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Congres

Les points forts de UESCRS 2009

Dominique Pietrini

Barcefone accueillait cette année le xxvif congres de ['European Society of Cataract
and Refractive Surgery. Une nouvelle société scientifiqgue est née a cette occasion :
EuCORNEA [European Society of Cornea and Ocular Surface Disease Specialists), destinée
a réunir les spécialistes de la cornée et de la surface oculaire.

Par ailleurs, 2010 sera l'année européenne du lasik, célébrant les 20 ans de cette tech-
nique et plus de 3,5 millions d'interventions de chirurgie réfractive réalisées chaque année
dans le monde pour corriger la myopie, l'astigmatisme, ['hypermétropie et la presbytie.

La chirurgie du cristallin progresse
t_OU]lOl.lrs Figure 1. Premier implant
multifocal et torigue fAcrilisa
Torique Zeiss 466TDJ capable de
corriger dans le méme temps
les amétropies sphérigues,
l'astigmatisme et

@ Dr D. Pietrini

A la recherche de la perfection en chirurgie
phako-réfractive

La recherche constante de la perfection au cours de la
chirurgie de la cataracte conduit a systématiser l'usage

des micro-incisions. Celles-ci tendent a passer au-des- (& prestile
sous du seuil des 2 mm fatidiques, a partir duquel U'astig- optics), Tflex toric (Rayner] (figure 7). Ces chirurgies d'as-
matisme induit devient quasi inexistant. L'essor de tous tigmatisme [incisions relaxantes ou implants torigues)
les implants dits « premium » a composante réfractive, pourront désormais bénéficier de 'apport de l'aberrometre
multifocaux, accommodatifs ou torigues, nécessite une peropératoire présenté lors du congrés [aberromeétre
chirurgie sans astigmatisme induit et impose donc ces Orange).
mini-incisions que la chirurgie bimanuelle ou coaxiale La chirurgie de la cataracte s'orientera vraisembla-
rend désormais possibles. Ces deux techniques sont blement a l'avenir vers la chirurgie au laser femtoseconde
stres et efficaces et elles permettent, grace a l'améliora- capable de réaliser en quelques secondes l'incision cor-
tion de la gestion des fluides et de la technique opératoire, néenne, le capsulorhexis et la liquéfaction de cristallin. Le
de diminuer le temps d'émulsification et la quantité totale chirurgien se contentera d'aspirer le cristallin liquéfié et
d'ultrasons émis, garants d'une meilleure sécurité opé- d'implanter.
ratoire, d'une plus grande innocuité et d'une réhabilita- La prévention de l'endophtalmie lors de la chirurgie du
tion visuelle toujours plus rapide. La technique du cristallin, en particulier la prévention antistreptococcique
« pré-chop », qui consiste a diviser mécaniquement le responsable des endophtalmies les plus fréquentes, voit
noyau avant ['émulsification, se généralise dans cette se systematiser ('usage du céfuroxime intracamérulaire
méme optique. en fin d'intervention (Barry).

Grace au meilleur controle de 'astigmatisme acquis, sa
prise en charge au coursde la chirurgie de la cataracte de- Vers l'implant parfait...
vient beaucoup plus prédictible et deux techniques sont Limplant parfait n'existe toujours pas et les chirur-
couramment utilisées dans ce but : la réalisation d'inci- giens gardent a leur disposition une palette d'implants
sions relaxantes limbiques ou l'utilisation d'implants to- a options multiples. Le débat hydrophile/hydrophobe
riques beaucoup plus précis en termes de correction persiste. Pour les implants hydrophobes : la bonne bio-
réfractive. La plupart des implants peuvent désormais in- compatibilité capsulaire et uvéale (Namalis] ; pour les
tégrer cette correction cylindrique : Acrysof toric [Alcon), hydrophiles : la versatilité, la compressibilité, la résis-
Acriconfort [Carl Zeiss Meditec), Microsil toric (Human- tance et la moindre adhésion bactérienne (Bellucci). No-
. N, S — - tons le nombre croissant d'implants hydrophiles a surface
Clinigue de [a vision, Paris hydrophobe (Carl Zeiss Meditec, Topcon...] qui réuniront

peut-étre les partisans des deux camps.
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La généralisation des implants asphériques et les dif-
férents types d'asphérisation des implants ont été discu-
tés. L'asphéricité orientée par Uanalyse préopératoire
[Pisella) est un moyen élégant et raisonné du choix de
Uimplant : sphérique, asphérique neutre ou asphérique
corrigeant l'aberration sphérique cornéenne réalisant
ainsi une « asphéricité sur mesure ».

