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Cédric Schweitzer

Chirurgie de la cataracte assistée
par laser femtoseconde

armi les nouvelles technologies chirurgicales qui émergent en ophtalmologie, la chi-
Prurgie de la cataracte au laser femtoseconde représente une innovation majeure qui
peut changer la facon de traiter la cataracte dans le futur. En effet, lapproche technolo-
gique est différente de la chirurgie conventionnelle puisqu’elle permet une découpe
précise des tissus grace a la technologie du laser femtoseconde qui produit peu d’effets
collatéraux et au systeme d’imagerie de haute résolution associé qui permet une recon-
naissance automatique des structures et de délimiter ainsi précisément les zones

d’impact dans les tissus en temps réel.

A ce jour, l'essor de cette technologie, déja aboutie et
passée au stade de la commercialisation avec cing ma-
chines disponibles, devra passer par une comparaison
avec la chirurgie conventionnelle par phacoémulsification
qui a permis au fil des années de donner de tres bons
bénéfices visuels et anatomiques a la population. Par ail-
leurs, le développement d'une nouvelle technologie s'ac-
compagne toujours de surco(ts initiaux qui peuvent
représenter un écueil a leur essor.

Le but de cet article est donc de faire un état des lieux
sur les connaissances scientifiques de la technologie, de
ses limites actuelles et de ses perspectives futures.

Technologie

Le laser femtoseconde est un laser qui émet dans
lUinfrarouge avec de trés bréves durées d’'impulsion (10
seconde). Linteraction avec les tissus produit aprés un
phénomene d’'ionisation, une bulle de cavitation et un
effet photodisruptif sans effet collatéral associé. La
découpe des tissus est ainsi obtenue grace a la coales-
cence des impacts et un aspect en timbre-poste [1]. Ces
lasers se sont considérablement imposés en ophtalmo-
logie ces dernieres années et particulierement en chirurgie
réfractive cornéenne. La découpe du capot de LASIK est
plus précise, plus fine avec une architecture plus repro-
ductible que la découpe mécanique. Par la suite, les lasers
femtosecondes ont été appliqués aux greffes de cornée
et a la pose d'anneaux intracornéens.
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AXIAL VIEW

Figure 1. Systéeme d'imagerie couplé au laser femtoseconde.

On observe la reconnaissance automatique des faces antérieures
et postérieures du cristallin et de la cornée ainsi que du bord irien.
La zone verte correspond a la zone programmée pour les impacts
lasers et la zone rouge correspond a la zone de sécurité vis-a-vis
de liris et de la capsule postérieure.

Leur application logique a la chirurgie de la cataracte
a été rendue possible grace au couplage du laser a un sys-
teme d'imagerie de haute résolution permettant de déli-
miter les zones de découpe tissulaire et les zones de
sécurité vis-a-vis des structures environnantes. Les sys-
temes d'imagerie développés utilisent la technologie par
tomographie a cohérence optique (OCT) ou la technolo-
gie Scheimpflug, qui permettent une acquisition rapide
des structures antérieures de l'ceil sur différents axes.
Ensuite, grace a un systéme de reconnaissance automa-
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tique des faces antérieures et postérieures de la cornée
et du cristallin, ainsi que des bords de liris, les zones de
traitement sont automatiquement délimitées et peuvent
étre adaptées par le chirurgien. Par ailleurs, le dévelop-
pement de systéemes d'interface ceil-machine innovants
a également permis d'immobiliser U'ceil sans contraintes
mécaniques qui induiraient une distorsion des structures
intraoculaires. Ces systemes d’interface permettent ainsi
d’optimiser les performances du systéme d’'imagerie et
du faisceau laser quelles que soient la localisation et la
profondeur du tissu traité.

Le laser permettant la découpe de la capsulotomie
antérieure, des incisions cornéennes ainsi que la phaco-
fragmentation du cristallin, la suite de la chirurgie s’en
trouve ainsi facilitée. En effet, lensemble des tissus étant
prédécoupés, la chirurgie consiste a retirer les morceaux
de cristallin fragmenté ou liquéfié et a positionner l'im-
plantintraoculaire. Les manceuvres intra- oculaires sont
ainsi globalement diminuées. Par ailleurs, la qualité des
découpes laisse aussi envisager une meilleure précision
et reproductibilité anatomique associées a une meilleure
restauration du systeme optique de l'eeil qu'avec la
méthode manuelle actuelle.

Résultats cliniques

Résultats anatomiques

De nombreuses études ont comparé les performances
du laser femtoseconde a la chirurgie conventionnelle par
phacoémulsification et ont montré que les découpes
étaient significativement plus reproductibles et plus pré-
cises en laser femtoseconde.

