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Collège National Professionnel 
d’Ophtalmologie

Académie Française 
d’Ophtalmologie

Collège des Ophtalmologistes 
des hôpitaux de France 

Conditions de Reprise de la Chirurgie en 
Ophtalmologie au-delà des urgences  

• Respect des mesures Barrières s’impose :  
- Reprise progressive à flux réduit  
- Distanciation sur l’ensemble du parcours 

• Autorisation de reprise requise 
- DGS - DGOS+ ARS + établissement  
- Couverture assurance 

• Cf fiche SFO sur « catégorisation du degré d’urgence »(annexe)          

Priorité : urgences = menaçant la vie ou la vue 
= perte de chance si non pratiquée dans un délai court  
 
•  

• Décollement de rétine  
• Traumatologie  
• Infections (IVT) 
• Oncologie  
• Greffe de membrane amniotique (ulcère) 
• Cataracte cécitante ou amblyogène (enfant)  
• Glaucome non contrôlé par Tt médical…etc 

Reprise de la chirurgie élective sous 
Topique(+/assistée), AL, ALR :  
devrait être autorisée 
• Cataracte 
• Chirurgie réfractive  
• Paupières , ptérygion …etc 
 
•  • Perte de chance à moyen terme 
• Mais besoins anesthésiques minimes  :  
Non Respirateur, Non sédation,  
1 IADE, 1 MAR partagé, non Salle de réveil 
• Circuits courts :  
Ambulatoire,  Fast track, externe 
• Si le patient est demandeur  

OBLIGATOIRE : Interrogatoire préopératoire par téléphone ou télémédecine  
Recherche de signes d’alerte COVID (si oui, depuis quand ?) 
• Toussez-vous ?  
• Avez-vous de la fièvre, ou sensation de chaud-froid ?  
• Ressentez-vous des courbatures, douleurs musculaires ? 
• Vous sentez-vous anormalement fatigué ? 
• Avez-vous perdu le goût et/ou l’odorat ?  
• Présentez-vous un écoulement nasal ?  
• Ressentez-vous une gêne respiratoire ?  
• Présentez-vous une gêne et/ou rougeur et/ou sécrétion oculaires ?  
• Présentez-vous des engelures aux doigts (rougeur, gonflement, cloques) ? 
• Avez-vous été en contact avec une personne COVID ?  

Si 1 ou plusieurs signes :  
• Différer la chirurgie  

(sauf urgence= bloc COVID +) 
• Avis du Médecin traitant  
• Ou appel du 15 

NON SYSTEMATIQUE 
(pertinence et accès ??) 
- PCR, sérologie: faux négatifs +++ 
- +/-TDM thoracique (si doute)  
Si positif : patient COVID + 
(différer, 14aine sauf urgence) 

 nce 

IVT (en salle blanche) : DMLA, occlusion vasculaire, 
Rétinopathie diabétique, oedème maculaire …etc             

Reprise de la chirurgie élective sous AG  
• Geste lourd ou compliqué 
• Patient non compatible avec TA ou ALR 
• Enfant et adulte jeune  

(strabisme, voies lacrymales, rétine… etc) 

Selon la situation de votre territoire et 
établissement 
• Remplissage des réanimations, et unités COVID  
• Ressources disponibles : respirateurs, 

médicaments,  IADE, MAR  
(pour consultations et blocs),  
lits d’hospitalisation (maintien unités COVID ?) 

Greffes de cornée :  
selon ABM = si donneur COVID négatif 
 
 
  

Or, à ce jour  
• PCR seulement sur PMO 
• Reste à organiser : sur Patient décédé  
 

Rassurer le patient sur la sécurité de sa prise en charge  
et évaluer avec lui la balance bénéfice-risque  
•  
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PATHOLOGIES ou SITUATIONS  
Actes ou situations urgents 
(dans les 24 heures en 
général)  

Actes ou situation semi-urgents à 
programmer < 10 jours en général  

Actes ou situations non urgentes pouvant 
être différées de quelques semaines 
seulement  
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Pa#ents

• Prévenu que vient avec : 
•Masque si possible

•Son stylo + CB à préférer

•Reporter + appel MT / 15 

si: fièvre, toux, courbature, 
diarrhée,anosmie-agueusie

• Accompagnant reste 
dehors 

• Masque chirurgical si 
COVID + ou FDR

•  Sinon masque ou 
protecCon personnelle a 
minima

• SHA ou lavage des 
mains à l'entrée

Secrétariat

• Accueil au moins à 1 m
(si besoin marquage au sol)

• Hygiaphone ou panneau 
de plexiglas si 
compaCble avec la 
configuraCon des lieux

• Masque ou visière 
couvrant le visage

• SHA entre chaque 
paCent

• Pas de prêt de stylo

• Si règlement à gérer
•espèces : gants jetables 

•CB : film plasEque sur 

boiEer ou sans contact

Salle d'a1ente

• Espacer les sièges d’au 
moins 1 m 
(condamner ou supprimer 
des sièges, si besoin 
marquage au sol)  ou 
cloison de plexiglas 

• Éviter le face à face 
paCents 

• Suppression des revues, 
journaux et jouets

• Désinfecter sièges et 
poignées de porte après 
chaque vacaCon 

• Limiter la climaCsaCon 
• Aérer les pièces 

Ophtalmologiste
(et orthop#ste, IDE)

• Masque chirurgical +/- 
LuneWes de protecCon

• SHA ou lavage des 
mains entre chaque 
paCent (Sèches-mains 
jetables

• Si paCent COVID + :
•masque FFP2
•luneCes
•gants jetables
•surblouse ou tablier 
plasDque ou casaque 
chirurgicale

•protège-chaussures
•retrait sans toucher 
l'extérieur de tout ce qui 
fait face ou a été en contact 
avec le paDent

Unité de consulta#on 
et examens 

complémentaires
• DésinfecCon entre 

chaque passage
• siège et accoudoirs
• surfaces
• clavier et souris
• LAF et machines : 

oculaires, palonnier et 
menConnière

• Écran LAF (plexiglass ou 
feuille plasCque) 

• Limiter la climaCsaCon 
• Aérer les pièces
• Poubelle avec sac 

refermable

Mesures barrières en ophtalmologie 
Collège National 

Professionnel 
d’Ophtalmologie 

 
Académie Française 

d’Ophtalmologie 

FDR de COVID 
• Age > 70 ans 	
• Maladies CV ou respiratoires 

(BPCO,mucoviscidose) 	
• Immunodéprimé 	
• Cancer, hémopathie, cirrhose 	
• Grossesse (à tout stade) 	
• Obésité, diabète 	
• Insuffisance rénale 	
• Prise AINS dans les 5j, AIS au 

long cours 	

Gestion du masque 
• Appui à la racine du nez 
• Couvre le visage 
• Test d’étanchéité + si FFP2 
• Ne pas se toucher le visage lorsque l’on porte un 

masque 
• Enlever le masque par les élastiques 
• Si possible, changement si humide ou toutes les 4h si 

chirurgical ou toutes les 8h si FFP2 
• Avant et après le masque, lavage des mains ou SHA 
• Si lavable, 30 min à 60° + sèche-linge 

Au total : reprise d’activité possible si  
• Respect de ces conditions 

d’hygiène et de protection 
• Diminution et étalement des flux  
• Limitation à l’urgence, aux suivis 

et traitements prioritaires au 
moins jusqu’au 11 mai 2020 
 


