
 

CORRECTION� 
DE LA� 
PRESBYTIE
�POUR UN CONFORT� 
VISUEL À LONG TERME

LA TRIFOCALITÉ EN 7 ANNEAUX

Créer la différence



“Liberté
de vision

permanente.”

liberty-lens.com

L’implant Liberty® Medicontur permet la Trifocalité en utilisant uniquement un seul réseau 
diffractif en vision de près (addition de 3.5 dioptrie).

La «  Technologie EPS  » provoque des interférences constructives permettant un 3ème point 
focal en vision intermédiaire (addition de 1.75 dioptrie).

La présence d’un seul réseau diffractif (destiné à la vision de près) en 7 anneaux permet de 
limiter les effets photiques.

    L’IMPLANT TRIFOCAL LE PLUS ÉQUILIBRÉ

UN DESIGN TRIFOCAL : Technologie Elevated Phase Shift* (EPS)

  Figure 1. 
Profil radial avec un 
décalage de phase central 
diffractif élevé, d’un niveau 
destructif vers un niveau 
d’interférences constructives.
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La technologie EPS* utilise seulement 
7 anneaux sur un diamètre de 3 mm. 
75%  de l’optique est donc réfractive 
permettant ainsi une excellente vision 
de près et de loin en ambiance sco-
topique, sans compromettre aucune 
des caractéristiques optiques. 

L’approche brevetée de la trifocalité de Medicontur 
utilise l’EPS dans la partie centrale de l’optique 
afin de générer des interférences constructives 
entre les ordres diffractifs (0 de loin et 1 de près).

Ce design optique innovant génère, d’une 
manière unique, un 3ème point focal pour la vision 
intermédiaire.
L’implant Liberty® est apodisé  : hauteur des 
marches qui varie du centre vers la périphérie per-
mettant une distribution optimale de la lumière 
entre la vision de loin et la vision de près en fonc-
tion du jeu pupillaire.



Distribution dynamique de la lumière (apodisation)

Les LIO LIBERTY permettent d’obtenir une performance trifocale avec un réseau de 
7   marches diffractives au sein d’un diamètre de 3 mm, laissant une surface de lentille 
réfractive à 75% sans aucun compromis optique.

Nous avons créé une LIO qui peut distribuer 
l’intensité lumineuse là où elle est le plus 
nécessaire, en fonction de la taille de la pupille, 
pour différente distances de vision.

Par conséquent, les lentilles LIBERTY sont 
pupillo dépendantes en utilisant le réflexe de la 
triade proche, ce qui implique un myosis lors de 
l’accommodation.

LIBERTY offre une répartition optimale de la 
lumière pour la vision de près mais également pour 
la vision de loin dans des conditions scotopiques.

Figure 4. Répartition de la lumière (%) de la LIO Liberty et de trois concurrentes en fonction de l’ouverture [mm] *.
*Basé sur les résultats de la simulation Zemax, la méthode de calcul PMTF et le rapport Strehl calculé à partir des valeurs MTF simulées par Zemax.
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 Figure 4. Répartition de la lumière (%) de la LIO Liberty et de trois concurrentes en fonction de l’ouverture [mm] *.
*Basé sur les résultats de la simulation Zemax, la méthode de calcul PMTF et le rapport Strehl calculé à partir des valeurs MTF simulées par Zemax.

Figure 4. Répartition de la lumière (%) de la LIO Liberty et de trois concurrentes en fonction de l’ouverture [mm] *.
*Basé sur les résultats de la simulation Zemax, la méthode de calcul PMTF et le rapport Strehl calculé à partir des valeurs MTF simulées par Zemax.
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Figure 2. Modèle d’intensité lumineuse effective entre les trois points focaux sur les cartes PSF (Point Spread Function) dans 
l’œil modèle ISO. Simulations de conceptions théoriques construites par le département de recherche de Medicontur avec 

Zemax Optic Studio pour un diamètre de pupille de 3mm avec λ = 546nm.

 Figure 2. Modèle d’intensité lumineuse effective entre les trois points focaux 
sur les cartes PSF (Point Spread Function) dans l’œil modèle ISO. Simulations 
de conceptions théoriques construites par le département de recherche de 
Medicontur avec Zemax Optic Studio pour un diamètre de pupille de 3mm 
avec λ = 546nm.

