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Contexte

La chirurgie de |la cataracte est I'acte chirurgical le plus fréquent en France

La complication la plus redoutée est 'endophtalmie, considérée comme une
infection de site opératoire (ISO) sévere pouvant entrainer une perte de
vision voire une perte de 'ceil lui-méme

= Sonincidence estimée a 0,027 %* a beaucoup diminué ces derniéres années notamment
grace a la généralisation de I'antibioprophylaxie chirurgicale par céfuroxime

Suite a plusieurs signalements externes d’endophtalmies via e-SIN, les
investigations menées au bloc opératoire par les EOH et/ou les CPias ont mis
en évidence des écarts aux recommandations en vigueur dans la prévention
de ces ISO

1 Endophtalmies apres chirurgie de la cataracte : incidence et facteurs de risque en France @ P
Frangois C, Miliani K, L’Hériteau F, Astagneau P. Hygiénes 2017; 6: 359-366. C P 1AS



Méthodologie

Un état des lieux des pratiques autour de la chirurgie de la cataracte a été
conduit afin :

e D’évaluer les pratiques aux niveaux régional et interrégional
(lle-de-France — Occitanie — Grand-Est)
* D’envisager des actions communes
'enquéte basée sur le volontariat est composée de 2 questionnaires distincts :

* Un rempli par les EOH, complété a partir du protocole de
I’établissement de santé (ES)

* Un rempli par les chirurgiens, déclaratif sur leurs pratiques (transmis par
I’EOH, soit directement avec le lien internet soit sous format PDF avec re-saisie sur le
formulaire web par I'EOH)

Tous les ES des 3 régions participantes pratiquant la chirurgie de la cataracte
ont été sollicités
Période de I'enquéte : du 5 mars au 4 juin 2018

C P?a:;



cPias coids

lle-de-France Occitonie

Questionnaire EQOH

Enguéte sur les procédures en chirurgie de |a cataracte

En tant qu'EOH, merc de remplir ce questionnaire 3 partir du ou des protoo

thématique de la guastion. o Q4 :Lladésinfection chirurgicale des mains par friction hydro-alcoolique est la technique privilégiée dans le
L'equipe des CPias vous remercie pour votre participation. protocole pour la préparation des mains par I'opérateur et I'aide-opératoire ?

/S‘Iatut de I"établissement : Oui [J Non [

! Public m | Privé O Espic O o Q5 : Existe-t-il un support écrit d'une information & remettre au patient sur les conseils & suivre en post

Férabi opératoire ?
Type d'etablissement :

CHUD cH O mco O OuiJ Non [
Région : o Q6 : Effectuez-vous un recueil annuel de l'incidence des endophtalmies post cataracte ?
Ocoitanie O lle-de-France Oui O Non OJ
Mom de Fétablissement Si oui préciser :
ville : . « Nombre de cataractes opérées en 2016 :
l'-.\hﬂﬂlﬂllr'edE chirurgiens exercant la chirurgie de la cataracte dans votre &t e Nombre d'endophtalmies post-cataracte en 2016 :
& Nombre de cataractes opérées en 2017 :
Que prévoit le protocole de votre établissement : ¢ Nombre d'endophtalmies post-cataracte en 2017 :

= 01 :En dehors des cas d'allergie verifiés, la B&tadine™5 %, solution pour iImgenon oowiaire, unigose, est 12
seul entizeptigue préconise :

Ouid mon DD

* 5inon, quelle(s) solution(s) est{sont] préconisée(s) 2
O Povidone iodee {Betadine® dermigue) 10% unidose
O Povidone iodée (Beétadine® dermigue) 10% multidose
O solution & base d'hypochlorite de sodium {Amuking®)
O Autre, précises -

o 02 : Pour la dilatation de Feeil, votre protocole préconise
(plusisurs réponses passibles)
[ des collyres multidosss servant & plusieurs patients
O des collyres unidoses, une dosette par patient
O des collyres unidoses, une dosette par instillation
O des inserts mydriasert et en £tes satisfait
[ des inserts miydriasert et svez rencontré des difficultés d'utilisation
O Iz spécizlité Mydrane en intracamérulzire
O Autre, précisez ©

