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1. INTRODUCTION 

 
La chirurgie réfractive s’est beaucoup développée tout particulier ces vingt dernières années. Elle 
regroupe un ensemble de techniques micro-chirurgicales en évolution constante, qui peuvent apporter 
une alternative à la correction classique par lunettes ou lentilles de contact. Nous ne retenons ici que 
les plus courantes pour la correction de la myopie, de l’astigmatisme, de l’hypermétropie et de la 
presbytie. 
 
Ce type de chirurgie n’est pas pris en charge par les assurances maladies, à l’exception de quelques 
cas particuliers. 
 
La chirurgie réfractive n’est pas une indication médicale absolue, mais une solution de confort à un 
problème pratique et concret. Elle doit tenir compte d’une part des besoins et attentes du patient et 
d’autre part des possibilités réelles actuelles des différentes techniques proposées (choix et limites). 
 
Ces interventions ne sont généralement pas réversibles et comme dans toutes les chirurgies des 
complications peuvent survenir. 
 
Des informations plus détaillées figurent dans les pages suivantes. 
 
1.1 – LE FONCTIONNEMENT DE L’ŒIL 
 
Lorsque l’œil ne présente aucun défaut visuel, l’image des objets, proches ou lointains, se forme sur 
la rétine. Le cristallin se bombe en fonction des distances afin de restituer une image nette: c’est 
l’accommodation. Celle-ci fonctionne à partir d’une dizaine de centimètres jusqu’à l’infini. Lorsque 
l’image ne se forme pas sur la rétine, la vision est floue. 

 

    

Œil emmétrope : L’image se forme sur la rétine 

1.2 – QU’EST-CE QUE LA MYOPIE ET COMMENT LA CORRIGE-T-ON ? 
 
Le myope voit mal de loin mais bien de près. Son œil est «trop long» ou les rayons de courbure de la 
cornée trop courbés. L’image se forme en avant de la rétine. Pour le myope, la distance pour 
laquelle la vision est nette sera d’autant plus proche que la myopie est forte. Pour corriger la myopie 
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on peut interposer un verre divergent (concave) sous forme de lunette, lentille de contact ou lentille 
intra-oculaire, ou modifier la courbure de la cornée en l’aplatissant. 
 

    
 

Œil myope : L’image se forme en avant de la rétine. 
 
 
1.3 – QU’EST-CE QUE L’ASTIGMATISME ET COMMENT LE CORRIGE-T-ON ? 

 
L’astigmatisme est une anomalie de la vision due à des inégalités de courbure de la cornée. Par 
comparaison, la cornée ressemble à un ballon de rugby. Lorsque la cornée est parfaitement 
sphérique, comme un ballon de football, il n’y a pas d’astigmatisme. Pour corriger l’astigmatisme on 
utilise des verres particuliers appelés verres toriques. La chirurgie réfractive permet de corriger un 
certain nombre d’astigmatismes par une modification de la courbure cornéenne au laser. 
 

    
 

Œil astigmate : l’image se forme sur deux plans. 
 
 
1.4 – QU’EST-CE QUE L’HYPERMETROPIE ET COMMENT LA CORRIGE-T-ON ? 
 
L’hypermétrope voit mal de près et de loin. S’il arrive à voir de loin, c’est au prix d’un effort et d’une 
fatigue. L’œil est «trop court» ou les rayons cornéens sont trop plats : l’image se forme en arrière de la 
rétine, ce qui oblige le cristallin à se bomber pour permettre à l’image de se rapprocher de la rétine. 
Plus l’objet se rapproche et plus l’accommodation risque d’être difficile. Une hypermétropie légère 
passe fréquemment inaperçue jusqu’à l’âge de 35/40 ans car l’œil accommode pour rétablir une 
image nette. Pour corriger l’hypermétropie, on ajoute une lentille convergente (convexe). Par la 
chirurgie réfractive, on peut augmenter la courbure de la cornée. 
 
 

    
 

Œil hypermétrope: L’image se forme en arrière de la rétine. 
 
