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Quelques temps marquants 
à l’ESCRS 2013

A. Grise-DulAc
Service de Chirurgie réfractive, de la cataracte et du segment antérieur du Dr Gatinel, 

Fondation Ophtalmologique A. de Rothschild, PARIS.

[  Chirurgie de la cataracte 
assistée par le femtoseconde

Plusieurs sessions du congrès ont été 
consacrées à la présentation des résul-
tats de chirurgie de la cataracte assistée 
par le femtolaser.

1. Résultats visuels

L’ensemble des études présentées met-
tent en évidence une récupération 
visuelle rapide et satisfaisante.

La récupération visuelle est plus 
rapide avec la technique femtocata-
racte qu’avec la technique de phacoé-
mulsification (PKE) traditionnelle 
(acuité visuelle à J1 significativement 
supérieure chez 100 yeux opérés avec 

résultats visuels après implantation 
d’ICP Lentis Mplus 30 yeux et Mplus 
Toric 30 yeux). À 1 mois, l’acuité 
visuelle moyenne pour les implantés 
avec l’implant Lentis Mplus était 0,90 
± 0,15D. 97 % voyaient 20/30 ou plus ; 
100 % des patients lisaient à J3 ou plus 
(équivalent sphérique moyen résiduel : 
-0,22 ± 0, 32D).

Pour les yeux implantés avec l’ICP 
Mplus Toric, à 1 mois, l’acuité visuelle 
moyenne était 0,91 ± 0,14D. 97 % 
lisaient 20/30 ou plus ; 93 % lisaient à 
J3 ou plus (équivalent sphérique moyen 
résiduel : -0,13 ± 0, 37D).

Ces résultats sont confirmés par l’étude 
de Nagy (comparaison de l’implantation 
de FineVison, Physiol, chez 30 patients 
répartis en 2 groupes : femtocataracte 
et phacoémulsification manuelle). 
Les acuités visuelles en vision de loin, 
vision intermédiaire et vision de près, 
sont excellentes dans les 2 groupes (pas 
de différence significative).

2. Temps opératoire, succès 
de la phase femto et courbe 
d’apprentissage

La durée opératoire totale est légère-
ment allongée avec l’utilisation du 
laser femtoseconde (Abou Zeid : 31,5 ± 
2,9 minutes), malgré une réduction du 
temps effectif de phacoémulsification 
(Hoffman : 2,3 secondes en moyenne 
versus 1,2 secondes). La durée opératoire 
diminue avec l’expérience.

le Victus (Baush + Lomb Technolas) 
versus PKE classique, étude de Goker). 
Celle-ci devient non différente à 1 mois 
postopératoire (Hoffmann : 266 yeux 
avec Victus versus 100 yeux avec PKE). 
Néanmoins, à 6 mois, la prédictibilité 
réfractive semblerait meilleure (MAE 
0.29D versus 0.34D).

L’astigmatisme résiduel après chirur-
gie femtocataracte est faible (Holladay : 
120 yeux femtocataracte), avec un astig-
matisme résiduel postopératoire à 0,49 ± 
0,42D à 1 mois et 0,41 ± 0,41D à 3 mois. 
À 3 mois, 72 % des patients avaient un 
astigmatisme résiduel de moins de 0,50D 
et 87 % de moins de 0,75D.

L’implantation d’ICP multifocaux donne 
d’excellents résultats visuels (Ganesan, 
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La réalisation, avec succès, de l’en-
semble des étapes de la phase de femto 
(succion, incisions, capsulorhexis et 
fragmentation efficace) augmente éga-
lement avec l’expérience (Kheterpal : 
40 % de capsulotomies et de fragmen-
tations complètes après 5 traitements 
augmentant à 86 % après une expé-
rience de 21 traitements). La courbe 
d’apprentissage est donc relativement 
courte.

Les courbes d’apprentissage sur 1 an 
sont très positives. L’étude de De La 
Cruz chez les résidents américains 
montre une rapidité d’apprentissage 
impressionnante chez les jeunes 
opérateurs sans augmentation signi-
ficative de la durée opératoire (29,83 
± 8,76 min avec le LenSx versus 
32,41 ± 21,32 min en phacoémulsi-
fication classique) et sans survenue 
de complications supplémentaires 
(aucune rupture capsulaire dans 
le groupe LenSx versus 2 dans le 
groupe PKE).