= 03:L'anesthésie par application de Xylocaine® (lidocaine) 2 % pel urétral est préconisée dans |e protocole :
ouidJ MonO
* 5 oui, préciser & quel moment e gel anesthesigue est instillé

Avant I'antisepsie O Aprés Fantisepsis O 18 c P. s



colas cPias

lle-de-France ceifonis

Questionnaire Chirurgien

Enquéte sur les &dures en chirurgie

Recusil anonyme . . . b Ly X

suite & Vinvestigation de plusieurs signalements d'endopht 06 : Pour la dilatation de I'ceil, vous utilisez :

Occitanie ménent une enquiéte sous forme d'un court guestion (plusieurs réponses possibles)
L'équipe des CPias vous remercie pour votre participation.

[ des collyres multidoses servant & plusieurs patients

/" statut de Pétablissement : [ des collyres unidoses, une dosette par patient
| Pubdic m| Prive [ Espic O

[J des collyres unidoses, une dosette par instillation

Type d'établissement : [] des inserts mydriasert et en étes satisfait
CHU (] CH O Mmoo O . . v . . .pe .
[] des inserts mydriasert et avez rencontré des difficultés d'utilisation
Région : U la spécialité Mydrane en intracamérulaire
Occitanie O le-de-France O ;.
U Autres, précisez :
\ Mom de Iétablissement -
s wille:
.
01 : Quel{s) antizeptique(s) utilisez-vous pour la désinfection Q? - Pour la prise &n Charge post Dpératoire .
{plusieurs réponses possibles) . . n . . . e
O Bétadine® 5%, solution pour irrigation oculaire, uni s Le premier pansement est ouvert le jour méme de l'intervention par le patient (instillation
O Povidene iodée |B&tadine® dermiqus} 0% unidoss collyre) ?
C Povidone iodée (Bétadine™ dermigue) 20% multido .
O solution & base d’hypochlorite de sodium (amukine Oui O Non O

L Autre, precisez * Remettez-vous une information écrite au patient sur les conseils a suivre en post opératoire ?
02 : Réalisez-vous une anesthésie par application de Xylocain Qui O Non O
Oui ] Non O . . .
= sioui, précisez 3 quel moment le gel anesthés s Indigquez le nombre de collyres prescrits en post-op en dehors de toute autre pathologie

Avant I"antizepsie O Apres Fantisef oculaire :

03 : Quelle est Iz technique que vous privilégiez pour la désinfection chirurgicale des mains ?
I désinfection chirurgicale des mains par friction hydro alcooligue
O lavage chirurgical des mains

04 : Réalisez-vous systEématiquement une antibioprophylaxie par injection intracamérulaire de
cefuroxime 1 mg {hors contexte d'allergie aux céphalosporines) -
Oui O Non OO
i oui, Faiguille filtrante du kit est-elle systématiquement utilisée ?
i ] Mon O

a5 : Pour l'irrigation externe de 'l en peroperatoire, utilisez-vous systematiquement une
présentation unidose stérile de BSS (ou autres solutions physiclogigues) #
Oui O Non O
5i non, prélevez-vous du BSS en seringue apres recueil dans wne cupuls stérile du soluts
avant connexion au phaco ?

o ®
Tems o CPias



Résultats-1

Participation
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 Taux de participation de 49 % :
106 ES répondants sur 217 sollicités

 Répartition par région des ES participants
(N=106)

B |le-de-France
m Occitanie

" Grand Est

coias
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106/217 ES

Taux de participation : 49 %

0,9 %

m MCO

= CHU

mCH

H HIA

¥ Inconnu

Répartition par type d’établissement

415/833 Chirurgiens

Taux de participation des chirurgiens sollicités : 50 %

07% 29%

coias



Nombre de chirurgiens / ES
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Résultats-2

Prévention du risque infectieux
en pré-opératoire



Modalités de dilatation oculaire
(Nb EOH = 105, Nb chirurgiens = 403)

M Chirurgiens ®EOH

spécialité Mydrane en intracamérulaire®
208 % N P Y

1388";%_ collyres unidoses, 1 dosette / instillation
46,0 % . .

