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Chirurgie de ’astigmatisme : nouveautés

Composantes
de ’astigmatisme oculaire

RESUME : Cet article concerne ’étude des composantes qui permettent de quantifier I'astigmatisme oculaire
régulier pour en permettre le traitement statistique et prédire 'astigmatisme résiduel issu de I'effet cumulé
de deux optiques génératrices d’astigmatisme comme la cornée et un implant de cristallin artificiel torique.

— D. GATINEL
Fondation Rothschild,
CEROC, PARIS.

astigmatisme oculaire fait par-

tie du quotidien de I'ophtal-

mologiste. Malgré la relative
banalité de ce défaut réfractif, I’étude
de son formalisme est plus délicate, en
raison du caractére orienté de cette aber-
ration. Cet article expose les principales
méthodes qui permettent de quantifier
I’astigmatisme oculaire régulier (cor-
rigible par un verre de lunette sphéro-
cylindrique), ce qui peut étre utile pour
calculer des moyennes, prédire 1’effet
cumulé de deux optiques génératrices
d’astigmatisme (par exemple: cornée et
implant de cristallin artificiel torique).

Astigmatisme oculaire:
vision fovéale

L’astigmatisme oculaire provoque une
dégradation de la focalisation des rayons
émis par une source ponctuelle située sur
I’axe visuel: il est le plus souvent induit
par la toricité de la cornée, dont la cour-
bure (inversement proportionnelle a la
vergence ou puissance optique) varie
selon les méridiens. L’astigmatisme ocu-
laire affecte la vision fovéale et, selon sa
magnitude, réduit I'acuité visuelle et la
sensibilité aux contrastes. L’astigmatisme
oculaire différe ainsi de celui qui peut
entacher la qualité d'un systéme optique
construit (objectif photo, télescope,
microscope, etc.). Dans le cas de ces
systémes, I’astigmatisme affecte plutot

I'image de points sources situés a distance
de I’axe optique. En effet, en dehors de
cas trés particuliers, les lentilles et les sur-
faces optiques manufacturées présentent
une symétrie de révolution: bien alignés
et sans tilt, ils n’induisent pas d’astig-
matisme pour les points situés sur I’axe
optique. Il est toutefois plus difficile de
controler ’astigmatisme des points situés
adistance de I’axe optique, qui sont réfrac-
tés en une zone de focalisation tangen-
tielle et une zone de focalisation sagittale.

Bien entendu, le décentrement (et/ou le
tilt) d’'une ou plusieurs lentilles pourtant
non toriques d'un systeme optique peut
induire de I’astigmatisme pour des points
situés sur I’axe optique. Ce type de méca-
nisme intervient pour I’astigmatisme pro-
voqué par le décentrement d'un traitement
photoablatifau laser Excimer, une subluxa-
tion du cristallin, le décentrement ou le tilt
d’implant, etc.). Dans ce type de situations,
a l’astigmatisme dit “régulier” (corrigible
avec un verre de lunette cylindrique)
s’ajoute un astigmatisme dit “irrégulier”,
qui regroupe les aberrations optiques de
haut degré (non corrigibles par verre de
lunette) comme le coma, le trefoil, etc.

Composantes anatomiques
de I’astigmatisme oculaire

Dans des conditions physiologiques stan-
dard (ceil phaque) et certaines affections
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pathologiques (ex: kératocone), ’astig-
matisme est majoritairement induit par
la toricité de la cornée: la courbure des
méridiens varie entre deux extrémes, dont
les axes sont séparés par un angle de 90°.

Quand le méridien de courbure maximale
(le plus puissant) est orienté a 90°/270°
(ou est proche de cette direction), I’astig-
matisme est direct (ou conforme). Quand
le méridien le plus courbe est horizontal
(direction 0°/180°), I’astigmatisme est
inverse (non-conforme). Quand ces méri-
diens de courbure extréme sont alignés

le long (ou sont proches) des directions
45°/225° ou 135°/315°, ’astigmatisme est
oblique. Le cristallin est pourvoyeur d'un
astigmatisme dit “interne”, dont la magni-
tude est généralement faible (moins d une
demi-dioptrie) [1].

Un désaxage plus important du cristal-
lin vis-a-vis de la cornée peut provoquer
l’apparition d’un astigmatisme oculaire:
on observe cela dans de rares affections
comme le syndrome de Marfan avec
subluxation du cristallin (fig. 1), ou la
myopie maligne. Dans ce cas précis, 1'élon-
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F1G. 1A : Examen topo-aberrométrique (OPDscan III) pour un ceil atteint d'une subluxation cristallinienne
(patient atteint d'un syndréme de Marfan). L'astigmatisme oculaire total résulte de la combinaison d'un

astigmatisme cornéen et interne.
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FI1G. 1B: La composante interne de I'astigmatisme est liée aux lésions zonulaires, qui provoquent une
subluxation de la lentille cristallinienne (noté I'aspect crénelé du bord inférieur du cristallin).

gation du globe oculaire peut entrainer un
déplacement et une angulation significa-
tive du cristallin vis-a-vis de la cornée,
en plus d’'un éventuel déplacement de la
fovéa vis-a-vis de I’axe optique “moyen”
de la cornée et du cristallin. La mesure
d’'un astigmatisme oculaire chez un
myope fort dont la cornée n’est pas ou peu
torique a pu convaincre certains esprits de
l’existence d'un “astigmatisme rétinien”.
Cette expression n’a pas véritablement de
signification physique car la rétine n’est
pas un élément réfractif, mais un écran
“récepteur” de la lumiere: dans ces situa-
tions cliniques, I'astigmatisme trouve son
origine dans la position et larelatif décen-
trement et désaxage de la cornée et du cris-
tallin, et non une quelconque géométrie de
la couche des photorécepteurs rétiniens.

