
Photographie de glistening sur
un implant acrylique concurrent
lors d’un examen à la lampe
à fente.

Mais pas sur enVista.™

Le glistening existe.

Implant Acrylique Hydrophobe Glistening-free

Dites “Non” au glistening.



Le nouveau standard
au sein des implants
acryliques hydrophobes.



Implant Acrylique Hydrophobe Glistening-free

Dites “Non” au glistening.

 Pas de glistening détecté durant l’étude prospective à 2 ans sur 172 
yeux1,2 

 Prévenir le glistening et améliorer la stabilité du matériau grâce à :

•   l’hydratation à l’équilibre pour éviter les pertes ou addition d’eau 
au sein du matériau

•  son packaging car il est plongé dans une solution saline 
physiologique afin d’éliminer les échanges de fluides avec l’humeur 
aqueuse2-5

Une résistance plus importante du matériau aux abrasions6

Les propriétés de l’hydrophobe sont conservées à long terme3

 Une meilleure sensibilité aux contrastes, une puissance uniforme 
du centre à la périphérie et une meilleure qualité de vison grâce 
au concept asphérique Advanced Optics Aberration Free7-9de 
Bausch + Lomb

Qualité de vision exceptionnelle

Advanced Optics

Le concept « Step-vaulted » (ou haptiques décalées) permet à la 
face postérieure d’être en contact direct avec le sac capsulaire

Les bords carrés et la barrière postérieure de 360° 10 sont conçus 
pour réduire les migrations cellulaires

Conçu pour minimiser la PCO

Bords carrés*

Sécurité, facilité et fiabilité lors de l’injection par une 
incision de 2.2 mm avec un injecteur à usage unique 

La maîtrise du déploiement de l’implant permet un 
positionnement précis dans le sac capsulaire et un retrait 
de viscoélastique facilité

Facilité d’utilisation

Incision de 2.2 mm

Le nouveau standard
au sein des implants
acryliques hydrophobes.

*Image proposée par le Professeur David Spalton

Glistening-free, hydrophobic acrylic IOL

Just say ‘no’ to glistenings.

Glistening-free, hydrophobic acrylic IOL

Just say ‘no’ to glistenings.

Glistening-free, hydrophobic acrylic IOL

Just say ‘no’ to glistenings.



L’excellence.
Le résultat final.

Pas de glistening détecté durant l’étude prospective à 2 ans 
sur 172 yeux1,2

Optique Asphérique AO Aberration free Bausch+Lomb7-9

Implantation par une incision de 2.2 mm avec injecteur 
usage unique

Conçu pour limiter la PCO10

INDICATIONS: Indicated for primary implantation for the visual correction of aphakia in adult patients in whom the cataractous lens has been removed by an extracapsular cataract extraction method. The 
lens is intended for placement in the capsular bag.

WARNINGS: Physicians considering lens implantation under any of the following circumstances should weigh the potential risk/benefit ratio: 1. Recurrent severe anterior or posterior segment inflammation 

increase the potential for complications (eg, persistent bleeding, significant iris damage, uncontrolled positive pressure, or significant vitreous prolapse or loss). 4. A distorted eye due to previous trauma 
or developmental defect in which appropriate support of the IOL is not possible. 5. Circumstances that would result in damage to the endothelium during implantation. 6. Suspected microbial infection.  
7. Children under the age of 2 years are not suitable candidates for intraocular lenses. 8. Patients in whom neither the posterior capsule nor zonules are intact enough to provide support.

PRECAUTIONS:
or sterile normal saline. Do not store the lens at a temperature greater than 43°C (110°F). DO NOT FREEZE. Do not autoclave the intraocular lens. Do not reuse the lens. It is intended for permanent 
implantation. If explanted, sterility and proper function cannot be assured. For complete physician labeling information, refer to the enVista™ product package insert.
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Implant Acrylique Hydrophobe Glistening-free

Dites “Non” au glistening.

L’implant intraoculaire ENVISTA™, Référence MX60, est un Dispositif Médical Implantable fabriqué par BAUSCH & LOMB Incorporated USA. Ce Dispositif Médical de classe IIb est un produit de santé réglementé qui porte le 
marquage          1275 dont l’évaluation de conformité a été établie par l’organisme habilité LGA InterCert. ENVISTA™ est un implant monobloc de chambre postérieure en acrylique hydrophobe glistening-free, réservé à l’usage des chirurgiens 
ophtalmologistes pour le remplacement du cristallin dans la procédure chirurgicale d’opération de la cataracte. Pour une utilisation optimale et sécuritaire de cet implant intraoculaire, veuillez lire attentivement la notice d’utilisation qui 
accompagne le dispositif. Ce dispositif médical est pris en charge par les organismes publics d’assurance maladie au titre de son inclusion dans le financement des groupes homogènes de malades et de séjour relatifs aux interventions 
intraoculaires sur le cristallin.
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