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Dominique PILLESDominique PILLES

PrPréésentationsentation
•• IntroductionIntroduction
•• Les signalements dLes signalements d’’endophtalmies au CCLIN endophtalmies au CCLIN 

SudSud--Ouest en 2006 et 2007Ouest en 2006 et 2007

•• Rappel des bonnes pratiques :Rappel des bonnes pratiques :
–– La gestion des collyresLa gestion des collyres
–– LL’’hygihygièène des mainsne des mains
–– La prLa prééparation cutanparation cutanéée pre préé--opopéératoireratoire
–– Le bloc opLe bloc opéératoireratoire

•• Le circuit du blocLe circuit du bloc
•• La qualitLa qualitéé de lde l’’airair
•• LL’’entretien de la salle dentretien de la salle d’’opopéération entre 2 interventionsration entre 2 interventions
•• LL’’entretien du microscope et du phacoentretien du microscope et du phacoéémulsificateurmulsificateur

–– LL’é’éducation des patientsducation des patients

•• Documents de rDocuments de rééfféérencerence
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Les signalements des IN en Les signalements des IN en 
ophtalmologie au CCLIN Sudophtalmologie au CCLIN Sud --OuestOuest

Depuis le dDepuis le déécret Ncret N°°671 du 26 juillet 2001 le signalement 671 du 26 juillet 2001 le signalement 
des infections nosocomiales est des infections nosocomiales est obligatoireobligatoire ::

-- En interne dans lEn interne dans l’é’établissement tablissement 
-- En externe au niveau de la DDASS et du CCLIN pour En externe au niveau de la DDASS et du CCLIN pour 

les infections nosocomiales rles infections nosocomiales réépondant pondant àà certains certains 
critcritèères:res:

•• Infection ayant un caractInfection ayant un caractèère rare ou particulier re rare ou particulier ((ŒŒil)il)
•• Agent pathogAgent pathogèène rare ou particulierne rare ou particulier
•• Localisation rare ou particuliLocalisation rare ou particulièère re ((ŒŒil)il)
•• Si un dispositif mSi un dispositif méédical ddical dééfectueux est en cause                          fectueux est en cause                          

(Ex: Phaco(Ex: Phacoéémulsificateurmulsificateur……))
•• Si une procSi une procéédure ou une pratique est en cause                              dure ou une pratique est en cause                              

(Ex: proc(Ex: procéédure insuffisante de prdure insuffisante de prééparation du site opparation du site opéératoireratoire……))
•• DDééccèès lis liéé àà une infectionune infection
•• Infection nosocomiale suspecte dInfection nosocomiale suspecte d’’être causêtre causéée par un germe pre par un germe préésent sent 

dans ldans l’’eau ou leau ou l’’air air (Ex : L(Ex : Léégionellose, pollution agionellose, pollution aéérienne du blocrienne du bloc……))
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Les signalements des IN en Les signalements des IN en 
ophtalmologie au CCLIN Sudophtalmologie au CCLIN Sud --OuestOuest

Objectifs du signalement :Objectifs du signalement :

•• Identifier les facteurs de risques sur lesquels Identifier les facteurs de risques sur lesquels 
agir pour la pragir pour la préévention de ces infectionsvention de ces infections

•• Proposer une aide Proposer une aide àà ll’é’établissementtablissement

Les signalements des IN en Les signalements des IN en 
ophtalmologie au CCLIN Sudophtalmologie au CCLIN Sud --OuestOuest
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Les signalements des IN en Les signalements des IN en 
ophtalmologie au CCLIN Sudophtalmologie au CCLIN Sud --OuestOuest

������'�������(������'�������(

•• 1313 endophtalmies post cataractesendophtalmies post cataractes

•• 1    endophtalmie post vitrectomie1    endophtalmie post vitrectomie

•• 1    infection de l1    infection de l’œ’œil chez un nouveau nil chez un nouveau néé

.

