
Un patient âgé de 40 ans consulte pour le suivi de son
kératocône. Il ne porte plus de lentille à droite car il la trouve
inconfortable et instable. À gauche, il porte une lentille
rigide perméable à l’oxygène (Rose K2, Menicon, diamètre
8,70 mm, rayon 6,30 mm, puissance -11 D) dont il est satis-
fait.

Son acuité visuelle (AV) à droite est limitée à « compte
les doigts » à 1 mètre non améliorable. La topographie
montre une kératométrie moyenne de 6,14 mm (figure 1).
À l’examen, il existe une opacité cornéenne centrale. Il
s’agit donc d’un kératocône de stade IV compliqué d’une
opacité cornéenne limitant l’AV. Il lui est proposé une
greffe de cornée lamellaire antérieure.

Son AV à gauche, avec sa lentille rigide cornéenne, est
mesurée à 6/10 non améliorable. La topographie montre
une kératométrie moyenne de 6,00 mm (figure 2). À
 l’examen, il existe un anneau de Fleischer sans opacité
 cornéenne. La lentille cornéenne est centrée et présente
unemobilité correcte. Après l’instillation d’une goutte de
fluorescéine, l’appui sur le cône est trop prononcé, témoi-
gnant d’une lentille trop plate. Au retrait de la lentille, il
existe une kératite à l’apex du cône. Nous avons alors
diminué le rayon jusqu’à la disparition de l’appui pour
éviter la kératite à l’apex. Nous avons prescrit en essai
une lentille rigide cornéenne Rose K2, Menicon, diamè-
tre 8,70 mm, rayon 5,90 mm, edge lift +1,00, puissance 
-14,75 D. Cette lentille est instable et le patient l’a perdue
plusieurs fois spontanément. À l’examen en fluorescéine,
le centre est cette fois-ci trop serré (figure 3). L’apex du
cône n’est plus visible. Le patient n’a plus de kératite à
l’apex mais une kératite sur 3h et sur 9 h.

Pour augmenter la stabilité de la lentille et pour évi-
ter la kératite, nous proposons un piggy back avec une
 lentille souple journalière en silicone-hydrogel, Johnson
& Johson, TruEye +0,75 D et une lentille rigide Rose K2,
Menicon, diamètre 8,70 mm, rayon 6,10 mm, edge lift
+0,50, puissance -13 D. Avec cet équipement, le patient a
une AV de 8/10. Il est confortable. Il ne perd plus sponta-
nément sa lentille. Au retrait, il n’y a pas de kératite. Le
patient porte cet équipement pendant 2 ans. Il revient
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Figure 1. Topographie axiale de l’œil droit (TMS, Tomey).

Figure 2. Topographie d’élévation de l’œil gauche (Galilei, Ziemer).

Dossier

Figure 3. Après l’instillation d’une goutte de fluorescéine, l’apex 
du cône n’est pas visible. La lentille Rose K2, rayon 5,90 mm 
est donc trop serrée.
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cholestérol total entre les différentes lentilles. La moyenne +/- quartile a été comparée pour 
chaque lentille. Résultats: N=140 lentilles (20 pour chaque). Absorption de cholestérol la 
plus basse: Air Optix® Aqua : 0.09 +/- 0,1 µg/lentilles. Une différence significative a été
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Mann Whitney, =0,05), a l’exception d’Air Optix® Night & Day Aqua.
8. Eiden SB, Davis R, Bergenske P. Prospective study of lotrafilcon B lenses comparing 
2 versus 4 weeks of wear for objective and subjective measures of health, comfort, and 
vision. Eye & Contact Lens. 2013; 39(4):290-294. Méthodologie : Etude prospective dans 
le but d’évaluer les variations de confort, de santé oculaire et de vision chez 120 porteurs 
de lentilles en Lotrafilcon B après 15 jours et 1 mois de port. Les lentilles AIR OPTIX®

