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Introduction

Coronavirus

Un nouveau coronavirus (CoV), le Coronavirus 2 du
syndrome respiratoire aigu (SARS-CoV-2), entraine la
maladie de coronavirus 2019 (COVID-19). L'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) a déclaré que la propagation
rapide des cas de COVID-19 représentait une pandémie
le 11 mars 2020. La réponse mondiale a la maladie de
COVID-19 a entrainé des changements substantiels aux
pratiques commerciales et sociales du monde entier. En
conséquence des préoccupations suscitées par la pandémie,
de nombreux rapports sur la meilleure fagon de limiter les
risques d'infection ont été communiqués par divers canaux
d'information et sur les réseaux sociaux, accompagnés d’un
grand nombre de fausses informations et de spéculations.
Parmi celles-ci, des rumeurs récentes ont circulé selon
lesquelles le port de lentilles de contact est dangereux, que
les porteurs de lentilles de contact sont plus exposés au
risque de développer la maladie de COVID-19, que certains
matériaux de lentilles de contact sont plus « risqués » que
d’autres et que les porteurs de lentilles de contact devraient
immédiatement recommencer a porter des lunettes pour
se protéger. Dans quelle mesure ces affirmations sont-
elles vraies et soutenues par des preuves ? Mais surtout,
les porteurs de lentilles de contact présentent-ils un risque
plus élevé de contracter la maladie de COVID-19 ? En
outre, quelles sont les conséquences du confinement et
de la réduction des soins ophtalmologiques et des soins
optiques pour les porteurs de lentilles de contact pendant
cette pandémie ?

Figure 1. Représentation graphique du coronavirus 2 du syndrome
respiratoire aigu sévére (SARS-CoV-2)

Avant de répondre a ces questions, il est important
d’examiner la biologie structurelle connue et le mécanisme
physiopathologique d'une infection causée par le SARS-
CoV-2. Tous les CoV contiennent de I'acide ribonucléique
(ARN) comme matériau génétique, qui est entouré par
une enveloppe protéique appelée nucléocapside. Comme
d’autres CoV, le SARs-CoV-2 est un virus enveloppé, ce qui
signifie que son nucléocapside est entouré d'une bicouche
lipidique. Le SARs-CoV-2 contient trois protéines ancrées
dans et qui dépassent de I'enveloppe, comprenant une
enveloppe, une membrane et des protéines a pointes’.
Ces protéines forment le corona qui peut étre vu par
microscopie électronique et donnelenomaux CoV (Figure 1).
Les protéines a pointes sont des glycoprotéines qui
présentent des affinités élevées pour I'enzyme de conversion
de I'angiotensine 2 (ACE2), un composant du systéme
rénine-angiotensine (RAS) présent dans de nombreux
tissus humains®. Cette affinité permettrait I'entrée du virus
dans les cellules hétes, ot le virus libére son ARN, entrainant
une réplication virale et une infection plus poussée.

Coronavirus et port de lentilles de contact

Les coronavirus sont capables de produire un large spectre
de maladies oculaires, comprenant des maladies du segment
antérieur telles que la conjonctivite et I'uvéite antérieure, et
des affections du segment postérieur telles que la rétinite
et la névrite optique’. Si ces manifestations oculaires sont
possibles pour une personne infectée par le virus, que sait-
on du potentiel de transmission du virus par les yeux, ou
méme du fait de porter des lentilles de contact ?

