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Utilisation de la lumiére UV-C en ophtalmologie

Données expérimentales et applications potentielles

Cet article propose une synthése critique des données disponibles concernant I'efficacité et la sécurité de I'UV-C
pour le traitement des kératites infectieuses bactériennes et fongiques, ainsi que son potentiel pour la désinfection
périopératoire de la surface oculaire. Les limites actuelles et les conditions nécessaires a une transposition clinique
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sécurisée sont également abordées.

La résistance croissante aux antibiotiques et la néces-
sit¢ de solutions alternatives non médicamenteuses ont
conduit a I’exploration de nouvelles approches théra-
peutiques en ophtalmologie vétérinaire. Parmi celles-ci,
I’utilisation de la lumiére ultraviolet C (UV-C) constitue
une piste prometteuse, déja exploitée dans d’autres do-
maines biomédicaux pour ses propriétés désinfectantes.
L’UV-C, dont le spectre se situe entre 200 et 280 nm, est
reconnu pour son action germicide, mais ses applications
thérapeutiques directes sur la surface oculaire n’ont
émergé que récemment dans le domaine vétérinaire.

Bases physicobiologiques de I'action UV-C

La lumiére UV-C exerce son effet antimicrobien via
deux mécanismes principaux > :

* I’absorption des UV-C par les acides nucléiques micro-
biens, conduisant a la formation de deux photoproduits
létaux (la pyrimidine-pyrimidone et les dimeres de
cyclobutane pyrimidine)*;

* ’induction de stress oxydatif par production de radi-
caux libres, conduisant a la fragmentation de I’ADN, de
I’ ARN et des protéines structurelles’.

Cette double action explique 1’efficacité sur un large
spectre de micro-organismes, y compris sur les bactéries
multirésistantes, les champignons et certains virus %7,
Contrairement aux antibiotiques, 1’UV-C ne présente
aucune résistance a ce jour.

L’exposition a des rayonnements ultraviolets laisserait
craindre des effets déléteres a moyen et long terme sur les
tissus sains, apparaissant comme un facteur limitant majeur
dans leur utilisation thérapeutique. Chez I’homme toute-
fois, la quasi-totalité du rayonnement UV-C est absorbée
au niveau de la couche épithéliale cornéenne, avec une
transmission négligeable au-dela de 280 nm®. La couche
de Bowman agit comme une barri¢re absorbante majeure,
tandis que le stroma absorbe principalement du fait de
son épaisseur®. Ces données, extrapolables en partie aux
espéces animales, soutiennent 1’hypothése d’une bonne
sécurité d’emploi pour les traitements localisés superficiels.

Fffet bactéricide et traitement
des kératites infectieuses

Etudes in vitro sur isolats canins
Une étude pionniére a été menée pour évaluer I’effet de

I’UV-C (275 nm) sur des isolats bactériens issus de kéra-
tites canines. L'utilisation d’un dispositif portatif modi-
fié a permis d’exposer les cultures bactériennes a diffé-
rentes distances pendant diverses durées. L’exposition
unique de 15 secondes a 10 mm de distance, délivrant
une dose de 22,5 mJ/cm?, a entrainé une inhibition com-
plete de la croissance bactérienne in vitro pour toutes
les souches testées: Staphylococcus pseudintermedius,
Streptococcus canis et Pseudomonas aeruginosa™.

Ces résultats ont été confirmés lors d’un test sur culture
polymicrobienne. L’efficacité était maximale pour les
expositions a courte distance (10mm), avec une diminution
progressive de I’effet en augmentant la distance (15-20mm),
saufen cas de double dose (répétée a 4 heures d’intervalle) '°.

