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CHIRURGIE
Un an d’expérience avec  
un implant photochromique 
Dr Francis Ferrari Centre Futura-Ophtalmologie, Schiltigheim

L’implant  
photochromique
Il s’agit d’un implant en acrylique 
hydrophobe dans lequel est in-
corporé un pigment aux pro-
priétés photochromiques (Fig.  1). 
Ce pigment est constitué de 
2 sous-structures reliées par une 
liaison spiro-carbone. Sous l’in-
fluence des UV, il y a rupture 
de la liaison spiro-carbone et 
apparition d’une grande molé-
cule coplanaire absorbant une 
partie des radiations de couleur 
bleue : l’implant prend dans ce 
cas une couleur jaune (Fig. 2). La 
courbe d’absorption de l’im-
plant photochromique à l’état 
activé est comparable à celle 
d’un cristallin de 53 ans (Fig. 3).

Entre novembre 2008 et juin 

2009 nous avons implanté 10 

implants photochromiques 

(qui bénéficient d’un marquage 

CE depuis 2008 ; groupe pho-

tochromique) que nous avons 

comparés avec 10 implants 

jaunes implantés chez 6 pa-

tients (groupe implant jaune).

introduction

Figure 1 - L’implant photochromique 

“éclipse”. Il est commercialisé en France 

par le laboratoire Ophta France depuis 

avril 2010. Il s’agit d’un implant monobloc 

asphérique pouvant être implanté par une 

incision de 2,4 mm.

Deux sous-structures isolées par 
une liaison spiro-carbone
état transparent

1. Rupture de la liaison C-O sous l’influence des UV.
2. La sous-structure de gauche tourne de 90 degrés.
3. Cette rotation est très rapide (secondes). 
 dans un milieu souple tel qu’un implant pliable.   

(D’après Liliana Werner MD PhD et al.)

Une structure conjuguée coplanaire 
état coloré

Liaison spiro-carbone

Figure 2 - L’implant photochromique : principes physico-chimiques. 
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Stabilité dans le temps ?
Bien que nous manquions de 
recul, différents éléments nous 
permettent de penser que l’ef-
fet photochromique est stable 
dans le temps.
• Les molécules photochro-
miques dans un milieu souple 
(contrairement à un verre de 
lunettes) tournent rapidement 
et facilement (en quelques se-

condes) sans se fatiguer.
• Les rayons solaires sont fil-
trés par la cornée et l’humeur 
aqueuse : seul un faible pourcen-
tage de l’exposition UV atteindra 
l’implant photochromique.
• Présence quasi nulle d’oxygène 
dans l’œil, ce qui réduit considé-
rablement le risque de décom-
position oxydative.
• Des tests in vitro et in vivo ont 

été effectués et démontrent une 
bonne stabilité de l’effet photo-
chromique (1).

Implants  
photochromiques  
vs implants jaunes
Nous avons comparé, pour les 
2  groupes, la vision des couleurs 
bleues en ambiance photopique 
(1 000 lux) et mésopique (40 lux). 
Nous avons utilisé la 3e boîte du test 
de Farnsworth-Munsell 100  hue. 
Cette boîte est plus spécifique-
ment dédiée aux couleurs bleues. 

Résultats
Les résultats sont exposés tableaux 1 

et  2. Nous avons trouvé qu’il existe 
une différence significative 
entre les 2 groupes dans la dis-
crimination des couleurs bleues 
en ambiance mésopique. Cette 
différence n’a pas été retrouvée 
en ambiance photopique.

Principes  
de précaution

Utiliser un filtre jaune  
pour protéger la rétine.
De nombreuses études démon-
trent un effet délétère de la lu-
mière bleue sur la rétine. De 
multiples facteurs seraient fa-
vorisés par la lumière bleue : pe-
roxydation des lipides, atteinte 
des lysosomes, accumulation de 
lipofuscine, etc …

n Etudes cliniques
• Une corrélation clinique entre 
lumière bleue et DMLA a été 
mise en évidence chez des pa-
tients ayant un bas taux d’an-
tioxydants (étude EUREYE) (2).
• Une corrélation entre DMLA et 
lumière bleue a été trouvée dans 
la «  Chesapeake Bay waterman 
study  » (population ayant été 

	 moy	 min	 max	É cart type
Photochromique	 46,7	 10	 100	 26,2
Jaune	 50,9	 17	 105	 27,9
La différence n’est pas statistiquement significative (p > 0.27). (test de Student, Excel 2007) 

Tableau 1 - Etude comparative de la vision des couleurs : implant 
photochromique / implant jaune. Etude réalisée sous conditions pho-
topiques (1 000 lux) au moyen de la boîte 3 du FM 100 HUE.

	 moy	 min	 max	É cart type
Photochromique	 65,9	 25	 180	 28,45
Jaune 	 102,9	 75	 154	 38,1
La différence est statistiquement significative (p < 0,009). (test de Student, Excel 2007) 

Tableau 2 - Etude comparative de la vision des couleurs : implant 
photochromique / implant jaune. Etude réalisée sous conditions 
mésopiques (40 lux) au moyen de la boîte 3 du FM 100 HUE.

