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(57) Abstract: The invention concerns an intraocular implant adapted to be lodged in the capsular bag comprising in a single piece
made of elastically deformable material a central optical lens (1) and at least two haptic parts (2, 4) in the shape of radial arms to be
supported by their free end in the equatorial zone of the capsular bag, the free end of each radial arm (2, 4) being provided with a
support base plate (6, 7) for the implant on the equatorial zone of the bag whereof the outer surface is substantially doughnut-shaped,
the connection between the base plate (6, 7) with the corresponding arm (2, 4) being hinged, located proximate to the rear edge of
the base plate (6, 7) by a first tapered part (2d, 4d) of the arm while the connection between the arm and the lens is hinged at the
front surface of the lens by a second part (2c, 4c) likewise tapered of the arm, the plane (P1) containing the first tapered parts being
located at the rear of the plane (P2) containing the second tapered parts.
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(57) Abrégé : Implant intraoculaire accommodatif a loger dans le sac capsulaire comportant en une seule piece en matériau €lasti-

& quement déformable une lentille centrale optique (1) et au moins deux parties haptiques (2, 4) en forme de bras radiaux pour prendre
appui par leur extrémité libre dans la zone équatoriale du sac capsulaire, I’extrémité libre de chaque bras radial (2, 4) étant équipée

w= d’une semelle d’appui (6, 7) de I'implant sur la zone équatoriale du sac dont la surface extérieure est sensiblement torique, la liaison

& de la semelle (6, 7) au bras correspondant (2, 4) étant du type charniére située au voisinage du bord postérieur de 1a semelle (6, 7)

O par une premicre partie amincie (2d, 4d) du bras tandis que la liaison du bras a la lentille est du type charniére réalisée au niveau de
la surface antérieure de la lentille par une seconde partie (2c, 4c) également amincie
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Implant intraoculaire

et dispositif de cristallin artificiel.

La présente invention concerne le domaine des
implants intraoculaires et plus précisément celui des
implants cristalliniens lors de 1l'opération de la cataracte
ayant consisté a retirer la matiére cristalline du sac
capsulaire au travers d'une capsulotomie centrale et
antérieure (capsulorexis) de 5 & 6 mm de diamétre. De ce
fait la partie postérieure et la partie équatoriale du sac
capsulaire sont préservées.

Le remplacement du cristallin naturel par un
implant est devenu une opération courante dans le domaine
de la chirurgie de la cataracte.

Jusqu'a présent, les implants mis en place n'ont
pas le pouvoir de donner au patient opéré des facultés
d'accommodation. Or on sait que la perte d'accommodation
qui est la cause de la presbytie a pour origine non pas une
dégradation du fonctionnement du muscle ciliaire et des
fibres zonulaires qui lui sont associées, mais d'une part
un durcissement de la matiére cristalline contenue dans le
sac capsulaire et d'autre part 1'augmentation des
dimensions du cristallin en raison de 1l'age du patient. Le
durcissement de la matiére cristalline s'oppose a 1la
modification de sa forme par le sac capsulaire lorsque
celui-ci est reldché par les fibres zonulaires (vision de
prés). L'augmentation de la taille du cristallin a pour
conséquence une transmission partielle seulement de
1'amplitude de la variation de dimension du muscle ciliaire
au sac capsulaire, une partie de cette amplitude
consistant, lors de la relaxation du muscle, & tendre les
fibres zonulaires avant d'en provogquer le déplacement vers
1'extérieur générateur d'une modification de la forme de la
lentille cristallinienne.

On sait que, chez un sujet jeune, la matieére
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cristalline seule c'est-a-dire non enfermée dans le sac
capsulaire a plutdt la forme du cristallin a 1l'état dé-
accommodé (vision de loin). C'est dans cet état qu'avec
1'4ge la matiére cristalline tend 4 durcir. Or, toujours
chez un sujet 3jeune, la forme au repos du cristallin,
clest-a-dire de la matiére cristalline dans le sac
capsulaire et en l'absence de toute liaison avec les fibres
zonulaires, est proche de celle & 1l'état accommodé (vision
de prés). En d'autres termes, le sac capsulaire par son
&dlasticité contraint la matiére cristalline a quitter son
état de repos pour adopter une forme d'accommodation. Le
durcissement s'oppose & ce moulage de la matiére
cristalline par le sac capsulaire.

De méme chez un sujet jeune, les fibres zonulaires
axiales sont toujours tendues sans contrainte a 1l'état
accommodé de 1l'oeil. Elles permettent ainsi de transmettre
au sac capsulaire toute l'amplitude de la déformation du
muscle ciliaire. L'augmentation de taille du cristallin
détend les fibres =zonulaires axiales 1lorsque le muscle
ciliaire est contracté si bien qu'une relaxation de ce
muscle n'a d'effet sur le sac capsulaire que sur une partie
de sa course, la premiére partie de cette augmentation de
diamétre ayant pour seul effet de retendre les fibres
zonulaires axiales, afin qu'elles redeviennent motrices
pour le sac capsulaire dans une seconde partie de
1'augmentation de diamétre du muscle ciliaire.

