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e MEOPA (mélange équi-
molaire de 50 % d’oxygéne et 50 %
de protoxyde d’azote) appartient
au groupe des gaz médicinaux qui
ont le statut de médicament. Il
s’agit d'un analgésique adminis-
tré par inhalation qui induit un
état de sédation consciente. Il est
proposé en bouteille de gaz com-
primé et soumis a prescription mé-
dicale. Il est utilisé dans I'analgésie
des actes douloureux de courte
durée ou lors de l'aide médicale
d'urgence (petite chirurgie superfi-
cielle, réduction de fracture simple
et de luxation, myélogramme,
pansement douloureux..). I est
également utilis¢é en soins den-
taires chez les enfants, les patients
anxieux ou handicapés. En milieu
hospitalier, il peut aussi étre uti-
lisé¢ dans l'attente d'une analgésie
péridurale ou en cas de refus ou
d'impossibilité de la réaliser (salle
de naissance...) [1].

Malgré une utilisation répandue
avec un bénéfice certain pour les
patients, cette pratique n'est pas
dépourvue de risques pour les
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soignants. Les personnels les plus
exposés au gaz sont ceux qui se
trouvent physiquement proches
du masque d’administration, et ce
de maniere répétee.

Les  propriétés  toxicologiques
spécifiques au MEOPA seul chez
I'homme sont mal documentées
du fait de multiples co-expositions.
Les connaissances concernent sur-
tout le principe actif pharmaceu-
tique, le protoxyde d'azote (N-O,
n° CAS 10024-97-2), qui est aussi un
agent chimique dangereux.

Le protoxyde d’azote est principa-
lement absorbé par inhalation puis
rapidement distribué dans tous
les tissus. Il n'est pas métabolisé et
est vite éliminé par les poumons. 11
passe la barriere placentaire.

Les intoxications aigués avec le
protoxyde d'azote peuvent pro-
voquer des troubles digestifs,
neurologiques ou irritatifs non
spécifiques pouvant aller jusqu'a
des atteintes respiratoires ou car-
diaques lors de fortes expositions.
L'exposition répétée au protoxyde
d’azote peut entrainer des atteintes
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neurologiques ou hématologiques
(faiblesses musculaires, paresthé-
sies..) ; des atteintes hépatiques et
rénales ont également été rappor-
tées. Les données disponibles ne
permettent pas de conclure quant
a la génotoxicité et la cancérogé-
nicité du protoxyde d'azote chez
I'homme. 11 existe des signaux
d’alertes forts pour la fertilité
(avortements) et le développement
foetal (anomalies congénitales)
méme si les données sont contro-
versées. Enfin, le protoxyde d’azote
peut entrainer des phénomenes de
dépendance [2].

En 2016, un article faisant le point
sur les données disponibles rela-
tives a la toxicité du protoxyde
d’azote, l'identification des situa-
tions d’exposition au MEOPA et les
pistes de prévention ainsi que sur
le réle du médecin du travail a été
publié [3]. Il faisait suite aux inter-
rogations concernant les risques
liés a l'exposition professionnelle
potentielle au N»O, soulevées sur-
tout depuis 2009, avec l'autorisa-
tion de I'utilisation de MEOPA hors
structure hospitaliere en France.
Les principaux éléments chronolo-
giques en lien avec I'utilisation de
MEOPA en France sont présentés
dans!

Depuis 1985, en France, un seuil de
25 ppm (45 mg/m3) a été fixé par
circulaire pour « la phase d'entre-
tien de l'anesthésie » [4]. 1l s'agit
d'une concentration «plafond »
qui ne doit étre excédée a aucun
moment. Cette valeur n'est pas
assimilable a une valeur limite
d’exposition professionnelle (VLEP)
pondérée sur 8h.

Lanalyse des données d'exposi-
tion au N,O en milieu hospitalier
disponibles (263 mesures indivi-
duelles entre 2002 et 2016 réali-
sées par les services Prévention des
CARSAT et de la Caisse régionale
d'assurance  maladie  dTle-de-
France — CRAMIF - et par I'INRS) a

mis en évidence un dépassement
de la valeur de 45 mg/m? pour le
N,O dans 54 % des cas, et des si-
tuations d'exposition trés élevées
tous contextes d'utilisation confon-
dus (analgésie au MEOPA, anesthé-
sie, salle de réveil) [3].

Plus spécifiquement, entre 2012 et
2016, apres la mise au point d'un
dispositif de prélevement et d'une
meéthode d’analyse du N,O atmos-
phérique par les laboratoires de
I'INRS, 12 campagnes de préleve-
ments individuels de N,O ont été
menées dans 9 services de 6 établis-
sements hospitaliers en France. Les
résultats ont montré que, quel que
soit le type de service, les niveaux
d’exposition étaient trés impor-
tants: la quasi-totalité des concen-
trations mesurées dépassaient 45
mg/m3 et pouvaient atteindre plus
de 100 fois cette valeur. De tres
fortes concentrations ont été mesu-
rées aussi bien lors de prélevements
de courte durée que lors de préle-
vements de longue durée. Certains
soignants étaient exposés de facon
répétée a de fortes concentrations
sur leur journée de travail [7].

En mars 2015, le service Prévention
de la CARSAT Bretagne a été solli-
cité par le Centre hospitalier uni-
versitaire (CHU) de Rennes pour
réaliser des prélevements atmos-
phériques de N,O aux urgences pé-
diatriques lors de 'administration
de MEOPA. La demande émanait
du service de santé au travail, suite
a des questionnements a propos de
pathologies pendant la grossesse
ou d'infertilité chez les profession-
nels de santé exposés au MEOPA.
Lobjectif principal de cet article est
de documenter la démarche d'éva-
luation des risques et de prévention
de I'exposition au N,O engagée par
le CHU de Rennes et 'accompagne-
ment fait par le service Prévention
de la CARSAT Bretagne tout au
long du projet, de mai 2015 a avril
2018, détaillant la mise en ceuvre

des mesures de prévention et l'éva-
luation de leur efficacité. A travers
cet exemple, l'état des lieux des
moyens de prévention de l'exposi-
tion professionnelle au N,O actuel-
lement existants sera réalisé.

METHODES

IDENTIFICATION DES
SERVICES A CIBLER

La premiére étape, avant de procé-
der aux prélevements atmosphé-
riques, a été de recenser les services
utilisateurs et de connaitre les
volumes de MEOPA consommeés
au CHU. Pour cela, les registres de
la pharmacie hospitaliere ont été
consultés. Leur analyse a mis en
évidence que les principaux utili-
sateurs de MEOPA étaient essen-
tiellement des services de soins pé-
diatriques : le service des urgences
pédiatriques, les consultations
pédiatriques en meédecine et en
chirurgie, 'hopital de jour d’héma-
tologie pédiatrique (hopital de jour),
le service de médecine physique et
de réadaptation enfants (SMPRE),
ainsi que le service de pathologie
et chirurgie buccales. Le service de
pathologie et chirurgie buccales
utilise le MEOPA lors des soins aux
patients adultes souffrant de han-
dicaps mentaux. Le SMPRE présen-
tait un intérét particulier pour cette
étude du fait du caractere répétable
des actes médicaux pratiqués sous
MEOPA (injections de toxine botu-
linique chez les enfants au niveau
des membres inférieurs et/ou supé-
rieurs), permettant de mieux com-
parer l'efficacité des moyens de pré-
vention mis en place. Au total, ces 6
services ont été ciblés pour l'étude
des locaux, des conditions d'admi-
nistration de MEOPA, la réalisation
de prélevements atmosphériques
individuels et la caractérisation des
risques d’'exposition au N2O.