La capsulotomie réalisée au laser femtoseconde est
plus circulaire, plus précise et réguliére en diametre et
centrement. Elle est plus résistante que le capsulorhexis
réalisé manuellement sur des études prospectives et
comparatives [2]. Palanker et al. ont rapporté que le cap-
sulorhexis au laser était 12 fois plus précis en taille, 5 fois
plus précis en morphologie et circularité, et 2 fois plus
résistant que le capsulorhexis manuel. Kranitz et al. ont
montré que le capsulorhexis réalisé manuellement était
associé a un risque 6 fois plus important de décentrement
horizontal supérieur a 0,4mm de Uimplant intraoculaire,
par rapport a sa réalisation au laser femtoseconde et que
le recouvrement périphérique de l'implant par la capsule
antérieure était plus régulier et précis au laser femto-
seconde [3].

Peu d’études ont évalué les incisions de cornée, mais
celles-ci présentent une architecture plus reproductible
que lincision manuelle en OCT. Diakonis et al. ont éga-
lement montré que lastigmatisme cornéen et celui chi-
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Figure 2. Aspect de ‘il apres réalisation du laser. On observe une
capsulotomie compléte et flottante, une phacofragmentation du
cristallin en forme de cube avec des bulles de cavitation entre les
découpes et les incisions cornéennes prédécoupées.

rurgicalement induit n’étaient pas significativement dif-
férents entre le groupe manuel et le groupe traité au laser
femtoseconde [4].

Enfin, Uassistance du laser femtoseconde pour frag-
menter le cristallin semble aussi présenter des avan-
tages par rapport a une extraction par phacoémulsification
seule. En effet, la quantité d'énergie utilisée pour émul-
sifier les fragments diminue de l'ordre de 43% et le temps
effectif d'ultrasons de 51% par rapport a une chirurgie par
phacoémulsification seule. Par ailleurs, cette diminution
du temps d'ultrasons est observée quelle que soit lin-
tensité de la cataracte et plus les patterns de découpe sont
étroits, plus le temps d'ultrasons est réduit. De plus, une
série comparative de 176 yeux montrait que l'inflamma-
tion postopératoire de chambre antérieure était aussi
significativement abaissée par rapport a la technique
manuelle en particulier a un jour et 4 semaines [5].

Bénéfices cliniques

Bien que les performances technologiques et anato-
miques du laser femtoseconde aient été démontrées dans
de nombreuses études comparatives, le bénéfice clinique
pour les patients reste a ce jour mal évalué avec des résul-
tats publiés contradictoires. De récentes méta-analyses
ont tenté d'apporter quelques éléments de réponse [6,7].

Entermes de résultats visuels et réfractifs, Popovic et
al. ne retrouvaient pas de différence significative d’acuité
visuelle sans correction, de meilleure acuité visuelle cor-
rigée ou d’erreur réfractive entre la chirurgie au laser
femtoseconde et la chirurgie manuelle dans une méta-
analyse portant sur 14567 yeux issus de 15 études ran-
domisées et de 22 séries consécutives de patients [7].
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Une autre méta-analyse issue de la Cochrane Library n'a
analysé cette fois-ci que les études randomisées et a
montré que Uerreur réfractive était significativement
moins importante dans le groupe traité au laser femto-
seconde mais sans impact significatif sur l'acuité visuelle
sans correction.

En termes de résultats anatomiques et de complica-
tions, Popovic et al. confirmaient la diminution effective
du temps d'ultrasons et une meilleure circularité de la cap-
sulotomie pour le groupe de patients traités au laser
femtoseconde. Il existait également moins de décentre-
ment horizontal de Uimplant dans ce bras d’analyse. De
plus, lcedeme de cornée était significativement plus fai-
ble et le comptage endothélial significativement meilleur
en postopératoire dans le groupe traité au laser femto-
seconde en particulier.

Day et al. relevaient cependant un certain nombre de
biais méthodologiques dans les différentes études publiées
notamment des biais de sélection des patients, l'absence
de procédure masquée pour le patient ou pour les analyses
et un processus de randomisation pas toujours bien iden-
tifié [6]. Par conséquent, une étude randomisée, réalisée
enintention de traiter, est toujours nécessaire pour quan-
tifier limpact clinique du laser femtoseconde par rapport
a la chirurgie conventionnelle par phacoémulsification.

Limites actuelles de la technologie
et perspectives de développement

Limites actuelles de la technologie

Le surco(t important de la technologie constitue in-
contestablement la limite la plus importante a son déve-
loppement. En effet, en l'état actuel du circuit de traitement
de la cataracte, cette innovation est responsable d'impor-
tants surcolts directs et indirects. Malgré ces avantages
technologiques, les machines de phacoémulsification
sont toujours nécessaires pour aspirer le cristallin liqué-
fié par le laser et a l'exception des couteaux chirurgicaux
et de la pince a capsulorhexis, les instruments chirurgi-
caux nécessaires sont sensiblement les mémes qu’en
phacoémulsification. De plus, la présence d'un laser
occupe de la surface dans les structures de soin et en ['état
actuel, malgré le gain de temps possible intraopératoire,
le temps de présence du patient est probablement a U'in-
verse augmenté. L'essor du laser femtoseconde devra
nécessairement s'accompagner d'une rationalisation des
co(ts liés au laser et aux consommables mais aussi d'une
adaptation des structures de soin pour optimiser le flux
des patients.

