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Qu’attendre du PresbyLASIK?
Indications et résultats

RESUME : Le PresbyLASIK est un terme générique incluant toutes les stratégies de photoablation qui
visent la réhabilitation de la vision de prés sans perte de la vision de loin.

Le PresbyLASIK repose sur le principe d’une pseudo-accommodation induite par des profils hyperprolates
ou multifocaux qui générent des aberrations sphériques (AS), ces AS induisant elles-mémes une profon-

deur de champ.

Le PresbyLASIK est proposé par toutes les plateformes de laser Excimer avec des profils d’ablation

en perpétuelle évolution.

Trois conditions sont nécessaires pour obtenir de bons résultats avec le PreshyLASIK: réaliser un bilan
préopératoire complet, poser les bonnes indications et bien informer les patients. Le PresbyLASIK donne
alors de trés bons résultats et un taux de satisfaction élevé.

C. ALBOU-GANEM
Clinique de la Vision-One Clinic, PARIS.

B Qu’est-ce que le PresbyLASIK?

Le PresbyLASIK est un terme générique
qui inclut toutes les stratégies de photo-
ablation visant la réhabilitation de la
vision de prés sans perte de la vision
de loin. Le PresbyLASIK repose sur le
principe d’une pseudo-accommodation
induite par des profils hyperprolates ou
multifocaux qui génerent des aberrations
sphériques (AS), ces AS induisant elles-
mémes une profondeur de champ. Il est
proposé par toutes les plateformes de
laser Excimer avec des profils d’ablation
en perpétuelle évolution.

B Sélection des patients

La sélection des patients dépend de plu-
sieurs facteurs dont trois sont essentiels:
I’age, les données de I’examen ophtal-
mologique et le profil. De méme, trois
impératifs sont nécessaires pour obtenir
de bons résultats avec le PresbyLASIK:
réaliser un bilan préopératoire complet,
poser les bonnes indications et bien
informer les patients.

1. Bilan préopératoire du PresbyLASIK

Certains examens et tests sont spéci-
fiques a la chirurgie de la presbytie au
laser. Ils doivent étre méthodiques et
bien compris par le patient. Le résul-
tat final de la chirurgie en dépend. Ils
doivent compléter un interrogatoire
policier précisant les habitudes de vie,
les attentes, les objectifs et les besoins
visuels des patients.

Laréfraction doit étre précise avec un test
dela dominance oculaire ainsi qu’un test
delatolérance alamicro-monovision:la
tolérance a I’anisométrie est testée avec
I’ceil dominant corrigé plano et I’ceil
non dominant myopisé a —-1/-1,5D. Si
le patient n’a pas conscience de cette
différence, il est dit tolérant a la micro-
monovision. En cas d’intolérance, il faut
réduire ’'anisométropie en sachant que
I’évaluation au réfracteur représente le
pire des cas car elle ne tient pas compte
de ’augmentation de la profondeur de
champ induite par le profil d’ablation.
On peut également essayer d’inverser
I’anisométropie pour voirsi la tolérance
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B Le PresbyLASIK inclut toutes les stratégies de photoablation visant
la réhabilitation de la vision de prés sans perte de la vision de loin.

B Il est proposé par toutes les plateformes de laser Excimer avec
des profils d’'ablation en perpétuelle évolution.

B Sila sélection des patients est bonne, les résultats du
PresbyLASIK sont bons, avec un taux de satisfaction élevé.

estmeilleure avec un brouillagede 1,5D
de ’eil dominant.

L’examen ophtalmologique doit étre
complet sans oublier ’analyse de la sur-
face oculaire. L'équilibre de la surface
oculaire estimpératifavant toute chirur-
gie au laser.

Les pathologies ophtalmologiques
contre-indiquant la chirurgie sont
rares mais une acuité visuelle a 10/10
Parinaud 2 (P2) a chaque ceil est indis-
pensable & un bon résultat.

Les examens complémentaires com-
prennent un bilan topographique avec
I’analyse de la morphologie de la cor-
née, une aberrométrie, ’'analyse du film
lacrymal et des glandes de Meibomius,
une rétinographie et un OCT (optical
coherence tomography) maculaire chez
les patients de plus de 60 ans.

Un bilan orthoptique est conseillé, sur-
tout chez ’hypermétrope.

2. Indications du PresbyLASIK

Le PresbyLASIK s’adresse a tous les
patients désireux de s’affranchir de leur
correction pour la plus grande partie de
leurs activités, 4gés de 45 a 65 ans, toutes
ameétropies confondues, sans antécédents
ophtalmologiques ou généraux, ayant un
examen ophtalmologique normal, en par-
ticulier cristallin, surface oculaire saine et
topographie. Les patients doivent accepter
le possible délai du confort optimal lié &

laneuroadaptation ou de porter éventuel-
lement une petite correction d’appoint,
ou enfin le cas échéant un éventuel geste
chirurgical complémentaire en cas d’amé-
tropierésiduelle.

