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Chirurgie réfractive et contactologie::
quel parcours patient?

Le recours a la chirurgie réfractive est rarement le fruit d’une décision impulsive et correspond plutot
a I’'aboutissement d’une aspiration murie. La chirurgie réfractive s’effectue au terme d’un parcours
nécessaire pour les patients amétropes.
Cet article vise a exposer comment s’oriente le choix des patients vers les difféerents modes de cor-
rections visuelles disponibles (lunettes, lentilles de contact et chirurgie). Les ophtalmologistes, dont
le nombre diminue et la spécialisation augmente peuvent rendre ce parcours plus efficace, et accom-
pagner le patient dans sa démarche de s’affranchir du port de lunettes vers la chirurgie réfractive.

D. GATINEL
Fondation Ophtalmologique
Adolphe de Rothschild, PARIS.

B Généralités

En France, plus de 25 millions de per-
sonnes présentent une amétropie parmi
lesquels environ 23 millions utilisent
une correction visuelle. Le mode de
correction le plus commun est le verre
correcteur de lunettes, utilisé par
18 millions d’amétropes. En dehors des
lunettes, les lentilles de contact et la
chirurgieréfractive connaissent une forte
expansion. Jusqu’en 2016, on a recensé
2,14 millions de personnes ayant subi
une chirurgie réfractive, et 100000 yeux
ont été opérés au cours de cette méme
année. Si cette spécialité se développe
autant, c’est avant tout grace au fort
taux de satisfaction des patients opérés.

Une étude datant de 2001 avait montré
que la chirurgie réfractive de la myopie
fournissait un taux de satisfaction supé-
rieur a 85 % (pourcentage de patients se
déclarant “tres satisfaits” de leur inter-
vention), et que 97 % choisiraient a nou-
veau I'intervention si elle était a refaire
[1]. Plus récemment, une méta-ana-
lyse conduite a partir de 309 données
validées scientifiquement et publiées
entre 1988 et 2008 a montré que le taux
de satisfaction moyen apres chirurgie

par LASIK était de 95,4 % (ce taux était
compris entre 87,2 % et 100 % selon les
études) [2]. Ces résultats font du LASIK
laprocédure chirurgicale “de confort” la
plus gratifiante pour les patients : les taux
de satisfaction sont largement supérieurs
a ceux d’actes de chirurgie esthétiques
comme le lifting, la rhinoplastie... [3].

D’autre part, ’essor des techniques d’ex-
ploration oculaire comme la topographie
cornéenne, I’aberrométrie, I’estimation
des propriétés biomécaniques de la cor-
née, conjuguée avec une expérience éten-
due sur plus de deux décennies rendent
la chirurgieréfractive encore plus perfor-
mante et stire. Lerecul clinique dontnous
disposons a présent renforce la confiance
placée dans cette pratique chirurgicale.
La Food and Drug Administration (FDA)
a d’ailleurs récemment conclu a I'effica-
cité et I'innocuité du LASIK pour la cor-
rection de la myopie, I’hypermétropie,
I’astigmatisme.

En 2008 déja, une étude avait été
conduite aupres de 223 (16 %) des
1364 chirurgiens américains membres
de I'ISRS/AAO. Ils avaient été soumis a
des questions relatives a I’ensemble des
techniques de chirurgie réfractive.
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Les résultats témoignaient d’une
confiance solide dans la sécurité et I'ef-
ficacité de la chirurgie photo-ablative
cornéenne et démentaient I’'idée regue
d’un manque de confiance en cette pra-
tique par les chirurgiens eux-mémes.
Le recours éventuel au LASIK ou a la
PKR des chirurgiens réfractifs pour eux-
mémes ou pour les membres de leur
famille montrait des taux de pénétra-
tion élevés. Parmi les chirurgiens répon-
dants, 35 % ont déclaré avoir eu recours
al'une de ces procédures, ainsi que 30 %
deleurs conjoints, 21 % de leurs enfants,
et 40 % de leurs freres et sceurs. Ce taux
de pénétration au sein de lacommunauté
des chirurgiens réfractifs est environ
quatre fois plus élevé que dans le grand
public. Ces données suggerent de fait
que plus le degré de connaissance des
tenants et aboutissants de la chirurgie
réfractive est élevé, plus grande est la
probabilité de se I'indiquer & soi-méme,
ou la conseiller a ses proches.

Cela a été plus récemment corroboré
par une publication américaine du
Journal of Cataract and Refractive
Surgery qui confirme que le taux de
pénétration de la chirurgie réfractive
est plus important chez les chirur-
giens réfractifs eux-mémes [4]. Nous
avons étudié les résultats de la chirur-
gie réfractive chez des professionnels
de santé frangais: ils expriment la
méme satisfaction que la population
générale, et recommanderaient cette
chirurgie a leurs proches et a leurs
patients [5].