3 ?;'EA,%‘ autre dilatation ceil

[v)
3,9 A’. inserts mydriasert, probléme

4,7 %
70 60 50 40 30 20 10 0

* En raison d’un probleme sur le formulaire, I'utilisation de la spécialité Mydrane par les chirurgien n’a pas été enregistrée

X Conservation des collyres unidoses
v/ Utilisation importante de I'insert et émergence Mydrane

CPlas



Protocole EOH (n=106)

Sauf allergie, seule Bétadine 5 % unidose

47, amukine

47, betadine 10% multidose

betadine 10% unidose

50 40 30 20 10 0

Préparation oculaire

94,9

Chirurgiens (n=411)

Antiseptiques utilisés par le chirurgien

autre

amukine

betadine 10% multidose

betadine 10% unidose

betadine 5% unidose

100

80 60 40 20 0

X 20 % des ES ne préconisent pas I'utilisation exclusive de la Bétadine® 5 %
V' ... mais 95 % des chirurgiens l'utilisent

X ..mais 11 % utilisent de la Bétadine 10 % multidose

coias



Résultats-3

Prévention du risque infectieux
en peropératoire
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Désinfection chirurgicale

des mains

Protocole ES Chirurgiens
(N=106) (N=412)

\/ DCF largement privilégiée dans les protocoles

X mais % des chirurgiens se lavent les mains
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Désinfection chirurgicale

des mains par PHA par type d’ES

Protocole ES
(N=105)

H Total
= CHU
= CH

91,5% m MCO

100%

94,3%

0 20 40 60 80 100

Chirurgiens
(N=400)

H Total

mCHU
mCH
757%  mMCO

81,0%

76,8%

75,2%
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Anesthésie par application de
Xylocaine® 2 % gel urétral et moment d’instillation

Protocole ES Chirurgiens
(N=105) (N=414)
I'ant?srt;e;sie I'ari?sr:;sie

\.

Manquant
3,2%

12,9% 7,3%

Avant
I'antisepsie

Avant Manquant
I'antisepsie 42%

V' Privilégier I'utilisation d’un anesthésique avec AMM ou 3
, B T e (o
défaut respecter I'antisepsie avant application de Xylocaine cp|qs
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Irrigation perop BSS unidose
(N chirurgiens=405)

Avec cupule
F 84,7 %

3’

Sans cupule Manquant

11,5 % 3,8%

X Rupture systeme clos

coias



Antibioprophylaxie chirurgicale

par injection de céfuroxime 1 mg
(Nb chirurgiens = 414)

Avec aiguille
5 F filtrante

85,8 %

Sans aiguille Mangquant
filtrante 4,9%

9,3%

V' Généralisation ATBprophylaxie par céfuroxime intracamérulaire

X Utilisation non systématique de I'aiguille filtrante lors de la o ®
préparation pour éviter tout dép6t particulaire CPl1as



Résultats-4

Prévention du risque infectieux
en postopératoire



’ Support d’information patient

Protocole EOH (n=106) Chirurgiens (n=411)

V' Généralisation du support d’information patient remis par

le chirurgien CP?Q'S



Pansement postopératoire
et nombre de collyres
(Nb chirurgiens = 409)

S
o
<
,),(

. Pansgan'vert par le patient< 24 h

= Nombre de collyres moyen en postopératoire: 2,4 [1-7] (N=373)

X Ouverture du pansement par le patient avant 24 h CP7Q'S



Résultats-5

Modalités de surveillance
des endophtalmies



Ry
o . .
Recueil annuel endophtalmies

(Nb ES = 106)

X 40 % des ES n’organisent pas le recueil systématique des endophtalmies

coias



Recueil annuel endophtalmies
Données disponibles

Nb ES répondants 61 61
Cataractes 98 765 105 284
Endophtalmies (nombre de

cas signalés sur e-SIN) 39 (15) 37 (23)
lirdeleits /4 T 0,395 [0-42,6] 0,351 [0-6,5]

cataractes [min-max]