3. Complications peropératoires

Les complications peropératoires rap-
portées sont rares.

Les ruptures capsulaires postérieurs sont 
exceptionnelles (aucune à 0,4 % selon 
les études).

En revanche, des capsulorhexis incom-
plets ont été rapportés (Abou Zeid : 
15 %, Hoffmann : 7,1 %), parfois respon-
sables de traits de refend sur les parois 
antérieures.

Les incisons secondaires nécessitent 
parfois un complément manuel au cou-
teau (26 % selon Abou Zeid).

La chirurgie de la cataracte assistée par le 
femtolaser est donc une technique sûre, 
reproductible, augmentant peu le temps 
opératoire et donnant de très bons résul-
tats réfractifs. La courbe d’apprentissage 
est courte.

[  Forces de tension
résiduelles de la cornée 
après PKR, Lasik et SMILE

L’objectif de la présentation de D. 
Reinstein était d’estimer les différences 
de force de tension résiduelle de la cor-
née après chirurgie PKR, Lasik et SMILE 
(extraction d’un lenticule cornéen par 
une petite incision).

Le modèle mathématique utilisé (et 
précédemment publié) permet de 
déterminer la résistance à la traction 
du stroma cornéen (fonction polyno-
miale du quatrième ordre qui donne un 
coefficient de corrélation très élevée). 
L’aire sous cette fonction fournit une 
mesure de la résistance à la traction 
du stroma résiduel après PKR, Lasik 
et SMILE. Celle-ci s’est révélée plus 
importante après SMILE qu’après PKR 
et, enfin, qu’après Lasik. Par exemple, 
pour une cornée préopératoire de 550 
μm d’épaisseur et un traitement de 
100 μm, la résistance postopératoire 
est de 75 % après SMILE (lenticule à 
130 μm), 68 % après PKR et 54 % après 
Lasik (capot à 110 μm). En ayant pour 
objectif de garder la même résistance 
postopératoire, la technique SMILE 
permet de traiter 40 μm de plus que la 
PKR, soit 3 dioptries, et 100 μm de plus 
que le Lasik, soit 7,75 dioptries.

Le modèle mathématique présenté par D. 
Reinstein prédit que la technique SMILE 
permettrait de maintenir une bioméca-
nique cornéenne plus forte que les tech-
niques usuelles et que des traitements 
réfractifs plus importants pourraient 
donc être possibles sans risque de fragili-
sation biomécanique. L’intérêt potentiel 
majeur est celui du traitement des fortes 
myopies.

[ Épaisseurs des capots Lasik

Plusieurs présentations ont porté sur 
l’analyse de l’épaisseur des capots Lasik.
L’étude de Sallet (93 yeux de 53 patients) 

a mis en évidence que les capots pro-
grammés pour une épaisseur de 120 μm 
étaient mesurés à 124 +/- 10 μm en 
peropératoire (calcul par soustraction 
à partir de mesures pachymétriques 
centrales peropératoires réalisées avec 
la plateforme Wavelight). Les mesures 
réalisées à J1 retrouvent des épaisseurs 
de capots de 112 +/- 9 μm. Le pachy-
mètre peropératoire semble donc sures-
timer l’épaisseur des capots et les capots 
realisés pourraient être, en réalité, plus 
fins que programmés (differences non 
significatives).

L’étude de Cummings a comparé 
l’épaisseur effective des capots de Lasik 
(Wavelight FS200) réalisés en utilisant 
des cônes d’applanation métalliques ou 
des cônes en plastique transparent. Les 
capots ont une épaisseur moyenne de 
124 μm avec les 2 types de cônes, mais la 
déviation standard était beaucoup plus 
grande avec les cônes en aluminium 
(12,9 μm) qu’avec ceux en plastique 
transparent (8,22 μm). Ces derniers offri-
raient donc une meilleure prédictibilité 
de l’épaisseur des capots de Lasik.

