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I. Introduction II. Materiels et Methodes

La méthode dc photo-ablation par le laser LASER:
excimer argon-uor donnantdes photons de 195 Nous svons utisé 15 laser sxcimcr Sum,
nm de longueur d’onde entraine un remodelage Tcchnolo UV 200 (Ar On_F|uOr) emission/ , . . 83’ 8 »gu centtei de la cornee, d un e{<c’ep,t}OI}I1A¢l dffgrc photons de longueur d'onde de 193 nm, fréquerc precision. TRQKEL a suggere linteret d une 10 HZ, ucncc 180 m]/cmzy sblsmon O’
§3él<r?c€:lli]l(l::'l(£%l§SCt;)l§I}Ctt;nnC. spres dc longulfis f1I1é¢5 micron/tir, éncrgie 6,4 cV, appareil possédant
de dommagcs dgs (zggrcéggggégasnt dabsmtce diaphragme s’ouvrant progressivcment, zc
robtemion d 1 3 lace" 5’ optique comprise entre 4,5 et 5 mm.e arges zones optiqucs 4, 5-5 mm de
diametre, ct l’usage d'a1g0rythmes numérisés ETUDE.
reliant le diametre, photo-ablaté, Fépaisseur et la 'modication dioptrique, nous avons a notre Notre série de patients comprend 224 ye
disposition des lasers excimer opérationnels. ayant tous béneciés de la méme technic

chirurgicale, et ceci depuis 09/1990. Les crite
reqtiis étant les suivant: tnyopie stable, _;
superieur a l8 ans, aucun antecedent pathologic
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)rnéen, astigmatisme inférieur ou égal *2 1,5 plusieurs fonctionsz kératometre, photokéra-
ioptries, myopies comprises entre 1 et 10 toscope, par Fintcrmédiaire d’un micro-ordinateur
optries; La moyenne myopique est de 5,72 D; (HD65), micro-processeur d’image, caméra haute
1 moyenne d’age 26,75 ans. 124 femmes 100 resolution, moniteur couleur haute definition,
)mmes. Les yeux ont été classé en 5 groupes de imprimante couleur.
fraction préopératoires (equivalent sphérique).
roupe 1: de -1 ‘a -3 D; 105 Un disque dc placido lumineux formé de 16
roupe 2: dc -5,25 ‘a -6 D: 92 cercles sont projctés sur la cornée qui joue le role
roupe 3: dc -6,25 ‘a -10 D: 27 Fig. No. 1 de miroir convexe. Une cartographic colorée,

repondantia une échelle de couleurs dioptrique,
TECHNIQUE CHIRURGICALE: parametres cornéens numériques er dioptriques,

, prol graphique cornéen seront ainsi determines.Avant une seance .ch1rurgicale, nous avons
ujours vérié Yhomogénéite du faisceau laser par I41-analyse topogmphiquc été Cffcctuéc
:S_ tests sur gelatin? ?[ pla,q‘f€ dc PMMA‘ ALCS systématiquement en préopératoire, 8 jours post-rticnts ont tous ‘etc opefres ‘par 1e m§m¢ op, 15, 1 mois, 3, 6, 9, 12, 16, 18, 24 apres PKR.
“mrg‘cn_' L Cell n 3 lamms ct? xc pm un 5,Y5tcr_nc Cet examen étant contemporain dc la mesure de
rcgardau un spot vat’ le mlcroscopc Opcrmolrc l‘acuité visuelle de loin, de l'aspect cornéen au
am en Position Coaxial‘: PM mpporth la Surfacc biomicrocope er de la sensibilité au contraste.techniquer. L'épithélium central a eté
dgneusement enlevé par la pince a monolament SENSIBILITE an CON-1-RA5-FE,
la micro-éponge. En post-opératoire il a été placé
vit une lentille pansement ou un pansement Elle a été pratiquée par le Moniteur
:ulaire. Nos patients ont été soigneusement revus Ophthalrnologiqne METRQVISION.‘ Un reseaux
| ler, 3em, 8em 15 em jour, 1 mois 5 mois, 6, compose de grilles horizontales a prol de
12, 14, 18, 24, 28 mois. luminance sinusoi dale est généré sur un moniteur

video, par un processeur graphique.
TOPOGRAPHIE CORNENNE:

Le moniteur est placé a 3 metres du su|et, et le
Elle‘ a ete practiquee par lappareil EYE S‘YS [C5, projcté mcsurc 135 X 100,-nm, Cc qui
ORNEAL ANALYSIS Cc‘ apparcll Combmc correspond a une image de 4'50 d‘angle visuel. 6
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frequences spatiales de 0,5 a 22,8 cycles par degre montre le creusement d’un veritable puit central.
sont presentees sur l'ecran cathodique. La La compamison des cartographies represente un
luminance moyenne est de 100 Cdlml et la interet certain pour temoigner de l’evolution. Sur
frequence de balayage dc 100 Hz. IA luminance le plan du centrage, 1 mm de decentrement
moyertne de 1‘ecran est constante. Le seuil de entraine unebaissed’acuite irnportante commele
contraste (Cm) est étabhtapanirdelaluminance montre le graphique, quel que soit le groupe
maximale et rninimale et reponclra a 1’equation de considere. L’augmentation du diametre des zones
Michaelson: Cm = Lmax- LminfLmax + LminLa optiques represente sur ce point un interet
sensibiiite au contraste (SC) est l’inverse de cette considerable. (Fig. No. 2).
valeur: SC = 1/Cm

