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Introduction  
 

La vue est un élément essentiel dans la vie de l’être humain puisqu’elle lui permet de 

percevoir en permanence le monde extérieur et de s’y mouvoir. De part ces avantages l’œil, 

est considéré comme un instrument d’une grande précision ayant pour principale fonction 

l’enregistrement des sensations lumineuses et leur transmission au cerveau afin de les 

interpréter en images et en couleurs. Cependant, cet organe reste complexe, fragile et 

susceptible à des affections plus ou moins graves (Saven, 2003). 

Des études épidémiologiques réalisées depuis 1950, exhibent une augmentation des 

kératites d'origine microbienne entre 1950 (2,5 pour 100 000 habitants) et 1998 (11 pour 100 

000 habitants), montrant d’autant plus que la recrudescence des infections de la cornée sont en 

grande partie due au port des lentilles de contact (Bialasiewicz, 1996). En effet, bien que les 

lentilles de contact soit un dispositif médical qui, correctement utilisé offre une alternative 

efficace et sûre aux verres correcteurs, elles restent un corps étranger qui une fois introduit 

dans l'œil peut entrainer des complications sérieuses [(Bialasiewicz, 1996) ; (Foucaud, 2012)]. 

Le port des lentilles constitue le principal facteur de risque des kératites microbiennes 

sévères, puisque lors de la manipulation par les doigts, la lentille peut apporter de nombreux 

germes au niveau de la cornée notamment des bactéries du genre Pseudomonas et des amibes 

[(coquerel, 2013) ; (Bialasiewicz, 1996)]. De ce fait, afin de maintenir le confort et les 

qualités visuelles de ce dispositif par rapport aux lunettes (coquerel, 2013), le risque 

infectieux doit être limité en respectant les bonnes pratiques d’hygiène, qui stipule un 

nettoyage et une décontamination quotidienne, exception faite des dispositifs journaliers jetés 

après chaque utilisation, afin d’éliminer les dépôts qui favorisent un risque infectieux par la 

prolifération des germes (Berthélémy, 2015). 

L'entretien des lentilles de contact est essentiel non seulement parce qu’il évite les risques 

d'infection mais aussi parce qu’il conditionne la tolérance et le confort pendant le port, toute 

en évitant le vieillissement prématuré des lentilles. Le but de cet entretien est double ; d'une 

part nettoyer la lentille pour éliminer les dépôts (poussières, maquillage, graisse) et d'autre 

part de la décontaminer pour détruire tous les germes présents (bactéries, virus, 

champignons). Selon le type de lentilles, plusieurs solutions d'entretien sont mises sur le 

marché, mais aujourd'hui le recours aux solutions multifonctions est le plus répandu 

(Coquerel, 2013). 

Dans ce contexte, l’objectif de ce travail est : 

 Déterminé les germes qui sont en cause de la contamination de lentille de contact. 

 Etude de l’adhésion sur des biomatériaux constitutifs des lentilles de contact. 

 Evaluation de l’effet des produits d’entretien sur l’adhésion. 
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1-les lentilles de contact 

1.1. Historique  

La lentille de contact fut inventée en 1888 par le zurichois Eugen Fick, docteur en 

ophtalmologie. Il mit à profit les propriétés optiques et mécaniques de grandes coques de 

verre qu’il dénomma «lunettes de contact» pour compenser efficacement la faiblesse de sa 

vision. Depuis, ces coques ont franchi de nombreuses étapes de développement pour atteindre 

des propriétés et un potentiel d’application tout à fait remarquables (Bärtschi, 2009). 

C’est en 1949 que les premiers verres cornéens en polyméthacrylate de méthyle (PMMA) 

voient le jour, ils permettaient jusqu’à 16h de port par jour et furent largement diffusés 

pendant les années 60. Cependant, celle-ci ne laissait pas passer l’oxygène créant ainsi des 

complications cornéennes. Durant les années 80 et 90, de nombreuses recherches ont permis 

d’améliorer la perméabilité à l’oxygène (DK) jusqu’à nos lentilles rigides perméables au gaz 

d’aujourd’hui, notamment avec des matériaux à haut Dk et/ou à base de silicone-hydrogel qui 

permettent aux lentilles rigides d’être beaucoup plus confortables (Joseph, 2006).  

En effet, en 1999, la première lentille en silicone-hydrogel comme le Balafilcon A, fait 

son apparition, offrant une meilleure perméabilité à l’oxygène et permettant ainsi d’augmenter  

le confort et le temps de port, mais elle entraine toujours une mauvaise mouillabilité. Par ajout 

de molécules et afin de remédier à ce problème, les lentilles en silicone-hydrogel de deuxième 

génération en Galyfilcon A voient le jour pour enfin laisser place en 2006 aux lentilles en 

silicone hydrogel de 3ème génération composée de Comfilcon A (Collonge, 2010). 

 

1.2. Définition  

La lentille de contact est clairement définie comme tout type de prothèse amovible à 

visée optique ou thérapeutique, qui une fois déposée sur la cornée , flotte constamment sur la 

couche de larmes afin de corriger le trouble de la réfraction à un niveau plus proche de son 

origine que les lunettes, offrant de ce fait, un meilleur résultat optique (Lorie et 

Camille,2011). En effet, d’un point de vue visuel, les lentilles de contact modifient moins la 

taille des images et créent une déformation périphérique moindre, alors que d’un point de vue 

esthétiques, celle-ci sont mieux que les verres traditionnels et permettent également plus 

d’aisance pour pratiquer du sport par exemple (Saven ,2003). 
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1.3. Caractéristique d’une lentille  

La lentille de contact doit répondre à certaines caractéristiques pour être confortable pour 

le patient, parmi ces caractéristiques on distingue : 

La mouillabilité qui constitue l’adhésion d’un liquide (film lacrymal) à un solide (lentille 

de contact). C’est une propriété de surface essentielle des lentilles de contact car elle permet 

de maintenir un film lacrymal stable et épais sur toute la surface de la lentille entre chaque 

clignement afin d’offrir une meilleur vision, un bon confort et une réponse physiologique 

satisfaisante [(Ghormley, 1991) ; (Maissa, 2012)]. Une bonne mouillabilité est associé à 

l’ionicité de la lentille c’est-à-dire la proportion en ions présente dans les matériaux ioniques, 

cette dernière présente un meilleur confort mais favorisent les dépôts protéiques avec un 

risque d’encrassement de la lentille (Saven, 2003), le déclenchement de phénomènes 

allergiques et donc une intolérance des lentilles (Caquet, 2004). 

Enfin, la perméabilité à l’oxygène qui constitue une propriété intrinsèque du matériau 

indiquant sa capacité à laisser passer l’oxygène. Elle s’exprime par le DK.  D : coefficient de 

diffusion ; k : coefficient de solubilité de l ’O2 dans un matériau donné [(Carney, 1982) ;( 

Rapport de la SFO, 2009) ;(Malet, 2009)] (Tableau 1). 

 

Tableau 1: Principales familles de lentilles de contact souples (Laboratoire Chauvin Bausch 

& Lomb.2006). 

 

 

 

 Pourcentage  Polymère 

utilisé  

Transmissibilité 

de l’oxygène 

Composants 

hydrophile 

ajouté  

Les 

hydrogels  

Représentent 80% 

des lentilles 

souples  

PHEMA Assuré par l’eau L’hydroxyle 

L’amide 

Le lactame 

Le carboxyle 

 

Les 

silicones 

hydrogels  

Représentent 20% 

des lentilles 

souples 

silicone Assuré par le 

silicone  

Aucun  



Première partie   Synthèse bibliographique 
 

4 
 

1.4. Les différents types des lentilles de contact  

1.4.1. Lentilles souples   

Apparu en 1963, leur développement est fulgurant depuis les années 70, elles 

représentent actuellement plus de 80% du marché (Syffoc et Sofres ,2002). 

Les lentilles souples comme leur nom l’indique, sont fines, larges et couvrent 

suffisamment la surface de l’œil et sont ainsi très confortables, adaptables et facile à utiliser 

pour la plupart des gens. Elles peuvent être journalières, hebdomadaire, bi (mensuelles) et 

annuelles (Tableau 2) [(Le Henanf, 2014) ;( Durand, 2004)]. 

