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Étude sur la lentille journalière torique 
ACUVUE®OASYS 1-Day for ASTIGMATISM 
avec la technologie HydraLuxe™

Analyse de satisfaction auprès de 1 986 patients 
adaptés par 225 ophtalmologistes M. DELFOUR-MALECAZE

Ophtalmologiste, TOULOUSE.

I l y a encore quelques années, de nom-
breux patients et un certain nombre 
d’ophtalmologistes pensaient que 

l’astigmatisme et les lentilles de contact 
souples n’étaient pas compatibles. Cette 
croyance tend à changer doucement. En 
effet, l’industrie innove constamment au 
niveau des matériaux, les gammes sont 
de plus en plus larges et les systèmes de 
stabilisation sont plus performants afin 
de répondre aux attentes des porteurs 
astigmates. Le temps où la principale 
difficulté pour adapter les astigmates 
était le manque de choix laisse place 
aujourd’hui à celui où la difficulté est 
de s’y retrouver parmi les nombreuses 
possibilités de prescription qui s’offrent 
aux adaptateurs.

Malgré ces avancées, seulement 26,5 % 
des patients en France sont adaptés en 
lentilles de contact souples toriques [1]. 
Pourtant, si nous nous intéressons à la 
prévalence de l’astigmatisme, près de la 
moitié des amétropes (47 %) présentent 
un astigmatisme manifeste (≥ 0,75 D) au 
moins sur un œil [2]. Cet écart peut s’ex-
pliquer car une grande majorité de pres-
cripteurs adaptent encore leurs patients 
astigmates en lentilles sphériques [3] 
notamment en cas de faible astigmatisme, 
pour éviter un surcoût pour le patient ou 
encore du fait de la difficulté à obtenir un 
résultat satisfaisant en vision et en confort.

Bien que certains d’entre nous puissent 
considérer le faible astigmatisme (0,75 D) 
négligeable, plusieurs études ont prouvé 
la supériorité des résultats visuels en 
lentilles toriques comparativement aux 
lentilles sphériques, en particulier les 
acuités visuelles subjective et objective 
à faible et fort contrastes, avec un gain 
d’une demi-ligne à une ligne sur l’échelle 
de Snellen [4-8].

Nous devons également considérer que 
l’astigmatisme peut réduire les perfor-
mances visuelles dans de nombreuses 
tâches visuelles fonctionnelles [9]. 
Ainsi, un astigmate non corrigé verra son 
confort visuel sur ordinateur se réduire 
ou encore sa vitesse de lecture diminuer 
jusqu’à 24 % [10]. Par conséquent, il est 
compréhensible que le patient astigmate 
ait tendance à abandonner plus facile-
ment les lentilles de contact s’il n’est pas 
parfaitement compensé [11], les autres 
causes d’abandon étant l’instabilité [12] 
et l’inconfort [13].

Enfin, quand nous abordons le sujet de 
l’abandon des lentilles de contact, nous 
pensons aux porteurs déjà existants 
qui ont abandonné les lentilles après 
plusieurs années de port. Ce que nous 
soupçonnons moins, c’est que l’abandon 
touche également les nouveaux porteurs. 
Ils sont 22 % à abandonner au cours de la 

première année et 57 % d’entre eux ne le 
déclarent pas à leur médecin [14].

Nous allons voir, dans cette étude, 
que la lentille journalière ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM de 
Johnson & Johnson Vision répond à ces 
problématiques.

Caractéristiques de la lentille 
ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM avec 
la technologie HydraLuxe™

Johnson & Johnson Vision a repris la 
formule qui a fait le succès d’ACUVUE® 
OASYS tout en la conjuguant avec la 
technologie HydraLuxe™. Elle utilise le 
concept Tear Infused Design qui intègre 
des molécules de polyvinylpyrrolidone 
(PVP) à longue chaîne imitant les 
mucines et aidant ainsi à maintenir la 
stabilité du film lacrymal.

Le matériau silicone hydrogel en seno-
filcon A a été doté d’un réseau molé-
culaire à l’hydratation renforcée avec 
une réticulation accrue, conçue pour 
réduire davantage la muco-adhérence 
de la lentille. L’agent hydratant, la 
polyvinylpyrrolidone, est répartie 
de manière uniforme dans tout le 
réseau. Cette technologie HydraLuxe™ 
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– 1 161 étaient des nouveaux porteurs de 
lentilles de contact soit 58 % ;
– 576 étaient des porteurs déjà équipés 
en lentilles de contact soit 29 % ;
– 249 étaient des abandonnistes soit 
13 %.