N° 160 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — DECEMBRE 2019



°
ANIS

Y Encadré1

> PRINCIPAUX ELEMENTS CHRONOLOGIQUES EN LIEN AVEC LUTILISATION DE MEOPA EN FRANCE.

N0 | Début de l'utilisation de MEOPA de facon marginale en France.

Circulaire du ministére chargé de la Santé : « Les salles ot se font les anesthésies (y compris l'induction et le
réveil) doivent étre équipées de dispositifs assurant I'évacuation des gaz et vapeurs anesthésiques. Ces dispositifs
doivent permettre, durant la phase d'entretien de I'anesthésie, d'abaisser a proximité du malade et du personnel
les concentrations a moins de 25 ppm pour le protoxyde d'azote » [4].

1998 Autorisation temporaire d’utilisation (ATU) de MEOPA.

Autorisation de mise sur le marché (AMM) de MEOPA.

Modification de TAMM et autorisation de I'utilisation hors structure hospitaliére. Mise en place d’un plan de
gestion des risques (PGR) et de suivis de pharmacovigilance et d’addictovigilance par ’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM).

Publication, par 'INRS, de la premiére méthode fiable de prélévement en mode passif sur dispositif spécifique
et d'analyse pour le protoxyde d'azote (MétroPol 111).

LANSM sollicite I'INRS concernant les risques professionnels liés a 'utilisation de MEOPA.

Plusieurs CARSAT sont sollicitées par des structures de soins au sujet de l'utilisation de MEOPA et des
expositions des soignants

LANSM diffuse une lettre aux professionnels de santé rappelant les régles de bon usage de MEOPA.
Mise au point, par I'INRS, d’un dispositif simplifié de prélevement du protoxyde d’azote atmosphérique (fiches

MétroPol M-415 [5] et M-416 [6]).
Point sur les données disponibles concernant la toxicité du protoxyde d’azote, I'identification des situations
d’exposition au MEOPA et les pistes de prévention ainsi que sur le réle du médecin du travail [3].

PRELEVEMENTS désorption thermique et chroma- vention mises en place en accord
ATMOSPHERIQUES tographie en phase gazeuse.Liden-  avec l'ingénieur de prévention des
INDIVIDUELS tification se fait par GC-MS (détec- risques professionnels du CHU et

Les prélevements ont été effectués
au niveau des voies respiratoires
du personnel hospitalier afin de
mesurer leur niveau d'exposition
et de le comparer a la valeur de
référence. Ils ont été réalisés sur 15
minutes, sur la durée d'un soin ou
sur plusieurs heures.

De mai 2015 a janvier 2016, les pré-
levements atmosphériques ont
été réalisés suivant la premiere
méthode de prélevement passif
développée par I'INRS (ancienne
méthode MétroPol 111).

teur de masse).

Chaque méthode de prélevement
a été validée pour un domaine
d’adsorption du N,O sur les tubes
de prélevement. Pour certains
prélévements, la quantité de N,O
déposée sur le tube était hors
du domaine de validation des
méthodes. Dans ces cas, la valeur
donnée a été exprimée par défaut
ou par exces. Lorsque les résultats
sont exprimés par défaut (par ex. :
> 4500 Mg/m3) ou par exces (ex. :
< 2mg/mJ), les valeurs retenues

des cadres de santé des services
retenus. Laccord des profession-
nels de santé qui ont porté les
dispositifs de mesure (non-inva-
sif, similaire a un stylo attaché au
niveau de la blouse pour les préle-
vements passifs ou des dispositifs
un peu plus encombrants avec mi-
cro-pompe pour les prélevements
actifs), ainsi que celui des patients
(ou parents) ont été recueillis préa-
lablement aux prélevements, apres
information sur cette étude.

Dés septembre 2016, le service pré- pour les calculs correspondent DISPOSITIFS

vention de la CARSAT Bretagne a respectivement a la valeur maxi- D’ADMINISTRATION DE
bénéficié des derniers développe- male pour laquelle la méthode a MEOPA ET/OU MOYENS
ments de I'INRS en matiére d'ana-  été validée (ex. : 4500 mg/m?) ou TECHNIQUES DE REDUCTION
lyse du N,O. Les prélevements & la limite de quantification de la DE LEXPOSITION UTILISES

courts (15 min) sont alors des préle-
vements actifs [6]. Les prélévements
longs (= 30 min - 1h) sont des préle-
vements passifs [5].

Pour toutes les méthodes de pré-
levement, l'analyse se fait par

méthode analytique divisée par 2.

Les prélevements atmosphériques
ont été faits a la demande du
centre hospitalier puis a celle du
service prévention de la CARSAT
pour contréler les mesures de pré-

Ladministration de Meopa peut
se faire a l'aide d'un masque a
simple enveloppe ou d'un masque
a double enveloppe associé a une
aspiration dédiée ; la valve peut
étre classique ou a la demande ; un
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systéme d'évacuation spécifique
des gaz peut étre présent.

Avec les kits d’administration dits
« classique » ou « kit ballon » (pho-
to1),un débit réglable et continu de
MEOPA est émis depuis la bouteille,
indépendamment des inspirations
du patient. Le gaz transite par un
ballon puis par un embout T qui
permet, par l'intermédiaire d'une
valve, d'évacuer l'air expiré par le
patient.

Dansle cas des valves ala demande,
la libération de gaz de la bouteille
est limitée a l'inspiration du pa-
tient (mise en dépression a l'inté-

Photo 1:Kit classique, masque simple enveloppe

e

© CARSAT Bretagne

Photo 3 : Masque double enveloppe,
valve a la demande

rieur du masque qui déclenche la
distribution de gaz).

Le systeme d'évacuation des gaz
anesthésiques (SEGA) est un moyen
technique d'évacuation active des
gaz. Le tuyau d'exsufflation du dis-
positif d’administration de MEOPA
est raccordé a une prise dite « prise
SEGA », qui a un débit d’aspiration
de 0,36 m3/h (4,5 a 6 1/min).

Le masque a double enveloppe
aspirante permet le captage actif
des gaz exhalés et non inhalés
au moyen d'un groupe aspirant
auquel le masque est raccordé. Le
groupe aspirant (chariot mobile)

1. Actuellement,
en France,

aucun dispositif
commercial dédié
au traitement

du N2O dans

l'air extrait

avant son rejet

a l'atmosphére
nest disponible.
Néanmoins, cette
question doit étre
prise en compte.

