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A

achirurgie du cristallin au laser est de longue date I'évi-
dence pour nos patients, mais une réalité récente pour
notre communauté depuis 'arrivée d’une génération de
lasers femtoseconde dont I'intégration a notre activité révele
de nouveaux challenges. En chirurgie réfractive cornéenne,
le laser femtoseconde s’est imposé en quelques années, et il
en ira certainement de méme pour la chirurgie du cristallin.
L'approche “réfractive” de cette chirurgie, avant tout centrée
sur le patient, a pour objectif d’offrir les meilleurs résultats

visuels avec le plus haut niveau de soins et de sécurité.

Notre expérience de la plateforme Victus (Bausch + Lomb
Technolas) (fig. 1) a la Clinique de la Vision est celle d’'une
utilisation au sein d’un centre autonome de chirurgie réfrac-
tive dédiée essentiellement a la chirurgie endoculaire de la
presbytie et des amétropies associées.

Fig. 1: Laser Victus (Bausch + Lomb Technolas).

Visya — www.cliniquevision.com

Chirurgie réfractive du cristallin au laser
femtoseconde: un modele d'utilisation
de la plateforme Victus

Il NOTRE EXPERIENCE DE LA CORRECTION DE LA
PRESBYTIE

La demande de correction de la presbytie est un motif chaque
année plus fréquent de consultation, et représente une part
croissante de l'activité des centres de chirurgie réfractive
pour des raisons démographiques, psychologiques et sociales,
générant une demande accrue combinée a 'amélioration
constante des résultats impactant favorablement la qualité de
vie des patients opérés. La correction au laser a naturelle-
ment démarré a la Clinique de la Vision avec les traitements
cornéens multifocaux asphériques générateurs d’aberration
sphérique négative et de pseudo-accommodation. Ces trai-
tements, aujourd’hui largement diffusés sur de nombreuses
plateformes laser, offrent des solutions efficaces pour induire
une pseudo-accommodation cornéenne sans compromettre la
qualité de vision : Supracor (Bausch + Lomb Technolas), laser
Blended Vision (Zeiss), PresbyMAX (Schwind), etc.

Dans notre expérience, cette pseudo-accommodation induite
reste toutefois limitée et souvent insuffisante pour compenser
la totalité de la presbytie lorsque I'addition nécessaire dépasse
2.00 dioptries, et il est souvent souhaitable d’associer un cer-
tain degré de monovision. Les espoirs suscités par les kéra-
totomies intrastromales circulaires au laser femtoseconde
IntraCor n’ont pas apporté de solution satisfaisante a cette
demande, avec une procédure plus aléatoire et des retrai-
tements difficiles. Elle tend a étre supplantée a la Clinique
de la Vision par des procédures Supracor réalisées au laser
Excimer, plus versatiles et modulables et mimant ’aspect
topographique de la technique précédente.

S’ils sont efficaces pour compenser la presbytie chez les

patients hypermétropes les plus jeunes, ces traitements lasers
sont moins indiqués chez les patients aprés 55 ou 60 ans,
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période a laquelle on assiste souvent
a une aggravation de la presbytie et
une diminution de la qualité de vision
en rapport avec les modifications du
cristallin.

1§ LA CHIRURGIE REFRACTIVE
DU CRISTALLIN AVEC IMPLANT
MULTIFOCAL

Le remplacement du cristallin par un
implant multifocal est la technique
qui répond le mieux aux attentes des
patients candidats a la chirurgie de la
presbytie, en particulier aprés 55 ou
60 ans compte tenu de son efficacité
et de sa stabilité. Outre la perte d’ac-
commodation, il existe fréquemment
une diminution de la qualité de vision
liée aux modifications du cristallin objectivées par différents
types d’investigations : aberrations sphériques et comatiques,
modifications nucléaires et/ou corticales en densitométrie. Cette
perte de qualité de vision n'est pas corrigée au décours d’une
chirurgie laser cornéenne, et continue a évoluer pour son propre
compte. Ces patients ne présentent pas de cataracte justifiant en
elle-méme une intervention ; mais dans le cadre d’'une demande
réfractive, les modifications du cristallin doivent peser dans le
choix thérapeutique, et justifient de préférer dans ces cas le rem-
placement du cristallin a un traitement laser cornéen.

Fig. 2 : Applications Victus.

La réalisation de la chirurgie du cristallin au laser femtose-
conde avec implantation multifocale et correction de toutes
les amétropies associées a la presbytie représente la forme la
plus évoluée de la chirurgie réfractive endoculaire.

Il INTERET DE LA PLATEFORME VICTUS

La plateforme laser Victus est un systeme laser femtoseconde
unique et versatile destiné a ’ensemble de la chirurgie du
segment antérieur de I'ceil (fig. 2). C’est le seul laser certifié
en Europe a la fois pour les traitements cornéens (volets de
Lasik, traitement intrastromal de la presbytie par la tech-
nique IntraCor, kératotomie arciformes pour la correction de
’astigmatisme, incisions limbiques relaxantes, tunnels pour
anneaux intracornéens et tous types de kératoplasties) et pour
la chirurgie laser du cristallin : capsulotomie, fragmentation
du noyau cristallinien, incisions cornéennes. La visualisation
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OCT en temps réel (fig. 3) sécurise la procédure et controle
au préalable I'action du laser. Moins d’une minute suffit au
laser pour réaliser successivement avec précision la capsulo-
tomie, la fragmentation ou la liquéfaction du noyau, les inci-
sions cornéennes principale et de service, voire des incisions
relaxantes cornéennes ou limbiques (fig. 4).

