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LANNEE OPHTALMOLOGIQUE

Ouoi de neuf

en contactologie?

Quelles ont été les
prescriptions en 2015 ? (fig. 1)

1. International Contact Lens
Prescribing in 2015
Philip B. Morgan

m Les femmes représentent 68 % des
adaptations, avec un dge moyen de
31,6 ans.

= En Corée, Chine, Taiwan et Philip-
pines, la proportion de femmes est plus
importante: 80 %.

» En France, elles représentent 69 %
des adaptations, avec un 4ge moyen
de 35 ans.

2. Les lentilles rigides

Hors l'orthokératologie, les lentilles
rigidesreprésentent 11 % des prescrip-
tions dans le monde et 17 % en France.
L'orthokératologie est en progression
dans le monde avec 2 % des prescrip-
tions totales et 6 % en France.

11 faut noter également que le nombre
de prescriptions de lentilles sclérales
a augmenté. Elles représentent dans le
monde 8 % des lentilles rigides.

3. Les lentilles souples

m Les lentilles en silicone hydrogel sont
trés prescrites en Europe, et particulie-
rement en France.

m En France, nous constatons une
augmentation des prescriptions de
lentilles jetables journalieres et de la
correction de la presbytie.

m Les lentilles toriques représentent
22 % des adaptations mondiales. En
France, la correction de l'astigmatisme
est supérieure.

m Le port continu en lentilles souples
est tres faible, et nul pour la France.

m Les lentilles cosmétiques représentent
11 % des prescriptions de lentilles
souples dans le mondes. Elles sont tres
populaires a Taiwan (61 %) et en Corée
du Sud (41 %).
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— M. DELFOUR-MALECAZE
Clinique Saint-Jean Languedoc,
TOULOUSE.

[ Confort et lentilles

L’inconfort en lentille continu d’étre
un probléeme chez certains porteurs.
Inconfort et sensation de sécheresse,
particuliéerement en fin de jour-
née, peuvent entrainer un abandon.
L’inconfort est 1ié a de multiples fac-
teurs dépendant du patient, mais éga-
lement des lentilles.

Nous clignons des milliers de fois pen-
dant la journée, la paupiére du porteur
glisse sur la surface de la lentille de
contact. Il est important que le film
lacrymal soit réparti et maintenu sur
la surface de la lentille entre chaque
clignement, afin d’offrir une surface
lisse et glissante qui réduit la friction,
maintient I'intégralité des cellules
épithéliales et préserve une optique de
qualité.

Le port de lentilles modifie I'intégrité
du film lacrymal. Entre les cligne-
ments, I'’évaporation rapide cause une
rupture du film lacrymal qui accroit
l'osmolarité.

Une osmolarité accrue du film lacrymal
causée par 'amincissement du film est
probablement la cause de sécheresse




chezle porteur delentilles. De nosjours,
les porteurs de lentilles passent de plus
en plus de temps a utiliser des écrans
(ordinateurs, tablettes, smartphones).
Nous constatons une augmentation
constante du temps passé a utiliser des
appareils numériques.

Prenons par exemple 3 personnes un
samedi matin a l'aéroport d’Orly: les 3
regardent leur smartphone (fig. 2).

Avec la concentration accrue qui est
associée aux taches visuelles sur des
appareils numériques, les taux de
clignement baissent en moyenne de 15
a 5 clignements par minutes, alors que
le nombre de clignements incomplets
etderupture du film lacrymal augmen-
tent [1].

Il estdonc important de prévenir la dés-
hydratation de la lentille et de mainte-
nir le film lacrymal pré-lentille entre
les clignements.

Le cycle de clignement comprend une
phase rapide pendant la fermeture et
une phase lente lorsque I'eil s’ouvre
a nouveau. Lorsque la paupieére se
déplace sur une surface qui s’y oppose,
elle rencontre une résistance.

Le coefficient de friction n’est pas une
propriété intrinseéque du matériau
(comme le modulusoule Dk), il dépend
de nombreux facteurs de mesure: type
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de surface utilisée, le temps de contact,
pression, vitesse des mouvements,
lubrification... De nombreux autre fac-
teurs peuvent impacter les résultats; il
ne sera donc comparable qu’en utilisant
une méme méthode de mesure [2].

Une méthode de mesure du coefficient
de friction utilise un rhéometre muni
d’un dispositif spécialement congu
pour maintenir et frotter une lentille
immergée dansune solution saline tam-
ponnée au borate a 25 degrés [3] (fig. 3).