Les implants accomodatifs

Un des symposiums de recherche clinique présidés
par P. Sourdille et M, Tetz était consacré aux nouveaux
concepts accommodatifs : mesure de l'accomodation,
concepts d'implants accomodatifs, imagerie. Les clés du
succés des implants accommodatifs sont : la taille opti-
male de Uimplant, le placement de ['implant sur l'axe
optique, Uabsence de tilt (Sourdille). La mesure de l'acco-
modation pour évaluer le fonctionnement de ces implants
repose actuellement essentiellement sur des mesures
subjectives [push-up test ou courbe de défocalisation],
mais doit s'arienter vers des mesures objectives comme
'aberrométre Trace ou le réfracteur Grand Seiko preé-
sentés par A. Glasser.

Figure 2. Nouvel
implant accommodatif
Crystalens HD avec zone
d’'asphérisation centrale,

De nombreuses présentations étaient consacrées a
Uimplant accommodatif Crystalens, en particulier la
version HD récemment commercialisée [figure 2). Cet
implant qui représente désormais plus de la moitié des
implants dits « premium » aux Etats-Unis est particulié-
rement intéressant et innovant par ses meécanismes
d'action [déplacement antéro-postérieur de loptique et
asphérisation centrale). Cet implant fournit une vision in-
termédiaire excellente ce qui en fait sa particularite
méme si la vision de prés n'égale pas celle d'un implant
multifocal.

L'ectopie du cristallin

Un des principaux symposiums était consacré a
l'ectopie du cristallin tant dans les aspects systémiques
que dans le traitement chirurgical. Deux pathologies sont
étroitement associées a l'ectopie du cristallin : Uhomo-
cystinurie (1/200 000) et le syndrome de Marfan. Devant
chacune de ces deux pathologies, l'ectopie du cristallin
doit étre dépistée [A. Moore). La chirurgie doit étre faite
sur un globe oculaire étanche et le sac capsulaire doit étre
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stabilisé avec un anneau de tepsion capsulaire. Le prin-
cipal probleme chirurgical dans ce syndrome est posé
par la fixation de Uimplant. Celle-ci peut étre antérieure,
sclerale ouirienne.

(Edéme maculaire et chirurgie de la cataracte

L'cedeme maculaire post-chirurgie de cataracte est
favorisé par l'inflammation, le détachement du vitre, le
diabéte ou tout traumatisme oculaire. La pathogenese
repose sur la rupture de la barriére hémato-aqueuse. Le
traitement chirurgical s'impose lorsque le traitement
médical a échoué et consiste a réparer toute anomalie
intraoculaire, en particulier toute anomalie pupillaire ou
malposition de l'implant.

Du nouveau en chirurgie cornéenne

Cicatrisation cornéenne et sécheresse oculaire
post-lasik

Un des symposiums de recherche clinique présidé par
F. Malecaze et J, Murta était consacré a la cicatrisation
cornéenne. Aprés avoir passe en revue les différentes
phases de la cicatrisation cornéenne, Schultz a rappelé
limportance du TGF-béta et du CFTG (Connective Tissue
Growth Factor) et Uintérét que pourrait avoir certains
agents, autres que la mitomycine, dans la modulation du
hazecornéen.

Le premier symposium conjoint de I'ESCRS et de
IARVO s'est intéressé aux plexus nerveux cornéens
de 'épithélium et du stroma. La chirurgie refractive cor-
néenne, par la blessure des structures nerveuses, induit
une diminution de la sensibilité cornéenne, une réduction
de la fréquence du clignement, mais aussiune diminution
quantitative et qualitative (liée a la diminution des cellules
amucus) de lasécretion lacrymale dont résulte la séche-
resse oculaire. Le retour a la normale demande 3 a
6 mois, mais certains patients peuvent conserver une
moins bonne sécrétion lacrymale (F. Kruse). Pour Don-
nenfeld, la position de la charniére du volet cornéen réa-
lisé au cours du lasik est cruciale pour diminuer la
sevérité du syndrome sec post-lasik. Il recommande de
réaliser la charniere en nasal ou en temporal pour un
meilleur respect de Uinnervation.

