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Préambule

Le port de lentilles cornéennes (ou lentilles de contact) peut initier des 
symptômes d’inconfort ainsi qu’entraîner des atteintes à la santé oculaire, 
parfois bénignes, parfois plus sérieuses. La délivrance des lentilles de même 
que leur entretien peuvent également contribuer à complexifier le cas. Cet 
ouvrage tente de suggérer une approche clinique tenant compte de l’ensemble 
de ces éléments  afin d’améliorer l’expérience globale du porteur tout en 
visant le maintien d’une santé oculaire optimale. Nous espérons que chaque 
professionnel, selon son champ de compétences, trouvera dans cet ouvrage des 
éléments propres à l’accompagner dans sa pratique quotidienne.
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Sigles et abréviations 

ASICS Staining induced by contact lens solution
BAK Chlorure de benzalkonium
BCLA British Contact Lens Association
CAB Cellulose-acétate-butyrate
CDC Center for Disease Control
CPG OU GPC Conjonctivite à papilles géantes
D Dioptrie
EDMA Éthylène diméthacrylate
EGDMA Diméthacrylate d’éthylène glycol
EPA Acide éicosapentaénoïque
FDA Food and Drug Administration
FSA Fluoro-silicone acrylate
IACLE International Association of Contact Lens Educators
HA Acide hyaluronique
HPMC Hydrozypropyl méthylcellulose
GAG Glycosaminoglycane
IER Institute for Eye Research (Australie)
ISO International Standard Association 
LC Lentille cornéenne
LCM  Lentille cornéenne molle (idem lentille cornéenne souple)
LCMF Lentille cornéenne multifocale
LCS Lentille cornéenne souple
LRPG Lentille rigide perméable au gaz
MA Acide méthacrylique
MPa Module de rigidité
MMA Méthylméthacrylate
NVP N-vinylpyrrolidone
PAG Perméable au gaz
PAPB Biguanide de polyaminopropyle
PATH  Hyperfluorescence transitoire associée aux biocides (preservative 

associated transient hyperfluorescence)
PHMB Biguanide de polyhexaméthylène
PMFA Protéine migrant plus rapidement que l’albumine
PMMA Polyméthyméthacrylate
SA Silicone-acrylate 
SGP Nom commercial d’une lentille rigide