Ainsi lorsque la chirurgie de la cataracte respecte
1'intégrité de la partie postérieure du sac capsulaire, de
sa partie équatoriale et laisse subsister une portion
périphérique de la paroi antérieure, toutes les conditions
existent pour qu'une accommodation puisse étre recouvrée.
En effet, la pleine capacité de déformation élastique du
sac capsulaire est retrouvée ; en 1'absence de matiére
cristalline, le sac se rétrécit élastiquement et les fibres

zonulaires recouvrent leur tension. Il est alors possible
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de bénéficier de "l'ensemble moteur" encore fonctionnel que
constituent notamment le muscle ciliaire, 1les fibres
zonulaires et les parties restantes du sac capsulaire.

De nombreux implants ont é&té congus pour tenter
d'exploiter la contraction-relaxation du muscle ciliaire
afin de modifier la puissance optique de 1l'oeil. On connait
des implants qui possédent deux piéces, & savoir une
enveloppe logée dans le sac capsulaire et une partie
optique a 1'intérieur de 1'enveloppe. L'enveloppe est
censée suivre la forme du sac capsulaire. Il s'ensuit, au
moins théoriquement, un déplacement le long de 1l'axe
optique de 1l'oeil de la piéce optigque qui entraine une
variation de 1la puissance optique de l'oeil donc une
accommodation de la vision. On citera ad cet égard 1le
document EP O 337 390. Il apparait que cet implant est peu
performant car le mécanisme d'écrasement de l'enveloppe ne
produit qu'un mouvement trés faible de la partie optique,
donc une faculté d'accommodation quasi inexistante.

On connait également des implants en une seule
piéce qui comportent une partie centrale optique et une
partie haptique (par exemple deux bras radiaux implantés a
la périphérie de la partie optique) dont la fonction est
d'étre emprisonnées dans la zone équatoriale du sac
capsulaire qui collapse et par la formation d'une fibrose.
La méthode opératoire consiste, apres mise en place de
1'implant entre les parties de membranes collapsées, a
maintenir le muscle ciliaire a 1l'état relaxé le temps
(quelques semaines) que la fibrose ait emprisonné les
extrémités des parties haptiques. Pendant ce temps, le
reste de la partie antérieure du sac capsulaire se
rétrécit, ce qui tend & contraindre les parties haptiques
vers la partie postérieure du sac et donc 4 appliquer la
partie optique contre cette partie postérieure. Aprés la
fin de 1la croissance fibrotique, le muscle ciliaire est

autorisé a étre normalement commandé par le cerveau. Ainsi,
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lorsqu'il se contracte, pour la vision de prés, le sac
capsulaire est relédché, et la zone fibrosée tend d'une part
i basculer vers l'avant aidée en cela par une augmentation
de la pression interne de 1l'oeil et d'autre part a se
resserrer radialement, ce qui provogue un mouvement de la
partie optique vers l'avant, cette rétraction radiale étant
transformée par les bras haptiques articulés ou flexibles
en un mouvement de protusion vers l'avant de la partie
optique. Pour accomplir ce mouvement et le mouvement
inverse lors d'une relaxation du muscle ciliaire, les
parties haptiques sont articulées au bord de 1la partie
optique ou trés souples pour pouvoir passer ou fléchir
devant et derriére le plan moyen de cette derniére, devant
pour la vision de loin et derriére pour la vision de pres.
En outre les parties haptiques glissent dans les poches du
tissu fibrosé qui a été engendré entre les parties
collapsées du sac capsulaire au voisinage de son égquateur.
Ce type d'implant est par exemple décrit dans le document
US 5 674 282.

Dans ce dispositif, le tissu fibrosé dont on
favorise la croissance est un facteur de modification de
1'interaction entre les fibres zonulaires et le sac
capsulaire qui empéche de prédire le comportement final de
1'implant lors de 1l'accommodation.

On a enfin proposé un autre implant accommodatif en
une seule piéce qui comporte une partie annulaire dont la
section est en forme de gouttiére destinée a étre logée
dans la zone équatoriale du sac capsulaire et de laquelle
partent des bras de liaison d'une piéce centrale optique.
Les variations centripétes et centrifuges du diamétre de la
zone équatoriale du sac entrainent une poussée ou une
traction radiale sur les bras qui provoguent un déplacement
de la piéce optique le long de l'axe optique (voir WO 99
03427)

Dans ce dispositif 1la présence de la piéce
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annulaire extérieure continue constitue un frein & la
déformation de la zone équatoriale du sac qui diminue
1'efficacité du pouvoir accommodatif de 1'implant.

La présente invention permet, contrairement aux
dispositifs connus de respecter au mieux les £facultés
encore disponibles de 1l'oeil opéré de la cataracte, pour
accommoder.

La présente invention a pour premier objet un
implant en une seule piéce et pour second objet un
dispositif de cristallin artificiel qui comporte avec
1'implant une piéce intermédiaire entre l'implant et le sac
capsulaire.

Dans la présente description il faut entendre
antérieur et postérieur dans leur Sens connu en
ophtalmologie, clest-a-dire antérieur étant pour le systéme
cristallinien ce qui est le plus proche de la cornée, et
postérieur ce qui est le plus éloigné de la cornée. Dans ce
qui suit, on adoptera ces deux adjectifs méme pour des
dispositifs non implantés, leur description étant faite
comme s'ils 1l'étaient.