Photo 2 : Masque double enveloppe valve

© CARSAT Bretagne

ala demande, prototype aspirant

¢tait un prototype mis a dispo-
sition par lentreprise Puramed,
chargée de la distribution de ce
matériel (Medicvent®) en Bel-
gique et aux Pays-Bas, d'une puis-
sance de 0,25 kW permettant une
régulation et un contréle de débit
(27 m3/h de débit nominal en petite
vitesse pour des masques de taille 1
a 3 et 35 m3/h de débit nominal en
grande vitesse pour des masques
de taille 4 et 5) (photo 2). Des ajus-
tements ont été faits sur l'unité
mobile pour assurer son étanchéi-
té. Le masque a double enveloppe
pouvait étre monté sur une valve
a la demande (photo 3) ou sur un
kit classique d’administration de
MEOPA (kit ballon) (photo 4). Dans
ce dernier cas, 2 tuyaux de rejet
étaient présents : celui du masque
a double enveloppe connecté au
groupe aspirant, dont le rejet était
placé a la fenétre, et celui du kit
d’administration « standard » : le
tuyau d'exsufflation, dont l'extré-
mité était soit connectée a la prise
SEGA, soit placée a la fenétre *.

VALEURS DE REFERENCE
UTILISEES

En France, il n'y a pas de VLEP fixée
pour le protoxyde d’azote. La valeur
seuil [4] de 25 ppm (45 mg/mv),
citée plus haut (encadré 1), est rete-
nue comme valeur de référence
pour évaluer l'exposition des soi-
gnants au N,O lors de l'utilisation
de gaz MEOPA.

RESULTATS

La démarche d’évaluation et de pré-
vention des risques de 'exposition
au N,O s'est déroulée sur plusieurs
mois, dans chacun des 6 services
concernés du CHU de Rennes.
Apres chaque campagne de préle-
vements, des préconisations sur les
moyens de prévention a mettre en
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place ont été faites par les contrd-
leurs de sécurité du service pré-
vention de la CARSAT Bretagne.
La mise en ceuvre de ces moyens
a conduit a la réalisation de nou-
veaux prélevements pour controler
leur efficacité dans trois services :

s Tableau I

urgences pédiatriques, hopital de
jour et SMPRE. Dans les services de
consultations pédiatriques (secteur
médecine et chirurgie) et de patho-
logie et chirurgie buccales, une
seule campagne de prélevements a
été réalisée.

CONDITIONS
RENCONTREES

Le tableau I résume les principales
conditions présenteslors de chaque
campagne de prélevements réa-
lisée dans les différents services
en termes dadministration de

°
ANIS

> PRINCIPALES CONDITIONS PRESENTES DANS CHAQUE CAMPAGNE DE PRELEVEMENTS

Masque
(envel-
oppe)
mai-15  simple
déc.-15 simple
Urgences .
pédiatriques  sept.-16  simple
sept.-16  simple
avr-18  double
avr-18  double
Consultations
pédiatriques déc.-15  simple
médecine
Consultations
pédiatriques déc.-15  simple
chirurgie
Hépital
de jour déc.-15  simple
d’hématologie
pédiatrique
avr-18  double
Pathologie
et chirurgie janv.-16  simple*
buccales
sept.-16  simple
oct.-16  simple
avr.-17 simple
SMPRE mai-17 simple
avr.-18 double
avr.-18 simple
avr.-18 double

Fenétre : E = entrouverte, F = fermée, O = ouverte, NR : non renseigné.
SMPRE : service de médecine physique et de réadaptation enfants

VMC : Ventilation mécanique contrélée

**pas d'aspiration, pas de rejet déporté

kK

HkEK

Débits | Evacuation /
Kit/ Valve | variables | aspiration
(L/min) | spécifiques
classique 4312 aucune™*
classique 432 SEGA
VAD EASE Il . SEGA
classique 4 aucune**
VAD o
Ultraflow™ - aumasque
classique 6a12 SEGA
classique 6ag aucune**
classique 6a1o aucune**
classique 9a12 aucune™*
VAD -
Ultraflow™ = aumasque
classique 6312 aucune**
classique 6a15 passive™***
VAD EASE Il passive****
classique 1212 passive™***
VAD .
Ultraflow™ = PR
VAD -
Ultraflow™ = aumasque
classique 3a9 aucune**
classique 2a15 au masque***

7, dont 6 différents : suture, pose perfusion,

oui F changement attéle, lavement rectal, prise de
sang, geste médical douloureux non détaillé
. 7, dont 4 différents : ponction lombaire,
oui NR 2 o
suture, pose cathéter, prise de sang
oui E 3 sutures
oui F 1suture
oui E 8 :3 sutures, 5 prises de sang
oui NR 2 :retrait de corps étranger, ponction
oui F 4 prises de sang
oui O/F  2:pose de pansement, soin de plaie au doigt
5, dont 3 différents et 1 non relevé : pose de
oui F cathéter, pose de perfusion, chimiothérapie
intrathécale
oui E 2: prise de sang, ponction
non E 4 détartrages (2 avec et 2 sans MEOPA)
non E 4 injections membres inférieurs
non E 3 injections membres inférieurs
non E/O  4injections membres inférieurs et supérieurs
non E/O  3injections membres inférieurs et supérieurs
non E 4 :non détaillés
non NR 3 :non détaillés
non E 1:non détaillé

SEGA : Systéme d'évacuation des gaz anesthésiques
VAD : Valve a la demande (2 modeéles : EASE Il ou Ultraflow™)

Kit classique = kit ballon (ballon avec un embout T et une valve dévacuation reliée a un tuyau)
*masque pédiatrique sur le nez pendant le soin, masque naso-buccal simple enveloppe pendant les pauses

aspiration au masque, qui est raccordé a une unité mobile d'aspiration ; le conduit flexible avec I'air aspiré par la turbine est passé par la fenétre
pas d'aspiration, évacuation passive (tuyau a la fenétre entrouverte)
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MEOQPA, de principaux moyens de
prévention technique en place, de
caractéristiques des salles et des
soins réalisés.

Au départ, tous les services admi-
nistraient le MEOPA aux patients
au moyen d’'un masque simple en-
veloppe a 'aide d'un kit classique a
un débit continu et variable allant
de 4 L/min a 15 L/min.

Le service de pathologie et chirur-
gie buccales avait une pratique
différente : un masque naso-bu-
cal pédiatrique (pour enfant en
bas age) était posé sur le nez des
patients pendant le soin (bouche
ouverte, pour que le dentiste puisse
accéder a la zone a traiter) et un
masque naso-buccal de taille adap-
tée au patient était utilisé pendant
les pauses.

En l'absence de salle dédiée aux
soins sous MEOPA, l'administra-
tion de ce gaz pouvait se faire dans
toutesles salles de soins, suivant les
besoins. Ces salles pouvaient étre
pourvues de fenétres (habituelle-
ment fermées pendant les soins)

ou non (salles aveugles, notam-
ment celle des platres aux urgences
pédiatriques), avec ou sans VMC
(ventilation mécanique controlée).
Lors de la premiere campagne aux
urgences pédiatriques, la CARSAT
a effectué des relevés aérauliques
mettant en évidence que les salles
de soins étaient en surpression, ce
qui avait pour inconvénient de dif-
fuser le N,O dans les locaux les plus
proches. Cela a abouti a des préco-
nisations d’'équilibrage des débits.
Les masques disponibles étaient
le plus souvent de taille adaptée a
l'enfant. La bouteille était le plus
souvent fermée entre deux soins.
Dans les minutes suivant le soin,
l'air exhalé par le patient n'était
pas capté. Il a été aussi observé que
les pratiques pouvaient différer
d'un soignant a l'autre.

