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Nouvelle génération de systéme optique en lentilles
de contact : 'Optique Haute Définition

Compte rendu rédigé par les Drs A. SAAD! et T. GAUJOUX?
Service d'Ophtalmologie, 1 Fondation A. de Rothschild, PARIS. 2 Hopital des Quinze-Vingts, PARIS.

Dans le cadre du dernier congrés de la Société Francaise d’'Ophtalmologie, a eu lieu un symposium consacré
al’Optique Haute Définition: une nouvelle génération de systéme optique en lentilles de contact. Nous vous
proposons d’en découvrir les principaux points forts.

Quels sont les obstacles a une bonne qualité de vision

en lentilles?

D’aprés la communication de D. Gatinel (Paris).

n pratique clinique courante,

la mesure de I'acuité visuelle

représente le seul élément aisé-
ment quantifiable pour apprécier la per-
formance visuelle. Cependant, ’acuité
visuelle ne représente qu'un des para-
metres permettant d’évaluer la fonction
visuelle et il n’est pas rare de recueillir
des plaintes fonctionnelles visuelles chez
des patients dont ’acuité visuelle non
corrigée est mesurée a 10/10. L'obtention
d’une bonne qualité de vision est essen-
tielle aprés correction optique, et sa
mesure seule ne suffit plus pour attester
d’un résultat satisfaisant. Mis a part le
défocus (myopie, hypermétropie), la qua-
lité optique de I’ceil dépend des trois fac-
teurs principaux suivants: la diffraction,
la diffusion et les aberrations optiques.

>>> Concernant les aberrations optiques,
elles correspondent aux imperfections
optiques de I'ceil vis-a-vis de la lumiere.
En général, pour un il sain, les aberra-
tions dites de “bas degré” (défocus, astig-
matisme) déforment principalement la
partie centrale du front d’ondes, contrai-
rement aux aberrations de “haut degré”
qui affectent plutét les “bords” du front
d’ondes. Cela implique qu’un ceil corrigé
pour le défocus avec un diametre pupil-

laire compris entre 2 et 3 mm puisse appa-
raitre comme un systeme optique “par-
fait”, uniquement limité par la diffraction.
Cependant, en vision mésopique, pour
des diametres pupillaires supérieurs a
3 mm, on note une réduction de la percep-
tion des contrastes et un flou au niveau de
I'image rétinienne causés par les aberra-
tions de haut degré. Ces derniéres peuvent
étre décomposées et quantifiées par des
outils mathématiques relativement com-
plexes (polynémes de Zernike). Parmi les
aberrations de haut degré isolées, ’aberra-
tion sphérique est définie en optique géo-
métrique par une différence de puissance
réfractive entre les rayons réfractés pres
et loin de I’axe du systéme optique.

L’aberration sphérique est, par conven-
tion, positive quand les rayons périphé-
riques sontréfractés en avant des rayons
centraux, et négative dans le cas inverse.
L'ceil humain présente un taux légere-
ment positif d’aberrations sphériques:
il existe une différence entre la puis-
sance optique totale (cornée et cristal-
lin) d’environ 0,5 D entre la périphérie
etle centre dela pupille irienne (pour un
diametre de 6 mm). Calculé a partir de
la reconstruction du front d’ondes puis
de sa décomposition en polyndémes de

Zernike, le taux moyen de l’aberration
sphérique est compris entre 0,10 et 0,15
micron pour un diametre pupillaire de
6 mm chez les sujets jeunes et indemnes
de cataracte ou d’anomalies cornéennes.

1l existe une confusion fréquente entre
aberration sphérique et asphéricité.
L’asphéricité est une notion géométrique
qui traduit la maniere dont la courbure
d’une surface optique varie entre le
centre optique et les bords (si cette varia-
tion estnulle, la surface courbe est sphé-
rique). La confusion provient du fait que
I’asphérisation d’une surface optique
permet de moduler le taux d’aberrations
sphériques engendré par celle-ci (ce taux
dépend également du pouvoir réfractif
delasurface, del'indice deréfraction du
matériau optique utilisé, etc.).

