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MOTS CLES Résumé

Chirurgie réfractive ; Introduction. — L’exercice de la profession médicale nécessite une bonne qualité de vision.
LASIK ; L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la satisfaction et la qualité de vision des
PKR ; professionnels de santé qui ont bénéficié d’une chirurgie réfractive au laser.

Satisfaction ; Matériel et méthodes. — Il s’agit d’une étude rétrospective, monocentrique, dans laquelle tous
Qualité de vision ; les médecins, chirurgiens et infirmiers amétropes opérés de chirurgie réfractive par une procé-
Professionnels de dure de chirurgie réfractive cornéenne au laser par photokeratectomie a visée réfractive (PKR)
santé ou laser-assisted keratomileusis in situ (LASIK) entre juillet 2012 et février 2016 ont été inclus.

Un questionnaire en ligne de 25 questions leur a été envoyé, et les réponses recues ont été
analysées de facon anonyme. Les données cliniques pré- et postopératoires de ces patients ont
été analysées.

Résultats. — Sur les 2491 procédures de chirurgie photoablative réalisées pendant cette
période, 158 patients ont été sélectionnés en tant que professionnel de santé, 131 ont recu le
questionnaire et 111y ont répondu: 29 chirurgiens, 39 médecins spécialistes, 11 médecins géné-
ralistes et 32 infirmiers. Quatre-vingt-onze pour cent des professionnels de santé ont indiqué
étre satisfaits de leur qualité de vision postopératoire et 63,9 % [’estimaient méme meilleure
qu’en préopératoires avec correction en lunettes ou lentilles de contact. Parmi, 92,8 % de ces
professionnels de santé ont déclaré qu’ils referaient U'intervention, et 94,6 % la conseilleraient
a un proche ou un patient. L’analyse des données cliniques postopératoires a montré une bonne
efficacité et prédictibilité de la procédure chirurgicale a visée réfractive.
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Conclusion. — Alors que leur pratique professionnelle exige une bonne qualité de vision, les
professionnels de santé opérés de chirurgie réfractive cornéenne au laser expriment la méme
satisfaction que la population générale, et recommanderaient cette chirurgie a leurs proches
et a leurs patients.

© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Purpose. — Healthcare professionals require good quality of vision. The main objective of this
study is to evaluate the satisfaction and vision quality after laser vision correction in healthcare
professionals.

Methods. — This is a monocentric retrospective study. An online 25-question survey was sent
to ametropic physicians, surgeons and nurses who underwent corneal refractive surgery with
laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) or photorefractive keratectomy (PRK) between July
2012 and February 2016. Questionnaire responses were recorded anonymously by the internet
survey site. These patients’ pre- and postoperative data were analyzed.

Results. — In total, 2491 laser vision corrections were performed during this time frame. One
hundred and fifty-eight patients were healthcare providers; 131 received the survey, and 111
responded. Ninety-nine were surgeons, 60 were medical physicians, and 32 were nurses. Ninety-
one percent reported that they were satisfied with their postoperative vision quality, 63.9% even
reported an improvement in their quality of vision compared with their corrected preoperative
vision, 92.8% reported that they would have the procedure again, and 94.6% would recommend
the procedure to a family member or a patient. Visual outcomes showed high levels of efficacy
and predictability.

Conclusion. — While healthcare professionals require good quality of vision, those who had
undergone laser vision correction reported the same satisfaction as the general population and

would recommend the procedure to their family, friends and patients.
© 2016 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

La chirurgie réfractive au laser est une procédure en pleine
expansion depuis les années 1990 et ’introduction du laser
excimer. On estime qu’un million de chirurgies réfractives
ont été effectuées chaque année aux Etats-Unis au cours de
la derniére décennie [1—3]. En 2013, 150 000 patients ont
été opérés de chirurgie réfractive au laser en France d’aprés
les chiffres publiés par |’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (www.asnm.sante.fr).
La fiabilité et la sécurité de la chirurgie réfractive n’ont
cessé de s’améliorer, et avec elles, le taux de satisfaction
des patients, puisqu’on pouvait ’estimer a plus de 95 % dans
une méta-analyse de 2009 [4].

