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Fig. 10 : Le Corneal Navigator classifie l’œil droit comme similaire à un kératocône suspect à 29,9 %. L’œil gauche est considéré à 99 % similaire à un astigma-
tisme régulier.

Fig. 11 : Score de la fonction discriminante classant les deux cornées comme étant “à risque” de développer une ectasie post-Lasik.
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Fig. 13 : Score de la fonction discriminante classant les deux cornées comme étant à faible risque de développer une ectasie post-Lasik.

Fig. 12 : Le Corneal Navigator classifie l’œil droit comme similaire à un kératocône à 9,0 %. L’œil gauche est considéré à 25,3 % similaire à un kératocône.
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zz Conclusion

Notre méthode de détection a permis de renforcer la sensibi-
lité et la spécificité du dépistage du kératocône fruste vis-
à-vis des critères de Klyce et Maeda. Notre groupe de cornées 
“faussement négatives” pour ces tests classiques s’est avéré 
très utile pour mettre au point un nouveau test diagnostique 
plus sensible, en utilisant la puissance des techniques d’ana-
lyse discriminante.

Ces résultats sont actuellement utilisés pour la réalisation 
d’un logiciel de détection du kératocône fruste qui devrait être 
implémenté sur le topographe Orbscan dans les mois à venir.
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progressive de l’OG. La topographie Placido et d’élévation 
(fig. 9) met en évidence une ectasie de l’œil droit. L’œil gauche 
présente également une asymétrie débutante. L’analyse pré-
opératoire du Corneal Navigator (obtenue rétrospectivement) 
met en évidence un pourcentage de similarité au kératocône 
suspect de l’œil droit et l’absence de similarité au kératocône 
suspect ou au kératocône de l’œil gauche (fig. 10). Le calcul 
de la fonction discriminante classifie les yeux comme étant à 
risque d’ectasies (fig. 11).

>>> Cas 3

Il s’agit d’un patient âgé de 24 ans qui a bénéficié d’un 
Lasik il y a 4 ans. Le Corneal Navigator System de l’OPD 
Scan a rétrospectivement classé l’œil droit comme ayant 
9 % de similarité au kératocône et l’œil gauche comme 
ayant 25,3 % de similarité au kératocône (fig. 12). Ce 
patient a été opéré d’un Lasik pour une correction de +2.00 
-4.75 x 175 à l’œil droit et +2.00 -4.25 x 175 à l’œil gauche, 
et sa vision lors de sa dernière visite était à 10/10 sans cor-
rection aux 2 yeux. La topographie d’élévation et Placido 
sont également stables et ne montrant pas d’ectasie. La 
fonction discriminante classe rétrospectivement les deux 
yeux comme étant normaux (fig. 13).

Ces trois cas montrent l’utilité de l’analyse approfondie des 
cartes Placido et tomographiques, et l’association de plu-
sieurs indices réunis en une fonction discriminante a permis 
de reclassifier des yeux classés normaux (faux négatifs) en 
yeux à risque (cas 1 et 2) et des yeux classés pathologiques 
(faux positifs) en yeux à faible risque d’ectasie (cas 3).