Malgré cette dynamique, la proportion
de patients opérés demeure toutefois
relativement faible au regard du nombre
de personnes concernées par un défaut
réfractif.

Parallélement, la contactologie concerne
2,6 millions porteurs de lentilles et attire
plus de 400000 nouveaux porteurs par
an. De plus, 5,2 millions d’amétropes
se disent intéressés par ce mode de cor-
rection. Le hiatus entre I'intérét pour les
lentilles et le nombre de porteurs méri-

terait d’étre mieux exploré afin d’appor-
ter aux patients une réponse médicale
appropriée.

Au regard de ces dynamiques, il est
légitime de postuler que la contactolo-
gie puisse jouer un role de premier plan
dans le processus de réflexion condui-
sant a la chirurgie réfractive. Le sou-
hait de s’affranchir du port de lunettes
constitue le dénominateur commun
de ces techniques de correction. Nous
avons cherché a explorer les liens
entre la contactologie et la chirurgie
réfractive a travers une étude prospec-
tive monocentrique réalisée aupres de
164 patients consultant en vue d’une
chirurgie réfractive a la Fondation
Rothschild.

L'objectif de cette enquéte était triple:

— déterminer le profil type des patients
candidats a la chirurgie;

—mieux comprendre les axes de motiva-
tion pour la chirurgie réfractive;
—identifier la place de la contactologie
dans le processus de décision du patient.

Les résultats concernant chacun de ces
objectifs étaient les suivants:
Profil des patients candidats a
la chirurgie réfractive

1.Sexe

Les personnes candidates a la chirurgie
réfractive étaienta 57 % des femmeseta

B Femme

B Homme

Fig. 1.

43 % des hommes (fig. 1). Ces données
sont conformes avec la répartition des
porteurs de lentilles établie en 2016, ou:
58 % étaient des femmes et 42 % des
hommes [6].

L’écart étant significativement plus
important que la répartition des sexes
en Ile-de-France (51,7 % de femmes
vs 48,3 % d’hommes) [7], on peut en
déduire que les femmes sont plus
concernées que les hommes par ’envie
de s’affranchir de lunettes.

2.Age

L'age moyen dela cohorte étudiée était de
36,07 ans, et équitablement réparti entre
hommes (4ge moyen hommes 36,21 ans)
et femmes (4ge moyen femmes 35,9 ans).
Il est a noter que 71 % des patients
avaient moins de 40 ans, alors que
49,54 % de la population frangaise est
agée de moins de 40 ans. Plusieurs fac-
teurs peuvent expliquer la moindre pré-
valence des amétropes parvenus a I’age
de la presbytie parmi les consultants ala
chirurgie réfractive. L'information rela-
tive a la chirurgie de la presbytie semble
moins répandue dans la population
que pour la chirurgie de la myopie. Les
techniques de “PresbyLASIK” ne sont
pas aussi standardisées que celles des
autres amétropies, et certains préjugés
entourent cette pratique.

On peut également faire un lien avec le
fait que cette tranche de la population est
moins porteuse de lentilles de contact, et
constitue ainsi un réservoir de patients
plus faible.

3. Correction visuelle

71 % des patients candidats a la chirur-
gie sont porteurs de lentilles et 90 %
admettent avoir déja porté et/ou envisagé
les lentilles (fig. 2).

Cette forte proportion de porteurs de
lentilles chez les patients candidats a
la chirurgie réfractive tisse un lien fort
entre ces 2 spécialités. Elle esquisse le
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M Lentilles

M Lunettes

Fig. 2.

parcours naturel d’une solution réver-
sible (les lentilles) & une solution défini-
tive (la chirurgie) pour s’affranchir des
lunettes. A la lumiere de ces données,
il est intéressant d’étudier les éléments
motivant le passage a la chirurgie et les
facteurs al’origine du déclic.

Les axes de motivation du
passage a la chirurgie

Si 41 % des consultants déclarent que
leur mode de correction visuelle ne les
satisfait pas ou plus, on peut identifier
des éléments non liés au mode de cor-
rection et déclencheurs pourla chirurgie
réfractive.

1. Le role de I'entourage

Pour 24 % des consultants, ’envie d’'une
chirurgieréfractive est née d’une discus-
sion avec des proches. Ceci témoigne de
la diffusion et du taux de satisfaction
induit par la chirurgie réfractive [2,3].

2. Linformation médicale

Larecommandation de la chirurgie par
un ophtalmologiste occupe également
une place importante et concerne 22 %
des patients qui déclarent vouloir se faire
opérer... Dans ce contexte, I’éthique
médicale recommande de laisser au
patient la possibilité d'un choix éclairé
entre les meilleures différentes options
qui lui sont proposées.