Leur diamètre est compris entre 12,5 et 15 mm (elles dépassent le bord de la cornée), il 

est plus grand que celui des lentilles rigides et par conséquence, la lentille fait moins de 

mouvement de va et viens lors du clignement des paupières. Elles sont caractérisées par une 

proportion d’eau comprise entre 36% et 85% [(Berthélémy, 2015) ; (Earith, 1996)]. 

En effet, les lentilles souples sont souvent indiquée lors : d'une intolérance aux lentilles 

rigides, d'une myopie ou hypermétropie forte, dans les milieux poussiéreux. Néanmoins elles 

peuvent être contre indiquée pour : les maladies auto immune et le diabète, car ces 

pathologies présentent un terrain fragile et plus propice aux infections (Fontegne et al, 

2000).De même, ces lentilles présentent encore des inconvénients dont la durée de vie qui est 

moindre que les lentilles rigides perméables au gaz, et leur coût est plus élevée (Kovarski, 

2011). 

 

1.4.1.1. Lentille thérapeutique  

Les lentilles thérapeutiques sont comme leur nom l’indique, des lentilles réservées au 

traitement de pathologies médicales (Harchali, 2013). Ce type de lentille est en silicone 

hydrogel afin d'obtenir une forte perméabilité à l'oxygène. Elles sont en port continu et 

d'usage unique (Laboratoire Chauvin Bausch & Lomb, 2006) et sont utilisées dans divers 

traitement, y compris la kératopathie bulleuse, la sécheresse oculaire, les kératites, la kérato-

conjonctivite neurotrophique, l'ulcère de Mooren, les ulcères, l'érosion, les œdèmes, l’ectasis 

et la dystrophie antérieure de la cornée (Mahmoudi, 2017). De plus, elles permettent 

l’administration local de médicament et de donner un aspect normal a un œil non fonctionnel 

(Lang, 2002).  
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1.4.1.2. Lentille souple prothétique  

Elle est utilisée dans un but principalement esthétique et n’apporte pas forcément de 

correction oculaire puisque leur seul rôle est la modification de la couleur des yeux [(Lang, 

2002) ; (Malet et Peyre, 2002)]. Ces lentilles colorées demandent un entretien semblable à 

celui des lentilles correctrices, cependant, un produit tout-en-un est privilégié puisque les 

produits oxydants altèrent leur couleurs (Foucaud, 2012). 

Aujourd’hui, Il existe différent types des lentilles souples : 

 

Tableau 2: Comparatif des différents types de lentilles souples 

(Tracanelli, 2007). 

 Lentilles 

traditionnelles  

Lentilles à 

renouvellement 

fréquent  

Lentilles 

jetables à port 

continue 

Lentilles 

journalières  

Matériaux  Hydrogel  Hydrogel ou 

silicone 

hydrogel  

Silicone 

hydrogel 

Hydrogel  

Port  Journalier retiré 

tous les soirs  

Journalier  Permanant 

(pendant 8 jours 

puis pause) 

Jetées dès 

qu’elles sont 

ôtées de l’œil  

Entretien  Quotidien  Quotidien  En cas de retrait  Aucun 

Durée de vie  18 mois  2 semaines à 1 

mois  

8 à 15 jours 1 jour  

 

1.4.2. Lentilles rigides  

On les appelait autrefois « lentilles dures », « semi-rigides » ou « semi-flexibles » 

(Barthélemy, 2016). Ces lentilles cornéennes ont un diamètre de 6,5 à 10 mm et recouvrent 

une partie de la cornée, flottant ainsi sur le film lacrymal, ce qui rend leur port inconfortable, 

nécessitant donc au début, un temps d’adaptation de quelques jours [(Foucaud, 2012) ; 

(Kovarski, 2011)]. 



Première partie   Synthèse bibliographique 
 

6 
 

L'utilisation de ces lentilles rigides assure cependant une vision de meilleure qualité 

(Barthélemy, 2015) et sont indiquées dans le cas d'une intolérance aux produit d'entretien 

(irritation ; allergie) ou lorsqu'on craint un manque d'hygiène, ou bien on est face à une 

insuffisance lacrymale (Fontegne et al., 2000), mais elles restent souvent contre indiqués pour 

les infections palpébrales, conjonctivales et cutanées (Bonnet, 1996). 

Il existe deux catégories de lentilles rigides (LR) : les premières étant les lentilles rigides 

en polyméthylmétacrylate (PMMA), qui représentent les premières lentilles utilisées de 

manière industrielle, mais qui ont été abandonnées puisqu’elles entrainaient l’apparition d’un 

œdème cornéen, du fait de son imperméabilité à l’oxygène et du fait des progrès des 

matériaux et des géométries des lentilles [(Benjamin, 2008) ; (Saven, 2003)]. Ces lentilles en 

(PMMA) ont laissé place aux lentilles rigides perméables au gaz qui sont plus flexibles 

(Kovarski, 2011), fabriqués à base de matériaux destinée à l’amélioration de la perméabilité à 

l’oxygène : Acétobutyrate de cellulose, Silicone, Siloxane méthacrylate, Fluoro-siloxane 

méthacrylate (Barthélémy, 2004). Leur signe distinctif est par conséquent la perméabilité à 

l’oxygène qui réduit le risque d’œdème cornéen toute en corrigeant tous les défauts visuels, en 

particulier les fortes corrections et les astigmatismes [(Cuffaro, 2016) ; (Pouzaud, 1998)]. 

 

2. Les contraintes causées par le port des lentilles de contact 

Lorsque l’indispensable entretien des lentilles de contact n’est pas exécuté avec hygiène 

et rigueur, que le délai d’utilisation n’est pas respecté avec sérieux, que l’instruction 

d’adaptation est insuffisante et que le suivi professionnel des contrôles oculaires est irrégulier 

(Bärtschi, 2009), plusieurs complications peuvent apparaitre, ces complication peuvent être 

non infectieux comme ils peuvent être infectieux.    

 

2.1. Les complications non infectieux  

2.1.1. L’allergie aux produits d’entretien 

Les solutions multifonctions sont potentiellement pourvoyeuses d’allergie en raison de la 

présence de certains oxydants, de détergents, d’antiseptiques, de conservateurs (dérivés 

mercuriels) ou d’enzymes, qui ont pour rôle la déprotéinisation (De Nicola, 2014). A 

l’inverse, les systèmes à base de peroxyde d’hydrogène sont potentiellement mieux tolérés car 

ils ne contiennent pas de conservateurs (Mély, 2009). 

En cas d’allergie, les principaux signes subjectifs dont se plaint le patient sont 

habituellement bilatéraux et consistent en une rougeur oculaire, un prurit oculaire, une 
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photophobie, un larmoiement et quelques fois un gonflement des paupières (Boulanger et 

George, 2015). 

 

2.1.2. L’hypoxie aigüe 

 Chaque lentille de contact constitue une barrière au transport de l'oxygène dans l'œil et 

peut provoquer une hypoxie ( Fagan et al., 2012). 

L’hypoxie aigüe est la conséquence d’une insuffisance de transmissibilité de l’oxygène à 

travers la lentille. Cette complication est devenue très rare aujourd’hui, en raison de la haute 

perméabilité à l’oxygène des lentilles actuelles. Elle peut néanmoins survenir en cas de port 

non respecté surtout lors de port prolonger ou nocturne d’une lentille souple de bas DK, ou 

épaisse [(Mély, 2009) ; (Sarver et al., 1981)]. 

 

2.1.3. La conjonctivite giganto-papillaire (CGP) 

Il s'agit d'une pathologie fréquemment rencontrée chez les patients porteurs de lentilles de 

contact souples (Zhong et al., 2007). La physiopathologie est complexe, à la fois d’origine 

mécanique et immuno-allergique (Elhers et Donshik, 2008) et serait principalement en cause 

d’un défaut de manipulation et d'hygiène dans l'entretien des lentilles de contact (Gosset, 

2016). 

Les facteurs de risques de cette pathologie sont : l’atopie, l’âge jeune, le port prolongé ou 

permanent, la présence de dépôts sur les lentilles, une lentille rigide de grand diamètre, un 

renouvellement insuffisant des lentilles, un entretien mal conduit. Un petit syndrome sec et 

une dysfonction meibomienne sont souvent associés (Boulanger et George, 2015). 

Les patients présentant une CGP se plaignent souvent de sécrétions, larmoiement, vision 

trouble, irritation oculaire, sensation de corps étranger, mobilité accrue de leur lentille 

(Townsend, 2010). 

