
réalités Ophtalmologiques – n° 268_Janvier 2020

Le dossier – Les nouvelles explorations en segment antérieur

26

RÉSUMÉ : Au-delà de délivrer une topographie d’élévation antérieure et postérieure, ainsi que des 
images de qualité de la chambre antérieure, les topographes actuels permettent de s’ouvrir à énor-
mément d’autres applications telles que l’analyse du film lacrymal et la visualisation des structures 
meibomiennes, l’aide à l’adaptation en lentilles de contact rigides et à l’orthokératologie, le dé-
pistage du kératocône et les évaluations des ectasies postopératoires. Certains topographes per-
mettent d’analyser l’ouverture de l’angle iridocornéen, de mesurer la longueur axiale et de faire le 
calcul d’implants intraoculaires pour la chirurgie de la cataracte.

S. KALLEL
Centre Explore Vision,
CHNO des Quinze-Vingts, PARIS.

Topographie cornéenne : 
actualités et indications

T out n’est pas comparable mais 
nous pouvons aujourd’hui classi-
fier les différents topographes en 

trois catégories : les topographes d’élé-
vation antérieure uniquement, les topo-
graphes d’élévation antéropostérieure et 
les topographes de dernière génération 
incluant un OCT de segment antérieur.

Les topographes d’élévation 
antérieure uniquement

Munis de disques de Placido, ils n’ont 
pas de caméra interne permettant d’ana-
lyser la face postérieure. Parmi ces topo-
graphes, nous trouvons l’Antares de chez 
CSO et le Keratograph d’Oculus. Ces 
appareils sont équipés de modules utiles 
au diagnostic de sécheresse oculaire et 
permettent une visualisation aisée des 
structures meibomiennes. Un logiciel 
permet ainsi de classer les images des 
structures meibomiennes par degrés 
d’atrophie [1]. Doté d’une source de 
lumière blanche, l’Antares permet aussi 
de capturer des photos et vidéos en cou-
leurs. Ces topographes permettent sur-
tout d’aider à l’adaptation des lentilles 
de contact et à dépister les kératocônes.

1. Adaptation des lentilles de contact

La source lumineuse bleu cobalt de l’An-
tares permet d’observer la position des 

lentilles de contact sous fluorescéine, 
permettant d’optimiser au mieux le cen-
trage et le positionnement des lentilles 
rigides en fonction des critères cornéens 
du patient. De nombreuses lentilles de 
différents fabricants sont disponibles 
dans la base de données.

Avec le Keratograph d’Oculus, la pre-
mière pose de la lentille de contact et 
le contrôle de son ajustement sont réa-
lisés sans contact car ces étapes sont 
simulées par l’ordinateur, sur la base 
de la topographie et des données de la 
lentille [2]. Après positionnement de la 
lentille de contact virtuelle sur l’œil réel, 
la simulation de l’image fluorescente est 
recalculée et peut être comparée à des 
enregistrements dynamiques, statiques 
et réalistes (fig. 1).

Les lentilles de contact actuelles de tous 
les fabricants les plus courants sont 
répertoriées. Le Keratograph d’Ocu-
lus permet aussi la visualisation de la 
perméabilité à l’oxygène des lentilles 
souples, les classant par couleur en fonc-
tion de leur puissance dioptrique grâce 
au logiciel OxiMap (fig. 2).

2. Dépistage du kératocône

Cet outil fournit aux praticiens des infor-
mations importantes sur la structure cor-
néenne du patient, permettant le dépistage 
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Le Keratograph d’Oculus permet en 
outre d’assurer un diagnostic de suivi 
par la réalisation régulière de contrôles 
de l’évolution [3]. Les examens peuvent 
être comparés directement les uns par 
rapport aux autres et les changements de 
la topographie cornéenne sont affichés 
avec un code couleur. En effet, les modi-
fications réfractives de la cornée induites 
par le port de lentilles d’orthokératologie 
ou par une chirurgie réfractive peuvent 
être analysées et documentées [4].

Enfin, il existe un topographe cornéen 
compact qui peut être directement ins-
tallé sur la lampe à fente. L’Easygraph 
associe à la fois un système de topogra-
phie et un kératomètre intégré (fig. 3).

