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Accueil 
• Prenez place, pour 1 h d’enquête en intelligence collective…

• Vous connaissez les règles :

• Mais avez-vous l’énergie ??



Temps 1 : Enregistrer la plainte
Bonjour, c’est le Docteur HEUILLE,

Je t’appelle car j’ai deux patients qui présentent une endophtalmie.
Je te décris rapidement les cas et tu me dis ce que tu en penses. Je
suis inquiet, car je n’ai jamais eu d’endophtalmie depuis que je suis
au CH Copernic. Je pense savoir d’où ça vient : il y a beaucoup de
turn -over en ce moment dans le service.

• Pour le 1er patient âgé de 74 ans, j’ai réalisé une injection
intravitréenne de Lucentis® dans l’œil droit pour une DMLA le 5
mai 2023. 5 jours après, est apparue une inflammation. Je viens
de le voir en consultation et il s’agit bien d’une endophtalmie.

• Pour le 2nde patient âgé de 64 ans, j’ai réalisé également une
injection intravitréenne de Lucentis® dans l’œil droit mais pour
une cataracte le 10 mai 2023. Comme le 1er patient, les signes
cliniques sont apparus rapidement. Je l’ai revu en consultation, le
laboratoire m’a rendu des prélèvements stériles, je n’ai donc pas
traité. Mais il est revenu, 10 jours après et il s’agit d’une
endophtalmie.



Quelle est votre 1ère réaction ? 
• Que demandez- vous au déclarant ? (plusieurs réponses possibles)

❑ La situation clinique des patients

❑ L’information donnée aux patients

❑ La réalisation d’un signalement en interne

❑ L’opportunité d’un signalement externe

❑ L’accès à tous les dossiers des patients

❑ Sa participation à une analyse approfondie des causes



Le 1er échange est décisif …
Eléments recueillis Objectifs visés

Situation clinique des 
patients

• Estimer la gravité du dommage
• Etablir un climat de confiance avec le déclarant
• Anticiper un contentieux

Information donnée aux 
patients

• Annonce d’un dommage associé aux soins : HAS FS (has-sante.fr)

Réalisation d’un signalement 
en interne

• Évaluer le niveau d’information en interne (cadres, chef de bloc, Coordinateur des risques 
associés aux soins ,…), outils de circuit de l’information en interne

• Faire le lien avec la gestion des risques

Opportunité d’un 
signalement externe

• Ce point réglementaire est plus facile à évoquer lors du 1er échange d’autant qu’il semble 
s’agir une situation exceptionnelle.

• Permet d’expliquer l’intérêt d’un signalement externe (appui…)
• Décret signalement

Accès à tous les dossiers des 
patients

• Réglementaire et indispensable pour investiguer une IAS
• Plus facile à demander dès le 1er échange, ne pas oublier un possible dossier papier (fiche de 

consultation, secteur privé, consultation externe…)
«… Dans le respect des dispositions de l’article L. 1110-4 du CSP, le coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins a accès à l’ensemble des données 
nécessaires à l’exercice de ses missions… » Circulaire DGOS/PF2 no 2011-416 du 18 novembre 2011

Participation à une analyse 
approfondie des causes

• Anticiper l’organisation d’une AAC lorsqu’il s’agit d’une situation exceptionnelle
• Lors d’une AAC, présence obligatoire du chirurgien et des autres intervenants

Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n° 0031 
du 05/02/2017 (legifrance.gouv.fr)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-05/annonce_dommage_associe_aux_soins_4_pages.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=dUSBKVP19EDly-ESRgFruU2HI3eosjR2WigIXHagCgA=


Temps 2 : Rechercher des informations complémentaires

• De quelles informations, avez-vous besoin avant d’aller consulter 
les dossiers ? (plusieurs réponses possibles)

❑Définition clinique de la pathologie (ici endophtalmie)

