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Contexte

La chirurgie de |la cataracte est I'acte chirurgical le plus fréquent en France.
Ses complications sont multiples mais rares.

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 diminuée ces derniéres années notamment
grace a la généralisation de |'antibioprophylaxie chirurgicale par céfuroxime.

Suite a plusieurs signalements externes d’endophtalmies via eSIN, les
investigations menées au bloc opératoire par 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 sous
forme d’une enquéte a été conduit afin :

* Evaluer les pratiques au niveau régional et interrégional
(lle-de-France — Occitanie — Grand-Est)
* Envisager des actions communes
'enquéte basée sur le volontariat est composée de 2 questionnaires distincts :

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

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

Tous les ES pratiquant la chirurgie de |la cataracte des 3 régions participantes
ont été sollicités au début de la période de I'enquéte, du 5 mars au 4 juin 2018
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Enquéte sur les procédures en chirurgie de la cataracte
Enquéte sur les procédures en chirurgie de la cataracte ' - A desfination des chirurgiens (Recueil anonyme)
| LY y

Questionnaire EOH

Région — Chaislr I3 réglon — =
Stalut de 'etablissament — Choislr e stabil —
Type Tetabiszemsnt — Choisir e type — *
Etabiizssment (facultatn

Villg

Ragion — Cholsk (3 reglon — v
Statut de I'stablissamant — Cholskr e sttt —
Typs détablissement — Cholsk |2 iype — v
Etabliassmant

- Beétadine® 5%, solution powr imigation oculalne, unidose

Hombre de chirurglens sxergant Ia chirungle de la cataracie dans wotire dtabllesement - Povidone lndés (Baamnsd demmique) 10% unidoss
g ¥ Y 1- Quel(z) antissptiqus(s) utilisez-vous pour Ia désinfection de Foall e ::FE, nwjemgmi e

Soiution 3 basa U"'Ij‘FOmDIT.E e sodlum [(Amukined) & CI"EF; e
Ul
Que prévoit le protocole de votre établissement 7 Aura -

(PILSIELS rapansas possibies)

1- En dehors des cas d'allergle vérifiée, la Bétadine® 5 %, solution . - 2- Reallsez-vous una anesthesle par application de Xylocaine®
pour irrigaticn ocutaine, unidoes, eet 18 ssul antisaptique preconkzs {Mdocaine) 2% gel urétral 7

Fovidone lodée [Betadined demmigue) 10% unidose Sl oul, précisez & quel moment |e gel anesthéslque est Instli2 avantrantisepsia O apres rantisepsie
S mon, guedle|s) solullon|s) est{sont) préconiséels) 7 Povidone lodée (Batadine® demmigque) 10% mulidose
(DMUSISUrs MEponses passies) Solution 3 base dhypochiorte de sodlum [Amukines)
Autre

aul nod

3- Quells sat la technique qus vous privilégiaz pour a desinfection desinfaction chinrgicale des mains par fchion hydro Jicoalkus
chirurgicals des mains 7 avage chinungical des mains

des collyres multidoses senvant a plusieurs patients 4- Raallzez-vous sysiémallquament une antibloprophylaxle par
et collyres unidoses, e dosetie par patient Injection Intracamérutains de cafuroxime 1 mg 7 (hors contexts dalisrgle
- N aux caphaloaponnes) -
des collyres UNIdoSas, une dosets par Insslation . ’ B}
2- Pour Ia dilatation ds Nosll, wolre protocole préconise - des Inserts mydriasert et en eles sabisfalt EILEL S R REE PO ST I T
(pluslewrs répanses possibies) des Inserts mydriasert et avez renconiré des dificultés
dutiisation 5- Pour Mmigation extarne de Toell en peropératolre, ullizaz-yous
Ia 5peciailts Mydrane en Inracameniaire systamatiqusment une prezentation unidoss sterlle de BS5 (ou autTes
Autre - solutions physlologlquas)
Sinon, prélevez-vous du BSS en seringue apres recusll dans une cupule
stérle du soluié avant connexion au phaco 7
3~ L'ansathésle par application de Xylocained (lidocalne) 2% gel urétral eat
preconizes dans ls protocols 7
S oul, précisez a quel moment e gel anesthésique est instlie awant Fantisepsie o aprés lanilsepslie

