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Comment optimiser vos résultats cliniques
avec les implants multifocaux et monofocaux Plus : les points clés
SAFIR 2023 - Symposium Hoya

a chirurgie de la cataracte a connu ces dernieres années des avancées significatives grace aux implants
Lintraoculaires multifocaux et monofocaux Plus. Ces innovations offrent aux patients la possibilité d’'une plus grande
indépendance vis-a-vis des lunettes. Dans cet article, nous présenterons les retours d’expérience du Pr Corinne Dot et
du Dr Camille Bosc, ainsi que les recommandations du Dr Pascal Rozot concernant la sélection des patients pour une

implantation trifocale réussie.

Multifocaliteé trifocale -
Retour d’expérience

D’apres lintervention du Pr Corinne Dot
[ Lyon)

Dans le cadre de la multifocalité, les
implants trifocaux Gemetric et Gemetric
Plus de chez Hoya ont été lancés sur le
marché en 2022. Leur design et le maté-
riau hydrophobe qui les compose sont
bien connus, puisque communs a toute
la gamme Vivinex ; ils ont démontré leur
efficacité pour limiter Uincidence d'une
opacification capsulaire secondaire.

Les implants trifocaux Gemetric et
Gemetric Plus sont dotés d’un filtre de
lumiére bleue. Ils sont préchargés dans le
systeme d’injection multiSert offrant
2 modes d'injection (a poussoir ou a vis) et
sontimplantés viaune incision de 2,2 mm.

Une version torique est disponible,
avec des options allant de T2 a Té. Des
études ont rapporté la stabilité de lim-
plant Vivinex torique avec une rotation
moyenne de 1° (étude de Menapace), sans
corrélation entre longueur axiale et rota-
tion. Il est primordial de corriger 'astig-
matisme pour optimiser les résultats
postopératoires, d’autant plus en multi-
focalité. Un astigmatisme résiduel de 1D
aura un impact sur la vision de loin (VL)
(6/10¢) et donc sur la vision intermédiaire
(VI) et la vision de pres (VP). Il est recom-
mandé de corriger lastigmatisme inverse
des 0,75D.

A noter, lobtention d’une plus grande
précision réfractive en tenant compte de
lastigmatisme total de la cornée en uti-
lisant la formule de régression Abulafia-
Koch dans le calculateur torique de Hoya.
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Cette méthode s’est révélée plus précise
que celle du IOL700 pour les implants
Vivinex toriques, dans une étude de jan-
vier 2023 parue dans le JRS.

Les 2 implants Gemetric et Gemetric
Plus ont les mémes additions : +1,75D
pour la VI et +3,50D pour la VP.

Leur optique comprend une zone dif-
fractive de 3,2 mm, avec 8 marches non
apodisées. La différence entre les 2 mo-
déles réside dans la répartition de l'éner-
gie lumineuse —plus importante pour la
VP avec Gemetric Plus (donc une hauteur
de marches différentes selon limplant).

Le Pr Dot a partagé son expérience
personnelle avec ces implants, fondée
sur lobservation de 34 yeux. Les résultats
obtenus en binoculaire étaient en moyen-
nede 10/10¢en VL, P2 en VI (a 66 cm) ainsi
qu'en VP (a 40cm) a M6, avec 'améliora-
tion progressive au fil du temps caracté-
ristique des multifocaux. A 6 mois, 100%
des patients étaient indépendants aux
lunettes. Le score photique rapporté était
trés bas (5,8/36) ; la tolérance et sécurité
de U'emploi, bonnes.

En conclusion, les implants trifocaux
Gemetric et Gemetric Plus ont montré
d’excellents résultats dans l'étude pros-
pective présentée. Ils sont faciles a injec-
ter et présentent peu de complications,
grace notamment a leur matériau hydro-
phobe, et leur version torique s'est révélée
stable dans le sac. Des études compara-
tives dans la littérature seront nécessaires
pour conforter ces premiers résultats.

Figure 1. Implant Vivinex Impress,
un monofocal Plus a asphéricité modifiée.

Implants monofocaux Plus -
Critéres pour un résultat
clinique optimal et bénéfices
pour les patients

D’apres lintervention du Dr Camille Bosc
[Nantes)

Le Dr Camille Bosc effectue environ
1000 interventions de la cataracte par an,
dont un tiers sont réalisées avec des
implants monofocaux Plus et un tiers
avec des implants multifocaux.

