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Photo n® .

Frrewis oo caleuld

adame C., 70 ans, a
été opérée d'une ca-
taracte de 'wil droit
par phaco-émulsifi-
7N - cation avec implant
souple dans le sac capsulaire.

La réfraction post-opératoire
avee correction est la suivante :
(100°, -2,50) -8,00 : 8/10. Une
erreur de biométrie de 4 milli-
metres a conduit a utiliser un
implant de 10 dioptries supéricur
a la puissance emmétropisante. Le
résultar post-opératoire i'est pas
satisfaisant.
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Dans le second cas, la patiente
madame M. a 71 ans. Il s agit
d’une opération de la cataracte de
U'wil droit par phaco-émulsifica-
tion avee un excellent résultat

Jonctionnel. Apres Uintervention,

la réfraction de cet wil est de
8/H0¢ avee une corvection de
190°.- 0.50) plan.

Le traitement de 'wil gauche
consiste en une phacoémulsifica-
tion avec implant disque en
polyv-héma introduit dans le sac
capsulaire. La réfraction post-
opératoire est de 8/10°C avee une

25

correction de +6.00 dioptries.

La patiente est diégcue du résul-
tat. Les essais de lentilles de
comtact sont infructuenx. De sur-
croit, il parait inopportun long-
temps apres Uintervention initiale
d’envisager I'explaniation en rai-
son d’une fibrose capsulaire anté-
ricure apparue en avant de Uim-
plant disque en polv-hiéma (photo
no 1.

Quelle st votre attitude théra-
peatique pour chacun des deux

cas ?
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Discussion

Compie tenn de 'dge de Ma-
dame C.. qui laisse espérer une
honne efficacité de la kévatoromie
radiaire. et de Uexistence d'un
astigmatisme inverse associé, nous
avons réalisé nrois mois aprés l'in-
tervention initiale huit incisions ra-
diaires respectant une zone optique
de trois millimétres, associées a
quarre incisions relaxantes sur le
méridien de 10° (photo n° 2).

Photo n® 2,

La réfraction past-opératoire
wn mois érait de 8/10¢ avec une
correction de (160° - 1.00) - 2,00.
La topographie pré et post-opéra-
toire ainsi que la topographie diffé-
rentielle ohjectivent un aplatisse-
ment central de 6,50 diopiries et
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Photo n° 4.

une réduction de 'astigmatisme
initial (photo n® 3).

L'équivalemt  sphérique de
Uautre @il est de -2.00 diopiries et
Madame C. a pu ainsi échapper a
une explantation délicate.

Concernant Madame M., un
traitement au laser Excimer a éié
proposé pour réduire, voire faire,
disparaitre I"anisométropie.

La topographie cornéenne pré-
opératoire monire wne cornce ho-
mogeéne au centre sans astigma-
tisme dont la puissance au centre
est de 39.5 diopiries (photo n® 4),

Ce traitement permet de bomber
le centre cornéen d'environ 8 diop-
tries donnan sur le relevé wopogra-
Phigue cornden post-opératoire i 6
mois un aspect de kératocone cen-
tral dont la puissance est mesurée
a 47 dioptries iphoto w® 3),

-0

Six mois apres la photo-ablation
la réfraction est de 7/H¢ avee une
correction de + 1,00 dioptrie.

Le calenl d’implant n'est pas
une science exacte.

Lorsque l'anisomérropie induite
par la pseudophakie n'est pas 10l¢-
rée par les patienis deux possibili-
1€s s offrent a eux : soit le port
d’une lentille de contact sowvent
mal t1olérée. soir Uexplantation
parfois périlleuse.

Que erreur se sitne sur le ver-
sant myopique ow hyvpernmétro-
pigue. associée ou non a un astig-
matisme, la chirurgie réfractive
représente une alternative sédui-
sante par la réalisation d'un geste
apératoire moins agressif et prati-
qué a globe fermé sous anesthésie
de contact en ambulatoire,

Tous ces avantages nous font
opter sxsiématiquement pour ce
moyen de correction lorsque Uétar
de pseudophakic engendre une
gene fonctionnelle majeure,

Dans la majorité des cas o er-
rear de caleal dimplant et d aniso-
MClropie post-operatoire oénante.
il ot parait indispensable denvi-
sager une clhirureie corneenne de
la myopic. de 1 hypermétropic o
de Dastegpiatisiie mdits avant de
decider d e explantation que los
procecs de fa chiviegic rétractive
relcvien? dosorurainy an sccond
plan de noire aesenal therapen-
tigree dianes cos sitasions délicares.

Dr D, Piciring

Dr it Than

CHNO. des Queinze-Vingi,
Paris
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