Ainsi, 1l'implant selon 1'invention est un implant
accommodatif & loger dans le sac capsulaire comportant en
une seule piéce en matériau élastiquement déformable une
lentille centrale optique et au moins deux parties
haptiques en forme de bras radiaux pour prendre appul par
leur extrémité 1libre dans la zone équatoriale du sac
capsulaire ; 1'extrémité libre de chaque bras radial est
équipée d'une semelle d'appui de 1l'implant sur la zone
équatoriale du sac dont 1la surface extérieure est
sensiblement conique, la liaison de la semelle au bras
correspondant étant du type charniére située au voisinage
du bord postérieur de la semelle par une premiére partie
amincie du bras tandis que la liaison du bras a la lentille
est du type charniére réalisée au niveau de la surface
antérieure de la lentille par une seconde partie également
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amincie du bras, le plan contenant les premiéres parties
amincies é&tant situé en arriére du plan contenant les
secondes parties amincies.

Plusieurs avantages résultent de cette structure.
Tout d'abord, tout mouvement tendant a rapprocher les
gsemelles du centre de la lentille engendre un déplacement
vers 1l'avant de cette lentille, ce qui correspond a une
contraction du muscle ciliaire pour la vision de preés.

Ce mouvement vers 1l'avant sera d'autant plus
significatif que

- les semelles transmettent intégralement la
diminution de diamétre du sac capsulaire contrairement a un
anneau équatorial qui offre toujours a4 vaincre une
résistance a une contraction radiale,

- les semelles diminuent sensiblement la production
de tissu fibrotique qui forme une masse au niveau de
1'équateur du sac capsulaire modifiant (dans le sens d'une
moins grande déformabilité) les caractéristiques de ce sac
et donc son aptitude & répondre sur la plus grande
amplitude possible aux variations de tension des £fibres
zonulaires. A ce propos on préférera des semelles
circonférentiellement assez longues pour justement
s'opposer a la croissance de la fibrose (au moins le tiers
de la circonférence du sac).

De préférence, les bras possédent une excroissance
postérieure pour qu'a l'état le plus dilaté radialement,
cette excroissance prenne appui sur la paroi postérieure du
sac capsulaire et empéche une inversion des plans des
charniéres qui interdirait toute accommodation.

De préférence aussi, chague bras est en forme
d'arche avec le pied de chaque arche relié par une partie
amincie & la lentille optique. On comprend que par cette
géométrie on peut allonger la longueur utile de chaque bras
haptique donc pour une contraction radiale donnée obtenir

une plus grande amplitude du déplacement vers l'avant de la
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lentille. La longueur utile maximale de bras est celle du
bras qui est articulé a la lentille au niveau du diamétre
de celle-ci perpendiculaire au rayon médian du bras. Dans
ces conditions cependant la liaison bras / lentille serait
concentrée aux deux extrémités de ce diamétre et rendrait
instable 1'orientation de cette lentille. C'est pourquoi
une forme préférée de réalisation sera un implant & trois
bras haptiques répartis a 120° autour de la lentille.

On notera a <ce propos dque pour obtenir un
déplacement maximal de la lentille, il faut s'assurer dque
1'écart entre les plans antérieur et postérieur contenant
les deux types de charnieéres soit le plus petit possible
pour profiter du domaine de variation maximale de la
fonction sinusoidale qui gouverne la transmission des
mouvements.

Par ailleurs, l'implant selon 1'invention comporte
avantageusement, entre chaque bras haptique, des extensions
radiales rigides enracinées & la périphérie de la lentille
qui forment des Dbutées s'opposant a 1l'expulsion de
1'implant hors du sac capsulaire en venant au contact de la
portion de paroi antérieure restante du sac bordant
1'ouverture centrale qui y a été pratiquée. Ces extensions
sont placées en dehors de la bissectrice de 1l'angle
séparant deux bras haptiques de sorte que le pliage de
1'implant reste aisé le long de certains diamétres de cet
implant dépourvus et de bras et d'extensions.

Dans le cas ou 1les bras affectent une forme
d'arche, la liaison & charniére entre la lentille et chaque
pied de bras est réalisée par 1l'intermédiaire de ces
extensions radiales, 3juste a 1l'extérieur du diamétre
maximum de la lentille optique.

Le second objet de l'invention est un dispositif de
cristallin artificiel qui comporte, en plus de l'implant
précédemment décrit, un élément intermédiaire élastiquement

déformable notamment en direction radiale qui est destiné a
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revétir la face intérieure du sac capsulaire ou au moins sa
zone équatoriale. Donc, en plus de 1'implant, ce dispositif
comporte un élément séparé de 1l'implant, déformable
élastiquement avec au moins une partie périphérique en
forme de gouttiére radialement déformable dont le diametre
en fond de gouttiére, & 1l'état de repos, est inférieur au
diamdtre extérieur de l'implant mesuré sur la face externe
de chaque semelle, a l'état de repos de celui-ci.

Le diamétre équatorial extérieur de cet élément
intermédiaire, toujours dans son état de repos, correspond
au diamétre équatorial du cristallin accommodé du sujet
auquel il est destiné lorsque ce sujet avait entre 20 et 30
ans.

