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Les différents types d’implants toriques:

avantages et inconvénients

La correction de I'astigmatisme fait partie prenante de la correction des amétropies lors de
la chirurgie de la cataracte. Il existe un grand nombre d’implants avec des caractéristiques variées.
Le chirurgien pourra choisir en fonction de ses habitudes en matiére de lentilles intraoculaires (hy-
drophylie (AT TORBI, VISTOR, enVista Toric, Ankoris) ou hydrophobie (SN6AT, Vivinex Toric XY1A,
TECNIS), forme de I'implant, préchargement (AT TORBI, VISTOR EASY 1 D, Vivinex Toric XY1A), puis-
sance disponible (AT TORBI), surcoit patient ou pas (VISTOR EASY 1 D au prix d’'un monofocal), etc.)

et des parameétres du patient.

T. LEBRUN
Clinique du Landy,
SAINT-OUEN-SUR-SEINE.

partie prenante de la correction des

amétropies lors de la chirurgie de
la cataracte. Il n’est plus convenable de
nos jours de ne pas se poser la question
de corriger un astigmatisme cornéen
lorsque ’on retire un cristallin.

I a correction de ’astigmatisme fait

Il existe plus d’une douzaine d’implants
toriques sur le marché frangais, qui
peuvent étre classés en fonction de leurs
caractéristiques:

— matériau: acrylique hydrophobe ou
hydrophile;

— forme: navette, monobloc avec anse
enC;

— puissances disponibles: sphérique,
cylindrique;

—existence d'un préchargement dispo-
nible ounon...

Cet article se veut un catalogue non
exhaustif des principaux implants dis-
ponibles sur le marché.

Limplant AcrySof Toric (fig. 1) des labo-
ratoires Alcon est un implant acrylique
hydrophobe monobloc, avec des anses

en C sans angulation, utilisant le design
breveté StableForce [1]. Uhydrophobie
est notamment reconnue pour dimi-
nuer la fréquence de I’opacification de
la capsule postérieure du cristallin [2].
En revanche, ’apparition de microva-
cuoles est plus fréquente dans le maté-
riau hydrophobe (glistening) [3].

1

Fig. 1: AcrySof Toric SN6AT (Alcon).
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Le diametre de 'optique asphérique est
de 6 mm avec un diametre total de I'im-
plantde 13 mm (fig. 2). C’estune optique
biconvexe avec une surface antérieure
asphérique (-0,2 pm) et une surface
postérieure torique. L'axe du cylindre
est visible sur la face postérieure, grace
aux marques visibles sous la forme de
2 x 3 marques rondes en périphérie. Ces
marques repéres sont a aligner dans’axe
le plus cambré.

L’'indice de réfraction du matériau est
de 1,55. Il s’agit du plus haut indice de
réfraction délivrant ainsi I’implant le
plus fin possible, ce qui peut par ailleurs
induire des reflets sur la face antérieure
del’implant. La constante A del’implant
est de 119 (biometre contact formule
Holladay) ou 119,2 (biométrie optique
formule SRK T).

Cetimplant est disponible pour des puis-
sances d’équivalent sphérique compris
entre +6 et +34 dioptries. Les puissances
des cylindres disponibles sont de: 1 D
(T2)etde1,5(T3)a6D(T9)par0,75 diop-
trie au plan de 'implant. L’astigmatisme
corrigé au plan de la cornée s’étend donc
de0,68Da4,11D.

L’implant n’est pas préchargé et peut étre
implanté al’aide d’'un injecteur Monarch
avis oudu systeme automatisé Autosert,
qui permet un contrdle a I’aide de la
pédale du phacoémulsificateur Alcon
(Centurion ou Infiniti). Il nécessite 1'uti-
lisation de la cartouche D pour les puis-
sancesjusqu’a 27 D, avec une incision de
2,2 mm voire 2 mm pour une injection
auxberges, et d'une cartouche C pourles
puissances supérieures qui nécessitent
une incision par 2,4 mm.

Le caractéere hydrophobique de cet
implantne facilite pas lamobilisation de
I'implant dans le sac, en particulier dans
le sens antihoraire. Lors de I'implanta-
tion, il est conseillé de placer I'implant
5 & 10° avant I’axe final, puis de retirer
le visqueux, et enfin de le placer dans
I’axe exact. S’il est nécessaire de le faire
tourner dans le sens antihoraire, il est

préférable de le verticaliser. Enrevanche,
la géométrie de I'implant combinée au
matériau hydrophobe permet une bonne
stabilité postop dans le sac. L'implant
tourne trés peu en postop, les résultats
réfractifs sont prédictibles.

