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LA CORNEE
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KC = CORNEE FRAGILE

Susceptible de se déformer
PROGRESSIVEMENT

- Spontanément

- Au décours d'une chirurgie cornéenne (EPL)



KERATOCONE : FACTEURS DE RISQUE
Génétique:6é21% >2@& > T

Figure 1. Patients with keratoconus use their (A) finger tips or (B) knuckle to generate

pressure localised to the cornea in a circular motion. Images reproduced with permission
from Dr Alan Carlson.'®
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Inflammation
MMP-13; IL6 ; TNF alpha

B (o]
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’g\\* . g \
OPTOMETRY Figure 2. Different methods adopted by allergic patients for eye rubbing using (A)

the back of the hand, (B) the palm and (C) the finger pad invelving the caruncle. Images
reproduced with permission from Dr Alan Carlson.'®
Effects of eye rubbing on the levels of protease, protease activity and
cytokines in tears: relevance in keratoconus
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Prise en charge du KC

Stopper la Limiter les AOS
Progression e meilleur choix

- ties sequentielles

Eviter la Corriger
Keratoplastie les AOI

Dernier recours nettes / Lentilles
ou IOL

KERATOCONE



CORNEAL CROSELINKING : CXL

Interaction Photo-chimique

Riboflavine/UV-A/Stroma Cornéen

Photo-Réticulation Renouvellement
| Cellulaire
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Anneaux Intra Cornéens
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Aplatissement face POST

Bombement
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Aplatissement central D_éf)l;cement apex
(arc shortening)

Long-terme
Redistribution Contraintes
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KC TRES EVOLUTIF : AIC + CXL
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Ferarra ring_5 mm
160° x 300 X 1

PRE OP + 2 Years AIC + CXL
49,7

Courbure : Kmax (D) 46,3 53,4
4.4 1,3
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DM pour CROSSELINKING
(CXL)

&7 Photoréticulation du collagene cornéen

# Protocole de Dresde (Conventionnel) EPI OFF

&9 Riboflavine +/- Lentille d’'imprégnation

® Ribloflavine 0,1% (= Vitamine B2) : DM classe IIb
€7 Lampe UVA 375 nm =
® Absorbtion par riboflavine . N
® Libération radicaux libres
® Pontage du collagéne
® Cicatrisation / LSH

POLYMERISATION BIOCHIMIQUE
DE LA CORNEE
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DM pour CROSSELINKING
(CXL)

& Protocole conventionnel : riboflavine a 0,1% et de Dextran T500

Ricrolin TE ® (Horus)

® Protocole rapide : riboflavine a 0,1% et Hydroxy-Propyl-Méthyl-Cellulose (HPMC)
" Taux de diffusion de 2 fois celui de la riboflavine standard

¥ Protocole trans-épithélial (TE) : riboflavine a 0,1 ou 0,25%, Dextran ou HPMC,
Agents de vectorisation (BAC = benzalkonium, EDTA = acide édétique, TRIS =
trométamol)

® Pas de désépithélialisation de la cornée

I

ViBEX Ropid | l.m \
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Vibex Rapid® (Emetrop)
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DM pour ANNEAUX INTRA-CORNEENS!

& Description :  Segments  semi-circulaires en
Polyméthacrylate de méthyle (PMMA), introduits dans
un tunnel cornéen réalisé au laser femtoseconde

& Choix selon topographie & abaques, au cas par cas

& Multiplicité
® Fournisseurs
® Diametre (gu° (%m (400 6° 6
® Section
[ | Longueur d’arc Zone optique de 5 et 6 mm disponible
" Epaisseur
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INTACS SK®
FERRARA RING® KERARING® KC SEGMENTS® INTACS® (SK = Kératocone
sévere)
Fabricant Ferrara Ophtalmics Médiphacos KC Solutions Addition Addition
Technology Technology
150-350
Epaisseur Incrér;g(r)w_’rzs’r?on ar Incrérsnoéis’rgﬂon Incrémentation | 210, 250, 300, 350, | 210, 250, 300,
(um) P par pas de 50 400, 450 350, 400, 450, 500
pas de 50 uym par pas de 50 um am
Forme de la
coupe Triangulaire Triangulaire Triangulaire Hexagonale Ovale
fransversale
Diametre
interne Seté 5, 5.5etéb Seté / 6
(mm)
Longueur 90, 120, 140, 150, 90, 120, 150, 160, 90, 120, 150,
darc (° ) 160, 180, 210 210,340 61355 | 160, 180, 210 150,210 70,130, 150
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GREFFES DE CORNEES