Lorsqu'on place 1l'implant dans la gouttiére, on
obtient un état d'équilibre de 1l'ensemble qui est tel que
le diamétre équatorial extérieur de l'ensemble est
supérieur & celui de 1'élément intermédiaire seul et que le
diamétre équatorial de 1'implant est inférieur & celui
qu'il avait au repos. Cet état d'équilibre est celui
atteint lorsque 1les forces de contraction radiale de la
piéce en gouttiére sont égales aux forces d'extension
radiale de 1l'implant.

par des méthodes de calcul informatique 1l est
possible de déterminer pour des caractéristiques mécaniques
données (donc des matiéres données) les différentes
géométries et dimensions critiques de 1l'implant et de la
gouttiére notamment au niveau des charniéres des bras
haptiques de 1l'implant et au niveau de 1l'épaisseur de la
partie équatoriale de la gouttiére qui conditionnent tel ou
tel état d'équilibre et les quantités d'énergie nécessaires
3 sa modification. Il est alors possible d'adapter
l'implant au sujet qui le regoit et ainsi optimiser le
pouvoir accommodatif de ce sujet.

Par exemple si la capsulorexis de la paroi

antérieure est de petite taille et si 1la production de
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tissus fibrotique par le sujet est supposée peu importante,
on mettra en place dans le sacC capsulaire un dispositif
dont 1'état d'équilibre est proche de 1'état accommodé de
son cristallin naturel lorsqu'il avait 25 ou 30 ans. En
revanche, avec une capsulorexis de grande taille et une
tendance a la fibrose importante le dispositif mis en place
aura un état dans lequel 1l'implant sera dans une position
par rapport a 1l'élément intermédiaire proche de la vision
de loin, la dimension extérieure du dispositif étant encore
celle du cristallin naturel du sujet lorsqu'il avait 25 -
30 ans a l'état dé-accomodé (en 1l'absence d'accommodation) .

Aprés la mise en place du dispositif dans le sac
capsulaire, ce dernier tend 3 se contracter élastiquement
jusqu'ad entrer au contact de 1'élément du dispositif qui
forme 1'enveloppe de l'implant. Comme la dimension de cette
enveloppe correspond a celle de la matiére cristalline
lorsque le patient était jeune (entre 25 et 30 ans), c'est-
i-dire a4 1l'dge ou le pouvoir accommodatif est important,
tous les composants moteurs de 1'accommodation (notamment
les fibres zonulaires) se retrouvent dans leur état
d'efficacité maximale telle qu'elle existait a l'époque.

D'autres caractéristiques et avantages ressortiront
de la description donnée ci-aprés de quelques exemples de
réalisation de 1l'invention.

I1 sera fait référence aux dessins annexés parmi
lesquels :

- la figure 1 est une vue de la face antérieure
d'un implant selon 1l'invention,

- la figure 2 est une vue en coupe selon la ligne
II-II de la figure 1,

- la figure 3 est une vue en coupe selon la ligne
ITI-III de la figure 1,

- les figures 4 et 5 sont des vues en perspective
respectivement par la face antérieure et par 1la face

postérieure d'une variante de réalisation de 1'implant de
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la figure 1,

- la figure 6 est une vue e€n perspective par la
face postérieure d'une autre variante de réalisation de
1'implant selon l'invention,

- la figure 7 est une vue en perspective de dessus
d'un autre mode de réalisation de 1l'implant selon
1'invention,

- la figure 8 illustre par une vue €l perspective
une premiére réalisation de la piéce en gouttiére du
dispositif de cristallin artificiel selon l'invention,

- la figure 9 est une méme vue d'une variante de
réalisation de cette piéce en gouttiére,

- les figures 10 et 11 sont des représentations des
sections des piéces respectivement de la figure 8 et de la
figure 7 dans les plans IV-IV et V-V de ces figures,

- les figures 12 et 13 illustrent par des mémes
vues une variante de réalisation des figures 10 et 11,

- la figure 14 est une vue de dessus en plan d'une
autre variante de réalisation de 1'implant selon
1'invention,

- les figures 15 et 16 illustrent par des sections
diamétrales le dispositif selon les figures 7 et 9
respectivement dans son état de vision de prés et dans son
état de vision de loin,

- les figures 17 et 18 sont des figures identiques
3 celles des figures 15 et 16 pour le dispositif réalisé
avec les piéces des figures 7 et 8 respectivement dans les
mémes états,

- la figure 19 est une vue en coupe d'un dispositif
selon les figures 12 et 13 dans un état d'équilibre proche
d'un état de vision de loin,

- les figures 20, 21 et 22 illustrent une autre
variante de réalisation du dispositif selon 1l'invention.

La matiére dont sont constitués les différents

composants de 1'implant selon 1'invention est une matiere
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bien connue dans le domaine en question et par exemple
acrylique pliable, élastomére de silicone. Ces matiéres
sont déformables é&lastiquement de maniére d'une part a
pouvoir étre repliées sur elles-mémes pour introduire
1'implant dans le sac capsulaire au travers d'une incision
de petite taille réalisée dans l'oeil du patient et,
d'autre part, comportant une mémoire de forme dont 1l'effet
tend & placer chacune de ces piéces dans sa forme de repos.