Enfin, la chirurgie de la cataracte au laser femtoseconde
devra probablement étre accompagnée d’autres innova-
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tions qui permettront de bénéficier pleinement de l'apport
technologique du laser. En effet, les implants intraoculaires
ont actuellement une architecture qui s'adaptent plus au
sac capsulaire qu'au capsulorhexis, ce qui limite proba-
blement le bénéfice d'une capsulotomie parfaite. De plus,
le développement de nouveaux systémes permettant de
réaliser la phacoaspiration pourrait étre l'un des para-
metres de rationalisation des co(ts.

Y a-t-il toujours des besoins en chirurgie
de la cataracte ?

La chirurgie de la cataracte par phacoémulsification a
apporté un bénéfice visuel et anatomique considérable
pour les patients faisant de cette technique l'une des plus
slres, toutes spécialités médicales confondues, avec l'un
des meilleurs ratios colt-efficacité [8].

Cependant, bien que le taux de complication soit fai-
ble, il concerne un volume de patients important a l'échelle
de lensemble de la population traitée qui est approxima-
tivement de 800000 par an en France. De plus, alors que
la chirurgie réfractive donne d'excellents résultats visuels
avec une erreur postopératoire inférieure a 0,5 dioptrie
pour 95% des patients traités, la chirurgie de la cataracte
donne des résultats moins précis de lUordre de 45 a 75%
d’erreurinférieure a 0,5 dioptrie par rapport a ce qui était
prévu en préopératoire. Or, Uerreur réfractive est la prin-
cipale cause de malvoyance en Europe [9]. Bien qu'il existe
plusieurs parametres qui déterminent Uerreur réfractive,
la position de limplant dans le sac capsulaire joue un
role important notamment par son positionnement et son
centrement dans l'axe optique. Enfin, du fait du vieillis-
sement de la population, le nombre de chirurgie de la
cataracte devrait considérablement augmenter dans les
années a venir, ce qui va probablement supposer une
adaptation du parcours de soin a l'échelle nationale.

Le laser femtoseconde pourrait étre un des éléments
de réponse a ces besoins en chirurgie de la cataracte
notamment si la reproductibilité anatomique et visuelle
est significativement supérieure a la chirurgie conven-
tionnelle et qu’il permet 'émergence d'implants qui amé-
lioreraient les performances postopératoires du systeme
optique de l'ceil.

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 chirurgicales et le développement de nouvelles
indications.

En effet, les avancées technologiques du laser femto-
seconde permettent notamment d’envisager de nouveaux
modeles d'implant qui pourraient mieux profiter de la
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Figure 3. Exemple d'implant sans haptique clippé a la capsule anté-
rieure développé pour la capsulotomie au laser femtoseconde [10].

précision de la capsulotomie. Des modeéles d'implant sans
haptiques et clippés sur la capsule antérieure pourraient
ainsi améliorer la position effective de limplant et opti-
miser l'alignement de limplant dans l'axe optique de l'ceil
[10]. Dick et al. ont également décrit la possibilité de réa-
liser une capsulotomie postérieure peropératoire afin

d'éviter le risque de cataracte secondaire ou encore de
réaliser la chirurgie sans produits viscoélastiques[11]. Le
laser femtoseconde a également permis de traiter des
cataractes difficiles en particulier chez U'enfant grace a
la précision du laser et au systéme d'imagerie de haute
résolution [12,13]. Enfin, Day et al. ont publié un algo-
rithme de traitement des astigmatismes cornéens par
incision intrastromale au laser femtoseconde notamment
pour les petits astigmatismes afin d'améliorer les résul-
tats réfractifs postopératoires [14].

Conclusion

Bien que la chirurgie au laser femtoseconde couplée
a un systeme d’imagerie de haute résolution soit déja
trés aboutie et qu’elle ouvre de nouvelles perspectives pour
la chirurgie de la cataracte et probablement aussi pour
certains aspects de la chirurgie du segment antérieur de
U'ceil, cette innovation doit encore faire la preuve de son
bénéfice clinique pour le patient. Lessor de cette nouvelle
technologie pourrait notamment étre aidé par Uapport de
nouvelles innovations, telles que de nouveaux implants,
qui permettront de bénéficier pleinement des capacités
que le laser femtoseconde procure. Par ailleurs, cet essor
devra également passer par une rationalisation des codts
directs et indirects que cette technologie engendre a ce
jour.
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