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Quoi de neuf

en contactologie ?

J.-P. COLLIOT
Centre médical d’Ophtalmologie, CHANTILLY,
Centre Point Vision Experts, PARIS.

omme chaque année, la contacto-

logie garde son image dynamique

avec une moisson de nouveautés
tant en lentillesrigides qu’en souples ou
en hybrides, mais également en partici-
pant au concept de lutte contre I’évolu-
tion de la myopie.

Prévention de I’évolution
myopique

La myopie garde encore ses mysteres,
en particulier génétiques avec plus de
50 loci pouvant étre en cause dans la
survenue ou l’évolution de celle-ci.
L’épigénétique a récemment été mise
en avant pour expliquer I’augmenta-
tion d’incidence avec I’environnement,
notamment la moindre exposition a la
lumiére naturelle et la compulsivité
de I’exposition aux écrans de smart-
phones ou de tablettes. Les enjeux sont
importants car chaque quart de diop-
trie augmente le risque de morbidité de

17 % (entre autres cataracte précoce,
glaucome, décollement de rétine et
maculopathie) et, pour chaque dioptrie
gagnée, c’est 40 % de risque de maculo-
pathie myopique en moins.

On sait a présent que la longueur axiale
critique au-dela de laquelle le risque
croit exponentiellement est de 26 mm:
3,8 % de morbidité en dessous, 25 %
au-dessus et jusqu’a 90 % au-dela de
30 mm. La réfraction de —6 d est souvent
prise en compte dans 1’évaluation du
risque mais, la courbure cornéenne étant
variable, certaines myopies beaucoup
moins fortes associées a des cornées
plates atteignent les 26 mm de longueur
axiale. Quoi qu’il en soit, I’évolution
myopique se mesure actuellement avec
un examen sous cycloplégie mais aussi
une évaluation de la longueur axiale, si
possible avec le méme appareil a chaque
étape semestrielle ou annuelle (au mieux
sans contact).

De nombreuses publications ont pour
theme la synergie entre systeme défocali-
sant et atropine, dont le dosage optimum
est a présent plutdt 0,05 % que 0,01 %.
Le mécanisme d’action de I’atropine
dans le contrdle myopique est encore
incertain [1] mais probablement non
accommodatif: relargage de dopamine
au niveau de I’épithélium pigmentaire
rétinien ou encore régulation des récep-
teurs muscariniques a I’acétylcholine
dans la rétine ou directement sur la
sclere. La complémentarité de deux
mécanismes d’action différents a donné
I’idée d’associer I’orthokératologie et le
traitement a I’atropine en cas d’élonga-
tion axiale non mafitrisée par1’orthokéra-
tologie seule [2-4]. Nombre d’études ont
montré la supériorité du traitement com-

biné al’orthokératologie seule. Le dosage
retenu ala fois pour son efficacité et pour
la rareté des effets secondaires était de
0,01 %, auquel est désormais préféré en
cas d’efficacité insuffisante le 0,05 %
selon1’étude LAMP (Low-Concentration
Atropine for Myopia Progression), qui a
observé une diminution de la progres-
sion en longueur axiale avec ce dosage
(absente avecle 0,01 %) [5].

Un des marqueurs de Defficacité des
traitements freinateurs jusqu’a présent
peu utilisé est I’épaisseur choroidienne
sous-fovéolaire. Plusieurs études plus
ou moins récentes mettent en évidence
le r6le important de la choroide dans la
croissance de la sclere et le processus
d’emmétropisation. Les modeles expé-
rimentaux montrent que les variations
d’épaisseur de la choroide précedent les
modifications réfractives [6]. Chez les
enfants myopes, 'épaisseur de lachoroide
est moindre que chez les emmétropes,
d’environ 10 a 19 pum par dioptrie de
myopie [7]. La choroide est plus épaisse
dans la zone temporale et plus fine dans
la zone nasale. Tous les procédés de frei-
nation myopique (atropine, lunettes ou
lentilles défocalisantes, luminothérapie
410000 lux aune distance de 30 cm pen-
dant 15 & 30 min chaque matin) font aug-
menter 1’épaisseur le long du méridien
horizontal [8] (fig. 1). Les changements
d’épaisseur de la choroide sont corrélés
négativement avec le changement de lon-
gueur axiale. Le monoxyde d’azote serait
le médiateur chimique impliqué dans ces
variations [9)].

