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ravailler sur un écran
dans un bureau conjugue plu-
sieurs conditions favorables au
développement de la sécheresse
oculaire et a son aggravation.
En effet, des facteurs de risque
professionnels, liés a l'activité
comme la durée du travail sur
écran, et environnementaux tels
que la pollution intérieure, la
température et le taux d’humidi-
té inadéquats, peuvent étre pré-
sents et se combiner. Ils peuvent
aussi étre associés a des facteurs
de risque individuels. Selon le Dry
Eye WorkShop (DEWS) II de la Tear
Film and Ocular Surface Society
(TFOS), « la sécheresse oculaire est
une maladie multifactorielle de
la surface oculaire, caractérisée
par une perte de 'homéostasie du
film lacrymal et accompagnée de
symptémes oculaires, dans laquelle
l'instabilité et [I'hyperosmolarité
du film lacrymal, l'inflammation
et les lésions de la surface oculaire
ainsi que des anomalies neuro-
sensorielles jouent des rdles étiolo-

giques» [1]. Cette définition résulte
des connaissances issues de la
littérature et d'un consensus des
membres de la DEWS IIde la TFOS
qui représentent 23 pays. Elle re-
connait la nature multifactorielle
du syndrome sec oculaire en tant
que maladie ou I'élément central
est la perte d'homéostasie du film
lacrymal. A noter que cette défi-
nition a largement évolu¢ depuis
ces 30 dernieres années du fait
d'une meilleure connaissance de
la physiopathologie, laquelle n'est,
pour autant, toujours pas complé-
tement comprise.

La prévalence de la sécheresse
oculaire varie de 5 a 50 % dans la
population générale [2]. La méta-
analyse de Dutheil et al. [3] men-
tionne une prévalence chez les
travailleurs sur écran variant de
10 a 87 %. Les résultats de l'étude
Officair, qui avait pour objectif de
documenter le confort et la qua-
lité de l'air dans les batiments de
bureaux neufs ou récemment
rénovés en Europe, indiquent que
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27% des employés de bureau en
France se plaignent d'avoir les yeux
secs [4, 5]. La grande étendue de la
prévalence est principalement liée
au critére considéré pour définir la
sécheresse oculaire dans les études.
En effet, comme le souligne la défi-
nition actuelle, cette maladie mul-
tifactorielle présente deux grandes
formes physiopathologiques : la
sécheresse oculaire par déficience
aqueuse, qui correspond a une ano-
malie quantitative du film lacrymal
liée a une hyposecrétion du fait dun
dysfonctionnement des glandes
lacrymales et la sécheresse oculaire
évaporative qui est une anomalie
qualitative liée a une instabilité du
film lacrymal. Cette derniere forme
estla plus fréquemment rencontrée.
Toutefois, ces formes ne doivent pas
étre envisagées comme exclusives
I'une de l'autre, elles peuvent coexis-
ter avec lévolution de la maladie
et méme s’autoentretenir, engen-
drant un cercle vicieux. De plus, un
manque de correspondance entre
les symptomes, subjectifs, et les
signes cliniques, objectivables, peut
étre présent, par exemple dans un
état préclinique de la maladie, les
symptémes peuvent étre présents
en l'absence de signes cliniques [1].

SYMPTOMATOLOGIE -
CONSEQUENCES

Les symptdmes de sécheresse ocu-
laire sont multiples, peu typiques,
inconstants et pour la plupart d’ap-
parence bégnine. Ils peuvent étre
liés au confort de l'ceil ou affecter
la vision [6]. Les personnes peuvent
ressentir une sensation d'inconfort,
de géne, de présence dun corps
étranger (grains de sable ou pous-
siére dans les yeux), de picotements,
de démangeaisons, de bralures,
d'yeux lourds ou cireux [7]. Ces
symptoémes d'inconfort de l'ceil sont

