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Opeération de
la cataracte: revoir
sans lunettes a tout age

A 90 ans, 90 % des personnes ont une cataracte. La chirurgie est le seul traitement possible
et améliore la vision significativement. Elle permet méme de voir mieux qu'avant.

a cataracte, ce n’est pas une

«peau» qui pousserait a la surface

des yeux avec les années et qui
abaisserait la vision, comme certains
patients l'imaginent. «En réalité, il
s’agit de l'opacification du cristallin,
ordinairement transparent, situé en
arriére de l'iris, visible dans la région de
la pupille», précise le D' Frangois Majo,
médecin spécialiste en ophtalmologie
et chirurgie de I’ceil a 1a Clinique Bois-
Cerf, a Lausanne.

Le cristallin est une lentille équiva-
lente a l’objectif d’un appareil photo
assurant la mise au point de l'image.
La perte de sa transparence limite la
quantité de lumiére pouvant pénétrer
dans I’ceil et étre transmise a la rétine.
Cette tunique nerveuse tapissant le
fond de 1I’ceil a pour fonction de collec-
ter la lumiere visible. Elle va transfor-
mer l'information lumineuse brute en
influx nerveux, afin de transmettre
I'information visuelle au cerveau
qui pourra I’interpréter.

LES SYMPTOMES

Les conséquences de 1’opa-
cification du cristallin sont
une baisse de la vision, une per-
ception moins nette des contrastes
ou des contours et une altération de la
perception des couleurs, qui auront une
teinte plus orangée. Certains voient
aussi double et/ou percoivent une sorte
de voile devant les yeux. A quoi peut
s’ajouter une sensibilité a la lumiére,
génante surtout la nuit pour les conduc-
teurs.
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Les symptdémes dépendent aussi
du type de cataracte. Lorsque la partie
centrale du cristallin (noyau) est opa-
cifiée, 1a personne va devenir myope et
avoir des difficultés a conduire, mais
aura, au début, une meilleure vision
de pres malgré la presbytie avancée.
Quand I’enveloppe du cristallin perd de
sa transparence, l’atteinte de la vision
est totale, avec une difficulté pour la
lecture et la vision de loin.

Dans tous les cas, il faut consulter
un spécialiste lorsque ’on constate des
changements de sa vision.

Engénéral, la cataractesurvientavec
I’age, des la soixantaine. A 9o ans, 90 %
des personnes, femmes et hommes,
en sont atteintes. Certaines anomalies
génétiques peuvent aussi provoquer une
cataracte a la naissance ou avant 60 ans

« Il vaut
la peine

d’opérer a tout
ﬁge»

DR FRANCOIS MAJO

ou, encore, des maladies de ’eeil: forte
myopie, uvéite (inflammation de 1’ceil),
diabéte notamment. D’autres facteurs
de risque sont la prise de médicaments
(cortisone notamment), l’exposition
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aux rayons ultraviolets ou a d’autres
rayons (rayons X), des traumatismes
oculaires, 1’alcool et le tabac.

SEULE SOLUTION: LA CHIRURGIE

«Certains seront tres vite dérangés
par les symptomes, d’autres s’en aper-
coivent a peine et s’en accommodent
pendant longtemps», constate le
D' Majo. A la longue, l'ceil prend un
aspect blanchatre.

Seule la chirurgie, consistant a rem-
placer le cristallin par une lentille arti-
ficielle, permet une amélioration signi-
ficative et définitive de la vision. Sans
intervention, la vue diminue progressi-
vement jusqu’a la cécité.

En Suisse, 25 ooo chirurgies de la
cataracte sont réalisées, chaque année.
Lintervention est indiquée quand les
symptémes empéchent les activités du
quotidien. «Il vaut la peine d’opérer a
tout age, ’essentiel étant le maintien
de l'autonomie du patient, de ses liens
sociaux, passant aussi par la vue, et de
diminuer le risque de chutes, accru avec
I’age», note le spécialiste.

Les implants modernes, multifo-
caux, permettent la correction simulta-
née d’autres anomalies (myopie, hyper-
meétropie, presbytie, etc.). Les patients
recouvrent ainsi la vue de 50 2 90 % et
voient souvent mieux qu’avant.

CHIRURGIE DE PRECISION

Grace a la chirurgie de la cataracte
réfractive, utilisant les techniques de
correction des défauts de la vision,
I’ophtalmologiste peut aussi proposer
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Remplacer le cristallin, devenu

opaque a cause de la cata-
racte, par une lentille synthé-
tique, permet & la lumiére de
pénétrer de nouveau au fond
de I’ceil, et donc d’améliorer

la vision.

au patient de corriger sa vision et de
lui permettre de voir sans lunettes pour
conduire, regarder la télévision, utiliser
un ordinateur et lire.

En principe, on opeéere un ceil a la
fois. L'intervention, d’une quinzaine de
minutes, est réalisée en ambulatoire,
en général sous anesthésie locale. Apres
une incision de 2 millimétres dans la
cornée, l'enveloppe du cristallin (la
capsule), est ouverte et le chirurgien y
introduit une sonde a ultrasons et «dis-
sout» le cristallin et l’aspire. Puis, il
place la lentille artificielle dans la cap-
sule du cristallin.

«Cela peut aussi se faire avec un
femtolaser, instrument de tres haute
précision, qui permet de réaliser ces
gestes avec plus de précision encore, et
de corriger simultanément l’astigma-
tisme cornéen», précise le chirurgien.

Aprésl'intervention, une sécheresse
oculaire provisoire peut apparaitre. Le
patient devra mettre des gouttes dans
les yeux pendant deux a trois semaines,
pour diminuer I’'inflammation postopé-
ratoire et prévenir une infection. Le port
d’une coque de protection est conseillé
durant cinq nuits. Et, pendant une di-
zaine de jours par précaution, il ne faut
pas pratiquer de sport, ni mettre la téte
sous l’eau ou se maquiller ni sécher ses
cheveux sous un casque.

RISQUES RARES

Dans prés de 90 % des cas, la capsule
perdra sa transparence dans les deux ans
apres I'intervention. 11 suffit alors de per-
cer un petit trou de 2 a 3 millimétres, a
I’aide d’un laser, dans ladite capsule pour
que le patient retrouve sa vision quasi
immédiatement.

Les risques de l'opération sont tres
rares (deux cas sur cing mille interven-
tions): infections de I'ceil, 1ésions de la
cornée, déchirure du sac qui porte I'im-
plant intraoculaire, inflammation in-
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traoculaire et cedéme de la rétine. «Une
prise en charge rapide permet, dans la
trés grande majorité des cas, une récu-
pération fonctionnelle compléte et il est
exceptionnel qu'un patient perde un ceil
a la suite de l'intervention», souligne le
D" Majo.

MESURES PREVENTIVES

Méme si la cataracte survient na-
turellement avec l’dge, il existe des
mesures de prévention, dont le port de
lunettes de soleil a I’extérieur et de lu-
nettes de protection lorsqu’on pratique
une activité a risque de projection dans
I’'eeil ou de traumatisme. La prise pro-
longée de vitamines importantes pour
I'ceil (vitamine A, E et C) peut jouer
aussi un réle préventif. «Une diéte hy-
po-inflammatoire et/ou ne générant pas
d’acidification de l'organisme (NDLR,
limitant la consommation de viande rouge, de
graisses saturées, d'acides gras trans, d'aliments
raffinés, de fritures, de sucreries et de sodas)
aurait aussi un impact au long cours»,
assure le D' Majo. ELLEN WEIGAND

Lire aussi La greffe de
cornée en bref, sur:
www.generations-plus.ch
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