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RÉSUMÉ : La SFO a émis de nombreuses fi ches de recommandations pour les ophtalmologistes fran-

cophones. La COVID-19 a modifi é les habitudes et a permis une optimisation des injections intravi-

tréennes en tenant compte des consignes sanitaires. Elle a été à l’origine d’un renforcement des 

procédures d’hygiène et des mesures de protection pour les patients, avec des mesures barrières à 

respecter.

Les schémas de traitement ont été modifi és ainsi que les modalités pratiques de suivi des patients 

avec, pendant les deux mois de confi nement, une absence de réalisation de fond d’œil et d’OCT sauf 

dans le cas d’apparition de nouveaux symptômes. Enfi n, cette pandémie mondiale nous a permis de 

réfl échir à nos pratiques et à leur adaptation pour l’avenir.
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Ce que la COVID-19 a changé

pour les rétinologues

Recommandations
et réorganisation

En tant que président de la Société 
Française d’Ophtalmologie (SFO) au 
cours du printemps 2020 lors de la pan-
démie liée à la COVID-19 SARS-CoV-2, 
qui a abouti pour la première fois au 
confinement total et inoubliable de la 
France pendant 2 mois, je ne pouvais 
commencer cette tribune sans évoquer 
le rôle de la SFO lors de cette crise. La 
SFO a beaucoup travaillé en organisant 
3 webconférences spécifiques avec 
plus de 3 500 connexions, mais aussi 
en émettant de nombreuses fiches de 
recommandations pour les ophtalmo-
logistes francophones, des communi-
qués de presse, des fiches grand public 
et aussi des regards croisés pleins de 
bon sens et même d’humour parfois. 
Ainsi, SFO-online (www.sfo-online.fr) 
s’est inscrit durablement dans le pay-
sage ophtalmologique français avec, en 
4 mois (entre le 1er mars et le 1er juillet), 
plus de 75 000 connexions. Les fiches de 
recommandations ont été téléchargées 
près de 37 000 fois et les informations 

générales liées à la COVID-19 ainsi que 
les regards croisés ont obtenu plus de 
20 000 accès. Je tenais ainsi à remercier 
tout le conseil d’administration de la 
SFO et tout particulièrement le bureau, 
avec son secrétaire général si dévoué le 
Pr Bahram Bodaghi et tous les perma-
nents, mais aussi les sociétés savantes 
partenaires : CFSR, FFM, SFR, SFG, CIO 
et SFO-ALC.

La COVID-19 a modifié les habitudes [1] 
et a permis une optimisation des injec-
tions intravitréennes (IVT) en tenant 
compte des consignes sanitaires. La 
pandémie de COVID-19 a nécessité la 
réorganisation complète des services 
ophtalmologiques. Les rétinologues 
ont dû reporter les rendez-vous non 
urgents et parfois recourir à la consulta-
tion à distance (télé- voire même vidéo-
consultation). On peut noter qu’à côté 
des recommandations nationales fran-
çaises de la SFO que je viens d’évoquer 
ci- dessus et notamment la fiche “CAT 
vis-à-vis des IVT en période COVID” [2], 
il existe d’autres recommandations inter-
nationales des sociétés canadienne, 
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anglaise et australienne notamment, qui 
sont en parfait accord avec nous.

Il est important de bien noter que de 
nouvelles recommandations pour les 
injections intravitréennes [3] ont été 
publiées en janvier 2020 dans le JFO. 
Elles sont vraiment centrées sur la tech-
nique d’IVT et présentent l’énorme 
avantage d’avoir été validées pour la pre-
mière fois par la SFO mais aussi par la 
Société française d’hygiène hospitalière 
(SF2H). Dans les recommandations offi-
cielles SFO-SF2H, il est recommandé 
de pratiquer les IVT soit en établisse-
ment de santé ou cabinet, soit en salle 
propre, non encombrée, bien éclairée, 
entretenue, sans particules volantes. 
Concernant la préparation du patient, 
on recommande le port d’une charlotte, 
éventuellement d’une surblouse à usage 
unique non stérile et d’un masque pen-
dant l’IVT en cette période de COVID-19 
sur la bouche seule (ou nez et bouche). 
Quant à l’opérateur, une blouse propre, 
une charlotte, un masque chirurgical 
(ou FFP2) et une désinfection chirur-
gicale des mains puis le port de gants 
chirurgicaux stériles.