induits par les signaux sensoriels
provenant de la surface oculaire qui
générent, lors de sécheresse ocu-
laire, une augmentation compen-
satoire de la production de larmes,
de la fréquence de clignements des
paupieres et aussi une sensation de
prise de conscience de l'ceil [6]. Les
personnes peuvent également se
plaindre d'une vision floue du fait
de l'instabilité du film lacrymal in-
troduisant des aberrations optiques.
Une diminution de la sensibilité aux
contrastes ou encore une photopho-
bie peuvent aussi étre présentes.
Ces différents symptoémes peuvent
étre fluctuants. IIs peuvent dispa-
raitre temporairement en clignant
des yeux, apparaitre ou s'aggraver
lors des activités comme la lecture,
la conduite automobile ou la visua-
lisation prolongée d'écran, lors des
expositions au froid, au vent ou
dans des environnements pollués.
IIs peuvent disparaitre compléte-
ment avec I'évolution de la maladie,
du fait, entre autres, de lésions des
nerfs cornéens, ou devenir perma-
nents. Un larmoiement paradoxal
peut étre présent dans les débuts
de la maladie et diminuer avec son
évolution.

La sécheresse oculaire peut avoir un
retentissement psychologique ou
professionnel et donc sur la qualité
de vie [2, 8]. En effet, elle peut étre
responsable de la dégradation de
certaines activités quotidiennes,
comme conduire, lire, regarder la
télévision, utiliser un ordinateur,
d'une part, et peut nécessiter une
utilisation fréquente de larmes arti-
ficielles, d’autre part [9, 10]. Elle peut
aussi entrainer une baisse de la pro-
ductivité de travail [2].

PHYSIOLOGIE

Lefilmlacrymal faitl'inter-
face entre I'ceil et 'air extérieur [11].

1l s’tend sur la cornée, la conjonc-
tive, les glandes lacrymales et le
bord libre des paupiéres. I assure la
nutrition de la surface cornéenne,
non vascularisée, en lui apportant
oxygene et nutriments, la lubrifica-
tion entre la cornée et les paupieres,
ainsi que la protection de la surface
oculaire vis-a-vis d'agents patho-
génes. I a une épaisseur de 34 a 45
micrometres. Il est composé de trois
couches plus ou moins intriquées
entre elles. La plus superficielle est
la couche lipidique sécrétée princi-
palement par des glandes de Mei-
bomius (production du meibum)
situées sur le bord des paupieres,
a la base des cils. Cette couche lipi-
dique aide a la stabilisation du film
lacrymal [6]. La seconde couche,
aqueuse, composée de mucine et
de protéines solubles, est sécrétée
par les glandes lacrymales acces-
soires pour la sécrétion de base et
la glande lacrymale principale pour
la sécrétion réflexe en réponse, par
exemple, a une vive émotion ou des
irritants comme une poussiere ou
une lumiére trop intense. Elle joue
un r16le antimicrobien essentiel.
Elle est la couche la plus épaisse. La
troisieme couche, la plus profonde,
est une couche muqueuse. Elle est
composée dun gel de mucine qui
a la capacité de fixer l'eau et donc
de transformer la couche aqueuse
en un gel mucino-aqueux. Elle est
principalement sécrétée par les cel-
lules caliciformes conjonctivales,
disséminées sur l'ensemble de 1'épi-
thelium conjonctival. Cette couche
permet d'assurer I'ancrage du film
lacrymal a la surface des cellules
cornéennes et conjonctivales.
La résorption du film lacrymal
se fait par les voies la-
crymales situées dans l'angle in-
terne de I'ceil et par évaporation a la
surface de l'ceil. Le flux lacrymal est
sécrété et résorbé en permanence,
entre 1et 2,2 pl/min. Son volume est
de 8 210 pl. Il diminue avec I'age.
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Figure 1: Production du film lacrymal Figure 2: Résorption du film lacrymal

glandes lacrymales
glande de Meibomius

ellules caliciformes conjonctivales

glande lacrymale principale . -
évaporation

glandes lacrymales accessoires

La diffusion, la distribution et le
meélange du film lacrymal sont
réalisés par le clignement des pau-
pieres. Entre deux clignements, le
film lacrymal passe par plusieurs
phases. Aprés le clignement, un
meénisque se forme et se repartit
sur la totalité de la surface cor-
néenne de facon uniforme, puis il
s‘amincit progressivement entral-
nant une augmentation consécu-
tive de l'osmolarité. Le clignement
palpébral suivant survient avant
la rupture du film lacrymal. La fré-
quence de clignement est d'environ
15 a 20 fois par minute [6]. Elle varie
suivant 'activité réalisée, I'environ-
nement et I'état psychologique de
la personne. Le temps de rupture
du film lacrymal varie entre 15 et
40 secondes, il est pathologique en
dessous de 10 secondes.