Une recherche PubMed du 5 avril 2020 n’a trouvé aucune
preuve que les porteurs de lentilles de contact sont plus
susceptibles de contracter la maladie de COVID-19 que
les porteurs de lunettes. Cette préoccupation repose
probablement sur le fait que le SARS-CoV-2 a été isolé
dans les larmes, bien que rarement®, et aussi que le virus
est connu pour étre transféré par contact avec les mains,
et pourrait donc étre transféré aux lentilles de contact
pendant la pose et le retrait. Dans un rapport, des sécrétions
de larmes et conjonctivales positives sont survenues chez
un seul patient ayant développé une conjonctivite dans
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une cohorte de trente patients atteints d'une nouvelle
pneumonie due au nouveau CoV°. Dans un autre rapport®,
64 échantillons de film lacrymal provenant de 17 patients
atteints de la maladie de COVID-19 n’ont montré aucune
preuve de SARS-CoV-2 par culture virale ou réaction en
chaine par polymérase de transcriptase inverse (RT-PCR).
En outre, la fréquence de la conjonctivite chez les patients
atteints de la maladie de COVID-19 rapportée a ce jour est
faible, inférieure a 3%’ bien qu'il ait été suggéré que les
CoV pouvaient éventuellement é&tre transmis par contact
aérosol avec la conjonctive chez les patients atteints d'une
maladie active> ’-"" Cependant, la question de savoir si la
maladie de COVID-19 peut se produire par I'exposition
conjonctivale reste sans réponse’?. Des documents récents
ont conclu que « L’ceil est rarement concerné par
I'infection de CoV humain, et il n’est pas non plus une
passerelle d’entrée préférée pour les CoV humains pour
infecter les voies respiratoires »'* et que « Les résultats
de cette étude suggérent que le risque de transmission
de SARS-CoV-2 par les larmes est faible »°. Ainsi, a ce
jour, il N’y a pas de résultats nous permettant de dire
que les patients en bonne santé courent plus de risque
de contracter la maladie de COVID-19 s’ils portent des
lentilles de contact.

On pourrait faire valoir que la maladie de COVID-19 est
tellement nouvelle que de telles données n'existeraient pas
encore. Cependant, I'absence de preuves provenant des
épidémies précédentes de coronavirus, y compris le SARS
en 2002-2003, suggére que le risque de développer la
maladie de COVID-19 & partir de I'utilisation de lentilles de
contact est faible. Il est intéressant d’envisager les maladies
virales qui sont transmises par contact direct et qui
pourraient étre utilisées comme un substitut pour évaluer
les risques de COVID-19 chez les porteurs de lentilles de
contact. L'un de ces exemples est la kératoconjonctivite
épidémique (EKC), causée par I'adénovirus, virus a ADN non
enveloppés. Cette maladie est trés contagieuse, se propage
rapidement par contact direct, compte pour 65 a 90% des
cas de conjonctivite virale' et se transmet activement dans
les cabinets d’ophtalmologie et autres lieux médicaux ou il
existe un contact étroit entre les professionnels de santé
et les patients''°. Cependant, une revue de la littérature
ne semble pas montrer de risque accru d’'EKC chez les
personnes portant des lentilles de contact par rapport a
celles qui n’en portent pas, avec une fréquence signalée de
3 @ 15% chez les porteurs de lentilles de contact' 2°.

Le SARS-CoV-2 se propage principalement par contact
de personne a personne par le biais des gouttelettes
respiratoires produites lorsqu’une personne infectée tousse
ou éternue?’ 22, Toutefois, elle peut également se propager si
des personnes touchent un objet ou une surface contenant
un virus provenant d’'une personne infectée, puis touchent
des surfaces muqueuses telles que la bouche, le nez ou
les yeux?>?*, Etant donné que les porteurs de lentilles de
contact doivent toucher leurs yeux lors de la pose et du
retrait, il est compréhensible que cela ait été soulevé
comme une préoccupation potentielle. Le conseil cohérent
et sans ambiguité pour protéger les individus contre le virus
est de se laver freqguemment les mains a I'eau et au savon.
L'enveloppe lipidique du virus peut étre émulsifiée par des
tensioactifs tels que ceux présents dans le savon simple,