NOMBRE ET TYPE
DE PRELEVEMENTS

Entre mai 2015 et avril 2018, un
total de 132 prélevements atmos-
phériques ont été relevés, toutes

Figure 1. Distribution de la durée des prélévements.
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Durée des prélévements en minutes

Les prélevements de courte durée ont été réalisés sur 15 minutes ou la durée des soins uniquement. Ils sont
tous inférieurs a 33 minutes (82 mesures, soit 62 %). Parmi ceux-ci, 25 sont des prélévements passifs faits
avant septembre 2016, les autres sont des prélévements actifs.
Les prélevements de longue durée sont tous passifs et comprennent ceux associés aux soins, tous supérieurs
ou égaux a 59 minutes ainsi que 6 réalisés a l'extérieur des salles de soins (de 42 a 203 minutes).

durées de prélevement confon-
dues, correspondant a des mesures
individuelles sur 46 soignants et
2 controleurs de sécurité CARSAT
et a 67 soins réalisés dans 6 ser-
vices, dont 5 pédiatriques, du CHU
de Rennes. Sur les prélevements
relevés sur les contréleurs sécurité
CARSAT, 3 ont été réalisés au cours
de soins médicaux et 6 a l'extérieur
des salles de soins.

Sur l'ensemble des soins suivis, 3
nont pas bénéficié d’administra-
tion de MEOPA (1 a I'hépital de jour
et 2 dans le service de pathologie et
chirurgie buccales) et 2 des soins
réalisés au service des urgences ont
¢té interrompus apres 2 minutes
d’administration, a cause du refus
de I'enfant. Les données relatives a
ces 5 soins ont cependant été prises
en compte car elles permettent
d'évaluer limpact éventuel des
soins sous MEOPA sur la présence
de N,O pendant les soins suivants
ou il n'y a pas recours a l'utilisa-
tion de MEOPA, ainsi que d’objec-
tiver les niveaux d’exposition pour
les administrations trés courtes et
stoppées.

La figure 1 illustre la distribution
de la durée des prélévements, qui
se situe entre 7 minutes et un peu
plus de 4 heures (253 minutes) ; la
meédiane est de 18 minutes. Plus de
la moitié sont des prélévements de
courte durée réalisés sur 15 minutes
ou sur la durée des soins unique-
ment, tous inférieurs a 33 minutes
(82 mesures, soit 62 %). Parmi
ceux-ci, 25 sont des prélevements
passifs faits avant septembre 2016,
les autres sont des prélevements
actifs. Les prélevements de longue
durée sont tous passifs et com-
prennent ceux associés aux soins,
tous supérieurs ou égaux a 59 mi-
nutes ainsi que 6 réalisés a l'exté-
rieur des salles de soins (de 42 a 203
minutes).
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Les résultats des prélevements
réalisés seront présentés par
principaux moyens techniques
d’administration / de réduction de
I'exposition des soignants au N,O
testés : administration standard,
connexion du tuyau d’'exsufflation
alaprise SEGA, valve a la demande,
masque double enveloppe et com-
binaison de plusieurs moyens tech-
niques de prévention. Les résultats
sont illustrés dans les figures 2 et 3
(p. 85) et détaillés ci-dessous. Pour
les résultats des campagnes au sein
d'un méme service, seuls les préle-
vements de courte durée ont été
présentés, pour faciliter les compa-
raisons (figure 3).

MASQUE A SIMPLE ENVELOPPE,
VALVE CLASSIQUE, PAS D’ASPIRA-
TION DEDIEE (ADMINISTRATION
STANDARD)

En routine, le MEOPA était admi-
nistré a l'aide d'un masque a
simple enveloppe, avec une valve
classique et sans systeéme d'aspira-
tion ou d'évacuation spécifique des
gaz (tableau I p. 81).

Les durées d’administration de
MEOPA sur ce mode d’administra-
tion étaient comprises entre 4 et 30
minutes. Au total, 58 prélevements
ont été realisés.

Toutes les concentrations de N,O
mesurées (a l'exception de deux)
dépassaient largement la valeur de
référence de 45 mg/ms3, certaines
atteignant plusieurs milliers de
milligrammes par metre cube et
dépassant la limite supérieure de
quantification de la méthode d’ana-
lyse. Ainsi, dix-neuf valeurs sont
données par défaut. Les valeurs me-
surées se situaient entre 17 mg/ms3
et 4500 mg/m3 (valeur médiane
de 595 mg/m3 pour l'ensemble des
mesures, de 1000 mg/m3 pour les
prélévements de courte durée et de
275 mg/m3 pour les prélevements
de longue durée).

Les deux seules valeurs en dessous
de 45 mg/m3 correspondent a deux
prélévements associés a des soins
qui n'ont pas nécessité I'adminis-
tration de MEOPA : le premier de la
journée au service de pathologie et
chirurgie buccales (30 mg/m3 sur
18 minutes) et un acte médical a
I'hopital de jour (17 mg/ms3 sur 23
minutes).

1l faut noter que, dans le service de
pathologie et chirurgie buccales,
méme si deux des quatre soins réa-
lisés n'ont pas nécessité 'adminis-
tration de MEOPA, les niveaux de
concentration de N,O étaient tres
élevés sur 7 des 8 prélevements
réalisés (8 prélevements effectués
sur les soignants + 1 sur le contro-
leur sécurité CARSAT). Concernant
le soin aux urgences pédiatriques
pendant lequel I'administration de
MEOPA a été interrompue au bout
de 2 minutes, les valeurs retrouvées
sont également élevées (260 mg/m3
sur 18 minutes).

MASQUE A SIMPLE ENVELOPPE,
VALVE CLASSIQUE, TUYAU D’EXSUF-
FLATION RACCORDE AU SEGA

Ce systeme a ¢eté testé aux ur-
gences pédiatriques, ou le CHU a
remis en service un réseau SEGA
existant qui n'était pas utilisé et a
acheté des kits adaptés.

Les 10 prélevements réalisés cor-
respondent a 7 soins réalisés sous
MEOPA administré avec un masque
simple et un kit classique raccordé
4 une prise SEGA, pendant 2 a 12
minutes.

Parmi les 5 prélevements de
courte durée réalisés, seule une
des concentrations de N,O mesu-
rées ne dépassait pas la valeur
de référence de 45 mg/m3. Les va-
leurs se situaient entre 37 mg/m?
et 2600 mg/m? (médiane de
400 mg/m3) et une des valeurs est
donnée par défaut (1300 mg/ms3).
Parmi les 5 prélevements de longue

durée réalisés, trois étaient en des-
sous de 45mg/m3. Les concentra-
tions se situaient entre 17 mg/m?3 et
260 mg/m3 (médiane de 26 mg/m?).

MASQUE A SIMPLE ENVELOPPE,
VALVEALA DEMANDE, AVEC TUYAU
D’EXSUFFLATION RACCORDE AU
SEGA

En 2016, le CHU a testé l'utilisa-
tion de la valve a la demande mo-
dele EASE II du fabricant GCE (Gaz
Control Equipment), raccordée au
systeme SEGA, dans le service des
urgences pédiatriques. Les niveaux
d’exposition au N,O associés a ce
mode d’administration ont été éva-
lués pendant trois sutures néces-
sitant 'administration de MEOPA
pendant 12 a 38 minutes.

