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Signalement investigué en 2009
Infections en chirurgie ophtalmologique

� En mai 2009, Monsieur A., âgé de 86 ans, est opéré d’une cataracte 
sénile de l’œil droit en ambulatoire dans une clinique. L’intervention 
dure 40 minutes, se déroule sans difficulté et le patient rentre chez 
lui le jour même. 

� Onze jours après , son œil droit est rouge et douloureux. 
L’importance de la douleur le conduit à consulter, le dimanche, 
l’ophtalmologiste de garde. Le diagnostic d’endophtalmie est établi 
sans identification de germe. Le patient est orienté vers le CHU le 
plus proche où trois injections intra-vitréennes d’antibiotiques sont 
réalisées. La persistance des signes cliniques conduit à réaliser une 
vitrectomie avec une évolution fonctionnelle malgré tout positive à 4 
mois.

E.Frison, C. Gautier, A-G Venier
Risques et qualité 2011 vol VIII n°4 ; 275-280

Signalement investigué en 2009
Infections en chirurgie ophtalmologique

� De l’intérêt de l’analyse approfondie des causes …

� L’investigation de ce signalement aurait pu s’arrêter 
précocement, l’hypothèse d’une contamination lors de la 
période post opératoire étant vraisemblable devant ce cas 
isolé, d’évolution favorable…

� Mais le cadre hygiéniste a souhaité mener une analyse 
approfondie des causes…

� …avec le concours de l’ARLIN/CCLIN
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Prévention du risque infectieux :
Les retours d’expérience ou « REX » (1)

� Principes du retour d’expérience :
� Tirer des enseignements des incidents, 

dysfonctionnements, presque accidents ou crises afin 
d’éviter leur répétition

� Valoriser une expérience de gestion d’un évènement 
infectieux grave par un établissement de santé

� Partager les informations utiles à la prévention ou à la 
gestion d’évènements infectieux graves associés aux 
soins avec d’autres structures de santé confrontées aux 
mêmes problématiques

Prévention du risque infectieux :
Les retours d’expérience ou « REX » (2)

� Principes du retour d’expérience :
� A l’échelon de l’établissement, l’élaboration d’un 

REX implique :
� de réfléchir collectivement sur les pratiques de 

soins,
� d’effectuer une analyse approfondie dans le but 

d’identifier les facteurs ayant favorisé la survenue 
de l’évènement :
� dans le cadre d’une analyse interne, 
� et/ou dans le cadre d’une analyse externe suite à un 

signalement auprès des CCLIN / ARLIN

� de mettre en place des actions d’améliorations.

Prévention du risque infectieux :
« REX » et analyse approfondie des causes (1)

� La survenue d’un évènement infectieux grave nécessite la 
mise en place d’une investigation qui doit permettre 
d’identifier et de décrire :
� le véritable enchaînement des évènements,
� les causes immédiates (ou patentes) et profondes (ou 

latentes),
� les mesures à mettre en œuvre pour prévenir l’évènement, 

éviter sa récidive ou limiter son impact.

� L’analyse approfondie des causes nécessite la mise en 
œuvre d’une méthode facilitant l’identification des  
causes profondes



Prévention du risque infectieux :
« REX » et analyse approfondie des causes (2)

� Typologie des causes profondes ou latentes :
� Facteurs individuels : connaissances, aptitudes, échanges avec 

le patient, …
� Facteurs liés à l’équipe : communication, collaboration, 

supervision, …
� Facteurs liés aux tâches : protocoles, accessibilité à l’information, 

planification, …
� Facteurs liés à l’environnement : locaux équipements, charge de 

travail,…
� Facteurs liés à l’organisation : définition des responsabilités, 

gestion du personnel,…
� Facteurs liés au contexte institutionnel : contraintes 

économiques, culture de sécurité,...
� Facteurs liés au patient : comorbidités, traitements, capacités 

cognitives, facteurs sociaux…

Utilité des REX
Place des CCLIN (1)

� Via le signalement ou la surveillance des IN, inciter les 
professionnels des ES à réfléchir sur leurs pratiques et les 
aider à les adapter aux référentiels
� Promouvoir l’analyse approfondie des causes (AAC)
� Proposer des outils méthodologiques d’AAC

� Partager entre CCLIN/ARLIN les leçons tirées des 
investigations issues des évènements signalés

� Fournir du matériel pour élaborer des études de cas utiles 
pour la sensibilisation et la formation des professionnels

Utilité des REX
Place des CCLIN (2)

� Travaux initiés en 2009 par les CCLIN
� Elaborer des REX, 

� sur la base d’évènements caractérisés par :
� gravité
� évitabilité
� transférabilité des recommandations issues de l’analyse de 

l’évènement
� répétitivité

� en suivant un canevas unique

� Message Clé
� Contexte

� Description
� Investigation
� Hypothèse et mécanisme de 

transmission
� Evènements similaires
� Causes immédiates
� Causes latentes



� Actions menées
� Facteurs favorisants et 

propositions d’axes 
d’amélioration

� Contribution des différentes 
instances

� Commentaires

� Références



REX
Perspectives

� CCLIN/ARLIN
� Alimenter la base de donnée nationale
� Se servir des REX comme outil de sensibilisation des professionnels 
� Exploiter les REX comme base de l’élaboration d’outils de gestion 

des risques a priori

� Etablissements
� Développer la culture de sécurité des équipes

� Favoriser la déclaration volontaire

� Analyser collectivement les dysfonctionnements
� Communiquer

� Développer l’utilisation des REX par les EOH



� Gouvernance de la qualité et de la sécurité des soins

- Favoriser une approche non sanctionnante de l’erreur, pour 
faciliter la déclaration volontaire et le partage d’expérience