ce qui tue le virus®* ?°. Les conseils de bonnes pratiques
pour les porteurs de lentilles de contact comprennent les
mémes instructions que celles qui doivent étre respectées
dans toutes les situations, indépendamment de la pandémie
de COVID-19. Lors de l'utilisation de lentilles de contact,
un lavage minutieux des mains avec du savon et de |'eau,
suivi d'un séchage a la main avec des serviettes en papier
non utilisées est essentiel. Pour les porteurs de lentilles de
contact, cela doit se faire avant chaque pose et retrait de
lentilles de contact, ce processus est trés efficace et réduit
les risques dinfection et de réponses inflammatoires?®.
Il s’ensuit que tant que les porteurs de lentilles de
contact appliquent des méthodes d’hygiéne des mains
appropriées, ils limitent toute transmission de virus a
leur surface oculaire, et, comme déja indiqué, il n’existe
actuellement aucune preuve qu’ils courent un risque
plus élevé de contracter une infection de COVID-19
que ceux qui n’en portent pas.

Une autre considération est la durée pendant laquelle le
virus est viable sur différentes surfaces et, par conséquent,
le potentiel qu'il se lie aux matériaux de lentilles. Une récente
étude a démontré que la stabilité du SARS-CoV-2 et de son
prédécesseur, SARS-CoV-1 (la souche virale associée a la
précédente épidémie de SARS) dans les aérosols ou sur les
surfaces contaminées était similaire?’. Plus précisément,
les deux virus ont pu étre détectés dans des aérosols
pendant trois heures maximum, sur un carton pendant
24 heures, et sur des plastiques et de I'acier inoxydable
pendant 2 & 3 jours. La persistance des coronavirus sur
des surfaces inanimées telles que les surfaces en plastique
et en silicone a récemment fait I'objet d’'une publication
sous forme de revue, bien que les études n‘incluent pas le
SARS-CoV-27%8. A ce jour, aucune étude ne s’est penchée
sur la question de savoir si le SARS-CoV-2 se lie aux
matériaux des lentilles de contact de quelque type que
ce soit et on ne sait donc pas s’il existe des différences
entre les matériaux contemporains (tels que I’hydrogel
et le silicone hydrogel) ou si les différents cycles de
remplacement ont un impact quelconque.

Une derniére considération est celle de la désinfection des
lentilles de contact. A ce jour, aucune preuve nexiste sur la
capacité des solutions de lentilles de contact actuellement
commercialisées a désinfecter le SARS-CoV-2, et les
preuves concernant la capacité des solutions de soins
modernes & désinfecter les virus restent équivoques?® 3°.
Depuis plus de 30 ans, les systémes d’entretien des lentilles
de contact se sont révélés efficaces pour inactiver & la fois
I'nerpés simplex et le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH)*" 22, surtout lorsqu'une étape de massage est
incluse®3. Il a été constaté qu'une étape de massage et de
rincage permettait d'éliminer plus efficacement le virus des
lentilles de contact que lorsqu'il N’y en avait pas®°. Un article
récent a révélé que le chlorure de benzalkonium pouvait
ralentir ou stopper I'adénovirus.?* La plupart des systémes
modernes d’entretien des lentilles comprennent un
surfactant®®, et étant donné que le SARS-CoV-2
présente une enveloppe lipidique, il est plausible qu’un
massage et un rincage de la lentille avec un tel systéme
d’entretien puissent étre efficaces pour tuer le virus,
mais des travaux supplémentaires dans ce domaine sont
nécessaires pour le confirmer.
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L'inactivation des coronavirus par divers agents biocides,
dont certains trouvés dans les solutions de décontamination
des lentilles, a été étudiée. Des réductions significatives,
> 4 log10, du coronavirus humain, ont été observées en
soixante secondes ou moins pour le peroxyde d’hydrogéne a
0,5% et la povidone iodée & 0,23%, tous deux utilisés a des
concentrations nettement inférieures & celles observées
dans les systémes modernes de décontamination des
lentilles de contact?®.

Coronavirus et port de lunettes

Des reportages récents ont fait un certain nombre de
suggestions concernant les lunettes, notamment qu’elles
peuvent offrir une certaine protection contre le virus et
qu’elles réduisent le nombre de fois ol les gens se touchent
le visage par rapport aux lentilles de contact. Que nous
apprennent les données publiées jusqu’d présent sur cette
question ?

