
 

 

 Ophtalmologie Cataracte et choix de lentilles 

Qu’est-ce qu’une cataracte? 
 
Le cristallin est la lentille naturelle de l'œil et est situé derrière la pupille. La lumière entre 

dans l'œil par la pupille et le cristallin met l'image au focus.  

 

Le cristallin est transparent, mais avec l'âge ou certaines 

maladies, il s'opacifie : il devient une cataracte.  

 

Quand le cristallin devient une cataracte, les images sont 

voilées et la vision devient moins nette.  

Qu’est-ce que la presbytie? 

 
Le cristallin a la capacité de modifier sa forme pour nous permettre de lire de loin comme 

de près. C’est l’accommodation. 

 

Après l’âge de 40 ans, nous perdons progressivement cette capacité d’accommodation 

et la lecture de près devient de plus en plus difficile. Il s’agit de la presbytie. Pour la 

corriger, il est possible de porter des foyers pour voir de près.  

 

Qu'est-ce que la myopie, l'hypermétropie et l’astigmatisme? 

 

La myopie rend la vision embrouillée de loin. L'hypermétropie rend la vision embrouillée 

de près, même en jeune âge. L'astigmatisme rend la vision embrouillée de loin et de 

près à cause de la forme de la cornée.  
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La cornée est la fenêtre transparente située à l’avant de l’œil. Tout comme le cristallin, la 

cornée aide aussi à mettre les images au focus. Chez la majorité des gens, la cornée est 

légèrement asymétrique: il s'agit de l'astigmatisme. Lorsque l'astigmatisme est léger, 

une correction n'est pas nécessaire. Lorsque l'astigmatisme est plus important, il doit être 

corrigé pour voir clair. La myopie, l'hypermétropie et l'astigmatisme sont corrigés par des 

lunettes, des verres de contact ou encore par une lentille intraoculaire lors de votre 

chirurgie de cataracte.  

 

En quoi consiste une chirurgie de cataracte? 

 
La chirurgie de cataracte consiste à enlever le cristallin et le remplacer par une lentille 

artificielle.  

 

Le but de la chirurgie n’est pas de se débarrasser des lunettes. Cependant, la 

chirurgie est parfois une opportunité de réduire la dépendance aux lunettes car nous 

avons le choix du type de lentille et de la force que nous implantons. Selon votre examen, 

votre chirurgien vous expliquera le ou les types de lentille(s) compatible(s) avec votre œil 

et vous pourrez choisir celle qui vous intéresse. Il est toutefois important de noter que la 

force de la lentille est déterminée par des formules mathématiques dont la fiabilité se 

limite à 80% (due à la guérison variable d’un œil à l’autre et qui ne peut être prévue). Cela 

veut dire que dans 20% du temps – peu importe le type de lentille - il peut rester de la 

myopie, de l’hypermétropie ou de l’astigmatisme qui nécessite une correction en lunette 

après la chirurgie.  

 

 

 

 

 

 

Myopie Astigmatisme Hypermétropie 
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Les types de lentilles intraoculaires : description, avantages 
et inconvénients 
 

Lentille monofocale (remboursée par la RAMQ)  

C’est la lentille avec la meilleure qualité optique puisqu’il n’y a pas de compromis à faire 

pour voir à la fois de loin et de près et que 100% de la lumière est transmise à la rétine. 

Cette lentille améliore la vision à une seule distance, au choix du patient. Par exemple, 

certains patients décident d’améliorer leur vision de loin - des lunettes sont alors 

nécessaires pour la vision intermédiaire (tableau de bord, tablette, ordinateur) et la vision 

de près (lecture, téléphone, menu de restaurant). D’autres patients préfèrent améliorer la 

vision de près et porter des lunettes pour la vision intermédiaire et de loin (télévision, 

conduite automobile). Dans tous les cas, si vos yeux ont de l’astigmatisme significatif, 

des lunettes seront nécessaires pour bien voir, peu importe la distance. 

 
Lentilles non remboursées par la RAMQ 

Lentille torique : Cette lentille corrige certains types d’astigmatisme (asymétrie de la 

cornée – comme un ballon de football américain). Elle doit être installée dans un axe 

précis pour optimiser le résultat. Les lentilles toriques peuvent être monofocales - leur 

prix varie alors entre 250$ et 450$. Les autres lentilles non couvertes par la RAMQ 

(lentilles avec vision intermédiaire améliorée, lentilles à champ de vision étendu et 

lentilles multifocales) peuvent aussi se faire en version torique s’il y a présence 

d’astigmatisme à corriger. Si vous avez de l'astigmatisme et que vous choisissez de ne 

pas le corriger lors de la chirurgie à l’aide d’une lentille torique, celui-ci pourra alors être 

corrigé à l’aide d’une lunette après la chirurgie. 

