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I. Introduction 
 

Parmi les troubles sensoriels, les troubles de la vision sont les plus fréquents en 

France. Selon une étude par sondage réalisée en 2014 : environ 36% des hommes et 56% 

des femmes de 20-29 ans déclarent des problèmes de vision. Ces problèmes de vision se 

généralisent après 50 ans avec 96% des personnes déclarant avoir un trouble de la 

vision(1).  

Parmi les mesures correctives, les lunettes restent la principale option choisie chez 

les Français : environ 36 millions de porteurs de lunettes contre 3 millions de porteurs de 

lentilles de contact d’après une estimation de 2016 (2). Si on s'intéresse aux motivations du 

port de lentilles de contact, les utilisateurs les préfèrent aux lunettes pour des raisons 

esthétiques, et fonctionnelles : 46% des porteurs de lentilles les trouvent plus esthétiques 

que les lunettes ; 38% pensent que c’est plus pratique ; 32% trouvent les lentilles plus 

confortables ; 27% trouvent que leur champ de vision est plus large avec des lentilles (3). 

Cependant le port de lentilles entraine des microtraumatismes de l'épithélium cornéen 

et expose à d’avantage de complications que les lunettes. Parmi ces complications, on peut 

citer le risque d’hypoxie, le ralentissement sur le renouvellement de l'épithélium cornéen ou 

encore sur son épaisseur. Outre les atteintes physiologiques, il a été rapporté un risque 

infectieux supplémentaire lors du port de lentilles de contact (4). Cela s'explique par le 

contact prolongé et rapproché de la cornée avec une surface potentiellement contaminée par 

des micro-organismes. Les kératites fongiques sont d'ailleurs souvent graves car les 

espèces fongiques impliquées sont multirésistantes et les antifongiques diffusent mal au 

niveau oculaire (5). Cela oblige à l'étude de stratégie thérapeutique complémentaire parfois 

innovante comme le suggère l'article de 2019 de Naranjo et al. utilisant la thérapie photo 

dynamique couplée au Rose-bengale, comme traitement complémentaire des kératites 

fongiques en plus des traitements antifongiques(6–10). 

Les travaux de cette thèse s'inscrivent dans un contexte de recrudescence des 

kératites fongiques survenant chez les porteurs de lentilles. Depuis les années 2005-2006, 

une augmentation de l’incidence des kératites fongiques et amibiennes chez les porteurs de 

lentilles de contact a été décrite d'abord en Asie du sud-est(11,12), puis ensuite aux USA(13) 

et enfin en Europe (14,15). En 2006, cette recrudescence de cas a été au moins pour partie 

attribuée à l’utilisation de la solution d’entretien des lentilles ReNu® with MoistureLoc® 

(Bausch & Lomb, Rochester, NY)(16,17). Cet événement a entrainé : i) l’arrêt de la 
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production de ce produit ii) son retrait de la vente et iii) le rappel des lots déjà distribués(18–

21). L'origine probable du manque d'efficacité de ce produit reposerait sur un additif 

thermolabile interagissant avec le principe actif(22). Par la suite, dans une communication de 

Bullock et al. parue en 2014, l’impact de la température sur la concentration en Alexidine 

(principe actif du ReNu® with MoistureLoc®) a été étudiée. Il a été démontré qu'avec des 

températures élevées, l'Alexidine était adsorbée sur la paroi du flacon du produit ReNu® with 

MoistureLoc®(23). L'origine de la perte d'efficacité du produit semblait donc plurifactorielle 

bien qu'à minima lié à une condition de température.   

Suite à cet événement, la norme NF EN ISO 14729 décrivant les exigences 

microbiologiques et méthodes d'essai des produits et protocoles d'entretien des lentilles de 

contact a été réévaluée et actualisée en octobre 2010 (dernière version en date). 

Cependant, des critiques persistent quant à cette norme ISO 14729 jugée trop peu 

contraignante et trop éloignée des conditions réelles d’utilisation. Par exemple, une critique 

repose sur les souches microbiennes à tester préconisées par la norme. Mohammadinia et 

al. ont rapporté une efficacité insuffisante des produits d'entretien des lentilles sur des 

souches bactériennes en utilisant des souches cliniques alors que les résultats obtenus en 

utilisant des souches de référence (préconisées par la norme) étaient satisfaisant(24). Boost 

et al. ont constaté des résultats similaires en comparant des souches bactériennes et 

fongiques cliniques avec les souches de référence(25). Hume et al. ont également observé 

des résultats analogues en comparant les résultats obtenus sur Fusarium keratoplasticum 

ATCC 36031 (préconisée par la norme) et des souches de Fusarium isolées de patients ou 

de l’environnement(26).  

 

Aujourd'hui, même avec le retrait du marché de la solution désinfectante initialement 

suspectée d'être à l'origine de la recrudescence des cas de kératites fongiques ; avec 

l'actualisation de la norme NF EN ISO 14729 : l'incidence des kératites fongiques et 

particulièrement à Fusarium n'a pas diminuée. On constate même une augmentation des cas 

en France depuis plusieurs années. 

 

L'origine de la recrudescence des cas de kératites fongiques et plus particulièrement 

à Fusarium reste à ce jour indéterminée. Parmi les hypothèses envisagées, on peut 

s'interroger sur l'efficacité des produits d'entretien des lentilles sur les souches de Fusarium 

isolées cliniquement. Ainsi le travail de cette thèse vise à étudier cette hypothèse. Nous nous 

proposons donc ici d'étudier l'efficacité de différentes solutions d'entretien des lentilles de 
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contact disponibles sur le marché sur plusieurs souches de Fusarium. Une approche 

expérimentale en milieu liquide a été utilisée en premier lieu avant de compléter ce travail 

avec une étude plus concrète sur lentilles et d'évaluer l'impact du développement de biofilms 

et leur élimination par action mécanique. L'influence du type de lentille testée a également 

été étudiée au cours de ce travail.  

II. Généralités 

II.1 Généralités sur les Fusariums 

II.1.1 Historique et taxonomie 
 

Le genre Fusarium tire son nom du latin fusus car ses spores sont en forme de 

fuseau. La première description du genre Fusarium a été réalisée par Link en 1809, ce 

dernier a créé le genre pour y classer des espèces présentant des spores cloisonnées, 

fusiformes, formées sur des stromas. Ses descriptions étaient basées de l’observation 

microscopique d’un Fusarium roseum, mais aujourd'hui l'espèce type est F. sambucinum. 

(Espèce décrite en 1869, également connue sous le nom Fusarium sulphureum) il s'agît d'un 

pathogène de la pomme de terre(27). 

 

Figure 1 : Fusariose du maïs (Fusarium roseum) 
D’après base de donnée mycologique : mycodb.fr(28); photographie © 2013 Rémy Péan. 
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Figure 2 : Fusarium roseum sur milieu de culture 

D’après  Colección de Microorganismos de la Pontificia Universidad Javeriana, 
Colombia.(29) 

 
Figure 3 : Fusarium roseum en millieu de culture, pigment rouge « Carmine » typique de l’espèce 

D’Après (30) 
Photographie de Robert L. James, USDA Forest Service. 
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Figure 4 : Pomme de terre infectée à Fusarium sambucinum 

D’après Termorshuizen et al(27) 
 

 
Figure 5 : Fusarium proliferatum, coloré au bleu de lactophénol. Grossissement x400. 

(Photographie personnelle) 
 

Les premières classifications du genre Fusarium se basaient sur de nombreux 

critères, outre l'aspect microscopique en fuseau des macroconidies : Une opinion commune 

à l’époque voulait qu’à une espèce végétale donnée il correspondait un Fusarium spécifique 

qui constituait alors une espèce fongique à part entière.  

Ainsi, l’espèce végétale atteinte, les caractéristiques macroscopiques et 

microscopiques des colonies fongiques et les capacités de croissance sur différents milieux 

de culture spécifiques étaient autant d’éléments classant les Fusarium dans différentes 

espèces. Finalement, sur ces critères, le genre Fusarium comptait plus de 1000 espèces 

distinctes en 1930. 

 



21 
 
 

En 1935, Wollenweber & Reinking dans leur ouvrage "Die Fusarien", proposent une 

nouvelle classification basée uniquement sur les caractéristiques mycologiques du Fusarium, 

indépendamment de l'hôte végétal. Ils décrivent ainsi : 16 sections, 66 espèces de Fusarium, 

et 77 sous-variétés (formae speciales) (31). Certaines espèces ainsi décrites sont encore 

considérées à l'heure actuelle, et leur travail a longtemps servi de base pour la taxonomie 

des Fusarium  

Par la suite, Snyder et Hansen par leurs travaux dans les années 1940-1950, 

compilés dans un article publié en 1954 (32), simplifièrent grandement cette classification : le 

genre Fusarium comportait alors 9 espèces. Ce sont eux qui décrivirent pour la première fois 

Fusarium solani et Fusarium oxysporum (dont on sait aujourd'hui qu'ils comportent plusieurs 

espèces distinctes (complexe d’espèce ou « species complex »).  

Les années suivantes furent marquées par de nombreux travaux sur la taxonomie 

des Fusarium, avec parfois des désaccords entre équipes (33).  

Parmi les ouvrages historiques récents, on peut citer Nelson, Toussoun et Marasas 

qui publient en 1983 leur classification :sous le titre « Fusarium Species: An Illustrated 

Manual for Identification »(34), basée sur la morphologie des macroconidies, la morphologie 

des microconidies et la production de pigment par les colonies du genre Fusarium. Ils 

précisent notamment les modalités d'isolement et de culture mycologique des différentes 

espèces.  

L’année suivante, ils publièrent un second ouvrage détaillant les différentes 

mycotoxines produites en fonction des espèces du genre Fusarium « Toxigenic Fusarium 

species. Identity and mycotoxicology. »  (35). 
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II.1.2 Taxonomie actuelle 
 

Aujourd'hui, la classification fongique décrit les Fusarium comme appartenant 

à la famille des hyalohyphomycètes : c'est-à-dire des champignons à filaments 

cloisonnés, hyalins.  

 
Figure 6 : Filaments (hyphes ou hyphae) de Fusarium colorés au bleu de lactophenol. Grossissement x400 

 
Remarquez les cloisons ou septa au sein des filaments. 

(Photographie personnelle) 
 

Ce sont des Deutéromycètes (ou « champignons imparfaits ») : se multipliant de 

façon asexuée (végétative). On connait la forme sexuée (Téléomorphe ou « forme parfaite ») 

de certaines espèces de Fusarium : elles appartiennent à la classe des Ascomycètes, aux 

genres Giberella, Calonectria et Nectria. Mais pour beaucoup de Fusarium, la forme 

« parfaite » demeure inconnue. Actuellement, le genre Fusarium comprend 305 espèces 

nommées (36), réparties au sein de 18 complexes d’espèces (37), dont au moins 6 sont 

régulièrement impliqués en pathologie humaine (38).  
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Figure 7 : Fusarium observé au microscope : phialides. Coloration au bleu de lactophenol. 

Remarquez les septa au sein des hyphae.  Des phialides se développent perpendiculairement aux hyphae ; 
à leur extrémité, on trouve des micro conidies en formation (flèches) 

Photographie d’après Yuri.(39) 
 

 
Figure 8 : Fusarium oxysporum observé au microscope optique en contraste de phase. 

A) Macroconidies (ma) à l’extrémité de phialides terminaux (tp) portés par des conidiophores (cp). B) 
Macro conidie (ma) et microconidies (mi) se développant à partir d’un phialide intermédiaire 

(40) 
 

 
Figure 9 : Microconidies et chlamydospores de F. oxysporum observés au microscope à contraste de phase 

C) Micro conidies (mi) se développant à partir d’un phialide intermédiaire(ip) ; D) Chlamydospore (ch) : 
renflement au niveau d’un hyphe causé par une accumulation de lipides membranaires. (40) 

 



24 
 
 

II.1.3 Écologie  

Les espèces de Fusarium sont ubiquitaires et peuvent être trouvées dans le sol, dans 

l’air et sur les plantes (41,42). Le genre Fusarium est surtout connu comme étant associé 

aux récoltes de céréales et à la poussière de grains (seigle, orge, maïs, avoine, blé et 

sarrasin). Certaines espèces de Fusarium, telles que le F. solani, sont souvent associées 

aux céréales ; par conséquent, le complexe d'espèces solani est souvent isolé en régions 

rurales.  

L'origine hydrique des Fusarium est également bien documentée : par exemple, dans 

les systèmes de distribution d’eau d’hôpitaux(43,44), dans les eaux stagnantes des 

humidificateurs. De plus, les champignons du genre Fusarium peuvent être retrouvés dans 

les habitations : on le retrouve sur les matériaux de construction et dans des systèmes de 

climatisation contaminés. Des études scandinaves ont démontré que les produits les plus 

vulnérables à la contamination fongique étaient des matériaux organiques endommagés par 

l’eau contenant de la cellulose, tels que le jute, le papier peint, le carton et le bois (45,46)  

 Fusarium est présent dans l'environnement toute l’année, mais les concentrations les 

plus élevées de Fusarium aéroportée sont enregistrées pendant l’été, elles atteignent leur 

maximum pendant la saison estivale des pluies si bien que l’incidence des kératites à 

Fusarium reste beaucoup plus élevée dans les pays au climat chaud et humide (5) (Inde en 

particulier(47)). La dissémination de Fusarium se fait principalement par la dispersion des 

spores humides via les éclaboussures d’eau, les insectes ou le vent.  

