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QU’EST-CE QUE LA CHIRURGIE
DE LA CATARACTE ?

La chirurgie de la cataracte est l'intervention chirurgicale la plus courante en
meédecine. En France, plus d'un million d'interventions sont réalisées chaque

année, et environ 28 millions dans le monde. [1-4]

Une cataracte correspond a l'opacification progressive du cristallin naturel,
situé juste derriére la pupille qui permet la focalisation de la lumiére sur la

rétine. [1-3]
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QU’EST-CE QUE LA CHIRURGIE
DE LA CATARACTE ?

La chirurgie de la cataracte consiste a retirer ce cristallin devenu opaque et
a le remplacer par un petit implant clair et synthétique appelé implant
intraoculaire (I10L). [1-3]

La puissance optique de cet implant peut étre adaptée a votre ceil.
On peut comparer l'effet d'un implant intraoculaire au fait d' «intégrer vos
lunettes ou vos lentilles de contact a I'intérieur de vos yeux ».

( )
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Il existe plusieurs grands types d'implants :

o Implants monofocaux : ils visent a réduire la dépendance aux lunettes
pour la vision de loin (conduite, télévision).

e Implants monofocaux améliorés et EDOF (Extended Depth of Focus) : ils
visent a réduire la dépendance aux lunettes pour la vision de loin et
intermédiaire.

e Implants multifocaux : ils visent a réduire la dépendance aux lunettes sur
la plus large plage de vision et donc un éventail plus important d’activités,
incluant la vision intermédiaire (écrans d'ordinateur) et la vision de pres
(lecture).

Si vous étes éligible a ces différents types d'lOL qui compensent la presbytie,
vous discuterez avec votre praticien du type d'implant le plus adapté a vos
besoins. [1-3, 5-9]
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La cataracte provoque une baisse progressive de la vision, ainsi que des
phénomeénes d’éblouissement, par exemple avec les phares de voitures la
nuit. Votre correction optique (lunettes) peut aussi devenir instable au fur et a
mesure que la cataracte progresse. La chirurgie permet en général de corriger
ces problemes. Elle peut également réduire votre dépendance aux lunettes,
notamment si vous étes éligible aux implants multifocaux. [1-3]

Le résultat visuel aprés I'opération dépend aussi de I'état général de vos
yeux. Certaines maladies oculaires (glaucome, dégénérescence maculaire liée
a l'age, rétinopathie diabétique, etc.) deviennent plus fréequentes avec l'age. Il
N'est donc pas rare que plusieurs problemes coexistent. [1-3]

Dans certains cas de cataracte avancée, le cristallin est trop opaque pour
permettre un examen précis du fond de I'ceil. A un stade plus précoce, il est en
général possible de vous informer a l'avance de la présence éventuelle
d'autres pathologies pouvant influencer le résultat visuel, et de vous conseiller
sur le type d'implant le plus adapté. [1-3]

La chirurgie de la cataracte peut également faciliter le suivi et le traitement
d’'autres maladies oculaires (comme le glaucome, la rétinopathie
diabétique et la DMLA), en améliorant la visibilité du fond d’ceil. [1-3]

En l'absence de probleme oculaire nouveau, la vision reste généralement
bonne apres l'opération. Si une opacification secondaire de la capsule
apparait (phénomene fréquent et bénin), elle peut étre traitée simplement
par une procédure laser appelée capsulotomie au laser YAG. [1-3, 16]

VISION NORMALE VISION AVEC CATARACTE




QUI PEUT EN BENEFICIER ?

L'impact de la cataracte sur la vision varie beaucoup d'une personne a
I'autre. Tant que vous étes satisfait(e) de votre vision et que vous pouvez
continuer vos activités quotidiennes, il n'est pas nécessaire de précipiter une
intervention. Lorsque l'opération est réalisée tot ou a un stade plus avancg, les
résultats sont comparables. [1-3]

Il devient pertinent d'envisager l'intervention lorsque la baisse de vision ou les
phénomeénes d'éblouissement liés a la cataracte commencent a géner vos
activités (travail, loisirs, conduite, confiance). [1-3]

Il n'y a généralement aucune urgence, mais certains patients choisissent
d’'étre opérés plus tot, surtout lorsque leur objectif principal est de réduire leur
dépendance aux lunettes. Dans ce cas, on parle de chirurgie réfractive du
cristallin (ou échange cristallinien réfractif — RLE). Cette intervention est parfois
proposée comme alternative a la chirurgie laser pour la correction visuelle,
en particulier chez les personnes présentant une cataracte débutante. [1-3]

Chez les personnes de plus de 50 ans, lorsque la correction optique dépasse les
limites de la chirurgie laser, le RLE est souvent une option adaptée. [1-3] |
convient toutefois de noter que la chirurgie du cristallin n'est pas prise en
charge par le systeme d'assurance maladie et que toutes les sommes
engageées sont a la charge du patient.