Germes en causeGermes en cause

11Serratia marcescensSerratia marcescens

11Enterobacter aerogenesEnterobacter aerogenes

11Streptococcus Streptococcus 
pneumoniaepneumoniae

11Steptococcus oralisSteptococcus oralis

11Staphylococcus Staphylococcus 
epidermidisepidermidis

22SARMSARM

88Germe non identifiGerme non identifiéé

Nombre dNombre d’’infectionsinfectionsGermes en cause Germes en cause 



6

��""�#���
�+����
�"	������
���""�#���
�+����
�"	������
�

����
���� ,, ��
�
����#�����
��
�
����#�����


�� ##����(��
���
����������	�
�$$��	�����(��
���
����������	�
�$$��	� �� �
�
 AA
��#�#�����
�
�����
�
� �� ��
���
�	
��
������
��	�
���
�
��
���
�	
��
������
��	�
���
�

������
�������
� ##����	�$���
���
$��	����
��
�������
����	�$���
���
$��	����
��
�������

�
�����
�	
���
��
��
��������
���	�����
�
�����
�	
���
��
��
��������
���	�����


��BB����
��
�
����
���	�����!����
��
�
����
���	�����!

La gestion des collyres La gestion des collyres 
et pommades ophtalmiques (1)et pommades ophtalmiques (1)

•• Utiliser les collyres unidoses pour Utiliser les collyres unidoses pour ééviter la viter la 
contamination des flacons contamination des flacons àà usage usage 
multiplemultiple

•• Ces unidoses doivent être systCes unidoses doivent être systéématiquement matiquement 
jetjetéées apres aprèès chaque instillations chaque instillation
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La gestion des collyres et La gestion des collyres et 
pommades ophtalmiques pommades ophtalmiques (2)(2)

Si la forme unidose nSi la forme unidose n’’est pas commercialisest pas commercialiséée:e:
•• Utiliser 1 flacon par patientUtiliser 1 flacon par patient, pas seulement en cas de , pas seulement en cas de 

patient infectpatient infectéé ou de suspect dou de suspect d’’infectioninfection

•• Limiter la durLimiter la duréée de vie de de vie d’’un collyre un collyre àà usage multiple usage multiple àà
1 semaine maximum1 semaine maximum sous condition du respect sous condition du respect 

dd’’une technique dune technique d’’instillation sans contactinstillation sans contact

•• Ne pas toucherNe pas toucher ll’œ’œil, la paupiil, la paupièère ou les cils lors de re ou les cils lors de 
ll’’instillationinstillation

•• Noter la date dNoter la date d’’ouvertureouverture sur le flacon ou le tubesur le flacon ou le tube

•• Ne pas contaminer le bouchonNe pas contaminer le bouchon du flacon ou du tubedu flacon ou du tube

 ����������
������� ����������
�������
�� )������
�
��	��

�
�����)������
�
��	��

�
����� �� ��
�
��
��
	����
��
��
�
��
��
	����
��


	������	������

�� '��
��
��&
�
��%
�����
�	
��%
�
����	�
6'��
��
��&
�
��%
�����
�	
��%
�
����	�
6
CC'��
��
�
�	��'��
��
�
�	��

CC'��
��
�����'��
��
�����

CC'��
��
�������	'��
��
�������	

�� '��
��
$��%

�����'��
��
$��%

�����

�� ������
�
��	�
����
������������
�
��	�
����
������

LL’’hygihygi èène des mains (1)ne des mains (1)
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 ��"	 ��"	 �� "�	���������#"�	���������# ���"�" �� 		 �� -�.-�.
•• La prLa prééparation de lparation de l’’opopéérréé doit faire ldoit faire l’’objet dobjet d’’unun

protocole validprotocole valid éé par le CLIN pour tout par le CLIN pour tout 
patient entrant au bloc, même en chirurgie patient entrant au bloc, même en chirurgie 
ambulatoireambulatoire

(Conf(Conféérence de consensus sur la gestion prrence de consensus sur la gestion préé--opopéératoire du risque ratoire du risque 
infectieux  SFHH 2004)infectieux  SFHH 2004)

��  �
���

�
�" �
���

�
�" �� 	����#��	�
����
��������#��
��	���	����#��	�
����
��������#��
��	���
"	����"�#����
���	��
���"#���"	����"�#����
���	��
���"#��� �� 
����
�#�
�
����
�#�
�
����"���#���
����"���#���
 (La pr(La préévention des infections nosocomiales en vention des infections nosocomiales en 

ophtalmologie. CCLIN Ouest version 2002)ophtalmologie. CCLIN Ouest version 2002)
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 ��"	 ��"	 �� "�	���������#"�	���������# ���"�" �� 		 �� -�.-�.

