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ORTHO-K : DES ENFANTS 
MYOPES SANS LUNETTES ? 
Méconnue, l’orthokératologie ou 
la correction de la myopie grâce 
au remodelage cornéen la nuit, 
fonctionne extrêmement bien chez 
les enfants. Comment ça marche 
et combien ça coute ? Et pour les 
adultes ?
Corinne Guillaumin

En France, le taux de 
myopes est de 40 % dont 
25 à 30 % sont des jeunes 
de 16 à 24 ans  ! Et parmi 
les méthodes qui existent 
pour corriger la myopie, 

(lunettes, lentilles ou chirurgie laser pour 
les adultes), on cite rarement l’orthoké-
ratologie, une technique qui n’est pas, à 
proprement parler, nouvelle puisqu’elle 
existe depuis les années 1960 ! Mais douce, 
pratique, sans danger, sans douleur et 
complètement réversible, l’orthokératolo-
gie, aussi appelée ortho-K, offre pourtant 
des avantages indéniables, en particulier 
chez les plus jeunes. Alors en quoi consiste 
cette technique ? À qui est-elle destinée ? 
Et quel est son prix ?

En quoi consiste  
l’ortho-K ?
Le principe de l’orthokératologie est as-
sez simple. Comme l’explique le docteur 
Adrien Sarfati ophtalmologue contacto-
logue à l’Hôtel Dieu, « ce sont des lentilles 
de port nocturne pour une correction diurne 
de la myopie. » Autrement dit, il s’agit de 
porter, pendant le sommeil, des lentilles 
rigides qui exercent une pression spéci-
fique sur la cornée et plus particulière-
ment sur l’épithélium cornéen. Ces len-
tilles, fabriquées sur mesure en fonction 
de la forme de l’œil et de la vision du pa-
tient, remodèlent la courbure de la cornée 
et de ce fait corrigent la myopie de façon 
temporaire. Ainsi plus besoin de lunettes 
ou de lentilles pour bien voir dans la jour-
née puisqu’au matin, après le retrait des 
lentilles, la vue est parfaitement claire et 
nette. En moyenne, poursuit l’ophtalmo-
logue, «  la personne garde une acuité vi-
suelle stable pendant près de 16 heures ! ».

Totalement réversible
Excellente alternative à la chirurgie ré-
fractive –  en particulier pour les per-
sonnes qui ne sont pas prêtes ou qui pour 
diverses raisons ne peuvent prétendre à 
la chirurgie – l’orthokératologie est donc 
une technique très sûre, pratique et sur-
tout complètement réversible. Le remo-

32-33 CS108 Ortho SR.indd   32 10/04/2017   19:44



Côté Santé   33   

ORTHO-K : DES ENFANTS 
MYOPES SANS LUNETTES ? 

delage de l’épithélium se fait progressive-
ment tout au long de la nuit (il faut porter 
les lentilles au moins 7/8 heures pour que 
cela soit efficace) et dès lors que l’on ar-
rête le traitement, l’épithélium reprend sa 
forme initiale au bout de 24 à 48 heures. Et 
il faut savoir que la vitesse du traitement 
dépend du défaut visuel de la personne. 
Ainsi pour certains, l’amélioration de la 
vision est appréciée dès la première nuit 
de port, d’autres en revanche devront at-
tendre quelques nuits pour arriver à une 
très bonne vision. En général, les résultats 
sont satisfaisants au bout d’une semaine 
en fonction du degré d’amétropie et du 
temps de port et se stabilisent après trois 
semaines de port.

Qui peut en bénéficier ?
Et si les adultes peuvent parfois se 
plaindre d’effets secondaires, comme des 
halos, les enfants eux en revanche, ne sont 
pas sujets à ce type de gêne. « La première 
indication de l’ortho-K, indique le docteur 
Sarfati, est la myopie. Ces lentilles sont par-
ticulièrement adaptées aux myopes de tous 
les âges qui ne dépassent pas 6 dioptries, soit 
de moins 0,75 à moins 6. Mais de nombreux 
progrès techniques ont permis d’élargir 
la prise en charge, on peut donc aussi cor-
riger les astigmates jusqu’à 3 dioptries. Et 
même les hypermétropes, qui sont à la fois 
hypermétropes et presbytes, jusqu’à plus de 
4 dioptries. Mais ce qui est très intéressant, 
c’est que l’on s’est rendu compte que cette 
technique permettait de freiner l’évolution 
de la myopie et qu’elle était donc tout in-
diquée chez les enfants. On préconise les 
lentilles d’ortho-K aux enfants à partir de 
8/10 ans mais il n’y a pas vraiment de règle 
précise car bien souvent, tout est une ques-
tion de contexte. Lorsque les deux parents 
sont aguerris, qu’ils portent eux mêmes des 
lentilles depuis un moment, les choses se 
passent très facilement. »

De réels bénéfices
« Et à partir du moment où l’enfant est ca-
pable de mettre seul ses lentilles et qu’il res-
pecte bien les règles d’hygiène… J’ai des pe-
tites patientes de 6 ans qui manipulent leurs 
lentilles matin et soir sans aucune difficul-
té ! Mais j’ai aussi constaté que les garçons 
sont un peu plus feignants que les filles et 
qu’ils vivent moins bien la contrainte ! » In-
contestablement le gros avantage de l’or-
tho-K chez les enfants, c’est qu’ils ne ma-
nipulent leurs lentilles qu’à la maison, ce 
qui induit moins de risques infectieux et 
moins de problèmes de casse ou de perte. 

