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Prise en charge des troubles
ophtalmologiques courants a l'officine

Mathilde Escaith, Véronique Kdlin, Philippe Laurent, Jéréme Berger

En pharmacie, la demande de conseil en
ophtalmologie est fréquente. Pour les
pathologies aigués, bénignes et non
compliquées, la prise en charge peut se
faire a l'officine, avec des médicaments
de liste D, des dispositifs médicaux et,
depuis juillet 2021, des collyres de «liste
B+» dans les indications conjonctivites
allergiques, bactériennes et sécheresse
oculaire, selon les nouvelles dispositions
de remise simplifiée des médicaments
soumis a ordonnance [1, 2, 3].

Selon une étude menée en France, parmi
les demandes de conseil en ophtalmolo-
gie, il y aurait en moyenne par officine
chaque semaine cinq a sept avis a carac-
tere urgent. Les pharmaciennes et phar-
maciens jouent donc un role majeur dans
la prise en charge de ce type de plaintes.
11 leur faut donc savoir différencier rapi-

dement les cas pouvant étre pris en
charge a l'officine de ceux qui doivent
étre orientés vers un médecin ou un oph-
talmologue,
d’urgences.

voire vers un service

Syndrome de I'ceil sec

Nous nous concentrerons sur les différents
types de larmes artificielles disponibles en
pharmacie. La physiopathologie et la prise
en charge détaillée du syndrome de I'ceil
sec ont été abordées dans un précédent
article (voir pharmaJournal 3/2018).

Le traitement dépendra de chaque pa-
tient-e. Il est parfois nécessaire de faire
plusieurs essais avant de trouver le traite-
ment qui convient le mieux. Pour chaque
essai, il est conseillé d’attendre au mini-
mum six semaines pour en déterminer
Iefficacité. Plusieurs spécialités peuvent

étre combinées. La fréquence d’application
joue aussi un role important et elle devra
s’adapter au mieux a la demande et a la
routine des patient-e-s.

Les larmes artificielles different entre
elles essentiellement par leur viscosité,
leur forme galénique, leur dispositif d’ap-
plication et I'absence/présence d’agents
conservateurs et/ou d’adjuvants (voir ta-
bleau 1). Les collyres a faible viscosité
sont destinés aux sécheresses oculaires
légeres a modérées, tandis que les hautes
viscosités sont indiquées pour les séche-
resses oculaires plus séveres. Lors de
I'instillation de plusieurs spécialités de
viscosités différentes, il est conseillé de
les appliquer par ordre de viscosité crois-
sante [2, 4].

Il existe une grande variété de compo-
sants influengant les effets pharmacolo-
giques des larmes artificielles. Par exemple,
les polymeres de vinyle (povidone, etc.)
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ont une faible viscosité, mais ils stabilisent
le film lacrymal par diminution de la ten-
sion de l'interface huile-eau. Ce sont les
collyres de premiere intention pour les
sécheresses oculaires légeres (porteurs de
lentilles, utilisation fréquente d’ordina-
teur). Cependant, les collyres a faible vis-
cosité nécessitent une fréquence d’admi-
nistration élevée [2].

Les dérivés cellulosiques (par exemple
carmellose) ont des propriétés cicatri-
santes, ainsi que de hautes viscosités et
permettent une rétention hydrique, ce qui
augmente leur rémanence sur l'ceil. Ils
représentent le premier choix dans le trai-
tement adjuvant des kératoconjonctivites
seches, des ulceres cornéens, des inflam-
mations ou des infections [2].

Les carbomeres ont des propriétés
mucomimétiques qui leur permettent
d’étre plus bioadhésifs que les dérivés
cellulosiques [2].

Les collyres a base d’acide hyaluro-
nique (Lacrycon® et génériques) ont des
propriétés non seulement lubrifiantes,
mais aussi cicatrisantes. En effet, c’est un

glycosaminoglycane qui permet de retenir
I’eau grace a ses charges ioniques. Il facilite
par ailleurs la cicatrisation en favorisant la
migration cellulaire et en créant une ma-
trice extracellulaire temporaire sur la
cornée.