Ainsi, le contact rapproché avec la terre et avec des végétaux contaminés, 

notamment les traumatismes oculaires restent des facteurs de risque majeurs bien identifié 

de kératite fongique. D'autres facteurs de risque sont : les traitements par antibiotiques à 

large spectre, par corticostéroïdes topiques ou un antécédent de chirurgie cornéenne 

(kératoplastie totale).  

II.1.4 Pathogénicité 

Chez l'Homme, la pathogénicité du genre Fusarium est désormais bien établie. Ce 

genre peut être responsable d'infections cutanées, des phanères, voire d'infections 

systémiques chez les patients immunodéprimés (38,48–50). Enfin, et c'est principalement ce 

qui nous intéresse ici, les champignons du genre Fusarium sont le premier agent fongique 

responsable de kératites chez l'Homme (48).  
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Historiquement, les kératites à Fusarium étaient plutôt décrites chez des patients des 

zones tropicales, et notamment les agriculteurs, population particulièrement exposée du fait 

de contact prolongés/rapprochés avec la terre et avec des végétaux potentiellement 

contaminés. Comme évoqué précédemment ; la kératite à Fusarium survenant le plus 

souvent dans les suites d’un trauma oculaire avec un débris végétal contaminé(51–56). Les 

cas de kératites fongique chez les porteurs de lentilles de contact étant peu rapportés à cette 

époque (57) mais on constate depuis la fin des années 1990 une recrudescence d'incidence 

marquée chez les dans ce contexte (58–60).  

Plusieurs complexes d'espèces de Fusarium sont impliqués en pathologie humaine 

parmi lesquels les plus fréquemment cités sont les complexes d’espèces Fusarium solani 

(FSSC), ou Fusarium oxysporum (FOSC). Chang et al. ont démontré en 2006 que sur 39 

isolats issus de 38 patients touchés par l'épidémie de 2005-2006 : 30 étaient des Fusarium 

du complexe d’espèce solani (FSSC), 7 étaient des Fusarium du complexe d’espèce 

oxysporum (FOSC) (13). Plus récemment, dans l’étude de Hung et al. parue en juillet 2020 

sur l’épidémiologie des kératites fongiques survenues à Taiwan de 2015 à 2018 : 65 cas de 

kératites fongiques ont été rapportés. Le genre les plus souvent en cause était Fusarium (29 

cas). Les espèces en cause étaient F. solani (22 cas), F. oxysporum (3 cas), F. dimerum (2 

cas) et F. fujikuroi (1 cas) (61). En Europe, Dos Santos et al. dans leur étude parue en avril 

2020 portant sur l’épidémiologie des kératites à Fusarium aux Pays-Bas de 2005 à 2016, ont 

relevé 89 cas de kératite (15). Sur les 89 cas, les espèces les plus souvent en cause étaient 

F. oxysporum stricto sensu (22 cas), F. solani stricto sensu (16 cas), F. petroliphilum (8 cas), 

F. keratoplasticum, F. proliferatum et F. dimerum (7 cas chacun) (15) 

II.1.5 Facteurs de virulence de Fusarium 

Quelques données existent sur les facteurs de virulence des champignons du genre 

Fusarium mais principalement documentées à partir des études botaniques. Certains gènes 

présents au sein des espèces du genre Fusarium sont des gènes de pathogénicité communs 

à de nombreux champignons. Ces gènes sont impliqués dans des voies de signalisation 

endogènes ou dans la réception de signaux exogènes. Il s'agit de gènes codant pour : des 

protéines de la voie de signalisation MAPK (mitogene-activated protein kinase), des 

protéines impliquées dans les voies de signalisation impliquant les protéines-G, des 

protéines impliquées dans la voie de signalisation de l’AMPc, ou encore des protéines du 

« velvet complex » (LaeA/VeA/VelB). La modification d’expression de ces gènes a un impact 

direct sur la pathogénicité de l’espèce fongique considérée mais les différentes interactions 
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entre ces voies de signalisation et leur impact sur le pouvoir pathogène du Fusarium ne sont 

pas bien comprises à l'heure actuelle.  

On retrouve également des gènes de pathogénicité spécifique selon les espèces de 

Fusarium. Ces derniers sont directement impliqués dans les interactions hôte-Fusarium. En 

ce qui concerne les facteurs de virulence sur les hôtes humains ou animaux : Zhang et al. 

ont rapporté que les facteurs de virulence spécifiques du complexe d'espèce oxysporum, 

étaient portés par des chromosomes surnuméraires (SP) et qu’une transmission de ces 

facteurs de virulence était possible par transfert horizontal entre des souches appartenant 

même parfois à des phylums différents (62). Ceci suggère des échanges possibles inter-

espèces. 

On sait que le complexe d'espèce oxysporum possède une habilité exceptionnelle à 

pénétrer les tissus hôtes (63). De plus, la capacité des souches de Fusarium à sécréter des 

toxines influerait notamment sur la réponse immunitaire par l'intermédiaire des lymphocytes 

T(64). Les principaux facteurs de virulence retrouvés chez Fusarium sont récapitulés dans la 

Figure 10. Les effets constatés des mycotoxines trichothécènes sont récapitulés dans le 

tableau I. 

 

Figure 10 : Principaux facteurs de virulence retrouvés chez Fusarium 
D’après (62) 

 
 
 
 

Tableau I : Exemples d'éffet des mycotoxines de Fusarium sur les cellules animales et végétales. 
D’après (64) 
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En ce qui concerne les facteurs de virulence des Fusarium dans les kératites, Yua et 

al. dans un article paru en 2010, ont étudié le rôle du gène régulateur de transcription PacC 

sur les capacités de pénétration cornéenne de F.oxysporum (65). Ils ont démontré sur une 

cornée lésée par une aiguille, via l'utilisation de souche sauvage (PacC+), mutée (PacC-) et 

complétée (PacCectopique) : que l'expression du gène PacC était directement impliqué dans la 

pénétration de la surface et du stroma cornéen (Figure 11).  
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Figure 11 : Croissance de F. oxysporum dans des cornées humaines incubées à pH 7,3 (coloration PAS ; 
grossissement x 200) 

D’après (65)A)La souche sauvage de F. oxysporum envahissait la surface cornéenne après 1 jour. ; B)La souche sauvage de 
F. oxysporum progressait dans le stroma cornéen profond au 3ème jour  après l’inoculation. ; C)La souche mutée PacC- ne 

produisait pas d’hyphae au sein du tissu cornéen après 1 jour. ; D)Après 3 jours, la souche mutée PacC- produisait des 
hyphae envahissant la partie antérieure du stroma cornéen ; E)La souche mutée PacCectopique formait des hyphae dans le 

stroma antérieur après 1 jour ; F)La souche mutée PacCectopique proliférait en surface de la cornée et envahissait le stroma 
cornéen profond après 3 jour. 

 

II.2 Historique des lentilles de contact 

Si l’on attribue parfois la naissance du concept de lentilles de contact à Léonard de 

Vinci (Codex de l’œil, Manuel D (1508)) qui imagina un système d’immersion de l’œil dans 

du liquide ; à Renée Descartes qui proposa un concept théorique de tube en verre creux 

rempli de liquide en 1636 ; ou encore à Thomas Young qui, en 1801 mit au point un 
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« œilleton » rempli de liquide, utilisé comme oculaire de microscope : les premières 

véritables lentilles de contact ont été mise au point par l’ophtalmologue allemand Adolf 

Eugene Fick en 1887. Elles auraient été utilisées pour la première fois en 1888 pour corriger 

des troubles de la vision : (66) . Ces premières lentilles, sclérales afocales, étaient faites de 

verre soufflé, de 18 à 21 mm de diamètre ; une interface à base de dextrose était nécessaire 

au niveau des espaces vides entre la lentille de contact et la surface oculaire [annexe 5]. 

Ces lentilles, lourdes ne pouvaient être portées que quelques heures et devaient être 

souvent humectées.  

L’année suivante, August Müller présente son propre modèle de lentilles de contact 

lors de son travail de thèse en médecine (67).  

En 1929, Joseph Dallos, Médecin Hongrois mit au point une technique de moulage 

oculaire qui permettait de confectionner des lentilles sclérales en verre soufflé adaptées à 

l’œil du porteur. Ses travaux ont permis la production de masse des lentilles de contact 

adaptées à l’œil dans les années qui ont suivi. Ces lentilles de contact en verre soufflé sont 

restées la seule alternative possible aux lunettes jusqu’aux milieu des années 30. L’invention 

d’un nouveau matériau le poly méthacrylate de méthyle (PMMA) en 1928, puis sa 

commercialisation en 1933 sous le nom de Plexiglas® révolutionne la fabrication des lentilles 

de contact qui deviennent plus légères et mieux tolérées. En 1936, William Feinbloom met 

au point des lentilles sclérales hybrides en plexiglas et en verre. En 1939, István Györffy 

fabrique les premières lentilles sclérales entièrement en PMMA. En 1949 sont développées 

les premières lentilles rigides cornéennes : plus petites et plus confortable que les lentilles 

sclérales, elles peuvent être portées plus longtemps.  

En 1959 : Otto Wichterle et Drahoslav Lím, Chimistes Tchèques, publient leurs 

travaux sur les gels hydrophiles à usage biologique, par la suite les premières lentilles de 

contact en hydrogel sont commercialisées dans les années 1960 en Europe de l’est. Les 

premières lentilles en hydrogel sont approuvées par la FDA en 1971, celles-ci ont 

rapidement dépassé les lentilles rigides en termes de ventes du fait de leur confort immédiat.  

En 1974, Norman Gaylord met au point le siloxane-methacrylate un matériau rigide 

combinant les propriétés du PMMA et du silicone perméable à l’oxygène (nom commercial : 

Polycon). Les premières lentilles en Polycon sont approuvées par la FDA en 1979. Tandis 

qu'en 1975, les premières lentilles souples à port continu sont mises au point par John de 

Carle, opticien anglais, sous l’appellation PERMALENS™ elles sont composées d’un 

copolymère de HEMA/NVP(N-Vinyl pyrrolidone)/MAA(methyl acrylic acid). Approuvées en 

1981 par la FDA pour un port continu pendant 30 jours. 
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En 1995 sont commercialisées les premières lentilles souples jetables. En 1998, les 

premières lentilles en silicone-hydrogel sont commercialisées par CIBA-Vision, elles 

combinent la perméabilité élevée à l’oxygène du silicone, avec le confort des lentilles en 

hydrogel. En 2002 la FDA approuve les lentilles d’orthokératologie (port nocturne).  

Par la suite, les différents matériaux n’ont cessé d’être modifiés et améliorés. Il en 

résulte une augmentation du confort ; une perméabilité à l’oxygène augmentée, et une plus 

grande hydrophilie des lentilles de contact à ce jour associé à une diminution des coûts de 

fabrication. 

 Aujourd'hui, en France, les lentilles souples sont les plus courantes (67 % versus 

33% pour les lentilles rigides). Parmi les lentilles souples, 42% sont des lentilles journalières 

jetables (dont 80% en Silicone-Hydrogel) et 58% des lentilles souples réutilisables. La part 

des lentilles souples en silicone-hydrogel tend à augmenter au détriment des lentilles 

souples en hydrogel (68). 

II.3 Historique de l’entretien des lentilles de contact 
 

Ce sujet semble avoir été peu abordé dans la littérature aussi, des imprécisions 

demeurent : on peut néanmoins citer Szczotka-Flynn et al. qui traitent ce thème dans un 

article de 2013 (69).  

Les premiers systèmes de nettoyage des lentilles de contact étaient basés sur la 

chaleur : une pastille de sel était incorporée à de l’eau distillée, portée à chaud entre 80 et 90 

°C pendant 10 minutes(70). Par la suite l’eau distillée a rapidement été remplacée par du 

sérum physiologique stérile prêt à l’emploi.  

Ces systèmes chauffants étaient efficaces contre les microorganismes, mais 

présentaient l’inconvénient d’être encombrants et destructeur pour les lentilles de contact.  

Par la suite, les premiers systèmes d’entretien « chimiques » contenant des agents 

antiseptiques et des conservateurs ont été mis sur le marché. Peu après, sont apparus les 

produits désinfectants à base de peroxyde d’hydrogène. Dans les deux cas, une étape 

supplémentaire de rinçage de la lentille par une solution séparée était nécessaire. 

Au cours des années 1970, les premiers produits contenant des conservateurs et 

antiseptiques combinées aux solutions de rinçage sont apparus (premières « Multipurpose 

solutions » MPS) ; par la suite, des surfactants et des agents lubrifiants ont étés ajoutés aux 

solutions existantes pour créer des solutions « tout-en-un ».  
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En dehors du peroxyde d’hydrogène, les premiers agents antiseptiques furent le 

Thimerosal, des dérivés de chlorure de chlorexidine, des complexes contenant de l’iode ou 

encore du chlorure de benzalkonium. Tous ces produits se sont révélés irritants voire 

allergisants. Ils ont désormais été remplacés par le Polyhexamethylène Biguanide (PHMB), 

le Polyquaternium-1 (PQ-1), le myristamidopropyl diméthylamine (MAPD ou Aldox®) et 

l’Alexidine (qui appartient à la classe des biguanides).  