 



  4 

1.5 – QU’EST-CE QUE LA PRESBYTIE ET PEUT-ON LA CORRIGER PAR LA CHIRURGIE REFRACTIVE ? 
 
La presbytie est une évolution naturelle de la vue qui concerne tout le monde à partir de la quarantaine, 
myopes et hypermétropes compris. Elle augmente jusque vers l’âge de 65 ans. Le cristallin ne se bombe 
plus de façon suffisante et accommode difficilement. Il en résulte une difficulté croissante à voir de près. 
On corrige ce défaut par des lunettes de lecture, de travail, des verres de lunettes ou de contacts 
multifocaux. 

 

 
 

Œil presbyte : L’image ne peut se focaliser sur la rétine. 
 

 
La correction de la presbytie par chirurgie réfractive : 
L’extraction du cristallin et son remplacement par un implant monofocal a fait ses preuves mais son 
efficacité limitée puisque cette lentille n’a pas le pouvoir accommodatif du cristallin. Depuis peu, il 
existe des lentilles multifocale permettant de voir de loin et de près. 
 
 
1.6 – QU’EST-CE QUE LES ABERRATIONS OPTIQUES ? 
 
Le myopie, l’hypermétropie et l’astigmatisme sont des aberrations. On les regroupe dans les 
aberrations « d’ordre inférieur ». Mais il existe un autre groupe : les aberrations « d’ordre supérieur ». 
Ces défauts sont difficiles à corriger car se sont de petites irrégularités ou opacités au niveau de la 
cornée, du cristallin ou de la rétine. 
Aujourd’hui, grâce à un instrument très perfectionné, « l’aberromètre », nous sommes capable de 
quantifier toutes ces aberrations et de les traiter au laser. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Œil sans aberration           Œil avec aberrations 
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Fonctionnement de l’aberromètre : 
 
L'aberromètre permet de visualiser et de calculer ces défauts grâce à l'observation d'un front d'ondes 
plan déformé par le passage à travers les différents milieux de l'oeil.  

 
Un front d’onde plan focalisé en un seul point  Déformation du front d’onde lors d’aberration 

(sans abrerration) 
 
Grâce à cette technologie un traitement personnalisé de la cornée peut être calculé afin de réduire les 
aberrations au maximum. 
 

 

 
 

Front d’onde d’une aberration sphérique  
 
 
2. ETES-VOUS CONCERNES PAR UNE OPERATION DE CHIRURGIE REFRACTIVE ? 
 
 La puissance de vos lunettes ou de vos lentilles (réfraction) doit être stable depuis au moins 2 ans. 
 Vos exigences professionnelles, sportives,… sont incompatibles avec le port de lentilles de 

contact ou de lunettes. 
 D’autres motivations (confort, esthétique…) doivent être discutées en tenant compte des 

risques encourus. 
 Pas de cécité ou d’amblyopie sévère d’un œil. 
 Pas de grossesse en cours. Lors de la première grossesse la myopie a souvent tendance à 

augmenter. La grossesse influence la cicatrisation cornéenne. Une grossesse n’est pas 
souhaitable au cours des 6 mois qui suivent l’opération. 

 Pas d’antécédents de maladie vasculaire (diabète) ou auto-immune non contrôlée (problèmes 
de cicatrisation). 

 Pas de problèmes d’excès de cicatrisation (chéloïde). 
 Pas d’antécédents oculaires importants tels que glaucome, myopie progressive, traumatisme 

sévère, opération, inflammation ou infection oculaire sévère (herpès p. ex.) ou chronique, 
maladie rétinienne. 

 Pas de sécheresse oculaire sévère. 
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 Pas de déformation cornéenne importante (kératocône, cicatrice). Cette restriction vaut pour la 
chirurgie réfractive exclusivement cornéenne. 

