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Nous pouvons aussi prescrire des larmes
artificielles qui améliorent le confort en fin
de journée.

Une bonne adaptation en lentilles souples :
compromis entre satisfaction du patient et de son ophtalmologiste

Patient satisfait Patient insatisfait

' En pratique

‘ Adaptation Adaptation
Notre patient est un porteur régulier de ® ® ® ®
lentilles souples : soit il est globalement Optimale Améliorable Optimale Améliorable
satisfait et souhaite un renouvellement, soit !
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porte des lentilles souples derniére géné-
ration et sait parfaitement entretenir ses
lentilles. Je réalise un examen classique
sans lentilles et renouvelle les lentilles a lidentique. On
ne change pas une équipe qui gagne ! Un contréle tous
les 1a 2 ans est conseillé, il doit venir en urgence en cas
de probléme.

Second cas : le porteur n'est pas satisfait et souhaite
changer son adaptation actuelle pour diverses raisons.
Ou, autre cas de figure, malgré la satisfaction apparente
du porteur, nous avons la conviction que l'adaptation peut
8tre plus sécuritaire et optimisée : on sort le Contaguide
ou le catalogue des lentilles en ligne du site des Cahjers,
et notre plus grande patience, c’est parti pour les essais !

S'il s'agit d’un faible changement réfractif, je Lui pres-
cris les lentilles en essai. Quand | ai la correction adéquate
au cabinet, le patient repart directement avec une paire
a tester et il me recontacte en cas de besoin.

Dans le cas d'un fort changement réfractif, d'un pas-
sage en lentilles toriques ou multifocales, d'un change-
ment de marque : soit je fais tester les lentilles sur place,
soit le patient repart avec l'ordonnance en essai pour
commander les lentilles chez son opticien, et avec un
rendez-vous de contréle 4 3 6 semaines plus tard.

Dans certains cas, on peut donner 2 essais différents
pour comparer, en particulier pour les presbytes et les
astigmates - ne pas donner trop d’essais en méme temps [1] Etude de Euromcontact sur le marché européen de la contactolo-
carily a un risque de confusion. gie en 2022 (lentilles souples et produits d’entretien).

Les patients qui ont déja porté des lentilles par le passé [2] Malet F. Adaptation en lentilles souples. Rapport de la SFO - Les

. . . BT ; . . \ lentilles de contact. 2009:259-61.
et qui doivent bénéficier d’'une réadaptation co )
g P i [COppIcte [3] Madariaga V. Astigmatisme : comment bien choisir ? Les Cahiers

Figure 4. Arbre décisionnel pour le renouvellement
des lentilles souples.

On retiendra

- Sitout va bien, le renouvellement des lentilles sera fait
a l'identique ou en ajustant légérement la réfraction.

- Penser a proposer au patient des lentilles derniére
génération (Dk/e > 100}, qui sont plus respirantes et
respectueuses de la cornée.

- Dans le cas de lentilles toriques et multifocales, plu-
sieurs essais seront souvent nécessaires.

- Différencier le patient bon éléve de celui a risque de
complication sous lentilles et insister sur les bases du
bon usage afin de limiter les accidents futurs.

- Ne pas oublier le dépistage des maladies ophtalmo-
logiques chez les patients presbytes équipés en lentilles,
qui doivent bénéficier d'un examen ophtalmologique
complet régulier.
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Perrine Rossi

que dois-je controler ?

Un patient équipé en LRPG

n quoi consiste une consultation d’ophtalmologie
de controle d’un patient porteur de lentilles

rigides perméables au gaz [LRPG) ?

La gamme des lentilles rigides est extrémement large
en matiere de puissance et de géométrie. Les perfor-
mances optiques de ces lentilles sont incomparables.
Elles permettent d’adapter des amétropies fortes non
corrigeables ou non idéalement corrigées en lentilles
souples (épaisseur de lentille importante, inconfort et
risque infectieux], ainsi que l'astigmatisme cornéen et
les astigmatismes irréguliers qui, eux non plus, ne s'ac-
commodent pas des lentilles souples (kératocdne, fort
astigmatisme, cicatrice d'abcés cornéen). Elles peuvent
etre sphériques, sphéroasphériques, toriques internes
dans le cas d'un astigmatisme cornéen important, toriques
externes en présence d'un astigmatisme interne ou encore
bitariques.

