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Principales raisons d’éguipement

1) Masquage d’apparence d’endommagement ou de maladie de I'ceil

Anomalie du globe : microphtalmie , buphtalmie .

Anomalie de la cornée : leucome (1) , cicatrices traumatiques ou infectieuses, kératite
bulleuse ( effet pansement ), kératite en bandelettes ( apres cicatrisation) , arc sénile,
dystrophie .

Anomalie de l'iris : aniridie , colobome (2) , post — chirurgical ( iridectomie) .

Anomalie du cristallin : luxation , cataracte inopérable .

2) Masquage complet ou partiel

OD oG

Protection de la lumiére : photophobie , albinisme , prévention ( mannequins,
sidérurgie).

Anomalie de l'iris : mydriase traumatique , neurologique ou autre .
Anisométrie des pupilles .

Altérations oculo-motrices : diplopie , strabisme , amblyopie , masquage .
Altérations chromatiques : dischromatopsie .

Anomalies vitréo-rétiniennes .

Basse vision : trou sténopéique , filtres colorés .

3) Filtres sélectifs (3)



Certaines teintes peuvent étre utilisées dans les problemes de discrimination ou de
dyslexie . Des recherches sont poursuivies sur I'éventuel contrdle de la migraine et de
I'épilepsie ainsi que des travaux sur l'utilisation dans le cadre de la dégénérescence
maculaire .

Il faut bien convenir des le départ qu’avec une lentille cosmétique , aucune
couleur ne peut étre rendue a l'identique a I'ceil initial pour deux principales

railsons :
au naturel , la transparence cornéenne laisse voir l'iris dans la profondeur de la
chambre antérieure . L’expression de I'ceil adelphe ,surtout pour les yeux clairs,
ne sera pas retrouvée : la coloration de la lentille de contact n'apparait qu’en
avant de la surface cornéenne .
la variation naturelle du diamétre de la pupille en fonction de la lumiére ne peut
exister , celle-ci étant artificielle et fixe en lentille airis coloré .

Différents types

Les lentilles cosmétiques sont disponibles dans une large gamme de parametres et
de puissances aussi bien que de couleurs .

Les lentilles peuvent avoir :

- une teinte transparente .

- une opacification obturant la lumiére de 35% a 85% .

- une opacification compléte de la face interne noire ou blanche.

Les zones pupillaires existent :

- abut fonctionnel avec une puissance de correction optique .

- a but de filtre coloré d’intensité variable .

- a but d’obturation noire plus ou moins opaque .

Selon les fabrications , les lentilles peuvent étre :
colorées unies par absorption dans un bain ou par dispersion d’un colorant introduit au
monomere avant ou apres la polymérisation .
imprimées (simples ou doubles ) ou peintes a la main . L’iris artificiel est alors obtenu
par des petites taches ou des traits sur la surface avant de la lentille avec de petits
intervalles transparents conservés . Cela permet de donner un bon effet cosmétique
grace a l'iris d’origine vu a travers et de laisser un effet de profondeur a la couleur .
Cependant , elles ne peuvent étre utilisées lorsque I'ceil présente un endommagement
blanc ou une aniridie . On devra dans ces cas avoir recours a des lentilles dont I'arriére
est totalement opacifié . Les opacifications noires de la face interne sont davantage
utilisées pour les couleurs d’iris sombres et marrons . Les opacifications blanches de
la face interne donnent un meilleur résultat esthétique pour les iris clairs .

Il est plus facile d’assortir les deux yeux avec un équipement bilatéral plutot
gu’'unilatéral , mais I'adaptateur averti a bien conscience du risque d’intolérance et



d’infection induit par le port d’une lentille souple hydrophile sur le bon ceil chez un
monophtalme .