Renforcement des procédures 
d’hygiène et des mesures de 
protection

La COVID-19 a été à l’origine d’un renfor-
cement des procédures d’hygiène et des 
mesures de protection pour les patients :

>>> À l’entrée, les patients sont invi-
tés à indiquer les symptômes liés à la 
COVID-19 (questionnaire) et, le cas 
échéant, évaluer le niveau d’urgence, 
effectuer un test PCR et sont envoyés 
aux urgences générales.

>>> Aucun accompagnant dans le ser-
vice, ces derniers seront invités à rester 
dehors sauf exceptions (mineur, per-
sonne âgée ou tutelle, handicapé…).

>>> Politique du “zéro attente” : comme 
le nombre de patients a diminué, 

l’organisation a permis un temps d’at-
tente presque nul pour tous les patients, 
en particulier dans les salles d’IVT.

>>> Tout le personnel et les patients 
portent des masques (pour les ophtalmo-
logistes, masques FFP2/N95 si possible 
ou sinon chirurgicaux).

>>> Les ophtalmologistes doivent porter 
des gants pour examiner la conjonctive et 
se désinfecter les mains (eau et savon ou 
solution hydroalcoolique) entre chaque 
patient.

Il faut aussi respecter les conseils sur les 
mesures barrières en ophtalmologie [4] :
– espacer les sièges : au moins 1 mètre 
(condamner ou supprimer les sièges, si 
nécessaire marquage au sol) ou cloison 
en plexiglas ;
– évitez les patients en face à face ;
– supprimer les revues, journaux et 
jouets ;
– désinfecter les sièges et les poignées de 
porte après chaque vacation ;
– privilégiez les fenêtres ouvertes (au 
moins deux fois par jour si elles ne sont 
pas ouvertes en permanence) à la clima-
tisation (à éviter si par air recyclé) ;
– aérez les pièces ;
– toilettes : désinfection régulière (lin-
gettes antiseptiques), sac poubelle refer-
mable et lavage des mains ;
– enfin, une possibilité pour éviter l’af-
fluence de patients en IVT est l’augmen-
tation (doublement) des plages horaires 
disponibles.

IVT en période COVID

Les fiches “CAT vis-à-vis des IVT en 
période COVID” [2] mais aussi celle sur 
la catégorisation du degré d’urgence [5] 
ont fourni des recommandations pra-
tiques. Pendant l’épidémie, la plupart 
des patients ont été convertis en régime 
fixe afin de réduire leur temps de pré-
sence et d’exposition au cabinet :
– aucun examen ophtalmologique obli-
gatoire (examen à la lampe à fente et 
fond d’œil [FO]) et aucune imagerie OCT 

avant l’IVT si le patient ne signale aucun 
nouveau symptôme ;
– avec un intervalle fixe, le maximal effi-
cace sans récidive connue ;
– privilégier les IVT bilatérales le même 
jour ;
– priorité aux néovascularisations cho-
roïdiennes (NVC) : dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA), myopie 
forte (MF), uvéites.

Les œdèmes maculaires diabétiques 
ou post-occlusion veineuse rétinienne 
(sans oublier la surveillance régulière 
pour dépister la conversion ischémique 
et alors ne pas oublier non plus la place 
de la photocoagulation panrétinienne) 
ou inflammatoires ont été considérés 
comme des urgences différées.

Pistes de réflexion

Pour finir, cette pandémie mondiale 
nous a permis de réfléchir à nos pratiques 
et on pourrait se demander maintenant 
ce que nous pourrions garder utilement 
pour l’avenir :
– ne plus serrer la main des patients ;
– porter un masque (ophtalmologiste… 
et peut-être même patient) pendant les 
épidémies de grippe hivernale ;
– conserver les protections/boucliers en 
plexiglas des lampes à fente ;
– aucun accompagnateur à la consulta-
tion, sauf exceptions ;
– est-ce si utile de mesurer l’acuité 
visuelle (AV) et de faire le FO à chaque 
visite ? Car un OCT et une rétinophoto-
graphie couleur par l’orthoptiste pour-
raient suffire et faire gagner du temps à 
tous, avec une AV et un FO dilaté que 
tous les 6 mois par exemple… C’est une 
question qui mérite d’être posée et débat-
tue par des experts ;
– et, enfin, donner la priorité aux congrès 
virtuels…
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