 

2.1.4. Infiltrats cornéen 

Ces infiltrats sont sous-épithéliaux, parfois situés dans le stroma antérieur. Ils sont le plus 

souvent périphériques à proximité du limbe. Ils peuvent être parfaitement asymptomatiques 

ou au contraire être source d’une sensation d’irritation. Ils sont favorisés par le port continu, 

mais sont aussi fréquemment retrouvés chez les porteurs diurnes [(Dumbleton, 2002) ;( 

Sankaridurg et al., 2000)]. 
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2.2. Les complications infectieuses (les kératites infectieuses)  

Le port de lentilles cornéennes augmente considérablement le risque de complications 

oculaires, en particulier la kératite microbienne, la complication la plus grave et menaçant la 

vue (Zimmerman et al., 2016).La kératite microbienne est un terme qui inclut la kératite 

bactérienne et qui constitue l'une des principales causes d'opacités cornéennes entraînant une 

perte de vision dans le monde [(Pascolini et Mariotti, 2012) ; (Whitcher et Srinivasan, 2001)]. 

En effet, un très grand nombre de bactéries, aérobies et anaérobies, peuvent provoquer ce type 

de kératite. Cependant, quatre groupes prédominent très largement puisqu’ils sont à l’origine 

de 90% des cas : les Staphylocoques, les Streptocoques, les Pseudomonas et les 

Entérobactéries (Schaefer et al., 2001). 

De plus, la kératite microbienne inclut aussi la kératite fongique, qui représente une cause 

rare, mais souvent grave, d’infection cornéenne. Elle est considéré comme une complication 

menaçante pour la vue, caractérisée par une infiltration de couleur blanc grisâtre avec des 

plumes et une infiltration profonde [(Tomas et al., 2013) ; (Ng et al., 2013)].Les champignons 

filamenteux, tels que Fusarium, Aspergillus et les levures, tels que Candida, sont le plus 

souvent associés à cette kératite (Thomas et Kaliamurthy, 2013). 

 La kératite amibienne est considérée aussi comme une autre forme de kératite 

microbienne, elle est provoquée par des amibes libres du genre Acanthamoeba [(Ondriska et 

al., 2004) ; (Cardine et al., 2002)] qui ont une grande affinité pour les surfaces de lentilles de 

contact, ce qui joue un rôle important dans la pathogenèse de la kératite (Ramachandran et al., 

1997). 

Toute ces infections sont favorisées par des facteurs liée à l’état de la cornée, comprenant 

le traumatisme cornéens et l’hypoxie cornéen [(Coopersmith et Weinstock.1997) ;(Dejaco-

Ruhswurm.et al., 2001) ; (Venkata et al., 2002)] ou d’autres facteurs liée à la lentille, 

notamment le biomatériau constitutif de la lentille qui agit comme un vecteur pour l'adhésion 

des microorganismes avec un transfert ultérieur à la surface oculaire (Mela et al., 2003). En 

effet, le risque de la kératite infectieuse est 21 fois plus grand avec les lentilles souples 

qu’avec les lentilles rigides (Saven, 2003). Le port de lentilles cornéennes continue (Morgan 

et al ., 2005), le non-respect des calendriers de remplacement ,la réutilisation de la solution 

désinfectante et l'exposition des lentilles à l'eau de robinet qui contamine potentiellement la 

lentille et le boîtier de rangement constitue aussi d’autre facteur de risque de développement 

de kératite infectieuse [(Zimmerman et al.,2017) ; (Stapleton et al., 2007) ]. 
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Figure 1: les kératites infectieuses (Boulanger et George, 2015). 

A : kératite bactérienne à Pseudomonas aeruginosa sous lentille souple. 

B : kératite amibienne sévère sous lentille. 

C : kératite fongique sous lentille. 

 

3. L’entretien des lentilles de contact  

Les lentilles de contact nécessitent quotidiennement, exception faite des dispositifs 

journaliers jetés après chaque utilisation, un nettoyage et une décontamination afin d’éliminer 

les dépôts qui favorisent un risque infectieux (De Gregori et Le Blond, 2006). 

 

3.1. Les Solutions d’entretien   

Une bonne solution d’entretien doit avoir une activité antimicrobienne efficace sans 

toxicité pour la cornée, respecter le matériau de la lentille, et assurer le confort du patient 

(Slassi, 2013). Il en existe plusieurs (Tableau 3). 

 

 Les solutions multifonctions : les produits multifonction comprennent un seul 

produit [(Flament, 2002) ;(Pouzaud, 2001)] qui permettent une simplification de 

l’entretien en assurant les étapes de nettoyage, décontamination, rinçage, 

trempage, et lubrification voir même déproteinisation (Durand, 2004). Elles 

contiennent différents agents chimiques à des concentrations variables suivant 

qu’il s’agisse d’un produit pour lentille souple ou pour lentille rigide (Jones et 

Powelle, 2013).Ce type de produits doit répondre à des normes de qualité bien 

précises, puisqu’il doit offrir un bon compromis entre une activité 

antimicrobienne satisfaisante et une tolérance oculaire [(Berthélémy, 2015) ; 

(Mahmoudi, 2017)]. Leur utilisation est préconisée pour les lentilles à 

renouvellement fréquent, les lentilles rigides perméables à l’oxygène et pour 

lentilles cosmétiques (Subirana, 2001). 

B C A 
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 Les solutions oxydantes : elles sont composées de peroxyde d’hydrogène 

concentré à 3%, permettant de décontaminer la lentille, et la garder en bon état, 

dans un pH compatible avec les larmes (Bruce, 2008).Le peroxyde d'hydrogène 

est toxique pour la cornée et doit être neutralisé avant la pose de la lentille pour 

éviter des brûlures, un larmoiement, une hyperhémie et des lésions cornéennes 

possibles (Hughes et Kilvington, 2001). Cette neutralisation se fait grâce à un 

disque de platine situé dans le flacon ou bien à l'aide d'un comprimé ajouté chaque 

jour dans le produit (Lureau-Cornuot, 2011).De plus, le peroxyde d'hydrogène à 

une efficacité à large spectre contre les bactéries, les virus et les levures (Morgan, 

2018). 

 Les solutions uni-fonction : avant l’apparition des solutions multifonctions, on 

ne disposait que de solutions uni-fonction. Cette complexité d’entretien était de 

nature à diminuer la bonne observance de l’entretien chez le porteur de lentilles 

(Bloise et Le Blond, 2009). Toutefois ces solutions uni-fonction sont encore 

utilisées pour l’entretien des lentilles traditionnelles ou des lentilles rigides 

perméables aux gaz notamment pour des fonctions de nettoyage approfondi ou de 

déprotéinisation (Schalk ,2017). 

 

3.2. Procédure d’entretien des lentilles de contact  

L’entretien des lentilles de contact doit tout d’abord commencer par un lavage soigneux 

des mains avant toute manipulation qui enchainera les étapes suivantes (Gazengel et 

Orecchioni ,2013) : 

Le nettoyage quotidien demeure la première étape de l’entretien, et il est similaire pour 

les lentilles cornéennes souples et rigides (Laviolette et Meunier, 2003a). Il a pour but 

d’éliminer les dépôts qui ont pour origines les larmes (dépôts lipidiques, aqueux ou de mucus) 

et le milieu extérieur (Berthélémy, 2015). Un nettoyage efficace suppose que la lentille doit 

être massée préalablement dans la paume de la main avec un produit de nettoyage, en évitant 

de la toucher avec les ongles (Tracanelli, 2007).  

La décontamination qui a pour but de réduire ou d’éliminer les germes présents sur la 

lentille. Elle se réalise quotidiennement durant plus 6 heures. (Kharmach, 2016). 

Le trempage et la conservation qui permet de prolonger la décontamination et de 

rééquilibrer l'hydratation de la lentille en les plaçant dans une solution de trempage en dehors 

de la période d’utilisation. Cette solution de stockage reste aseptique grâce à un conservateur 

avec un pH proche de 7, obtenu par un produit tampon. Un chélateur du calcium l 'EDTA 
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Peut être rajouté pour prévenir les dépôts [(Gabriel, 1998b) ;( Le Hir, 2001) ;( Pouzaud, 

1998b)]. 

