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INTRODUCTION 

 

Les chirurgiens-dentistes peuvent être confrontés à des patients adultes incapables de 

s’adapter aux soins nécessaires à leur santé bucco-dentaire et donc exclus d’une prise en 

charge courante au cabinet dentaire. Depuis plusieurs années, ces patients peuvent 

bénéficier d’une sédation consciente par inhalation de MEOPA. L’usage de ce gaz est une 

alternative à l’absence de soins grâce à ses effets relaxants et analgésiants. 

Son efficacité et sa tolérance ont été largement prouvés (taux de succès d’un soin dentaire 

réalisé sous MEOPA de 93,2% selon Hennequin et coll [1]), et cette pratique s’est étendue 

au cabinet dentaire libéral depuis 2009. Aux États-Unis, plus de 60% des cabinets de 

chirurgie dentaire ont l’équipement nécessaire à l’inhalation du MEOPA. En France, 

quelques 600 cabinets dentaires sont équipés et formés (selon la CNSD).  

Nous connaissons les bénéfices antalgiques et sédatifs de ce gaz, mais sommes-nous 

conscients de tous les effets secondaires possibles ressentis par le patient ?  

Le MEOPA, qui est une aide pour le patient anxieux et/ou handicapé, engendre-t-il 

toujours un effet psychologique positif ? Peut-il, au contraire, accroître l’angoisse du 

patient ? Ou provoquer une angoisse chez un sujet qui n’en avait pas ? 

Pouvons-nous prévenir les effets que va ressentir un patient en fonction de son état 

d’anxiété ou de son vécu psychologique ?  

Le but de cette étude est de répertorier les effets potentiellement ressentis par une personne 

adulte, afin de mieux comprendre les réactions du patient au cours d’une séance 

d’inhalation de MEOPA.  
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I. LE MEOPA : GENERALITES 

 

I.1.  Historique : 

Le protoxyde d’azote est découvert par le pasteur Anglais Joseph Priestley dans les années 

1770.  

En 1799, Sir Humphrey Davy découvre les propriétés de l’inhalation du protoxyde d’azote 

en l’expérimentant sur lui-même. Il se sent alors euphorique et éprouve des sensations 

agréables et un relâchement musculaire. Il remarque également ses propriétés analgésiques, 

mais ses constatations seront ignorées par la communauté médicale et le protoxyde d’azote 

restera inhalé en société dans un but de distraction populaire (sous le nom de « gaz 

hilarant »). 

Ultérieurement, le Docteur Edmund Andrews expérimente l’addition d’oxygène au 

protoxyde d’azote pour pallier à l’asphyxie due à l’inhalation du protoxyde d’azote pur. 

Par ailleurs, Paul Bert développe un équipement capable de délivrer du protoxyde d’azote 

et de l’oxygène en même temps. 

A la fin des années 50, l’utilisation du protoxyde d’azote sous inhalation commence à être 

enseignée dans certaines Facultés. Ce gaz est alors considéré comme un outil efficace dans 

la prise en charge de la peur et de l’anxiété dans le cadre médical. 

En 1961, Phillip Tunstall développe un mélange composé à 50% de protoxyde d’azote et 

50% d’oxygène, stable et préconditionné dans une bouteille : le MEOPA. Il est mis sur le 

marché en 1965 par la Bristish Oxygen Company sous le nom d’Entonox®. [2] 

En France, malgré une utilisation régulière en pédiatrie depuis les années quatre-vingt, ce 

n'est qu’en septembre 2001 qu'une autorisation de mise sur le marché (AMM) est délivrée 

à l’usage strict des anesthésistes (depuis 1998, autorisation temporaire d’utilisation). Il 

devient accessible aux chirurgiens-dentistes hospitaliers en novembre 2001 et en pratique 

de ville en 2009. Les odontologistes doivent suivre une formation pratique et théorique 

pour pouvoir l’administrer. [3] [4] [5] 
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I.2. Définition : 

Le MEOPA est un mélange gazeux équimolaire composé à part égale d’oxygène et de 

protoxyde d’azote.  

Ce gaz inorganique, incolore et inodore a une saveur légèrement sucrée. C’est un 

comburant, il facilite donc la combustion. 

Le MEOPA est administré par voie respiratoire, en inhalation nasale et/ou buccale. Il 

procure une analgésie de surface ainsi qu’une sédation consciente. [6]  

 

I.3.  Propriétés pharmacologiques : 

I.3.1. Pharmacocinétique 

Le protoxyde d’azote est mélangé avec l’oxygène pour minimiser ses effets sur les 

systèmes cardiovasculaire et respiratoire. Le combiné obtenu est faiblement soluble dans 

le sang. Il diffuse rapidement au travers de la membrane alvéolo-artérielle, ce qui permet 

une induction et une réversion rapides. Ainsi, l’effet du gaz s’installe au bout de 3 à 5 

minutes d’inhalation et disparaît dans les minutes qui suivent l’arrêt de l’inhalation. 

La diffusion du protoxyde d’azote dans les cavités aériennes closes est plus rapide que 

l’azote qui sort de ces cavités, ce qui entraîne une augmentation de volume ou de pression 

de la cavité. De plus, cette diffusibilité importante est responsable du phénomène 

hypoxique décrit par Fink en 1955. Cependant, ce risque d’hypoxie est présent si 

l’inhalation du gaz dure plusieurs heures à des concentrations supérieures à 50%. [7] 

Son absorption et son élimination se font par voies pulmonaires uniquement. On considère 

que  les quantités inspirées ne sont pas métabolisées donc il n’y a pas de risque de 

relargage ou d’accumulation. [8] [9] 
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I.3.2. Pharmacodynamie 

Les propriétés anesthésiques du gaz sont modérées. A une concentration de 50% le 

protoxyde d’azote ne peut pas induire une anesthésie générale. Il déprime les fonctions 

cognitives et la réactivité. Il permet ainsi d’obtenir un état de sédation consciente ; c’est-à-

dire une légère diminution du niveau de conscience avec une conservation des réflexes de 

protection pharyngo-laryngés et des mouvements respiratoires, ainsi que la capacité 

d’obéir de façon correcte à un ordre (exemple : « ouvrez les yeux »). 

Le mécanisme d’action à l’origine des effets analgésiques reste partiellement connu. Il 

semblerait que le système opioïdergique et les voies descendantes noradrénergiques 

aient un rôle important dans l’analgésie induite par le protoxyde d’azote N2O.  

L’effet analgésique du protoxyde d’azote passe par plusieurs mécanismes [10] [11] [12] 

[13] :  

- Il inhibe de manière non compétitive les récepteurs N-méthyl-D-aspartate du 

système nerveux, responsable également des effets euphorisants du MEOPA.  