La vision n'est pas fluctuante lors du port de lentilles
rigides. Le matériau est inerte, il ne se déforme pas et ne
se desseche pas, contrairement a celui des lentilles souples.

Définition des lentilles rigides

Les lentilles rigides sont définies par :
- un diametre (entre 9,60 et 10,20mm) ;
- unrayon central Ro qui correspond approximativement
a celui de la kératométrie plate pour une cornée peu
astigmate. Plus l'astigmatisme est important, plus ce Ro
se resserre ;
- une puissance qui correspond a la réfraction lunettes
en tenant compte de la distance verre-ceil ;
- une périphérie avec des dégagements aux bords qui
vont influencer ladhérence de la lentille. Ces dégage-
ments doivent étre suffisamment ouverts pour éviter un
ventousage, mais pas trop au risque d’entrafner une insta-
bilité, voire un risque de perte de la lentille (figures 1
et 2).

n° 269 « Mai 2024

Figure 1.
Lentille rigide
a la lampe

a fente

Figure 2.
Manipulation
d’'une lentille

rigide.

Interrogatoire

Linterrogatoire comporte plusieurs étapes ;

- déterminer les parameétres des lentilles portées et la date
du dernier renouvellement. Deux cas de figures sont pos-
sibles : soit il s'agit d’un patient que vous avez vous-méme
adapté en LRPG, soit ce patient porteur de LPRG vous
consulte pour la premiére fois. Dans l'idéal, linterroga-
toire permettra de déterminer les parameétres des len-
tilles portées et la date du dernier renouvellement, sinon
l'appel a lopticien pourra s'avérer trés efficace ;

- type de port : le patient porte-t-il ses lentilles tous les
jours ? Combien d'heures par jour ? Quel est son envi-
ronnement de travail (écrans, poussiéres) ?

- entretien des lentilles : utilisation d’une soldtion multi-
fonction ou d'un produit oxydant ? Il faudra dépister un
mésusage et informer le patient sur les bonnes régles
d’entretien et de manipulation des lentilles : lavage des
mains, pas d’'eau du robinet, ne jamais dormir avec ses
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lentilles, respect du renouvellement des lentilles et de len-
tretien (déprotéinisation hebdomadaire des lentilles).

Examen

Mesure de l'acuité visuelle avec surréfraction sphé-
riqgue en vision de loin et détermination d’une addition
minimale éventuelle.

Examen a la lampe a fente

En lumiére blanche, on examine les paupiéres [mei-
bomite ou blépharite ?), la conjonctive et les culs-de-sac
conjonctivaux (présence de papilles 7).

On évalue le diameétre cornéen et la mobilité de la len-
tille au clignement, qui doit &tre idéalement de 1a2mm,
non saccadée.

On peut également évaluer U'encrassement de la len-
tille et la présence de dépots.

Lexamen a la lampe a fente en lumiére bleue est réa-
lisé aprés instillation de fluorescéine et avec utilisation
du filtre jaune. On observe la lentille en statique (lentille
centrée entre les paupiéres] puis en dynamique.

On doit observer une lentille sphérique avec une image
fluo réguliére avec un bord fluorescent d’environ Tmm
(figure 3. Une lentille trop serrée affichera une quantité
trop importante de fluo au centre, un anneau sombre
périphérigue et un bord trop fin. Une lentille trop plate aura
un disque sombre au centre et une bande fluo trop large
en périphérie.

Examen non satisfaisant

ILest primordial de savoir dépister des mésusages ou
des complications dus au port des lentilles :
- le patient consulte en urgence pour un ceil rouge dou-
loureux : il est important de reconnaitre une complica-
tion infectieuse {abcés) afin d'adresser le patient a un
centre spécialisé pour antibiothérapie et prélévement
infectieux au moindre doute. Attention aux infections ami-
biennes qui peuvent étre atypiques au début ;
- le patient présente un inconfort avec ses lentilles
actuelles.