La déprotéinisation qui a pour but de prévenir et d’éliminer les dépôts protéiques 

accrochés à la surface de la lentille (Khrifi, 2014). Elle est conseillée une fois par semaine et 

fait appel à des enzymes protéolytiques : papaïne (origine végétale), subtilisine A (origine 

bactérienne) ou lipo-protéolytique : pancréatine (origine animale) [(Gazengel et Orecchioni 

,2013) ; (Tracanelli, 2007)]. Cependant, il faut rincer la lentille avant de la porter de nouveau 

pour éliminer toute trace d’enzyme (Laviolette et Meunier ,2003b). 

Le rinçage et la lubrification conseillée afin d’éliminer toute trace des solutions 

employées qui ne doivent pas entrer en contact avec l’œil. On utilise généralement pour le 

rinçage une solution saline à 0.9%[(ANSM, 2014) ; (Harchali, 2013)]. Enfin, on peut réaliser 

une étape supplémentaire de lubrification dans le but d’améliorer le confort à la pose et 

pendant le port .Celle–ci se fait par l’intermédiaire d’agents mouillants, lubrifiants et 

viscosifiants (Slassi, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Première partie   Synthèse bibliographique 
 

12 
 

Tableau 3: Exemples de produits d’entretien commercialisé pour les lentilles de contact 

[(Faucoud, 2012) ; ;(Tracanelli, 2007)]. 

Produits Type du 

produit 

La composition 

 

 

 

 

 

Renu 

multiplus® 

(lentille 

souple) 

 

 

 

 

 

Multifonction 

Dymed0.0001%(polyaminopropyl binguanide) : 

agent désinfectant. 

Hydranate 0.03% (hydroxyalkilphosphonate) : 

agent séquestrant. 

Acide borique 

Poloxamine : surfactant : maintien de la 

mouillabilité et le confort. 

Borate de sodium : tampon 

Edédate disodique 

Chlorure de sodium 

 

 

 

 

 

AQUA 

Soft® 

(lentille 

souple) 

 

 

Multifonction 

Solution saline tampon isotonique contenant du 

poloxamère, de l’EDTA, du PVP, du polyhexanide 

(0.0002%), et un agent d’élimination des protéines. 

 

 

Boston 

Simplus 

(lentille 

rigide) 

 

Multifonction 

Gluconate de chlorhexidine, polyaminopropyl 

biguanide, poloxamide, EDTA. 

Concerto 

Rigide 

(lentille 

rigide) 

 

Multifonction 

Polyhexanide, Cetrimonium bromide, Poloxamer, 

Hydroxypropylméthyl cellulose, EDTA, Macrogol. 
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3.3. Les conseils d’entretien 

L’entretien est le traitement préventif contre les infections oculaires. Il concerne autant 

l’entretien des lentilles elles-mêmes que les précautions à prendre lors de l’utilisation de 

l’étui ou des produits d’entretien (Saven, 2003). Donc, il est recommandé de se laver, se 

rincer et se sécher les mains avec un chiffon propre avant de poser ou de retirer les lentilles 

(Foucaud, 2012), ainsi que de nettoyer les étuis et de les remplacer souvent (Morgan et al., 

2011). De plus, il faut conserver les produits d’entretien à l’abri de la chaleur, de l’humidité, 

et de la lumière [(Gardon, 1995) ; (Kramer et al., 2002)] et veiller au respect des dates de 

péremption de ces produits (Roth, 2005). 

Le docteur Ralph Stone propose qu’il est essentiel que les spécialistes en lentilles de 

contact consacrent suffisamment de temps à discuter de l’entretien des lentilles avec les 

porteurs qui reviennent les voir, et a conseillé à chaque spécialiste en lentilles de contact de 

rédiger une liste de contrôle, comprenant des recommandations spécifiques pour l’entretien 

des lentilles pour les clients qui reviennent en consultation. 
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1. Lieu d’étude 

Cette étude a été réalisée au sein des laboratoires de microbiologie de l’institut des 

sciences du centre universitaire « BELHADJ Bouchaib » a Ain Témouchent. 

 

2. Prélèvement 

Au cours du mois de février 2019, six paires de lentilles de contact d’une durée de 

portage variable ont été récoltées de porteurs de lentilles volontaires ne présentant aucune 

infection, ces porteurs ont été choisis de façon aléatoire sans aucuns critères particuliers. 

Les lentilles récoltées sont soigneusement prélevées dans des conditions d’asepsie 

placées dans leurs étuis et ramenés dans les heures qui suivent au laboratoire pour être 

analyser. 

 

3. Ensemencement des prélèvements 

Les lentilles de contact sont introduites dans 5 ml de bouillon nutritive, après un temps 

d’enrichissement de 24 heures, 0,1 ml est ensemencé sur deux milieux sélectifs ; le premier 

milieu étant le Mac-Conkey (Annexe 3), pour l'isolement des bactéries à Gram négatifs 

grâce à l'action de deux inhibiteurs le cristal violet (inhibition de la flore Gram-positive) et 

les sels biliaires (sélection des entérobactéries) (Joflin et Leyral, 2001). Le second milieu 

étant le milieu Chapman-mannitol qui permet la croissance des germes halophiles, la forte 

concentration en chlorure de sodium inhibe la croissance de la plupart des bactéries autres 

que les staphylocoques (BIO-RAD ,2007) (Annexe 5). 

L’encensement est réalisé par strie à la surface des deux milieux sélectifs décrits 

précédemment ; l’ensemble des boites est ensuite incubé à 37°C pendant 24 à 48h. 

 

4. L’identification bactérienne 

L’identification bactérienne est réalisée par les méthodes conventionnelles de 

microbiologie. 

 

 Etude macroscopique 

   Cette étude est basée essentiellement sur l’observation macroscopique des colonies 

directe à l’œil nu ou par loupe binoculaire (Denis et al., 2007). Elle permet de décrire la 

taille, la couleur, l’élévation, l’opacité, la surface, et la forme des colonies obtenues (Batahri, 

2015). 
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 Etude microscopique par coloration de Gram 

Il s’agit de la coloration de base en microbiologie. Elle permet de mettre en évidence 

les propriétés de la paroi bactérienne, et d'utiliser ces propriétés pour les distinguer et les 

classifier en deux genres (Gram+ et Gram-) (Azizi et Touadjni, 2015). Une colonie isolée, 

sur milieu Mac-Conkey après 24h de culture a 37C°, est étalée dans une gouttelette d’eau 

distillée stérile sur la lame de verre. Après séchage de la lame à l’air, le frottis est fixé par la 

flamme du bec bunsen et soumis à une coloration par le violet de gentiane pendant 30 

secondes, puis à une fixation de la coloration par lugol pendant une minute. Enfin, une 

décoloration par l’alcool suivie d’une nouvelle coloration par la fushine est appliquée 

pendant une minute chacune. Le frottis est lavé à l’eau distillée et séché soigneusement. 

L’observation est réalisée en microscopie optique (objectif à immersion x100). 

 

 Identification par la galerie API 20E 

L’identification biochimique est basée sur un système standardisé pour l'identification 

des Enterobacteriaceae et autres bacilles à Gram négatif. Les microtubes des galeries sont 

inoculés avec une suspension bactérienne qui a été réalisé par le prélèvement d’une seule 

colonie bien isolée sur milieu Mac Conkey. Les réactions produites après 24hd'incubation à 

37°C se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par l’addition de réactifs. 

Après une incubation de 24h à 37°C, la lecture des résultats est faite à l'aide du tableau de 

lecture et l'identification est obtenue à l'aide du catalogue analytique. 

 

5. Conservation des souches 

Les souches pures sont conservées à 4 °C dans des tubes de gélose nutritive inclinés afin 

de placer les bactéries dans un état de vie ralentie ou momentanément suspendue. 

 

6. Détection de la formation de biofilm par coloration au cristal violet (CV) 

L’étude de la formation de biofilms est réalisée par coloration au cristal violet. Cette 

technique permet une évaluation quantitative de la formation de biofilms puisque la 

coloration adsorbée est directement corrélée à la densité du biofilm formé (Musk et al., 

2005). 

Des suspensions bactériennes ajustées à une D570 de 0.1 sont réparties dans des tubes en 

polystyrène de 5 ml à raison de 3 ml par tube. Après incubation de 24h à 37C°, chaque tube 

est soigneusement vidé et rincés 3 fois à l’eau distillée en vue d’éliminer les cellules 

planctoniques non adhérées, puis coloré au cristal violet à 0,5% (w/v) pendant 15 min à 
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température ambiante. La formation de biofilm est finalement quantifiée à 570 nm. Après 

solubilisation avec de l’éthanol à 95% à raison de 3ml par tube. L’expérience est réalisée 3 

fois pour chaque souche. 

