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INTRODUCTION

La cornée est le premier élément réfractif de I'ceil et forme une barriére avec I'extérieur. Elle peut parfois
présenter des déformations pathologiques responsable de trouble de la vision comme le kératocéne ou
la dystrophie de Fuchs.

Le kératocOne est une dystrophie cornéenne entrainant une déformation et un amincissement progressif
de la cornée.

La dystrophie de Fuchs est une décompensation endothéliale provoquant une augmentation de
I’épaisseur cornéenne.

Le topographe est un appareil d’exploration visuelle qui analyse précisément la cornée et le segment
antérieur de I'ceil. Il permet de réaliser une cartographie spécialisée de la morphologie et du relief de la
cornée, et d’avoir acces aux structures antérieures de I'ceil grace a de multiples parameétres mesurés.
Ainsi le topographe est un outil essentiel et indispensable dans le diagnostic et le suivi de ces pathologies
cornéennes.

L’Hépital Edouard Herriot de Lyon posséde deux topographes de fabriquant distincts : I'Oculus Pentacam®
et le Schwind Sirius®, et il nous semble intéressant d’étudier ces deux appareils afin de connaitre le
fonctionnement de chacun et de voir si les données recueillies sont identiques et interchangeables.

La problématique qui se pose est donc de savoir s’il existe une variation entre les données mesurées par
ces deux topographes, mais également de constater si un profil cornéen particulier entraine des
répercussions sur I'analyse de cette variation.

L’objectif est de voir s’il y a une différence et si celle-ci est significative selon un calcul de probabilité. Nous
avons pour hypothese de ne retrouver aucune différence significative entre les données de ces deux
topographes.

Pour cette étude nous avons sélectionnés trois profils cornéens : des patients ayant une cornée saine et
non porteurs de correction optique (groupe témoin), des patients présentant un kératocone et des
patients ayant subi une greffe endothéliale a la suite d’une dystrophie de Fuchs.

Notre étude porte sur une cohorte de patients de la consultation cornée de I'Hépital Edouard Herriot de
Lyon ayant eu I'examen de topographie sur les deux appareils.

Nous aborderons dans un premier temps I'anatomie et la physiologie de la cornée avec la description des
différentes couches la composant.

Nous détaillerons ensuite le fonctionnement de la topographie cornéenne d’élévation de facon générale
et plus précisément celui de I'Oculus Pentacam®et du Schwind Sirius®, ainsi que les principaux paramétres
mesurés.

Enfin, dans un dernier temps, nous décrirons les pathologies cornéennes choisies pour notre étude.
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1. Anatomie et physiologie cornéenne y

1. 1. Généralités sur la cornée

La tunique externe de I'ceil appelée aussi couche fibreuse, se compose d’une partie postérieure opaque :
la sclérotique (85%) et d’une partie antérieure transparente : la cornée (15%). La jonction anatomique
entre ces deux structures se nomme le limbe scléro-cornéen.

La cornée forme une barriére entre les structures internes de I'ceil et I'extérieur. Elle est en contact avec
le film lacrymal et la conjonctive palpébrale, en avant, et avec ’lhumeur aqueuse, en arriere.

Limbe scléro-cornéen

Iris Pupille

Sclérotique

Figure n°1 : Représentation d’une cornée humaine - Image provenant du cours d’anatomie de Mme
Avillac

La cornée est le premier élément réfractif de I'ceil, son pouvoir dioptrique est d’en moyenne 40dp, cela
équivaut au 2/3 du pouvoir optique de I'ceil qui est de 60dp.

La cornée est un milieu transparent, il n’y a pas de dispersion de la lumiere, les rayons lumineux ne sont
pas réfléchis mais réfractés pour converger sur la rétine.

La cornée est richement innervée, on y trouve des fibres nerveuses cornéennes provenant des branches
des nerfs ciliaires et pénétrant dans le stroma, constituant un plexus sous-épithélial, envoyant des
branches entre les cellules de I'épithélium cornéen. (3

C’est aussi un milieu avasculaire qui permet de conserver la transparence.

La cornée apparait sous une forme légérement elliptique et mesure environ 11,7mm de diametre
horizontal et 10,6mm de diameétre vertical.

Son épaisseur est plus fine au centre qu’en périphérie, elle mesure environ 530 um au centre et jusqu’a
800 um en périphérie, proche du limbe.

Le rayon de courbure de la surface antérieure de la cornée est de 7,7mm et celle de la surface postérieure
est de 6,9 mm.

La cornée est composée de 5 couches, de la plus externe a la plus interne : I'épithélium cornéen, la
membrane de Bowman, le stroma, la membrane de Descemet et I'endothélium.
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Epithélium cornéen
Membrane de Bowman T ———————_——

Stroma cornéen

Membrane de Descemet Endothélium cornéen

@

En

Figure n°2 : Coupe histologique des 5 couches de la cornée — Image provenant du cours d’anatomie de
Mme Avillac

1. 2. Histologie de la cornée

1. 2. 1. Epithélium cornéen

C’est un épithélium pavimenteux stratifié non kératinisé ayant une épaisseur d’environ 50um.

Il est globalement constitué de 5 a 7 couches de cellules, les 3 principales étant :

- la couche superficielle, composée de cellules pavimenteuses aplaties avec des microvillosités qui
accrochent le film lacrymal

- la couche intermédiaire, composée de cellules polyédriques ou cellules ailées appelées « wing cells »

- la couche basale, germinative et monostratifiée constituée de cellules cylindriques qui reposent sur la
membrane basale. Dans cette couche se trouvent des cellules souches épithéliales, davantage au niveau
du limbe, qui donnent naissance a des cellules amplificatrices transitoires qui produiront a leur tour les
différentes cellules de I'épithélium cornéen.

Cet épithélium est hautement régénératif, avec un renouvellement complet en 8 a 10 jours, et cicatriciel
en cas de pathologies (24H).

En effet les cellules les plus superficielles disparaissent par desquamation, et celles-ci sont remplacées par
de nouvelles cellules formées dans la couche basale.

Cette organisation réguliere minimise les phénomeénes de dispersion de la lumiére.
Dans cet épithélium on trouve également des fibres nerveuses amyéliniques sensibles a la pression, au
froid, et a certaines molécules. Elles véhiculent I'information responsable de la douleur.

A chaque clignement d’ceil, I’épithélium se recouvre d’un film lacrymal qui a pour fonction de donner une
surface réfractive lisse et d’éviter les traumatismes cornéens.

10
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1. 2. 2. Membrane de Bowman

Cette membrane se situe en dessous de la membrane basale, et a une épaisseur d’environ 10 um.
C’est une couche acellulaire composée de fibres de collagene de type V d’organisation aléatoire. Entre
ces fibres on trouve de la matrice extracellulaire composé de glycosaminoglycanes (GAG).

Cette couche n’a pas la capacité de se régénérer, et toutes les lésions de celle-ci seront remplacées par
un tissu cicatriciel qui formera des opacités cornéennes séquellaires.

1. 2. 3. Stroma cornéen

C’est la couche la plus épaisse, environ 400 um, constituant 90% du volume de la cornée.

Le stroma est constitué d’environ 200 a 250 lamelles transparentes de collagene de type |, de matrice
extracellulaire et de kératocytes.

L’organisation tres précise de ces lamelles conditionne la transparence.

