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Nous vous félicitons d’avoir choisi le
laboratoire Liman® pour vous équiper
en protheses oculaires et verres
scléraux.

La prothése oculaire Liman est
reproduite selon les méthodes de
fabrication les plus modernes et
garantissant une tolérance et une

esthétique optimales.

Le suivi médical, les modifications
biométriques, sont de la compétence
de votre ophtalmologue, nous assurons
I'adaptation, la fabrication et le contréle
de la prothése oculaire et du verre
scléral.

Cette brochure vous fournira la preuve
que le port de prothéses oculaires
Liman® est tout a fait simple, tout en
vous expliquant tous les aspects
pratiques de votre équipement.

M. EL IMANE
Oculariste

095003810
Identifiant national
des professionnels de santé
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Le matériau constituant
la prothése oculaire
Liman est un produit :

* Résistant a I'alcalinité
des larmes;

* Bien toléré par les tissus
oculaires ;

* De faible densité :
permettant la réalisation
de prothéses trés légeres ;
* Offrant un polissage
facile qui donne un
brillant comparable a celui
de l'oeil.

............. OCULAIRE

Le suivi médical de votre opération, de
la maladie ou du traumatisme que vous
avez subi, nécessite I'adaptation d'une
prothése oculaire ; Il s'agit en effet
d’une grande lentille rigide, sur mesure,
reproduisant les couleurs de ['iris et du
blanc de votre oeil.

Elle est placée sous les paupiéres et son
volume permet de les maintenir
ouvertes, redonnant ainsi la vie a votre
regard et protégeant le reste de votre
oeil des agents extérieurs tels : le vent,
le soleil, la fumée...

Hormis le rétablissement des conditions
physiques de l'orbitre et des paupiéres,
les premiéres qualités attendues d’'une
protheése oculaire sont sa parfaite
tolérance par les tissus de la muqueuse
et sa meilleure conformité anatomique
avec la cavité oculaire.

Qualités assurées par l'utilisation d’'un
matériau sélectionné biocompatible
comme matiere de base de fabrication
de protheses oculaires Liman® et par la
technique du moulage permettant
d’obtenir une configuration physiologique
du fond de la cavité.
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La conception et l'adaptation de votre
prothése sont réalisées par votre
oculariste (Laboratoire Liman®) au cours
des consultations que vous aurez avec
lui ; Cela ne nécessite ni anesthésie, ni
hospitalisation.

Les essais et les prises d’empreintes sont
simples et pratiquement indolores.

La prothése Provisoire :

La premiere consultation aura lieu quatre
semaines aprés I'intervention
chirurgicale, le temps nécessaire pour la
disparition de 'oedeme, de
linflammation et le constat d'une
cicatrisation suffisante. Une prothese
oculaire dite provisoire peut étre posée.
Cette prothese, de fabrication
simplifiée,remplacera avantageusement
le conformateur en reproduisant les
caractéristiques principales de ['oeil
adelphe. Vous pouvez alors Oter votre
pansement et reprendre vos activités.

La Prothése définitive :

La prothese sur mesure ou définitive est
mise en place six mois apres l'intervention,
c-a-d, aprés disparition de la congestion
conjonctivale et stabilisation du moignon
et du Cul de Sac Conjonctival. Elle permet
une reproduction du relief de la face
antérieure du contenu orbitaire définissant
ainsi la face postérieure de la prothese.

| A RETENIR

L'ABSCENCE DE
L'IMPLANT ENGENDRE :
* Une prothése épaisse et
lourde ;

* Un déplorable résultat
sur la motilité ;

* Une adaptation itérative.

LE CONFORMATEUR :

* Sa mise en place est
systématique apres
I'intervention.

* Ne sera retiré que pour
poser la prothése
oculaire.

PROTHESE DEFINITIVE :
* Sera adaptée, de
préférence, six mois apres
le port de la prothése
provisoire.
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TIMING :

*4 a5 visites chez votre
oculariste sont
nécessaires pour la
conception et
I'adaptation de votre
prothese oculaire.

