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Grâce à notre 
partenariat avec 
Plastic Bank®, 
nos lentilles de 
contact journalières
sont désormais
NEUTRES 
EN PLASTIQUE1,2

1ÈRE et UNIQUE
lentille souple agréée 
par la FDA pour 
FREINER LA MYOPIE3

7 ans de preuves 
cliniques5

Associer modernité et action
pour l’environnement

Mettre la santé des jeunes au cœur de nos actions

Aider le plus grand nombre 
de jeunes à mieux voir chaque jour

Les lentilles pour 
la VIE CONNECTÉE 

La Digital Zone Optics®
réduit les tensions 
du muscle ciliaire lors de 
l’utilisation d’écrans4
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Préface 

Dr Louisette Bloise

« L’adolescence est l’amalgame d’un adulte en « devenir » et d’un enfant en « revenir ».
José St-Louis

À l’adolescence, période située entre l’enfance et la maturité, s’effectuent des chan-
gements physiques et affectifs. Pour l’OMS, cette période s’étend de 10 à 19 ans mais ses 
limites sont arbitraires et elles peuvent varier selon les individus.

Pour ce rapport 2022, la SFOALC a choisi de faire le point sur les lentilles de contact 
chez l’adolescent et a confié la coordination de l’ouvrage aux deux lilloises Hélène  
Bertrand-Cuingnet et Françoise Ernould, très impliquées dans la contactologie, en parti-
culier chez les jeunes.

Un des premiers rapports de la SFOALC en 2001 avait pour thème « Les lentilles de 
contact chez l’enfant » et était coordonné par Marie-Noëlle George. À cet âge, les indi-
cations sont essentiellement médicales dans le but d’optimiser le développement visuel, 
l’acuité visuelle et la vision binoculaire. À l’adolescence, période de tous les changements 
et de tous les défis, la demande est souvent spontanée pour des raisons esthétiques, telles 
que le refus du port de lunettes, ou sportives mais l’indication reste médicale dans le cadre 
de la freination de la myopie.

Aujourd’hui, grâce à l’évolution des matériaux et à l’augmentation de la fréquence de 
renouvellement des lentilles souples, on peut équiper un grand nombre « d’ados » en sécu-
rité, après s’être assuré de la bonne compréhension des règles d’entretien et d’utilisation 
des lentilles, avec un rappel à leurs parents si ceux-ci sont d’anciens porteurs. Les lentilles 
rigides restent toujours, à cet âge, l’équipement à privilégier en cas d’amétropie forte, en 
particulier cylindrique.

La Loi n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale pour 
2022 « donne aux orthoptistes la possibilité de réaliser un bilan visuel et de prescrire des 
verres correcteurs et des lentilles de contact oculaire sans prescription préalable d’un 
ophtalmologiste, selon des modalités, des conditions de réalisation et des critères d’âge 
des patients fixés par un décret en Conseil d’État pris après avis de l’Académie Nationale 

Une approche globale 
pour le contrôle de la myopie 

sûr et efficace
Des lentilles de contact approuvées CE pour le contrôle de la myopie

Des solutions d’entretien

Une application Menicon en lien avec

le logiciel d’adaptation Menicon Bloom Easyfit

Menicon Bloom Night™ (CE 0344) et Menicon Bloom Day ™ (CE 0123) sont des dispositifs médicaux de classe IIa, Menicon Bloom Care 
(CE 0483) et Menicon Bloom Progent (CE 0483) sont des dispositifs médicaux de classe IIb. Lire attentivement les notices d’utilisation.
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de Médecine et du Conseil National Professionnel d’Ophtalmologie  ». À ce jour, aucun  
décret n’est publié : les limites d’âge évoquées sont de 16 - 18 ans à 40 - 42 ans. Quoi qu’il 
en soit, l’adaptation de l’adolescent reste la prérogative de l’ophtalmologiste.

Je tiens à remercier vivement Hélène et Françoise ainsi que leurs co-rédacteurs pour 
leur implication dans ce travail. Je souhaite que ce remarquable ouvrage soit d’une aide 
précieuse pour tous ceux qui désirent équiper cette population si particulière que sont les 
adolescents.

Bonne lecture et … à vos adaptations.

« L’adolescence est l’âge où les enfants commencent à répondre eux-mêmes aux questions 
qu’ils posent ».