En effet, elles sont perpendiculaires les unes par rapport aux autres, et au sein d’'une lamelle toutes les
fibres sont orientées dans la méme direction, sont empilées les unes sur les autres et sont paralléles a la
surface de la cornée.

Les GAG de cette matrice extracellulaire permettent un espacement régulier entre les fibres qui
s’organisent autour.

Ainsi tout événement qui modifie la régularité d’organisation des fibres de collagéne va provoquer la perte
de transparence de la cornée.

Les kératocytes, disposés parallelement aux lamelles, ont pour fonction de synthétiser les fibres de
collagene et la matrice extracellulaire. (2

1. 2. 4. Membrane de Descemet

La membrane de Descemet est fine a la naissance, autour de 3,4um, puis s’épaissit jusqu’a 10 a 15um
chez I'adulte.

C’est la membrane basale transparente de I’endothélium.

Elle est acellulaire, principalement composée de fibres de collagéne de type IV organisées de maniere
hexagonale et enrobées de matrice extracellulaire.

Elle est relativement résistante et constitue ainsi une barriére en cas de perforation de la cornée.

1. 2. 5. Endothélium cornéen

L’endothélium a une épaisseur d’environ 5um, avec une densité de cellules d’environ 3000 cellules/mm?2
chez I'adulte de 20 ans et de 1500 cellules/mm?2 apreés I’adge de 80 ans. Ces cellules ne se régénérent pas,
leur densité décline au fil du temps.

C’est une couche unicellulaire de cellules a forme hexagonale, plates ayant une disposition réguliere en
nid d’abeille. Elle joue un rble de barriere entre le stroma et I'humeur aqueuse.
On y trouve des microvillosités du c6té du pole apical qui vont se projeter dans I’humeur aqueuse.
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Figure n°3 : Représentation des cellules hexagonale d’une cornée saine — Image provenant du cours
d’anatomie de Mme Avillac

L'endothélium est responsable du degré d’hydratation de la cornée et donc de la limitation de la diffusion
d’eau entre la cornée et I’'humeur aqueuse.

Le taux d’hydratation de la cornée est de 75%.

En effet, les cellules endothéliales sont munies d’un systéme de pompes qui assurent le transport d’ions
Na+/K+ et I'expulsion de I'eau de la cornée vers ’lhumeur aqueuse de maniére passive par osmose.

Cela constitue un autre facteur de transparence, et optimise ainsi le passage des rayons lumineux. (3)
Ainsi quand le nombre de cellule décroit fortement, il y a perte de transparence par augmentation de
I’hydratation cornéenne.

2. La topographie cornéenne

Le topographe est un appareil permettant de réaliser une cartographie spécialisée du segment antérieur,
c’est-a-dire une représentation graphique de la morphologie et du relief de la cornée de part un recueil
d’informations.

La topographie cornéenne d’élévation permet d’accéder a I'étude des faces antérieures et postérieures
de la cornée.

C’est un outil indispensable pour le diagnostic, le dépistage et le suivi de certaines anomalies cornéennes.

2. 1. Généralités et parametres mesurés

2.1. 1. Généralités

Il existe a ce jour divers topographes élaborés par différents fabricants de matériel médical. C’est
notamment de par leur fonctionnement qu’ils se distinguent les uns des autres.

Par exemple, certains utilisent la réflexion spéculaire avec les disques de Placido comme I'OPD Scan de
Nidek® ; d’autres des fentes lumineuses comme I’Orbscan de Bausch and Lomb® ; ou encore une caméra
rotative Scheimpflug comme I’Oculus Pentacam. ®

Certains, comme le Galilei de Ziemer® et le Schwind Sirius®, combinent la caméra Scheimpflug avec les
disques de Placido.

12
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Les topographes permettent de recueillir les mesures nécessaires a I'analyse du segment antérieur a
savoir : I'épaisseur cornéenne, le volume et la profondeur de la chambre antérieure, ainsi que le volume
cornéen.

Ils permettent aussi d’obtenir des valeurs kératométriques a savoir les rayons de courbures de la cornée,
I’astigmatisme et I'axe correspondant.

Ces appareils permettent également d’obtenir le diamétre pupillaire, la densitométrie cristallinienne,
I'ouverture de I'angle irido-cornéen, le facteur d’asphéricité Q, le facteur KPD et bien d’autres parametres
encore.

Les topographes permettent aussi le dépistage du kératocone grace a une sélection d’indices.

Les mouvements de I'ceil durant I’examen sont enregistrés et permettent d’obtenir un indice de qualité.

Les mesures sont réalisées sans contact et sans dilatation, et sont effectuées en différents points ce qui
permet d’avoir un relevé complet du mur cornéen.

Les données sont généralement rapportées sous forme de cartes réfractives de plusieurs types respectant
un code couleur :

- pour la kératométrie, les couleurs chaudes représentent ce qui est bombé, les couleurs froides ce qui
est plat, et le vert définit les valeurs moyennes

- pour la pachymétrie, les couleurs chaudes indiquent une cornée fine, les couleurs froides une cornée
épaisse, et le vert définit I’épaisseur cornéenne moyenne.

2. 1. 2. Parametres mesurés
Nous détaillerons ici les principaux parameéetres mesurés par les différents appareils topographiques.

2.1.2.1.Valeurs cornéennes

K1 : Correspond a la réfringence, en dioptrie, du rayon de courbure le plus plat dans les 3mm
centraux.

e K2 : Correspond a la réfringence, en dioptrie, du rayon de courbure raide dans les 3mm centraux,
soit a 90° du plus plat.

e Kmoyen : Correspond a la réfringence moyenne obtenue grace au K1 et au K2, en dioptries. On
notera d’ailleurs que K=(n1—n0/r antérior ) x 1000 avec n1 =1,3375 et n0 =1.

e Astigmatisme : Correspond a I'anomalie de la courbure cornéenne au centre. Il s’exprime en
dioptries.

e Axe: Correspond a I'axe de I'astigmatisme du rayon plat ou du rayon raide selon les réglages
choisis. Il s’exprime en degrés.

Il s’agit des relevés kératométriques de la face antérieure pour un diameétre de 3mm. La kératométrie a
pour objectif de mesurer le pouvoir de réfraction de la cornée, grace aux différents rayons de courbures,
afin de détecter d’éventuels défauts tels que I'astigmatisme cornéen.

13
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e Facteur Q : Il s'agit de la variable d’asphéricité c’est-a-dire le facteur de forme de la cornée
moyenne. La valeur moyenne de ce facteur Q est -0,24.
Si Q est inférieur au Q moyen, cela correspond a une réduction de la courbure du centre vers la
périphérie et si Q est supérieur au Q moyen, cela correspond a une augmentation de la courbure
du centre vers la périphérie. (s)

® Pachymétrie : Il s’agit de I'épaisseur de la cornée au centre. Elle s’exprime en um. Elle est calculée
en fonction de la distance entre la face cornéenne antérieure et postérieure. En moyenne, la
pachymétrie est de 530 um au centre et 800 um en périphérie. ()
Physiologiquement son épaisseur n’évolue pas, et ainsi une variation témoigne d’une pathologie
ou d’une chirurgie cornéenne.
La valeur de la pachymétrie cornéenne est nécessaire en vue :
- d’une chirurgie réfractive
- des traitements du kératocone
- d’un glaucome : la mesure de la pression intraoculaire (P1O) est corrélée a la pachymétrie, en
effet pour une cornée épaisse, la valeur de la PIO est artificiellement augmentée et a I'inverse une
cornée fine sous-estime la valeur de la PIO
- d’'une greffe de cornée en per-opératoire et en suivi