Laréponse a court terme de ’épaisseur
choroidienne sous-fovéale est associée
a une modification a long terme de la
longueur axiale chezles enfants portant
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Fig. 1: Margaux, 9 ans. Myopie -2,5 évolutive (-0,75 en 6 mois). A: adaptée en lentille Prevention. B: 9 mois plus tard, topographie différentielle montrant un anneau
dans l'aire pupillaire et une différence de kératométrie centrale de 20/100 mm soit 1 dioptrie, lemmeétropisation (-2,5) fait intervenir la pente entre l'anneau et la zone
centrale. C: épaisseur choroidienne centrale de 125 pm avant 'adaptation. Longueur axiale de 24,83 mm. D: épaisseur choroidienne centrale de 181 um 9 mois apres
'adaptation. Longueur axiale de 24,93 mm, soit 0,10 mm d’élongation en 9 mois et une modification réfractive de -0,25 (source J.-P. Colliot).
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Fig. 2: Li ainclus 50 enfants myopes agés entre 9 et 14 ans, 29 sujets ont porté des lentilles d'orthokératolo-
gie (OK) en continu pendant 12 mois et arrété pendant 1 mois, 21 témoins ont porté des lunettes unifocales.
La modification de 'épaisseur choroidienne sous-fovéale (SFChT) a été évaluée en OCT EDI. Les paramétres
oculaires, dont la longueur axiale (AL), l'épaisseur cornéenne centrale (CCT), la profondeur de la chambre
antérieure (ACD), l'épaisseur du cristallin (LT) et la puissance cornéenne apicale (ACP), ont également été
mesurés. Aprés 12 mois de suivi, l'allongement de AL était plus important et le changement de la SFChT
était plus faible dans le groupe témoin par rapport au groupe OK (p < 0,001). Dans le groupe OK, la SFChT a
augmenté de 16 ym par rapport a la référence a 1 mois (p <0,001) et la magnitude de l'épaississement de
la choroide est resté inchangé a 6 et 12 mois (p = 0,289). Un mois aprés l'arrét des lentilles d'OK, la SFChT et
les parametres oculaires du segment antérieur, y compris ACP, CCT et ACD, sont revenus aux valeurs de base
(p > 0,05) et LAL a augmenté de 0,23 + 0,18 mm par rapport aux données de base (p = 0,018). Le changement
de SFChT a 1 mois était négativement associé au changement d’AL a 13 mois [11].

une lentille d’orthokératologie et peut
prédire I'efficacité du traitement [10-13]

(fig. 2).

La mesure de la turgescence choroi-
dienne se fait en tomographie par cohé-
rence optique (OCT) en mode d’imagerie
aprofondeuraméliorée (enhanced depth
imaging — EDI), perpendiculairement a
la fovéola [14]. Cependant en 2022, la
nature de larelation entre la diminution
del’allongement de la sclére et la turges-
cence choroidienne n’est pas entiére-
ment élucidée.

L’année 2021 a vu la naissance de deux
nouvelles lentilles d’orthokératologie
chez LCS: I’Aeria OK, qui garde la ter-
minologie de la CRT dont ce laboratoire
poursuit la distribution en France, et
I’Aeria MC, destinée plus spécifique-
ment aux enfants et aux adolescents pour
contréler I’évolution myopique, avec
un anneau de courbure inverse beau-
coup plus réfringent. Mais il n’y a pas
de correspondance entre les parametres
de I’Aeria et de la CRT (impossible de
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passer de l'une a I’autre sans reprendre
toute I’adaptation).

Les myopies jusqu’a —7 et les astigma-
tismes de 4 9 (associés a une myopie de
degré au moins équivalent) sont éligibles.
Lapremiére lentille est calculée parlelogi-
ciel iAdapt, disponible a présent en ligne
avecmémorisation desmesures de chaque
patient, ce qui permet d’accompagner
I’adaptateur dans le calcul de la lentille
de premiére intention et jusqu’a la pres-
cription finale (les différentes situations
lors des examens de controle permettent
au logiciel de conseiller une optimisa-
tion). Le rayon de courbure R, de la len-
tille dénommé BC (base curve) est gravé
en premier sur la lentille, la kératométrie
plate est le deuxieme chiffre et le degré
de la myopie a corriger est le troisieme.
A noter que le R, de la lentille se calcule
par I’addition de la myopie (convertie a
raison de 0,05 mm pour 0,25 9) a la kéra-
tométrie a laquelle est ajouté 0,25 pour
compenser |’élasticité cornéenne (surcor-
rection myopique matinale pour laquelle
il faudra penser a prévenir les patients).