Figure 1. Modèle d’intensité lumineuse effective 
au point focal éloigné sur les cartes

PSF frontales dans l’œil modèle ISO simulé 
dans des conditions scotopiques.
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 Figure 3. Modèle d’intensité lumineuse effective 
au point focal éloigné sur les cartes �PSF frontales 
dans l’œil modèle ISO simulé dans des conditions 
scotopiques.

Technologie EPS

Que signifie l’EPS pour vos patients ?

 • Excellente sensibilité aux contrastes

 • Confort visuel dans des conditions de faible luminosité

 • Moins de troubles visuels

4 5
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Une qualité visuelle excellente

Excellente sensibilité aux contrastes, même 
dans des conditions de faible luminosité.
Une amélioration significative de la sensibilité 
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 constrastes s’améliorent avec le 
temps et restent stables à long terme6.

Vitesse de lecture identique à celle d’une LIO 
monofocale
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 de la plateforme Medicontur Bi-Flex7.

Faible niveau de dysphotopsie
Les troubles visuels sont rarement signalés, le plus 
souvent légers s’ils sont présents et acceptables 
pour les patients1,3.

Halos 56%40%

4%

Éblouis-
sement

54%40%

6%

Modéré
+ SévèreLégerAucun

Figure 6. Pourcentage de patients souffrant de 
dysphotopie (3 mois après l’opération ; 50 patients / 

100 yeux). La majorité des patients ne ressentent pas 
de phénomène ou en ressentent un.

Peut facilement tolérer la dysphotopsie1.
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dysphotopie (3 mois après l’opération ; 50 patients / 

100 yeux). La majorité des patients ne ressentent pas 
de phénomène ou en ressentent un.

Peut facilement tolérer la dysphotopsie1.

« Une trifocalité avec un très faible niveau de phénomènes dysphotopiques, 
comparable à celui des implants EDOF » 

J. Fernandez Perez MD, PhD, Espagne
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 Figure 5. Pourcentage de patients souffrant de dysphotopie (3 mois après l’opération ; 50 patients / 100 yeux). 
La majorité des patients ne ressentent pas ou peu de phénomène.

Peut facilement tolérer la dysphotopsie1.

Design des Haptiques 
pour un confort visuel et une sécurité à long terme

Les haptiques à double anse en C ont un angle 
de contact important (116,25°) avec l’équateur 
du sac capsulaire, ce qui permet un très bon 
positionnement et une excellente stabilité. Les 
forces de compression dues à la contraction du sac 
capsulaire sont donc amorties. Cette combinaison 
optimale de stabilité et de flexibilité est la base 
d’une bonne plate-forme.

L’optique Liberty présente un bord carré à 
360° (≤10 μm), y compris la zone de jonction 
optique-haptique, ce qui réduit efficacement le 
développement de l’opacification de la capsule 
postérieure (OPC)1,4,9-12.

Figure 6.   
Simulation expérimentale de l’angle de contact� entre différentes LIO et 

la paroi du sac capsulaire d’un diamètre 
de 10mm (avec l’aimable autorisation du département 

R&D �de Medicontur, 2022).

57.39°

58.86°

Liberty 677MY
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Stabilité réfractive

Figure 9. Les courbes de défocalisation binoculaire de 100 yeux 
après 1, 2 et 5 ans de suivi montrent une évolution identique.
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 Figure 8. Les courbes de défocalisation binoculaire de 100 yeux après 1, 2 et 5 ans de suivi montrent une évolution identique6.

Stabilité de la réfraction 
Les résultats réfractifs obtenus au troisième mois 
postopératoire sont stables à long terme (2 à 
5 ans).

Aucun shift myopique ou hypermétropique n’ont 
été observés.

Stabilité rotationnelle 
La rotation hors de l’axe de référence était 
inférieure à 5° pour tous les yeux, dans toutes les 
études cliniques9.

Résultats visuels stables 
Les acuités visuelles mesurées et les courbes de 
défocalisation mesurées à différents moments 
après l’implantation sont identiques1,4.

Faible taux de PCO 
et capsulotomie YAG
La majorité des patients n’ont pas eu besoin de 
capsulotomie au laser YAG au cours de la première 
année postopératoire1,4.0-12.

