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La phacoémulsification bi-axiale utilise
des incisions de 1,2 mm. Elle sera adoptée
par tous lorsqu’une implantation par 2 mm

d’un implant répondant aux standards actuels
sera possible.

Actuellement, une mini-incision de 2,4 mm
est réalisable de facon siire et reproductible.

Les différents fabricants (PHT, Ophtec, MDJ,
Medicel, Thinoptx) ont nettement amélioré

la qualité de leurs produits mais sans proposer
actuellement un couple cartouche et injecteur
permettant une injection d'un implant fiable
par moins de 2 mm.

Le développement de nouveaux matériaux
d’'implants et de nouveaux systéemes d'injection
avec des cartouches de 1,5 mm de diameétre
externe permettront d'atteindre la frontiére
des 2 mm en toute sécurité.

Les injecteurs
destines a la micro-incision

sions de 1,2 mm rend nécessaire le développement de systemes d'injec-

tion adaptés. L'implantation de lentilles intraoculaires répondant aux
standards actuels de qualité et de sécurité par une mini-incision (de 2,0 a
2,8 mm) est possible de fagon reproductible en 2006.

L a phacoémulsification bhi-axiale (bimanuelle) qui utilise des micro-inci-

Il en va tout autrement des injections reproductibles a moins de 2,4 mm pour
ces mémes implants, d' autant plus que I’incision initiale, comme nous le ver-
rons, n'est certainement pas équivalente a I'incision finale apres passage de
I"implant. Un abord scientifiquement correct ne peut étre réalisé sans calibra-
tion del’incision, avant et aprés |’ injection. L' aboutissement de la micro-inci-
sion sera de toutes les maniéres d’'implanter par des incisions de 2 mm ou
moins. Ladescription de ces dispositifs est rendue trés difficile par la présence
de multiples secrets de fabrication...

[ ] ]
L es systémes conventionnels sont constitués d' une cartouche et d’ un injecteur.
1. - Cartouches

La cartouche, souvent en polypropyléne, est fabriquée par injection. Le moule
d'injection métallique est constitué d' une broche cylindrique (donnant I’ épais-
seur du canon delacartouche) et d’ une empreinte pour les ail ettes et les contours.

Les controles qualité, variables selon les fabricants, sont obligatoirement plus
importants pour ces cartouches destinées a la micro-incision ou des bavures
supérieures a 50 U ne sont pas acceptables.

Mais cette cartouche ne peut étre utilisée pour I’ injection qu’ avec un traitement
additionnel. En effet, les frottements entre I'implant et la cartouche nécessitent
une lubrification dont I’ é&ude se nomme latribologie ou science des frottements
des surfaces en contact, animées d’ un mouvement relatif. 11 s'agit de lapartie de
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conception la plus importante et rendue la plus secréte par les
fabricants, mais |’ on peut décrire différents procédés:

Introduction d’ un agent migrant danslamatiére premiére
ou blooming. Aprés moulage de la cartouche, cet agent
migrant diffuse en surface du dispositif durant un processus
de mdrissement. La présence de cet additif en surfacevaalors
assurer lalubrification de la cartouche.

Dép6t d’ un revétement ubrifiant en surface du polymére
ou coating. Ce revétement peut étre hydrophile ou hydro-
phobe et est déposé en solution sur le dispositif final.

Dans le cas du revétement hydrophile, I’ efficacité du coating
apparait apres I"humidification de la surface. Le revétement
hydrophobe (dérivé du téflon) est quant alui efficace mémeasec.

Modification de surface. Par une technologie de
plasma, on peut réaliser une modification de surface du maté-
riau sans dépdt de revétement.

Le procédé qui semble érele plus utilisé est celui du blooming.
Lesdernierscontroles sefont en salle blanche, sous surveillance
bactériologique, avant stérilisation al’ oxyde d’ éthyléne.

2. - Injecteurs

L’injecteur est réalisé en polycarbonate, polypropyléne,
ABS... et pour certains le piston, qui peut étre en contact
direct avec I’ cal, est fabriqué en polyéthyrimide, matériau de
grade médica et approuvé par laF.D.A. Ce dernier matériau
est dix foisplusonéreux que le polycarbonate. Un ressort per-
met d’ actionner le mécanisme. Enfin, certains systémes d'in-
jection sont pourvus d’ un manchon silicone lui aussi de grade
médical, qui permet par sa déformation variable selon les
fabricants (gradient de dureté) de propulser I'implant sans
I’ abimer et sans déformer I’ embout de cartouche.

Un systéme d'injection sans cartouche est proposé par Thi-
noptx. Il s'agit d’un corps d'injecteur en téflon vissé sur une
seringue.

[ ] |

1. — PHT Industries

Ce fabricant frangais commercialise des cartouches 0,20 per-

mettant avec I'injecteur type Mini V d'injecter un implant de
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Fig. 2 : Cartouche 0.20
PHT/PhysIOL.

6 mm de diametre optique (SlimFlex) et d' obtenir une inci-
sion finale de 2,4 mm (fig. 1 et 2).

2. - MDJ

Cet autre fabricant francais réalise des cartouches MDJ 265 et
desinjecteurs Mini Glider type MicroA permettant uneinjec-
tion de 2,4 mm avec un implant standard de 6 mm de diamétre
optique (fig. 3).

Lediamétre externe de lacartouche MDJ 265 est donné par le
fabricant pour 1,58 mm (fig. 4).

Fig. 3 : Injecteur Micro A.

Fig. 4 : Cartouche Mini B
265.




Fig. 5 : Pack Mini Glider MDJ.

Le pack de I’injecteur Mini Glider est propose avec un stylet
permettant I’ introduction de I'implant dans la cartouche afin
de s assurer de son bon positionnement (fig. 5).