Matériaux de lentilles

1) Basse hydrophilie <45 %
L’'HEMA est habituellement utilisé pour les teintes Iégéres claires pour la fabrication de
lentilles laminées et surfacées . Si elles sont trés solides et de longue vie , elles sont
épaisses et leur transmissibilité a 'oxygene est insuffisant par rapport aux normes
actuelles [ rappel des critéres d’hypoxie et de transmissibilité avec lentilles de contact :
ceil ouvert, Holden et Mertz , 1984, Dk/le =24 (19 a 29) .
ceil fermé , Holden, 1974, Dk/le= 87 - Bonnano, 1999, Dk/e = 125].

2) Moyenne hydrophilie 45 a 58 %
Ces matériaux sont généralement utilisés par la plupart des fabricants . Les hydrogels
prennent facilement la couleur grace a leur caractéristique de réaction aux colorants par
absorption aussi bonne gu’un coton . Il existe une grande variété de pigmentations
acceptées par I'eeil et compatibles avec les systemes de nettoyage . La faible épaisseur
des lentilles fabriquées en moyenne hydrophilie les rend confortables et la
transmissibilité est alors dans les normes .

3) Haute hydrophie >58 %
Les hautes hydrophilies sont les lentilles thérapeutiques de premiere intention en
préférence d’utilisation . Elles peuvent étre fabriquées dans une large gamme de
parametres notamment avec des puissances toriques , des géométries stabilisées pour le
masquage des strabismes , etc .

L'opacification blanche de la face interne est obtenue par précipitation d’'un sel
inorganique blanc insoluble et insensible a la chaleur ( température des larmes entre 35
a 36 °) , totalement compatible avec les tissus oculaires . Ce type d’opacification réduit
d’environ 10% la perméabilité a I'oxygene et rend la lentille [égerement moins flexible .
L’'opacification blanchatre donne un meilleur résultat pour les iris de couleur claire .
Contrairement a I'opacification noire , ce mode de traitement perd de son efficacité apres
guelques mois . Une réopacification avec les sels est alors possible sur la méme lentille .
Certains sujets présentent une composition de larmes ou utilisent une solution d’entretien
mal appropriée qui accelere la décoloration de la partie opaque . C’est la raison pour
laquelle I'opacification noire de la face interne sera préférée par certains fabricants .

Dans tous les cas , il est obligatoire de respecter systématiquement le type d’entretien
préconisé par le fabricant de la lentille prothétique pour éviter un probleme . La déception
du porteur est facile a imaginer : il a attendu sa lentille 3 a 6 semaines et celle-ci devient
inefficace par manque de I'effet de masquage apres quelques temps !

Adaptation_et essais
Le protocole est le méme que pour les lentilles souples habituelles .

- HISTOIRE DE CAS A ceil voyant ou non ? depuis quand ? pour quelle raison ?

rougeur ? douleur ? larmoiement ? sécrétions ? traitement oculaire ? et l'autre ceil ?
Certaines médicamentations rendent photosensible : pilule , traitement pour I'acné ,
les antibiotiques , traitement contre le psoriasis , la photothérapie contre le cancer .



Exemple : plaie de cornée par pare brise, opéré il adeux ans , aphaque sans
implant , sutures , fils retirés, cornée devenue blanche en deux mois , collyre
pour TO matin et soir , larmes artificielles 3 fois par jour si besoin . Pas de
douleur, un peu rouge le matin au réveil . Pas de nouvelle intervention prévue .
Consulte I'ophtalmologiste tous les 6 mois . L’ceil gauche est emmétrope .
Sujet de 32 ans en tres bonne santé . Commercial .

- BIOMETRIE

position des paupiéres , recouvrement supérieur et inférieur , ouverture palpébrale ,
diametre de cornée (rappel : Acornée = Airis + 1.1 mm),

diametre de la pupille en éclairage fort / moyen / faible ( on retient en général le A
moyen ) ,

mesures de 'autre ceil puisque I'on veut s’aligner sur le bon ceil ,

centrage et mesure de la déviation éventuelle en horizontal et vertical , constance de
cette déviation,

différence éventuelle de taille entre les 2 yeux .