Limplant Vivinex Impress est un
implant monofocal Plus de chez Hoya. Il
est hydrophobe, préchargé, et son
optique présente une asphéricité centrale
modifiée (non diffractive) (figure 7). En
pratique, Uindication de cet implant est
adaptée lorsque le diametre de la pupille
non dilatée du patient se situe a 3-3,5mm
(pour bénéficier de l'effet EDOF) et lors-
que le taux d'aberrations de haut grade
estinférieur a 0,5. D’ou lintérét de réali-
ser une topographie cornéenne préopé-
ratoire.
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Vivinex Impress

Nom du modeéle

Caractéristiques
de l'optique

Matériau de 'optique
et des haptiques

Caractéristiques des
haptiques

Diamétres [Optique / Totall

Puissances disponibles
[Equivalent sphériquel

Constante A nominale”
Injecteur

Diamétre externe
de l'embout d'injection

Taille d'incision
recommandée

Biconvexe avec bord optique fin et texturé
Face antérieure : Asphéricité modifiée

Acrylique Hydrophobe Vivinex™
a filtre UV et filtre de lumigre bleue

Surface des haptiques dépolie et rugueuse
6,00 mm /13,00 mm
+6.00 D & +30,00 D par incrément de 0,50

118.8

SRK/T : 119,226

multiSert Préchargé

1,70 mm

220 mm

En revanche, l'implant monofocal Plus
n'est pas recommandé dans certaines
situations : forte amétropie, décentre-
ment pupillaire important, cornée trop
irréguliere, patient ayant des attentes
visuelles tres élevées en VP.

Le Dr Bosc a présenté ses résultats
personnels dans une étude rétrospective
sur 2 ans portant sur 282 yeux (141 pa-
tients), comprenant 54 yeux avec limplant
Vivinex Impress (Hoya) -recrutement le
plus récent-, 100 yeux avec limplant Zoe
(Ophtalmo Pro) et 124 yeux avec limplant
IsoPure (Physiol). Les résultats réfractifs
sont excellents mais il faut noter que la
cible réfractive peut légeérement varier en
fonction de limplant utilisé (emmétropie
légerement positive de U'ceil directeur
pour Vivinex Impress et Zoe ; premiere
valeur négative pour IsoPure).

Pour 76% des patients implantés avec
Vivinex Impress, une acuité visuelle (AV)
moyenne binoculaire sans correction de
loin inférieure a 0,1 logMAR (8/10¢) et a
0,3logMAR (P3-P4) a été obtenue a M1,
Ces implants permettent d’étendre la
plage de vision fonctionnelle par rapport
aux implants monofocaux conventionnels.

[Lestimportant de prendre en compte
ces résultats lors de la prescription de
l'addition postopératoire, car 56% des
patients ayant recu limplant Vivinex
Impress avaient besoin d'une addition
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minimale inférieure a 1,75D.

En conclusion, les implants monofo-
caux Plus offrent des bénéfices certains.
Cela nécessite d'adapter les pratiques
pré- et postopératoires, notamment en
éliminant les mauvaises indications (en
utilisant la topographie préopératoire, par
exemple). Dans ['étude présentée, l'im-
plant Vivinex Impress de Hoya semblait
étre le plus reproductible pour ce qui
concerne le gain d’AVen VI et VP. De plus,
il présente l'avantage d'étre préchargé
dans un systeme d’injection de qualité.

Lors des discussions, il a été souligné
limportance de sélectionner le type d’im-
plant en fonction de la forme et de la
courbure de la cornée, ainsi que la pos-
sibilité dutiliser la monovision «avancée »
(avec des implants monofocaux Plus ou
des EDOF), qui permet d’obtenir de meil-
leures courbes de défocalisation bino-
culaires (meilleure profondeur de champ
bénéfique pour la vision rapprochée)
comparées a la monovision pratiquée
avec des implants monofocaux simples,
traditionnels.

Implants trifocaux -

Critéres de sélection pour

une implantation réussie

D'apres lintervention du Dr Pascal Rozot
[Marseille)

Pour sélectionner les patients de
maniere appropriée, il est essentiel de
réaliser un interrogatoire approfondi, un
examen ophtalmologique complet (du
film lacrymal a la macula) et un OCT
maculaire systématique. Il est également
important d'évaluer attentivement les

habitudes de vie du patient (profession,
loisirs, conduite automobile, écrans, lec-
ture...), afin de déterminer les distances
de vision pour lesquelles le patient a les
plus hautes exigences. Cela permet d op-
timiser le choix de l'addition de l'implant
en fonction des distances privilégiées par
le patient.

Un dispositif récent, pas encore dis-
ponible en France, appelé Vivior Monitor,
a été concu pour évaluer les habitudes
visuelles des patients dans leur vie cou-
rante. Placé sur une branche de lunettes,
ilanalyse le regard et les distances de vue
préférentielles du patient pendant 48
heures grace a un systeme de gyroscope.
Les données sont enregistrées dans un
cloud puis retranscrites sous forme de
courbes. Cet outil permet de définir un
indice de corrélation avec le style de vie
du patient (données subjectives) et de
simuler différentes options d'implants en
conséquence. Cependant, son utilité en
pratique clinique reste a évaluer.

Limplantation trifocale nécessite une
précision biométrique et réfractive, d'ou
limportance d'utiliser des formules adap-
tées aux longueurs axiales pour atteindre
Uemmeétropie (cible réfractive). Des calculs
dérivés de lintelligence artificielle, tels
que les formules Kane ou Pearl DGS, per-
mettent d'affiner les calculs, notamment
en cas de doute sur certaines puissances.