PHYSIOPATHOLOGIE

La sécheresse oculaire est carac-
térisée par une perte de I'homéo-
stasie du film lacrymal laquelle
est induite soit par une diminu-
tion de la secrétion aqueuse des
glandes lacrymales soit par une

couche muqueuse (interne)
couche aqueuse
couche lipidique (externe)

cellules caliciformes conjonctivales

glande de Meibomius

%/fl
composition
du film lacrymal
glande lacrymale accessoire

augmentation de I'évaporation du
film lacrymal de la surface oculaire
[6, 12, 13]. Cette derniere forme est
la plus fréquemment rencontrée.
Ces deux mécanismes génerent
une hyperosmolarité lacrymale la-
quelle peut entrainer des réactions
inflammatoires de la surface ocu-
laire. Résulte de ces événements
une diminution de la mouillabilité
de la surface oculaire, ainsi qu'une
instabilité du film lacrymal qui va
entrainer une rupture précoce de
ce dernier. Cette rupture précoce
va elle-méme aggraver '’hyperos-
molarité et conduire a des lésions
au niveau de la surface oculaire.
Ces phénomenes vont s’auto-entre-
tenir, coexister, sans avoir besoin
d’étre alimentés par la cause ini-
tiale permettant ainsi a la mala-
die de se perpétuer. Une irritation
chronique de l'ceil peut apparaitre
et étre a l'origine de lésions au ni-
veau des paupiéres et de la surface
oculaire. La surface de 'ceil devient
alors vulnérable, notamment aux
infections et aux expositions envi-
ronnementales. Lhyperosmolarité
du film lacrymal, la perte de lubrifi-
cation, I'inflammation vont stimu-
ler les nerfs de la cornée, expliquant
les symptémes d'inconfort et de

douleur oculaire. Cette stimulation
nerveuse va générer une hypersé-
crétion lacrymale pouvant entrai-
ner un larmoiement paradoxal. Ce
dernier pourrait étre limité du fait
de lépuisement des glandes la-
crymales ou de la diminution de la
sensibilité cornéenne. Les baisses
d’acuité  visuelle proviennent,
quant a elles, d'une irrégularité du
film lacrymal.

FACTEURS DE RISQUE

Bien que de nombreuses patholo-
gies puissent étre a l'origine d'une
sécheresse oculaire, ce paragraphe
se focalise sur les facteurs de risque
dorigine  professionnelle, envi-
ronnementale et individuelle qui
contribuent a la sécheresse oculaire.

FACTEURS LIES A L'ACTIVITE
PROFESSIONNELLE

Les taches de travail visuellement
et cognitivement exigeantes en-
gendrent fréquemment une séche-
resse oculaire [10, 13 2 15]. C'est le cas
lors de l'utilisation prolongée des
écrans, mais aussi lors de la lecture
sur une longue durée ou lors de la
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conduite automobile [5, 14, 16 a 20].
Par augmentation de l'attention et
d'un effort de fixation visuelle, ces
activités peuvent induire une réduc-
tion de la fréquence de clignements
ainsi que l'augmentation de cligne-
ments incomplets, entrainant un
allongement de la période d’'exposi-
tion a l'air de la cornée pouvant étre
responsable d'un désséchement [6,
13]. De plus, sil'écran de l'ordinateur
est placé trop haut, les yeux sont
davantage ouverts, la taille dela sur-
face oculaire exposée est alors aug-
mentée, impactant la stabilité du
film lacrymal liée a une hyperéva-
poration [6,10,13, 21]. Une courte dis-
tance entre les yeux et I'écran peut
aussi favoriser la sécheresse oculaire
[13] du fait d'une augmentation du
besoin daccommodation, de l'ou-
verture palpébrale et de la réduction
de clignements. La sécheresse ocu-
laire est une des principales mani-
festations caractérisant la fatigue
visuelle lors de travail sur écran. Les
contraintes psychologiques, comme
le stress, la surcharge cognitive et la
contrainte temporelle, peuvent éga-
lement induire une réduction de la
fréquence des clignements [5, 13, 22].

FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

Les caractéristiques du film la-
cymal sont aussi dépendantes
des conditions environnementales
telles que la pollution et la présence
d’allergénes dans l'air intérieur, une
ventilation, une aération, une tem-
pérature ou un taux dhumidité
inadéquats [11, 13, 22]. En effet, un
faible taux d’humidité relative ou
une vitesse de l'air augmentée accé-
lerent I'évaporation des larmes. Une
exposition a un faible taux d’humi-
dité environnementale pendant
seulement 90 minutes augmente la
fréquence de clignement et la géne
oculaire [6]. Une température éle-
vée de la surface oculaire peut en-

trainer la réduction de la sécrétion
lacrymale ainsi qu’une altération de
la structure de la couche lipidique
[21, 22]. La sécheresse oculaire figure
parmi les manifestations présentes
dans le sick buildings syndrome ou
le syndrome des immeubles mal-
sains [9]. Méme si les niveaux de
concentration des polluants dans
les batiments sont générallement
inférieurs aux seuils d'irritation des
yeux et que la littérature actuelle
ne met pas en évidence de preuves
convaincantes pour étayer une re-
lation causale entre des polluants
intérieurs et la sécheresse oculaire
[23], leur présence peut se combi-
ner a d’autres facteurs étiologiques
et entrainer ou aggraver des symp-
témes de sécheresse oculaire. Parmi
ces polluants intérieurs, on peut
noter [5,7]:

les composés organiques volatils
(COV) retrouvés dans des produits
de bois composite comme certains
meubles et revétements de sol, des
matériaux de construction comme
la peinture, les colles et le vernis, des
produits domestiques comme les
assainisseurs d'air et les produits de
nettoyage, les solvants ainsi que la
fumeée de tabac;

les ammoniums quaternaires pré-
sents par exemple dans les désinfec-
tants ménagers;

les fibres minérales synthétiques
retrouvées dans les matériaux d'iso-
lation;

les moisissures pouvant étre pré-
sentes dans les systémes de ventila-
tion ou d’aération;

certains allergenes.
Ainsi, le renouvellement d’air ina-
déquat ou les systemes d’aération
ou d’humidification mal entretenus
sont aussi des facteurs de risque [5,
7). Les sources proches, inférieures
a 100m, de polluants extérieurs
liés aux émissions des véhicules
comme le monoxyde de carbone,
les COV, le dioxyde d'azote, 'ozone

et les particules fines peuvent éga-
lement engendrer des symptomes
de sécheresse oculaire [5,7, 22]. Chez
certaines personnes, la sécheresse
oculaire peut présenter un caractere
saisonnier, durant les périodes de
pollinisation conduisant a une aller-
gie oculaire [6].

FACTEURS INDIVIDUELS

La prévalence de la sécheresse ocu-
laire augmente avec l'age [2, 9, 19,
21, 24]. Cela sexpliquerait par la
réduction de la secrétion lacrymale
accompagnée de laltération des
glandes de Meibomius et de la
diminution de la sensibilité cor-
néenne [6, 13, 21]. Plusieurs études
montrent que les femmes sont plus
souvent atteintes que les hommes
[2, 1, 19, 21, 22, 24]. Les personnes
avec un déficit androgénique, lors
de la ménopause, de 'andropause,
ou sous traitement hormonal, sont
davantage sujettes a la sécheresse
oculaire [6, 9]. En effet, les hormones
agiraient sur le fonctionnement
des glandes de Meibomius et des
cellules conjonctivales ainsi que la
sécrétion lacrymale. Par ailleurs, la
population asiatique semble davan-
tage touchée que la population cau-
casienne [2, 9, 21].

Une acuité visuelle altérée, corrigée
ou non, peut demander un effort vi-
suel important et induire une baisse
de la fréquence de clignements. Si
les lentilles de contact permettent
de protéger et de restaurer la sur-
face oculaire, elles agissent aussi
en modifiant la dynamique du film
lacrymal, ce qui accroit son instabi-
lité, diminuant le temps de rupture
du film lacrymal et augmentant
son osmolarité [18, 25]. La sensibi-
lité cornéenne peut aussi étre di-
minuée. Par ailleurs, un mauvais
entretien ou un mauvais usage des
lentilles peut augmenter les risques
d’affection ou d'instabilité du film
lacrymal. La chirurgie réfractive
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(opération des yeux, notamment
réalisée a l'aide d'un laser, visant a
corriger les troubles de la vue) peut
entrainer de facon transitoire une
sécheresse oculaire ou l'exacerber
chez des personnes souffrant déja
de cette maladie. Ceci pourrait s'ex-
pliquer par la lésion des nerfs cor-
néens [13].

