Salle d’attente

La meilleure prévention c’est vous, n'attendez plus, informez-vous!
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Charte éthique:

nos 13 Commandements !

Nous sommes un magazine santé/bien-étre
qui prone la vulgarisation médicale.

Nous sommes sensibles et investis dans la santgé.

Notre information Sadresse aux patients et
aux soignants.

Nous ceuvrons dans une démarche de préven-
tion de la santé.

Nous diffusons une information santé/hien-
étre crédible et en temps réel.

Notre magazine est disponible dans toute la
Suisse romande.

Nous faisons appel aux grands acteurs du
milieu médical romand.

Nous sommes soutenus par les ligues, les asso-
ciations et les organismes santé au niveau de
la planification des sujets et de la construction
des contenus.
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Nous veillons a ce que la rédaction de nos jour-
nalistes reste neutre et sans prise de position,
afin d'éviter tout conflit d'intéréts.

Nous collaborons avec de grands experts qui nous
accompagnent dans la rédaction des articles.

Notre objectif est d'amener nos lecteurs a se
poser les bonnes questions sur leur sante.

Nous traitons différents dossiers par édition,
dans le but d'apporter des informations qui pour-
raient améliorer la qualité de vie des lecteurs.

Nous nous efforgons d'intégrer de I'humour et
de la légéreté.

Merci de votre confiance et bonne lecture!
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Chéres lectrices, Chers lecteurs,

Gay est, nous y sommes! La fin de
I'année est en vue. Cette période ol
I'année en cours n'est pas tout a fait
finie et la nouvelle année, pas encore
3, fait souvent cohabiter des senti-
ments contradictoires.

Alors que I'on peut se sentir soulagé
guune mauvaise année touche a
sa fin, on peut aussi, au contraire
regretter que des mois particulie-
rement cléments voire joyeux, se
voient bientot affublés d'une nou-
velle année. Lorsqu'on y réfléchit,
il est curieux que nous voyons la
vie comme étant une succession
de calendriers alors qu'elle pourrait
gtre appréhendée comme un enchai-
nement continu de périodes heu-
reuses, tristes, passionnantes ou
audacieuses sans que le calendrier
n'y mette fin ou pas.

Quelle que soit votre maniere d'abor-
der cette fin 2022, toute I'équipe de
Salle d'attente a pensé a vous ! Nous
avons choisi divers themes tous plus

Nina Reic
Directrice de la publication

instructifs les uns que les autres et
fait appel aux meilleurs spécialistes
pour vous informer le mieux possible
sur I'incontinence, la toxoplasmose,
la chirurgie réfractive, la sclérose en
plagues, le cancer du sein, les chiens
d'assistance mais aussi les dystro-
phies rétiniennes parmi encore tant
d'autres sujets !

C'est du fond du cceur que je vous
remercie de votre fidélité et vous
souhaite d'ores et déja de joyeuses
fétes de fin dannée. C'est avec
impatience que je vous donne ren-
dez-vous en février 2023 pour le
prachain numéro de Salle d'attente.
D'ici a, prenez bien soin de vous.

Chaleureusement,

Nina Reic
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Données techniques

Magazine santé, 4 fois par an, disponible chez votre
médecin, dans toutes les gares CFF de Suisse ro-
mande et sur abonnement annuel au prix de CHF 39 -.

Copyright © 2022 Helvete Media : Tous droits ré-
servés. Les contenus de Salle d attente ne peuvent
étre reproduits ou réimprimés sans l'accord formel
de son propriétaire. Les copies sous quelgues
formes gue ce soient sont soumises a autorisation.

Note juridique : Nous veillons a une vérification attentionnée et soignée de chaque contenu. En revanche, aucune garantie ne peut-étre

apportée, quant a la précision, la fiabilité et la justesse des informations données dans le magazine.

MYOPE, HYPERMETROPE, ASTIGMATE, PRESBYTE?
La chirurgie réfractive regroupe les traitements des yeux au laser qui
permettent de corriger tous les troubles visuels. Simple, rapide et
précise, elle vous offrira une vie sans lunettes ni lentilles.

Le test d’éligibilité est offert!
Prenez rendez-vous au +41 58 274 23 00 ou par e-mail a:
refractive@swissvisio.net

Les centres de chirurgie réfractive proches de chez vous:

e Swiss Visio Beau-Rivage e Swiss Visio La Providence
e Swiss Visio Eaux-Vives e Swiss Visio ZUrich

e Swiss Visio Valere
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Swiss VISIO

Beau-Rivage

-

chirurgie REFRACTIVE

SWISS MEDICAL NETWORK MEMBER

Swiss Visio Beau-Rivage - Chemin de Beau-Rivage 18 - CH-1006 Lausanne
Tél. +41 568 274 23 00 - refractive@swissvisio.net - www.laservision.swissvisio.net
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Adieu lunettes et lentilles!