Un calculateur spécifique est disponible
en ligne sur le site www.acrysoftoriccal-
culator.com (fig. 3), avec I'intégration de
la formule de Barrett qui prend en compte
I’astigmatisme cornéen postérieur, per-
mettant une meilleure prédictibilité du

résultat réfractif final. Il propose une
puissance cylindrique avec ’astigma-
tisme résiduel attendu le plus faible.

Les avantages sont le matériau hydro-
phobe qui limite ’opacification capsu-
laire postérieure, le diametre total de
13 mm, le calculateur en ligne intégrant
la formule de Barrett, mais proposant
également la formule Holladay pour
ceux qui possédent un appareil mesu-
rant la puissance cornéenne totale,
le filtre de la lumiére bleu intégré, la
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Fig. 2: AcrySof Toric: le diameétre de l'optique asphérique est de 6 mm avec un diameétre total de l'implant

de 13 mm.
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Fig. 3: Calculateur sur le site www.acrysoftoriccalculator.com avec intégration de la formule de Barrett.
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Fig. 4: Disponibilité en trifocale (PanOptix Toric).

stabilité rotationnelle postop, donc une
bonne prédictibilité réfractive, et la
disponibilité en bifocale (ReSTOR Toric)
ou trifocale (PanOptix Toric) (fig. 4).

Les inconvénients sont la difficulté a le
tourner dans le sens antihoraire en perop,
la limitation en puissance cylindrique,
en particulier pour les formes bifocales
ou trifocales, le risque d’apparition de
glistening, la présentation en non pré-
chargée. Il nécessite une incision entre
2mm et 2,4 mm selon les puissances et
les habitudes de I’opérateur.

B AT TORBI M/MP (Zeiss)

L'implant AT TORBI de la société Carl
Zeiss est un implant acrylique hydro-
phile a 25 % avec un traitement de sur-
face hydrophobe [4]. C’est un implant
monobloc a bords carrés avec 4 points
d’appui (4 haptiques).

Le diametre de 'optique asphérique est
de 6 mm avec un diameétre total de I'im-
plant de 11 mm. C’est une optique bito-
rique, larépartition de I’astigmatisme se
fait surles faces antérieure et postérieure.
L’axe du cylindre est visible sur la face
antérieure sous la forme de 2 marques
radiaires en périphérie (fig. 5 et 6). Il se
positionne facilement dans le sac capsu-
laire et se mobilise sans difficulté dans
un sens ou dans l'autre.

La constante A de I’'implant est de
118,3. Cet implant est disponible pour
des puissances d’équivalent sphérique
compris entre 0 et +32 par 0,50 diop-
trie. Les puissances des cylindres

AT Torbl TOFMIMP

Fig. 6: AT TORBI M/MP: 'axe du cylindre est visible
sur la face antérieure sous la forme de 2 marques
radiaires en périphérie, ici dans sa version bifocale.

disponibles sont de 0,50 a 15 par
0,50 dioptrie au plan de I'implant.
L’astigmatisme corrigé au plan de la cor-
née vade 0,39 D a 11,36 D. Il y a donc
un facteur de 0,77 entre le cylindre de
I'implantet la correction apportée al’as-
tigmatisme cornéen.

Il est présenté dans une cartouche préte
a charger dans 'injecteur (pas de contact
avec I'implant et peu de manipulations).
Il s’injecte al’aide de I'injecteur Bluemixs
180 ou Viscojet 1.8 par une incision de
1,8 mm suivant le modéle choisi et la
plage dioptrique de I'implant sélectionné.

Il existe un calculateur spécifique dis-
ponible sur le site zcalc.meditec.zeiss.
com/zcalc/#login, apres inscription
aupres du service commercial de Carl
Zeiss Meditec France. C’est un calcu-
lateur qui utilise un algorithme pro-
priétaire, qui prend en compte tous les
parametres oculaires tels que la lon-
gueur axiale, la kératomeétrie, le blanc
a blanc et la profondeur de la chambre
antérieure. Nous pouvons, dans le mode
étendu, faire varier les spheres en fonc-
tion des cylindres pour atteindre I’amé-
tropie la plus proche.