Les porteurs existants étaient 66 % à être 
équipés avec des lentilles à renouvelle-
ment fréquent (mensuelles ou bimen-
suelles) et 34 % à être équipés avec des 
lentilles journalières, ce qui est assez 
proche de la répartition que nous retrou-
vons en France entre ces deux modalités 
de renouvellement. De plus, ils étaient 
62 % à porter des lentilles de contact 
depuis plus de 5 ans et seulement 22 % 
d’entre eux étaient insatisfaits de leur 
équipement actuel, principalement en 
lien avec un inconfort en fin de journée. 
Ensuite, ils étaient 74 % à être équipés 
en lentilles toriques, 19 % en lentilles 
sphériques et 8 % avec une lentille 
torique sur un œil et une lentille sphé-
rique sur l’autre œil. Le port quotidien 
de leurs lentilles de contact était de 
10,5 heures par jour en moyenne avec 
un temps de port confortable moyen 
de 7,8 heures. Ainsi, nous observons 
que le port quotidien était confortable 
75 % du temps. Les porteurs de lentilles 
journalières avaient un temps de port 
confortable quotidien (77 %) proche 
des porteurs de lentilles mensuelles ou 
bimensuelles (74 %).

Si nous nous intéressons cette fois au 
pourcentage de temps de port confor-
table en fonction du type d’équipement 
(torique et/ou sphérique, fig. 1), nous 
constatons deux éléments intéressants : 
d’une part, il y avait peu de différence 
entre les porteurs de lentilles toriques 
(75 %) et de lentilles sphériques (78 %) 
en binoculaire, montrant ainsi que le 
confort n’est pas forcément l’apanage 
des lentilles sphériques. D’autre part, les 
porteurs équipés d’une lentille torique 
et d’une lentille sphérique montrent un 
pourcentage de temps de port confor-
table inférieur, avec seulement 64 % 
de temps de port confortable. Cela n’est 
pas étonnant, d’après mon expérience, 

lon de 225 ophtalmologistes en France 
d’octobre 2020 à mars 2021 [17].

1. Patients

Les 1 986 patients de l’étude ont été 
recrutés par 225 ophtalmologistes 
dans une population candidate au port 
de lentilles de contact au sein de leur 
patientèle. Les données des patients 
concernant le genre, l’âge et le temps 
moyen passé par jour sur écran sont 
détaillées dans le tableau II.

Les 1 986 patients ont été classés en trois 
groupes selon leur expérience avec les 
lentilles de contact :

contribue à créer une lentille qui solli-
cite peu d’énergie de friction au fil du 
temps [15], élément clé du confort en 
lentilles de contact [16].

Les paramètres sont décrits en détails 
dans le tableau I.

Patients et méthode

L’institut indépendant Gallileo a mené 
une enquête de satisfaction sur la len-
tille journalière torique ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM avec 
la technologie HydraLuxe™ auprès de 
1 986 patients adaptés par un échantil-

Matériau de la lentille Senofilcon A, silicone hydrogel

Technologie d’hydratation
Technologie HydraLuxe™

avec de la polyvinylpyrrolidone (PVP)

Teneur en eau 38 %

Rayon de courbure 8,5 mm

Diamètre total 14,3 mm

Épaisseur au centre 0,08 mm (–3,00 D)

Dk/e (effets de courbe et de bord 
corrigés)1 129 (–3,00 D)

Géométrie de stabilisation
Géométrie Eyelid Stabilized à stabilisation
par les paupières en dehors de la zone optique
2 traits repères verticaux à 6 h et 12 h

Gamme de puissances

Puissances Cylindres Axes

–6,00 D à plan 
par 0,25

–0,75/–1,25/
–1,75 D

De 10° à 180° 
par 10°

–6,00 D à plan 
par 0,25

–2,25 D
180° ± 20° 

et 
90° ± 20°
par 10°

–9,00 à –6,50 D 
par 0,50

+0,25 à +4,00 D 
par 0,25

–0,75/–1,25/ 
–1,75 D

Filtre UV Classe 1 – 99 % des UVB, 96 % des UVA

Renouvellement Journalier

1 Toutes les valeurs Dk : unités Fatt à 35° C, déterminées par la méthode polographique 
(effets de courbe et de bord corrigés).

Tableau I : Caractéristiques de la lentille ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM.