X Déclaration e-SIN non systématique des endophtalmies

NB : il n’était pas demandé le type de méthode de recueil des endophtalmies (durée de suivi des patients en { '
post-opératoire, recapture des patients traités dans un autre établissement...) => biais possible. c P I qs



Funnel plot incidence d'endophtalmies
post-cataractes 2016 (N=61)

Funnel plot des incidences d'endophtalmies post-cataractes en 2016

+ 1 établissement hors-normes ne pouvant figurer sur le
graphique a 42,6 %o

& Etablissements

——Référence

20 7000 6000 8000 10000
——Limites sup et inf a 3 déviations standard
-2

Incidence d'endophtalmie pour 1000 cataractes
; o

Nombre de cataractes par an

Ce funnel plot (ou diagramme en entonnoir) permet de situer chaque établissement par

rapport a la moyenne d’incidence des endophtalmies de cet échantillon. Les

établissements situés au dessus de I'entonnoir ont un résultat statistiguement différent e p
de la valeur de référence et sont donc considérés comme « hors normes ou atypiques » c qus



Funnel plot incidence d'endophtalmies
post-cataractes 2017 (N=61)

Funnel plot des incidences d'endophtalmies post-cataractes en 2017

’ & Etablissements

—— o
Référence

0 6000 8000 10000
—— Limites sup et inf a 3 déviations standard
-2

Incidence d'endophtalmie pour 1000 cataractes
: o
i
o l

Nombre de cataractes par an

coias



Synthese

V' Points forts :
— Désinfection chirurgicale des mains / PHA
— Information patient
— Antibioprophylaxie : prescription systématique de céfuroxime 1 mg

X Points faibles :
— Non-conformité de |'antiseptique utilisé : seule AMM = Bétadine® 5 %
oculaire
— Utilisation non exclusive d’'unidoses pour antiseptique, collyre, BSS
— ATBprophylaxie : reconstitution non conforme du céfuroxime 1 mg
— Utilisation hors AMM du gel urétral de Xylocaine® 2 %
— OQOuverture du pansement par le patient < 24 heures
— Recueil et suivi des endophtalmies non systématique pour tous les ES

C PTa::



Conclusion et perspectives

Bon taux de participation
global

Cette enquéte a permis de
renforcer le lien entre EOH
et chirurgiens

Des pistes d’'améliorations
ont été proposées et
devront étre mises en place
notamment par les
établissements « hors
normes »

 BSS unidose « cher et inutile » car
maintien transvasement cupule

* Pratique non explorée (bien

gu’identifiée dans certaines investigations) :
utilisation d’un flacon d’Aprokam

pour plusieurs patients

 Biblio en faveur de I'administration

des collyres < 24 h postop

C PTa.s



Enquéte inter-régionale sur les pratiques en

chirurgie de la cataracte
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‘Chl:lleu-m CPias Ocotanie, * CPias Granc-£xt ~
Contact : agnes. gauachon@aphp. & Enquéte inter-CPias 2018

PROCEDURES EN CHIRURGIE
DE LA CATARACTE
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SURVEILLAMNCES  NOS TOUTE ANNUAIRE .
& EVALUATION  EVENEMENTS LACTUALITE NATIOMAL

SIGNALEMENT
’ Qui
& RETOURS
p o SOMMES-NOUS? =,
Nouvelle-Aquitaine D'EXPERIENCE

S CATARACTE - PLAQUETTE DE CONSEIL
- POST-OPERATOIRE.

Bdresse de |'établisSEmMENt w s s puw s wicge LOGO de " stablissement

Telephone du standard : r ! ! !
Teléphone du service d' ophtalmologie ou de I'ophtalmologiste : ! ! ! I
Huméro de teléphoneen cas d urgence (24hf24h + WE) : ! ! ! !