En consultation, certains patients expriment parfois leur
appréhension vis-a-vis de la pratique de la chirurgie réfrac-
tive, et s’interrogent sur le fait que les professionnels de
santé n’ont pas eux-mémes systématiquement recourt a la
chirurgie réfractive.

L’exercice de la profession médicale et paramédicale,
ainsi que la pratique de la chirurgie exigent la réalisation
de gestes précis aupres du patient, la bonne visualisation de
documents d’imagerie sur support papier ou numérique. Ces
actions nécessitent une bonne qualité de vision. Comme de
nombreux autres professionnels, les professionnels de santé

consacrent une part importante de leur temps de travail
sur écran d’ordinateur, console, tablette numérique. La dis-
tance des écrans de visualisation est variable en fonction du
contexte.

L’objectif de cette étude est d’évaluer la satisfaction glo-
bale et la qualité de vision subjective des professionnels de
santé ayant bénéficié d’une chirurgie réfractive cornéenne
photoablative au laser excimer.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective dans laquelle ont été
inclus tous les professionnels de santé, (médecins et infir-
miers), opérés de chirurgie réfractive cornéenne uni- ou
bilatérale au laser a la fondation ophtalmologique Adolphe
de Rothschild a Paris, par le méme chirurgien (DG), entre
juillet 2012 et février 2016.

Ces patients ont bénéficié d’un LASIK ou d’une PKR pour
corriger tous les types d’amétropies: myopie, hypermé-
tropie, astigmatisme et presbytie. La plateforme utilisée
était la suite réfractive Alcon Wavelight, qui rassemble le
laser femtoseconde FS200 pour la découpe du capot stro-
mal (LASIK) et le laser excimer EX500 (LASIK, PKR) pour la
correction réfractive.


http://www.asnm.sante.fr/
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Un questionnaire comportant 25 questions a été élaboré a
partir de modeles validés [5—9]. Certaines questions étaient
d’ordre général (port résiduel d’une correction optique,
symptomes postopératoires) et d’autres étaient plus spé-
cifiques vis-a-vis de la pratique professionnelle médicale ou
paramédicale (gestes de précision comme la pose d’une voie
d’abord ou une injection intraveineuse, gestes chirurgicaux,
travail sous microscope opératoire ou biologique). La satis-
faction et la propension a refaire U’intervention si elle était
a refaire ont également été évaluées.

Les patients ont été contactés et informés par
téléphone, puis ont recu un courrier électronique
contenant le lien vers le questionnaire en ligne
(Google Forms: https://docs.google.com/forms/d/
1vBzQyyLUL8NZR4DtOWDuMuzO1NJvKc5Bx3Tw7zj8310/
viewform?c=0&w=1). Les réponses ont été collectées de
facon anonyme par le site de questionnaire en ligne. Les
questions posées sont rassemblées dans l’annexe 1.

Résultats

Entre juillet 2012 et février 2016, parmi les 2491 patients
opérés de chirurgie réfractive, 158 étaient des profes-
sionnels de santé: 29 chirurgiens (chirurgiens orthopé-
distes, chirurgiens plasticiens, chirurgiens ORL, ophtalmolo-
gistes, chirurgiens urologues, chirurgiens-dentistes, gynéco-
obstétriciens), 39 médecins spécialistes (anésthésistes-
réanimateurs, pédiatres, pneumologues, psychiatres, onco-
logues, néphrologues, radiologues, cardiologues, médecins
urgentistes), 11 médecins généralistes et 32 infirmiers.

Parmi ces professionnels, 131 (82,9 %) ont pu étre contac-
tés directement par téléphone et ont recu le lien vers le
questionnaire en ligne. Cent 11 (84,7 %) de ces patients
ont répondu a ce questionnaire. Les invitations a remplir les
questionnaires ont été envoyés en méme temps: les patients
y ont donc répondu entre 3 mois et 4 ans aprés avoir béné-
ficié de la chirurgie réfractive au laser.

L’analyse des caractéristiques de la population (age,
sexe, type d’amétropie, type d’intervention), les données
cliniques pré- et postopératoires objectives (acuité visuelle
et erreur réfractive) concernent les données des patients
ayant répondu au téléphone (131 patients/233 yeux). Ces
résultats sont présentés dans le Tableau 1.

