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@ Ce quiest connu 02

Les implants monofocaux et toriques améliorent la qualité ! | | 4 ! Def““‘“_':""’“‘o’ 4
de vision mais ne permettent pas d’obtenir une compléte

indépendance en vision intermédiaire et de pres (Figure 1). !

L'évolution des implants multifocaux a permis en 2010, avec
le premier trifocal Fine Vision (PhysIOL), d’offrir aux patients
une vision de loin, intermédiaire et de pres, mais avec des
dysphotopsies (éblouissements et halos) et une légere baisse
de sensibilité aux contrastes (Figure 2).
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moins d’addition. L'implant Symfony (J&1J) puis I'implant AT

Lara (CZM) en 2016 permettent une bonne vision de loin et -

intermédiaire en diminuant les dysphotopsies mais sans les
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Le concept d’EDOF (Extended Depth Of Focus), plus marketing
que scientifique, a été créé lors du lancement du Symfony,

pourtant véritable implant multifocal. & ""‘-:"_'j“'f : & '"'G_'_'_'j'*"
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Figure 1 : Vision intermédiaire d’un implant monofocal

(remerciements a Thierry Amzallag). Figure 3 : AT Lara dysphotopsies (CZM data).
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Une autre voie, déja utilisée en chirurgie cornéenne
avec le Presbylasik, modifiant I’asphéricité de lazone
centraledel'implanta été ouverte avecl'implant Mini
Well Ready (Sifi) et le Lucidis (Swiss Advanced Vision).
Le Synthesis Plus fait partie de cette nouvelle caté-
gorie d’EDOF. Il permet une vision de loin et inter-
médiaire sans dysphotopsie. Il donne les avantages
des précédents « EDOF » sans leurs inconvénients.

C'est dans le but de vérifier que ce nouvel implant
réponde bien aux criteres de I’American Association
of Ophthalmology Task Force (AAO) que le Synthesis
Plus a été personnellement testé.

Ces criteres exigent :

o d’étre a une ligne de la meilleure acuité visuelle
corrigée de loin par rapporta unimplant monofocal,
e plus de 1,25 D de défocus, sachant qu’un implant
monofocal permet un défocus de +0,75 D (ce qui
explique les bons résultats surlavisionintermédiaire
avec parfois en plus un myosis, une chambre anté-
rieure étroite ou une cornée bifocale),

e que 50 % des patients obtiennent une vision supé-
rieure a 20/30 (environ 7/10 en décimal).

@ ] cnouvel implant EDOF

Le designestle méme que celui de l'implant Synthesis
avec 4 haptiques en anses fermées, un matériau
acrylique hydrophile a 26 %, des bords carrés <
5 microns, un diameétre optique de 6 mm et hors
tout de 1 mm.

Il estinjecté en pré-chargé avec I’Accuject Pro 1,6 en micro-

incision < 2 mm (Figure 4).

Figure 4 : Synthesis Plus,
disponible avec ou sans filtre jaune.
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Fig. 5. Examples of the evolution of the vergence with the pupil size, depending on the induced aberrations: (a) 0.3 jum of SA4, (b) 0.3 pm of SAG, (c) combination of 0.3 jum of
SA4 and —0.3 pim of SAB, and (d) combination of 0.3 jim of SA4 and 0.3 jum of SAB. Gray zones represent a pupil larger than 2.1 mm as an example to represent the larger

change of defocus measured for this pupil radius
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Figure 5 : Design optique, le défocus est le plus grand avec des AS de 4°™
et 6°™ ordre de signes opposés (Benard et al. 2011).
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Figure 6 : USAF test, comparaison du Synthesis et du Synthesis Plus a 3 et 4,5 mm
de diamétre pupillaire.
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Le design de I'optique combine une augmentation de la
profondeur de champ par des aberrations sphériques de
4%me et 6™ ordre de signes opposés et le développement
d’un brevet concernant les zones de transitions (Figure 5).
La zone EDOF de l'implant est centrale (environ 2 mm) et sa
périphérie est monofocale asphérique.

Rien ne le différencie macroscopiquement d’un implant
monofocal.