Les avantages de cet implant sont la
largeur de la gamme de puissances

de cylindre disponibles: de 0,39 D a
11,36 D par+0,35 D, la plus large gamme
de puissances sphériques disponible du
marché (0 a+ 32 D). De par sa géométrie,
il peut tourner dans le sac capsulaire
dans les deux sens pour le positionner
sur I’axe cible. Il a une trés bonne stabi-
lité rotationnelle dans les sacs de taille
normale. Il est préchargé et passe par une
incision de 1,8 mm, voire 1,6 en berge.
1l existe également dans sa version bifo-
cale, trifocale et EDOF (extended depth
of focus) dans les prochaines semaines,
mais n’est plusbitorique dans ces confi-
gurations (uniquement torique sur sa
face antérieure).

Les inconvénients sont le matériau
acrylique a surface hydrophobe (pour
les puristes de I’hydrophobie), le dia-
metre total de 11 mm, y compris pourles
faibles puissances sphériques, qui peut
limiter la stabilité dans les grands sacs
capsulaires, par exemple des myopes
forts, il n’a pas de filtre bleu dans sa ver-
sion standard (jaune).

Il faut faire attention car, contrairement
aux autres implants toriques, il est réfé-
rencé comme lesréfractions des lunettes
etnon en équivalent sphérique comme
les autres implants. Par exemple, un AT
TORBI809 MP de 22 D avec un cylindre
de 3 correspond en équivalent sphé-
rique a un implant de 23,5 D (22 + 3/2),
alors que par exemple 'implant Alcon
SN6AT5 22 D est une correction de
20,50 (3).

La société Carl Zeiss a prévu prochaine-
ment de passer progressivement toute sa
gamme torique en équivalent sphérique,
comme la majorité des fabricants.

B VISTOR (Hanita)

L’'implant VISTOR de la société Hanita
est un implant acrylique hydrophile
a 25 % [5]. C’est un implant navette
avec 4 petites haptiques. Il posséde un
filtre natural yellow (filtre anti-violet)

(fig. 7).



Fig. 7: VISTOR (Hanita).

Le diametre de l'optique asphérique
est de 6 mm avec un diametre total de
I'implant de 11 mm pour les puis-
sances standards, et de 11,5 mm
pour des puissances < 16 dioptries.
La répartition de 1’astigmatisme se
fait sur la face antérieure de ’op-
tique. L’axe du cylindre est visible
sur la face antérieure sous la forme de
2 x 3 marques périphériques correspon-
dant al’axe du cylindre (un trait périphé-
rique et 2 points plus centraux).

La constante biométrique optique est de
117,7.
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Cet implant est disponible pour des
puissances d’équivalent sphérique
compris entre +10 et +30 par 0,50 diop-
trie. Les puissances des cylindres dis-
ponibles sont de 1410 par 0,50 dioptrie
au plan de I'implant. L’astigmatisme
corrigé au plan de la cornée va de 0,78
D a 7,50 D. Il y a donc un facteur de
0,77 entre le cylindre de I'implant et
la correction apportée a I’astigmatisme
cornéen.

Il existe un calculateur en ligne sur le
site www.hanitalenses.com/new-toric/
(fig. 8 et 9) qui peut inclure, si I’option
est cochée, le facteur modificatif de 1’as-
tigmatisme postérieur en utilisant la for-
mule d’Abulafia-Koch.

Il est disponible dans sa version préchar-
gée VISTOR EASY pour le cylindre de
1D, quial’avantage de ne pas générer de
surcolt pour le patient puisqu’il est au
méme prix que I'implant sphérique. Les
autres puissances de cylindres ne sont
pas disponibles en version préchargée
pour 'instant en France. Il s’injecte a

I’aide de I'injecteur Medicel ou Viscojet
easy 1.8 par une incision de 1,8 mm.

Les avantages de cet implant sont
I’étendue de la gamme de puissances de
cylindre disponibles: de 0,78 D& 7,50 D
par +/- 0,35 D. Il posséde une bonne sta-
bilité dans les sacs de taille normale, etil
aun diametre plus grand pour les petites
puissances = 16 dioptries pour limiter le
risque de rotation postopératoire. Il peut
tourner dans les deux sens pour ’axer
plus facilement, il est préchargé et sans
surcotit pourun cylindre de 1 D auniveau
de I'implant soit 0,76 D au niveau cor-
néen. Il est injectable par une incision de
1,8 mm. Il posseéde un repere d’axe facile
avoirméme a travers les petites pupilles.