- Il agit sur les récepteurs morphiniques et alpha-2-adrénergiques   

- Il agit sur les récepteurs GABA(A) spinaux et supraspinaux, et les récepteurs des 

benzodiazépines à l’origine aussi des effets sédatifs.  

 

Les effets sur les systèmes cardio-vasculaire et respiratoire sont minimes. On observe 

une dépression myocardique dose-dépendant, une discrète augmentation de la fréquence 

respiratoire, une discrète diminution du volume courant et une absence d’effet irritant 

bronchique. [10] 

Au niveau cérébral, le protoxyde d’azote provoque une diminution de l’activité électrique 

au niveau du tronc cérébral par le biais des systèmes inhibiteurs supra-pontiques. L’effet 

amnésiant est observé à des concentrations de protoxyde d’azote dépassant 20 à 30%, 

mais cet effet est très variable selon les individus. Du fait de la vasodilatation des 

vaisseaux cérébraux qu’il induit, le protoxyde d’azote entraine une augmentation de la 

pression intracrânienne. [14] 

 

L’effet principal du MEOPA est une sédation légère avec une inhibition du réflexe 

nauséeux et des mouvements incontrôlés ainsi qu’une analgésie légère. [8] [9] 
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I.4.  Effets indésirables : 

- Troubles nerveux et sensoriels  

- Nausées et vomissements 

- Céphalées 

- Euphorie, excitation 

- Sédation importante avec perte du contact verbal 

- En cas d’exposition prolongée ou répétée : myéloneuropathies, anémies 

mégaloblastiques avec leucopénies, abus et dépendance. [6]  

Le protoxyde d’azote N2O est responsable de la levée de l’inhibition et de l’euphorie de 

par ses effets psychotropes.  

Le N2O peut aussi induire des manifestations émétiques (nausées et vomissements) par 

stimulation du système sympathique au travers de la production des catécholamines, des 

changements de pression dans l’oreille moyenne et par l’altération de l’activité 

myoélectrique gastrique. [10] 

 

I.5.  Indications : 

- Analgésie des actes douloureux de courte durée ou lors de l’aide médicale 

d’urgence 

- Sédation en soins dentaires chez les enfants, les patients anxieux ou handicapés 

- En milieu hospitalier uniquement : analgésie dans l’attente d’une analgésie 

péridurale ou en cas de refus ou d’impossibilité de la réaliser [15] 

 

I.6.  Contre-indications :  

- Nécessité d’une ventilation en oxygène pur 

- Hypertension intracrânienne, ou traumatisme crânien non exploré 

- Toute altération de l’état de conscience empêchant la coopération du patient 

- Pneumothorax non drainé, bulles d’emphysème, accident de plongée 

- Embolie gazeuse 

- Distension gazeuse abdominale 
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- Insufflation récente d’un gaz ophtalmique (SF6, C3F8, C2F6) utilisé en chirurgie 

oculaire tant que persiste une bulle de gaz à l’intérieur de l’œil et au minimum 

pendant une période de 3 mois 

- Traumatisme facial intéressant la région d’application du masque 

- Intervention récente sur l’oreille moyenne datant de moins de 3 mois  

- Anémie par carence en vitamine B12 

- Porphyrie, mucoviscidose, drépanocytose 

Les contre-indications liées à l’acte sont : 

- Phobie du masque 

- Refus du patient 

- Intensité douloureuse trop élevée et/ou durée trop longue [6] [14] 

L’administration du mélange protoxyde d’azote/oxygène est déconseillée au-delà de 60 

minutes consécutives et en cas de répétition, elle ne doit pas dépasser 15 jours consécutifs. 

[6] 
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II. MISE EN PLACE DE L’ETUDE 

 

I.1. Objectifs :  

Nous nous sommes intéressés aux effets physiques et psychologiques de l’inhalation du 

MEOPA ressentis par des adultes. 

 

I.2. Critères de sélection des sujets : 

Les sujets étaient éligibles s’ils étaient âgés de 18 ans et plus et s’ils pouvaient s’exprimer 

clairement sur leur ressenti. Les sujets présentant des troubles mentaux ou cognitifs qui 

limitent leur compréhension des questions et leur aptitude à s’exprimer correctement par 

écrit étaient exclus. 

Ils devaient avoir vécu une séance d’inhalation de MEOPA, au cours d’un soin, d’une 

séance de découverte ou d’une formation professionnelle. 

  

I.3. Moyens : 

I.3.1.Fiche d’évaluation 

Nous avons utilisé une fiche d’évaluation sous forme de questionnaire manuscrit à remplir 

par le sujet. Le questionnaire renseigne sur les caractéristiques du sujet et il énumère 

ensuite les différents effets possibles provoqués par la respiration du gaz.  

Le panel  d’effets cités a été créé par rapport aux recherches effectuées dans la littérature et 

il a été complété par une réflexion personnelle suite à l’observation et au questionnement 

de quelques patients sous MEOPA. [11] 

Les questions sont majoritairement fermées (oui ou non) pour simplifier le recueil des 

données. Certains items permettent une réponse libre pour laisser le sujet s’exprimer avec 

ses propres mots et décrire des effets qui ne sont pas mentionnés dans le questionnaire. 

Tous les questionnaires sont anonymes.  



20 
 

Cette fiche d’évaluation était accompagnée d’un document recueillant le consentement du 

sujet qui acceptait d’inhaler du MEOPA et de répondre ensuite à un questionnaire dans le 

cadre d’une étude.  

 

I.3.2. Matériel MEOPA 

Dans le cadre de cette étude, le MEOPA a été administré soit dans une structure 

hospitalière, soit dans un cabinet dentaire. 

Dans les deux cas, le MEOPA est conditionné sous forme de bouteille, reliée à un 

manodétendeur et à un débitmètre.  

 

 

 Manomètre 

 Débitmètre (en L/min) 

 Sortie du gaz de la 

bouteille 

 

 

Photos 1 et 2 : Bouteille de MEOPA [14] 

 

Ce kit d’administration est utilisé avec un tuyau d’évacuation passive des gaz expirés. Le 

dispositif d’inhalation comporte un masque nasal ou naso-buccal, un filtre antibactérien à 

usage unique et un circuit de type Bain. [14] 
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Photo 5 : Installation pour une utilisation en odontologie avec évacuation passive 

(tuyau par la fenêtre) [14] 

 

Le débit du MEOPA est en moyenne de 8L/min, adapté à la ventilation du patient, et ce 

pendant 5 minutes. Le patient est installé avant l’inhalation en position semi-allongée.  

