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Nouveautés dans les implants non précharges

ors de l'édition 2022 de la Société francaise d’'ophtalmologie, le laboratoire Alcon a
Lofficialisé la commercialisation des versions non préchargées des implants Clareon®
et Clareon Toric® ainsi que du nouvel injecteur Monarch IV utilisés dans la chirurgie de la
cataracte. Une dizaine de chirurgiens francais ont eu le privilege de les tester en avant-
premiére depuis mars 2022. Nous rapportons ici notre retour d’expérience apres une
centaine d’implantations sur la clinique Honoré Cave a Montauban.

Seuls des patients bénéficiant d’'une primo-chirurgie
ou ayant eu un implant Clareon sur lautre ceil ont été
sélectionnés.

Limplant est annoncé comme étant identique a celui
déja commercialisé dans sa version préchargée, avec
linjecteur autonoMe fonctionnant avec une cartouche de
gaz (depuis 2017 en Europe).

Caractéristiques techniques

Il s’agit d’'un implant monobloc, acrylique hydrophobe
a bords carrés, doté d'un filtre UV et anti-lumiére bleue.
D’une dimension totale de 13mm, il est pourvu d'une
zone optique de 6,5 mm avec des puissances disponibles
de +6 a +30D par pas de 0,5.

Dans sa forme torique, le tore est intégré a la face
postérieure de la lentille, la face antérieure étant asphé-
rique. Pour le calcul de la puissance et de l'axe, on le
retrouve sous l'appellation « CNWT Tx» du calculateur
en ligne Alcon (https://www.myalcon-toriccalc.com). Les
utilisateurs du biometre Argos® ont la possibilité de
sélectionner directement Uimplant sur la machine qui
calculera elle-méme l'axe. Le résultat peut ensuite étre
exporté sur le module Verion™ couplé au microscope
opératoire, permettant un gain de temps et de sécurité
dans le choix de la lentille.

Utilisation en pratique

Le conditionnement de limplant reste fidéle a celui
utilisé par la firme pour ses implants non préchargés. A
U'ouverture du boitier, on remarque d’emblée la teinte de
limplant : U'aspect du filtre anti-lumiére bleue avec une
coloration « natural yellow» apparait moins « jaune » que
sur lAcrySof® 1Q précédemment commercialisé par Alcon.

Clinique Honoré Cave, Montauban
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Cette teinte semble aussi moins marquée dans le ressenti
patient en postopératoire.

La véritable nouveauté réside dans l'injecteur Monarch IV.
Lors de la prise en main, on notera un design plus épuré
et unvrai travail fait sur 'ergonomie : injecteur plus gros
avec une meilleure stabilité, nouvelle forme de piston
avec une extrémité en Y et un filetage repensé au niveau
du bouton de vis. Des petites touches qui se ressentent
a l'utilisation. L'avancée de limplant lors de linjection
est plus douce, progressive, et nécessite moins de tours
qu'avec le Monarch lll. Lextrémité en Y apporte le bénéfice
d’avoir la lentille systématiquement capturée, contraire-
ment a la version précédente ou le piston pouvait glisser
au-dessus ou au-dessous de limplant si Ualignement
n’était pas parfait.

La mise en place de la cartouche a travers un rail peut
sembler peu pratique a la premiére approche. Apres
quelques utilisations, le mouvement devient automatique
et ne présente aucune difficulté particuliére. On peut
regretter le caractere exclusif de cet injecteur et de son
implant : pas de rétro-utilisation possible avec les autres
implants de la gamme, au risque d'abimer la lentille
injectée. De méme, le chargement d'une lentille Clareon
sur la version Monarch Il de Uinjecteur expose au risque
de retournement de Uimplant dans le sac [figure 7).

La cartouche passe sans probleme au travers d'une
incision en 2,2mm. Elle séduira donc les utilisateurs
peu satisfaits du design de linjecteur autonoMe, dont
l'extrémité peut parfois apparaitre délicate a insérer dans
Uincision.

Alcon avance une température de transition vitreuse
de Uimplant améliorée pour un meilleur déploiement.
Celle-ci correspond a la température a partir de laquelle
un matériau devient souple quand la température aug-
mente, et rigide quand la température diminue. En pra-
tique, linsertion et l'expansion de l'implant sont fluides,
les haptiques se déploient naturellement et rapidement,
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Figure 1. Injecteurs Monarch lll et IV, caractéristiques et recommandations d utilisation.

permettant un positionnement optimal de limplant.

