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I Imroduction 0,22 micron/tir, énergie 6,4 e\', appareil
' possédant un diaphrzgme s’ouvrant progres-

sivemcnt, zone optique comprise entre 4,5 et 5Lzi mctliodc dc photo-ziblation par le laser mm
cxcinicr argon-fluor donnzint des photons de 193
nin dc longucur d'ondc €I1[I'2llI1C un remodelage Etude
du centre dc lzi cornec, d‘un exceptionnel degré
dc precision. Trokel Ll suggéré l‘intéré d‘une telle
chirurgic cornécnnc. Aprés delongues années de Not“ série d6 PHUCM5 C0mPr@nd 224 Yeuxrcchcrclics en lziboriitoire, montrzint l'absence de 3Y3!“ “"15 bénéclé dc la meme teCh"iqucdominzigcs des tussus cornéens 2ldj2lI1CCI‘l[S, Chil'lll'giC€ll¢, fl C¢Ci d6pUi5 09/1990. L65 Critér€Sl'obtcntion dc largcs zones optiques 4,5-5 mm de requis étant les suivant: myopie stable, agediaimétru et liiszigc dalgorythmes numérises re- supérigur ii 13 gins, qucun 3[1[éCédC1'1[li:int le diiimi-tre photo-ablaté, l‘épaisseur et la pathologique CO1-nécnv astigmmsmc inféricur Oumot_iific:ition dioptrique, nous nvons A notre dis- égal 5 1'5 diopmes‘ myopia comprises 6mm 1position dcs lasers excimer operationnels. ct 10 diopmcs; la moycnnc myopique est dc 572

D; La moyenne d’:ige 26,75 ans. 124 femmes 100
H_ Matcriels ct mhodes hommes. Les yeux ont été classé en 5 groupes de

réfraction préopératoires (equivalent sphérique).
Laser; \Groupe 1: de -1 a -3D: 105
Nous uvons utilise le laser excimer Summit sTechnology UV 200 (argon-Fluor), emission dc Groupe 2: dc 5'25 21 '6 D 2 92photons dc longueur d‘onde dc 195 nm,lréquence I0 Hz. fluencc I80 m)/cni2. ablation Gr°"P¢ 51 d¢ "625 ll 'l0D3 27
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Technique chirurgicale: compose de grilles horizontales a profil de lumi-
nance sinusoidale est genere sur un moniteur

Avant une seance chirurgicale, nous avons video, par un processeur graphique. Le moniteur
toujours verifie Yhomogéneité du faisceau laser est place :1 3 metres du sujet, et le test projeté
par des tests sur gelatine et plaque de PMMA. Les mesure 155 x 100 mm, ce qui correspond a une
patients ont tous ete operes par lc mémc imagede 4‘30d’anglevisue16frequences spatiales
chirurgicn. L’oeil n‘a jamais ete fixe par un de 0,5 a 22,8 cycles par degre sont presentees
systeme et regardait un spot vert, le microscope, surl’écran cathodique. La luminance moyenne est
operatoire etant en position coaxiales par rapport de 100 Cd/m2 et la frequence de balayage de 100
a la surface a techniquer. L’épithelium central a Hz. La luminance moyenne de l’ecran est
ete soigneusement enleve par la pincc =1 constante. Le seuil de contraste (Cm) est établi a
monofilament et la micro-eponge. En post- partir de la luminance maximale et minimale et
operatoire il a ete place soit une lentille repondra £1 1'équation dc Michaelson; Cm=Lmax-
pansement ou un pansement oculaire. Nos pa- Lmin/Lmax+Lmin la sensibilité au contraste (SC)
tients ont ete soigneusement revus au ler, 3em. 8 6St l'inverSe de Cette valeur: SC=1/Cm.
em 15 em jour, 1 mois 5 mois, 6, 9, 12, 14, 18,
24, 28 mois. Protocole Utilise

T h, Les seuils de sensibilité au contraste etudies en
Opograp 1e CO1-nenne vision monoculaire ont ete determine par les

methodes de limite ascendante. Le reseau est
Elle a ete practiquee par l‘appareil Eye sys cor- présente au sujet avec un faible contraste de lu-

neal analysis. Cet appareil combine plusieurs minance, ce dernier augmentant progres-
fonctionsz keratometre, photokeratoscope, par sivement. A partir du moment ou le sujet percoit
l’intermédiaire d’un micro-ordinateur(1-lD65), mi- le reseau, il appuit sur le <<bouton reponse», ce
cro-processeur d‘image, camera haute resolution, qui permet d‘enregister le seuil de sensibilite pour
moniteur couler haute definition, imprimante ce réseau. L’experience est répetee 5 fois par
couleur. Un disque de placido lumineux forme de frequence spatiale, et le seuil correspond a la
16 cercles sont projetes sur la cornee qui joue le moyenne de ces 5 essais. La regularite des
role de miroir convexe. Une cartographie coloree, reponses est verifiee par la moyenne de l’ecart
repondant :1 une echelle de couleurs dioptrique, type de ces 5 valeurs.
parametres corneens numeriques et dioptriques,
profil graphique corneen seront ainsi determines. Evaluation des phenomenes D’eblous-
L’analyse topographique a ete efectuée sement
systematiquement en preoperatoire, 8 jours post-
Op, 15, 1 mois, 3,6,9,12,16,l8,24 apres PKR- C6! L'eblouissement (methode du glare) s‘obtient
€Xm@I1 émm C0m@mP°1'i1'1 d¢ 13 mesum d¢ avec luminosite ambiante moyenne. On passe de
l’acuite visuelle de loin, de l'=1Sp6Cl C01'I1é¢I1 all l'obscurite a une tres forte luminosite voisine de
biomicrocope et de la sensibilite au contraste. 2000 Cd/m2‘ 11y aura d0n¢ in¢apa¢i¢é de vision

durant la recuperation visuelle. La comparaison
de 2 courbes (en l'abscense puis en presence