Une revue systématique de la littérature montre qu'il
n‘existe aucune preuve scientifique que le port de lunettes
protége contre le SARS-CoV-2 ou d’autres transmissions
virales, bien que ce concept ait été récemment proposé
dans les médias®®?8. Cette opinion sur la sécurité des
lunettes classiques existe probablement en raison des
conseils d'utilisation de lunettes de protection personnelle
approuvées (masques médicaux, lunettes de protection ou
écrans faciaux) dans centres de soins recevant les patients
infectés®®. Cependant, ces lunettes et écrans offrent une
protection trés différente de celle offerte par les lunettes
standard, une différence reconnue par les Centres
ameéricains pour le controéle et la prévention des maladies
(CDQ), qui indiquent que « les lunettes personnelles et
les lentilles de contact ne sont PAS considérées comme
une protection oculaire adéquate »*.

Malgré la distinction claire des CDC entre les lunettes
classiques personnelles et les lunettes reconnues comme
dispositifs de protection, il est compréhensible qu’une
opinion erronée persiste quant au fait que les lunettes sont
préférables aux lentilles de contact. Il existe cependant un
certain nombre de facteurs qui ne soutiennent pas cette
théorie. Considérez en premier lieu les porteurs de lunettes
occasionnels, qui les utilisent uniquement pour voir de loin
ou lire. Leur « protection » supposée est intermittente, et en
outre, la fréquence a laquelle ils mettent et enlévent leurs
lunettes augmente la possibilité de se toucher le visage,
notamment lorsque les mains ne sont pas lavées. Un autre
point a prendre en compte est que certains virus tels que le
SARS-CoV-2 peuvent rester sur des surfaces en plastique dur
(similaires a celles présentes dans les montures de lunettes
et les verres) pendant des heures, voire des jours?® 41-13,
En touchant leurs lunettes, les porteurs pourraient
transmettre des particules virales a leurs doigts et a leur
visage. Les pratiques adéquates d’hygiéne des mains
doivent également s’étendre a la manipulation réguliére
des lunettes correctrices et des lunettes de soleil afin de
prévenir la transmission des particules virales aux doigts
puis au visage. Les lunettes classiques personnelles
doivent étre réguliéerement nettoyées avec du savon et
de I'eau et séchées avec une serviette en papier pour
éliminer toute particule virale.

Cependant, étant donné qu'il s'agit d’'un conseil relativement
nouvead, il est actuellement peu probable que les porteurs
de lunettes adhérent a un tel processus.

L'importance de I’hygiéne des mains

Outre les lentilles de contact et le port de lunettes, d quelle
fréquence les gens touchent-ils leur visage en général, et
quel est le meilleur conseil G leur donner ?

Les mains sont un vecteur commun pour la transmission
des infections respiratoires**. Une étude observationnelle
portant sur des étudiants en médecine a examiné la
fréquence avec laquelle ils touchaient leur visage®.
En moyenne, chacun des éléves touchait son visage
23 fois par heure. Sur I’ensemble des contacts avec le
visage, 44% impliquaient un contact avec des muqueuses
(yeux, nez, bouche) contre 56% qui impliquaient un
contact avec des zones non muqueuses (oreilles, jours,
menton, front). Parmi les contacts avec des muqueuses,
36% impliquaient la bouche, 31% le nez, 27% les yeux
et 6% une combinaison de ces régions. Etant donné ce
nombre trés élevé de contacts avec le visage, le lavage des
mains devient extrémement important comme méthode de
prévention de la transmission de tout organisme pathogéne
des doigts aux muqueuses du visage. En raison de la maladie
de COVID-19, cette recommandation de 'OMS et des CDC
s’applique a tous ceux qui utilisent des lentilles de contact,
des lunettes ou pas de correction visuelle du tout.