Figure 3 - Comparaison de l’implant photochromique à l’état activé à un cristallin de 

53 ans. 
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mation de mélatonine par la 
glande pinéale et est également 
responsable du reflexe photo-
moteur. Son spectre d’absorption 
maximal se situe entre 460 nm et 
480 nm (remarque : un implant 
Acrysof Natural de 20 dpt filtre 27 
% de l’énergie lumineuse à 460 
nm et 18 % à 480 nm) (9) (Fig. 5).

exposée à de fortes intensités lu-
mineuses durant les 20 années 
précédant l’étude) (3).
• Une étude réalisée à l’aide du 
MacuScope (photométrie hé-
téro-chromique en flicker) a 
mesuré l’épaisseur maculaire 
en post-op de la cataracte. La 
DOPM (densité optique en pig-
ment maculaire) était significati-
vement plus élevée 3 mois après 
l’opération dans le groupe « im-
plant jaune » que dans le groupe 
« implant classique » (4).

n Etudes in vitro
• La perte cellulaire d’une culture 
d’épithélium pigmentaire (EP) 
chargée en A2E (composant 
fluorophore de la lipofuscine) 
est moins importante sous une 
lumière filtrée par un implant 
jaune que sous une lumière fil-
trée par un implant classique (5).
• Dans une culture d’EP chargée 
en A2E et exposée à lumière fil-
trée par un implant jaune, on aura 
moins de variation du taux de 
VEGF que sous une lumière filtrée 
par un implant transparent (6).

D’autres études suggèrent égale-
ment qu’un implant jaune frei-
nerait l’évolution du mélanome 
malin de la choroïde. Ceci a été 
prouvé expérimentalement chez 
la souris et le lapin (7). 

Laisser passer suffisamment 
de lumière bleue pour ne pas 
altérer le rythme circadien.
De même que l’oreille assure des 
fonctions auditives et d’équi-
libres, l’œil assure plus que des 
fonctions purement visuelles. 
Ce deuxième principe de pré-
caution repose sur la découverte 
en 1998 d’un nouveau photo-
pigment rétinien (en plus de 
la rhodopsine et des pigments 
contenus dans les cônes) : la mé-
lanopsine (8). 

n Rôle de la mélanopsine.
La mélanopsine est contenue 
dans les Cellules Ganglion-
naires photoréceptives (CGp). 
Ce sont des photorécepteurs ne 
donnant pas d’informations vi-
suelles mais qui sont impliqués 
dans le système circadien (Fig. 4). 
La mélanopsine inhibe la for-

1. Stimulation des cellules ganglionnaires à mélanopsine.
2. Transmission de l’information aux noyaux suprachiasmatiques.
3. Blocage de la glande pinéale à partir de ces noyaux.
4. Inhibition de la synthèse de mélatonine par la glande pinéale.

Figure 4 - Les rythmes biologiques

Figure 5 - Spectres d’absoption des implants jaunes et des implants filtrants les UV.
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Mots-clés : 
Chirurgie, Réfractive, 

Cataracte, 

Presbytie, Cristallin

n Importance de la lumière bleue
• Un nombre croissant d’équipes 
traitent leurs patients atteints de 
TAS (troubles affectifs saison-
niers) non plus au moyen d’une 
luminothérapie en lumière 
blanche à 10 000 lux, mais au 
moyen d’une luminothérapie 
monochromatique à 470 nm et 
d’intensité inférieure (10).
• Des patients souffrant de 
troubles du sommeil ont été 
traités efficacement avec une ex-
position pendant 3 h le matin au 
moyen d’une lumière bleue (11).
• Chez un homme totalement 
aveugle on a montré qu’une ex-
position à une lumière de 480 nm 
(contrairement à une lumière de 
555 nm) inhibait la sécrétion de 
mélatonine, améliorait le rythme 
circadien et l’état de veille (12).

Les personnes concernées par 
l’opération de la cataracte sont 
souvent des personnes âgées, 
vivant dans des maisons de re-
traite mal éclairées et sortant 
peu. On peut se poser la ques-
tion de savoir si dans ce cas l’ad-
jonction d’un filtre jaune n’est 
pas susceptible d’aggraver des 
troubles du sommeil préexis-
tants ou des pathologies cogni-

tives sensibles à l’environne-
ment lumineux.� n
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À retenir
L’implant photochromique : c’est le double principe de précaution.

n �Comme un implant jaune, l’implant photochromique peut être conseillé 

dans la prévention de la DMLA et des mélanomes oculaires.

n �Comme un implant filtrant seulement les UV, il va respecter les couleurs en 

vision mésopique et n’interférera pas avec le rythme circadien.


