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Réalisation pratique d’un traitement laser
personnalisé avec le systeme Zyoptix

DOMINIQUE PIETRINI

Chnigue de la

Vigian, Paris

e désir de nombre de nos patients de voir mieux qu'avec leur correction habituelle est devenu un objectif réaliste de la chirurgie réfrac-

tive grace aux traitements laser dits “optimisés" ou personnalisés (customized ablation) guidés par |'analyse de la topographie cornéenne

mais aussi et surtout de |'aberrométrie issue de Ia technologie des fronts d'onde (wawefront technology). La chirurgie réfractive corri-
geait jusqu'alors les défauts de la fonction visuelle mais pourrait bientdt améliorer cette méme fonction. La mise en route d'un tel traitement
necessite actuellement de réaliser des examens pré-opératoires spécialisés dont cet article se propose d’exposer la succession pratigue.

Intéréts et avantages d’un
traitement personnalisé

Les traitements conventionnels consistent
a réaliser une ablation tissulaire dont la
forme et |3 quantité sont empiriquement
basées sur la réponse moyenne d'une
cohorte de patients traités. Ce type d'a-
blation corrige la sphére et le ¢ylindre au
niveau de la cornée centrale. Le traitement
personnalisé pourra en plus corriger les
aberrations de haut degré sur toute la sur-
face de la cornée exposée.

Les avantages de ce traitement sont :

» Ablation tissulaire moindre

= Zones optiques plus larges

* Diminution des signes fonctionnels (halos)
» Meilleures acuités visuelles corrigées
post-opératoires.

Réalisation pratique d’un
traitement laser personna-
lisé avec le systeme Zyoptix
(Figure 1 ci-contre)

Analyse topographique
caornéenne avec |'orbscan Il Z

C'est apres la mesure de I'acuité visuelle
sans puis avec cycloplégie que I'on réalise
les mesures topographique cornéennes par
balayage permettant I'analyse tridimen-

sionnelle des faces antérieures et posté-
rieures de la cornée. L'exemple clinique ci-
joint (Figure 2) représente la carte dite
"QUAD MAP” de I'ceil droit d'une patiente
de 29 ans présentant un fort astigmatisme
myopique congénital. La carte en haut &
gauche represente la face anterieure de la
cornée en mode élévation, la carte en bas
a droite représente la carte kératometrique
plus familiére, la carte en haut a gauche
est celle de |'élévation de la face posté-
rieure et la carte située en bas a gauche
represente le releve pachymétrique de la
cornée dans sa totalité.

Aberromeétrie avec l'appareil
Zywave sur pupille non dilatée

puis dilatée
L'utilisation de I'aberrométrie semble devoir

s'imposer dans la pratique de la chirurgie
réfractive. L'aberromeétrie consiste a proje-

ZYOPTIX.. - Principe

Topo, wee
OrhScan fiz™

ORBSCAN Il z

& Viitanle #ivation : .
LN
v Cate pachymetiique 1 1-";- ;

Figure 2

ter un faisceau lumineuyx a travers |'ceil ana-
lyse (Figure 3) et a etudier la dégradation
du front d'onde émergent pour mesurer
les aberrations de 'ensemble du systeme
optique et en particulier les aberrations
dites d'ordre élevé (aberration sphérique,
coma, excentricité, etc...). L'aberrométrie
vient en complément de la topographie
cornéenne qui ne renseigne que sur Ia
courbure et/ou I'élévation cornéenne. Elle
analyse la fonction visuelle dans sa globa-
lité sans considérer la forme
ou la courbure de la cornée.

Les mesures capitales pour la
realisation du traitement per-
sonnalisé sont les mesures
aberrométriques réalisées sans
puis avec mydriase pour étu-
dier les aberrations optiques a
travers une large surface cor-
néenne. Le résultat exprime

F- ' . 1 i
Kbl ('abord les aberrations habi-
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REALISATION PRATIQUE

D'UN TRAITEMENT LASER PERSONNALISE AVEC LE SYSTEME ZYOPTIX

Aberrométrie
(Zywave)

Mesure les aberrations du
front d'endes

== Donge Vemewn réfractive
intégrale

Base du traitement
optimisé

Figure 3

tuelles comme la sphére et le cylindre pour
un diametre pupillaire choisi mais mesure
aussi et surtout les aberrations optiques de
haut degré décrites par les coefficients dit
de “Zernicke" et en particulier du “coma”
dont la mesure semble représenter un bon
critere de choix d'un traitement person-
nalisé. C'est & partir de ce relevé des aber-
rations du systéme optique (Figure 4) dans
sa globalité associé a I'analyse topogra-
phique initiale que le logiciel “Zylink” per-
mettra de déterminer les paramétres de
I'ablation optimisée,

Figure 4

Calcul des paramétres du

traitement personnalisé avec

/link (zone optique

et profondeur d'ablation)

Le logiciel de traitement personnalisé appelé
"Zylink” dans le systeme "Zyoptix" déve-

loppé par Bausch & Lomb intégre les don-
nées topographiques et pachymétriques de
I'Orbscan mais aussi le relevé aberrométrique.
C'est en analysant ces différents paramétres
qu'il propose une forme de traitement spé-
cifique pour réduire les aberrations du sys-
teme optique (Figures 5 et 6).

Figure 6

Traitement personnalisé a l'aide

de la station integree 217 Z
Dans le systéme ZYOPTIX seul peut étre
utilisé le laser modifié par le fabricant

(Figure 7) dont le faisceau a été modifié

Laser Excimer Systeme Technolas 2117z

Upgrade = Modifications du Laser

» Cate poor Faiscean Gaussien

Trongué {: 2et1mm)

= Robot de positionnenient
de [a Carte

Figure 7
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(forme gaussienne tronquée) et dont la
taille peut étre diminuée a 1 millimétre,
Enfin des traitements aussi précis nécessi-
tent un systeme de poursuite des
mouvements oculaires (eye-tracker) ultra-
performant. Le laser de derniére généra-
tion permet de réaliser une photo ablation
a spot variable (de 2 mm pour corriger
sphére et cylindre a 1 mm gaussien pour
corriger les aberrations de haut degre) et
équipé d'un d'un systeme d'eye-tracker
ultra performant tridimensionnel (X,Y et Z)
et rotationnel.

Quel est I'avenir des
traitements personnalisés

Si les tous premiers résultats sont trés
encourageants, les traitements personna-
lisés représentent un progrés incontesta-
ble pour les traitements laser des défauts
de vision. L'importance, la qualité et |a
quantité des parametres intégrés au trai-
tement en font une avancée incontestable
de la prise en charge des patients et de la
recherche de la qualité de vision (Figure 8).

Figure 8

Elle s'adressera donc trés rapidement aprés
une phase nécessaire de simplification et
de facilité d'application a une majorité des
patients. B



