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TITRE : Impact du confinement lié à la pandémie de la COVID-19 sur les urgences 

ophtalmologiques au CHRU de Tours 

 

RESUME  

INTRODUCTION 

La pandémie liée au virus de la COVID-19 a nécessité la mise en place d’un confinement total 

en France entre mars et mai 2020 afin de limiter la propagation virale. Cette mesure historique 

a impacté le mode de vie et les déplacements des patients avec pour conséquence une 

modification de l’activité médicale et notamment celle des centres d’urgences. L’objectif de 

cette étude était d’évaluer l’impact du confinement sur le flux et la sévérité des urgences 

ophtalmologiques.  

 

METHODES 

Il s’agit d’une étude rétrospective au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours portant 

sur tous les patients se présentant aux urgences ophtalmologiques sur quatre périodes : 

confinement (16/03/2020 au 10/05/2020), déconfinement (du 11/05/2020 au 12/06/2020) et les 

deux périodes correspondantes en 2019. Les données suivantes ont été recueillies : sexe, âge, 

heure de consultation, motif de consultation, diagnostic, sévérité de l’urgence gradée à partir 

du BaSe SCOrE, délai de consultation depuis les premiers symptômes, notion d’accident du 

travail, mode d’adressage du patient (par un ophtalmologiste ou autre). 

 

RESULTATS 

Au total, 1186 et 1905 patients ont été respectivement inclus durant la période de confinement 

2020 et celle correspondante en 2019. Les populations d’étude des périodes de déconfinement 

2020 et 2019 contenaient respectivement 1086 et 1242 patients. Le confinement a été marqué 

par une baisse du nombre de consultations de 37,7%. Cette baisse d’activité a autant impacté 

les diagnostics bénins et sévères en proportion. Le nombre de consultations au déconfinement 

a progressivement augmenté sans atteindre le niveau de l’année précédente à la même période 

(-12,6%).  

 

CONCLUSIONS 

Le confinement en 2020 a provoqué une baisse importante du nombre d’urgences 

ophtalmologiques, à parts égales pour tous les niveaux de sévérité. Toutes les classes d’âge ont 

été impactées sans qu’il y ait de réduction plus importante pour celle de plus de 50 ans, 

considérée comme plus à risque de forme grave de COVID-19. L’impact du confinement s’est 

fortement atténué au déconfinement malgré une baisse d’activité persistante de 12,6%. 

 

MOTS CLES : urgences ophtalmologiques ; BaSe SCOrE ; épidémiologie ; pandémie ; 

COVID-19 ; confinement 
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TITLE: Impact of the first lockdown related to the COVID-19 pandemic on ophthalmic 

emergencies in a French University Hospital   

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION 

The French government implemented its first national lockdown between March and May 2020 

in order to limit the viral spread at the beginning of the COVID-19 pandemic. This historical 

decision impacted the lifestyle and movements of French citizens, resulting in a change in 

medical activity, particularly in emergency centres. This study aimed to assess the impact of 

this restriction policy on the number and severity of eye emergencies.  

 

METHODS 

This retrospective study conducted at the university Hospital of Tours included all patients 

presenting to the ophthalmological emergency department over four periods: lockdown 

(03/16/2020 to 05/10/2020), post-lockdown (05/11/2020 to 06/12/2020) and the two 

corresponding periods in 2019. The following data were collected: gender, age, consultation 

time, reason for consultation, diagnosis, severity according to the BaSe SCOrE, delay from first 

symptoms to consultation, work accident, professional referral (ophthalmologist or else).  

 

RESULTS 

A total of 1186 and 1905 patients were respectively included during the 2020 lockdown period 

and the corresponding period in 2019. The study populations for the 2020 and 2019 post-

lockdown periods respectively contained 1086 and 1242 patients. During the lockdown, the 

number of consultations highly decreased (-37.7%) but equally impacted mild to severe 

emergencies. During the post-lockdown period, the number of emergencies gradually increased 

but did not reach the level of the corresponding period in 2019 (-12.6%).   

 

CONCLUSION 

The first French lockdown caused a significant decrease of overall eye emergencies. All age 

groups were impacted and importantly no higher decrease was reported for patients aged over 

50 years considered to be at greater risk for a severe form of COVID-19. The post-lockdown 

period showed a gradual increase of ocular emergencies although it remained lower than the 

previous year. 