Le laser agit sur les structures oculaires maintenues par un
anneau de succion par I'intermédiaire d’une interface patient
courbe, appliquée a la surface de la cornée et dont la pression
est controlée par un systeme de capteurs destinés a s’assu-
rer de I'absence de pression excessive ou de déformation
cornéenne, en particulier de plis cornéens source de perte
d’efficacité du laser.

La chirurgie au laser femtoseconde est particulierement
adaptée a la chirurgie réfractive du cristallin. Elle est beau-
coup plus facilement adoptée par le patient qu’une chirurgie
manuelle, et contribue a 'amélioration de la précision réfrac-
tive. Tous les temps réalisés par le laser vont dans le sens
d’une meilleure qualité et d’une précision réfractive accrue.

1. Incisions principale et de service

La réalisation des incisions cornéennes multiplanaires (fig. 5)
par le laser est un des grands avantages de la technique dans ce
cadre réfractif, compte tenu de I'importance de la maitrise de la
taille des incisions et de I'astigmatisme induit. Masket a démon-
tré la qualité des incisions, leur plus grande stabilité architec-
turale et leur reproductibilité. Slade a retrouvé une meilleure




Fig. 3 : Prévisualisation OCT en temps réel.

_ Capsulotomie

Capsulotomie

Incision Incision

de service principale

ig. 4 : Laser femtoseconde et chirurgie du cristallin.

Temporal
Superior

ig. 5 : Coupe OCT d'une incision en trois plans.

tanchéité, facteur également de sécurité de I'opération. La
salisation d’incisions relaxantes pour la correction de I'astig-
hatisme peut se faire en intrastromal, et permet de corriger de
Hic;on précise I'astigmatisme préexistant (fig. 6).
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Fig. 6 : Incisions relaxantes pour la correction de |'astigmatisme.

2. Capsulotomie

La qualité de la capsulotomie (centrage, circularité, repro-
ductibilité) conduit a un meilleur positionnement de I'implant
dans le sac capsulaire et a une diminution du risque de #ilr et
de décentrement. La précision réfractive et la qualité optique
semblent améliorées par un meilleur positionnement effectif
de I'implant (fig. 7 et 8).

3. Fragmentation et liquéfaction nucléaire

Dans la chirurgie réfractive du cristallin, I’absence de sclé-
rose nucléaire permet d’obtenir — par le choix des modes de
section et en particulier par les découpes circulaires — une
véritable liquéfaction du cristallin qui permet de réaliser I'in-
tervention sans délivrance d’ultrasons (fig. 9). En dehors de la
phase d’irrigation-aspiration, I'usage du phacoémulsificateur
est inutile.

Il LOGISTIQUE ET ASPECTS ECONOMIQUES
1. Logistique et organisation

La chirurgie endoculaire du cristallin dans un centre de
chirurgie réfractive, au méme titre que 'implantation réfrac-
tive sur ceil phaque, exige le respect des normes de bloc opéra-
toire pour garantir la sécurité opératoire. Dans cet environne-
ment réfractif, 'installation d'une plateforme Victus est moins
dépendante flux de patients rencontrés par les établissements
de soins traditionnels.

Le Victus est équipé d’un lit intégré. La phase d’application
du laser ainsi que 1'étape endoculaire sont réalisées dans le
méme temps sans déplacer le patient, en faisant simplement
pivoter le lit du microscope laser sous le microscope opéra-
toire. La programmation du laser et la réalisation de cette
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Fig. 7 : Centrage automatisé de la capsulotomie.

Fig. 8 : Aspect biomicroscopique de la découpe capsulaire et recouvrement des bords
de I'implant.

procédure additionnelle peuvent se faire sans personnel sup-
plémentaire dédié. L'anesthésie est topique comme pour une
procédure réfractive, et la présence d’une anesthésiste n’est
pas nécessaire.

2. Aspect économique

Si la majorité des ophtalmologistes est convaincue que le laser
sera 'outil incontournable de la chirurgie de la cataracte,
82 % des chirurgiens interrogés a ’ASCRS considerent son
colit comme le frein principal a son adoption. En France,
tres peu de lasers sont intégrés a 'opération en routine de la
cataracte pour des problemes liés, d’une part, a I'organisation
au sein du flux habituel des soins et, d’autre part, au surcodt
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le d'utilisation de la plateforme Victus

Fig. 9 : Liquéfaction du cristallin par sections circulaires.

engendré par la technique. Comme pour toutes les avancées
technologiques récentes ou a venir, le modele économique
tant recherché passe pour I'instant par un systeme de “copaie-
ment” par le patient en I'absence d’évaluation par la Haute
Autorité de santé. Il reste peu probable que, dans le context
actuel, ’Assurance Maladie prenne en charge un surcofit pour
une intervention de cataracte.

Dans le cadre d’une chirurgie réfractive, le modele écono-
mique est défini. Une chirurgie a visée réfractive du cristalli

reste, en I'absence de cataracte patente, a la charge du patient
Le choix de la technique dépend du patient sur la base de
I'information délivrée par le médecin, et le laser femtose:
conde trouve toute sa place dans le cadre d’une chirurgie d

la presbytie avec implant multifocal. Réalisée dans un centr

de chirurgie réfractive, elle échappe a la tentation du codag

litigieux sur le plan de la responsabilité.

It CONCLUSION

L'utilisation d’un laser femtoseconde en chirurgie du cristalli
a visée réfractive trouve pleinement sa place dans un centr
de chirurgie réfractive autonome. Les contraintes logistique
sont moindres et I'environnement économique plus favorabl

Cette approche originale entre dans le cadre d’une chirurgi
dite premium dont 1'objectif est réfractif et I'environneme

centré sur le patient.

L'auteur a déclaré ne pas avoir de conflits d’intéréts concernant les donné
publiées dans cet article.