Lesinconvénients sont le matériau acry-
lique hydrophile avec un risque d’opa-
cification capsulaire postérieure accru
par comparaison aux hydrophobes,
le diametre total de 11 mm y compris
pour les faibles puissances sphériques
qui peut limiter la stabilité dans les
grands sacs capsulaires par exemple

VisTor
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Fig. 8 et 9: Calculateur en ligne sur le site www.hanitalenses.com/new-toric/qui peut inclure, si l'option est cochée, le facteur modificatif de 'astigmatisme postérieur

en utilisant la formule d’Abulafia-Koch.
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des myopes forts. Il n’a pas de filtre bleu
dans sa version standard et n’est pas pré-
chargé pour les puissances de cylindres
supérieursa1D.

B Ankoris (PhysIOL)

L’'implant Ankoris de la société PhysIOL
est un implant acrylique hydrophile a
26 % [6]. C’est un implant avec 4 hap-
tiques pour une meilleure stabilité

(fig. 10).

Le diametre de 'optique asphérique est
de 6 mm avec un diameétre total de I'im-
plantde 11,4 mm et une angulation de 5°.
Lecylindre est situé surla face antérieure
del’optique. L'axe du cylindre est visible
sur la face antérieure sous la forme de
2 x 3 points périphériques correspon-
dant al’axe du cylindre.

L’'implant possede une filtration Blue
Tech® qui filtre les rayons UV et la
lumiere bleue.

La constante biométrique optique est de
118,95 pour la SRK T. Il n’est pas pré-
chargé et nécessite une incision entre 2
et 2,2 mm a partir de 25 D.

Fig. 10: Ankoris (PhysIOL).

Cet implant est disponible pour des
puissances comprises entre +6 et +30
par 0,50 dioptrie. Les puissances des
cylindres disponibles sont de 1 a6 diop-
tries par 0,75 dioptrie au plan de I'im-
plant. L’astigmatisme corrigé au plan de
lacornéevade 0,68 Da4,11D.1lyadonc
un facteur de 0,685 entre le cylindre de
I'implant et la correction apportée al’as-
tigmatisme cornéen.

Il existe un calculateur en ligne sur le
site www.physioltoric.eu/PhysIOLtoric
(fig. 11) qui peut inclure, si l’option est
cochée, le facteur modificatif de I’astig-
matisme postérieur en utilisant la for-
mule d’Abulafia-Koch.

Les avantages de cetimplant sontle dia-
metre total de 11,4 mm avec ses anses
souples qui lui permettent une bonne
stabilité dans le sac capsulaire pour

limiter le risque de rotation postopéra-
toire, la présence d’un filtre des lumiéres
bleues. Il peut tourner dans les deux sens
pour I’axer plus facilement.

Les inconvénients sont le matériau acry-
lique hydrophile avec un risque d’opa-
cification capsulaire postérieure accru
par comparaison aux hydrophobes, pas
de version préchargée, la puissance des
cylindres disponibles est limitée avec
un pas de +0,75 D, I'injection a travers
une incision supérieure a 2 mm pour des
puissances au-dela de 25 dioptries.

B EnVista Toric (Bausch + Lomb)

L’'implant enVista Toric de la société
Bausch + Lomb est un implant acry-
lique hydrophobe avec 4 % d’hydro-
phile mono-piéce et des haptiques
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Fig. 11: Calculateur en ligne sur le site www.physioltoric.eu/PhyslOLtoric qui peut inclure, si l'option est
cochée, le facteur modificatif de U'astigmatisme postérieur en utilisant la formule d’Abulafia-Koch.



réalités Ophtalmologiques — n°® 258_Janvier 2019

Fig. 12: EnVista Toric (Bausch + Lomb).

fenétréesenC[7]. Lindice deréfraction du
matériau et de 1,54 (fig. 12).

L’hydrophobie diminuerait la fréquence
de l'opacification de la capsule posté-
rieure du cristallin et il serait peu sujet
au glistening en raison du procédé de
fabrication par cryotaillage. Il posséde
des bords carrés sur 360°.

