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Etude comparative multicentrique
nationale FEMCAT

RESUME : L'application du laser femtoseconde i la chirurgie de la cataracte, rendue possible grace a une
imagerie de haute résolution et au développement d’interfaces ceil-machine spécifiques, pourrait avoir un
certains nombres d’avantages sur la chirurgie conventionnelle par phacoémulsification.

En effet,la précision des découpes cornéennes et capsulaires antérieures pourrait théoriquement améliorerla

reproductibilité des résultats anatomiques ainsi que les performances réfractives par un meilleur alignement
des axes optiques notamment.

La phacofragmentation au laser pourrait, quant a elle, diminuer’énergie totale délivrée en peropératoire. Les
études comparatives ont mis en évidence une supériorité technique du laser femtoseconde sur la chirurgie
conventionnelle par phacoémulsification. Cependant, leur impact clinique reste a démontrer sur des études
prospectives randomisées comparant les deux méthodes chirurgicales.

L'étude FEMCAT multicentrique comparative a pour objectif de quantifier le bénéfice médical du laser

femtoseconde du point de vue de la société et de déterminer un modéle économique approprié.

— C. SCHWEITZER

Service d'Ophtalmologie
du Pr Korobelnik, Centre hospitalier
universitaire Pellegrin, BORDEAUX.

e laser femtoseconde s’est large-

ment imposé en ophtalmologie

depuis plusieurs années mainte-
nant en permettant des chirurgies plus
précises, reproductibles et en ouvrant la
voie a de nouvelles techniques et indi-
cations chirurgicales, en particulier au
niveau de la cornée. Son application
logique alachirurgie delacataractea été
permise grace au couplage du laseraun
systéme d’imagerie de haute résolution,
permettant de délimiter les zones de
découpe tissulaires et les zones de sécu-
rité vis-a-vis des structures environ-
nantes. Par ailleurs, le développement
de systeme d’interfaces ceil-machine
innovanta également permis d’immobi-
liser I'eeil sans contraintes mécaniques,
de fagon a optimiser les performances
du systéme d’imagerie et du faisceau
laser quelles que soient la localisation
et la profondeur du tissu traité.

Cette revue a pour objectif d’actuali-
ser les connaissances cliniques sur la
chirurgie de la cataracte au laser femto-
seconde et ’état de la comparaison avec
la chirurgie conventionnelle par pha-
coémulsification.

Que disent les études sur
l1a chirurgie de la cataracte
au laser femtoseconde?

1. Résultats anatomiques
du laser femtoseconde

De nombreuses études ont analysé la
capsulotomie au laser femtoseconde, et
ont établi que cette étape représentait
une plus-value importante par rapport
au capsulorhexis manuel (fig. 1). Le
capsulorhexis réalisé au laser femto-
seconde est plus circulaire, plus précis
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FI1G. 1: Capsulotomie au laser femtoseconde mon-
trant la précision de la circularité, du diameétre et
du recouvrement de I'implant sur 360°.

et régulier en diameétre et centrement;
il est également plus résistant que le
capsulorhexis réalisé manuellement
sur des études prospectives et compa-
ratives [1, 2].

Pallanker et al. ont rapporté que le cap-
sulorhexis au laser était douze fois plus
précis en taille, cinqg fois plus précis
en morphologie et circularité et deux
fois plus résistant que le capsulorhexis
manuel. Friedman et al. montraient
que le diametre de la capsulotomie au
laser déviait de 29 £ 26 microns par
rapport a la capsulotomie prévue en
préopératoire, alors quelle déviait de
337 £ 258 microns dans le bras manuel.
Enfin, Kranitz et al. ont montré que le
capsulorhexis réalisé manuellement
était associé a un risque six fois plus
important de décentrement horizontal
supérieur a 0,4 mm de l'implant intra-
oculaire parrapport a sa réalisation au
laser femtoseconde, et que le recouvre-
ment périphérique de I'implant par la
capsule antérieure était plusrégulier et
précis au laser femtoseconde [3].

Peu d’études ont évalué les incisions cor-
néennesréaliséesaulaser femtoseconde.
Cependant, les études ayant analysé la
morphologie de ces incisions en OCT
de segment antérieur ont montré que
le profil de découpe correspondait a ce
qui était prévu en préopératoire, avec
une architecture anatomique repro-
ductible (fig. 2). De plus, dans une
série comparative de 72 yeux, Diakonis

F1G. 2: Incision cornéenne au laser femtoseconde montrant la précision de la découpe tissulaire en

trois plans.

et al. montraient que les incisions cor-
néennes manuelles etréalisées au laser
femtoseconde n’altéraient pas de fagon
significative l'astigmatisme cornéen, et
l'astigmatisme chirurgicalement induit
n’était pas significativement différent
entre les deux groupes analysés [4, 5].

