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En chiffres

Metric Estimated Value

Global cumulative LASIK performed > 40 million (by 2017)

Global cumulative SMILE performed > 10 million (by 2023ð24)

Global cumulative total (LASIK + SMILE) > 50 million overall

U.S.A. annual procedures (LASIK + SMILE + PRK) (2021) > 833,000

Estimated annual global volume ~ 5ð7 million per year



Traitements au laser Excimer

ÅAltère la relation entre la cornée antérieure et la cornée postérieure
ÅIndice kératométrique fictif  (n = 1,3375) n'est plus valable

ÅIndice permettant de convertir le rayon de courbure de la cornée antérieure en puissance 
cornéenne totale sans mesurer la courbure de la cornée postérieure

Ablation myopique 

Ablation hypermétropique 

D = (n-1) / r



Traitements au laser Excimer

Ą Combien de ces patients sont en possession de leur dossier avec 
historique de leur chirurgie réfractive lorsquõil est temps de planifier leur 
chirurgie de la cataracte?

Ablation myopique

Ablation hypermétropique 



Pour une lecture approfondie des formules disponibles

Hors du champ de cette conférence



Aramberri , J., Savini, G., Hoffer, K.J. (2024). IOL Power 
Calculation After Corneal Refractive Surgery (Calcul de la 
puissance de la LIO après chirurgie réfractive cornéenne). In : 
Aramberri , J., Hoffer, K.J., Olsen, T., Savini, G., Shammas, H.J. 
(eds) Intraocular Lens Calculations. Essentials in 
Ophthalmology. Springer, Cham. 
https://doi.org/10.1007/978 - 3- 031- 50666 - 6_65

ÅLes formules de vergence de 3¯me g®n®ration pr®disent lõELP 

(position effective de lõIOL) ¨ partir de la puissance corn®enne 

totale elle-même prédite à partir de

Å Des formules contournant cette limitation permettent de prédire 

lõELP :

1. Haigis : utilise ACD et AL

2. Olsen : utilise ACD et LT

3. Okulix soft : utilise AL, ACD et LT

D = (n-1) / r



Aramberri , J., Savini, G., Hoffer, K.J. (2024). IOL Power Calculation 
After Corneal Refractive Surgery (Calcul de la puissance de la LIO 
après chirurgie réfractive cornéenne). In : Aramberri , J., Hoffer, K.J., 
Olsen, T., Savini, G., Shammas, H.J. (eds) Intraocular Lens 
Calculations. Essentials in Ophthalmology. Springer, Cham. 
https://doi.org/10.1007/978 - 3- 031- 50666 - 6_65



Rappel

Å1ère génération : SRK, SRK1

Å2nd génération : SRK II, Holladay

Å3ème génération : Optimisation SRK-T et T2, Holladay1, Hoffer Q

Å4ème génération : Holladay2, Haigis, Hill-RBF

Å5ème génération : Barrett Universal II, Barrett Toric, Barrett trueK, Barrett Rx, 
Olsen (ray tracing), Kane, Kane KC

ÅLadassuper formula : utilise 1 à 5 formules en fonction de la LA et des Ks.



Aramberri , J., Savini, G., Hoffer, K.J. (2024). IOL Power Calculation After Corneal Refractive Surgery (Calcul de la puissance de la 
LIO après chirurgie réfractive cornéenne). In : Aramberri , J., Hoffer, K.J., Olsen, T., Savini, G., Shammas, H.J. (eds) Intraocular Lens 
Calculations. Essentials in Ophthalmology. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978 - 3- 031- 50666 - 6_65



Ablation myopiqueĄ Sous-estimation de l'ELP + Sur-estimationdes Ks Ą Sous-estimation de la puissance de lõIOL ĄSurprise hypermétropique

Ablation hypermétropiqueĄ Surestimation de l'ELP + sous-estimation des Ks ĄSurestimation de la puissance de lõIOL Ą Surprise myopique



Plus de 30 méthodes développées en 15 ans

ÅJaime Aramberri méthode double K 
ÅK pré-LVC pour lõELP et K post-LVC 

pour la vergence

ÅMéthode Seitz/Speicher :
ÅFormule Double-K SRK/T

ÅLa méthode Savini
Åle recalcul de l'indice kératométrique

ÅFormule de Masket :
ÅSingle-K SRK/T (ablation myopique)