I 4 4
) Keratoplastie
. Lamellaire
Antérieure Profonde
| i Greffe (KLA-P)
transfixiante
(KT)
v Kératoplastie
d la membrane de Lamellaire
= [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ = | 4 Descemet , .
"L Posterieure
I'end:;hélium EndOthél]ale (KLP) .
S v DSEAK et DMEK
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A chacun sa greffe !

Kératoplastie Lamellaire Antérieure Profonde
KLAP

Kératoplastie Lamellaire Antérieure
KLA

Kératoplastie Lamellaire Postérieure
KLP

Transfixiantes
KT




Intolérance
Sutures

Troubles
cicatrisation




Greffes transfixiantes : Complications

Glaucome
secondaire




Greffes Lamellaires antéerieures : Moins de Complications




Mais beaucoup plus technique...

KLAP




KLAP Récupération plus rapide

Visante"OCT

ANTERIOR SEGMENT IMAGING

W S Version: 1.1 21987 Patient 1D 062453 Gender Female  Age: 47
High Res. Cormeal

SAA Vearsion: 1.1 218

High Res. Cormeal 180°

«Résultats OCT Visante: De J1aJ7

0.22 mm




DM POUR KT ET KLAP

9 1 temps : trépanation greffon/punch donneur
® Punch donneur : Barron, Hanna, Moria (voie post)

® Trépans sur chambre antérieure artificielle (voie ant)

@ Diameétre 6mm 2 9,5mm (pas de 0,25mm a 0,5mm)

29 2nd temps : trépanation cornée receveur ‘
m , .. . Exemples de Punch donneur a UU
Trépan receveur : Barron, Hanna, Castroviejo, Moria A : Punch de Barron (Ophta) B : Punch (Moria)

® Butée réglable pour KLAP (Moria)
& Diameétre : diamétre 6mm 2 9,5mm (pas de 0,25mm a 0,5mm)

29 3¢me tamps : Suture berges greffon : Nylon 10-0
" Surjet 360° et/ou 16 points séparés

Exemples de trépans receveur a UU
C : Trépan de Barron (Ophta) D : Trépan réglable (Moria)

A L. .
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Greffes endothéliales : DSEAK

Usage de la CHAMBRE ANTERIEURE ARTIFICIELLE




DECOUPE Lamelle antérieure
- Microkératome mécanique

amERE
) 5 5. IR e -'_1"'




VERIFICATION DE LA QUALITE
DE LA DECOUPE




DECOUPE DES BERGES
au Punch, par voie postérieure

Lamelle 8 mm
Diametre
100 a 150 microns
Prete pour
l’insertion en
chambre
anterieure



Resultat DSEAK post op

Avantages sur KT

*Anesthesie locale
*Récupération rapide
*Pas de suture
" «Conservation cornéee
patient (sauf
endothélium)
*Rejet plus rare
*Globe non fragilise




DSEAK - OCT J40




DSEAK - OCT J40 - Zoom

0.00 mm

254 mm




Variation : DMEK (sans microkératome)




AMADEUS Il 1

EEECNCT

DM POUR la DSEAK

& Préparation du greffon avec microkératome mécanique

® Chambre antérieure artificielle (usage unique +/-)
" Console

® Tubulures "uf.‘;,:",:

® Turbine o

" Lames & °

Turbine Téte a usage unigue

Tétes réutilisables ou

Stérilisable Usage unique & usage unigue
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EVOLUTIONS
- Automatisation de la vitesse de coupe