Historiquement, une étape de détersion mécanique était nécessaire avec les produits 

d’entretien pour lentilles de contact. Cette étape est momentanément tombée en désuétude 

vers la fin des années 1990 - le début des années 2000 pour des raisons de facilité et de 

confort d’utilisation. Depuis l’épidémie de kératite à Fusarium attribuée en partie à ReNu® 

with MoistureLoc® en 2005, cette étape de détersion mécanique a été petit à petit 

réinstaurée.  

A l’heure actuelle, le consensus est d’inclure une étape de détersion mécanique et une 

étape de rinçage dans les protocoles de désinfection de lentilles de contact avec une 

solution « tout-en-un ». Il est à noter que la FDA n’a pas approuvé de solution d’entretien 

« tout-en-un » avec l’indication « sans détersion mécanique » depuis plusieurs années (69). 

II.4 Objectif de la thèse 

Aujourd'hui, de nombreux produits d'entretien des lentilles existent sur le marché. Les 

solutions multifonctions sont les plus utilisées d'après l'enquête rétrospective par 

questionnaire de Dutot et al.(71). Cette enquête rapportait que 59% des utilisateurs de 

lentilles de contact utilisaient des solutions multifonctions “tout-en-un” et 35% des solutions 

oxydatives (à base de peroxyde d’hydrogène) mais que 80% des porteurs de lentilles de 

contact atteint d’infection oculaire utilisaient des produits d’entretien pour lentilles de contact 

de type solutions multifonctions  « tout-en-un ». Ainsi dans le cadre de ce travail, un intérêt 

particulier a été porté à l'évaluation de certaines de ces solutions multifonctions "tout-en-un" 

vis-à-vis de leur efficacité désinfectante contre le genre Fusarium.  

 

III. Matériel et méthodes 

III.1 Souches utilisées 

Différentes souches cliniques du genre Fusarium (toutes isolées chez des patients 

atteints de kératites) ont été utilisées pour ce travail. Les souches suivantes provenaient 

toutes d'isolement obtenus au laboratoire de mycologie du CHU de Rouen : F. solani, F. 
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oxysporum, F. proliferatum, F. petroliphilum, F. sacchari. L'identification ayant été 

initialement réalisée par MALDI-TOF, les souches avaient été conservées en cryotubes de 

congélation (Dutscher, France) à -20°C. 

III.2 Conditions de culture 

Les souches à tester ont été décongelées, repiquées sur gélose Sabouraud 

gentamycine + chloramphénicol (Biorad, France) et incubées à 30°C pendant 3 jours avant 

utilisation.  

III.3 Produits d’entretien utilisés 

La liste détaillée des produits d’entretien testés dans le cadre de cette thèse est 

récapitulée dans le Tableau II.  

III.4 Essai d’efficacité des produits d’entretien 

III.4.1 Essais en milieu liquide 

Chacun des essais a été réalisé en triplicata.  

Ces essais ont été adaptés de la méthode de référence d’évaluation de la sensibilité aux 

antifongiques en milieu liquide (72).  

Essais avec produits d’entretien dilués au demi 

Concrètement : à partir des souches de Fusarium repiquées sur géloses Sabouraud 

gentamycine + chloramphénicol ; une suspension de densité optique 0.15 McFarland 

(Densitomètre : Densimat® réf 99234, Biomérieux, Italy) a été réalisée en milieu RPMI 

liquide [Annexe 1]. La suspension mère ainsi obtenue a été diluée au 1/50ème en RPMI 

liquide. Puis, en plaque 96 puits (Dutscher, France), 100 µL de chacun des produits 

d’entretien à tester ont été déposés par puits et mélangés à 100 µL de la suspension fille de 

Fusarium.  

Après 48 heures d'incubation à 30°C, 10 µL de chacun des puits ont été prélevés et 

ensemencés sur gélose Sabouraud gentamycine + chloramphénicol (Biorad, France). Après 

5 jours d'incubation à 30°C, les colonies éventuellement présentes sur géloses ont été 

dénombrées.  

 



33 
 
 

Essais avec les produits d’entretien dilués au 9/10ème  

Les expériences en milieu liquide ont été renouvelées en incubant sur plaque 96 puits 

: 20 µL de la solution fille de Fusarium, mélangés à 180 µL de produit d’entretien à tester (de 

façon à se rapprocher au mieux des conditions d'utilisation des produits, utilisés purs pour 

l'entretien des lentilles). Après 48h d'incubation à 30°C, 10 µL de chacun des puits ont été 

prélevés et ensemencés sur gélose Sabouraud gentamycine + chloramphénicol (Biorad, 

France). Après 5 jours d'incubation à 30°C, les colonies éventuellement présentes sur 

géloses ont été dénombrées.  

 

 



 
 

 

Tableau II : Récapitulatif des caractéristiques des produits d'entretien testés 

Nom du produit Laboratoire Type de lentille Composition Fonctions du produit Principe actif 
Temps 

minimum de 
désinfection 

JAZZ Comfort® Ophtalmic Compagnie 
Lentille souple 

hydrogel et silicone 
hydrogel 

PHMB (0,0002 %) Allantoïne ; Acide 
hyaluronique ; Poloxamer ; EDTA 

(0,01%) ; Tampon phosphate 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Rinçage ; Hydratation ; 

Lubrification 

PHMB : 
Polyhexaméthylène 

Biguanide (ou 
Polyhexanide) 

4 heures 

Biotrue® BAUSCH & LOMB 
Lentille souple 

hydrogel et silicone 
hydrogel 

Polyquaternium (0,0001%) ; 
Polyaminopropyl biguanide 

(0,00013%) ; Acide hyaluronique ; 
Sulfobétaïne ; Poloxamine ; Acide 
borique ; Borate de sodium ; EDTA 

sodique ; NaCl 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Rinçage ; Hydratation ; 

Lubrification ; 
Élimination des dépôts 

protéiques 

Polyquaternium ; 
Polyaminopropyl 

biguanide (désinfectant et 
conservateur) 

4 heures 

Regard® Horus Pharma Lentille souple 

Complexe stabilisé OxyChlorite® ; 
Hydroxyproprylméthylcellulose 

(0,15%) ; Poloxamer ; Acide borique ; 
NaCl 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Rinçage ; Lubrification 

Complexe OxyChlorite® 
(voir document annexe 2) 

6 heures 

Le détail des différents produits utilisés est disponible en annexe 2 

Tableau II (suite) 
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Nom du produit Laboratoire Type de lentille Composition Fonctions du produit Principe actif 
Temps minimum 
de désinfection 

Precilens B5® Precilens 
Lentille Rigide 

Perméable aux gaz 

PHMB (0,0001%) ; Poloxamine 
0,5% ; Dexpanthenol 
(provitamine B5) 1% ; 

Hydraflex-RGP™ 0,5% 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Hydratation et 
« régénération des 

cellules 
épithéliales »(avec 
provitamine B5) ; 

Rinçage ; Lubrification 

PHMB : Polyhexaméthylène 
Biguanide (ou Polyhexanide) 

4 heures 

Opti-Free PUREMOIST® Alcon 
Lentille souple, y 
compris silicone-

hydrogel 

POLYQUAD® (0,001%) ; 
ALDOX® (0,0006%) ; tensio-
actif mouillant TETRONIC® 

1304 ; tensio-actif détergeant : 
citrate de sodium ; matrice 
hydratante HydraGlyde® 

NaCl ; 
Aminomethylpropanolol ; 

Sorbitol 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Rinçage ; Hydratation ; 
Élimination des dépôts 

lipidiques 

POLYQUAD® : Chlorure de 
polidronium ou Polyquaternium-1 ; 

ALDOX® : Myristamidopropyl 
Diméthylamine ou MAPD 

6 heures 

Hy-Care® CooperVision 
Lentille souple : 

Hydrogel et Silicone -
hydrogel 

PHMB (1,3 ppm) ; EDTA ; 
Poloxamer ; Acide 

hyaluronique ; Phosphate ; 
NaCl 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Rinçage ; Lubrification 

PHMB : Polyhexaméthylène 
Biguanide (ou Polyhexanide) 

4 heures 

AO Sept® PLUS 
HydraGlyde® 

Alcon 
Lentille souple et 

lentille rigide 

Peroxyde d'hydrogène (H2O2) 
3% ; Matrice hydratante 

HydraGlyde® ; Poloxamer ; 
Acide phosphorique ; 
Phosphate ; NaCl ; 

Catalyseur : disque de platine 
(dans l'étui à lentilles) 

Nettoyage ; 
Décontamination ; 

Conservation ; 
Hydratation 

Peroxyde d'hydrogène (H2O2) 3% 

6 heures pour 
décomposition 
complète du 

peroxyde 
d'hydrogène. 8 

heures en cas de 
températures 

basses. 

Le détail des différents produits utilisés est disponible en annexe 2 

 



 
 

 

III.4.2 Essais d’efficacité des produits d’entretien sur lentilles de contact 

Des suspensions mères de chacune des souches de Fusarium à tester ont été 

réalisées à une densité optique de 0.3 Mc Farland avant d'être diluées au 1/100ème en RPMI 

liquide. Différents types de lentilles (Tableau III) ont été incubées dans cette suspension fille 

à température ambiante.  

Tableau III : Caractéristiques des lentilles utilisées 

Lentille Type Composition Utilisation Matériau 
FDA Lens 

group 

(Johnson & Johnson) 
Acuvue® : Moist® for 

astigmatism 
Souple 

Etafilcon A : 42% 
; eau : 58% 

Journalière 
jetable 

Hydrogel IV 

(Alcon) Dailies® 
AquaComfort PLUS® 

Souple 
Nelfilcon A : 31% 

; eau : 69% 
Journalière 

jetable 
Hydrogel II 

(Ciba vision/Alcon) 
Dailies® TOTAL 1™ Souple 

Delefilcon A : 
67% ; 

Gradient d’eau : 
33% au cœur et 
>80% en surface 

Journalière 
jetable 

Silicone-
hydrogel 

"V" 

Le détail des lentilles utilisées est présenté en (annexe 3) 
Le détail des différents groupes de lentilles souples selon la FDA sont présentés en (annexe 4) 

 

Après 24 heures d'incubation, les lentilles ont été récupérées et traitées avec les 

différents produits d’entretien selon les recommandations du fabricant (Tableau II). 

Concrètement : i) du produit d’entretien était déposé sur la lentille et une étape de détersion 

mécanique était réalisée par massage des deux faces de la lentille entre la paume de la 

main et l’index pendant 10 à 20 secondes ; ii) les lentilles étaient rincées avec le produit 

testé, iii) les lentilles étaient ensuite placées en tube stérile Falcon® 50mL (Corning, UK / 

Dutscher, France) et immergées dans le produit testé pour une durée de 8 à 10 heures.  

Pour AO Sept® PLUS + HydraGlyde® (Alcon), aucune étape de détersion mécanique 

n’a été effectuée (conformément aux instructions d’utilisation) : les lentilles étaient placées 

dans l’étui adapté fourni avec ce produit (voir annexe 2) et immergées dans la quantité 

préconisée de solution d’entretien pour une durée de 8 à 10 heures. L’étui à lentille était 

rincé avec une solution stérile de NaCl à 9‰ et séché à l’air libre entre chaque utilisation 

(conformément aux recommandations du fabricant). 

  Les lentilles ainsi désinfectées ont ensuite été inoculées sur géloses Sabouraud 

gentamycine + chloramphénicol (Biorad, France) à 30°C pendant 5 jours avant lecture. 
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Une condition contrôle de traitement des lentilles a été réalisée en les incubant en 

solution stérile de NaCl à 9‰, en lieu et place des produits d’entretien pour lentille de 

contact, en procédant selon le même protocole détaillé plus haut. De plus, pour évaluer 

l'intérêt de la détersion mécanique préconisée par l'ensemble des fournisseurs, les mêmes 

essais de désinfection sur lentilles ont été réalisés mais sans l'étape de détersion 

mécanique. 

III.5 Statistiques 

Les comparaisons entre les données chiffrées ont été effectuée par analyse de 

variance par le test d’ANOVA, l’outil statistique utilisé est disponible en ligne sur 

www.biostatgv.sentiweb.fr ; les calculs y sont réalisés à l’aide du logiciel de statistiques R. 

IV. Résultats 

IV.1 Essais d’efficacité des produits d’entretien en milieu liquide 

Les premiers résultats obtenus concernaient les essais réalisés en diluant au demi 

chacun des produits d’entretien dans les suspensions fongiques. Il a été observé : i) d'une 

part, une efficacité variable des produits testés et ii) d'autre part, une hétérogénéité 

d'efficacité selon les souches cliniques testées. Les résultats obtenus sont présentés dans le 

Tableau IV.  

Tableau IV : Evaluation de l'inhibition de la croissance fongique de chacun des produits d’entretien dilués 
au demi en milieu liquide. 