Presque tous les degrés de myopie (vue courte) ou d’hypermétropie (vue
longue) peuvent étre corrigés par la chirurgie de la cataracte (ou RLE). Des
implants corrigeant I'astigmatisme existent également. Dans certains cas, la
pose d'un implant peut étre associée a une chirurgie laser pour élargir la
gamme de correction de I'astigmatisme ou affiner le résultat visuel. [1-3, 5-9]

En revanche, la pose d'implants multifocaux n’est généralement pas
recommandée si vous présentez déja certaines maladies oculaires. [1-3, 5-6]




QUELLES SONT LES ALTERNATIVES ?

Si vos troubles visuels sont liés a une cataracte, ils ont tendance a s’'aggraver
progressivement avec le temps - méme si la vitesse de dégradation est trés
variable et difficile a prévoir. [1-3]

Vous étes libre de choisir le moment de votre opération. Dans la plupart des
cas, la chirurgie peut étre programmeée uniguement en fonction de la géne
visuelle, sauf situations particulieres discutées avec le chirurgien (risque de
glaucome par fermeture de lI'angle, par exemple). La chirurgie de la cataracte
reste le seul traitement efficace. [1-3]

Les choix d'implants (IOL)

Différents types d'implants conviennent a différents profils de patients, et les
implants multifocaux ne sont pas adaptés a tout le monde. [1-3, 5-9]

Les implants monofocaux sont souvent plus indiqués si vous présentez
d'autres maladies oculaires, ou si vous craignez de mal tolérer les effets
optiques secondaires liés aux implants multifocaux. Ces implants entrainent
moins d'effets indésirables visuels (comme les halos lumineux) mais ne
permettent pas une indépendance totale vis-a-vis des lunettes dans toutes les
situations. [1-3,5-6,8-9]

L'approche la plus courante, en chirurgie standard de la cataracte, consiste a
poser des implants monofocaux réglés pour que les deux yeux soient corrigés
de facon identique pour la vision de loin. Dans ce cas, des lunettes sont
généralement nécessaires pour la vision intermédiaire (écran d'ordinateur), la
lecture et les activités de pres. [1-3]

Une autre stratégie possible avec les implants monofocaux consiste a
privilégier une vision de loin nette dans un ceil et une vision intermédiaire
(distance bras tendu) dans l'autre. Avec les deux yeux ouverts, le cerveau
combine ces informations pour élargir la plage de netteté, améliorant la vision
pour les écrans d'ordinateur ou les activités manuelles. Bien que des lunettes
restent en principe nécessaires pour la lecture, cette technique permet de
récupérer une partie de la vision de prés sans compromettre fortement la
qualité visuelle. [1-3,8-9]

Cette répartition est parfois appelée “micromonovision” et constitue un
compromis intéressant pour les patients qui souhaitent réduire leur
dépendance aux lunettes sans recourir, ou lors d’accés difficile, aux implants
multifocaux. [1-3, 8-9]




QUELLES SONT LES ALTERNATIVES ?

Avec les implants multifocaux et trifocaux les plus utilisés aujourd’hui, environ 4
patients sur 5 n'ont plus besoin de lunettes du tout apreés la chirurgie. Lorsque
des lunettes restent nécessaires, c'est en général pour des taches spécifiques
(lecture prolongée, vision intermédiaire fine ou certaines situations de conduite).
La plupart des patients ressentent au départ certains effets visuels secondaires
(halos lumineux, éblouissements nocturnes), mais ces symptomes tendent a
diminuer au fil du temps grace a l'adaptation cérébrale (neuroadaptation).
Environ 95 % des patients se déclarent satisfaits du résultat de la chirurgie et
beaucoup décrivent un véritable changement de vie. [5-7]

Votre chirurgien peut également recommander des implants dits “a
profondeur de champ étendue” (EDOF) ou “monofocaux améliorés”. lls
représentent une option intermédiaire, offrant plus de liberté vis-a-vis des
lunettes que les monofocaux standards, tout en générant moins d'effets
photiques indésirables que les implants trifocaux.