 
 
3. LES OPERATIONS DE CHIRURGIE REFRACTIVE 
 
Les principales interventions pratiquées aujourd’hui sont les suivantes : 
 
3.1 – LA CHIRURGIE AU LASER EXCIMER 
 
Excimer est une contraction de EXCited diMER. Le principe du laser excimer est le suivant: un 
mélange d’halogène (dimer) et de gaz rare (Argon) est excité (excited) par un champ électrique 
intense de 30’000 Volts. On obtient ainsi un rayonnement ultraviolet très énergétique dont la longueur 
d’onde se situe à 193 nanomètres. Chaque photon (grain de lumière) transporte une énergie 
suffisante pour casser une liaison intermoléculaire avec peu d’effet thermique. 
Le laser excimer a en quelque sorte la propriété de « vaporiser » le tissu sur lequel il agit de façon 
microscopique, couche après couche. Il ne brûle, ni ne coupe, contrairement aux autres lasers utilisés 
en ophtalmologie. Le rayonnement émis est absorbé à 100 % par les couches superficielles de la 
cornée. Il n’y a donc pas d’autres effets en dehors du tissu traité, en particulier à l’intérieur de l’œil. 
 
La chirurgie au laser excimer permet de modifier la courbure de la cornée en réalisant une ablation 
localisée de tissu cornéen. Elle est destinée à corriger myopie, hypermétropie et astigmatisme. Cette 
propriété est utilisée de trois façons: PRK, Lasik et Lasek. 
Dans certains cas particuliers de myopie moyenne les trois techniques sont applicables et le choix 
sera fait après concertation avec le patient. 
 

 
 

Le laser évapore du tissu cornéen et modifie les courbures de la surface de l’œil. 
 
 

3.1.1 – Le laser excimer de surface (Photokératectomie réfractive) 
 
L’opération est ambulatoire, avec une anesthésie locale par l’instillation de quelques gouttes 
d’anesthésiant et dure environ 15 minutes. Les indications actuelles sont la myopie comprise entre -1 
et -5 dioptries environ (PRK) ainsi que les astigmatismes myopiques inférieurs à  -4 dioptries (PARK). 
On peut aussi effacer à la surface de la cornée certaines cicatrices ou opacités qui troublent la vision 
ou consolider l’adhérence épithéliale dans les érosions cornéennes récidivantes (PTK). Le patient est 
placé sur la table d’intervention et doit fixer un point. Le chirurgien va mettre un dispositif pour 
maintenir les paupières écartées (un écarteur). La couche très superficielle de la cornée (l’épithélium) 
sera retirée en la grattant avec une brosse ou un instrument. Le patient fixe un point lumineux devant 
lui et le traitement au laser débute. Il n’est pas difficile de maintenir l’œil immobile pendant quelques 
secondes. Mais pour plus de sécurité, le laser dispose d’un système de poursuite qui suit les petits 
mouvements que le patient ne pourrait pas maîtriser. En tout temps le chirurgien peut interrompre la 
procédure si nécessaire. 

Après une exposition de quelques dizaines de secondes, l’intervention est pratiquement terminée. 
Pour finir, on place une lentille de contact souple à titre de pansement. 
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Le laser évapore le tissu cornéen selon le profil désiré. 
 
Une douleur, variable selon les patients, est ressentie les premiers jours. Elle est généralement bien 
maîtrisée par des comprimés antidouleur. Il ne faut pas prévoir de travailler pendant quelques jours (3 
– 5 jours selon la profession). 
 
3.1.2 – Le laser intrastromal (LASIK) 
 
L’opération est ambulatoire, avec une anesthésie locale par l’instillation de quelques gouttes 
d’anesthésiant et dure environ 15 minutes. Le grand avantage du LASIK réside dans la récupération 
visuelle plus rapide, les traitements postopératoires réduits et les faibles douleurs postopératoires. Les 
indications retenues actuellement sont les myopies entre -1 et -9 dioptries et les hypermétropies 
comprises entre +1.5 et +5 dioptries, associées ou non à de l’astigmatisme jusqu’à -4 dioptries environ.  
 
Certains patients ne pourront pas bénéficier de cette technique, entre autres pour des raisons dues 
aux caractéristiques topographiques de la cornée (cornée trop mince, trop plate ou trop cambrée). 
Certaines limitations peuvent aussi résulter de l’aspect morphologique des orbites. 
 