Toutes les concentrations de N,O
relevées (6 de courte et 3 de longue
durée), a 'exception d'une, dépas-
saient la valeur de référence de
45 mg/m3. La valeur minimale me-
surée était de 34 mg/m? et la maxi-
male de 1200 mg/m3 (médiane de
485 mg/m3 pour les prélevements
de courte durée). La mesure en des-
sous du seuil de référence corres-
pond a un prélevement de longue
durée (251 minutes) associé a un
soin nécessitant l'administration
de MEOPA pendant 12 minutes.

MASQUE A SIMPLE ENVELOPPE,
VALVE A LA DEMANDE, PAS DE SEGA
Deux modeles de valve a la de-
mande ont été utilisés au SMPRE,
ou des travaux pour l'installation
de prises SEGA n'ont pas été réa-
lisés. I s’agit du modeéle EASE II de
GCE et du modele Ultraflow™ du
fabricant BPR Medical Ltd.

Trois soins ont été réalisés avec
le premier modele et deux avec le
deuxiéme. La durée d’administra-
tion de MEOPA a été de 8, 9 et 17
minutes avec la valve EASE II et de
20 minutes a chaque fois avec la
valve Ultraflow™.

°
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Tous les prélevements de courte
durée ont été faits sur 15 minutes.
Ceux de longue durée ont été réali-
sés pendant 59 a 149 minutes.

Sur les 7 prélevements associés a
l'utilisation de la valve EASE II, un
seul était en dessous de 45 mg/m3
(39 mg/m3 sur 133 minutes) et 4 des
valeurs sont données par défaut car
la quantité de N,O dosée surle tube
dépassait la valeur maximale pour
laquelle la méthode a été validée.
Sur 15 minutes, la valeur minimale
de N,O mesurée était de 210 mg/m3
et la maximale de 2 goo mg/m2.
Sur les 3 prélevements de longue
durée, les valeurs se situaient
entre 39mg/m3 et 200mg/m3
(valeur par défaut).

Sur les 8 prélevements associés
a l'utilisation de la valve Ultra-
flow™, aucun n'était en dessous
de 45 mg/ms3. Pour les 4 préleve-
ments de courte durée, les va-
leurs de N,O observées étaient
comprises entre 140 mg/m3 et
630mg/m3 et pour ceux de
longue durée, entre 57mg/m?
et190 mg/m3.

Les résultats des prélevements as-
sociés a l'utilisation d'une valve a la
demande, avec ou sans utilisation
de SEGA, sont présentés ensemble
dans la figure 2. Les résultats des
prélevements de courte durée faits
au SMPRE (sans SEGA) sont présen-
tés dans la figure 3B et ceux du ser-
vice des urgences (avec SEGA) dans

la figure 3A (p. 8s).

MASQUE A DOUBLE ENVELOPPE,
VALVE A LA DEMANDE, ASPIRATION
DEDIEE (SYSTEME MOBILE D’EXTRAC-
TION DES GAZ)

En avril 2018, la campagne de pré-
levements a objectivé les valeurs
d’exposition au NO lors de 14
soins ou le MEOPA a été adminis-
tré pendant 3 a 20 minutes avec un
masque a double enveloppe aspi-
rante Medicvent® et une valve a la
demande (modele Ultraflow™) aux

urgences pédiatriques, a I'hépital
de jour et au SMPRE. Le masque a
double enveloppe était raccordé
a une unité mobile d'aspiration
(prototype). Lair aspiré par la tur-
bine était rejeté a l'extérieur par la
fenétre entrouverte.

Sur les 23 prélevements réalisés, 3
étaient de longue durée (79 a 196
minutes) et les autres de courte
durée (médiane 15 minutes).

A Texception de deux préléve-
ments de N.O de courte durée
(57 mg/m3 et 48 mg/m3 sur 15
minutes), toutes les concentra-
tions de N,O étaient inférieures
a 45mg/m3. Quatre valeurs
étaient inférieures au seuil de
quantification de la méthode
analytique. Les valeurs mesurées
étaient comprises entre 1,7 mg/ms3
ets7mg/m3(médianede14,5mg/m3
pour les prélevements de courte
durée).

Les deux résultats qui sont légere-
ment supérieurs a 45 mg/m3, soit
57 mg/m3 et 48 mg/m?3 sur des pré-
levements de courte durée peuvent
étre expliqués par les pratiques
d’administration de MEOPA. Dans
le premier cas, en fin de soin, le cir-
cuit d’administration a été purgé
par pression du bouton test de la
valve 4 la demande. Dans le second
cas, il est possible qu'en fin de soin,
les gaz exhalés par le patient mais
non captés exposent les soignants
au NO.

MASQUE A DOUBLE ENVELOPPE,
VALVE CLASSIQUE, ASPIRATION DE-
DIEE (SYSTEME MOBILE D’EXTRAC-
TION DES GAZ)

Suivant le type de soin ou la force
inspiratoire du patient, l'utilisation
d'une valve a la demande n'est pas
toujours possible. Ladministration
de N0 a donc également été suivie
dans le cas ou le masque a double
enveloppe a été associé a une valve
classique. Seuls 4 prélévements de
N,O correspondent a l'utilisation

dun masque double enveloppe
avec une valve classique. Les quatre
valeurs, correspondant a des pré-
léevements de courte durée (14 a 16
minutes), étaient comprises entre
84 et 30 mg/ms3 (figures 24, 3A
et 3B p. 85). Aux urgences pédia-
triques l'embout expiratoire du kit
classique d’administration était
raccordé aux prises SEGA (valeurs
a 9,2 et 30 mg/m3). Au SMPRE, en
l'absence de prises SEGA, le tuyau
était passé par une fenétre (valeurs
8,4 etn mg/m3). Dans tous les cas,
le masque a double enveloppe était
raccordé a une unité mobile d'aspi-
ration (prototype) et l'air aspiré par
la turbine était rejeté a 'extérieur
par la fenétre entrouverte.

EXPOSITIONS COMBINEES

Sept prélevements correspondent a
des expositions multiples le méme
jour, englobant des soins utilisant
plusieurs moyens d’administration
aux urgences pédiatriques et au
SMPRE (masque simple et double
enveloppe, valve classique et valve
a la demande). Les concentrations
mesurées vont de 40 a 500 mg/m3.
Ces valeurs ne sont pas représen-
tées dans les figures.

PRELEVEMENTS A LEXTERIEUR DES
SALLES DE SOINS

Le controleur de sécurité CARSAT a
aussi porté un dispositif de préle-
vement passif de N,O et a circulé
dans les services, dans les locaux
ou le MEOPA n'était pas utilisé
(couloirs et bureau du personnel
hospitalier ou salle d’attente).

Aux urgences pédiatriques, lors de
la premiere campagne (mai 2015),
sur 42 min, la valeur enregistrée
¢tait de 44 mg/m3. En décembre
2015, apres lintervention sur les
systemes de ventilation des salles
de soins des urgences, concernant
l'équilibrage partiel de la ventila-
tion mécanique contrélée (équi-
librage des débits de soufflage et
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Figure 2. Concentrations atmosphériques de N»O relevées, par principal moyen technique de réduction de 'exposition utilisé, dans les
6 services.

