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Preuves cliniques des résultats visuels prévisibles,
des performances trifocales et la stabilité 
à long terme de la famille Liberty 677M(T)Y

 �Ces dernières années, la chirurgie de la cataracte s’est progressivement développée, 
passant d’une simple ablation chirurgicale du cristallin à une option de correction 
réfractive globale. L’indépendance complète vis-à-vis des lunettes, avec une vision de 
haute qualité dans toutes les conditions de luminosité, est une demande croissante 
des patients, tandis que les chirurgiens s’efforcent de mettre en place une lentille 
intraoculaire avec des résultats réfractifs et visuels prévisibles et une stabilité à long 
terme. 

 �Nous sommes très heureux de partager avec vous les résultats chirurgicaux 
prévisibles, les performances cliniques trifocales et la stabilité à long terme de nos 
lentilles trifocales Liberty. Les études cliniques publiées au cours des dernières 
années ont confirmé la performance trifocale.



Qualité visuelle exceptionnelle
 �   �Résultats prévisibles de la réfraction - réfraction résiduelle minimale�  

Le résultat de la majorité des yeux implantés est proche de la cible réfractive (emmétropie). 
Quatre-vingt-quatorze pour cent (94%) des yeux avaient une réfraction sphérique résiduelle (SEQ) ne dépas-
sant pas +0,5 D, tandis que 97% se trouvaient à moins de 1,0 D de la cible réfractive. Ces résultats confirment 
que la LIO se trouve dans la position effective et confirment également l’efficacité de l’application de calcul 
Medicontur IOL Optimizer.1

 �   �Performance trifocale�  
Les acuités visuelles postopératoires de loin, intermédiaire et de près et l’aire sous la courbe de défocalisation 
de l’acuité visuelle confirment toutes la trifocalité clinique et vérifient le concept unique de Medicontur et sa 
technologie EPS. 1-4

 �   �Indépendance totale à l’égard des lunettes�  
L’indépendance complète vis-à-vis des lunettes est une promesse réaliste pour tout patient, à condition que 
l’astigmatisme préopératoire soit également corrigé et que le patient n’ait pas d’autres pathologies oculaires. 
De nombreuses études cliniques ont rapporté que 100% de leurs patients implantés avec la lentille Liberty 
sont devenus indépendants de leurs lunettes.1,5

Des résultats visuels prévisibles
 �   �Excellente sensibilité aux contrastes, même dans des conditions de faible luminosité�  

Une amélioration significative aux contrastes a pu être observée dans toutes les conditions de luminosité par 
rapport à l’état préopératoire (p<0,0001). Les résultats de la sensibilité aux contrastes s’améliorent avec le temps. 
Au contrôle à 5 ans, on constate toujours les mêmes résultats obtenus 3 mois après la chirurgie .6 

 �   �Vitesse de lecture identique à celle d’une LIO monofocale + addition�  
La vitesse de lecture maximale des patients porteurs de LIO Liberty 677MY est similaire à celle mesurée chez 
les patients. Implantés avec le modèle de LIO monofocale + addition de la plateforme Medicontur BI-Flex  : 
157.1  ±  27.7 (pour le monofocal) et 164.7  ±  30.3 (pour le trifocal) mots par minute, respectivement (p=0.555)7. 
Pas de différences statistiquement significatives.

 �   �Faible niveau de dysphotopsie�  
Les troubles de la vision sont rarement reportés, leur sévérité est tolérable pour les patients. Les résultats cliniques 
confirment les mesures au banc optique qui avaient montré que les sept anneaux diffractifs des LIO Liberty 
procuraient une image nette sur la rétine sans diffusion notable de la lumière.1,3

 �   ��Des patients très satisfaits�  
La majorité des patients sont très satisfaits de leur vision à toutes les distances et de leur qualité de vie après 
l’opération de la cataracte. Les activités quotidiennes les plus courantes sont accomplies facilement, sans 
correction supplémentaire.1-3, 5

 �   �Expérience visuelle optimisée grâce à la correction de l’astigmatisme�  
Les LIO liberty sont également disponibles avec des optiques toriques afin de traiter l’astigmatisme préopératoire 
de la cornée. La correction cylindrique efficace permet d’obtenir les meilleurs résultats visuels possibles, 
d’atténuer les sensations de dysphotopsie el de parvenir à une véritable indépendance vis-à-vis des lunettes.8

Figure 1. Réfraction sphérique équivalente résiduelle après l'implantation
du Liberty 677MY, 12 mois après l'opération. (Győry, 2019)