L'ADAPTATION

le protocole d’adaptation en prothése
oculaire provisoire et définitive est
appliqué dans les cas suivants :

- Adaptation en premiére intention ;
- Réfection de la cavité;

- Renouvellement d'une prothese de
collection.

Ce protocole d'adaptation (Prothese
provisoire et définitive) n’'est pas
appliqué, nécessairement, pour le
renouvellement de la prothése oculaire
moulée.

Le Verre Scléral Prothétique

En complément au protocol décrit
ci-dessus, I'adaptation du verre scléral
prothétique, sur un globe en phtyse, se
caractérise par deux aspects :

- Dilatation des Culs de Sac Conjonctivaux
avant la prise d’empreintes.

Protocole d’appareillage

A

Globeen pot

phtyse  progressive
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' Intervention
A dul teS Chirurgicale
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Expansion
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Prothése de Renouvellement
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La prothese se porte en permanence, jour
et nuit, sans avoir a I'enlever, les manipula-
tions fréquentes et intempestives sont
source de sur-infections, et favorisent la
rétraction de la cavité. La prothése n'est
retirée le soir que pour des raisons tout a
fait particulieres. dans ce cas, la prothése
doit étre remplacer par un conformateur.

La substance qui compose la prothése,
n‘autorise pas l'utilisation de produits
alcoolisés pour son nettoyage, car ils
risqueraient de l'altérer définitivement,
en provoquant des craquelures a sa
surface. Par contre, tous les collyres
peuvent étre utilisés sur la prothése sans
aucun risque de décoloration ou
d’altération.

Le nettoyage quotidien est donc treés simple,
il suffit d’essuyer superficiellement la
prothése avec une compresse imbibée
d’une solution d’entretien spécifique ou
a défaut, du sérum physiologique.

De toute fagon, une consultation chez
'oculariste, pour un polissage de la
prothése, est indispensable une a deux
fois par an. Ces consultations
permettent de prévenir des complica-
tions orbito-palpérales.

D)
)
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I\

Le port permanent de
la prothése est recommandé.

Nettoyage de la prothese
de la tempe vers le nez

I\

ne jamais la nettoyer
avec de I'alcool..
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*[a prothése oculaire

se porte en permanence,
jour et nuit, elle n'est
retirée que pour des
raisons particulieres.

. POSE ET RETRAIT*

ORIENTATION DE LA PROTHESE :

Une forte densité des vaisseaux indique
le coté nasal (1), alors que I'absence de
vascularisation indique le haut de la
prothése (2).

POSE DE LA PROTHESE :

1- Prenez la prothése entre le pouce et
I'index de votre main directrice ;

2- Soulevez la paupiére supérieure avec
I'autre main;

3- Baissez la paupiére inférieure avec
I'annulaire de la main portant la prothése ;
4- Regardez vers le bas ;

5- Glissez le haut de la prothése sous la
paupiére supérieure ;

6- Regardez vers le haut et poussez la
prothese l[égerement vers le haut;

7- Relachez la paupiére supérieure puis la
paupiére inférieure.

RETRAIT DE LA PROTHESE :

1- Soulevez la paupiéere supérieure avec
la main non dominante ;

2- Regardez vers le haut ;

3- Glissez la paupiére inférieure sous la
prothése en commencant par le coté
nasal ;

4- Effectuez une légére pression en tirant la
paupiére inférieure vers la tempe et vers le
haut;

5- Clignez en méme temps et la prothése
s'éjectera.

DECENTREMENT DE LA PROTHESE :
Pour centrer une prothése décentrée,
posez votre index sur le blanc de la
prothese et faites tourner celle-ci dans le
sens des aiguilles de la montre.
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LA PROTHESE PEUT-ELLE SE
DEPLACER OU TOMBER ?

Non, une prothése oculaire Liman® ne
peut se déplacer toute seule, ni tomber,
quelque soient les mouvements de la
téte. Mais un frottement extérieur
énergique peut arriver a la déplacer ou,
au pire la déboiter.