Les topographes d’élévation 
antéropostérieure

Le topographe Sirius est un dispositif 
d’analyse du segment antérieur combi-
nant la tomographie Scheimpflug avec 
la topographie par disque de Placido. 
En plus de ce que permet le topographe 
Antares, le Sirius fournit des informa-
tions pachymétriques, d’élévations, de 
courbure et de puissances réfractives 
sur un diamètre de 12 mm. Associées 
aux différentes cartes cornéennes, ces 
informations permettent aux chirur-
giens d’optimiser la programmation de 
leur chirurgie réfractive topoguidée [5] 
et d’assurer un suivi fiable.

il est possible de représenter les anomalies 
de topographie sous la forme d’un indice. 
À partir de l’indice des analyses de Fourier 
et de Zernike, le stade du kératocône est 
classifié, ce qui permet de détecter les 
anomalies dès le stade précoce.

du kératocône. Cette analyse préopéra-
toire est très utile en chirurgie réfractive 
afin d’éviter les complications post- 
opératoires telles que l’ectasie cornéenne. 
En effet, en comparant les valeurs mesu-
rées avec une base de données normative, 

Fig. 1 : Simulation de l’image fluorescente calculée et comparée aux enregistrements réalistes.

Fig. 2 : Perméabilité à l’oxygène avec une puissance dioptrique de –3,0 D (à gauche)/–6,0 D (à droite).

Fig. 3 : Easygraph installé sur la lampe à fente.
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Le TMS-5 est un topographe à caméra 
Scheimpflug et Placido. Il permet une 
analyse de la face antérieure et posté-
rieure de la cornée avec une mesure 

des mouvements basés sur l’iris. Ainsi, 
la mesure des valeurs pachymétriques et 
d’élévation est réalisée indépendamment 
de l’alignement (fig. 5).

Le topographe permet aussi de visualiser 
des segments d’anneaux intracornéens, ce 
qui pourrait orienter le choix de longueur 
et d’épaisseur ainsi que de la position de 
ses dispositifs dans la prise en charge 
de certaines formes du kératocône [6]. 
L’analyse aberrométrique permet une 
visualisation complète des aberrations 
cornéennes. Il est possible de dissocier 
les aberrations antérieures et posté-
rieures en fonction de différentes tailles 
pupillaires [7, 8]. Les cartes OPD/WTF 
ainsi que les simulations visuelles (PSF, 
MTF, Optotype) permettent une analyse 
approfondie des problèmes visuels.

Il fournit une mesure du diamètre pupil-
laire en conditions scotopiques (0,04 lx), 
mésopiques (4 lx), photopiques (50 lx) et 
dynamiques. En effet, la connaissance 
du centre et du diamètre de la pupille 
est essentielle dans certaines procé-
dures cliniques cherchant à optimiser la 
qualité de vision (fig. 4).

Le deuxième appareil est le Pentacam 
AXL. Outre la tomographie du segment 
antérieur, il intègre la mesure de la lon-
gueur axiale qui permet de calculer les 
lentilles intraoculaires [9]. Muni du logi-
ciel Indices, il permet le dépistage rapide 
et l’affichage du grade de la cataracte 
préopératoire. La mesure de la longueur 
axiale et le scan 3D sont effectués simul-
tanément et sur le même axe, le patient 
n’a pas besoin de se déplacer.

Le Galilei G6 est un autre outil de diagnos-
tic qui permet une topographie HD, une 
tomographie du segment antérieur et une 
biométrie optique. Il utilise la technolo-
gie Dual Scheimpflug et offre une mesure 
de la puissance cornéenne, de pachymé-
trie et de carte d’élévation postérieure 
en haute définition. Le calcul d’implant 
est possible grâce à la combinaison du 
Dual Scheimpflug, des données Placido 
et de la longueur axiale. Le calcul est 
fait en prenant en compte les données 
d’épaisseur du cristallin, la puissance 
cornéenne totale, l’astigmatisme et les 
aberrations de haut degré [10, 11]. Lors 
des mesures, il permet une compensation 

Fig. 4 : Six cartes topographiques fournies par Sirius.

Fig. 5 : Combinaison du Dual Scheimpflug et des données Placido.
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met de visualiser différentes pathologies 
cornéennes [16].