A. Prélévements individuels de courte durée (15 min ou durée d'un soin*) *Tous <30 min, a l'exception de deux prélévements de 31
mg/ms et 33 minutes.
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Figure 3. Concentrations atmosphériques de N>O relevées, par principal moyen technique de réduction de 'exposition utilisé —
préléevements individuels de courte durée (15 min ou durée d’un soin, tous <30 min, a 'exception de deux préléevements de 31 et 33 minutes
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d’extraction permettant, selon les
boxes, de limiter ou de supprimer
le phénomeéne de surpression), la
valeur de N,O enregistrée, sur 185
minutes, était de 4,6 mg/m?. En
septembre 2016, sur 203 minutes,
la concentration de N,O était de
2,7 mg/m3.

Dans le service de pathologie et
chirurgie buccales (administration
standard de MEOPA), la concentra-
tion de N,O enregistrée dans les
couloirs était de 84 mg/m3 sur 58
minutes (absence de ventilation
mécanique contrélée — VMC).

En salle d’attente du SMPRE, la
concentration de N,O enregistré
était de 11 mg/m3 (prélevement de
142 minutes) en septembre 2016 et
de 2 mg/m3 (prélévement sur 130
minutes) en octobre 2016.

DISCUSSION

Cet article décrit la démarche de
prévention dans laquelle s'est en-
gagé le CHU de Rennes, accompa-
gneé par le service prévention de la
CARSAT Bretagne, pendant 3 ans,
pour diminuer l'exposition des
soignants au N,O lors de 'admi-
nistration de MEOPA a des enfants
ou a des adultes dans un contexte
de handicap mental. Différents
moyens techniques de prévention
ont été testés et des travaux sur le
réseau de ventilation ont été faits
dans certains services.

1l est difficile de comparer stricte-
ment les résultats des différentes
interventions en raison de la mul-
tiplicité de parametres a prendre
en compte : distance du soignant
au point d’émission du gaz, débit
d’administration, durée d’admi-
nistration, configuration des salles
de soins, attitude du patient..
S'agissant de soins pédiatriques
en particulier, I'administration de
MEOPA aux enfants peut s'asso-

cier a des difficultés en lien avec
leur niveau de collaboration et
de compréhension : parler avec le
masque, difficulté de bien ajuster
le masque a leur visage, ce qui
entraine des fuites et la libération
de gaz dans l'atmosphére. Néan-
moins, les résultats observés per-
mettent de discuter de différents
¢léments et d'en tirer des conclu-
sions.

En premier lieu, I'évaluation des
conditions d’exposition et les
résultats de meétrologie relevés
permettent de conclure que les
moyens de prévention de l'expo-
sition au N,O lors de l'adminis-
tration de MEOPA existants au
départ, aux urgences pédiatriques
ainsi que dans tous les services ou
I'administration était faite selon le
mode standard (masque a simple
enveloppe, avec une valve clas-
sique et sans systeme d’aspiration
ou d'évacuation spécifiques des
gaz) étaient insuffisants. Lexpo-
sition ponctuelle des soignants
au NO était si importante que
les niveaux d’exposition restaient
supérieurs a la valeur de référence
de 45 mg/m? méme sur des préle-
vements de longue durée associés
a des administrations de MEOPA
de quelques minutes. Le seuil re-
commandé était dépassé, méme
en dehors de la phase d’analgésie.
L'aération naturelle de la salle de
soins avec ouverture des fenétres
ne permettait pas de diminuer
la concentration de N,O a un
niveau acceptable. Par exemple,
au service des consultations pé-
diatriques secteur chirurgie, en
décembre 2015, ou I'un des soins a
été réalisé avec la fenétre ouverte,
une concentration de 120 mg/m?
sur 210 minutes a été relevée pour
une soignante, alors que la durée
du soin en elle-méme, qui serait la
phase d’exposition principale, re-
présente moins de 5 % de la durée
totale du prélevement. Ceci laisse

penser que la soignante a été ex-
posée a des pics de concentration
significatifs. Dans le service de
pathologie et chirurgie buccales
la concentration de N,O relevée
pour le premier soin de la journée,
réalisé sans MEOPA, atteint 66 %
de la valeur de référence et le troi-
siéme soin, sans MEOPA et réalisé
plus de 30 minutes aprés la der-
niére administration de MEOPA
expose l'infirmiére a plus de deux
fois la valeur de référence de N,O.
Ces résultats mettent en évidence
l'existence d'une concentration
significative de N,O dans 'atmos-
phére. Ni la ventilation naturelle
ni le systéme de ventilation géné-
rale mécanique ne permettent
d’'obtenir un renouvellement d’air
suffisant des salles de soins pour
évacuer la totalité du gaz.

Dans une seconde étape, I'obten-
tion d'un meilleur niveau de pro-
tection a été recherchée en tes-
tant de nouveaux dispositifs et
en contrélant leur efficacité. Par
exemple, aux urgences pédia-
triques, malgré des concentrations
maximales plus faibles (divisées
de moitié environ) en décembre
2015 avec l'utilisation de prises
SEGA par rapport a celles relevées
lors de la premiere campagne, les
niveaux d'exposition restaient
toujours trés importants. L'ajout
d'une valve ala demande avec une
évacuation des gaz exhalés par les
prises SEGA a permis de réduire
les niveaux d'exposition d'envi-
ron 40 % par rapport aux valves
classiques raccordées au SEGA, sur
les prélevements de courte durée.
Néanmoins, le niveau de protec-
tion offert par ces moyens tech-
niques de prévention n'était pas
encore suffisant. C'est finalement
l'utilisation du masque a double
enveloppe associé a une valve a
la demande raccordée a un dis-
positif dédié d’aspiration des gaz
qui a conduit aux concentrations
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de N,O les plus basses au niveau
des voies respiratoires du person-
nel soignant des urgences pédia-
triques (figure 34, p. 85).

Le moyen technique de prévention
le plus efficace était le masque a
double enveloppe aspirante. Les
niveaux d'exposition du person-
nel soignant au N,O avec ce mode
d’administration de MEOPA res-
pectaient, dans la grande majo-
rité des cas, la valeur de référence.
Au niveau du SMPRE ou les actes
médicaux pratiqués sont tres ho-
mogenes, 6 campagnes de préle-
vements ont eu lieu, permettant
d’évaluer I'impact de la valve a la
demande (deux modéles testés)
et du masque double enveloppe
combiné a une valve a la demande
ou a un kit classique sans valve a
la demande. Sur 48 prélevements,
toutes durées incluses, seules les
8 mesures correspondant a l'uti-
lisation d'un masque a double
enveloppe étaient en-dessous du
seuil de 45 mg/m? (figure 3B, p. 85).
Une mesure combinant plusieurs
configurations (3 actes médicaux :
administration standard, masque
a double enveloppe et valve clas-
sique, masque a double enveloppe
et valve a la demande) est égale-
ment < 45 mg/m3 (40 mg/m3 sur
179 minutes). A I'hépital de jour,
alors quen décembre 2015 tous
les soins realisés sous MEOPA
exposaient les soignants a des
concentrations tres importantes
de N,O, dépassant la valeur de
45 mg/m3 de plusieurs centaines
voire milliers de milligrammes
par meétre cube, en avril 2018, avec
I'utilisation du masque a double
enveloppe, les quatre résultats de
prélevements étaient satisfaisants
au regard du seuil recommandé
(figure 3C, p. 85).