Figure 8. La réfraction sphérique équivalente postopératoire 
est stable à long terme1,6.
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  Figure 7.
La réfraction sphérique équivalente 
postopératoire est stable à long terme1,6.

Liberty Toric

Les lentilles    existent également 
en version torique

Obtenir les meilleurs résultats 
visuels possibles14,15

Diminution 
des dysphotopsies perçues14,15

Obtenir une indépendance 
totale aux lunettes,14, 15
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Optimisation des résultats 
réfractifs et visuels avec Liberty Toric

 Figure 10. Courbe de défocalisation binoculaire (1 an de suivi) confirmant d’excellents résultats visuels à toutes les distances examinées après 
l’implantation du LIO trifocale torique Liberty 677MTY14.

La correction simultanée de la presbytie et de l’astigmatisme permet d’obtenir une vision 
exceptionnellement bonne à toutes les distances.14

Le Liberty Toric réduit efficacement l’astigmatisme cornéen préopératoire.

Les résultats réfractifs sont prévisibles et précis.14

  Figure 9. Histogramme cumulatif 
de l’astigmatisme cornéen �préopératoire 
et de l’astigmatisme réfractif postopératoire 
mesuré� 1 an après l’opération au niveau 
du plan cornéen.14
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Figure 10. Histogramme cumulatif de l’astigmatisme cornéen
préopératoire et de l’astigmatisme réfractif postopératoire mesuré

un an après l’opération au niveau du plan cornéen.
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Figure 11. Courbe de défocalisation binoculaire (1 an de suivi, 
14 patients) confirmant d’excellents résultats visuels à toutes 
les distances examinées après l’implantation du LIO trifocale 

torique Liberty 677MTY.

Liberty Toric

Indications 
pour les LIO Liberty®

• Patient motivé

• �Qui ne souhaite plus porter 
de lunettes

• �Ne présente pas d’autres 
maladies oculaires

• �Bonne qualité du film 
lacrymal (pas de syndrome 
de l’œil sec)

• �Taille et fonction 
physiologiques de la pupille 
normale

• �Les patients hypermétropes 
pourraient être de bons 
candidats

MAIS

• �Il est essentiel de fixer des 
attentes réalistes

• �Prévoir des échanges 
prolongés avec les patients 
afin de bien identifier les 
besoins visuels

Contre-indications 
relatives

• �Pseudoexfoliation

• Glaucome non contrôlé

• Uvéite

• Instabilité zonulaire

• Amblyopie

• �Présence ou risque 
d’altération de la macula 
ou de la cornée à un stade 
ultérieur de la vie

• �Prévisibilité réduite de 
la réfraction en raison 
d’une chirurgie réfractive 
cornéenne antérieure

• �Difficultés à déterminer les 
distances de travail préférées 
du patient

Contre-indications absolues 
pour les LIO multifocales

• �Maladies de la cornée et 
cicatrices centrales

• Astigmatisme irrégulier

• Maladie de la rétine

• �Dégénérescence maculaire 
liée à l’âge (DMLA); 
modifications maculaires 
(ERM)

• Pupilles anormales

Attention 
en cas de...

Envisager une autre LIO 
en cas de...
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677MY / CMY préchargé
LIO copolymère trifocale diffractive 
Technologie EPS

Produit Produit

Nom	 Liberty Trifocal Nom	 Liberty Trifocal Toric 

Références	 �677 MY / CMY préchargé / compatible avec 
l’injecteur ACCUJET Medicel 2.1-1P

Références	 �677 CMTY

Code ClaDiMed	 S50BI04    

Code ClaDiMed	 S50BI05   

Spécifications techniques 

Spécifications techniques 

Type	� Lentille intraoculaire, copolymère, monobloc, trifocale, 
jaune, pour implantation dans le sac capsulaire

Type	�� Lentille intraoculaire, copolymère, monobloc, 
trifocale, torique, jaune, pour implantation 
dans le sac capsulaire

Optique	 Asphérique, diffractive-réfractive, apodisée   

Design optique 	� Biconvexe, asphérique, diffractive-réfractive, 
torique, apodisée 

Retardement PCO 	 Bords carrés sur 360° (breveté)    
Retardement PCO 	 Bords carrés sur 360° (breveté)    