George Bernard Shaw
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L’adaptation en lentilles des adolescents est un véritable challenge pour l’ophtal-
mologiste contactologue. Les règles sont peu différentes de celles adoptées chez les 
adultes mais les acteurs impliqués sont plus nombreux. Une relation triangulaire s’ins-
taure entre l’enfant, ses parents et l’ophtalmologiste. De plus, les cartes sont rebat-
tues par ce facteur particulier qu’est la période de l’adolescence !

Même si nous avons des préférences, il n’y a pas de règle univoque ; les raisons 
d’adapter sont multiples et rapidement variables et les solutions seront également 
multiples et évolutives.

Si la contactologie a un rôle à jouer important dans la freination de la myopie, 
l’adaptation des adolescents ne se limite pas aux jeunes myopes, ni aux jeunes spor-
tifs. Il existe de nombreuses situations au cours desquelles les lentilles peuvent être 
une solution à privilégier pour améliorer la qualité de vision et le confort de vie.

Dans cet ouvrage, nous souhaitons exposer les différentes adaptations possibles 
en lentilles de contact, et comment faire, en pratique, avec ces « grands enfants », 
quel que ce soit le type de lentilles, souples, rigides ou d’orthokératologie. L’objectif 
est de vous aider dans le choix de la première lentille à adapter, pour en assurer la 
sécurité et la pérennité, mais aussi de vous aider à accompagner ces adolescents sur 
le long terme en évoluant avec eux.

La place d’une psychologue dans l’écriture de ce rapport était pour nous une évi-
dence. Nous remercions Amélie Henno de nous éclairer sur le monde des « ados » et 
de nous donner quelques clés pour mieux comprendre certaines conduites, les gérer 
et s’adapter aux changements de comportements, fréquents, spécifiques de cette 
tranche d’âge.

Le travail aidé ou en cabinet de groupe se développe et la législation évolue. L’adap-
tation en lentilles de contact est un acte médical défini et encadré. Les adolescents, 
très actifs sur les réseaux sociaux, sont des cibles commerciales. Il est important de 
les garder au sein des structures médicales. C’est pourquoi il nous a paru légitime 
d’expliquer comment favoriser la contactologie au sein de telles structures et com-
ment optimiser et sécuriser la délégation de tâches pour cette activité spécialisée.

Introduction

Dr Hélène Bertrand-Cuingnet 

Dr Françoise Ernould 
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LES ADOLESCENTS ET LES LENTILLES DE CONTACT

Un bêtisier clôture ce rapport, il se veut didactique. Il vous rappellera que le diable 
se cache dans les détails et qu’il ne faut jamais baisser la garde.

Nous souhaitons remercier, sincèrement et chaleureusement, tous nos confrères 
et amis qui ont accepté avec enthousiasme et spontanéité de collaborer à ce rapport. 
Chacun a fait part de son expérience et c’est une véritable richesse que nous souhai-
tons vous faire partager. 
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La contactologie pédiatrique n’a pas 
de limites d’âge. Parmi les adolescents 
porteurs de lentilles, certains sont déjà 
adaptés de longue date. Chez les jeunes 
enfants, les indications sont strictement 
médicales pour améliorer l’acuité mais 
aussi l’efficience visuelle et optimiser le 
développement de la vision. Dans ces 
indications, l’enfant n’est pas acteur de la 
décision, les lentilles lui sont imposées  ; 
ce sont les parents qui gèrent les manipu-
lations et l’entretien.

a Les indications avant 
l’adolescence

1.1. L’aphaquie
Chez le bébé, qu’elle soit unilatérale ou 

bilatérale, cette indication se fait de plus 
en plus rare en cas de cataracte congéni-
tale, mais elle se rencontre encore et dans 
certains cas, même après implantation. 
L’adaptation en lentilles peut être utile 
pendant la première année, pour compen-
ser l’anisométropie résiduelle, souvent 
associée à un strabisme important ou à un 
nystagmus. Chez le bébé, ces adaptations 
précoces, en port prolongé, permettent 
une correction optimale, une stimulation 
permanente de la vision centrale et péri-

Avant-propos

Les lentilles avant l’adolescence
Dr Hélène Bertrand-Cuingnet

phérique et libèrent du centrage de verres 
souvent épais, limitant le champ de vision. 
Puis, quand l’enfant grandit, les lentilles 
sont une solution pour les aphaquies trau-
matiques ou les luxations cristalliniennes.