3. - Medicel

Ce laboratoire suisse propose le systéme Viscoject constitué
d'une cartouche 1.8 de 1,6 mm de diamétre externe (Visco-
Glide 2.2) et d'un embout silicone présenté sur un support
(fig. 6).

Une cartouche Viscoject 1.8 de 1,46 mm de diamétre externe
sera prochainement disponible. Des injecteurs restérilisables
sont proposés soit a piston, soit avis.

Le systéme Naviject est quant a lui constitué d’ une car-
touche de 1,8 mm et d’ uninjecteur jetable. Peuvent étre uti-
lisés avec cette cartouche les mémes injecteurs a piston et a

1,8 mm
7N ] LC604240
ql___ i Cartouche ViscoGlide 2.2 stérile
=== 1S604500

Embout de silicone

Le systéeme ViscoJect . . -
présenté sur un support stérile

est fabriqué en boites de 10

Fig. 6 : Cartouche ViscoGlide Medicel.

Fig. 7 : Systeme Naviject Medicel.

O

Fig. 8 : Cartouche Naviglide 2.5 Medicel.

1,8 mm Avec manchon de silicone E

vis restérilisables, mais avec un manchon silicone adapté
(fig. 7 et 8).

4. - Thinoptx
L'injecteur sans cartouche de Thinoptx utilise la propriété
glissante du téflon pour rouler et injecter I'implant navette

UltraChoice 1 par uneincision de moins de 2 mm (fig. 9).

5. — Ophtec

Ce laboratoire commercialise un injecteur dénommé Easy
Pack et utilise les cartouches de la compagnie Medicel
(fig. 10).

Fig. 9 : Injecteur Thinoptx.

Fig. 10 : Injecteur Easy Pack.
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POINTS FORTS

» La phacoémulsification bi-axiale par des incisions de
1,2 mm nécessite le développement de systemes d'injec-
tion adaptés.

» La mini-incision est définie par une incision finale comprise
entre 2 et 2,8 mm.

» La micro-incision est définie par une incision finale infé-
rieure a 2 mm.

» Le standard de qualité des systemes d'injection pour ces
petites incisions est beaucoup plus élevé en ce qui
concerne la cartouche, le traitement de surface et le man-
chon silicone.

» Le diameétre externe des cartouches est supérieur a ce qui
est annoncé par les fabricants, ne permettant pas actuelle-
ment une injection a moins de 2 mm avec un implant non
monobloc de type navette.

» Le développement de nouveaux matériaux d'implants et de
nouveaux systemes d’injection avec des cartouches de
1,5 mm de diamétre permettent d’atteindre la frontiére des
2 mm en toute sécurité.

A la différence des injections classiques, en particulier des
implants 3 piéces, I’embout de la cartouche ne pénétre pas

complétement dansI’incision (fig. 11 et 12).

1. - Taille de l'incision

L’injection est réalisée sur lalévre externe et I’ on peut prévoir

lataille finale de cette incision par laformule suivante:

Diam. externe de la cartouche x 3,14
25

Fig. 11 : Injection implant 3 piéces ReZoom a 2,8 mm.
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Maisil existed’ autresfacteurs qui modifient cettetaillefinae
d’incision :

— ladéformabilité du matériau de la cartouche,

—la déformabilité de I'implant,

— I’ élasticité cornéenne.

Lataillefinale d’incision contr6lée par un calibreur serabien
souvent supérieure a celle annoncée par les fabricants de car-
touches. Le diametre externe des différentes cartouches dis-
ponibles vérifié au pied a coulisse électronique se rapproche
plus des 1,8 mm en accord avec les tailles d'incision retrou-
vées au final de 2,3 22,4 mm (fig. 13).

Fig. 12 : Injection implant SlimFlex a 2,4 mm.

Fig. 13 : Calibration a 2,4 mm de l'incision.



Pour obtenir une incision finale de moins de 2 mm, il faut
détenir une cartouche de 1,5 mm de diamétre externe en
tenant compte des différents facteurs de déformabilité.

2. - Embout de silicone

Le deuxiéme élément essentiel dans laréussite de I'injection
par une mini- ou micro-incision est I'embout silicone.

En effet, cet embout doit étre assez résistant pour propulser
I"implant & travers une cartouche qui le comprime de fagon
importante et assez souple pour se déformer lorsqu’il attein-
dralebout distal delacartouche sans rupture de celle-ci ou...
marquage de I'implant.

Les différentes sociétés ont réalisé de grandes améliorations
de cet embout silicone en travaillant sur son gradient de
dureté. De plus, pour obtenir un bon guidage du piston dans
la cartouche, un chanfrein est réalisé sur le bord proximal de
la cartouche.

De grands progres restent aréaliser pour permettre une injec-
tion d'un implant de standard actuel & moins de 2 mm. 1l
existe trés certainement actuellement une barriére technolo-
gique dans I’ utilisation de systémes associant cartouche et
injecteur amanchon silicone. Le seul systéme permettant une
réelle injection par une mini-incision en toute sécurité reste
I’injecteur Thinoptx qui utilise une tout autre technologie
mais n' offre pas une qualité de vision optimale au patient par

le design de I'implant injecté (taux d’ opacification capsulaire
élevé et précoce, halos...).

Le pourcentage d hydrophilie de nouveaux implants et
I’ abord del’ injection par de nouveaux systémes de propulsion
nous permettront sans doute d’ atteindre cette nouvelle fron-
tiere de la mini-incision. Ce n’est qu’ apres ces développe-
ments que la phacoémulsification bi-axiale, qui offre par
ailleurs pour nos patients d’ autres avantages plus importants
(stabilité de chambre antérieure peropératoire, étanchéité
postopératoire), sera adoptée par tous.
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