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Importance du choix 

du matériau des lentilles de 

contact chez le patient presbyte

En préambule

La demande de prise en charge émanant 
de patients presbytes est de plus en plus 
forte en France : l’âge moyen de la popu-
lation augmente et on dénombre envi-
ron 600 000 presbytes supplémentaires 
chaque année, soit plus de l’équivalent 
de la population lyonnaise. Pourtant, 
seules 21 % des prescriptions en lentilles 
souples sont dédiées à l’équipement des 
presbytes [1].

Cette sous-représentation peut s’expli-
quer par le fait que les lentilles multi-
focales sont souvent méconnues ou 
perçues comme complexes à adapter. La 
fragilité de la surface oculaire à l’âge d’un 
équipement en lentilles progressives peut 
en effet faire craindre un taux d’échec plus 
important. Il est donc essentiel de poser 
la bonne indication quant au choix du 
matériau pour cette catégorie de patients.

Surface oculaire 
et lentilles de contact

Lorsqu’on pose une lentille de contact 
sur l’œil, le film lacrymal est altéré, 
entraînant alors une instabilité lacrymale 
et une hyperévaporation des larmes. Le 
film lacrymal joue un rôle prépondé-
rant pour assurer un port confortable en 
permettant une bonne lubrification et 
hydratation de la lentille.

Normalement, la couche lipidique du 
film lacrymal, qui est la plus super-
ficielle, empêche une évaporation exces-
sive mais la lentille de contact va altérer 
la structure normale du film lacrymal 
en le scindant en un film pré-lentille et 
post-lentille. Ainsi, chez un patient qui 
n’a pas d’anomalie du film lacrymal, 
“l’agression” que peut représenter la 
lentille de contact sur la surface oculaire 
sera tolérable. En revanche, chez un 
patient ayant un œil sec – et cela est plus 
fréquent chez les patients presbytes –, 
l’obtention d’un confort en lentilles de 
contact peut être plus difficile. En effet, 
en plus de la pathologie causale de l’œil 
sec, la lentille de contact, par l’instabilité 
lacrymale qu’elle procure, va alimenter 
le cercle vicieux et ses composants, à 
savoir l’inflammation chronique, la “pri-
vation d’oxygène”, les dépôts éventuels 
et potentiellement les réactions aux pro-
duits d’entretien. Tous ces mécanismes 
perturbateurs peuvent être eux-mêmes 
modulés par de multiples paramètres 
(type de matériau, mode de port, nombre 
d’années de port, système d’entretien) [2].

Identification des patients 
et examen clinique

La sécheresse oculaire, qui représente 
25 % des motifs de consultations en 
ophtalmologie, est encore plus fréquente 
dans la tranche d’âge des presbytes [3].

En premier lieu, l’interrogatoire va recher-
cher les antécédents personnels du patient 
(âge, maladie systémique, chirurgie réfrac-
tive), les prises médicamenteuses par voie 
générale ou locale et les conditions envi-
ronnementales dans lesquelles le patient 
évolue (travail sur écran, climatisation, 
pollution…). L’interrogatoire permettra 
également de préciser le type de symp-
tômes présentés, leur fréquence, leur 
mode d’apparition ainsi que les facteurs 
aggravants ou au contraire atténuants. 
Si le patient est déjà porteur de lentilles 
de contact, les paramètres des lentilles, 
le type de port (occasionnel, régulier, 
permanent), le mode de renouvellement 
(journalier, bimensuel, mensuel, trimes-
triel, annuel) ainsi que le mode d’entretien 
(produit multi fonction, solution oxy-
dante, observance) seront étudiés.

Ensuite, l’examen clinique de la surface 
oculaire à la lampe à fente va permettre 
de mieux appréhender l’éventualité d’une 
sécheresse oculaire. En effet, la discor-
dance entre les signes et les symptômes 
est très fréquente dans ce contexte et rend 
l’examen clinique complet indispensable. 
Cet examen comprend une évaluation :
– de la sécrétion lacrymale : mesure de la 
hauteur de la rivière lacrymale et, en cas 
de doute, test de Schirmer 1 ;
– de la conjonctive aussi bien bulbaire 
que tarsale : évaluation de la présence de 
papilles conjonctivales ou de follicules 
conjonctivaux, présence d’une fibrose. 
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Des plis conjonctivaux en rapport avec 
une sécheresse ou un inconfort en lentilles 
de contact seront recherchés (LIPCOF, 
lid-parallel conjunctival folds). De même, 
l’éversion de la paupière supérieure est 
indispensable pour éliminer une conjonc-
tivite gigantopapillaire et rechercher une 
épithéliopathie de la conjonctive pal-
pébrale (lid wiper epitheliopathy) [4] ;
– de la cornée : recherche d’infiltrats 
stériles, de cicatrices anciennes ou 
d’opacités ;
– du limbe : recherche de néovascularisa-
tion et de signes d’insuffisance limbique ;
– du bord libre des paupières à la 
recherche d’un dysfonctionnement des 
glandes de Meibomius : aspect du bord 
libre (hyperhémie, œdème), recherche 
de télangiectasies ou de croûtes à la base 
des cils, analyse de l’aspect du meibum 
à la pression des glandes ;
– du clignement et de la dynamique 
palpébrale.

