
EICHE D'informotion n"9

Technigues de chirurgie rêfractive

Modome, Modemoiselle, Monsieur,

Vous presenfez uneonomolie de la réfraction. Ce document est destiné,àryous fournir les principoux
éléments néce,ssaire,s pour compr endre les eff ets de.s dilf érentes technigues opérotoires.

Les onomolies de lo réfroction

Dons un oeille trojet des royons lumineux est modifié por lo cornée et le cristollin pour leur permettre
de converger sur la rétine. L'oeil myope étant trop long, les royons lumineux converge.nt en ovont de lo
rétine. L'oeil hypermétrope est trop court et les royons lumineux convergent en arrière dela rétine.
L'oeil ostigmateprése-nte des onomolies de courburæ cornéenne.Les différenls moyens de correction
(luneffes, lentilles de contoct et technigues de chirurgie réfractive) onî pour but de modifier le trojet
des royons lumineux.

Plusieurs technigues chirurgicoles peuvent être proposées. ln méthode plus odoptée à votre cos
porticulier sero choisie avec votre chirurgien, oinsi gue le mode d'onesthésie.

La chinrrgie ou loser Excimer

Lo chirurgie ou loser Excimer o pour principe de modifier lo forme de la cornée en rénlisanf une oblotion
locolisée de tissu cornêe-n. Elle est destinée à corriger myopie, hypermétropie eI ostigmofisme. Cette
propriété est utilisée de foçon :

l. - aE,loser Excimer de surfoce @hotokérotectomie Réfoctive)

L'opérotion se protigue sous onesthésielocale. Après un peloge de lo couche superficielle, les impocts
de loser sont oppligués sur lo surfoce de la cornée. Sa durée est courte (guelgues minutes)

Son principolavantoge est lo sécurtté.

Les inconvénients rësident dons les phénomènes douloureux gui peuvent exister pendont guelgues jours.
Dons certoins cos il peut survenir un voile cicotriciel susceptible de retarder la récupéraTion visuelle. Ce

voile est le plus souvent minime, mois dons de rares cos il peut ètre assez dense pour gêner lo vision
pendont plusieurs mois.

En cos de correction insuff isonfe, une nouvelle intervenfion est possible dons un déloi minimum d'un on.



2. - b loser introstromol (l-osik)

Dons cette méthode,lelaser est oppligué dons l'époisseur de la cornée après découpe chirurgicole d'un

volet de tissu cornéen remis anp)ace en fin d'intervention. Cette technigue rénlisêe sous onesthésie

locole est peu douloureuse.l-a rêcupérotion visuelle est ropide;

En cos de correction imporfoite,il et générolement possible de compléter le troitement.

Le principol inconvâient reside dons lo découpe du volet cornéen gui peut induire des complicotions

spécif igues (oltérotion de f orme et de trons1arence de la cornée).

3. - Porficularités des technigues utilisont le loser excimer : o'

Apres toute chirurgie ou loser Excimer, le port de verres filtront les ultroviolets est nécessaires

pendant plusieurs mois en cos d'exposilion soloire.

Le loser excimer est utilisé depuis guelgues années. Ses effd à tres long terme ne sont pos encore

connus.

Les risgues communs à toutes les technigues de chirurgie réfractive t

Le râultot recherché ne peut jomois être goronti, cor il dépud des phénomène.s de cicotrisotion ovec

des voriotions individuelles. Une correction complémentoire por lunettes, , lentilles de contoct ou Por

r éint erv enlion esf porf ois nécessoire.

Les réglementotions concernonf les optitudes visuelles des professions sont confinuellemqft modifiées.

Il esf donc indispensoble gue vous vérifiez vous-même ouprès des odministrotions concernées si une

intervention de chirurgi e rêfraclive es| acceptêe (armée- police, gendormerie, moîine, pompiers, SNCF,

tronsport aérie.n ou routier, etc...).

Les opérotions de chirurgie réfractiven'échoppent pos à lare4legênérale selon loguelle il n'y o pos de

chirurgie sons risgue. Mâme si celui-ci est très laible, des complicoïions ollonf des plus onodines oux

plus groves sont Possibles.

pormi les conséguences possibles de ces complicotions, on peut citer lo perception de holos, une

tendonce à l'éblouissement une réduction de l'ocuité visuelle même ovec collection, une gène à lo vision

nocturne, une vision dédoublée, une dêformotion des imoges, un oboissement de lo poupiàre supérieure.

Ces complicotions tronsitoires ou définitives peuvent porfois néce-ssiter un troiTement médicql ou

chirurgicol.

Volreophfolmologiste est disposé à répondre à toute guestion complémentaire que vous souhoiterez lui

poser.

Les dispositions réglementoires font obligotion ou médecin de prouver gu'il o fourni l'informofion ou

potienf. Aussi vous iemonde-t-ondesigner ce document dont le double est conservépar votremédecin.

Je soussigné... .........'......reconnois que lo noture de

f'exomenoud"l'intervention,oinsi guesesrisgues,m'ont êléexpliquésentermesguej'oi compris,et

gu'il o êté répondu de foçon sotisfoisonte à toutes les guesTions gue j'oi posées.

J'oi disposé d'un déloi de réile><ion suffisont et donne mon occord pour lo réolisotion de I'octe gui m'a

été proposé.

Dote et signoture :
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