Options d'implants (IOL)

Les implants toriques sont concus pour corriger l'astigmatisme. lls existent en
version monofocale et multifocale, et constituent une bonne option si vos
examens préopératoires montrent que la cornée a une forme « plus proche d'un
ballon de rugby que d'un ballon de football ». [1-3] La compensation de
I'astigmatisme par un implant torique ne présente pas vraiment d'inconvénient,
si ce n'est un risque de sous correction de l'astigmatisme lorsqu'’ils ne sont pas
placés exactement dans 'axe prévu ou idéal.

Lors de la consultation [ ) ) ) )
L. . . Les implants intraoculaires (IOL) Options
initiale, votre chirurgien
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%2 COMMENT LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE
\\S SE DEROULE-T-ELLE ?

La chirurgie de la cataracte est réalisée le plus souvent sous anesthésie locale,
généralement par collyres ou gel anesthésiant. Dans certains cas, une
prémédication (avant l'intervention) ou une légére sédation intraveineuse
(injection dans le bras ou la main) per-opératoire peuvent étre proposées
pour vous aider a rester détendu(e). [1-3]

Une anesthésie supplémentaire peut également étre réalisée autour de I'ceil
afin de limiter les mouvements involontaires. [1-3]

Un petit écarteur maintient les paupiéeres ouvertes, ce qui vous permet de
“cligner” en toute sécurité pendant l'opération. [1-3]

Votre chirurgien pratique l'intervention sous microscope opératoire. Vous serez
allongé(e) confortablement, sous un champ stérile laissant passer l'air frais. Un
film adhésif stérile recouvre la peau autour de I'ceil et maintient les cils
écartés pour éviter tout contact avec la zone opérée. [1-3]
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Certains chirurgiens pratiquent désormais l'opération des deux yeux le
méme jour, I'un aprés l'autre. Cela permet aux deux yeux de travailler
ensemble dés le départ et peut accélérer la récupération visuelle.
Cependant, en France, la pratique la plus courante reste d'opérer un ceil a la
fois. N'hésitez pas a discuter avec votre chirurgien des avantages et
inconvénients de chaque approche. [1-3] Chaque ceil est généralement opéreé
en une vingtaine de minutes. Vous pouvez rentrer chez vous le jour méme de
I'intervention. [1-3]

Pour préparer votre ceil a la chirurgie, des collyres fortement mydriatiques (qui
dilatent la pupille) sont administrés. Parfois, un petit insert médicamenteux est
placé sous la paupiere inférieure. [1-3]
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COMMENT LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE
SE DEROULE-T-ELLE ?

Les étapes essentielles de la chirurgie de la cataracte sont [1-3] :

e Les incisions - réalisation de petites ouvertures auto-étanches a la jonction
entre la cornée et la sclere (blanc de l'ceil).

e Le capsulorhexis (ou capsulotomie) — ouverture circulaire de la fine
membrane qui entoure le cristallin naturel (appelée capsule cristallinienne).
On peut la comparer a la « peau » translucide d'un grain de raisin.

e La phacoémulsification — fragmentation et aspiration du cristallin devenu
opaque a l'aide d'une sonde vibrante a haute fréquence, associée a un
systeme d'irrigation et d'aspiration.

e L'implantation de I'lOL - injection et déploiement de I'implant intraoculaire
(IOL) a lintérieur de la capsule cristallinienne, aprés remplissage de I'ceil
avec un gel protecteur.

e Le lavage et le remplissage - aspiration du gel protecteur, puis
remplissage de I'ceil avec du liquide et injection d'un antibiotique afin de
réduire le risque infectieux. [1-3]

(~ R
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Dans certains centres, des lasers femtoseconde peuvent étre utilisés lors d’'une
étape préparatoire, avant I'entrée au bloc opératoire. [1-3]

Ces lasers sont colUteux et n'apportent aucun bénéfice visuel prouvé aprés la
chirurgie de la cataracte, mais ils peuvent faciliter certaines étapes de
l'intervention (en particulier la capsulotomie), en les rendant plus sUres et plus
reproductibles pour le chirurgien. [1-3, 17]

Cette étape supplémentaire au laser dure environ 5 minutes et est réalisée sous
anesthésie locale par collyres. [1-3]




QUELS SONT LES RISQUES DE L'INTERVENTION ?