La coloration à l’aide des colorants vitaux 
complète l’examen : la fluorescéine est le 
colorant le plus couramment utilisé [5]. 
L’ajout d’un filtre jaune permet une meil-
leure visualisation. La mesure du temps 
de rupture du film lacrymal (BUT) et la 
recherche d’une kératite ou de piquetés 
qui, selon leur localisation, permettront 
d’orienter sur l’étiologie des symptômes 
sont indispensables. L’imprégnation 
fluorescéinique devra être objectivée 
tant au niveau conjonctival que cornéen.

Chez le porteur de lentilles de contact, 
un examen minutieux des lentilles, de 
leur mouillabilité, ainsi que la recherche 
de dépôts sont importants.

Contraintes physiologiques 
de la presbytie et choix 
du matériau

Quels sont les différents indicateurs liés 
au matériau à prendre en compte pour 
adapter nos patients presbytes ?
– le Dk/e ;
– l’hydrophilie ;
– le module d’élasticité.

>> Le Dk/e : oxygénation de la cornée

Avec l’âge, la cornée se fragilise : l’épithé-
lium cornéen se renouvelle plus lente-
ment et la cornée récupère également 
moins vite après une période d’hypoxie. 
Il faut donc bien penser à choisir une 
lentille à haut Dk/e pour assurer la santé 
oculaire des patients presbytes.

Harvitt et Bonanno ont démontré qu’un 
Dk/e de 35 en port journalier permet de 
limiter l’acidose stromale, synonyme 
d’hypoxie cornéenne. Seules les len-

tilles en silicone-hydrogel permettent 

d’atteindre, voire de dépasser, ce seuil 

sur l’ensemble de la surface cornéenne. 
Faire le choix d’un matériau silicone- 
hydrogel pour les presbytes assure 
donc une transmissibilité à l’oxygène 
supérieure, respectant ainsi leur cornée 
plus fragile.

>>  L’hydrophilie : interaction 

avec les larmes

Avec l’âge, les larmes se modifient, 
quantitativement et qualitativement : la 
fréquence du clignement diminue, les 
couches aqueuse et lipidique des larmes 
deviennent plus fines et de moins bonne 
qualité. De plus, la prise de traitements 
et les changements hormonaux ont éga-
lement une incidence sur le volume et la 
qualité des larmes.

Face à cela, il convient d’être vigilant 
sur une seconde caractéristique inhé-
rente au matériau : il s’agit de l’hydro-
philie. L’hydrophilie, c’est-à-dire la 
teneur en eau du matériau, assure les 
échanges ioniques entre les larmes et 
la lentille. Une teneur en eau suffi-
sante est synonyme de confort de port 
à condition que le matériau sélectionné 
limite la déshydratation tout au long 
de la journée. Si tel n’est pas le cas, la 
lentille, en se déshydratant, déstabili-
sera le film lacrymal déjà fragilisé du 
porteur presbyte. Il faut donc s’assurer 

de choisir une hydrophilie qui soit la 

plus constante possible tout au long 

du port.

>> Le module d’élasticité : manipulation

À l’âge de la presbytie, la manipulation 
des lentilles souples devient souvent plus 
difficile faute d’une bonne vision de près. 
Or la manipulation est une des premières 
causes d’abandon en lentilles de contact.

La dernière caractéristique du matériau à 
prendre en considération quand il s’agit 
de faciliter la manipulation des lentilles 
est le module d’élasticité. L’idéal est une 
valeur de module ni trop élevée (car un 
matériau rigide pourrait compromettre 
le confort), ni trop faible (car la lentille 
pourrait être moins tonique, plus fragile 
et alors se déchirer).

Conclusion

Les patients presbytes sont de plus en 
plus nombreux et cette tranche d’âge est 
plus exposée à la sécheresse oculaire. 
Nous devons donc pouvoir proposer à 
ces patients une adaptation en lentilles 
de contact multifocales efficaces visuel-
lement et sans risque pour la surface ocu-
laire. Les matériaux en silicone-hydrogel 
de dernière génération constituent une 
option adaptée aux spécificités physio-
logiques du patient presbyte.
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