Peut-on reprendre son activité en Ophtalmologie ?
Au 19 Avril 2020 - A partir des mesures nationales annoncées qui peuvent évoluer

Médicale : Oui si gestes barriéres mis en place

/Possible Si

e Respect des conditions d’hygiéene et de
protection patient et médecin

e Diminution et étalement des flux

e Limitation a 'urgence, aux suivis et
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traitements prioritaires (IVT...)
au moins jusqu’au 11 mai 2020 (Annexe 1)
Maintien des mesures barrieres a la levée du

confinement, limitant les capacités d’accueil /

e Fiche conseils sur les mesures barrieres

du CNPO -AFO (Conseil national professionnel

d’ophtalmologie — Académie) sur site de la
SFO et SNOF (Annexe 2)

Chirurgicale : Non ou seulement les urgences

\

Cf mesures sanitaires : https://solidarites- \

/

a ce jour et jusqu’a nouvel ordre des autorités sanitaires

ﬁrgences = menacant la vie ou la fonction \

(traumato, infection , DR, cancérologie)
(Annexe 1)

Il Contrdle des tutelles sur la pertinence des actes
possible durant le confinement

Si non conforme = non couvert par les assurances

k o

A la levée du confinement
et/ou avec l'autorisation des 3 acteurs :

Votre ARS
Votre direction
(selon les capacités de I'établissement)

Votre assureur /

ﬂassurer le patient sur le respect des mesures\

barriéres pour tout le parcours de soin

Le contexte ne permet pas le retour au
fonctionnement antérieur

!l Transmission conjonctivale décrite

Si signes d’alerte : Contre-indique le geste

wnnexe 3)
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Les reprogrammations seront progressives selon

e Remplissage des réanimations, et unités COVID
e Ressources disponibles : respirateurs,
médicaments, |IADE, MAR
(pour consultations et blocs),
lits d’hospitalisation (maintien unités COVID ?)
e Test viraux ? si deviennent requis avant
chirurgie (pré-AG) ?
e ..Motivation du patient

Hospitalisations courtes probablement privilégiées

e Siréouverture plateau ambulatoire, fast-track
e Topique (assistée), locale, ALR

= Chirurgie oculaire fonctionnelle éligible

(ex : Cataracte, chirurgie réfractive)
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Catégorisation du degré d’urgence selon les actes ou situations en ophtalmologie
Par la Société Frangaise d’Ophtalmologie — 14 avril 2020

Fiche rédigée par les Docteurs Carl ARNDT, Frangois AUDRUN, Bahram BODAGH]I, Jean-Pierre CAUJOLLE, Nathalie CASSOUX, Sabine DEFOORT,
Marie-Noélle DELYFER, Philippe DENIS, Serge DOAN, Jean-Rémi FENOLLAND, Jean-Marie GIRAUD, Laurent KODJIKIAN, Marc LABETOULLE,
Jacques LASUDRY, Nicolas LEVEZIEL, Antoine ROUSSEAU, David SAADOUN, Claude SPEEG-SCHATZ, Sara TOUHAMI, Valérie TOUITOU, Catherine
VIGNAL, Christophe ZECH

Avec le soutien du CFSR, du CIO, de la FFM, de la SFG, de la SFR

Objectif de cette fiche : identifier les pathologies ou situations qui vont évoluer vers une perte sévére de la vision (ou parfois engager le
pronostic vital) sans prise en charge rapide. Il est souhaitable pour cela de séparer des situations urgentes, semi-urgentes et des indications qui
peuvent étre différées.

NB1 : Attention, cette liste des situations ou circonstances n’est ni exhaustive, ni impérative et elle ne remplace pas le jugement clinique de
I'ophtalmologiste. Chaque cas au final est particulier ; ainsi des critéres annexes additionnels peuvent expliquer qu’un patient change de
catégorie ! L’ophtalmologiste décide au cas par cas s’il y a lieu de voir le patient. Il est recommandé que le médecin prenne en compte le degré
de compréhension du patient et son implication dans sa prise en charge ophtalmologique.

NB2 : Attention, les pathologies dites « a différer » ne pourront I’étre que de quelques semaines et nécessiteront une ré-évaluation réguliére et
une prise en charge adaptée, individualisée et optimale.

NB3 : En cas de chirurgie chez un patient COVID confirmé, prise en charge en milieu COVID

- Hospitalisation en unité COVID +

- Chirurgie a réaliser avec les mesures de protection recommandées au bloc opératoire

- Le risque de transmission COVID chez un patient bénéficiant d’une chirurgie est a évaluer au préalable

PATHOLOGIES ou SITUATIONS

Actes ou situations urgents (dans les 24 heures en Actes ou situations non urgentes pouvant étre
général) différées de quelques semaines seulement




PATHOLOGIES ou SITUATIONS

Actes ou situations non urgentes pouvant
étre différées de quelques semaines
seulement

Actes ou situations urgents
(dans les 24 heures en

Actes ou situation semi-urgents a

Eandral) programmer < 10 jours en général

Injections intravitréennes

1) Edéme maculaire diabétique ou d’occlusion
veineuse rétinienne ou uvéitique : en cas de menace
lle immédiate, rétinop floride, rubéose et
glaucome néovasculaire, monophtalme, récidive
connue en cas d’arrét des injections
2) Garder les PRP pour RD proliférante sévére,
rétinopathie floride, rubéose et glaucome
néovasculaire

Chirurgie rétino-vitréenne

1) Décollements de rétine > 1 mois d’ancienneté
2) Hémorragie intra-vitréenne chez un patient
monophtalme

3) Rétinopathie diabétique proliférante avec
hémorragie intra-vitréenne

4) Pathologie maculaire Dégradation récente ou
significative de I’acuité visuelle sur Trou maculaire,
Membrane épirétinienne Traction vitréo-maculaire

Glaucome = Analyse au cas par cas appuyée sur : * cinétique de progression des déficits. ® analyse du champ visuel restant. ¢ niveau de
pression intra oculaire (et pachymétrie).  tolérance et observance des traitements médicaux

1) Glaucome rapidement évolutif avec PIO
insuffisamment contrdlée (# 25 4 34mmHg) sous
traitement médical maximal.

