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Contexte

'opération de la cataracte est I'acte chirurgical le plus fréquent en France
(~ 600 000/ an)

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

= Son incidence 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

® o
Francois C, Miliani K, L’Hériteau F, Astagneau P. Hygienes 2017; 6: 359-366. c P I c S



Méthodologie

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

* D’évaluer les pratiques aux niveaux régional et interrégional
(lle-de-France — Occitanie — Grand-Est)
* D’envisager des actions communes
U'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 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 PTc;:



colas coids

lle-de-France Occitaniz

Questionnaire EOH

Enguéte sur les procédures en chirurgie de la cataracte

En tant qu'EOH, merd de remplir ce questionnaire 3 partir du ou des protoc

thématique de |a question. o Q4 :la désinfection chirurgicale des mains par friction hydro-alcoolique est la technique privilégiée dans le
L'équipe des CPiaz vous remarcie pour votre participation. protocole pour la préparation des mains par I'opérateur et 'aide-opératoire ?
statut de I'établissement : Oui [J Non []
| Public O Privé O Espic O o Q5 : Existe-t-il un support écrit d'une information & remettre au patient sur les conseils & suivre en post

étab opératoire ?
Type d'etablissement :

cHUO o O wco O Oui Ll Non L]
Région : o Q6 : Effectuez-vous un recueil annuel de l'incidence des endophtalmies post cataracte ?
Occitanie O lle-de-France oui I Non O
Hom de F'établissement : Si oui préciser :
ville - * Nombre de cataractes opérées en 2016 :
e Nombre d'endophtalmies post-cataracte en :
"x\hﬂumhrede chirurgiens exercant la chirurgie de la cataracte dans votre & N bre d'endophtal t-cat t 2016
¢ Nombre de cataractes opérées en 2017 :
Que prévoit le protocole de votre établissement : * Nombre d'endophtalmies post-cataracte en 2017 :

= @1 :Endehors des cas d'allergie verifiés, la B&tadine®s %, solution pour IMgaTon DCUIRINE, UNIDOSE, S5T le
seul antizeptique préconise :

Cuid Mon D

= 5inon, guelle(s) solution(s) est{sont) preéconisee(s) ?
O Povidone iodée (Beétadine® dermigue) 10% unidose
O Povidone iodee {Betadine® dermigue) 10% multdose
O solution & base d’hypochlorite de sodium {Amukine®)
O autre, précisez

= 02 : Pour la dilatation de 'eeil, votre protocole préconise :
(plusizurs réponses possibiles)
O des collyres multidoses servant & plusieurs patients
O des collyres unidoses, une dosette par patient
O des oollyres unidoses, une dosette par instillation
O des inserts mydriasert et en &tes satisfait
O des inserts mydriasert et awez rencontré des difficultés d'utilisation
O la spécizlité Mydrane en intracamérulzire
O Autre, précisez :

= 03 L'anesthésie par application de Xylocaine® (lidocaing) 2 % gel uretral est préconisée dans |2 protocole
ouid Mon D
® 5i oui, précizer 2 quel moment e g2l znesthésigue et instille

Avant 'antizepsie O #prés Pantisepsie O 18 c P? s
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Questionnaire Chirurgien
Enquéte sur les procédures en chirurgie

Recueil anonyme . . . pon ‘s .
suite & Finvestigation de plusieurs signalements d’endogh Q6 : Pour la dilatation de I'ceil, vous utilisez :

Qccitgnie ménent une enguéte sous forme d'un court qUEsHos (plusieurs réponses possibles)
L'équipe des CPias vous remercie pour wotre participation.