Elles sont toutes deux fabriquées dans
le matériau le plus perméable a I’oxy-
géne actuellement commercialisé
(Dk 211 ISOFATT appelé Acuity 200 par
ce laboratoire) et peuvent, sur demande,
bénéficier d’un traitement de surface
Hydra-PEG alliant confort et mouillabi-
lité (peu utilisé toutefois pour une len-
tille portée les yeux fermés). L'image fluo

Fig. 3: Aeria OK. En plus de la zone reverse (RZ) qui
limite la zone optique centrale d'aplanation, deux fins
anneaux aident a l'analyse du serrage de la lentille. A
noter que le diamétre doit occuper plus de 95 % de la
surface cornéenne (photo J.-Ph. Colliot).

s’analyse grace a deux anneaux périphé-
riques qui donnent une idée sur le carac-
tére serré de la lentille (anneau interne
bavant vers I'intérieur) ou plat (anneau
externe bavant vers |’extérieur). Des gra-
vures sur la lentille (fig. 3) permettent un
contrdle aisé des parameétres.

Comme d’autres lentilles d’orthokérato-
logie a périphérie serrée, il est préférable
de ne pas utiliser de solution multifonc-
tion dont la rémanence toute la nuit au
contact del’épithélium risque d’entrainer
une kératite ponctuée centrale et de limi-
ter larécupération visuelle: la povidone

La personnalisation de 'anneau

Il a été démontré que la régulation de la myopie serait dépendante du diamétre pupillaire [15]:
les grands diameétres pupillaires sont associés a une plus grande efficacité alors que les
petits diametres pupillaires ne semblent avoir aucun effet sur la freination. Cela impliquerait
aussi que de plus petites zones de traitement pourraient avoir davantage d'effet freinateur
(fig. 4). L'effet du traitement orthokératologique induit des aberrations sphériques au niveau
de la fovéa qui interviendraient aussi dans l'effet thérapeutique.

L'anneau rouge topographique en mi-périphérie de la zone optique centrale crée, par sa
cambrure, une augmentation de puissance positive [16] (fig. 5). Plus la myopie est élevée,
plus les modifications induites par l'orthokératologie sont importantes du fait d'un plus petit
diametre et d'un anneau plus réfringent [171].

Adrion —&

Angéle -850

Fig. 4: Plus la myopie est importante, plus la surface d'aplatissement central est petite (inutile de modi-
fier la zone optique; source J.-P. Colliot).

Zone optique = traitement

Diameétre pupillaire

Horizontal Diamétre PPR

N

Anneau positif périphérique

Fig. 5: La carte tangentielle montre le mode de calcul du diamétre de l'anneau rouge hyperconvexe
(source J. Pauné). La régulation de la myopie serait dépendante du diameétre pupillaire: les grands dia-
metres pupillaires sont associés a une plus grande efficacité, alors que les petits diameétres pupillaires
ne semblent avoir aucun effet sur la freination. Cela impliquerait aussi que des plus petites zones de
traitement pourraient avoir davantage d’effet freinateur [15].
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La personnalisation de 'anneau (suite)

Pour un diameétre de zone optique arriére (ZOPD) de 6 mm, un changement de 19 de la
réfraction périphérique relative correspond a un changement de 1 0 de la réfraction corrigée
de l'anneau périphérique [18, 19]. La puissance de réfraction cornéenne relative (RCRP)
nécessite un changement minimal de 4,50 9 pour obtenir une chance de contréler 80 % de la
myopie. Des myopies plus fortes (plus de 4 0) traitées avec une orthokératologie “classique”
montraient une tendance a un allongement axial moindre que les myopies faibles [20].

La personnalisation des lentilles d'orthokératologie dans le but d’obtenir une zone périphérique
renforcée va augmenter l'efficacité du traitement chez les sujets plus jeunes, faiblement
myopes ou a progression rapide. On observe ainsi une augmentation de la longueur axiale
moindre de 0,13 mm/an et 0,52 d/an chez les sujets dont la ZOPD était de moins de 5 mm par
rapport a l'orthokératologie classique (5 a 6 mm), soit une diminution de la longueur axiale de
77 % [21-23] (fig. 6). La section horizontale de l'anneau doit donc étre placée a lintérieur du
diameétre pupillaire.