29 Systéme automatique (Console Moria spécifique)

. - 3

Piece a main Téte @ usage unigue
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DM POUR DSEAK : Aide insertion greffc

€9 Matériel spécifique pour injection greffon endotheélial
® Spatules et pinces
" Injecteurs (Endosaver®)

| )
QSPNB?:“

) g

Spatule et Pince de Busin Endosaver® : injecteur a UU
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CHIRURGIE REFRACTIVE LASER
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CHIRURGIE REFRACTIVE
LASER EXCIMER DE SURFACE : PKR/PKT




MECANISME PHOTOABLATIF

Laser EXCIMER 193 nm




USA Allemagne

Visx | asers Excimers Wavelight

Japon . . Bausch/Lomb
Nidek Principaux acteurs Schwind
JASIISS
NIDEK - ( EC-5000 CX IlIl ) Myopia, Hyperopia and Astigmatism Abbott Medical Optics - Visx (STAR S4 IR EXCIMER Laser) Custom
=l 2 = -
= 50 Hz ®  10-50Hz

Alcon - WavelLight® EX500 Excimer Laser

500 Hz

Carl Zeiss Meditec - ( MEL 80 EXCIMER Laser ) not approved to
treat hyperopia

. 10-250 Hz

400 Hz

50-100 Hz




UN TRAJET OPTIQUE COMPLEXE

HOMOGENEISATION DU FAISCEAU par integrateurs spatiaux
prismatiques et masques

Microscope
Coaxial

Diaphragme
Diode de fixation

Obturateur Miroir Lentill . Balayage \\L XetY
_entille i .
sphérique

Laser de visée

HeNe rouge
Focus

Laser
HeNe
Vert

Laser Excimer
Argon/Fluor
Miroir

Faisceau large 7mm

Photons distribués de fagcon Gaussienne




CE QUE VOIT LE PATIENT ?

Caméras IR

mmmmm

Active Lrak® OF |

Rl

o
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NO DIL ﬂ%’l’lON is required in order to trac'ﬁ*’i‘ﬁ?“ &

Tracker - 3x plus rapide que la frequence de tir



INTERFACE DE CONTROLE




EYE TRACKER

WaveScan Image: YERIFIED
Mote: Independently confirm patient ID» and eye

Eve REotation: 6% Cloclkwise
Fupil Chameter: 5.8 mm
Treatment Center Adjustmentiom); O 2=, -0 02y

Treatment Registered to WaveScan References.
Fress footswitch to start treatment.

About ] Acquire Review | Treat | Utilities

OD: -4.67 DS -1.15 DC x 168* @125 mm (5.0 Rx Calc)
16-Jan-2002 16:26 Pupil: 5 mm High Orcler: 4.6 %%
Eff. Blur (D) 4.89 Cumlity: M i

Acuity Map

[ Custam view- 0D

All Aberrations

Fatient Name: Fims Err ({): 4.41

13.13

Patient ID
102

Motes

Wave:= =)

- Linear Efi. Blur (D): 4.89

wWavefront High Order Aberrations Rrmis Err (1): 020 [ Value | Coefficient Mame 0.0 4,36204 | |
Zza 435204 Defocus —
Z22 062485 @ 787 Astigmatism - -
- Fupil Size for FBx Calc Zx 012398 & 108" Coma 1 -
~ mm Z 007902@ 947 Trefoi ] L3
Zsn 0.0B245 Sph. Aberation |
© Armm Z4z D.02279@ 337 &=
- 244 0.09977 @ 487 1 'A
Ze 0.02270 @ 238"
= hdex Pupil Zgz 002115@ 41° =
Zes 002137 @ 417 -
Zgg 0.01524
Zex 001800@ 71° a
| Grid spacing: 1 mrm Zes 0.02541 @ 857 »
Zes 0.04528@ 307 -
[ Vigw Opfions =