L'analyse au banc optique avec les tests de I'US Air Force
(USAF) comparant le Synthesis au Synthesis Plus a montré
une diminution de la qualité de I'image a 3 mm (potentielle-
ment compensée par la neuro-adaptation) en faveur d’une
augmentation de la profondeur de champ et un résultat
trés proche d’un monofocal pour une pupille de 4,5 mm
expliquant I'absence de dysphotopsie.

Il existe une diminution réguliére de la qualité d’image avec
le défocus avec une meilleure résolution qu’un monofocal
(Figure 6).
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Il est préférable de ne pas cibler une trop grande myopie
post-opératoire pour ne pas trop dégrader la vision de loin
pour des pupilles de 4,5 mm.

.,
@ ] ’étude
Nous avons réalisé au Centre Iridis une étude prospective
avec 20 patients sans pathologie autre qu’une cataracte et
sansastigmatisme acorriger,implantésen2018/2019 unique-
ment sur l'ceil dominé en BMICS avec I'implant Synthesis Plus.

L'autre ceil dominant était implanté avec un monofocal ou
un torique et a servi de comparatif.

Le but était d’obtenir une trés légére myopie,-0,25a-0,50D,
pour améliorer |a vision de prés et conserver une bonne
vision de loin binoculaire.

Un suivi a été réalisé a J1, M1 et M3.

Vingt patients ont été inclus.

Un patient a été exclu en raison d’une derniére visite man-
quante.

L'age moyen était de 74 ans, la puissance moyenne de
I'implant de 21,18 D avec une spheére résiduelle moyenne
de -0,43 £ 0,32 D et un astigmatisme moyen de -0,18 +
0,23 D a 3 mois.

La courbe de défocus montre un aspect en dome sans creux
danslavisionintermédiaire (Figure 7), avec une acuité visuelle
de prés a 40 cm correspondant a un P3 avec la correction
de loin.
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Figure 7 : Courbe de défocus du Synthesis Plus a 3 mois.

Cette vision intermédiaire et de prés est améliorée par la
mini-myopisation programmée.

Cela permet une certaine autonomie pour la plupart des
actes de la vie quotidienne.

Ilestintéressant de comparer cette courbe (score de 47,5 sur
le logiciel Alcon) a celle d’'un monofocal comme le Clareon
(score de 85,9) et un multifocal comme le Panoptix (score
de 23,8) (Figure 8).

La courbe du Synthesis Plus montre une vision de loin peu
impactée avec une nette amélioration de la vision intermé-
diaire par rapport au Clareon.
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Figure 8 : Comparaison du Clareon, Synthesis Plus et du Panoptix a I'aide du nouveau
logiciel Alcon (Thierry Amzallag). Plus le chiffre est proche de zéro, meilleur sera le
résultat visuel en termes de compensation de la vision de loin, intermédiaire et de pres.
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Figure 9 : Synthesis Plus : AV de loin non corrigée 0,14 + 0,17 Log MAR et corrigée
0,01 + 0,02 Log MAR, AV de pres non corrigée 0,19 + 0,19 Log MAR et corrigée en

vision de loin 0,29 + 0,13 Log MAR.
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L'acuité visuelle de présaveclacorrection de loin est a 3 mois
de0,29+0,13 Log MAR. Il existe un faible impact sur I'acuité
visuelle de loin a fort contraste et unimpact plus important
a 25 % de contraste, mais tout a fait raisonnable (0,08 + 0,06
Log MAR pour le Synthesis Plus versus 0,01 + 0,02 Log MAR
pour 'ceil adelphe) (Figure 9).

@ FEn conclusion

Lesrésultats sont bonsenvision de loin etintermédiaire, avec
une légere diminution de la vision de loin d’'une demi-ligne
(endécimal). Ainsi, I'implantation unilatérale et bilatérale est
possible, bien que nous recommandions une implantation
unilatérale sur I'ceil dominé.

Aucune dysphotopsie n’a été retrouvée pour nos patients

qui sont en majorité satisfaits de leur vision de loin et
intermédiaire.
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