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Pratique

LA VISION INTERMEDIAIRE ET LE SA-4ON
D. Piétrini *

> Importance de la vision intermédiaire

L'asphéricité de la lentille multifocale SA-40N permet
d’obtenir une importante quantité d’images utilisables
pour la rétine. Le concept de la vision simultanée permet
de choisir I'image qui convient le mieux a 'objet visé. La
vision intermédiaire est donc fonctionnelle et participe
pour une large part au confort visuel de ces patients.

L'évaluation de la vision intermédiaire chez les patients
implantés avec une lentille multifocale est importante a
considérer. On ne peut en effet évaluer les performances
optiques de cette lentille en ignorant ce qui se passe entre
30 et 120 ¢cm. D’autant plus que cette vision intermédiaire
est fortement sollicitée dans la vie quotidienne.

P Les resultats

Lacuité visuelle intermédiaire nécessite des chartes d'acui-
tés spécifiques présentées a 40, 50, 70 et 120 cm (par
exemple les chartes d’Abenhaim).

Lévaluation de cette acuité a été faite chez 17 patients.
Aucun n'a présenté de complications per-opératoires ni
post-opératoires particulieres.

D. Piétrini

Lacuité visuelle de loin était comparable a la moyenne
retrouvée pour I'ensemble de la cohorte de patients inclu-
se dans I'étude multicentrique. L'acuité moyenne était de
0,71 sans correction et montait a 0,91 avec la meilleure
correction optique possible. L'acuité visuelle de preés :
47 Y% des patients lisaient P2 sans addition, 64 % avec la
correction optique de loin et 100 % avec une correction
spécifique de pres.

L'évaluation de I'acuité visuelle intermédiaire est toujours
réalisée avec la correction optique de loin. Les optotypes
sont présentés aux différentes distances prédéfinies. Les
chiffres d’acuités visuelles intermédiaires sont exprimdés en
dixieme grace & une table Snellen-équivalent. Les résultats
retrouvés sont les suivants :

» 240 cm, acuité visuelle intermédiaire moyenne est de 0,54
+ 250 ¢m, 'acuité visuelle intermédiaire moyenne est de 0,66
« 270 cm, lacuité visuelle intermédiaire moyenne est de 0,72
+ 2120 cm, acuité visuelle intermédiaire moyenne est de 0,84

On rappelle que la vision avec correction de loin était de
0,91. Quant i lacuité visuelle de prés avec correction de
loin (soit vers 30 ¢m), si on la chiffrait en équivalent-
Snellen on trouverait environ 0,50 aprés transformation en
dixieme. Il est donc intéressant de remarquer la relation
entre 'acuité et la distance de lecture.

Conclusion

Le SA-40N est un implant multifocal dominant en
vision de loin, proche d’un implant monofocal. La vision
intermédiaire est meilleure en vision intermédiaire loin-
taine, proche de la vision de loin. On pourrait noter que
méme si elle est moins performante en vision intermé-
diaire de pres, elle reste cependant supérieure & 0,50
pour tous les patients. On peut, a la lumiere de ces résul-
tats préconiser éventuellement une légere sous-correc-
tion de loin de fagon & favoriser la vision intermédiaire
proche.
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