Le MS-39 est une évolution de la 
techno logie Scheimpflug, disposant à 
la fois de l’analyse de la topographie, 
des disques de Placido et d’un OCT de 

de l’œil. Les paramètres mesurés avec le 
module biométrie du segment antérieur 
comprennent la profondeur et le volume 
de la chambre antérieure, l’ouverture des 
angles iridocornéens et l’épaisseur de la 
lentille (fig. 7). Le module polyvalent 
d’imagerie du segment antérieur per-

ultra-rapide en moins de 0,5 s sur un 
diamètre de 14 mm [12]. Il est muni de 
modules de détection des ectasies cor-
néennes par Scheimpflug et de détection 
des kératocônes par Placido. En com-
binant les deux méthodes de mesure, 
le TMS-5 fournit des résultats aussi 
bien en topographie d’élévation qu’en 
topographie de courbure.

Les topographes de dernière 
génération incluant un OCT 
de segment antérieur

Ils sont au nombre de trois : le Casia-2 
de Tomey, l’Anterion de Heidelberg 
Engineering et le MS-39 de CSO.

L’OCT swept source 3D Casia-2 de Tomey 
possède un système qui intègre toutes 
les fonctions nécessaires à l’analyse du 
segment antérieur [13, 14]. En plus de 
l’analyse de la face antérieure et posté-
rieure de la cornée, cet appareil mesure 
5 paramètres du cristallin permettant 
une meilleure prédiction des résultats 
postopératoires. Il détecte automati-
quement les angles iridocornéens sur 
360°. Les images OCT de segment anté-
rieur permettent une visualisation des 
détails anatomiques. Un logiciel d’ana-
lyse de progression permet de visualiser 
l’évolution d’une pathologie cornéenne 
et la détection précoce des ectasies 
cornéennes (fig. 6).

L’Anterion de chez Heidelberg Engi-
neering est un OCT swept source dédié 
et optimisé pour réaliser l’ensemble des 
examens du segment antérieur demandés 
en ophtalmologie. Il permet de combiner 
la topographie cornéenne, la biométrie 
du segment antérieur, la biométrie du 
cristallin ainsi que l’imagerie haute 
définition du segment antérieur [15]. 
L’examen de la cornée permet la réalisa-
tion de tous les mapping cornéens néces-
saires : courbure axiale, antérieure et 
postérieure, tangentielle, puissance cor-
néenne et pachy métrie. Le contrôle des 
images s’effectue grâce à la visualisation 
du scan OCT swept source et de l’image 

Fig. 6 : Topographie de cornée et mesures biométriques du cristallin.

Fig. 7 : Combinaison de topographie cornéenne et biométrie du segment antérieur.
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Normative Pentacam anterior and 
posterior corneal elevation measure-
ments: effects of age, sex, axial length 
and white-to-white. Int Ophthalmol, 
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et al. Dual Scheimpflug imaging as 
a screening method for occludable 
angles-a comparison with gonioscopy. 
Int J Ophthalmol, 2019;12:241-245. 

11. moSHirfar m, moTLagH mn, murri mS 
et al. Galilei corneal tomography for 
screening of refractive surgery can-
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Ophthalmol, 2019;8:204-218. 
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Repeatability, reproducibility, and 
agreement of two Scheimpflug-Placido 
anterior corneal analyzers for posterior 
corneal surface measurement. J Refract 
Surg, 2017;33:524-530. 

13. fukuDa S, ueno y, fuJiTa a et al. 
Comparison of anterior segment 
and lens biometric measurements in 
patients with cataract. Graefes Arch 
Clin Exp Ophthalmol, 2019 [Epub 
ahead of print]. 

14. kamiya k, ayaTSuka y, kaTo y et al. 
Keratoconus detection using deep 
learning of colour-coded maps with 
anterior segment optical coherence 
tomography: a diagnostic accuracy 
study. BMJ Open, 2019;9:e031313. 

Conclusion

Les topographes d’élévation antéropos-
térieure et les topographes de dernière 
génération incluant un OCT de segment 
antérieur sont les plus utilisés et four-
nissent des informations de plus en plus 
utiles pour le dépistage, le diagnostic, le 
suivi et la prise en charge chirurgicale 
du segment antérieur (tableau I). Par 
ailleurs, le Topolyzer VARIO est une 
version du Keratograph d’Oculus totale-
ment dédiée au traitement topoguidé par 
laser excimer WaveLight d’Alcon [19], 
de même que le Schwind Sirius pour le 
laser excimer Schwind [20].