[ des collyres multidoses servant a plusieurs patients

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

O des collyres unidoses, une dosette par instillation
Type d'établissement : [ des inserts mydriasert et en étes satisfait

cHU O cH O Moo O . . , . . A
[] des inserts mydriasert et avez rencontré des difficultés d’utilisation
Région : L] la spécialité Mydrane en intracamérulaire
Occitanie O lle-de-France O .
O Autres, précisez :
\ Mom de I'établissement :
b wille:
e
0l QLIEHS] il‘l‘tl‘SEp‘tiq!.lE[Sb utilizez-vous pour la désinfection Q? . PDur Ia prise &n charge post Dpératoire .
(plusicurs réponses possibles) . . " . . . . . .
D) Bétadine® 5%, solution pour irrigation oculaire, uni & Le premier pansement est ouvert le jour méme de l'intervention par le patient (instillation
O povidone iodée (B&tadine™ dermigque) 10% unidos: CG“\(FE] ?
O Povidene iodée (BEtadine® dermique) 10% multide .
I =olution 3 base d"hypochlorite de sodium {amukin Qui O Non O

C Atre, 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 MNon O
ouw L MNen O . s Indiquez le nombre de collyres prescrits en post-op en dehors de toute autre pathologie
= 5 oui, precisez a quel moment le gel anesthe:

Avant 'antizepsie O Apres Fantise| oculaire :

03 : Quelle est Ia technique que vous privilégiez pour la désinfection chirurgicale des mains ?
O désinfection chirurgicale des mains par fricticn hydro zlcooligue
O lavage chirurgical des mains

04 : Realisez-vous systematiquement une antibioprophylaxie par injection intrecamérulaire de
cefuroxime 1 mg (hors contexte d'allergie aux céphalosporings) -
Oui O Non O
i oui, Faiguille filtrante du kit est-elle systématiquement utilisée ?
i a won O

05 : Pour lirrigation externe de I'ceil en peropératoire, vtilisez-vous systématiquement une
présentation unidose stérile de BSS (ou autres solutions physickogigues) 7
Oui ] Non O
5i non, prélevez-vous du BSS en seringue apres recueil dans une cupule stérile du soluté
avant connexion au phaco ?

® ®
i O hen o 2018 cplqs



Résultats-1

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

e Répartition par région des ES participants
(N=106)

M |le-de-France
m Occitanie

M Grand Est

CPias
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Répartition par type d’établissement

106/217 ES 415/833 Chirurgiens

Taux de participation : 49 % Taux de participation des chirurgiens sollicités : 50 %

0,9 % 0,7%. 29%
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Nombre de chirurgiens / ES

59,4

1-5

(Nb ES = 106)
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Résultats-2

Prévention du risque infectieux
en pré-opératoire



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

u Chirurgiens = EOH 20,5 % [ spécialité Mydrane en intracamérulaire*
,8 %

1;2'3/%- collyres unidoses, 1 dosette / instillation
,0 /0

46,0 % . .
sc.1% Y ' 405 1 dose paten

3 22302A%‘ autre dilatation oeil

()
3,9 A’. inserts mydriasert, probleme

4,7 %
, 2/
70 60 50 40 30 20 10 0

* En raison d’un probléme 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 'insert et émergence Mydrane °®

CPias



Préparation oculaire
Protocole EOH (n=106)

Chirurgiens (n=411)

Sauf allergie, seule Bétadine 5 % unidose Antiseptiques utilisés par le chirurgien

47, amukine

94,9

autre

amukine

betadine 10% multidose

betadine 10% unidose

47, betadine 10% multidose 100 80 60 40

betadine 10% unidose

50 40 30 20 10 0

20

betadine 5% unidose

X 20 % des ES ne préconisent pas 'utilisation exclusive de la Bétadine® 5 %

V' .. mais 95 % des chirurgiens l'utilisent

X ..mais 11 % utilisent de la Bétadine 10 % multidose et prés de 25 % de I’

mukige®
CrPlas



Résultats-3

Prévention du risque infectieux
en peropératoire



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

CPias
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Désinfection chirurgicale

des mains par PHA par type d’ES

Protocole ES
(N=105)

H Total
= CHU
mCH

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%

CPias
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Anesthésie par application de A
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
, S T I o *
défaut respecter |'antisepsie avant application de Xylocaine Cp|qs
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Irrigation perop BSS unidose
(N chirurgiens=405)

Avec cupule
84,7 %

Sans cupule Manquant
11,5% 3,8%
X Rupture systéme clos
°o(®

CrPias



Antibioprophylaxie chirurgicale

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

Z Avec aiguille
filtrante
85,8%

Sans aiguille Manquant
filtrante 4,9%
9,3%

v/ Généralisation ATBprophylaxie par céfuroxime intracamérulaire

X Utilisation non systématique de l'aiguille filtrante lors de la o ®
préparation pour éviter tout dépot particulaire CPIas