Lors d'une suspicion de déficience du
film lipidique, des émulsions lipidiques
(par exemple Cationorm®, Systane® Com-
plete gouttes oculaires) peuvent étre
conseillées [2].

Les collyres a haute viscosité ont le
défaut de provoquer une vision floue
d'une durée variable apres l'instillation. Il
faut rappeler aux porteurs de lentilles de
les retirer lors de l'instillation et de les re-
mettre au minimum quinze minutes apres,
malgré 'absence de conservateurs (excep-
tions mentionnées dans le tableau 1) [5].

Conjonctivites
La conjonctivite est une inflammation

de la membrane qui tapisse la face avant
de I'ceil (cornée exceptée), la face interne

des paupieres et le sac conjonctival. Elle se
caractérise par un ceil rouge, unilatéral ou
bilatéral selon l'origine. Elle peut étre ac-
compagnée de larmoiements et/ou d'une
inflammation de la paupiére. Les conjonc-
tivites peuvent avoir plusieurs causes: in-
fectieuses, allergiques, traumatiques ou
toxiques. Les plus fréquentes sont d’ori-
gine infectieuse ou allergique. Les cas non
compliqués peuvent étre pris en charge a
I'officine. Lorsqu’une conjonctivite est
d’origine traumatique ou toxique, le ou la
patient-e doit étre redirigé-e rapidement
vers un ophtalmologue ou les urgences
(voir encadré page suivante) [6, 7].

Conjonctivite allergique

La conjonctive allergique est provoquée
par un allergene, qui entraine une conjonc-
tivite bilatérale, avec des fortes déman-
geaisons oculaires, un larmoiement im-
portant et des sécrétions aqueuses. Elle est
souvent associée a une rhinite et est par-
fois accompagnée d'un chémosis (cedeme
de la conjonctive/gonflement circulaire
autour de l'ceil) [6, 7].

Tableau 1. Tableau des larmes artificielles disponibles en Suisse selon leur viscosité et spécificités (non exhaustif) [5].

Dénomination commune  Spécialités Conservateurs Spécificités
internationale (DCI) (UD: unidoses; MD: multidoses)
S
[
) % w o] g
7 T 5 £ )
o c kel 8 v 5
2 E 3 E ©%
s S & S <2
v Cellufluid® MD: Purite® (complexe oxychlorique)
(]
é 4 Optava® UD:non
E Oculac® MD: benzalkonium chlorure (BAC)
© 4
v UD:non
2
3 Y Protagent® MD: BAC
UD:non
v Celluvisc® UD:non
v Fluidose® UD:non
v Lacrifluid® MD: cétrimide
v Lacrinorm® MD: BAC
UD:non
Lacrycon® et UD:non Liste B+
° génériques Gel ophtalmique: attendre trente minutes avant de mettre les
\% v lentilles. Flacon refermable et réutilisable dans les douze heures.
B Hylo-comod® MD: non
v Lacryvisc® MD: BAC
v Siccafluid® MD: BAC Incompatible avec les lentilles souples.
UD:non Lentilles semi-rigides: remettre quinze minutes apreés instillation.
v Viscotears® MD: cétrimide
UD:non
v Liposic® Contre-indiqué pour les porteurs de lentilles.
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La prise en charge non pharmacolo-
gique est la base du traitement: elle est
traitée en détail dans I'article « Rhume des
foins» (pharmaJournal 3/2020). 11 peut
aussi étre conseillé d’appliquer des com-
presses froides (pour diminuer l'inflam-
mation autour de l'ceil) et d’éviter de se
frotter les yeux (irritation accrue, risque
d’infection) [6, 7].

Un traitement pharmacologique peut
étre délivré en complément de ces me-
sures. Plusieurs options sont possibles:

* Du sérum physiologique ou des larmes
artificielles soulagent les symptomes de
géne oculaire et nettoient la surface de
I’ ceil.

e Un collyre antihistaminique (Ema-
dine®, Livostin®. Liste B+: Allergodil®,
Relestat®, Zabak®, Zaditen® et Olopa-
tanol®) agit plus spécifiquement sur

les démangeaisons: son usage doit
étre limité a une durée de moins de
deux mois (sécheresse importante)
pour les collyres de liste D, et de maxi-

mum un mois pour les collyres de liste
B+. Dans cette classe de médicaments,
la 1évocabastine (Livostin®) est le trai-
tement de premier choix; les principes
actifs de la liste B+ sont des alterna-
tives de traitement pour lesquelles il
n’existe pas de données de comparai-
son directe [8].