AQUA, AIR OPTIX® for ASTIGMATISM et AIR OPTIX®AQUA MULTIFOCAL ont été utilisées. 
Au bout de 2 semaines et d’1 mois de port, une évaluation subjective et clinique ont été 
enregistrées. Evaluation clinique : examen bio microscopique, correction de l’acuité visuelle, 
évaluation des dépôts sur les lentilles, mouillabilité et déplacement de la lentille. Evaluation 
subjective : clarté visuelle, confort de pose et sècheresse oculaire. Sur une échelle de 10, 
9 des scores de réponses subjectives ont diminué entre 2 semaines et 1 mois. 2 étaient 
non-inferieures entre 2 semaines et 1 mois, et les 7 autres paramètres ont montré une 
diminution qui n’a pas pu être prouvée non inferieure (confort en fin de journée, confort 
global, sècheresse en fin de journée, hydratation en fin de journée, confort a l’insertion, 
vision constante le soir, conscience de la présence de la lentille). La majorité a trouvé que le 
confort était excellent tout au long du mois (83,5 %, 91 sur 109), que le confort était le 
même à la fin du mois qu’au début (71,5 %, 78 sur 109).
9. Gallileo, étude observationnelle Air Optix® + HydraGlyde, réalisée auprès de 269 
médecins et comptant 2617 porteurs. L’évaluation du confort a la pose des porteurs est à 
89,3% bonne a très bonne.

Les lentilles de contact souples sphériques AIR OPTIX®AQUA et AIR OPTIX® plus 
HydraGlyde® (lotrafilcon B, Dk/e = 138 à -3,00D) sont indiquées pour la 
correction optique des amétropies sphériques (myopie et hypermétropie) chez des personnes 
phaques ou aphaques, ayant des yeux sains, et présentant un astigmatisme allant jusqu’à 
1,50 dioptrie (D) ne gênant pas leur acuité visuelle. Les lentilles de contact souples toriques 
AIR OPTIX® for ASTIGMATISM et AIR OPTIX® plus HydraGlyde® for 
ASTIGMATISM (lotrafilcon B, Dk/e = 108 à -3,00D) sont indiquées pour la 
correction optique des amétropies sphériques (myopie et hypermétropie) chez des personnes 
phaques ou aphaques, ayant des yeux sains, et présentant un astigmatisme allant jusqu’à 
6,00 dioptries (D). Les lentilles de contact souples AIR OPTIX® AQUA MULTIFOCAL
et AIR OPTIX® plus HydraGlyde® MULTIFOCAL (lotrafilcon B, Dk/e = 138 
à -3,00D) sont indiquées pour la correction optique de la presbytie, avec ou sans amétropie 
sphérique (myopie et hypermétropie), chez des personnes phaques ou aphaques, ayant des 
yeux sains, pouvant nécessiter une addition de +3,00 dioptries (D) ou moins et pouvant 
présenter un astigmatisme allant jusqu’à 1,50 dioptrie (D) ne gênant pas leur acuité visuelle. 
Les lentilles mensuelles de port journalier des gammes AIR OPTIX®, AIR OPTIX® AQUA et 
AIR OPTIX® plus HYDRAGLYDE® nécessitent un entretien approprié chaque soir et doivent 
être renouvelées tous les mois. Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la 
notice et sur l’étiquetage. L’entretien correct des lentilles et le renouvellement régulier de 
l'étui-lentilles sont essentiels. Le port de lentilles de contact est possible sous réserve de non 
contre-indication médicale au port de lentilles. Dispositifs médicaux de classe IIa - Organisme 
notifié : 0086 BSI - Fabricant : Alcon Laboratories, Inc. Ces dispositifs médicaux ne sont 
pas pris en charge par l’Assurance Maladie, excepté dans les indications suivantes sur 
prescription médicale: astigmatisme irrégulier, myopie supérieure ou égale à 8 dioptries, 
aphakie, anisométropie à 3 dioptries, strabisme accommodatif, kératocône.

OPTI-FREE® PUREMOIST® Solution Multi-Fonctions de Décontamination : Nettoie, 
rénove, rince, décontamine, conserve. 
Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice et sur l’étiquetage.
Utilisez toujours une nouvelle quantité d’OPTI-FREE® PUREMOIST® Solution Multi-
Fonctions de Décontamination. Ne jamais réutiliser la solution de votre étui de trempage.
Ce dispositif médical est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette 
réglementation, le marquage CE. 
Dispositif médical de classe IIb - Organisme notifié : 0123 TÜV SÜD.  
Fabricant : Alcon Laboratories, Inc. 