En plus des savons ordinaires utilisés pour le lavage des
mains, le virus du SRAS-CoV-2 est trés probablement
sensible aux mémes désinfectants a base d'alcool et d'eau
de Javel que ceux utilisés par les professionnels de la vision
pour désinfecter les instruments ophtalmiques et le mobilier
de bureau?®. Pour éviter la transmission de SARS-CoV-2, les
mémes pratiques de désinfection que celles déja utilisées
pour prévenir la propagation d'autres pathogénes viraux
chez les ophtalmologistes ou opticiens sont recommandées
avant et aprés chaque rencontre avec le patient. Nombre de
ces étapes ont été résumées dans un éditorial récent*®, qui
couvre un certain nombre de considérations importantes pour
mener des pratigues cliniques sdres pendant la pandémie.

Les CDC et I’'OMS recommandent de se laver les mains
souvent pour réduire le risque de contracter le virus.
Plus précisément, ils conseillent a tout le monde de :

« Se laver souvent les mains avec du savon et de l’'eau
pendant au moins 20 secondes, surtout aprés avoir
été dans un lieu public, ou aprés s’étre mouché, avoir
toussé ou éternué.

- Sile savon et |’eau ne sont pas facilement disponibles,
d’utiliser un gel désinfectant pour les mains contenant
au moins 60% d’alcool. Passer le gel désinfectant sur
toutes les surfaces des mains et les frotter jusqu’a ce
qu’elles soient séches.

. Eviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche avec
des mains non lavées.

7 mai 2020



Accés aux soins cliniques et considérations
concernant le port de lentilles de contact
pendant la pandémie

Les preuves suggérent que la sécurité du port de lentilles
de contact n’a pas été altérée par la pandémie et que
les considérations d’hygiéne appropriées pour le port
et l'entretien des lentilles de contact devraient étre
les mémes que celles recommandées en permanence.
Toutefois, étant donné que I'accés aux soins oculaires de routine
et d'urgence peut étre plus difficile pendant la pandémie, que
doivent garder a l'esprit les professionnels de la vue lorsqu'ils
discutent du port de lentilles de contact avec leurs patients ?
Les soins oculaires réguliers ont été suspendus dans de
nombreux pays. Par exemple, en France, beaucoup de
cabinets ophtalmologiques ont fermé mais les urgences
étaient en trés grande partie assurées, dans les cabinets ou
en téléconsultation. Les opticiens ont créé urgenceopticien.fr,
mobilisant 500 magasins d’optique. lls ont assuré les urgences,
lunettes cassées ou perdues, et pour certains la vente de
lentilles ou solution d’entretien.

Il est particuliérement impératif pendant cette pandémie
que les professionnels de la vision redoublent d'efforts pour
fournir les bons conseils a leurs patients afin de réduire au
maximum les complications liées aux lentilles de contact,
notamment parce que de nombreuses régions du monde
sont « en confinement », et que quitter la maison pour se
faire soigner peut présenter des difficultés. C’est la raison
pour laquelle en France de nombreux acteurs de la
santé visuelle, tels que les sociétés savantes (SFOALC,
SFO)*, les syndicats (SNOF), les associations (AOF)*,
les médias professionnels (Acuité, Contaguide...) se
sont mobilisés pour rédiger des conseils et donner des
consignes claires aux porteurs de lentilles sur leurs sites
internet respectifs. Il est important de se rappeler que,
dans I’absolu, le port de lentilles de contact est une forme
de correction visuelle siire pour des millions de personnes
dans le monde. Un examen des dossiers de 1 276 porteurs
de lentilles de contact souples, sur 4 120 visites, a révélé
que 82% d’entre eux n'avaient présenté aucune complication

pendant la période d'observation de plus de deux ans.50 La
fréquence des complications telles que les infiltrats cornéens
(IC) et les kératites microbiennes (MK) est bien connue.
L'incidence annuelle des IC symptomatiques de lentilles souples
réutilisables en port journalier est d’environ 3%, et est presque
nulle pour le port de lentilles jetables journaliéres®'. L'incidence
des IC symptomatiques en port prolongé est plus élevée, avec
unrisque 2 a 7 fois plus élevé par rapport au port journalier>->4,
L'incidence annuelle de la MK varie selon la modalité, et se situe
autour de 2 pour 10 000 porteurs avec un port journalier de
lentilles souples®-°, jusqu'a environ 20 pour 10 000 porteurs
avec un port prolongé de lentilles souples, quel que soit le type
de matériau®>>7-%,