Au total, les mesures corres-
pondant a l'administration de
MEOPA avec un masque a double
enveloppe raccordé a un systéme

d'extraction adapté et une valve a
la demande correspondent a des
valeurs médianes de N,O a 33 %
du seuil de 45 mg/m3.

Les quatre prélevements corres-
pondant a l'administration de
MEOPA avec un masque a double
enveloppe et un kit d’adminis-
tration classique (sans valve a la
demande) sont inférieurs de 20 %
a 65% de la valeur de référence.
Ces résultats sont tres rassurants
car ce mode d’administration est
particuliérement intéressant pour
les enfants les plus jeunes qui
n’arriveraient pas a déclencher le
fonctionnement des valves a la de-
mande et dont I'administration de
MEOPA doit se faire a l'aide d'une
valve classique a débit continu. I1
est néanmoins important de rap-
peler que, dans ce cas, le tuyau
d’exsufflation du kit classique doit
évacuer les gaz exhalés a l'exté-
rieur des locaux par un tuyau pas-
sé par la fenétre ou via un raccord
mural donnant sur I'extérieur.
Une campagne similaire, menée
dans un service d’'oncologie pédia-
trique en Italie a comparé l'utilisa-
tiondumasque adouble enveloppe
(Medicvent®) raccordé a un sys-
teme d’aspiration portatif des gaz
(taux d’évacuation de 5831/min,
soit 35 m3/h) associé ou non a
une valve a la demande vs 'uti-
lisation d'un masque classique
associé ou non a une valve a la
demande dans des salles avec un
systéme d'évacuation central a
401/min [8]. Quarante-cing soins
ont été analysés, correspondant a
90 prélévements atmosphériques
a proximité des voies aériennes
des soignants, ainsi qu'a des pré-
levements urinaires. Lors de l'uti-
lisation d'un masque classique
(simple  enveloppe), indépen-
damment de l'utilisation dune
valve a la demande, les concen-
trations de N,O étaient toujours
trés élevées valeurs situées

entre 325 mg/m? et 1754 mg/m3
et entre 198 mg/ms3 et1379 mg/m3,
respectivement sans et avec valve
ala demande, sur 15 minutes. Luti-
lisation d'un masque a double
enveloppe couplé au systéme por-
tatif d’aspiration des gaz assurait
la plus importante réduction de
I'exposition pour les soignants, par
rapport au masque a simple enve-
loppe. Lassociation de la valve a
la demande au masque a double
enveloppe aspirant permettait
d’abaisser significativement les
valeurs de N,O, par rapport a l'uti-
lisation de ce systéme sans valve a
la demande (valeurs médianes des
prélevements atmosphériques in-
dividuels sur 15 minutes, pour l'uti-
lisation du masque a double enve-
loppe aspirant, respectivement
sans et avec valve a la demande :
19,8 mg/m3 vs 6,3 mg/m3).

En Suéde [9], une campagne
de prélevements a évalué les
niveaux d’exposition au N,O de
36 sages-femmes et assistantes
sages-femmes dans les salles de
naissance de 6 hopitaux diffé-
rents. Trois types d’administration
de MEOPA ont été comparés : le
masque simple enveloppe sans
captage ou rejet déporté des gaz
exhalés ; le masque simple enve-
loppe avec une soupape d'échap-
pement pour capter l'air expiré ;
le masque double enveloppe asso-
cié a un systéme de captage loca-
lisé des gaz. Lanalyse statistique
en modele mixte a révélé que les
valeurs moyennes d’exposition au
N,O sur 8 heures (n = 36) étaient
4 fois moins importantes lors de
l'utilisation du masque a double
enveloppe, par rapport a l'utilisa-
tion du masque simple enveloppe.
Concernant les systémes de ven-
tilation, il ne faut pas négliger
les combinaisons de pression/
ventilation-extraction. En effet,
I'intervention sur les systémes de
ventilation au CHU a pu limiter la
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diffusion du N»O dans les locaux
adjacents.

Lécart important entre les concen-
trations de N,O mesurées peut
s’expliquer par les différences
de fonctionnement des moyens
techniques utilisés. Plus spéci-
fiquement, le débit d'aspiration
de chaque prise du systéme rac-
cordé au masque a double enve-
loppe (systétme Medicvent®) est
au moins 100 fois plus élevé que
le débit d’aspiration d'une prise
SEGA (27 & 35 m3/h généré par un
motoventilateur contre 0,36 m3/h
généré dans la plupart des cas
par un systéme Venturi). Concer-
nant les valves a la demande non
associées a un masque a double
enveloppe aspirante, il est possible
de supposer quun ajustement
des conditions d'utilisation pour-
rait augmenter leur efficacité en
termes de diminution de l'expo-
sition des soignants. Néanmoins,
compte tenu des données dispo-
nibles, 'association d'un captage
dédié est a privilégier.

CONCLUSION
ET PERSPECTIVES

Tout au long de cette démarche
de prévention, plusieurs mesures
ont été préconisées, notamment
concernant le captage et l'éva-
cuation de N,O, des conseils de
bonnes pratiques, ainsi que la
vérification du fonctionnement
de la ventilation générale des dif-
férentes salles ou le MEOPA était
administré. L' résume les
principaux moyens de prévention
existants pour limiter I'exposition
professionnelle au N20 lors de la
manipulation de MEOPA.

Le matériel testé (groupe aspirant
et masque a double enveloppe) ain-
si que d’autres équipements sont
en cours d'évaluation par I'INRS.

< Encadré 2

>LES PRINCIPAUX MOYENS DE PREVENTION EXISTANTS
POUR LIMITER LEXPOSITION PROFESSIONNELLE AU N20
LORS DE LA MANIPULATION DE MEOPA

- ventilation générale permanente
avec un rejet de l'air extrait a
I'extérieur des batiments (NB :

la ventilation générale seule

ne permet pas d’abaisser la
concentration de N>O sous la valeur
de référence) ;

- en équilibre ou dépression par
rapport aux locaux adjacents (si
possible, éviter la surpression des
salles d’administration de MEOPA
afin de prévenir la diffusion du gaz
vers les locaux attenants).

- adaptation du débit
d’administration au patient en
recherchant le débit efficace le plus
faible ;

- « valve a la demande » (permet
de libérer le gaz de la bouteille
uniquement lors de I'inspiration

du patient ; lors de I'expiration,

la distribution du gaz est
interrompue).

Contréle des fuites :

- utilisation de masques adaptés a la
morphologie des patients en veillant
a leur bon positionnement sur le
visage durant I'intégralité du soin ;

- vérification du bon état des
tuyaux et raccordements.

