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Tout processus
inflammatoire d’origine
infectieuse, atteignant

les couches internes
pariétales endosclérales
et les cavités oculaires :

chambre antérieure,
chambre postérieure et

surtout corps vitré.

Endophtalmie - définition

Signes cliniques

Tableau |

Signes cliniques au cours des endophtalmies aigués survenant aprés une chirurgie de la cataracte [7].

| Signes fonctionnels

Douleur croissante en intensité

Fhotophobie

Chute de l'acuité visuelle

Rougeur aculaire périkératique

| Epiphora

|‘Signes physiques

Perte du reflet rétinien

Fibrine dans la chambre antérieure
{membrane cyclitique)

Trouble de I'humeur aqueuse
{effet Tyndall de chambre antérieure)

Hypopion

Augmentation de la pression intraaculaire

(Edéme cornéen

Dépdts cellulaires sur et en arriére
de la lentille intraoculaire

Bulle aérique dans la chambre antérieure

Cercle périkératique

Peu d'effet mydriatique de I'atropine
et iris aréactif

Hémorragies rétiniennes

Condensations vitréennes avec possible
effet Tyndall vitréen

(Edéme palpébral Exophtalmie
Chémosis Pétéchies de I'iris
Ptosis Fidvre, nausée, asthénie

L. Kodjikian et col

Endophtalmie : étiopathogénie et antibioprophylaxie
Journal Frangais d'Ophtalmologie, Vol 28, N° 10 - décembre 2005, pp. 1122-1130
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i Plan de la présentation

e Ladémarche de 'EOH du GHRMSA

* Proposition d’'une démarche a partir de cette
experience
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| était une fois une endophtalmie
Au GHRMSA



Mulhouse Sud-Alsace

'alerte

 Un mail du secrétariat d'ophtalmologie de la part d’un
chirurgien : « on a une endophtalmie »



3 La démarche de I'enquéte £isais
O
o

la maladie

Recueil d’informations

- Faire un peu de bibliographie : quels sont les supports d’aide a I'investigation d’'une

endophtalmie:
e Investigation d’une endophtalmie post cataracte C CLIN Sud Est 2011 (Grille enquéte épidémiologique d’endophtalmie post
cataracte—v8 —26/01/2011)
e Fiche d'observation d'une endophtalmie post-opératoire (Observatoire national des endophtalmies onde)

L « Investigation d’'une endophtalmie post cataracte » est envoyée au chirurgien concerné :

complete le document et le renvoie a ’'EOH

- Créer un support d’investigation afin de préparer le rapport
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o La démarche de I'enquéte ML

I’histoire de
O la maladie

uihouse Sud-Alsar

Recueil d’'informations

- Décrire le cas a partir :
O du DPI (rapport d’hospitalisation, compte rendu opératoire) ;

O de lafiche d’investigation du C CLIN sud Est—v8 — 26/01/2011 complété par le
chirurgien et pour la partie environnement par le technicien responsable;

O de l'application Access — ISO qui permet le recueil des données des interventions
incluses dans la surveillance des ISO dans le cadre du Réseau ISO RAISIN ;

O du logiciel du laboratoire de biologie

O du logiciel métier d’'ophtalmologie (« main courante » du suivi des patients en
ophtalmologie)

O du dossier papier (en particulier le dossier du bloc opératoire)



o La démarche de I'enquéte METL

I"histoire des
O maladies

uihouse Sud-Alsar

S’il y a plusieurs cas

e Faire la méme démarche pour chaque cas
e Etablir le tableau comparatif des cas

COMPARER LES EVENEMENTS

S cas groupés, compléter cefte partie pour chague cas ef compléter le tableau comparatif (joint)

Cas1 Cas 2 Cas 3

Intervention Acte réalisé principal :
principale

Acte(s) associé(s) :

Date intervention :

(Eil opéré;

Urgence :

Durée (incision, fermeture) :
Description Description de I'événement :

endophtalmie

Date début des signes cliniques :
Délai d'apparition des signes / date
intervention :

Prélévement avant antibiothérapie :
Natirae du nréldveament -




uihouse Sud-Alsar

Comprendre
les parcours

. et les métiers

Observation des pratiques . @

Visite du service de consultation d’ophtalmologie
Description du parcours patient, demande de protocoles

Visite du service de chirurgie ambulatoire
Visite UCA avec le cadre de santé
Description du parcours patient, demande de protocoles

Visite du bloc d’ophtalmologie

Visite Bloc ophtalmologie avec encadrement du bloc
Description du parcours patient, demande de protocoles

Observation au bloc d’ophtalmologie

Observation des pratiques : hygiene des mains, tenue, comportement, bionettoyage, préparation du champ
opératoire, intervention,......