Le diametre de I'optique asphérique est
de 6 mm avec un diameétre total de I'im-
plant de 12,50 mm. C’est une optique
biconvexe avec une surface antérieure
torique. L'axe du cylindre est visible sur
la face antérieure sous la forme de 2 traits
périphériques sur I’axe le plus cambré.

La constante A de'implant est de 119,1
pour la formule SRKT.

Cet implant est disponible pour des
puissances sphériques comprises entre
+10 et +34 dioptries. La puissance des
cylindres disponiblesvade 1,2545,75D
par pas de 0,75 dioptrie au plan de I'im-
plant. L’astigmatisme corrigé au plan de
la cornée s’étend de 0,90 24,03 D.1Ilya
doncun facteur de 0,72 entre le cylindre
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Fig. 13: Calculateur spécifique disponible en ligne sur le site envista.toriccalculator.com.

de I'implant et la correction apportée a
I’astigmatisme cornéen.

L’'implant n’est pas préchargé et peut-
étreimplanté al’aide d’un injecteur réu-
tilisable BLIS-R1, avec des cartouches a
usage unique BLIS-X1, et nécessite une
incision par 2,2 mm.

Le caractéere hydrophobique de cet
implant ne facilite pas lamobilisation de
I'implant dans le sac, en particulier dans
le sens antihoraire, mais la fenestration
la facilite néanmoins.

Un calculateur spécifique est disponible
en ligne sur le site envista.toriccalcula-
tor.com (fig. 13), sans I'intégration de
I’astigmatisme de la face postérieure de
la cornée.

Les avantages de cet implant sont le dia-
meétre total de 12,50 mm et son hydro-
phobie qui lui permettent une bonne
stabilité dans le sac capsulaire pour limi-
ter le risque de rotation postopératoire,
les fenestrations des anses pour mobili-
ser plus facilement’implant, le matériau
sans glistening.

Les inconvénients sont I’absence de
version préchargée, la puissance des
cylindres disponibles limitée avec un
pas de 40,75 D et un premier cylindre a
1,25 D, I'injection a travers une incision
d’au moins 2,2 mm.

TECNIS Toric
(Johnson and Johnson Vision)

L'implant TECNIS Toric de la société
Johnson and Johnson Vision est un
implant acrylique hydrophobe avec
une surface antérieure torique et des
haptiques en C (fig. 14) [8]. L'indice de
réfraction du matériau et de 1,47 ce qui
engendre un minimum d’aberrations
chromatiques.

L’hydrophobie diminuerait la fréquence

de I'opacification de la capsule posté-
rieure du cristallin. Il serait indemne de
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Fig. 14: TECNIS Toric (Johnson and Johnson Vision).

glistening. 1l posséde des bords carrés
sur 360°.

Le diametre de 1’optique asphérique
est de 6 mm avec un diametre total de
I'implant de 13 mm. C’est une optique
biconvexe avec une surface antérieure
torique. L’axe du cylindre le moins puis-
sant est visible sur la face antérieure sous
la forme de 4 points périphériques.

La constante A de'implant est de 119,3
pour la formule SRK T.

Cetimplant est disponible pour des puis-
sances sphériques comprises entre +5 et
+34 dioptries. La puissance des cylindres
disponibles commence a 1 D puis s’étend
de 1,50 26,00 D par pas de 0,75 dioptrie
avec en plus deux cylindres de 7 et de 8
dioptries. L'astigmatisme corrigé au plan
delacornées’étend doncde0,6945,48 D.

L’implant n’est pas préchargé, il est
implanté a I’aide d’un injecteur resté-
rilisable et nécessite une incision par
2,2 mm.

Le caractéere hydrophobique de cet
implant ne facilite pas la mobilisation
de I'implant dans le sac, en particulier
dans le sens antihoraire. Un calculateur
spécifique est disponible en ligne sur
le site amoeasy.com/calc (fig. 15), avec
I'intégration de I’astigmatisme de la face
postérieure de la cornée.

Les avantages de cetimplant sont le dia-
métre total de 13 mm et son hydrophobie
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Fig. 15: Calculateur spécifique disponible en ligne sur le site amoeasy.com/calc avec intégration de l'astig-

matisme de la face postérieure de la cornée.

qui lui permettent une bonne stabilité
dans le sac capsulaire, pour limiter
le risque de rotation postopératoire,
le matériau sans glistening et la faible
incidence de I’opacification capsulaire
postérieure.