  
Jazz 

comfort 
Biotrue Regard 

Precilens 
B5 

OptiFree 
Puremoist 

Hy-
Care 

AO Sept 
PLUS+Hydraglyde 

Fusarium 
solani 

Inhibition Inhibition Croissance Croissance Inhibition Inhibition Inhibition 

Fusarium 
oxysporum  

Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

Fusarium 
proliferatum 

Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

Fusarium 
petroliphilum 

Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

Fusarium 
sacchari 

Inhibition Inhibition Croissance Croissance Inhibition Inhibition Inhibition 
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Afin d'évaluer quantitativement la croissance fongique, un dénombrement d'UFC a 

été réalisé à partir des conditions où les souches de Fusarium avaient poussé. Les résultats 

obtenus avec le produit Regard® sont présentés en Figure 12. Une variabilité d'efficacité a 

été observée selon les souches clinique de Fusarium testées : le produit Regard® semble 

moins efficace sur la souche de F. proliferatum.  

 
Figure 12 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction des souches de Fusarium étudiées avec le 
produit Regard® dilué au demi en milieu liquide 
Les différences constatées entre les souches sont significatives : p<0.01 

Concernant le produit Precilens B5®, en moyenne, seulement 1 et 3 UFC ont été 

dénombrées respectivement pour les souches de F. solani et de F. sacchari. Cette différence 

n’est pas significative (p=0.089) 
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Les résultats suivants (tableau V) concernaient les essais réalisés avec des produits 

peu dilués (9/10ème de produit contre 1/10ème de solution de Fusarium) de façon à se 

rapprocher au mieux des conditions d'utilisation. Dans ces conditions, plus proches de celles 

recommandées par le fournisseur, le produit Precilens B5® inhibe la croissance de 

l'ensemble des souches de Fusarium testées. Cependant le produit Regard® n'arrive 

toujours pas à inhiber la croissance des souches de F. oxysporum, F. proliferatum et F. 

sacchari. On note également que dans ces conditions, tous les autres produits testés sont 

capables d'inhiber la croissance fongique.  

Tableau V : Evaluation de l'inhibition de la croissance fongique de chacun des produits d’entretien, dilués 
aux 9/10ème, en milieu liquide 

  
Jazz 

comfort 
Biotrue Regard 

Precilens 
B5 

OptiFree 
Puremoist 

Hy-
Care 

AO Sept 
PLUS+Hydraglyde 

F. solani Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

F.oxysporum  Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

F.proliferatum Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

F.petroliphilum Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 

F.sacchari Inhibition Inhibition Croissance Inhibition Inhibition Inhibition Inhibition 



40 
 
 

 

Les résultats de la figure 13 représentent le nombre moyen d’UFC dénombrées en 

fonction de l’espèce de Fusarium étudiée avec le produit Regard® peu dilué (9/10ème). 

Comparativement à la figure 1, le nombre moyen d’UFC est réduit lorsque le produit est peu 

dilué. Il a été observé i) une inhibition de croissance fongique de F. solani et de F. 

petroliphilum après incubation avec le produit Regard® peu dilué ; ii) une persistance de 

croissance fongique de F. oxysporum, F. proliferatum et F. sacchari.   

 

Figure 13 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction des souches de Fusarium étudiées avec le 
produit Regard® dilué au 9/10ème. 
Les différences constatées entre les souches sont significatives : p=0.015 
 

Ainsi, le produit Regard® apparaît insuffisamment efficace lorsqu’il est testé en milieu 

liquide, y compris lorsqu’il est utilisé peu dilué (9/10ème de produit d’entretien pour 1/10ème de 

solution de Fusarium). 

IV.2 Essais d’éfficacité des produits d’entretien sur lentilles de contact 
 

Les résultats suivants concernaient les essais des différents produits d’entretien sur 

lentille de contact (Johnson & Johnson) 1 day : Acuvue® moist for astigmatism afin de 

reproduire au mieux les conditions réelles d’utilisation. Ils représentent le nombre moyen 

d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée pour chacun des produits 

d’entretien pour lentille de contact testé.  
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Les résultats d’un traitement des lentilles sans l’étape de détersion mécanique ont été 

comparés aux résultats d’un traitement avec l’étape de détersion mécanique. D’une manière 

générale, les résultats observés étaient moins bons que pour les essais en milieu liquide : 

sur lentille, l’efficacité des produits semble moins importante selon les cas.  

Les résultats de la Figure 14 ont été obtenus avec le produit Jazz Comfort®. Il a été 

observé i) une efficacité totale du produit Jazz Comfort® uniquement avec F. solani ; ii) une 

croissance fongique persistante avec les autres souches de Fusarium testées ; iii) une 

diminution du nombre d’UFC pour une même souche étudiée lorsque le nettoyage des 

lentilles avec le produit inclut une étape de détersion mécanique. 

 
Figure 14 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée après 
traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec le produit Jazz 
Comfort®. Résultats comparés avec et sans l’étape de détersion mécanique 
Les différences observées entre les souches sur lentilles traitées Sans action mécanique sont significatives : 
p<0.01 ;les différences observées entre les souches sur lentilles traitées Avec action mécanique sont 
significatives : p<0.05 
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Les résultats présentés dans la Figure 15 concernaient le produit Biotrue®. Il a été 

observé i) une absence de croissance fongique pour F. solani et F. oxysporum après 

traitement de la lentille par le produit Biotrue® ; ii) une absence de croissance fongique pour 

F. proliferatum et F. petroliphilum lorsque le traitement des lentilles par Biotrue® inclut une 

étape de détersion mécanique ; iii) une persistance de croissance fongique pour F. sacchari 

après traitement des lentilles par Biotrue®, avec néanmoins une diminution du nombre 

moyen d’UFC lorsque le traitement des lentilles inclut une étape de détersion mécanique.  

 
Figure 15 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée après 
traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec le produit Biotrue®. 
Résultats comparés avec et sans l’étape de détersion mécanique. 
Les différences observées entre les souches de Fusarium sur lentilles traitées Sans action mécanique ne sont pas 
significatives : p= 0.447 ; les différences observées entre les souches sur lentilles traitées Avec action mécanique 
ne sont pas significatives : p=0.486 
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Les résultats présentés dans la Figure 16 concernaient le produit Regard®. Il a été 

observé i) une persistance de croissance fongique pour la totalité des souches étudiées sans 

l’étape de détersion mécanique, ii) une diminution du nombre moyen d’UFC dénombrées 

après traitement avec une étape de détersion mécanique ; iii) à l’exception de F. solani, une 

persistance de croissance fongique malgré un traitement des lentilles avec action 

mécanique. 

 
Figure 16 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée après 
traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec le produit Regard®. 
Résultats comparés avec et sans l’étape de détersion mécanique. 
Les différences constatées entre les souches sur lentilles traitées Sans action mécanique ne sont pas significatives 
: p=0.097 ; les différences entre les souches sur lentilles traitées Avec action mécanique ne sont pas 
significatives : p=0.083 
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Les résultats concernant le produit Precilens B5® ont été représentées sur la Figure 

17. Il a été observé : i) une croissance fongique persistante pour l’ensemble des souches de 

Fusarium étudiées sans l’étape de détersion mécanique ; ii) une absence de croissance 

fongique uniquement pour F. solani avec étape de détersion mécanique iii) une diminution 

relative du nombre moyen d’UFC dénombrées après traitement des lentilles par Precilens 

B5® en comparant le traitement sans, et le traitement avec étape de détersion mécanique.  

 
Figure 17 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée après 
traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec le produit Precilens B5®. 
Résultats comparés avec et sans l’étape de détersion mécanique. 
Les différences constatées entre les souches sur lentilles traitées sans action mécanique ne sont pas 
significatives : p=0,064 ; les différences constatées entre les souches sur lentilles traitées avec action mécanique 
ne sont pas significatives : p= 0.051 
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Les résultats obtenus avec le produit Hy-Care® sont présentés dans la Figure 18. Il a 

été observé i) une croissance fongique persistante pour toutes les souches de Fusarium 

étudiées sur les lentilles sans étape de détersion mécanique ii) une absence de croissance 

fongique de la souche de F. solani lorsque le traitement inclut une étape de détersion 

mécanique, mais iii) une croissance fongique persistante pour toutes les autres souches 

 

Figure 18 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée après 
traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec le produit Hy-Care®. 
Résultats comparés avec et sans l’étape de détersion mécanique. 
Les différences observées entre les souches sur lentilles traitées sans action mécanique sont significatives : 
p=0.016 ; les différences observées entre les souches sur lentilles traitées avec action mécanique sont 
significatives : p<0.01 

Pour Opti-Free® Puremoist®, il a été observé uniquement une croissance fongique 

persistante pour F. proliferatum en absence de détersion mécanique (nombre moyen 

d’UFC : 1). Lorsque le produit était utilisé avec une étape de détersion mécanique, il a été 

constaté une absence totale de croissance fongique de l’ensemble des souches de 

Fusarium étudiées.  

Pour AO Sept® PLUS + HydraGlyde®, il a été observé une absence totale de 

croissance fongique pour toutes les souches de Fusarium étudiées (aucune action 

mécanique nécessaire, conformément aux instructions du fabricant).  
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D’après les résultats présentés dans les Figures 14 à 18 il a été observé une 

efficacité accrue de l’action désinfectante des produits d’entretien des lentilles lorsqu’ils sont 

combinés à l’action détergente mécanique.  

Afin d’évaluer l’importance de cette action mécanique seule, son efficacité a été 

évaluée sur lentille de contact « 1 day : Acuvue® moist for astigmatism » traitées avec une 

solution stérile de NaCl à 9‰ selon le même mode opératoire que pour les produits 

d’entretien pour lentille de contact. Ces résultats sont comparés à une condition contrôle 

n’ayant subi aucun traitement décontaminant (Figure 19). Il a été observé i) une diminution 

du nombre moyen d’UFC dénombrées pour toutes les souches de Fusarium étudiées, par 

rapport à la condition de contrôle, lorsque les lentilles étaient traitées par détersion 

mécanique ; ii) une absence de croissance fongique des souches de F. solani et F. 

proliferatum à partir des lentilles traitées.  

 

Figure 19: traitement des lentilles de contact « 1 day Acuvue® moist for astigmatism » avec une solution 
stérile de NaCl à 9‰, avec une étape de détersion mécanique. Résultats comparés avec des lentilles 
incubées avec Fusarium, sans aucune désinfection. 
Les différences observées entre les souches sur lentilles n’ayant subi aucune désinfection sont significatives : 
p=0.020 ; les différences observées entre les souches sur lentilles traitées avec action mécanique avec une 
solution stérile de NaCl à 9‰ sont significatives : p=0.040 
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De manière générale, l'action mécanique apparaît essentielle pour réduire le plus 

efficacement possible la contamination fongique à la surface des lentilles de contact. 

Les résultats exposés dans la Figure 20 représentent le nombre moyen d’UFC 

dénombrées en fonction de l’espèce de Fusarium étudiée, les résultats sont comparés entre 

les différents produits d’entretien pour lentille de contact utilisés sans action mécanique ; une 

condition de contrôle avec des lentilles n’ayant subi aucune désinfection est également 

exposée. 

Il a été constaté i) une absence totale de croissance fongique à partir des lentilles 

traitées avec AO Sept® PLUS + HydraGlyde® ; ii) une persistance de croissance fongique, 

faible (1 UFC) de F. proliferatum après traitement des lentilles avec Opti-Free® Puremoist® 

mais une inhibition de croissance fongique pour toutes les autres souches de Fusarium 

étudiées ; iii) une efficacité variable du produit Biotrue® en fonction des souches de 

Fusarium : absence de croissance fongique pour F. solani et F. oxysporum mais croissance 

fongique persistante pour les autres souches étudiées ; iv) une efficacité du produit Jazz® 

Comfort uniquement sur F. solani (avec une croissance fongique persistante pour toutes les 

autres souches étudiées) ; v) une efficacité insuffisante des produits Regard® et Precilens® 

B5 contre l’ensemble des souches étudiées lorsqu’ils sont utilisés sans action mécanique. 

Ainsi, l’action isolée des produits d’entretien utilisés seuls sur les lentilles semble 

insuffisante.  

 



 
 

 

 

Figure 20 : Nombre moyen d’UFC dénombrées en fonction de la souche de Fusarium étudiée ; résultats comparés entre les différents produits d’entretien pour lentilles de 
contact testés sans action mécanique. 
Les différences observées entre les différents produits sont : significatives pour F. solani : p< 0.01 ; significatives pour F. oxysporum : p=0.027 ; significatives pour F. proliferatum : 
p=0.041 ; significatives pour F. petroliphilum : p<0,01 ; significatives pour F. sacchari : p=0.043 
 



 
 

 

 

Figure 21 : Nombre moyen d’UFC dénombrée en fonction de la souche de Fusarium étudiée ; résultats comparés entre les différents produits d’entretien pour lentilles de contact 
testés avec action mécanique. 
Les différences observées entre les différents produits sont : significatives pour F. oxysporum : p=0,004 ; significatives pour F. proliferatum : p=0.005 ; non-significatives pour F. 
petroliphilum : p=0.217 ; significatives pour F. sacchari : p=0.003 

 



 
 

Les résultats exposés dans la Figure 21 représentent le nombre moyen d’UFC 

dénombrées en fonction de l’espèce de Fusarium étudiée, les résultats sont comparés entre 

les différents produits d’entretien pour lentille de contact utilisés avec action mécanique ; une 

condition de contrôle est également exposée : des lentilles sont traitées par une solution 

stérile de NaCl à 9‰ selon le même protocole de désinfection que les produits d’entretien 

testés. 