Bien qu'il soit impossible de conduire une étude en double insu concernant Uorthokératologie, les
différentes publications confirment son efficacité dont les adaptateurs ont quotidiennement la
preuve clinique si les conditions sont réunies: anneau topographique rouge de courbure inverse
dans l'aire pupillaire, absence d’exophorie (ou rééducation orthoptique de celle-ci), bon centrage
et bons rapports lentille-cornée.

Un concept de lentille multifocale d'orthokératologie a amélioré la freination myopique, avec
toutefois un confort visuel réduit [24].

Baseline a

A0 ) 12 mois

Baseline

- -341+1,51 | -368+151 | -0,27+0,23 | <0,001
Equivalent
spérique <5 280+1,37 | —2,64+145 | 016+034 | 0013
{dioptries) P 0,079 0,003 <0,001
Profondeur >5 17,31+0,95 | 17.40+099 | 0,09+0,12 | <0,001
chambre <5 1716077 | 17,21+0,77 | 0,05+0,12 | 0,012
vitréenne
(mm) p 0,468 0,359 0,311
>5 24,69+094 | 2484+096 | 016+011 | <0,001
Longueur
axiale <5 24,61+0,83 | 24,69+0,85 | 008£0,12 | <0,001
(i) P 0,723 0,488 0,007

Distribution de la croissance de I'AL en fonction du BOZD

Fréquence
30

M L_BOZD (> 5,0 mm)

25 W S_BOZD (< 5,0 mm)
20
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Croissance AL < 0,10 mm Croissance AL > 0,10 mm

Fig. 6: Variations entre le traitement classique et le traitement pendant 12 mois dans le groupe BOZD:
>5mm (L_BOZD, n = 36) et <5 mm (S_BOZD, n = 35). Distribution des sujets avec plus de 0,10 ou moins
de 0,170 mm de changement d’AL annuellement par rapport aux BOZD supérieur ou inférieur a 5,0 mm
de diameétre. Une tendance a un plus grand nombre de sujets avec une croissance plus lente de UAL est
observée en association avec BOZD réduit. AL: longueur axiale; L_BOZD: grand diameétre de zone optique
arriére; S_BOZD: petit diamétre de zone optique arriére [21].

ou le peroxyde est indispensable, en
n’oubliant pas la déprotéinisation régu-
liere (sauf pour les peroxydes pourvus
d’enzymes protéolytiques dans la pastille
neutralisante comme I’Ever Clean d’Avi-
zor ou le Jazz Peroxyde d’Ophtalmic).
Fabriquées en France, ces lentilles béné-
ficient d’un tarifattractif pourles adultes
(30 % de moins que la CRT).

Toujours en matiere de freination myo-
pique, I’étude MiSight (lentille jetable
journaliére en hydrogel de CooperVision)
enesten 2021 asa6°année (fig. 7). La frei-
nation delalongueuraxiale parrapporta
des patients équipés en lentilles Proclear
1Day (lentilles jetables journaliéres de
méme matériau de CooperVision) est
de 52 % et de 59 % pour la freination
en dioptries si le port a été suffisant
(minimum de 10 h par jour et 6 jours par
semaine). Un arrét du traitement d’un
an (fenétre thérapeutique) a montré que

Zones de correction

@ Zones de traitement créant une
défocalisation myopique

Fig. 7: MiSight 1 day posséde un principe inno-
vant, la technologie Activ Control: 4 zones agissent
en ramenant les images périphériques dans le
plan rétinien, ce qui inhibe la croissance du globe
oculaire et donc l'évolution de la longueur axiale.
L'adaptation est médicale mais ne présente aucune
particularité. Elle s'adapte comme la plupart des
lentilles souples sphériques, avec un rayon et dia-
meétre uniques convenant a la majorité des patients.
Le confort est excellent, la présence de halos peu
rapportée. Afin d'obtenir une efficacité optimale, il
est recommandé un port de 6 jours par semaine ou
plus, 10 heures par jour. Toutefois, il sagit d'une len-
tille en hydrogel avec une perméabilité a l'oxygéene

(DK/e) de 28.
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Effets des lunettes destinées a ralentir U'évolution de la myopie chez 'enfant
Réduction moyenne de longueur axiale en mm par rapport a la population témoin
- Type de verre et durée de l'étude clinique —
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Fig. 8: La réduction notée ici est celle communiquée par les différentes études, comparée depuis le début de chaque étude entre des verres ou lentilles standard et un
systeme freinateur. Dans son travail trés détaillé, le Dr Pynson met le doigt sur les incertitudes de ces études relevant pour certaines davantage du marketing que de la
réalité du terrain. Lorthokératologie n’y est pas représentée du fait de l'impossibilité de conduire une étude en double insu (Dr J. Pynson, Contaguide : www.contaguide.
com/486-dossier-lunettes-pour-controler-levolution-de-la-myopie.html).