Comme pour toute chirurgie oculaire, des complications peuvent survenir
pendant l'opération ou lors de la période de cicatrisation. Certaines peuvent
entrainer une perte de vision permanente et sévere (vision inférieure a la
norme légale de conduite, non corrigible par lunettes ou lentilles de contact).
Plus souvent, les complications peuvent étre corrigées par un ajustement du
traitement médical ou par une nouvelle intervention chirurgicale. En général,
ces interventions complémentaires ressemblent a la chirurgie initiale et
nécessitent une période de récupération similaire. [1-3, 10-12]

Une perte de vision possible

Une perte visuelle permanente et importante survient chez environ 1 patient
sur 500 apres une chirurgie de la cataracte. Cela peut se traduire par une
vision inférieure au seuil de conduite automobile ou, dans de rares cas, par une
perte compléete de vision de I'ceil opéré. [1-3, 10-15]

La cause principale de perte visuelle sévere est une atteinte de la rétine, liée
par exemple a une infection ou une réaction inflammatoire apres la chirurgie, a
un décollement de rétine ou a une hémorragie peropératoire. Certaines
complications peropératoires augmentent le risque de séquelles visuelles
graves. La plus fréquente est la rupture de la capsule postérieure (la
membrane située juste derriere l'implant). Cette complication touche en
moyenne environ 1,5 % des interventions. Chez les chirurgiens expérimentés le
taux est compris entre 0,5 et 1 %, mais aucun chirurgien n'y échappe
completement. [10-12]

En cas de rupture capsulaire, il N'est pas toujours possible de poser un implant
multifocal en toute sécurité, ce qui peut augmenter la dépendance aux
lunettes apres lI'opération par pose d'un implant monofocal plus sécure dans le
contexte de rupture capsulaire. [1-3, 10-12]

Une chirurgie supplémentaire peut s’avérer nécessaire

Une seconde intervention peut étre nécessaire pour corriger une complication
de la chirurgie initiale. Cela peut inclure un repositionnement ou un
remplacement d'implant, une récupération de fragments de cristallin passés
dans le fond de I'ceil, ou une réparation de décollement de rétine. [1-3,10-12]




QUELS SONT LES RISQUES DE L'INTERVENTION ?

Indépendamment de la chirurgie, le risque de décollement de rétine est plus
élevé chez les personnes trés myopes ; cependant, il est multiplié par
environ 5 dans les 4 années qui suivent une chirurgie de la cataracte ou un
échange cristallinien réfractif (RLE). [13, 15]

Des mesures biométriques (longueur axiale, courbure cornéenne) et des
formules de calcul spécialisées permettent de choisir I'implant le plus adapté.
Toutefois, leurs limites expliquent que, dans certains cas, une correction
complémentaire par laser puisse étre proposée apres la chirurgie pour affiner
le résultat visuel. [1-3]

La cause la plus fréquente de baisse de vision aprés chirurgie est
'opacification capsulaire postérieure (OCP) : il s'agit d'une opacification
progressive de la capsule située derriere I'implant, pouvant survenir des mois
ou des années apres l'opération. Elle se traite efficacement par une petite
procédure laser unique appelée capsulotomie au laser YAG. [1-3, 16]




QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES
POSSIBLES ?

La plupart des patients ressentent des effets secondaires aprés I'opération, a
des degrés variables. lls s'améliorent habituellement avec le temps, mais ne
disparaissent pas toujours compléetement. [1-3, 5-9]

Des effets possibles sur la vision, variables selon le type d'implant

La majorité des patients percoivent, dans les premiers mois, une géne liée a la
diffusion de la lumiére et des images parasites. Ces effets varient selon le type
dimplant posé et sont souvent plus marqués dans certaines conditions
lumineuses. Il est fréquent de percevoir une ombre ou un arc lumineux
scintillant en vision périphérique apres la pose d'un implant intraoculaire
qguelque soit le type (monofocal, Edof ou multifocal). Certains implants
multifocaux entrainent des halos autour des sources lumineuses, d'autres
plutét un flou ou des images fantémes. Des corps flottants (taches ou
filaments dans le champ visuel, liés au vitré) peuvent aussi étre plus visibles
apres l'opération, surtout au début des suites de l'amélioration de la
transparence oculaire [1-3,5-9]

