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Document d’information sur la sécheresse oculaire 
 
Sécheresse oculaire 
La sécheresse oculaire, aussi appelée kératoconjonctivite sèche ou kératite sèche, est une maladie 
très courante, multifactorielle, souvent chronique, touchant la surface des yeux et pouvant être 
évolutive1,2. Le plus souvent, la maladie est associée à une sécheresse et à un inconfort oculaires 
ainsi qu’à une sensation de picotement ou de brûlure des yeux, à une vision brouillée et instable et à 
un larmoiement excessif3. La sécheresse oculaire peut avoir des répercussions importantes sur la 
qualité de vie et est susceptible de nuire aux activités de la vie quotidienne4. 
 
La sécheresse oculaire est fortement associée à l’inflammation, laquelle peut mener à des lésions à 
la surface des yeux5. On croyait auparavant que la sécheresse oculaire était consécutive à une 
insuffisance de production lacrymale. On sait maintenant que la grande majorité des cas ne sont pas 
uniquement attribuables à un problème de production des larmes6.  
 

Prévalence  
La sécheresse oculaire est l’une des maladies les plus souvent observées par les optométristes et 
peut toucher jusqu’à 29 % des Canadiens7. Un professionnel de la vue peut poser un diagnostic de 
sécheresse oculaire en fonction des signes et des symptômes du patient et déterminer les meilleures 
options de prise en charge, qui peuvent comprendre un médicament d’ordonnance.   
 
Signes et symptômes  
Les signes de la sécheresse oculaire comprennent la coloration cornéenne et les yeux secs, que les 
professionnels de la vue peuvent évaluer de manière objective au moyen de divers tests8. Les 
patients décrivent des symptômes divers, les plus fréquents étant la sécheresse et l’inconfort 
oculaires. Les symptômes comprennent également une sensation de picotement ou de brûlure des 
yeux ainsi qu’une vision parfois brouillée et instable1. 

 
Facteurs de risque  
Le vieillissement et le sexe sont les facteurs de risque traditionnels, alors que l’exposition prolongée 
aux écrans d’appareils numériques et d’ordinateurs, le port de verres de contact et les chirurgies 
réfractives ou sur les cataractes comptent parmi les facteurs de risque modernes9,10. 
 
La prévalence de la sécheresse oculaire augmente avec l’âge et elle est presque deux fois plus 
fréquente chez les femmes que chez les hommes après 50 ans8,11. Plusieurs facteurs de la vie 
moderne peuvent augmenter le risque de sécheresse oculaire, notamment : 

• Certaines maladies, par exemple celles qui affectent les parties du corps qui produisent les 
fluides corporels comme les larmes et la salive (p. ex., le syndrome de Sjögren)11  

• Les changements hormonaux, par exemple durant la ménopause12 

• Certains médicaments13 

• Carences en oméga-314 

• Le port de verres de contact15 

• L’exposition prolongée aux écrans d’appareils numériques et d’ordinateurs9 

• La chirurgie oculaire au laser10 

• Certains environnements, par exemple en faible humidité ou en présence de ventilateurs16 
 
Rôle de l’inflammation  
L’inflammation peut jouer un rôle important dans le développement de la sécheresse oculaire ou 
l’aggravation des symptômes17. Le stress exercé sur la surface oculaire peut provenir de diverses 
sources (comme la lecture, le port de verres de contact ou l’exposition prolongée aux écrans 
d’appareils numériques) et aggraver l’état de la surface oculaire et l’inflammation5,18.  
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Diagnostic  
Les professionnels de la vue peuvent poser un diagnostic de sécheresse oculaire en se basant sur les 
symptômes signalés par le patient et les signes qui peuvent être évalués objectivement au moyen de 
divers tests et de questionnaires1.   
 
Expérience du patient 
La maladie est le plus souvent associée à une sécheresse et à un inconfort oculaires ainsi qu’à une 
sensation de picotement ou de brûlure des yeux, à une vision brouillée et instable et à un 
larmoiement excessif3. La sécheresse oculaire a des répercussions importantes sur la qualité de vie 
liée à la vision et est susceptible de nuire aux activités comme lire, utiliser un ordinateur, conduire 
une automobile et regarder la télévision4. 
 
Par ailleurs, étant donné que la sécheresse oculaire est très prévalente chez les personnes en âge de 
travailler, la maladie peut avoir un effet substantiel sur la productivité au travail. Plus précisément, la 
sécheresse oculaire a été liée à une baisse de la productivité chez les travailleurs de bureau. Cette 
productivité réduite peut mener à des pertes considérables pour l’industrie19. 
 
Options de traitement  
Les options de prise en charge actuellement offertes au Canada comprennent des traitements en 
vente libre (comme les onguents et les gouttes lubrifiantes, souvent appelées « larmes artificielles ») 
et sur ordonnance. 
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