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?CI'S



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

= Pansement ouvert par le patient< 24 h

"3
a5

R

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

X Ouverture du pansement par le patient avant 24 h CP?CI'S



Résultats-5

Modalités de surveillance
des endophtalmies



O
5 . .
Recueil annuel endophtalmies

(Nb ES =106)

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

cPias



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)
eeel AN 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

T ’ ra
——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 statistiquement différent - 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

—— .
——Référence

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

Incidence d'endophtalmie pour 1000 cataractes
; o
i *
o

Nombre de cataractes par an

CPias



Synthese

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

X Points faibles :
— Non-conformité de I'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 %
— Quverture du pansement par le patient < 24 heures
— Recueil et suivi des endophtalmies non systématique pour tous les ES

C P?c;:



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 »

C PTa:‘.



Enquéte inter-régionale sur les pratiques en

chirurgie de la cataracte

A Gaudichont, C Mouran’, 5. Vandesteene®, T Dmnisl?, E Poirier®, P. Astagnesut @
* CFims lle-de-France, ' CFias Ocdimnie, ! CPiss Sranc-Est

Contact : agnes. gaudchongaphp.ir Enquéte inter-CPias 2018

PROCEDURES EN CHIRURGIE
DE LA CATARACTE

Participation de 3 régions -

umdeumammmmumm
infectisuzes peuvent Stre sEveres. Lors de differentes investigations
reslisees By decours de pll.nﬂ.r: mlemuts dendophinlmiss,

Une mﬁ:amm:lmetmimntnlsdem[ﬁ]
pﬂmuﬂnmnlgzmuar:gmmupummm
2048, Elzemwrmuzqﬂhm

certsines preftiques & risgue ont £ identifises. * U sur jes protocokes rempli per Fequine opemtionnells o hygisne * Crant Lot S—
Lobjectif de ce travail Stait d'Smluer 8 fréguence de ces pratiques & * Lin decarstit sur les pratiques rempi par jes chirungiens de oz B3 106 établissements ; Icljicclitearl-;lrgnce A5 chivuilions

risque afin denvisager des aoions cormectives communes.

(participation : 49%) ' .

mgsmmmmdzumm.uaqmmmﬂmamum&d&
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Carmcieristigues des repondants :
sonft prives. Dans oes E5, 415 chirungiens ont particps =t I8 mésians dunombne de chinrgiens par B3 et de 3 (177

»  Antisepsie 18 povidone jodse 7%
ooulaine (seule syant Fautonisation
d= mise sur k= manchs, AMM| =t
wtilise pour Pantisepsie de Foeil
par 93 5 des chiruriens mais 20 %
dﬂl:hrurgrens u‘h'llsu'ltegulentrt

l\" povidone indes 10 % cont I

mioitie =n fisoons mukidoses.

EDILEES BR CHIRURGIE
O LA CATARACTE

2FIH - Ehrashourg
& am #§ Juln 2018

Desinfection chirurgicale des mains : b fricion
ect I bechmique privilegies pour 52 % des EOH
et 72 5% des chirungiens.

* Anesthesie coulsire e gel urstml de lidooine
et utilis® en dehors de son AMM par 40 % des
chirurgiens et 7 % dfenire sus fappiquent svant

rantisepsie  (Damier= B Paction  de
Pantizaptique].

* lmmigetion oculsire exieme : seuk 47 % des
chirurgiens wiilisent = balonoed 5ot soivdor
[Ess] mu'ldme pn.rrfmgmhm exterme &
peroperstoine,  bas  mutres  déconditionnent
majoritsirement e BS5 dans une  cupule
DoEsionnant une ruptune dasepse.

* Antibicprophylaxie © ke oEUrmime et presoit
par 59 % des chinagiens mais @ reconstitution
du medimment = fat zans miguile fikmnte
dans 5 % des cas, majorant le nsgue de
compilication.

= Informations : 54 % des dhirungjens
remetiEnt un Support
oinforTrestion au patient.