Cette technique de mesure simule la
pression appliquée et les vitesses de
glissement subies par lalentille surl'eil
humain, et tient compte de variables
comme la température et la superfi-
cie de 'interaction de la lentille et de
I'interface.

Un défi de longue date des matériaux
en silicone hydrogel a été associé a la

Définition :
Coefficient de friction = vitesse
de glissement/vitesse normale

P

il
»

Dans I'essai de rotation :
Coefficient de friction = (force de
torsion/bras de levier) / (force axiale)

FiIG. 3: Méthode de mesure du coefficient de
friction (Courtoisie de TA instruments, 1 photo).

nature hydrophobe du silicone. Pour
accroitre la mouillabilité des lentilles
ensilicone, certaines ont un traitement
de surface par plasma, d’autres une
modification de la chimie du matériau
par ajout d’agents mouillants. Une sur-
face mouillable de lentille de contact
est essentielle pour réduire la friction
etles dépots en surface, et pour amélio-
rer le confort et la qualité optique. Les
angles de contact sont calculés par la
méthode des bulles captives. Un angle
de contact de 0° indique une mouil-
labilité compléte. L’'angle avangant
représente la capacité du film lacrymal
a remplir les zones séches causées
par la rupture des larmes, alors que
I’angle reculant offre des indications
sur l'intégrité de I'interaction entre la
surface et les larmes.

Mais la mouillabilité est différente in
vitroetinvivo, car in vivoil y a des inter-
actions entre les lentilles de contact, les
produits d’entretien et le film lacrymal
(variabilité biologique du film lacrymal
entre les individus, mucines, lipides,
protéines et fréquence de clignement).

Pour améliorer le confort de nos
porteurs:

m Il faut impérativement ’évaluer, et
pour cela il est absolument nécessaire
de leur poser des questions ouvertes.
Ne vous contentez pas de renouveler
une prescription. Faites-vous préciser
si les lentilles sont confortables en fin
de journée et en fin de port.

m Augmenter la fréquence de renou-
vellement: les lentilles jetables jour-
naliéres sont un bon moyen de traiter
le probleme de I'inconfort.

m Examiner les paupieres afin de
rechercher un dysfonctionnement des
glandes de Meibomius (la fréquence de
perte de glandes de Meibomius est plus
élevée chez les porteurs de lentilles),
une allergie, mais également une Lid
Wiper Epitheliopathy ou épithéliopathie
“d’essuie glace” & examiner au vert de
lissamine, qui est associée a la friction

mécanique [4] (fig. 4).
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= Modifier les facteurs environnemen-
taux, donner des agents mouillants.

u Eviter les conservateurs et médica-
ments aggravants.

m Traiter 'allergie et la maladie palpé-
brale.

m Prescrire des lentilles en silicone
hydrogel:

—jetables journaliéres;

—ou si le porteur ne veut pas de jour-
naliéres, lui proposer des lentilles de
dernieres générations. Les chercheurs
ceuvrent sans cesse pour développer de
nouveaux matériaux afin d’améliorer le
confort.

En mai 2016, une nouvelle lentille en
silicone hydrogel fera son apparition en
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France. Cette lentille est présente aux
Etats-Unis depuis 2014.

En 2015, les trois lentilles silicone
hydrogel les plus prescrites étaient:

— Lotrafilcon B, apparue en 2004 (pour
augmenter la mouillabilité: modifica-
tion de surface plasmatique);

— Senofilcon A, apparue en 2005 (agent
mouillant enchéssé: polyvinylpyrroli-
done [PVP]);

—Comfilcon A, mise sur le marché en
2007 (mouillabilité naturelle).

Samfilcon A est apparue en mai 2016.
C’est une combinaison de trois diffé-
rents types de silicone: deux silicones
a chaine courte pour un Dk/e élevé,

et 1 silicone a chaine longue qui per-
metun faible modulus. Le processus de
polymeérisation se fait en deux phases:
les composants en silicone forment une
structure. Pendant une seconde phase
retardée, de la PVP est ensuite polymé-
risée au travers et autour de ce cadre
en silicone semblable a un treillis. La
PVP capte 'humidité; elle est quatre
fois plus présente que dans la lentille
Senofilcon A.

Souhaitons a cette nouvelle lentille
autant de succes et de confort que la
lentille Senofilcon A.
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