CONSIGNES POST- OPERATOIRES

APRES UNE CHIRURGIE DE LA CATARACTE
A LIRE QU A VOUS FAIRE LIRE

COMPLICATIONS APRES UNE CHIRURGIE DE LA CATARACTE

Lintervention de ls catarsca est un acte trés fréquent, parfaitement standardisé. || est suivi
d'excellents resultats. Capendant, Foperation de la cataracte n"achappe pas & la regle
geénerale selon laguelke il n'existe pas de chirurgie sans risque.

Avantvotre intervention, vous avez eté avertife) des complications possibles aprés une
intervention de la cataracte. Un document vous a été remis. Vous pouvezvous y référer.

Le patientet ses proches ontun rile personnel a jouer dans la réussite de la chirurgie de

la cataracte, enrespectant les recommandations post opératoires pour laréalisation des
soins et la protection de I'eeil opéré vis-a-vis de tout fraumatisme.

C'est pourquoi vous devez suivre attentivement les consignes de ce document.

Une prescription de soins infimiers & domicie sera déivrée uniquement {mais systématiquement)
pourles petents peu ou pas sutonomes, sans entourage pouvant les sider dans les soins post
operatoires prescrts.

ESPACE DE TELECHARGEMENT

=1 Cataracte — Plaguette de conseil

A VOTRE DOMICILE

1) A votre retour + Repos indispensable jusqu’au lendemain matin.

+ 5Salimenter car Mintervention est realisee 3 jeun.

Z)La premiére nuit + Me pas rester szul la pramigre nuit (Obligatoirs).
+ Eviter de dormir du cité de Mozil opéré cette nuit 15,

3} La premiére nuit + Me pas toucher ni frotter I'ceil.
etles jours suivants

+  Maeattre une taie doreiller ou de traversin propre. Elle doit toujours. rester
propre.

+ La cogue etfou le pansemeant sont 3 remettre avant de dormir durant
houit jowrs. {voir recommandations ci-aprés)

+ Débuter le traitemant colyre stfou pommade prescrit par wotre
chirurgien powr lNoeil opare. (Woir recommandations. ci-aprés)

+ Poursuivre la prescription de collyre({s) etou de pommade durant l=
temps précise sur MNordonnance madicale.

+ Reprendre votre traitement medicamenteux habituel, sauf contre
indication par le chinrgien ophtalmologiste etfou Fanesthésiste.

+ Porter des lunettes (Quel que soit le type de lunettes : junettes de vue
sdaptéss, neutres ou lunsties de soleil) durantla journés et o2 durant B
jours, pour diminuer ke risgue de traumatisme de Nozil.

URGENCES!

Pour I'eil opere, en cas de symptome pouvant evoguer une complication, tel que :
o Baisse de la vision franche et brutale de I'eeill opars.
o Douleur oculsire.
o Aggravation de la rougeur cculaire.

o Perception imporente de mouches volantes, taches, d'un voile

noir ou d'éclairs.

Vous devez contacterimmeédiaterment votre chirurgien ou I'établissement dans leguel
vous avez ete opere pour avis medical le jour méme. (Voir Numeros d'appel p.1)




GESTION ET INSTILLATION
DES COLLYRES ET/OU POMMADES

RECOMMANDATIONS

Pour prévenir tout risgue dinfection swr lNoeil opare lors de linstillaton des collyes et/ou de pommade :

AVANT DE TOUCHER L'EIL ET DE MANIPULER LES COLLYRES ET/OU L& POMMADE

= Lawez-vous les mains avec du savon liguide et de |'eau avant chague soin
&N Vous essuyant les mains sur un papier jetable ou une serviette propra.

+« Désinfectez-vous les mains avec wne solution hydro-alcooligee gue vous
pouvez trouver en pharmacie.
Frictionner jusgu’s ce gue les mains soient séches.

GESTION DES COLLYRES ET DES TUBES DE POMMADE

MNater sur chague flacon etfou tube la date douvertura.

Respecier la duréelimite dstlisztion aprés cuverture (of. notice du médicamant).
Refermer les collyres =t/ow tubes aprés chague utilisation.

