Dominique PILLES



Introduction

Les signalements d’endophtalmies au CCLIN
Sud-Ouest en 2006 et 2007

Rappel des bonnes pratiques :

— La gestion des collyres

— L’hygiene des mains

— La preparation cutanée pré-opératoire

— Le bloc opératoire

Le circuit du bloc

La qualité de l'air

L’'entretien de la salle d’opération entre 2 interventions
L’entretien du microscope et du phacoémulsificateur

— L’éducation des patients

Documents de référence
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Depuis le décret N°671 du 26 juillet 2001 le signalement
des infections nosocomiales est obligatoire

- En interne dans I'établissement

- En externe au niveau de la DDASS et du CCLIN pour
les infections nosocomiales répondant a certains
criteres:

Infection ayant un caractere rare ou particulier (CEil)
Agent pathogene rare ou particulier
Localisation rare ou particuliere ((Eil)

Si un dispositif médical déefectueux est en cause B
(Ex: Phacoémulsificateur...)

Si une procéedure ou une pratique est en cause _ _
(Ex: procédure insuffisante de préparation du site opératoire...)

Déces lié a une infection
Infection nosocomiale suspecte d'étre causee par un germe présent
dans I'eau ou l'air (Ex : Legionellose, pollution aérienne du bloc...)



|dentifier les facteurs de risques sur lesquels
agir pour la prévention de ces infections

Proposer une aide a l'établissement
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13 endophtalmies post cataractes
1 endophtalmie post vitrectomie

1 infection de I'cell chez un nouveau né



Germes en cause Nombre d’'infections

Germe non identifié 8

SARM 2
Staphylococcus 1
epidermidis

Steptococcus oralis 1
Streptococcus 1
pneumoniae

Enterobacter aerogenes 1

Serratia marcescens 1







Utiliser les collyres unidoses pour  éviter la
contamination des flacons a usage
multiple

Ces unidoses doivent étre systématiguement
jetées apres chaque instillation



Si la forme unidose n’est pas commercialisée:

Utiliser 1 flacon par patient, pas seulement en cas de
patient infecté ou de suspect d'infection

Limiter la durée de vie d'un collyre a usage multiple a
1 semaine maximum sous condition du respect

d’une technique d’instillation sans contact

Ne pas toucher I'ceil, la paupiere ou les cils lors de
I'instillation

Noter |la date d’'ouverture sur le flacon ou le tube

Ne pas contaminer le bouchon du flacon ou du tube
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L'hygi ene des mains (1)
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La préparation de I'opérée doit faire I'objet d'un
protocole valid e par le CLIN pour tout
patient entrant au bloc, méme en chirurgie
ambulatoire

(Conférence de consensus sur la gestion pré-opératoire du risque
iInfectieux SFHH 2004)

#

(La prévention des infections nosocomiales en
ophtalmologie. CCLIN Quest version 2002)




La vellle et le matin de | ’Intervention:

— Douche avec shampoing dans le service ou a
domicile

— Avec savon antiseptigue

Penser al’ et ala pour
le patient a domicile.

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



Avant le d épart au bloc op ératoire:

— Veérifier si la douche + le shampoing ont été réalisés la veille
ainsi que la propreté des mains du patient (le signaler sur la
fiche de liaison avec le bloc)

— Veérifier que le brossage des dents a été effectué

— Déshabillage puis mettre la chemise de I'opéré (si possible
en non tisse)

— Veérifier 'absence :
De bijou (y compris piercings du visage),
De prothese dentaire
De vernis a ongle

A |'arriv ée au bloc op ératoire:
— Mettre une coliffe englobant toute la chevelure du patient




Elle respecte la chronologie suivante:

Réaliser une deétersion péri-oculaire
(systématique) avec de la Betadine O scrub 10%

(si antiseptique = Bétadine)

Rincer avec de l'eau stérile

Sécher par tamponnement avec des compresses
stériles

Réaliser une antisepsie avec de la Bétadine O 5%
en solution aqueuse sur les paupieres et en
irrigation intra-oculaire. En insistant sur les bords
palpébraux et les culs de sacs conjonctivaux.

Contact 2 minutes

Puis rincage au serum physiologique - &
stérile -




La Bétadine O 5 % en solution aqueuse unidose
est actuellement le seul antiseptique qui possede
une AMM pour I'antisepsie conjonctivale preé-
opératoire en ophtalmologie. (Conférence de consensus
SFHH 2004)

Réaction d’hypersensibilité sont tres rares (Observatoire
national des endophtalmies)

Un antécedent de réaction a un produit de contraste
lodé ne contre-indique pas l'utilisation de la
Béetadine O

En cas d'allergie vraie a la Bétadine O
— détersion avec savon doux liquide codex unidose et

— antisepsie a I'Amukine O qui n'a pas d’AMM, mais parait
presenter une tolérance comparable a la Bétadine O.






