
Des haptiques conçues pour assurer 
une correction prédictible de l’astigmatisme

Une stabilité 
       rotationnelle
              verrouillée1,2

nouveau

  le nouveau standard pour la stabilité torique



Une stabilité verrouillée
sur laquelle vous pouvez compter

Contactez votre représentant BAUSCH + LOMB 
pour tout complément d’information.

 

•   100% des patients
ont présenté une rotation
≤ 5° entre 1 et 6 mois1

 
 

≤ 5° du jour de 
l’opération 
à 6 mois²

 

81%
des patients

≤ 5° du jour de  
l’opération  
à 6 mois1

91%
des patients

Implant enVista® Implant torique concurrent

3°

de ROTATION
moyenne absolue 

à 6 mois¹
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Une prédictibilité verrouillée 
pour des résultats précis

 

* Post hoc; n = 97.1

Prédictibilité réfractive

87% des patients ont 
atteint la réfraction 
post-op visée avec 
moins de 0,5 D 
de précision1,*

 
 

 

  

Prédictibilité 
réfractive

 

des patients ont 
atteint la réfraction 
post-op visée avec 
moins de 0,5 D 
de précision³

 
 

 

 
 

 †
 
AcrySof ® MA30, AcrySof® 

SA60 AT, and Rayner 570H.

55%
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Contactez votre représentant BAUSCH + LOMB 
pour tout complément d’information.

Implant enVista® Implants concurrents†



Un centrage verrouillé
pour une excellente stabilité

 

Un décentrement moyen de
0,28mm

sur toutes les visites de suivi de l’étude¹

 
  

0,28 mm
de décentrement 

Un décentrement moyen de
0,50mm

dans une revue de la littérature
(allant de 0,31 à 0,70mm) 4-8

 
  

 

0,50 mm
de décentrement 
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Contactez votre représentant BAUSCH + LOMB 
pour tout complément d’information.

Implant enVista® Implants concurrents



Un design verrouillé 
pour des résultats optimaux

 

Des haptiques uniques

Conçues pour assurer une correction 
prédictible de l'astigmatisme et 
pour minimiser la PCO

 

Haptiques toriques concurrentes

Les haptiques 
•  Haptiques fenestrées et décalées 

•  Angle de contact de 56°

•  Face postérieure en contact étroit 
avec le sac capsulaire

L’optique
•

  

Bord carré postérieur sur 360° pour un contact capsulaire optimisé ⁹
•

  

Optique asphérique aberration-free pour la qualité de vision 10,12

Le matériau 
•

  

Aucun glistening détecté dans une étude prospective 
de 172 yeux à 2 ans 1,13,14

 

L’angle de contact peut 
impacter la stabilité 1-2

 

56° 45°

Contactez votre représentant BAUSCH + LOMB 
pour tout complément d’information.le nouveau standard pour la stabilité torique



La combinaison idéale : 
performances durables et prédictibilité

 

Haptiques décalées et fenestrées avec un angle de contact 
de 56° pour maximiser la stabilité 

•

  

91% des patients ont présenté une rotation ≤ 5° entre 1 et 6 mois¹ 

 

•
  

3° de rotation moyenne absolue à 6 mois¹

•
 

0,28 mm de décentrement moyen¹

enVista®Toric is not approved for sale in the United States. 
©2012 Bausch & Lomb Incorporated ®/™ are trademarks of  ™ Bausch & Lomb Incorporated or its a�liates. Other brands/products are trademarks of their respective owners. SU6747  08/12
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L’implant intraoculaire enVista®Toric, Référence MX60T, 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®Toric est un implant monobloc torique de chambre 
postérieure en acrylique hydrophobe glistening-free, réservé à l’usage des chirurgiens 
ophtalmologistes pour le remplacement du cristallin et la correction de l’astigmatisme 
cornéen 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. © Décembre 2012. 12/12/BAUSCHLOMB/PM/017