❑Données bibliographiques récentes

❑Dernières recommandations sur la PRI en lien avec l’acte à risque

❑Recherche d’autres cas en interne

❑Liste des nouveaux arrivants (professionnels) au bloc

❑Avis du CPias



Informations Objectifs visés

Définition clinique 
d’une endophtalmie

=> Vérifier la réalité du dommage (IAS), ici l’endophtalmie
Inflammation intraoculaire d’origine infectieuse, atteignant les couches internes pariétales 
endosclérales et les cavités oculaires, potentiellement cécitante, survenant après une chirurgie oculaire 
réglée, un traumatisme ouvert, par contiguïté ou par voie endogène. Sa prévention reste une priorité 
absolue.
https://www.snof.org/encyclopedie/pr%C3%A9vention-et-clinique-de-lendophtalmie

Données 
bibliographiques 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2023/02/enseignements-signalement-endophtalmie-v2.pdf

Recommandations

SF2H : Recommandations PRI (2020)
Sociétés savantes (SFO) : Document d’information patient, risque, recommandations spécifiques…
ANSM (2011), Omédit (médicament), Europharmat : Recherche ciblée sur produit utilisé, sur acte 
réalisé

Recherche d’autres 
cas 

• Surveillance interne, SPCIMI (mais pas pour ce type d’acte)
• DIM pour extractions des reprises
• Laboratoires : ici pour recherche des PVT humeur aqueuse et vitrée : positif mais pas que…(toutes 

les demandes).

Temps 2 : Rechercher des informations complémentaires

Prévalence de l'endophtalmie post –injection IVT :
• 0,2% par injection
• 0,5% par œil
Les écarts retrouvés sur 11 signalements
Les principales actions correctrices mises en place

https://www.snof.org/encyclopedie/pr%C3%A9vention-et-clinique-de-lendophtalmie
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2023/02/enseignements-signalement-endophtalmie-v2.pdf




Temps 3 : mener l’enquête en préopératoire

• Quels éléments indispensables, devez-vous recueillir dans le dossier 
patient ? (plusieurs réponses possibles)

❑ Les facteurs de risque patients

❑ Le nombre d’IVT réalisées avant l’endophtalmie

❑ La préparation du patient avant l’acte

❑ L’existence d’une épilation des sourcils 

❑ L’information du patient sur le risque infectieux



Temps 3 : mener l’enquête préopératoire



Temps 3 : l’enquête préopératoire en règle 
générale
• La prévention préopératoire

• Se référer aux recommandations de la spécialité

• S’assurer de l’information du patient sur le risque et la CAT avant 
l’intervention : 
• Le patient est-il apte à recevoir ces informations ?

• Mettre en place des gardes fous : appel de la veille en ambulatoire, …

• Utiliser les documents nationaux de spécialité

• S’assurer de la traçabilité de l’information donnée

• Vérifier la préparation du patient le jour J et sa traçabilité
• Une question au patient sur la préparation du jour n’est pas toujours suffisante

• Le patient a-t-il respecté les recommandations du chirurgien et de l’anesthésiste ?



Temps 4 : mener l’enquête sur le temps opératoire

• Quels éléments indispensables devez-vous recueillir ? (5 réponses au choix)

❑Le lieu de l’acte
❑Le type de ventilation (paramètres hydrauliques)
❑La préparation cutanée
❑L’antibioprophylaxie
❑La technique opératoire 
❑Le n° de lot du produit injecté
❑Les personnes ayant participé à l’acte
❑La liste des dispositifs médicaux utilisés
❑La liste des EPI utilisés
❑La traçabilité de l’entretien du local



Temps 4 : l’enquête sur le temps opératoire



……..



Temps 4 : l’enquête opératoire en règle 
générale

• Visite sur site en bloc opératoire et/ou salle d’intervention
• De la même spécialité voire même intervention (même équipe ou pas)

• Politique de formation, accueil des nouveaux arrivants

• Observation sur les pratiques de base : HDM, tenues professionnelles

• Observation sur les comportements : fermeture de porte, les allers/venues, 
nb de personnes, l’ambiance, …

• Observation sur les organisations : circuit du patient, des DM et de la 
stérilisation, des déchets, bonnes pratiques du médicament

• Observations sur les pratiques en salle : des opérateurs, des circulants, de 
l’entretien de la salle et des appareils mobiles

• Observation sur l’architecture : la configuration de la salle, la ventilation, 
l’encombrement, la vétusté, la maintenance, …