2.1. 2. 2. 'analyse de la chambre antérieure (

e Angle irido-cornéen (AIC) : L’AIC est situé a la jonction cornéo-sclérale en avant, et a la jonction
irido-ciliaire en arriére.
L’AIC est la principale voie d’élimination de I'humeur aqueuse au travers du trabéculum. Si
I’évacuation est ralentie voire rendue impossible, la pression intraoculaire s’éleve anormalement
et provoque ainsi une souffrance du nerf optique. Cette mesure est donc importante pour vérifier
le bon déroulement de I’évacuation et ainsi juger de la nécessité d’une iridotomie. Elle permet de
savoir s’il est possible de dilater le patient sans risque de provoquer une crise aiglie de fermeture
de I'angle. L’angle est dit « ouvert » quand il est compris entre 20° et 45°. En dessous de 20°ily a
un risque de fermeture de I'angle.

e Profondeur de chambre antérieure : La mesure de la profondeur de la chambre antérieure
est prise du sommet cornéen jusqu’au sommet de la face antérieure du cristallin. Elle
s’exprime en mm.

Cette mesure est nécessaire :

- en cas d’hypermétropie > 2,5dp afin de s’assurer que la profondeur de chambre antérieure
soit suffisante et ainsi de permettre une dilatation sans risque de provoquer un glaucome aigu
par fermeture de I'angle

- en pré-opératoire d’'implantation du phake afin de s’assurer qu’il y ait I'’espace nécessaire.

e Volume de chambre antérieure : Il s’agit du volume de la chambre qui s’étend de la surface
postérieure de la cornée jusqu’a l'iris/cristallin, dans un diameétre de 12 mm autour de I'apex. Il
s’exprime en mm3.

On retrouve environ 0,25mL d’humeur aqueuse dans la chambre antérieure. Ce volume diminue
avec I'age en raison de I'augmentation de la taille du cristallin.

14
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e Volume cornéen : Il s’agit du volume de la cornée dans un diametre de 10 mm autour de I'apex.
Il s’exprime en mm3.

e Diametre pupillaire : Il s’agit du diamétre moyen de la pupille pendant la mesure effectuée. Il
s’exprime en mm. D’une personne a une autre, la pupille change de forme en fonction de la
sensibilité rétinienne et des conditions environnementales notamment la luminosité de
I'appareil, le temps d’examen...

Une pupille dilatée va donc avoir une influence sur I’évaluation de la chambre antérieure et peut
ainsi faire varier les résultats.

e Indices de dépistage du kératocOne : Le kératocOne se caractérise par la survenue d’une
déformation cornéenne. La topographie permet ainsi de quantifier et qualifier la déformation
irréguliére de la cornée. Plusieurs indices tel que le Belin Ambrosio ou le BCV sont mesurés par
I'appareil et sont associés a un seuil qui sépare en trois catégories : « douteux », « compatible »
et « normal ».

Figure n°4 : Coupe 2D du segment antérieur obtenue avec I’Oculus Pentacam®

Dans le cadre de notre mémoire nous étudierons uniquement les topographes Oculus Pentacam® et
Schwind Sirius®.

Tous deux étudient les mémes fonctionnalités de la cornée, mais possedent des différences : « alors que
I’Oculus Pentacam® utilise uniquement une caméra Scheimpflug rotative, le systétme Schwind Sirius®
combine une caméra Scheimpflug rotative avec un topographe cornéen a disque de Placido a 22 anneaux
afin de mieux analyser la courbure antérieure de la cornée ». (g
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2. 2. Oculus Pentacam® o w0 n

Figure n°5 : Photo d’un Oculus Pentacam®- Hépital Edouard Herriot

L’Oculus Pentacam® est équipé d’une caméra Scheimpflug de haute résolution qui permet 'acquisition
de 100 images de fente en 2 secondes.

Cette caméra effectue un balayage rotatif autour de I'ceil, de par I'’émission d’une fente lumineuse bleue
a 475nm, avec 500 points d’élévation distincts et réalise les différentes mesures.

Elle permet d’augmenter la profondeur de champ pour fournir une représentation des faces antérieures
et postérieures de la cornée, de l'iris et du cristallin.

Les images de cette rotation servent de base au calcul des données « de hauteur », dont découlent tous
les résultats et a la création du modele en 3D.

Au cours de cette opération, jusqu’a 25000 valeurs de hauteur effective sont mesurées et analysées.
L’alignement de I'ceil et les possibles mouvements de celui-ci durant I’examen sont aussi enregistrés et
pris en compte pour I'élaboration du modele en 3D.

La caméra Scheimpflug permet ainsi I'analyse :

- de la cornée

- de la chambre antérieure

- du segment antérieur

- de I'épaisseur cornéenne jusqu’a 12mm de diameétre

- de la topographie cornéenne postérieure

- de la courbure tangentielle et axiale de la face postérieure de la cornée

Cette caméra peut s’utiliser selon 3 modes :

-« 3D scan » : C'est le mode le plus utilisé, et c’est celui choisit pour notre étude.

Il permet de sélectionner le nombre d’image que I'on souhaite que la caméra enregistre par numérisation.
La différence réside dans la durée de I'examen et le nombre de points de mesure évalués. En supposant
une bonne fixation préalable du patient, la numérisation prendra plus de temps mais sera plus précise.
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- « Scheimpflug image » : Ce mode permet de ne prendre qu’une seule image, pour une position de la
caméra qui est libre au choix.

- « Enhanced Dynamic Scheimpflug Image » : Ce mode prend 5, 10 ou 15 images avec la caméra qui reste
dans la méme position. Pour minimiser les aberrations, la moyenne des images est calculée afin d’obtenir
une seule image finale.

Il est également possible, sur I’Oculus Pentacam®, d’utiliser des options pour plus de précision :

- « Cornea fine » : 50 a 100 images sont prises pour un enregistrement concentré de la cornée, les couches
les plus profondes de la chambre antérieure n’étant pas prises.

- « Multi-rotation » : La camera prend en photo dans 50 positions différentes tout en effectuant une
rotation compléte 2 fois autour de I'ceil.

- la « Fixation target « : Elle permet une meilleure fixation du patient quand celle-ci n’est pas stable.

- « Accomodation group box » : 50 images sont prises, et pendant I'enregistrement, la « fixation target »
est décalée constamment de -5dp jusqu’a +2dp. Les images sont enregistrées a partir d’'une position de
caméra sélectionné au préalable.

- « Cliché dyn » : Ici le temps d’exposition par image est allongé. L’avantage est la bonne représentation
des lentilles Phake I0L. Ce mode d’enregistrement ne calcule et ne propose aucune représentation en
couleur ou d’évaluation.
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Figure n°6 : Exemple type d’une carte réfractive de I’Oculus Pentacam®
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Sur cette carte réfractive nous retrouvons les principaux paramétres énoncés
précédemment :

-Lle K1

-Le K2

- Le Kmoyen noté « Km »

- L’astigmatisme au centre noté « astig »

- L’axe

- Le facteur Q

- La pachymétrie notée « Pachy min »

- L’angle irido-cornéen noté « Angle I.C »

- La profondeur de chambre antérieure notée « Prof. C.A (Epi) »

- Le volume de chambre antérieure noté « Volume C.A »

- Le volume cornéen

- Le diameétre pupillaire noté « Dia. pup. »

On retrouve aussi le QS « Quality Specification » qui décrit la qualité des
données de I'image Scheimpflug.