Il est admis que les implants multifocaux induisent davantage d'effets
visuels secondaires que les implants monofocaux, mais ils permettent une
plus grande indépendance vis-a-vis des lunettes et ont tendance a diminuer
avec le temps (3 mois). [5-9] Toutefois, ces effets peuvent parfois persister et
géner certaines activités, en particulier la conduite nocturne. [5-7]

Environ 95 % des patients sont satisfaits ou trés satisfaits de leur vision 3a 6
mMois apres une implantation multifocale. Des procédures laser (correction de
I'erreur réfractive résiduelle ou capsulotomie YAG en cas d'Opacification
Capsulaire Postérieure) aident souvent a accélérer I'adaptation. [5-16]

Dans de rares cas (< 1%), certains patients ne parviennent pas a s'adapter et
choisissent de faire remplacer I'implant multifocal par un implant monofocal,
une procédure plus complexe que la chirurgie initiale. Chez certains
patients, [l'utilisation d'implants EDOF ou monofocaux améliorés peut
représenter une alternative aux multifocaux. [5-9]

Un léger inconfort oculaire possible pendant quelques mois

Un certain inconfort de surface oculaire est fréquent dans les mois qui suivent
la chirurgie, généralement léger et variable d'un ceil a l'autre. La prévention
repose sur une bonne santé de la surface oculaire avant et apres l'opération.
Des collyres lubrifiants peuvent étre utiles et peuvent étre utilisés en
complément de vos autres traitements. La chirurgie peut étre le facteur
déstabilisant un trouble de la surface oculaire, jusque la méconnue et
compensée. Chez les patients sans antécédent de sécheresse oculaire, les
symptomes persistants sont rares. [1-3]




QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES
POSSIBLES ?

Apparence de I'ceil et hémorragie sous-conjonctivale

De petites taches rouges sur le blanc de l'ceil (appelées hémorragies sous-
conjonctivales) sont fréquentes aprés une chirurgie oculaire. Elles
correspondent a une petite fuite de sang sous la fine membrane qui recouvre
la sclére. Bien gqu’elles puissent sembler impressionnantes, elles sont bénignes,
temporaires et disparaissent généralement en quelques semaines (en 3 a 6
semaines maximum). [1-3]

La plupart des implants intraoculaires (IOL) ne sont pas visibles. Cependant,
certaines personnes peuvent parfois remarquer un éclat dans leur ceil, causé
par un reflet de la face avant de I'lOL a l'intérieur de la pupille.




QUELQUES CONSEILS POUR REDUIRE
LES RISQUES DE COMPLICATION

Avant lI'intervention

La plupart des patients bénéficient de la chirurgie de la cataracte sous
anesthésie locale. Vous pouvez manger et boire normalement avant la
chirurgie et prendre vos médicaments habituels comme d’habitude. [1-3]

Pendant l'intervention

La plupart des chirurgiens travaillent avec un anesthésiste pour surveiller votre
santé pendant l'opération et optimiser votre confort, en administrant une
sédation per-opératoire si  nécessaire. [1-3] Une prémeédication avant
l'intervention en hépital de jour peut également vous étre proposée afin de
réduire I'anxiété et diminuer le recours aux sédations per-opératoires.

Aprés avoir positionné votre téte confortablement, le chirurgien vous invitera a
garder une respiration calme et a rester aussi détendu que possible en essayant
de la garder immobile. [1-3]

Vous aiderez le chirurgien en gardant les yeux ouverts pendant la chirurgie,
tout en clignant quand vous en ressentirez le besoin mais en évitant de “forcer”.
Tout maquillage et creme hydratante doivent étre nettoyés avant I'opération
afin que le drap adhésif colle correctement et afin de minimiser le risque
infectieux. Ensuite Regardez simplement droit devant la lumiéere brillante du
microscope, et clignez des yeux si nécessaire mais sans forcer. Regarder vers la
lumiere brillante du microscope aide a maintenir les yeux dans la meilleure
position. [1-3]

Votre chirurgien vous expliquera la procédure et vous encouragera a chaque
étape. Informez-le si vous ressentez une géne, le besoin de tousser, d'éternuer
ou de faire une pause. [1-3]

Pour l'étape préliminaire au laser lors d'une chirurgie de la cataracte assistée
par laser, votre ceil est normalement maintenu immobile et les paupieres sont
dégagées avec un anneau de succion. Les mémes principes s'appliquent. Pour
aider la chirurgie a se dérouler sans probleme, regardez droit devant avec les
deux yeux ouverts. Essayez de ne pas fermer les yeux, mais clignez lorsque
nécessaire. [1-3]

Une coque en plastique transparente est parfois posée sur lI'ceil a la fin de la
chirurgie. Dans certains cas, cela n'est plus nécessaire.

