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manuellement duns tous ses temps. Cest une chimr-

wie diexcellence parfaitement codifiée et couronnée
de succés duns 'immense majonité des cas, Li chirurgie du
cristullin au laser femtoseconde permet la transition 4 one
chirurze manuells vers une chiraraie mobotisée garante d une
meilleure précision, d'une meilleure reproductibilitd, d une
plus gronde elficacité et surtout d"une séeurité accrue, Encore
trés pen répandus en France. quatre sysiémes. diffEérents de
lasers sant disponibles sur ke murcheé.

l i chirurgie duo eristallin est le plos souvent réalisée

H PRINCIPES D'ACTION DU LASER FEMTOSECONDE

Li longueur d onde du laser femtoseconde st située dans
Finfrarouge et I"énergie n'est pas absorhde par bes tissus opti-
quertent clairs. Le loser interagit aves les Hssus par viepor-
sation et la focolisation ultruprécese de son énerzic crée un
plasma et une bulle de covitation capable de séparer les tissus,
ce qui en foir un vémtable bistouri laser d une précision tnouie
particulitrement pdapté sux milicux trunsparents de 1oeil
humeain, Le laser femtoscconde otilise des durées d'impul-
sions extrémement bréves, de 'ogdre de 1) secondes iLeam-
parer & 10" secondes des lasers argon ou YAG. Parfaitement
maitrisées pour fe chirurgie de la comée, ses demidres pvan-
cécs s'appliguent i la chimergie du cristallin

M ACCROITRE ENCORE LA PRECISION ET LA
SECURITE DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE

[Dans les dixn dermidres anpées; e standard de 1 acwité visuelle
postopératnine s'est necru pour atteindre | emmétrope dans
une grande majorité des cas grice o 1"amélioration fechno-
logigue permnnente des moyens: unlisation de la hiométrie
optigue et de lu topogruphie préopératoire, implanis de micro-
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Lasers femtoseconde et chirurgie du cristallin

incision asphdriques, origques et multifocaux copables de trai-
ter tous bes défuuts de visien préopénatornes of la preshytie. Le
laser femtoseconde représents une étape majeurs dany Iévo-
lution de o chinurgie phucoréfructive pour apporter séourité et
PrECISIE BCCrses. A ce jour, les lasers réulisent quutre temps
mmjeurs de o chirurgie - les micrn-1ncisions Corméennes néces-
saires & I"émunluficution du cristallin et 4 Mimplantation, la
réalisation dincisions comdéennes réfractives relaxsntes pour
corriger IMustigmatisme cornden préopératoire, |'ouverture
capsulaire et la fragmentation du cristullin (fig. I).
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I. Micro-incisions coméennes
et incisions relaxantes pour 'astigmatisme

L réalisntion des incisions coméennes est une des étupes clés
de la chirurgle de la cataracte. Elles doivent Etre porfaitement
calibrées pour évater d”induire un astigmaotisme néfaste i une
bonne acuité visuelle et Bure réulisfes en plusicurs plins pour
£tre mutn-etunchesen fin d opération. Le luser permet de réali-
ser une chirurgie “sans lame™ ef de calibrer 1" architecture des
ncisions pour les adapler 4 ln technigue do chirurgion eétfon

b 1 irmyplaint chioksi.
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La réalisation dés incisions relaxantes cst un appoint Impor-
tant dans la chirergie Rfractive du crisgalling Leur réalisation
manuelle est iechniguement plus difficile et mons précise.
Les lasers peuvent réaliser des incisions non perforanies
intrustromales. loissant en place un épithélium mtict, Leur
sifuntien périphérigue en comée ¢laire su veisinage du limbe
impose aux lasers de pouvedr travailler sur de grands dia-
mitres {de Pordre de 12 mm) et sdoessiie d ndapter les inber-
faces putient-loser i ces larges zones de tmitement (fTg. 2).

Fig. 2: Pamhcanon tes moskons grnaialas e ds sanipe en commde olirs
COVTAEnNas EnporaiEs sy i@ lsser LanSx,

1. Capsulotomie

Om connait 1" importance d'une ouverture copsulure partaite en
tuille ef en centruge sur by honne position et e stabalitd wlérieores
de Prnplat, Clest particulsérement importund pour Les: implants
techmolesgiyuernent avancds, en parscolier les- implonds mmlido-
caux ef pccommccatifs (implants “premmemms”), Lo mutvalse posi-
b dhe U irmiplant est wne des plus grandes sources d'errers duns Je
résultie postopératoire, b | mm de diftérence de positbonnement
conduit & 1 25 dinpirie d°errewr-duns Je résultal postopertome. Les
Lasers sont capahles de réaliser cette déooupe capsulaine ovec une
parfaite reproductibilitd cn dmitre o en cinoulisrite, garane d'un
cxeellent posiionaement de Mimplant dans Je sac capsulaire et
d'une adéqoation parfarte swo-moplant (fig. 3 ef ),