ÅSingle-K Hoffer Q (ablation de 
l'hypermétropie)

ÅFormule de régression de Latkany

ÅMéthode de l'histoire clinique :
ÅKpost = Kpre-ablation spheq

ÅFormules Shammas-PL et PHL 

ÅMéthode du consensus K (Randleman) :
ÅKs moyen avec exclusion des valeurs 

aberrantes de :
ÅAntécédents de réfraction
ÅLentille de contact sur réfraction
ÅManuel Ks
ÅHamed
ÅShammas
ÅMaloney
ÅTopographie de la cornée

Doit fournir le type dõablation (myopique vs hypermétropique)

Doit fournir lõequivalent sphérique dõablation (-1D, -5D, +3D, etc)

Doit fournir la kératométrie pré-op

Doit fournir la ref  subj pre-op



Méthodes les plus utilisées (précises)

ÅBarrett true-K (en ligne et biomètres) :
ÅFormule mathématique complexe, milliers 

de lignes de code, jamais publiée = òboîte 
noireó
ÅFormule Barrett Universal II 
Åòune solution Double K"
ÅOption òno historyó
ÅFournir la réfraction pré- et post-op chir ref  

augmente la précision.
ÅFournir la kératométrie postérieure (Barrett 

true K TK -> ray tracing) augmente la 
précision.

Ą Actuellement considérée comme lõunedes, 
voire la meilleure formule pour les patients 
post-chir ref.

ÅHaigis L (IOL master) :
ÅPrédire l'ELP à partir de la 

profondeur de la chambre et de la 
longueure axiale

ÅRayon de courbure ant. modifié 
empiriquement à partir d'une 
régression linéaire de cas myopes et 
hypermétropes

ÅNe souffre pas de lõalt®ration du 
rapport entre les courbures ant. et 
post. de la cornée.

Nécessité de connaître le type dõablation (Myopique vs hypermétropique)













Autres méthodes modernes

Loi de Snell de la 

réfraction

Formule Olsen

Okulix Soft.

Barrett true K TK

PhacoOptics soft.

Biométrie AS-OCT (Anterion, 

MS39, Pentacam, etc...)



Ray tracing

ÅMesure du rayon de courbure cornéen ant.et post. et de la pachymétrie(AS-OCT, Scheimpflug, etc...)

ÅCalcul de la réfraction de chaque rayon lumineux depuis la surface antérieure de la cornée jusqu'à la rétine.

ÅNe dépend pas de l'indice kératométriqueartificiel (n= 1.3375)

ÅTout diamètre cornéen peut être inclus (>3mm)

ÅAberrations de haut ordre peuvent être incluses dans le calcul

ÅAucune donnée historique requise

ÅNécessite un logiciel spécial à ajouter au tomographe

ÅRésultats controversés concernant la précision par rapport à la Barrett trueK et autres formules non-
raytracing





Aberrométrie per-opératoire - Optiwave 
Refractive Analysis (ORA) 

ÅRéfraction aphaque per-opératoire

ÅAucune donnée historique n'est requise

ÅPrédiction légèrement meilleure que celle de Barrett true K 

ÅÉquipement supplémentaire coûteux

ÅAugmentation de la durée de l'intervention chirurgicale

ÅIntérêt surtout pour les lentilles toriques et les lentilles MFIOL/EDOF



ÅAujourdõhui, il est de plus en plus frequent dõ°tre confronté à des patients 
ayant bénéficié dõune chirurgie refractive sans dossier/historique medical 
disponible.