 

KEYWORDS: ophthalmic emergencies; BaSe SCOrE; epidemiology; pandemic; COVID-19; 

lockdown 
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LEXIQUE 

 

AIT : accident ischémique transitoire 

AVC : accident vasculaire transitoire 

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire 

DPV : décollement postérieur du vitré 

GAFA : glaucome aigu par fermeture de l’angle 

GNV : glaucome néo vasculaire  

HTIC : hypertension intracrânienne  

MERS-CoV : syndrome respiratoire du Moyen-Orient causé par le coronavirus  

SARS-coV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SRAS : syndrome respiratoire aigu sévère 

VL : voie lacrymale 
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Introduction 

L’année 2020 a été marquée par une pandémie virale, celle liée au virus SARS-coV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Ce virus à ARN appartient à la famille des 

coronavirus, qui regroupe notamment deux autres virus ayant été responsables d’épidémies 

mortelles depuis le début du 21ème siècle, à savoir le SARS-Cov-1 responsable de l’épidémie 

de SRAS entre 2002 et 2004 et le MERS-CoV à l’origine d’une épidémie principalement au 

Moyen-Orient entre 2012 et 2014. Le SARS-coV-2 est responsable de la maladie COVID-19 

(coronavirus disease-19) qui continue d’affecter la population mondiale aujourd’hui.  

Ce virus a été identifié pour la première fois dès la fin de l’année 2019 à Wuhan (1), métropole 

de la province du Hubei en Chine, puis il s’est rapidement propagé au reste du monde. L’origine 

exacte de ce virus reste assez controversée mais il est supposé qu’il y a probablement eu une 

transmission initiale à l’Homme par le biais d’un hôte animal (1). Les manifestations cliniques 

du SARS-CoV-2 sont assez hétérogènes et d’intensité variable (fièvre, toux, diarrhée, céphalée, 

anosmie, agueusie). Néanmoins, il est responsable chez certaines personnes de graves 

syndromes de détresse respiratoire aigüe pouvant conduire au décès. Ce virus hautement 

contagieux a pour principaux modes de transmission le contact direct (surface) et la voie 

aérienne (gouttelettes). Devant la rapidité de sa propagation sur tous les continents au début de 

l’année 2020 et la sévérité de la maladie, l’Organisation Mondiale de la Santé a qualifié la 

maladie COVID-19 comme étant une pandémie le 11 mars 2020 (2). On comptabilisait alors 

4,16 millions de cas et 285000 décès à travers le monde (3).  

L’augmentation rapide et importante des cas et hospitalisations liés à la COVID-19 en France 

a incité le gouvernement à déclarer l’état d’urgence sanitaire en imposant une mesure de 

confinement stricte nationale entre le 17 mars 2020 et le 10 mai 2020 inclus (7 semaines). Cette 

Décision historique est inédite en France. Aucune guerre ou épidémie dans le passé n’a entraîné 

de confinement total de l’ensemble de la population. Cette mesure a contraint la population à 

rester chez elle et à restreindre ses déplacements. Seules certaines activités étaient autorisées 

avec un système de contrôle par attestation : courses essentielles, consultations médicales, 

travail (dans le cas où le télétravail à domicile est impossible), sorties à proximité du domicile 

(à moins de 1km et sur un temps limité à 1h) pour la pratique d’une activité sportive individuelle 

ou pour promener son chien. Le non-respect des règles entrainait une amende. L’objectif 

principal du confinement était de limiter les contacts humains pour ralentir la transmission du 

virus afin d’éviter la saturation des services d’hospitalisation en particulier ceux de réanimation 

qui prennent en charge les cas graves. 

La pandémie du COVID-19 a également eu des conséquences sur le système de soins français 

(e.g. réduction de 30% des infarctus du myocarde dans les centres d’urgences 

cardiovasculaires(4)). En particulier les urgences ophtalmologiques ont pu être impactées 

comme le souligne une étude espagnole retrouvant une baisse d’activité de 65% (5). 

Cette étude avait pour objectif principal d’évaluer l’évolution du flux de patients aux urgences 

ophtalmologiques au Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Tours au 

confinement et au déconfinement 2020 comparativement aux périodes de référence en 2019. 

L’objectif secondaire était d’évaluer l’impact du confinement sur la sévérité des urgences 

ophtalmologiques.  
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Matériels et méthodes 

Schéma de l’étude 

Il s’agit d’une étude rétrospective au CHRU de Tours incluant tous les patients se présentant 

aux urgences ophtalmologiques sur quatre périodes : le confinement (du 16/03/2020 au 

10/05/2020), le déconfinement (du 11/05/2020 au 14/06/2020) et les deux périodes 

correspondantes en 2019, à savoir du 18/03/2019 au 12/05/2019 et du 13/05/2019 au 

15/06/2019. 

Les critères de non-inclusion étaient les suivants : erreurs de créations de dossiers (dossier 

vierge, doublon), patients venant pour une consultation de suivi enregistrée sur la liste des 

urgences ainsi que les dossiers incomplets. 