Si vous souffrez d'un probleme visuel de réfraction, telle que la myopie, 'nypermétropie, I'astigmatisme ou
la preshytie, la chirurgie réfractive est une méthode pour corriger votre vue de telle sorte que vous puissiez
vous passer de toute aide extérieure. Plusieurs procédures chirurgicales permettent aujourd'hui de traiter les
patients présentant des caractéristiques différentes. / define Bejins

Docteur Alexandre Martinez
Spécialiste FMH en Ophtalmologie
et Ophtalmochirurgie, Swiss Visio
Beau-Rivage a Lausanne

Qu'est-ce que la chirurgie réfractive ?
Il s'agit d'une intervention chirurgicale
dont le but est de corriger la vue des
patients de telle sorte gu'ils soient Ii-
bérés de tout moyen optigue externe
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tel que les lunettes ou les lentilles de
contact. Avec plus de 35 ans dex-
périences et plusieurs millions de
personnes traitées dans le monde, la
chirurgie réfractive est aujourd'hui une
procedure éprouvee.

Y a-t-il un profil type de patients ?

Sauf contre-indication médicale par-
ticuliere, un glaucome avancé, une
maladie maculaire ou si la personne
na pas encore 20 ans, toute personne
présentant un probleme de réfraction
mais ayant encore un bon potentiel vi-
suel bilatéral (I'eil le plus mauvais doit

avoir au moins 60% de vision corrigée)
peut en principe en bénéficier. Il faut
également que le patient ait présenté
au moins deux années de stabilité de
sa réfraction.

Les erreurs de réfraction sont des
problemes de vision causés princi-
palement par une cornée (la partie
transparente située a l'avant de I'ceil),
trop cambrée ou pas assez, et un oelil
plus long ou plus court que la normale.
Les troubles de la réfraction induisent
que la lumiere provenant d'un objet
n'est pas focalisée sur la rétine, ce qui
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provoque une image floue. I existe 4
types derreurs de réfraction a savair,
la myopie (I'image se forme en avant
de la rétine, provoquant une percep-
tion floue des objets), I'hypermétropie
(Iimage des objets se forme en arriere
de la rétine, provoguant des symp-
tdmes fonctionnels), l‘astigmatisme
(la cornée présente des rayons de
courbures différents engendrant une
image déformée) et la presbytie (perte
de l'accommodation avec impossibilité
a voir de pres) qui est liée au vieillisse-
ment naturel de I'eeil et qui commence
souvent entre 40 et 50 ans.

Dans quels cas, recommande-t-on
d’effectuer une chirurgie réfractive ?
Lorsque les patients souhaitent se
débarrasser de moyens optiques exté-
rieurs pour voir de loin, de prés ou les
deux. Il se peut ainsi que la personne ne
supporte plus ses lentilles et ne veuille
pas porter de lunettes qui demandent
un certain entretien.

Existe-t-il des contre-indications a la
chirurgie de I'eeil ?

Oui il 'y en a guelgues-unes comme
linstabilité de la réfraction avec des
changements récents de la correction
optigue, la grossesse et lallaitement
puisque ces périodes sont caractéri-
sées par des variations de la réfraction
lites aux changements hormonaux,
les maladies touchant la cornée (dys-
trophie, kératocone...) ainsi que les
glaucomes et les cornées trop fines ou
irrégulieres.

Quelles sont les techniques utilisées
en chirurgie réfractive ?

Deux méthodes principales sont uti-
lisées, a savoir les lasers auxquels on
a recours dans la grande majorité de
cas (technique dite kérato-réfractive
soustractive] et lnsertion d'implants

intraoculaires (appelée chirurgie en-
do-oculaire additive) dans les fortes
corrections. Lintervention au laser
consiste en un remodelage de la cor-
née, soit en aplatissant ou en cambrant
celle-ci en fonction du trouble de la vi-
sion a corriger. Il existe plusieurs lasers
différents qui seront choisis en fonction
du patient, sa cornée, son age, et son
vice de réfraction.

Enfin, pour les personnes quine peuvent
bénéficier d'une chirurgie au laser, en
raison d'une correction trop importante,
d'une épaisseur de cornée trop fine ou
d'une maladie contre-indiguant toute
intervention au laser sur la cornge, il
est possible d'insérer un implant a I'in-
térieur de I'eeil pour corriger le défaut de
vision du patient.

Quel est le déroulement d’une inter-
vention?

En cas de traitement au laser au cours
duquel les deux yeux peuvent étre
traités en méme temps, l'opération se
fait en ambulatoire et sous anesthésie
locale. Dans le cas d'une opération en-
do-oculaire oU un implant est apposé,
on ne peut traiter qu'un seul eil a la fois,
aussi en ambulatoire et sous anesthésie
locale mais cette fois-ci en bloc opéra-
toire avec flux laminaire.

Quel est I'impact de cette opération
sur la qualité de vie des patients ?

Elle apporte un grand confort par la
liberté visuelle qu'elle offre aux per-
sonnes. Ces dernieres ne doivent en
effet plus se soucier d'éventuelles len-
tilles de contact ni de lunettes qui ré-
duisent le champs visugl. e
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