Deposer les collyres etfou tubses sur un endroit propre &t non poUssIEIeUx.
Sivos dewx yeux sont opérés, identifiez les flacons pour chague oeil concams.
*  Aprés avoir ouvert les flacons etiou tubes, poser les bouchons sur une surfacs
propre en veillant 3 ce gue le cote interme du bouchon ne soit pas posé cité table
{cf. phota}.

ADMINISTRATION DU COLLYRE I,

« eiller 3 ce que Morifice du flacon ne touchs rizn
{ni les mains, mi loeil) (Cf photos).
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ADMINISTRATION DE LA POMMADE

= Appliguer la dose prescrite dans le culde-sac obtenu en abaissant la partie
interne de la paupiere inférieure, puis proceder comme powr wn collyre.

» M pas toucher ke globe oculaire, les paupigres ou les cils avec Mextrémite du
tubs.

APRES ADMINISTRATION DU COLLYRE OU DE LA POMMADE
Utiliser une compresse stenile pour enlever MNexcedent de collyre ou de pommade.
Jeter la compresse aprés utilisation {1 compresse par o2il si les deux yeux sont opsnés).
Pour améliorer Mefficacité des collyres, respecter un temps de 5 minutes entre chague collyre.
Bizn reboucher les flscons et tubes sprés chague utilisation.
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SIUTILISATION DE LA COQUE

RECOMMANDATIONS

» Laverla cogue tous les jours avec du liguide vaisselle, bizn I3 rincer 2t Messwyer avec un papisr
jetable propre {papier absorbant ou mowchoir 3 usage wnigue).
= Déposer la cogue dans un endroit propre et sec ou dans un papier jetable propre.

RECOMMANDATIONS

= Laver-vous ou deésinfecter-vous les mains avant ke soin.
» Utiliser des compresses siEnikes.
= Siloeil coule, wtiliser une compresse sigrile et ne pas s réutiliser.

SIPRESCRIPTION D'UN PANSEMENT
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CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE

Se frotter |'ceil opére.

Toucher I'eeil opere jusgu's la prochaine consultation.

Mouwiller Moeil durant 3 toilette ou ke shampoing, durant les & premiers jowrs post operatoires.
Maqguiller M'oeil opere durant le premier maois.

Mettre g 3utres collyres Que cEux prescrts.

-

JUSEUS L PROCHAINE CONSULTATION :

+  Faire une activité demandant un effort physigue imponant ou pouvant wous exposerausablecud la
poUSSIENR |
- Transporter des charges lourdes.
- Jardiner, realiser des travaux agricoles.
- Lhiliser un tracteur 3 cause des vibrations et de la poussiére.
- Resliser des travaux sales =t poussisrsu.

+  Aller 3 3 piscine.

DURANT LE PREMIER MOIS :

+ Faire une activite physigue ow un sport pouv ant exposer 3 wee contusion oculare ou 3 la poussiéne
- Tennis, sport de contact sport de combat et de ballon.
- Velo, moto.
- Jousr avec de jeunes enfants et des animaux domestigues.

CE QUE VOUS POUVEZ FAIRE

+ Le lendemain de lintervention, vous pouvez reprendre une vie « normale ». Par exemple :
- Regarder I television.
- Utiliser Nondinatewr,
- Marcher.
- Vous alimenter normalemant.
- Lire, cowdre. ..
- Vous doucher guotidiennement en &vitant la tEte et ke visage.
- Prendre Favion.

+  Vous pouves eventuslliement vous laverles cheveux durantls pramigre semaine, mais uniguement
51 vious vitez de metire de Mesw et du shampoaing dans lozil opere. L aide d'une tierce personne est
souhatable, voIr INdISpEnsabie.

ACTIVITESAUTORISEES APRES AVIS MEDICA

La reprise de la conduite de votre vehicule.

La reprise de votre activite professionnelle.

La reprise d'une activiteé physigue ou sportive modérss, non vickente.
La reprise de la natation.

Les voyages.
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Me vous inquigtez pas sivotre vision n'estpas touts fait safisfaisante, notsmment pourls
lectura durant 3 4 4 semaines aprés la chirurgie.
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