L’opération se fait en deux parties. Dans la première partie, à l’aide d’un instrument appelé 
microkératome ou d’un laser femtoseconde, on pratique une coupe au niveau des couches 
superficielles de la cornée (d’une épaisseur moyenne de 120 ou 180 microns), confectionnant ainsi 
une sorte de capot que l’on rabat pour procéder à la deuxième partie de l’intervention, à savoir la 
photo-ablation au laser excimer dans la profondeur de la cornée. Le capot est remis en place et le 
patient repart sans pansement. 
 

 
 

Fabrication du capot à l’aide d’un microkératome. 
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Le capot est soulevé et rabattu sur le côté. 
 

 

 
 

Le laser évapore le tissu cornéen selon le profil désiré. 
 

 

 
 

Le capot est repositionné à sa place initiale. 
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3.2 – LES LENTILLES INTRA-OCULAIRES (IOL) OU IMPLANTS PHAKES 
 
Ces techniques chirurgicales consistent à mettre en place des implants synthétiques qui sont des 
lentilles réfractives permettant de modifier le trajet des rayons lumineux, sans modifier la courbure de 
la cornée. Les incisions faites sur l’œil pour implanter la lentille peuvent induire des complications au 
niveau des différents tissus. Ces techniques sont réservées pour l’instant à la correction des fortes 
myopies (supérieures à -8 dioptries environ) et des fortes hypermétropies (supérieures à +4 dioptries). 
Les implants peuvent être placés en avant du cristallin ou devant l’iris.  
 
 

              
 

Implantation d’une lentille en avant du cristallin.  Implantation d’une lentille devant l’iris 
 

 
La mise en place d’un implant dans un œil qui conserve son cristallin préserve le mécanisme de 
l’accommodation. Elle expose à certaines complications spécifiques au niveau de la cornée et du 
cristallin qui imposent une surveillance systématique régulière à long terme. 
 

 
 

L’implant est fixé sur la face avant de l’iris. 
 
 
L’extraction du cristallin clair 
 
Cette chirurgie s’adresse en général à des patients de plus de 45 ans souffrant de myopie ou 
d’hypermétropie très forte. Elle se pratique comme une opération classique de la cataracte avec mise 
en place d’un implant intra-oculaire (l’extraction du cristallin et son remplacement par un implant 
monofocal a fait ses preuves, mais son efficacité est limitée puisque cette lentille n’a pas le pouvoir 
accommodatif du cristallin. Depuis peu, il existe des lentilles multifocales permettant de voir de 
loin et de près.) 
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3.3 – LES AUTRES TECHNIQUES 
 
3.3.1 – Les anneaux cornéens 
 
L’insertion de segments d’anneaux synthétiques dans l’épaisseur de la cornée périphérique permet de 
modifier la forme de la cornée pour corriger des myopies jusqu’à -4 dioptries. Son principal avantage 
théorique est la réversibilité. Le recul est insuffisant pour apprécier la tolérance à long terme et pour 
juger de la stabilité de la correction. 
 
 
3.3.2 – La thermokératoplastie au laser Holmium 
 
On utilise l’effet thermique du laser Holmium pour modifier la courbure de la cornée dans le cas 
d’hypermétropies inférieures à +2,5 dioptries. Des régressions de l’effet ont été signalées. Nous ne 
disposons pas de cette technique. 
La CK (conductive keratoplasty) se rapproche du laser holmium, mais les régressions semblent être 
moins importantes. Cette technique s’adresse également aux hypermétropies légères et aux 
presbyties débutantes. 
 
 
4. RISQUES COMMUNS A TOUTES LES TECHNIQUES DE CHIRURGIE REFRACTIVE 
 
Le résultat recherché ne peut jamais être garanti à 100%, car il dépend des phénomènes de 
cicatrisation variant de façon individuelle. Une correction complémentaire par lunettes, lentilles de 
contact ou par réintervention est parfois nécessaire. 
 
