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Echos de la SFO

“NChirurgie
de lg cataracte
et refractive

M Dominique Pietrini

Clinigue de la vision, Paris

Chirurgie de la cataracte : réfractive avant tout

L'offre dite «premium» met & notre disposition des implants
multifocaux, accommodatifs, toriques qui occupent une place
croissante pour la correction de 'aphaquie et visent a person-
naliser la vision postopératoire de nos patients opérés de la
cataracte,

Maitriser 'astigmatisme

Lemmétropie postopératoire tend a devenir la régle en
chirurgie de la cataracte. Cela suppose de maitriser le calcul
d'implant, d'évaluer l'astigmatisme préopératoire, d'éviter
l'astigmatisme induit et enfin de corriger Uastigmatisme pré-
opératoire. La topographie cornéenne est lexamen clé de cette
démarche, Elle vise a analyser et a mieux quantifier l'astigma-
tisme avant lintervention. Si la maitrise du calcul d'implant est
acquise grace a l'amélioration de la biométrie, Uastigmatisme
reste un des principaux facteurs limitant de l'emmétropie post-
opératoire. Un astigmatisme supérieur a 1,5 dioptrie est présent
chez 15% des opérés de cataracte, mais 80 % de ces patients ne
sont pas traités ; or un faible astigmatisme de 0,5 dioptrie en
postopératoire peut limiter U'acuité visuelle & 8/10. En chirurgie
phaco-réfractive, Lincision inférieure & 2 mm permet d'éviter
d'induire un astigmatisme mais aussi d'implanter une lentille
torique si besoin.

Les implants toriques

La multiplication de Uoffre torique (Alcon, Staar, Topcon,
Zeiss...] parmi les implants dits «premium» nous permet de
corriger tous les degrés d'astigmatisme préopératoire, L'utili-
sation de ces implants est limitée par une plus grande com-
plexité de gestion du choix et de la commande de limplant
jusqu'au positionnement intraoculaire de la lentille sur l'axe
de Uastigmatisme. Les systémes de commande en ligne et les
aides au positionnement (Z Align, Carl Zeiss Meditec] simplifient
cette pratique [figure 1).

Corriger la preshytie :
implants multifocaux et accommodatifs

L' offre multifocale repose aujourd'hui essentiellement sur les
implants diffractifs : AcriLisa (Carl Zeiss Meditec), ReSTOR
(Alcon), Tecnis [AMQ], Tous affichent des résultats performants,
mais leurs indications désormais bien codifiées restent limitées
par une faible performance en vision intermédiaire et des effets
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Figure 1. Technologie Z Align [Carl Zeiss Meditec) pour le
positionnement des implants teriques.

secondaires en vision mésopique. Cette recherche d'un meilleur
compromis ouvre la porte a de nouveaux concepts d'implants
multifocaux. Citons les implants Presbysmart plus [Prodis], |
Optivis (Optivision] et Lentis M+ (Topcon). Ce dernier distribue la |
lumiére de facon originale grace a une zone d'addition inférieure.
Outre une meilleure vision intermédiaire, ce dessin spécifique
diminuerait les effets secondaires en vision mésopique. Notons
aussi sa version torique multifocale [lentis M+ torique) lancée & |
l'occasion de la SFO. Parmi les implants accommodatifs, seul |
limplant Crystalens (Bausch & Lomb) a fait l'objet de plusieurs |
présentations. Extrémement original par son dessin, son sys- |
téme optique et ses principes de fonctionnement, les résultats |
de la version HD dont 'optique comporte une zone «d'asphéri-
sation centrale » sont remarguables en vision intermédiaire qui :
est le point fort de limplant, garant d'une excellente profondeur
de champ illustrée par une courbe de défocalisation trés large
et sans rupture.

La chirurgie cornéenne de la presbytie
a Uhonneur

En chirurgie réfractive, & 'heure des 20 ans du lasik, la
chirurgie cornéenne de la presbytie occupe une place de choix
désormais mieux codifiée. Toutes les principales plates-formes
laser [Technolas 217P, Allegretto, Vis-X, Meditec) ont une appli-
cation pour la compensation de la presbytie. Leur principe com-
mun est de créer une zone d'addition centrale asphérique
destinée 4 la vision de prés. Une petite bascule est souvent utile
pour améliorer l'effet obtenu. Les utilisateurs doivent garder :
la main sur ces différents logiciels pour personnaliser la multi-
focalité. Ainsi, le chirurgien s'adapte a la demande et aux be- |
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soins. Par exemple une «mini-bascule» peut améliorer leffet
multifocal induit ou Ueffet multifocal peut n'étre proposé que
sur un ceil ou étre «aménage » selon la dominance oculaire. Ces
traitements donnent les meilleurs résultats chez les patients
hypermétropes et presbytes.