3. Fragmentation du noyau cristallinien

La fragmentation de novac du costallin ao laser femtose-
conde supprime une étape manuelle imporante et critique
de la chirurgie compte tenn des manipulations ¢t du stress
capsulare pssociés. Cette (mgmentation permet également de
reduire e temps de durée des ulirasens dans ol et done de
diminuer le risque de complications capsulires et de toxicité
cirndenne endethélinle (fig. 35

Edition Spéciale N* 6 + Janvier 2014 =

Lasars fémtoseconde ¢t chirurgie du cristallin

Fig. 3 Difdrands lemps de Mouverluie sapauliie asr sulomalisss | e
riand, dbcouse \as exlracion

Fig. 4: CApSWodatig Mandsils versls capsollamye [ssar,

Flg. §: Vavakashion OCT af aspee! chmgus de difdrents made o ragman-
fatan puskging gu \ass faronanamds

l TECHNIQUE CHIRURGICALE DE LA CHIRURGIE
AU LASER FEMTOSECOMDE

L réalisation du luser comporte quatre temps cssentiels : pro-
grammation des peraméres laser, mise en contect de Pl
gver e laser price 1 interface putient lément cfé du systeme;
couramment appelée phase de docking (omamuge]), prévisus-
lisation des découpes lasee b Maide d oan systéme d'imageric
adapté ulirasophistiqué permettant les réglages el ajustements
finacx of, enfin, réehisption des tirs lasers etfechuss seguenticd-
lement: sur les différentes strucires concernées.

1. Programmation

Aveni de réaliser les ajustements nécessaires en peropératolne,
le chirurgien préprogmmme sur e laser les différentes inci-



slons: posiion, largeur et longueur des incisions principale
el de service. wrchitecture en plusiears plans éventuels
L'owverture de la copsule antériewre do cristallin est personna-
fisahle en forme et ep diamétre . La fragmentadion ducnstallin
peut se fwre sur un dipmeire et une prolondeor vanobles, e
toars les motits de découpe et de fmementation du costallin
existent. choisis en fonction de e doretd do cristalln et de L
technique opératomre prévue par le chinirgien: division pae
incistong rudumires pour les techoigues dites de “chop™ oe
division en cercles concemnigues o par quadnllage poorles
techmigues d"aspiraisomn.

L Interface laser-patient

Cest be systdme qui permel b la fois de stabiliser il du
patient of de le relicr ou lsser pour détlerminer avec préci-
siom le plun de référence pour Lo déliviance da laser. € est
un sistéme diflérenciant les lasers gui doit avoir plusicurs
cxigences ! une fable sugmentation de la presson bntrwocu-
fuire durunt la procédure, wne Bonne exposition des stnectures
octlnires. en parttoulier de a cornée pour pouvair y placer kes
différentes incisims et "absenee de distorsion tissulnire. sur-
bt sur e tissu coméen. En eliel. lexistence de plis eoméens
diminue la quulité de focalisation et augmente ls twille des
bulles de cavitition, diminee {2 precision ¢t Lo gualite du frae-
lement (risques de ponts copsulaires anléreurs oo de JEston
cipsulaire postéricurd). Tous les sysiémes exislants possédent
des inferfeces paticnts elficaces. mags ¢ et un des diéments
de différenclation importants des lasers qui distingue les
interfaces liquides idéales pour minimiser 4 pressien infrd-
culaire et les plis comdens (OptiMedics d”Abbott et Lens AR )
el les imterfaces solides courbes (Victus de Bagscha-Lomb 1
LenSx d™Alcon) {fig. & et 7). Nous pusserons en revue ces
différences.

5. Visualisation de la procédure

Le systéme dimiupenie permettant de guider le laser est le
denxieme flémend clé {ovee Uinterfuce) des différents losers
Il est capuial de détermance de- fagon exacie: la position. des
structures oculwired, lesquelles dvivent gtre découpdes au
laser, qui permet al chirurgien de placer de vise Le site d'in-
cision, Vemplecement de la capsultomie et-de In fragmen-
tation; olle lu permet egulement de détermimer des zones
de accuritd mu voisinagd des strociures nobles, en particulier
de lo cupsule postéricure. [ existe deux principany sysicmes
de vispalisation : o tomographie b cobérence oplique com-
munément appeiés T (Victus, Lendx, OptiMedica) e les
ipparcils bascs sur lu technologie Schemmpfilug (LensAR)
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Fig. 7 nleriaces dquides
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Fig. 9: Drageria Sehamplos Lens AR | gliaelian slamatisds dud siuctmas,
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Le systeme d"OCT otilisé vane selon les mochines : OCT dig
time-domain (S0 OCT) on OCT spectrulement résolu {dit FD
OCT pour Foarier-domain). Le luser Victus se caractérise
awing1 por utilisation d'un OCT en temps. réel. Lo compen-
sation du tilt des structures et en particulier du cristallin est
capitile pour éviter des déconpes mal alignées (fig. & er ¥

i. Traitement

C"est I"étape finale de la procédure. La durde 1otale d™un
traftement laser inclusnt programmuetion. visualisation, mci-
siony, capsulotomie cf fragmentotion nucléaire est inféncure
& § minutes, pour oukes les mschines. Li capsulotomie
demaonde moins de 20 secondes ef L fragmentation nucléaire
moving de | minute selon la machine et le type de fragmenta-
non choisis nvec pew de différences selon le laser nnlise,