A noter que les troubles anxieux
et dépressifs, ainsi que leurs traite-
ments, peuvent étre a l'origine ou
une conséquence de la sécheresse
oculaire [9].

De nombreuses pathologies systé-
miques ou ophtalmologiques, tels
que le syndrome de Sjogren ou un
dysfonctionnement des glandes
de Meibomius primaires ou secon-
daires, sont a lorigine de séche-
resse oculaire [1, 6, 13]. Par ailleurs,
les médicaments comme les anti-
histaminiques, les diurétiques, les
béta-bloquants, les antidépresseurs
ainsi que les cestrogenes peuvent
avoir comme effet secondaire une
sécheresse oculaire [9]. Les régimes
alimentaires pauvres en acides gras
omeéga 3, en oméga 6 ou en vita-
mine A augmentent également I'in-
cidence de la sécheresse oculaire [9].

EXAMEN CLINIQUE

La sécheresse oculaire représente
un motif fréquent de consulta-
tion ophtalmologique et conduit
parfois a des errances diagnos-
tiques et thérapeutiques du fait de
la variabilité des symptémes, de
I'évolution temporelle de la mala-
die avec souvent une non concor-
dance entre les symptomes et les
signes cliniques.

Classiquement, l'examen clinique
débute par la recherche des dif-
férents symptomes, de leurs cir-
constances de survenue et de leurs
éventuelles périodicités, des signes

associés, des antécédents cliniques,
des antécédents ophtalmiques et
des traitements en cours ou passés
[7, 26]. 1l sera suivi par une inspec-
tion des yeux, des paupieres en sta-
tique et en dynamique, du visage,
ainsi que d'un examen des glandes
de Meibomius. La mesure des capa-
cités visuelles et un examen des
larmes pourront étre réalisés. A
noter que l'acuité visuelle mesurée
a un temps T peut étre excellente,
cependant linstabilité lacrymale,
présente dans la sécheresse ocu-
laire, peut entrainer des variations
temporelles des qualités optiques
de l'ceil, lesquelles nuisent a la fonc-
tion visuelle [27, 28]. La sensibilité
au contraste, a 'éblouissement et
l'indice de dispersion pourront étre
perturbés [6].

I existe un grand nombre de tests
disponibles pour évaluer la sécré-
tion lacrymale, qualitativement ou
quantitativement, sans pour autant
quil y ait un gold standard [10, 27].
Lexamen a la lampe a fente est
classiquement utilisé, permettant
d'observer la répartition et la dyna-
mique du film lacrymal. Apres ins-
tillation de fluorescéine, le temps
de rupture du film lacrymal (break-
up time ou BUT) peut étre évalué. Il
permet aussi de vérifier siles cligne-
ments sont complets ou incomplets.
D’autres méthodes sans utilisation
de fluorescéine sont également pos-
sibles. La quantité de production
lacrymale peut étre évaluée par le
test classique de Schirmer (effectué
a l'aide d'une bandelette de papier
filtre placée au niveau du cul-de-sac
conjonctival inférieur) ou d’autres
tests. Létude de la sensibilité aux
contrastes, l'analyse de la dyna-
mique lacrymale et de ses consé-
quences sur les propriétés optiques
oculaires ainsi que 'étude du fonc-
tionnement des glandes de Meibo-
mius peuvent étre explorées par des
méthodes spécifiques.

TRAITEMENT

Le traitement de la sécheresse ocu-
laire est complexe et difficile & me-
ner en raison des différents méca-
nismes a son origine, des différentes
causes possibles et de la faible fiabi-
lité des critéres diagnostiques [29].
1l repose principalement sur l'ins-
tillation de substituts lacrymaux,
ou larmes artificielles [30, 31] qui
pallient le film lacrymal insuffisant
en qualité ou en quantité, sans étre
curatifs. De nombreux substituts
existent présentant des proprié-
tés pharmacologiques différentes,
et une composition plus ou moins
complexe. Ils nécessitent un nombre
d'instillations plus ou moins élevé.
IIs sont disponibles en unidose ou
en flacon incluant un filtre, plus ou
moins facile a manipuler. Ils sont de
plus en plus souvent sans conserva-
teur ou avec un filtre permettant de
les capter. En effet, les conservateurs
peuvent, a long terme, étre source
d'irritation. Leurs associations sont
possibles. La fréquence d'instillation
est a adapter selon les symptomes;
elle peut étre de plusieurs fois par
jour, augmentée si 'activité réalisée
est visuellement ou cognitivement
exigeante et si I'environnement est
sec, chaud ou pollué. Suivant leur
formulation, certains peuvent en-
trainer une vision trouble pendant
un moment.