 

Photo 3 : Masque et filtre antibactérien [14] 

 

Photo 4 : Dispositif d’inhalation avec ballon, 
valve anti-retour [14] 
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I.4. Méthode : 

1.4.1. Protocole d’utilisation du MEOPA : [3] [6] 

Avant le geste :  

- Expliquer la technique au patient, le déroulement de la séance et prévenir des 

différentes sensations qui peuvent être ressenties 

- L’installer confortablement et le mettre en confiance 

- Evaluer la douleur du patient si elle est déjà présente 

- Appliquer le masque sur la face du patient 

- Commencer l’administration du gaz à un débit de 5 à 7 L/min, puis adapter le débit 

en fonction de la consommation du patient 

Pendant le geste : 

- Poursuivre éventuellement l’administration du gaz pendant toute la durée du geste, 

ou par intermittence 

- Maintenir le contact verbal pendant la durée de l’acte douloureux 

Après le geste : 

- Laisser le patient au repos jusqu’au retour à un état de vigilance habituel et/ou à la 

disparition des effets indésirables éventuellement survenus 

- Le patient peut repartir par ses propres moyens 

 

I.4.2. Recueil des fiches d’évaluation 

La fiche d’évaluation a été donnée au sujet directement à la fin de sa séance sous MEOPA 

pour qu’il la remplisse lui-même. 

Les sujets ayant déjà vécu une séance sous MEOPA dans leur passé pouvaient remplir le 

questionnaire sans avoir à renouveler l’expérience. 

 

 

 



23 
 

III. ANALYSE STATISTIQUE 

 

III.1. Analyse statistique descriptive 

Nous avons collecté 78 questionnaires.  

Les données de ces questionnaires ont été classées dans un tableur Excel. 

Tous les questionnaires ont été éligibles, même si tous les items n’ont pas été remplis. Il est 

alors précisé « pas de réponse » lorsque le sujet n’a coché ni « oui » ni « non. 

Les données recueillies peuvent être regroupées en quatre grandes catégories : 

- Les caractéristiques du sujet : tranche d’âge, prise d’un traitement 

médicamenteux ou non, première fois que le sujet respire du MEOPA ou non, 

niveau d’anxiété avant l’inhalation, présence ou non d’une douleur avant 

l’inhalation du MEOPA. 

- Les différents effets possibles ressentis par le sujet : les modifications 

sensorielles, les modifications de l’environnement, les effets digestifs, respiratoires 

… ; et si ces effets sont comparables à une autre situation. 

- La séance sous MEOPA a-t-elle été interrompue, si oui pourquoi ? 

- La sensation générale procurée par le MEOPA : bien-être ou mal-être ? 

Nous avons réalisé une analyse statistique descriptive avec des  variables qualitatives. 

 

III.1.1.  Caractéristiques de la population étudiée : 

III.1.1.1.  Répartition de l’âge 

Le questionnaire présentait 6 tranches d’âge de moins de 25 ans à plus de 65 ans. 

44,9% de la population étudiée est âgée de moins de 25 ans et 42,3% de cette population a 

entre 25 et 35 ans.  

La majorité des sujets traités dans cette étude ont entre 18 ans et 35 ans. Elle représente 

donc une population adulte jeune. 
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Figure 1 : Répartition de la population étudiée en fonction de la tranche d’âge 

Tranches d’âge < 25 ans 26-35 ans 36-45 ans 46-55 ans 56-65 ans >65 ans 

Nombre de sujets 35 33 5 3 1 1 

Tableau 1 : Répartition de la population étudiée en fonction de la tranche d’âge 

 

III.1.1. 2. Prise de traitement médicamenteux : 

10 sujets ont répondu être sous médication, ce qui représente 12,8% des sujets.  

Les médicaments cités par les patients sont : Levothyrox 100μg, Anastrozole, Avlocardyl, 

Effexor, Méthotrexate, Aerius, Kardegic, Cozaar, Seretide, IPP, et des traitements 

médicamenteux pour l’hypotension et l’anémie. 

 Oui Non Pas de réponse 

Prise de médicaments 10 67 1 

Tableau 2 : Répartition de la population étudiée en fonction de la prise de 

médicaments 

44,90 % 
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6,40 % 
3,80 % 

1,30 % 1,30 % 
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III.1.1. 3. Première fois sous MEOPA 

Les adultes qui respiraient du MEOPA pour la première fois représentent 74, 4% des sujets 

étudiés, soit 58 sujets. Sur ces 58 sujets, 8 étaient un peu anxieux, et 4 l’étaient beaucoup. 

 

 

Figure 2 : Est-ce la première fois 

que vous inhalez du MEOPA ? 

 

 Oui Non Pas de réponse 

MEOPA pour la 1ère fois 58 20 0 

Tableau 3 : Est-ce la première fois que vous inhalez du MEOPA ? 

 

III.1.1.4. Niveau d’anxiété avant l’inhalation du MEOPA 

76,9% des sujets n’étaient pas du tout anxieux avant d’inhaler le MEOPA. 6,4% étaient 

très anxieux et 16,7% un peu anxieux. 

 

Figure 3 : Niveau d’anxiété ressenti 

par le sujet avant l’inhalation du 

MEOPA 

 

 Pas du tout Un peu Beaucoup 

Anxieux 60 13 5 

Tableau 4 : Niveau d’anxiété ressenti par le sujet avant l’inhalation du MEOPA 

 

 

25,60
% 

74,40
% 

   Non
   Oui

16,70% 

6,40% 

76,90% 

  Un peu

  Beaucoup

  Pas du tout



26 
 

Pour ceux qui ont répondu être anxieux, les craintes les plus retrouvées sont : 

- Faire un malaise, avoir des vertiges ou la tête qui tourne  (4 sujets) 

- Ne pas contrôler ses réactions, perdre le contrôle de soi ou de la situation, peur de 

la désinhibition (4 sujets) 

- Faire face à une réaction inconnue, crainte des effets et des sensations sur soi (4 

sujets) 

- Subir les effets secondaires (2 sujets) 

- Avoir des nausées ou des vomissements (2 sujets) 

- Peur de se sentir mal ou d’avoir mal (2 sujets) 

 

III.1.1. 5. Douleur ressentie avant l’inhalation du MEOPA 

Seuls 3 patients ont dit souffrir avant l’inhalation du MEOPA (soit 3,9% des sujets). Par 

conséquent, pour 96,1% de la population étudiée, l’administration du MEOPA s’est faite 

dans un contexte sans douleur. 

