
 

 

L’assistance du groupe de travail sur le STSA/TI 

Le syndrome de toxicité dans le segment antérieur s'est avéré un problème important pour les 

ophtalmologistes canadiens à la suite des éclosions signalées par plusieurs centres chirurgicaux du 

pays au cours des dernières années. Le STSA se caractérise par une inflammation stérile survenant 

ordinairement un ou deux jours après une chirurgie de la cataracte sans problème.  

La SCO a donc mis sur pied un groupe de travail qui, sous la présidence du Dr Simon Holland, aidera 

à investiguer et gérer les éclosions du STSA au Canada. Le groupe de travail veillera aussi à fournir 

l'information et l'aide nécessaires sur l'émergence ou l'état des troubles infectieux (TI) comme la 

kératite lamellaire diffuse (KLD). 

Votre aide nous est précieuse pour dépister et suivre les cas de STSA. Veuillez prendre le temps de 

signaler ces cas ou d'autres troubles infectieux au groupe de travail. Utilisez le formulaire ci-

dessous. 

 

Comment signaler les cas de STSA/TI 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous, l’imprimer et l’acheminer par télécopie à la SCO au 613 

729-7209.  

Un membre du groupe de travail vous joindra dans un délai de 24 heures pour discuter des STSA/TI 

et des mesures à prendre. Renseignez-vous auprès du Dr Simon Holland au (604) 875-5850. Vous 

pouvez aussi appeler au bureau de la SCO, au (613) 729-6779. 

 

1. Nom et adresse du centre 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Personne à contacter  

 

 

 



3. Numéro de téléphone  

 

 

 

 

4. Le meilleur moment pour téléphoner (après l'heure, indiquer le décalage horaire) 

 

 

 

5. Résumé des cas de STSA 

 Nombre de personnes affectées 

 

 

 Nombre de chirurgies 

 

 

 Période 

 

 

 

6. Évolution du problème depuis le début 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Avis demandé / questions 
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