Dans des cas plus séveres ou spé-
cifiques peuvent étre prescrits des
anti-inflammatoires, des collyres
fabriqués a base de sérums auto-
logues, des sécrétagogues. Des trai-
tements physiques peuvent étre
mis en place, comme l'occlusion
des points lacrymaux, les lunettes
a chambre humide, les lentilles
de contact en silicone hydrogel
ou sclérales [31]. Dans le cadre de
dysfonctionnements des glandes
de Meibomius, l'application de
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chaleur au moyen de compresses
ou dun gant de toilette chaud
ainsi que de dispositifs chauffants
comme un masque ou des lunettes,
suivi d'un massage mécanique des
paupiéres permet de faciliter l'ex-
crétion de meibum [31]. La lumiéere
pulsée intense est un traitement
innovant indiqué en cas d'altéra-
tion des glandes de Meibomius

PREVENTION

Des mesures de prévention sont
aussi a mettre en place pour évi-
ter ou aider a l'atténuation voire
la disparition des symptomes de
sécheresse oculaire. Ces mesures
concernent l'écran, plus précisé-
ment son réglage, son position-
nement sur le plan de travail et
son implantation dans l'espace de
travail, les facteurs environnemen-
taux présents dans l'espace travail,
l'organisation du travail ainsi que
les habitudes hydriques et alimen-
taires de I'individu.

MESURES RELATIVES

A ECRAN

Les parametres d'affichage, tels
que la luminosité, le contraste ou
le filtre anti-lumiere bleue, doivent
étre réglés, pour un confort visuel
optimal [32].

En ce qui concerne le positionne-
ment de I'écran sur le plan de tra-
vail, son bord supérieur doit étre
placé au maximum a hauteur des
yeux afin de réduire la surface ocu-
laire exposée a l'air [9, 10, 33]. Lors
du port de verres progressifs, les
yeux doivent se trouver en face de
la zone des verres a utiliser, ainsi,
I'écran doit étre placé en dessous
de la hauteur des yeux, tout en gar-
dant une posture de la téte et du
dos droite. La distance ceil-écran est

aadapter alataille et alarésolution
de l'écran; elle est généralement
de 50 cm a 70 cm, soit environ la
longueur du bras. Linclinaison de
I'écran peut aussi aider a limiter
les reflets, tout comme le choix de
surfaces mates a privilégier autant
pour les écrans que pour le plan de
travail [34].

Les éclairages naturels et artificiels
doivent étre adaptés pour éviter
les éblouissements, les reflets sur
I'écran et les contrastes lumineux
entre les différentes zones de tra-
vail. Pour permettre cela, I'écran
doit étre positionné perpendicu-
lairement et a plus de 15 metre
des fenétres. Pour éviter que les
salariés aient le soleil dans les
yeux ou sur leur écran au cours de
la journée, il est utile de prévoir
un systeme permettant de gérer
lentrée de la lumiére naturelle,
avec par exemple un systeme de
stores ou pare-soleil. Lors de l'uti-
lisation d'un éclairage artificiel, la
source de lumiere ne doit pas étre
visible par l'utilisateur, ni directe-
ment ni par reflets. Pour canaliser
et diffuser les rayons lumineux, les
luminaires doivent étre équipés de
grilles de défilement. Les besoins
en éclairage sont différents selon
les caractéristiques individuelles
des utilisateurs (4ge, état de san-
té..) et l'activité réalisée; il est donc
souhaitable qu'ils puissent adapter
eux-mémes la disposition et l'in-
tensité des sources lumineuses au
poste de travail selon leurs besoins.
Pour cela, un dispositif d’éclairage
d’appoint, orientable dans toutes
les directions et réglable en inten-
sité, peut étre nécessaire.