Formalisme
de I’astigmatisme oculaire

La mission thérapeutique de 1’ophtal-
mologiste explique probablement que
la description de l’astigmatisme oculaire
recouvre en fait celle d’une prescrip-
tion optique, permettant a 'opticien de
tailler, puis délivrer la lentille sphéro-
torique correctrice.

Ce formalisme, qui est en soit “discret”
(un chiffre de magnitude, un chiffre
d’axe), ne reflete pas exactement la
nature de l’astigmatisme qui correspond
a une variation continue de la vergence
entre deux extrémes, dont les axes res-
pectifs sont séparés par un angle de 90°
(fig. 2 A et B). Cette représentation conti-
nue peut étre utilisée pour représenter
le principe utilisé par un dispositif cor-
recteur de l’astigmatisme: il doit induire
un astigmatisme de méme orientation
mais de signe opposé (fig. 2C). En cas de
décalage angulaire entre 1’astigmatisme
initial et celui introduit par le dispositif
correcteur (lentille de contact torique,
implant torique...), on observe ’appari-
tion d’un astigmatisme résiduel dont la
magnitude et 'orientation dépendent de
I’angle du décalage (fig. 2 D et E).
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F1G.2A :Représentation schématique dela variation de vergence induite parun
astigmatisme oculaire hypermétropique simple dont la formule de prescrip-
tion serait plan (+ 1x90°) pour les hémi-méridiens (0° 4 360°). La magnitude de
I'astigmatisme est de 1D, son signe est positif dans'expression de prescription
choisie. Dans cette formulation en cylindre positif, on choisit une valeur “zéro”
(plan) pour la puissance de la sphére de correction, et on garde par convention
(comme pour la formule de prescription) un signe positif pour la vergence du
méridien le plus puissant. Lastigmatisme induit une double variation de la
vergence sur 360°. Le différentiel de vergence (exprimée comme celle de la
prescription nécessaire a la correction) varie entre oD (hémi-méridiens d’axe
0° et 180°) et +1D (hémi-méridiens d’axe 9o° et 270°). Léquivalent sphérique
(ES) est égal a +0.5D. En réalité, sur un plan réfractif, tous les méridiens ont un
défaut de vergence compris entre 1D (méridien horizontal, le moins puissant)
et oD (méridien vertical le plus puissant). La double oscillation de la vergence
représentée sur le schéma est donnée par une fonction trigonométrique de
type ES + %2 C x sin (2a + ¢), ou ES est 'équivalent sphérique, C est la magnitude
du cylindre (valeur positive), a est 'axe de 'hémi-méridien considéré (variant
entre o° et 360°), et ¢ I'axe de 'hémi-méridien le moins puissant. ¢ dépend de
l'orientation de I'astigmatisme. En appliquant la formule de trigonométrie :
sin (A + B) = sin A cos B + cos A sin B) a cette expression, on obtient sin (2a + ¢)
= sin 2a cos ¢ + cos 2a sin ¢. Cos ¢ et sin ¢ correspondent a un constante. Quand
¢ = o, 'astigmatisme est inverse ou direct, en fonction du signe affecté a la
magnitude de I'astigmatisme. Les variations de vergence causées par l'astig-
matisme régulier peuvent étre modélisées par une combinaison de fonctions
sin 2a et cos 2a (voir notation Jo et J45 de Thibos).

Astigmatisme
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FIG. 2B: La formule transposée de prescription utilise la valeur de la spheére la
plus positive comme niveau de référence, pour laquelle I'astigmatisme induit
une double modulation sur 360°. Linversion du signe de la magnitude de I'astig-
matisme est équivalent a un décalage de 9o° de l'orientation de I'astigmatisme.

Astigmatisme : formule de prescription plan (+1x 90°)
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F1G. 2C: Représentation schématique de la correction d'un astigmatisme
hypermétropique simple par un dispositif correcteur: il doit induire un astig-
matisme de magnitude opposée mais d'orientation identique.
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F1G. 2D : En cas de décalage de 10° du dispositif correcteur, on obtient un astig-
matisme résiduel de magnitude égale a 0.34D (courbe en vert), la formule de
prescription de la réfraction obtenue est +0.17 (-0.34 x 140°).
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FI1G. 2E: En cas de décalage de 30°, 'astigmatisme résiduel présente la méme
magnitude que I'astigmatisme initial: son orientation a été modifiée (déca-
lage de 30°).
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Différents formalismes sont a méme
d’exprimer 1’astigmatisme régulier en
fonctions mathématiques qu’il est pos-
sible de traiter par des opérations arith-
métiques courantes, pour effectuer des
calculs et des comparaisons statistiques.

