CHU

N Analyse et Su
\ gﬁpi&aux de :

ivi du nombre croissant

X. Paulmier’, A. Quiévy', V Cahoreau’, M. Ducousso', J Colin?, J. Bertrand-Barat'
1- Unité de Matériovigilance 2- Service d’ophtalmologie, Hopital Pellegrin, CHU de Bordeaux

Les myopies fortes peuvent étre prises en charge chirurgicalement par la mise en place de lentilles intra-oculaires
de maniére permanente. L’implantation d’un implant phake est une chirurgie "additive": le cristallin naturel restant
intact. Cet implant devrait pouvoir étre retiré sans séquelles ultérieurement.

INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES
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RESULTATS
> 59 % des explantations concernent les modéles > La principale cause d’explantation est la perte de
GBR et ICARE qui ont été retirés du marché en cellules endothéliales de la cornée (81 %)
2007 suite a des incidents rapportant des cas de

pertes de cellules endothéliales.

DISCUSSION - CONCLUSION

< Les implants GBR et ICARE ont été retirés du marché en 2007 en raison de pertes de cellules endothéliales.
Notre série met en évidence | apparition d’une hypertonie oculaire avec I’implant ICARE. L’ ANSM
reeommandeuneomphgeoellulalremiel ﬁtmlanhﬁonenchambmmténeure.hsebubondes
- ; = fnchie - o ,

22¢mes journées Euro Pharmat— 9, 10 et 11 Octobre 2012 - Lille