Etude ex vivo sur cornée canine

Dans un modeéle ex vivo, des cornées canines saines ont
été inoculées avec les mémes pathogenes, a des profon-
deurs controlées (épithéliale et intrastromale). L'UV-C a
démontré une efficacité significative pour les contami-
nations superficielles, mais n’a pas permis d’éradication
compléte des bactéries intrastromales, mettant en évi-
dence la limite de pénétration du rayonnement UV-C ™,

Application aux kératomycoses

Les infections fongiques cornéennes, touchant particu-
lierement le cheval en pratique vétérinaire, sont diffi-
ciles a traiter en raison de la faible biodisponibilité des
antifongiques topiques et de leur spectre d’action limité.
Lefficacité de ’'UV-C (275 nm) a été évaluée sur des iso-
lats d’ Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Fusarium
solani et Fusarium oxysporum. Une inhibition fongique
significative a été obtenue des 15 secondes d’exposition
a 10mm (22,5 mJ/cm?). Des expositions prolongées
(30 secondes) ont Iégérement augmenté 1’inhibition sur
A. flavus mais sans gain majeur sur les autres especes '°.
L’effet antifongique est donc présent mais semble moins
robuste que I’effet antibactérien, en lien avec la structure
plus complexe des champignons filamenteux.

Désinfection préopératoire

L'utilisation de 1’UV-C pour la désinfection de la zone
périoculaire avant chirurgie a été explorée dans une étude
conduite sur 6 beagles'!. Différents protocoles ont été
comparés: sérum physiologique, shampoing seul, sham-
poing+ povidone iodée et shampoing+ UV-C (275 nm).
Les résultats montrent que 1’UV-C est aussi efficace que
la povidone iodée pour réduire la charge bactérienne,
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sans provoquer d’effet secondaire local, contrairement a
un cas de dermatite observé lors d’utilisation de la povi-
done. Ces données suggérent que les UV-C pourraient
constituer une alternative intéressante dans ce contexte.

Limites des données disponibles

Bien que les résultats in vitro et ex vivo soient prometteurs,
I’absence d’études cliniques in vivo constitue une limite
majeure a 1’évaluation du potentiel thérapeutique de I'UV-C
en ophtalmologie vétérinaire. Cette lacune souléve non seu-
lement des interrogations méthodologiques-notamment sur
les modalités d’administration, la reproductibilité des pro-
tocoles et la tolérance réelle sur un ceil pathologique - mais
aussi d’importantes considérations éthiques.

En effet, la mise en place d’essais controlés randomisés, en
particulier en double aveugle, se heurte a plusieurs obstacles
majeurs. Sur le plan éthique, la randomisation impliquerait
de priver certains animaux d’un traitement antimicrobien
conventionnel reconnu, ce qui représente une perte de
chance inacceptable en contexte infectieux. Sur le plan
méthodologique, une procédure en double aveugle strict
semble difficilement réalisable, I’exposition a la lumiére
UV-C étant visuellement perceptible, contrairement a 1’ins-
tillation d’un collyre antibiotique, ce qui compromettrait
I’objectivité de I’évaluation clinique.

Par ailleurs, le fait que I’absorption des UV-C se fasse princi-
palement en surface de la cornée, avec une pénétration stro-
male limitée, peut constituer un facteur limitant majeur dans
les indications d’affections profondes, malgré une sécurité
théorique acceptable. Ces éléments justifient une approche
prudente et une priorisation des modéles expérimentaux
alternatifs ou des études observationnelles en conditions
cliniques réelles.

Risques, sécurité et considérations
biologiques

Phototoxicité potentielle

L’effet mutagéne des UV-C sur les tissus vivants est
bien documenté. Toutefois, plusieurs éléments mi-
litent en faveur d’un profil de sécurité acceptable en
ophtalmologie:

* le rayonnement est absorbé en surface, principalement
par I’épithélium cornéen®'?;

* la cornée posséde des mécanismes efficaces de répa-
ration de I’ADN, comme I’ont démontré des études
humaines et animales?;

* les doses utilisées (<22,5 mJ/cm?) sont inférieures aux
seuils connus de cytotoxicité cornéenne *°.

