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IMPLANT INTRAOCULAIRE PRECRISTALLINIEN.

@ Un implant intraoculaire précristallinien est adapté a
étre implanté entre la face antérieure du cristallin et I'iris.

Il comprend une partie optique (11) et une partie hapti-

ue.

Cette partie haptique comporte un anneau haptique (12)
entourant la partie optique (11), une couronne périphérique
(14) et des bras (13) reliant 'anneau haptique (12) et la cou-
ronne périphérique (14).

Utilisation notamment pour corriger lamétropie d’un oeil
phaque.
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"Implant intraoculaire precristallinien”

La présente invention concerne un implant intraoculaire precristailinien.

Elle vise de maniére générale les implants intraoculaires de chambre
postérieure d'un ceil phaque, notamment pour la correction des ameétropies d'un
sujet jeune a cristallin clair.

Un tel implant intraoculaire est adapté a étre implanté entre la face
antérieure du cristallin et l'iris.

L'exiguité et I'environnement de l'espace entre liris et le cristallin posent
des problemes pour la réussite de ce type d'implant. En effet, un contact trop fort
avec la face postérieure de I'iris peut induire sa dépigmentation et le frottement
avec la cristalloide peut générer une cataracte du cristallin.

De méme, un tel implant est soumis aux mouvements antéro-postérieurs du
centre du cristallin lors de I'accommodation pour la vision de prés, ce qui pose des
problémes de stabilité et de centrage d'un tel implant.

La surface postérieure de ['optique des implants précristalliniens est
sphérique, présente un rayon déterminé, typiquement 10,5 mm. Un tel choix est
avantageux du point de vue de la fabrication mais a l'état de repos, la face
antérieure du cristallin n'a pas une seule surface sphérique mais en réalité une
surface asphérique, avec une infinité de surfaces sphériques successives.

On comprendra qu'un implant dont la surface sphérique postérieure a un

seul rayon ne va pas pouvoir épouser la surface antérieure du cristallin. .
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De méme, les implants précristalliniens dont la surface postérieure de
l'optique a un unique rayon de courbure, sont plus ou moins bien positionnés par
rapport a la surface antérieure du cristallin. Il en résulte une certaine instabilite du
positionnement de l'implant par rapport au cristallin.

En outre, la plupart des implants précristalliniens sont censés s'ecarter de
la face antérieure du cristallin et donc éviter tout contact avec elle.

Le but de la présente invention est de proposer un implant intraoculaire
précristallinien qui  permet a l'implant d'épouser étroitement la face antérieure du
cristallin et qui est d'un encombrement minimal.

A cet effet, la présente invention vise un implant intraoculaire précristallinien
adapté a étre implanté entre la face antérieure du cristallin et [iris, comprenant
une partie optique et une partie haptique, la partie optique é¢tant formée sur un
corps central de I'implant sans géner I'accommodation.

Conformément a l'invention, la face postérieure du corps comporte une
portion de surface centrale sphérique d'un premier rayon et une portion de surface
annulaire sphérique d'un second rayon, plus grand que le premier rayon.

Grace a la configuration de la surface postérieure du corps central, celui-ci
est parfaitement adapté a la convexité de la surface de la face anterieure du
cristallin, de maniére a augmenter la surface de contact réelle entre la face
postérieure du corps central et le cristallin et réduire au maximum
I'encombrement.

Avec un tel implant, le ou les rayons de courbure de la face antérieure du

corps central sont calculés en fonction de I'amétropie a corriger.
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Selon une forme de réalisation de l'invention, c'est I'ensemble du corps qui
constitue la partie optique, par exemple monofocale, et la face antérieure du corps
comporte une surface centrale sphérique d'un premier rayon et une surface
annulaire sphérique d'un second rayon. Une telle forme de réalisation est
particulierement adaptée a une optique ménisquée convergente pour la correction
de I'hypermétropie.

Selon encore une autre forme de réalisation, c'est seulement la partie
centrale du corps qui définit la partie optique, le corps ayant un anneau non
réfractif entourant cette partie centrale. Avec un tel corps, la surface antérieure
peut avantageusement étre sphérique avec un seul rayon de courbure pour le cas
d'une optique divergente pour la correction de la myopie (& savoir optique
ménisquée divergente ou concave).