L'implant représenté aux figures 1, 2 et 3 comporte
une lentille centrale 1 par exemple biconvexe de diamétre
de l'ordre de 5 & 6 millimétres. A la périphérie de cette
lentille centrale 1, 1'implant comporte quatre bras
haptiques 2, 3, 4 et 5 s'étendant radialement vers
1'extérieur et vers l'arriére de la lentille 1. A titre
indicatif, pour illustrer cette inclinaison vers l'arriére
des bras haptiques, la surface antérieure 23, 4a de chaque
bras forme avec le plan médian de la lentille un angle A
compris entre 2° et 15° (de préférence 5°).

On remarquera sur les figures 2 et 3 que chaque
bras posséde une section médiane 2b, 4b renflée sur sa face
postérieure située entre une partie mince 2¢, 4c¢ de
raccordement & la périphérie de la lentille et une partie
mince 2d, 44 de raccordement du bras a une semelle 6, 7 qui
est sensiblement perpendiculaire au plan général de la
lentille et dont la surface extérieure est sensiblement
torique. La semelle de chaque bras haptique s'étend
majoritairement en saillie de la surface antérieure 2a, 42
du bras correspondant. En d'autres termes les zones
amincies de liaison 2d, 4d sont voisines du bord postérieur
des semelles. Les zones amincies 2c¢, 24, 4c, 44 sont
réalisées par des gorges sur la face postérieure des bras
et la zone 2c, 4c sera de préférence plus mince que la zone
2d, 44 (par exemple respectivement 70 et 200 microns pour
une épaisseur de la lentille de 1 millimétre et une matiére

- acrylique - donnée). Au moins l'un des quatre bras
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haptiques (deux sur les figures) est pourvu d'un orifice 8
qui permet au chirurgien une manipulation de 1'implant a
1'intérieur du sac capsulaire & l'aide d'un outil introduit
dans cet orifice.

Les parties amincies 2c¢, 24, 4c, 4d constituent les
charniéres entre chaque bras et d'une part la lentille et
d'autre part la semelle. L'axe de rotation de ces
charniéres est considéré comme étant approximativement
situé au milieu de 1'épaisseur de chaque zone. Le plan Pl
contenant chaque charniére du type 2d, 44 est situé a
1'arriére du plan P2 contenant les charniéres du type 2¢,
4c de maniére qu'une compression radiale appliquée sur les
semelles engendre un mouvement de la lentille 1 dans le
sens de la fléche F.

L'implant représenté & ces figures comporte,
intercalées entre les bras haptiques 2-5 des extensions
radiales 9, 10, 11, 12 représentées en coupe a la figure 3.
Ces extensions rigides constituent des organes qui viennent
buter contre 1le reste de la paroi antérieure du sac
capsulaire qui entoure 1'ouverture pratiquée dans cette
paroi. Afin que cette butée n'intervienne pas lors d'un
mouvement relevant d'un phénoméne normal d'accommodation,
la dimension radiale de ces extensions est inférieure a
celle des bras haptiques et leur extension est inclinée
vers la face postérieure de 1l'implant d'un angle B compris
entre 10° et 20°. L'implantation angulaire de ces
extensions n'est pas sur la bissectrice de 1l'angle formé
par deux bras haptiques adjacents. Cette caractéristique
permet de laisser deux zones au voisinage de ces
bissectrices, dépourvues de bras ou d'extensions ce qui
rend le pliage de l'implant plus aisé autour des diamétres
passant par ces zones.

La longueur angulaire de chaque bras haptique au
niveau de la semelle est dans le cas des figures 1 a 3 de

1'ordre de 120° au total. On pourra prévoir des valeurs
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plus importantes pour une meilleure transmission des forces
et pour contenir une fibrose tendant 4 collapser les deux
parois du sac capsulaire au niveau de 1l'équateur.

La variante de réalisation de 1l'implant représentée
aux figures 4 (face antérieure) et figure 5 (face
postérieure) comporte deux bras haptiques 13 et 14 en forme
d'arche équipés & 1l'extérieur d'une semelle 6, 7 (ici
représentée) d'une longueur angulaire importante (entre 60°
et 90°) et raccordés a la lentille par l'intermédiaire de
pieds 13a, 13b, 14a, 14b prenant racine dans des extensions
radiales 15, 16, 17, 18, ici de forme triangulaires, qui
constituent les butées décrites ci-dessus. Les pieds 133,
13b, 1l4a, et 14b sont amincis chacun par une Jgorge, les
gorges concernant un bras sont d'axe commun 19, 20
définissant l'axe de la charniére de liaison du bras a la
lentille. On comprend qu'en faisant varier la position des
pieds 13a, 13b, et 14a, 14b le long de la lentille, on fait
varier la 1longueur L utile de chaque bras, longueur
séparant la charniére de la semelle au bras de la charniére
du bras a la lentille. On cherchera a trouver un compromis
entre une plus grande longueur utile facteur d'un
déplacement important le long de l'axe optique et 1la
stabilité du maintien de la lentille par les bras.