•• La veille et le matin de lLa veille et le matin de l ’’ intervention:intervention:
–– Douche avec shampoing dans le service Douche avec shampoing dans le service ou ou àà

domiciledomicile

–– Avec savon antiseptique Avec savon antiseptique 

Penser Penser àà ll’’ordonnance et et àà la la fiche explicative pour pour 
le patient le patient àà domicile. domicile. 

Insister sur le visage et le cou, les mains et les Insister sur le visage et le cou, les mains et les 
ongles.ongles.

 ��"	 ��"	 �� "�	���������#"�	���������# ���"�" �� 		 �� -1.-1.
•• Avant le dAvant le d éépart au bloc oppart au bloc op éératoire:ratoire:

–– VVéérifier si la douche + le shampoing ont rifier si la douche + le shampoing ont ééttéé rrééalisaliséés la veille s la veille 
VVéérifier la propretrifier la propretéé des mains du patient (le signaler sur la des mains du patient (le signaler sur la 
fiche de liaison avec le bloc)fiche de liaison avec le bloc)

–– VVéérifier que le brossage des dents a rifier que le brossage des dents a ééttéé effectueffectuéé

–– DDééshabillage puis mettre la chemise de lshabillage puis mettre la chemise de l’’opopéérréé (si possible (si possible 
en non tissen non tisséé))

–– VVéérifier lrifier l’’absence :absence :
•• De bijou  (y compris piercings du visage),De bijou  (y compris piercings du visage),

•• De prothDe prothèèse dentairese dentaire

•• De vernis De vernis àà ongleongle

•• A lA l ’’arrivarriv éée au bloc ope au bloc op éératoire:ratoire:
–– Mettre une coiffe englobant Mettre une coiffe englobant toutetoute la chevelure du patientla chevelure du patient
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 ��"	 ��"	 �� "�	���������#"�	���������# ���"�" �� 		 �� -1.-1.
 ��"	 ��"	 �� "�	���������
�����""�	���������
�����" �� 	����	�	����	�

Elle respecte la chronologie suivante:Elle respecte la chronologie suivante:
1.1. RRééaliser une aliser une ddéétersion ptersion péériri--oculaireoculaire

(syst(systéématique) avec de la Bmatique) avec de la Béétadine tadine ÒÒ scrub 10% scrub 10% 
(si antiseptique = B(si antiseptique = Béétadine)tadine)

2.2. RincerRincer avec de lavec de l’’eau steau stéérilerile
3.3. SSééchercher par tamponnement avec des compresses par tamponnement avec des compresses 

ststéérilesriles
4.4. RRééaliser aliser une antisepsieune antisepsie avec de la Bavec de la Béétadine tadine ÒÒ 5% 5% 

en solution aqueuse sur les paupien solution aqueuse sur les paupièères et en res et en 
irrigation intrairrigation intra--oculaire. En insistant sur les bords oculaire. En insistant sur les bords 
palppalpéébraux et les culs de sacs conjonctivaux.braux et les culs de sacs conjonctivaux.

5.5. Contact 2 minutesContact 2 minutes
6.6. Puis Puis rinrinççageage au sau séérum physiologique             rum physiologique             

ststéérile rile 
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 ������$����# ������$����# ������
�"���������
�#������
�"���������
�#��
"	"	 �� "�	���������
�����""�	���������
�����" �� 	����	�	����	�

•• La BLa B éétadine tadine ÒÒÒÒÒÒÒÒ 5 % en solution aqueuse unidose5 % en solution aqueuse unidose
est actuellement le seul antiseptique qui possest actuellement le seul antiseptique qui possèède de 
une AMM pour lune AMM pour l’’antisepsie conjonctivale prantisepsie conjonctivale préé--
opopéératoire en ophtalmologie. (ratoire en ophtalmologie. (ConfConféérence de consensus rence de consensus 
SFHH 2004)SFHH 2004)

•• RRééaction daction d’’hypersensibilithypersensibilitéé sont trsont trèès rares s rares (Observatoire (Observatoire 
national des endophtalmies)national des endophtalmies)

•• Un antUn antééccéédent de rdent de rééaction action àà un produit de contraste un produit de contraste 
iodiodéé ne contrene contre--indique pas lindique pas l’’utilisation de la utilisation de la 
BBéétadine tadine ÒÒ

•• En cas dEn cas d’’allergie vraie allergie vraie àà la Bla Béétadine tadine ÒÒ
–– ddéétersion avec savon doux liquide codex unidose et tersion avec savon doux liquide codex unidose et 
–– antisepsie antisepsie àà ll’’Amukine Amukine ÒÒ qui nqui n’’a pas da pas d’’AMM, mais paraAMM, mais paraîît t 

prpréésenter une tolsenter une toléérance comparable rance comparable àà la Bla Béétadine tadine ÒÒ. . 
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 ����	��������+#����" ����	��������+#����" �� 	����	��-�.	����	��-�.