G.?R La démarche de I'enquéte

Cette démarche permet de :
e Décrire les processus

e |dentifier les causes possibles d’'une endophtalmie



Mulhouse Sud-Alsace

Description des processus

PROCESSUS D’UNE CURE CHIRURGICALE D’'UNE CATARACTE AU GHRMSA

Consultation
GHRMSA Consultation

Ophtalmologiste e
anesthésie

adresseur PH
Assistant

Date d’interv.:)J +10

Ophtalmo de ville
Ophtalmo GHRMSA

Consultation

Hospitalisation .
Intervention post

UCA — avant et

. Bl 4 ;
apres bloc oc 0perat0|re

J+1a5s
Ophtalmo Ophtalmo Bibliothéque
de ville GHRMSA - 3%me étage EM1
CS RDC
J + 1 mois

PROCESSUS PARCOURS PATIENT

BLOC :
couloir Salle

devant salle
12

induction 12

Sortie du
patient

Retour UCA




GHR

Mulhouse Sud-Alsace

Identifier les causes possibles par le diagramme d’Ishikawa

Constitutif des matériels, Envircnnement, Conditions de trawail, - X Fath
Cnnsnm!'nables et transformable, Equipements lourds, DM, Petit Espace, Bruit, Lumiére, Chaleur_... Foyer infectieux
Informaticn, documents matériel, Fournitures

Matiéres Maté I'i e I 5 M I I Ie u ad.lm'ﬂf?an‘on o
Matériaux CTA

iée  Facreurs
de risque

44— Plateau Cataracte \_

Patient

Implant Produits : Filt
+—— ATS, dD DM, fiires
C hlI:;tmp » dD Surf - +—— Matériel de soins : brassard
collant ‘ Tension, stéto, Urinal...
savon, SHA ophtalmo ! ’ )

Medicaments
(antibiotique, Tenues personnel \jopo. Ma n ag eme nt
a{}esthesrque, Masques Lentilles
dilatateur)

Soluté : irrigation Tenues du paﬁemMicmscope

El non
punitive

Pansement, Cogque
+——Couverture

Unidose/multidose Fauteuil —
Collyres Table d’opération 4—Culpabilité

Hosp / Maison
Cure chirurgicale :
de la cataracte — — eervices Dom  Douche oré on — » | Endophtalmie

Modalités T L S Chirurgien ———»
Prvt microbio Prép aration .
Chire 5 0P cutanee Aide (Interne) Connaissance des protocoles

Bionettoyage k| IBODES Formation en hygiéne

Désin

Anesthésiste Application des protocoles

Hygiéne
des mains

IADE ——» Homogenéite des pratiques

Expérience
o Patient ——» et
Antiobiotique acteur de 5a prise en charg

IDE/AS ‘\Anc.fennefé

Intervention UHA/UCA F o Resistance aux changements

H Hl Personnel, Compertement, Qualification
Circuit Maln d muvre F|:+rn1ati|:|n,I Expérience I I

Personnel

Info

patient _
Jusguau bloc Dansle bloc

x
Methodes Organisation, Circuits, Procédures, Techniques, Pratiques, Réglementation, Transmission information
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- La démarche de I'enquéte
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Analyser les
causes

* Analyser et comparer le ou les évenements

Facteurs liés aux patients:
- Antécédents

- Etatde santé

e |dentifier les écarts et proposer des hypotheses - romeinssecassodamostomiion

Facteurs liés aux taches a accomplir

4 H - Protocoles
m e t h O d O I O g I e A L A R IVI - Programme et planification
Facteurs liés aux professionnelsimpliqués
- Facteurs de stress physique ou psychologique
Facteursliésa I’équipe
- Communication vers le patient et son entourage
- Transmission et alerte
Facteurs liés a I’environnement de travail
) . - Administration
 Proposer un plan d’actions (PAQSS) - o
- Déplacement des patients
- Fourniture et équipement
Facteurs liés a I’organisation etau management
- Ressources financiéres




- , . Piectioat
GHE Préalables a l'investigation

e || faut une alerte.... ‘
 Et des modalités de l'alerte

— Fiche d’évenement indésirable

— Appel du chirurgien concerné

— Appel de son chef de service

— Autres.....



3 o .
GHR Recueil d’'informations

* Le patient concerné
e 'intervention
* La bactériologie

e Les conséquences
° ... afin de raconter I'histoire de la maladie

oMne—
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2= Pour I'investigation avoir acces

* Au dossier informatisé du patient

* Au dossier papier

* Au logiciel « métier » spécifique de |la
spécialité

e Au logiciel du laboratoire

 Au programme opératoire

* Au dossier anesthésie
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Deux grandes étapes dans
I'investigation

* Recueil d’informations
— Sur I'évenement en cours
— Sur le patient
— Sur le bloc

— Sur l'intervention

— Sur le post opératoire

e Observation des pratiques
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mations

Recueil d’'infor
pratiques

Observation des

R, CSH, CPias Grand Est

A. BETTINGE
Y, PHH, GHRMSA

DrP. MINER
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o= A vous maintenant d’enquéter.....




