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Pathologie cornéenne et lentilles de contact
Lentilles mini-sclérales

Florence Malet*

es lentilles mini-sclérales sont particulierement intéressantes dans les cas particu-

liers de cornées tres asymétriques en échec d’adaptation de LRGP. Lutilisation de
matériaux a haut Dk en permet ['utilisation sur des cornées dont le comptage cellulaire
endothélial est faible.
Il existe un renouveau important de ce type de lentilles rigides de tres grand diamétre
comme en témoignent les publications récentes. La diffusion de leur utilisation et des
regles d’adaptation spécifiques, soutenue par les laboratoires francais de lentilles rigides
spécialisés dans les lentilles techniques (Syffoc), devrait trés rapidement permettre une
utilisation simplifiée de ces lentilles mini-sclérales a haut Dk.

Il s’agit d’'un homme de 55 ans qui a eu une greffe de
cornée ceil droit il y a 15 ans dans les suites d’un herpés
cornéen. Il n’a pas présenté de récidive de la maladie her-
pétique depuis. Son acuité visuelle sans correction de 'ceil
droit est de 1/10, la réfraction : -6,00 (110°-9,00]. L'acuité
visuelle de ['ceil adelphe est de 9/10 sans correction.

Depuis quelques années, les différents essais de lentilles
se sont soldés par des échecs en raison d'un mauvais confort
en lentille rigide et d'une adaptation tres instable, source de
perte et de luxation de la lentille. La topographie cornéenne
droite montre un astigmatisme trés irrégulier, non systématisé,
avec une kératométrie de 830/705 mm.

Un essai d'adaptation en lentille mini-sclérale est décidé
en raison d’une part de son mauvais confort en lentille rigide
cornéenne et, d'autre part, de lirrégularité cornéenne source Figure 1. Adaptation en lentille mini-sclérale.
d’instabilité de LRGP. La lentille est stable en raison du grand diamétre (14,60 mm).

La lentille d’essai est en matériau a trés haut Dk, d'un dia-
meétre de 14,60 mm, d'un rayon de courbure central de 7,60 mm.
La tolérance immédiate est excellente, la lentille est stable en
raison de ce grand diametre (figure 7).

L'examen avec de la fluorescéine montre a la jonction cor-
néenne hote-receveur une zone trop serrée avec présence d'une
grosse bulle dair (figure 2). La partie centrale de la lentille est
un peu plate, lappui scléral un peu serré. L'acuité visuelle tes-
tée avec cette lentille d'essai est a 8/10 avec une correction de
-6 D. Les modifications (diminution du rayon central et ouver-
ture des dégagements scléraux) sont commandés.

Le contréle a un mois de port note un excellent confort avec
un port de 12 heures par jour, une acuité visuelle a 8/10 et le
contréle en fluo est satisfaisant sans aucune anomalie épithé-
liale, limbique et conjonctivale. *CHU Bordeaux
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