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Ajustage des Pratiques en Ophtalmologie durant 
le Second Confinement National  

La pratique médicale   

En date du 1er Novembre 2020,  
Sera modifié selon l’évolution de la crise sanitaire  

         Si mesures barrières respectées 
(annexe 1 , appliquées depuis mars 2020) 

Différences entre 
• Les régions  
• Les spécialités  
• Ville-hopital 

 
 
  

• La Solidarité est requise  
• L’Equité est légitime 
• Toutes les régions contaminées 
• Rapport Benefice/risque demeure 

Maintenue 

La pratique chirurgicale   
         Conditions diffèrentes de la 1ere vague  

• Besoins actuels : soignants (IADE, IDE), locaux 
• En + de lits,respirateurs, drogues, MAR 
• Défaut de ressource en personnel hospitalier 
• Tout le pays est concerné 
• Gestion des patients reportés en cours 
• Adaptation régionale et non plus nationale 

CHU et Hopitaux : 
• Réduction des programmations totales 

(moyenne de 50%) 
• Priorités à urgences et perte de chance 
• Fonctionnel possible  

 

Reprise  
• de l’interrogatoire COVID (annexe 2) ou en ligne 
• des téléconsultations des patients suivis 

(Limitées en ophtalmo sans images)  

c 

Les spécificités de la spécialité demeurent : 
• Circuit court, sans séjour, gestes sous 

topique, sans aérosolisation 
= risque minime patient, peu 
consommateur de ressources  

• Ont permis de maintenir la chirurgie 
fonctionnelle lors de la reprise 

c c 

Effort collectif requis  
• Personnel peut être requisisionné 
• Toute la médecine doit participer 
• Patients de nouveau à protéger et rassurer  

Consensus : tout faire toute spécialité confondue 
• Pour ne pas manquer les urgences non COVID  
• Pour ne pas perdre le suivi des patients  
• Pour ne pas retourner à l’arrêt de la pratique 

 

Population éduquée  
Patients demandeurs 
Cabinets et blocs organisés  

Différents scénarios décidés par les ARS et institutions : compromis    

Cliniques libérales, selon le plan santé-territoire : 
• Maintien tout ou partie de l’activité 
• Transfert de soignants 
•  Accueil d’activité des hopitaux 
• Selon les régions …et selon l’évolution  
 



Annexe 1 : Rappel des gestes Barrières  
 
 

 
 
 
Annexe 2 : Interrogatoire COVID  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pa#ents

• Prévenu que vient avec:
•Masque obligatoire  
>6ans

•Son stylo + CB à préférer
•Reporter + appel MT / 15 
si: fièvre, toux, courbature, 
diarrhée,anosmie-agueusie

• Accompagnant reste 
dehors 
(sauf enfant ou handicapé)

• Masque chirurgical si 
COVID +

• 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 
compaGble avec la 
configuraGon des lieux

• Masque ou visière 
couvrant le visage

• SHA entre chaque 
paGent

• Pas de prêt de stylo

• Si règlement à gérer
•Espèces : gants jetables 
•CB : film plasHque sur 
boiHer 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 

paGents 
• Suppression des revues, 

journaux et jouets
• Désinfecter sièges et 

poignées de porte après 
chaque vacaGon 
• Controler climaGsaGon

(Eviter si par air recyclé) 
• Aérer les pièces 
• ToileTes : désinfecHon 

régulière(lingeAes 
anHsepHques) + sac 
poubelle refermable et 
lavage des mains 

Ophtalmologiste
(et orthop#ste, IDE)

• Masque FFP2 ou chirurgical
• +/- LuneTes de 

protecGon
• SHA ou lavage des mains 

entre chaque paGent 
(Sèches-mains, mouchoirs 
jetables )

• Si paGent COVID + :
•Masque FFP2 requis
•LuneAes
•Gants jetables
•Surblouse ou tablier 
plasKque ou casaque 
chirurgicale

•Retrait sans toucher 
l'extérieur de tout ce qui fait 
face ou a été en contact avec 
le paKent

Unité de consulta#on et 
examens complémentaires

• DésinfecGon entre 
chaque passage
• Siège et accoudoirs
• Surfaces
• Clavier et souris
• LAF et machines : 

oculaires, palonnier et 
menGonnière

• Écran LAF (plexiglass ou 
feuille plasGque) 

• Limiter la climaGsaGon
• Etaler les flux 
• Aérer les pièces
• Poubelle avec sac 

refermable

CONSEILS   
sur les Mesures Barrières en Ophtalmologie 

Collège National 
Professionnel 

d’Ophtalmologie 
 

Académie Française 
d’Ophtalmologie 

Facteurs de Risque de COVID 
• Age > 70 ans 	
• HTA, Obésité, diabète	
• Maladies CV ou respiratoires 

(BPCO,mucoviscidose)	
• Immunodéprimé 	
• Cancer, hémopathie, cirrhose 	
• Grossesse (à tout stade) 	
• 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 

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 consultation 
• Différer la chirurgie  

(sauf urgence= bloc COVID +) 
• RT PCR  
• Ou appel du 15 

Rassurer le patient sur la sécurité de sa prise en charge  
et évaluer avec lui la balance bénéfice-risque  
•  

c 

Systématique  
• avant Hospitalisation  
• avant AG  
• patient à risque  

c 