= Soes - 36 % des chinrgiens font
Durir trop £S5t e pans=ment e e
pﬂbﬂtb]m*ﬁm-/‘l

Surveillance © le neouwsi Il'l.l;-;\"
des endophimimizs et effectus
par smdement 60 % des EDH
Farmi les EOH sumank ces 150, uns
inddence moyenne de 0,331 %
en 2T @ eh:  cmkcules
lezfrmmant  supérisu mux
connsas oe i lithireture. Toutes
les andookisimies mont pas fait

Ce travail 3 penmis de renforoer le dialogue entre chirungiens et BOH 2fin de metire n
adeguation les protocoles esistnts avec les pratiques. les &mris aun bonnes
pratiques releves et les pistes daméfiorstion proposees ont ete diffuser aux
chirurgiens via une infographie |ci-contre] destines au bloc operstoire.

Fainjek o um signalement stams
\ o

Antisepsie

‘ 95 % des chirurgiens utilise la
Bétadine® 5 % oculaire

Utilisation de Bétadine® 10 % et pas
exclusivernent en unidose

N
Utiliser exclusivement la Bétadine ®
5% unidose en intracculaire

Anestheﬂe oculaire

40 % utilise de la Xylocaine® 2 % gel
, urétral (hors AMM) et parmi eux, 7 %
I'applique avant |'antisepsie

—_——
Privilégier Lutilisation d'anesthésique
avec AMM (a n’cfauf realiser { antisepsie

aumtapp{mm‘xm d ye!)

Irrlgatlon oculalre externe

85 % des chirurgiens qui n’utilisent
pas d'unidose font un transfert en
cupule (rupture du systéme clos)
"
Utiliser du BSS en unidose

Dilatation oculaire

l 46 % utilise le collyre en unidose
mais conservent I'unidose pour
l réinstillation

Utiliser 1unidose par instillation

Antibioprophylaxie

‘ 99 % réalise une antibioprophylaxie
par I'Aprokam®

, 9 % n'utilise pas d'aiguille filtrante

Respecter les étapes de
reconstitution de [Aprokam®

Retour a domicile

94 % remet un support d'information
3 leurs patients

36 % fait ouvrir le pansement par
le patient le jour de I'intervention

Attendre 24h minimum
powr ouvrir le pansement

Et penser a signaler tout cas d’endophtalmie !

Résultats complets de 'enquéte sur
https://cpias-occitanie.fr




SIGNALEMEMNT
QuI SURVEILLANCES  NOS TOUTE AMMUAIRE

: & RETOURS . - ) ) Q
p I AS o SOMMES-NOUS? ., - L EVALUATION  EVENEMENTS  LACTUALITE NATIONAL
Nouvelle-Aquitaine D'EXPERIENCE

o A CATARACTE - PLAQUETTE DE CONSEIL
POST-OPERATOIRE.

Pdresse de I'établissement i ms s pow e 1w iz LOG0 de ' établissement

Telephone du standard : I I I I
Téléphone du service d'op htalmologie ou de I'ophtalmologiste : ! ) I I
Numéro de teléphoneen cas d urgence (24hi24h + WE]) : I I I I

CONSIGNES POST- OPERATOIRES

APRES UNE CHIRURGIE DE LA CATARACTE
A LIRE CU AVOUS FAIRE LIRE

COMPLICATIONS APRES UNE CHIRURGIE DE LA CATARACTE

Lintervention de ls catarsce ezt un acte trés fréquent, parfaiternent standardise. || st suivi
d'excellents résultats. Cependant, fopération de la cataracte n'échappe pas & la ragle
geénerale salon laguelle il n‘existe pas de chirurgie sans risque.

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

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

la cataracte, en respectant les recommandations post opératoires pour la realisation des
soins et la protection de I'meil opére vis-d-vis de tout traumatisme.

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

Une prescription de soins infirmiers & domicie sera déivrée uniquement {mais systématiquemeant)
pourles patents peu ou pas sutonomes, sans enfoursge pouvant les sider dans les soins post
opératoires prescrits.

FSPACE DE TELECHARGEMENT

=] Cataracte — Plaauette de conseil

A VOTRE DOMICILE

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

+ Salimenter car Mintervention est realises 3 jeun.