MESURES
ENVIRONNEMENTALES

Il est aussi nécessaire de réduire
toutes pollutions intérieures pré-
sentes dans l'environnement de

travail. Agir en amont est primor-
dial, en choisissant des matériaux
de construction et des meubles a
faibles émissions de polluants (se
référer a l'étiquettage), en limitant
l'exposition aux produits d’entre-
tien lors des phases de nettoyage
(éviter l'utilisation de pulvérisa-
teurs, privilégier un nettoyage hu-
mide des sols et mobiliers, aérer si
possible pendant et apres chaque
séance de nettoyage) et en placant
les équipements polluants tels que
les imprimantes ou les photoco-
pieurs loin des salariés, dans des lo-
caux dédiés [5, 35]. Une ventilation
efficace est aussi nécessaire ; elle
peut étre mécanique ou naturelle.
Dans ce dernier cas, il est nécessaire
de s’assurer que lenvironnement
extérieur ne soit pas pollué, c'est-a-
dire a proximité d'un axe routier a
fort trafic, d'un site industriel, d’ins-
tallations agricoles, de chantiers ou
encore de parking. Dans ces cir-
constances, une filtration par ven-
tilation mécanique sera nécessaire
(articles R. 4222-1 a 9 et R. 4222-20
a 22 du Code du travail). Toutes les
installations d’aération ou de ven-
tilation doivent étre entretenues
et contdlées régulierement afin de
maintenir un état de pureté de l'at-
mosphere permettant de préserver
la santé des travailleurs (articles
R. 4222-1a 9 et R. 4222-20 2 22 du
Code du travail). Il est important
que l'occupant/les occupants d'un
bureau aient facilement acces aux
commandes de chauffage, de cli-
matisation et aux ouvrants, en cas
de ventilation naturelle, pour les
régler selon leurs choix [36]. Les cri-
teres de confort pour une activité
dans un bureau sont une tempé-
rature ambiante entre 21 et 26 °C,
un degré d’humidité relative entre
40 et 70 % et une vitesse de l'air au
niveau des opérateurs inférieure ou
égalea 0,2 m/s [36].
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MESURES LIEES A
LORGANISATION DU
TRAVAIL

Une réflexion sur le contenu du
travail doit également étre menée.
En effet, l'organisation du travail
doit permettre d’alterner le travail
informatisé avec d’autres taches.
Si l'organisation et la nature de
la tache sur écran ne permettent
aucun changement d'activité, il
est impératif de faire des pauses
visuelles réguliéres, plusieurs fois
par jour. Lors de ces pauses, il est
recommandé de quitter l'écran des
yeux, de regarder au loin et de réa-
liser des clignements volontaires
complets [10, 31].

MESURES CONCERNANT
LINDIVIDU

De plus en plus d’études montrent
que l'état général de la personne
influence les symptémes de séche-
resse oculaire comme, par exemple,
son hydratation, son régime ali-
mentaire ainsi que les supplémen-
tations nutritionnelles prises [31].
En effet, il existe une corrélation
positive entre l'hydratation du
corps et l'osmolarité des larmes [6].
Ainsi, boire suffisamment aide a
maintenir une bonne hydratation
générale et la sécrétion des larmes.
Une alimentation riche en acides
gras essentiels, présents notam-
ment dans les poissons gras, les
oléagineux et les huiles végétales,
ainsi quen vitamine A, retrou-
vée par exemple dans le foie ou
les abats des animaux et certains
légumes comme la patate douce
ou les carottes, aidera a améliorer
la qualité des larmes et a réduire
I'inflammation oculaire [10, 31].
Anoter qu'un salarié qui ressent un
ou plusieurs symptémes de séche-
resse occulaire doit en parler a son
meédecin du travail afin que celui-ci
l'oriente vers une consultation oph-

tamologique et incite l'employeur a
prendre des mesures de prévention
comme évoquées ci-dessus. Un
dépistage précoce est primordial,
ce qui permettra a l'ophtalmologue
de réaliser une gestion efficace de
la sécheresse oculaire. En effet, lui
seul pourra adapter le traitement
de facon spécifique a la personne,
selon les symptémes et les résul-
tats des différents tests. Il pourra
aussi informer les personnes de
I'évolution de cette maladie et des
multiples solutions thérapeutiques
possibles.
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