L’Oculus Pentacam® dépiste les kératocbnes grdce aux différents indices,
dont le plus connu est celui du Belin Ambrosio. Ces indices sont visibles sur
un autre type de carte.

0° Comnée - Face ant
S0 S B | k|
;i?/Q\/._'Rcl k2 |
“Hor A | (|
g [ ol asg [
A I R
Pachy Hmen)  yfme]
Crmepn  + [ [ [
Patpapes [ [T [
Peyma o [ [
KMacfoniiesr [ [ [
Vohere coméen | T |
Vokare CA | Angle 1 C. |
Pt CAEp) | D pop- |
MﬁOlAddli Ep tn'.ld]

Figure n°7 : Exemple type des données de I’Oculus Pentacam®

Avec les résultats obtenus on peut élaborer différents types de cartes de représentation :

- carte topométrique

- bilan réfractif

- modele 3D plein écran
- tomographie

- carte de comparaison

2. 3. Schwind Sirius® (12) (13) (14)

Figure n°8 : Photo d’un Schwind Sirius® — Hopital Edouard Herriot
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Le Schwind Sirius® est un topographe mixant les technologies de la caméra rotative Scheimpflug et les
disques de Placido. La combinaison des 2 permet en méme pas une seconde, d’avoir une analyse compléte
de la cornée et du segment antérieur. Ces 2 technologies sont toujours combinées, les mesures ne
peuvent pas étre réalisées séparément.

En fusionnant les données du disque Placido avec celles de la caméra Scheimpflug, on obtient donc I'image
de la face avant de I'ceil permettant d’analyser précisément la surface cornéenne antérieure en trois
dimensions, son élévation et sa puissance et d’obtenir la courbure tangentielle et axiale des 2 surfaces
cornéennes.

La technologie Placido compléte ce que la caméra Scheimpflug mesure, a savoir une précision des
courbures et puissances de la cornée.

Sa résolution est d’'un micrométre, ce qui permet de diagnostiquer avec précision les plus fines
irrégularités de la surface cornéenne et les aberrations.

La réflexion des mires circulaires concentriques projetées sur I'axe de visée de la cornée permettent de
réaliser les différentes mesures.

Il est possible de vérifier la qualité de I'acquisition grace a I'onglet : « keratoscopy centration ».
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Figure n°9 : Exemple type d’une carte réfractive du Schwind Sirius®
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Sur cette carte réfractive nous retrouvons les principaux parameétres énoncés précédemment :

-Le K1

-Le K2

- Le Kmoyen noté « avg » pour average/moyenne

- L’astigmatisme noté « cyl » avec son axe « Ax »

- La pachymétrie minimale notée « thk »

- L’angle irido-cornéen noté « Angle Irido-Cornéen »

- La profondeur de chambre antérieure notée « CCT+AD ». Cela correspond a I’épaisseur cornéenne
centrale (CCT : « Central Corneal Thickness ») ajoutée a la profondeur aqueuse (AD : « aqueous depth »).
- Le volume de chambre antérieure noté « Chambre antérieur. Volume. »

- Le volume cornéen

- Le diametre pupillaire noté « & »

Le Schwind Sirius® rend possible le dépistage du kératocéne gréce & la mesure de différents indices dont
le plus connus est le BCV. Ces indices sont visibles sur un autre type de carte, tout comme le facteur Q.

Qualité d'acquisition Couverture(SC.) = Non édité(SC.) =
Couverture(P.) = Centration(P.) =
Indices de sommaire Relevés K 1 =1 1||Dépistage du kératocone
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4 Pupille (Topographique) B KVf=
;;_ @ BCVf= @
#A\ intercept. r = @ Slb =
i Point le plus fin - Ki= @ ® KVb =
Sol 3 E k- @ BCVb = @
;h:p-ex g T Avg= Thk =
= < o Cyl = Ax cl :
Courb. = aeees
Chambre antérieure i
CCT+AD=
L =
Volume =
Angle irido-cornéen =
DCAH =
Volume cornéen (0= )
Volume =

Figure n°10 : Exemple type des données du Schwind Sirius®

La caméra Scheimpflug du Schwind Sirius® posséde les mémes capacités que celle de I’Oculus Pentacam®,
et combinée avec les disques de Placido elle permet ainsi d’obtenir :

- la topographie cornéenne antérieure

- la courbure tangentielle et axiale de la face antérieure de la cornée

- les données kératométriques

- I'analyse du front d’onde cornéen et la simulation de la qualité visuelle
- le dépistage du kératocone

L'analyse des fronts d’ondes cornéen et oculaire permet de détecter les aberrations symptomatiques de
la cornée et donc d’optimiser les mesures et les diagnostics pour la chirurgie cornéenne réfractive et
thérapeutique.
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Comme pour I'Oculus Pentacam® plusieurs cartes de représentation sont rendu possibles grace au
Schwind Sirius® :

- Carte de puissance réfractive pour la surface antérieure et postérieure et la puissance équivalente
- Cartes altimétriques des différentes surfaces

- Courbures tangentielle et axiale des surfaces antérieures et postérieures

- Epaisseur cornéenne et profondeur de la chambre antérieure

- Front d’ondes cornéens

- Comparaison de 4 cartes

3. Pathologies cornéennes

La cornée est sujette a de nombreuses pathologies infectieuse, inflammatoire ou traumatique. On peut
citer en exemple les kératites, les ulceres de cornée, la kératopathie bulleuse, les dystrophies cornéennes
ou encore le kératocone...

Nous étudierons dans notre mémoire uniquement le kératocdne et la dystrophie de Fuchs.

3. 1. KératocOne

Le kératocbne est une dystrophie cornéenne, non inflammatoire, généralement bilatérale et asymétrique.
Il a récemment été démontré que des facteurs héréditaires et mécaniques tels que les frottements
répétitifs des yeux seraient a l'origine d’un kératocéne, mais il reste également des cas idiopathiques,
c’est-a-dire sans cause connue.

Le kératocbne apparait le plus souvent vers I'adolescence aux alentours de 15 ans, autant chez les femmes
gue chez les hommes. Son évolution est lente et irréversible s’il n’y a pas de traitement. Cette pathologie
se stabilise généralement vers I’age de 35 ans.

La cornée s’amincit principalement au niveau du stroma cornéen. On observe en effet une diminution du
nombre de fibres de collagene dans le stroma. Ainsi la biomécanique cornéenne est modifiée : au niveau
de la zone amincie, la cornée devient bombée et prend la forme d’un cone. Sur le plan réfractif cela
entraine un astigmatisme cornéen irrégulier qui dégrade I'acuité visuelle. Le kératocbne n’entraine ni
rougeur ni douleur.

Figure n°11 : Photographie montrant un ceil atteint d’un kératocéne — Centre Ophtalmologie Essonne
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L’évolution du kératocone se distingue selon la classification d’Amsler-Krumeich par 4 stades, du moins
évolué au plus sévere : (15)

- Stade | ou Kératocone débutant : La kératométrie moyenne est < a 45dp, |'épaisseur cornéenne est 2 a
500 um et I'astigmatisme est < a 5dp. Le patient ressent un léger inconfort visuel notamment une baisse
de vision liée a I'astigmatisme. D’un point de vue clinique on observe a la lampe a fente (LAF) des stries
de Vogt.