Genre Femmes : 59 % Hommes : 41 %

Âge – de 25 ans : 33 % 25 à 34 ans : 37 % + de 34 ans : 30 %

Temps d’écran par jour – de 4 h : 23 % 5 à 8 h : 53 % + de 8 h : 24 %

Tableau II : Données patients.
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luer ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM selon 8 critères : satis-
faction globale, confort global et en 
fin de journée, manipulation, qualité 
de vision globale et en fin de journée, 
qualité et confort de vision sur appa-
reils numériques et, enfin, qualité et 
stabilité de la vision tout au long des 
activités quotidiennes ou lors de chan-
gements de position de la tête ou des 
yeux. Les porteurs déjà équipés en 
lentilles de contact avant l’étude ont 
répondu à un questionnaire complé-
mentaire afin de comparer leur expé-
rience avec ACUVUE® OASYS 1-Day 
for ASTIGMATISM par rapport à leurs 
lentilles précédentes.

2. Méthode

L’étude s’est déroulée en trois temps.

Dans un premier temps, les ophtalmo-
logistes ont sélectionné les patients à 
adapter lors d’une première visite. Puis 
ils leur ont soumis un questionnaire afin 
de connaître leur profil, dont les résul-
tats ont été mentionnés ci-avant. Enfin, 
ils leur ont délivré les lentilles d’essai.

Dans un deuxième temps, une visite 
de contrôle a été planifiée 21 jours en 
moyenne après la visite initiale. Les 
patients ont répondu à nouveau à un 
questionnaire dont le but était d’éva-

puisqu’ils étaient 77 % à être équipés 
de lentilles toriques sur un œil avec un 
système de stabilisation ballast qu’il faut 
particulièrement éviter dans le cas d’as-
tigmatisme monoculaire.

Les abandonnistes avaient déjà porté 
des lentilles de contact auparavant mais 
avaient cessé d’en porter depuis moins 
de 4 ans pour 68 % d’entre eux. La raison 
principale évoquée était l’inconfort pour 
47 %. Nous retrouvons également dans 
les causes d’abandon des problèmes de 
vision (16 %), de fatigue visuelle (12 %), 
ainsi que la manipulation (4 %) et le prix 
(4 %). Les lentilles de contact portées 
avant l’abandon étaient des journalières 
à 20 %, des bimensuelles à 9 % et des 
mensuelles à 70 %.

L’abandon des lentilles de contact chez 
l’astigmate existe depuis de nombreuses 
années. Bien qu’il soit principalement 
associé à l’inconfort, nous devons 
aujourd’hui faire face à un défi supplé-
mentaire lié à l’utilisation d’appareils 
numériques avec des patients très exi-
geants sur leur qualité de vision. En effet, 
les patients de cette étude passaient en 
moyenne 6,9 heures par jour sur écran, 
avec 24 % d’entre eux qui y passaient 
plus de 9 heures par jour (fig. 2).
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Parmi les 29 % (n = 576) de porteurs déjà équipés en lentilles de contacts
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Fig. 1 : Pourcentage de temps de port confortable des patients déjà équipés en lentilles selon le type d’équipement (torique et/ou sphérique).
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Fig. 2 : Temps d’écran moyen par jour.
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car un patient confortable avec une len-
tille instable est un porteur insatisfait.

Nous observons que la lentille ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM est tout 
à fait adaptée aux besoins de nos modes 
de vie actuels avec 86 % de satisfaction 
pour la qualité et confort de vision en uti-
lisant un appareil numérique ainsi que 
pour la qualité et la stabilité de la vision 
tout au long des activités quotidiennes 
ou lors de changement de position de la 
tête ou des yeux. De plus, le système de 
stabilisation Eyelid Stabilized Design 
(ESD*), présent sur l’ensemble des len-
tilles Johnson & Johnson, ne présente pas 
de prisme vertical dans la zone optique, 
ce qui peut lui conférer un avantage 
pour les patients avec un astigmatisme 
monoculaire en comparaison avec un 
système ballast ou péri-ballast. En effet, 
Sulley et al. ont constaté, lors d’une 
étude, la présence d’un prisme vertical 
dans la zone optique de lentilles toriques 
à prisme ballast ou péri-ballast pouvant 
varier de 0,52Δ à 1,15Δ, alors qu’il est 
quasiment nul pour les lentilles avec le 
système ESD* [19]. Une disparité de 0,5Δ 

nous pouvons avoir l’impression que 
toutes les lentilles à notre disposition 
offrent des bénéfices identiques du fait 
que, quelle que soit la lentille que nous 
faisons essayer, nous obtenons souvent 
un bon résultat pendant la consultation 
en cabinet en matière de confort. Mon 
expérience m’a montré que les diffé-
rences entre les lentilles de contact s’ob-
servent dans la durée, c’est pour cela que 
je contrôle systématiquement tous mes 
patients après plusieurs jours de port, à 
l’image du protocole de cette étude, et 
spécifiquement en fin de journée. Nous 
constatons d’ailleurs que les résultats de 
cette étude montrent une satisfaction du 
confort global à 91 %, tandis qu’il est de 
84 % en fin de journée. Bien qu’il y ait 
une diminution, celle-ci est faible, d’au-
tant que nous savons que plus de la moi-
tié des porteurs de lentilles de contact 
toriques (58 %) connaissent une baisse 
de performance globale de leurs lentilles 
au cours d’une seule journée de port [18].