 Oui Non Pas de réponse 

Douleur ressentie avant l’inhalation 3 75 0 

Tableau 5 : Ressentiez-vous une douleur avant d’inhaler le MEOPA ? 

 

Les questionnaires ont été majoritairement complétés par une population étudiante. Soit les 

étudiants avaient déjà inhalé du MEOPA au cours de leur formation hospitalière pour tester 

ses effets, soit ils ont inhalé le MEOPA dans le cadre de notre étude. Les autres 

questionnaires représentent des chirurgiens-dentistes qui ont essayé le MEOPA en 

formation professionnelle, ou des patients qui ont bénéficié du MEOPA dans un contexte 

de soin ou d’urgence.  
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Il est donc cohérent de retrouver une grande majorité de sujets : 

- Jeunes (87,2% ont moins de 35 ans) 

- Sans traitement médicamenteux (85,9%) 

- Sous MEOPA pour la première fois (74,4%) 

- Non anxieux (76,9%) 

- Dans un contexte sans douleur (96,1%) 
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III.1.2. Effets physiques et psychologiques ressentis :  

Les effets potentiellement ressentis par le patient ont été classés en deux familles 

principales : les modifications sensorielles et les modifications de l’environnement. 

D’autres effets sont possibles : digestifs, respiratoires…. 

 

III.1. 2.1. Modifications sensorielles : 

La majorité de la population étudiée perçoit une modification auditive (74,3% soit 58 

sujets) ou une paresthésie (67,9% soit 53 sujets).  

Les modifications auditives peuvent se manifester sous forme d’acouphènes, de 

bourdonnements, ou d’une impression de surdité. 

Les paresthésies regroupent tous les picotements ou fourmillements des membres  ou en 

péribuccal. 

39,7% de la population étudiée remarquent une modification de la perception visuelle (soit 

31 sujets). 

Lorsque le sujet ressent ces modifications sensorielles (auditive, visuelle ou paresthésie), il 

les perçoit symétriquement dans 69,2% des cas. 

Figure 4 : Pourcentage des différentes modifications sensorielles ressenties 

 

69,2 % 

67,9 % 

39,7 % 

74,3 % 

0 20 40 60 80 100

  Auditive

  Visuelle

  Paresthésie

  2 côtés
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III.1. 2.2. Modifications de l’environnement : 

Plus de la moitié de la population étudiée (56,4% soit 44 sujets) ressent une euphorie. Dans 

les commentaires, 6 d’entre eux ont clairement exprimé une envie de rire ou le 

déclenchement d’un fou rire lors de la séance sous MEOPA. 

28,2% des sujets ont des souvenirs lorsqu’ils sont sous MEOPA. Ils ont été précisés par 

deux individus comme un souvenir avant une anesthésie générale ou avant un malaise, les 

autres n’ont pas commenté. Et 19,2% sont envahis par un sentiment d’angoisse (soit 

respectivement 22 et 15 sujets). 

Figure 5 : Pourcentage des différentes modifications de l’environnement ressenties 

 

III.1. 2.3. Autres effets ressentis : 

Plus de la moitié de la population étudiée (56,4%) a ressenti des étourdissements. 

Les sensations d’endormissement et de difficulté à respirer ont été relevées respectivement 

chez 24,3% et 14,1% des sujets étudiés. 

D’autre part, si 11,5% de la population étudiée a ressenti des nausées, il n’y a eu aucun 

vomissement répertorié.  

28,2 % 

56,4 % 

9 % 

19,2 % 

0 20 40 60 80 100

  Angoisse

  Agitation

  Euphorie

  Souvenirs
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Figure 6 : Pourcentage des autres effets ressentis 

 

 Oui Non Pas de réponse 

Modifications sensorielles 

Paresthésie 53 20 5 

Visuelle 31 44 3 

Auditive 58 18 2 

2 côtés 54 16 8 

Modifications environnement 

Souvenirs 22 55 1 

Euphorie 44 32 2 

Agitation 7 69 2 

Angoisse 15 61 2 

Autres effets 

Nausée 9 67 2 

Vomissement 0 77 1 

Etourdissement 44 34 0 

Endormissement 19 57 2 

Difficulté à respirer 11 67 0 

Tableau 6 : Répartition des différents effets ressentis 

 

11,5 % 

0 % 

56,4 % 

24,3 % 

14,1 % 

0 20 40 60 80 100

  Difficultés respirer

  Endormissements

  Etourdissements

  Vomissements

  Nausées
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III.1. 2.4. Autres sensations décrites par les sujets : 

Dans les commentaires ou l’item « Autres sensations : décrivez-les : » de nombreux 

adjectifs sont utilisés pour expliquer les effets ressentis.  

Nous avons regroupés les différents termes utilisés par les sujets : 

- Impression de planer, de flottement, sensation d’un corps léger : 11 réponses 

- Vertiges, sensation avant un malaise vagal, sensation de chute : 7 réponses 

- Membres lourds, engourdissement : 7 réponses 

- Déconnection de la réalité, impression d’être dans une bulle : 7 réponses 

- Perte de contrôle de soi : 5 réponses 

- Sensation de tachycardie : 4 réponses 

- Relâchement musculaire, état de détente : 4 réponses 

- Chaleur : 3 réponses 

- Impression d’être dans du coton : 3 réponses 

- Perception du temps modifiée : 3 réponses 

- Confusion : 2 réponses 

 

III.1. 2.5. Etat comparable à une autre situation 

64,1 % des sujets ont répondu affirmativement à la question : « Etait-ce comparable à un 

état ressenti dans une autre situation ? ». 

 Oui Non Pas de réponse 

Comparable à une autre situation 50 27 1 

Tableau 7 : L’effet est-il comparable à un état ressenti dans une autre situation ? 

 

Les états comparables les plus retrouvés sont : 

- Etat d’ébriété dû à l’alcool : 27 réponses 

- Effet ressenti par la consommation de stupéfiants : 11 réponses 

- Effet ressenti lors d’un malaise vagal, ou avant : 4 réponses 

- Etat de grande fatigue : 3 réponses 
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Il a été également cité : « crise d’angoisse », « avant une anesthésie générale », « effet de 

l’Atarax », « cours de relaxation », « effet d’une anesthésie locale », « effet d’un état 

hypnotique ».  

 

Figure 7 : Les états comparables aux effets ressentis lors de l’administration de 

MEOPA 

 

III.1. 3. Séance sous MEOPA interrompue 

25,6% des adultes ont interrompu, ou souhaité interrompre la séance de MEOPA avant la 

fin normalement décidée par l’opérateur.  