2] La premigre nuit + MNe pas rester seul la pramigre nuit (Jbligatoire).
+ Eviter de dormir du coté de MNoeil oparé cette nuit 15,

3} La premigre nuit + Ne pas toucher ni frotter ['oeil.
et les jours suivants

+  Mettre une taie doreiller ou de traversin propre. Elle doit towjours rester
propre.

+ La cogue et/ou le pansement sont 3 remettre svant de dormir durant
hwit jowrs. {voir recommandations ci-aprés)

+ Débuter le traitement collyre etfou pommade prescrit par votre
chirurgien pour Moeil operé. (Woir recommandations ci-aprés)

+ Poursuivre la prescription de collyre(s) etfoun de pommade durant le
temps précisé sur lordonnance madicale.

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

+ Porter des lunettes (Quwel gue soit le type de lunettes : lunettes de vue
adaptess, neutres ou luneties de soleily durant la journés et ce durant &
jours, pour diminusr le risgue de traumatisme de Mo=il.

URGENCES!

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

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

noir ou d'eclairs.

Vous devez contacterimmediatement votre chirurgien ou I'etablissement dans lequel
vous avez eté opéré pour avis medical le jour méme. {Voir Numéros d'appel p.1}




(GESTION ET INSTILLATION
DES COLLYRES ET/OU POMMADES

RECOMMANDATIONS

Powr prévenir tout risgue dinfection sur loeil apare lors de lMinstillation des collyres etfou de pommade -

AVANT DE TOUCHERL'EIL ET DE MANIPULER LES COLLYRES ET/OU LA POMMADE

= Lawvez-vous les mains avec du savon liguide et de I’ eau avant chague soin
&N Vols essuyant les mains swr un papier jetable ou une serviette propre.

» Désinfectez-vous les mains svec une solution hydro-alcooligee gue vous
pouvez trouver &n pharmacie.

Erictionner jusgu's ce gue les mains soient séches.

GESTION DES COLLYRES ET DES TUBES DE POMMADE

= Moter sur chague flacon etfou tube la date douvertura.
» Respecier |z durselimie dutlisstion aprés cwerture (of. notice du madicamant).
= Refermer les collyres et/ow tubes aprés chague utilisation.

= Deposer les collyres etfou tubes sur un endroit propre et non poussiensu.
»  Sivos dew yeux sont opérss, identifiez les flacons pouwr chages oeil concams.
= Aprés avoir ouvert les flacons etiow tubes, poser kes bouchons sur une surface
propre en veillant 3 ce gue le cite interne du bouchon ne soit pas posé coté table
{cf. phaoto).

ADMINISTRATION DU COLLYRE I,

= eiller 3 ce que Forifice du flacon ne touche rien
{ni les mains, ni Mozl {Cf photos).

L

ADMINISTRATION DE LA POMMADE

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

= Mepas toucher ke globe oculaire, les paupiéres ou les cils aves Mextrémité du
tubs.

APRE S ADMINISTRATION DU COLLYRE OU DE LA POMMADE
Utiliser une compresse sténile pour enlever Nexcadent de collyre ou de pommade.
Jeter | compresse aprés utilisation |1 compresse par ceil 5i les deux yeux sont opsrés).
Pour ameliorer lefficacité des collyres, respecter un temps de 5 minutes entre chague collyra.
Bizn rebowcher les flacons et tubes sprés chague utilisstion.
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SIUTILISATION DE LA COQUE

RECOMMANDATION S

= Laver la cogue tous les jours avec du liguide vaisselle, bien la rincer et Messuyer avec un papier
jetable propre (papier absorbant ou mouchoir 3 wsage unigus).
+ Deposer ls cogue dans un endroit propre 2t sec ou dans un papisr jetable propre.

RECOMMANDATIONS

*  Laver-vous ou désinfecier-vous les mains avant k2 soin.
» Utiliser des compresses siriles.
*  Silceil coule, wtiliser une compresse stgnile 2t ne pas Lz réwtiliser.

SIPRESCRIPTION D'UN PANSEMENT

i

CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE

+  Be frotter I'ceil opéré.

+ Toucher I'eeil opére jusgu’a ls prochaine consultation.

+  Mouiller MNoeil durant la toilette ou le shampoing, durant les & premiers jours post operatoines.
+  Maaquiller MNozil opére durant le premier mois.