Zone diffractive 	 Technologie EPS*, surface antérieure, Ø 3.0 mm   

Puissances* 	�� +8.0D +30D (incrément de 0.5D) 
+31D à +35D (incrément 1.0D) Puissances* 	�� +8.0D +30D (incrément de 0.5D) 

+31D à +35D (incrément 1.0D)
Addition 	� +3.5 D (près); +1.75 D (intermédiaire)

Cylindres***	�� + 1.0 D ➞ +4.5 D · (incrément 0.5 D) 
+5.25 D ➞ +6.0 DConstante-A** 	� 118.9 (SRK/T)   

Addition	� +3.5 D (prés) ➞ +1.75 D (intermédiaire)   Stérilisation	� Vapeur  

Constante-A ****	 118.8 (SRK/T)  

Géométrie

GéométrieDesign optique	� Biconvexe - Asphérique - Aberration neutre - 
Technologie EPS 

Diamètre total 	 �13.0 mm 

Diamètre total 	 �13.0 mm Zone diffractive 	 Surface antérieure (Ø 3.0 mm)  

Diamètre optique  	 6.0 mm  

Diamètre optique  	 6.0 mm  

Épaisseur haptiques   	 0.40 mm  

Épaisseur haptiques   	 0.40 mm  

Angulation haptiques   	� Angulation 0° – 
	 Design breveté : double haptique en C ajourée 

Angulation haptiques   	� 0° – Design asymétrique avec voûte postérieure 

Conservation et conditionnement 

Conservation et conditionnement 

Température 	 +15°C / +35°C 
Température 	 +15°C / +35°C - 15% / 50%  
et humidité

Stérilisation 	 Vapeur 

Conditionnement    	 Boite de 1 unité   

Durée de conservation   	� 5 ans (à partir de la date de stérilisation) 
3 ans en préchargé

Durée de conservation   	� 5 ans (à partir de la date de stérilisation)

Matériau

MatériauMatériau	� �Copolymère de monomères acryliques, hydrophiles 
et hydrophobes, 25% d’eau, avec filtres UV et 
lumière bleue - Filtre jaune naturel Matériau	� �Copolymère de monomères acryliques, hydrophiles 

et hydrophobes, 25% d’eau, avec filtres UV et 
lumière bleue

Indice de réfraction 	 1.46

Indice de réfraction 	 1.46Nombre ABBE  	 58 

Nombre ABBE  	 58 

* Autres puissances sur demande 
** �La constante A est susceptible d’évoluer. 

Pour obtenir les dernières valeurs, merci de vous rendre 
sur le site ULIB : http://ocusoft.de/ulib/c1.htm

	 * Autres puissances sur demande 
	 ** �Pour les dioptries +8.0D ➞ +9.5D, seuls les cylindres de +1.0D ➞ 4.5D 

sont disponibles
*** �La constante A est susceptible d’évoluer. 

Pour obtenir les dernières valeurs, merci de vous rendre sur le site 
ULIB: http://ocusoft.de/ulib/c1.htm 
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677 CMTY préchargé
LIO copolymère trifocale torique diffractive 
Technologie EPS

Accédez au calculateur Torique :

FILTRE JAUNE NATUREL FILTRE JAUNE NATUREL



LIBERTY – 677 CMY - préchargé

Haigis Hoffer Q Holladay I SRK/T 
Constante A

Barrett 
Universal II 
(lens factor)

Holladay II

a0 = 0.190 
a1 = 0.192 
a2 = 0.173

pACD = 5.431 sf = 1.682 A = 118.828 LF = 1.79
ACD = 5.45  

sf = 1.69

LIBERTY – 677 CMTY - préchargé

Haigis Hoffer Q Holladay I SRK/T 
Constante A

Barrett 
Universal II

Holladay II

a0 = 0.190 
a1 = 0.192 
a2 = 0.173

pACD = 5.431 sf = 1.682 A = 118.828 LF = 1.79
ACD = 5.45  

sf = 1.69

* �Barrett Universal II and Holladay II constants sont calculées avec : 
http://calc.apacrs.org/barrett_universal2105/ 
et http://www.hicsoap.com calculateurs en ligne