I’élongation axiale a repris la progres-
sion attendue pour I’age et le niveau de
myopie sans effet rebond: les gains du
contréle myopique sont conservés.

Enfin, bien que ’on dépasse ici le
domaine de la contactologie, il faut citer
deux nouveautés en verres de lunettes
pour freiner la myopie: d’abord la mise
sur le marché du verre Stellest d’Essi-
lor qui est disponible avec un principe
voisin du verre Miyosmart de Hoya
sorti I’année précédente. Ici, ce sont
plus de 1000 microlentilles hautement
asphériques réparties sur 11 cercles
concentriques qui doivent étre portées
13 h par jour. Chaque verrier reven-
dique des résultats comparables a ceux
des lentilles (fig. 8), mais il est difficile
de connaitre la part de marketing dans

les communications. Essilor-Luxottica
a racheté de son c6té SightGlass
Vision et conclu une joint-venture avec
CooperVision pour le développement
d’un autre concept de verre freinateur:
le risque myopique augmenterait avec
I’élévation du contraste rétinien et
SightGlass met au point des verres dimi-
nuant celui-ci avec des zones de diffu-
sion de la lumiére réparties sur le verre.

B Presbytie
Plusieurs laboratoires ont commercialisé
en 2021 de nouvelles lentilles pour les

presbytes.

Johnson & Johnson Vision a repris le
principe du “profil optique optimisé”

de I’Acuvue 1-Day Moist pour rempla-
cer I’Acuvue Oasys for Presbyopia par
I’Acuvue Oasys multifocal. Partant
du principe que le diameétre pupillaire
varie avec I’age (donc le niveau d’addi-
tion) et est différent chez I’'emmétrope,
le myope (mydriase plus marquée chez
le fort myope) et I’hypermétrope (myo-
sis croissant avec le niveau d’hypermé-
tropie), Johnson & Johnson a développé
180 profils différents (fig. 9) qui corres-
pondentau mieux a l’'amétropie eta l’age
du patient, améliorant ainsi le taux de
réussite des adaptations.

La face arriére de la lentille est asphé-
rique au centre pour un alignement sur
la cornée, et sphérique au bord pour en
optimiser le maintien et I’adéquation
entre la zone optique et I’aire pupillaire.
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Fig. 9: Quand la pupille est plus grande que la zone optique (Zo), le patient risque d'étre confronté, malgré des
acuités visuelles satisfaisantes, a des phénomeénes de halos, d'images fantomes, de dédoublement, etc. qui
seront pénalisants dans son quotidien et son ressenti visuel. A linverse, quand la pupille est plus petite que
la Zo, la plupart des géométries étant a vision de prés (VP) centrale, la pupille sera quasiment en permanence
devant la zone VP, qui sera de ce fait trés performante! En revanche, si la pupille n'est pas suffisamment
grande pour couvrir les zones de vision intermédiaire (V) et de vision de loin (VL) en périphérie de la Zo, ces
zones de vision seront plutot dégradées...
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Fig. 10: Le protocole d'adaptation exclut l'adaptation simultanée de 2 lentilles de profil high. En cas de vision
de prés insuffisante avec un profil mid sur U'ceil préféré et high sur 'autre, on augmente la valeur de la sphére
sur 'ceil dominé.

Enfin, I'intégration dans le matériau de
polyvinylpyrrolidone (PVP), imitant le
role des mucines, est censée stabiliser
le film lacrymal. La lentille possede un
DK/eélevéa 147, une hydrophiliea 38 %
et des spheres de—9a+6 avec 3 additions
(et toujours un protocole excluant deux
profils high au profit d'un medium sur
I'ceil préféré et d'un high dont la sphere
est plus positive sibesoin de davantage de
correction de pres; fig. 10). Les lentilles
sont disponibles en boites de 30 et 90.

