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Implantation torique :

une solution globale pour optimiser la précision

Liem Trinh, Noha Habibian, Marléene Francoz

a pratique de la chirurgie de la cataracte moderne s’est profondément modifiée avec
'arrivée des implants « premiums », personnalisés et a visée réfractive.
Dans ['arsenal de ces nouvelles lentilles intraoculaires sont apparus les implants
toriques corrigeant ['astigmatisme cornéen. Ce dispositif permet de s'approcher encore
un peu plus de 'emmeétropie pour le patient, mais exige une précision et une rigueur sup-
plémentaires pour le chirurgien a tous les niveaux : choix du dessin de l'implant torique,

correction calculée, implantation chirurgicale.

Zeiss a mis en place une plate-forme globale permettant d’optimiser la précision et

d’aider le chirurgien dans toutes ces étapes.

La précision du calcul de Uimplant torique (sphére,
cylindre, axe), la variété de choix proposée dans la puis-
sance de limplant, le bon repérage de l'axe 0-180° en
préopératoire et le bon positionnement de U'axe de l'im-
plant en peropératoire conditionnent le résultat réfractif
final du patient. La moindre erreur ou approximation
pourraient avoir des conséquences dommageables par
rapport aux objectifs visuels.

Nous allons présenter les différents outils développés
par Zeiss, du dessin de limplant jusqu'a Uimplantation
chirurgicale en passant par la correction calculée.

Un implant bitorique

antérieure et postérieure de l'implant qui est ainsi moins
déformé que s'il était monotorique.

La gamme de choix des puissances de l'implant pour
la sphére et pour le cylindre est tres étendue : de -10 a
+32 D en sphére et de +1 a +12 D en cylindre par palier
de 0,5 D. Ce large éventail de puissances permet de
s'approcher plus précisément de la puissance idéale
calculée.

Cet implant est adapté a la chirurgie moderne par
micro-incision puisqu’il est injectable a travers une inci-
sionde 1,5 mm.

Une correction calculée ajustable

Limplant torique AT Torbi 709M de Zeiss (figure 1) est
un implant monobloc hydrophile a surface hydrophobe,
asphérique, reprenant les caractéristiques de l'implant
monofocal non torique ——

Asphina.

Cet implant a la
particularité d'étre
bitorique, c’est-a-
dire que la correction du
cylindre se fait sur les faces

Figure 1. L'implant AT Torbi 709M avec
ses marquages épais pres de [‘optique.
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Il faudra d'abord réaliser un calcul d'implant tradi-
tionnel en privilégiant un biométre non contact type
|OLMaster 500.

Pour calculer la puissance de la sphére et du cylindre
ainsi que l'axe d'implantation, le chirurgien dispose d'un
calculateur en ligne disponible sur http://www.meditec.
zeiss.com/iolmaster-online.

Si ce site peut paraitre fastidieux initialement par son
apparente complexité, il améliore la précision du calcul,
primordiale pour le succes de la correction de 'astigma-
tisme.

Sur le site du calculateur (figure 2), il est demandé de
rentrer les parameétres biométriques du patient figurant
sur les résultats du calcul d'implant réalisé avec
U'IOLMaster. En plus de la longueur axiale et de la kéra-
tométrie, la profondeur de la chambre antérieure est
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Longueur axiale pour la
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Figure 2. Capture d'image du calculateur en ligne. Les parameétres
demandés sont : la longueur axiale, la kératométrie, la profondeur
de la chambre antérieure et 'astigmatisme induit par U'incision.
Les valeurs de l'implant sont modifiables avec apercu des valeurs
résiduelles de sphére et de cylindre.

demandée afin d'accroitre la précision du calcul en utili-
sant la formule de Haigis. Laxe d’incision et l'astigmatisme
induit par Uincision sont également demandés pour
calculer l'astigmatisme global. Le calcul de la puissance
de Uimplant (sphére et cylindre] est réalisé par le site
Internet car le fait d’ajouter un cylindre modifie la puis-
sance de la sphere.

L'atout majeur de ce calculateur réside dans le fait que
les valeurs de la sphére et du cylindre proposées par le
site sont parfaitement modifiables par lutilisateur avec
les valeurs résiduelles estimées du résultat réfractif final.
Ce systéme permet ainsi au chirurgien d’ajuster lui-méme
les valeurs de limplant pour atteindre au plus prés ses
objectifs réfractifs.

Une chirurgie tres précise

Cette ultime étape nécessite la encore une grande
précision tant pour le marquage du méridiens 0-180° pré-
opératoire que pour le positionnement de l'implant dans
'axe souhaité. Un mauvais positionnement de limplant
annulera, voire aggravera, les effets réfractifs de l'im-
plant torique. Un écart de l'axe d’environ 10° ne permet
de corriger qu’environ 35 % de l'astigmatisme préopéra-
toire ; un écart de l'axe d’environ 30° ne corrige pas l'as-
tigmatisme et peut méme induire un astigmatisme.

Zeiss met a disposition des aides précieuses a ces
marquages pour le repérage.

Le marquage du méridien 0-180°

Du fait d'une possible cyclotorsion de l'ceil en position
de décubitus, il est indispensable de repérer l'axe 0-180°
en préopératoire, le patient assis en position verticale. Le
marqueur pendulaire de Zeiss permet de poser simple-
ment ses marques sur les méridiens 0-180° au limbe.

En peropératoire, il est aussi essentiel de bien repé-
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rer laxe d'implantation a partir
des marquages 0-180°. Pour
optimiser le repérage, Zeiss
dispose du Callisto avec le sys-
teme Z Align (figure 3). Ce mar-
quage numérique assisté par
ordinateur indique trés lisible-
ment sur 'écran l'axe aimplan-
ter grace aux marques de 0-180°.
Cette aide dispense du marquage
moins précis a lanneau de Men-
dez sur le limbe du patient en
peropératoire. Il suffira d'aligner
le marquage de l'implant sur les
traits matérialisés sur 'écran du
Callisto représentant le bon axe
d'implantation.

Le positionnement de U'implant

Figure 3. Callisto : aide au
repérage de l'axe d'implantation
assistée par ordinateur.

Enfin, le dessin de Uimplant facilite sa rotation et son
positionnement. Au moment de Uinjection, il faut garder
Uimplant en position « in-out », avec une hapthue dans

le sac et l'autre dans le sulcus,
puis on réalisera aisément la
rotation de l'implant jusque dans
l'axe choisi. Une fois l'implant
bien positionné, il suffira de ren-
trer Uhaptique « out » dans le
sac (figure 4). Lavantage majeur
de VAT Torbi réside dans sa sta-
bilité une fois rentré dans le sac
capsulaire, avec peu de risque
de tourner lors du retrait du vis-
queux, mais aussi la possibilité

Figure 4. Implantation d'un
AT Torbi 709M.

de le tourner dans les deux sens des aiguilles d"'une mon-
tre en cas de rotation apres retrait du visqueux.

Le marquage visible sur limplant représenté par un trait
épais améliore aussi son repérage en peropératoire

(figure 1).

L'utilisation d’'un implant torique dans la chirurgie
de la cataracte pour permettre de diminuer lastig-
matisme postopératoire nécessite pour sa réussite la
plus grande précision possible. La plate-forme propo-
sée par Zeiss est une aide précieuse pour le chirurgien
tant au niveau de l'implant que du calculateur en ligne
et des aides au marquage pré- et peropératoires. La
démarche affichée est cohérente a toutes les étapes
de limplantation torique devenue courante et ces outils
apportent une réponse aux difficultés rencontrées dans

cette chirurgie.
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