Tableau 1. Acuités visuelles monoculaires mesurées sur la carte ETDRS en conditions
photopiques trois mois après l'implantation binoculaire de la LIO Liberty 677MY. (Győry, 2019)

Figure 2. Courbe de défocalisation binoculaire de 66 yeux après 3 mois de suivi.
(Fernández, 2018)

Tableau 2. Mesures de l'aire sous la courbe au-dessus de la ligne de base de 0,3 log MAR.
(Fernández, 2018)
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Moyenne chambre antérieure 3.32 mm (95% CI de 3.16 à 3.49 mm) Eclairage de la pièce 90 lux

Total AUC

Loin AUC

Intermédiaire AUC

Proche AUC
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0.57 ± 0.17

0.16 ± 0.09
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14.29
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Figure 3. Les mesures de la sensibilité au contraste du CSV-1000
donnent des résultats identiques dans les yeux implantés
avec la LIO monofocale Bi-Flex 677AB ou la LIO Liberty 677MY
avec le même matériau et la même conception. (Law, 2020)

Figure 4-5. Une amélioration significative de la sensibilité au contraste (CS) a pu être observée dans toutes les conditions de luminosité,
par rapport à l'état préopératoire (p<0,0001). Les résultats de la sensibilité au contraste montrent une amélioration supplémentaire
avec le temps (statistiquement significative). (Győry, 2019)

Tableau 3. Pourcentage de patients présentant des phénomènes dysphotopiques
et valeurs de l'échelle de Likert (3 mois après l'opération ; 25 patients/ 50 yeux)
(García-Bella, 2018)
0=pas de trouble ; 1=trouble minime ; 2=trouble modéré ;
3=trouble considérable ; 4=trouble écrasant.

Figure 6. Pourcentage de patients présentant des phénomènes de dysphotopie
(3 mois après l'opération ; 50 patients/ 100 yeux).
La majorité des patients ne ressentent pas de dysphotopsie
ou la tolèrent facilement. (Győry, 2019).
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 �   �Stabilité de la réfraction�  
Les résultats réfractifs obtenus au troisième mois postopératoire sont stables à long terme (1 à 5 ans). 
Aucun shift significatif hypermétropique ou myopique n’a pu être observé. Cela confirme également que la 
conception Bi-Flex des lentilles Liberty assure la stabilité de la position effective de la lentille, à l’intérieur du 
sac capsulaire.1,4

 �   �Résultats visuels stables�  
Les acuités visuelles de loin, intermédiaire et de près mesurées cinq ans après l’implantation de la LIO sont 
similaires à celles obtenues trois mois après l’opération. De même, l’évolution des courbes de défocalisation de 
l’acuité visuelle et les résultats de l’aire sous la courbe sont également identiques à 1, 3 et 5 ans.1,4

 �   �Grande stabilité rotationnelle pendant toute la période étudiée�  
Les haptiques à double anse de BI-Flex assurent un angle de contact important avec la paroi du sac capsulaire, 
ce qui est le fondement d’une bonne plateforme torique. Aucun patient n’a eu besoin d’une procédure 
secondaire en raison d’une instabilité rotationnelle ou d’un mauvais alignement du tore dans aucune des 
cohortes ayant étudié les lentilles toriques Medicontur BI-Flex. La rotation par rapport à l’axe de référence était 
inférieure à 5° dans tous les yeux, dans toutes les études cliniques pertinentes.9,10

 �   �Les bords carrés à 360° des LIO Liberty permettent de réduire la PCO. La majorité des patients ne nécessite 
pas de YAG dans la 1ère année de la chirurgie.1,4,9-13�  
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Défocalisation (dioptries)

Etude Yeux / Patients Suivi
(années)

PCO
(yeux) PCO (%)

1

1

2 11 22.9

9

14.4

18 21.9

Tableau 4. Incidence de la PCO après l'implantation de la LIO Medicontur Bi-Flex.

Figure 7. La sphère postopératoire (SPH) et la réfraction sphérique
équivalente (SEQ) sont stables dans le temps. (Nagy ; 2020)

Figure 9. La majorité des LIO toriques Bi-Flex conservent leur position chirurgicale
après l'opération. La rotation hors axe est minime. (Bachernegg, 2015 ; Novacek, 2020)

Figure 8. La courbe de défocalisation binoculaire de 100 yeux après 12 et 24 mois
de suivi montre une évolution identique.(Győry, 2019)
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