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I Mise au point

Quel matériau a I'age
de la presbytie ?

tilles chez les presbytes est de plus

en plus croissante et les motiva-
tions sont variées: pratique, esthétique,
sportive. Mais paradoxalement, il ya peu
de porteurs: pres de 80 % abandonnent
leurs lentilles apres 50 ans [1]. Outre le
challenge du résultat visuel, le confort
ne doit pas étre négligé si’on souhaite
satisfaire nos patients: il convient donc
de préter une attention particuliére au
choix du matériau.

I a demande d’équipement en len-

B Sécuriser la cornée

Aumoment de la presbytie apparaissent
de nombreuses modifications physiolo-
giques qui vont avoir des répercussions
au niveau de la surface oculaire et dont
il va falloir tenir compte lors d’un équi-
pement en lentilles.

>> La fragilité cornéenne augmente:
avec 1’age, le renouvellement des cel-
lules épithéliales se fait plus lentement.
Il sera encore plus ralenti par le port de
lentilles [2].

>> La transparence cornéenne est
assurée par la pompe endothéliale,
susceptible d’étre inhibée par le port
de lentilles de contact avec une faible
perméabilité a ’'oxygeéne, ayant pour
conséquence la survenue d’'un cedéme
stromal. De plus, la densité endothé-
liale diminue avec I’age (perte de 0,6 %

de cellules par an [3]), entrainant une
réduction de I’efficacité de la pompe
endothéliale. Ainsi, avec ’age, le
temps de récupération d’un cedéme
suite a un stress hypoxique sera beau-
coup plus lent.

>> En plus de cette majoration de la
fragilité, on note également une perte
de sensibilité cornéenne des ’dge de
40 ans, maximale autour de 60 ans,
évoluant parallelement a la sévérité du
syndrome sec: la sensibilité cornéenne
nejoue plussonrdle de stimulation ner-
veuse, la sécrétion réflexe diminue et le
syndrome sec s’aggrave [4].

Il apparait donc primordial de choisir
deslentilles assurant une sécurité maxi-
male pour ces cornées fragilisées.

La perméabilité a ’oxygene, exprimée
par le Dk, est une propriété intrinseque
dumatériau, mesurant sa capacité a lais-
ser passer ’'oxygene de 'atmosphére vers
lacornée. La transmissibilité al’'oxygene,
le Dk/e, est, elle, une propriété intrin-
seque de la lentille puisqu’elle est fonc-
tion de son épaisseur. Afin d’éviter des
complications hypoxiques, la cornée a
besoin d'un Dk/e d’environ 35 sur I’en-
semble de sa surface [5-8].

Les Dk/e communiqués pour les lentilles
sont établis par convention au centre
d’une lentille de —3 dioptries. Or cette
valeur centrale pour le myope de -3 D
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n’est absolument pas représentative du
niveau d’oxygénation en périphérie,
ni pour des amétropies plus impor-
tantes [9]. Une lentille en hydrogel avec
un Dk/e de 30 au centre aura un niveau
d’oxygénation insuffisant en périphé-
rie. Les lentilles en hydrogel, premier
matériau des lentilles souples, ont glo-
balement des Dk/e insuffisants [9] et
ne respectent pas les critéres indispen-
sables au maintien de la physiologie
cornéenne.

Le limbe, siége des cellules souches, est
une zone stratégique chevauchée parles
lentilles souples. Il faudra donc privilé-
gier des lentilles avec un Dk/e important,
suffisant sur I’ensemble de leur surface
(au centre et en périphérie) et permettant
de couvrir les besoins en oxygene de la
cornée, d’autant plus pour des amétro-
pies plus importantes.

En 1999, ’avénement des lentilles en
silicone-hydrogel a permis de solution-
ner les problématiques d’hypoxie [10].
Ellesrésultent de I'inclusion de silicium
dansle polymere pour aboutir a un maté-
riau biphasique:

—phase hydrophile (hydrogel);

—phase hydrophobe (silicone).

