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ISE EN CHARGE
DE L'ASTIGMATISME

e 'astigmatisme nécessite d'étre pris en charge
pour réeduire la dépendance aux lunettes en vision de loin.?

¢ 78 % des patients a l'age de la cataracte présentent un astigmatisme 2 0,5 D.?

Distribution de l'astigmatisme préopératoire
chez des patients atteints de cataracte (N=110 468) @
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ASTIGMATISME CORNEEN PREOPERATOIRE (D)

‘ LES IMPLANTS TORIQUES PROPOSENT UNE SOLUTION ADAPTEE.®

LES IMPLANTS TORIQUES RESTENT PEU UTILISES EN FRANCE ET DANS LE MO
(entre 4 et 9%)@
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PPROCHE RAISONNEE
DE LA VIE SOCIALE DE VOS PATIENTS

Activités quotidiennes

* Vision intermédiaire
- Vision de loin
- Vision de prés amélioree “®

Les Européens de 55 ans et plus consacrent au
moins 6 heures par jour a des activités réecréatives,
jouer a des jeux, utiliser l'ordinateur pour les loisirs,
se detendre/réflechir, lire, regarder la télévision,
socialiser, communiquer, pratiquer du sport ou faire
de l'exercice et d'autres activités comme les voyages.*”
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ERER LASTIGMATISME
TORIQUE

Prendre en compte toutes
les sources d'astigmatisme ©

<

Calculateur
de derniere génération

<

MICS

[ v [ J [ ]
reduction de lastigmatisme induit® | p I'eC I S I O n

<

Gamme étendue
Sphere / Cylindre

Prise en charge des astigmatismes
cornéens des 0.5D

<

Stabilité rotationnelle ©
prouvee cliniquement

93% des patients montrent une rotation < 5°
entre le jour de la chirurgie et 4 mois.”

<

Manceuvrabilité chirurgicale G %
Sens horaire et antihoraire

2,93+ ou -1,99°

Rotation absolue moyenne
entre Jo et 4 mois

<




ALCULATEUR
DE DERNIERE GENERATION

¢ Prend en compte l'astigmatisme postérieur.
Ne pas prendre en compte l'astigmatisme postérieur
peut conduire a une estimation erronée de l'astigmatisme
cornéen total.®

Calculateur Torique CUTTING-EDGE
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Modele Oeil * Inclure Fastigmatisme Postérieur

K Plat Indice K

AL ACD
4205 0| e 123 1 v
2312 mm 30 mm
K Cambré
“43% 0| @ = Constante A Cible Réfractive
S Incision 1885 00 ©
025 | D 230

ransmet. ni envegisire sucune informaton permetant didsntéier un catient. En cliquant sur e Souton « Actecter et

Coefficient de corrélation
linéaire du calculateur Cutting
Edge en comparaison avec la

Fuissance Cylindre 2250 Puissance Cylindre 3.0D Puissance Cylindre 3750
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OF
LA NOUVELLE FRONTIERE

Implant a profondeur de champ
etendue par une technologie LIO A PROFONDEUR DE CHAMP
réfractive pure avec une vision
de loin de qualité et une vision
intermédiaire amélioréee *®

Zone
LES AVANTAGES? = b e ponts
¢ Contrastes mieux préservés ————— e
* Moins d’effets photiques

LES INCONVENIENTS?

¢ Vision de prés moins puissante

LES ZONES DE VISION

P 6)

Vision de prés Vision de loin

ZONE 1 ZONE 2 ZONE 3 ZONE 4 ZONE 5
30-50 cm 50-90 cCM -2m Au-dela de 2m Conditions sombres

Vision de pres Vision intermédiaire Vision intermédiaire Vision extérieure Vision nocturne
proche activités intérieures

Lio BIFocALE 4D
toTrFocALE IIINENNNEEED <G

=p/0lg\elel | |O multifocale diffractive
LIO EDOF réfractive

VISION SOCIALE CONTINUE




UALITE OPTIQUE

UN DESIGN OPTIQUE INNOVANT

Surface continue avec zone EDOF
centrale et une zone de transition vers
une périphérie monofocale.

Zones de transition brevetées.