La cornée est physiologiquement asphé-
rique car sa courbure locale tend a se
réduire en périphérie (cette asphéricité
est prolate, synonyme de réduction de
la courbure locale vers les bords). Elle
génére néanmoins un certain taux d’aber-
rations sphériques positives (moins que
si elle était sphérique cependant). Le
cristallin compense une partie des aber-
rations optiques cornéennes, mais, au




final, ]’ceil présente un taux d’aberrations
sphériques légérement positif, et d’autant
plus prononcé que la pupille se dilate.
En ce qui concerne I'eil sain, I’aber-
ration sphérique mesurée en clinique
semble bien tolérée, mais sa correction
(en optique adaptative par exemple) est
source d'une amélioration notable de la
qualité optique de I'image rétinienne.

La correction de I’aberration sphérique
est un souci permanent pour le concep-
teur de n’importe quel systeme optique
d’imagerie. asphérisation d'une lentille
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permet de contrdler son taux d’aberra-
tions sphériques. Cela est vrai pour tous
les types de lentilles, comme celles qui
équipent certains objectifs photo, celles
qui remplacent le cristallin cataracté
(implants pseudophaques) et les lentilles
de contact, bien que, dans ce dernier cas,
les progres accomplis soient plus récents.

Le degré d’asphérisation optimal destiné a
réduire I’aberration sphérique dépend du
contexte. Dans le cas des implants phaques,
il faut tenir compte de 'effet de la cornée
et des caractéristiques propres a I'implant

posé (puissance, indice deréfraction, etc.).
Le cas des lentilles de contact n’échappe
pasaces principes. On peut asphériser une
des surfaces de la lentille de contact afin
de mieux épouser le galbe cornéen (phy-
siologiquement asphérique) et de controler
le taux d’aberrations sphériques induit par
lalentille. Le taux d’asphéricité devra étre
calculé pour chacune des puissances cor-
rectrices disponibles, et prendre en consi-
dération I'indice du matériau de la lentille
in situ, sa puissance nominale, etc.

Comment I’'Optique Haute Définition améliore-t-elle
la qualite de vision?

D’apres la communication de C. Donnely (Londres).

ette communication a développé
le theme de la qualité visuelle en
lentilles de contact et de son amé-
lioration par 1'Optique Haute Définition.

La question de la qualité visuelle est de
plusen plus fréquente et larecherche d'une
acuité visuelle de 10/10n’est plus I'unique
objectif dans une société ou les besoins
visuels sont de plus en plus importants
(smartphones, conduite nocturne...). Des
études ont rapporté que plus de 50 % des
porteurs delentilles de contact se plaignent
d’éblouissement et plus d’un tiers visua-
lisent des halos autour des sources lumi-
neuses. De plus, un tiers des personnes
équipées en lentilles astigmates souffrent
de fluctuation visuelle. Dans une étude
multicentrique [1] réalisée dans 7 pays,
plus de 90 % des patients ressentant ces
troubles visuels déclaraient étre intéressés
parune solution pouvant lesréduire. Il était
doncnécessaire de comprendre'origine de
ces troubles visuels et de les corriger.

Pour ce qui est des halos et des
éblouissements, les aberrations sphé-
riques ont rapidement été mises en
cause dans la genese de ces troubles

visuels grdce aux derniers aberro-
metres. Le port de lentilles “tradi-
tionnelles” augmente ces aberrations
engendrant les symptomes précédem-
ment décrits. L'Optique Haute Défi-
nition de la gamme PureVision®2 HD
a été congue afin de réduire les aber-
rations sphériques induites par la
cornée et les lentilles de contact, et

de diminuer les sensations de halos,
d’éblouissement et de vision trouble

(fig. 1).

Quatre études ont été conduites afin de com-
parer lalentille sphérique PureVision®2 HD
a d’autres lentilles du marché. Les para-
metres étudiés étaient représentés par les
aberrations sphériques et l'acuité visuelle
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F1G. 1: Comparaison de la vision avec aberrations sphériques et sans aberration sphérique.
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F1G. 2: Différence danslaréduction de I'aberration sphérique entre la sphére et le cylindre [2]. Comparaison
des lentilles toriques dans leur capacité a corriger les aberrations sphériques [3].

en fonction de la puissance des lentilles.
Lesrésultats mettent en évidence une acuité
visuelle statistiquement supérieure avecles
lentilles PureVision®2 HD par rapport aux
lentilles en Senofilcon A (Acuvue® Oasys®
for Astigmatism), et cela d’autant plus pour
les fortes amétropies. Concernant les aber-
rations sphériques, la lentille sphérique
PureVision®2 HD estla seulelentille dontle
taux d’aberrations reste compris entre -0,1
et -0,2 nm quelle que soit la puissance de
la lentille, permettant ainsi de compenser
les aberrations sphériques dela cornée. Les
autres lentilles en silicone hydrogel testées
présentent des variations tres importantes
du taux d’aberrations sphériques en fonc-
tion de la puissance de la lentille.

