
UFR des sciences
odontologiques

Formation des praticiens
à l’utilisation du Mélange Équimolaire
Oxygène Protoxyde d’Azote – MEOPA

E-learning +
Jeudi 19 octobre 2023

Public visé : Chirurgiens dentistes diplômés et Assistantes dentaires

En collaboration avec l’unité soutien douleur 
du CHU de Bordeaux

Inscription en ligne : UMFCS Bordeaux
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Contacts
Université de Bordeaux
UFR des sciences odontologiques
146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex
Tel : 05 47 30  43 01 / 05 47 30 43 28
directeur.odonto@u-bordeaux.fr
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Formation qualifi ante

Consolidation et évaluation en e-learning

› Défi nition de la sédation 

› Défi nition et évaluation de l’anxiété 

› Défi nition et évaluation de la douleur 

› Manifestations neurophysiologiques de
l’anxiété et de la douleur 

› Accompagnement cognitivo-
comportemental et sédation 

› Physiologie respiratoire 

› Pharmacologie du protoxyde d’azote 

› Associations et interactions
 médicamenteuses 

› MEOPA en odontologie 

› Effi  cacité, tolérance et eff ets 
indésirables 

› Mésusages 

› Risques environnementaux et toxicité
pour le personnel 

› Protocoles d’administration 

› Bonnes pratiques d’utilisation 

› Monitorage, oxymètre 

› Suivi post-opératoire 

› Historique et cadre médico-légal 

› Dossier médical, informations et
consentement éclairé 

› Respect des dispositions de l’AMM 
et du PGR 

Formation théorique

Avec la participation de : 

L’utilisation du MEOPA en pratique libérale 
est subordonnée à la possession d’une 
attestation conforme au cahier des charges 
établi par le Conseil national de l’Ordre des 
chirurgiens-dentistes, et à celle de l’Attestation 
de formation aux gestes de soins d’urgence. 

› Sédation consciente au MEOPA 
› Formation pratique de reconnaissance et 

manipulation du matériel
› Présentations de cas cliniques et évaluation 

Théorie et pratique le Jeudi 13 octobre

Une attestation vous sera délivrée à l’issue de la formation 

Inscription    (Déjeuner inclus)

Chirurgiens dentistes  400 €
Assistantes dentaire 200 €

En ligne sur le site de l’UMFCS Bordeaux 
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Par courrier 
Je joins à la fi che d’inscription le règlement par chèque à l’ordre de : 
« Agent comptable de l’université de Bordeaux » à 
UFR des sciences odontologiques - 146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex

Je m’inscris à la journée de formation :  

Formation des praticiens à l’utilisation du MEOPA

Jeudi 19 octobre 2023 + E-learning

Nom ....................................................................................................................................................    Prénom  ...........................................................................................................................................................

Date de naissance  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° RPPS.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email  .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél . ....................................................................................................................................................................................................................................................................

  Je suis pris en charge au titre de la formation continue fi nancée par mon employeur ou par un 
organisme paritaire pour un montant total de  ......................  Euros
Je joins à la fi che d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par un 
organisme paritaire fi nançant la formation

OU 

  Je m’inscris à titre individuel et je m’engage à verser les frais de formation pour un montant 
total de :   .............................  Euros

Y. Delbos
P. Rouas
J. Estivals

L. Fuchs
A. Aussel
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