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CHIRURGIE REFRACTIVE

COUPJ'CIL

Chirurgie de l'astigmatisme

Gestes simples

pour une plus grande précision

D. PIETRINI. C. GANEM-ALBOU. M. ASSARAF. M. ANDRADE

Nous présentons une technique personnelle de re-
pérage extrémement précis de I'axe d'un astigmatis-
me avant sa cure chirurgicale au moyen de la photo-
kératoscopie informatisée et nous proposons une
uniformisation de cette chirurgie pour I'établisse-
ment de protocoles précis et comparatifs.

Les nomogrammes de correction de 'astigmati=zme
souffrent d'une grande imprécision. Ils visent a r¢-
duire l'astigmatisme. mais de fagon souvent approxi-
mative. avec une prédictibilité moindre que pour une
correction chirurgicale d'une amétropie sphérigue.
.es raisons de cette approximation sont multiples :
la plus importante est représentée par la difficulté
de repérage de I'axe de F'astigmatizme au moment de
I'intervention chirurgicale, ¢'est-i-dire l'incertitude
de centrer lesx incisions sur le méridien corneen le
plus cambré.

Tous les chirurgiens de la réfraction deéplorent ce
manque de précizion chirurgicale "extemporanée”,
mais aucune technique de repérage précis de 'axe
d'un astigmatizme n'est déerite a ce jour. La tech-
nique de reperage que nous decrivons ici permet
d eliminer ce facteur limitant de la chirurgie.

Les autres fucteurs dapproximation sont 'absence
ae mesure pachyvmétrigue ou la difficulte de réalisor
une mesure pachymetrique au =ite de la chirurgie ot
par la méme la difficulté de connaitre la profondeur
exacte de Dincision relaxante.

Fig., 1 — Marquage de la conjonetive au
limbe O Paide d'un cravon dermogri-
phique. val.
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Fig. 2 — Les aneaus les plus peri-
phérigues sont »ffuces de facon ra-
diaire en regard du repere conjonetr-

La plupart des protocoles se hasent sur I'épaisseur
cornéenne centrale qui n'est pas corrélée a l'épais-
seur de la cornée a 5. 6 ou 7 millimétres dans le sec-
teur choisi pour la chirurgie.

Nous réalisons les mesures in situ. c'est-a-dire a I'en-
droit méme on seront réalisées les incisions. Grace a
un artifice technique. ces mesures peuvent étre preé-
cizes et fiables. Les incisions toujours arciformes sont
réalisées a 95 ‘¢ de la plus petite valeur pachymeé-
trigue mesurée in situ pour ¢tre identiques dang leur
profondeur et permettre d'établir un protocole précis.

Repérage exact
de l'axe d'astigmatisme

Principe technique

Préalablement. chez les patients candidats a une ¢hi-
rurgie de Pastigmatizme. isolée ou associée a une
procédure de kératotomic radiaire. on réalise une
photokératoscopic informatizée dans 'heure ou din-
lee~ heures qui precedent intervention.,

A Taide d'un fevtre chirargical. on marque d .
paint fa conjonetive su limbe dans le quadrant ten:-
poral inféricar qui est la zone de conjonetive la plus
visible =ur 'image d acquisition des données sur la-
quelie se projettent les disques de Placido fig. 1.
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Fig. 3 — L'encoche visible au niveau de
lir margue conjonetivale permeoet de des
terminer de facon precise le méridie
~ur fequel est situee cotte derniere.
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Fig. 4 tei-contre, a gauche) — Ay
cour= de Pintervention, on a coin-
ctder Laxe du repere con onetival
avee axe correspondant sur e

niargquete.

Fig. 3 (ci-contre. a droite) — On

sentre le geste chirurgical sur axe

-ouhaité. matérializé a aiguille
- Pepithélium.

