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D. PIETRINI
Clinique de la Vision, PARIS.
dpietrini@club-internet.fr

année derniére. nous avions présenté 1'algorithme

de traitement “PreshyOne™ pour le presbhylasik

sur la plate-forme Technolas Perfect Vision. Dans
le cadre de l'obtention du marquage CE, nous avons
débuté, dans le courant de "année 2009, une étude pros-
pective multicentrique pour évaluer I'efficacité et la sécu-
rité de 'algorithme pour le traitement de la presbylic chez
les patients hypermétropes et/ou présentant un astigma-
tisme hypermétropique.

iR PRESBYONE: UN NOUVEL ALGORITHME
POUR LE PRESBYLASIK

La multifocalité cornéenne est obtenue le plus souvent en
manipulant I"aberration sphérique. La cornée est d’asphéri-
cité habituellement prolate (sa puissance diminue du centre
vers la périphérie). En bombant la cornée centrale et en majo-
rant sa prolaticité, le luser va générer de ’aberration sphé-
rique négative bénéfique sur la profondeur de champ.

Le choix de la société Technolas Perfect Vision sest porté

sur une multifocalité centrée pour éviter I'induction de
coma délétere pour la qualité de vision. Cette multifocalité
differe selon la dominance oculaire. L'amplitude de la mul-
tifocalité est plus importante sur I'eil préféré en vision de
prés choisi grice & la méthode du flou réfractif (fig. I). Ce
traitement est comparable au panachage d’addition contac-
tologique. Il s™agit donc d'une multifocalité¢ bilatérale a
vision de prés centrale,

Le profil d’ablation multifocal complet comporte done
2 composantes. intégrées dans un seul traitement: le traite-
ment standard de I"amétropie initiale et le traitement “presby-
Lasik”. La premiere composante correspond au traitement de

PresbyLasik avec le laser Technolas Perfect Vision
Résultats préliminaires du logiciel PresbyOne

Profil "dominant” Profil “non dominant”

Fig. 1: Profils ablatifs en fonction de la dominance oculaire.

I"amétropic, basée sur la réfraction subjective. 11 s"agit d'un
profil ablatif utilisant les spots gaussiens tronqués de | et
2 mm, utilisés pour les traitements avancés de fa plate-forme
laser 217 Z. Le logiciel qui sera proposé sur le prochain laser
217P pourra fonctionner sur les 2177 aprés un “upgrade”
logiciel. Cette ablation représente la majorité (environ 90 %)
du traitement. Une addition centrale multifocale st intégrée a
ce traitement, Cette addition (mini-traitement hypermétro-
pique) est incluse dans I'ablation et ne peut étre modifiée (ou
modulée) pour I'instant.

Le presbyLasik est done un traitement binoculaire induisant
deux niveaux différents de multifocalité, Le résultat complet
n'est donc obtenu qu'avec le traitement des deux yeux, chez
un patient ayant une bonne vision binoculaire. 11 est done
essentiel de déterminer, en préopératoire, la dominance ou la
préférence oculaire en vision de loin et en vision de prés, par
la méthode du flou réfractif. La figure 2 correspond aux
écrans du logiciel PresbyOne pour le caleul des profils d abla-
tion en fonction de la dominance oculaire. La figure 3 illustre
effet sur la topographie cornéenne d’un traitement presby-
lL.asik "“PresbyOne™.
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Fig. 2: PresbylLasik Technofas. Simulation du calcul en fonction de la domi-
nance oculaire. A réfraction égale, le nombre de “pulses” est plus important
pour 'ceil préféré en vision de prés (4452 contre 5032 dans l'exemple).

08 PRESBYLASIK : INDICATHONS ET RESULTATS

Ce traitement apporte un compromis visuel capable de
supprimer la dépendance aux lunettes, en particulier pour
la vision de prés. La figure 4 illustre 'effet du traitement
sur les aberrations : augmentation de la profondeur de
champ par modulation de 'aberration sphérique sans
induction de coma. La délivrance du traitement laser ne
représente qu'une partic du traitement. L'indication doit
toujours prendre en compte la spécificité de chaque
patient: dge, mode de vie, diametre pupillaire, réserve
accommodative. ..

Comme avee tous les systémes optiques multifocaux, le
patient échange I'indépendance aux lunettes contre une
partie de sa qualité de vision, en particulier mésopique,
lide & la multifocalité induite. Signalons d’emblée, parmi
les avantages du preshyLasik, la qualité de la vision inter-
médiaire, souvent défaillante avec les implants multifo-
caux par exemple. Le presbylLasik peut étre proposé aux
patients de plus de 50 ans dont I'amétropie est comprise
entre +0.50 et +3.50, dont I"astigmatisme n’excede pas
2 dioptries, et qui ont une bonne acuité visuclle corrigée,
une bonne vision oculaire, et acceptant une légere pénali-

lase T chnolas Perfect Vision. Resultats préliminaires. .
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Fig. 3: Topographies pre- (en haut) et postopératoires (en bas) d'un patient
opéré par presbylasik, avec mullifocalité asymétrique (multifocalité OD en
vision de prés et OG en vision de loin).

sation en vision de loin, Un essai peut étre fait par addition
d’un verre de +0.50 en vision de loin sur I'eeil préféré et
+1.50 au moins sur 1'ceil préféré en vision de pres.

Actuellement en fin d’évaluation, nous ne pouvons, pour
des raisons de confidentialité, donner des résultats concer-
nant les patients de cette ¢tude. Sur une premiere cohorte
de patients opérés avec la premiére version du logiciel
PresbyOne, on retrouvait une vision binoculaire sans cor-
rection, de loin & 7/10 ou plus, et Parinaud 2 ou plus, en
vision de prés pour 97 % des patients. Aprés une phase de
myopisation initiale incontournable. Ia vision se stabilise
dans les 3 mois et tous les patients déclarent avoir une
meilleure vision gu’avant I'opération ct vivre sans
lunettes. Tous conduisent sans Iunettes. mais seuls 95 %
d’entre eux regardent la télévision sans lunettes et 40 %
d’entre eux déclarent avoir une moins bonne vision de
nuit qu'auparavant, ce qui témoigne de la diminution de la
sensibilité aux contrastes induite par la multifocalité,
Cette moins bonne qualité de vision, en particulier noc-
turne, doit étre expliquée aux patients.



Fig. 4: Etude des aberrations de haut degré, avant et aprés traftement multi-
focal, itustrant les modifications de ['aberration sphérique (Z400) induites par
le traitement presbylasik el l'absence de modifications des aberrations de type
coma horizontal ou vertical corroborant Ia “pseudo-accomodation” induite.

i CONCLUSIHON

I est capital aujourd’hui davoir & notre disposition un moyen
simple de compensation de la presbytie. Ce sera un des avan-
tages de ce prochain algorithme. mais la réalisation de la chi-
rurgie elle-méme ne représente qu'une petite partie du traite-
ment. L'indication, I'évaluation préopératoire, 1'information
et 'accompagnement postopératoire représentent |"autre par-
tie tout aussi importante. Les résultats préliminaires du traite-
ment de la presbytic chez I'hypermétrope avec le logiciel
PresbyOne sont des & présent trés encourageants. 1ls vont per-
mettre de rationaliser I'approche de la presbytic.
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