- Stade Il ou Kératocone modéré : La kératométrie moyenne est comprise entre 45 et 50dp, I'épaisseur
cornéenne est > a 400 um et I'astigmatisme est compris entre 5 et 8dp. D’un point de vue clinique on
observe a la LAF des opacités cornéennes périphériques. Une myopie vient aussi s’associer a
I'astigmatisme.

- Stade Ill ou Kératocdne évolué : La kératométrie moyenne est comprise entre 50 et 55dp, I'épaisseur
cornéenne minimale est 2 a 200 um et I'astigmatisme est compris entre 8 et 10dp. Le patient ressent une
aggravation de la vision avec I'apparition d’'une déformation visible de la cornée.

- Stade IV ou Kératocone sévére : La kératométrie moyenne est > a 55dp et |'épaisseur cornéenne est
< a 200 um. A ce stade, la réfraction n’est plus possible. D’'un point de vue clinique, on retrouve un réel
amincissement associé a une perte de transparence, I'opacification périphérique s’étend au sommet de
la cornée. L’amincissement est tel que des cicatrices ou des perforations peuvent apparaitre.

Pour détecter et confirmer le diagnostic de kératocone, méme dans sa forme précoce, un examen
topographique de la cornée doit étre réalisé en plus de I’examen clinique.

En effet on cherche certaines particularités : une diminution de la pachymétrie centrale et infero-nasale,
une kératométrie élevée, une irrégularité, une asymétrie par rapport a I'axe horizontal ou a I'ceil
adelphe.(1¢)

Elévation [Face anlérieure)

Catte Axiale/Sagit. (Face ant) BFS=7.50 Float, Dia=8.00

2 |
Elévation

Elévation (Face postérieure)
BFS=6.21 Float, Dia=8.00

Figure n°12 : Carte réfractive provenant d’un Oculus Pentacam® et d’un Schwind Sirius® montrant un
kératocéne sur I'ceil gauche d’un patient suivi a I’Hépital Edouard Herriot
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Le traitement d’un kératocbne est différent selon les stades d’évolution et I’dge des patients.

Il faut dans un premier temps arréter les frottements oculaires s’il y en a. Les autres possibilités
thérapeutiques sont le port de lentilles rigides ou sclérales, le cross-linking du collagéne cornéen, ou la
kératoplastie perforante.

3. 2. Dystrophie de Fuchs

La dystrophie de Fuchs est une pathologie cornéenne caractérisée par une décompensation de
I’endothélium. On observe une diminution du nombre de cellules endothéliales, dont la perte peut étre
facilement quantifiée par microscopie spéculaire. Au stade précoce, des gouttes sont présentes au niveau
de la membrane de Descemet, d’ou I'appellation de « Cornea Guttata ». Cela peut évoluer vers un cedéme
cornéen qui provoque une augmentation de I'épaisseur cornéenne. Arrivé a un stade évolué une greffe
est nécessaire.

Il existe plusieurs techniques de greffe endothéliale, les deux plus connues étant la DSAEK et la DMEK.
Nous détaillerons dans ce mémoire seulement la DMEK.

La Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) est une technique de greffe endothéliale, dite
« pure ».

Dans cette pathologie, 'endothélium « malade » ne joue plus son réle de pompe du fait de la diminution
de son nombre de cellules. Le stroma se remplit d’eau, provenant de I’humeur aqueuse, provoquant un
cedeme cornéen, une perte de transparence et donc une baisse d’acuité visuelle importante. La greffe va
ainsi permettre de réactiver cette fonction et de restaurer la transparence de la cornée. (17

Dans la DMEK, le greffon implanté, qui est prélevé chez un donneur décédé, est constitué uniquement de
I'endothélium et de la membrane de Descemet, d’ou I'appellation d’une greffe endothéliale pure. Il n’y a
pas de modification du stroma, ni de tissu ajouté.

L’endothélium pathologique est retiré a I'aide d’un crochet. Le greffon sain est aspiré en double rouleau
dans un injecteur avant d’étre mis en chambre antérieure avec une bulle d’air ou de gaz qui permet de
plaquer le greffon sur la face postérieure du stroma. (1g)

Selon certaines études, la DMEK est la technique chirurgicale qui permet d’obtenir la meilleure
récupération visuelle, tres rapidement et avec un faible taux de rejet de greffe.

DMEK

Bulle dair

Figure n°13 : Schéma d’une greffe endothéliale pure (DMEK) — Institut Ophtalmologique Sourdille-
Atlantique
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La topographie fait partie de I'examen préopératoire dans le cadre d’'une DMEK. On y recherche un
cedeme cornéen entrainant une augmentation de la pachymétrie cornéenne, la kératométrie restant

normale. Elle est aussi utilisée en post opératoire pour le suivi de la greffe.

Carte Axisle/Sagt. (Face ant)

Elévation (Face antérieure]
BFS=7.75 Float. Dia=8.00

aton [F ace postérieure]
BFS=6.47 Float. Dia=8.00

50

Figure n°14 : Carte réfractive provenant d’un Oculus Pentacam® et d’un Schwind Sirius® montrant un

cedeme cornéen sur I’ceil droit d’une patiente suivi a I’Hbpital Edouard Herriot
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PARTIE PRATIQUE
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MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude comparative entre deux topographes : I'Oculus Pentacam® et le Schwind
Sirius®, grace a différents profils cornéens du service d’ophtalmologie de I"'Hépital Edouard Herriot de
Lyon.

Nous avons inclus dans notre étude 3 groupes de patients ayant un profil cornéen distinct :

- 16 patients non porteurs de correction optique ayant une cornée saine ; pour un total de 32 yeux
étudiés : groupe témoin.

- 19 patients atteint d’un kératocone ; pour un total de 32 yeux étudiés : groupe 1.

- 32 patients ayant subi une greffe endothéliale (DMEK) ; pour un total de 32 yeux étudiés : groupe 2.
Nous avons ainsi étudié les données topographiques de 96 yeux pour un total de 67 patients.

Pour participer a I'étude, les patients devaient présenter tous les critéres d’inclusion et aucuns critéres
d’exclusion.

Les critéres généraux, applicable a tous, étaient les suivants :

Criteres d’inclusion :

- Homme/Femme

- Etre majeur(e)

- Accepter de participer a I'étude et que les données soient recueillies et analysées

Critéeres d’exclusion :

- Refuser de donner son consentement

- Refuser de faire I'examen sur un des deux appareils

- Impossibilité technique d’installation du patient sur un ou les deux topographes
- Avoir eu recours a la chirurgie réfractive

Ensuite pour l'inclusion dans un groupe d’étude, les patients devaient avoir les critéres spécifiques
supplémentaires suivants :

e Groupe témoin:
Critere d’inclusion :
- Avoir une cornée saine

Critéeres d’exclusion :

- Porteur de correction optique (lunettes ou lentilles de contact)
- Présence d’un kératocone, méme frustre

- Astigmatisme supérieur a -1,5dp

- Présence d’une pathologie oculaire connue

e Groupel:
Critere d’inclusion :
- Présence d’un kératocone diagnostiqué type frustre, I, 11, lll ou IV
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Critéeres d’exclusion :

- Avoir eu recours au Cross-Linking il y a moins d’un an

- Avoir eu recours aux anneaux intracornéens ou a la kératoplastie (traitement chirurgical du kératocéne)
- Présence d’une autre pathologie oculaire ou cornéenne associée

e Groupe?2:
Critere d’inclusion :
- Avoir subi une greffe endothéliale avec la technique DMEK il y a 3 mois minimum et 18 mois maximum,
c’est-a-dire entre octobre 2018 et décembre 2019

Critéeres d’exclusion :
- Avoir eu des complications post-opératoires a la suite de la greffe
- Présence d’une autre pathologie oculaire ou cornéenne associée

Si un patient ne répondait pas a un ou plus de ces criteres d’inclusion il était alors exclu de I'étude.
De méme, si un patient présentait un ou plusieurs de ces critéres d’exclusion, il était exclu de I'étude.
Avant de prendre part a celle-ci, tous les patients ont été informé du protocole et de son déroulement.

