle:
badges de dosimétrie passive

�Nouvelles mesures atmosphériques en cours:
spectrophotométrie IR avec intégrateur
= VME pièce mesurée objectivement