 

Figure 8 : Avez-vous interrompu ou souhaité 

interrompre la séance d’inhalation de 

MEOPA ? 

 

 Oui Non Pas de réponse 

MEOPA interrompu 20 58 0 

Tableau 8 : Avez-vous interrompu ou souhaité interrompre la séance d’inhalation de 

MEOPA ? 
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Parmi les 20 sujets qui ont choisi d’arrêter de respirer du MEOPA : 

- 75% d’entre eux ont ressenti des étourdissements 

- 60% ont ressenti une angoisse 

- 35% ont eu l’impression d’avoir des difficultés à respirer 

- 35% ont ressenti une euphorie 

- 25% ont eu des nausées 

 

 Nombre de sujets 

Modifications sensorielles 

 Paresthésie 12 

 Visuelle 7 

 Auditive 14 

 Des deux côtés 11 

Modifications de l’environnement 

 Souvenir 4 

 Euphorie 7 

 Agitation 3 

 Angoisse 12 

Autres effets ressentis 

Nausées 5 

Etourdissements 15 

Endormissements 2 

Difficulté à respirer 7 

Sensation de malaise vagal 4 

Sensation de tachycardie 4 

Perte du contrôle de soi 3 

Tableau 9 : Répartition des effets ressentis par les sujets ayant interrompu le 

MEOPA 
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III.1. 4. Sensation générale : 

Dans l’ensemble, le MEOPA a procuré une sensation de bien-être chez 55 sujets, soit 

70,5% des sujets. Par contre, le MEOPA a procuré une sensation de mal-être chez 23 

sujets, soit 30,8% des sujets.  

 

 

 

 

 

Figure 9 : Pourcentage des sensations de bien-être et de mal-être 

 Oui Non Pas de réponse 

Sensation de bien-être 55 22 1 

Sensation de mal-être 24 52 2 

Tableau 10 : Résultats des sensations générales ressenties 

 

Certains sujets ont répondu affirmativement aux deux questions : 12,8% (10 sujets) ont dit 

ressentir une sensation de bien-être et une sensation de mal-être. Ils expliquent cela par le 

déroulement de la séance en deux phases : 

 Soit : 

- une première phase de peur de perte de contrôle et/ou d’angoisse  

- une deuxième phase de plénitude 

 Soit : 

- Un sentiment d’euphorie, de bien-être au début de l’administration 

- Puis, une sensation d’angoisse, avec parfois l’impression de ne plus respirer, ou 

l’apparition de nausées  

Un adulte a répondu ressentir un bien-être psychologique et un mal-être physique. 10,2% 

de la population étudiée (8 sujets) n’a ressenti ni un état de bien-être ni un état de mal-être. 

70,50% 

30,80% 
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III.2. Analyse statistique bi-variée 

III.2. 1. Etude bi-variée : comparaison entre étourdissements et interruption du MEOPA 

Nous avons choisi de comparer deux variables qualitatives : les étourdissements ressentis 

par les adultes et le choix d’interrompre la séance de MEOPA. 

Nous avons posés les hypothèses suivantes : 

H0 : Les étourdissements n’ont aucun lien avec le fait de vouloir interrompre la séance sous 

MEOPA 

H1 : Les étourdissements ont un lien avec le fait de vouloir interrompre la séance de 

MEOPA 

 Etourdissements + Etourdissements - TOTAUX 

Interruption MEOPA + 15 5 20 

Interruption MEOPA - 29 29 58 

TOTAUX 44 34 78 

Tableau 11 : tableau des effectifs observés d’étourdissements et d’interruption du 

MEOPA 

 Etourdissements + Etourdissements - TOTAUX 

Interruption MEOPA + 11,3 8,7 20 

Interruption MEOPA - 32,7 25,3 58 

TOTAUX 44 34 78 

Tableau 12 : tableau des effectifs théoriques d’étourdissements et d’interruption 

du MEOPA 

 

Pour ce faire, nous avons appliqué le test du Chi2. Ce test peut être réalisé car la condition 

d’application est respectée : les effectifs théoriques sont ≥ 5. 

Les effectifs théoriques sont les effectifs qui s’observeraient théoriquement si l’hypothèse 

H0 était vraie, sachant qu’il y a dans l’échantillon 78 sujets, dont 58 sujets qui ont ressenti 

des étourdissements et 20 sujets qui ont  interrompu la séance de MEOPA. 
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Nous appliquons le test du Chi2 à un degré de liberté : 

X2
1ddl = [(11,3-15)2/11,3] + [(8,7-5)2/8,7] + [(32,7-29)2/32,7] + [(25,3-29)2/25,3]  

X2
1ddl = 1,21 + 1,57 + 0,42 + 0,54 = 3,74  

D’après la table du Chi2, pour un degré de liberté, la probabilité sous H0 que X2
1ddl > 3,74 

est entre 0,05 et 0,10.  

Le test n’est donc pas significatif, on ne peut pas rejeter l’hypothèse nulle. Sur cet 

échantillon on ne peut pas conclure qu’il existe un lien statistique entre les étourdissements 

et l’interruption du MEOPA. 

 

III.2. 2. Etude bi variée : comparaison entre anxiété et mal-être 

Nous avons choisi de comparer deux variables qualitatives : l’anxiété du sujet avant 

l’administration du MEOPA, et la sensation générale de mal-être provoquée par le 

MEOPA. 

Pour nous permettre de faire cette analyse, nous avons regroupé les effectifs observés. Les 

faibles anxieux (qui ont répondu « un peu ») et les forts anxieux (qui ont répondu 

« beaucoup ») sont sous une seule catégorie de sujets anxieux.  

D’autre part, nous avons exclu de l’échantillon étudié les sujets qui n’avaient pas répondu 

aux deux questions (anxiété et mal-être). 

Nous avons posés les hypothèses suivantes : 

H0 : L’anxiété du sujet n’a aucun lien avec la sensation générale de mal-être 

H1 : L’anxiété du sujet a un lien avec la sensation générale de mal-être 
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 Mal-être + Mal-être - TOTAUX 

Sujet anxieux + 11 7 18 

Sujet anxieux - 13 45 58 

TOTAUX 24 52 76 

Tableau 13 : tableau des effectifs observés des sujets anxieux et de sensation de 

mal-être 

 Mal-être + Mal-être - TOTAUX 

Sujet anxieux + 5,7 12,3 18 

Sujet anxieux - 18,3 39,7 58 

TOTAUX 24 52 76 

Tableau 14 : tableau des effectifs théoriques des sujets anxieux et de sensation de 

mal-être 

 

Les effectifs théoriques sont ≥ 5, nous pouvons donc appliqués le test du Chi2 : 

X2
1ddl = [(5,7-11)2/5,7] + [(12,3-7)2/12,3] + [(18,3-13)2/18,3] + [(39,7-45)2/39,7]  

X2
1ddl = 4,93 + 2,28 + 1,53 + 0,71 = 9,45 

D’après la table du Chi2, pour un degré de liberté, la probabilité sous H0 que X2
1ddl > 9,45 

est p<0,01. 