Malgré le contact étroit obtenu entre la face postérieure du corps central de
I'implant et la face antérieure du cristallin au repos, la circulation de I'humeur
aqueuse entre ces deux surfaces reste assurée, notamment du fait des
mouvements antéro-postérieurs du centre du cristallin lors de l'accommodation.
Pour I'accommodation, il y a des modifications du rayon de courbure de la zone
centrale de la face antérieure du cristallin et avec aspiration de I'humeur aqueuse
dans l'espace ainsi formé entre le corps et le cristallin .

Afin de permettre l'insertion de l'implant par une incision de taille réduite, le
matériau constitutif de I'implant est souple, avec un taux d'hydrophilie important et
un indice de réfraction élevé. Un tel implant peut avoir une épaisseur minimale

proche de 30 microns au centre pour des implants de dioptries négatives destines
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aux myopes et de 30 microns au bord de l'optique pour des implants de dioptries
positives destinés aux hypermétropes. Pour que le contact avec liris et la
cristalloide soit sans incidence physiologique I'un sur l'autre, la surface de l'implant
sera la plus lisse possible, avec un polissage atteignant 2 2 3 nm.

Selon un autre aspect de linvention, la partie haptique comporte une
couronne péripherique et des bras reliant le bord périphérique du corps central a
la couronne périphérique.

Selon une caracteristique préféerée de linvention, la partie haptique
comporte des ouvertures de grandes dimensions, délimitees par une paire de
bras, le bord du corps et la couronne périphérique. Ces ouvertures de la partie
haptique de l'implant intraocuiaire, situées a la périphérie du cristallin, facilitent un
bon contact de 'humeur aqueuse avec la face antérieure du cristallin dans la
région equatoriale, maigré la présence de I'implant intraoculaire précristallinien sur
cette face antérieure du cristallin.

En effet, les zones métaboliquement actives du cristallin sont situées a la
face antérieure du cristallin, et plus particulierement a I'équateur de celui-ci, ou |l
existe une multiplication cellulaire et ou se produit la synthése des fibres
cristalliniennes.

De préférence, la partie haptique comporte au moins quatre bras radiaux de
largeur constante, angulés de 10° vers l'arriere.

Dans un mode de reéalisation, la couronne périphérique de la partie

haptique est adaptée en venir en appui dans le sulcus ciliaire. La présence de
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cette couronne périphérique interdit tout décentrage de l'implant intraoculaire
précristallinien dans la chambre postérieure.

Dans un autre mode de réalisation préféré, le diamétre externe de la
couronne périphérique est inférieur ou égal au diametre de la face antérieure du
cristallin et n'est donc pas en appui dans le sulcus. Dans ce cas, le centrage et la
stabilité du positionnement sont assurés par la complémentarité des surfaces
sphériques de la face postérieure du corps et les zones correspondantes de la
face antérieure du cristallin. Dans un tel mode de réalisation, la partie haptique
s'étendant vers I'extérieur a partir du bord du corps a une surface sphérique d'un
troisiéme rayon supérieur au deuxiéme rayon de courbure et adapté a la partie
correspondante du cristallin a I'état de repos. Les grandes ouvertures dans la
partie haptique maintiennent le métabolisme du cristallin.

Ce mode de réalisation préféré présente un avantage important lors de
I'implantation. Cet implant doit étre relaché dans la chambre postérieure en face
du cristallin sans avoir a se préoccuper de I'emplacement de la partie périphérique
dans le sulcus ciliaire, qui est hors du champ de vision du chirurgien. En outre, un
tel implant peut étre introduit par une incision cornéenne ou scléro-cornéenne de
2 mm auto-étanche, étant donné la faible épaisseur de l'implant et le diamétre
réduit d'environ 10 mm. Enfin, dans ce dernier mode de réalisation, la surface
postérieure de I'implant epouse la face anterieure du cristallin a I'état de repos sur
trois zones différentes de rayon allant du plus petit au centre au plus grand a la

periphérie.
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D'autres particularités et avantages de l'invention apparaitront encore dans
la description ci-apres.