La moyenne d’age des 111 patients ayant répondu au
questionnaire était de 35,1 ans (£9,9 ans), le plus jeune
avait 24 ans et le plus agé 63 ans. Au total, 67,8 % des
patients (158 yeux) étaient des femmes.

Parmi ces patients, 52,8 % (123 yeux) ont bénéficié
d’un LASIK et 47,2 % (110 yeux) d’une PKR, 92,7 % de
ces patients (216 yeux) ont été opérés pour une myo-
pie et/ou un astigmatisme myopique (équivalent sphérique
négatif) et 7,3 % (17 yeux) pour une hypermétropie (équi-
valent sphérique positif). Trente-trois yeux (14,6 % de
patients) présentaient également une presbytie. La sphére
moyenne préopératoires était de —4,05D (& 2,04D) pour les
patients myopes et de +1,80D (+1,65D) pour les patients
hypermétropes, les valeurs étaient comprises entre —9,75D
et +6,25D. L’astigmatisme moyen préopératoire était de
—0,88D (£0,82D) et l’équivalent sphérique préopératoire
était de —4,31D (£2,10D) pour les patients myopes et de
+2,43D (£ 1,59D) pour les patients hypermétropes.

Tableau 1 Caractéristiques des patients ayant répondu

au téléphone et résultats réfractifs.

Nombre de patients (yeux)
Age (ans) moyenne (+9,9)

131 (233)

35,1 (£9,9) de 24 a

63
Sexe (%)
Femme 158 (67,8)
Homme 76 (32,2)
Délai opération — réponse au 20,4 (£11,4)
questionnaire (mois) moyenne de 3 a 45
(+SD)
Type d’amétropie (%)
Myopie 216 (92,7)
Hypermétropie 17 (7,3)
Presbytie associée 33 (14,16)
Type de procédure (%)
LASIK 123 (52,8)
PKR 110 (47,2)

Sphere préopératoire
Moyenne des patients
myopes(=+ SD)
Moyenne des patients
hypermétropes (& SD)

4,05D (+£2,04D)

Moyenne des
patients

hypermétropes
(£=SD)
Cylindre préopératoire —0,88D (+0,82D)
moyenne (£ SD)
Equivalent sphérique
préopératoire
Moyenne des patients
myopes(=+ SD)
Moyenne des patients
hypermétropes (& SD)
AV postopératoire sans correction

—4,31D (+2,10D)

+2,43D (+1,59D)

(%)

<ou=—0,1 LogMAR 92 (40,17)

<ou=0 LogMAR 203 (88,65)

<ou=0,1 LogMAR 227 (99,13)
Erreur réfractive (%)

+0,5D 137 (68,16)

+1D 51 (25,37)

>1D 13 (6,47)

SD: standard déviation (écart-type); AV: acuité visuelle.

Le délai moyen entre "opération et la réponse au ques-
tionnaire était de 20,4 mois (& 11,4 mois).

En postopératoire, |’équivalent sphérique était en
moyenne de —0,03D (#0,52D), soit une erreur réfrac-
tive inférieure ou égale a 0,5D pour 68,16 % des patients
(137 yeux), inférieure ou égale a 1D pour 93,53 % des
patients (188 yeux) et supérieure a 1D pour 6,47 % des
patients (13 yeux).

L’acuité visuelle postopératoire sans correction moyenne
était de 1,07 (£0,15), elle était supérieure ou égale a 1,0
(0 LogMAR) pour 88,65 % des patients (203 yeux) et supé-
rieure a 1,25 (—0,1 LogMAR) pour 40,17 % des patients
(92 yeux). Deux yeux (0,87 % des patients) avaient une


https://docs.google.com/forms/d/1vBzQyyLUL8NZR4DtOwDuMuzO1NJvKc5Bx3Tw7zj83I0/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/1vBzQyyLUL8NZR4DtOwDuMuzO1NJvKc5Bx3Tw7zj83I0/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/1vBzQyyLUL8NZR4DtOwDuMuzO1NJvKc5Bx3Tw7zj83I0/viewform?c=0&w=1
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Question 1. Quelle est votre profession? 1

correction ?