 

7. Adhésion bactérienne in vitro sur lentilles de contact 

Des lentilles de contact constituées de biomatériaux différent à savoir l’hydrogel 

(PHEMA) et le silicone hydrogel (Comfilcon A) sont introduites dans des tubes contenant 

5ml d’une suspension bactériennes ajustée a un DO570 de 0.1 chacune, puis incubés à 37C° 

pendant 24h. Les lentilles sont récupérées, lavées abondamment à l’eau distillée stérile puis 

placées dans 5ml d’eau distillée stérile. La sonication est effectuée 3 fois à l’aide de 

l’ultrason model OPTIC ivymen® SYSTEM CY-500pendant 3 min intercalée par un 

passage de 1min au vortex. Une séries de dilution de 10-1 jusqu’au 10-6 est effectuée pour 

chaque échantillon, puis ensemencées sur gélose nutritive. Le dénombrement des colonies 

est réalisé après 24h d’incubation à 37C° (M’hamedi, 2015) (Figure 02). 

 

Figure 2: Appareil d’ultrason model OPTIC ivymen® SYSTEM CY-500. 
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Figure 3: Lentilles de contact utilisées 

A : en silicone hydrogel (Comfilcon A)   ; B : en hydrogel (PHEMA). 

 

 

8. L’effet des produits d’entretien sur l’adhésion bactérienne 

Deux produits destinées à l’entretien des lentilles de contact et disponible sur le marché 

Algérien sont testés (Figure 04) : 

Renu MultiPlus® : Dymed0.0001% (polyaminopropyl binguanide), Hydranate 0.03% 

(hydroxyalkilphosphonate), Acide borique, Poloxamine, Borate de sodium, Edédate 

disodique, Chlorure de sodium. 

Aqua Soft ® : Solution saline tampon isotonique contenant du poloxamère, de l’EDTA, 

du PVP, du polyhexanide (0.0002%), et un agent d’élimination des protéines.  

De la même façon des lentilles de contact en hydrogel (PHEMA) et en silicone hydrogel 

(Comfilcon A) sont placées dans des tubes contenant 5ml d’une suspension bactériennes 

ajustée à un DO600 de 0.1 puis incubés à 37°C pendant 24h. Les lentilles sont récupérées, 

lavées abondamment à l’eau distillée stérile, puis placées dans des tubes contenant 5 ml de 

chaque produit testé durant toute une nuit.  Le lendemain une sonication est effectuée 3 fois 

à l’aide de l’ultrason pendant 3 min intercalée par un passage de 1 min au vortex. Une séries 

de dilution de 10-1 jusqu’au 10-6 est effectuée pour chaque échantillon, puis ensemencées sur 

gélose nutritive. Le dénombrement des colonies est réalisé après 24h d’incubation à 37°C. 

 

A B 
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Figure 4: Les produits d’entretien testé des lentilles de contact. 

 

9. Analyses statistiques 

La comparaison des résultats a été réalisée grâce à une analyse de variance à un facteur 

(ANOUA) au seuil de 5 % (P < 0,05) avec logiciel SPSS17. Le test (Duncan) (Annexe 2). 
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1. Prélèvement et identification 

Pendant le port de lentilles de contact, les microbes peuvent pénétrer dans l'œil par les 

marges du couvercle, les doigts lors de l'insertion (ou du retrait) de la lentille, ou par 

l'intermédiaire de la lentille de contact, à partir des solutions de soin ou de l'étui de 

rangement (Evans et Fleiszig, 2010). 

Durant cette étude, six paires de lentilles de contact ont été recueillies chez des porteurs 

de lentilles volontaires ne présentant aucune infection. Sur l’ensemble des prélèvements 

réalisés12 germes ont été isolés sur milieu Mac Conkey (Annexe 6). Alors qu’aucun germe 

n’a été isolé sur milieu Chapman. 

L’observation macroscopique sur milieu Mac Conkey, a permis l’observation de colonie 

bactérienne de petite taille de couleur marron avec un aspect bombée muqueux et 

translucide. 

L’examen microscopique après coloration de Gram des colonies bactériennes a permis 

l’observation des bacilles rose, à gram négatif, regroupés par deux ou bien en courte 

chainette (Figure 5). 

  

 

Figure 5: Observation microscopique des souches après coloration de Gram (Grossissement 

× 100). 

 

L’identification biochimique à l’aide de la galerie API20E, nous a permis de caractérisé 

les espèces Acinetobacter baumannii (biotype 0204042) et Pseudomonas fluorescens (biotype 

2200000) (Figure 6). 
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Figure 6: Résultat d’identification sur la galerie API20E. 

A : Pseudomonas fluorescens                             B : Acinetobacter baumannii. 

 

Les lentilles de contact, en particulier les lentilles de contact souples, sont de plus en plus 

utilisées à des fins esthétiques ou thérapeutiques. Le manque d'observance et le manque 

d'hygiène en matière de soin de la lentille sont fortement associés à la contamination 

microbienne et il a été prouvé qu'ils étaient responsables d'infections oculaires [(Stapleton, 

2008) ; (Szczotka-Flynn et al., 2010)]. Un mauvais entretien du boitier à lentilles serait 

responsable de 72 % des contaminations. Le manque d'entretien des boitiers pour lentilles de 

contact est un problème majeur car le risque de kératite microbienne est multiplié par 4 quand 

celui-ci n'est pas nettoyé correctement (Wu, 2010). 

Dans cette étude, un total de 7/9 de nos patients porte leurs lentilles plusieurs jour de 

façon continue (port diurne et nocturne) ce qui peut expliquer ce taux important de 

contamination (Annexe 1). En effet, l’usure prolongée est un facteur de risque puisque les 

bactéries ont plus de temps pour coloniser les lentilles de contact et s’adapter à 

l’environnement pour devenir suffisamment virulentes (Evans et Fleiszig, 2010). 

Il existe une grande variation dans la notification de la charge microbienne des lentilles 

selon les études. Cette variation provient des techniques d'échantillonnage, de l'emplacement 

géographique, des différences dans les systèmes d'entretien des lentilles, des modes d'usure, 

des matériaux et des sujets échantillonnés (Szczotka-Flynn et al., 2010). 

Dans notre étude, l’ensemble des lentilles de contact qui ont été analysé sont des 

lentilles souples, prélevés chez 9 patients de différent sexe (homme et femme) ne présentant 

aucune infection. L’âge des patients est compris entre 14 et 59 ans et la durée de port allant 

de 6 mois jusqu’à 12 mois (Annexe 1). 

Le port de lentilles cornéennes est associé à des modifications du microbiote 

oculaire. Les bactéries à Gram négatif sont la principale cause de kératite microbienne liée à 

A 

B 
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la lentille de contact dont Pseudomonas spp considéré comme l'organisme le plus 

communément isolé [(Cheng et al., 1999), (Dutta et al., 2011)], alors que Staphylococcus 

spp et Serratia spp viennent ensuite [(Alexandrakis, 2000), (Willcox et al., 2012) ]. 

Dans notre étude, un total de 12 isolats bactériens Gram (-) sont obtenues, avec une 

prédominance de Pseudomonas fluorescens avec (7 isolats/12), suivie d’Acinetobacter 

baumanii   avec (5 isolats/12) (Figure 7). 

Peu d’études sont en accord avec nos résultats tel Whitcher et al., (2003), Lipener et al., 

(1995), Ibrahim et al., (2008) qui ont signalé que Pseudomonas était l’isolat le plus 

fréquemment retrouvé sur les lentilles et ces accessoires, alors que Yung et al., (2007) ; 

Deeksha et Ujjwala, (2014) ont découvert que S. aureus, des espèces de Staphylocoque à 

coagulase négative et Serratia, constituaient les micro-organismes les plus répandu.  

De la même façons Green et al., 2008  et Otri et al., 2013 montrent que Pseudomonas 

aeruginosa et Staphylococcus aureus sont les deux microorganismes prédominants 

impliqués dans les effets indésirables microbiens liés aux lentilles de contact. Cependant, 

des études réalisées sur la contamination bactérienne des lentilles de contact ont montré 

qu’un nombre élevé de bactéries à Gram négatif est rarement isolé des lentilles de contact 

des utilisateurs asymptomatiques après une usure prolongée (Mowrey-McKee et al., 1992; 

Hart et al., 1993). 