oul & naon
das callyres mulbidoses senvant  plusleurs patients
des collyres unidoses, une dosetie par patient
85 collyres Unidoses, une dosetie par Inssilation
4- La désinfaction chirurgicals des malns par friction hydro-alceoliqus est la B~ II'-‘Our Ia dilatatlon d? Iosll, vous utillsss - das Inserts mydriasert et en gbes satisfalt
technique privilégles dans le protecols pour la praparation des maina par ; T B T 025 Inserts mydnasar et avez rencontre dec dificuitas
ropérateur et Falde-opératolrs 7 dutilisation
12 spdciailte Mydrana en intraeamentaire
Autre
5- Exlste-t4l un support écrit d'une Information 3 remetine au patient aur les
consalls 3 sulvre en post operatoirs 7
7- Pour la prise en charge post-opératolrs :

E- EMectusz-yowus un recusdl annusl de Incldence des endophialmiss post- * Le pramier pansement est ower |2 jour méme de MNntervention par i
cataracs 7 : patient (instillation cailyre) 7

de rata o 2015 -
[ e T e e 13 Remettez-vous une Information sciita au patlent sur 1es consels 3 sulvre
Mombre d'endophiaimies post-cataracts en 2016 © &N post-opératolre 7

o e T B P EAE = RS Indlquez le nomibre de collyres prescrite en post-op en dehons de toute
Mombre d'endophitaimies post-cataracte en 2017 : auire pathoiogle oculalre



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
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Résultats-2

Prévention du risque infectieux
en pré-opératoire



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

M Chirurgiens ®EOH

spécialité Mydrane en intracamérulaire®
208 % NN °° Y

1;2’;%_ collyres unidoses, 1 dosette / instillation
46,0 % . .

3 é’oz/%‘ autre dilatation oeil
, (0]

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

4,7 %
’ (J
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

\/ Promouvoir les collyres unidoses pour éviter tout risque de contamination

préopératoire, utilisation importante de I'insert et émergence Mydrane c PICIS



Protocole EOH (n=106)

Sauf allergie, seule bétadine 5% unidose

Préparation oculaire

47,6 betadine 10% multidose

betadine 10% unidose

I T T T

50 40 30 20 10 0

Chirurgiens (n=411)

Antiseptiques utilisés par le chirurgien

autre

amukine

betadine 10% multidose

betadine 10% unidose

94,9 betadine 5% unidose

100 80 60 40 20 0

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

v En dehors de I'allergie a la povidone iodée, seule la Bétadine®5%,
solution pour irrigation oculaire en unidose est préconisée

coias



Résultats-3

Prévention du risque infectieux
en per-opératoire



Désinfection chirurgicale
des mains

Protocole ES Chirurgiens
(N=106) (N=415)

X 9 ES ne préconisent pas la DCF par PHA dans le protocole

V' Promouvoir la désinfection chirurgicale des mains par PHA cpfq's
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Désinfection chirurgicale

des mains par PHA par type d’ES

Protocole ES
(N=105)

H Total
= CHU
B 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
X

vlocaine® 2% gel urétral et moment d’instillation

Protocole ES Chirurgiens
(N=105) (N=414)

Aprés Aprés
I'antisepsie I'antisepsie
83,9% 88,5%

\.

