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Même si tous les produits cosmétiques sont soumis 
à des tests rigoureux avant d’être mis sur le marché, 
un certain nombre d’effets indésirables de produits 
cosmétiques et articles de toilette ont été décrits 
dans la littérature1–3. Cet article porte sur l’état des 
connaissances actuelles concernant les produits cos-
métiques et leur impact sur les symptômes et sur le 
port de lentilles de contact.

L’industrie cosmétique a connu une nouvelle an-
née record, avec des bénéfices plus élevés que ja-
mais. Dans le cadre de cette «résistance à la réces-
sion», l’industrie cosmétique a en outre observé des 
changements démographiques parmi les consom-
mateurs de ce type de produits. Selon la société 
d’étude de marché The NPD Group, l’âge moyen 
de la première utilisation de produits de beauté par 
les jeunes filles est passé de 17 ans en 2005 à 13,7 
ans en 2010.4 Parallèlement, le nombre de pro-
duits «anti-âge» a augmenté et l’industrie cosmé-
tique semble donc également viser les consomma-
teurs d’âge mûr. Si les consommateurs de produits 
cosmétiques et de maquillage pour les yeux sont en 
grande partie des femmes, le nombre d’hommes 
ayant commencé à utiliser des produits cosmé-
tiques, en particulier ceux pour le visage et les yeux, 
a augmenté par rapport aux années précédentes. 

Les produits cosmétiques et les yeux 

On estime qu’environ 70 pour cent des femmes 
portent ou utilisent des produits cosmétiques à 
proximité des yeux. Les produits cosmétiques sont 
généralement utilisés sur la zone des paupières, des 
cils, mais aussi à proximité immédiate des canaux 
des glandes de Meibomius, sur le bord de la paupière. 
Ces dernières années, les fabricants de maquillage 
pour les yeux ont fait la promotion de leurs produits 
en mettant en avant leur capacité à ne pas s’atténuer 

Les produits cosmétiques tels que le mascara et l’eye-liner 
contiennent toutes sortes de composants, notamment des pig-
ments, des huiles, des cires et des conservateurs, et leur zone 
d’application fait que ces substances se retrouvent à proximité, 
voire en contact direct avec les cils, la surface oculaire et les tis-
sus environnants. L’effet de ces substances sur la surface ocu-
laire, y compris sur le film lacrymal et la cornée, est mal connu 
et les conséquences de la contamination des lentilles de contact 
par les produits cosmétiques a également reçu peu d’attention 
jusqu’à présent. 

et à ne pas couler et leur tenue longue durée, qui 
font que ces produits sont aussi plus difficiles à reti-
rer. Ces produits cosmétiques, souvent qualifiés de 
«waterproof», contiennent de l’huile, de la cire ou 
des agents à base de silicone pour une meilleure résis-
tance à la transpiration et aux larmes. Actuellement, 
aucun document publié ne fait état des effets de la 
contamination du film lacrymal par les produits de 
maquillage sur le fonctionnement et la physiologie 
du film lacrymal. Les praticiens voient souvent beau-
coup de minuscules particules de maquillage flotter 
dans le film lacrymal de certains de leurs patients 
lorsqu’ils utilisent une lampe à fente.

La migration des produits cosmétiques (mascara) 
vers la surface oculaire a été étudiée récemment. 
Goto et al.1 ont observé une migration relative-
ment importante des produits cosmétiques vers la 
surface oculaire après seulement 30 minutes d’ap-
plication, en particulier lorsque les produits cosmé-
tiques sont appliqués à proximité de ou sur le bord 
des cils. Cependant, les études faisant état de com-
plications associées à l’utilisation de cosmétiques 
indiquent des changements potentiels de la phy-
siologie oculaire affectant le film lacrymal, qui jus-
tifient des recherches plus approfondies. De précé-
dents résultats ont établi un lien entre l’utilisation 
de maquillage et le dysfonctionnement des glandes 
de Meibomius (DGM).2

L’impact des produits cosmétiques adhérant à une 
lentille de contact pendant le port a également été 
très peu étudié jusqu’à présent et les effets précis sur 
la vision, les symptômes de sécheresse oculaire et la 
tolérance des lentilles de contact sont peu connus.

