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Résumé :

Le kératocone est une maladie dégénérative de la cornée unilatérale au stade initial, il devient
souvent bilatéral. Leur Traitement différe selon le stade de la maladie. Les lunettes corrigent
les modifications de la myopie et d’astigmatisme. Cependant, lorsque la maladie évolue
(kératocOne avance), seules des lentilles de contact peuvent corriger la vision de fagon optimale
telle que les lentilles sclérales qui sont fabriquées sur mesure, avec qualité optique et tolérance
physiologique d'une lentille rigide et au confort et stabilit¢ d'une lentille souple ultra
confortable.

Dans I’étude clinique ont constaté une amélioration de 1’acuité visuelle apres le port des
lentilles sclérales La tolérance et le confort ont été excellents chez tous les patients.

Mots clés : Kératocone, Lentille scléral, acuité visuelle, confort visuelle.

Abstract:

Keratoconus is a degenerative disease of the unilateral cornea in the initial stage, it often
becomes bilateral. Their treatment differs depending on the stage of the disease. The glasses
correct changes in myopia and astigmatism. However, when the disease progresses (advanced
Keratoconus), only contact lenses can optimally correct vision, such as scleral lenses which are
custom-made, with the optical quality and physiological tolerance of a rigid lens and the
comfort and stability an ultra-comfortable soft lens.

In the clinical study, an improvement in visual acuity was observed after wearing scleral
lenses. Tolerance and comfort were excellent in all patients.

Keywords: Keratoconus, scleral lens, visual acuity, visual comfort.
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Introduction générale

Introduction

La cornée est 1’une des parties les plus importantes de 1’ceil. La lumiére est introduite dans
’ceil a travers la cornée et focalise les rayons lumineux afin que nous puissions voir clairement.

Le kératocone est I’'un des troubles les plus communs des maladies dégénératives de la
cornée, il est une maladie classiqguement non inflammatoire caractérisée par un amincissement
et une déformation de la cornée. Il s’ensuit une dégradation de la vision, plus ou moins
importante selon la déformation de la cornée. Il est généralement détecté a I’adolescence et peut
continuer a se développer jusqu’a 1’age adulte. Le kératocone affecte généralement les deux
yeux, mais la gravité de la symétrie est variable.

Etant donné que les personnes atteintes de kératocone ont des cornées irréguliéres en forme
de cbne, les lunettes ne peuvent pas épouser la forme des yeux et ne peuvent donc pas corriger
adéquatement la vision des patients. La meilleure solution est donc les lentilles de contact
sclérales, car elles reposent sur la sclére sans toucher la cornée et offrent une clarté maximale
tout en étant parfaitement confortables dans la plupart des cas. Ces derniéres peuvent réduire le
nombre d'indications chirurgicales et des fois peuvent les éviter totalement.

Dans ce travail, on montrera et on expliquera comment les lentilles sclérales corrigent le
kératocOne avancé.

Pour cela, nous nous sommes intéresses a 10 patients atteints de kératocone stade avancé
lesquels nous avons étudié 1’acuité visuelle.

Le mémoire est structuré comme suit :

Nous commengons par une premiére partie théorique sur 1’anatomie de la cornée ainsi que
sa géométrie.

Puis, nous décrirons le kératocbne, ses symptdmes, ses stades et ses traitements.

Ensuite, nous définirons et développerons les lentilles sclérales utilisées en clinique, leurs
différents parametres, indications et manipulations.

Comme deuxiéme partie, nous poursuivons avec une partie clinique qui décrira le protocole
de I'étude, les patients sélectionnés, les études réalisées et les résultats obtenus.

Pour terminer, nous concluons par une discussion sur l'intérét de cette étude clinique dans la

prise en charge de ces patients.



