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Introduction

• La topographie est devenue depuis 90’s un 
outil indispensable pour mesurer la courbure 
cornéenne

• Indications
– Diagnostic et suivi des Pathologies Cornéennes
– Adaptation des Lentilles de Contact
– Préop / Postop. Greffes de Cornée 
– Préop / Postop. Chirurgies Réfractives



Introduction II
1. Topographes de surface antérieure (spéculaire)
2. Topographes d’élévation (orbscan®)
3. Aberromètres (analyseurs de fronts d’ondes)
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Topo. spéculaire
1. Projection d’un disque de 

PLACIDO: série d’anneaux 
concentriques infrarouges 950 nm 
sur la cornée

2. Une CAMERA vidéo. numérique 
capture les images réfléchies des 
anneaux

3. L’algorithme de l’ORDINATEUR
analyse les 10000 points de 
données de l’image et reconstruit la 
surface cornéenne avec 
chromocodage



Suspect KCN

Apex:
Centre de sym. de l’éllipsoïde la mieux adaptée à la cornée

Vertex: 
Intersection axe visuel patient et cornée



Paramètres d’asphéricité
• Shape factor

– Sphère parfaite = 0
– Cornée moyenne normale 0.37 (+) 
– Positif = prolate (KCN)
– Négatif = oblate  (post-réfractive)

• Q = - SF
• Excentricité

– Indique le départ de la 
courbure périphérique 

depuis le rayon sommital 



Axiale

Image des anneaux

Tangentielle

Puissance réfractive

Kératométrie

Courbure moyenne

Les différentes cartes



Elevation (Best-Fit Sphere)

Image Simulations
Point Spread Function

Irrégularité (Best-Fit Ellipsoid)

Modulation 
Transfer Function

Front d’ondes

Zernike Analysis



• Advanced refractive diagnosis
• Healing trend 
• Simulated ablation



Axiale # Sagittale
• Exprime RC en D (ou mm)

– Calcul de courbure à partir 
d’une sphère parfaite et de 
l’axe optique (ǂ puissance 
réelle)

• Manière simple, 
conviviale de décrire 
forme globale de la 
cornée

• Effet lissage en périphérie 
ou changements localisés

• OK dépistage mais ne pas 
s’arrêter là



Tangentielle # instantanée 
• Calcul fait sur la courbure 

locale d’un méridien donné 
(tangente à la normale)

• Meilleure représentation 
de la courbure locale 
réelle 

• Plus sensible que l’axiale 
en cas de pathologie

• Plus précise en périphérie
• Mais plus de bruit > 

artéfacts



Courbure moyenne
• Donne la moyenne entre 

courbures radiale et 
azimutale à un point 
donné sur la cornée (ǂ
hémi-méridien de axiale 
et tangentielle)

• Supprime @ non 
pathologique de la 
cornée

• Meilleure détection des 
anomalies de forme 3D 
(KCN) 



Elévation
• Affiche la différence de 

hauteur de la cornée par 
rapport à une sphère de 
référence de meilleur 
ajustement (BFS)

Best Fit Sphere

Fit-zone



Elévation
• Dépressions ou 

élévations
• Exprimées en µm +/-
• Confirmer ou infirmer 

irreg. de surface en cas 
de point chaud vu en 
axial







Ecran d’analyse II
• CIM # corneal irregularity measurement

– Degré de variation de la surface de la cornée réelle par rapport à 
une surface adaptée torique ellipsoidale lissée (BFT)

– Exprimée sous forme d’erreur quadratique moyenne en µm 
– Normales entre 0.49 et 1.68 µm 
– Plus le CIM est élevé, plus la cornée est responsable de la 

BAV



Irrégularité
• Idem élévation mais 

avec utilisation d’une 
surface ELLIPSOIDALE 
de référence

• Ilots et divots mais après 
correction cylindre



Détection kératocône

• 12 paramètres
• A partir de la topographie 

cornéenne antérieure
• // Base de données

Normal
KCN
CL = correction laser



Dépistage
Pathologie

Réfractive
Cataracte

Contacto

Protocoles



Pentacam®



Pentacam®



Orbscan®
• Technologie Hybride

3.  Unification des données de la triangulation et de la 
réflexion spéculaire pour obtenir des mesures plus 

précises en élévation, pente et courbure

1.  Mesure de la surface en élévation par triangulation 
directe (fente)

2.  Mesure de la 
surface en courbure
avec le disque Placido
classique additionnel



Carte « Quadmap »
Carte en élévation 

face antérieure
Carte en élévation 
face postérieure

Carte en courbure Carte de la pachymétrieStatistiques et données



Critères de détection KC
• Roush

– Différence entre point le plus bas et le plus élevé sur 
l’ensemble cornée

– Positif si > 100 µm sur au moins une des 2 faces
• Efkarpides

– BFS ant. / BFS post.
– Positif si > 1.27 (suspect 1.21)

• Elévation post > 40 µm
• Kératocône frustre Se= 57,7%, Sp= 89,8 %
• Kératocône Se= 99%, Sp= 92,8 %

• > 3 couleurs 3mm Centraux 
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