L’étude réalisée par Liaqat et al., (2018) en Pakistan sur un groupe de personnes 

asymptomatiques porteur quotidiennement des lentilles de contact en silicone hydrogel, a 

montré que la contamination bactérienne des lentilles incluaient contrairement à nos 

résultats des espèces de Bacillus Sp, Klebsiella Sp., S. epidermidis, S. aureus, E. coli, 

Streptococcus Sp, P. aeruginosa, S. rubidaea, A. hydrophilaet B. cepacia. De même une 

étude réalisée par Emina et Idu, (2011) dans des cliniques ophtalmologiques privées à Lagos 

(Nigéria) entre août 2002 et décembre 2003, a montré que la flore bactérienne trouvée chez 

des porteurs de lentilles cornéennes jetables et allongés asymptomatiques est composé de 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli (E. coli), 

et Klebsiella spp.  

Enfin, Donlan et Costerton (2002) montrent que les principaux microorganismes 

adhérant aux lentilles de contact sont P. aeruginosa, E. coli, S. aureus, S. epidermidis, 

Proteus spp, Serratia spp, Candida spp. 
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Figure 7: Distribution des bactéries isolées de lentilles de contact. 

 

2. Etude de la formation de biofilm par coloration au CV  

D’après des études menée par Bagge et al., (2000) , Xu et al., (2000) et Chandra et al., 

(2001), les biofilms sont les plus communs mode de croissance bactérienne dans la nature et 

sont également importants dans les infections cliniques. 

Les matériaux d’implantation sont de plus en plus utilisés dans de nombreux domaines de 

la médecine moderne, à des fins diagnostiques et/ou thérapeutiques. Malgré le succès 

considérable obtenu, ces surfaces abiotiques sont susceptibles de colonisation bactérienne qui 

crée un problème de santé public [(Archibald et Gaynes, 1997) ; (Behlau et Gilmore, 2008) ; 

(Treter et Macedo, 2011)]. 

Après identification des isolats obtenues des lentilles de contact, l’ensemble des isolats 

ont fait l’objet d’une évaluation et d’une détection de la production de biofilm in vitro par la 

méthode TCP (modifiée en tube) qui reste très largement utilisée et considérée comme un 

test standard pour la détection de la formation de biofilm [(Mathur et al., 2006);(Gad et al., 

2009)]. 

D’après les résultats de Bellifa et al., (2013) ; Kara Terki et al., (2011) la technique TCP 

reste la meilleure technique pour le dépistage de la formation du biofilm in vitro. Elle permet 

une détermination quantitative pour comparer et examiner l'adhésion de différentes souches 

(Racha et al ., 2012) . 

Les résultats de cette technique ont montré que l’ensemble des isolats avait la capacité 

de formé un biofilm avec des valeurs allant de 0.14±0.02 à 0.90±0.02 (moyenne, ecartype) 

(figue8). Les isolats AB1, AB2, PF12, AB4 et PF6 étaient fortement formatrice de biofilm 

avec des DO570 4 fois supérieure que celle de la DO570 témoin, les souches PF7, PF8, AB3 et 

PF10 étaient modérément formatrice de biofilm alors que les souches PF11, AB5 et PF9 

sont faiblement adhérente (Tableau 4). 

5

7

A. baumannii P. fluorescence
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Figure 8: Quantification de la formation de biofilm par la méthode TCP. 

L’utilisation de tels dispositifs soit de la plus haute importance pour la correction de 

nombreuses aberrations visuelles, ils fournissent également une nouvelle surface sur laquelle 

de nombreux agents pathogènes microbiens peuvent former des biofilms (Bispo et al., 

2015). En effet, il est connu que les biofilms se forment couramment sur les lentilles de 

contact et qu’ils constituent l’un des principaux facteurs de risque de kératite 

infectieuse [(Hoddenbach et al., 2014) ; (Keay et al., 2006)]  puisque les microbes résidant 

sur les lentilles et dans les étuis de lentilles, souvent en association avec des biofilms multi-

espèces servent de réservoirs pour l'établissement d'infections oculaires [(Dart et Stapleton, 

1995) ; (Behlau et Gilmore, 2008)]. 

L’étude de Wilson et al., (1991)  montrent que  les bactéries intégrées dans un biofilm 

sont plus résistant au régime de désinfection des lentilles par rapport à des organismes 

planctoniques .De même, Szczotka-Flynn et al.,(2009) ; Willcox, (2013a) montrent que 

l'usure prolongée des lentilles de contact a été associée au développement de biofilms sur les 

surfaces des lentilles qui prolonge le contact de la bactérie avec la surface de l’œil, 

augmentant ainsi sa pathogénicité (Kalishwaralal et al., 2010). Nos résultats sont en 

conformité avec ces études (Annexe 1). 
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Tableau 4: Résultats de la formation du biofilm par la technique TCP. 

Test Formation de biofilm 

 Faible Fort Modéré 

TCP 3 5 4 

 

Dans cette étude, toute les souches d’A. baumannii isolées des lentilles de contact 

forment des biofilms, cette capacité est forte chez la plus grand partie d’entre elle. En effet, 

cette espèce est considérée comme un agent responsable d’un large éventuelle d’infections 

communautaires, surtout des pneumopathies et des bactériémies, mais aussi des infections 

de la peau ou des tissus mous, des infections oculaires, des méningites secondaires ou 

encore des endocardites[(Chang et al., 2000) ; (Falagas et al., 2007)]. 

Rodriguez et al., (2008) montrent qu’elle a également une capacité particulière à 

développer une résistance aux agents antimicrobiens et que c’est l’une des bactéries 

associées à la formation de biofilm à la surface des dispositifs médicaux (M’hamedi, 2015). 

Cette propriété lui confère la capacité de survivre dans des conditions environnementales 

défavorables, notamment les environnements hospitaliers et les dispositifs médicaux (Eze et 

al., 2018). 

Nos résultats montrent aussi que la majorité des souches de pseudomonas fluorescens 

sont modérément formatrice de biofilm, appuyant ainsi les propos de Mohammadpour et al., 

(2011) qui stipule que l’utilisation croissante de lentilles de contact à usage médical ou 

esthétique a considérablement augmenté le risque de contracter une infection pseudomonale.     

 

3. Adhésion bactérienne in vitro sur lentilles de contact 

Des dizaines de millions de dispositifs médicaux sont utilisés chaque année et malgré de 

nombreux progrès dans les biomatériaux, une proportion importante de dispositifs 

deviennent colonisés par les bactéries et devient le centre d'une infection lié au dispositif 

(Costerton et al., 2005). En effet, l’infection bactérienne est l’un des problèmes majeurs 

rencontrés lors de la mise en contact de biomatériaux avec les systèmes biologiques (Pavon-

Djavid et al., 2005). 

L’avènement des lentilles en silicone hydrogel n’a pas réduit l’incidence des évènements 

indésirables. Cela peut être en partie lié à la capacité des microbes à adhérer à ces lentilles 

(Willcox, 2013b). 
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Dans cette étude, le test d’adhésion est réalisé sur des lentilles de contact constituée de 

deux biomatériaux différents à savoir l’hydrogel et le silicone hydrogel. Cependant, seule la 

souche PF12 a été sélectionnée pour sa grande capacité à former un biofilm. 

Les résultats de l’adhésion montrent que l’adhésion de la souche PF12 est significativement 

plus importante sur les lentilles en hydrogel (Figure 9). 

 

Figure 09 :L’effet de ReNu multiPlus® et AQUA Soft ® sur les deux biomatériaux 

(CFU/mL). 

Les données dans la même colonne suivie par la même lettre ne sont pas significativement différentes selon le test de Duncan 

p<0.05.    

Certain étude comme celle réalisé par Dutta et Willcox (2013) sur l’adhésion d’un certain 

nombre de souche de P. aeruginosa et S. aureus à des lentilles de contact en hydrogel 

etafilcon A et en silicone hydrogel senofilcon A n’a montré aucune différence significative 

dans les niveaux d’adhésion bactérienne pour chaque souche examinée. De même, Choo et 

al., (2005) ont examiné des lentilles en silicone hydrogel et des lentilles en hydrogels à base 

de poly (2-hydroxyéthyle méthacrylate [PHEMA]) après avoir nagé dans une piscine chlorée 

pendant 30 min et n’ont également trouvé aucune différence entre la fréquence de 

colonisation de des deux biomatériaux. 