Ethique 

Compte-tenu du caractère rétrospectif sur données anonymisées, conformément à la loi 

française relative à la recherche biomédicale, le consentement écrit n’était pas requis. Une 

déclaration auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés a été 

enregistrée sous le n°2021_032. Cette étude respectait la loi Jardé ainsi que les principes 

éthiques énoncés dans la Déclaration d’Helsinki.  

Données collectées 

Pour chaque patient, les données suivantes ont été extraites à partir du logiciel informatique 

(Softalmo©, Corilus®, utilisé depuis octobre 2018) : sexe, âge, heure de consultation, motif de 

consultation, diagnostic, sévérité de l’urgence gradée à partir du BaSe SCOrE (Basic Severity 

Score for Common Ocular Emergencies), délai de consultation depuis les premiers symptômes, 

notion d’accident du travail, mode d’adressage du patient (par un ophtalmologiste ou autre). Un 

horaire ouvrable était défini par une consultation entre 8h et 18h en jour de semaine hors jours 

fériés. Par opposition, une consultation en dehors de ces créneaux était catégorisée en horaire 

non ouvrable. 

Les variables présentaient soit des réponses de type binaire (oui/non) soit étaient sous forme de 

liste de réponses prédéfinies. Les listes de motifs et de diagnostics ont été définies au préalable 

à partir des études similaires publiées dans la littérature (6–8). Au maximum, 3 motifs et 2 

diagnostics étaient attribuables à un patient. 

Afin d’évaluer le degré d’urgence l’outil BaSe SCOrE a été utilisé (tableau 1). Le BaSe 

SCOrE est issu d’un consensus d’experts qui a évalué le degré de sévérité de 86 pathologies 

ophtalmologiques les plus fréquemment retrouvées dans le cadre de l’urgence (6). Ce score a 

montré son utilisé dans l’évaluation de la sévérité des urgences ophtalmologiques dans des 

centres universitaires comme dans l’étude de Bourges et al. (Ophtalmopôle de Paris, 

Fondation ophtalmologique Adolphe De Rothschild et Centre National d’Ophtalmologie des 

Quinze-Vingts) (6) et non universitaires dans l’étude de Bigoteau et al. (Centre Hospitalier 

Jacques Cœur à Bourges) (8).  Un score de sévérité allant de 0 (non sévère du tout) à 6 

(sévérité maximale, intraitable) a été attribué à chacune de ces pathologies (9). Lorsqu’il y 

avait plus d’un diagnostic retenu, seul celui associé au score le plus sévère était retenu pour 

établir le BaSe SCOrE. Le diagnostic de chalazion a été considéré comme un grade 1 de 

sévérité même s’il n’est pas répertorié dans le BaSe SCOrE 
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Tableau 1 : Base score provenant du rapport de la Société Française d’Ophtalmologie sur les 

urgences en ophtalmologie par Bourges et al., 2018 (6) 

Analyses statistiques 

Des statistiques descriptives ont été utilisées. Les variables qualitatives ont été décrites par leur 

nombre et pourcentage alors que celles quantitatives ont été décrites par leur médiane ou 

moyenne.
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Résultats 

Le diagramme de flux et les caractéristiques des patients sont respectivement présentés dans 

la Figure 1 et le Tableau 2. 

 

Figure 1 : diagramme de flux 

 

 

Confinement 

2019 

Confinement 

2020 

Déconfinement 

2019 

Déconfinement 

2020 

Nombre de patients 1905 1186 1242 1086 

Age (médiane, IQ1-IQ3) 48 (32-65) 50 (34-66) 49 (31-67) 49 (31-65) 

Sexe masculin (n, %) 1003 (52,7) 671 (56,6) 643 (51,8) 581 (53,5) 

Heure de consultation 

(moyenne±écart-type) 

14,1 (±3,7) 13,8 (±3,6) 14,3 (±3,9) 14,1 (±3,9) 

Horaire ouvrable (n, %) 1352 (71,0) 864 (72,8) 861 (69,3) 757 (69,7) 

Délai de consultation ≤ 48h (n, %) 803 (50,4) 504 (52,7) 508 (47,9) 480 (52,1) 

Sévérité selon le BaSe SCOrE (n, %)     

1 860 (45,1) 517 (43,6) 571 (46,0) 514 (47,3) 

2 530 (27,8) 347 (29,3) 380 (30,6) 295 (27,2) 

3 198 (10,4) 168 (14,2) 109 (8,8) 100 (9,2) 

4 56 (2,9) 47 (4,0) 44 (3,5) 40 (3,7) 

5 47 (2,5) 28 (2,4) 18 (1,4) 19 (1,7) 

Hors score  214 (11,2) 79 (6,7) 120 (9,7) 118 (10,9) 