(16 réponses)

)

réponses)

Question 3. Si vous ne portez plus de lunettes ou de lentilles depuis la
chirurgie réfractive (LASIK ou PKR), passez directement a la question 5. Si
vous portez occasionnellement des lunettes ou lentilles depuis votre
intervention, combien d'heures par jour en moyenne portez-vous une

@ Anesthésiste-réanimateur

@ Médecin urgentiste

@ Médecin généraliste

® Médecin spécialiste (ne pratiqual

@ Chirurgien plasticien
@ Chirurgien orthopédiste
® ORL

@ Ophtalmologiste

@ Radiologue @ Chirurgien-dentiste
® Gynécologue @ Infirmier
® Urologue ® Autre

@ Chirurgien viscéral

® 1heure ® 9 heures

® 2 heures ® 10 heures

@ 3 heures ® 11 heures

® 4 heures ® 12 heures

@® 5 heures @ plus de 12 heures
® 5 heures

® 7 heures

® 8 heures

Figure 1.

acuité visuelle postopératoire non corrigée inférieure a 0,8
(0,1 LogMAR).

L’analyse des résultats de satisfaction ne porte que sur les
réponses au questionnaire en ligne (111 patients). Certains
résultats sont présentés dans les Fig. 1—6.

Vingt-neuf patients étaient chirurgiens (26,13 %),
50 étaient médecins (45,05 %), et 32 étaient infirmiers
(28,83 %). Avant la chirurgie, 50,5 % des patients portaient
plutot des lunettes, et 48,6 % plutot des lentilles de contact.

Aprés U’opération, 16 patients (14,4 %) ont indiqué avoir
parfois besoin d’une correction optique: moins de 3 heures
par jour pour 11 patients (68,6 %), entre 4 et 9 heures pour
5 patients. Aucun patient n’a indiqué en porter toute la jour-
née. Le travail, la lecture et la conduite de nuit étaient
les situations ou les patients avaient le plus recours a cette
correction. Quatre-vingt- pour cent des patients ont dit étre
satisfaits de leur qualité de vision apres |’opération et 63,9 %
I’estimait méme meilleure que leur vision préopératoire

Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: questions 1 et 3.

avec correction. Treize patients (11,7 %) la jugeaient moins
bonne en postopératoire.

Au total, 59,5 % des patients déclaraient ne rencontrer
aucune difficulté pour U’exercice de leur métier, et pour
87,4 %, la chirurgie réfractive n’avait pas limité leurs capa-
cités en tant que professionnels de santé. Pour 18,9 %,
elle rendait les gestes médicaux et les soins de précision
plus faciles, alors que 4,5 % les trouvaient plus difficiles. A
titre d’exemple, 90,3 % des patients qui effectuaient des
poses de voies d’abord ou cathéters ne ressentaient aucune
difficulté a le faire, alors que 9,7 % éprouvaient parfois
une géne. La chirurgie avec contréle sur écran concernait
34,2 % des professionnels interrogés et 76,5 % n’exprimaient
aucune difficulté dans cet exercice, 17,6 % étaient parfois
génés, 2 % souvent, et 3,9 % toujours. De plus, 13,5 % des
patients opéraient sous microscope et pour 80,8 %, cela ne
posait aucun probléme, 11,5 % étaient parfois génés et 7,7 %
toujours.
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lentilles ?

(111 réponses)

)

qualité de vision actuelle est :

(111 réponses)

Question 5. Etes-vous satisfait de votre vision actuelle sans lunettes ou

Question 6. Si vous comparez votre qualité de vision actuelle a votre qualité
de vision avant la chirurgie réfractive avec lunettes et/ou lentilles, votre

® Cui
@® Non

@ ‘/raiment meilleure

® lveilleure

@ Plus ou moins identique
@ Un peu moins bonne
@ Mioins bonne

Figure 2.