Dr Randleman 2011:

Using Tangential Curvature Topographic Maps for Post-Refractive Patients Presenting for Cataract Surgery ð Consult QD 

(clevelandclinic.org)





Limites actuelles

Méthode d'évaluation relativement 

subjective

Donc sujettes à des erreurs





Rapport CPT = pachycentral / pachysemi-périphérique



Une alternative objective

Ablation myopique 

Ablation 

hypermétropique 

Rapport CPT

Rapport CPT

Rapport CPT= Epaisseur de la cornée centrale / Epaisseur de la cornée semi-périphérique à 

un rayon donné





Régression linéaire entre l'équivalent sphérique ablaté et le 

rapport CPT

Rapport CPT avec 

rayon de 3 mm

Rapport CPT avec 

rayon de 2,5 mm



Ratio 

CPT

0.67 0.69 0.71 0.73 0.75 0.77 0.79 0.81 0.83 0.85 0.87 0.89 0.91 0.93 0.95

SE (D) -10.5 -9.4 -8.2 -7.1 -5.9 -4.8 -3.6 -2.5 -1.3 -0.2 1.0 2.1 3.3 4.5 5.6

Équivalent sphérique d'ablation (D) = - 49,14 + 57,62 x CPT.

Équivalent sphérique dõablation estimé à partir du rapport CPT

La page òpachymétriqueó du pentacam affiche la pachymétrie à 0 et 6 mm de diamètre (3 mm de 

rayon). 

Le rapport CPT calculé à partir des données pachymétriques de la pageó pachymétriqueó est légèrement 

moins précis que le rapport CPT calculé à partir des données brutes, mais il est beaucoup plus facile à 

calculer.

La régression linéaire du rapport CPT de la pageó pachymétriqueó donne la formule suivante qui permet 

dõestimer l'équivalent sphérique d'ablation :



Cas de surprise réfractive

ÅFemme de 63 ans avec cataracte bilatérale

ÅChirurgie réfractive il y a 30 ans à l'étranger, pas de dossier, ne se souvient 
pas si elle était hypermétrope ou myope, ne se souvient pas si elle avait 
besoin de lunettes pour lire ou pour la distance avant son operation (poor 
historiané).

ÅATCD gen: Diabète, HTN

ÅRéfraction :

 OD : +1.00(-0.50@70)

 OG : +2.00(-1.00@15)





Biométrie et résultats réfractifs íil droit

ÅSurprise réfractive : -2.00(-0.75@45)

Haigis L - Myopique

+27.0 +0.69

+27.5 +0.34

+28.0 -0.08

+28.5 -0.45

+29.0 -0.82

Puissance de 

lõIOL

Myopique Hypermétropique SRK/T

+27.0 +0.69 -0.49 -0.60

+27.5 +0.34 -0.86 -0.97

+28.0 -0.08 -1.23 -1.34

+28.5 -0.45 -1.67 -1.61

+29.0 -0.82 -2.01 -1.92



Le rapport CPT ñin actionò

ÅOD = 0.8814é

ÅOG = 0.8832é

CPT 

ratio

0.67 0.69 0.71 0.73 0.75 0.77 0.79 0.81 0.83 0.85 0.87 0.89 0.91 0.93 0.95

SE (D) -10.5 -9.4 -8.2 -7.1 -5.9 -4.8 -3.6 -2.5 -1.3 -0.2 1.0 2.1 3.3 4.5 5.6

Ablation spherical equivalent (D) = - 49.14 + 57.62 x CPT 

OD Ą + 1.65 D

OG Ą + 1.75 D



Haigis L et rapport CPT

ÅRésultat réfractif prédit (CAVE: puissance dioptrique au plan cornéen Í plan de lõIOL):

-2.00(-0.75@45) ð 1.5D = -0.5 (-0.75@45) = -0.875 Spheq 

SN60WF Myopic Hyperopic SRK/T

+26.5 -0.12 -0.32

+27.0 +0.69 -0.49 -0.60

+27.5 +0.34 -0.86 -0.97

+28.0 -0.08 -1.23 -1.34

+28.5 -0.45 -1.67 -1.61

+29.0 -0.82 -2.01 -1.92

28.5 ð27 = 1.5 D



Quizz:

Rapport CPT «rapide»: : 0.811 Ą -2.39 D abl. SpheqRapport CPT «rapide»: 0.804 Ą -2.75 Dabl. Spheq

MMK Lasik2007: -2.25;-2.25@0 (-3.375 D spheq) MMK Lasik2007: -2.75;-1.75@0 (-3.6 D abl. Spheq) 