Part d’accident du travail en 

traumatologie (n, %)  

80 (15,6) 31 (9,7) 35 (10,3) 55 (15,6) 

Tableau 2 : Caractéristiques de la population (IQ1 et IQ3 : Interquartiles 1 et 3) 

Patients consultant aux urgences du CHRU de Tours sur les 4 périodes

(18/03/2019 au 15/06/2019 et du 16/03/2020 au 14/06/2020)

N=5876

Période 2019 

N=3422

Période 2019 confinement

N=2087

exclus  : 182 (15 dossiers 
incomplets, 2 erreurs 

d'enregistrement, 165 pour 
consultation de suivi )

1905 patients 
analysés 

Période 2019 déconfinement

N=1335

exclus : 93 (4  dossiers 
incomplets, 1 erreur 

d'enregistrement, 88 pour 
consultation de suivi)

1242 patients 
analysés

Période 2020 

N=2470

Période 2020 confinement

N=1317

exclus : 131 (4  dossiers 
incomplets, 127 pour 
consultation de suivi)

1186 patients 
analysés

Période 2020 déconfinement

N=1153

exclus : 67 (3 dossiers 
incomplets, 1 erreur 

d'enregistrement, 63 pour 
consultation de suivi )

1086 patients 
analysés 
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Flux des urgences ophtalmologiques 

On constate une baisse d’activité de 62,8% lors de la première semaine de confinement et 58% 

sur les 15 premiers jours de confinement par rapport aux mêmes périodes en 2019 (Figure 2). 

La baisse d’activité sur toute la période de confinement est de 37,7% en comparaison avec la 

même période en 2019.  Concernant le mois de déconfinement, on note une baisse de 12,6% de 

l’activité par rapport à la même période en 2019. 

 

Figure 2 : Nombres d’urgences ophtalmologiques hebdomadaires en 2019 et 2020 
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L’activité s’est concentrée majoritairement sur les horaires ouvrables (≈70% des 

consultations) sans différence notable entre les 4 périodes (Figure 3).  

 

Figure 3 : Répartition des consultations entre les horaires ouvrables et non ouvrables 

selon les périodes 
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Sévérité 

On constate que la réduction d’activité a impacté de manière égale tous les niveaux de sévérité 

pendant le confinement et dans le mois de déconfinement en comparaison avec les périodes 

contrôles (Figure 4). Les diagnostics n’appartenant pas au Base score (non renseigné) 

correspondaient à des diagnostics non urgents et peu sévères (cataracte, cataracte secondaire, 

malposition palpébrale, examen normal).  

 

 

Figure 4 : Histogramme de la répartition des scores de sévérité selon les périodes 
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Adressage des patients 

On note que les patients consultaient dans l’immense majorité des cas d’eux-mêmes. Sur les 

15 premiers jours de confinement de 2020 (correspondant à la fermeture des cabinets 

d’ophtalmologie libéraux) 1,3% des patients étaient adressés par un ophtalmologue contre 

3,6% en 2019 (Figure 5). 

Figure 5 : Adressage des patients selon les périodes 
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Motifs de consultation 
 

Motifs (n, %) 
Confinement 

2019 

Confinement 

2020 

Déconfinement 

2019 

Déconfinement 

2020 

Traumatisme 512 (27) 319 (27) 339 (27) 344 (32) 

Tuméfaction, rougeur (paupières, 

voies lacrymales, orbites, 

conjonctive) 

321 (17) 131 (11) 229 (18) 166 (15) 

Gène de surface/larmoiement 272 (14) 216 (18) 177 (14) 138 (13) 

Douleur 265 (14) 175 (15) 160 (13) 150 (14) 

Baisse d’acuité visuelle 

permanente 
217 (11) 138 (12) 135 (11) 117 (11) 

Myodésopsies/phosphènes 149 (8) 124 (1) 91 (7) 99 (9) 

Céphalées 35 (2) 6 (1) 13 (1) 11 (1) 

Sécrétions oculaires 30 (2) 2 (<1) 24 (2) 3 (<1) 

Mouvements oculaires anormaux 22 (1) 15 (1) 12 (1) 17 (2) 

Voile/scotome 18 (1) 12 (1) 15 (1) 3 (<1) 

Bilan au cours d’une pathologie 

de système 
13 (1) 6 (1) 6 (<1) 6 (1) 

Baisse d’acuité visuelle 

transitoire 
12 (1) 16 (1) 8 (1) 16 (1) 

Données manquantes 9 (<1) 1 (<1) 1 (<1) 2 (<1) 

Autres 9 (<1) 4 (<1) 10 (1) 5 (<1) 