Néanmoins, 1’exposition directe non contrdlée peut pro-
voquer une photokératite aigué chez ’homme, comme
constaté durant la pandémie de Covid-19: une série de
cas incluant 7 patients (14 yeux) ayant développé une
photokératite aprés exposition a des lampes germicides
UVC a été rapportée®. Dans 93 % des cas, ’acuité
demeurait supérieure ou égale a 20/30, mais tous présen-
taient des érosions épithéliales et des douleurs oculaires.
Aprés prise en charge conservatrice, 5 patients ont

bénéficié d’une résolution compléte des symptomes en
seulement 2 a 3 jours.

Perspectives cliniques

Le principal avantage de ’'UV-C réside dans son effi-
cacité rapide, son absence de résistance, sa portabilité
et I’absence de dépendance du respect d’un protocole
thérapeutique long et contraignant.

Les obstacles restent nombreux : absence d’études
cliniques in vivo, nécessité d’un dispositif sécurisé et
calibré, formation des utilisateurs et, surtout, définition
de protocoles reproductibles.

Application pratique clinique

En complément des données expérimentales rapportées
dans la littérature, notre équipe a intégré depuis plus de
un an ’utilisation de la lumiere UV-C dans une approche
thérapeutique multimodale, sur un nombre croissant de
cas. L’appareil utilisé-identique a celui testé dans deux
études récentes *!'°- permet une émission a 275 nm et
offre une ergonomie adaptée a la pratique vétérinaire.
Son coflit modique le rend facilement accessible, sous
réserve de disponibilité.

Dans notre pratique, ’'UV-C a été utilisé en complément
de traitements conventionnels dans trois indications
principales:

¢ le traitement du lit ulcératif aprés kératectomie lamel-
laire sur ulcére cornéen profond, dans une optique de
réduction de la charge microbienne résiduelle (Fig.1) ;

]

Utilisation peropératoire de la lampe UV-C postkératectomie lamellaire sur un
abcés cornéen stromal chez un chat. Voir aussi une intervention en vidéo sur
https://bit.ly/ophtauvc.
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* la désinfection superficielle adjuvante pour les
affections infectieuses de surface oculaire (kératites et
blépharites), chez le chien, le chat et le lapin (F1G.2);

© D.J. Haeussler

Utilisation de la lampe PhotonUVC® chez un chien présentant un ulcére cornéen
surinfecte.
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Utilisation de la lampe UV-C sur un eil de chien vigil.

apparait d’autant plus regrettable que I’UV-C pourrait

* en complément de I’asepsie périopératoire locale dans représenter un outil complémentaire pertinent dans le
des contextes a haut risque infectieux ou lors d’intolé- traitement des affections infectieuses superficielles
rance connue aux antiseptiques. oculaires ou non.

L’ensemble de ces utilisations repose sur une application L’UV-C représente ainsi un outil thérapeutique novateur
superficielle, localisée et transitoire, sans modification en ophtalmologie vétérinaire. A la croisée de la micro-
des protocoles antibiotiques associés. Aucune com- biologie et de la photothérapie, il offre une réponse
plication directe liée a I’utilisation de la lumicre pertinente aux défis posés par I’antibiorésistance et
UV-C n’a été observée a ce jour dans notre série. En la complexité des infections cornéennes. Les résultats
revanche, la pérennité de cette approche se heurte a actuels, bien qu’encourageants, inspirent la prudence
une problématique économique et technologique. En en 1’absence de validation clinique robuste.

effet, des dispositifs a usage humain sont désormais

proposés pour un usage vétérinaire, mais a un tarif Des applications pour la prise en charge des ulcéres
prohibitif et sans présenter d’ergonomie spécifique ni ou des désinfections périopératoires pourraient
de calibrage adapté au traitement des animaux (Fic. 3). émerger en pratique clinique et constituer un nouveau
L’accessibilité de la technique s’en voit freinée, ce qui paradigme. m
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