AOSEPT PLUS avec HydraGlyde® est un système d'entretien pour le nettoyage, la 
décontamination, la neutralisation, la déprotéinisation et la conservation de tous types de 
lentilles de contact y compris en silicone-hydrogel. Il contient la solution de nettoyage et de 
décontamination et l'étui de trempage.
La solution AOSEPT PLUS avec HydraGlyde® et l'étui de trempage doivent toujours 
être utilisés ensemble.
Ne jamais mettre de solution AOSEPT PLUS avec HydraGlyde non neutralisée directement dans l'œil. 
Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice et sur l’étiquetage. 
Dispositif médical de classe IIb - Organisme notifié : 0123 TUV SUD - Fabricant : Alcon 
Laboratories Inc.

© Laboratoires Alcon - RCS Nanterre 652 009 044 - OCTOBRE 2018 – 18V188.

NOUVEAUNOUVEAU

Un important investissement en recherche et développement a permis aux Laboratoires Alcon de pouvoir proposer 
aujourd’hui : La famille HydraGlyde®.
L’association dans les lentilles Air Optix® de 2 technologies qui ont fait leur preuve !  
Huo dans une étude de 2012 évalue la composition de surface de lentilles silicone hydrogel et leurs propriétés 
mécaniques associées. Cette étude conclut qu’il existe une forte affinité entre le Lotrafilcon B (matériaux de  
l’Air Optix®) et l’EO-BO (composant unique de la matrice Hydraglyde™). De cette affinité résulterait une 
diminution significative du coefficient de friction de l’Air Optix®.5

Cette combinaison unique porte ses fruits puisque 89%
des porteurs9 (étude sur 2617 patients) se déclarent confortables avec  
leurs lentilles Air Optix® Plus HydraGlyde®. Alcon propose ces technologies 
pour les porteurs : myopes/hypermétropes, presbytes et astigmates.
La famille HydraGlyde® est désormais disponible avec l’association de la solution  
d’entretien pour prolonger les avantages d’HydraGlyde® : Opti-Free® PureMoist®
ou Aosept® PLUS avec HydraGlyde®.

La SMARTSHIELDTM TECHNOLOGY.  
Un bouclier contre les dépôts7, ***.
Pour un confort du jour 1  
au jour 30 du mois8.

La matrice HydraGlyde®:
Une enveloppe hydratante,   
Pour une hydratation renforcée6,7,*.

PERFORMANCE DRIVEN BY SCIENCETM****

****  LA SCIENCE VECTEUR DE PERFORMANCE

COMMUNICATION PROMOTIONNELLE

*Par rapport à Air Optix Aqua

***Etude in vitro

pour un contrôle et un équipement en lentille de son œil
droit. Entre-temps, il a eu une greffe de cornée lamellaire
antérieure à droite. Nous optons pour une lentille sclérale
à droite après plusieurs échecs en lentille rigide perméa-
ble à l’oxygène. Pour faciliter la manipulation et limiter
le nombre de lentilles, nous choisissons aussi d’adapter
une lentille sclérale à gauche. Nous essayons une lentille
sclérale ICD HD (LCS) avec une flèche de 5300 à droite
et de 4600 à gauche (figure 4).

Après un mois de port, le patient est satisfait tant en
termes de vision que de confort de port. Son AV est de 7/10
à droite et de 8/10 à gauche non améliorable. L’adapta-
tion de la lentille est satisfaisante malgré un espace
liquidien un peu trop important (un peu plus d’une épais-
seur de cornée aux 2 yeux) entre la lentille et la cornée
(figure 5). Au retrait, il n’y a pas de kératite aux 2 yeux.
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Figure 4. Lentille
sclérale ICD HD 4600
sur l’œil gauche.

Figure 5. Coupe en OCT (Casia, Tomey) de l’œil gauche permettant
d’évaluer l’espace liquidien entre la lentille et la cornée, ainsi
que le rapport entre la lentille et la zone d’appui sclérale .

Points clés
• Les lentilles sclérales sont indiquées dans l’adap-
tation des kératocônes après l’échec des lentilles
rigides cornéennes.

• L’espace liquidien entre la lentille sclérale et la
cornée doit être au minimum d’une demi-épaisseur
de cornée au point le plus élevé (c’est-à-dire à l’apex
du cône). L’évaluation de cet espace liquidien se fait
en lumière blanche à fort grossissement en fente fine
à 45°. Il ne doit pas y avoir de contact entre la lentille
et la cornée.

• La zone d’appui de la lentille sur la sclère conditionne
le confort du patient. Si elle est trop serrée, elle entraîne
une compression des vaisseaux conjonctivaux. Si elle
est trop ouverte, elle génère un passage de bulles
d’air.

Kératocône et contactologie
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