Alors qu'aux figures 4 et 5 les pieds des bras en
arche sont implantés & 90° l'un de l'autre dans la variante
représentée a la figure 6, les bras haptiques 21, 22, 23
sont au nombre de 3 avec des pieds pour chaque bras espacés
d'environ 120°. Toutes choses égales par ailleurs, la
longueur utile de chaque bras est dans cette variante plus
grande que dans celle des figures 4 et 5.

Le dispositif de cristallin artificiel décrit en
regard des figures 7 & 19 comporte un implant qui peut étre
identique & celui décrit précédemment (ou dans la forme
représentée a ces figures) et un élément séparé qui vient

revétir au moins la surface intérieure équatoriale du sac
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capsulaire.

Comme dans les figures précédentes, 1l'implant 100
comporte une lentille centrale 101 par exemple biconvexe de
diamétre de l'ordre de 5 & 6 mm et quatre bras haptiques
102, 103, 104 et 105 s'étendant radialement Vers
1'extérieur et vers l'arriére de la lentille 101 (la face
visible sur la figure 7 est la face avant de cette piéce) .

Chaque bras posséde une section radiale renflée
entre une partie mince 106 de raccordement 4 la périphérie
de la lentille 101 et une partie mince 107 de raccordement
du bras & une semelle 108, 109, 110, 111 comme dans les
figures précédentes.

Les parties 106 et 107 constituent des charniéres
élastiques des bras d'une part a la lentille centrale et
d'autre part aux semelles. On notera que dans un tel
implant destiné & coopérer avec 1'élément séparé,
1'épaisseur des zones formant charniéres sera en général,
pour une matiére donnée, plus importante que celle des
charniéres d'un implant utilisé seul.

L'implant est représenté aux figures 7 et 11 dans
son état de repos. On a noté D le diamétre de 1'implant au
repos mesuré a partir des surfaces extérieures de deux
semelles opposées. A titre indicatif, on indiquera que
cette dimension est comprise entre 9,5 mm et 10,5 mm.

Le dispositif selon 1l'invention comporte un élément
séparé de l'implant représenté aux figures 8 et 10 dans son
état de repos, selon une premiére réalisation et a la
figure 9 selon une autre réalisation. Cet élément 120 porte
une partie en forme de gouttiére 121 limitée par une lévre
antérieure 122 et une lévre postérieure 123 pourvue d'un
bourrelet intérieur 124, la lévre postérieure 123 se
prolongeant en un déme 125 refermant la partie postérieure
de cet élément 120. Cette partie en gouttiére est pourvue
de fentes transversales 126 coopérant & son pouvoir de
déformation tant dans une direction paralléle a son axe de
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révolution R que dans une direction perpendiculaire a
celui-ci.

Le plus grand diamétre noté d a la figure 10 de
1'élément 120 appelé son diamétre équatorial, est au repos
sensiblement égal au diamétre du cristallin d'un sujet, et
notamment du sujet qui doit étre opéré, lorsque ce dernier
avait entre 25 et 30 ans et mesuré a 1l'état accommodé,
c'est-a-dire pour la vision de preés.

La variante 130 de 1'élément 120 représentée a la
figure 9 est identique a celle-ci & l'exception du ddme 125
qui n'existe plus sur 1'élément 130. Cet élément se résume
donc a4 une gouttiére 131 avec des lévres 132, 133 et un
bourrelet 134 identique & la partie en gouttiére 121 des
figures 8 et 10.

Dans la variante représentée aux figures 12 et 13
1'élément séparé est du type de celui 130 de la figure 9
dans lequel les ouvertures 136 sont plus importantes pour
autoriser une plus grande souplesse a la déformation de la
gouttiére et dont la lévre inférieure 133b est dépourvue de
bourrelet mais festonnée. Cet élément est adapté a recevoir
un implant de la forme de celui représenté aux figures 1 a
3 et reproduit en figure 13. On constate comme dans le cas
des figures 10 et 11 que le diametre extérieur d de
1'élément 130 (donc a fortiori son diamétre en fond de
gouttiére) est inférieur au diamétre D de l'implant.

La figure 14 est une vue de dessus d'une variante
de réalisation 40 de 1l'implant 100 de la figure 7. La
différence entre les deux réalisations tient au fait qu'a
figure 14, 1l'implant 140 comporte six bras haptiques 141
séparés les uns des autres par un espace 142 en forme de
trou de serrure. Ces bras sont, comme a la figure 7, reliés
3 la lentille optique centrale 143 par des zones charniéres
144 et 4 une semelle d'extrémité 145 par également des
zones charniéres non visibles sur cette figure 14.

Aux figures 15 et 17, on a représenté le dispositif
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de cristallin artificiel selon 1l'invention dans son état
d'équilibre lorsque 1'implant 100 est logé dans 1'élément
enveloppe 120, 130. L'implant prend appui sur la surface
intérieure de la gouttiére au moyen de la surface
extérieure sensiblement torique des semelles qui ainsi
épousent le profil de cette surface intérieure. L'implant
exerce une force sur 1'élément enveloppe qui tend a le
dilater radialement. Cet é&lément enveloppe Oppose cependant
3 cette force une force qui conduit & un état de repos tel
que l'implant est déformé beaucoup plus gque ne 1l'est
1'élément enveloppe. L'état d'équilibre du dispositif est
donc son état pour vision de prés (placé dans le sac
capsulaire lorsque le muscle ciliaire est contracté, 1la
forme de l'implant est voisine de cet état d'équilibre, le
sac capsulaire n'exergant pratiquement aucun effort sur la
piéce enveloppe). La lentille optique est alors projetée en
avant du plan équatorial de 1'élément 120, 130.