Aux dessins annexés, donnés a titre d'exemples non limitatifs :
- la figure 1 est une vue de face d'un implant intraoculaire précristallinien conforme
a un mode de realisation de l'invention ;
- la figure 2 est une vue en coupe transversale de limplant intraoculaire
précristallinien illustré & la figure 1 ;
- la figure 3 est une vue en coupe transversale de limplant intraoculaire
précristallinien illustré a la figure 1, en position dans la chambre postérieure de
l'oell ;
- la figure 4 est une vue de face d'un implant intraoculaire précristallinien conforme
a un mode de réalisation préféré de ['invention ;
- la figure 5 est une vue en coupe transversale de limplant intraoculaire
précristallinien illustré a la figure 4 ;
- la figure 6 est une vue en coupe de l'implant intraoculaire precristallinien de la
figure 4, en position dans la chambre postérieure de l'ceil ;
- la figure 7 est une vue en coupe transversale de limplant intraoculaire
précristallinien, selon une autre forme de réalisation préféree ;
- la figure 8 est une vue en coupe de I'implant intraoculaire précristallinien, de la
figure 7, en position dans la chambre postérieure de I'ceil ;
- la figure 9 est également une vue en coupe transversale de I'implant intraoculaire

precristallinien selon une autre forme de réalisation préférée ;
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- la figure 10 est une vue en coupe de l'implant intraoculaire précristallinien, selon
la figure 9, en position dans la chambre postérieure de I'ceil ;

- la figure 11 est une vue en section partielle a plus grande échelle pour illustrer
des rayons de courbure de trois portions sphériques concentriques, sur la face
postérieure de I'implant des figures 5, 7 et 9.

On va décrire tout d'abord en référence aux figures 1 a 3, un mode de
réalisation d'un implant intraoculaire précristallinien conforme a l'invention.

Cet implant intraoculaire 10 est adapté a venir en position dans la chambre
postérieure 4 d'un ceil phaque 1.

Plus précisément, cet implant intraoculaire 10 est implanté entre la face
antérieure du cristallin 2 et I'iris 3.

Cet implant intraoculaire 10 comprend une partie optique 6 qui permet de
corriger une amétropie dans un ceil a cristallin clair et une partie haptique 7
destinée a supporter la partie optique dans I'ceil.

Dans cet exemple, et a titre non limitatif, la partie optique 6 est adaptée a
corriger la myopie.

Cet implant intraoculaire 10 est du type qui comporte un corps central 8 et
une structure de support 9 entourant globalement le corps.

La partie haptique 7 comporte un anneau non réfractif 12 sur le corps
central 8 entourant la zone optique 11 qui comporte la partie optique 6, une
couronne périphérique 14 et des bras reliant I'anneau non refractif 12 a la

couronne periphéerique 14.
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Dans cet exemple, la partie haptique 7 comporte quatre bras radiaux, de
largeur constante, disposés a 90° en quadrature autour de I'anneau non refractif
12.

Des ouvertures 15 sont ainsi formées entre les bras 13, anneau non
réfractif 12 et la couronne périphérique 14.

De préférence, la largeur des bras radiaux 13 est relativement faible par
rapport aux dimensions des ouvertures 15.

Ces ouvertures 15 s'étendent ainsi sur un secteur angulaire total bien
supérieur a 180°, permettant un excellent contact de I'humeur aqueuse sur la face
antérieure du cristallin 2 sur laquelle vient s'adapter limplant intraoculaire 10 et
plus particulierement dans la région équatoriale de celle-ci.

Par ailleurs, comme mieux illustré a la figure 11, ces bras 13 sont reliés a
'anneau non réfractif 12 par des portions amincies 16 qui forment ainsi des
charniéres a la jonction de ces bras 13.

En outre des trous borgnes 17 débouchant sur la face anterieure sont
prévus a la jonction des bras radiaux 13 et de la couronne périphérique 14, pour
faciliter la manipulation de cet implant en place dans la chambre postérieure 4 de
'eeil.