Linterrogatoire permettra de répondre aux questions
suivantes :
- Quelle est la date de début de port des lentilles ?

Dossier a venir
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Figure 3.
Lentille rigide
a la lampe

a fente aprés
instillation de
fluorescéine
et utilisation
du filtre jaune.

- Comment le patient entretient-il ses lentilles : avec une
solution multifonction ou un oxydant (les solutions mul-
tifonctions sont parfois moins bien tolérées en raison de
la présence de conservateurs) ? Les lentilles sont-elles
massées et rincées avec la solution multifonction ou du
sérum physiologique en cas d'utilisation d’un oxydant
avant la pose ? La déprotéinisation est-elle réalisée toutes
les semaines ? .

L'examen a la lampe a fente cherchera un piqueté fluo-
rescent cornéen (lumiére bleue avec filtre jaune), des
signes de lentille trop serrée, des papilles éventuelles, une
mobilité excessive, etc.

La réfraction permettra d'identifier une surréfraction
complémentaire.

Examen satisfaisant

Les lentilles peuvent alors étre renouvelées. En rédi-
geant l'ordonnance, il faut tenir compte de la distance
verre-ceil au-dela de 4 D. Il s'agira d’une ordonnance spé-
cifique [TIPS] avec prise en charge partielle de la Sécu-
rité sociale dans le cas d'un astigmatisme irrégulier,
d’une myopie supérieure ou égale a 8D, d’'un strabisme
accommodatif, d'une aphakie, d'une anisométropie a 3D
non corrigeable par des lunettes ou de kératocone. Les
parameétres suivants doivent apparaitre sur lordonnance :
marque, modeéle, matériau, rayon de courbure, diamétre,
puissance, produit d’entretien et type de renouvellement.

La fréquence préconisée de renouvellement de 12 a
18 mois doit cependant étre respectée pour garantir les
performances optiques optimales de la lentille.

n°271 « Septembre 2024

Actualités sur la topo/tomographie cornéenne
Coordination : Vincent Borderie

que dois-je controler ?

Un patient équipé en orthokératologie
)\ % Matthieu Leconte
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L ‘orthokeératologie, également connue sous le nom d’ortho-K ou de lentille de nuit, est
une pratique innovante qui permet de corriger temporairement le plus fréquemment
la myopie en modifiant la courbure de la cornée a l'aide de lentilles rigides perméables
aux gaz, portées pendant le sommeil. Cette technique offre une alternative attrayante aux
lunettes, aux lentilles de contact classiques ou & la chirurgie réfractive. Cependant, elle
nécessite un suivi rigoureux par un ophtalmologiste pour prévenir et gérer les éventuelles
complications. Nous aborderons une liste, forcément non exhaustive, de contrbles et de
considérations essentiels pour la surveillance des patients équipés de lentilles d’ortho-

kératologie.

Rythme du suivi

Un suivi régulier est essentiel pour évaluer l'efficacité
du traitement, la santé oculaire et Uajustement des len-
tilles. Il sera le plus fréquemment semestriel chez les
enfants, et annuel chez les adultes. Cependant, dés la
majorité atteinte, chez de nombreux patients le suivi est
rendu difficile en raison du déménagement pour les études
ou le travail. Il est indispensable d'informer les patients
que le renouvellement des lentilles doit se faire tous les
6 mois dans certains cas (par exemple, l'offre Bloom de
Menicon], annuellement dans la plupart des cas, et au
maximum tous les 2 ans.

Comme chaque lentille est numérotée, il est possible
de donner ce numéro aux patients afin qu'ils puissent
obtenir les parameétres de leurs lentilles directement
aupres du laboratoire (figure 7). En raison du réglement

Figure 1. Numéro unique bien visible sur une lentille Precilens
en lumiére bleue avec filtre jaune aprés instillation d’une goutte
de fluorescéine. Le « M » indique une lentille DRL de myopie.
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général sur la protection des données, les laboratoires
peuvent étre empéchés de fournir ces informations direc-
tement a l'ophtalmologiste.

