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La question de la transmission possible du coronavirus (COVID-19) a travers les larmes a
récemment fait I'objet de divers reportages dans les médias. De méme, plusieurs
professionnels se demandent si, en cette époque de pandémie, il est sécuritaire de porter des
lentilles cornéennes ou, au contraire, s'il faut en recommander I'arrét.

Afin de répondre a cette question, il faut évidemment se baser sur les données probantes
actuellement disponibles, notamment :

1) Le port de lentilles cornéennes doit toujours étre évalué en fonction du risque vs le
bénéfice.! Par exemple, un patient avec un kératocone sévere ne pourra pas bien voir
sauf s'il est équipé de lentilles cornéennes de spécialité. Il doit les porter pour demeurer
fonctionnel. A l'opposé, le port de lentilles cornéennes chez un patient adulte
présentant une légére myopie (moins de 3.00D) peut étre considéré davantage
cosmeétique qu’essentiel, a moins d’activités professionnelles ou le port de lunettes est
contrindiqué.

2) Le risque d'une infection reliée au port de lentilles cornéennes est d’environs 1/500
/année?. L'absence d’une hygiéne appropriée, le fait d'étirer le délai de remplacement
des lentilles ou de I'étui®, I'exposition a I'eau courante* et le fait de dormir avec les
lentilles® sont des facteurs importants qui augmentent les risques de complications.

3) Lerisque de transmission d’une infection par les larmes ou par les lentilles cornéennes
demeure malgré tout faible, tel que démontré avec le prion® ou le SIDA.”

4) Une étude récente a rapporté que c’'est également le cas avec le COVID-19, ou le
risque de contamination par les larmes semblait tres faible.®

5) Le British Contact Lens Association et ’American Academy of Optometry ont émis des
avis a l'effet que le port de lentilles cornéennes est sécuritaire, pourvu que les mesures
d’hygienes et de port, recommandées par les professionnels, soient bien suivies.

6) Les surfaces d'une monture ophtalmique peuvent étre contaminées par les
coronavirus, ou leur temps de survie peut atteindre 9 jours, et 5 jours dans le cas des
plaguettes de silicone.®

7) Dans le cas du COVID-19, une étude a démontré le temps de demi-vie du virus peut
atteindre 5 a 6 heures sur I'acier inoxydable et 6 a 8 heures sur le plastique.®
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https://www.bcla.org.uk/Public/Public/Consumer/Contact-Lens-Wear-and-Coronavirus-guidance.aspx
https://www.aaopt.org/detail/news/2020/03/30/covid-19-update

8) Un porteur de lunettes est plus susceptible de se toucher le visage qu’un porteur de

lentilles cornéennes. Le fait de toucher son visage, avec des mains non lavées, est
reconnu comme un risque important de transmission du COVID-19.

Considérant ces données, I'Ordre des optométristes du Québec ne recommande pas d’éviter
le port de lentilles cornéennes, notamment lorsque les conditions suivantes sont présentes :

Le porteur n'est pas atteint de la COVID-19 et n'en présente pas de symptomes
Il n'est pas en contact avec des personnes atteintes ou symptomatiques
Il ne présente pas de signes ou de symptémes d’une infection oculaire

Le port de lentilles cornéennes est requis en fonction des besoins visuels ou
fonctionnels du patient

Les recommandations d’'usage, concernant I'entretien des lentilles de contact, ont été
faites par le professionnel.

Dans de tels cas, le port de lentilles cornéennes doit s'accompagner de mesures d’hygiéne
strictes.

Voir, en francais ou en anglais, selon le type de lentilles portées :

https://aocle.org/index.php/healthy-soft-cl-habits/;

https://aocle.org/index.php/healthy-scleral-lens-habits/;

https://aocle.org/index.php/healthy-gp-cl-habits/.

En résumé :
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Bien se laver les mains avec du savon, selon les méthodes déja démontrées.

Bien s’essuyer les mains avec un linge propre, nayant pas servi auparavant et devant
étre lavé/jeté aprés usage, afin d’éviter que des résidus d’eau du robinet ne viennent
en contact avec les lentilles ou I'ceil.

Bien rincer, nettoyer et désinfecter les lentilles cornéennes avec les produits
recommandés par le professionnel de la vue.

Bien rincer, nettoyer et désinfecter les étuis de lentilles cornéennes. Les remplacer
périodiquement (1 fois par mois).

Changer de solutions tous les jours, ne pas simplement remplir un contenant/étui
contenant de la solution de la veille.

Bien observer I'ceil avant la pose de la lentille.

Ne pas dormir avec les lentilles en place (sauf si indiqué pour un traitement comme
I'orthokératologie).
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https://contactlensupdate.com/2020/03/16/covid-19-and-contact-lens-wear-what-do-eye-care-practitioners-and-patients-need-to-know.
https://aocle.org/index.php/healthy-soft-cl-habits/
https://aocle.org/index.php/healthy-scleral-lens-habits/
https://aocle.org/index.php/healthy-gp-cl-habits/

Les produits suivants ont été reconnus comme minimisant les risques d’infection :

e Lentilles & usage unique (jetables au jour)it;

e Dans les cas de lentilles qui doivent étre réutilisées, privilégier une solution de
désinfection & base de peroxyde d’hydrogene!2.

Nonobstant ce qui précéde, le port de lentilles cornéennes devrait étre suspendu si les
conditions suivantes se manifestent, et ce, jusqu’au retour a une situation normale :

e La personne a eu un diagnostic de COVID-19 ou est symptomatique de la maladie;

e La personne présente une surface oculaire anormale (rougeur, sécrétions, etc.);

e La personne doit manipuler ses lentilles dans un endroit qui est & haut risque de
contamination (ex. : hopital, cliniques médicales, endroits ou résident des personnes
infectées).

Recommandations pour I'usage de lentilles en cabinet :

e Utiliser des lentilles & usage unigue (jetables) et en disposer de fagon appropriée par
la suite

e Siune lentille cornéenne est utilisée et doit étre remisée (ex. : PAG), il faut procéder a
une désinfection compléte avant de les réutiliser chez un patient, suivant les méthodes
de désinfection généralement reconnues.

¢ Se conformer aux recommandations relatives a I'adaptation des soins optométriques
dans le contexte de la COVID-19, qui comprennent I'hygiéne des mains avant et apres
I'examen du patient, incluant le nettoyage soigné des ongles.
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