Sensibilite au COI1Il'3.Sl€I d’une source lumineuse puissante) permettra de
preciser le deficit du :1 l’eblouissement et de le

Elle a ete practiquée par le Moniteur quantifier. Cette baisse est parfaitement ressentie
Ophtalmologique Metrovision, un reseaux d'une maniere subjective par les patients.
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In Resultats -3 : traces nettes

-4 : traces marquees, véritables cicatricesTopograp ie: II se réve e extremement impor-
mm qum *";l°°,"‘€=‘g¢ (Cent!-e,de '*‘blI’“P"_"*)~ I: Nous avons trace une courbe, tous groupesZ0": photo“ atcicmm [?:lu-qucc; cu‘ slgnfm confondus, montrant l'appariti0n du haze des le‘ _ e . . . .I up ambcmcm C pm 1 gmp lque Come n premier mots, avec un maximum compris entre~ ‘ ' ' ‘t t l. . , . ..$OI_“$ lrgsgzcégznctaignrzcEiglfcplsésgilc rzn 0 et 6 mots et regression par tratement approprie.(0 P g P P N ' l t l’au me tation duintérét certain pour témoigner de l‘év0luti0n. Sur OPS m(,mtr0nS cga cmen g, n ,le plan du centrage. 1 mm décentrement entraine phcnomcnf “rec [CS hauytcs myoplcs En Cc quiune baisse d‘acuité importante comme le montre concerne l,mC'd\enCe dc I age_ sur 16 haze’ on notele graphique, quel que soit le groupe considéré. quc lc ptlcnomcnc €_St plus lmpommt pour uneljaugmentation du diametre des zones optiques pOPul“f°n ‘F n_10ms\ dc 25 ans et quc [6représente sur ce point un intérét considerable. Phcnomene demo“ aprcs 55 ans‘

Refraction post-opératoire: Courbc

Groupe 1: entre 16 et 24 mois la refraction Scnsibilitc 1*“ Commstc 3emmétropisante est obtenu dans 100% de cas avecum diff¢r¢nC¢ d¢ +1 51 .1 D_ Resultats sur les 18 mots "'Courbe‘“ ll y a aug-
mentation progressive tous groupes confondus duGroupe 2: cntre 16 et 24 mois, la réfraction Suivi P°5t‘°P~emmétropisante est obtenu dans 90% de cas avec

une difference de +1 Z1 -1 D.
IV. Discussion

Groupe 5: entre 16 et 24 mois. la réfraction
emmetropisante est obtenu dans 70% de cas avec Ecnsemblc ‘ks Tésultats dc la PKR montrc 13um différ@m_~¢ (1,; +1 5 .1 D, grande precision opératoire £1 considérer. En ce

qui concerne le centrage, le repérage du centreHaze: ll apparait fréquemment une broplasie P"Pi“3i1'@ do" élm P?11'f3iI- Vugmcnlalion dusous epitheliale en relation avec [excitation par dimétrcdcs Z°"@50P[iqucC°m1'ibu¢ 5mi"imi5¢l'les UV des kér;1[()Qy[c5 du Sn-Oma amél-i@ur_ les effets fonctionnels de légers décentremcnts.L'étude de cette alteration de la transparence post- C65 Fé$u1ml5 5°"! m3lél'i31i$é5 P11" 111 [°P°81'3Phi¢‘opératoire est fondamentale. Ce probleme 60111660116 C0fI1P1'é6 51 l’C\-liIC viSl1€llC. L65 5devient important si ce phénomene entraine une groupes montrent un pourcentage d‘acuitebaisse de l‘acuite visuelle. Le haze a été classé par visuelle post-opératoire sans correction correctimP°"1ln¢¢‘ avec une stabilité des réfractions plus nette pour
les 2 premiers groupes. La stabilité. la' 01'~'l11iF prédictibilité est parfaite iusqu'a 6 DL'importance du haze est fonction de la'1 3 q"¢‘lq"¢$ ""085 profondeur ablatée et de Pages des patienst. Lu
sensibilité au contrate est zi peu pres équivalemc-2 : traces moyennes quel que soit le groupe.
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V Conclusion chirurgic devra étrc précédéc d'cxamens
' systématiqucs ct suivi avcc unc rigueur strictc.

L’cnscmblc dc nos résultats reflétc la ccrtitudc
nouvelle méthodc dc chirur ic réfractive visant quc Cate méthode rep‘-éseme nonsculcmcm lc
A é ctropis le globe Ocjaire par mOdiCa_ préscnt quant £1 la correction dc la myopic, mais
tion dc la courburc du dioptrc cornécn antéricur égalnem dc raven“ av“ lyastigmatismn
Faction sc situant sur lc centre dc la cornéc. Ccttc l’hYP¢1'métT°Pi¢ ct $l11'¢m¢m d¢ 13 Pl'¢5bYTi¢-

La photokératcctornic réfractivc est unc