[  Sécheresse oculaire
et chirurgie réfractive

La sécheresse oculaire est une compli-
cation importante de la chirurgie réfrac-
tive, à la fois par sa fréquence survenant 
après 30 % à 35 % des chirurgies réfrac-
tives, mais aussi par sa potentielle sévé-
rité. Les patients doivent être informés 
du risque, d’autant plus chez les por-
teurs de lentilles qui sont plus à risque. 
L’examen préopératoire est essentiel 
pour éviter les yeux ayant un syndrome 
sec préexistant. Les maladies de la 
surface oculaire, notamment la séche-
resse oculaire, sont un véritable “cercle 
vicieux”, comprenant les principaux 
mécanismes de la maladie, y compris 
l’inflammation, et de l’instabilité du 
film lacrymal (C. Baudouin, ESCRS/Eu 
Cornea Symposium). Ce cycle est par-
ticulièrement problématique en chirur-



réalités ophtalmologiques # 207_Novembre 2013

49

gression de la myopie et l’augmentation 
de la longueur axiale chez les enfants 
de manière dose-dépendante. L’étude 
a également mis en évidence un effet 
rebond de ce phénomène avec de fortes 
concentrations d’atropine. Selon les 
auteurs, l’instillation d’atropine 0,01 % 
ne déclenche pas d’effets indésirables 
(ni locaux, ni systémiques) alors que de 
plus fortes concentrations entraînent 
une dilatation pupillaire, une perte d’ac-
commodation et une gêne pour la vision 
de près limitant leur utilisation pratique. 
La plus faible dose (0,01 %) semble donc 
avoir le meilleur bénéfice puisqu’étant 
aussi efficace que les concentrations 
plus fortes et ne présentant pas d’effets 
secondaires significatifs.

L’auteur a déclaré ne pas avoir de conflits 
d’intérêts concernant les données publiées 
dans cet article.

>>> la première partie (ATOM1) 
a inclus 400 enfants de 6 à 12 ans 
(entre 1999 et 2004) qui ont reçu de 
l’atropine 1 % dans un seul œil, un 
deuxième groupe contrôle recevant un 
traitement placebo. Tous les enfants ont 
été traités pendant 2 ans suivis d’une 
année sans traitement. À deux ans, une 
réduction de 77 % de la progression de 
la myopie a été observée. La troisième 
année, un effet rebond significatif a été 
noté : les yeux traités par atropine sont 
rapidement redevenus plus myopes.

>>> la deuxième partie (ATOM2) a testé 
selon la même méthodologie (2 ans de 
traitement + 1 année sans traitement), 
3 doses d’atropine : 0,5 %, 0,1 %, 0,01 %. 
Deux années supplémentaires de trai-
tement ont suivi pour les yeux encore 
évolutifs.

Les résultats de l’étude ATOM montrent 
que l’instillation d’atropine réduit la pro-

gie réfractive car même une chirurgie 
Lasik parfaite ne peut garantir de ne pas 
y entrer. Il suffit d’un élément déclen-
cheur (dommages cellulaires, stimu-
lation nerveuse, inflammation locale, 
cause médicamenteuse, modification 
hormonale, etc.) pour provoquer une 
sécheresse oculaire. La maladie sera 
ensuite auto-stimulée et il sera très dif-
ficile d’en sortir. La sensation de séche-
resse oculaire est une cause importante 
d’insatisfaction chez les patients opérés 
de chirurgie réfractive.

[  Nouvelles stratégies
de prévention de la myopie

l Résultats de l’étude ATOM

L’étude ATOM (Atropine in the
TreatmentofMyopiaStudy) est une 
étude randomisée, en double aveugle, 
ayant débuté il y a 14 ans (D. Tan).
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Communiqué

C’est avec un immense plaisir que nous portons à votre connaissance que le 
Dr Damien Gatinel, chef du service d’Ophtalmologie de la Fondation Roths-
child à Paris et Rédacteur en Chef de Réalités Ophtalmologiques, a reçu le 
Lans Distinguished Award qui couronne des travaux conduits en chirurgie 
réfractive en général, et pour la correction de l’astigmatisme en particulier.

D. Gatinel a reçu ce prix des mains du Président de l’International Society 
of Refractive Surgery (ISRS) le vendredi 15 novembre 2013, lors du congrès 
de l’American Academy of Ophthalmogy (AAO) à la Nouvelle-Orléans aux 
états-Unis.

Le Dr Damien Gatinel à l’honneur
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