Photophobie 8 (<1) 8 (1) 7 (1) 5 (<1) 

Métamorphopsies 6 (<1) 6 (1) 5 (<1) 1 (<1) 

Altération du champ visuel 5 (<1) 6 (1) 9 (1) 3 (<1) 

Anomalie pupillaire 1 (<1) 1 (<1) 1 (<1) 0 (<) 

Hallucinations visuelles 1 (<1) 0 (<1) 0 (<1) 0 (<1) 

Tableau 3 : Motifs de consultation 

Diagnostics 
 

 

Confinement 

2019 

Confinement 

2020 

Déconfinement 

2019 

Déconfinement 

2020 

Segment antérieur 573 (30) 291 (25) 394 (32) 312 (29) 

Traumatologie 519 (27) 406 (34) 351 (28) 345 (32) 

Segment postérieur 242 (13) 174 (15) 143 (12) 135 (12) 

Orbito-palpébral 176 (9) 85 (7) 112 (9) 77 (7) 

Examen normal 98 (5) 29 (2) 50 (4) 64 (6) 

Inflammation oculaire 76 (4) 56 (5) 52 (4) 49 (5) 

Neuro-ophtalmologie 72 (4) 54 (5) 44 (4) 35 (3) 

Complications post 

opératoires 

66 (3) 39 (3) 50 (4) 19 (2) 

Autres 64 (3) 40 (3) 36 (3) 40 (4) 

Pathologie du tonus 

oculaire 

10 (1) 8 (1) 6 (<1) 8 (1) 

Iatrogénie 9 (<1) 2 (<1) 4 (<1) 1 (<1) 

Données manquantes  0 (<1) 2 (<1) 0 (<1) 1 (<1) 

Tableau 4 : Répartition des diagnostics par sur-spécialité 
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Surspécialités Diagnostics Confinement 

2019 

Confinement 

2020 

Déconfinement 

2019 

Déconfinement 

2020 

Segment 

antérieur 

Conjonctivite/hémorragie sous 

conjonctivale (%) 

350 (18) 151 (13) 222 (18) 156 (14) 

Kératites infectieuses, abcédées, 

immuno-allergiques, inflammatoires 

(%) 

193 (10) 126 (11) 146 (12) 138 (13) 

Lésions conjonctivales (%) 25 (1) 10 (1) 18 (1) 13 (1) 

Dystrophie/dégénérescence 

cornéenne (%) 

5 (<1) 4 (<1) 8 (1) 5 (<1) 

Traumatologie Traumatisme avec corps étranger 

extra oculaire (%) 

257 (13) 212 (18) 169 (14) 177 (16) 

Traumatisme sans corps étranger (%) 246 (13) 190 (16) 176 (14) 158 (15) 

Plaie palpébrale/plaie de VL/corps 

étranger dans la paupière (%) 

7 (<1) 1 (<1) 2 (<1) 4 (<1) 

Fracture orbitaire (%) 5 (<1) 0 (<1) 1 (<1) 2 (<1) 

Corps étranger intraoculaire (%) 3 (<1) 0 (<1) 0(<1) 2 (<1) 

Plaie de globe (%) 1 (<1) 3 (<1) 3 (<1) 2 (<1) 

Segment 

postérieur 

Corps flottants/DPV (%) 112 (6) 91 (8) 75 (6) 76 (7) 

Groupe Rétinochoroïdopathie 

vasculaire ou néo vasculaire (%) 

53 (3) 34 (3) 21 (2) 25 (2) 

Décollement de rétine/traction 

vitréo-maculaire/trou maculaire (%) 

42 (2) 18 (2) 20 (2) 15 (1) 

Hémorragie intra-vitréenne (%) 16 (1) 16 (1) 16 (1) 10 (1) 

Déchirure rétinienne (%) 15 (1) 14 (1) 8 (1) 9 (1) 

Choroïdose myopique/rupture bruch 

myope fort (%) 

3 (<1) 1 (<1) 1 (<1) 0 (<1) 

Tumeur du segment postérieur (%) 1 (<1) 0 (<1) 2 (<1) 0 (<1) 

 

 

Orbito-

palpébral 

Dermohypodermite de la 

face/dacryoadénite-mégalie (%) 

17 (1) 14 (1) 10 (1) 6 (1) 

Orbitopathie diverse (%) 5 (<1) 2 (<1) 2 (<1) 1 (<1) 

Tumeurs palpébrales / malposition 

palpébrale (%) 

5 (<1) 11 (1) 4 (<1) 4 (<1) 

Dacryocèle/sténose 

VL/imperforation de VL (%) 

2 (<1) 2 (<1) 3 (<1) 1 (<1) 