Les symptdmes engendrés par les aberra-
tions sphériques sont majorés parle port de
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lentilles de contact pour astigmates en rai-
son des variations d’aberrations sphériques
entre les deux méridiens principaux. Le
design de lalentille PureVision®2 HD pour
Astigmates a été congu afin de réduire ces
différences d’aberrations sphériques. C’est
la seule lentille dont le taux d’aberrations
sphériques reste compris entre -0,1 et
-0,2 pm quelle que soit la puissance de la
lentille. PureVision®2 HD pour Astigmates
est lalentille ayant la plus petite variation
d’aberrations sphériques entre les deux
méridiens principaux. Cette variation
est de 0,01 pm en moyenne, soit 2 a 4 fois
moins importante qu’avec les autres len-
tilles (fig. 2).

Dans le cas de porteurs astigmates, la qua-
lité de vision est également affectée par les
problémes de fluctuations visuelles ren-

FiG. 3: llustration du nouveau systéme de stabilisa-
tion de la lentille PureVision®2 HD pour Astigmates
qui permet d’amincir la partie basse de la lentille.

contrées chez plus d’un tiers des porteurs
de lentilles astigmates et qui sont souvent
liésa desmouvements derotation delalen-
tille lors du clignement. Le systéme de sta-
bilisation de lalentille estici un parametre
essentiel. Le laboratoire Bausch + Lomb a
étudié le mécanisme du clignement pal-
pébral a 'aide de caméras et de logiciels
de détection de mouvements. Cette étude
a permis de mettre en évidence la dyna-
mique palpébrale. En effet, les mouve-
ments palpébraux lors du clignement ne
sont pas verticaux, ils ont une direction
angulée. Ainsi, lors de son abaissement, la
paupiere supérieure prend une direction
légerement nasale. Le retour a sa position
initiale ne se fait pas par le méme trajet
induisant un parcours ellipsoidal.

Unnouveau systéme de stabilisation a été
développé pour améliorer la stabilisation
de la lentille grace a un systeme hybride
de ballasts, un large diameétre et une zone
optique dégagée (fig. 3).
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Partage des premiers retours d’expériences
sur la gamme PureVision®2 HD

D’apres la communication de T. Gaujoux (Paris).

ette communication arapporté le

retour d’expériences des contac-

tologues et des porteurs de len-
tilles de contact.

Pour les contactologues, les trois prin-
cipaux criteres permettant d’évaluer la
réussite d'une adaptation sont la qualité
de vision, le confort de port et le respect
de la physiologie oculaire.

Les développements de la gamme
PureVision®2 HD répondent a ces
besoins:

>>> Amélioration de la qualité de vision:
le design asphérique des optiques per-
met la réduction des aberrations sphé-
riques, et le nouveau systéme de stabi-
lisation des lentilles PureVision®2 HD
pour Astigmates assure le maintien dela
qualité de vision pendant le port.

>>> Amélioration du confort a la pose
et pendant le port: ’amélioration du
confort de la gamme PureVision®2 HD
estlerésultat d’'un nouveau design des
bords et d’une finesse accrue de la len-
tille. Les bords de la PureVision®2 HD
sphérique ont une épaisseur de
0,07 mm et sont arrondis. L'interaction
entre la lentille et la conjonctive lim-
bique et tarsale est ainsi plus douce et
moins traumatisante. Le confort a la
pose est encore amélioré par la pré-
sence d’un tensio-actif, le poloxamine
a 0,5 %, présent dans la solution du
blister.