Lorsque ce dispositif est placé dans le sac
capsulaire, la relaxation du muscle ciliaire tend a le
faire passer & 1l'état représenté aux figures 16 et 18. En
effet, la relaxation du muscle ciliaire provoque une
tension des fibres zonulaires qui, par 1'intermédiaire du
sac capsulaire, étire vers 1l'extérieur l1'élément 120, 130
en aplatissant la gouttiére, laissant alors & l'implant 100
la faculté de revenir A sa position de repos donc a ramener
la lentille optique 101 au voisinage du plan équatorial de
1'élément 120, 130. La limite du mouvement de la lentille
optique vers 1l'arriére est atteinte lorsque les Dbras
haptiques viennent au contact du bourrelet 124, 134 porté
par la lévre postérieure 123, 133 de 1'élément 120, 130. On
aura a cet égard noté que la déformation de cet élément
entre les figures 15 et 17 et les figures 16 et 18 est non
seulement une extension radiale de son diamétre équatorial
mais également un rabattement des lévres de la partie en

gouttiére l'une vers l'autre.
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Le rdle de la membrane qui forme le sac capsulaire
est pratiquement négligeable sur la piéce enveloppe de
1'implant pour ce qui concerne sa capacité a se déformer.
En revanche, le sac capsulaire constitue un moyen de
transmission des forces exercées par les fibres zonulaires.
I1 se peut cependant qu'entre le sac capsulaire (qui par
hypothése est plus vaste que la piéce enveloppe de
1l'implant) et la piéce enveloppe de 1l'implant, apres
1'intervention, on ait & redouter qu'une fibrose se
développe sur la face intérieure du sac. Dans cette
perspective clinique on préférera alors mettre en place un
dispositif tel que celui représenté a la figure 19 qui
présente un état d'équilibre proche de 1l'état dé-accommodé
(vision de loin) de 1l'oeil. Si cette fibrose prend des
proportions anormales, on pourrait assister 4 une
compression de 1'élément 130 tendant a expulser 1l'implant
hors du sac capsulaire. Pour contrer cette tendance, on
rappellera l'existence des butées décrites en regard des
figures 1 & 6. On peut enfin prévoir un dispositif selon
1'invention tel que la dimension D de 1l'implant soit juste
égale a4 la dimension d de 1'élément en gouttiére diminuée
de son épaisseur (deux fois) dans la zone équatoriale de
sorte que l'état d'équilibre de 1'implant dans la gouttiére
corresponde a 1l'état de repos et de 1l'implant et de la
gouttiére. Dans ce cas, la gouttiére sera de préférence
déformable sous de trés faibles efforts et jouera le rble
unique d'un doublage interne du sac capsulaire si celui-ci
avait a étre renforcé.

Dans une autre variante, le dispositif selon
1'invention comporte une derniére piéce constituée par un
anneau 150 de section circulaire aux figures 15 et 16 ou
160 de section triangulaire aux figures 17 et 18, lequel
anneau est monté flottant & l'intérieur du dispositif de
maniére & venir au contact des semelles des bras haptiques

afin de s'opposer vigoureusement a un excés de contraction
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radiale de 1'élément gouttiére. On voit donc aux figures 15
et 17 que cet anneau 150, 160 a une circonférence
extérieure dont le diamétre est sensiblement égal au
diamétre du dispositif dans son état d'équilibre mesuré sur
la face interne des semelles des bras haptiques.

La figure 20 est une vue en Coupe partielle d'une
variante de réalisation du dispositif comme représenté a la
figure 15. La différence entre ces réalisations tient d'une
part au remplacement de 1'anneau 150 par une excroissance
interne 161 de la semelle 110 dont la fonction est
identique & celle de 1l'anneau 150 (ou 160 comme a la figure
17), & savoir de s'opposer 3 un excés de contraction
radiale de 1la gouttiére. D'autre part cette différence
tient également & la conformation de l'extrémité de la
lévre postérieure 133 de 1'élément en gouttiére 30 qui
présente un becquet 133a formant une barriére contre la
prolifération des cellules du sac capsulaire depuis la
région équatoriale de ce dernier en direction du centre de
ce sac.

Les figures 21 et 22 sont deux vues en perspective
de cette variante de réalisation de 1l'invention dans des
représentations semblables & celles respectivement des
figures 7 et 10 avec des références identiques pour des
éléments identiques.