Et surtout plus besoin de recourir à un 
PAI (Projet d’accueil individualisé) pour 
notifier au personnel enseignant les gestes 
appropriés ! En fait, l’ortho-K apporte une 
vraie sécurité aux parents et une grande 
liberté aux enfants.

Une hygiène 
irréprochable
«  Et puis les enfants qui pratiquent un 
sport, comme l’équitation et la natation…, 
poursuit le docteur Sarfati, parfois à haut 
niveau, sont vraiment contents d’être libé-
rés de leurs lentilles ou de leurs lunettes. Ça 
leur change totalement la vie ! Ils ont sou-
vent moins d’à priori que leurs parents car 
dès qu’ils sentent un vrai bienfait, que leur 
vision est améliorée, ils s’y mettent très ra-
pidement. Ils sont plus ouverts et ne voient 
que le coté positif de cette technique. Cela 
étant, il est crucial d’insister sur un point : 
l’hygiène, en particulier durant les va-
cances. Par exemple, si les enfants partent 
en colonie, et qu’il y a de fortes présomp-
tions que les conditions d’hygiène ne soient 
pas respectées, il faut vraiment durant cette 
période arrêter le traitement et leur redon-
ner leurs lunettes. C’est vraiment très im-
portant. »

Un suivi strict et régulier
Quand aux contre-indications, elles 
existent mais sont relativement rares. En 
cas de pathologies de surface, comme des 
infections, de l’herpès, on déconseille bien 
sûr de recourir à l’orthokératologie. On 
ne recommande pas non plus cette tech-
nique aux personnes très très allergiques. 

De même, il peut exister des contre indi-
cations de mesure, à savoir, si la personne 
est très myope avec un œil très plat, cela 
risque de ne pas fonctionner. Il est cer-
tain que l’adaptation à ce type de traite-
ment nécessite un suivi régulier et strict. 
Alors afin d’éviter toute déconvenue, il est 
important de s’adresser à un ophtalmo-
logue-contactologue, formé à l’orthoké-
ratologie, lui seul est habilité à prescrire 
ce type de lentilles. Les opticiens, eux, ne 
sont nullement autorisés à le faire.

C’est cher ?
En France, peu de laboratoires proposent 
les lentilles d’ortho-K (Menicon, Pre-
cilens), les prix restent donc élevés, en-
viron 400 €, prix auquel il faudra ajouter 
les honoraires de l’ophtalmologue pour 
l’adaptation des lentilles, soit entre 250 et 
400 € suivant le lieu de résidence. Pour les 
plus jeunes, les laboratoires proposent des 
packs junior, jusqu’à 17  ans, autour des 
300 € avec une garantie casse et perte. Il 
en existe aussi pour les étudiants mais 
sans cette garantie. L’orthokératologie 
n’est pas entièrement couverte par la Sé-
curité sociale ni par toutes les mutuelles 
et il est conseillé de renouveler les lentilles 
tous les 12 à 18 mois. Cette technique de 
correction reste donc plus onéreuse que 
les traditionnelles lunettes ou lentilles de 
contact, mais elle offre un confort inéga-
lable et bénéfice non négligeable, parvient 
à freiner l’évolution de la myopie ! n

Remerciements au docteur Adrien Sarfati, ophtalmologue 
contactologue à l’Hôtel Dieu, Paris.

Isabelle Pineau, directrice marketing et commerciale chez Precilens
•Quelles sont les innovations attendues dans le domaine de l’ortho-K ?
Precilens est aujourd’hui le seul laboratoire à avoir une lentille spécialement dédiée au 
contrôle de la myopie chez l’enfant avec un ralentissement de l’évolution de la myopie 
de l’ordre de 50%, ce qui est déjà très efficace. Des recherches sont toutefois en cours 
pour concevoir des designs toujours plus performants, sachant que l’accroissement 
de la myopie chez les jeunes est préoccupante et que les solutions pour la freiner 
constituent d’ores et déjà un enjeu de santé publique.  En parallèle, pour les adultes, 
Precilens travaille également sur une nouvelle géométrie de lentille spécifiquement 
adaptée aux presbytes.
 • Comment faire pour se faire équiper ?
Les lentilles de nuit sont des dispositifs médicaux dont l’adaptation doit obligatoirement 
faire l’objet d’une prescription par un ophtalmologiste. En allant sur le site 
www.lentilledenuit.com dédié à l’ortho K, les personnes intéressées peuvent être 
orientées vers des ophtalmologistes spécialisés de leur zone géographique.
 •Mettez-vous en place des forfaits de renouvellement pour fidéliser les utilisateurs ?
Pour l’efficacité et la sécurité du traitement, il est primordial de renouveler ses lentilles 
ortho K tous les ans. Un tarif spécial dès le premier équipement est proposé pour les 
enfants jusqu’à 16 ans (soit 40% de réduction par rapport à un équipement adulte) ainsi 
qu’un tarif spécial pour les jeunes de moins de 25 ans. Precilens propose également 
pour les adultes un tarif renouvellement correspondant à une économie de 35% par 
rapport à leur premier équipement.

3 questions à :
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