Le bloc opératoire est une enceinte fermée construite selon le concept de
I'asepsie progressive et un certain nombre de regles doivent y étre
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La conception du vestiaire du bloc
op ératoire




Tout professionnel entrant au bloc opératoire (méme
plusieurs fois dans la journée) doit obligatoirement :

— Passer par le vestiaire

— S’habiller en tenue de bloc : pyjama, calot, chaussures spécifiques,
— Se désinfecter ou se laver les mains

Avant d 'entrer dans la zone prot égée mettre un masque

L’équipe opératoire doit en plus réaliser une hygi ene
chirurgicale des mains, enfiler des gants st  ériles et revétir
une casaque stérile de préférence en non tissé

Tout professionnel doit porter un masque chirurgical sur le
nez et la bouche lorsqu’il est présent dans une salle
d’opération y compris durant I'entretien de la salle
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La qualit € de |'air de la salle d épend
également du respect de r egles pr ecises
évitant de g énérer des particules et des

émissions de micro -organismes :

Port du masque dans la salle d’'intervention,
méme en dehors de 'acte opératoire

Portes fermées

Limiter le nombre de personnes présentes
en salle d’interventions



Proscrire l'usage du coton en bloc opératoire, pour les
tenues de I'équipe et des opéres, les champs
operatoires...

Interdiction de faire pénétrer le lit dans la salle
d’'intervention (coton, squames, poussieres...)

Organisation des soins evitant les entréees et sorties
Autre facteur de risque: une mauvaise pratique

d’administration de I'oxygene a été mise en cause lors
d’'une endophtalmie post-opératoire
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Nettoyage-desinfection par essuyage humide avec un
produit détergent-désinfectant (répondant aux normes actuelles),
ou la vapeur, du + propre au + sale :

— Eclairage opératoire

— Table d’interventions et ses différents appuis et accessoires
— Table d’instrumentation et guéridons

— Equipement d’anesthésie

— Equipement bio-médical (microscope, phaco-émulsificateur...)

— Mobilier (tabourets, poignees de porte, baquets a déchets,
support de perfusion....)
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Réalisation au minimum d ’'un balayage humide

pour les interventions non souillantes. (CCLIN Sud-
Ouest Recommandations pour I'entretien des blocs opératoires Aolt 2006)

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

La prise en charge du sol concerne les surfaces
entourant la table d’opération et les tables
d'instruments + les surfaces visiblement souillées






peut étre un vecteur de contamination

Soit il est parfaitement nettoyé par essuyage humide
avec un detergent désinfectant a partir d’'un protocole
validé

Soit il est equipé d'une housse a usage unique qui
sera changée entre chaque intervention

Il existe également des coiffes sterilisables a placer
sur les boutons utilisés et des poignées stérilisables



Entretien des parties externes de
I'appareil entre chaque
Intervention avec un détergent-
désinfectant

Utilisation de matériel stérile a
usage unique des gu'il existe
(Cassettes...)

Suivre instructions du fabriquant
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Toute utilisation de m édicaments hors AMM (anesthésie locale avec gel de
Xylocaine)

Toute nouvelle technique

Tout nouvel appareil

doit amener I'ensemble de I'équipe, avec 'aide du C  LIN et de 'EOH a
s’interroger sur le risque infectieux.

Il peut étre n écessaire :
d’évaluer les pratiques et
de réajuster les protocoles au regard des recommandations ex istantes.



La prévention des infections nosocomiales en
ophtalmologie. CCLIN Quest version 2002

Prévention et clinigue de | ’'endophtalmie.
Observatoire national des endophtalmies ONDE

Conférence de consensus de mars 2004 « Gestion pre-
opératoire du risque infectieux » SFHH (société
francaise d’hygiene hospitaliere)

Evaluation clinique de latol érance oculaire
d’Amukine 0.06% solution pour application locale
versus PVP(B étadine 5% solution pour irrigation

oculaire) en antisepsie op ératoire (Journ ées Frangaises
d’ophtalmologie 2002)

Recommandations pour I'entretien des blocs opératoires
- CCLIN Sud-Quest Aout 2006

Merci de votre attention!