Comme illustré a la figure 3, cet implant intraoculaire conforme a ce mode
de réalisation de l'invention est adapté a se positionner spontanement sur la face
antérieure du cristallin 2, lorsque ce dernier est au repos, grace a la
complémentarité entre la surface postérieure de [implant et le cristallin. Par

ailleurs, la couronne périphérique 14 de la partie haptique est adaptée a venir en
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appui dans le sulcus ciliaire 5 de I'eeil, qui s'oppose a tout decentrement de
I'mplant sur toute sa circonférence.

La face postérieure 10A de cet implant 10 comporte au moins deux portions
de surface sphériqgues concentriques dont les rayons de courbure sont
sensiblement égaux aux rayons de courbure de la face antérieure correspondante
du cristallin 2 au repos. Tel qu'illustré la surface postérieure 10A du corps 8
comporte une portion de surface centrale 10B, une zone annulaire 10C, la portion
centrale 10B ayant un rayon de courbure (R1) inférieur au rayon de courbure (R2)
de la premiére portion annulaire 10C. En pratique le rayon de la portion centrale
10B est environ 10,5 mm et le rayon de la portion annulaire 10C d'environ 14 mm.

Afin de s'adapter a la forme de la chambre postérieure de I'ceil, les bras 13
sont inclinés postérieurement d'un angle a sensiblement égal a 10°, jusqu'a la
couronne périphérique 14 de la partie haptique de I'implant 10.

Ainsi, l'implant 10 épouse au mieux la forme de la chambre postérieure de
I'ceil, sans la modifier, c'est-a-dire sans frotter sur l'iris 3 en avant, ni pousser le
cristallin 2 en arriere.

En pratique, la zone optique 11 du corps 8 de limplant peut avoir un
diamétre égal a 4 millimetres dans le cas d'une correction myopique. Pour une
correction hypermetropique, la zone optique 11 a un diametre égal a celui du
corps 8 et l'anneau sur le corps est optique et non haptique.

Le corps 8 a un diametre sensiblement égal 4 6 millimetres.

Enfin, la couronne périphérique 14 présente un diamétre hors tout

sensiblement égal a 12 millimeétres afin de venir en appui dans le sulcus ciliaire.
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Un autre mode de réalisation de linvention va maintenant étre décrit en
référence aux figures 4 a 6, 7 et 8, 9 et 11. A la différence du premier mode de
réalisation la couronne périphérique 24 n'est pas en appui dans le sulcus ciliaire
mais est maintenu en pesition sur la face antérieure du cristallin par
complémentarité de forme entre la surface postérieure de l'implant qui eépouse
étroitement la face antérieure du cristallin (et éventuellement par le contact avec la
surface postérieure de l'iris), a la maniére d'une lentille de contact placee entre la
cornée et la paupiere.

Comme illustré aux figures 6, 8 et 10, un implant intraoculaire 20, 30, 40 est
également adapté a étre implanté entre la face antérieure du cristallin 2 et [iris 3,
dans un ceil phaque 1. Il comporte une partie optique 6'et une partie haptique 7',
son corps central 8', est entouré d'une structure de support 9'.

Sur le corps central 8' est également formée une zone optique centrale 21,
laquelle peut étre identique au corps central 6 décrit précédemment, adaptée a
corriger la myopie, tel gu'illustré dans les figures 1 a 4.

On notera bien entendu que cette partie optique, par la géométrie de sa
surface antérieure est adaptée a corriger toute autre ameétropie d'un ceil phaque,
et notamment I'hypermétropie, tel qu'illustré sur les figures 7 et 8.

Dans ce cas, la partie optique 6' est constituée par une lentille ménisquée
convergente, telle que couramment utilisée pour corriger certaines
hypermétropies.

La géométrie de la surface antérieure de la partie optique peut étre adaptée

a corriger la myopie de l'ceil phake, tel qu'illustré sur la figure 9. Cet exemple
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correspond a des myopies de 0 a -12 dioptries. Dans ce cas, la partie optique
6'est constituée par une lentille ménisquée divergente. Pour les plus fortes
myopies (au dela de -12 dioptries dans le présent exemple), i'optique est
biconcave, comme illustré a la figure 5.