CooperVision a fait le constat d’un
manque d’engouement chezles prescrip-
teurs débutants quant a1’équipement des
presbytes et a cherché une solution sim-
plifiée. Le laboratoire a voulu sortir du
profil commun & la plupart des lentilles
journalieres multifocales qui disposent
d’un systeme optique similaire sur leur
gamme d’additions. Avec I’évolution
de la presbytie, 'augmentation d’ad-
dition requise en vision de prés peut
alors impacter la vision de loin. Ainsi,
trois géométries différentes sont dispo-
nibles pour ces 3 niveaux d’addition
de la MyDay multifocal. Les additions
low et medium ont un profil asphérique
(non stabilisé) alors que le high posséde
une pastille de vision de prés centrale,
2 zones de vision intermédiaire et une
zone sphérique de vision de loin (profil
stabilisé; fig. 11).

C. Peyre, montrant que la vision—comme
le cerveau de ’homme — était naturelle-
ment asymétrique, avait expliqué qu’en
début de presbytie, une correction asy-
métrique était préférable, ainsi qu’en
cas de presbytie avancée, pour éviter
une chute de la vision de loin [25]. Le
protocole est donc de toujours laisser
sur I’ceil préféré une addition low (voire
une lentille unifocale en cas de géne de
loin) et de moduler’addition sur I’autre
ceil en fonction de I’age et du degré d’ad-
dition en lunettes. Aussi étrange que cela
puisse paraitre et ce quel que soit1’age et
le degré de presbytie, ce systeme fonc-
tionne parfaitementbien... Il reste a amé-
liorer I’étui et son blister qui ne reflétent
pas la haute qualité de cet équipement.
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Fig. 11: Le protocole d'adaptation prévoit toujours un profil low sur U'ceil préféré, la modulation de profil ayant

lieu sur U'ceil dominé uniquement.

La perméabilité a I’oxygene est bonne
pour une lentille jetable journaliére
(DK/e a 100), I’hydrophilie a 54 %, la
gamme va de +8 a —12 et le confort est
unanimement jugé excellent.

Bausch + Lomb a constaté un probleme
de délai pour les lentilles multifocales
toriques, toutes faites actuellement sur
mesure avec au moins 10 & 20 jours d’at-
tente, ce qui peut allonger la période
d’essai si les premiéres ne conviennent
pas. Ce fabricant met donc a disposition
en tiroir d’essai dans le meuble chez
I’ophtalmologiste ou disponible sous
48 heures un nombre limité d’axes et de
puissances (pourle moment 104 lentilles
de—-1a-5etde+1a+3;2additions high
et low; 4 axes: 0°+10°et 90°), ce qui per-
met un essai immédiat en cas d’astigma-
tisme pénalisant.

Le matériau est celui bien connu de I'Ul-
tra, le profil marie ceux de la progressive
etdelatorique déjabien connusavecun
DK/ea104 (pourrappel:le prisme de sta-
bilisation augmente 1’épaisseur des len-
tilles toriques et fait diminuer le DK/e) et
une hydrophilie a 46 % qui en font une
lentille tres bien tolérée dans la plupart
des cas, grace en particulier a la techno-
logie MoistureSeal avec deux phases de
polymeérisation de lamatrice de silicone
et de la povidone (fig. 12).

B Nouvelles lentilles souples

Alcon commercialise 2 nouveautés:
d’abord en lentilles jetables journa-
lieres, la Precision 1 for astigmatism a
les mémes caractéristiques d’hydratation
de surface que la Precision 1 sphérique

et, comme toutes les lentilles toriques de
la marque, un prisme péri-ballast et une
double zone d’allegement supérieure et
inférieure garantissant une stabilisation
rapide et durable (fig. 13). Le confort
est lié a la fine couche permanente
d’hydratation en surface (80 % d’eau)
qui donne une sensation immédiate et
durable, avec un DK/e a 90. Plut6t que
de commencer par une gamme réduite
de spheres, cylindres et axes, Alcon a
d’emblée mis a disposition tous les axes
par 10° avec les 3 cylindres (0,75/1,25
et 1,75) pour les myopes jusqu’a —6, un
cylindre de 2,25 4 90° et 0° + 10 et 20, et
de +4 2 +0,25, de—6,5 a—8 (par 0,5) avec
les axes de 90° et 0° + 10 et 20.