Manquant
3,2%

12,9% 7,3%

Avant Avant

I'antisepsie

Manquant
I'antisepsie 42%

V' Privilégier I'utilisation anesthésique avec AMM ou a défaut o ®
respecter l'antisepsie avant application de Xylocaine® cp|qs
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Irrigation per op BSS unidose
(N chirurgiens=405)

Avec cupule
84,7 %

Sans cupule Manquant

11,5 % 3,8%

V' Solutés stériles en doses unitaires

coias



Antibioprophylaxie chirurgicale

par injection de céfuroxime 1 mg
(N chirurgiens=414)
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Avec aiguille
filtrante
85,8 %

Non
1,2%

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

V' Utilisation de Iaiguille filtrante lors de la préparation
pour éviter tout dépot particulaire c PGS



Résultats-4

Prévention du risque infectieux
en post-opératoire



’ Support d’'information patient

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

V' Support d’information patient remis par le chirurgien généralisé

coias



Pansement post opératoire
et nombre de collyres
(N chirurgiens=409)

S
o>
<

,),(

= Pansement ouvert par le patient< 24 h

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

Vv Ne pas faire ouvrir le pansement par le patient avant 24h CP?Q'S



Résultats-5

Modalités de surveillance
des endophtalmies
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Recueil annuel endophtalmies

(N ES=106)

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

coias



Recueil annuel endophtalmies
Données disponibles

Nb ES répondant 61 61

Cataractes 98 765 105 284

Endophtalmies (nombre de
cas signalés sur eSIN) 39 (15) 37 (23)

Incidence/1000 cataractes

. 0,395 [0-42,55] 0,351 [0-6,49]
[min-max]

X déclaration eSIN 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
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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
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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

de la valeur de référence et sont donc considérés comme « hors-normes ou atypiques ».

C PTq.s



Synthese

Points forts :

Désinfection chirurgicale des mains/PHA
Information patient
Antibioprophylaxie : prescription systématique de céfuroxime 1 mg

e X Points faibles :

Non-conformité de l'antiseptique utilisé :
seule AMM = Bétadine® 5% oculaire

Absence d’utilisation d’'unidose pour antiseptique, collyre, BSS
Antibioprophylaxie : reconstitution non conforme du céfuroxime 1 mg
Utilisation hors AMM du gel urétral de Xylocaine® 2%

Ouverture du pansement par le patient < 24 heures

Recueil et suivi des endophtalmies non systématique pour tous les ES

C PTa.s



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 »

Mise a disposition d’un poster pour affichage au bloc
opératoire

Les écarts aux bonnes pratiques déclarés dans cette
enquéte seront a explorer avec les sociétés savantes

C PTa::



Enquéte inter-CPias 2018

PROCEDURES EN CHIRURGIE

DE LA CATARACTE

i Participation de 3 régions -~
= ‘. Grand-Est

106 établissements

(participation : 49%) ' §

Antisepsie

95 % des chirurgiens utilisent la
Bétadine® 5 % oculaire

Utilisation de Bétadine® 10 % et pas
exclusivement en unidose

\L
Utiliser exclusivement la Bétadine®
5% unidose en intraoculaire

Anesthésie oculaire

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

h
rp - t!l » l' l-lt !1 d' thésique
avec AMM (adz/'aulrealwer lalmsqosze
avant application du gel)

Irrigation oculaire externe

85 % des chirurgiens qui nutilisent
pas d’unidose font un transfert en
cupule (rupture du systéeme clos)

N
Utiliser du BSS en unidose

lle-de-France

Occitanie 415 chirurgiens

Dilatation oculaire

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

L —
Utiliser 1unidose par instillation

Antibioprophylaxie

‘ 99 % réalisent une antibioprophylaxie
par 'Aprokam®

, 9 % n’utilisent pas d'aiguille filtrante

Respecter les étapes de
reconstitution de l'Aprokam®

Retour a domicile

94 % remettent un support
d'information a leurs patients

36 % font ouvrir le pansement par le
patient le jour de l'intervention

NC

Attendre 24h minimum
pourouvrirlepansemem

M’ Et penser a signaler tout cas d’endophtalmie !

Résultats complets de I'enquéte sur




