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ADAPTATION DE LENTILLE ORTHOKERATOLOGIE : CAS MYOPE INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

La myopie est un défaut optique qui touche de 30% a 40% de la population européenne
et américaine, et jusqu'a 90% de la population de certains pays d'Asie du Sud-Est. Prévenir,
ralentir ou stopper I'évolution de la myopie est un enjeu majeur de santé publique. En effet, la
myopie peut entrainer diverses complications oculaires telles que le décollement de la rétine, la

cataracte, le glaucome et la maculopathie [1].

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnait qu'une forte myopie, au-dela de -
8 dioptries, peut causer la cécité. Méme a des valeurs de -5.00 & -6.00 6, la myopie présente des
risques de pathologies oculaires. Avec l'augmentation du nombre de personnes atteintes de
myopie dans le monde, la maitrise de son développement est devenue une préoccupation de

santé publique [2].

Différentes stratégies ont été proposées et étudiées pour prévenir, traiter ou ralentir la
progression de la myopie, avec des succes variables : la sous-correction de la myopie,
I'utilisation de lentilles souples bifocales, I'équipement de lunettes correctrices avec des verres
progressifs ou a courbure périphérique modifiée, la prescription de collyres contenant de
I'atropine ou de la pirenzépine, les chirurgies kérato-réfractives, et I'adaptation de lentilles
d'orthokératologie (lentilles de nuit) [1-3].

L'orthokératologie est une technique qui permet une réduction temporaire de la myopie
en portant une lentille rigide perméable aux gaz de géométrie inversée pendant la nuit. Elle
remodele de maniére précise I'épithélium cornéen, la couche la plus superficielle de la cornée,
grace a la force exercée par les paupiéres et les larmes sur la lentille. Lorsque le patient retire
la lentille le matin, il peut voir clairement toute la journée sans avoir besoin de porter de lunettes
ou de lentilles de contact. Cette technique permet également de ralentir I'évolution de la myopie
et est entierement reversible [3-4].

L'orthokératologie présente comme principal avantage de réduire les contraintes liées
au port diurne de lentilles de contact, telles que la sécheresse, les risques de perte ou les
limitations lors d'activités sportives aquatiques. D'autres avantages, bien que discutables, lui
sont attribués, comme le ralentissement de I'évolution de la myopie chez les enfants. De plus,
I'orthokératologie permet récemment de corriger un certain degré d'astigmatisme et

d'hypermétropie, avec des résultats plus ou moins satisfaisants.
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Le but de cette étude est de traiter le theme de I'orthokératologie et d'étudier son

efficacité pour optimiser la vision humaine. Notre travail est divisé en trois chapitres :

Le premier chapitre est consacré a un état de I'art de I'anatomie et de la physiologie de la
cornée.

Le deuxieme chapitre comprend une recherche bibliographique sur les lentilles
d'orthokératologie, leur géométrie, les indications et les contre-indications, ainsi que les
connaissances actuelles concernant leur adaptation. Ce chapitre présente également les
étapes que doit suivre un adaptateur pour I'adaptation des lentilles d'orthokératologie, ainsi
que les instruments pouvant étre utilisés pour choisir la meilleure lentille en fonction des
différents cas.

Le dernier chapitre est consacré a une étude de trois cas cliniques, ou trois patients
présentant des problemes de vision différents ont trouvé satisfaction uniquement avec les
lentilles d'orthokératologie. Cette étude sera suivie d'une autre étude rétrospective portant
sur un échantillon de 78 patients, tous adaptés en lentilles d'orthokératologie et suivis au
centre Ibn Al-Haythem & Alger.

Notre travail se conclut par une conclusion générale.
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Abstract
Orthokeratology temporarily reduces myopia using gas-permeable rigid lenses at night. These
lenses reshape the corneal epithelium predictably, temporarily, and reversibly. Custom-made
based on corneal topography, the lenses are removed upon waking, providing clear vision
throughout the day without optical aids. This study aims to establish the adaptation protocol,
including pre-adaptation examination, trial lens selection, and evaluation. Two case studies
highlight parameters for prescribing orthokeratology lenses. Statistical analysis compares
successful adaptation to dissatisfaction among patients due to irregular sleep or unsatisfactory
visual results. The study's primary objective is to introduce and demonstrate the effectiveness,
tolerance, and safety of this technique in Algeria.
Keywords: Orthokeratology, Myopia, Corneal topography, Rigid lens
Résumé
L'orthokératologie réduit temporairement la myopie en portant des lentilles rigides perméables
aux gaz la nuit. Ces lentilles remodélent I'épithélium cornéen de maniere prévisible et réversible
grace a leur géométrie personnalisée basée sur les données topographiques cornéennes du
patient. Les lentilles sont retirées au réveil, offrant une vision nette tout au long de la journée
sans correction optique. Cette étude vise a déterminer le protocole d'adaptation des lentilles, en
examinant les parametres pour la prescription d'orthokératologie. Une étude de cas et une
analyse statistique sont présentées, mettant en évidence les patients qui s'adaptent avec succes
et ceux qui sont insatisfaits pour diverses raisons. L'objectif est d'introduire cette technique de
correction en Algérie et de démontrer son efficacité, sa tolérance et sa sécuriteé.
Mots-clés : Orthokératologie, Myopie, Topographique cornéennes, lentille rigide
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