Le test est significatif au seuil 5% (p≤0,05), on peut rejeter H0 et conclure avec une 

probabilité d’erreur inférieure à 1% que le pourcentage de sujets qui ont ressenti un mal-

être est significativement différent parmi les sujets qui étaient anxieux et qui ne l’étaient 

pas avant d’inhaler le MEOPA.  

Il existe un lien statistique significatif entre l’anxiété du sujet avant la séance sous 

MEOPA et la sensation générale de mal-être provoquée par le MEOPA. 
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IV. DISCUSSION  

 

IV.1. Effets indésirables ou effets bénéfiques ? 

Le MEOPA est rarement étudié au niveau des effets ressentis subjectivement par le patient. 

Par conséquent, peu d’informations sont présentes dans la littérature sur les effets autres 

qu’analgésiques et anesthésiques du gaz. Les différents auteurs relèvent généralement 

toutes les sensations observées chez le patient, mais ils ne développent que les effets 

considérés comme indésirables. 

Selon l’étude d’Annequin et al. en 2000, sur 1019 administrations de MEOPA chez des 

enfants, des effets secondaires sont observées sur 37% des administrations : euphorie 

20,1%, modifications des perceptions visuelles et auditives 7%, rêves 5,7%, nausées et 

vomissements 3,7%,  paresthésies 1,7%, sédation profonde 2,1% et étourdissements 1,6%. 

[16] 

Selon l’étude d’Hennequin en 2010, qui réunit des patients adultes et enfants (l’âge moyen 

de la population est de 22,8 ± 19 ans avec comme mini = 1 an et maxi = 80 ans) sur 638 

sessions de KalinoxTM, 12% des patients ont fait l’objet d’une déclaration d’effets 

indésirables mineurs. Les effets les plus représentés sont l’euphorie à 2,8%, les nausées à 

1,7%, les vomissements à 1,1%, l’hyperexcitabilité à 1,5%  et les effets vagaux. [17]  

Ces deux investigations à 10 ans d’intervalle rapportent peu d’effets indésirables (37% et 

12% des cas). Pourtant, les résultats de notre enquête montrent que plus de la moitié des 

sujets ont ressenti au moins un de ces effets : paresthésies 67,9%, modifications 

auditives 74,3%, euphorie 56,4% et étourdissements 54,4%. D’autres effets sont 

répertoriés de manière significative : modifications visuelles 39,7%, souvenirs 28,2%, 

endormissements 24,3%, angoisse 19,2%, difficulté à respirer 14,1%. Notons que ces 

effets sont ressentis pour la plupart dans un contexte hors soin et hors douleur. 

Les modifications sensorielles sont les conséquences logiques des propriétés du protoxyde 

d’azote sur le système nerveux central. Elles ne sont pas forcément désagréables pour le 

patient, et ne sont donc pas toujours classifiées comme des effets indésirables. Au 

contraire, on peut penser que ces sensations peuvent permettre au patient de se déconnecter 
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de la réalité et d’être moins préoccupé par le soin en cours. A l’inverse, le patient peut être 

perturbé par les modifications de ses perceptions sensorielles potentiellement anxiogènes. 

De ce fait on peut se demander si les effets provoqués par le MEOPA ne peuvent pas être 

considérés comme indésirables dans certains cas et comme bénéfiques dans d’autres cas. 

Hennequin écrit que l’euphorie ou la dissociation sont indésirables dans les indications qui 

recherchent l’analgésie, alors qu’ils sont attendus comme critères d’efficacité dans les 

études qui recherchent la sédation. [17] 

D’autre part, les sujets peuvent décrire un même effet et ne pas le ressentir de la même 

façon. Cette notion a été notamment développée avec les modifications sensorielles, en 

voici un autre exemple : un individu avec un fort caractère et une tendance à vouloir tout 

contrôler vivra mal les effets de désinhibition ou de perte de maitrise de soi engendrés par 

le MEOPA. D’ailleurs, 3 sujets ont répondu craindre de ne pas contrôler leurs réactions ou 

de perdre le contrôle (avant l’administration du MEOPA). Parmi ceux qui ont ressenti une 

perte de contrôle 2 ont ressenti un mal-être et 3 un bien-être. Effectivement, ces effets 

peuvent permettent à un autre individu de se sentir plus relaxé et plus « loin » de la réalité 

et donc du geste douloureux qu’il appréhende. 7 adultes ayant inhalé le MEOPA disent se 

sentir déconnectés de la réalité, comme dans une « bulle ». 

 

IV.2. Existe-t-il un lien entre les étourdissements et l’interruption de 

l’inhalation du MEOPA ? 

Notre analyse bi-variée entre les étourdissements et la volonté d’interrompre la séance de 

MEOPA ne nous a pas permis de conclure sur l’existence d’un lien entre ces deux 

paramètres.  

Cette association entre ces deux paramètres nous a semblé judicieuse car de nombreux 

patients citent les étourdissements comme un signe de malaise, et la peur de la survenue du 

malaise peut expliquer l’envie d’interrompre le MEOPA. 

Le malaise vagal est caractérisé par une impression de malaise général avec des 

phénomènes végétatifs comme sueurs froides, pâleur, bouffées de chaleur, nausées et 

vomissements, étourdissement, hypotonie musculaire et les conséquences de l’hypotension 

artérielle avec une modification de la vision. [18] [19]  
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Une grande partie de ces symptômes est retrouvé dans notre enquête : modifications 

visuelles (39,7%), nausées (11,5%), étourdissements (56,4%), chaleur et relâchement 

musculaire.  

De ce fait, les sujets qui ont un passé de malaise vagal, ressentent les mêmes signes 

annonciateurs du malaise, et éprouvent donc une peur, une angoisse en associant les effets 

du MEOPA à ceux du malaise qu’ils ont déjà vécu. Les effets physiques et psychologiques 

(souvenir du moment désagréable) du MEOPA se confondent avec les symptômes du 

malaise, et on peut penser que cela amène le sujet à ressentir un état de mal-être. 