Il existe aujourd'hui de nombreux
implants multifocaux sur le marché, d'ou
lintérét de bien connaftre leurs caracté-
ristiques - puissances d’addition, répar-
tition d’énergie lumineuse et dépendance
pupillaire.
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Figure 2.

Gemetric

et Gemetric Plus :

2 profils complémen-
taires de distribution

d’énergie lumineuse.
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Parmi eux, les implants Gemetric et
Gemetric Plus proposés par Hoya, dotés
des mémes puissances d’addition en VI
et VP mais avec une répartition d'énergie
lumineuse différente (figure 2) : plus de
lumiere allouée au foyer de loin avec
Gemetric, plus de lumiere allouée au
foyer de prés avec Gemetric Plus, quan-
tité d’énergie lumineuse en VI similaire
pour les 2 modéles. Il est important de
connaitre cette différence pour optimiser
les indications. Les premiers résultats
d’une étude multicentrique ont montré
que la combinaison de Gemetric et
Gemetric Plus permettait d'obtenir d’ex-
cellents résultats a toutes les distances
(plus de 10/10° en VL, 8/10° en VI et plus
de 9/10¢ en VP) (figure 3).

La courbe de défocalisation binoculai-
re (Gemetric) relative a l'expérience per-
sonnelle du Dr Rozot montre des AV de
8/10¢ entre -1,50 et -3,00 (VI/VP) et 10/10¢
en VL.

Autre avantage des implants Gemetric
et Gemetric Plus : le systeme d'injection
multiSert, qui séduit par sa simplicité
d’utilisation et sa reproductibilité.

Les indications des implants trifocaux
dépendent de 3 criteres étroitement liés :
l'age, les habitudes du patient et lamé-
tropie initiale.

Indications générales
En fonction de Uage du patient

e Patients de moins de 75 ans : en pre-
miéere intention, les implants trifocaux de
derniére génération sont recommandés.
e Patients de plus de 75 ans avec une
arriére-pensée maculaire : des implants
bifocaux ou trifocaux en piggy back pri-
maire peuvent étre utilisés.

e Cataracte congénitale ou infantile (3 a
5 ans) : les implants trifocaux, souvent
toriques, ont donné des résultats satis-
faisants.

e Sujet jeune non presbyte avec cataracte
unilatérale :

- sur ceil dominé : limplant trifocal peut
étre envisagé ;

- sur ceil dominant : éviter les implants
trifocaux et préférer les implants EDOF
ou réfractifs.
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Binocular Defocus by Study Group
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Figure 3. Courbes de défocalisation binoculaires comprenant 3 groupes de patients

(étude multicentrique] & M+4-6.

En fonction de Uhabitus du patient

e Patient standard, souhaitant étre le
moins dépendant possible des lunettes :
les implants trifocaux ou similaires sont
recommandés.

e Prudence chez les patients suivants :
«grand conducteur », patient craintif des
halos ou a larges pupilles, patient avec
des facteurs psychologiques particuliers
insistant sur limplantation trifocale : il
est préférable de choisir des implants
EDOF ou plus standard.

En fonction de Uamétropie initiale

¢ Hypermétropes : ce sont les patients les
plus satisfaits de limplantation trifocale.
Comme la plupart des implants leur
conviennent dans plus de 90% des cas, il
faut sélectionner le trifocal en fonction de
leur mode de vie.

¢ Myopes : une VP de qualité suffisante
est nécessaire (Gemetric Plus) ; intérét
de discuter la monovision.

¢ Astigmates : les implants toriques sont
recommandés des 0,60-0,70D d’astig-
matisme cornéen total pour améliorer la
qualité de vision.

Il faut rester tres prudent dans le cas
d'une chirurgie cornéenne réfractive pré-
alable (topographie préopératoire obli-
gatoire] : aléas réfractifs et impact sur les
résultats fonctionnels potentiels.

En conclusion, un suivi postopératoire
estindispensable, avec une écoute atten-
tive, un discours rassurant et des mesures
correctrices d'ajustement réfractif si le
patient n’est pas satisfait (information
préopératoire]. Il est important d'avoir
une approche réfractive systématique
pour obtenir une satisfaction optimale
sans exclure aucune option. La person-
nalisation du choix de l'implant trifocal
est également essentielle pour obtenir un
taux de satisfaction élevé.

Conclusion

Les retours d’expérience partagés lors
de ces interventions témoignent des
avantages de limplantation monofocale
Plus et trifocale (version torique incluse),
et donnent un éclairage sur les critéres
de sélection pour obtenir des résultats
optimaux.

La sélection appropriée des patients
et des implants, combinée a une évalua-
tion préopératoire approfondie, demeure
essentielle pour garantir la satisfaction
postopératoire des patients.

Bertrand Garnotel
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