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J'ai commencé en 2000 a réaliser des
essais sur les microkératomes pour la
découpe de capots fins. Aujourd’hui,
j'effectue régulierement la procédure Sub-
Bowman'’s Keratomileusis (SBK) avec le
microkétarome Moria One Use-Plus SBK
pour tous les cas de myopies traités au
LASIK.

Ce microkératome découpe un volet
cornéen d’environ 100 pgm, une
dimension qui, 2 mon avis, est idéale pour

le traitement des myopies. La découpe '

d’un volet fin permet non seulement de
préserver les tissus mais permet en plus
d’obtenir une vision de meilleure qualité,
notamment si la procédure s’accompagne
des toutes derniéres techniques d’ablations
asphériques par laser excimer. Les capots
fins permettent également de corriger des
myopies plus importantes qu’auparavant.
Je pratique aujourd’hui des interventions
au LASIK jusqu’a -12D environ, ce qui
a considérablement réduit la prescription
d’implants phaques dans ma pratique.

La manipulation de capots fins nécessite
quelques précautions, mais c’est un
changement auquel on peut facilement

s'adapter, compte tenu du risque
potentiellement  réduit  d’ectasie
postopératoire. Nous avons obtenu

d’excellents résultats, avec un taux de
retraitement inférieur a 3%.

J'utilise le Pentacam en complément
de la topographie conventionnelle pour
identifier les candidats inéligibles au
LASIK, en attachant plus d’importance a
la topographie cornéenne qu’a |’épaisseur
cornéenne. En d’autres termes, je suis
plus enclin a réaliser une intervention au
LASIK sur une cornée de 490 ym avec
des topographies parfaites et, en revanche,
opter pour une ablation superficielle sur
une cornée de 600 ym présentant des
anomalies topographiques.

Certains pensent qu’il est nécessaire
d’employer une lentille « pansement »
ou d’appliquer un temps de séchage
supplémentaire pour le SBK. C’est inexact.
En fait, I’adhérence au lit stromal résiduel
est d’autant meilleure que le volet cornéen
est fin, du fait de sa pression osmotique.
Pour la décrire, j'ai coutume d’utiliser
’analogie avec la feuille de papier humide
qui adhere a une surface bien mieux qu’un
morceau de carton mouillé.

Pour les hypermétropies, je privilégie un
volet standard de 140 xm. Je préfere
pratiquer un tres grand volet de 9 mm
pour les ablations hypermétropes. De plus,

ces grands volets sont faciles 2 manipuler
lorsqu’ils sont légérement plus épais et
plus rigides. Dans le cas des ablations
pour I'hypermétropie, on retire moins de
tissu. Elles sont pratiquées dans la région
périphérique, la ol la cornée est plus
épaisse. C’est pourquoi dans ce cas il est
moins capital de préserver les tissus que
dans celui du traitement des myopies.

Microkératome ou
laser femtoseconde?

Aujourd’hui, bon nombre de ceux qui
pratiquent des interventions SBK
le font au laser femtoseconde. Je n’ai
personnellement pas d’expérience avec ce
type de microkératome, mais je n’y vois
pas d’avantage manifeste par rapport a
un microkératome mécanique. Le Moria
One Use-Plus SBK découpe un capot
fin aussi solide et fiable que tous les
résultats qui ont été rapportés avec les
lasers femtoseconde. Je n’ai pas eu de cas
de patients souffrant d’inflammation, de
haze ou d’autres problemes associ€s aux
capots réalisés par laser femtoseconde.

Je n’ai pas mesuré la planarité des volets
SBK mais je pense qu’il est peut-&tre
inutile d’attacher trop d’importance a
I'architecture du volet. Quelle que soit