Les situations ou la vision était la plus mise a l’épreuve
étaient: la conduite de nuit pour 42,3 % des patients, le
travail sur écran pour 18,9 % et la lecture pour 9,9 %.
Pour 15,3 %, aucune des situations proposées ne les met-
taient en difficultés. Les symptomes postopératoires les
plus fréquemment signalés étaient une fluctuation de la
qualité de vision (67 patients — 60,4 %), une irrita-
tion oculaire (66 patients — 59,5 %), des éblouissements
(55 patients — 49,6 %). Cent sept patients (96,4 %) ne signa-
laient aucun trouble a percevoir les reliefs, et 104 patients
(93,7 %) a apprécier les distances pour monter ou descendre
les escaliers. Soixante-sept patients (69,4 %) ne rencon-
traient aucune difficulté particuliére dans ’obscurité, 21
(18,9 %) étaient légérement génés, 10 (9,0 %) moyennement,
et 3 (2,7 %) disaient étre sévérement génés. La percep-
tion de halos lumineux a été rapportée comme séverement
génante pour 4 patients (3,6 %), moyennement génante pour
16 patients (14,4 %), et légeérement génante pour 31 patients
(27,9 %). Soixante et un patients (55,0 %) ne signalaient
pas de halos lumineux. Trente-deux patients (28,8 %) ont
présenté des douleurs légeres, 4 patients (3,6 %) des dou-
leurs moyennes, aucun patient n’a présenté de douleurs
séveres. Parmi 53,2 % des patients ne mettaient plus de
collyres a type de larmes artificielles ou gels lacrymaux sub-
stitutifs, 25,2 % en utilisaient occasionnellement, 92,8 %

Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: questions 5 et 6.

des patients déclaraient vouloir refaire ’intervention si elle
était a refaire et 94,6 % la conseillerait a un proche ou un
patient.

Une retouche chirurgicale a été nécessaire chez
8 patients interrogés (7,2 %).

Discussion

L’exercice quotidien des professionnels de santé et la pra-
tique de la chirurgie et des soins de précision nécessitent
une bonne qualité de vision. La plupart des actes et soins
médicaux sollicitent beaucoup la vision intermédiaire et la
vision de prés. En milieu soignant, les conditions d’éclairage
ne sont pas toujours optimales (lampe de chevet au domicile
des patients), ou bien particulieres (éclairage par scialy-
tique au bloc opératoire), et la climatisation des salles
de soin et d’opération peut géner les porteurs de len-
tilles. Les porteurs de lunettes de correction sont parfois
mis en difficulté par les contraintes mises en jeu pour
’observation du champ opératoire derriére un microscope
opératoire ou des lunettes de protection. Ces contraintes
particuliéres incitent certains professionnels de santé a
recourir a la chirurgie réfractive, en plus de motivations
extraprofessionnelles classiques de la chirurgie réfractive
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(111 reponses)

Question 7. Ma vision me pose probléme au travail : (111 ponses)

Question 9. Depuis votre chirurgie réfractive, votre capacité a effectuer vos
gestes médicaux et soins de précision est :

® Jamais

@ Occasionnellement
@ Assez souvent

® Réguligrement

@ Toutle temps

® Heilleure

@ Plus ou moins la méme
@ Moins bonne

® Mauvaise

Figure 3.

(pratique sportive, considérations esthétiques, etc.). La
qualité de vision et du confort visuel obtenu en postopé-
ratoire influent nécessairement sur ’aptitude a réaliser les
gestes de précision qu’exigent la pratique de ’art médi-
cal. C’est pourquoi les professionnels de santé, médecins et
infirmiers, représentent une population digne d’intérét pour
juger de Uefficacité de la chirurgie réfractive cornéenne au
laser.

La taille de ’échantillon étudié, comportant les résul-
tats visuels de 131 patients (233 yeux) et le résultat des
réponses au questionnaire de 111 patients correspond donc
a un échantillon représentatif de la population médicale
francaise. Les patients ont été inclus quels que soient leur
spécialité médicale, leur age ou leur niveau d’expérience
professionnelle. Certains ont répondu quelques mois apres
leur chirurgie réfractive et d’autres plusieurs années apres
ce qui permet de recueillir des informations a moyen et
long terme. De plus, prés de 83 % des patients sélectionnés
car exercant dans le domaine médical ont pu étre contac-
tés par téléphone et pres de 85 % de ces patients ont
complété le questionnaire en ligne ce qui correspond a un
taux élevé de réponse. Les indications opératoires étaient
variées, la sphere préopératoires allait de —9,75D a +6,25D,
et l’astigmatisme moyen était de —0,88D (+0,82D), ce qui
recouvre les indications opératoires habituelles.