De maniére tout a fait générale, la partie optique de l'implant peut étre
adaptée a corriger, outre les amétropies habituelles, également la presbytie par
des techniques d'implants bifocaux, voire multifocaux bien connues dans ce
domaine, tout en respectant les portions de surface sphérique sur la face
postérieure du corps.

Comme précédemment, la partie haptique 7' de cet implant intraoculaire 20,
et 40 comporte un anneau non réfractif 22 et 42 sur le corps 8' entourant la zone
optique 21, une couronne périphérique 24, 44 et des bras 23, 43 reliant I'anneau
non réfractif 22, 42 du corps a la couronne périphérique 24. En revanche, dans
Iimplant intraoculaire 30, la partie haptique 7' comporte une couronne
périphérique 34 et des bras 33 reliant le corps a la couronne peripherique 24.

De préférence, afin d'améliorer la circulation de I'humeur aqueuse, les
ouvertures 25 de la partie haptique s'étendent sur un secteur angulaire total
supérieur ou égal a 180°.

Dans cet exemple, la partie haptique comporte des bras radiaux 23, 33, 43
en forme de secteur angulaire délimitant deux a deux des ouvertures 25. Un des
bords radiaux d'une des ouvertures peut comporter une encoche en tant que

repere de la face avant de l'implant.
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lci, chaque bras radial 23, 33, 43 et chaque ouverture 25 s'étendent sur des
secteurs angulaires égaux.

En outre, afin d'améliorer la souplesse de cet implant, la partie haptique
comporte également des portions amincies 26, 36, 46 qui forment charnieres a Ia
jonction des bras 23, 33, 43 et de I'anneau non réfractif 22 sur le corps central 8'.

En revanche, contrairement a l'implant intraoculaire 10 conforme au premier
mode de réalisation de linvention, les dimensions hors tout de cet implant
intraoculaire 20, 30, 40 sont sensiblement plus petites, de telle sorte que la
couronne périphérique 24 de la partie haptique ne vient pas en appui dans le
sulcus ciliaire 5 de I'ceil, comme illustré aux figures 6, 8 et 10, en pratique ne
déborde pas de la périphérie de la face antérieure du cristallin . Au contraire, cet
implant intraoculaire précristallinien 20, 30, 40 est simplement maintenu entre la
face antérieure du cristallin et le contact inévitable avec le rideau irien, s'agissant
d'une partie optique biconcave (Fig. 6), ou ménisquée convergente (Fig 8) ou
ménisquée divergente (Fig 10).

Afin de rester centré dans cette chambre postérieure 5, ['implant
intraoculaire précristallinien est adapté a adhérer spontanément sur la face
antérieure du cristallin 2 au repos et ce en raison de I'étroite complémentarité de la
surface postérieure avec la face antérieure du cristallin.

A cet effet, la face postérieure 20A, 30A, 40A de limplant 20, 30, 40
comporte trois portions de surface conc;entriques 21A, 22A, 23A, 31A, 32A, 33A,
41A, 42A, 43A dont les rayons de courbure sont sensiblement égaux a la

courbure de la face antérieure correspondante du cristallin 2 au repos.
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Les deux premiéres portions 21A, 22A, 31A, 32A, 41A et 42A de surface
concentriques correspondent, comme précédemment, a la zone optique centrale
21. 31,41 etalanneau 22, 32, de l'implant 20, 30, 40.

La troisiéme portion 23A, 33A, 43A de surface concentrique correspond
quant a elle aux bras 23, 33, 43 et a la couronne périphérique 24 de la partie
haptique de I'implant intraoculaire 20, 30, 40.

Ce triple rayon de courbure de la face postérieure 20A, 30A, 40A de
limplant 20, 30, 40 permet & cet implant d'épouser etroitement la face antérieure
du cristallin 2 au repos.

La présence de ce troisiéme rayon de courbure sur la face postérieure 20A
30A, 40A de I''mplant 20, 30, 40 permet de se passer d'une couronne périphérique
haptique venant en appui dans le sulcus ciliaire 5.