Lesilicone pur étant hydrophobe, il sera
a I’origine d’une perte de film aqueux
entre lalentille etla cornée. Par ailleurs,
son caractere lipophile est source de
dépdts lipidiques.
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B Assurer un confort de port

Avec 1’age, on observe des change-
ments au niveau de la composition et
du volume des larmes, altérant ainsi la
qualité du fil lacrymal :

>> Une instabilité: les cellules calici-
formes produisantla mucine diminuent
en nombre. Par conséquence, le temps
de rupture du film lacrymal (BUT) est
progressivement réduit de 50 % lors-
qu’une personne devient presbyte.
Cette perte de stabilité du film lacrymal
avec |’age va accentuer les symptomes
de sécheresse oculaire et d’inconfort en
lentilles [11].

>> Une réduction de la quantité de
larmes: diminution de la hauteur de la
riviere lacrymale, altération du test de
Schirmer.

>> Une diminution du nombre de
glandes de Meibomius (de moitié entre
30et80 ans), ainsi qu'une kératinisation
de leurs méats qui s’obstruent. Les blé-
pharites sont donc plus fréquentes avec
I’4ge et peuvent perturber la partie super-
ficielle du film lipidique [12].

>> [’apparition de conjonctivochalasis
(plis conjonctivaux), de pinguécula,
de ptérygions et de taches mélaniques
peuvent étre sources d’inconfort, de
décentrement des lentilles, voire de
contre-indication au port de lentilles
souples.

>> L'eeil est un organe cible des hor-
mones sexuelles, régulant le systeme
immunitaire, les glandes lacrymales
principales et les glandes de Meibomius.
La chute du taux d’androgénes va avoir
des conséquences sur le fonctionnement
du systéme lacrymal. Il existe donc une
large prévalence du syndrome sec chez
les femmes au-dela de 40 ans, que les
traitements hormonaux substitutifs
sont susceptibles d’aggraver. Il ne faut
pas non plus négliger le role iatrogéne
de médicaments systémiques (antihy-
pertenseurs, antihistaminiques, antidé-

presseurs, antiglaucomateux conservés)
également aggravants.

De ce fait, la sécheresse oculaire est
source d’inconfort, une des causes
d’abandon du port de lentilles [1]. Afin
de limiter cette sécheresse, on va pouvoir
jouer dans un premier temps sur certains
facteurs externes:

—l’air sec de la climatisation asséche les
lentilles;

—un environnement poussiéreux peut
étre susceptible de diminuerla tolérance
des lentilles;

— le travail sur écran diminue la fré-
quence des clignements, entrainant flou
visuel et intolérance des lentilles, d’au-
tant plus s’il est effectué en air condi-
tionné. Il est trés utile de pratiquer une
“rééducation du clignement” afin de
limiter I'inconfort sur écran;;

—tabac et maquillage encrassent la sur-
face des lentilles.

L’instillation de larmes artificielles
n’apportant qu'un soulagement non
durable, il sera important de privilégier
des matériaux susceptibles d’atténuer
ces inconforts.

La proportion de la masse d’eau conte-
nue dans une lentille (hydrophilie) est
exprimée en pourcentage. Elle est plus
élevée pour les lentilles en hydrogel que
pour les lentilles en silicone-hydrogel.
Pluslateneuren eau est élevée, plus une
lentille sera confortable.

En revanche, une lentille peut subir
une déshydratation au cours de la jour-
née, susceptible d’étre majorée dans un
environnement sec et venteux, ainsi
que dans des circonstances diminuant
la fréquence du clignement telles que
le temps passé sur écrans. Une lentille
déshydratée va voir ses caractéris-
tiques modifiées: épaisseur, diametre,
perméabilité a I’oxygene. Une lentille
en silicone-hydrogel se déshydratera
plus lentement et a un degré moindre
qu’une lentille en hydrogel [13]. 11
convient donc de choisir des maté-
riaux avec une hydrophilie suffisante

pour le confort et constante afin de
limiter la déshydratation au cours de
lajournée.