..ors de la reconstruction informatisée des disques
de Placido. les anneaux les plus périphériques sont
effaces de fagon radiaire a 'aide de la souris de l'or-
dinateur, dans l'axe exact du point repéré en se diri-
geant vers le centre optique i1fig. 2,
Quand l'ordinateur établit la carte topographique
cornéenne en c¢ouleur, la zone effacée en regard de la
narque conjonctivale apparait sous la forme d'un
ait noir, radiaire. qui correspond a une absence
Jd'image tfig. 3). Il suffit de lire I'axe inscrit en regard
de cette zone qui correspond a celui ou l'on a placé la
margque conjonctivale.

Auw moment de Uintervention, on fait coincider le
marqueur d'axe avec la marque conjonctivale. On re-
pere alors facilement le ou les méridiens sur lequel
u lesquels on a planifié la chirurgie et on marque
epithélium sur cet axe a l'aide d'une aiguille tfig. 4
A,

Analyse

Une mise en acuvre simple et rapide

Cette technique est rapide a reéaliser et ne demande
pas plus de temps que la photokératoscopie pré-ope-
ratoire indispensable.

Flle est réalisée chez le patient en position assise.
cest-a-dire avant la téte verticale, en position phy-
<inlogique. Notre expérience avec cette nouvelle me-
thode de repérage nous a permis de réaliser gue Fer-
reur d'appréciation pouvait aller trés fréquemment
Jusqua 15 degrés lorsque le repérage était effectue
de Fagon subjective en placant 'axe de 90 du mar-
queur sur fe méridien vertical de la cornée du pa-
tient allongé.

Un procédeé sécarvisant

Aucune errear n'est possible ot cette méthode sécuri-
s¢ L chirurgic en apportant un repére supplémentai-
re pour éviter les confusions ou les errceurs d'axe.
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Réduction
des autres facteurs
d'imprécision

Nous avons cherche o diminuer les
autres paramétres d'evreur de cette chi-
rurgie, afin de réalizer un nomogramme
prenant en compte tous les facteurs ha-
bituellement négliges.

Intérét

des incisions arciformes

Nous réalisons toujours des incisions arciformes qui
nous permettent dobtenir lex résultats les meilleurs
et les plus reproductibles. Ces incizions sont mesu-
rées en degrés d'axe a l'aide du marqueur d'incisions
pour la kératotomie radiaire. Avec un marqueur de
huit incisions, l'are situé entre deux branches de
I'instrument mesure 43 degrés : avec douze bran-
ches. chaque arc mesure 30 degrés.

Importance

de la pachymétrie per-opératoire

La pachymdétrie est réalisée en per-opératoire aprés
avoir marqué la zone optigue au bord de laquelle va
étre incixée la cornée. Le plus souvent cette zone
mesure 6 millimetres. Il est aisé sous microscope de
poser sa sonde de pachymétrie sur le marquage épi-
thélial en la tenant perpendiculaire a la surface cor-
néenne. La valeur pachymétrique retenue est la plus
petite valeur retrouvée dans I'aire de la chirurgie,

La sortie de lame est réglee & 95 0 de la plus petite
gpaisseur cornéenne retrouvée au bord de la zone op-
tique.

Conclusion

La meilleure predictibilite de la chirurgie de astig-
matisme est indispensable pour obtenir une précei-
sion équivalente o celle de L kératotomie radiaire, A
I'heure actuelle. les progres de Ta chirurgie réfractive
nous donnent. les moyens d'aceroitre sa predictibiliteé
ol s seeurile,
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Ces deux conditions sont indispensables a
I'établissement de nomogrammes précis pou-
vant étre compardés entre eux. Nous sommes
ainsi actuellement en cours d'élaboration d'un
nomogramme opératoire.

Cette technique personnelle de reperage exact
de I'axe d'un astigmatisme. associée a une
grande rigueur dans la mesure pachymétrique
et dans la réalisation d'incisions arciformes a
profondeur constante nous permet d'obtenir
des résultats fiables et répétitifs dans la cure
chirurgicale des astigmatismes congénitaux ou
acquis.

Dominique PIETRINI
Ophtalmologiste - Assistant
Service du Pr. S. LIMON
CHN des Quinze-Vingts
28 rue de Charenton
75571 PARIS CEDEX 12
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