Considérations relatives aux conseils donnés aux
porteurs de lentilles de contact

Quelles mesures les professionnels de la vision peuvent-ils
prendre pour soutenir davantage les porteurs de lentilles de
contact pendant la pandémie ?

Les facteurs de risque a l'origine des IC et des MK sont
bien compris. Les risques relatifs de développer des IC sont
résumés dans |'étude compléte de Steele et Szczotka-
Flynn.60 lIs incluent des facteurs non modifiables tels que
I'adolescence (1,75-2,61x), une correction plus élevée (>
5D) (1,21-1,6x) et un antécédent de complication (2,5-
6,1x), ainsi que des risques modifiables tels que le port
nocturne(2,5-7x), la charge bactérienne sur les lentilles et les
bords des paupiéres (5-8x), et la fréquence de remplacement
des lentilles (réutilisables par rapport aux lentilles jetables
journaliéres) (12,5x). La MK est associée a de nombreux
facteurs similaires, comme le port nocturne®> %8 %9, et en port
journalier, une mauvaise hygiéne des lentilles et de I'étui, le
remplacement insuffisant des étuis, I'exposition a I'eau et le
tabagisme.®" ¢ Les facteurs de risque de MK chez les porteurs
de lentilles jetables journaliéres incluent leur utilisation au dela
d'une journée de port, le port nocturne, le lavage des mains
moins fréquent et le tabagisme®:. Bien qu'il ne soit pas possible
de modifier un facteur de risque non modifiable, comme I'age
d'un patient, il est possible de modifier les comportements
(Tableau 1).

TABLEAU 1 - Facteurs de risque modifiables & prendre en compte afin d'aider les patients a réduire le risque de complications liées aux lentilles de contact

_ Lentilles jetables journaliéres Lentilles réutilisables

Se laver les mains

Lavez-vous soigneusement les mains avec du savon et de I'eau,
puis séchez-les avant chaque pose et retrait de la lentille

Evitez de vous toucher le visage avec des mains non lavées.
Conseil qui s'applique a tous ceux qui portent des lentilles de contact et des lunettes, et ceux qui n’en portent pas.

Lunettes Nettoyez régulierement les montures de lunettes et les verres avec du savon et de |'eau

A7 Se toucher le visage
q Jetez les lentilles aprés chaque utilisation,
Egp:gcl?gfnr;ﬁi Jamiler et assurez-vous d‘avoir un stock de lentilles
d'avance pour éviter de devoir les réutiliser

Remplacer réguliérement la solution ~
d'entretien et I'étui a lentilles

Port et

entretien Wesito e

des

lentilles

Modalités d'utilisation
des lentilles

Port nocturne

Evitez I'eau

Pratiques  Hygiéne des paupiéres
slires
Arrét de ['utilisation
en cas de maladie

Rappelez-vous d'éviter le port accidentel
de lentilles pendant la nuit

Renouvellement mensuel ou 2 semaines le plus souvent.
Assurez-vous d'avoir un stock d'avance

Rappelez au patient I'importance de remplacer réguliérement
la solution d'entretien et I'étui & lentilles

Respectez le schéma d’entretien prescrit, y compris le massage
et le rincage avec la solution MPS, ainsi que le nettoyage et le séchage
de I'étui a lentilles aprés chaque utilisation

Envisagez I'utilisation de lentilles journaliéres jetables pendant
cette période, Sl le patient a accés aux deux et UNIQUEMENT aprés
consultation de son professionnel de la vue

