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Introduction
La chirurgie réfractive de la cataracte
est au cœur de nos préoccupations
Le marché des implants toriques est
certainement le marché le plus grand
parmi les implants « premiums » comme
le confirme des données épidémiolo-
giques récentes :
> Préva l ence de l ’ a s t i gma t i sme
cornéen au moment de la chirurgie de
la cataracte Blasco , JCRS 2009, 35 :
70 – 75

• Etude sur 4540 yeux

• 35 % des patients ont un astigma-
tisme ≥ 1 D

• 22 % des patients ont un astigma-
tisme ≥ 1.5 D

Buts de la chirurgie
de l’astigmatisme

Le premier but est bien sur de diminuer
la dépendance au port d’une correction
optique post opératoire en vision de loin
donc la recherche de l’emmétropie.
Parfois il ne s’agira que de diminuer un
ast igmat isme pré opérato i re , pour
améliorer le confort visuel notamment
en cas d’astigmatisme irrégulier ou pour
traiter une anisométropie.

Faut il corriger tous les
astigmatismes pré opératoires

Non certains astigmatismes méritent
d’être respectés :

• En cas d’absence de reproductibilité
au cours des différents examens

• En cas de chirurgie unilatérale, afin
de ne pas créer d’anisométropie

• En cas d’implantation monofocale,
l’astigmatisme inverse faible aide à la
vision de près et à la profondeur de
champ et participe au phénomène de
pseudo accomodation.

• Les astigmatismes très irréguliers
méritent parfois de ne pas être traités

Le traitement personnalisé
de l’astigmatisme

Il passe par

• L’analyse du type d’astigmatisme

• Le cho ix de la techn ique la p lus
adaptée en fonction du type de l’astig-
matisme et de son importance

Analyse
du type d’astigmatisme

Astigmatisme régulier symétrique :
(Figure 1)

Astigmatisme régulier asymétrique :
(Figure 2)

Astigmatisme irregulier
(Figures 3 et 4)

Le choix de la technique
la plus adaptée

Les incisions cornéenes :
Que cela soit les incisions cornéenes
sur le méridien cambré ou les incisions
limbiques relaxantes elles sont faciles
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à mett re en œuvre, ne peuvent que
co r r i ge r un as t i gma t i sme fa ib l e à
moderé et sont partiellement regressives
du fait des phénomènes de cicatrisation.
Leurs résultats dépendent aussi de

l’age, de la kératométrie pré opératoire
et de la pachymétrie périphérique. Enfin
elles sont generatrices de HOAs surtout
dans le traitement des astigmatismes
au delà de 1,50 D

Le s imp l a n t s t o r i q u e s mono e t
multifocaux :
Permettent de traiter des hauts degré
d’astigmatisme en théorie jusqu’à 12 D,
ne risquent pas d’engendrer d’astig-
matisme irregulier mais présentent un
risque de distorsion en cas de rotation
ou de mauvais alignement., enfin i ls
n ’ a p p o r t e n t q u ’ u n e c o r r e c t i o n
symétrique.

Les indications en cas d’astig-
matisme régulier symétrique

En cas d’implantation monofocale :

• < 0,75 D incision sur méridien cambré
+ incision contro latérale ou ILR

• ≥ 0,75 et ≤1,25 D : incision cornéenne
élargie sur méridien cambré ou ILR ou
de préférence implant torique torique

• ≥ 1,50 D : Implant torique dans tous
les cas

En cas d’implantation multifocale :
Nécessi té absolue pour un résul tat
optimal d’une correction la plus parfaite
possible de l’astigmatisme cornéen

• < 0.50 D Inc is ion cornéenne sur
méridien cambré

• ≥ 0.5 et < 0.75D: incision cornéenne
sur le mér id ien cambré ou implant
torique

• ≥ 0.75: implant multifocal torique

Les indications en cas d’astig-
matisme régulier asymétrique

En cas d’astigmatisme faible, i l sera
possible de faire une incision élargie
sur le méridien le plus cambré
(Figure 5)

En cas d’astigmatisme asymétr ique
important il sera possible de réaliser la
mise en place d’un implant tor ique
associé à une ILR sur le versant le plus

cambré du meridien bombé :
(Figure 6)

Les indications en cas
d’astigmatisme irrégulier

Tout est affaire de cas part icul ier et
mérite une analyse exhaustive.
Le but d’une chirurgie de l’astigmatisme
dans ce t t e i nd i ca t i on p réc i s e es t
d ’amé l io re r le con fo r t v i sue l e t de
permettre une correction lunettes ou
lentilles plus confortable.
La chirurgie est confrontée à un double
p r o b l èm e , c e l u i d e l a p r é c i s i o n
b iomét r ique et ce lu i de la pr ise en
charge ou non de l’astigmatisme
De nombreuses publications récentes
montrent l ’eff icacité des implants
phakes et aphakes dans la prise en
charge chirurgicale de l’astigmatisme
irrégulier (kératocône, greffe, post KR)

Il existe des règles générales qu’il ne
faut pas transgresser sous peine d’un
mauvais résultat voir de l’aggravation
de l’état initial :
> Pas d’implant torique si pathologie
non stabi l isée ( intérêt éventuel des
Intacts et du X linking)
> Les implants toriques sont envisa-
geables tant que l'irrégularité n’est pas
majeure et à condition que l’asymétrie
soit modérée (effet délétère des HOAs)
> Essayer d’apprécier l’irrégularité
cornéenne par :

• L’analyse aberrométrique cornéenne

• L’AV à comparer à l’état du cristallin
Comparaison AV lunette et AV lentille
dure
> Si le patient supporte des lentilles
r i g ides on peu t op te r pou r ne pas
corriger l ’astigmatisme de première
intention
> Ne pas sur corriger (le but n'est pas
l'emmetropie )

En cas de kératocône :
L’implant torique donne de meilleurs
résultats en cas de kératocône central
ou si le kératocône n’ induit pas un
astigmatisme totalement asymétrique
(Figures 7 et 8)
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Bonne indicat ion d’ implant tor ique
kératocône centrale sans asymétrie
(Figure 9)
Mauva i se ind ica t i on du fa i t d ’une
asymétrie majeure

En cas de dégénérescence marginale
pellucide :
L’ imp l an t t o r i que rep r é sen t e une
possibilité de prise en charge de l’astig-
mat i sme du fa i t du carac tè re t rès
périphérique de la déformation
(Figure 10)

En cas d’astigmatisme post greffe de
cornée:
La prise en charge de l’astigmatisme
après greffe de cornée pourra se faire le
plus souvent grâce à un implant torique
(Figure 11)

Les stratégies de traitement
Dans les cas semblant favorables :

> Implant torique d’emblée dans les
cas favorables

> Option possible de traitement :

• Implant monofocal dans le sac

• Secondairement Piggy Back Torique
qu i co r r i ge l ’ amét rop ie sphé r ique
résiduelle et l’astigmatisme

> Toujours prévenir le patient d’un
reposit ionnement possible ou d’une
explantation réimplantation secondaire
en cas d’imprécision

Dans les cas semblant défavorables :

> Soit pas de traitement de l'astig-
matisme

> Soit essayer de diminuer l'astigma-
tisme par des Intacts (± Cross Linking)
avec en cas d’évolut ion secondaire
favorable mise en place d’un implant
torique dans le sulcus.

Conclusion
La prise en charge personnalisée de la
cataracte avec astigmatisme nécessite
une évaluation pré opératoire drastique
afin d’apporter aux patients la réponse
la plus adaptée possible.

Conflits d’intérêts : aucun
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