AO Sept® PLUS + HydraGlyde® n'a pas été testé dans ces conditions car ce produit 

s’utilise sans étape de détersion mécanique (d’après les instructions d’utilisation). 

Il a été constaté : i) une absence de croissance fongique de F. solani, F. proliferatum 

et F. petroliphilum à partir des lentilles traitées avec une solution stérile de NaCl à 9‰ avec 

action mécanique (condition de contrôle) ; ii) une absence de croissance fongique de 

l’ensemble des souches étudiées à partir des lentilles traitées avec Opti-Free® Puremoist® 

avec action mécanique ; iii) pour Fusarium petroliphilum il a été constaté un nombre moyen 

d’UFC comparable entre les lentilles traitées par la solution stérile de NaCl à 9‰ avec action 

mécanique, et le produit Regard® utilisé avec action mécanique ; iv) pour Fusarium sacchari, 

il a été constaté un nombre moyen d’UFC comparable entre la condition de contrôle et les 

lentilles traitées avec Hy-Care® avec action mécanique ; v) pour Fusarium proliferatum, il a 

été une persistance de croissance fongique après traitement des lentilles par Jazz® Comfort, 

Regard®, Precilens B5® et Hy-Care, alors qu’il n’a pas été retrouvé  de croissance fongique 

de F. proliferatum après traitement des lentilles de contact par une solution stérile de NaCl à 

9‰ avec action mécanique. 

Dans l’ensemble, il a été constaté une diminution du nombre moyen d’UFC pour 

l’ensemble des souches de Fusarium étudiées à partir des lentilles traitées par les différents 

produits d’entretien avec action mécanique, comparativement aux lentilles traitées par ces 

mêmes produits sans action mécanique. Cette étape de détersion mécanique apparaît 

essentielle en complément de l’action intrinsèque du produit. 

IV.3 Comparaison d’efficacité des produits en fonction du type de lentilles de 
contact utilisé 

De façon à évaluer l’influence du type de lentille de contact sur l’efficacité des produits 

d’entretien ; des tests ont été réalisés avec différents types de lentilles de contact (parmi les 

plus couramment utilisées) sur la souche de F. sacchari. Cette condition a été retenue car la 

souche de F. sacchari semble la moins sensible à l’action mécanique de détersion combinée 

aux produits d’entretien.  
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Le traitement des lentilles incluait l’étape de détersion mécanique, les résultats sont 

présentés sur la Figure 22.  

Il a été observé : i) une croissance fongique variable en fonction du modèle de lentille 

de contact utilisé dans la condition contrôle (sans produit). ii) une absence totale de 

croissance fongique à conditions équivalente (même souche de Fusarium, même produits 

testés, même protocole de désinfection des lentilles) sur le modèle de lentilles 

(CibaVision/Alcon) Dailies® TOTAL 1® ; iii) une persistance de croissance fongique de la 

souche de Fusarium sacchari à partir des lentilles (Alcon) Dailies® AquaComfort PLUS® 

après une décontamination avec le produit Precilens B5 de façon isolée 

 
Figure 22 : Nombre moyen d’UFC de Fusarium sacchari dénombrées, en fonction du produit utilisé avec 
étape de détersion mécanique*. Résultats comparés entre différents modèles de lentilles de contact. 
Différences observées entre les lentilles : sans aucun produit : non-significative (p=0,165) ; Jazz Comfort® : 
significative : p<0,01 ; Biotrue® : non-significative (p=0,465) ; Regard® : non-significative (p=0,109) ; 
Precilens B5® : significative : p<0,01 ; Hy-Care® : significative : p=0,022 

*Pas d’étape de détersion mécanique pour AO Sept ®PLUS + HydraGlyde® 

* 
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V. Discussion 

Aujourd'hui, de nombreux produits d'entretien des lentilles de contact existent sur le 

marché. Les solutions multifonctions seraient les plus utilisées d'après l'enquête de Dutot et 

al.(71). Il s'agissait d'une enquête rétrospective par questionnaire dans laquelle il avait été 

constaté que 59% des utilisateurs de lentilles de contact utilisaient des solutions 

multifonctions “tout en un” contre 35% utilisant des solutions oxydantes (à base de peroxyde 

d’hydrogène). On notera d'ailleurs que ces produits « tout-en-un » sont souvent moins chers 

(23 à 37 €/L contre 42 à 75 €/L pour les produits oxydants). Toujours d'après Dutot et al., 

parmi les porteurs de lentilles de contact atteints d’infection oculaire, 80% utilisaient des 

produits d’entretien de type « solutions multifonctions » (71). En conséquence, la majorité 

des produits testés dans ce travail de thèse ont été des « solutions multifonctions », choisies 

parmi les plus répandues sur le marché.  

La première approche de ce travail de thèse consistait à évaluer en milieu liquide la 

sensibilité des différentes souches cliniques de Fusarium testées vis à vis des différents 

produits d'entretien des lentilles. Très vite, un premier obstacle de taille est apparu : l'accès 

complet aux protocoles des tests recommandés par la norme ISO 14729, relative aux 

produits d’entretien des lentilles de contact. Quelques aspects techniques ont néanmoins été 

obtenus de la littérature. La norme ISO 14729 préconiserait de tester ces produits sur une 

seule souche de Fusarium : F. keratoplasticum ATCC 36031 (anciennement F. solani ATCC 

36031 ; la souche a été réidentifiée en F. keratoplasticum après analyse de séquence des 

gènes ITS et D1D2 en janvier 2017(73)). Historiquement, cette souche ATCC 36031 avait 

été isolée d’un ulcère de cornée chez un patient du Nigeria, dans l’état d’Anambra en 1976 

(51).  

D'après Boost et al., la norme exigerait une réduction de 1 log du nombre d’UFC pour 

F. keratoplasticum ATCC 36031 après le temps de désinfection recommandé par le fabricant 

(25). 

Ainsi, à défaut de pouvoir utiliser stricto sensu le protocole décrit dans la norme ISO 

14729, le mode opératoire employé était adapté de la méthode de référence de 

détermination de la sensibilité aux antifongiques des champignons filamenteux en milieu 

liquide (72). 

Les résultats en milieu liquide ont démontré la faisabilité de la technique employée. 

Pour une praticité d'évaluation, les essais ont d’abord été réalisés en diluant les produits 

d'entretien au demi. Il a été observé une efficacité variable des produits testés selon les 

souches étudiées.  
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Cependant, l’utilisation de produits d’entretien diluées est explicitement déconseillée 

par l’ensemble des fabricants. Les essais ont donc été poursuivis avec une dilution plus 

proche des conditions d'utilisation (9/10ème). Dans ces conditions, seul le produit Regard® 

(Horus Pharma) ne semblait pas efficace sur les souches testées, en milieu liquide, en 

condition planctonique. Néanmoins, les résultats quantitatifs de dénombrement doivent être 

discutés. En effet, dans ce travail de thèse, la concentration en Fusarium était évaluée à 

l’aide de la densité optique (DO) de la solution de RPMI puis, les solutions mères ainsi 

préparées étaient diluées manuellement avant ensemencement. Les limites de précision de 

la densité optique, couplée à l’étape de dilution manuelle ont pu occasionner des différences 

de concentration fongique dans les différentes solutions filles. Dans leur article paru en 

février 2015, Siddiqui et al. effectuaient une filtration de leur suspension fongique afin 

d’éliminer les hyphes et ne garder que les conidies ; par la suite, la concentration en conidies 

des suspensions fongiques était évaluée par cytométrie en flux (74). Cette technique a 

également été utilisé par Ramani et Chaturvedi en 2011 (75). Les résultats quantitatifs de ce 

travail de thèse sont donc à nuancer quant à l'homogénéité des suspensions ensemencées 

pouvant avoir introduit un biais. Cependant, le but primaire ici n'était pas de dénombrer avec 

exactitude les UFC observées mais d'avoir un ordre d'idée de l'efficacité de chacun des 

produits testés. 

Par ailleurs, dans les essais d’efficacité des produits en milieu liquide, les différentes 

équipes pré-incubaient les conidies traitées dans du DEB (Dey-Engley Neutralizing Broth) 

avant de les ensemencer sur gélose, afin d’éliminer une action rémanente du produit 

d’entretien. Nous n’avons pas effectué d’étape similaire dans ce travail de thèse, en 

conséquence un biais est possible quant à nos résultats d’efficacité en milieu liquide 

Dans l'idée de se rapprocher au mieux des conditions réelles d'utilisation, les essais 

ont été poursuivis sur lentilles de contact. Celles-ci étaient incubées dans des suspensions 

de Fusarium avant de tester l'efficacité des produits. Dans un article de 2007, Epstein 

rappelle que la norme ISO 14729, ne comportait pas de test des produits d’entretien sur les 

lentilles de contact à cette époque (76) 

 En condition réelle d'utilisation, les lentilles de contact ne trempent pas dans des 

milieux de culture fongique. Une critique pourrait donc être émise sur une charge fongique 

résiduelle probablement importante sur les lentilles de contact avant les tests d'efficacité des 

produits. Ainsi, dans leur protocole d'étude, Imamura et al. incubaient les lentilles de contact 

dans une solution contenant une concentration contrôlée de conidies de Fusarium à 37°C 

pendant 90 minutes, puis ils rinçaient délicatement les lentilles avec 4 mL de PBS, et les 

incubaient ensuite en milieu de Sabouraud liquide (SDB) à 37°C pendant 48 heures. Ils 
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testaient ensuite différents produits d’entretien pour lentille de contact sur les biofilms ainsi 

formés (77). Mukherjee et al. ont procédé de la même manière dans leur étude sur la 

résistance des biofilms de Fusarium aux antifongiques.(78)  

Les résultats que nous avons observés avec les différents produits d’entretien lors 

des tests sur lentilles de contact étaient globalement moins bon que les résultats obtenus au 

cours des tests en milieu liquide.  

Pour F. solani, tous les produits testés se sont révélés efficaces lorsqu’ils étaient 

utilisés conformément aux recommandations du fabricant. Mais pour toutes les autres 

souches testées, seuls les produits AO Sept PLUS®+HydraGlyde® et Opti-Free® 

Puremoist® semblaient suffisamment efficaces.  

Pour tous les autres produits, il persistait une croissance fongique à partir de la 

lentille malgré une utilisation adéquate du produit d’entretien. Il a donc été confirmé par les 

essais en lentille : i) une variabilité d'efficacité des produits d'entretien et ii) une résistance 

aux produits d'entretien différente selon les souches cliniques de Fusarium testées. Ainsi, 

l’utilisation d’une seule souche de Fusarium type, ATCC 36031 (comme préconisé par la 

norme ISO 14729) peut s’avérer insuffisante pour évaluer l’efficacité d’un produit d’entretien 

pour lentille de contact. Une conclusion identique a été faite par Hume et al. dans leur article 

de mai 2009 : ils avaient constaté une moins grande efficacité de différents produits 

d’entretien pour lentilles de contact sur des isolats cliniques de Fusarium, comparativement à 

la souche ATCC 36031  et recommandaient l’utilisation de souches cliniques en plus de la 

souche ATCC 36031 (26). Un constat similaire a été dressé par Boost et al. lors d’essais 

d’efficacité de 5 solutions de désinfection pour lentilles de contact en comparant leur 

efficacité respective contre la souche ATCC 36031 de Fusarium keratoplasticum, et leur 

efficacité respective contre des souches cliniques ou environnementales de champignon 

filamenteux (25). 
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Concernant la différence d'efficacité des produits d'entretien : les travaux de cette 

thèse ont démontré une meilleure efficacité des produits Opti-Free® Puremoist® dont les 

principes actifs sont : le POLYQUAD® (Polyquaternium-1) et l’ALDOX® (Myristamidopropyl 

Diméthylamine ou MAPD) ; et AO Sept PLUS® + Hydraglyde® un produit d’entretien 

« oxydant » à base de peroxyde d’hydrogène (3%). Il n’a pas été retrouvé de croissance 

fongique à partir des lentilles traitées avec ces produits.  

Vient ensuite le produit Biotrue®, dont les principes actifs sont : le Polyquaternium-1 

et le Polyaminopropyl Biguanide. Ce produit utilisé sur les lentilles s’est avéré efficace contre 

toutes les souches de Fusarium étudiées, à l’exception de F. sacchari. Ainsi, Opti-Free® 

Puremoist® (produit à efficacité optimale) et Biotrue® (produit à efficacité moindre) 

contiennent tout deux du Polyquaternium-1, respectivement à 0,001% et 0,0001%. Cette 

différence de dosage semble être une explication (à minima partielle) de l’efficacité moindre 

de Biotrue®. 