Pour en savoir plus 
1. Győry JF, Madár E, Srinivasan S. lmplantation d’une lentille intraoculalre trifocale dlffractive-réfractive avec anneaux diffractifs centralisés : Two-year 
results. J Cataract Refract Surg. 2019;45(5):639-646. 2. Fernández J, Rodríguez-Vallejo M, Martínez J, Tauste A, Piñero DP. Facteurs biométriques associés 
à la performance visuelle d’une lentille intraoculaire multifocale à haute addition. Curr Eye Res. 2018;43(8):998-1005. 3. García-Bella J, Ventura- Abreu 
N, Morales-Fernández L, Talavero-González P, Carballo-Álvarez J, Sanz-Fernández JC, Vázquez-Moliní JM, Martínez-de-la-Casa JM. Visual outcomes 
after progressive apodized diffractive intraocular lens implantation. Eur J Ophthalmol. 2018 May;28(3):282-286. 4. Nagy Zs, Kiss H, Juhász É, Sándor 
GL, Kránitz K, Dunai ÁF. The impact of intraocular lens design on refractive stability and long-term visual outcome – a comparative evaluation of two 
different presbyopia-correcting IOLs. (En cours de publication). 5. Tapia A, Cervantes-Costa G, Gonzales RS. Logrando la satisfacción en trifocalidad. 
Nuevas opciones. Présenté au Congrès mexicain d’ophtalmologie en 2019. 6. Győry JF, Srinivasan S, Madár E, Balla L. Long-term performance of 
a diffractive-refractive trifocal IOL with centralized diffractive rings: 5-year prospective clinical trial. J Cataract Refract Surg. 2021 Oct 1;47(10):1258-
1264. 7. Law EM, Aggarwal RK, Buckhurst H, et al. Visual function and subjective perception of vision following bilateral implantation of monofocal 
and multifocal intraocular lenses: randomized controlled trial [published online ahead of print, 2020 Apr 15]. J Cataract Refract Surg. 2020;10.1097/j.
jcrs.0000000000000210. doi:10.1097/j.jcrs.0000000000000210. 8. Fernández J. Safety and Efficacy Criteria for Refractive Lens Exchange. Présenté 
à FacoElche in February 2023, Elche, Spain. 9. Bachernegg A, Rückl T, Strohmaier C, Jell G, Grabner G, Dexl AK. Vector Analysis, Rotational Stability, 
and Visual Outcome After Implantation of a New Aspheric Toric IOL. J Refract Surg. 2015 Aug;31(8):513-520. 10. Dexl A. Visual Outcome, Patient 
Satisfaction and Spectacle Independency after Implantation of Progressive Bi-Flex M. Final Result of a Multicentric study. (Résultat visuel, satisfaction 
du patient et indépendance des lunettes après l’implantation d’une lentille progressive Bi-Flex M. Résultat final d’une étude multicentrique). Présenté 
au Congrès ESCRS 2014, à London, Royaume-Uni. 11. Gerbec H. Premiers résultats avec Medicontur Bi-Flex 677AB 1.8 hydrophilic aspheric IOL. 
Présenté au Congrès WESCRS 2014, à Ljubljana, Slovénie. 12. Vámosi P. Nd:YAG-laser capsulotomy rates in 176 eyes 5 years after phacoemulsification. 
Presented at the ESCRS Congress in 2010, Paris, France. 13. Győry JF, Madár E, Balla L, Srinivasan S. Evaluation of the long-term performance of the 
trifocal intraocular lens with centralized diffractive rings: five-year results. [Under publication]. been confirmed by several clinical investigations 
published during the past few years. 14. Nováček LV, Němcová M, Sičová K, Tyx K, Rozsíval P, Němčanský J, Studený P. Simultaneous presbyopia 
and astigmatism correction with a novel trifocal toric intraocular lens—A one-year follow-up. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(14):4194. https://
doi.org/10.3390/jcm11144194  15. Harrisberg B. Comparison of refractive and visual outcomes in cataract patients implanted with either premium 
primary IOLs or with dual implantation approach. Presented in the RANZCO NSW Congress in 2020, Newcastle, NSW, Australia. 16. Serdiuk  V, 
Ustymenko S, Fokina S, Ivantsov I. Comparison of three different presbyopia-correcting intraocular lenses. Rom J Ophthalmol. 2020; 64(4):364-379.
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 MOINS de marches diffractives pour : 

 PLUS de confort visuel

 PLUS de clarté


