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L'opacification du cristallin, dite "cataracte" est un phénomène physiologique, qui conduit à dégrader la qualité de vision puis à diminuer l'acuité visuelle. Sa chirurgie consiste en un retrait de cette lentille modifiée dans sa transparence, suivi d'un remplacement par un implant dans le sac qui la contenait. Cette opération, qui est la plus pratiquée dans le monde, a bénéficié des évolutions de l'imagerie, des biomatériaux et des affinements des outils chirurgicaux, au point de la faire glisser dans le domaine de la chirurgie réfractive, visant à améliorer la performance visuelle et à diminuer la dépendance aux lunettes.

La perte de transparence du cristallin altérant la vision, appelée "cataracte", justifie une opération pour éviter la cécité induite par une opacification complète. Elle représente la chirurgie la plus pratiquée dans le monde avec 700 000 opérations en France. Les avancées technologiques majeures incluant l'évolution des implants ou cristallin artificiel, l'avènement de la phacoémulsification aux ultrasons puis, tout récemment, au laser femtoseconde, assurent la garantie d'un geste contrôlé sécurisé, autorisent la course à la petite incision et, par là-même, le développement des implants souples pliables, voire préchargés, capables de passer par la petite porte d'entrée, tout en conservant leur stabilité et leur transparence. L'autre défit est d'affiner les optiques afin d'optimiser la performance visuelle des patients opérés.

T1. Pourquoi implanter ?

Le retrait du cristallin entraîne une perte définitive de l'accommodation et, de par son pouvoir optique, une hypermétropie supérieure à +12 dioptries. Il est donc obligatoire de le remplacer par une lentille calculée sur les paramètres de chaque patient (surtout les courbures et la longueur de son oeil) qui sera placé dans le sac naturel du cristallin maintenu en place. L'implant permet, de plus, de maintenir une barrière naturelle dans les compartiments de l'oeil, protectrice de la rétine.

T1. Avancée des biomatériaux et de la technologie

La progression des implants a été spectaculaire depuis leur concept initial en polyméthacrylate de méthyle (PMMA) rigide, converti en matériaux souples silicone ou acryliques hydrophobe ou hydrophile permettant d'être introduits par une incision originellement de 7 mm et désormais de 1,8 à 2,2 mm. Si le dessin habituel est adapté à une implantation dans le sac (figure 1), il existe également des modèles ajustés pour une mise en place dans le sulcus ou clippés à l'iris en cas de sac endommagé (figure 2). Il demeure le risque d'une opacification à distance du sac dit "cataracte secondaire" traité par laser YAG 1 et minimisé par le dessin angulé des optiques associé à des bords carrés.

T1. De l'implant monofocal aux implants à optique avancée

Si un implant conventionnel monofocal, est calculé pour corriger la vision à une distance donnée ; les modèles aujourd'hui disponibles sous la dénomination de "premium" affinent la correction de la myopie ou de l'hypermétropie par celle de l'astigmatisme (implant torique, figure 3) éventuellement associé ; voire ciblent une indépendance aux lunettes en assurant une correction à toutes les distances. Différents concepts existent pour ce faire : les implants multifocaux (réfractif ou diffractif bi-ou trifocaux), qui distribuent la lumière sur les différents foyers principaux de vision (figure 4). S'ils offrent une indépendance aux lunettes, celle-ci est obtenue au prix d'une perte des contrastes entraînant la nécessité d'un bon éclairage environnemental et une conduite de nuit moins confortable qu'à l'heure de la jeunesse [START_REF] Vries | Multifocal intraocular lenses in cataract surgery: literature review of benefits and side effects[END_REF][START_REF] Cochener | Comparison of outcomes with multifocal intraocular lenses: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Cochener | Clinical outcomes of a new extended range of vision intraocular lens: International Multicenter Concerto Study[END_REF].

Les implants dits "à profondeur étendue" 2 (Edof) ont été plus récemment introduits, prétendant mieux préserver la qualité de vision mais avec une moindre performance de près (figure 5). Dans le registre des produits en développement, il faut mentionner les implants accommodatifs, à l'objectif idéal d'une restauration de l'accommodation, et non simplement une compensation de sa perte [START_REF] Ong | Accommodative intraocular lens versus standard monofocal intraocular lens implantation in cataract surgery[END_REF]. Citons aussi la poursuite et le développement de matériaux ajustables à la lumière qui optimiserait le niveau de précision postopératoire par une remodelage secondaire de l'implant.

Encadré

Glossaire

•

Phacoémulsification : technique chirurgicale de la cataracte qui repose sur la fragmentation in situ avant aspiration extra-capsulaire du cristallin.

• Laser femtoseconde : ce laser à impulsions ultracourtes se substitue aux ultrasons pour la réalisation de temps chirugicaux importants : incisions cornéennes, capsulotomie circulaire curviligne (capsulorhexis), fragmentation du noyau cristallin.

• Implant préchargé : livré dans sa cartouche d'injection avec un injecteur à usage unique.

•

Implant monofocal : destiné à compenser la forte hypermétropie induite par la réduction du pouvoir optique (vergence) liée au retrait du cristallin.

•

Implant torique : présente une courbure variable permettant de corriger l'astigmatisme de la cornée après une chirurgie de la cataracte.

• Implant multifocal : à plusieurs foyers, il est utilisé pour corriger plus d'une distance de vision : vision de loin et vision de près pour les implants bifocaux, et vision intermédiaire en sus avec les implants trifocaux. Il peut être réfractif (implant à profondeur de champ surtout) ou diffractif (biet trifocaux à profondeur de champ).

• Implant diffractif : conçus pour exploiter certaines propriétés physiques du spectre lumineux visible, leur structure particulière leur confère la capacité de séparer l'énergie lumineuse en différents foyers bien distincts.

•

Implants à profondeur de champ étendue (Edof) : multifocaux, ils sont conçus avec un traitement de l'aberration chromatique longitudinal et un réseau en échelette pour corriger la vision de loin et de près visant à diminuer certains effets indésirables, les halos en particulier.

T1. Quel implant pour quel patient ?

L'implant monofocal constitue la référence et bénéficie d'une prise en charge. Les implants premium, eux, font l'objet d'un co-paiement (le patient payant le reste à charge) ou d'un non remboursement en cas de geste de retrait du cristallin non encore cataracté dans un but purement réfractif. L'implant torique est indiqué si l'astigmatisme de plus de 1 dioptrie est lié à des anomalies des courbures de la cornée. Le recours à un implant de type multifocal ou Edof exige une intégrité oculaire (rétine, surface oculaire normale), une bonne vision binoculaire et une absence de maladie systémique à risque oculaire. Mais il faut également que les conditions de vie et le niveau d'attente du patient ne soient pas trop exigeants [START_REF] Wang | Patient-centered and visual quality outcomes of premium cataract surgery: a systematic review[END_REF].

Sélection soigneuse et information exhaustive sont les clés du succès, qui à ce jour permet de classer la chirurgie de la cataracte dans le domaine de la chirurgie réfractive puisque améliorant la vision et éliminant potentiellement les lunettes.

Notes

1 Acronyme issu du nom anglais neodymium-doped yttrium aluminium garnet. 
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