En lentilles mensuelles, 1a aussi I’effort
est fait surle confort avec la Total 30, qui
reprend le gradient d’eau présent dans
la Total 1 associé a une modification de
surface appelée technologie Celligent,
qui mime le glycocalyx cornéen pour
obtenir au 30%jour le méme confort
qu’au premier, avec en particulier moins
d’adhérence des dépots lipidiques. Une
gamme de—12 & +8 (-8 4 +6 par 0,25) est
disponible avec un hyper DK/e (154) et
un gradient d’eau (55 % au cceur et 90 %
en surface).

Bausch + Lomb a remarqué que certains
patients n’obtenaient pas un confort
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Fig. 12: L'Ultra torique pour presbytes a trois zones distinctes avec une puissance constante dans chaque zone. En plus du trait d'orientation qui est a 6 h, on retrouve

un indicateur d'axe du cylindre.
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optimal avec lerayon standard de I’Ultra
sphérique, trouvé trop serré. En 2021, un
nouveau rayon de 8,7 permettra d’amé-

Mark’ennovy, laboratoire madriléne
connu pour ses lentilles souples de fabri-
cation sur mesure, met a disposition une

liorer la mobilité de cette lentille. lentille moulée de haut DK/e (119 pour

b Stabilisation en moins
! R Y Y de 60 secondes
en moyenne

............

.....
......
..........

< 5° d'oscillation
a chaque clignement

1 trait repérea 6 h

Design Precision Balance 814™
 Points d'épaisseur de la lentille
a8het4h
« Réduit l'interaction palpébrale
* Augmente la transmissibilité de 'oxygene a 6 h

Fig. 13: Precision 1 torique. Deux modes de stabilisation simultanés pour plus de probabilité d'un équilibre
rapide dans le bon axe: un péri-ballast, moins génant sous la paupiére inférieure qu'un prisme ballast, et un
amincissement en haut et en bas que la pression palpébrale va attirer.

LOW

HIGH

Fig. 14A: Nouvelles couleurs pour le blister extra-plat de la Flat Pack, avec une réduction de 80 % de déchets
plastiques par rapport aux blisters classiques et 99 % du plastique qui est réutilisé. B: Miru 1 Day UpSide
multifocale. Le conseil d’adaptation est classique, cependant la low doit étre privilégiée, une puissance au loin
plus convexe de 0,5 en 1" intention est souvent bien acceptée.

la sphérique), I’Xtensa SiHy, qui se
décline en lentilles sphériques (—10 a
+8), toriques (—~10a+6, 4 cylindres et tous
axes ce qui rend le DK/e > 100 unique
pour le cylindre de —2,25 et les hyper-
métropes) et multifocales (<10 a +6 avec
additionde 1, 1,5 et 2) avec un seul rayon
de 8,60 et un seul diametre de 14,20.

Menicon, qui a depuis quelques années
mis]’accent sur la fabrication de lentilles
souples, avance sur deux concepts: la
Miru 1 Day Flat Pack est disponible
en 2021 en toriques et en multifocales.
Rappelons que ces lentilles en hydrogel
sont présentées dans un blister extra-plat
qui limite les déchets (80 % de déchets
plastiques en moins par rapport aux
blisters classiques et 99 % du plastique
estréutilisé) et permet une réduction de
volume des boites (fig. 14A). Ce format
estsécuritaire car, a I’ouverture du blister,
la lentille se présente face externe vers
le haut ce qui permet de la prendre sans
risquer de contaminer la face interne et
d’emprisonner sous la lentille poussieres
et microorganismes (technologie Smart
Touch). Lalentille est confortable grace a
un design de bord amélioré (Centraform).

En toriques, les sphéres vontde—10 a +2
(par 0,5 au-dela de —6) et ont 2 cylindres
(-0,75 et—1,25) tres originalement orien-
tésa 0, 15, 90 et 165°. Un 3° cylindre de
—1,75 estuniquement disponible & 180°.
En multifocales, seule ’addition low
est disponible entre —10 et +4 (par 0,5
au-dela de —6). Un calculateur de len-
tilles est disponible en ligne (multifocal.
meniconcalculator.com).