On comprend que le selon 1'invention se comporte
comme un corps élastique qui peut étre déformé de maniére
importante sous l'effet de forces extrémement faibles (de
l'ordre de 1 4 2 x 10° N). En effet les forces nécessaires
3 sa déformation ne sont que des forces additionnelles
produites par le muscle ciliaire qui viennent rompre un
état d'équilibre entre des forces antagonistes développées
par l'implant sur 1'élément-enveloppe et par cet élément

sur 1l'implant, qui elles sont d'un autre ordre.
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REVENDICATIONS

1. Implant intraoculaire accommodatif & loger dans

le sac capsulaire comportant en une seule piéce en matériau
élastiquement déformable une lentille centrale optique (1)
et au moins deux parties haptiques (2, 4) en forme de bras
radiaux pour prendre appui par leur extrémité libre dans la
zone équatoriale du sac capsulaire, caractérisé en ce que
1'extrémité libre de chaque bras radial (2, 4) est équipée
d'une semelle d'appui (6, 7)de 1l'implant sur la zone
équatoriale du sac dont la surface extérieure est
sensiblement torique, la liaison de la semelle (6, 7) au
bras correspondant (2, 4) étant du type charniére située au
voisinage du bord postérieur de la semelle (6, 7) par une
premiére partie amincie (2d, 4d) du bras tandis que la
liaison du bras & la lentille est du type charniére
réalisée au niveau de la surface antérieure de la lentille
par une seconde partie (2c, 4c) également amincie du bras,
le plan (P1l) contenant les premiéres parties amincies étant
situé en arriére du plan (P2) contenant les secondes
parties amincies.

2. Implant selon la revendication 1, caractérisé en
ce que chaque bras (2, 4) comporte entre lesdites parties
amincies formant charniére un renflement postérieur (2b,
4b) .

3. Implant selon 1'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce que chaque
bras (13, 14) est en forme d'arche dont les pieds (13a,
13b, 1l4a, 14b) sont raccordés a la lentille optique (1) par
des zones amincies orientées le long d'une ligne
perpendiculaire (19, 20) au rayon médian du bras.

4. Implant selon 1'une quelcongue des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu'il
comprend & partir de la lentille (1) au moins deux
extensions radiales (10, 12) rigides intercalées entre les

bras haptiques de longueur radiale inférieure a celle des
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bras pour former des butées de 1'implant contre les bords
de 1'ouverture du sac capsulaire.

5. Implant selon la revendication 4, caractérisé en
ce que ces extensions-butées sont situés en dehors des
pissectrices des angles séparant deux Dbras radiaux
consécutifs.

6. Implant selon la revendication 3 et la
revendication 4, caractérisé en ce que chague extension
radiale forme 1la =zone commune (15, 16, 17, 18) de
raccordement & la lentille de deux pieds adjacents de deux
bras en forme d'arche.

7. Implant selon les revendications 4 et 6,
caractérisé en ce qu'il comprend trois bras (21, 22, 23) en
forme d'arche réguliérement disposés autour de la lentille
(1) .

8. Implant selon l'une qguelcongue des
revendications précédentes, caractérisé en ce que la
longueur angulaire du contact entre 1'ensemble des semelles
et la partie équatoriale du sac est au moins égale a 120°.

9. Dispositif de cristallin artificiel accommodatif
comprenant un implant (100) selon l'une des revendications
1 a4 8, caractérisé en ce qu'il comporte un élément (120,
130) séparé de 1l'implant, déformable élastiquement avec au
moins une partie périphérique en forme de gouttiére
radialement déformable dont le diamétre en fond de
gouttiére, a l'état de repos est au plus égal au diamétre
extérieur de 1'implant mesuré sur la face externe de chaque
semelle (110), a 1l'état de repos de celui-ci.

10. Dispositif selon la revendication 9,
caractérisé en ce que le diamétre équatorial de 1'élément
(120, 130) séparé, mesuré a 1'extérieur de la gouttiére
dans son état de repos, correspond au diametre équatorial
du sac capsulaire du patient auquel le dispositif est
destiné, lorsque ce patient avait entre 20 et 30 ans.

11. Dispositif selon la revendication g9,
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caractérisé en ce que 1l'élément (120) susdit est en forme
de déme avec un voile (125) postérieur dont le bord est en
forme de gouttiére.

12. Dispositif selon la revendication 9,
caractérisé en ce que 1l'élément séparé (130) susdit est
1imité & un anneau en gouttiére dont la lévre postérieure
(133b) est festonnée.

13. Dispositif selon l'une quelconque des
revendications 9 & 12, caractérisé en ce que la partie en
forme de gouttiére comporte une pluralité de fentes
traversantes (126, 136).

14. Dispositif selon 1l'une quelcongue des
revendications 9 & 13, caractérisé en ce que la lévre
antérieure (122, 132) de la partie de gouttiére est de
rayon inférieur a la dimension radiale des extensions-
butées de 1l'implant.

15. Dispositif selon 1'une quelconque des
revendications 9 & 12, caractérisé en ce que 1'élément
séparé (120, 130) comporte au moins en regard de
1'extrémité de chaque bras de 1l'implant voisine de la
semelle une surépaisseur (124, 134) formant butée d'appui
postérieur du bras correspondant.

16. Dispositif selon 1l'une quelconque des
revendications 9 a 15, caractérisé en ce qu'il comporte une
troisiéme piéce (150, 160) formée par un anneau dont le
plus grand diamétre est au plus égal au diamétre intérieur
de la gouttiére augmenté de 1'épaisseur des semelles des
bras de 1'implant mesuré lorsque le dispositif est dans son

état d'équilibre.
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