 ����	��������+#����" ����	��������+#����" �� 	����	��-�.	����	��-�.
Le bloc opLe bloc opéératoire est une enceinte fermratoire est une enceinte ferméée construite selon le concept de e construite selon le concept de 

ll’’asepsie progressive et un certain nombre de rasepsie progressive et un certain nombre de rèègles doivent y être gles doivent y être 
constamment respectconstamment respectééeses

Personnels Patients Matériels
Hôpital

Douanes 1

Secteur
commun

Salle 
d’intervention

Douanes 2

Couloir

Souillé

Propre

Protégé

Zone de 
protection du 
propre

Zone de 
protection du 
stérile
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La conception du vestiaire du bloc La conception du vestiaire du bloc 
opop éératoireratoire

Armoires WC Douches Tenue bloc

1 2
3

4
Couloir

extérieur

Lavabos Sacs et poubelles

Couloir

interne
Du bloc 
opératoire

 ����	��������+#����" ����	��������+#����" �� 	����	�-1.	����	�-1.
•• Tout professionnelTout professionnel entrant au bloc opentrant au bloc opéératoire (même ratoire (même 

plusieurs fois dans la journplusieurs fois dans la journéée) doit obligatoirement :e) doit obligatoirement :
–– Passer par le vestiairePasser par le vestiaire
–– SS’’habiller en tenue de bloc : pyjama, calot, chaussures sphabiller en tenue de bloc : pyjama, calot, chaussures spéécifiques, cifiques, 
–– Se dSe déésinfecter ou se laver les mains avant lsinfecter ou se laver les mains avant l’’entrentréée dans la zone propree dans la zone propre

•• Avant dAvant d ’’entrer dans la zone protentrer dans la zone prot ééggééee mettre un masquemettre un masque

•• LL’é’équipe opquipe opéératoire doit en plus rratoire doit en plus rééaliser une aliser une hygihygi èène ne 
chirurgicale des mains, enfiler des gants stchirurgicale des mains, enfiler des gants st éérilesriles et revêtir et revêtir 
une casaque stune casaque stéérile de prrile de prééfféérence en non tissrence en non tisséé

•• Tout professionnel doit porter un Tout professionnel doit porter un masque chirurgicalmasque chirurgical sur le sur le 
nez et la bouche lorsqunez et la bouche lorsqu’’il est pril est préésent dans une salle sent dans une salle 
dd’’opopéération y compris durant lration y compris durant l’’entretien de la salle entretien de la salle 
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 ����	��������+#����" ����	��������+#����" �� 	����	�-3.	����	�-3.

�� =
�	

�=
�	

� �� �� �� 3�E��
��
���������
������	
���43�E��
��
���������
������	
���4 ��	���	
����
��
��	���	
����
��

��
�

���
�

� �� ��	
���
�
�	
E	��6��	
���
�
�	
E	��6
CC'�
���'�
���

CC5�
�������
�5�
�������
� ##
�
� �� �� ��

CC'
�	��
���
�����
		�
����
���	
	
��
���
������%'
�	��
���
�����
		�
����
���	
	
��
���
������%

�� ��
��	
��
���	��
&�����
����
��
��
�

���
��	
��
���	��
&�����
����
��
��
�

� �� ��	
���!







��	
���!