Examen 

normal 

Examen normal (%) 98 (5) 29 (2) 50 (4) 64 (6) 

Inflammation 

oculaire 

Uvéite/sclérite/épisclérite (%) 76 (4) 56 (5) 52 (4) 49 (5) 

Neuro-

ophtalmologie 

Migraine (%) 26 (1) 20 (2) 23 (2) 10 (1) 

Diplopies, paralysies oculomotrices 

et atteintes supra-nucléaires (%) 

19 (1) 15 (1) 8 (1) 13 (1) 

Cécité monoculaire 

transitoire/AVC/AIT/lésion 

neurologique focale (%) 

10 (1) 9 (1) 6 (<1) 6 (1) 

Neuropathie optique (%) 9 (<1) 8 (1) 4 (<1) 5 (<1) 

Pathologie pupillaire (%) 4 (<1) 0 (<1) 2 (<1) 0 (<1) 

HTIC idiopathique/HTIC secondaire 

(%) 

2 (<1) 2 (<1) 0 (<1) 1 (<1) 

Atteintes des voies visuelles rétro-

chiasmatiques (%) 

2 (<1) 0 (<1) 1 (<1) 0 (<1) 

Complication 

post 

opératoire 

Complication post opératoire (%) 66 (3) 39 (3) 50 (4) 19 (2) 

Autres Autres (%) 64 (3) 40 (3) 36 (3) 40 (4) 

Pathologie du 

tonus oculaire 

GAFA/hypertonie oculaire aigue 

hors GAFA et GNV (%) 

10 (1) 8 (1) 6 (<1) 8 (1) 

Iatrogénie Iatrogénie médicamenteuse (%) 9 (<1) 2 (<1) 4 (<1) 1 (<1) 

Données 

manquantes 

Données manquantes (%) 0 (<1) 2 (<1) 0 (<1) 1 (<1) 

Tableau 5 : Répartition des diagnostics par spécialités
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Discussion 

Il s’agit de la première étude française évaluant l’impact du premier confinement lié à la 

COVID-19 sur les urgences ophtalmologiques. La baisse d’activité lors du confinement a été 

de 37,7% en comparaison avec le même période en 2019 en impactant de la même manière tous 

les stades de sévérité. Cependant, l’impact de la COVID-19 étant mondial, plusieurs études 

similaires ont été réalisées dans des pays aux systèmes de santé comparables au nôtre lors de 

leurs périodes de confinements respectifs. 

Impact sur l’activité des urgences ophtalmologiques 

La baisse d’activité dans notre centre était de 62,8% lors des 15 premiers jours de confinement. 

Ces résultats sont concordant avec les études réalisées en Italie rapportant une baisse d’activité 

allant de 54 à 73% (Franzolin et al. : baisse de 59% la première semaine de confinement à 

Vérone (10) ; Salvetat et al. : baisse de 54,1% sur toute la période de confinement à Udine et 

Porderone (11) ; Pellegrini et al. : baisse de 73% sur toute la période de confinement à Bologne 

(12)). L’étude israélienne de Yehezkeli et al. réalisée dans le centre ophtalmologique de Meir 

rapporte  une baisse de 42,8% d’activité lors du confinement (13).  

Cette baisse d’activité pourrait être multifactorielle. La peur d’être contaminé par le virus soit 

lors du transport soit à l’hôpital a pu faire renoncer certains patients à consulter dans un contexte 

de pénurie initiale de masques et de solution hydroalcoolique. Les mesures barrières et la 

fermeture des écoles ont pu limiter les pathologies infectieuses. Le recourt à la télémédecine a 

peut-être permis d’éviter certaines consultations mais est pour le moment peu développée en 

ophtalmologie. La baisse des accidents du travail (-61,3% lors du confinement dans notre étude 

par rapport à la période contrôle) a aussi participé à la baisse des cas de traumatologie.  

Impact sur la sévérité des diagnostics 

Notre étude retrouve une diminution équivalente de tous les diagnostics quel que soit leur 

niveau de sévérité. Pour rappel, le BaSe SCOrE (score allant de 1-diagnostic peu sévère à 5- 

diagnostic sévère) a été utilisé dans cette étude pour classer les diagnostics en fonction de leur 

sévérité. 

Les études précédemment citées retrouvent des résultats différents. Tout d’abord, l’étude 

italienne de Pellegrini et al. rapporte une diminution des diagnostics peu sévères  et une 

augmentation des diagnostics sévères (12). L’étude de Franzolin et al. retrouve une 

augmentation de la proportion de consultations de gravité intermédiaire et élevée ainsi qu’une 

baisse des consultations peu sévères et moyennement sévères (10). Toutefois, il est utile de 

remarquer qu’ils ont utilisé un BaSe SCOrE différent du nôtre allant de 0 à 6 (0-diagnostics peu 

sévères, 1,2-diagnostics moyennement sévères, 3-diagnostics intermédiaires, 4,5-diagnostics 

sévères) rendant la comparaison avec notre étude difficile.   