Exemple :

il Droit : cornée blanche 412.5mm , recouvrement (+2,-1) , bon alignement ,
globe OD légerement plus gros que OG .

il Gauche : 4iris 11 mm , recouvrement (+1,0), £moyen pupille 3.5 mm ,
centrage bon .

- KERATOMETRIE
La mesure des rayons cornéens est quasiment impossible sur une cornée dystrophiée
ou oedémateuse . Les mires du kératometre sont trop déformées . Il faut se fier a la
kératométrie de l'autre ceil . Une topographie est toujours idéale . Penser au KNIBUT.
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-  REFRACTION
Rechercher la correction optimale donnant la meilleure acuité si I'ceil est fonctionnel .
-  BIOMICROSCOPIE
Faire un examen soigné avec un schéma précis. Tout noter . CEil calme ou non .
conjonctives palpébrales , bulbaires , zone péri-limbique ,
limbe , hyperhémie , vascularisation , néovaisseaux ,
cornée , zones de cicatrices épithéliales , stromales , scarification ou leucome
(profondeur, largeur, densite) ,
pupille réactive ou non , forme ,
iris (trous ou colobome ), chambre antérieure , cristallin .
L’ « état des lieux « est extrémement important pour les futurs contréles .

Fluorescéine : irrégularité de la surface oculaire . Cornée , porosité ( intensité et
profondeur) , kps , sécheresse , BUT . Conjonctive : plis de la zone périlimbique .

- Choix des paramétres théoriques

Alentille = A cornée + 1.5 a 2 mm

Ro lentille k + 1.0 mm si ZA& 1450 mm



=k + 08 mm si A& 14.00 mm
=k + 1.2 mm si Z 15.00 mm

Un diamétre |égerement supérieur stabilise la lentille . La lentille cosmétique
doit avoir une faible amplitude de mobilité pour un meilleur effet esthétique .
Cependant , la mobilité doit étre suffisante pour permettre les échanges du film
lacrymal et une bonne tolérance physiologique .

Puissance

SiI'ceil est voyant , le choix théorique est identique a celui d’'une adaptation normale :
rapporter la valeur de la correction lunette au sommet cornéen selon les tables ou le
calcul .

Essais en lentilles incolores

oD oG

- Premier essai

20 minutes ou 1 heure selon le cas puis contrdle . Utiliser une lentille a
remplacement fréquent si les parametres sont standard : les gammes sont maintenant
tres larges . Il est intéressant de faire I'essai en jetable de couleur pour confirmer plus
facilement le centrage . Cela peut étre une indication pour le choix du masquage
(trame d'impression simple ou double ) ou opacification de la face arriére .

ceil fonctionnel . choisir une lentille a la bonne correction .
ceil non fonctionnel : choisir une lentille de puissance de —-1.00 d pour un meilleur
équilibre de répartition de I'épaisseur et du module de flexibilité .

Si les paramétres sont hors normes : demander au fabricant une lentille d’essai en

prét soit incolore soit blanche marquée d’'un point noir au centre .
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Si I'ceil est décentré , il est possible de faire un essai avec une lentille test stabilisée
présentant un point repére au centre . |l suffit alors de mesurer et d’indiquer le
décentrement souhaité en horizontal et en vertical de la pupille factice pour la lentille
définitive . Par exemple : OD = 2 mm entemporal , 1.5 mm en supérieur .

- Deuxiéme essai

4 a 5 heures puis controle . En cas de doute , confier cette lentille au client en lui
demandant de la porter progressivement les jours suivants si la lentille testée est
incolore .

Commande de la lentille définitive

Les lentilles cosmétiques sont disponibles dans plusieurs gammes de parametres ,
de diamétres d'iris et de pupille . Les plus utilisés sont :
AElentille 14.00 a 15.00 mm / Rayon 8.40 & 8.90 mm



AEiris coloré ou peint 11 a 12.5mm / Apupilleentre3et5mm .