Dong, soyez prudent lors du nettoyage,
essuyez doucement la surface de la
protheése, horizontalement en allant
toujours de la tempe vers le nez ou par
attouchements successifs en contractant
légérement les paupiéres.

Evitez surtout de frotter la prothése en
abaissant fortement la  paupiére
inférieure et / ou en regardant vers le
haut, ce qui la déboiterait
immanquablement.

ET LE MAQUILLAGE ?

Vous n'aurez aucun probléme en matiere
de maquillage, a condition de respecter
les directives suivantes :

* Souvenez-vous, la prothése ne doit étre
jamais enlevée, méme pour se maquiller.
* Kohol / Eye-liner : Evitez I'utilisation du
kohol ou d'un eye-liner du c6té intérieur
de la paupiére. Le produit pourrait
s'introduire dans 'oeil.

* Mascara : Evitez d'utiliser les types de
mascara contenant beaucoup de petits
poils qui pourraient entrer dans l'oeil.

* Parfums :Fermez les yeux en vaporisant
le parfum (ou la laque) et attendez, pour
les ouvrir, que le voile ait complétement
disparu.

AAS

A RETENIR

Nettoyage de la prothése
de la tempe vers le nez

Occlusion incomplete :
manipulation avec prudenc

Occlusion compléte :
manipulation interdite




)
)

FOIRE AUX QUESTIONS

PUIS-JE FAIRE DU SPORT ?

Oui, avec cependant quelques précau-
tions lors de la natation, il faut bien fermer
les yeux, car la pression de I'eau peut faire
éjecter la prothese.

Le mieux est de porter des lunettes de
natation et d’éviter de plonger.

DOIS-JE PORTER DES LUNETTES ?

Le port de lunettes peut améliorer le
rendu prothétique. En effet, les verres
correcteurs atténuent la disparité - de la
couleur de l'iris et du blanc de l'oeil -
due a la modification du diametre
pupillaire et aux variations de la
vascularisation conjonctivale...

Le verre minéral et le verre antireflet
sont a proscrire, l'usage de verres
photochromiques, organiques ou en
polycarbonate est préconisé.

LES SECRETIONS ?

Sont d’origines diverses, elles peuvent
étre liées aux:

- Agents extérieurs :milieu anaérobique,
chaleur, vent ...

- Conditions de la cavité : cavité non ou
sous implantée, fermeture incompléte
des paupiéres .. ou a l'état de Ia
prothése, ou a la présence de corps
étrangers ...

Dans tous les cas, un suivi régulier chez
votre ophtalmologue et chez votre
oculariste permet de prévenir et/ou
d’atténuer les sécrétions.
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COMMENT OPTIMISER LA MOBILITE ?

Dans les conditions anatomiques et
techniques normales, la prothese
oculaire permet une mobilité correcte
au niveau du champs visuel central.
Pour l'améliorer, vous devez associer
aux mouvements des yeux les mouve-
ments de la téte.

LE RENOUVELLEMENT ?

La durée de vie de la prothese oculaire
(Liman®) est en moyenne de cinqg ans,
sauf en cas de modifications biomé-
triques du contenu orbitaire exigeant le
remplacement anticipé de celle-ci : une
cavité sous ou nom implantée, perte de
volume d’une greffe dermo graisseuse,
rétraction du cul de sac conjonctival...

En régle générale, le renouvellemnt
s'effectue une fois par an chez lI'enfant
de moins de 8 ans; tous les trois ans
entre I'age de 8 a 18 ans et tout les cinq
ans au-dela de I'age de 18 ans.

0 8ans 18 ans
1 1 1
I 1 1

A
»Age

1fois/an 1fois/3ans 1fois/5ans

LENFANT PEUT ETRE APPAREILLE ?