Cependant, à l’opposé de nos résultats d’autres études comme celle de Santos et al., 

(2007) ; Henriques et al., (2005); George et al., (2003); Bruinsma et al., (2001) montrent que 

P. aeruginosa, S. aureus ou S. epidermidis adhèrent en plus grand nombre aux lentilles en 

silicone hydrogel comparées aux lentilles en hydrogel. 
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Ou encore, l’étude menée par Kodjikian et al., (2007) ainsi que  Borazjani et al., (2004) 

montrent que les lentilles de contact en hydrogel présentent une adhérence bactérienne in vitro 

significativement plus faible que celles en silicone hydrogel. En effet, Tighe (1999) signale 

que l'incorporation de silicone dans un polymère d'hydrogel atteint une perméabilité à 

l'oxygène élevée mais réduit en revanche l'hydrophilie, suggérant que l’hydrophobie est une 

propriété cruciale de la surface des lentilles de contact car la plupart des bactéries adhèrent en 

plus grand nombre aux surfaces hydrophobes que les surfaces hydrophiles [(Giraldez et al., 

(2010b); Santos et al., (2007) ; Pringle et Fletcher, (1986) ; Fletcher et al., (1979); Marshall et 

Cruickshank., (1973)]. 

Cependant, des travaux précédents réalisées par McEldowney et Fletcher (1986) ; Partt-

terpstra et al., (1988) ; Sjollema et al., (1990) ont rapporté que l’hydrophobicité ne peut pas 

expliquer systématiquement les résultats de l’adhésion microbienne sur un support puisque 

l’adhérence est également affectée par la nature du milieu environnant, rendant difficile 

l’extrapolation des résultats in vitro à la situation clinique. En effet, l'adhérence microbienne 

sur les lentilles de contact dépend de différent paramètre : les facteurs de l’hôte (âge, 

immunodéficience, état physique), la nature de la souche, les propriétés physicochimiques de 

la surface (Vaudaux et al., 1990). De ce fait, la comparaison des différentes études est difficile 

voire même impossible, en raison de la diversité des conditions expérimentales, souches 

bactériennes, temps d’incubation et méthodes quantitatives ou qualitatives mise en œuvre 

pour déterminer l’adhérence bactérienne (Kodjikian et al., 2006).  

4. L’effet des produits d’entretien sur l’adhésion bactérienne 

Une désinfection, une manipulation, une insertion et un retrait corrects des lentilles de 

contact souples sont des éléments essentiels au succès du port des lentilles. Tous ces 

éléments doivent être combinés avec le respect des règles d'hygiène (Lievens, 2017). En 

effet, les infections liées aux lentilles de contact sont souvent associées à une hygiène 

insuffisante des lentilles de contact. Par conséquent, les produits de soin des lentilles de 

contact devraient être en mesure de minimiser suffisamment la quantité d'agents pathogènes 

responsables de ces infections (Hildebrandt et al., 2012). 

Cependant, la plupart des utilisateurs de lentilles de contact ne se conforment pas aux 

procédures de nettoyage et d’entretien puisque certaines personnes réutilisent de l’ancienne 

solution pour lentilles de contact ou complètent chaque nuit la solution existante (Robertson 

et Cavanagh, 2011). 

La solution la plus couramment utilisé pour la désinfection des lentilles de contact est la 
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solution polyvalente, dans laquelle une seule solution est utilisée pour le nettoyage, la 

désinfection, le rinçage et le stockage des lentilles [(Hughes et Kilvington, 2001) ;(Rosenthal 

et al., 1999) ;( Shoff et al., 2008)]. 

Dans cette étude, l’effet de deux produits d’entretien ReNu MultiPlus® et AQUA Soft® 

a été testé sur deux biomatériaux des lentilles de contact colonisés par la bactérie 

Pseudomonas fluorescens. 

Ainsi, l’analyse de nos résultats montre que les deux produits testés ont présenté une 

réduction significative de l’adhésion bactérienne et qu’il existe une différence entre les deux 

solutions testées, la performance de AQUA Soft® est meilleure que ReNu MultiPlus® sur 

les deux biomatériaux. En effet, AQUA Soft® à montrer une réduction significative 

importante (P<0.05) de la charge microbienne par rapport au ReNu MultiPlus® (Figure 9, 

10). Cette différence de l’efficacité peut être attribuée à la composition des deux produits 

d’entretien. Effectivement, les deux produits contiennent un agent de désinfection mais à 

une concentration différent à savoir le polyhexanide pour l’AQUA Soft® à une 

concentration de 0.0002% et le polyaminopropyl biguanide pour Renu multiPlus®. Ces 

agents antimicrobiens contienent des sites actifs cationiques capables de lyser les 

membranes cellulaires microbiennes par interaction électrostatique (Santodomingo-Rubido 

et al., 2006). De plus, le produit Renu multiPlus contient en plus du chlorure de sodium qui 

selon Santo domingo-Rubido et al., (2006), réduit les sites actifs cationiques, ce qui nous 

laisse penser que sa présence dans ReNu MultiPlus® est l’un des facteurs qui affecte son 

efficacité. 

Nos résultats montrent aussi que le produit d’entretien ReNu MultiPlus® est plus 

efficace sur les lentilles en hydrogel que les lentilles en silicone hydrogel (Figure 10). En 

effet, selon Faucoud, 2012 ReNu MultiPlus®peut être utilisé pour tous types de lentilles 

souples sauf ceux en silicone hydrogel, puisque ce type de lentille nécessite l’utilisation d’un 

produit d’entretient contenant 0.00005% de Dymed, alors que ReNu MultiPlus® contient 

une concentration beaucoup plus élevé. 

Au Contraire, AQUA Soft ® est plus efficaces sur les lentilles en silicone hydrogel que 

les lentilles en hydrogel, peut-être parce que ce produit est destinée à l’entretien des lentilles 

à port mensuelle (Figure 10). 
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Figure 09: Adhésion de Pseudomonas fluorescens sur l’hydrogel et silicone hydrogel 

(CFU/mL). 

Les données dans la même colonne suivie par la même lettre ne sont pas significativement différentes selon le test de Duncan 

p<0.05.    

 

 

Figure 10:L’effet de ReNu multiPlus® et AQUA Soft ® sur les deux biomatériaux 

(CFU/mL). 

Les données dans la même colonne suivie par la même lettre ne sont pas significativement différentes selon le test de Duncan 

p<0.05.    
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Une étude réalisée par Miller et al., (2001) sur l’évaluation de l’activité antimicrobienne 

de trois produits polyvalent ReNu multiPlus® ,  AOSEPT ® et Opti-Free Express ®  sur des 

bactéries et des champignons montre que ReNu MultiPlus a fourni la plus grande activité 

antimicrobienne globale. ReNu Multiplus® a démontré une réduction significativement plus 

élevée de Staphylococcus aureus et de Serratia marcescens que d'Opti-Free Express® et une 

réduction moyenne supérieure à celle d'AOSEPT®. 

De même un test de comparaison d’efficacités de six solutions à usages multiples 

destinée à l’entretien des lentilles de contact ReNu MultiPlus®, Solo Care Aqua®,  All Soft 

Clean®, Contact All-in One Advanced®, Hippia®, Ginza® à usages multiples 

contre Pseudomonas aeruginosa réalisé par Amiri et al., (2011) montre que Renu MultiPlus® 

et Solo Care Aqua ont entraîné la plus grande réduction du nombre de bactéries. Les autres 

solutions n’étaient pas efficaces contre Pseudomonas aeruginosa. 

Cependant, Vermeltfoort et al., (2008) a montré que la solution de soin polyvalent ReNu 

MultiPlus ® n’est pas actifs contre les biofilms formés par P. aeruginosa et S. aureus sur 

les cas de stockage de lentilles.  
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Bénéficiant des dernières technologies, les lentilles de contact permettent aujourd’hui de 

corrigées plusieurs aberrations visuelles. Néanmoins, elles sont considérées comme un corps 

étranger et constitue très souvent une porte d’entrée pour les microorganismes. Elles 

constituent l’un des facteurs de risque de kératite infectieuse qui reste un défi et représente un 

fardeau considérable en termes de soin de santé. 