Apres l'intervention

Des lunettes de soleil sans prescription peuvent étre portées a l'extérieur
pendant que les yeux sont encore sensibles a la lumiere dans les premiers jours
aprées la chirurgie (dans les premiers jours du traitement). Vous pouvez en
apporter une paire pour le trajet de retour a la maison. [1-3]




QUELQUES CONSEILS POUR REDUIRE
LES RISQUES DE COMPLICATION

Vous pouvez vous laver et prendre une douche normalement des le premier
jour aprés la chirurgie. La plupart des chirurgiens recommandent de ne pas
nager pendant une semaine et d'éviter les sports de contact pendant un mois.
Les sports sans contact comme le fitness ou le jogging peuvent étre repris dés
le premier jour apres la chirurgie. [1-3]

Il est plus prudent de recommencer a conduire lorsque vous pouvez lire une
plague d'immatriculation a 20 meétres avec les deux yeux ouverts et que
vous étes a l'aise avec votre nouvelle vision. Généralement, cela se fait
qguelques jours aprés la chirurgie. [1-3]

Programmez un rappel sur votre téléphone et utilisez les gouttes antibiotiques
et anti-inflammatoires comme prescrit pour favoriser une bonne cicatrisation.
Il est conseillé de laisser au moins 2 minutes entre différents types de
gouttes afin qu’elles soient bien absorbées avant d’'appliquer la suivante. Si
Vous oubliez ou si vous n'étes pas sar, appliguer une deuxieme goutte ne pose
pas de probleme. [1-3]

Une certaine variabilité de la vision et du confort est normale dans les
premiéres semaines aprés la chirurgie de la cataracte, et de la patience est
nécessaire. Mais l'inconfort est généralement |léger et la vision se rétablit
normalement de maniére substantielle en 2-3 jours, jusqu'a ce que, entre
autre, les médicaments qui dilatent la pupille se soient dissipés. [1-3]

D’autres signes de danger peuvent survenir, notamment chez les patients
trés myopes subissant une chirurgie de la cataracte. IIs concernent les signes
avant-coureurs d'un décollement de la rétine : apparition soudaine de
nombreux corps flottants, éclairs de lumiere (méme yeux fermés) et perte du
champ visuel (ombre ou rideau s'étendant sur la vision). La plupart des
décollements de rétine peuvent étre réparés sans nuire a la vision, mais les
chances de succes sont beaucoup plus élevées si le décollement n'a pas
touché le centre de la vision. [13-15]

Vous devez contacter votre chirurgien sans délai si vous ressentez une douleur
croissante, une sensibilité a la lumiere, des rougeurs ou une vision floue. Un
numeéro de téléphone vous aura été remis a cet effet. En dehors des heures
normales, n'hésitez pas a vous rendre dans un service d'urgence
ophtalmologique. [1-3,13-15]
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A RETENIR >

Aprés une chirurgie de la cataracte, la SAFIR vous propose de vous
souvenir de son acronyme VOILER contactez rapidement votre
chirurgien si votre vision se met a se VOILER,

Vision qui baisse brutalement

Ombre ou rideau dans le champ visuel
Intolérance trés forte a la lumiere
Lumieres en éclairs

Emergence soudaine de corps flottants
Rougeur importante ou douleur croissante

Enfin, vous pourriez ne pas étre conscient d'un probleme nécessitant un
traitement pendant |la phase de cicatrisation. Assurez-vous donc de vous
rendre a vos rendez-vous de suivi, méme si vos yeux semblent en bon état. [1-3]




LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE PEUT-ELLE
AVOIR UN IMPACT SUR LES FUTURS SOINS

OCULAIRES ?