Traitement du kératocone et des ectasies
corneennes post-lasik : le cross-linking
du collagene corneen

Un des premiers symposiums de recherche clinique
traitait du cross-linking du collagéne cornéen.

K. Cartwright a rapporté son efficacité par exposition
aux UVA combinée a la riboflavine capable d'induire une
résistance accrue du collagéne, multipliée par 4. J, Mar-
shall a rappele le mode d'action du cross-linking du
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collagéne combinant Uexposition UVA 3 |a riboflavine
capable de produire des radicaux libres et d'induire des
« cross links » ou ponts entre les fibrilles de collagéne.
Vinciguerra a indiqué les différentes étapes du cross-
linking : anesthésie topique, instillation de pilocarpine
pour protéger rétine et cristallin, ablation de l'épithélium,
instillation de riboflavine (Ricrolin®) pendant 30 minutes
(figure 3], puis irradiation UVA pendant 30 minutes. En
postopératoire : lentille pansement, stéroides, larmes
artificielles. Les complications rapportées par F. Rais-
kup-Wolf, trés rares dans son expérience, sont les sui-
vantes : haze, kératites microbiennes ou herpétiques,
fonte cornéenne.

Rappelons que le cross-linking n'est indiqué que pour les
kératocones évolutifs et que son association aux anneaux
intracornéens est synergique [Coskusven, Touboul] (fi-
gure 4], Lanneau intracornéen est une procédure qui vise &
améliorer l'acuité visuelle des patients kératocdniques
{acuité visuelle sans correction et meilleure acuité visuelle
corrigée) alors que l'objectif du cross-linking est surtout de
stabiliser le kératocone sans objectif premier d'améliorer
lacuite visuelle, d'ou la synergie de ces deux procédures.

Chirurgie cornéenne de la presbytie :
arrivee attendue de l'intraCor™

La chirurgie cornéenne de la presbytie, moins invasive
que la chirurgie du cristallin suscite un regain d'intérét
pour les techniques laser de remodelage cornéen com-
munément appelées désormais «presbylasik» et une
technique trés récente et enthousiasmante de correction
intrastromale de la presbytie appelée intraCor™.

Cette derniere méthode, développée par Ruiz dés 2007,
consiste a realiser une chirurgie totalement intrastro-
male a l'aide du laser femtoseconde développé par la
société Technolas Perfect Vision. Le laser réalise cing
anneaux concentriques purement intrastromaux desti-
nés a provoquer un bombement cornéen central pour
induire la pseudo-accommodation (figure 5). Les résultats
présentés par Mike Holzer retrouvent une amélioration
immédiate et durable (avec plus d'un an de recul) de la
vision de prés qui atteint Parinaud 2 ou Parinaud 3 pour la
quasi-totalité des patients. Compte tenu de sa simplicité
de réalisation [traitement intrastromal d’environ 20 se-
condes), ce traitement élargit considérablement le champ
des capacités de la chirurgie cornéenne de la presbytie,
en particulier pour les patients dont 'amétropie est
comprise entre -2,00 D et + 1,00 D (figure 4.

Pour les patients hypermétropes, les différents « pres-
bylasiks » s'orientent le plus souvent vers un profil
d'addition centrale (Bausch & Lomb, Vis X, Schwind,
Alcon] dont Uefficacité et la reproductibilité en font une
technique devenue plus reproductible et prédictible.
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Figure 3. Réalisation
pratique d'un cross-
linking du collagéne

cornéen.

Figure 4, Intérét de
l'association anneaux
intracornéens [ici
Keraring, Mediphacos/
et cross-linking du
collagene.

épithélium

membrane
basale

stroma
technique intraCor™
Figure 5. Principe lintrastromale)
de la chirurgie intraCor™
pour la presbytie. Des découpes

circulaires totalement intrastromales

au laser femtoseconde induisent un bombement cornéen central
capable d'induire une pseudo-accommaodation.

Figure é. Chirurgie

de (3 preshytie
parintraCor™ : aspect
postopératoire a J2.

Le prochain congrés annuel de UESCRS aura lieu a
Parisdu 4 au 8 septembre 2010 au Palais des congrés de
la Porte Maillot. Ce sera l'occasion pour nous tous de
rencontrer et d'échanger avec nos amis européens.
Le congrées d'hiver aura lieu 8 Budapest [Hongrie] en
février 2010.
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