 

Lentille avec vision intermédiaire améliorée : Cette lentille améliore la vision de loin et 

la profondeur de champ. Des lunettes seront nécessaires pour la vision intermédiaire et 

de près. 

 

Lentille à champ de vision étendue : Cette lentille améliore la vision de loin et réduit le 

besoin de lunettes pour l’ordinateur et la tablette. Des lunettes seront nécessaires pour 

la vision de près.  

 

Lentille trifocale: Cette lentille améliore la vision de loin 

et réduit le besoin de lunettes pour la vision 

intermédiaire et de près. Des lunettes sont souvent 

nécessaires pour une période de lecture prolongée de 

près. 
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Certaines lentilles (lentilles trifocales et moindrement lentilles à champ de vision 

étendu) peuvent occasionner des phénomènes visuels tels que des halos ou des 

éblouissements, principalement lors de la conduite de nuit. Ces halos tendent à 

s’atténuer au cours des 6 à 12 premiers mois suivant l’intervention chirurgicale, car la 

majorité des patients s’y habituent, mais ils peuvent persister plus longtemps. Ces 

lentilles vont également causer une diminution des contrastes. Il est important de 

comprendre qu’il y a des compromis à faire lorsque vous choisissez des lentilles qui 

corrigent la vision intermédiaire et de près. 

 

Les coûts des lentilles intraoculaires 
 

La lentille fournie gratuitement par le régime d’assurance-maladie du Québec est la 

lentille monofocale.  

 

Les lentilles de spécialité (autre que monofocale) ne sont pas remboursées par le régime 

d’assurance maladie de Québec, il y a donc des coûts associés à ces choix de lentilles. 

Les frais devront être payés la journée de la chirurgie lors de votre enregistrement à 

l’accueil du bloc opératoire. Ces frais varient selon la correction de l’astigmatisme, la 

correction des distances de vision, les technologies utilisées et le fabriquant de la lentille 

intraoculaire. 

 

Les contre-indications à certains types de lentilles 
 

La présence de maladies ou de problèmes oculaires peut être une contre-indication à 

une lentille non couverte par la RAMQ, par exemple : la dégénérescence maculaire liée 

à l’âge (DMLA), le glaucome, le diabète, certains problèmes rétiniens ou cornéens, la 

sécheresse oculaire sévère, les antécédents de traumatisme oculaire, etc. Votre 

chirurgien procédera à l’examen de vos yeux, de même qu’à l’analyse de multiples tests 

pour déterminer si vous êtes candidat ou non au type de lentille qui vous intéresse. 

À retenir  
 

 Le choix d’une lentille ne garantit jamais l’élimination des lunettes.  
 

 Certaines lentilles sont inadéquates chez des patients ayant des maladies ou des 

problèmes oculaires. 
 

 Il est impossible de changer le choix de la lentille la journée de la chirurgie, le cas 
échéant, la chirurgie pourrait être annulée et reportée à une date ultérieure. 

 

 Pour toutes questions supplémentaires, n’hésitez pas à discuter avec votre 
ophtalmologiste. 
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Notes personnelles :  

____________________________________________________  
____________________________________________________  
____________________________________________________  
____________________________________________________  
____________________________________________________ 
____________________________________________________  
____________________________________________________  
____________________________________________________  
____________________________________________________
____________________________________________________  
____________________________________________________  
  
  

 

Ce guide émet des recommandations conformes aux informations scientifiques disponibles au moment de sa 
parution, soit le 21 février 2025. Toutefois, ces recommandations n’ont aucunement pour effet de remplacer le 
jugement d’un clinicien. Si vous avez des questions, nous vous invitons à communiquer avec votre professionnel 
de la santé. Si d’une façon ou d’une autre vous faisiez une mauvaise utilisation de l’information contenue dans ce 
document, le CHU de Québec ne pourra être tenu responsable des dommages de quelque nature que ce soit à cet 
égard. 

 

 

Droits d’auteur 

Aucune reproduction complète ou partielle de ce document n’est permise sans l’autorisation écrite du CHU 
de Québec-Université Laval et autre(s) au besoin. © CHU de Québec ou autre(s) au besoin, 2018. 
Toutefois, vous pouvez l’imprimer et l’utiliser pour un usage professionnel. 