L'enfant peut étre appareillé; Le protocole
de prise en charge est le méme que chez
I'adulte avec quelques particularités :

- Lladaptation commence par une
expansion du cul de sac conjonctival par
des conformateurs étalonnés ;

- La prothese sera, dans un premier temps,
d’'un volume plus faible et progressive-
ment modifiée pour obtenir l'ouverture
palpébrale appropriée;

- Des résultats esthétiques et fonctionnels
satisfaisants ne sont obtenus qu’a partir
de l'dage de sept a huit ans.

Lumiére solaire <{

iére du jour

9
©
S
@
<
v

v Nuit noire

Variation du diametre de la pupille
et par le suite la couleur d [iris
en fonction de la lumiére incidente
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Prothéses Prothéses
NOMENCLATURE provisoire et définitive de renouvellement
- Adaptation en premiére intention; | - Prothése oculaire ;
- Globe en phtyse (6); - Verre Scleral prothétique.
o - Refection de la cavité (1);
INDICATIONS: - Renouvlement d’une prothese de
collection (1).
CONCEPTION : Avec moulage (selon I’état de la cavité oculaire)

GEOMETRIE: Face postérieure

- Epouse la face antérieure du contenu orbitaire diminuant
ainsi les sécrétions, augmentant le confort et assurant une
transmission des mouvements du moignon a la prothése.

« Durée de vie (2)
+ Densité, fragilité

Face antérieure - Sur mesure
MATERIAUX :
«Résistance a I'alcanité des larmes L eeed
«Tolérance par les tissus oculaires Lo o o ¢
« Polissage L0006
6ans 5ans

Faible densité, incassable

RESULTATS (3) :

Fonctionnels
«Harmonie palpébrale
« Mobilité (champ visuel central) (4)
« Sécrétions

Esthétiques
«Reproduction des teintes sclérales
« Reproduction des teintes iririennes

Cette classification suppose que les conditions
anatomiques et techniques de la cavité sont
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« Profondeur de champ de la pupille. ok k
GARANTIES (5) : a
+ Prothése ' 5ans 5ans
« Adaptation L4 1 mois 1 mois
DELAIS D'ADAPTATION 34 4RDV araison d'un RDV par jour (6)
Protocole Prothése Prothése Prothése de Entretiende la
d'appareillage provisoire (7) définitive (s) renouvellement (8) Prothése
De0a8ans 1 mois Annuel Semestriel
De8a18ans 1 mois 6 mois 3ans Semestriel
Audelade 18 ans 1 mois 6 mois 5ans Semestriel
Assurance maladie
Code DM (9) HA000001 HA000002 HA000003 HA000005
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(1) Résultat moyen. (2) Assurant un résultat optimal. (3) Cette classification
suppose que les conditions de la cavité orbitaire sont correctes. (4) En champ
visuel périphérique la mobilité est faible. (5) Sont garantis les vices de fabrication
des protheses équipées selon le modéle décrit a la présente brochure. (6) Des
séances supplémentaires sont a prévoir pour I'expansion de la cavité. (7) Début
d'adaptation a partir de la date de l'intervention chirurgicale. (8) A partir de la
date d'appareillage de la derniere prothése. (9) Code de la nomenclature des
dispositifs médicaux.
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* Sont garantis les vices de fabrication des prothéses équipées selon le modéle

décrits a la présente brochure.

* Non valable en cas de perte de prothése ou de modifications biométriques

de la cavité.
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Un ceil est unique, la prothése aussi !
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Pour qu'elle soit Unique, pour
redonner la vie au regard...
Laprothése oculaire Liman est congue
par la technique du moulage, une
technique qui consiste en une prise
d'empreintes qui permet une repro-
duction du relief de la face antérieure
du contenu orbitaire.

La prothése sur mesure est alors
mince, légére, mobile...La couleur de
la sclérotique, de l'iris, la densité des
vaisseaux... sont reproduites sur
mesure pour que la prothése procure
une exceéllente satisfaction sur le plan
fonctionnel et esthétique.
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Redonn: regard

Un ceil est unique, la prothése aussi !
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