Dans un mode de réalisation pratique, donné ici a titre d'exemple non
limitatif, la zone optique centrale 21, 31, 41 a un diameétre sensiblement égal a
4 millimétres, le rayon de courbure de sa face postérieure 21A, 31A, 41A étant
égal a 10,5 millimétres.

L'anneau 22, 32, 42 présente un diamétre sensiblement égal a
6 millimétres, le rayon de courbure de sa face postérieure étant sensiblement egal
a 14 millimetres.

Enfin, les bras radiaux 23, 33, 43 au nombre de six dans cet exemple, ainsi
que la couronne périphérique 24 sont inscrits dans un cercle de diametre
sensiblement égal a 10 millimétres, voire 11 millimétres. Cette dimension doit étre

inférieure ou égale au diamétre de la face antérieure du cristallin. Le rayon de
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courbure de la face antérieure et postérieure de cette portion de l'implant,
constituées des bras radiaux 23, 33, 43 et de la couronne périphérique 24 est
sensiblement égal a 18 millimétres.

Comme précédemment, on constate que les rayons de courbure de la face
postérieure de chacun des implants , 20, 30, 40 :va en augmentant du centre vers
la périphérie de limplant, afin de s'adapter au mieux a la topographie de la
chambre postérieure définie par la face antérieure du cristallin 2, en arriére, et de
la face postérieure de l'iris en avant.

Dans les trois cas, cet implant se loge au mieux dans la forme de la
chambre postérieure 4 sans la modifier, c'est-a-dire sans frotter sur l'iris en avant,
ni pousser sur le cristallin en arriére, et ce avec un encombrement minimum.

Il est en outre important de choisir un matériau suffisamment souple,
d'hydrophilie maximale avec un indice de réfraction éleveé pour pouvoir étre
introduit par une incision trés courte avec un traumatisme opératoire minimal.

Il va de soi que le matériau doit en outre étre stable dans le temps, non
irritant et bien entendu non cataractogene.

Afin que la présence de I'implant perturbe le moins possible le cristallin, ce
dernier doit présenter une épaisseur minimale proche de 30 ym au centre pour
implant destiné a la correction de la myopie et 30 ym au bord du corps pour
I'implant destiné a la correction de I'nypermétropie.

En outre, il doit présenter une surface la plus lisse possible, grace a un

polissage atteignant 2 a 3 nm pour éviter la dispersion pigmentaire a long terme

par frottement contre la face postérieure de l'iris.
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En particulier, les zones métaboliqguement actives étant uniquement la face
antérieure du cristallin, ou existent des cellules épithéliales, et particulierement
l'aquateur du cristallin, ol il existe une multiplication cellulaire et ol se produit la
synthése des fibres cristalliniennes constituaht la fentille, il suffit de respecter
'equateur du cristallin et d'éviter les traumatismes sur la face antérieure du
cristallin et la face postérieure de ['iris.

En outre, le métabolisme énergétique du cristallin est diversifie, et
notamment, ne fait que peu intervenir I'apport en oxygene provenant de 'humeur
agueuse.

Il n'y donc pas de risque que le contact entre I'implant et la face antérieure
du cristallin puisse s'avérer cataractogéne, surtout en tenant compte de I'extréme
finesse de cet implant et de son caractére hydrophile.

En outre, malgré le contact étroit obtenu entre I'implant et la face antérieure
du cristallin au repos, une circulation d'humeur aqueuse entre ces deux surfaces
reste possible, du fait des mouvements antério-postérieures du centre du cristallin
lors de I'accommodation qui produit une aspiration '"humeur aqueuse.

On obtient ainsi grace a l'invention, un implant intraoculaire précristallinien
qui permet de respecter au mieux l'anatomie et la physiologie de la chambre
postérieure de I'ceil.

Bien entendu, de nombreuses modifications pourraient étre apportées aux

exemples de réalisation décrits ci-dessus sans sortir du cadre de l'invention.
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En particulier, I'implant intraoculaire précristallinien selon l'invention peut
étre multifocal pour la correction de la presbytie. Dans ce cas, a titre d'exemple, la
face antérieure de l'implant pourrait comporter, selon une technique connue, une
zone optique centrale et une pluralité de zones optiques annulaires concentriques,
de rayon de courbure approprié.