1.2. Les myopies
Les myopies fortes dépistées dès le 

plus jeune âge, si elles sont > 8 dioptries, 
peuvent bénéficier d’une adaptation en 
lentilles. Les lentilles rigides à très haut 
Dk qui peuvent être portées en port pro-
longé, offrent une stimulation optimale 
à l’enfant qui voit toujours net dès son  
réveil, mais elles n’ont pas d’effet freina-
teur. À ce jour, bien que le matériau de 
la lentille PRE AMYOPIC soit compatible 
avec le port prolongé, celle-ci n’est pro-
posée qu’en port quotidien. Ces myopies 
fortes sont souvent associées à des patho-
logies syndromiques comme le Syndrome 
de Marfan ou de Stickler, les dégénéres-
cences vitréo-rétiniennes ou les dystro-
phies rétiniennes, qu’il faut rechercher.

Les myopies évolutives peuvent appa-
raître précocement dès l’école primaire. 
Quand les antécédents familiaux font 
craindre une évolution rapide de la myo-
pie, et bien que les verres défocalisants 
disponibles actuellement permettent de 
différer les adaptations, l’orthokératolo-
gie peut être proposée à certains de ces 
enfants, au cas par cas. 
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LES ADOLESCENTS ET LES LENTILLES DE CONTACT

1.3. Les anisométropies 
Elles sont souvent dépistées en ma-

ternelle, les enfants ont alors 3 à 4 ans. 
Les lentilles de contact sont proposées 
lorsque les lunettes ne sont pas portées et 
que le traitement de l’amblyopie stagne. 
Comme pour l’adaptation de l’aphaquie 
unilatérale, elles sont toujours associées 
au traitement de l’amblyopie par occlu-
sion.

b L’âge d’or des lentilles 
rigides

Les lentilles rigides, dont les matériaux 
et géométries sont toujours en évolution, 
restent les lentilles de première inten-
tion pour les jeunes enfants car elles per-
mettent le port prolongé et garantissent 
le respect physiologique, le maximum de 
sécurité et la qualité de vision. Elles sont 
aussi plus faciles à manipuler et à surveil-
ler à cet âge où les lentilles sont imposées 
à l’enfant. La gestion des manipulations et 
de l’entretien est assurée par les parents. 
Dès que possible, le port prolongé sera 
réduit progressivement pour aller vers le 
port quotidien.

c Évolution
Les jeunes enfants porteurs de len-

tilles vont devenir des adolescents. Il 
arrive qu’au début de l’adolescence, ils  
demandent à reporter des lunettes, par 
lassitude ou rejet des manipulations. 
Mais, bien souvent, cette pause ne dure 
pas longtemps et ils reviennent d’eux-
mêmes aux lentilles. Pour ces enfants aux-
quels les lentilles avaient été imposées, 
cette respiration peut être nécessaire 
et motivante car ils deviennent alors les 
propres acteurs de la décision et du port 
des lentilles.
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Avant-propos

Cas clinique

Mathias a été opéré d’une cataracte 
congénitale bilatérale à l’âge de 4 mois 
avec pose d’implant ; il est donc pseudo-
phaque bilatéral. La réfraction postopéra-
toire est importante. 

OD + 11,25 (105°- 1,25) / OG + 12,25 
(60°- 1,25)

Des lentilles rigides sont rapidement 
adaptées pour une stimulation optimale.

À 10 mois, une membranulectomie 
bilatérale est réalisée puis, à 13 mois, une 
vitrectomie antérieure droite.

La correction se stabilise jusqu’en 
2010 : + 7,00/ + 7,50 Add 3,00 et 9 à 10/10e 
pour chaque œil.

Le développement visuel et le confort 
sont bons et Mathias poursuit le port 
prolongé jusqu’à l’âge de 8 ans, avec des 
verres complémentaires pour la vision de 
près. Mais devant un aspect de warpage 
cornéen, le port quotidien lui est imposé. 

Vers 10 ans, l’hypermétropie s’est ré-
duite et Mathias reste peu enclin à mani-
puler seul quotidiennement ses lentilles. Il 
demande à faire une pause et revient aux 
lunettes. 

OD + 5,50 (100°- 1,00) = 10/10e 
Add 3,00 = P2
OG + 6,00 (90°- 1,25) = 10/10e 
Add 3,00 = P2
Les contrôles se poursuivent et l’on 

ne parle plus de lentilles jusqu’au quator-
zième anniversaire de Mathias. Il exprime 
alors le souhait de porter à nouveau des 
lentilles en port régulier, car il joue sou-
vent au tennis et il précise qu’il souhaite-
rait ne pas avoir besoin de verres complé-
mentaires pour la vision de près.

Les besoins et la motivation sont dif-
férents, c’est une nouvelle adaptation qui 
commence et un nouveau challenge pour 
l’adaptateur.
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