Le recrutement des patients a eu lieu entre Octobre 2019 et Mars 2020 sur les consultations spécialisées
de kératocone du Docteur WAUCQUIER et sur les consultations de suivis de DMEK du Docteur MOUCHEL,
effectuées a I’'Hopital Edouard Herriot.

Pour le recrutement des patients contréles, nous avons pris des étudiants en orthoptie et du personnel
médical et paramédical de I'Hbpital Edouard Herriot.

Une étude de Rohit Shetty et ses collaborateurs (19), faite en 2014, a prouvé que I'Oculus Pentacam® et le
Schwind Sirius® sont deux appareils dont les mesures sont respectivement reproductibles entre elles.
Néanmoins pour la création de notre protocole, nous avons choisi d’effectué 3 acquisitions par patient et
par topographe afin de choisir par la suite la plus fiable possible, sans faire de moyenne des résultats, de
facon a ne relever qu’une seule valeur pour chaque parameétre.

A chaque mesure topographique, le patient était assis, téte posée sur une mentonniere et le front collé.
Pour chaque patient, c’est le méme examinateur (Chloé PORADA ou Alexane RENAULT, étudiantes en
Orthoptie) qui a effectué la mesure avec les deux appareils. Ces deux examens étaient faits I'un apres
I’autre lors d’'un méme rendez-vous de consultation.

Nous avons récupéré pour notre analyse, les données topographiques de chaque patient, soit un total de
96 cartes topographiques.

Nous avons choisi de recueillir les données des 7 parameétres suivants :

- le K1 : réfringence du rayon de courbure cornéen le plus plat, en dioptries.

- le K2 : réfringence du rayon de courbure cornéen le plus raide, en dioptries.

- I’astigmatisme : anomalie de courbure cornéenne mesuré au centre de la cornée, en dioptries.

- I'axe de I'astigmatisme : orientation de I'astigmatisme, mesuré en degré, et compris entre 0 et 180°.

- la pachymétrie minimale : épaisseur minimale de la cornée au centre, mesurée en pum.

- I'angle irido-cornéen : angle délimité par la face postérieure de la cornée, et la face antérieure de l'iris,
mesuré en degrés.

- le diameétre pupillaire : surface pupillaire mesurée pendant I'acquisition, en mm.
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Pour notre étude statistique nous avons utilisé le test d’ANOVA du logiciel Excel de Microsoft ®.

Il s’agit d’une analyse de variance de deux facteurs avec répétition d'expérience.

Cette analyse permet d’obtenir la probabilité de I'« Echantillon » qui renseigne sur une éventuelle
différence entre les données topographiques de I'Oculus Pentacam® et du Schwind Sirius®; et aussi
d’obtenir la probabilité de I’ « Interaction » qui témoigne si un profil cornéen particulier a des
répercussions sur la différence entre les deux topographes.

Cette analyse a également permis de rapporter d’autres informations qui ne nous ont néanmoins pas été
utile dans le cadre de notre étude (ex : somme des carrés, moyenne, variance, degré de liberté...).

Pour effectuer ce test d’ANOVA, il nous a fallu relever une a une les valeurs des 7 parametres recueillis,
pour chaque patient et pour chaque topographe, afin de les inclure manuellement dans un tableau
spécifiquement établi pour une analyse de variance. (Annexe n°1,2...7).

Notre hypothese était de ne retrouver aucune différence significative entre les données topographiques
de I'Oculus Pentacam® et du Schwind Sirius®, quel que soit le profil cornéen.

Un résultat était considéré comme statistiquement significatif dans le cas ou la valeur de la probabilité p
était inférieure a 0,05.
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RESULTATS

Sur notre effectif total de 96 yeux avec respectivement 32 yeux pour chagque groupe, nous avons obtenus
pour chaque parametre les résultats de variation topographiques suivants :

e Variation topographique du paramétre K1 :

Analyse de variance: deux facteurs avec repetition d'experience

RAPPORT DETAILLE EMMETROPE KERATOCONE DMEK Total
PENTACAM
Nombre d'échantillons 32 32 32 96
Somme 1369,1 1444.8 1372,1 4186
Moyenne 42,784375 45,15 42,878125 43,6041667
Variance 1,646522177 16,84580645 3,72047379 8,45724561
SIRIUS
Nombre d'échantillons 32 32 32 96
Somme 1372,26 1437,64 1372,67 4182,57
Moyenne 42,883125 44,92625 42,8959375 43,5684375
Variance 1,491177016 17,28265 3,84467006 8,31233122
Total
Nombre d'échantillons 64 64 64
Somme 2741,36 2882,44 2744,77
Moyenne 42,83375 45,038125 42,88703125
Variance 1,54642381 16,80608214 3,722611682
ANALYSE DE VARIANCE
Source des variations Somme des carrés Degré de liberté Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 0,061275521 1 0,061275521 0,00820081 0,92794098 3,89194029
Colonnes 202,4386635 2 101,2193318 13,5466961 3,21881E-06 3,044504073
Interaction 0,900851042 2 0,450425521 0,06028273 0,941516693- 3,044504073
Al'intérieur du groupe 1389,770284 186 7,471883249
Total 1593,171074 191

Tableau 1 : Analyse compléte de variance du parametre K1

Echantillon : p =0,92794098 > 0,05. Donc les deux appareils ne présentaient pas de différence significative
au niveau des valeurs de K1 recueillies.
Interaction : p = 0,941516693 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n’impactait pas la comparaison
des valeurs de K1 entre les deux topographes.

e Variation topographique du paramétre K2 :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations Somme des carrés Degré de liberté Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 3,146752083 1 3,146752083 0,311916307 0,577178339 3,89194029
Colonnes 809,3981167 2 404,6990583 40,11508761 3,27927E-15 3,044504073
Interaction 5,658616667 2 2,829308333 0,280450249 0,755762402 3,044504073
A l'intérieur du groupe 1876,451713 186 10,08845007
Total 2694,655198 191

Tableau 2 : Analyse de variance du parameétre K2

Echantillon: p = 0,577178339 > 0,05. Donc les deux appareils ne présentaient pas de différence
significative au niveau des valeurs de K2 recueillies.
Interaction : p = 0,755762402 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n’impactait pas la comparaison
des valeurs de K2 entre les deux topographes.

29

PORADA_RENAULT
(CC BY-NC-ND 2.0)



e Variation topographique du parameétre Astigmatisme :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations Somme des carrés Degré de liberté  Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 5,021367187 1 5,021367187  2,184435045 0,141103557 3,89194029
Colonnes 215,1443292 2 107,5721646  46,79689762 3,44861E-17 3,044504073
Interaction 8,5374125 2 4,26870625 1,857006505 0,159022513 3,044504073
A l'intérieur du groupe 427,5587406 186 2,298702907
Total 656,2618495 191

Tableau 3 : Analyse de variance du parameétre Astigmatisme

Echantillon: p = 0,141103557 > 0,05. Donc les deux appareils ne présentaient pas de différence
significative au niveau des valeurs de I'astigmatisme recueillies.