Dans une approche de prévention, on peut essayer de cibler les patients qui risquent de 

ressentir les effets du MEOPA comme négatifs par assimilation aux effets du malaise et 

par conséquent qui ont plus de risques de ressentir une sensation désagréable et de vouloir 

interrompre le MEOPA. En repérant les patients susceptibles au malaise vagal, nous 

pourrions peut-être leur expliquer plus attentivement les effets provoqués par le gaz et les 

prévenir de leur ressemblance avec la sensation du malaise. Dans un contexte de soin avec 

un acte douloureux, le MEOPA serait probablement mieux toléré dès le début car le patient 

serait moins surpris. L’accompagnement cognitivo-comportemental est indissociable de 

l’inhalation, chez l’enfant mais aussi chez l’adulte. Les effets antalgiques doivent être mis 

en avant autant que l’effet sédatif. 

Afin de conforter cette idée, nous évoquons un commentaire relevé durant notre étude : 

lors d’une intervention gynécologique chez une femme adulte (entre 35 et 46 ans), la 

patiente a interrompu l’inhalation du MEOPA car elle ressentait « un très grand malaise, 

une sensation de chute interminable et de grande angoisse ». Toutefois, l’intervention étant 

trop douloureuse, elle a redemandé le MEOPA, jugeant l’apport des effets analgésiques du 

gaz plus important que les sensations très déplaisantes associées. 
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IV.3. Le niveau d’anxiété avant la séance sous MEOPA influence-t-il le 

ressenti de ces effets ? 

L’analyse bi-variée entre le niveau d’anxiété du sujet avant la séance sous MEOPA et la 

sensation générale de mal-être ressentie met en relation les résultats de ces deux éléments. 

A priori, si le sujet est anxieux au début de la séance, il a plus de risques de vivre une 

expérience désagréable et de ressentir un mal-être général.  

Les patients très anxieux ou phobiques représentent entre 21% et 42% des patients inclus 

dans les différentes études analysées sur le MEOPA (les autres catégories étant des jeunes 

enfants de moins de 5 ans, des patients déficients mentaux ou cognitifs et des indications 

ponctuelles). [1] [17] [20] [21] 

Chez ces patients, qui sont une part importante des patients indiqués pour les soins sous 

MEOPA, nous pouvons associer à l’administration de MEOPA d’autres techniques. Ainsi, 

nous pouvons détendre le patient et l’amener à un niveau d’anxiété plus faible pour éviter 

ou réduire les effets du gaz perçus négativement. [21] 

Voici quelques techniques de prise en charge de l’anxiété sans sédation médicale [11] : 

- Communication non verbale : via un langage corporel et des expressions faciales. 

- Utilisation d’un langage positif : emploi de phrases affirmatives pour ne pas 

conditionner le patient de manière négative 

- Techniques simples de relaxation : amener le patient dans un état de relaxation qui 

est un état physiologique et psychologique de détente et de bien-être 

- Hypnose : induit un état de conscience particulier entre la veille et le sommeil 

provoqué par la suggestion [22] 

On peut également combiner l’apport du MEOPA avec une prémédication 

médicamenteuse, le plus souvent par voie entérale. Les médicaments à notre disposition 

sont les antihistaminiques (exemple : Hydroxyzine), les imidazopyridines (exemple : 

Zolpidem) ou les benzodiazépines (exemples : Diazepam, Midazolam). [11] [23] 
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IV.4. Comparaison des résultats de la littérature 

On constate qu’aucun sujet de notre étude n’a mentionné de vomissement. Or, on retrouve 

33,5% de patients victimes de vomissement dans l’étude d’Onody et al. (2006) qui a été 

réalisée essentiellement dans des centres pédiatriques (82%). Selon Kalach et al. (2000), 

les enfants ont présenté des vomissements dans 5,8%  des cas. Et l’étude de 

Kanagasundaram et al. (2001) sur 90 enfants calcule l’incidence des vomissements à 7,8%. 

[24] [25] [26] 

Le pourcentage d’apparition de nausées dans notre étude (11,5%) est en concordance avec 

les résultats retrouvés dans la littérature : 10,4% selon Onody et al. en 2006. [24] 

D’autres études, qui regroupent les nausées avec les vomissements, confirment cette 

constatation. Selon une étude réalisée sur des enfants au St Louis Children’s Hospital sur 

une période de 6 ans, 8,5% des patients qui avaient bénéficié d’une sédation au protoxyde 

d’azote se plaignaient de nausées et/ou de vomissements. [27] Néanmoins, notre 

affirmation est à nuancer car seulement 5,7% des effets secondaires rapportés par les 

patients de l’étude de Stewart et al. (1983) sont des nausées ou des vomissements, et dans 

son enquête multicentrique, Annequin et al. en dénombre 3,7%. [28] [16] 

La sensation d’euphorie a été ressentie dans un peu plus de la moitié des cas de notre 

étude (56,4%), ce qui est très au-delà des chiffres retrouvés dans les études d’Annequin et 

al. (20,1% ; sur 1019 cas), d’Onody et al. (6,1% ; sur 35 828 cas), et d’Hennequin (2,8% ; 

sur 638 cas).  

L’excitation des patients a été observée chez 4,4% des enfants de l’étude de 

Kanagasundaram et al. (90 cas), chez 3,7% des patients dans l’étude de Stewart et al. (1201 

cas) et chez 7,7% des patients dans l’étude d’Onody et al. (35 828 cas). En 2000, les études 

de Kalach et al. et d’Annequin et al. présentent respectivement une agitation ou une 

excitation dans 1,1% et 1,5% des cas. Nous avons relevés une agitation chez 9% des sujets 

dans notre étude, un pourcentage supérieur aux autres études. Néanmoins, ces études ont 

été menées sur des patients dans un contexte de soin, avec des conditions d’inhalation 

différentes. [26] [24] [25] [16] 
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L’analyse de la littérature n’a pas permis de retrouver de publication étudiant la sensation 

générale ressentie suite à l’inhalation du MEOPA. Nos résultats ont démontré qu’une 

grande majorité de sujets éprouvait un bien-être général (70,3%). Ce bien-être était 

parfois difficile à obtenir ou à maintenir car 12,8% des sujets ont également éprouvé un 

mal-être. Et 30,8% des sujets ont ressenti un mal-être général, donc contrairement aux 

idées reçues, « le gaz hilarant » n’est pas bien toléré psychologiquement par tous les 

individus.  