+  Mettre dautres collyres que Ceu prescits.

JUSEUS LA PROCHAINE CONSULTATION :

+  Faire une activité demandant un effort physigue important ow pouvant vous exposer susableou d s
poUSSIEnNE |

- Transporter des charges lowrdes.

- Jardiner, réaliser des travaux agricoles.

- LUhiliser un tracteur 3 cause des vibrations et de la poussigne.
- Resliser des travaux sales et poussisrsu.

+  Aller 3 3 piscine.

DURANT LE PREMIER MOIS :

+ Faire une activite physique ou un sport pouvant exposer 3 une contusion eculare ou d la poussierne
- Tennis, sport de contact sport de combat et de ballon.
- Vel, moto.
- Jowsr avec de jgunes enfants et des animaux domestiques.

CE QUE VOUS POUVEZ FAIRE

+ Le lendemain de lintervention, vous pouvez reprendre une vie « normale ». Par exemple :
- Regarder la television.
- Lhiliser Mordinateuwr.
- Marcher.
- Vous slimenter normalement.
- Lire, coudre...
- Vous doucher quotidisnnement en Svitant I téte =t le visage.
- Premdre Favion.

+ Vous pouvez eventuellemant vous laverles chevews durant la premigre semaine, mais uniguement

5ivous gvitez de mettre de l2su 2t du shampoaing dans Noeil opere. L aide 0 une tisrce personne st
SoURaMabie, VoI INdIEpEnsate.

ACTIVITESAUTORISEES APRES AVIS MEDICA

La reprise de |3 conduite de votre vehicule.

Ls reprise de votre activité professionnelis.

La reprise dune activite physigue ou sportive modérss, non vickente.
Lz reprise de |s natation.

Les vOy3ges.

E 2 R

Me wous inquigtes pas si votre vision n'estpas touta fait satisfaisante, notamment pourla
lectura durant 2 A 4 semaines aprés la chirurgie.
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Remarques SFO et retours...

Pour l'utilisation d’unidoses pour le collyre de dilatation ou le BSS, ils évoquent principalement une
contrainte financiére (+/- développement durable). L'utilisation de BSS en unidose n’a selon eux

aucun intérét parce qu’il sera forcément déconditionné dans une cupule, que ce soit a partir de la
poche du phako ou de la dosette.

» « Sinous l'avons proposé et si autant de chirurgien l'utilisent c’est qu’effectivement cela
évite la mise en cupule : le conditionnement est unitaire et stérile : ouvert sur la table
d’instrumentation, une canule est livrée en emballage stérile elle aussi permettant
I'irrigation directe de I'ceil. On peut aussi répondre que c’est économiquement acceptable
puisque 47 % des chirurgiens ont fait ce choix. »

» « lls trouvaient cela intéressant une fois que je leur ai expliqué le risque et montré le
dispositif. Le seul probléeme est le surcolt, beaucoup travaillant en privé, ils ont peur que
les pharmaciens refusent. »

ler semestre 2018 c P I c S



Pour le céfuroxime, ils auraient souhaité qu’on s’intéresse au partage de flacon entre plusieurs
patients car c’est des pratiques qui semblent encore d’actualité dans les blocs.

» Pas de probleme identifié ailleurs. Est-on passé a coté ?

ler semestre 2018




Remarques SFO et retours...

RO SFO |

Pour l'ouverture du pansement le lendemain de la chirurgie, la biblio démontre qu’il y a un réel
intérét a initier les collyres dans les heures suivant la chirurgie donc la balance bénéfice / risque
n’est pas en faveur de cette mesure.

» « 2/3 des chirurgiens ne le recommande pas a leurs patients, sont-ils tous en dehors des
clous ? » On n’a pas les références biblio évoquées.

» « Louverture du pansement se fait souvent le lendemain matin, quelle que soit I’heure
d’intervention, donc avant 24 h pour ceux opérés |I'apres-midi. Par contre discussion
intéressante autour des collyres antiinflammatoires dont un d’action prolongée mais
apparemment plus irritant, le Yellox et les autres d’action plus courte, mais donc
nécessité d’en remettre au minimum 6-12 h apres intervention, d’'ou ouverture précoce
du pansement. »

ler semestre 2018 c P I G S
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