Dans la version torique, lalignement sur l'axe désiré
se fait toujours avec les 3 points reperes situés a l'inser-
tion des haptiques comme sur le modeéle précédent de la
firme (AcrySof 1Q Toric SN6ATX). Un lavage soigneux du
visqueux est conseillé afin de limiter le risque de rotation
postopératoire. Linjection d'une bulle d'air en chambre
antérieure en fin d'intervention est parfois réalisée par
certains chirurgiens.

Premiers résultats en postopératoire

Nos premiers retours patients sont satisfaisants.

Tolérance et précision réfractive

Oshika et al. ont rapporté une bonne tolérance de la
lentille et une stabilité réfractive a 9 ans apres la chirur-
gie [1].

Dans notre série, aucune réaction inflammatoire
inhabituelle en lien avec le matériel de limplant n'a été
retrouvée.

Une discréte tendance hypermétropique était constatée
sur les premiers patients opérés. Cette imperfection a rapi-
dement été gommée apres la mise a jour de la constante A
(optique) a 119,32 au biométre (contre 119,1 initialement).

Dans sa version torique, limplant nous a paru stable
et prédictible : aucune reprise pour rotation n'a été néces-
saire. Cette donnée reste a confirmer sur la durée et le
volume, étant donné le faible effectif d'implants Clareon
toriques posés et le suiviinégal a ce jour. Dans leur étude
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de suivi a 6 mois, Walters et al. retrouvaient une rotation
inférieure ou égale a 5° dans 98,4% des cas [2]. Lane et al.
ont également objectivé un déplacement axial significa-
tivementinférieur a celui des implants de la concurrence
(Mx60, ZcB0OO et XY1) [3]. Le design « Stable Force» utilisé
dans la conception des haptiques de limplant étant simi-
laire a celui employé sur le modéle précédent (AcrySof 1Q
Toric SN6ATx), nous nous attendons a des résultats favo-
rables équivalents.

Transparence de Uimplant

Le matériel utilisé est un copolymeére d’'acrylate +
méthacrylate déja éprouvé depuis plusieurs années dans
sa version préchargée. Il est concu pour générer moins
de phénomenes de haze de surface, de nano-glistening
ou glistening en profondeur aprés implantation (figure 2).

Werner et al. ont souligné la faible occurrence de ces
événements en comparaison d'autres implants hydro-
phobes actuellement commercialisés (Tecnis ZCB, enVista
MXé0, Vivinex XY1 et Eternity W-60) (figure 3) [4].

Aucune de ces anomalies n’a été constatée a l'examen
en lampe a fente sur nos premiers patients implantés.
Noter que ces éléments devront étre confortés dans le
futur.,

Opacification capsulaire postérieure

Le matériel hydrophobe et les bords carrés de limplant
constituent des atouts pour limiter le développement de
lopacification capsulaire postérieure (OPC). La méta-analyse
de Von Tress et al. retrouve une faible incidence d'une
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Figure 3. Evolution du haze in vitro. Evolution du haze in vitro
abet 10 ans selon le type d'implant [4].

capsulotomie YAG a 3 ans sur le Clareon 0,18% comparé
a son prédécesseur AcrySof 3,91% [5]. Almenara et al.
retrouvent une incidence similaire de survenue de 'OPC
a 1 an entre le Clareon et le Tecnis ZCBOO [6]. A ce jour,
nos premiers patients opérés conservent des capsules
transparentes. Aucune capsulotomie YAG n'a été pratiquée.
Ici encore, un suivi sur le long terme nous donnera une
idée plus précise du délai d'apparition des phénomenes
d’opacification capsulaire.

Conclusion

Limplant Clareon (SYWF) et sa version torique (CNWT)
viennent enrichir la gamme Alcon dans leur version non
préchargée. La préparation est relativement simple, elle
occasionne une discréte perte de temps par rapport a
celle d'un implant préchargé, qui peut toutefois étre
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déléguée a l'aide opératoire quand celui-ci est disponible.
Le nouvelinjecteur Monarch IV bénéficie de réelles amé-
liorations, facilitant la prise en main et la reproductibi-
lité des injections quel que soit U'ceil concerné. La lentille
remplit le cahier des charges d’un standard actuel : filtre
anti-lumiere bleue, précision réfractive tout en bénéficiant
des améliorations introduites par le laboratoire pour cor-
riger les défauts de son ainé AcrySof en termes de main-
tien de transparence. La version monofocale satisfera les
chirurgiens, séduits par Uimplant mais peu a laise avec
le systéme autonoMe et la version torique a quant a elle
tous les arguments pour supplanter le prédécesseur Acry-
Sof SN6AT.
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