Aberrations sphériques de 4° et 6°
BREVET N° EP 18 1771 92

ordres de sighes opposés permettant
une augmentation de la profondeur
de champ @2,

RAY TRACING D'UN IMPLANT SYNTHESIS® (+)

Zone EDOF

VISION DE LOIN @2 VISION DE PRES" 2

independance aux lunettes independance aux lunettes

100% 50%
Transitions
, 41,67
80% 40%
IS
n 60% 30%
|_
&
£ 40% 20%
<
o
20% 10%
8,33 8,33 -
0% 1 0%
LUNETTES : Pas nécessaires [l Parfois nécessaires [] Toujours nécessaires

"Donneées prospectives sur 12 patients (24 yeux) a 3 mois apres chirurgie, sans correction avec un equivalent sphérique moyen résiduel de -0,29 +- 0,32D
avec Synthesis Plus.

COURBE DE DEFOCALISATION @ —— Monoculaire Binoculaire

Exemples de patients opérés en bilatéral avec Synthesis Plus
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NTHESIS PLUS TORIQUE

Un design optique innovant pour une vision sociale epanouie
EDOF & TORIC'!

Indépendance aux lunettes"?
50% de personnes avec unae totale
independance aux lunettes

Zone de transition brevetée
pour meins d'effets photiques?”

Manceuvrabilité chirurgicale
Dans le sens horaire
et antihoraire

Contrastes mieux
préserves?”

Gamme de cylindres
adaptee a la plupart
des astigmatismes
corneens

Stabilité rotationnelle
prouvee cliniquement

OPTIMISATION

MICS
Reéduction de
['astigmatisme
induit @&

Un systeme d'injection
préchargé complet

Robuste au tilt

et au decentrement Materiau transparent preservant
pour une tolérance potentielle la régulation de la mélanopsine ¥
aux angles kappa élevés
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IMPLANT INTRAOCULAIRE EDOF TORIQUE Références REECHARGE
PREC}HAR.GE' CLAIR Implant clair PPLUST
Incision MiCs 1,6 mm

DESIGNATIONS SPECIFICATIONS TECHNIQUES
Diamétre optique 6 mm sur toute la gamme dioptrique
Diametre total 11 mm sur toute la gamme dioptrique

Monobloc a doubles bords carrés C-Edge* sur 360° sur face

Forme postérieure, 4 points d'appui
Optique Asphérique et torique
Angulation (0}

Matériau Copolymere d'acrylique, en clair

De +05,0D a +10,0D par pas de 1,0D
Puissances dioptriques (Spheres) De +10,5D a +30,0D par pas de 0,5D
De +31,0D a +32,0 D par pas de 1,0D

Puissances dioptriques (Cylindres) 0,75D/1,0D/1,5D/2,25D/3,0D/3,75D/4,5D/5,25D/6,0D

Biométrie optique :

Constantes SRK/T:A-=118,66
disponibles sur le site IOLcon Haigis : a0 = 1,107 (avec a1= 0.4 eta2 = 0,1)
https://iolcon.org/ Hoffer-Q : pACD = 5,336
Holladay 1: SF = 1,59
Stérilisation Vapeur
Conditionnement Boite de 1 unité
Classe Ilb
CLADIMED S50BI03
Taille de l'incision A partir de 1,6 mm

Medicel Accuject Pro piston ou vis

Injecteur précharge 1,6 mm sur toute la gamme dioptrique

Calculateur toriccalc.cutting-edge.fr

Ce produit est garanti sans latex et sans phtalates
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Limplant intraoculaire Synthesis® Plus Toric est un Dispositif Meédical Implantable fabrique et distribué par CUTTING EDGE SAS. Ce Dispositif Meédical de
classe llb est un produit de santé reglemente qui porte le marquage CE n°0197. Synthesis® Plus Toric est un implant monobloc de chambre postérieure en
copolymere précharge, reserve a l'usage des chirurgiens ophtalmologistes pour le remplacement du cristallin dans la correction chirurgicale de l'aphaquie.
Lire attentivement la notice du dispositif avant toute utilisation. Ce dispositif medical est pris en charge par les organismes publics d'assurance maladie au
titre de son inclusion dans le financement des groupes homogénes de malades et de séjour relatifs aux interventions intraoculaires sur le cristallin (cataracte).

21/11/CE/PM/001

Dispositifs medicaux de classe llb et de classe lla. - Lire attentivement les notices d'utilisation.