La qualité de vision, notamment en len-
tilles toriques, m’intéresse particulière-
ment après le confort en fin de journée, 

Le dernier temps a consisté à recueillir, 
par questionnaire, le retour d’expérience 
des ophtalmologistes avec ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM quant 
aux résultats obtenus auprès de leurs 
patients ainsi qu’en tant qu’adaptateur 
de lentilles de contact.

Résultat et discussion

1. Satisfaction

Les porteurs ont évalué la lentille selon 
8 critères (fig. 3). La satisfaction globale 
était de 91 % et le taux de satisfaction se 
situait entre 84 et 91 % selon le critère 
évalué chez l’ensemble des patients. La 
satisfaction et le confort globaux chez 
les abandonnistes sont remarquables 
puisqu’ils sont de 88 %, montrant ainsi 
l’intérêt d’ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM pour ce type de patients, 
déçus par le port de lentilles.

Ensuite, le critère du confort en fin de 
journée me semble primordial et pas 
seulement en lentilles toriques. En effet, 
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Fig. 3 : Résultats de satisfaction de l’ensemble des patients selon 8 critères différents.
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moyenne avec un temps de port confor-
table de 9 heures par jour, soit 93 % du 
temps de port total. Il y a très peu de diffé-
rence entre les trois groupes de porteurs 
(fig. 4).

Néanmoins, si nous nous intéressons aux 
porteurs déjà existants (fig. 5) qui étaient 
confortables seulement 75 % du temps 
avec leurs équipements précédents, 
nous constatons un rattrapage de la sous-
catégorie avec une lentille torique sur un 
œil et une lentille sphérique sur l’autre 
œil dont le pourcentage de temps de 
port confortable est passé de 64 à 88 %, 
un résultat plus proche de la moyenne 
de l’ensemble des patients (93 %). Leur 

Nous convenons que les porteurs étaient 
satisfaits avec ACUVUE® OASYS 1-Day 
for ASTIGMATISM mais, plus que la 
seule satisfaction, les nouveaux por-
teurs à 94 %, les abandonnistes à 92 % 
et les patients déjà existants à 89 % 
souhaitent poursuivre le port de len-
tilles avec ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM après leur participation 
à l’étude. Cette lentille répond donc aux 
attentes de l’ensemble des porteurs.

2. Temps de port confortable

Les 1 986 patients de l’étude ont 
porté ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM 9,7 heures par jour en 

entre les deux yeux peut être associée à 
des symptômes tels que nausées, maux 
de tête, inconfort et pourrait diminuer la 
stéréopsie chez certains patients [19, 20].

Enfin, après le confort et la vision, qui 
sont les deux causes principales d’aban-
don en lentilles de contact, la manipu-
lation reste encore la troisième cause 
d’abandon, particulièrement chez les 
nouveaux porteurs. ACUVUE® OASYS 
1-Day for ASTIGMATISM obtient 85 % 
de satisfaction pour la manipulation 
pour l’ensemble des patients et 82 % 
chez les nouveaux porteurs pour les-
quels la facilité à mettre et enlever est 
essentielle.
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Fig. 4 : Pourcentage de temps de port confortable avec ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM.
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Fig. 5 : Temps de port chez le porteur existant avant et après essai avec ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM.



réalités Ophtalmologiques – n° 283_Septembre 2021 – Cahier 1

61

Cette amélioration de la performance est 
liée à la qualité du matériau OASYS qui 
fait ses preuves depuis de nombreuses 
années et continue d’évoluer grâce à l’in-
novation de sa technologie HydraLuxe™, 
présente sur ACUVUE® OASYS 1-Day 
for ASTIGMATISM, ainsi qu’à son 
système ESD*. Ce dernier offre une 
véritable alternative au système tradi-
tionnel avec prisme ballast lorsque nous 
sommes confrontés à un patient incom-
modé par un inconfort physique et/ou 
visuel, car il se montre plus stable lors 
de mouvements de versions oculaires 
importants [21] et lorsque les porteurs se 
retrouvent en position allongée [22, 23].

La modalité journalière est de plus en 
plus plébiscitée par les porteurs mais 
également par les ophtalmologistes. Elle 

des yeux ou de la tête (92 %). Ainsi, ils 
se disent prêts à considérer ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM 
comme lentille journalière torique en 
1re intention à 99 %.