Examen du patient

A chaque visite de suivi, les examens suivants sont
conseillés :
- mesure de l'acuité visuelle ;
- topographie cornéenne avec comparaison «A-B»
(figure 2) ;

Power Difference Map
A-B
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- examen en lampe & fente de la surface oculaire avec et
sans instillation de fluorescéine ;

- biométrie pour le suivi de la longueur axiale dans le cas
d'une adaptation a visée de freination de myopie.

Examen des lentilles

Il est souvent utile d'observer en lampe a fente les len-
tilles d’ortho-K afin de s'assurer de l'absence d'anomalies.

Les anomalies visibles sont la plupart du temps des
rayures faisant suite a des chutes ou a un contact avec
un corps étranger (figure 3).

Figure 3. Encoche

sur une lentille d'ortho-K
chez un patient se plaignant
d’inconfort lors du port

de la lentille.

On peut également observer une accumulation de
dépbts protéiques ou, plus rarement, lipidiques (figures 4
et 5). Chez ces patients, il convient d’ajouter des produits
déprotéinisants aux doses «A + B » du Progent, aux com-
primés du ProCare ou de U'Enzyme. Les matériaux a trés
haut dK des lentilles d’ortho-K rendent les lentilles trés
sensibles aux dépdts protéiques. Il est important de sen-
sibiliser les patients porteurs de lentilles de nuit, qui ont
la particularité d’avoir des symptdmes retardés en rai-
son du port nocturne. Si une géne persiste malgre un
traitement adéquat, il peut étre utile de changer pour un
matériau avec un dK moins élevé.

Figure 4. Accumulation de dépéts
protéiques sur une lentille d’ortho-K par
mangque de déprotéinisation hebdomadaire. de mouillabilité.
Ce patient était asymptomatique,

probablement en raison du port nocturne.
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A Figure 5. Perte de fluo
en rapport avec une perte

Détection et gestion
des complications

Les complications les plus courantes associées a l'or-
tho-K sont les modifications de topographie cornéenne
lides au décentrement de la lentille, les réactions allergi-
ques aux produits d'entretien et, plus rarement, les infec-
tions cornéennes. Une attention particuliére doit étre
accordée a la détection précoce des signes d’infection ou
d'inflammation, tels que rougeur oculaire, douleur, baisse
de la vision ou sensibilité a la lumiére.

Une pigmentation sphérique, située en regard de l'an-
neau, composé de ferritine, composé naturel des larmes,
est fréquente et normale. Elle est mieux visible en lumiere
bleue (figure 6).

Avec le temps, malgré une adaptation bien réalisée, des
madifications topographiques et une baisse d'acuité
visuelle peuvent survenir. Si la baisse de vision n’entraine
pas de modification topographique, les topographies com-
paratives « A-B» en mode axial peuvent nous renseigner
sur une baisse de lefficacité. En cas de stabilité de la
longueur axiale, un simple renouvellement des lentilles
permet dans la majorité des cas de retrouver une bonne
acuité visuelle. Si la longueur axiale augmente, un apla-
tissement du rayon de courbure de la zone optique est a
réaliser - sans maodification de la périphérie de la lentille
puisque le centrage reste bon.

En présence d’'un décentrement de la lentille accom-
pagné d’'une baisse de lacuité visuelle, il convient de réa-
liser une modification de la périphérie de la lentille. Les
2 configurations topographiques les plus fréquemment
observées sont les fameux «smiley face» ou « central
island». Le premier décrit une déformation ou la partie
inférieure de la cornée est plus aplatie que la partie supé-
rieure, donnant une apparence topographique similaire
3 un sourire, souvent due a un décentrement infé-
rieur de la lentille. Le second fait référence a une
zone centrale de la cornée qui reste plus courbée
ou plus élevée par rapport aux zones environ-
nantes, résultant d'une pression inégale de la len-
tille sur le centre de la cornée.

Figure 6.
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Lentille de nuit
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