Ainsi, la largeur des bras de la partie haptique pourrait ne pas étre
constante, mais au contraire difféerente d'un bras a l'autre. Il en est de méme pour

I'hnaptique en général.
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REVENDICATIONS

1. Implant intraoculaire précristallinien adapté a étre implanté entre la face
antérieure du cristallin (2) et I'iris, du type comprenant une partie optique (6, ') et
une partie haptique (7, 7'), la partie optique étant formée sur un corps central (8,
8' caractérisé en ce que la face postérieure du corps comporte une portion
sphérique centrale ( 10B, 21A, 31A, 41A) d'un premier rayon (R1) et une portion
de surface annulaire sphérique ( 10C, 22A, 32A, 42A) d'un second rayon (R2) plus
grand que le premier rayon.

2. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 1, caractérise
en ce que les rayons de courbure (R1, R2) desdites portions de surface sont
sensiblement égaux aux rayons de courbure correspondants de la face antérieure
du cristallin (2) au repos.

3. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 1, caractérise
en ce que l'ensemble du corps (8') constitue la partie optique (6') du type
monofocal, et que la face antérieure du corps comporte une surface centrale
sphérique d'un premier rayon et une surface annulaire d'un second rayon.

4. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 1 ou 2,
caractérisé en ce que la partie optique (6, 6') comprend seulement une zone
centrale (11, 21, 41) du corps, le corps ayant une couronne haptique (12, 22, 42)
entourant la partie optique.

5. Implant intraoculaire précristal}inien selon l'une des revendications 1 a 4,

caractérisé en ce que la partie haptique (7, 7') comporte une couronne
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périphérique (, 24) et des bras (13, 23, 33, 43) reliant le bord périphérique du
corps (8, 8') et la couronne périphérique (14, 24).

6. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 5, caractérise
en ce que la partie haptique (7, 7') comporte des ouvertures (15, 25) de grande
dimension, délimitées par une paire de bras (13, 23, 33, 43), le bord périphérique
du corps (8, 8') et la couronne périphérique (14, 24).

7. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 5 ou 6,
caractérisé en ce que la partie haptique (7, 7') comporte des ouvertures (15, 25)
s'étendant sur un secteur angulaire total supérieur ou égal & 180°.

8. Implant intraoculaire précristallinien selon I'une des revendications 5 a 7,
caractérisé en ce que la partie haptique (7, 7') comporte au moins quatre bras
radiaux (13, 23, 33, 43) de méme largeur.

9. Implant intraoculaire précristallinien selon I'une des revendications 5 a 8,
caractérisé en ce que la partie haptique (7, 7') comporte des bras radiaux (13, 23,
33, 43) en forme de secteur angulaire délimitant des ouvertures (25, 35).

10. Implant intraoculaire précristallinien selon I'une des revendications 6 a
9, caractérisé en ce que la couronne périphérique (14) de la partie haptique est
adaptée a venir en appui dans le sulcus ciliaire (5).

11. Implant intraoculaire précristallinien selon I'une des revendications 1 a
10, caractérisé en ce que la face postérieure de l'implant (10A, 21A, 31A, 41A) est
étroitement complémentaire a la face antérieure du cristallin (2) au repos, de sorte

qu'il est apte a adhérer spontanement a la face antérieure du cristallin.
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12. Implant intraoculaire précristallinien selon l'une des revendications 5 a
11, caractérisé en ce que lesdits bras (13) sont inclinés sensiblement de 10°
postérieurement jusqu'a la couronne périphérique (14)

13. Implant intraoculaire précristallinien selon la revendication 11,
caractérisé en ce que lesdites deux portions de surface concentriques
correspondent respectivement a la zone optique (21, 31, 41) et a I'anneau (22,
32, 42) dudit implant (20, 30, 40), une troisieme portion de surface spherique
concentrique correspondant aux bras (23, 33, 43) et a la couronne périphérique
(24) ayant un rayon de courbure sensiblement égal au rayon de courbure au
niveau de la région équatoriale de la face antérieure du cristallin (2) au repos, le

diametre de la couronne périphérique (24) étant adapté au diametre cristallinien.
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