 

IV.5. Les limites de l’étude 

L’échantillon étudié est composé de 87,2% d’adultes jeunes de moins de 35 ans. Il n’est 

malheureusement pas représentatif des tranches d’âge supérieures. De plus, 96,1% des 

adultes ne souffraient pas avant, et n’ont pas subi d’acte douloureux pendant 

l’administration de MEOPA. D’un côté, ceci a permis de déterminer les effets dus 

uniquement aux propriétés du mélange gazeux, mais d’autre part, nous n’avons pas pu 

analyser les effets antalgiques ni les effets psychologiques de la douleur.  

Les résultats obtenus sont très variés. Le choix de laisser l’expression libre des sujets a 

engendré une très large gamme de mots utilisés. Même si nous avons essayé de regrouper 

les différentes sensations de chacun sous des grandes catégories, nous avons également 

choisi de conserver certaines expressions jugées pertinentes pour la richesse des effets 

détaillés. Ainsi, les résultats auraient pu être plus significatifs si les sous-catégories avaient 

été réunies. 

Pour pouvoir regrouper des termes entre eux, il faudrait être en accord avec le sujet sur la 

signification de ces mots. Par exemple, nombre de personnes ont tendance à assimiler les 

vertiges et les étourdissements, ou encore une lipothymie et un malaise vagal avec perte de 

connaissance.  

Prenons comme exemple les termes « vertige » et « étourdissement » : la définition du 

vertige varie selon les traditions médicales, mais aussi selon les différences culturelles, tant 

de la part du praticien que du patient. 
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La Société Barany (The International Society for Neuro-Otology) des symptômes 

vestibulaires donne deux définitions différentes :  

- le vertige (interne) est la sensation de mouvement de soi en l’absence de 

mouvement ou une sensation altérée du mouvement de soi lors d’un mouvement de 

tête normal ; cette sensation vestibulaire interne est distinguée d’une sensation 

externe du mouvement par le sens visuel repris dans cette classification, tels le 

vertige externe ou les oscillopsies, 

- l’étourdissement (anglais « dizziness ») est une sensation d’orientation spatiale 

altérée sans illusion de mouvement 

L’utilisation aussi diversifiée des termes rend la communication entre cliniciens et 

chercheurs difficile et peut constituer un obstacle à la définition d’entités nosologiques et 

par la suite à la comparabilité d’études diagnostiques, épidémiologiques ou thérapeutiques. 

[19] 

 

Cette perspective génère un travail supplémentaire pour l’opérateur qui doit relire les 

réponses du sujet et clarifier avec lui les points nécessaires, ceci en amont d’un travail de 

sémiologie et de sélection des termes qui désigneront les différentes réponses possibles.  
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CONCLUSION 

 

Nous avons étudié le ressenti de jeunes adultes lors de l’inhalation de MEOPA hors 

contexte douloureux. Cette analyse nous a montré la diversité des effets relatés par les 

sujets.  

Sans rechercher l’intérêt d’une prise en charge de la douleur, nous avons observé que 70% 

des sujets étudiés vivaient globalement bien cette expérience, malgré le ressenti de 

nombreux effets physiques et psychologiques altérant leur condition habituelle. 

Néanmoins, 30% des sujets déclarent ressentir un mal-être. Cette perception négative peut 

être une des causes des échecs de l’administration du MEOPA dans le cadre d’un soin 

médical.  

Pour améliorer l’évaluation de ces différents effets un protocole plus rigoureux sur le 

classement des termes utilisés par les sujets et un échantillon plus riche aux niveaux des 

caractéristiques des sujets (notamment l’âge et le contexte douloureux) serait idéal.  

Les effets secondaires du MEOPA, peu étudiés chez l’adulte, restent mineurs mais peuvent 

être plus mal vécus par des patients adultes que par des enfants. Être rassurant et expliquer 

les effets sensoriels temporaires avant et au cours de l’inhalation est impératif pour un soin 

vécu dans les meilleures conditions.  
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ANNEXES 

 

Consentement à remplir et à signer par le sujet 

 

 
A Toulouse,    
Le    

 
 
 

 
 Je soussigné(e), ……………………………………………………,  
accepte de respirer volontairement du MEOPA pendant 5 minutes, ayant pris 
connaissances des effets potentiels physiques et psychiques. 

 
J’accepte également de répondre anonymement au questionnaire sur les effets 

ressentis du MEOPA dans le cadre d’une étude sur les effets du MEOPA sur les adultes. 
 
 

Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

QUESTIONNAIRE :  
Effet ressenti du MEOPA sur les adultes 

 
Quel âge avez-vous ?    < 25 ans     25-35      36-45      46-55      56-65      > 65 ans 
Prenez-vous des médicaments ?    Oui         Non  
 Si oui, le(les)quel(s) ?  ………………………………………………………….. 
 
1- Est-ce la 1ère fois que vous inhalez du MEOPA ? ……….. Oui          Non  
2- Si ce n’est pas la première fois, quels souvenirs avez-vous de votre 1ère inhalation ? 

Qu’avez-vous ressenti ? .......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………. 

3- Etiez-vous anxieux avant d’inhaler le MEOPA ?  Un peu   Beaucoup   Pas du tout  
4- Si oui, que craigniez-vous ?  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
5- Ressentiez-vous une douleur avant d’inhaler le MEOPA ? ……. Oui         Non  
Avez-vous ressenti : 
6- Des modifications sensorielles ? : 

Paresthésie (fourmillements, picotements) …………………….…. Oui       Non  
Visuelle …………………………………………………………… Oui       Non  
Auditive …………………………….…………………………...… Oui       Non   
Avez-vous ressenti ces modifications des deux côtés ? …………... Oui       Non  

7- Des modifications de l’environnement ? : 
Souvenirs …………………..……   Oui       Non  
Euphorie ……………………..….   Oui       Non  
Agitation …………………………  Oui       Non  
Angoisse  ……………………...…  Oui       Non  

8- Des nausées ? …………………….….. Oui       Non  
9- Des vomissements ? …………………. Oui       Non  
10- Des étourdissements ? ………………. Oui       Non  
11-  Des endormissements ?  ...………..… Oui       Non  
12- Des difficultés pour respirer ? ……... Oui       Non  
13-  Autres sensations : décrivez-les : ………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

14- Etait-ce comparable à un état ressenti dans une autre situation ? …  Oui       Non  
Si oui, laquelle ?…….……………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… 

15- Avez-vous interrompu (ou souhaité interrompre) la séance d’inhalation de MEOPA ? 
Oui       Non  

Si oui, pourquoi ? ……………………………………………………………… 
 
16-  Commentaires :  

…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 

Dans l’ensemble, le MEOPA vous a-t-il procuré : 
17-  Une sensation de bien-être ? ……… Oui       Non  
18-  Une sensation de mal-être ? ………  Oui       Non 
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