Rappelez-vous d'éviter le port accidentel de lentilles pendant la nuit.
En cas de port prolongé, reprenez le port quotidien, UNIQUEMENT
aprés consultation avec un professionnel de la vue et si vous avez

acces a des solutions d'entretien et étuis adéquats

Rappelez aux porteurs de lentilles qu'il est important d'éviter tout contact avec I'eau

Si vous étes sujet a la blépharite, rappelez-vous de respecter réguliérement les mesures d’hygiéne des paupiéres
(si vous avez accés a des produits d'entretien)

Rappelez aux porteurs de lentilles de cesser I'utilisation s'ils ne se sentent pas bien,
de reprendre avec des lentilles (et un étui) neuves une fois en bonne santé
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Etant donné I'incidence réduite des IC chez les porteurs de
lentilles jetables journalieres®® °', cette modalité de port
de lentilles semble idéale sur une période de pandémie.
Certains patients sont équipés d'un double équipements, des
lentilles a renouvellements fréquents et de lentilles jetables
journaliéres, pour le sport ou les vacances. Sur conseil du
professionnel, le passage aux lentilles jetables journaliéres
pourrait étre envisagé durant cette période.

L'arrét du port nocturne prévu ou accidentel réduit
considérablement le risque de complications liées aux
lentilles de contact. Certains patients peuvent porter des
lentilles de contact de fagon prolongée pour des raisons
professionnelles, ce qui n'est pas indispensable lorsqu'ils
travaillent de la maison. Dans de telles situations, le retour a
un port quotidien peut étre approprié, mais uniquement si le
patient dispose d'un systéme d’entretien adéquat et I'utilise
correctement. De la méme maniére, il pourrait étre conseillé
aux patients qui passent régulierement d'un port journalier
a un port prolongé (pour des raisons professionnelles ou
autres) d'adopter le port journalier jusqu’au retour a la
normale. Toutes les modifications apportées aux modalités
de port doivent se faire a la suite d’'une discussion entre le
patient et le professionnel.

Une hygiéne des mains scrupuleuse, ainsi qu’une utilisation
correcte des solutions d'entretien multifonctions avec
massage et rincage des lentilles réutilisables, un nettoyage et
remplacement régulier de I'étui sont autant de changements
positifs que les professionnels de la vue devraient rappeler &
leurs porteurs a I'heure actuelle. De méme, il est important
de conseiller d’éviter tout contact avec I'eau pour réduire le
risque de kératite microbienne, en particulier la kératite a
Acanthamoeba dont la fréquence a augmenté ces derniéres
années® ®. Enfin, et conformément aux conseils
d’ordre général, lorsqu’un patient ne se sent pas bien,
notamment en cas d’infection des voies respiratoires
supérieures, c’est le moment de cesser le port de
lentilles de contact et de repasser aux lunettes. Le port
des lentilles de contact peut étre repris avec une paire
de lentilles neuves et un systéme d’entretien neuf (étui
et solution) lorsque le patient est rétabli.

Lerespect des pratiques de port et d’entretien des lentilles est
unobjectifimportant et permanent pour la profession. Au dela
du lavage minutieux des mains, Les professionnels peuvent
rappeler & leurs patients cing points clés utiles (Tableau 2).
En outre, il est conseillé aux professionnels de rechercher

des ressources sur les informations destinées aux porteurs
afin de les aider a se rappeler des mesures de sécurité,
dont certaines se trouvent dans un article précédent
de Contact Lens Spectrum®®. Au Royaume-Uni, le BCLA
a fourni des conseils aux praticiens ophtalmologues et
aux porteurs de lentilles de contact®’. Des informations
sont également disponibles auprés d'un certain nombre
d’organisations professionnelles et de fabricants de lentilles
de contact, avec un contenu téléchargeable gratuitement,

