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Avant-propos

La chirurgie réfractive bénéficie largement de
progres fascinants, tant sur le plan technologique
(amélioration des lasers, application a de nouvelles
indications,...), que sur le plan de I'imagerie, de
I'optique des implants et enfin des techniques
chirurgicales.

Ces progrés imposent une remise en cause
permanente et stimulante de nos acquis. C’est ce
qui nous a motivées pour entreprendre 1'écriture
de ce coffret, qui se veut une synthése actuelle
et didactique de nos connaissances en correction
chirurgicale de la myopie, de I'hypermétropie, de
l'astigmatisme et de la presbytie.

Pour ce faire, nous nous sommes entourées des
meilleurs spécialistes francais. Avec eux, nous
avons écrit un ouvrage abondamment illustré,
appuyé sur une bibliographie solide, rappelant
les connaissances de base et informant des der-
niers développements de la chirurgie réfractive.
Chaque chapitre comporte par ailleurs un résumé
des points importants et de nombreux détails pra-
tiques. Ce coffret a été écrit en moins d'un an ce
qui lui permet de refléter 'actualité de la chirur-
gie réfractive.

Nous tenons a remercier tous ceux qui ont
contribué a ce travail collectif malgré des emplois

du temps surchargés. Nous leur en sommes extré-
mement reconnaissantes. Leur trés grande expé-
rience fut d’une grande richesse et leur générosité
a la hauteur de leurs compétences et de I'amitié
qu’ils nous ont ainsi témoignée.

Merci également au Dr Salomon Yves Cohen,
coordinateur de cette série, qui nous a sollicitées
pour réaliser ce coffret. Nous avions sous-estimé
I'ampleur de la tache qui nous attendait. Ceci a
été largement compensé par 1’enrichissement qu’il
nous a procuré, tant sur le plan scientifique que
sur le plan humain.

Enfin, merci a Madame Brigitte Peyrot, des Edi-
tions Lavoisier, pour sa disponibilité, son profes-
sionnalisme et sa patience.

Nous avons mis toute notre énergie pour que
cet ouvrage soit un outil pédagogique dont nous
espérons la lecture aisée et enrichissante.

Notre bindéme, lié par une profonde amitié et
une tres grande complicité que les années n’ont
jamais démenties, est ressorti grandi des échanges
quotidiens qu’a requis la réalisation de cet
ouvrage.

Cati ALBOU-GANEM et Béatrice COCHENER