��
�	�����
���
F
��
��
	����$��	��
�	�����
���
F
��
��
	����$��	

4#����"4#����" �� 	����	��0�#�����#��	����	��0�#�����#�� �� ���#���# ����	�-�.��	�-�.
�� ��
�����
G�����)2

��
�����
G�����)2

 88=���	����	
��
�=���	����	
��
� ##���
��
���
��


������
�
���	�����������
�
���	����� ++���
������
��
�������
��
���
������
��
�������
��

���������

��	���
�
�����
����
���
F
���
���������

��	���
�
�����
����
���
F
���
 AA������
/ 
������
/ 

��
�E��
	�	��
���
��
���������

�	�
���
�E��
	�	��
���
��
���������

�	�
� �� �����
������
� ##��	��	 ��AA��
����
6����
6
CC������
���	��������
���
0
������
���	��������
���
0
 3��$
3��$
AA90,,
���	������
90,,
���	������
 ££,!0,!0mm�@�9
��@�9
� ##���4���4

CC������
���	������
���	 �� ��
�
�����
H.,
��
�
�����
H.,

CC������
���������
��� �� 	����
��
�	����
��
� �� �
�	�����	�
�
���	��������
.,�
�	�����	�
�
���	��������
.,
CC=��%
��
���
���������	
��
�=��%
��
���
���������	
��
� ##���
���
 ³³ 0,
�
�����














0,
�
�����
















���
��������
�����
CC2��
��
���������
�
����
��
�����
�2��
��
���������
�
����
��
�����
� ##��	�����	�
����	�����	�
��
CCI��%
�I��%
� ##���
��������	�
�������
��������	�
����



17

4#����"4#����" �� 	����	��0�#�����#��	����	��0�#�����#�� �� ���#���# ����	�-�.��	�-�.
La qualitLa qualit éé de lde l ’’air de la salle dair de la salle d éépend pend 

éégalement du respect de rgalement du respect de r èègles prgles pr éécises cises 
éévitant de gvitant de g éénnéérer des particules et des rer des particules et des 

éémissions de micromissions de micro --organismes :organismes :

•• Port du masquePort du masque dans la salle ddans la salle d’’intervention, intervention, 
même en dehors de lmême en dehors de l’’acte opacte opéératoireratoire

•• Portes fermPortes fermééeses

•• Limiter le Limiter le nombre de personnesnombre de personnes prpréésentes sentes 
en salle den salle d’’interventionsinterventions

4#����"4#����" �� 	����	��0�#�����#��	����	��0�#�����#�� �� ���#���# ����	�-1.��	�-1.

•• Proscrire lProscrire l’’usage du cotonusage du coton en bloc open bloc opéératoire, pour les ratoire, pour les 
tenues de ltenues de l’é’équipe et des opquipe et des opéérréés, les champs s, les champs 
opopéératoiresratoires……

•• Interdiction de faire pInterdiction de faire péénnéétrer trer le litle lit dans la salle dans la salle 
dd’’intervention (coton, squames, poussiintervention (coton, squames, poussièèresres……))

•• Organisation des soins Organisation des soins éévitant les entrvitant les entréées et sortieses et sorties

•• Autre facteur de risqueAutre facteur de risque: une mauvaise pratique : une mauvaise pratique 
dd’’administration de ladministration de l’’oxygoxygèène a ne a ééttéé mise en cause lors mise en cause lors 
dd’’une endophtalmie postune endophtalmie post--opopéératoire ratoire 
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����#�
/���"�����
����#�
 �� 
�"�������#
�"�������# ������	%����������	%������ 66

•• NettoyageNettoyage--ddéésinfection par essuyage humide avec un sinfection par essuyage humide avec un 
produit dproduit déétergenttergent--ddéésinfectant sinfectant (r(réépondant aux normes actuelles)pondant aux normes actuelles), , 
ou la vapeur, du + propre au + sale :ou la vapeur, du + propre au + sale :
–– ÉÉclairage opclairage opéératoireratoire

–– Table dTable d’’interventions et ses diffinterventions et ses difféérents appuis et accessoiresrents appuis et accessoires

–– Table dTable d’’instrumentation et guinstrumentation et guééridonsridons

–– Equipement dEquipement d’’anesthanesthéésiesie

–– Equipement bioEquipement bio--mméédical dical (microscope, phaco(microscope, phaco--éémulsificateurmulsificateur……))

–– Mobilier (tabourets, poignMobilier (tabourets, poignéées de porte, baquets es de porte, baquets àà ddééchets, chets, 
support de perfusionsupport de perfusion…….).)
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�##������	���������#��
�##��� ���"�" �� 	������	������
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�-�.���	��������	%������
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/��	���������
�#/��	���������
�# 66
•• RRééalisation au minimum dalisation au minimum d ’’un balayage humide un balayage humide 

pour les interventions non souillantes.pour les interventions non souillantes. (CCLIN Sud(CCLIN Sud--
Ouest Recommandations pour lOuest Recommandations pour l’’entretien des blocs opentretien des blocs opéératoires Aoratoires Aoûût 2006)t 2006)

•• Si souillures au sol: balayage humide plus lavage Si souillures au sol: balayage humide plus lavage 
avec un produit D/D ou par la vapeur.avec un produit D/D ou par la vapeur.