M DIFFERENTS LASERS
1. Laser Victus = Bausch+Lomb Technolas ffg. 10}

Le laser Victus émet des pulses de 540 feminsecondes & une
longueur d'onde de 1033 & 1035 nanometres et b une foé-
quence de 80 kHe pour la chirurgle cristallinienne. CTest o
seule plate-forme lagser a proposer, sur lu méme mechine, les
différents truilements réfractifs de o comée et du cristullin,
Cette polyvelence lul permet I technologie femtoseconde
pour 1a rénlisation de volets coméens, " incisions coméennes
v compris le traiternent de s presbytie par Lo technigue d'in-
cisions circulaires intrastromales Intrdcor ef tons les temps de
I chirurgie du crnstlling L'interface patient st un cine solide
courbe desting b 5" wdapter @ |‘snatomie corndenne. La zone
d’exposition esl large fenviron 12,5 mim}), permettant un posi-
tmnement optimal des imcisions coméennes. L aplonation

Ciretfoen da comee

Fig. 10: Palyvakance de (4 pltlsfonts VIOTLS.
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est contrilée por un systéme de capieurs de presston pour évi-
I Une pression excessive sur la comde ot Lo présence de plis
corntens nuisibles b une focalisation optimale do laser. La
pression mirgoculsine obtenue lors du docking est de osdre
de 35 mmHg. Son systeme d imagerie est unigue ¢t se distin-
gue de dos comourments par une imagerie QCT Sme-douudn
troks dimensions en temps réel.

L Lazer Len5x = Alcon (fig. 11}

Clest o plate-forme la plus épundue & 'heure actuelle. 11
émet des pulses de 600 femtosecondes i une longoeor d'onde
de | 0130 nonométres e & une fréquence de 50 kHz 11 uti-
lise une interface patient solide. courbe, et la délivrance du
troifement est gaidée pur une imugerie FIO OCT capturée en
debur de pmuél:lur-.: mals ne permetiont pas e contrile en
temps réel des mouvements oculaines, Son interface paticnt
est constituée par un cine appliqué direclement sur le imbe
sins recoun & i pose d'un annean de swccion, facilitune ainsi
In phase du decking.

Fig. 11 Labar Aloon LersSx.

5. Laser LensAR (distribué en France par Topoon) {fig. 12}

Il s*agit d'un laser compact. ergonomique. dont le systéme
iz dlereking est rétractable. L imugere consisie o un systeme
d'ilfumination laser en trois dimensions proche de ln techno-
lngic Scheimpflug. Ce systéme d'imagene origina peul onl-
lecter de nombreuses donndes binmétrigques sous de multiples
ungles {rayoms de courbures coméens ol crstalliniens snié-
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Fig, 12 Laser LanaAi

rieurs et posténieurs. profondeur de la chambre anténeure et
epagsseur du cristallind et peut winsi détecter un til du cristal-
fin, Il onlise wne interface liguide, sans aplanstion, permeefiant
Fabsence de contact aver lo cornde do patient pour améliorer
I précision de [n focalisation: Enfin, LensAR o développé un
lngiciel de restaurntion de "sceommodution par rumollisse-
ment du cristallin encore expérimental.

i. Laser OptiMedica - Abbott (fig. 14

Le laser OptiMedica émet i 1030 nm des pulses de 600 femto-
secondes &une fréquence denviron 60 EHz [} se caraclénise
comme le loser Lens AR par une interface liquide appeiée
Eigeid Gprics Interfoce. Ce systéme associe un annesy de suc-
cion rempli de liguide et une lentille qui n"oplanit pas 1 cornde.
Le truitement est poidé por une imagerie OCT 3D speetrd
demain, Le traitement basé sur les données du systéme OCT
esl italement sutnmatisé. guidé par un algorthme spécifique.

Fig. 13: Lager Opihadicn Cataha.

M CONCLUSION

La précision chimrgicule incomparable des lasers femio-
seconde annonce une chirurgie de lo cstaracte toapurs plus
stire., plus etficece et plus reproductible. Elle représente "évo-
lution tu phus imporante depuis svenement de lu phacod-
mulsification par Mapproche de Lo perfection dans tn qualité
de I découpe capsulaire, la précision de la réalisation des
incisions ot [n moindre énergie nécessaire sy cours du trae-
ment du neysu cristullinien, Laméliomtion des résultats, en
particulicr lors des impluntations en chirurgic phacoréfructive
pour lu correction de ln presbytic, en fuil une révelution
pour le tratement de |a cotarncte mais ouss pour le chirr-
gic réfractive du cristallin. L' aspect économique représente
sujourd hui ke principal frein i son plus grand essor.

pubdifies dars cal e

N Spéciale N° 6 « Janvier 2014 - CLV

175