3. Lasituation financiére

Le prix d’une intervention de chirur-
gie réfractive varie selon les centres,
la chirurgie, le type de technique et de
matériel utilisé. Il est globalement cor-
rélé alaqualité dela prestation délivrée,
méme s’il existe des offres particuliéres.
L'obtention d’un budget offrant la capa-
cité financiere a s’offrir cet acte ne repré-
sente que 5 % des motifs d’appel pourla
chirurgie réfractive.

Ces données suggerent que le méde-
cin ophtalmologiste, et bien entendu
le chirurgien réfractif jouent un réle
primordial pour faciliter I’essor de la
chirurgie, au travers de la remise d'une
information éclairée des possibles
modes de corrections visuelles

B Amétropies et parcours patient

Si nous avons noté que 71 % des
patients opérés portaient des lentilles
de contact avant I’opération, il nous a
semblé important de comprendre ce qui
amotivé le souhait d’'un autre mode de
correction et connaftre le délai moyen de
“prise de décision” avant le passage a la
chirurgie (fig. 3).

Ainsi, nousavons pu constater que la las-
situde liée aux contraintes de manipula-
tion et d’entretien des lentilles de contact
était I'un des facteurs principaux pour
envisager leur arrét. Ces patients les por-
taient depuis plus de 10 ans pour 41 %
d’entre eux, et de 6 4 10 ans pour 26 %

I Quelles perspectives pour la
chirurgie réfractive ?

1. Information éclairée

Alors, au-dela des points clés que repré-
sentent I’amélioration des techniques
opératoires et le recul scientifique et
médical dont nous disposons, cette
enquéte souligne d’une part 'impor-
tance du passage par une solution inter-
médiaire et réversible (les lentilles), et
celle de I’'accompagnement du patient
vers le parcours chirurgical souhaité.

Proposer a vos patients le le port des
lentilles semble d’autant plus aisé que
5,2 millions de porteurs de lunettes

PORTEURS
DE
LUNETTES

l Satisfaits |

satisfaits

Lentilles
de contact

Chirurgie
réfractive

d’entre eux (fig. 4). Fig. 3.
Combien de temps avez-vous porté des lentilles ?
> 10 ans
6a10ans
1a5ans
<1an
0% 20 % 40 % 60 %
Fig. 4.
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— soit pres d’un sur quatre — affirment
étre intéressées par le port de lentilles.
Cette expérience permettrait de laisserle
patient mirir sa réflexion vers la chirur-
gie touten lui offrant les bénéfices appor-
tés parles lentilles de contact que sont: le
champ visuel, la liberté de mouvement,
leretour a une vie sans lunettes... Autant
de facteurs permettant d’améliorer1’épa-
nouissement du patient.

En considérant que 71 % des personnes
aspirant a une chirurgie réfractive
avaient recours a la contactologie, on
peut conclure que la population amé-
trope adaptée en lentilles représente un
vivier important pour la chirurgie réfrac-
tive. Il semble en effet que la période de
port de lentilles de contact représente
une étape “réversible” et importante du
cheminement des patients désireux de
passer a la chirurgie réfractive afin d’ac-
croitre leur qualité de vie [8, 9].

Le porteur de lentilles de contact repré-
sente un potentiel majeur pour amorcer
et entretenir la dynamique de la chirur-
gie réfractive. L'extrapolation de nos
résultats a ’ensemble de la population
corrigée en lentille nous montre que
3,7 millions d’amétropes sont suscep-
tibles d’étre intéressés par une chirur-
gie réfractive. Le développement de la
contactologie permet naturellement
celui de la chirurgie réfractive en répon-
dant au souhait des patients de se libérer
deslunettes eten les accompagnant dans

leur parcours vers une solution défini-
tive. Certaines clés peuvent étre mises
a profit pour développer la synergie
contactologie-chirurgie réfractive.

2. Multidisciplinarité

Lachirurgieréfractive n’est pas qu'un acte
chirurgical : c’est une démarche, un par-
cours global. Du souhait de I’affranchis-
sement des lunettes au port de lentilles,
dela consultation préopératoire jusqu’au
suivi postopératoire, il est important de
bénéficier dumeilleur et du maximum de
garanties et de qualités, dans les explora-
tions, I'information, et les soins délivrés.
Dans un contexte ot les jeunes ophtal-
mologistes ont naturellement tendance
a s’orienter vers la chirurgie et o des
spécialités comme la contactologie sont
moins abordées lors du cursus universi-
taire, il est important de poursuivre une
formation réguliére afin de proposer a ses
patients ’ensemble des choix possibles.

Un patient adapté avec succes en len-
tilles de contact, sera parfaitement en
confiance et a I’écoute de vos conseils
pour une éventuelle chirurgie réfractive.

Enfin, n’oublions pas que tous les
patients ne sont pas opérables et que le
chirurgien peut également leur apporter
une meilleure qualité de vie au travers
d’une adaptation en lentilles réussie,
car en adéquation avec leurs attentes de
confort et de liberté visuelle.
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