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Introduction
• Dans la prise en charge du kératocone , le chirurgien et le contactologue 

sont complémentaires 

• Au cours de l’évolution de la pathologie , la prise en charge alterne entre 
l’un et l’autre.

• Pour améliorer  la qualité de vue et de vie du patient

• Le contactologue a, à sa disposition, de nombreuses lentilles dont la gamme 
s’élargit régulièrement

• En 1ère intention , la lentille rigide cornéenne est la plus indiquée 

• La surveillance   kératométrique , topographique  et  pachymétrique
est importante 
et  oriente  le choix  entre les différentes options 
chirurgicales  et contactologiques
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Les différentes lentilles 

• Lentille rigide cornéenne
• Piggy‐back
• Lentille souple
• Lentille sclérale
• Lentille cornéo‐sclérale
• Lentille hybride



Les lentilles rigides

• La Rose K2 de Menicon
• Elle est utilisée en 1ère intention dans les kératocones
débutants 

• Et aussi à tous les stades évolutifs de part la multiplicité 
de ses paramètres

• Les anneaux , les cross‐linking ainsi que les greffes  
peuvent en bénéficier

 Lentille multicourbe avec dégagements périphériques 
 Rayons de 4.30 mm à 8.60 mm
 Diamètre de 7.80 mm à 10.40 mm
 Puissances de ‐25.00 à + 25.00 
 3 types d’aplatissements  périphériques : standard, lent, rapide 



Km : 7.57
Lentille  OD : ROSE K2   Diamètre : 9,4  Rayon : 7,50  P – 2.50 

Av  od + l  10/10



• pour optimiser la vue : Lentilles  Rose K2 FT =  torique externe 
permet de rajouter un cylindre 

• pour optimiser la forme :

‐ Rose K2 ACT = Asymmetric Corneal Technology
permet de refermer la partie inférieure des lentilles 
utile  dans les DMP en particulier 
quand la lentille décolle beaucoup en bas 

‐ Rose K2 TP = Toric Periphery
quand une toricité cornéenne est associée 
les appuis périphériques sont trop importants sur un méridien 

TECHNIQUES  D’ADAPTATION



OD: ROSE K2 – FT 
Diamètre : 10,0   R : 7,40   P ‐ 1,50 (‐1,00) à 120°



ROSE K2 TP
OG : ‐4.00    2/10  NA

MENICON  ‐ ROSE K2 ‐ PG ‐ Diamètre : 10,4 Rayon : 6,8   P ‐5,50  6/10

MENICON  ‐ ROSE K2 ‐ PG ‐ TP 0.8    Diamètre : 10,4 Rayon : 6,8 



• Lentilles Rose K2 IC et  PG
• Lentilles de même géométrie

• Diamètre standard :

• 11,20 pour les IC et 10,40 pour les PG

• Intérêt pour les DMP, les greffes, les anneaux …

TECHNIQUES  D’ADAPTATION

KC  greffé
P ‐11.25     8/10



• Lentille Rose K2  NC (nippel cone)
• cônes très pointus et centrés 

OD : K M = 6,39 >>>>> Rose K2 NC  D 8.50  R 6.50 
OG :  K M = 7.81>>>>>  Rose K2 NC  D 9.00  R 7.60

10/10 ODG

TECHNIQUES  D’ADAPTATION



LE PIGGY‐BACK: lentille rigide sur lentille souple

30 ans , chauffeur‐routier, 
kératocone oeil droit
Problèmes de poussières

Menicon K 3   r° 6.70  d  8.50  p ‐9.50

+ lentille souple journalière p +0.50

AV + L  :  8/10 

Excellent  confort

Malgrè toutes ces options , le problème du confort persiste 
Même si l’utilisation de collyres mouillants sans conservateurs 
aide à y remédier
On a recours aux méthodes classiques



LENTILLES SOUPLES
• Les lentilles souples , en général toriques, donnent parfois un 
résultat correct quand il existe une intolérance majeure aux 
lentilles rigides 

• Quelles lentilles?
‐ spéciale kératocône sur‐mesure type KERASOFT 
‐ souple sphérique 

(anneaux , ast de 5d od , 3/10 >>>>Biofinity ‐0.50>>>>>6/10)
‐ souple torique (1day moist for astigmat ODG chez un guide)

• Quelles indications ?
‐ Les anneaux en 1er lieu , avec ou sans cross‐linking
‐ Les kératocônes greffés 
‐ Les kératocônes (en dernier recours)



ANNEAUX ET LENTILLES SOUPLES

KERASOFT 3 BIOFINITY TORIQUE



Les lentilles sclérales

PRINCIPE GENERAL

• Lentilles rigides  de très grand diamètre :16 à 25 mm

• Appui sur la sclère péri‐limbique

• Pont au‐dessus de la cornée et du limbe sans aucun contact

• Réservoir pré‐cornéen rempli de serum

• Lentilles très stables  et  très confortables 

• Pas d’effet de bord

• pas de passage de poussières

photo A Delcampe

Dr  DELCAMPE



Greffe + lentille sclérale

Anneau  :  beaucoup mieux en lentille sclérale



Les lentilles cornéo‐sclérales

• Les lentilles cornéo‐sclérales sont des lentilles rigides 
reposant à la fois sur la cornée et sur la sclère

• Leur diamètre varie entre 12 et 15 mm

• Quand les lentilles rigides classiques sont en échec du fait de 
la trop grande irrégularité de la cornée :
‐ Dégénérescences marginales pellucides  
‐Greffes de cornées
‐Kératocônes 
‐Anneaux +/‐ Cross‐Linking



Les lentilles cornéo‐sclérales 

Patient âgé de 40 ans :  greffes de cornée pour KC en 91
(Kératométrie :7.45 / 10.22)

Echec des  essais en lentilles souples, rigides, piggy‐back 
Il est équipé en lunettes : OG    ‐ 2.75  ( 10° ‐ 6.00)     2/ 10f

Avec une  Scléro‐lens de puissance ‐ 8.50    
AVL  OG  + L : 10/10



Les lentilles cornéo‐sclérales 

Médecin du SAMU , 49 ans 

Kc + Anneau à droite 

Lunettes  od ‐1.00 (60‐1.5)  7/10
og (130‐0.50)      10/10

Avec une Rose K2 XL od :  10/10 



Les lentilles hybrides nouvelle génération 

• EYEBRID de LCS à Caen (brevet français)
• Jupe en Hema (silicone‐hydrogel fin 2013) 
• Centre rigide en boston XO2  D 14.90
• Renouvellement tous les 4 mois
• Intérêt dans les kératocônes unilatéraux 
• Chez les adultes jeunes et actifs , les milieux poussiéreux , les 

intolérances aux lentilles rigides , les anneaux , les DMP…



CONCLUSION
• Dans l’intérêt du patient, sa qualité de vue et de vie 
• Explorer les possibilités chirurgicales
• Ainsi que  les alternatives en  contactologie 
• Car les technologies sont en perpétuelle évolution