L’acuité visuelle postopératoire sans correction est un
critére qui permet de juger Uefficacité de la correction

Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: questions 7 et 9.

délivrée. Plus de 88 % des praticiens opérés avaient une
acuité visuelle postopératoire sans correction supérieure
ou égale a 10/10%. En termes d’efficacité, ce résultat est
comparable a ceux rapportés par d’autres études récentes
[10—13].

Seize patients ont indiqué avoir parfois besoin d’une cor-
rection optique, le plus souvent quelques heures par jour,
surtout pour la lecture, le travail et la conduite de nuit. Ceci
s’explique en partie par le fait que 33 yeux de 20 patients
inclus dans 'analyse étaient atteints de presbytie et que
la plupart des patients concernés souhaitaient privilégier la
vision de loin et acceptaient le port occasionnel de lunettes
en vision de prés. D’autre part, les difficultés en conduite
de nuit comportent des phénomenes visuels qui associent
des halos lumineux et des éblouissements en postopéra-
toire, aprés chirurgie réfractive au laser. Ces phénomeénes
peuvent préexister mais étre amplifiés par la chirurgie.
L’erreur réfractive postopératoire et |’astigmatisme résiduel
peuvent y contribuer. Les symptomes ou effets secondaires
séveres ont été rares ou absents (de 0 a 6 patients selon les
symptomes).

L’induction d’une monovision pour les patients pres-
bytes est également une source classique de réduction de
I’acuité visuelle en conditions photopique et mésopique
de Uceil non dominant, et peut rendre nécessaire le port
d’une correction optique complémentaire pour la conduite
[14—16]
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(111 reponses)

['épreuve?

11 réponses)

A\

Question 16. Dans le geste opératoire ou le soin en vision directe (sans
microscope et sans écran), ressentez-vous des difficultés ?

Question 17. Dans quelle situation votre vision est-elle la plus mise a

@® Non

@ Parfois
@ Souvent
@ Toujours

@ En chirurgie / En pratiquantdes ge...
@ Lecture

@ Travail sur écran

@ Utilisation de tablette ou smartphone
@ Regarder la télévision ou allerauc...
@ Conduire le jour

@ Conduire la nuit

@ Conduire par temps pluvieux

@ Conduire lorsgu'on est ébloui par les
phares des autres véhicules

@ En pratiquant du sport
@ Aucune de ces situations

Figure 4.

Les résultats de cette étude sont comparables a ceux de
’étude de Pasquali et al. parue en 2014 [17].

Dans cette étude, seuls les médecins avaient été inclus,
sur une période plus longue (12 ans). L’échantillon était plus
important (226 médecins) mais le taux de réponse au ques-
tionnaire plus faible (58 %) que celui de notre étude (85 %).
Nous avons choisi d’inclure les chirurgiens-dentistes et les
infirmiers car la pratique de leurs professions requiert la
méme précision et sollicite autant la vision.

Les résultats sont également comparables a ceux de
I’étude de Price et al. parue en 2016 [18] dans laquelle les
auteurs ont comparé la satisfaction en termes de qualité de
vision chez les porteurs de lentilles de contact par rapport
aux patients ayant bénéficié d’un LASIK. Quatre-vingt-huit
pour cent des patients qui étaient porteurs de lentilles de
contact et qui ont eu recours au LASIK recommanderaient la
chirurgie réfractive a un proche alors que seulement 54 % des
patients porteurs de lentilles de contact recommanderaient
leur port a un proche.

La mesure d’une erreur réfractive résiduelle en post-
opératoire est un autre critére d’évaluation important car
elle permet, de facon objective, de mesurer U'efficacité
et surtout la prédictibilité de la correction effectuée.
Dans notre étude, U'erreur réfractive postopératoire était

Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: questions 16 et 17.