1) choix du 4£de l'iris artificiel :
se baser sur la mesure de l'autre ceil .
s’assurer de recouvrir la totalité de la cornée si non transparente .
si la lentille est Iégérement décentrée , choisir un A d'iris coloré ou peint plus
grand de 0.5 a 1 mm pour ne pas risquer de découvrir la cornée de base .

Les lentilles peintes a la main peuvent présenter davantage de parametres
notamment si 'endommagement est au dela du limbe . La lentille peut étre colorée
pour redonner une apparence de conjonctive bulbaire normale . En effet, si la
conjonctive est treés fine , on voit apparaitre la sclére de couleur grise .

2) choix de la pupille :
3 a4 mm silalentille requiert une pupille noire ; il est habituel d’'utiliser une
petite pupille noire car il est important d’ appareiller en tenant compte de la pupille
du bon ceil en lumiére du jour . On a intérét a choisir sur le plan esthétique un
diametre plus petit que trop grand . L'iris , s'il est joli , sera plus visible avec
une petite pupille .
Une simple pupille noire sur une lentille incolore masque suffisamment un défaut
de cornée central ou une cataracte inopérable . Dans ce cas, il faut choisir un
A de pupille Iégerement plus grand que le ££moyen du bon ceil pour une

meilleure obturation .

oD oG
4a5mm silavision de I'ceil endommagé existe encore , pour donner une
vision périphérigue ; la pupille claire peut avoir une puissance a la valeur de la
correction optique .
Si I'on veut soulager la photophobie , quelque soit le A& pupillaire de I'ceil malade,
essayer simplement une lentille solaire ( sur un iris marron uniguement ) , ce qui
peut suffire & masquer une cataracte congénitale .
Si la pupille est dilatée ( myosis) ou irréguliere ( colobome) , on est obligé de
recourir a une lentille avec pupille claire et opacification de la face interne de l'iris
peint .

5a8 mm si obturation totale pour rééducation de I'autre ceil , ou partielle
pour la protection des expositions aux fortes intensités de lumiere ( mannequins,

sidérurgie ).
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Dans tous les cas, il faut expliquer , justifier et prendre la décision en accord
avec le client .

Exemple de commande :
Marque : Type : Hydrophilie : 74 %
Ro 8.80 4total 14.50 4pupilleincolore 4 mm Airis peint 12mm P -3.50d




Choix de la couleur

- POUR LES IRIS BRUNS, une teinte marron unie ou des teintes de lentilles
standard commercialisées peuvent souvent convenir .

- POUR LES IRIS CLAIRS, il faut assortir le plus soigneusement la couleur au bon
ceil . Pour cela , faire réaliser des diapositives en macro ( attention a la teinte
rendue plus ou moins rouge ou verte selon le type de pellicule choisie ) . L'idéal
est de prendre les diapositives au biomicroscope . Encore mieux , le numérique :
les photos peuvent étre transmises alors directement par internet au fournisseur .
Prendre les clichés en macro de I'ceil droit , de I'ceil gauche et des deux yeux
ensemble .

La lentille la plus proche du naturel correspond a la qualité de photo la plus
naturelle .

Livraison

Un nouvel essai de tolérance est nécessaire . Précautions et
recommandations . Apprentissage des manipulations et de I’entretien .

La plupart des fabricants recommandent un type d’entretien compatible avec leur
principe de fabrication . Attention a bien le respecter pour éviter une décoloration
ou une dégradation trop rapide de la lentille .

Rendez-vous de contréle aprés 8 ou 15 jours . Contr6les deux fois par an.
Contrble a tout moment si douleur ou ceil rouge .

La plupart des lentilles cosmétiques sont portées en port diurne . En cas de
port prolongé prescrit par I'ophtalmologiste , il est nécessaire de contrbler le
client tous les mois . Une lentille colorée masque un ceil rouge d’autant que
les cornées endommageées ne présentent en général que peu ou plus du
tout de sensibilité . L’éducation du porteur et I'information des risques
encourus est de grande importance pour une bonne prise en charge par le
sujet lui-méme .