Le produit Regard®, dont le principe actif est l’OxyChlorite® ne semblait efficace que 

sur F. solani et F. petroliphilum. Rappelons qu'il a été constaté une croissance fongique à 

partir des lentilles incubées avec F. oxysporum, F. proliferatum et F. sacchari après qu’elles 

aient été traitées par ce produit. D’après le fabricant, le système désinfectant OxyChlorite®, 

réagit avec les larmes et les ultraviolets libérant des ions chlorites ClO2- et du peroxyde 

d’hydrogène, ce qui complèterait l’action désinfectante du produit (cf. annexe 2). Ces 

résultats s’appuient sur une étude de Artini et al. mais celle-ci n’évaluait l’action du produit 

Regard® que sur des bactéries : Staphylococcus epidermidis O-47, Staphylococcus aureus 

ATCC 6538P, Serratia marcescens ATCC 13880, et Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027. 

(79). Il aurait été intéressant de tester le produit en suspension avec addition d’un fluide 

organique proche des larmes et de comparer les résultats ainsi obtenus : Hildebrandt et al. 

ont montré dans leur article paru en octobre 2012 que deux des solutions testées (Opti-

Free® RepleniSH, et Blue vision®) n’atteignaient le seuil d’efficacité d’éradication 

bactérienne requis (réduction >3 log du nombre moyen d’UFC) que lorsqu’elles étaient 

utilisées en présence d’un fluide organique dont la composition se rapproche de celle des 

larmes (80).  

Les produits restants : Jazz Comfort®, Precilens B5® et Hy-Care® semblaient être 

les moins efficaces. À l’exception de F. solani, il a été constaté une croissance fongique à 

partir des lentilles incubées. Ces trois produits contiennent le même principe actif : le 

Polyhexaméthylène biguanide (ou PHMB). Néanmoins, sa concentration varie entre ces trois 
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produits (0,0002% pour Jazz Comfort® ; 0,0001% pour Precilens® B5 et 0,00013% pour Hy-

Care®). La concentration en principe actif semble donc probablement jouer un rôle important 

dans l'efficacité des différents produits d'entretien sur les souches de Fusarium testées. 

D’après Cohen et al. une réduction de la concentration de biguanide de 0,0001% à 

0,00005% est associée à une diminution de l’efficacité antifongique d’un facteur 10 (81). 

Finalement, au cours de ce travail, il résulte qu’un seul produit ait été efficace en 

toutes circonstances vis-à-vis des Fusarium étudiés : AO Sept® PLUS + HydraGlyde®, 

produit de type oxydant dont le principe actif est le peroxyde d’hydrogène (3%). Cependant, 

et bien que ce sujet ne soit pas du tout abordé dans ce travail de thèse, ce type de produit 

est inefficace contre les kystes d’Acanthamœba (82,83) 

Le produit Precilens® B5 (solution multifonction pour lentilles rigides) est le seul 

parmi les produits testés à contenir une « matrice hydratante » de type HydraFlex®-RGP 

(0,5%) et du Dexpanthenol (provitamine B5 1%). Il est possible que ces composants 

réduisent l’efficacité du PHMB. En effet, l'action des additifs sur l'efficacité d'un principe actif 

n'est pas à négliger, comme l'avaient souligné les travaux réalisés et déjà cités sur le produit 

ReNu® with MoisureLoc® (22,23). Le Dexpanthenol serait utilisé pour ces propriétés d'agent 

cicatrisant cornéen et notamment chez les porteurs de lentilles de contact souffrant de 

sécheresse oculaire(84). Kramer et al. ont observé une amplification de l'action antiseptique 

de la Chlorexidine digluconate sur Staphylococcus aureus et Candida albicans en présence 

de Dexpanthenol(8). Cela témoigne d'une interaction possible entre le Dexpanthenol et 

certains principes actifs. Néanmoins, aucune action antagoniste de la sorte n'a été décrite à 

l'heure actuelle à notre connaissance.  

Par ailleurs, des phénomènes d’absorption des composés antiseptiques contenu 

dans les produits d’entretien par les lentilles de contact ont également été décrit : Dans un 

article de 2012, Green et al. ont étudié les capacité d’absorption du PHMB de différents 

modèles de lentilles de contact ,en hydrogel et en silicone-hydrogel (85). Les lentilles 

composées d’un matériau électriquement chargé et à contenu en eau >50% étaient celles 

pour lesquelles l’absorption de PHMB était la plus importante. Leurs résultats sont présentés 

dans la figure 23 

Ces phénomènes d’absorption ont également été étudiés par Rosenthal et al. vis-à-

vis de différents produits d’entretien pour lentilles, contenant du PHMB, de l’Alexidine ou du 

Polyquaternium-1, utilisés sur des lentilles en Etafilcon A ; l’activité fongicide des différents 

produits était également comparée, ils ont observé une réduction de 30 à 60 % de la 

concentration en PHMB ou en Alexidine des produits après 6 heures d’incubation avec les 
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lentilles de contact en Etafilcon A et leur activité antifongique vis-à-vis de F. keratoplasticum 

ATCC 36031 s’en trouvait réduite. A l’inverse, la concentration en Polyquaternium-1 

(POLYQUAD®) des autres produits testés demeurait inchangée après 6 heures d’incubation 

et l’activité antifongique de ces produits restait optimale.(86) Leurs résultats pour le PHMB et 

l’Alexidine sont présentés dans la figure 24 

 

Figure 23 : Absorption horaire initiale de PHMB en fonction des matériaux de lentille considérés 
D’après (85) 

 

 
Figure 24 : Concentration en principe actif et activité antifongique en fonction du temps d'incubation avec 

des lentilles en Etafilcon A 
à gauche : ReNu® with MoistureLoc® contre F. keratoplasticum ATCC 36031 d’incubation avec; 
à droite : ReNu® Multiplus® contre F.keratoplasticum ATCC 36031, lentilles Acuvue® 2 ; les barres 
représentent l’activité fongicide relative comparée à l’activité constatée sans les lentilles à T0 ; les 
points représentent la concentration en principe actif comparés à celle mesurée à T0 
D’après (86) 
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Concernant le MAPD (Myristamidopropyl Diméthylamine, ou ALDOX®), Powell et al. 

ont constaté que ce composé hydrophobe était fortement absorbé par les lentilles en 

Silicone-hydrogel et inversement peu absorbé par les lentilles en Hydrogel à haute teneur en 

eau (87). Dans ce travail de thèse, nous n’avons pas constaté de diminution d’efficacité 

antifongique du produit Opti-Free® Puremoist® (0,0006% de MAPD) lors de son utilisation 

avec les lentilles (Alcon) Dailies® TOTAL 1® (composées de Delefilcon A, un silicone-

hydrogel). Ceci est probablement dû au fait qu’Opti-Free® Puremoist® contient également 

0,001% de Polyquaternium-1. En outre, le gradient d’eau présent sur les lentilles Dailies® 

TOTAL 1® rend leur surface particulièrement hydrophile (>80% d’eau) ce qui a certainement 

réduit l’absorption du MAPD. Il serait intéressant d’effectuer des essais complémentaires 

avec ce modèle de lentilles en présence de produits ne contenant que du MAPD comme 

principe actif, si tant est qu’un tel produit existe.  

Outre l'action antiseptique, la toxicité des produits est également à prendre en 

compte. Dutot et al. ont constaté l'induction de l'apoptose par activation de la voie de la 

Caspase 3 par des solutions multifonctions d'entretien des lentilles sur des cellules 

conjonctivales humaines en culture (71). Choy et al. ont également étudié ce phénomène 

avec des « solutions multifonctions » pour lentilles rigides (88). La pénétration microbienne 

pourrait alors être facilitée par l'action pro-apoptotique des produits d'entretien des lentilles 

en contact direct avec la cornée en cas de mauvais rinçage de celles-ci après désinfection. 

Par ailleurs, des phénomènes de libération de principe actif, cytotoxique, après absorption 

préalable de celui-ci par la lentille sont également été décrits par Powell et al.(87). 

Concernant les différences de résultats observées selon les souches cliniques de 

Fusarium testées, une première hypothèse serait la susceptibilité naturelle des souches aux 

diverses principes actifs. Rosa et al. ont comparé en 2017, les CMI de plusieurs 

antifongiques entre différentes espèces de Fusarium du complexe d’espèce solani (FSSC) et 

oxysporum (FOSC) : les CMI retrouvées étaient les mêmes, sauf pour le Voriconazole  : 16 

µg/mL pour FOSC contre 32 µg/mL pour FSSC. Cependant, les autres complexes d’espèce 

n’ont pas été étudié, et l’état des souches (planctonique ou biofilm) n’avait pas été distingué 

(89). 

Dans leur article, Mukherjee et al. retrouvaient des CMI identiques ou proches entre 

leurs souches testées à l’état planctonique (CMI Ambisome 1µg/mL; CMI Natamaycine : 

4µg/mL (2µg/mL pour F. solani B6970) ; CMI Voriconazole : 4 µg/mL (8 µg/mL pour F. solani 

B6914). Par contre, ils ont constaté des différences majeures de CMI entre leurs souches 

FSSC et FOSC à l’état de biofilm : FSSC résistant à l’Ambisome (CMI : 128 et 16 µg/mL 
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pour F. solani B6914 et F. solani B6970 respectivement) ; FOSC résistant au 

voriconazole (CMI : 256 µg/mL pour F. oxysporum B6908 et F. oxysporum B6936)(78). 

La condition biofilm apparaît donc comme un élément majeur à prendre en compte 

dans la résistance aux traitements. En effet, dans leur étude de 2008, Imamura et al. avaient 

constaté une différence d’efficacité des solutions ReNu® Multiplus® et ReNu MoistureLoc® 

entre les souches de Fusarium étudiées. Cependant, outre la résistance naturelle des 

souches, leur aptitude à former des biofilms a été observée : les souches cliniques formaient 

des biofilms ce qui leur permettait de résister à une incubation avec ReNu® Multiplus® ou 

ReNu® MoistureLoc®, même après un temps de contact de 20 h. Ces mêmes souches de 

Fusarium apparaissaient sensibles à ces mêmes produits testés lorsqu’elles étaient sous 

leur forme planctonique (77). Hume et al. ont comparé l’efficacité de différentes solutions 

d’entretien sur différents Fusarium du complexe d’espèce solani (FSSC) et sur F. 

keratoplasticum ATCC 36031 et retrouvaient une efficacité moindre des produits d’entretien 

sur les souches cliniques. L’hypothèse principale évoquée était de nouveau une capacité 

plus ou moins importante à former des biofilms, dont l’architecture plus ou moins dense 

aurait un impact négatif sur la pénétration du principe actif (26). 

En 2007, Ahearn et al. ont démontré une adhérence et une persistance variable des 

espèces de Fusarium sur lentilles de contact en hydrogel et silicone-hydrogel (90). Les 

lentilles étaient incubées en solution de PBS préalablement inoculée en Fusarium pendant 

plusieurs jours à 22 °C avant rinçage des lentilles. Il a été observé une variation de la 

persistance fongique selon les espèces mais aussi selon les souches étudiées. F. solani 

serait capable de former plus facilement des biofilms que F. oxysporum dans ce contexte. 

Cette observation a également été faites lors des travaux de Mukherjee et al.(78) et de 

Ramani et Chaturvedi (75) où il a été constaté une formation de biofilm plus épais et 1,5 fois 

plus importante du complexe d'espèce solani versus oxysporum. Par contre, F. oxysporum 

formait des biofilms plus denses et plus compacts que F. solani (75). 

Le processus de formation des biofilms et leurs mécanismes de résistance sont bien 

décrits dans la littérature pour les bactéries et les levures. Les cellules microbiennes 

adhèrent entre-elles et adhèrent au substrat de façon irréversible.  L’adhérence des micro-

organismes au substrat dépend des conditions environnementales du milieu (pH, 

température, force ionique, vitesse d’écoulement du milieu) mais aussi la rugosité de la 

surface ou encore l’hydrophobicité et la mobilité des micro-organismes 

Les cellules microbiennes sécrètent une matrice extra-cellulaire composées de 

polysaccharides, de lipides et de protéines qui rend plus difficile la pénétration 
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d’antifongiques ou d’agent antiseptiques. Des canaux se développent au sein de cette 

matrice extra cellulaire permettant l’approvisionnement en oxygène et en nutriments, et 

permettant aussi l’élimination accrue des antifongiques par un mécanisme d’efflux. La 

quantité de nutriments et d’oxygène disponible est hétérogène au sein du biofilm : en son 

centre, les conditions sont proches de l’anaérobiose : ceci permet une cohabitation de 

plusieurs microorganismes aux conditions de croissance différentes au sein du biofilm, 

certaines substances toxiques pour une espèce donnée pouvant être métabolisée par une 

autre espèce microbienne. 

Outre la protection chimique conférée par le biofilm, ses propriétés visco-élastiques 

confèrent une protection physique aux espèces microbiennes constitutives contre les forces 

de cisaillement : plus un biofilm est élastique et plus les forces de cisaillement nécessaires 

pour disperser le biofilm seront importantes (par exemple l’étape de détersion mécanique 

lors de l’entretien d’une lentille de contact). 

Les mécanismes de résistance des biofilms aux antifongiques sont présentés dans la 

figure 25 pour Candida albicans, mais ces mécanismes sont également applicables aux 

champignons filamenteux comme Fusarium. 