® Des collyres vasoconstricteurs seuls
(Collypan®, Visine®, Oculosan®) ou
combinés avec un antihistaminique
(Spersallerg®) peuvent éventuellement
étre proposés pour soulager des symp-
tomes comme la démangeaison et l'ir-
ritation, mais ne devraient pas étre
utilisés plus de trois jours consécutifs
(risque d’effet rebond) [6]. En outre, les
vasoconstricteurs ne devraient pas étre
utilisés en cas de sécheresse oculaire ou
de glaucome a angle fermé [5]. En cas
d’utilisation simultanée de plusieurs
collyres, le collyre vasoconstricteur doit
étre instillé en dernier.

Conjonctivite infectieuse

Les conjonctivites infec-
tieuses peuvent étre
bactériennes ou virales.

Dans les cas non com-

pliqués, elles se ré-

solvent le plus sou-

vent spontanément

(en une a deux se-
maines). A la diffé-

rence des conjoncti-

vites bactériennes, les
conjonctivites a adéno-

virus débutent souvent de
maniere unilatérale mais

les deux yeux sont rapide-
ment affectés suite a la haute
contagiosité du virus (voir tableau
2) [6,7].

La prise en charge de la conjonctive
infectieuse est basée sur les traitements
non pharmacologiques: hygiene des
paupieres, compresses chaudes (aug-
mentation de la circulation sanguine,
nettoyage des sécrétions), conseils pour
limiter la contagion (lavage fréquent des
mains, pas de partage du linge de toi-
lette, habits et/ou literie, lavage des tis-
sus a 60°C). 1l est déconseillé d’utiliser
des compresses de thé ou d’infusion,
notamment a base de camomille, car
non seulement il n'y a pas de bénéfice
supérieur aux compresses chaudes mais
il y a en plus un risque accru d’eczéma
allergique [6,7].

Du sérum physiologique peut étre pro-
posé en complément pour le lavage de
I"ceil. Une alternative est un collyre désin-
fectant tel que Désomedine®, ex-liste C et
nouvellement liste B—, autorisé pendant
deux a trois jours sans consultation médi-
cale (prévention d’une surinfection bacté-
rienne dans les conjonctivites virales)
[5,6,7].

Les enfants, les porteurs de lentilles, les
patients immunodéprimés, les patients
avec un diabete mal contrdlé devront

Tableau 2. Caractéristiques des conjonctivites virales et bactériennes [6,7].

consulter directement un médecin, ainsi
quen cas de symptdmes importants,
d’évolution négative ou d’absence de ré-
solution apres une semaine [6,7].

Symptomes/signes Virale Bactérienne
<12ans Rare Fréquente
>12ans Fréquente Rare
Sensation de brilure ou de corps étranger Fréquente Rare

Sécrétions

Séromuqueuses (translucides) — Purulentes

Contagiosité

et ++
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Les drapeaux rouges a connaitre [6]

- Baisse soudaine de la vision (vision floue
et/ou diminuée);

- Diplopie (vision double);

Douleur oculaire et/ou céphalées (évoca-
teur d’'un décollement de rétine);

« Antécédents d'intervention chirurgicale
oculaire sur l'ceil symptomatique (ré-
cente ou ancienne);

- Patient-e connu-e pour une pathologie
oculaire;

- Altération de I'état général;

- Traumatisme oculaire (contusion, plaies,
bralures). En cas de brdlure par acide/
base/solvant/détergent, faire les gestes
de premiers secours avec un bain ocu-
laire (NaCl, voire eau du robinet) pendant
quinze a trente minutes;

» Absence de réponse apres huit heures de
traitement antibiotique ou autre traite-
ment oculaire prescrit;

- Zona de la premiere branche du triju-
meau (aile du nez, ceil, front);

- Halos visuels autour de sources lumi-
neuses;

- Aniscorie (deux pupilles de taille diffé-
rente) d’apparition récente;

- Exophtalmie d'apparition récente;

- Porteur de lentilles de contact (retrait et
conservation des lentilles dans du sérum
physiologique en cas d'analyse bactério-
logique postérieure);

+ Symptoémes urogénitaux associés.