Si vous étiez amené a soigner un nouveau probléme oculaire plus tard dans
la vie, la chirurgie de la cataracte ne devrait pas en entraver la réussite. Elle
pourrait méme faciliter la surveillance et le traitement de certains
problémes oculaires courants comme le glaucome, la rétinopathie diabétique
et la dégénérescence maculaire liée a I'age. [1-3]

La chirurgie de la cataracte ou du cristallin clair (RLE) créent plus d'espace
pour la circulation du fluide (humeur aqueuse) a I'avant de I'ceil. Cela est d(
au fait que les implants intraoculaires (IOL) sont plus fins que le cristallin
naturel. Cela peut étre bénéfique pour certains types de glaucome. [1-3]

Si vous étes hypermétrope (vue au loin), vous pouvez avoir un espace
relativement réduit pour la circulation du fluide a I'avant de I'ceil - on parle de «
chambre antérieure peu profonde » - et étre vulnérable a une forme de
glaucome - « glaucome par fermeture de I'angle » - causée par un blocage de
la circulation du fluide qui peut entrainer une perte soudaine et douloureuse
de la vision. Si vous étes dans ce cas, la chirurgie de la cataracte (ou du cristallin
clair, RLE) élimine le risque de glaucome par fermeture de I'angle et vous aide
a devenir moins dépendant de lunettes épaisses. [1-3]




LES TERMES DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE :
GLOSSAIRE

e Accommodation : Le réflexe par lequel I'ceil met un objet proche au point en modifiant la
forme du cristallin naturel. Le cristallin devient moins flexible avec I'age et les capacités
d'accommodation diminuent. Cela affecte la vision de prés et la capacité a compenser
I'hypermétropie.

» Acuité visuelle : Mesure principale de la vision. Testée par la lecture de lettres décroissantes
sur un tableau. Exprimée en fraction décimale (10/10 vision normale).

o Astigmatisme : Déformation irréguliere ou ceil « plus en forme de ballon de rugby que de
ballon de football ». Le premier chiffre de votre ordonnance décrit la quantité de myopie ou
d'hypermétropie, et le second chiffre décrit la quantité d'astigmatisme. La plupart des gens
ont un peu dastigmatisme, ce qui peut parfois aider a élargir la gamme d'activités
réalisables sans lunettes de lecture en vieillissant.

o Biométrie : Test mesurant I'ceil et utilisant des calculs (formules biométriques) pour
déterminer la puissance focale appropriée pour un implant intraoculaire avant chirurgie de
la cataracte ou du cristallin clair (échange du cristallin a visée réfractive (RLE).

o Capsulotomie YAG : Laser unique pour traiter I'opacification de |la capsule postérieure.

» Cataracte : Opacification du cristallin naturel qui rend la vision floue.

e Chirurgie de la cataracte : Intervention visant a remplacer le cristallin naturel par un
implant intraoculaire. Elle est identique a la chirurgie du cristallin clair a visée réfractive
mais est pratiquée chez les patients qui ne voient pas clairement malgré le port de lunettes
ou lentilles, dans le but principal de restaurer une vision nette.

 Chirurgie du cristallin clair ou Echange de lentille réfractive (RLE): Chirurgie remplacant
le cristallin naturel par un IOL. Identique a la chirurgie de la cataracte mais réalisée pour
réduire la dépendance aux lunettes ou lentilles.

» Chirurgie réfractive : Autre nom pour la chirurgie de correction visuelle visant a réduire le
besoin de lunettes ou lentilles.

e Conjonctive : Membrane recouvrant le blanc de I'ceil. Elle produit du mucus pour aider a
répartir le film lacrymal aqueux sur la surface oculaire.

e Cornée : Partie transparente de la paroi antérieure de I'ceil. Les deux tiers de la puissance
focale de I'ceil proviennent de la cornée.

o Corps flottants : Ombres flottantes sur la rétine causées par des opacités dans le vitré.

» Correction laser de la vision : Chirurgie utilisant lasers excimer et/ou femtoseconde pour
modifier la courbure et la puissance focale de la cornée et améliorer la vision aprés
chirurgie de la cataracte.

o Cristallin naturel : Situe derriere la pupille et suspendu par des ligaments au muscle
ciliaire. Représente un tiers de la puissance focale de I'ceil et perd sa flexibilité avec 'age.
Devient trouble avec I'dge et peut provoquer une cataracte.

o Décollement de la rétine : La rétine se détache de la paroi oculaire et de sa vascularisation.
Chirurgie urgente nécessaire. Plus fréquent chez les myopes et aprés chirurgie de la
cataracte ou du cristallin clair (RLE). Signes : perte de champ visuel, éclairs lumineux,
apparition soudaine de corps flottants.

o Décollement du vitré postérieur (DVP) : Le vitré se rétracte avec |'dge et peut se détacher
de la rétine. Parfois asymptomatique, parfois accompagné de corps flottants.

o Dioptrie : Unité de mesure de la puissance de réfraction d'une lentille.

o Epithélium cornéen : Couche superficielle de la cornée.

o Film lacrymal : Couche humide recouvrant la surface oculaire, essentielle pour la vision et
le confort. Stabilisée par le mucus et I'huile sécrétée par les glandes de Meibomius.