PROTOCOLE UTILISE:
REFRACTION:

PQ$t—Opérat0i.t'e: Groupe 1; entre 16 er 24 mois,
Les seuils de sensibilite au contraste erudiés en la refraction emmétropisante est obtenu dans

vision monoculaire ont ete determine par les 100% de cas avec une difference de + l a -1 D.
methodes de limite ascendante. Le reseau est Groupe 2: entre 16 et 24 mois, la refraction
presente au sujet avec un faible contraste de emmetropisante est obtenudans90% d€C$8v€C
luminance, ce dernier augmentant pro- une difference de +1 a -l D.
gressivement. A partir du moment ou le sujet Groupe 5: entre 16 et 24 mois, la refraction
pergoit le reseau, il appuit sur le “bouton emmétropisante est obtenu dans 70% de cas avec
cc qui permet d’enreg1'ster le seuil de sensibilité une difference de + l a -1 D. (Fig. No. 5).
pour ce reseau. L’experience est repetee 5 fois par
fréquence spatiale, et le seuil correspond Z1 la
moyenne dc ces 5 essais.

HAZE:

Il apparait frequemment une broplasie sou:
La » - I d - ~ . I epitheliale en relation avec1’excitationparlesU\

rcguhmc» cs rcponscs cs‘ vcnw par la des keratocytes du stroma anterieur. L’erude dmoyertne de l’ecart type de ces 5 valeurs.

EVALUATION DES PHENOMENES
D'EBLOUISSEMENT:

L‘eb1ouissement (méthode du glare) s’obtient
avec une luminosite ambiante moyenne. On passe
de l’obscurite at une tres forte luminosite voisine
de 2000 Cd/ml. H y aura donc inmpacite de vision
durant la recuperation visuelle. IA comparaison de
2 courbes (en l’abscense puis en presence d’une
source lumineuse puissante) permettra de preciser
le decit d a l’eblouissement et dc le quantier.
Cette baisse at parfaitement ressentie d'une
maniere subjective par lcs pQ[icn[$_

III. Resultats

TOPOGRAPHIE:
ll se revele extremement important qua.nt au

C¢nll‘{8¢ (ffenlre de la pupille), la zone photo
ablatee etant marquee en bleu. signant
laplaussement. Le prol graphiquc ¢Qmé¢n

cette alteration de la transparence post-operatoin
est fondamentale. Ce probleme devient importan
si ce phenomene entraine une baisse de l'acuit
visuelle. Le haze a ete classé par importance:
- O: Chi!‘
- 1; quelques traces
- 2: traces moyennes
- 3; traces nettes
- 4; traces marquees, véritables cicatrices

Nous avons trace une courbe, tous groupr
confondus, montrant l‘apparition du haze des
premier mois, avec un maximum compris entre
et 6 mois et regression par traiternent approprie (l-'1

No. 4 y 5). Nous montrons egalement |'augmc
tation du phenomene avec les hautes myopies. I

ce qui concerne l'incidence de Page sur le haze, 1

notequelephenomeneestplmimportantpouru
population de moins de 25 ans et que
phenomene decroit apres 55 ans (Fig. No. 6).

SENSIBILITE au CONTRASTE;
Resultats sur les 24 mois.
ll y a augmentation progressive tous groin]
confondus au cours du suivi postop (Fig. No.
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IV‘ Discussion équivalentc quel que soit le groupe.

L‘ensemble des résultats de la PKR montre la V_ Qgnclusion
grande precision opératoire at considérer. En ce qui
concerne le centrage, le repérage du centre
pupillaire doit étre parfait. L’augmentation du La photokératectomie réfractive est une nouveile
diametre des zones optique contribue at minimiser méthode de chiru rgie refractive visant a
les effets fonctionnels de légers décentrements. Ces émmetropiser le globe oculaire par modication
résultats sont marérialisés par la topographic de la courbure du dioptre corneen antérieur.
cornéenne comparée 3 l’acuité visuelle. Les 3 L’action se situant sur le centre de la cornée. Cette
groupes montrentun pourcentage d’acuité visuellc chirurgie, devra étre précédée d’examens
post-opératoire sans correction correct avec une systématiques et suivi avec une rigueur stricte.
stabilité des réfractions plus nette pour les 2 L’ensemb1e de nos résultats reete la certitude que
premiers groupes. La stabilité, la prédictibilité est cette méthode représente non seulement le présent
parfaite jusqu’a 6 D. l’importance du haze est quantala correction de la myopic, mais également
fonction de la profondeur ablatée et de Page des de l’avenir avec Yastigmatisme, Fhypermétropie et
patients. La sensibilite au contraste est a peu pres surement de la presbytie.