•• La prise en charge du sol concerne les surfaces La prise en charge du sol concerne les surfaces 
entourant la table dentourant la table d’’opopéération et les tables ration et les tables 
dd’’instruments + les surfaces visiblement souillinstruments + les surfaces visiblement souillééeses
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Le microscope opLe microscope opéératoireratoire

peut être un vecteur de contaminationpeut être un vecteur de contamination

•• Soit il est parfaitement nettoySoit il est parfaitement nettoyéé par essuyage humide par essuyage humide 
avec un davec un déétergent dtergent déésinfectant sinfectant àà partir dpartir d’’un protocole un protocole 
validvalidéé

•• Soit il est Soit il est ééquipquipéé dd’’une housse une housse àà usage unique qui usage unique qui 
sera changsera changéée entre chaque interventione entre chaque intervention

•• Il existe Il existe éégalement des coiffes stgalement des coiffes stéérilisables rilisables àà placer placer 
sur les boutons utilissur les boutons utiliséés et des poigns et des poignéées stes stéérilisablesrilisables
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•• Entretien des parties externes de Entretien des parties externes de 
ll’’appareil entre chaque appareil entre chaque 
intervention avec un dintervention avec un déétergenttergent--
ddéésinfectantsinfectant

•• Utilisation de matUtilisation de matéériel striel stéérile rile àà
usage unique dusage unique dèès qus qu’’il existe il existe 
(Cassettes(Cassettes……))

•• Suivre instructions du fabriquantSuivre instructions du fabriquant
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•• Toute utilisation de mToute utilisation de m éédicaments hors AMM dicaments hors AMM (anesth(anesthéésie locale avec gel de sie locale avec gel de 
XylocaXylocaïïne)ne)

•• Toute nouvelle techniqueToute nouvelle technique ,,

•• Tout nouvel appareil Tout nouvel appareil 

doit amener l’ensemble de l’équipe, avec l’aide du CLIN et de l’EOH à
s’interroger sur le risque infectieux.

Il peut être nIl peut être n éécessaire :cessaire :
•• dd’é’évaluer les pratiques et valuer les pratiques et 
•• de rde r ééajuster les protocoles au regard des recommandation s existantes.ajuster les protocoles au regard des recommandation s existantes.
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•• La prLa préévention des infections nosocomiales en vention des infections nosocomiales en 

ophtalmologie. CCLIN Ouest version 2002ophtalmologie. CCLIN Ouest version 2002
•• PrPréévention et clinique de lvention et clinique de l ’’endophtalmie. endophtalmie. 

Observatoire national des endophtalmies ONDEObservatoire national des endophtalmies ONDE
•• ConfConféérence de consensus de mars 2004 rence de consensus de mars 2004 «« Gestion prGestion préé--

opopéératoire du risque infectieuxratoire du risque infectieux »» SFHH (sociSFHH (sociééttéé
franfranççaise daise d’’hygihygièène hospitaline hospitalièère)re)

•• Evaluation clinique de la tolEvaluation clinique de la tol éérance oculaire rance oculaire 
dd’’Amukine 0.06% solution pour application locale Amukine 0.06% solution pour application locale 
versus PVP(Bversus PVP(B éétadine 5% solution pour irrigation tadine 5% solution pour irrigation 
oculaire) en antisepsie opoculaire) en antisepsie op éératoireratoire (Journ(Journ éées  Franes  Fran ççaises  aises  
dd’’ophtalmologie 2002)ophtalmologie 2002)

•• Recommandations pour lRecommandations pour l’’entretien des blocs opentretien des blocs opéératoires ratoires 
-- CCLIN SudCCLIN Sud--Ouest AoOuest Aoûût 2006t 2006

Merci de votre attention!Merci de votre attention!


