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Paul Karpecki passe en revue les agents pathogenes pouvant affecter les porteurs de lentilles de contact
et expligue comment conseiller au mieux les patients pour qu’ils les évitent

Prévenir I'infection est un des aspects du port de
lentilles de contact qui demande la plus grande
attention — en particulier avec I'apparition de
nouveaux risques pour la santé oculaire des
patients porteurs de lentilles de contact et dont
les plus graves incluent I’Acanthamoeba, qui peut
exister sous la forme d’un kyste dormant, et les
bactéries résistantes aux antibiotiques (par exemple
le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline

[SARM]. Ces organismes sont dangereux a deux

titres :

¢ ils sont difficiles a tuer,

e ils peuvent provoquer une infection susceptible
d’entrainer de fagon dramatique une perte de la
vision.

Afin de répondre aux menaces les plus graves et
de garantir une protection optimale des patients
porteurs de lentilles de contact, les praticiens doivent
se tenir informés des tendances actuelles pour ce
qui concerne les types et la fréquence des infections
ainsi que connaitre les dernieres informations en
matiere de soins préventifs. Cet article décrit ces
points critiques en matiere de soins ophtalmiques.

Acanthamoeba : pathogéne microbien

L’Acanthamoeba castellanii et I’Acanthamoeba
polyphaga sont des amibes du milieu naturel
présentes dans tout type d’environnement (I’air, la
terre, I'eau [douce et salée]).! Elles peuvent exister
sous formes de trophozoites et de kystes, difficiles
a éradiquer. Ces micro-organismes peuvent
provoquer des infections systémiques chez les
patients  immunosupprimés. Chez les patients
sains, elles sont plus susceptibles de provoquer des
kératites par Acanthamoeba (KA), des infections
douloureuses et difficiles a traiter. Les conséquences
des KA sont souvent des taies cornéennes, mais
ce type d’infection peut également provoquer la
cécité chez certains patients. L'exposition a I'eau
contaminée par les Acanthamoeba (y compris dans
les piscines, les baignoires d’eau chaude et I'eau
du robinet) provoque fréquemment des KA,' en
particulier chez les patients qui continuent de porter
leurs lentilles dans I'eau et chez ceux qui les rincent
sous I'eau du robinet.?®

Si I'incidence globale des infections de type KA aux
Etats-Unis, il y a dix ans environ, ne représentait
que deux cas par milion de porteurs de lentilles
de contact,® il est intéressant de noter que les
infections de type KA rapportées ont sensiblement
augmentées ces dernieres années. Une étude sur
les porteurs de lentilles de contact a Chicago révéle
que 40 cas d'infection de type KA ont été enregistrés
entre juin 2003 et novembre 2005, contre six cas
seulement au cours des deux années précédentes
— une augmentation statistiquement significative.® Il
convient de noter que ces cas sont apparus avant
le rappel de Complete MoisturePlus en 2007. Une
étude portant sur des porteurs de lentilles de contact

a Boston a présenté des résultats similaires — 17
cas enregistrés entre 2003 et 2006 contre quatre
seulement entre 2000 et 2002.*

SARM : une bactérie résistante aux
antibiotiques

Les bactéries résistantes aux antibiotiques sont
beaucoup plus courantes qu’on peut le penser. Une
enquéte nationale sur la santé et la nutrition (National
Health and Nutrition Examination Survey — NHANES)
a montré que des colonies de Staphylococcus
aureus sont présentes dans les fosses nasales
d’environ 29 % des Américains (la plupart porteurs
saing), mais qu’environ 1,5 % d’entre eux sont
infectés par des SARM avec une poly-résistance aux
antibiotiques tels oxacilline, pénicilline et amoxicilline
en plus de la méthicilline.®

De méme que la prévalence des infections par
Acanthamoeba, le taux d’infections oculaires
par SARM a également augmenté de facon
spectaculaire. Une analyse effectuée en 2005 sur
des isolats cliniques oculaires a montré que parmi
les cas d'infection par le Staphylococcus aureus,
pres de 42 % étaient résistants a la méthicilline — une
hausse par rapport aux 29,5 % constatés seulement
cing ans plus t6t.°7 Les conséquences les plus
courantes des infections oculaires par SARM sont
la blépharo-conjonctivite, la conjonctivite, I'abces
palpébral et la cellulite péri-orbitaire ; toutefois, les
infections dangereuses pour la vue, telles que la
blébite, les ulcéres de la cornée, I'endophtalmite et
la cellulite orbitaire peuvent également apparaitre.”®

Réduire le risque de complications
infectieuses chez les porteurs de
lentilles de contact