Interaction : p = 0,159022513 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n’impactait pas la comparaison
des valeurs de I'astigmatisme entre les deux topographes.

e Variation topographique du parametre Axe :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations Somme des carrés Degré de liberté Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 255,9942187 1 255,9942187 0,20197858 0,653651765 3,89194029
Colonnes 957,2746875 2 478,6373437 0,37764325 0,685999366 3,044504073
Interaction 341,0121875 2 170,5060938 0,13452873 0,874212738 3,044504073
A l'intérieur du groupe 235742,4522 186 1267,432539
Total 237296,7333 191

Tableau 4 : Analyse de variance du paramétre Axe

Echantillon : p =0,653651765 > 0,05. Donc les deux appareils ne présentaient pas de différence
significative au niveau des valeurs d'axes recueillies.

Interaction : p = 0,874212738 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n'impactait pas la comparaison
des valeurs d’axes entre les deux topographes.

e Variation topographique du parameétre Pachymétrie minimale :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations Somme des carrés Degré de liberté Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 6279,1875 1 6279,1875 4,602636825 0,033219489 3,89194029
Colonnes 238390,4063 2 119195,2031 87,36993939 1,76055E-27 3,044504073
Interaction 315,09375 2 157,546875 0,115481668 0,891000733 3,044504073
A l'intérieur du groupe 253752,125 186 1364,258737
Total 498736,8125 191

Tableau 5 : Analyse de variance du paramétre Pachymétrie minimale

Echantillon: p = 0,033219489 < 0,05. Donc les deux appareils avaient des valeurs de pachymétrie
minimale significativement différentes.

Interaction : p =0,89100073 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n’impactait pas la comparaison des
valeurs de pachymétrie minimale entre les deux topographes.
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e Variation topographique du parameétre Angle Irido Cornéen :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations Somme des carrés Degré de liberté Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 1364,266875 1 1364,266875 32,29082818 5,0531E-08 3,89194029
Colonnes 2689,21625 2 1344,608125 31,8255253 1,29628E-12 3,044504073
Interaction 344,82875 2 172,414375 4,080875276 0,018428147 3,044504073
Al'intérieur du groupe 7858,38125 186 42,24936156
Total 12256,69313 191

Tableau 6 : Analyse de variance du paramétre Angle Irido Cornéen

Echantillon : p = 5,0531E-08 < 0,05. Donc les deux appareils avaient des valeurs d’angle irido-cornéen
significativement différents.

Interaction : p=0,018428147 < 0,05. Donc un profil cornéen particulier entrainait davantage de différence
entre les deux appareils qu’un autre, dans la mesure de I'angle irido-cornéen.

e Variation topographique du parameétre Diameétre pupillaire :

ANALYSE DE VARIANCE

Source des variations ~ Somme des carrés ~ Degré de liberté ~ Moyenne des carrés F Probabilité Valeur critique pour F
Echantillon 36,00135208 1 36,00135208 51,8538943 1,43643E-11 3,89194029
Colonnes 18,22669688 2 9,113348437 13,12624608 4,64936E-06 3,044504073
Interaction 0,036576042 2 0,018288021 0,026340819 0,974006707 3,044504073
A l'intérieur du groupe 129,1369063 186 0,694284442
Total 183,4015313 191

Tableau 7 : Analyse de variance du parameétre Diamétre pupillaire

Echantillon : p = 1,4364E-11 < 0,05. Donc les deux appareils avaient des valeurs de diamétre pupillaire
significativement différents.

Interaction : p = 0,974006707 > 0,05. Donc un profil cornéen particulier n’impactait pas la comparaison
des valeurs du diametre pupillaire entre les deux topographes.
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DISCUSSION

L’objectif de notre étude est d’observer s’il existe des différences significatives entre deux topographes,
I’Oculus Pentacam® et le Schwind Sirius® pour 7 données topographiques recueillies. Notre but est aussi
de déterminer si un profil cornéen particulier peut avoir un impact sur cette observation.

Pour répondre a cela, nous avons calculé la p-value de chacun des 7 parameétres que nous avons choisi
d’étudier.

Les résultats de notre étude montrent dans un premier temps que pour les valeurs de K1, de K2, de I'axe
et de I'astigmatisme, on ne retrouve pas de différence significative entre les deux topographes. De plus,
le profil cornéen du patient n’a pas d’impact sur ces observations.

Cependant a I'inverse, une étude sur la comparaison des données de I'Oculus Pentacam® et du Schwind
Sirius®, menée en 2015 par Mohamed Elkateb et ses collaborateurs (20, montrent des résultats
significativement différents pour les valeurs de K1 et de K2 entre les deux topographes.

Cette différence avec notre analyse peut étre due a nos populations d’études différentes : eux avaient
sélectionné un échantillon plus faible, 42 patients, constitué uniquement de patients atteints de
kératocoOne.

Dans un second temps, nos résultats statistiques montrent une différence significative entre les deux
topographes, pour les valeurs de la pachymétrie minimale. Mais il n’y a pas d’impact selon le profil
cornéen.

Cette différence avait déja été observée par David Finis en 2015 (21). Il avait démontré que la pachymétrie
cornéenne au point le plus fin était significativement différente entre I'Oculus Pentacam® et le Schwind
Sirius®, que ce soit pour un profil avec une cornée saine, un kératocdne ou un astigmatisme irrégulier.
Pour tester la différence entre les deux appareils, il avait fait une analyse statistique sur 172 yeux grace a
un test de Student.

Pareillement, I'’étude de Mohamed Elkateb et ses collaborateurs (20) sur les patients atteints de kératocone
révele les mémes résultats. Cette étude avait montré que la valeur de pachymétrie minimale donnée par
le Schwind Sirius® avait tendance a étre plus faible que celle de I'Oculus Pentacam®.

Nous pouvons également citer 2 autres études (22-23) sur respectivement 16 et 45 cornées saines qui ont
démontré des différences significatives, entre I'Oculus Pentacam® et le Schwind Sirius®, dans la mesure
de la pachymétrie minimale.

A contrario Mustafa A. Anayol et ses collaborateurs (24), en 2014, n’ont obtenu aucune différence
significative pour la valeur de la pachymétrie minimale entre I'Oculus Pentacam® et le Schwind Sirius®.
Leur échantillon était constitué d’uniquement 32 cornées saines, ce qui peut expliquer cette différence
d’observation avec notre étude.

De méme, on retrouve pour les valeurs de I'angle irido-cornéen une différence significative entre les deux
topographes, mais aussi, une incidence selon le profil cornéen.

Notre test statistique ne nous permet pas de dire quel profil cornéen impacte le plus cette différence
entre les deux appareils.

Cependant, en rentrant manuellement les valeurs d’angle dans notre tableau, nous remarquons que pour
des cornées greffées par DMEK ou présentant un kératocone, la différence de mesure d’angle entre les
deux topographes est amplifiée.
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Il estimportant de rappeler que le topographe n’est pas I'examen de référence pour mesurer I'angle irido-
cornéen. Sa mesure est principalement faite par I'’échographie de trés haute fréquence (UBM) ou encore
I’OCT de Segment Antérieur.