 

Figure 25 : Mécanismes de résistance d’un biofilm fongique de C. albicans 
Les facteurs de résistance sont représentés par des flèches, les plus influents sur la capacité de 
résistance sont représentés au centre de la figure. Ecm=matrice extra cellulaire, overexpressed 
targets=protéine cible des antifongiques hyperexprimée par certaines cellules microbiennes, ce qui 
entrave encore la diffusion de l’antifongique au sein du biofilm. D’après(91) 
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Au cours de ce travail de thèse, les suspensions fongiques et les biofilms qui en 

découlaient étaient mono-microbiens, mais la présence de biofilms polymicrobiens dans les 

étuis à lentilles de contact est un phénomène connu(92–94). Par ailleurs, des associations 

symbiotiques entre Acanthamœba et Fusarium ont été décrites, augmentant leurs 

résistances réciproques à différents agents anti-infectieux (95). 

Compte-tenu de l’influence manifeste des biofilms, un intérêt particulier à la détersion 

mécanique a été porté au cours de ce travail. Il a été démontré une efficacité certaine de 

l'action mécanique afin d'éliminer ou de réduire la contamination fongique sur les lentilles de 

contact testées. On peut supposer que l’étape de détersion mécanique permet de 

décrocher/décoller le biofilm à la surface de la lentille de contact, complétant l’action 

antiseptique du produit. Ces résultats sont concordant avec les données de la littérature où 

Rosentha et al, rapportaient une importance capitale des étapes de détersion mécanique et 

de rinçage sur l’efficacité des produits d’entretien pour lentilles de contact (testés sur des 

lentilles en Hydrogel vis à vis de souches bactériennes et fongiques dont F. keratoplasticum 

ATCC 36031 (96)). Dans leur article, ils avaient constaté une efficacité des différents 

produits testés amoindrie lorsque l’étape de détersion mécanique était éliminée et que les 

lentilles étaient seulement rincées. L’efficacité des différents produits testés était encore 

diminuée lorsque l’étape de rinçage était elle aussi supprimée (figure 26).  

 

A B C

 

Figure 26 : Représentation graphique de l'efficacité de l'action mécanique sur la clairance microbienne à 
la surface des lentilles de contact. 

A : détersion mécanique + rinçage + désinfection ; B : rinçage + désinfection ; C : désinfection sans aucune 
action mécanique ni rinçage. D’après(96) 
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Zhu et al. ont obtenu des résultats similaires dans leur étude de 2011 : les produits 

d'entretien étaient les plus efficaces lorsque leur utilisation comportait une étape de détersion 

mécanique et  une étape de rinçage. Les produits contenant du Polyquaternium-1 et du 

MAPD étaient encore suffisamment efficaces lorsque leur utilisation ne comportait qu’une 

étape de rinçage avant désinfection (pas les produits à base de PHMB) ; aucun produit 

n’était conforme à la norme ISO 14729 lorsque leur utilisation ne comportait ni action 

mécanique ni rinçage (97).  

Cho et al. ont étudié en 2009 l'impact du protocole de nettoyage des lentilles de 

contact sur l’élimination des dépôts protéiques ou lipidiques présents à leur surface. Un 

nettoyage des lentilles avec une étape de détersion mécanique était significativement plus 

efficace pour réduire les dépôts en surface des lentilles. Un rinçage seul (sans action 

mécanique) n’avait pas d’impact significatif sur l’épaisseur des dépôts protéiques ou 

lipidiques à la surface des lentilles (98). Il semblerait donc que le rinçage seul ne permette 

finalement pas d'éliminer ou en tout cas, pas entièrement, les substances attachées aux 

surfaces des lentilles. Le rinçage permettrait donc logiquement d'éliminer les matières et 

microorganismes non adhérés aux surfaces.  

De plus, l'analyse de la littérature a révélé l'existence d'étui à lentilles basés sur le 

principe de détersion mécanique. Dans l'article d’Ifejika et al., il est évalué l'impact d'un 

dispositif vibrant utilisé sur des étuis à lentilles afin de compléter l’action de différents 

produits d’entretien (99). Le principe du dispositif est de créer par des vibrations, des 

turbulences importantes de la solution d’entretien à l’intérieur de l’étui à lentille lorsque la 

lentille y est immergée. Il en résultait une diminution importante de la charge fongique sur 

une souche testée de F. oxysporum comparativement à l'absence d'utilisation de ce 

dispositif. Cependant, ce type de dispositif ne semble pas s'être démocratisé.  

On peut également trouver dans le commerce des systèmes de nettoyage des 

lentilles basés sur les ultrasons, il ne semble pas y avoir de nouvelle étude parue à leur sujet 

depuis 2000. Un article coréen de Koo et al paru en 2011 semble indiquer que de tels 

dispositif entrainaient une déformation importante des lentilles souples, et une modification 

de leurs propriétés optiques ainsi qu’une dégradation plus rapide du matériau (100).  

En 1991, Fatt décrivait le principe du nettoyage par ultrasons comme reposant sur la 

création de turbulences au niveau de l’interface liquide/solide. Or, l’hydrogel étant très 

proche de l’eau du point de vue de ses propriétés physiques, la quantité d’énergie 

mécanique libérée par les dispositif alors disponible au niveau de l’interface lentille/liquide 
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était trop faible et donc insuffisante pour agir sur les dépôts et micro-organismes présent à la 

surface de la lentille(101). Le type de lentille semble donc aussi logiquement à considérer.  

Les travaux de cette thèse ont effectivement démontré des résultats différents selon 

le type de lentille testées. Cependant, une limite à ce travail peut être émise sur le principe 

que les essais des différents produits d’entretien pour lentille de contact ont été effectués sur 

des lentilles journalières jetables, qui ne devraient pas (en théorie) être portées plus d’une 

journée. La composition de ces lentilles n’est néanmoins pas différente de celle des lentilles 

souples réutilisables commercialisées mais ces lentilles sont plus fines dans leur version 

journalière jetable, ce qui aurait pu favoriser la pénétration puis le développement de 

Fusarium à leur surface.  

Nous avons observé une persistance fongique sur les lentilles Dailies® 

AquaComfort® PLUS (69% d’eau) traitées avec Precilens® B5 même après action 

mécanique ; elles contenaient comparativement plus d’eau que les lentilles Acuvue® moist 

for astigmatism (58% d’eau) pour lesquelles la persistance fongique était plus importante 

(nombre moyen d’UFC supérieur). Une tendance similaire a été retrouvée à partir des 

différents modèles de lentilles incubés avec Fusarium sacchari et n’ayant subi aucune 

désinfection : le nombre moyen d’UFC était plus important avec les lentilles Acuvue® Moist 

for astigmatism que pour les Dailies® AquaComfort PLUS®. Ces données semblent 

partiellement en contradiction avec la littérature. En effet, Ahearn et al. avaient constaté que 

F. solani pénétrait plus facilement dans la matrice des lentilles en hydrogel (HEMA) que dans 

les lentilles en Silicone-hydrogel (plus pauvre en eau) (90). Yamaguchi et al. ont étudié la 

croissance fongique de F. solani sur lentilles de contact souples et ont observé des 

pénétrations de la matrice de la lentille par Fusarium. Simmons et al. ont étudiés les mêmes 

phénomènes avec F. verticillioides : les deux équipes ont constaté une croissance fongique 

plus importante lorsque le contenu en eau des lentilles de contact augmentait (102,103). 

Cependant, dans leurs protocoles respectifs, les lentilles étaient incubées dans une solution 

saline tamponnée ; alors que dans ce travail de thèse, les lentilles étaient incubées en milieu 

RPMI liquide : il est possible que des interactions entre le milieu de culture et les lentilles de 

contact aient impacté la croissance fongique. En ce qui concerne les essais conduits avec 

Precilens B5®, on peut supposer des interactions variables entre les lentilles vis-à-vis de ce 

produit. Enfin, les essais effectués avec les lentilles (Alcon/Ciba Vision) Dailies® TOTAL 1, 

en Silicone-hydrogel n’ont montré aucune croissance fongique après traitement des lentilles. 

Celles-ci sont particulièrement riches en eau en surface (>80%) mais seulement à hauteur 

de 33% en leurs cœur. Il est possible que la pénétration fongique de Fusarium et 

l’adhérence des biofilms s’en soit trouvée réduite. Il serait intéressant d’observer ces lentilles 

en microscopie optique et électronique afin d’explorer cette hypothèse.  
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Ces phénomènes pourraient jouer un rôle dans l'épidémiologie observée des cas de 

kératites fongiques liées au port de lentilles de contact. En effet, Chang et al. dans leur étude 

rétrospective d’août 2006 avaient constaté que parmi les patients atteints de kératite à 

Fusarium lors de l’épidémie de 2005-2006, 53% portaient des lentilles en hydrogel (eau > 

50%) et 38% portaient des lentilles en silicone-hydrogel (eau < 50% en moyenne) (13). 

La composition des lentilles de contact apparaît donc comme importante dans la lutte 

contre la survenue des kératites. Des études innovantes fleurissent dans le domaine du 

matériau des lentilles de contact (inclusion de nanoparticules d'argent, de fibres de cellulose 

au sein de polymères innovants (104), traitement de surface incluant un antiseptique 

(105),etc…). Le but étant d'obtenir des lentilles aux propriétés pro-cicatrisantes et 

antimicrobiennes. De belles perspectives semblent donc à venir dans ce domaine. 

Outre les lentilles elles-mêmes, les boitiers d'entretien des lentilles peuvent jouer un 

rôle majeur sur la contamination fongique (94). Prenons le cas du produit Hy-Care® 

(CooperVision). Ce produit d’entretien pour lentilles de contact est vendu avec son étui à 

lentille adapté : l’étui en question est traité à l’argent actif. Plusieurs travaux ont étudié les 

propriétés de l’argent et son utilisation pour lutter contre la prolifération microbienne et la 

formation de biofilm. Datta et al. rapportaient une réduction systématique de la quantité 

bactérienne retrouvée, sous forme de biofilm, dans les étuis à lentille lors de l’utilisation 

conjointe des solution d’entretien avec étui en argent actif comparé au contrôle dans un étui 

à lentille classique (106). Vermeltfoort et al. avaient constaté une efficacité augmentée des 

produits d’entretien testées sur bactéries lorsqu’ils étaient utilisés conjointement à un étui à 

lentille en argent actif. Les résultats étaient probants sur les bactéries gram négatives mais 

plus mitigés sur bactéries gram positives (107).  

Enfin, outre les causes biologiques, physiques ou encore chimiques pouvant 

expliquer la recrudescence observée des cas de kératites fongiques, un dernier facteur 

essentiel reste à évoquer : le comportement humain. En 2011, Morgan et al. rapportaient les 

résultats d'une enquête internationale soumise par questionnaire. 4021 porteurs de lentilles 

issus de 14 pays différents ont répondu (108). Les comportements les plus à risque ont été 

schématisés dans la Figure 27. 
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Figure 27 Etude comportementale vis-à-vis du port de lentille. 

No excess ON (EW)=pas de port de lentilles souples à port continu au-delà du temps maximum préconisé ; 

Correct solution=utilisation d’un produit d’entretien adapté aux lentilles portées ; No toping off=ne pas 

conserver de la solution déjà utilisée dans un étui à lentille et ne pas compléter un étui à lentille non vide par 

de la solution neuve ; No ON wear (DW)=pas de port continu des lentilles souples à usage diurne (bien les 

retirer pour dormir) ; Handwashing=lavage des mains avant de manipuler ses lentilles de contact ; 

Replacement=remplacer ses lentilles de contact aux intervalles préconisés par les fabricants ; Rub and 

rinse=inclure une étape de détersion mécanique puis un rinçage avec la « solution multifonction » avant de 

désinfecter la lentille par immersion 4 à 6 heures dans la solution « multifonction » ; case cleaning=nettoyage 

de l’étui à lentilles. 

Ainsi, parmi les situations à risque très fréquemment décrites (>80% des cas), il apparaît : le 

manque d'entretien des étuis à lentilles et la non réalisation d'une détersion mécanique des 

lentilles. Sujet déjà longuement discuté ici.  

 Gaujoux et al. avaient également observé une mauvaise compliance au protocole 

d’entretien des lentilles des patients atteints de kératite : 79% n’effectuaient pas d’étape de 

détersion mécanique. 36% utilisaient leurs lentilles après la date de remplacement 

préconisée, 21% nageaient en piscine avec leurs lentilles, et 7% gardaient leurs lentilles 

diurnes pour dormir(14)  

Dans leur article sur le sujet Hickson-Curran et al. retrouvaient pour principaux 

facteurs de non-compliance, une fréquence de remplacement des lentilles de contact trop 

faible et une nettoyage des étuis à lentilles trop peu fréquent (109) 
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VI. Conclusion 

L’objectif de ce travail de thèse était d’évaluer l’efficacité de plusieurs produits 

d’entretien pour lentilles de contact pour éradiquer les champignons du genre Fusarium. 