Les produits cosmétiques et les lentilles  
de contact

Les personnes utilisant des produits cosmétiques 
pour les yeux et des lentilles de contact ont plus 
de risques d’exposer leurs lentilles à un environne-
ment relativement gras durant le port.3 Les divers 
matériaux dans lesquels sont fabriquées les lentilles, 
en particulier les silicones hydrogel, ne présentent 
pas tous la même capacité à résister aux dépôts li-
pidiques/graisseux; ces différences ont déjà été étu-
diées.5 Les effets du dépôt/de la contamination des 
lentilles de contact entraînent des modifications 
des caractéristiques physiques et/ou chimiques de 
la surface de la lentille6 et des modifications de per-
formance clinique de la lentille, y compris un in-
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confort durant le port et des effets indé-
sirables.7, 8 Parmi les lentilles mensuelles, 
plusieurs études ont souligné la résistance 
relative du matériau silicone hydrogel lo-
trafilcon B (Air Optix Aqua, Ciba Vision) 
aux dépôts lipidiques par rapport aux 
autres types de lentilles en silicone hydro-
gel disponibles dans le commerce, lors de 
recherches aussi bien in vitro qu’in vivo.5, 9 
Cela peut être attribué, au moins en partie, 
au traitement de surface par plasma qui 
empêche l’accumulation de substances 
étrangères, y compris lipidiques. Le traite-
ment de surface par plasma du lotrafilcon 
B a également démontré son efficacité à 
résister à la déformation de la lentille qui a 
été constatée sur d’autres types de lentilles 
réutilisables lors qu’elles sont exposées à, 
et contaminées par, des démaquillants 
pour les yeux à base d’huile.3 

Il a été démontré que la contamination 
des lentilles de contact dans les yeux est 
possible par différentes voies, notamment:
1.	� dans l’étui à lentilles de contact – où les 

composants des produits cosmétiques 
pour les yeux se mélangent au liquide 
lacrymal

2.	�par les mains – qui ont d’abord été en 
contact avec le maquillage ou des pro-
duits démaquillants

3.	�par adhérence directe à la surface de la 
lentille pendant le port, que ce soit lors 
de l’application du maquillage ou en 
raison du flottement de particules de 
maquillage dans le film lacrymal.

Dans le deuxième cas mentionné, les 
crèmes pour les mains, qui contiennent 
de nombreux lipides tels que cholestérol, 
huile minérale et glycérine, semblent ad-
hérer facilement aux lentilles en silicone 
hydrogel.3 Il a été démontré que cela peut 
entraîner un gonflement qui fragilise la 
lentille de contact, rendant ainsi sa surface 
plus sensible aux rayures.3 Par conséquent, 
il est fortement recommandé de se laver et 
se sécher soigneusement les mains avant la 
pose et le retrait des lentilles de contact.

Législation actuelle

Selon la directive 93/35/CEE de l’Union 
européenne, un produit cosmétique ne 
doit pas nuire à la santé humaine lorsqu’il 
est appliqué dans les conditions normales 
ou raisonnablement prévisibles d’utilisa-
tion.10 Même si les produits cosmétiques 
sont soumis à des tests rigoureux avant 
leur mise sur le marché, ils peuvent entraî-
ner de nombreux effets indésirables à de 
faibles niveaux chez un groupe d’utilisa-
teurs particulier. Un effet indésirable d’un 
produit cosmétique est défini comme une 
réaction nocive découlant de son utilisa-