2. Phacofragmentation, temps effectif
d’ultrasons et énergie délivrée

L’assistance du laser femtoseconde pour
fragmenter le cristallin semble aussi
présenter des avantages par rapport a
une extraction par phacoémulsifica-
tion seule. En effet, la quantité d’énergie
utilisée pour émulsifier les fragments
diminue de l'ordre de 43 % et le temps
effectif d’ultrasons de 51 % parrapport
a une chirurgie par phacoémulsifica-
tion seule. Par ailleurs, cette diminu-
tion du temps d’ultrasons est observée
quelle que soit 'intensité de la cataracte;
ainsi, plus les patterns de découpe
sont étroits, plus le temps d’ultrason
est réduit. Enfin, dans une série com-
parative de 176 yeux, I'inflammation
postopératoire de chambre antérieure
était aussi significativement abaissée
parrapportalatechnique manuelle, en
particulier a 1 jour et 4 semaines [6, 7].

3. Résultats anatomiques
et visuels postopératoires

Des études prospectives comparatives
ont également analysé la perte post-
opératoire en cellules endothéliales

cornéennes. Les résultats montraient
soit une absence de différence entre
les deux bras analysés, soit une perte
moindre dans le bras de la chirurgie
réalisée au laser femtoseconde avec un
suivi de 3 a 6 mois [8, 9]. Ces résultats
ont été interprétés comme étant sur-
tout la conséquence d’un temps effectif
d’ultrasons moins important pour les
patients traités au laser femtoseconde.
Nagy et al. ontanalysé I'épaisseur macu-
laire postopératoire dans une autre
étude prospective comparative, et mon-
trait que la couche nucléaire externe de
larétine était plus épaisse apres chirur-
gie dela cataracte quel que soit le groupe
étudié, mais que cet épaississement était
moindre dans le groupe de patients trai-
tés au laser femtoseconde [10].

Graceaunmeilleur centrement attendu
de I'implant et un meilleur recouvre-
ment circonférentiel de la capsule
antérieure sur ses bords, le laser femto-
seconde pourrait améliorer les résul-
tats visuels et en particulier réfractifs
en postopératoire. En effet, bien que
I'imprécision réfractive — qui peut
étre observée en postopératoire — soit
multifactorielle, la position effective de
l'implant dansl'eeil et le bon alignement
de I'implant dans l'axe optique jouent
unroéle important.

Dansune étude préliminaire, Nagy et al.
rapportaient une meilleure prédictibi-
lité réfractive postopératoire, en particu-
lier pourles longueurs axiales extrémes,
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qui était interprétée par une meilleure
reproductibilité du positionnement de
I'implant [11]. De fagon complémentaire,
Mihaltz et al. montraient qu’il existait
moins de tilt et d’aberrations optiques
postopératoires dans le bras laser du
fait d'unbonrecouvrement del'implant,
permettant ainsi un meilleur aligne-
ment des axes optiques [12]. A I'inverse,
dans une large étude comparative, Ewe
et al. relevaient un pourcentage d’yeux
ayant une erreur réfractive postopéra-
toire inférieure ou égale a 0.5D, moins
important dans le bras femtocataracte
que dans le bras phacoémulsification
seule (72,2 % vs 82,6 %) [13].

Enfin, enl’absence d’études prospectives
comparatives et randomisées analysant
des populations semblables, une méta-
analyse des études prospectives a été
publiée et montrait des résultats discor-
dants en termes de vision, puisqu’elle
était significativement supérieureaune
semaine et 6 mois dans le groupe laser,
alors qu’il n’y avait pas de différence
a 1 mois et 3 mois. Anatomiquement,
I'épaisseur de cornée postopératoire était
significativement plus faible en post-
opératoire immédiat dans le bras laser,
alors que le comptage cellulaire était
comparable pour 'ensemble du suivi
analysé. Enfin, il n’existait pas de dif-
férence significative de complications
entre les deuxbras a I'étude, notamment
en ce qui concernait les complications
peropératoires, '’hypertonie oculaire ou
l'cedéme rétinien [14].