© stock.adobe.com/Rashevskyi Media
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Pathologies courantes des paupiéres

La prévention et la prise en charge des
différentes affections courantes des pau-
piéres reposent sur I'hygiene: nettoyage
des paupieres, compresses chaudes quatre
fois par jour, démagquillage systématique et
soigneux, éviter les cosmétiques trop an-
ciens (risque de contamination) [6].

Pour l'hygiene des paupieres, des
mousses et des solutions de nettoyage telles
que Naviblef® Daily Care ou Similasan® Eye
Wipes Sensitives peuvent étre proposées.

Blépharite

Il s’agit d'une inflammation infectieuse
(colonisation par staphylocoques) ou non
(rosacée, dermatite séborrhéique) du bord
libre de la paupiere, qui s’accompagne
d’une géne, d'une irritation et d'une sensa-
tion de corps étranger. Dans la plupart des
cas, une amélioration de l'inflammation est

Annonce

constatée dans les 24 heures. Si les symp-
tomes persistent, la suite de la prise en
charge doit se faire par un médecin ou un
ophtalmologue. En cas de blépharite chro-
nique, la prescription d"un antibiotique local
peut éventuellement étre nécessaire.

La blépharite peut entrainer différentes
complications: orgelet, chalazion, séche-
resse oculaire, voire perte des cils. Des
larmes artificielles peuvent étre conseillées
en cas de sécheresse oculaire consécutive
a une blépharite [6,9].

Chalazion

Le chalazion est causé par une inflamma-
tion des glandes de Meibomius, le plus
souvent non infectieuse, qui se caractérise
par un kyste douloureux a l'intérieur de la
paupiére. Son apparition peut étre favorisée
par des affections locales (blépharite, der-
matite séborrhéique, sécheresse oculaire), le
port de lentilles, les allergies ou encore

A retenir

Les affections oculaires sont des troubles
fréquents a l'officine et les pharmacien-ne-s
jouent un réle primordial dans le triage et
I'identification des situations d'urgence.

La prise en charge des affections oculaires
non compliquées est réalisée majoritaire-
ment a I'aide de mesures non pharmacolo-
giques.

Il existe toutefois de nombreux collyres
utiles dans la prise en charge des symp-
tomes bénins. La liste des indications et des
médicaments pouvant étre remis directe-
ment par un-e pharmacien-ne vient d‘étre
élargie aux conjonctivites allergiques,
conjonctivites infectieuses et sécheresses
oculaires. L'utilisation de ces traitements de
la « liste B+ » implique de nouvelles respon-
sabilités liées a une obligation de documen-
ter la remise et la décision.

(suite page 10)
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'exposition au soleil. Dans les cas non in-
fectieux et non compliqués, la résolution est
souvent spontanée, mais elle peut prendre
de quelques jours a deux mois. Au-dela, un
ophtalmologue devra étre consulté.

La prise en charge repose sur les
conseils d’hygiéne, ainsi que sur des mas-
sages verticaux de la paupieére trois fois par
jour, allant du haut vers le bas, afin de fa-
ciliter I'évacuation des glandes de Meibo-
mius [6, 10, 11].

Orgelet

Lorgelet est une infection de la racine du
cil, avec le plus souvent une résolution
spontanée dans les une a deux semaines.
La prise en charge d'un orgelet simple ne
nécessite en général pas de traitement
pharmacologique. En cas de persistance
ou de douleur importante, orienter vers un
médecin ou un ophtalmologue, qui pourra
prescrire un traitement antibiotique local

Annonce

ou qui pourra percer l'orgelet. Il est impor-
tant de rappeler au patient de ne pas le
percer lui-méme afin d’éviter un risque
d’infection. [12, 13] ]
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D" Jerébme Berger
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