- utilisation d’'un masque a double
enveloppe raccordé a un groupe
aspirant dédié avec rejet des gaz

Dans l'état actuel des connais-
sances et dans l'attente des pro-
chains essais menés par I'INRS,
le masque a double enveloppe
aspirante avec rejet des gaz a
I'extérieur des locaux constitue la
meilleure solution technique pour
limiter au maximum le risque
toxicologique lié a l'utilisation
de MEOPA, parmi celles évaluées
jusqu'a ce jour (SEGA, valve a la
demande, valve a la demande
+ SEGA). Lors de l'utilisation du
masque a double enveloppe aspi-
rante non associ¢ a une valve a la

extraits a I'extérieur des batiments ;
- en cas d’'impossibilité technique,
mise en place d’'un captage localisé
au plus pres de la source d’émission
avec rejet a I'extérieur.

- évacuation des gaz a I'extérieur
du batiment (passive ou active a
I'aide de prises murales dédiées) ;
- de plus, en cas d'utilisation

du kit ballon, raccordement du
tuyau d’exsufflation a un SEGA
(évacuation active des gaz) ou,

a défaut, positionnement de
I'extrémité du tuyau d’exsufflation
a l'extérieur du batiment
(évacuation passive).

- a la fin du soin, aprés fermeture
de la bouteille de MEOPA, délivrer
les derniéres inspirations avec de
I'air médical, continuer a capter
I’air expiré par le patient pendant
une dizaine de minutes ;

- limiter les purges au strict
nécessaire (non nécessaires si le
flexible ne doit pas étre dévissé de
la bouteille).

sur les
dangers du N0, les modes
d’exposition au N,O lors de
I'administration de MEOPA aux
patients, les risques associés, le
protocole d’'administration du
MEOPA et les bonnes pratiques lors
de l'usage pour limiter I'exposition
professionnelle.

demande, la réduction de l'exposi-
tion est aussi trés efficace, a condi-
tion de faire un rejet déporté vers
l'extérieur du tuyau d'exsufflation
propre au kit classique.

En avril 2018 le service prévention
de la CARSAT Bretagne a ainsi
encouragé l'établissement hos-
pitalier de Rennes a déployer ce
type de dispositifs dans les ser-
vices concernés par l'utilisation
de MEOPA, en particulier dans un
contexte de construction d'unnou-
vel hopital. Linstallation de prises
murales adaptées au masque a
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double enveloppe aspirante (sys-
téme Medicvent®) a notamment
été recommandée. A noter quun
chariot mobile comparable au pro-
totype testé pendant ces essais a
commencé a étre commercialisé
afin de permettre son utilisation
dans des locaux existants. Il est
important de préciser qu'il n'est
pas possible de raccorder le tuyau
d’exsufflation du kit classique a
un systéme d’aspiration portatif,
car le systeme aspirerait le MEOPA
avant que celui-ci ait pu atteindre
les voies respiratoires du patient,
compte tenu des débits d'aspira-
tion importants [8].

Par ailleurs, il semble que pour évi-
ter 'exposition aux gaz exhalés par
le patient apres retrait du masque,
certains hopitaux, notamment
aux Pays-Bas, administrent de
l'air médical aux patients toujours
au moyen d'un masque a double
enveloppe et cela durant quelques
minutes apres les soins sous MEO-
PA, afin de favoriser I'élimination
duN,O del'organisme et permettre
son aspiration par le systeme aspi-
rant raccordé au masque a double
enveloppe.

Enfin, pour éviter les pics de N0, il
est important de limiter les purges
du circuit au strict nécessaire (en-
cadré 2).

Les auteurs remercient l'ensemble
des équipes (cadres, pharmaciens,
meédecins, paramédicaux) des dif-
férents services qui ont coopéré a la
réalisation de cette démarche déva-
luation et de prévention de l'exposi-
tion au NO : le service de santé au
travail du CHU de Rennes, tous les
services concernés par les différentes
campagnes de prélévements, le sec-
teur biomédical, la direction des Res-
sources humaines, le service de sté-
rilisation, la pharmacie. Les auteurs
remercient aussi les patients (et leurs
parents) pour leur coopération.

o Le N>O n'est pas métabolisé et il est exhalé sous forme inchangee. Il faut
considérer que tout ce qui sort de la bouteille se retrouve dans I'atmospheére.

o En I'absence de captage a la source, le personnel soignant est exposé a des
concentrations atmosphériques de N>O trés élevées.

o La démarche de prévention des risques chimiques doit impliquer tous les
acteurs de prévention, managers, soignants et prendre en compte les patients.

o Linterrogation de la pharmacie centrale permet d’identifier les services
utilisant du MEOPA et d’en connaitre les quantités consommeées.

o laération naturelle et |a ventilation générale seules ne permettent pas de
réduire la concentration de N20O sous la valeur de référence.

o Le N>O peut diffuser dans les locaux adjacents.

o La mise en place de différents dispositifs de réduction de I'exposition au N,O
doit étre suivie d’un contréle de leur efficacité (prélévements atmosphériques

individuels).

o Le masque a double enveloppe aspirante avec rejet des gaz a I'extérieur des
locaux constitue actuellement la meilleure solution technique pour réduire au
minimum l'exposition au N2O liée a 'utilisation de MEOPA.

BIBLIOGRAPHIE

Mélange équimolaire
d’'oxygene et de protoxyde
d’azote (MEOPA) : ANTASOL®,
ENTONOX®, KALINOX®,
OXYNOX®. Rappel sur le bon
usage et la sécurité d'emploi.
Lettre aux professionnels de
santé. ANSM, 2016 (https://
ansm.sante.fr/S-informer/
Informations-de-securite-
Lettres-aux-professionnels-de-
sante/Melange-equimolaire-
d-oxygene-et-de-protoxyde-
d-azote-MEOPA-ANTASOL-
R-ENTONOX-R-KALINOX-R-
OXYNOX-R-Rappel-sur-le-bon-
usage-et-la-securite-d-emplo-
i-Lettre-aux-professionnels-de-
sante).

Protoxyde d'azote. FT 267.
In: Fiches toxicologiques.
INRS, 2018 (www.inrs.fr/
fichetox).

Protoxyde d’azote lors

de l'utilisation du MEOPA

en milieu de soins : toxicité,
situations d’exposition,
données métrologiques,
pistes de prévention et réle
du médecin du travail. Mise
au point TP 26. Réf Santé Trav.
2016 ;148 :105-15.

Circulaire DGS/3A/667 bis
du 10 Octobre 1985 relative
a la distribution des gaz a
usage médical et a la création
d'une commission locale
de surveillance de cette
distribution. Bull Off Minist
Santé. 1985 ; 85/51 :159-63.

Protoxyde d'azote.
Méthode M-415. In: MétroPol.
INRS, 2017 (Www.inrs.fr/
metropol/).

Protoxyde d'azote.
Méthode M-416. In: MétroPol.
INRS, 2017 (Www.inrs.fr/
metropol/).

MEOPA et personnel
soignant : Des niveaux
d’exposition pas si hilarants.
Poster. In: 17¢ Congres
national de la Société
francaise d’étude et de
traitement de la douleur
(SFETD). 16-18 novembre 2017.
Nice Acropolis ; 2017.

Occupational exposure
to nitrous oxide during
procedural pain control
in children: a comparison
of different inhalation
techniques and scavenging
systems. Paediatr Anaesth.
2016 ;26 (9) : 919-25.

Exposure to nitrous oxide in
delivery suites at six Swedish
hospitals. Int Arch Occup
Environ Health. 2008 ; 81 (7) :
829-36.

DECEMBRE 2019 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 160

89