Temps 5 : mener l’enquête en post-opératoire

• Quels éléments indispensables devez-vous recueillir dans le 
dossier patient ? (plusieurs réponses possibles)

❑Collyres
❑Les ordonnances
❑Information du patient pour repérer signes d’infection
❑Les soins au domicile 



Temps 5 : mener l’enquête post-opératoire



Temps 5 : mener l’enquête postopératoire
• Service 

• Soins immédiats dans le service
• Observations des pratiques : HDM, PS, gestion environnementale, …
• Type de DM et antiseptique utilisés : pansement, matériel, …

• Dossier patient (ou visite du patient)
• Traitements post opératoire et protocole de « mise à la rue »
• Autonomie et sa compréhension des consignes

• Signes d’alerte
• Gestes à faire ou ne pas faire
• Numéros de téléphones d’urgence

• Gestion des soins à domicile : par le patient ou mise en place d’une aide (IDE ou 
autre), appel du lendemain (ambulatoire)

• Transmission aux intervenants externes
• Dossier de consultation externe (cabinet privé) ou entretien avec le chirurgien

……



Temps 6 : Prévenir la survenue du dommage

Mettre en place un système 
d’alerte (labo., surveillance 
ciblée…)
Retex (qui ? aide extérieure ?) et 
lien institutionnel (GDR, CDU..)



AAC

https://www.cpias.fr/GDR/visite_risque/Protocole_visitederisqueIVT_mai2014.pdf

https://www.cpias.fr/GDR/visite_risque/Protocole_visitederisqueIVT_mai2014.pdf


Outil Excel 
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-
content/uploads/2018/02/outil-aac-iso-version-francaise.xls

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2018/02/outil-aac-iso-version-francaise.xls


Temps 7 : Pour une enquête réussie

• Conclusion : Check list d’une investigation d’ISO réussie

• AAC

• (synthèse des étapes / référentiel métier et bibliographie)

https://www.sf2h.net/publications/referentiel-metier-specialistes-en-hygiene-prevention-
controle-de-linfection-en-milieu-de-soins-mars-2018.html

https://www.sf2h.net/publications/referentiel-metier-specialistes-en-hygiene-prevention-controle-de-linfection-en-milieu-de-soins-mars-2018.html


TEMPS 1 ,2 et 3

TEMPS 4

TEMPS 5



• Avis d’experts : actualisation des bonnes pratiques des 
injections intravitréennes. Recommandations de la Société 
française d’ophtalmologie et de la Société française d’hygiène 
hospitalière, 2019
• https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=22237

• Prévention et prise en charge des endophtalmies en 2022
• https://www.cahiers-ophtalmologie.fr/prevention-et-prise-en-charge-

des-endophtalmies-en-2022-guide-de-bonnes-pratiques

• Analyse approfondie des causes des ISO
• https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-

content/uploads/2018/02/outil-aac-iso-version-francaise.xls

Bibliographie

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=22237
https://www.cahiers-ophtalmologie.fr/prevention-et-prise-en-charge-des-endophtalmies-en-2022-guide-de-bonnes-pratiques
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2018/02/outil-aac-iso-version-francaise.xls


Bibliographie

Bonnes pratiques d'injection intra vitréenne (IVT). AFSSAPS. 2011, 5 
pages. 
https://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/afssaps/2011_Inject
ionVitreenne_AFSSAPS.pdf

Prévention des infections nosocomiales en ophtalmologie. CCLIN Ouest. 
2002, 66 pages. 
http://nosobase.chu‐lyon.fr/recommandations/cclin/cclinOuest/2002_
ophtalmologie_CCLIN.pdf

https://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/afssaps/2011_InjectionVitreenne_AFSSAPS.pdf


Outils 

• Fiche investigation ISO 

• Fiche investigation ISO CCLIN 2009 (cpias-
auvergnerhonealpes.fr)

• https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-
content/uploads/2018/07/fiche-iso-version2018-cpiasna.doc

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Signalement/CAT/Fiche_investigation_ISO.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2018/07/fiche-iso-version2018-cpiasna.doc