Concernant la population d’étude 

L’âge médian des patients était similaire dans notre étude (50 ans lors du confinement contre 

48 ans lors de la période contrôle de 2019). L’hypothèse d’une peur de consulter qu’aurait pu 

avoir les patients de plus de 50 ans plus à risques de faire une forme grave de la COVID-19 

n’est donc pas prouvée. Ces résultats concordent avec l’étude israélienne de Yehezkeli et al. 
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(13) qui retrouvait un âge moyen de 48 ans similaire entre la période de confinement et la même 

période en 2019. Les études italiennes rapportent également une stabilité voir une légère 

augmentation de l’âge moyen (Franzolin et al. : augmentation de 48 à 52,3 ans de l’âge moyen 

lors du confinement par rapport à la période contrôle à Vérone (10) ; Salvetat et al. : stabilité 

de l’âge moyen de 52,8 ans lors du confinement et 53,3 pour la période contrôle à Udine et 

Porderone (11) ; Pellegrini et al. : augmentation de l’âge moyen de 50,6 à 53,2 ans sur toute la 

période de confinement par rapport à la période contrôle à Bologne (12)). 

Les hommes sont plus représentés en 2020 pendant le confinement et le déconfinement avec 

respectivement 56,6% et 53,5% contre respectivement 52,7% et 51,8% en 2019. Une des 

explications pourrait être une augmentation de la part de traumatologie lors du confinement en 

2020 (34% des diagnostics lors du confinement de 2020 contre 27% sur la même période de 

2019). Durant la période de déconfinement, la part de traumatologie était également supérieure 

(32% en 2020 contre 28% en 2019). En effet, les hommes sont plus à risques de traumatismes 

que ce soit de travail ou domestiques (80% d’hommes lors de la période de confinement 2020 

et 70% pour la période post-confinement en 2020 contre respectivement 74% et 73,5% en 

2019).  

L’instauration du télétravail et du chômage partiel n’a pas modifié la proportion de patients 

consultants durant les horaires ouvrables. La part de patients consultants dans ces horaires (à 

savoir 8h-18h) est d’environ 70% pour toutes les périodes. L’étude de Franzolin et al. (en Italie) 

retrouve des résultats similaires (78% de patients consultants en jours de semaine lors du 

confinement et lors de la période contrôle (10)).  

On ne constate pas d’augmentation du délai de consultation dans notre étude malgré la situation 

sanitaire bien qu’un patient sur deux consulte après un délai de 48h indépendamment de la 

période étudiée. Ce résultat est particulièrement intéressant puisque le pronostic visuel et vital 

dans certaines pathologies est corrélé à la précocité de la prise en charge, en particulier les 

urgences neuro-ophtalmologiques et vitréo-rétiniennes. A fortiori, la période de déconfinement 

n’a pas été marquée par une recrudescence de diagnostics sévères liée à des patients qui 

n’auraient pas consultés pendant le confinement. Ces résultats diffèrent cependant de l’étude 

de Franzolin et al. qui retrouve une augmentation du délai de consultation en période de 

confinement (55,6% des patients consultant dans les 48h lors du confinement contre 66,2% lors 

de la période contrôle) (10). 

En regardant plus en détails les diagnostics, l’exemple des décollements de rétine est pertinent 

car il s’agit d’une urgence vitréo-rétinienne dont la récupération visuelle est corrélée à la 

précocité de la prise en charge chirurgicale. On retrouve dans notre étude une diminution de 

55,3% des décollements de rétine lors du confinement alors que cette réduction n’était que de 

17,7% sur la période du déconfinement par rapport aux mêmes périodes en 2019. Des résultats 

similaires ont été retrouvés dans la littérature en ce qui concerne la période de confinement : -

64,2% par Dell’omo et al. (étude portant sur 6 centres en Italie) (14), -65,7% par Poyser et al. 

(Leicester, Angleterre) (15), -26,3% par Patel et al. (Philadelphie, USA) (16).  