Conclusion

En conclusion, a ce jour, aucune preuve ne suggére que
les porteurs de lentilles de contact asymptomatiques
devraient cesser le port de lentilles de contact en
raison d’un risque accru de développer la maladie de
COVID-19, un conseil récemment répété par les CDC®.
Il n'existe aucune preuve que le port de lunettes classiques
offre une protection contre le SRAS-CoV-2 ou qu'une forme
quelconque de matériau de lentilles de contact est plus
susceptible d'accroitre ou de réduire le risque d’infection
future au COVID-19. Cependant, les informations
concernant ce nouveau coronavirus évoluent rapidement
et les professionnels de la vision doivent rester attentifs aux
nouvelles découvertes a mesure qu'elles émergent.

Les praticiens doivent rester vigilants et rappeler aux
porteurs de lentilles de contact la nécessité de maintenir
de bonnes pratiques en termes d’hygiéne des mains lors
de la manipulation des lentilles. Il est important de mettre
I'accent sur les facteurs de risque et les comportements
modifiables associés aux complications liées aux lentilles
de contact pendant le pic de cette pandémie, ol I'accés
aux soins ophtalmologiques est différent de la normale.
Les ophtalmologistes doivent également agir pour réduire
au maximum la charge qui pése sur I'ensemble du systéme
de santé en examinant les parcours de prise en charge de
facon pragmatique et locale. Il convient de rappeler aux
patients la nécessité de mettre a la poubelle les lentilles
jetables journaliéres lorsqu’elles sont retirées, d'un entretien
approprié pour les lentilles réutilisables, comprenant une
étape de massage et de rincage lorsque cela est indiqué,
ainsi que du nettoyage et du remplacement approprié
de I'étui. Enfin, conformément aux directives concernant
d’autres types de maladies, en particulier celles des voies
respiratoires, aucun porteur de lentilles de contact souffrant
de COVID-19 ne doit continuer & porter ses lentilles. C'est le
moment de cesser le port et de repasser aux lunettes.

TABLEAU 2 - Informations & communiquer aux porteurs de lentilles de contact et de lunettes

5 faits utiles a communiquer aux porteurs de lentilles de contact et de lunettes

1. Vous pouvez continuer a

Il n’existe actuellement aucune preuve scientifique que les porteurs de lentilles présentent un risque accru de contracter la maladie

porter des lentilles de contact ~ de COVID-19 par rapport aux porteurs de lunettes. Les patients doivent consulter leur ophtalmologiste pour toute question.

Le lavage et le séchage des mains minutieux sont essentiels, ainsi que le port et I'entretien corrects des lentilles de contact.

2. De bonnes régles d’hygiéne
sont essentielles

Il est essentiel d'assurer une bonne hygiéne des lentilles de contact et de nettoyer réguliérement les lunettes avec du savon et de
I'eau. Ces habitudes aideront les porteurs a rester en bonne santé et a ne pas se rendre au cabinet du professionnel de la vue ou &

I'hépital, minimisant ainsi les répercussions sur I'ensemble du systéme de santé.

3. Les lunettes ordinaires ne font ~ Aucune preuve scientifique ne vient étayer les rumeurs selon lesquelles les lunettes ordinaires offrent une protection contre la

pas office de protection

4. Ne vous touchez pas le visage

avec des mains non lavées mondiale de la Santé (OMS) et des CDC.

5. Si vous étes malade, arrétez
temporairement de porter des
lentilles de contact

maladie de COVID-19 : une position soutenue par les Centres américains pour le contréle de la prévention des maladies (CDC).

Que vous portiez des lentilles de contact, des lunettes ou que vous n‘ayez pas besoin de correction visuelle, vous devez éviter
de vous toucher le nez, la bouche et les yeux avec des mains non lavées, conformément aux recommandations de I'Organisation

Les porteurs de lentilles de contact qui sont malades doivent temporairement recommencer a porter des lunettes.
lls peuvent reprendre le port avec des lentilles neuves et un étui neuf , une fois la santé retrouvée.
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