Conclusion

La lentille journalière torique ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM 
répond parfaitement aux attentes des 
porteurs, qu’ils soient nouveaux, exis-
tants ou abandonnistes, concernant le 
confort, la vision et la manipulation. Une 
forte satisfaction est observée pour ces 
trois profils de porteurs. Elle est d’autant 
plus visible chez les porteurs existants 
qui étaient satisfaits de leurs lentilles à 
49 % avant essai et à 89 % après essai. 

passage d’un système de stabilisation 
ballast au système de stabilisation dyna-
mique ESD* peut expliquer cette dif-
férence. En effet, les surépaisseurs du 
système ESD* se situent dans les zones 
nasale et temporale, se positionnant ainsi 
entre les paupières. Il diminue la sensa-
tion d’inconfort qui peut être ressentie 
chez les porteurs astigmates équipés avec 
un système de stabilisation ballast dont 
les épaisseurs sont concentrées sur la 
partie inférieure, augmentant ainsi l’in-
teraction entre la lentille et la paupière 
inférieure.

3. Évaluation d’ACUVUE® OASYS 
1-Day for ASTIGMATISM avec lentilles 
précédemment portées parmi 
les 576 porteurs existants

Comme nous l’avons vu précédemment, 
les porteurs existants souhaitent à 89 % 
poursuivre le port avec ACUVUE® 
OASYS 1-Day for ASTIGMATISM après 
l’étude (fig. 6). Ils indiquent une satis-
faction plus importante à 81 % et une 
durée quotidienne de port plus confor-
table à 78 % en comparaison avec leurs 
anciennes lentilles portées. Les princi-
pales raisons évoquées sont qu’ils vont 
moins ressentir de fatigue visuelle au 
cours ou en fin de journée (68 %), moins 
de gêne (73 %), ainsi que moins de pro-
blème de clarté et/ou de stabilité de 
vision et/ou de flou visuel en pratiquant 
des activités impliquant de rapides mou-
vements des yeux ou mouvements de 
tête (64 %).

4. Résultats du questionnaire 
ophtalmologiste

Les 225 ophtalmologistes qui ont 
participé à cette étude se disent satis-
faits à 99 % des résultats obtenus 
avec ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM sur leurs patients (fig. 7), 
dont 95 % pour les nouveaux porteurs. 
Ils ont été particulièrement satisfaits de 
la vision nette de leurs patients après la 
pose (90 %), de la stabilité entre les cli-
gnements (96 %) et la stabilité lors d’ac-
tivités quotidiennes ou de mouvements 
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Fig. 7 : Satisfaction des résultats obtenus avec ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM chez les ophtalmo-
logistes de l’étude.
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permet d’améliorer le confort et surtout 
la sécurité du porteur tout en respectant 
la physiologie de la surface oculaire en 
limitant les dépôts, en évitant les solu-
tions d’entretien et en diminuant les 
risques liés à la mauvaise observance, 
responsable de plus de 80 % des compli-
cations liées aux lentilles de contact [24]. 
Ainsi, la lentille ACUVUE® OASYS 
1-Day for ASTIGMATISM est considé-
rée par les 225 ophtalmologistes de cette 
étude comme une lentille journalière 
torique de première intention à 99 % 
car elle permet de gagner du temps : une 
fois choisie, elle a obtenu satisfaction 
chez 91 % soit plus de 9 patients sur 10, 
épargnant donc les multiples essais et 
rendez-vous, particulièrement chez les 
nouveaux porteurs.

L’abandon est un réel enjeu chez les 
nouveaux porteurs et porteurs existants 
de lentilles de contact astigmates et se 
trouve amplifié par la forte sollicita-
tion qu’éprouve nos yeux face à nos 
nombreux appareils numériques. La 
lentille ACUVUE® OASYS 1-Day for 
ASTIGMATISM atteste d’un taux de 
temps de port confortable de 93 % sans 
diminuer le temps de port quotidien 
des porteurs, se positionnant de ce fait 
comme une lentille adaptée à l’exigence 
de nos modes de vie tout en apportant 
une vision claire et stable tout au long de 
la journée [21, 22, 25, 26].

* Eyelid Stabilized Design soit la stabilisa-
tion par les paupières, équivalent à l’ASD™ 
(Accelerated Stabilization Design™) soit la 
géométrie à stabilisation accélérée. La stabi-
lité est caractérisée par la stabilisation de la 
vision, la stabilisation dans les mouvements 
oculaires dans diverses directions et l’indé-
pendance vis-à-vis de la gravité.
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