Larrivée de UIntracor [INTRAstromal CORrection of presbyo-
pial vient étayer ('offre réfractive en chirurgie de la presbytie. Il
s'agit d'une application trés récente du laser femtoseconde (laser
Technolas Perfect Vision) développée par L. Ruiz en Colombie,
qui consiste a réaliser au centre de la cornée cing incisions cir-
conférentielles pour induire un bombement cornéen central trés

' localisé dans l'axe visuel [figure 2). Ce
traitement est indiqué chez le presbyte
' emmétrope ou trés légérement hyper-
métrope jusqu’a+1,00D.
Figure 2, Traitement Intracor.

©D. Pietrint

Echos de la SFO

La fenétre d'indications est trés étroite, mais les premiers

résultats sont trés encourageants. Cing machines de ce type |

fanctionnent aujourdhui en France.

Les lasers femtoseconde

Les lasers femtoseconde sont de véritables «bistouris laser»
capables de réaliser des découpes tissulaires dans tous les

plans : volets de lasik, tunnels intrastromaux pour anneaux |
intracornéens, kératotomies circulaires pour la presbytie |

[Intracor, Technolas), résections réfractives intrastromales
[ReLEx, Carl Zeiss Meditec)... Ils voient leurs applications se
multiplier surtout en chirurgie cornéenne pour linstant, mais

lapplication du laser femtosconde en chirurgie de la cataracte ..

est imminente. Tous les types de greffe peuvent profiter de la
technologie femtoseconde : transfixiantes surtout, mais aussi
désormais lamellaires antérieures ou postérieures, C'est l'outil
de nos blocs opératoires de demain. m

Orbite, paupieres,
g voies lacrymales

A Olivier Galatoire

.

Fondation ophtalmolagique Adolphe de Rothschild, Paris

tructrice esthétique francaise| a tenu son congrés annuel

le dimanche 9 mai 2010 au cours du congrés de la SFO.
Deux thémes avec présentations libres ont été traités : prise en
charge des cavités orbitaires et imagerie de l'orbite.

I a Sopref [Société ophtalmologique et plastique recons-

Prise en charge des cavités orbitaires

La prise en charge du syndrome de ['énucléé a pour but de
restituer le volume du contenu orbitaire. Ainsi un équipement
prothétique de qualité peut étre réalisé avec une bonne conten-
tion orbito-palpébrale de la prothése. Les derniéres années ont
été marquées par l'avénement des techniques de camblement
graisseux, que ce soit les greffes dermo-graisseuses ou encore
les lipostructures permettant une greffe sélective d'adipocytes,
De nouveaux types d'implants orbitaires ont été mis récemment
a disposition des praticiens par nos partenaires de 'industrie
pharmaceutique. Parmi eux, on note I'émergence d'un nouveau
type d'implants expansifs constitués d'hydrogel osmotique dont
la taille augmente aprés hydratation. Ceux-ci placés par des
micro-incisions en position intraorbitaire juste derriére le
moignon oculaire vont s’hydrater, prendre du volume et ainsi
assurer un remplissage orbitaire de qualité. Nous disposons
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Chirurgie orbito-palpébrale

actuellement d'un recul de quelgues années pour linstant

insuffisant ; ces biomatériaux sont encore en cours d'évaluation. |

Lacide hyaluronique utilisé depuis de nombreuses années en

chirurgie de la cataracte est maintenant largement utilisé dans |

la prise en charge des disgraces esthétiques, de maniére a
redonner du volume dans certaines régions ou encore diminuer

l'accentuation de certains plis naturels. Les acides hyaluroniques |

fortement réticulés sont également utilisés dans e remplissage
de la cavité orbitaire. Ils semblent permettre une stabilité plus
importante que ce qui était ressenti lors des premiéres utili-
sations. Les praticiens mettent néanmoins en garde sur les
injections d'acide hyaluronique fortement réticulé au niveau de
la région palpébrale, notamment du creux sus-tarsal qui peut
donner un aspect d'cedéme de durée parfois prolongée.

Ainsi de nouvelles techniques de remplissage de la cavité
orbitaire avec des voies d'abord minimalistes, et de ce fait une
morbidité largement réduite, peuvent étre efficaces pour la prise
en charge de ces patients. Nous avons maintenant 4 comparer
de maniére prospective les différents biomatériaux avec la
lipostructure en termes d'efficacité, de stabilité des résultats et
surtout de tolérance sur le moyen et long terme,
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