tion normale ou raisonnablement pré-
visible. Cependant, la population a une 
connaissance limitée des effets indési-
rables, car il n’existe pas de système officiel 
et fiable permettant de les signaler, d’où 
un manque d’information. Dans ses di-
rectives, l’association européenne des cos-
métiques (European Cosmetics Associa-
tion, COLIPA) indique qu’aussi bien les 
consommateurs que les professionnels de 
la santé devraient contribuer à signaler les 
des effets indésirables. Concernant la san-
té oculaire, on attend donc des praticiens 
qu’ils signalent les effets indésirables, y 
compris, mais pas seulement, les allergies 
et irritations de la peau, des yeux ou de la 
bouche. Les directives de la COLIPA pro-
posent que toute entreprise cosmétique ait 
ses propres processus de gestion et de suivi 
de chaque effet indésirable signalé. 

Conséquences pour les professi-
onnels de la santé oculaire 

Il est possible que les produits cosmétiques 
jouent un rôle dans la sécheresse oculaire, 
l’instabilité du film lacrymal, le dysfonc-
tionnement des glandes lacrymales, les 
dermatites/l’hypersensibilité, l’allergie, les 
infections et l’intolérance aux lentilles de 
contact. Si les effets indésirables toxiques 
et graves associés aux produits cosmé-
tiques sont généralement éliminés avant 
l’arrivée de ces derniers sur le marché, 
les effets indésirables plus légers peuvent 
ne pas être détectés et donc pas signalés. 
Comme les exemples suivants le décrivent, 
les produits cosmétiques peuvent être res-
ponsables de plusieurs effets indésirables, 
que les praticiens peuvent être habitués à 
traiter, mais sans les attribuer nécessaire-
ment à un type particulier de cosmétique 
ou à son utilisation/application normale. 

Mascara

La surface de la cornée peut être conta-
minée par un grand nombre de produits 
cosmétiques, notamment la laque pour 
les cheveux, l’eye-liner, le fard à paupières, 
le fard à joues, le fond de teint, le déma-
quillant, pour n’en nommer que quelques-
uns. L’effet précis de ces produits, in-
dividuellement ou en association, est 
extrêmement difficile à déterminer pour 
les scientifiques et les cliniciens. Plusieurs 
cas ont été rapportés de patients présentant 
des réactions telles que des dermatites de 
contact et une chute des cils après l’appli-
cation de mascara.11–13 De telles réactions 
semblent plus fréquentes avec des produits 
comme le mascara colorant, en particulier 
ceux contenant du para-phénylènediamine 
(PPD) ou de la gomme-laque.11–13

Figure 4: Contamination du film lacrymal 
par un mascara effet pailleté. (Reproduite 
avec l’aimable autorisation d’Alison Ng – 
Université de Cardiff).

Figure 1: Contamination du bord de la 
paupière supérieure par le maquillage ap-
pliqué sur le bord de la paupière inférieure. 
(Reproduite avec l’aimable autorisation d’Ali-
son Ng – Université de Cardiff University)

Figure 2: Contaminants sous forme de 
‹paillettes› de produit cosmétique en sus-
pension dans le film lacrymal précornéen. 
(Reproduite avec l’aimable autorisation 
d’Alison Ng – Université de Cardiff)

Figure 3: Ecoulement chargé de masca-
ra. (Reproduite avec l’aimable autorisation 
d’Alison Ng – Université de Cardiff)
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En théorie, tous les produits de maquillage 
avec des pigments peuvent contenir des al-
lergènes métalliques, y compris du nickel. 
Des dermatites palpébrales ont également 
été observées chez des patients allergiques 
au nickel suite à une exposition au mascara 
et au fard à paupières.14

Outre les situations relativement critiques 
telles que les dermatites, d’autres associa-
tions à long terme ont été rapportées, par-
mi lesquelles des kératites infectieuses, des 
lésions pigmentées conjonctivales et un cas 
rare d’obstruction canaliculaire provoquée 
par un dacryolithe chargé de mascara.15