& Patient D8 43 7 I
Frev I

[ e e [ =]

e | Nl S K

WE MAKE THINGS CLEAR

or Help, press F1 [12-Feb-2003 10:02__ Treat:

e Hardware:

About | Acquire | Review Treat | Utilities |

Patient Name: 13.13 oD
Patient ID: 102 it
“WaveScan Refraction Depth
5 s Higih 5 el
~457 DS 121 DCx 168 = 1255 mm 197 % g;:;;::-
- Physician Adjustment e
39.21,
0.00= 0.00= 168 ° @ 0.0 24.58
=Hos Hocx mm 3380
26140
~Treatment Total o
: 15070
132 DS -1.07 DCx 168 = 0.0 mm ‘ s,m.
436,
. 000}
- Trestment Dimensions (microns)
Minimurn Optical Zone: [ 6.00=] mm Ablation Zone: [ .00 mm
eximum Optical Zone: [ 6.67 mm
- Treatment Type ~ComedfionType
= LASIK  Suface PRK | WawvePrint |
- Surgical Paramsters -
~LASIK Flap
Diarneter: [ 9.005] mrm Cornesl Thickness: | 580 microns
Thickness: [ 160-4 microns Seotopic Pupil Size: [ 650 mm
- Results

‘ Iaximum Ablation Depth 61 |

Vave=_=

Patient | OD PreCp 0D Design [ 0D Caie| 05 Prece|

I | PlintFnrm[DD]| - I s

o

e [ e =

w | WIS

E MAKE THIiNGS CLEAR

[23-May-2002 09:47 Treat:

= m==  Hardware: _ 1y




LASIK assisté par Microkératome Mécanique

Annees
1990

1%* gtape : . e G H .
c.—t.——g:a— Soulévement 27" etape : Repositionnement _ .
réation d'un e Remodelage i volet Oeil corrigé
volet corméen de la comée
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LASIK assisté par Laser FEMTOSECONDE

> Années
2000

1%* étape :
Création d'un
volet coméen

2™ gtape :
Remodelage
de la comée

Soulévement
du volet

Oeil corrigé
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Lasers femtoseconde pour la cornée

Intralase
Abbott*

FEMTEC ®
Technolas
Perfect Vision

Visumax
Zeiss




LASIK: Laser versus Lame

VisuMax
+ flap cut

=

Laser Lame

Dr D. Touboul @



] . CORNEE
Ablation Induite
par plasma IONISATION
Cavitation Onde de choc
Micro bulles Défect Tissulaire

COLLAPSUS

Dr D. Touboul




= INTERET CHIRURGICAL <

Méthode de découpe en TIMBRE POSTE

La Maitrise de la
FORME et de la POSITION des DEFAUTS
Permet une Découpe en Profondeur SANS Ouverture en Surface




Convivialité du femtoLASIK

’
nummmlmiunm!mﬂ

Suivi de la decoupe !

il
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« AERO-DISSECTION» LASER INDUITE




VOLET LASIK

Méme patient
OD LASER

3.50 mm

Méme patient
OG Lame

G

LASIK M2 Moria 130

o) T




3 élements sont importants
pour distinguer les differents lasers fs

- Nature de la source fs
- Systeme optique
- ’interface oeil/machine




Systemes d’interfaces d’Aplanation lasers fs

Intralase/ IFS Abbott
FS200 - Alcon Wavelight

Ziemer
Femto LDV ®

Baush&Lomb
Victus ®

Zeiss
Visumax ®

Dr D. Touboul



Greffes assistees par lasers fs ?

Modulation Transverse Modulation Saglttale

AMO@ - D Rootman FEMTEC - H. Proust




Anneaux Intra -Cornéens +++ Gold standard

Incision




INLAYS Intra cornéens réfractifs : une niche

Capot ou poche

a-cornéenne

hydrogels, collagens, polysulfones, alloplastics, perfluoropolyether polymer, polyvinyldene fluoride,
crosslinked porcine corneal equivalents

==pED. Touboul
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MERCI| POUR VOTRE ATTENTION