L’ophtalmologiste peut prescrire un traitement ou de simples agents
mouillants .

Ce type d’équipement en lentille scléro-cornéenne est trés bien accepté par
les sujets . Leur demande résulte d’un probleme ayant entrainé une



souffrance oculaire physique ou esthétique . Cette méthode légere est tres
bien acceptée contrairement a la solution de la prothese oculaire .

Durée de vie

La durée de vie d’une lentille cosmétique est la méme qu’une lentille traditionnelle
de méme matériau . Un renouvellement tous les douze mois est raisonnable.

Certains clients sont équipés depuis 10 ou 15 ans .

Remboursements

Les clients sont généralement adressés avec une prescription médicale de lentille
esthétique . Il 'y a aucune prise en charge par la sécurité sociale sauf pour
astigmatisme irrégulier ou aphaquie . La mutuelle prend en charge une partie du
remboursement en fonction du contrat . Le codt est de 100 a 600 euros .

Conclusion

Il N’y a pas de réelle raison pour que la vie du porteur de lentille colorée ne
soit pas la méme que celle de n'importe quel autre porteur de lentille .
Cependant , il faut pratiquer des contrdles et des renouvellements plus
réguliers . L’équipement en lentilles thérapeutiques cosmétiques peut
donner de grandes satisfactions mais aussi des déceptions .

Il est important de ne pas placer trop haut les espoirs esthétiques du client .
Nous ne sommes pas capables de lui procurer un nouvel ceil .

Par ailleurs , le temps de port journalier doit étre limité , ce qui I'oblige
toujours a vivre avec son handicap .

Dans la plupart des cas , le résultat satisfait autant le client que
I’adaptateur .

Les lentilles cosmétiques changent la vie et permettent
d’affronter avec confort et assurance le regard des autres dans la
vie sociale , professionnelle , sentimentale et personnelle..

Définitions

(1) Leucome : Taie dense ou cicatrice blanchatre intéressant toute I'épaisseur de la cornée avec
des modifications du stroma postérieur , de la membrane de Descemet et de I'endothélium .

(2) Colobome : Les colobomes résultent d’'un défaut de fermeture de la cupule optique qui se
produit entre la septieme et la huitieme semaine de la vie feetale .Ce déficit sectoriel peut étre




minime ou étendu . Il est habituellement retrouvé de fagon caractéristique en inféro-nasal et
peut intéresser l'iris , la choroide et la rétine , ou la pupille .

(3) Filtres sélectifs : Coupure sélective pour absorber une seule portion du spectre lumineux a la
différence du filtre neutre qui est plus général.

COMMENTAIRES DES DIAPOSITIVES

0- lentille &iris peint A12 mm et pupille noire £3.5 mm ;opacification face interne blanche.

1- leucome post-traumatique.

2- leucome post-kératite.

3- aniridie post-traumatique ; acuité 2/10 .

4- aniridie post-opératoire.

5- oeil multi-opéré :aphaquie congénitale,glaucome ouvert,strabisme divergent ;non voyant.

6- méme ceil équipé en lentille airis peint £12 mm , pupille noire ££3.5 mm ; opacification
blanche de la face interne .

7- plaie accidentelle du globe ;perte irienne,photophotobie,aphakie ;non fonctionnel.

8- Aniridie post-traumatique : aphaquie,photophobie.

9- Myosis post-opératoire ;cataracte congénitale et décollement de rétine.

10- Mydriase avec aphaquie :opéré cataracte et vitrectomie ; avec correction 5/10.

11- Lentille brun uni sans opacification avec pupille noire £4 mm et iris coloré A£12 mm
sur taie cornéenne.

12- plaie du globe : ne percoit pas la lumiére .

13- kératite neuroparalytique avec taie ; ceil non fonctionnel.
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