Les réglementations concernant les aptitudes visuelles des professions sont continuellement 
modifiées. Il est donc indispensable que vous vérifiez vous-même auprès des administrations 
concernées si une intervention de chirurgie réfractive est acceptée (transport aérien ou routier, police, 
pompiers, armée, CFF, etc…). 
 
Les opérations de chirurgie réfractive n’échappent pas à la règle générale selon laquelle il n’y a pas 
de chirurgie sans risque. Même si celui-ci est très faible, des complications allant des plus anodines 
aux plus graves sont possibles. 
 
Parmi les conséquences possibles de ces complications, on peut citer la perception de halos, une 
tendance à l’éblouissement, une réduction de l’acuité visuelle même avec correction, une gêne à la 
vision nocturne, une vision dédoublée, une déformation des images, un abaissement de la paupière 
supérieure. Ces complications transitoires ou définitives peuvent parfois nécessiter un traitement 
médical ou chirurgical. 
 
Dans des cas exceptionnels, comme pour toute chirurgie oculaire, les complications peuvent prendre 
un caractère de gravité conduisant à la perte de la vision, voire à la perte de l’œil. Cette éventualité 
est tellement exceptionnelle que sa fréquence est impossible à évaluer. 
 
 
5. APRES L’INTERVENTION AU LASER EXCIMER 
 
Quelques douleurs, généralement modérées, sont possibles au cours des premières 24 heures après 
le LASIK. Elles sont plus fortes après un traitement de surface, mais atténuées par la prise d’un 
médicament anti-douleurs. 
 
Un contrôle a lieu le lendemain puis éventuellement au 2ème, 3ème ou 4ème jour selon la technique 
choisie (la reprise du travail est généralement possible à ce moment-là), ainsi qu’au 15ème jour post-
opératoire. Des contrôles plus espacés sont encore à prévoir au cours des 6 premiers mois. Des 
collyres anti-inflammatoires et antibiotiques peuvent être prescrits pour une période plus ou moins 
longue. 
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Les résultats : 
 
Les nombreuses publications parues depuis près de 10 ans ainsi que notre propre expérience 
montrent que près de 94% des patients ne portent plus de correction visuelle à la suite de 
l’intervention. Un faible pourcentage porte une correction légère occasionnellement, alors que 2% 
devront porter une correction continuellement. Le surfaçage de la cornée au laser a beau être précis, 
la cicatrisation est influencée par de nombreux facteurs individuels, et le résultat réfractif peut s'en 
ressentir. Si le but de la chirurgie réfractive est de permettre au patient de se passer de lunettes dans 
la vie de tous les jours, le port de lunettes peut s’avérer nécessaire en certaines occasions (conduite 
de nuit par exemple). De toute manière, à l’âge de la presbytie le port d’une correction 
additionnelle devient indispensable pour la vision de près. 
 

Reposant sur une expertise mondiale imposante, soit de plusieurs millions de traitements, les 
résultats démontrent une très grande stabilité. En effet, il y a très peu de fluctuations après la 
première période de 6 à 12 mois, suivant l’importance du vice de réfraction. 

 
 
6. LA PREMIERE VISITE PREOPERATOIRE 
 
Le but de la première visite est de confirmer l’indication à une chirurgie réfractive et de choisir la 
meilleure technique, de l’expliquer et de répondre à toutes les questions que se pose le candidat. La 
réussite du traitement repose en effet sur un échange approfondi et un bilan fouillé qui comprend : 
 
 Une topographie cornéenne qui analyse précisément les courbes de niveau de la cornée. 

Certaines anomalies de la cornée représentent une contre-indication à la chirurgie réfractive de 
surface. 

 Un examen détaillé de la réfraction ainsi qu’un examen complet de l’œil. 
 Une mesure de l’épaisseur de la cornée à l’aide d’un pachymètre ultrasonique. 
 Un éventuel examen en cycloplégie, c’est-à-dire après avoir instillé des gouttes qui bloquent 

l’accommodation, ceci pour permettre un examen objectif de la réfraction et ne pas surestimer 
ou sous-estimer le défaut à corriger. 

 Un examen du fond de l’œil jusqu’en périphérie grâce à la dilatation pupillaire causée par les 
gouttes. 