La Miru 1 Day UpSide est en silicone
hydrogel et son épaisseur n’est pas
compatible avec le blister plat de la Flat
Pack mais elle est également présentée
face externe vers le haut dans un boitier
Smart Touch, ce qui permet de la saisir
danslebon sens (avec les doigts secs). La
gamme est étendue en sphériques (13
3 +6) et en multifocales (—10 a +5 avec
2 additions homothétiques [fig. 14B] a
vision de prés centrale low et high). La
version torique est attendue pour 2022.
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Une nouveauté
en lentilles hybrides

LCS aconstaté que le traitement lubrifiant
(Hydra-PEG) consistant a accrocher a la
fabrication une couche de polyéthylene
glycol permettait d’améliorer considé-
rablement le confort dans la durée des
lentilles hybrides (EyeBrid). Les lentilles
ainsi traitées portent le nom d’Excel et
se déclinent en EyeBrid Silicone 8,5 et
10 Excel, EyeBrid Airkone Excel, EyeBrid
Oblates Excel. Elles passent d'une durée
deviede 3 a 6 mois, ce qui en réduit signi-
ficativement le cotit annuel (-30 %).

B Coté solutions d’entretien

Chez Bausch + Lomb, une deuxiéme
solution multifonction ReNu avec une
nouvelle composition s’appelle a présent
ReNu Advanced, combinant alexidine,
polyquaternium et polyaminopropyl
biguanide:leur synergie permet de dimi-
nuer les taux de chacun des composants
afin de diminuer les intolérances, sans
augmenter lerisque infectieux. Elle com-
porte également de la poloxamine 1107
pour éliminer les dépots de protéines
et pour prévenir la formation de dépdts
lipidiques, et du poloxamer 181 pour
améliorer ’hydratation. Comme pour le
Biotrue, des flacons “avion” de 100 mL
sont disponibles a la vente.

B Coté accessoires

LCS, connu pour son expertise en len-
tilles sclérales et hybrides et voulant

IN @

Fig. 15: Ventouses doubles (DS Plunger, DI Plunger
et SL Plunger): un grand c6té pour poser les len-
tilles sclérales ou hybrides, 'autre plus petit (angulé
ou non) pour le retrait. Il existe également une bague
pour la pose.

simplifier le matériel emporté par les
porteurs, qui peuvent avoir a retirer et
remettre leurs lentilles une ou plusieurs
fois dans lajournée, meta disposition des
ventouses doubles: un grand c6té pourla
pose et un petit coté pour le retrait. Elles
peuvent étre droites ou coudées (fig. 15).

B Coté formations

CooperVision publie Iconic, une revue
qui, par des articles variés écrits par les
plus éminents ophtalmologistes contac-
tologues, permet périodiquement une
mise a jour des connaissances. Le labo-
ratoire met également a disposition plu-
sieurs plateformes pour améliorer les
connaissances en contactologie: Form’et
vous (les formateurs peuvent se déplacer
sur votre lieu d’exercice ou en digital :
coopervision.fr/professionnels/form-
et-vous-en-digital), Learning Academy
(elearning.coopervision.fr) et la Pause
des Cas (webinaires interactifs autour
de quelques cas).

LCS acréé en 2021 un espace profession-
nel appelé LCS Orders o1 sont stockées
les master class et les tutoriels concer-
nantles adaptations simples et plus com-
plexes pour toute la gamme de lentilles,
des souples aux sclérales en passant par
lesrigides et les hybrides. On y retrouve
également un tarif et la présentation dela
gamme avec ses limites théoriques (il est
toujours possible de demander une déro-
gation qui sera prise en compte sielle est
techniquement réalisable). A noter que
cet espace sert également aux opticiens
pourles commandes, permettant un gain
detemps de 24 248 h pourla fabrication.

Menicon a enrichi Campus Menicon,
son site de formation (campusmenicon.
fr/formations_ophtalmologistes/), de
nouvelles thématiques en e-learning
pour cornées réguliéres comme irrégu-
lieres, en souples, hybrides, sclérales ou
rigides.

Mark’ennovy propose des webinaires
sur les adaptations en lentilles souples

des presbytes, des astigmates, des deux
ensembles et surla freination myopique.
Ils sont disponibles en replay.

Precilens a mis sur son espace profes-
sionnel des fiches d’aide a I’adaptation
etal’optimisation, ainsi qu'un raccourci
pour communiquer avec 1’assistance
technique.

Rappelons enfin que la Société fran-
caise des ophtalmologistes adaptateurs
de lentilles de contact (SFOALC, sfoalc.
info) offre une inscription gratuite aux
internes durant toute la durée de leur
internat et met a disposition des cours de
contactologie avec les arbres décision-
nels qui leur permettront d’orienter les
patients (notamment ceux vus en rem-
placement) sur le bon équipement.
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