L’année 2006 a été marquée par un pic d’incidence mondial des kératites à Fusarium chez 

les porteurs de lentilles de contact. Ce phénomène a été, au moins en partie, attribué à une 

solution d’entretien pour lentille de contact ayant depuis été retirée du marché. Pour autant, 

l’incidence des kératites à Fusarium n’a pas autant diminué que ce qui était attendu, on 

constate même une augmentation d’incidence au cours des dernières années. Par ailleurs, 

plusieurs travaux pointent des lacunes dans les modalités actuelles d’évaluation d’efficacité 

des produits d’entretien pour lentilles de contact vis-à-vis des Fusarium. 

 La première partie de ce travail de thèse a consisté en une évaluation de l’efficacité 

des différents produits d’entretien en milieu liquide sur des souches de Fusarium issues de 

patients. La seconde partie de ce travail de thèse a consisté en une évaluation de l’efficacité 

des différents produits d’entretien sur des lentilles de contact préalablement incubées avec 

les différentes souches de Fusarium. Les différents produits étaient utilisés avec une étape 

de détersion mécanique préconisée par les fabricants. Puis les essais ont été réitérés sans 

cette étape. L’impact de la composition des lentilles de contact a également été étudié : les 

essais des produits avec action mécanique ont été répétés sur deux autre modèles de 

lentilles de composition différente.  

Nous avons constaté des résultats globalement moins bons lorsque les produits 

étaient utilisés sur des lentilles de contact comparativement aux essais réalisés en milieu 

liquide. Un produit s’est révélé efficace en toutes circonstances contre toutes les souches de 

Fusarium étudiées. Un second produit s’est révélé efficace sur toutes les souches lorsqu’il 

était utilisé avec action mécanique. L’étape de détersion mécanique est essentielle pour 

compléter l’action du produit d’entretien : les résultats avec les différents produits testés 

étaient systématiquement meilleurs si leur utilisation comportait une étape de détersion 

mécanique. La composition de la lentille de contact a également un impact sur l’efficacité 

des produits d’entretien : certains produits insuffisamment efficaces sur les lentilles en 

Etafilcon A, riches en eau ont donné de bien meilleurs résultats lorsqu’ils étaient utilisés sur 

des lentilles à contenu d’eau plus faible, et faites d’un matériau différent. 
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VII. Annexes 
 

Annexe 1 : Composition du milieu RPMI. 
D’après (72) 
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Annexe 2 : Détail des produits à lentilles utilisés 
 

(Ophtalmic Compagnie) Jazz Comfort® 
 
 

 
Polyhexamethylène biguanide (C8H17N5) 

(0,0002%) 
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(Bausch & Lomb) Biotrue 
 
 

 
Polyquaternium-1 

(0,0001%) 
 
 

 
Polyaminopropyl biguanide (C5H11N5) 

(0,00013%) 
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(Horus pharma) Regard® 
 
 
 

 
Chlorite de Sodium 

(quantité non-précisée) 
 

 
Peroxyde d’hydrogène 
(quantité non-précisée) 

 
 
« Un mode d’action nouvelle génération » 
 
Système OxyChlorite® 
 
[NaClO2 + 0,01% H2O2] 
 
« Regard® est une solution d’entretien de lentilles de contact sans conservateur sur l’œil grâce un mode d’action 
nouvelle génération (système OxyChlorite®). Le système OxyChlorite® permet une décontamination oxydative 
des lentilles de contact grâce à son agent antimicrobien : le chlorite, qui en contact des larmes et de la lumière se 
transformera en oxygène, sels et eau (composants présents naturellement dans les larmes). » 
 
D’après site du fabricant : https://www.regard-horus.fr/regard/mode-action-solutions-entretien-lentilles 
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(Precilens) Precilens® B5 
 
 

 

 
Polyhexamethylène biguanide (C8H17N5) 

(0,0001%) 
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(Alcon)Opti-Free® PUREMOIST® 
 
 

 

 
Polyquaternium-1 

(0,001%) 
 
 

 
Myristamidopropyl Diméthylamine (MAPD) 

(0,0006%) 
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(CooperVision) Hy-Care® 
 
 

 

 

 
Polyhexamethylène biguanide (C8H17N5) 

(0,00013 %) 
 

 
Etui à lentilles fourni avec (CooperVision) Hy-Care®, traité à l’argent actif 
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(Alcon) AO Sept® PLUS + HydraGlyde® 
 
 

Solution oxydante 
 

 
(Peroxyde d’hydrogène : 3%) 

 
A droite : Détail de l’étui à lentille : il contient une pièce métallique contenant du platine qui agit comme 
catalyseur. La décomposition du peroxyde d’hydrogène commence dès l’introduction des lentilles dans la 
solution : on parle de système oxydant en une étape ou « one-step » 
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Annexe 3 : Détail des lentilles de contact utilisées 
 

(Johnson & Johnson) Acuvue® Moist for astigmatism 
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(Alcon) Dailies® AquaComfort PLUS® 
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(Alcon / Ciba Vision) Dailies® TOTAL 1® 
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Annexe 4 : Détail de la classification FDA des matériaux hydrogel 
 

I 
Low Water 

Content 
(<50%) Nonionic 

II 
High 

Water 
Content 

(>50%) Nonionic 

III 
Low Water 

Content 
(<50%) Ionic 

IV 
High 

Water 
Content 

(>50%) Ionic 

Ionic = matériau chargé négativement à des pH compris entre 6 et 8 
 

Détail Groupe I 
(Contenu en eau <50% ; matériau non-ionique) 

 

Materiau % Eau 
Perméabilité 
à l'Oxygène 

(Dk/t) 

Tefilcon 38 8.9 
Tetrafilcon 

A 43 9 

Crofilcon 38 13 

Helfilcon 
A/B 

45 12 

Mafilcon 33 4 

Polymacon 
38.6 8.5-24.3 

Hioxifilcon 
B 49 15 

 
 



79 
 
 

Détail groupe II 
(Contenu en eau >50%, matériau non-ionique) 

 

Materiau % Eau 
Perméabilité 
à l'Oxygène 

(Dk/t) 

Surfilcon A 74 35 

Lidofilcon A 70 31 

Lidofilcon B 79 38 

Netrafilcon 
A 

65 34.5 

Hefilcon B 45 10 

Alphafilcon 
A 

66 32 

Omafilcon 
A 58-60 28-36.7 

Omafilcon 
B 

62 21.3-52.3 

Vasurfilcon 
A 74 39.1 

Hioxifilcon 
A 59 28 

Hioxifilcon 
D 54 21 

Nelfilcon A 69 26 

Hilafilcon A 70 35 

Hilafilcon B 59 22 
Acofilcon 

A 
58 25.5 

Nesofilcon 
A 

78 42 
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Détail groupe III 
(Contenu en eau <50%, matériau ionique) 

 

Materiau % Eau 
Perméabilité 
à l'Oxygène 

(Dk/t) 

Bufilcon A 45 16 
Deltafilcon 

A 43 10 

Phemfilcon 38 9 
 

 Détail groupe IV 
(Contenu en eau >50%, matériau ionique) 

Materiau % Eau 
Perméabilité 
à l'Oxygène 

(Dk/t) 

Bufilcon A 55 16 

Perfilcon A 71 34 

Etafilcon A 58 23.8-28 

Focofilcon A 
55 16 

Ocufilcon B 52-53 16-24 

Ocufilcon C 
55 16 

Ocufilcon D 55 17.8-28.1 

Ocufilcon E 
65 22 

Ocufilcon F 60 24.3 
Phemfilcon 

A 55 16 

Methafilcon 
A 55 17.9-37.6 

Methafilcon 
B 55 14.5-31.3 

Vilfilcon A 55 16 
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 Liste des matériaux Silicone-Hydrogel 
 

Materiau 
Groupe 

FDA 
% Eau 

Perméabilité 
à l'Oxygène 

(Dk/t) 

Lotrafilcon A 1 24 140 
Lotrafilcon B 1 33 110 
Galyfilcon A 1 47 86 
Senofilcon A 1 38 103-147 
Senofilcon 

C 
5-C 41 129-147 

Sifilcon A 1 32 82 
Comfilcon A 1 48 116-160 
Enfilcon A 1 46 100 

Balafilcon A 3 36 91-130 

Delefilcon 
A 

5-C 

33-80 

140 (gradient du 
centre vers la 

périphérie) 

Narafilcon 
B 

1 48 55 

Narafilcon 
A 

5-C 46 118 

Stenfilcon 
A 

2 54 80-100 

Somofilcon 
A 

2 56 57-86 

Fanfilcon A 5 55 90-110 
Samfilcon A 5 46 114-163 

Elastofilcon  0.2 71 

 

Groupe V : Sous-groupes 

Groupe 
FDA 

% Eau Caractéristiques 

V-A 
non-
spécifié 

Non-ionique 

V-B (>50%) Non-ionique 

V-C (<50%) Non-ionique ; Hydrophile Mon. Only 

V-Cm (<50%) Non-ionique ; traitement de surface(ST) 

V-Cr (<50%) 
Non-ionique ; pas de traitement de 
surface ; réseau semi-interpénétrant de 
polymères 

. Polymer comprising one or 
more polymer networks and one 
or more linear or branched 
polymers characterized by the 
penetration on a molecular scale 
of at least one of the networks 
by at least some of the linear or 
branched macromolecules. 
Note: A SIPN is distinguished 
from an IPN because the  
constituent linear or branched 
macromolecules can, in 
principle, be separated from the  
constituent  polymer network(s) 
without breaking chemical 
bonds; it is a  polymer blend 
.Source: PAC, 2007, 79, 1801. 
(Definitions of terms relating to the 
structure and processing of sols, 
gels, networks, and inorganic-
organic hybrid materials (IUPAC 
Recommendations 2007)) on page 
1815 



82 
 
 

Annexe 5 : Eléments historiques 
 

 
Lentilles cornéennes en verre 

Source : https://www.contactlenses.co.uk/education/history-of-contact-lenses 
 

 
Adolf Gaston Eugen Fick 

 

 
Alexidine (utilisée comme principe actif antiseptique dans  
ReNu® with MoistureLoc®) 
 

 
Polyquaternium (utilisé comme agent hydratant dans  
ReNu® with MoistureLoc®) 
 

ci-dessus : exemples d’emballage de 
ReNu® with MoistureLoc®. Remarquez 
la mention « No Rub » 
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Contexte : La kératite à Fusarium est une affection rare en Europe, historiquement plus fréquente en zone tropicale. Le 

traitement est difficile et le pronostic visuel médiocre en cas de retard au diagnostic. L’année 2006 a été marqué par une 

épidémie mondiale de kératite à Fusarium chez les porteurs de lentilles de contact attribuée, au moins en partie, à un produit 

d’entretien pour lentilles de contact qui a depuis été retiré du marché. Pour autant, l’incidence des kératites à Fusarium chez 

les porteurs de lentilles de contact n’a pas drastiquement diminué. Dans ce contexte, nous avons voulu évaluer l’efficacité 

de différents produits d’entretien pour lentilles de contact parmi les plus vendus.  

Méthode : L’efficacité de 7 produits d’entretien pour lentille (6 solutions « multifonction » et une solution « oxydante ») a 

été évaluée sur 5 souches de Fusarium d’espèces différentes conservées au laboratoire de mycologie du CHU de Rouen, 

initialement isolées chez des patients atteints de kératite fongique, selon un protocole adapté de la méthode de référence de 

détermination des CMI aux antifongiques en milieu liquide. Les essais ont été réalisés en triplicata avec les produits à 

lentille dilués au demi, puis répétés avec les produits à lentille dilués au 9/10ème. Dans un second temps l’efficacité des 

différents produits a été évaluées sur des lentilles de contact préalablement incubées avec les différentes souches de 

Fusarium. Les produits à lentille ont été utilisés selon deux protocole distincts : une désinfection simple de la lentille par 

immersion dans le produit d’entretien pendant 4 à 6 heures et un protocole comportant une étape de détersion mécanique 

puis un rinçage en plus de la désinfection. Ce dernier protocole a été répété sur d’autres modèles de lentilles de contact de 

composition différentes. 

Résultats : Lors des essais en milieu liquide, avec les produits dilués au demi il a été constaté une efficacité variable de 

deux des produit type « solution multifonction » en fonction de l’espèce de Fusarium. Lors des essais avec les produits 

dilués au 9/10ème, un seul produit était insuffisamment efficace. Lors des essais sur lentilles, l’efficacité des différentes 

« solutions multifonction » était systématiquement meilleure quand elles étaient utilisées avec une étape de détersion 

mécanique mais seules une « solution multifonction » et la « solution oxydante » se sont révélées efficaces sur toutes les 

souches. Lors des essais sur les autres modèles de lentille de contact, tous les produits testés se sont révélés efficaces, à 

l’exception d’une « solution multifonction » adaptée aux lentilles rigides. 

Conclusion : Le protocole adapté de la méthode de référence de détermination de la CMI aux antifongiques en milieu 

liquide permet une évaluation de l’efficacité des produits d’entretien pour lentilles de contact. Il apparaît primordial de tester 

plusieurs souches de Fusarium et d'évaluer l'efficacité des produits sur lentilles de contact. L’étape de détersion mécanique 

est essentielle pour compléter l’action des « solutions multifonction ». Le produit utilisé doit être adapté aux lentilles 

utilisées. La composition de la lentille de contact a un impact sur l’efficacité du produit. 
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