3. Candidats a éliminer

On éliminera les patients ayant une
pathologie oculaire pouvant laisser
présager une récupération visuelle
non parfaite, les kératocones frustes,
les pathologies oculaires susceptibles
de s’aggraver secondairement (guttata,
pathologie rétinienne ou vitréenne,
rétinopathie diabétique, glaucome mal
contrdlé...), les pathologies générales
pouvant étre responsables de compli-
cations oculaires (immunosuppression,
diabéte sévere mal équilibré...) et les
conditions socio-professionnelles par-
ticulieres (besoins visuels importants,
conducteurs de véhicules, pilotes,
patients trés exigeants).

Quel est le but idéal de
la chirurgie cornéenne
de la presbytie ?

La chirurgie cornéenne de la presbytie a
pour but d’obtenir une excellente vision
monoculaire a toutes les distances. Cette
solution idéale n’existe pas encore. Le
PresbyLASIK permet toutefois d’obtenir
un bon compromis par la profondeur
de champ induite grace aI’AS liée a la
modification de la courbure de la cor-
née, le tout sans altérer la vision de loin.

L’augmentation de ’AS obtenue sans
effets secondaires donne une profondeur
de champ correspondant a une addition
de +1,5 D, elle permet une vision nette
deloin alavision intermédiaire 4 66 cm.
Cependant, cette addition ne permet pas
une bonne vision de pres. Pour obtenir
une bonne vision de pres, il est néces-
saire d’ajouter une micro-monovision a
I’'augmentation de I’AS. C’est ce que pro-
pose le PresbyLASIK qui permet d’obte-
nir un trés bon compromis.

Ce compromis obtenu doit étre expliqué
au patient de maniere claire et exhaus-
tive, sans omettre de préciser que:

—la vision de loin semblera moins per-
formante qu’avant la chirurgie, surtout
les premiéres semaines avec des halos;
—une correction peut étre nécessaire
pour les extrémes: conduite la nuit et
lecture prolongée, surtout en mauvaise
condition d’éclairage;

—le résultat n’est pas immédiat: il
s’évalue en binoculaire apres quelques
semaines de neuroadaptation qui fait le
plus souvent disparaitre les aléas.

Ce compromis doit étre accepté par le
patient.

Que peut-on attendre
du PresbyLASIK?

De nombreuses publications confirment
la performance des résultats et la satis-
faction des patients, depuis la premiére
étudeen 1998 [1]aaujourd’hui [2-9]. 83 &
87 % des yeux opérés par PresbyLASIK
ont une acuité visuelle sans correction
deloin supérieure ou égale a 8/10 et une
acuité visuelle sans correction de pres
supérieure ou égale a J2 avec un taux de
satisfaction de pres de 90 %.

Les preuves scientifiques permettent de
proposer le PresbyLASIK aux patients
éligibles a la chirurgie réfractive souhai-
tant s’affranchir d’une correction. Les
plateformes laser donnent toutes de bons
résultats avec des profils d’ablation en
perpétuelle évolution [10-13].
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Hyperopic SUPRACOR Treatment
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Fig. 1: Schéma du profil varifocal du Supracor: zone centrale hyperpuissante sur 2,5 mm et zone paracen-

trale hypopuissante entre 2,5 et 5 mm.

La satisfaction des patients est grande
a condition de réserver ce traitement a
ceux qui sont motivés et qui acceptent les
aléas, en particulier une possible réduc-
tion de la qualité de vision, et ce quel que
soit le profil d’ablation choisi.

B Résultats personnels

Une étude personnelle présentée a la
SAFIR 2022 montre que sur 137 yeux
de 80 patients hypermétropes et emmé-
tropes opérés avec le logiciel Supracor
(fig. 1) (mode strong avec une micro-
monovision a —0,5 sur 1’ceil dominé),
96,4 % des patients ont une acuité
visuelle de loin sans correction supé-
rieure ou égale a 8/10 et une acuité
visuelle de preés sans correction a
Parinaud 2 ou 3 apres le premier geste.
Ce score monte a 100 % en cas deréajus-
tement chirurgical, qui se fait la plupart
du temps sur I’ceil dominant.

B Conclusion

Depuis plusieurs décennies, il est pos-
sible de corriger la presbytie au laser par

remodelage de la cornée pour larendre
asphérique ou multifocale. Toutes les
plateformes laser proposent des pro-
grammes spécifiques en perpétuelle
évolution. Les résultats sont excellents
et le taux de satisfaction élevé.
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