Surface oculaire, mascara et microbes

Bien que relativement rares et générale-
ment peu sévères, les infections bacté-
riennes de la surface oculaire sont plus 
fréquentes parmi les porteurs de lentilles 
de contact que parmi les personnes qui 
n’en portent pas.16 Les lentilles de contact 
souples sont impliquées dans la moitié 
de toutes les infections bactériennes de la 
cornée et l’infection bactérienne se produit 
souvent lors d’une utilisation combinée de 
lentilles de contact et de produits cosmé-
tiques.16 Le port simultané de lentilles de 
contact et de mascara peut entraîner une 
augmentation de la flore bactérienne au-
tour de l’œil. Le contrôle de la proliféra-
tion bactérienne dans le tube de mascara 
est par conséquent important pour mini-
miser le risque d’infection. Les fabricants 
de produits cosmétiques utilisent des 
conservateurs pour garder leurs produits 
exempts de tout contaminant microbien. 
Cependant, l’hygiène personnelle du por-
teur contribue aussi à éviter à toute coloni-
sation dans le tube de mascara.17

L’efficacité des conservateurs du mascara 
pour éviter une colonisation a également 
déjà fait l’objet de recherches. Un groupe 
d’étude est arrivé à la conclusion que les 
conservateurs d’une série de marques de 
mascara ne permettaient pas prévenir la 
colonisation par des micro-organismes de 
type staphylococcus epidermis et pseudo-
monas aeruginosa.17 Cette même étude a 
observé que 6 des 7 cas d’infection cor-
néenne à pseudomonas se sont déclarés 
suite à une éraflure de la cornée avec un 
applicateur de mascara.17

L’utilisation répétée de mascara par diffé-
rents utilisateurs, par exemple dans une 
boutique cosmétique, entraîne une expo-
sition encore plus importante du conte-
nu des tubes de mascara à la contamina-
tion microbienne. L’utilisation répétée de 
mascara par un seul utilisateur a un effet 

similaire, mais avec une progression plus 
lente.

Pour éviter les infections associées à la 
contamination du mascara, il est générale-
ment recommandé de changer de tube de 
mascara tous les 6 mois pour les personnes 
ne portant pas de lentilles de contact et 
tous les trois à quatre mois pour les por-
teurs de lentilles de contact.18, 19 Des ré-
sultats plus récents suggèrent cependant 
qu’aussi bien les porteurs de lentilles de 
contact que les personnes n’en portant pas 
doivent remplacer leur mascara au bout 
de trois mois.20 En réalité, il est probable 
que la plupart des personnes ne rempla-
cent pas leur mascara tant que le tube n’est 
pas fini. Certains utilisateurs y ajouteront 
même de l’eau ou de la salive pour prolon-
ger la durée de vie de leur maquillage, ce 
qui augmente encore le risque de conta-
mination.18 

Autres conseils donnés aux utilisateurs de 
maquillage:21

 •	� Ne pas partager de produits cosmétiques
 •	� Remplacer les produits cosmétiques 

après une infection
 •	� Ne pas utiliser un vieil applicateur avec 

un tube neuf de cosmétique
 •	� Mettre en place les lentilles de contact 

avant de se maquiller
Dans une étude menée par l’université 
d’Alabama, l’âge moyen des produits cos-
métiques variait entre 6 mois et 5 ans.22 
Les enquêteurs ont également rapporté que 
37 pour cent des tubes de mascara testés 
présentaient une contamination micro-
bienne.