» Glandes de Meibomius : Glandes sébacées des paupiéres produisant une couche d'huile
stabilisant le film lacrymal aqueux. L'inflammation de ces glandes (blépharite ou
méibomite) est une cause fréquente d'inconfort oculaire.




LES TERMES DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE :
GLOSSAIRE

¢ Glaucome : Maladie endommageant progressivement le nerf optique, réduisant le champ
visuel. Souvent liée a une pression intraoculaire élevée, le traitement vise a réduire cette
pression par médicaments ou chirurgie.

» Hypermétropie : Vision de loin normale mais difficulté a voir de prés avec I'age. Les jeunes
compensent par I'accommodation. Indiquée par un nombre positif sur I'ordonnance.

» Implant intraoculaire (IOL) : Petit implant synthétique utilisé pour remplacer le cristallin
naturel lors de chirurgie de la cataracte ou du cristallin clair (RLE).

+ |OL monofocale : Implant offrant un seul point de focalisation nette, couramment utilisé en
chirurgie de la cataracte standard. Les lunettes restent nécessaires pour certaines activités.

« IOL multifocale : Implant offrant plusieurs points de focalisation nette, incluant monofocale
améliorée et profondeur de focus étendue. Utilisé en chirurgie du cristallin clair (RLE) pour
réduire la dépendance aux lunettes.

« lIris : Partie colorée de I'ceil derriere la cornée, qui se dilate ou se contracte selon la lumiére
pour réguler la pupille.

o Laser excimer : Laser retirant le tissu par vaporisation non thermique (photoablation). Tres
précis, il N'endommage pas les tissus environnants et est utilisé en LASIK et traitements
cornéens superficiels. Peut également améliorer les résultats visuels apres chirurgie de la
cataracte.

o Laser femtoseconde : Laser capable de découper des formes 3D dans les tissus
transparents de I'ceil (cornée ou cristallin) avec une grande précision, grace a un motif 3D
de microbulles de gaz. Utilisé de plus en plus en chirurgie de la cataracte et du cristallin
clair (RLE).

e Micromonovision : Stratégie visant a obtenir une vision nette de loin dans un ceil et a
distance intermédiaire dans l'autre, pour étendre la plage de vision aprés chirurgie
réfractive.

* Myopie : Vision de prés nette mais difficulté a voir de loin. Généralement détectée a
'enfance. Indiquée par un nombre négatif sur 'ordonnance.

« Opacification de la capsule postérieure (PCO) : Membrane cristallinienne entourant I'lOL
peut devenir trouble aprés chirurgie, causant une perte graduelle de vision. Traitable par
laser YAG capsulotomie.

+ Phacoémulsification : Technique standard pour liquéfier le cristallin lors de la chirurgie de
la cataracte ou du cristallin clair (RLE). Utilise des ultrasons pour fragmenter le cristallin,
aspiré ensuite par une petite incision.Pression intraoculaire (PIO) : Pression du liquide dans
I'ceil, mesurée avec un jet dair ou plus précisément avec un tonometre a aplanation
nécessitant l'instillation d’'une goutte et un éclairage en lumiere bleue.

* Presbytie : Perte de la vision de prés liée a I'age.

o Réfraction : Test déterminant les valeurs de myopie, hypermétropie ou astigmatisme pour
'ordonnance de lunettes.

o« Rétine : Couche de cellules sensibles a la lumiére au fond de l'ceil, transmettant
I'information visuelle au cerveau via le nerf optique.

o Topographie cornéenne : Examen cartographiant la courbure de la surface cornéenne.

o Vitré : Gel remplissant l'arriere de l'ceil, qui se rétracte avec I'dge et peut provoquer des
corps flottants.

» Vision binoculaire : Vision mesurée avec les deux yeux ouverts.
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