En échangeant avec des médecins et internes, certains déclarent ne jamais prendre en compte, en
pratique clinique, la valeur de I’angle irido-cornéen donnée par les topographes Schwind Sirius® ou Oculus
Pentacam®.

Nous pouvons expliquer cette différence entre les deux topographes par la faible fiabilité de la mesure
due au manque de précision et de spécificité de ces appareils topographiques.

Cependant, d’apres I’étude de Cécile Allouch et ses collaborateurs (2s), parue en 2002 dans le Journal
Francais d’Ophtalmologie, il a été démontré que le topographe Orbscan® donnait une mesure trés fiable
de I'angle irido-cornéen grace a |'utilisation du mode « plan ».

Enfin, pour les valeurs du diameétre pupillaire nous retrouvons une différence significative entre les deux
topographes. Mais il n’y a pas d’impact suivant le profil cornéen.

Nous observons que le topographe Schwind Sirius® fournit des valeurs de diamétre pupillaire
systématiquement supérieures a celle de I’Oculus Pentacam®.

Il est possible de relever un éventuel biais lié a l'utilisation de collyres mydriatiques. En effet certains
patients, en vue de leur consultation avec un fond d’oeil, regoivent ces collyres avant les acquisitions par
les topographes. Cependant ce biais n’est pas notable dans notre étude, car les acquisitions sur les deux
machines sont réalisées a la suite 'une de I'autre, avec un temps moyen trés court entre les elles. De plus
il n’y a pas d’ordre prédéfini, la premiére acquisition pouvant étre faite sur le Schwind Sirius® ou sur
I’Oculus Pentacam®.

Nous avons donc conclu que cette différence significative peut étre en partie due au fait que le systéeme
de I'Oculus Pentacam® fait davantage accommoder que celui du Schwind Sirius®. De plus, les deux
topographes étant dans deux salles distinctes, il est possible que cette différence soit également due aux
conditions d’éclairage qui sont différentes dans les deux pieces, entrainant donc une constriction
pupillaire différente.

Nous remarquons également I'incapacité de I'Oculus Pentacam® & mesurer la profondeur de chambre
antérieure dans le cas de patients ayant subis une greffe endothéliale par DMEK. A I'inverse du Schwind
Sirius® oU il n’y a pas de difficultés pour mesurer cette valeur.

Nous ne trouvons pas de raison a cette observation.

Ainsi nayant pas de données comparables pour la profondeur de chambre antérieure, nous n’avons pas
étudié ce parametre.

Le biais principal de notre étude est la qualité d’acquisition.

En effet, chez certains patients, notamment les stades avancés de kératocone ou les DMEK sur cornée
fortement atteinte, les qualités d’acquisition peuvent étre légérement moins bonne que dans le cas d’'une
cornée saine et ainsi les valeurs moins fiables.

Dans ces cas, lorsque nous réalisons plusieurs acquisitions sur un méme appareil, nous pouvons retrouver
des écarts de valeurs pour un méme parametre, et ainsi le choix de I'acquisition pour la comparaison
entre les deux appareils peut entrainer un impact sur I'analyse. Les 3 acquisitions topographiques faite
pour chaque appareil nous ont permis de choisir avec soin la plus fiable.

Néanmoins, il faut noter que la fiabilité de ces valeurs n’est pas appareillo-dépendante mais patients-
dépendante, et ainsi un défaut de qualité d’acquisition chez certains patients est autant présent d’un
appareil a 'autre. Cela rend ainsi tout de méme les données comparables entres les deux topographes.
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La limite de notre étude porte essentiellement sur le faible nombre d’yeux ayant subi une DMEK.

En effet, la période de recrutement des patients correspondant a cette catégorie a été de courte durée.
Nous avons choisi de comparer un méme nombre de patient pour chaque groupe afin de ne pas avoir de
biais a ce niveau-la, et c’est ainsi le groupe 2 (DMEK) qui a fait établir la population finale de notre étude.
Il serait donc intéressant de prolonger notre étude en augmentant le nombre de patient pour chaque
groupe afin d’obtenir une meilleure puissance statistique.

Plus tard, il serait aussi intéressant de prolonger notre comparaison a d’autres parameéetres mesurés. Nous
avons en effet choisi d’étudier les parametres les plus utilisés en clinique courante par les ophtalmologues
de notre hopital ; mais les deux appareils fournissent de nombreuses données supplémentaires telles que
la kératométrie moyenne ou le volume de chambre antérieur par exemple.

Il pourrait étre également utile de comparer nos valeurs a celles obtenues avec un appareil plus spécifique
pour un parameétre particulier. Par exemple, confronter les valeurs de pachymétrie d’un échantillon de
patients obtenues avec nos deux topographes a celles obtenues avec la pachymétrie a ultrason ou un OCT
de segment antérieur pour ainsi voir quel topographe s’en rapproche le plus.

34

PORADA_RENAULT
(CC BY-NC-ND 2.0)



CONCLUSION

La topographie cornéenne d’élévation permet une analyse spécialisée de la morphologie et du relief de
la cornée grace a une multitude de parameéetres mesurés.

Il existe différents appareils topographiques qui différent de par leur fonctionnement et leur appareillage,
mais tous permettent d’établir une cartographie spécialisée et fiable de la cornée.

Une question subsiste alors quant a I'interchangeabilité des données entre tous ces topographes, et ainsi
nous emmeéne a la mise en place de notre protocole d’étude sur la comparaison entre I'Oculus Pentacam®
et le Schwind Sirius®-

Nous retrouvons ainsi aucune différence significative entre les deux topographes pour les mesures du K1,
du K2, de I'astigmatisme et de sa valeur d’axe.

En revanche, les valeurs de la pachymétrie, de I'angle irido-cornéen et du diamétre pupillaire présentent
des différences significatives entre les deux appareils.

Concernant les différents profils cornéens, il s’avere que celui-ci a un impact dans la comparaison de
I’angle irido-cornéen.

Notre étude comparative entre I'Oculus Pentacam® et le Schwind Sirius® permet de montrer qu’il peut
exister a la fois des similitudes et des différences significatives entre les données topographiques, selon
les parametres étudiés et selon le profil cornéen. A noter que notre étude porte sur 7 parameétres.

Comme énoncé précédemment, d’aprés Rohit Shetty et ses collaborateurs (19), I'Oculus Pentacam® et le
Schwind Sirius® sont deux appareils dont les mesures sont respectivement reproductibles.

Mais en vue de notre étude, on remarque que les données topographiques de certains parameétres ne
sont pas interchangeables entre ces deux topographes.

Finalement, bien que chaque appareil soit fidele a lui-méme au niveau des valeurs de ses parametres,
celles-ci ne sont pas interchangeables entre I’'Oculus Pentacam® et le Schwind Sirius®.

Ainsi, le dépistage, le diagnostic et le suivi ophtalmologique d’un patient peut se faire sur tout type de
topographe cornéen d’élévation, mais avec une préférence de suivi dans le temps sur le méme appareil
afin d’avoir la meilleure fiabilité.
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Tableau 1, 2 et 3 : Recueil des données des 96 cartes topographiques du Schwind Sirius® et de I’Oculus
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Tableau 4, 5, 6 et 7 : Recueil des données des 96 cartes topographiques du Schwind Sirius® et de I’Oculus
Pentacam® pour I'axe, la pachymétrie minimale, I’angle irido-cornéen et le diamétre pupillaire
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