Deux lignes de défenses naturelles sont présentes
dans I'ceil, le film lacrymal et la couche épithéliale,
qui permettent de le protéger contre les infections.
La premiere ligne de défense est constituée par
le film lacrymal, qui élimine les microbes grace au
renouvellement continu des larmes et contient des
protéines (c.-a-d. lysozyme, lactoferrine, lipocaline)
aux propriétés antimicrobiennes lorsqu’elles sont
dans leur état natif.° Compromettre le pouvoir
désinfectant de ces protéines spécifiques peut
entrainer un risque accru d’infection comme I'ont
montré des populations de patients chez qui
I’expression du lysozyme'®'® et de la lactoferrine®
est fortement réduite et ou un dysfonctionnement
lacrymal apparait,’'® comme chez les porteurs de
lentilles de contact,’® les fumeurs'”'® et les patients
présentant une affection de la surface oculaire (par
exemple sécheresse oculaire,' blépharite®).

La couche épithéliale constitue la seconde ligne des
défenses naturelles de I'ceil. Des études pré-cliniques
ont montré qu’avec un film lacrymal sain, la présence

de bactéries virulentes peut scarifier gravement la
couche épithéliale superficielle sans pour autant
entrainer une augmentation du risque d’infection.?°
Toutefois, lorsque le fim lacrymal est altéré et
I'épithélium menacé, comme lorsque I'épithélium
du patient est érodé (ce qui est fréquent chez les
patients souffrant de sécheresse oculaire ou de
blépharite), il existe un risque d’infection accru.?'?
S’ils ne sont peut-étre pas aussi graves que chez
ceux qui présentent une affection de la surface
oculaire, les défauts au niveau de I'épithélium et du
film lacrymal chez les porteurs de lentilles de contact
peuvent engendrer une vulnérabilité accrue en cas
d’hygiene insuffisante (par exemple non lavage des
mains avant la manipulation des lentilles) et un risque
accru d'infection.'®2®

Le port des lentilles de contact peut avoir un impact
sur le film lacrymal. Il est donc essentiel que les solu-
tions utilisées pour I'entretien des lentilles de con-
tact contribuent @ maintenir les lentilles propres sans
introduire de risque bactérien additionnel pour I'ceil.
Les différentes solutions offrent des niveaux varia-
bles de décontamination selon la formulation et le(s)
désinfectant(s) utilisé(s). Les désinfectants utilisés
dans les solutions de nettoyage de lentilles actuel-
lement disponibles sont le peroxyde d’hydrogéene
a 3 %, le poly-hexaméthylene biguanide (PHMB),
le polyquaternium-1 (PQ-1/Polyquad), I'alexidine et
d’Aldox. Des criteres de performances existent et ils
sont mis en ceuvre a la fois par I'Organisation inter-
nationale de normalisation (ISO) et la Food and Drug
Administration (FDA) américaine pour évaluer la ca-
pacité des solutions de décontamination a réduire
le nombre de cing micro-organismes de référence
(deux champignons : Candida albicans, Fusarium
solani ; trois bactéries : Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens) is-
sus de I’American Type Culture Collection (ATCC).
Pour satisfaire aux criteres de I'essai produit seul
(Stand-alone test), une solution doit réduire le nom-
bre de champignons de référence ATCC d’un log (90
%) et les bactéries de référence ATCC de trois logs
(99,9 %).24% La figure 1 montre les résultats issus
d’une étude récente portant sur le pouvoir désinfect-
ant d’une sélection de solutions de décontamination
pour lentilles de contact sur les micro-organismes
ATCC de référence.?®

Comme nous I'avons vu précédemment, les micro-
organismes de référence ATCC ne sont pas les
seules menaces auxquelles les porteurs de lentilles
de contact sont confrontés. La figure 2 montre
les résultats d’une étude récente portant sur le
pouvoir désinfectant d’une sélection de solutions
de décontamination sur des isolats cliniques de
SARM (bactéries cultivées a partir de prélévements
de lentilles de contact portées, d’étuis pour lentilles
utilisés ou de solutions d’entretien entamées) et
sur I’Acanthamoeba polyphaga (trophozoites et
kystes). Comme montré sur la figure 2, pour les deux
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solutions multifonctions a base de PHMB (Biotrue Conclusion risque d'infection en se tenant informés des risques

et Complete Easy Rub) ainsi que pour la solution
Clear Care au peroxyde d’hydrogene, I'élimination

des SARM

issus d’isolats cliniques est quasi-

totale avec une réduction logarithmique similaire,
mais les deux solutions multifonctions Opti-Free,
a base de PQ-1/Aldox, ont donné des réductions
logarithmiques inférieures a la norme 1ISO (99,9 %
pour les bactéries).?® Dans la méme étude, une seule
solution, Biotrue, a réduit les formes trophozoites et

kys

tiques de I'acanthamoeba de plus de 99,9 %.%°
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