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Cas cliniques

Infiltrat périphérique non infectieux lié au port

de lentilles de contact
René Mély

Monsieur D. 4gé de 28 ans consulte pour un renouvel-
lement de lentilles. Il s’agit d’'un nouveau patient qui a été
équipé il y cing ans environ dans un autre cabinet mais qui
n’a pas consulté depuis trois ans. Il ignore le nom et les
paramétres de ses lentilles. Il utilise habituellement un
produit d’entretien multifonctions quilui a été recommandé
par son opticien et dont il ignore la marque. Il lui arrive
également de dormir avec ses lentilles. Il n’a plus de lunet-
tes a sa vue depuis plusieurs années.

Interrogé par téléphone, lopticien qui lui a délivré ses der-
niéres lentilles nous apprend que Monsieur D. porte des len-
tilles mensuelles de marque Ephémeére dont la puissance est
de -1,25 D pour I'OD et de -1,50 D pour l'0G.

Examen clinique

La réfraction subjective met en évidence une légére pro-
gression de sa myopie qui est de -1,50 D pour 'OD et de -2,00 D
pour U'0G. La kératométrie moyenne est de 7,86 mm a droite et
7,85 mm a gauche. La PI0 est de 14 mmHg ODG. Lexamen a la
lampe a fente révele une taie cornéenne circulaire de 1,5 mm
de diameétre située en périphérie inférieure (figure 1) ; elle ne
prend pas la fluorescéine etil n’y a aucun signe d'inflammation
associé. Le reste de lexamen du segment antérieur est sans
particularité ODG.

Un interrogatoire ciblé nous apprend qu'il a présenté il y a
trois mois environ une irritation de cet ceil avec une légére rou-
geur et une géne qui s'est rapidement atténuée grace au col-
lyre prescrit par son médecin généraliste. Le pharmacien lui a
en outre recommandé de ne pas porter ses lentilles pendant la
durée d'application du collyre. C'est d'ailleurs cet épisode qui
l'aincité a enfin reprendre rendez-vous chez un ophtalmologiste.

Un diagnostic d’infiltrat périphérique non infectieux
induit par lentilles

L'aspect biomicroscopique de cette taie et son évolution favo-
rable permettent de poser rétrospectivement le diagnostic d'in-
filtrat périphérigue non infectieux induit par lentilles (IPNI). Les
IPNI sont appelés CLPU (Contact Lens Induced Peripheral Ulcer]
dans la littérature anglo-saxonne car ils prennent la fluorescéine
au stade précoce. Il ne s'agit cependant pas d’une véritable
ulcération mais d'une simple infiltration non infectieuse du
stroma antérieur avec bréche épithéliale sans réelle perte de
substance cornéenne. Le terme d’ulcere n'est donc pas appro-
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Figure 1. L'examen a la lampe a fente révéle une taie cornéenne
circulaire de 1,5 mm de diamétre située en périphérie inférieure ;
elle ne prend pas la fluorescéine et il n'y a aucun signe
d’inflammation associé.

prié [1]. Les IPNI sont surtout observés lors du port permanent
[2]. Ils sont toujours situés a la périphérie de la cornée, habi-
tuellement a moins de 2 mm du limbe, de taille inférieure a
1,5mm et le plus souvent uniques. Ils sont bien circonscrits, de
forme parfaitement ronde ou ovale, et sont entourés au stade
aigu d'un léger halo de cellules inflammatoires. Leur évolution
spontanée est favorable et ils laissent une petite taie circulaire
caractéristique.

Sur le plan étiologique, les IPNI ont été mis en rapport avec
la présence de bactéries Gram positives a la surface de la len-
tille [3].

Contrairement aux kératites infectieuses, les signes cli-
niques des IPNI sont peu bruyants (petite géne ou légére dou-
leur, larmoiement, photophobie modérée, intolérance aux
lentilles...) et ils n"aménent pas toujours le patient a consulter.
L'absence d'cedéme palpébral et surtout de réaction inflam-
matoire de la chambre antérieure permet de confirmer le dia-
gnostic d'infiltrat non infectieux. Lorsque les patients sont vus
au stade aigu, il est prudent de les revoir le lendemain ou le sur-
lendemain afin d’éliminer de maniere certaine une kératite
infectieuse débutante. A ce stade, le traitement repose avant tout
sur larrét du port de lentilles et éventuellement sur la pres-
cription d'un collyre antibiotique a dose habituelle.

Conduite a tenir

Aprés prescription de verres correcteurs, un rééquipement
en lentilles de nouvelle génération a été proposé a Monsieur D.
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Bien que la fréquence des complications inflammatoires ne soit
pas moindre avec les matériaux en silicone-hydrogel [2,4], nous
avons opté pour une lentille de ce type car le Dk élevé de ces
matériaux met les patients a l'abri des complications hypo-
xiques. Lexpérience prouve en effet que le port nocturne occa-
sionnel non autorisé est loin d’étre rare. Monsieur D. a, bien sr,
été avisé de renoncer a dormir avec ses lentilles et informé du
risque accru de kératites infectieuses lié a ce mode de port.

Une solution d’entretien a base de peroxyde d’hydrogene lui
a été d'autre part prescrite car lincidence des complications
inflammatoires est moindre avec ce type de produits [5]. Lim-
portance primordiale de 'hygiéne des lentilles et les particula-
rités inhérentes a ce mode de décontamination par produits
oxydants lui ont bien été expliquées.

Monsieur D. a été informé de la gravité potentielle des
complications infectieuses et prié de retirer ses lentilles et de
consulter immédiatement un ophtalmologiste en cas de dou-
leurs ou de rougeur oculaire.
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