PureVision®2 HD pour Astigmates bénéfi-
cie d’avantages identiques avec une nou-
velle géométrie de ballasts, des zones opti-
misées d’épaisseur et d’allégement pour
s’adapter au mouvement des paupiéres,
des bords arrondis favorisant I'interac-
tion avec la conjonctive et la présence de
tensio-actif dans la solution du blister.
Ce confort est maintenu tout au long de
la journée grace a un matériau silicone
hydrogel de Dk 91, qui assure une bonne
oxygénation de la cornée au travers d’'une
lentille affinée. Le Dk/e élevé (130) de la
PureVision®2 HD sphérique (91 pour la
PureVision®2 HD pour Astigmates) per-
met un flux d’oxygene transmis a la cor-
née en port diurne de 98 %.

Une évaluation de performance* portant
sur la lentille torique PureVision®2 HD
pour Astigmates a été réalisée en France.
Quinze ophtalmologistes ont inclus
118 patients (75 anciens porteurs et 43
nouveaux porteurs) entre septembre et
novembre 2011.

Une premiere évaluation par le praticien
a été effectuée apres la pose des len-
tilles, puis une seconde apres 15 jours
de port. La stabilité de la lentille a été
jugée “bonne a excellente” dans 100 %
des cas. L’'adaptation globale a été consi-
dérée comme “bonne ou excellente”
dans 93 % des cas. Parallelement, un
questionnaire de satisfaction a été pro-
posé aux patients qui, pour 90 % d’entre
eux, ont exprimé une opinion générale
“bonne a excellente”.

La qualité de vision a été jugée “bonne
a excellente” dans 91 % des cas. Cette
qualité de vision est le résultat du
design asphérique des optiques de la
PureVision®2 HD pour Astigmates. Celui-ci
permet de réduire les aberrations sphé-
riques liées au systeme optique de I'ceil
et d’éviter celles induites par la lentille de
contact aux optiques non asphériques. La
diminution de la distorsion d’image offre
unemeilleure qualité de vision, particulie-
rement en faible luminance, en diminuant
les phénomenes de halos et d’éblouisse-
ment. De plus, la réduction des aberra-
tions sphériques permet un gain d’acuité
visuelle en conditions de faible contraste.
Uneréfraction parfaite est essentielle pour
bénéficier de I'impact positif des optiques
asphériques. Il est donc important de ne
pas négliger un astigmatisme et de ne pas
sous- ou surcorriger un patient.

Le confort de la lentille, point faible
de ’ancienne PureVision® sphérique,
a également été testé dans cette étude:
avec PureVision®2 HD pour Astigmates,
le constat est tout a fait différent puisque
le confort global est évalué comme “bon
ou excellent” par 83 % des patients.
Les résultats sont tres proches entre
le groupe des nouveaux porteurs et le
groupe d’anciens porteurs.

En conclusion, la qualité de la gamme
PureVision®2 HD, la facilité d’adaptation
ainsi que les retours positifs des patients
incitent donc a adapter cette lentille chez
les nouveaux porteurs.

* Etudes réalisées en France par 15 ophtalmologistes sur 118 patients (dont 75 anciens porteurs et 43 nouveaux porteurs) entre septembre et novembre 2011.
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Vos patients vivent, vos patients bougent,
notre lentille torique est stable.

PureVision:

(balafilcon A)

Systéme de stabilisation unique
Vision HD

Confort optimal
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Les lentilles de contact souples mensuelles PureVision®2 HD pour Astigmates sont des Dispositifs Médicaux fabriqués par Bausch & Lomb Incorporated USA. Ces Dispositifs Médicaux de classe Il a sont des produits de santé réglementés qui portent le
marquage CE dont I'évaluation de conformité a été établie par I'organisme habilité NSAI. Ces lentilles de contact corrigent les amétropies. Pour recommander & vos porteurs une utilisation correcte et sécuritaire des lentilles et leur confirmer la durée de port
ainsi que la période de renouvellement, veuillez vérifier les instructions figurant sur la notice mise & disposition. Ces dispositifs médicaux ne sont pas pris en charge par les organismes publics d'assurance maladie, excepté dans les indications suivantes : kératocone,

astigmatisme irrégulier, myopie supérieure ou égale a 8 dioptries, aphakie, anisométropie & 3 dioptries non corrigeables par des lunettes, strabisme accommodatif.|dentification : 12/06/PV2TCSFO/DM/PM/001