Etonnement, le motif de consultation pour myodésopsies et phosphènes, pouvant être des 

symptômes évocateurs d’un décollement de rétine, n’a baissé que de 16,8% lors du confinement 

par rapport à la même période en 2019 et était similaire pour le mois post-confinement par 

rapport à la même période en 2019. Le nombre de déchirures rétiniennes était comparable sur 

les 4 périodes. De plus le diagnostic de corps flottants et de décollement postérieur du vitré n’a 

baissé que de 18,8% sur la période de confinement par rapport à la même période en 2019 et 



Page 25 sur 31 
 

était identique sur la période post confinement par rapport à la même période en 2019. Ces 

éléments montrent que la diminution des consultations ne pourrait expliquer qu’une diminution 

de 20% des décollements de rétine. L’étude de Poyser et al. retrouve une baisse de 60% de 

déchirures rétiniennes et de 64,9% des décollements postérieurs du vitré lors du confinement 

(15). Ces résultats suggèrent que les patients français connaissent la gravité de ces symptômes 

et que, malgré le contexte sanitaire, savent qu’une consultation urgente est nécessaire. 

Si on se réfère à d’autres diagnostics, on peut penser que les mesures barrières ont pu avoir un 

impact et faire baisser certains diagnostics comme les conjonctivites (-56,9% lors du 

confinement par rapport à la même période en 2019 et -29,7% post confinement par rapport à 

la même période en 2019).  

Notre étude rapporte une baisse de 41% des complications post-opératoires pendant le 

confinement par rapport à la même période en 2019. Ce résultat s’explique par la baisse de 

l’activité chirurgicale dite « programmée » (e.g. cataracte) qui était réduite aux seules chirurgies 

urgentes afin de libérer du personnel et du matériel pour la réanimation. 

La principale limite de cette étude est son caractère monocentrique ne permettant pas de 

généraliser les résultats à l’ensemble du pays. Cependant, cette limite est à contrebalancer avec 

le fait que les mesures sanitaires étaient identiques sur le territoire national. Il serait intéressant 

de comparer ces résultats avec ceux d’autres centres universitaires. De plus, il aurait pu être 

pertinent d’étudier la période pré-confinement et d’étendre les périodes de comparaisons à 

d’autres années antérieures bien qu’il soit connu que la tendance est à l’augmentation annuelle 

du nombre d’urgences ophtalmologiques. 
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Conclusions 

Le confinement en 2020 a provoqué une baisse importante du nombre d’urgences 

ophtalmologiques, à parts égales pour tous les niveaux de sévérité. Toutes les classes d’âge ont 

été impactées sans qu’il y ait de réduction plus importante pour celle de plus de 50 ans, 

considérée comme plus à risque de forme grave de COVID-19. L’impact du confinement s’est 

fortement atténué au déconfinement avec une baisse d’activité persistante de 12,6%. 
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RESUME 

INTRODUCTION 

La pandémie liée au virus de la COVID-19 a nécessité la mise en place d’un confinement total en France 

entre mars et mai 2020 afin de limiter la propagation virale. Cette mesure historique a impacté le mode 

de vie et les déplacements des patients avec pour conséquence une modification de l’activité médicale 

et notamment celle des centres d’urgences. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’impact du 

confinement sur le flux et la sévérité des urgences ophtalmologiques.  

METHODES 

Il s’agit d’une étude rétrospective au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours portant sur tous 

les patients se présentant aux urgences ophtalmologiques sur quatre périodes : confinement (16/03/2020 

au 10/05/2020), déconfinement (du 11/05/2020 au 12/06/2020) et les deux périodes correspondantes en 

2019. Les données suivantes étaient recueillies : sexe, âge, heure de consultation, motif de consultation, 

diagnostic, sévérité de l’urgence gradée à partir du BaSe SCOrE, délai de consultation depuis les 

premiers symptômes, notion d’accident du travail, mode d’adressage du patient (par un ophtalmologiste 

ou autre). 

RESULTATS 

Au total, 1186 et 1905 patients ont été respectivement inclus durant la période de confinement 2020 et 

celle correspondante en 2019. Les populations d’étude des périodes de déconfinement 2020 et 2019 

contenaient respectivement 1086 et 1242 patients. Le confinement a été marqué par une baisse du 

nombre de consultations de 37,7%. Cette baisse d’activité a autant impacté les diagnostics bénins et 

sévères en proportion. Le nombre de consultations au déconfinement a progressivement augmenté sans 

atteindre le niveau de l’année précédente à la même période (-12,6%).  

CONCLUSIONS 

Le confinement en 2020 a provoqué une baisse importante du nombre d’urgences ophtalmologiques, à 

parts égales pour tous les niveaux de sévérité. Toutes les classes d’âge ont été impactées sans qu’il y ait 

de réduction plus importante pour celle de plus de 50 ans, considérée comme plus à risque de forme 

grave de COVID-19. L’impact du confinement s’est fortement atténué au déconfinement malgré une 

baisse d’activité persistante de 12,6%. 

MOTS CLES : urgences ophtalmologiques ; BaSe SCOrE ; épidémiologie ; pandémie ; COVID-19 ; 

confinement 
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