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Effet mecanique direct
Hynoxie

Hypercapnie

Hyperthermie

N circulation du film lacrymal

B Lentilles de contact
@ Pathologie oculaire
@ Traumatisme

O Chirurgie

B Aucun identifié

Port >12h, nocturne
Délais de renouvellement dépasseés
Décontamination ahsente
BOURCIER T, THOMAS F, BORDERIE V, CHAUMEIL C, LAROCHE L. - -
Bacterial keratitis: predisposing factors, clinical and microbiological review of 300 cases. Malns & Bnitlers sales
British Journal of Ophthalmology, 2003; 87: 834-838
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Risk Factors for Microbial Keratitis with
Contemporary Contact Lenses

A Case-Control Stud

Conclusions:  The risk of MK has not been reduced in users of DD and siicone hydrogel GLs. However,
vision loss is less likely to occur in DD than in reusable soft CL users. Different brands of CL may be
associated with significantly different risks of keratitis; understanding these differences should lead to the
development of safer soft lenses. These findings suggest that lens/ocular surface interactions may be more
Important in the development of comeal infection than oxygen levels and CL case contamination.

vision loss is less like Iy to occur in DD than in reusable soft CL users. Different brands of CL may be
Ssoci ate d wit h g nificantly different risks of keratitis; understanding these differences should lead to the
development of safer soft lenses. The sef ndings ggest that le ,-"ocula urface interactions may be more
import nt in the development of corneal i fecto tha xyge I el dCLc se Co tmn tion
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1) Faut il prelever ?

= Diagnostic microbiologique

" Traitement 2) Quels antibiotiques ?

3) Hospitalisation ?




En pratique... % W

Critéres graviteé locaux Critéres généraux

Réaction CA (1+)
Abces > 2 mm

< 3 mm axe optique

Aggravation > 24 h '
Endophtalmie - Sclerite - Perforatlon

‘Monophtalr
Immunodépn
| Enf%nt !




Abc@s menaGant la vision (123+)

1) Grattage cornéen

2) Collyres renforceés
horaires

| 3) Hospitalisation




Abces ne menacant pas la vision (123-)

1) Grattage non imperatif
2) Quinolone +
3) RV de CS a48 heures




Melle G 34 ans
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Témoin 3 %
negatif

Témoin
positif
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Activité In vitro

Biguanides

PHMB

Chlorhexidine
Picloxydine (Vitabact®)

Diamidines
Propamidine (Brolene®)
Hexamidine (Désomeédine®)

Trophozoites
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HRT Il module cornee




CANDIDA

Famille _ _
Palyénes W= LT Fungizone
Azolés Imidazolés Miconazole Natamycine

Kétoconazolé

Triflucan
Snoranox

Triazolés

Pyrimidines ) 2
Echinoccandines (gt e l}ansillas

ASPERGILLUS
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VOUS PORTEZ DES LENTILLES DE CONTACT :
VOICI LES REGLES D'OR DE BONNES PRATIQUES

VeIV ea bl les 8 regles d’or de la bonne pratique

@ Lavez-vous les mains avec du
savon et séchez-les bien avant
la pose et le retrait des lentilles.

© Massez chaque face de vos
lentilles avec votre solution
d’entretien pendant
30 secondes puis rincez-les
avec celle-ci. Remplissez
votre étui et laissez tremper
vos lentilles pendant au moins
6 heures (sauf si vous utilisez
une solution oxydante).

© Nettoyez toujours vos lentilles
a l'aide de votre solution
d’entretien, (n'utilisez jamais
d’eau du robinet, de salive
ou de sérum physiologique.
Rebouchez le flacon aprés
chaque utilisation).

© Evitez le contact avec des
substances irritantes (fumée de
cigarette, produits chimiques).

© Une solution d’entretien, une fois
ouverte, se conserve entre 1 et
3 mois selon le fabricant. Passé
ce délai : jetez le flacon, méme
s’il n“est pas vide.

@ Une fois vos lentilles posées,
videz entierement I'étui,
nettoyez-le avec votre solution
d’entretien et laissez-le sécher
ouvert a l'air libre (ne mélangez
Jjamais de la solution fraiche a
du produit déja présent dans
le boitier).

@ Pensez a changer réguliérement
votre étui ! (si possible tous
les mois).

© Entreposez vos lentilles a distance
d’un point d’eau (lavabo, baignoire,
douche) car de nombreux germes
y proliférent.
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