Les inconvénients sont ’absence de
version préchargée, la puissance des
cylindres disponibles limitée par pas de
0,75Detl’injection a travers une incision
d’au moins 2,2 mm.

Vivinex Toric XY1A préchargé
(HOYA)

L’implant Vivinex Toric XY1A de la
société HOYA est en acrylique hydro-
phobe biconvexe, avec des bords carrés
de 6 mm de diametre d’optique et de
13 mm de diametre maximal (fig. 16) [9].
Il a été développé pour limiter ’appa-
rition de glistening et bénéficie d’un
traitement de surface breveté pour limi-
ter ’apparition de la PCO. La surface
antérieure est asphérique et la posté-
rieure est torique. L’axe du cylindre de

I'implant le moins puissant est visible
sur la face antérieure sous la forme de
3 points périphériques de part et d’autre
du méridien.

La surface des haptiques est texturée
pour une meilleure stabilité dans le sac
capsulaire.

La constante A de I'implant est de 119,2
pour la formule SRK T.

L'implant XY1A avec filtre de lumiére
bleue est disponible pour des puis-

Vivin

Toric
EFiA

Fig. 16: Vivinex Toric XY1A (HOYA).
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Toric XY1A);

B La correction de l'astigmatisme est indispensable lors de la
chirurgie de la cataracte. Il existe un choix varié d’'implants en
fonction des parameétres de la lentille:

- hydrophylie (AT TORBI, VISTOR, enVista Toric, Ankoris)
ou hydrophobie (SN6AT, Vivinex Toric XY1A, TECNIS);
- préchargement disponible (AT TORIB, VISTOR EASY (1 D), Vivinex

- puissance disponible (AT TORBI et VISTOR);
- surco(t patient ou pas (VISTOR EASY 1 D au prix d'un monofocal).

sances sphériques comprises entre +10 et
+30dioptries. Lescylindres vontde T2 &
T9 correspondant a 1 dioptrie pourle T2
puisde 1,50a6,00 D par pas de 0,75 diop-
trie pour les suivants, corrigeant les
astigmatismes cornéens de 0,69 D a
4,17 D.

Il est présenté dans le méme systeme
préchargé que sa version monofocale
(Vivinex modele XY1), reconnu pour sa
simplicité et sa fiabilité avec une implan-
tation a partir de 2 mm.

La stabilité rotationnelle de Vivinex
Toric a été étudiée par le Pr Menapace
(Vienne) sur une étude de 103 implants
Vivinex a 1 mois postopératoire, avec
unerotation moyenne de1,43°etaucune
rotation supérieure a 5°. Les résultats a
3 mois confirment ces résultats.

Un calculateur spécifique est disponible
en ligne sur le site www.hoyatoric.com
avecl’intégration de I’astigmatisme de la
face postérieure de la cornée, basé sur la
formule derégression d’Abulafia-Koch. I1
estcommun a un autre implant torique de
lamarque peu distribué en France (HOYA
iSert Toric 351 préchargé) (fig. 17).

Les avantages de cet implant sont le
diametre total de 13 mm, I’hydrophobie
et le traitement de surface qui lui per-
mettent une bonne stabilité dans le sac
capsulaire pour limiter le risque de rota-
tion postopératoire et le matériau sans

glistening. C’est le seul implant hydro-
phobe torique préchargé du marché.

L’inconvénient est la puissance des
cylindres disponibles seulement jusqu’a
4,17D.

B Conclusion

En conclusion, le chirurgien trouve a sa
disposition un grand nombre d’implants
avec des caractéristiques variées (fig. 18
et 19) pour corriger ’astigmatisme.

HOYA
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Fig. 17: Calculateur spécifique disponible en ligne sur le site www.hoyatoric.com avec intégration de l'astig-
matisme de la face postérieure de la cornée, basé sur la formule de régression d’Abulafia-Koch.
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w=@== 709MP
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Ankoris
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«=@==\ivinex Toric XYTA

= SNAT —709MP
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e TECNIS === Vivinex Toric XYTA

Fig. 18: Disponibilité des cylindres par implant.

Il pourra choisir en fonction de ses
habitudes en matiére de lentilles
intraoculaires (hydrophylie ou hydro-
phobie, forme de I’implant, pré-
chargement, puissance disponible,
colt patient...) et des paramétres
du patient.
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