Notre modeste contribution révèle dans un premier temps la présence d’un bon nombre 

de microorganisme sur des lentilles de contact retirée des porteurs volontaires avec 

prédominance de Pseudomonas fluorescence suivie d’Acinetobacter baumannii. Cette 

contamination serait certainement due au manque d’hygiène rigoureux des mains, des lentilles 

et leur étui, le non-respect de la fréquence d’utilisation des lentilles et à la capacité des 

espèces bactériennes à adhérer aux lentilles.  

La détermination du pouvoir d’adhésion et de formation de biofilm a été réalisée par 

coloration au CV, montrant ainsi un grand potentiel d’adhésion spécialement pour l’espèce 

Pseudomonas fluorescensce qui peut expliquer son implication dans les infections oculaires 

récalcitrantes. 

Dans un deuxième temps, notre étude a montré que l’adhésion bactérienne est plus 

importante sur les lentilles en hydrogel que sur les lentilles en silicone hydrogel. De ce fait, 

notre étude a pu montrer que l’adhésion bactérienne dépend de la nature du biomatériau 

constitutif des lentilles de contact, et que le choix du type de lentille est également l’un des 

outils qui permettent de lutter contre la contamination bactérienne. 

La comparaison de deux produits d’entretien disponible sur le marché Algérien 

Aquasoft® et ReNu MultiPlus® montre une meilleure efficacité d’Aquasoft®, ces résultats 

nous permettent d’orienter les différents porteurs de lentille de contact, vers l’utilisation du 

bon produit afin d’assurer une bonne hygiène.   

Enfin, dans le cadre de lutte contre les complications liée au port des lentilles de contact, 

des mesures préventives doit être établit. Ces mesures incluent un lavage systématiques des 

mains, un nettoyage strict des lentilles et leur étui, un respect de la durée préconisée de port 

des lentilles. 
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Annexe 1 : Caractérisation des souches isolées des lentilles de contact. 

 

Souche Durée 

de port 

Le sexe L’âge Port 

prolongé 

Type 

de 

lentille 

Formation 

de biofilm 

AB1 9 mois Femme 27 ans oui souples Fort  

AB2 12 mois Homme 37 ans oui souples Fort  

AB3 6 mois Homme  56 ans non souples modéré 

AB4 6 mois Homme 42 ans  oui souples Fort  

AB5 3 mois Femme  59 ans non souples Faible  

PF6 10 mois Fille 14 ans  oui souples Fort  

PF7  12 mois Femme 34 ans non souples Modéré  

PF8 12 mois Femme 34 ans non souples Modéré  

PF9  12 mois Femme 34 ans non souples Faible  

PF10 12 mois Femme 34 ans non souples Modéré 

PF11 6 mois Homme 47 ans non souples Faible 

PF12 6 mois Homme 47 ans non souples Fort  

      

     AB : Acinetobacter baumannii                                            PF : Pseudomonas fluorescens.                                                                                                       

Annexe 2 : Test de Duncan ; variable Adhésion Probabilités Approximatives des Tests Post 

Hoc Erreur : MC Inter = 3004E7, dl = 12,000 

 

 Traitement {1} {2} {3} {4} {5} {6} 

1 ASH  0,000038 0,000172 0,000172 0,000066 0,000095 

2 ASH (AS) 0,000038  0,923397 0,000032 0,997166 0,938498 

3 ASH (R) 0,000172 0,923397  0,000095 0,922684 0,980598 

4 AH 0,000172 0,000032 0,000095  0,000038 0,000066 

5 AH (AS) 0,000066 0,997166 0,922684 0,000038  0,937604 

6 AH (R) 0,000095 0,938498 0,980598 0,000066 0,937604  

 

ASH : adhésion silicone hydrogel, AH : adhésion hydrogel, AS : AQUA Soft, R : Renu. 

 

Annexe 3 : Gélose Mac Conkey. 

 Peptone pancréatique de gélatine 17,0 g. 



 Tryptone1,5 g. 

 Peptone pepsique de viande1,5 g. 

 Lactose 10,0 g. 

 Sels biliaires 1,5 g. 

 Chlorure de sodium 5,0 g. 

 Rouge neutre 30,0 mg. 

 Cristal violet 1,0 mg. 

 Agar agar bactériologique 13,5 g. 

 pH du milieu prêt-à- l’emploi à 25°C : 7,1 ± 0,2. 

 

Annexe 4 : Bouillon nutritif. 

 Peptone 20g. 

 Nacl 5g. 

 Glucose 10g. 

 

Annexe 5: Chapman mannitol  

Peptone 10 g. 

Extrait de viande de bœuf 1g. 

  Chlorure de sodium 75 g. 

  Mannitol 10 g. 

Rouge de phénol 0.025 g. 

Agar 15 g. 

PH final : 7.4 ± 0.2. 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 6  : Photos représentative des souches isolées de lentille de contact sur milieu 

maconky. 

          B : Acinetobacter baumannii                               C: Pseudomonas fluorescens 

 

 

 

  Annexe 7 : Dépistage de la production du biofilm par la méthode TCP. 

 

 

 

  

 

 

 

B C 



 ملخص

هذه الأجهزة يمكن أن يؤثر على  راجالبصرية. إد ضطراباتلعديد من الاالعدسات اللاصقة هي أجهزة بصرية لتصحيح ا

سبب التصاق الكائنات الحية الدقيقة على سطح بهذه الاخيرة هي  فسيولوجية العين ويسبب العديد من المضاعفات المعدية،

والمواد الحيوية التي تشكل العدسات اللاصقة  لحفظهو اختبار تأثير منتجات ا العدسات اللاصقة.  الغرض من هذه الدراسة

 7تشمل  لمتطوعينرام من العدسات اللاصقة لججرثومة سالبة ال 12تم الحصول على مجموعة تتكون من  .على الاستعمار

العزلات لديها القدرة جميع  .Acinetobacter baumanniiعزلات من  5و Pseudomonas fluorescensعزلات من 

يكشف اختبار الالتصاق أن السلالة المختبرة تبدو ملتصقة بعدسات هيدروجيل أكثر من عدسات  على تكوين شريط حيوي.

 ®. ReNu multiPlusأكثر فعالية من ®  Aquasoftأظهرت لنا هذه الدراسة أن ، هيدروجيل السيليكون

 لحفظ.امار، منتجات الكلمات المفتاحية: العدسات اللاصقة، الاستع

Abstract 

Contact lenses are optical devices to correct several visual aberrations. The insertion of 

these devices can influence the ocular physiology and trigger several infectious complication. 

These are the cause of adhesion of microorganisms to the surface of contact lenses. The purpose 

of this study is to test the effect of maintenance products and biomaterials constituting contact 

lenses on colonization. A total of 12 gram negative germs were obtained from contact lenses of 

the volunteer carriers include 7 isolates of Pseudomonas fluorescence and 5 isolates of 

Acinetobacter baumannii. All isolates had the ability to form a biofilm. The adhesion test 

reveals that the strain tested appears to be adhered to the hydrogel lenses than to the silicone 

hydrogel lenses. This study showed us that Aquasoft ® is more effective than ReNu MultiPlus 

®. 

Key words: contact lens, colonization, cleaning product 

Résumé  

Les lentilles de contact sont des dispositifs optiques permettent de corriger plusieurs aberrations 

visuels. L’insertion de ces dispositifs peut influencer la physiologie oculaire et déclencher 

plusieurs complications infectieuses. Ces derniers sont à l’origine d’adhésion des 

microorganismes à la surface des lentilles de contact. Le but de cette étude est de tester l’effet 

des produits d’entretien et des biomatériaux constitutifs des lentilles de contact sur la 

colonisation. Un total de 12 germes Gram négatif ont été obtenu des lentilles de contact des 

porteurs volontaires comprennent 7 isolats de Pseudomonas fluorescence et 5 isolats 

d’Acinetobacter baumannii. L’ensemble des isolats avait la capacité de former un biofilm. Le 

test d’adhésion à révéler que la souche testée semble adhéré aux lentilles en hydrogel qu’aux 

lentilles en silicone hydrogel. Cette étude nous a permis de constater que le produit Aquasoft ® 

est plus efficace que ReNu multiPlus®. 

Mot clés : lentille de contact, colonisation, produit d’entretien. 
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