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Le LASer In situ Keratomileusis a fêté ses 20 ans à
l’ESCRS 2010 de Paris. De cette technique totalement
mature, il semble que tout ai été dit, tant concernant son
efficacité, son confort et sa sécurité, que sur les risques
encourus (ectasie cornéenne) en cas d’intervention réali-
sée sur une cornée biomécaniquement non stable.

On en oublierait facilement le chemin parcouru par les
photoablations, depuis les premiers traitements de sur-
face par photokératectomie réfractive réalisés sur le VISX
en 1987, jusqu’aux traitements personnalisés actuels
(wavefront-guided ablation).

Lespremiers prenaient simplement en charge les amé-
tropies sphériques puis sphéro-cylindriques myopiques
et hypermétropiques, les seconds corrigeant point par
point les anomaliesmicrométriques analysées par l’aber-
romètreWaveScan (analyse de241points sur 7 mm)après
soustraction du front d’onde du patient par rapport a celui
d’une optique idéale.

Depuis plus de 20 ans, les lasers VISX accompagne ces
progrès, dupremier lasercommercialiséVISX20/15en1989
aux USA (mais également en France, laser VISX 20/20 B
à la Fondation Rothschild en 1992), jusqu’au VISX Star S4
IR actuel piloté par l’interface Advanced CustomVue.

En parallèle, différents types de microkératomes
manuels ou automatisés, horizontal à charnière nasal ou
rotatif à charnière supérieure, restérilisables ou jetables
se sont succédés pendant une quinzaine d’année avec
comme principaux objectifs la reproductibilité et la sécu-
rité ; ce but n’a finalement été totalement atteint que par
les découpes stromales au laser femtoseconde (premières
procédures à Paris en juillet 2004 avec l’IFS2 à 15 kHz, en
50 s), la firme IntraLase étant bien entendu le précurseur
et le fer de lance de ces technologies avec sa 5e généra-
tion Advanced FemtoSecond à 150 kHz, qui permetmain-
tenant la réalisation d’un volet customisé en 15 s.

La bataille réfractive est depuis longtempsgagnéepour
une largegammed’amétropies et ce sont la sécurité abso-
lue et l’optimisation de la qualité de vision qui sont les
derniers graals de notre spécialité.

LasociétéAMOpropriétairedes lasersVISXet IntraLase,
depuis 2008, proposedanscesens le conceptdu« i LASIK »
(i pour innovant, individualisé et « incroyable »…) qui prô-
ne pour tous les patients (effectivement opérable en lasik)
l’usage du meilleur de la technologie actuelle, à savoir
découpe au laser femtoseconde du volet cornéen, puis

photoablation guidée par aberrométrie, eye-tracker 3D,
reconnaissance irienne et prise en charge d’une cyclotor-
sion ou d’un éventuel shift pupillaire peropératoire. En
effet, de nombreuses études ont démontré la supériorité
des découpes femtosecondes versus microkératomes et
des traitements customiséspar rapport auxphotoablations
conventionnelles (en particulier pour le traitement des
astigmatismes).

La logique du « qui peut le plus, peut lemoins » et une
certaine« obligationdemoyen » font de l’iLASIKune« phi-
losophie » ou pour lemoins unparti pris thérapeutique de
la part du chirurgien (mais également de sonpatient) d’op-
timiser la sécurité de la découpeet de la photoablation par
l’usage systématique de l’AFS à 150 kHz (ou de l’IFS à
60 kHz) d’IntraLaseet dumodeAdvancedCustomVuepour
leVISXStarS4 IR.Par ceconceptd’iLASIK, l’entrepriseAMO
oriente sa communication grand public vers une optimi-
sation de la qualité et de la sécurité pour le bénéfice de
tous les candidats au lasik.

En parallèle d’outils marketing mis à sa disposition, il
est enfin fourni aux chirurgiens de larges statistiques
concernant les résultatsde l’iLASIK, puisque l’homogénéité
des pratiques et dumatériel d’un centre à l’autre rendent
ces analyses cohérentes.

S. Schallhorn (consultant AMOetOptical Express) rend
ainsi compte (dans le J Refract Surg de juillet 2009) des
résultats à un mois, d’une gigantesque série de 32 369
yeux (de -0,37 à -6,0 D ; moyenne de -2,97) opéré par
iLASIK :
- 96 %des yeux sont à ± 0,5 Dde l’objectif réfractif et 99 %
d’AV non corrigé ≥ 5/10 ;
- AV ≥ 10/10 : 91,8 % en monoculaire et 98,1 % en bino-
culaire ;
- AV ≥ 12,5/10 : 71,6 % enmonoculaire et 88,8 % en bino-
culaire ;
- taux de complication : 0,5 %, dont 0,2 % de « SOS syn-
drome » (aucun œil < 5/10 corrigé).

En dehors de l’amélioration constante de la fréquence
des lasers, des« delivery systems »etdesalgorithmes thé-
rapeutiques, la prochaine avancée attendue de cette pla-
te-formeest l’iDesignqui optimisera lesprisesdemesures
aberrométriques avecnotamment cinq fois plus demicro-
réfractions (1257 sur 7 mm, soit plus de 25 mesures au
mm2) sur des pupilles allant jusqu’à 8,5 mm et un élar-
gissement des réfractions analysables de -16 à +12 D.

Dans ces conditions, après 20annéesd’innovation tech-
nologiques, ne doutons pas que la décennie à venir conti-
nuera à nous livrer son lot de progrès, pour le bien-être
et la sécurité de nos patients.
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