2) Angle irido-cornéen trés étroit a risque de
fermeture.

Pathologies ophtalmo-pédiatriques

1) Amblyopie en cours de traitement (traitement
d’attaque avec risque de bascule)
2) Suivi de pathologie organique

Neuro-ophtalmologie

1)Paralysie du IV ou du VI chez un sujet de plus de 50
ans sans argument pour un Horton

2) BAV progressive isolée indolore avec déficit du
réflexe pupillaire afférent

3) BAV avec atrophie optique

4) Suspicion de myasthénie sans trouble de
déglutition ou respiratoire




PATHOLOGIES ou SITUATIONS

Pathologies médicales de la surface oculaire

Pathologies inflammatoires oculaires

Cancérologie oculaire

Chirurgie orbito-palpébro-lacrymale
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CONSEILS

sur les Mesures Barrieres en Ophtalmologie

5 Stari . Ophtalmologiste Unité de consultation et
SR (et orthoptiste, IDE) examens complémentaires

* Prévenu que vient avec :
*Masque si possible
*Son stylo + CB a préférer
eReporter + appel MT / 15
si: fievre, toux, courbature,
diarrhée,anosmie-agueusie

* Accompagnant reste
dehors
(sauf enfant ou handicapé)

* Masque chirurgical si
COVID + ou FDR

e Sinon masque ou
protection personnelle a
minima

* SHA ou lavage des
mains a I'entrée

® Accueil au moinsa 1 m
(si besoin marquage au sol)

* Hygiaphone ou panneau
de plexiglas si
compatible avec la
configuration des lieux

* Masque ou visiére
couvrant le visage

* SHA entre chaque
patient

 Pas de prét de stylo

 Siréglement a gérer
*Espéces : gants jetables

*CB : film plastique sur
boitier ou sans contact

Facteurs de Risque de COVID
e Age>70ans

e Maladies CV ou respiratoires

(BPCO,mucoviscidose)
Immunodéprimé

Grossesse (a tout stade)
Obésité, diabéte
Insuffisance rénale

long cours

Cancer, hémopatbhie, cirrhose

Prise AINS dans les 5j, AIS au

Espacer les sieges d’au
moins 1 m

(Condamner ou supprimer
des siéges, si besoin
marquage au sol) ou
cloison de plexiglas
Eviter le face a face
patients

Suppression des revues,
journaux et jouets
Désinfecter sieges et
poignées de porte aprés
chaque vacation
Controler climatisation
(Eviter si par air recyclé)
Aérer les pieces
Toilettes : désinfection
réguliére(lingettes
antiseptiques) + sac
poubelle refermable et
lavage des mains

* Masque FFP2 si possible
sinon chirurgical
 +/- Lunettes de
protection
* SHA ou lavage des
mains entre chaque
patient (Séches-mains,
mouchoirs jetables )
 Si patient COVID +:
*Masque FFP2 requis
eLunettes
*Gants jetables
eSurblouse ou tablier
plastique ou casaque
chirurgicale
*Protége-chaussures
*Retrait sans toucher
I'extérieur de tout ce qui
fait face ou a été en contact
avec le patient

* Désinfection entre
chaque passage
* Siege et accoudoirs
o Surfaces
* Clavier et souris
* LAF et machines :
oculaires, palonnier et
mentionniére
o Ecran LAF (plexiglass ou
feuille plastique)
e Limiter la climatisation
® Aérer les pieces
* Poubelle avec sac
refermable

Gestion du masque

Appui a la racine du nez

Couvre le visage

Test d’étanchéité + si FFP2

Ne pas se toucher le visage lorsque I'on porte un
masque

Enlever le masque par les élastiques

® Sipossible, changement si humide ou toutes les 4h si

chirurgical ou toutes les 8h si FFP2
e Avant et aprés le masque, lavage des mains ou SHA

e Silavable, 30 min a 60° + séche-linge

Annexe 3

Gu total : reprise d’activité possible si

e Respect de ces conditions d’hygiene et
de protection

e Diminution et étalement des flux

e Limitation a 'urgence, aux suivis et
traitements prioritaires au moins
jusqu’au 11 mai 2020

e Ces conseils ne se substituent pas aux
recommandations des autorités
sanitaires (évolutives)

~
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Interrogatoire préopératoire par téléphone ou télémédecine
Recherche de signes d’alerte COVID (si oui, depuis quand ?)

Toussez-vous ?

Avez-vous de la fievre, ou sensation de chaud-froid ?
Ressentez-vous des courbatures, douleurs musculaires ?
Vous sentez-vous anormalement fatigué ?

Avez-vous perdu le go(t et/ou I'odorat ?

Présentez-vous un écoulement nasal ?

Ressentez-vous une géne respiratoire ?
Présentez-vous une géne et/ou rougeur et/ou sécrétion oculaires ?
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Si 1 ou plusieurs signes :
e Différer la chirurgie

(sauf urgence
= bloc COVID +)

e Avis du Médecin traitant

e Qu appel du 15

\
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Présentez-vous des engelures aux doigts (rougeur, gonflement, cloques) ?
Avez-vous été en contact avec une personne COVID ?