 Une mesure des aberrations optiques complètes de l’œil (aberrométrie ou wavefront). 
 

Les gouttes de Cyclogyl engendrent un trouble visuel de 12 heures en moyenne durant lesquelles il 
faut éviter de conduire ! Au terme de la visite, on peut fixer la date de l’intervention. Si un délai de 
réflexion est souhaité, les examens effectués restent en principe valables pour une durée d’au moins 
6 mois. Lorsqu’une date est convenue, on prie le patient de signer une formule attestant qu’il a reçu 
toute l’information utile. 

 
 
7. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 
 
7.1 – AVANT VOTRE VISITE 
 
 Bien prendre connaissance de ce formulaire ou s’informer au mieux. 
 Préparer une liste de questions à poser au médecin si nécessaire. 
 Déposer les lentilles de contact souples 10 jours avant la première visite, ou les lentilles 

semi-rigides 3 semaines avant la première visite.  
 
7.2 – LORS DE VOS VISITES 
 
 Apportez vos anciennes lunettes ou ordonnances lors de la première visite pour nous permettre 

d’apprécier l’évolution de votre défaut de réfraction. 
 Pour la 2ère visite (parfois la 1ère), prévoyez de ne pas conduire à cause de la cycloplégie 

(pupilles dilatées). L’effet peut persister le lendemain et rendre la lecture difficile. 
 N’hésitez pas à poser toutes vos questions. 
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 Nous vous demanderons de signer une formule attestant que vous avez reçu toute 
l’information désirée. Les dispositions réglementaires font obligation au médecin de 
prouver qu’il a fourni l’information au patient. En signant cette formule, le patient 
reconnaît que la nature de l’examen ou de l’intervention, ainsi que ses risques ont été 
expliqués et compris, et qu’en connaissance de cause il donne son accord ou refuse la 
réalisation de l’acte qui lui a été proposé. 

 
7.3 – LE JOUR DE L’OPERATION 
 
Prévoyez de ne pas conduire pour vous rendre chez MV SANTE VISION et pour le retour à domicile. 
 
7.4 – APRES L’OPERATION 
 
Evitez au cours du premier mois les baignades, la plongée sous-marine, les fortes expositions au 
soleil, les milieux poussiéreux, les sports violents ou de balle. 
 
 
 
8. EQUIPEMENT 
 
La main du chirurgien est de peu d’importance dans la chirurgie cornéenne réfractive au laser 
excimer. La justesse des indications opératoires et la qualité de l’équipement sont par contre 
primordiales. Le laser excimer que nous utilisons au centre ophtalmologique de MV SANTE VISION à 
Lausanne est le laser excimer MEL 80 de Zeiss de dernière génération, associé à une unité complète 
de diagnostic associant aberromètre et topographe. 
 
 
 
 
 
 
 
9. CONTACT 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

   MV SANTE VISION S.A. 
   Avenue de Rhodanie 70 

   CH-1007 Lausanne 
  T +41 (0)21 613 10 30 / F +41 (0)21 613 10 31 

 
  info@mvsantevision.ch 

 
Pour tout renseignement complémentaire, prise de rendez-vous ou examen préliminaire, prière de 
téléphoner à notre secrétariat, ou nous adresser un e-mail. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La main du chirurgien constitue l’un des éléments importants de la chirurgie cornéenne. Il convient 
toutefois de ne pas sous-estimer l’importance de la justesse des indications opératoires ainsi que la 
qualité de l’équipement utilisé. A cet égard, MV Santé Vision dispose d’appareils de la toute dernière 
génération dont une unité complète pour le diagnostic associant aberromètre et topographe, un laser 
excimer MEL 80 et, pour couronner le tout, un laser Femto Seconde VisuMax.
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10 – SITUATION 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. LIENS 
 
www.mvsante.ch 
www.groupemutuel.ch  
www.zeiss.com 
 
 
 
 
 
 
 

Votre ophtalmologue est disposé à répondre à toute question complémentaire que vous 
souhaiteriez lui poser. 
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