Une étude réalisée par Pack et al.20 a dé-
montré que même si les infections im-
putables à la contamination du mascara 
sont rarement documentées, elles sont fré-
quentes. Etant donné le quotidien mou-
vementé en environnement clinique, il 
est souvent plus important ‹pour les pra-
ticiens› de traiter l’infection que d’en dé-
terminer la cause.20

Impact sur la sécheresse oculaire/
les symptômes d’inconfort

Les symptômes rapportés par les patients 
ne sont pas toujours accompagnés de 
signes cliniques indiquant une atteinte 
de la surface oculaire. Par conséquent, il 
est probable que beaucoup de patients 
se plaignant de sécheresse oculaire/de 
symptômes d’inconfort (aussi bien les 
porteurs de lentilles de contact que les 
personnes n’en portant pas) souffrent 
seulement d’une sécheresse oculaire lé-
gère et ne présentent donc pas d’atteinte 

prononcée du film lacrymal ou de pa-
thologie de la surface oculaire. Lorsque 
la sécheresse oculaire/l’inconfort est 
détecté(e) avec des moyens cliniques, 
la prévalence est plus faible qu’avec des 
questionnaires de patients spécialement 
établis. Par exemple, une étude de Caffe-
ry et al.23 a identifié des signes cliniques 
de sécheresse oculaire chez 13 pour cent 
d’une population de porteurs de lentilles 
de contact. Cependant, un questionnaire 
spécialement conçu pour la sécheresse 
oculaire a détecté des symptômes de sé-
cheresse oculaire chez 50,1 pour cent des 
personnes du même groupe d’étude.23

Si les questionnaires sont un moyen effi-
cace de détecter la sécheresse oculaire et 
les symptômes d’inconfort, ils peuvent 
souvent être perçus comme pesants 
dans la pratique clinique. Cherchant un 
moyen simple d’identifier de tels symp-
tômes, Michel Guillon et Cécile Maissa 
ont proposé une série de questions pou-
vant être intégrée à un examen médical 
de routine dans le cadre des soins pri-
maires pour permettre une identification 
plus efficace.24 Ces questions simples ont 
été élaborées à la suite d’une vaste étude 
impliquant plus de 800 patients (502 ne 
portant pas de lentilles de contact et 309 
porteurs de lentilles de contact) dont l’ob-
jectif était d’identifier (a) la prévalence 
de symptômes, (b) la gravité des symp-
tômes, (c) le type de symptômes (brûlure, 
sécheresse, démangeaisons, douleur, par 
exemple), et (d) l’analyse des environne-
ments favorisant les symptômes.24

L’étude a observé une plus grande pré-
valence de sécheresse oculaire/de symp-
tômes d’inconfort chez les porteurs de 
lentilles de contact que chez les per-
sonnes n’en portant pas, mais le type de 
symptômes le plus fréquemment ren-
contré n’était pas le même dans les deux 
groupes. Les porteurs de lentilles de 
contact avaient tendance à décrire leurs 
symptômes (selon le questionnaire sur 
la sécheresse oculaire de McMonnies)25 

comme une sécheresse tandis que les 
personnes ne portant pas de lentilles de 
contact les décrivaient plutôt comme des 
douleurs. 
Parmi les porteurs de lentilles de contact 
présentant des symptômes, 26 pour cent 
ont indiqué souffrir ponctuellement de 
symptômes lorsqu’ils portaient du ma-
quillage.24 Parmi les personnes ne por-
tant pas de lentilles de contact et pré-
sentant des symptômes, 64 pour cent 
ont indiqué souffrir ponctuellement de 
symptômes lorsqu’ils portaient du ma-
quillage.24
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Cette étude a également permis d’observer 
la grande proportion de personnes présen-
tant des symptômes lorsqu’elles utilisent 
des crèmes hydratantes (81  pour cent des 
porteurs de lentilles de contact avec symp-
tômes et 84 pour cent des personnes n’en 
portant pas, avec symptômes). Les auteurs 
ne précisent cependant pas si cette obser-
vation était due à la contamination de la 
surface oculaire par les produits hydratants 
ou si les personnes utilisant/ayant besoin 
de produits hydratants (par exemple pour 
traiter une peau sèche) peuvent être plus 
sensibles à la sécheresse oculaire/aux symp-
tômes d’inconfort. Cette étude démontre 
que, chez les personnes souffrant de séche-
resse oculaire/inconfort, la sensibilité au 
maquillage est aussi probable chez les por-
teurs de lentilles de contact que chez les 
personnes qui n’en portent pas, et que l’im-
portance de demander aux patients quels 
produits cosmétiques ils utilisent ne doit 
pas être sous-estimée dans la pratique cli-
nique.24