4. Perspectives et
nouvelles indications

Enfin, le laser femtoseconde pour la
chirurgie de la cataracte représente
avant tout une innovation technolo-
gique qui permettra probablement une
modification des pratiques chirurgi-
cales et le développement de nouvelles
indications.

Les avancées technologiques du laser
femtoseconde permettent notamment

d’envisager de nouveaux modeles
d’implant, qui pourraient mieux profi-
ter de la précision de la capsulotomie.
Des modeles d’'implant sans haptiques
et clippés sur la capsule antérieure
pourraient ainsi améliorer la position
effective de 'implant et optimiser I'ali-
gnement de 'implant dans1’axe optique
del'eeil (fig. 3) [15]. Dick et al. ont décrit
la possibilité de réaliser une capsulo-
tomie postérieure peropératoire afin
d’éviter le risque de cataracte secon-
daire, ou encore de réaliser la chirur-
gie sans produits viscoélastiques [16].
Enfin, Day et al. ont publié un algo-
rithme de traitement des astigmatismes
cornéens parincision intrastromale au
laser femtoseconde, notamment pour
les petits astigmatismes, afin d’amé-
liorer les résultats réfractifs postopéra-
toires [17].

F1G. 3: Implant sans haptique clippé a la capsule
antérieure (d’apres [15]).

Etude multicentrique
FEMCAT:
oill en sommes-nous?

Malgré I'abondance des données dont
nous disposons actuellement sur
la chirurgie de la cataracte au laser
femtoseconde, il n’existe a ce jour
aucune étude prospective comparative
etrandomisée évaluant des populations
semblables. En effet, il pourrait y avoir
des biais de sélection des populations
étudiées, notamment dansle bras femto-
cataracte, puisquela chirurgie engendre

des surcofts non pris en charge et qui
pourraient modifier la représentativité
delapopulation. Il pourrait y avoir aussi
des biais méthodologiques dans le bras
phacoémulsification, puisque cette
technique est actuellementresponsable
de trés bons résultats anatomiques et
réfractifs, alors que le femtocataracte
est toujours en courbe d’apprentissage.

L’étude FEMCAT (impact médico-éco-
nomique de la chirurgie de la cata-
racte au laser femtoseconde, CHU de
Bordeaux, financé par ministere de
la Santé [PSTIC 2012]) est une étude
prospective multicentrique rando-
misée, comparant la chirurgie de la
cataracte au laser femtoseconde a la
chirurgie conventionnelle par pha-
coémulsification. Cing centres hospi-
taliers universitaires (CHU Bordeaux,
CHU Brest, AP-HP Cochin, CHU Lyon
Croix-Rousse, CHU Tours) et 4 chirur-
giens par centre sont impliqués dans
la recherche. Son objectif principal
est de quantifier le bénéfice de I'inno-
vation du point de vue de la société et
de déterminer un ratio cott/efficacité
incrémentiel parrapport ala chirurgie
conventionnelle. Cette étude est basée
sur I’hypothése d'une meilleure repro-
ductibilité de la chirurgie, une amélio-
ration des performances visuelles et
d’unerécupération visuelle plus rapide
pour une amélioration de la prise en
charge de la cataracte a I’échelle de la
société. Cette étude pourra ainsi quan-
tifier le bénéfice apporté a la prise en
charge de la chirurgie de la cataracte
et déterminer un modele économique
approprié.

Afin de n’évaluer que l'effet du laser
femtoseconde, chaque centre a utilisé le
méme implant et la méme machine de
phacoémulsification pour toutesles pro-
céduresréalisées. Une évaluation anato-
mique et visuelle compléte des yeux
traités est prévue sur une période de 1an
postopératoire. Enfin, la derniere visite
seraréalisée en fin 2016, etles premiers
résultats seront attendus pour 2017.
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LE DOSSIER

Laser femtoseconde

[ Conclusion

Le laser femtoseconde appliqué a la
chirurgie dela cataracte représente une
avancée technologique importante. La
supériorité technique est établie dans
lalittérature, mais son impact clinique
reste a déterminer pour l’ensemble des
patients traités. A Tavenir, il est tres
probable que le laser femtoseconde
sera accompagné d’avancées techno-
logiques, notamment au niveau des
implants intraoculaires, ou de sys-
teme de guidage afin que son bénéfice
technologique soit pleinement utilisé
et ainsi optimiser les résultats anato-
miques et visuels des patients traités.
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