inférieure ou égale a 1D dans plus de 90 % des cas, ce qui est
comparable aux résultats des autres études publiées
[17—23]. De facon plus subjective, la réponse a la ques-
tion 5 « Etes-vous satisfait de votre vision actuelle sans
lunettes et/ou lentilles? » permet également de juger de
’efficacité du traitement puisque 91 % des praticiens opérés
ayant répondu au questionnaire déclaraient étre satisfaits
de leur vision postopératoire sans correction, et 63 % la
jugeaient méme meilleure que leur vision préopératoire
avec correction. De plus, 92,8 % de ceux-ci auraient sou-
haité refaire "opération si elle était a refaire, et 94,6 %
la conseillaient a un proche. Méme s’ils contribuent a leur
appréciation subjective vis-a-vis du résultat de leur opéra-
tion, tous les symptomes visuels signalés par les patients ne
sont pas forcément liés a la chirurgie réfractive, et étaient
parfois présents avant le geste chirurgical. C’est le cas par
exemple des halos lumineux en conditions mésopiques, qui
peuvent géner la conduite de nuit, de Uirritation causée
par une sécheresse oculaire, et des difficultés en vision de
pres liées a une presbytie débutante ou installée. De plus,
le délai écoulé entre ’opération et la réponse au question-
naire en ligne était trés variable. Certains patients y ont
répondu seulement 3 mois aprés leur intervention. Dans ce
contexte, il est probable que certains de ces patients aient
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Question 18. Depuis votre intervention, avez-vous présenté I'un de ces
symptomes :
BN Pascutout N Lége B Moy . sé
90
60
30
[
Irritation oculaire Ph hopl Doul oculalres Fluctuati Ebloul t:
visuelles
Halos Difficultés Apprédation Perceprion
dans des du relief
|'obscurité distances

Figure 5.  Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: question 18 en abscisse les symptémes, en ordonnée le
nombre de réponses.

Question 20. Au vu des résultats actuels, referiez-vous l'intervention de

chirurgie réfractive ?
(111 réponses)

® Oui
® Non

il

Question 22. Conseilleriez-vous la chirurgie réfractive a vos proches et

patients?
(111 réponses)

® Oui
® Non

Figure 6.  Graphiques issus des résultats au questionnaire en ligne Google Forms: questions 20 et 22.
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eu un peu plus en mémoire les difficultés et la géne éven-
tuelle de la phase postopératoire précoce (notamment les
patients opérés par PKR), et cela peut avoir un impact plus
ou moins négatif sur leur réponse au questionnaire.

Tous les professionnels de santé (médecins et infirmiers)
ont été inclus dans l’étude, quel que soit leur age, leur amé-
tropie et la technique opératoire utilisée (PKR ou LASIK).
Bien qu’il existe des différences entre les deux procédures,
le méme questionnaire leur a été proposé et toutes les
réponses ont été analysées ensemble, car l’objectif de cette
étude n’était pas de comparer les deux techniques et leurs
indications respectives, mais d’obtenir une évaluation glo-
bale de la qualité de vision et de la satisfaction de patients
exercant une profession de santé. Il n’a ainsi pas été possible
de corréler les difficultés ou les symptomes signalés par les
patients au choix de la technique opératoire (PKR ou LASIK),
au traitement laser effectué, ou a l'indication opératoire,
car les réponses étaient anonymes.

Le fait que tous les patients inclus aient été traités par
le méme chirurgien, dans le méme centre et avec la méme
plateforme laser constitue un point intéressant de |’étude
mais en limite la portée générale. De plus, le questionnaire
proposé aux patients professionnels de santé n’est pas un
questionnaire validé. Il a été élaboré a partir de plusieurs
questionnaires déja validés et utilisés dans d’autres études
[5,6,8,17], certaines questions ont été reprises sans modi-
fication, et d’autres ont été rédigées pour cibler des points
essentiels de 'exercice de la profession médicale. Certains
patients ont pu rencontrer des difficultés a interpréter le
sens des questions posées. Par exemple, a la question 18,
certains ont pu répondre par rapports aux symptémes post-
opératoires précoces et d’autres par rapport a leur situation
actuelle.

Conclusion

Bien que leur exercice exige certaines aptitudes visuelles,
les professionnels de santé opérés de chirurgie réfractive
au laser expriment la méme satisfaction quant a leur qua-
lité de vision postopératoire que la population générale. Au
vu de leur propre expérience, ils encourageraient pour la
plupart leurs proches et patients a se faire opérer. Cette
étude constitue un élément rassurant pour les médecins et
patients intéressés par la pratique de la chirurgie réfractive
au laser et désireux de profiter de celle-ci pour corriger leur
amétropie.

Déclaration de liens d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.

Annexe A. Matériel complémentaire

Le matériel complémentaire accompagnant la version
en ligne de cet article est disponible sur http://www.
sciencedirect.com et doi:10.1016/j.jf0.2016.09.005.
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