Bien que les porteurs de lentilles de contact 
présentent une plus grande propension à 
rapporter des symptômes d’inconfort ocu-
laire que les personnes ne portant pas de 
lentilles de contact, l’utilisation de produits 
de maquillage pour les yeux et la sympto-
matologie de la sécheresse oculaire sont as-
sociées dans les deux groupes de personnes. 
Pour les praticiens, le choix du matériau 
des lentilles et/ou de la modalité de port en 
fonction du porteur de lentilles de contact 

qui utilise des produits de maquillage pour 
les yeux a des conséquences importantes sur 
la propension de cette personne à dévelop-
per des symptômes liés. 

Les lentilles de contact réutilisables en si-
licone hydrogel qui incorporent un traite-
ment de surface par plasma affichent une 
meilleure résistance aux dépôts lipidiques 
dans des conditions normales de port. Cela 
vaut en particulier pour le lotrafilcon B.5 De 
plus, les lentilles en lotrafilcon B semblent 
résister aux changements physiques de la 
structure de la lentille lors d’une exposi-
tion aux contaminants habituels trouvés 
dans les produits cosmétiques.3

On peut supposer que les agents de sur-
face contenus dans les produits d’entretien 
des lentilles arrivent au moins en partie à 
éliminer les contaminants cosmétiques des 
lentilles pendant le nettoyage. Jusqu’à pré-
sent, aucune étude ne s’est intéressée à la 
capacité des différents produits d’entre-
tien pour lentilles à enlever les contami-
nants cosmétiques des lentilles. Cepen-
dant, même dans des conditions normales 
de port (sans les effets de la contamination 
par le maquillage), il a été démontré que 
des quantités significatives de dépôts lipi-
diques et protéiniques demeurent sur les 
lentilles, même après leur nettoyage.26, 27 
L’exposition répétée de lentilles réutilisables 
à des contaminants cosmétiques peut donc 
être responsable d’une réduction cumula-
tive des performances des lentilles au fil du 

temps, malgré un nettoyage quotidien. Par-
tant de ce principe, on peut également sup-
poser que les lentilles journalières peuvent 
aider à contrer la baisse de performance des 
lentilles dans le temps qui résulte de cette 
forme de contamination.

Conclusion

Même s’il est extrêmement difficile d’éta-
blir la relation précise entre les produits 
cosmétiques pour les yeux et les symp-
tômes présentés par les patients, l’existence 
de cette relation est très probable et justifie 
des recherches plus approfondies. La conta-
mination des lentilles de contact par le ma-
quillage peut avoir des effets néfastes sur la 
performance, les caractéristiques physiques 
et la structure physique des lentilles. Par 
exemple, l’utilisation de maquillage pour 
les yeux est fortement associée à une sé-
cheresse oculaire/des symptômes d’incon-
fort. Dans la pratique clinique, les profes-
sionnels de la santé oculaire doivent donc 
être conscients du fait que les produits cos-
métiques peuvent favoriser une sécheresse 
oculaire légère/des symptômes d’inconfort 
et donner les recommandations appro-
priées aux patients.
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Les produits cosmétiques ainsi que leurs application et emploi peuvent avoir un impact important sur
la compatibilité des lentilles de contact.

Des produits cosmétiques, aussi pour le soutien lors du démaquillage, particulièrement conçus pour
porteuses de lentilles de contact sont proposés.

Nous restons à votre entière disposition pour d’amples questions ou informations.

Votre équipe d’Eschmann lentilles de contact

Nous avons prélevé cette contribution dans une revue spécialisée.
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