BIBLIOGRAPHIE

1. kim J, kim Jy, Seo ky et al. Location and 
pattern of non-invasive keratographic 
tear film break-up according to dry eye 
disease subtypes. Acta Ophthalmol, 
2019;97:e1089-e1097.

2. garCía-monTero m, riCo-DeL-VieJo L, 
LorenTe-VeLáZqueZ a et al. Repeatability 
of noninvasive Keratograph 5M meas-
urements associated with contact 
lens wear. Eye Contact Lens, 2019;45: 
377-381.

3. orTiZ-Toquero S, roDrigueZ g, De Juan V 
et al. Repeatability of placido-based 
corneal topography in keratoconus. 
Optom Vis Sci, 2014;91:1467-1473. 

4. ferreira-menDeS J, LoPeS bT, faria-
Correia f et al. Enhanced ectasia 
detection using corneal tomography 

segment antérieur. La reconstruction 
topographique par OCT, contrairement 
à ce qui arrive avec le Scheimpflug, 
n’est pas affectée par les artéfacts et per-
met une mesure précise de la surface 
postérieure, même en présence d’une 
opacité cornéenne [17]. Ce dispositif 
fournit des données pachymétriques, 
d’élévation, de courbure, de puissances 
réfringentes de la face antérieure mais 
aussi postérieure de la cornée sur une 
zone de 10 mm de diamètre ainsi qu’une 
carte de l’épithélium cornéen (fig. 8). 
L’analyse à 360° du segment antérieur 
met à disposition toutes les applications 
utiles dans la chirurgie réfractive et de 
cataracte mais aussi d’autres données 
nécessaires pour tous types de chirur-
gie cornéenne (opacité, déformation). Le 
module de calcul d’implants aphaques 
est basé sur le ray-tracing, indépendam-
ment de l’état cornéen, ce qui permet le 
calcul de la toricité et sphéricité d’une 
lentille intraoculaire.

La grande différence des trois réside 
dans le type d’OCT [18-20] : swept source 
pour le Casia-2 et l’Anterion, et spectral 
domain pour le MS-39. Seul le MS-39 
a gardé la technologie Placido, garantis-
sant la fiabilité de la topographie d’élé-
vation. Le Casia-2 et le MS-39 permettent 
le mapping épithélial. Il semble que 
Heidelberg Engineering est en train de 
le développer pour l’Anterion.

Fig. 8 : Cartographie épithéliale cornéenne.



32

réalités Ophtalmologiques – n° 268_Janvier 2020

15. LoPeS fS, maTSubara i, aLmeiDa i et al. Structure-function rela-
tionships in glaucoma using enhanced depth imaging optical
coherence tomography- derived parameters: a cross-sectional
observational study. BMC Ophthalmol, 2019;19:52.

16. gierS bC, TanDogan T, auffarTH gu et al. Hydrophilic intraoc-
ular lens opacification after posterior lamellar keratoplasty
- a material analysis with special reference to optical quality
assessment. BMC Ophthalmol, 2017;17:150.

17. Vega-eSTraDa a, mimouni m, eSPLa e et al. Corneal epithelial
thickness intrasubject repeatability and its relation with visual
limitation in keratoconus. Am J Ophthalmol, 2019;200:255-262.

18. Jung S, CHin HS, kim nr et al. Comparison of repeat-
ability and agreement between swept-source opti-
cal biometry and Dual-Scheimpflug topography.
J Ophthalmol, 2017;2017:1516395.

19. oZuLken k, yukSeL e, Tekin k et al. Comparison of wavefront-op-
timized ablation and topography-guided contoura ablation
with LYRA protocol in LASIK. J Refract Surg, 2019;35:222-229.

20. Lin DTC, HoLLanD SP, Verma S et al. Postoperative corneal
asphericity in low, moderate, and high myopic eyes after tran-
sepithelial PRK using a new pulse allocation. J Refract Surg,
2017;33:820-826.

L’auteur a déclaré ne pas avoir de conflits d’intérêts concernant les 
données publiées dans cet article.