La mouillabilité — ou formation d’un
film fluide sur une surface solide — est
définie par I’adhésion du liquide sur le
solide. Elle est indispensable a la stabi-
lité du film lacrymal surles deux faces de
la lentille. Une mouillabilité irréguliére
va avoir pour conséquence un inconfort
et une diminution des performances
visuelles. Il sera alors nécessaire de
changer de matériau. Des dépots pro-
téiques et lipidiques peuvent également
altérer la mouillabilité et déstabiliser le
film lacrymal.

Lateneur en eau des lentilles en silicone-
hydrogel de premiére génération est
généralement plutdt faible et leur modu-
lus plutét élevé, ce qui souléve la pro-
blématique du confort. Pour compenser
les inconvénients de I’hydrophobie et
améliorer la mouillabilité et I’état de
surface, ces lentilles ont recours a une
modification de surface:

—avec un traitement transformant cer-
tains composants de silicone présents
en surface de la lentille en composants
hydrophiles de silicate;

— en créant un revétement de surface
hydrophile continu a haut indice de
réfraction.

Les lentilles en silicone-hydrogel de
deuxiéme génération font appel a Iin-
corporation d’agents mouillants dans la
matrice.

Pour les lentilles en silicone-hydrogel
de troisieme génération, le silicium est
intégré uniquement sous forme de lon-
gues chaines de siloxane permettant de
couvrir les besoins en termes d’oxygéna-
tion tout en intégrant moins de silicium
afin delaisser davantage de place al’eau.
De plus, ’eau est chimiquement liée au
silicone, pour assurer une hydratation et
une mouillabilité inhérentes et homo-
geénes avec des lentilles plus souples,
plus hydratées et résistant a la déshy-
dratation.
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Modulus: compromis
entre facilité de manipulation
et confort

Il existe unrapportinverse entrela teneur
en eau etlemodulus delalentille: plusla
teneur en eau augmente, plus lemodulus
diminue. Le modulus ou module d’élas-
ticité va donc également intervenir dans
le confort en lentilles. Il s’agit du rap-
port entre la contrainte de traction et la
déformation qui en découle.

Un modulus trop faible peut avoir pour
conséquence une lentille trop souple,
difficile a manipuler, d’autant plus pour
des presbytes qui sont génés en vision
de pres. La présence de silicone dans le
matériau entraine une augmentation de
la “rigidité” de la lentille [10]. Une len-
tille avec un module d’élasticité impor-
tant sera facilement manipulable mais
beaucoup moins confortable.

Les complications mécaniques obser-
vées avec les lentilles en silicone-
hydrogel de premiére génération ayant
un modulus élevé (lid wiper epithelio-
pathy, conjonctivite giganto-papillaire,
superior epithelial arcuate lesion,
mucin balls [10]) sont beaucoup moins
fréquentes depuis ’avenement des len-
tilles en silicone-hydrogel de derniére
génération. Il est important de limiter
ces complications mécaniques chez les
presbytes car leur fragilité cornéenne
plus importante et leur diminution de
sensibilité cornéenne représentent un
risque de porte d’entrée pour des germes
et donc de complications infectieuses.

Il s’agit de trouver un compromis avec
une lentille en silicone-hydrogel qui soit
tonique et éventuellement disposant

d’une teinte pour faciliter la manipula-
tion, mais en méme temps suffisamment
souple pour préserver le confort et éviter
les complications mécaniques.

B Conclusion

Du fait de I'interaction des lentilles avec
le film lacrymal, il est indispensable
de choisir des matériaux biocompa-
tibles et plus spécifiquement chez les
patients presbytes qui connaissent de
nombreuses modifications au niveau
de la surface oculaire avec ’age. Afin
d’optimiser le confort des porteurs, ces
matériaux ont connu de nombreuses
évolutions: il convient de se tenir
informé des matériaux disponibles pour
les presbytes.

Un équipement optimal sera sécuritaire,
avec un Dk/e élevé, confortable et facile
a manipuler: idéalement une lentille
jetablejournaliére en silicone-hydrogel,
maintenant une bonne stabilité du film
lacrymal etrésistant ala déshydratation.
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