1. Prescription optique

L’astigmatisme oculaire est générale-
ment exprimé comme une prescrip-
tion optique par l’ophtalmologiste.
Considérons I’expression libellée comme
“plan (-1 x 0°)”. L’équivalent sphérique
(-0.50D qui correspond a la somme de
la puissance sphérique et la moitié de
la puissance cylindrique) suggere que
I'ceil affecté de cette prescription est un
oeil légérement myope (dont le défocus
moyen est d’'une demi-dioptrie).

La formule de prescription plan (-1 x 0°)
traduit la présence d’un astigmatisme
myopique simple, ol le méridien de plus
forte puissance est situé a 90°/270°, ce
que la présente formulation ne suggere
pas implicitement... si ’'on occulte le fait
qu’elle correspond a une prescription
optique. Il n’est toutefois pas évident de
relier ’expression plan (-1 x 0°) a la pré-
sence d’un exces de puissance optique
d’une dioptrie en regard du méridien
situéa90°!... [l serait plus adéquat (sil’on
veut appréhender la formulation usuelle
de ’astigmatisme oculaire de maniere
fonctionnelle) de considérer ’expression
d’un astigmatisme oculaire (“cylindre” x
“axe”) comme la présence d'un manque
ou d’un exces relatif de vergence égale au
“cylindre” selon1"“axe”. L'expression “(-1
x0°)” traduit ainsi laréduction d'une diop-
trie de la vergence du méridien orienté a
0°/180° vis-a-vis du méridien orienté a
90°/270°. On peut appliquer cette régle
a ’expression transposée “-1 (+ 1x90°)”:
le méridien orienté a 90° posséde bien un
exces de vergence d'une dioptrie vis-a-vis
duméridien orienté a 0°.

En dehors du monde de I’ophtalmologie
et de I’optique visuelle, on s’affranchit
de ces notations transposées car 1’astig-

matisme y est défini et compris comme
une variation de la réfraction autour
d’un défocus moyen (ce défocus équi-
vaut a lanotion d’équivalent sphérique).
L’astigmatisme correspond alors a une
puissance dite “Jacksonienne”, par ana-
logie a la puissance du verre d’examen
appelé cylindre de Jackson, qui ne com-
porte pas de défocus sphérique: un ceil
présentant un astigmatisme mixte avec
un équivalent sphérique nul (exemple:
+1(-2 x 90°)) présente ce type d’astigma-
tisme. Dans notre exemple précédent
(réfraction =plan (-1 x 0°)), 'ceil est
affecté d’un exces de défocus myopique
moyen de 0.5D et d'un astigmatisme de
magnitude d’1D.

Explorée “en coupe” dans un plan méri-
dional, la réfraction de I’ceil varie selon
le méridien considéré, autour de I’équi-
valent sphérique (-0.50D): emmétrope
a 0°/180°, myope (-0.5D) a 45°/225° et
135°/315°, myope (-1.0D) et a 90°/270°.

Ces “subtilités sémantiques” peu-
vent paraitre anecdotiques, mais elles
induisent une certaine confusion dans
certaines applications trés concrétes
comme la formulation de la puissance
d’'un implant de cristallin artificiel
torique. En effet, la formulation de la
puissance nominale de'implant et celle
de son cylindre peut étre analogue a la
formule de prescription... ou celle d'une
variation de puissance cylindrique
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autour d’une puissance moyenne. Ainsi,
selon les fabricants, le label de puissance
“22D cyl 3D” peut correspondre soit a un
implant de puissance moyenne égale a
22D (celle de I'“équivalent sphérique”),
dont les extrémes varient entre 20.5D et
23.5D (exemple: implants toriques de
la gamme Physiol ou Alcon), soit a un
implant dont la puissance minimum
(méridien cornéen le plus cambré) est
égale a 22D, et la puissance maximum
a 25D (exemple: implants toriques de la
gamme Zeiss) (fig. 3). Dans cette confi-
guration, la puissance “moyenne” de
I'implant est alors de 23.5D...

Tres familiere pour I’ophtalmologiste,
la formulation de prescription a de plus
I’inconvénient de ne pas autoriser a
effectuer directement certaines opéra-
tions comme le calcul d’'une moyenne,
oudu cumul de plusieurs astigmatismes.
1l est, en effet, erroné de considérer que
I’astigmatisme résultant de I’addition
d’un astigmatisme d’1D orienté a 175°
et d'un astigmatisme de 3D orienté a 5°
correspondrait a un astigmatisme de
deux dioptries orienté a 90°!

2. Polynomes de Zernike

Lamise a disposition des aberrometres
en ophtalmologie permet d’exprimer
I’astigmatisme oculaire en un langage
plus mathématique, visant a quantifier
I’effet de déphasage induit par l’astig-

D:sph+21.5 cyl +020

AQPT 82

151305680008

F1G. 3: Implant de cristallin artificiel torique dont le label est exprimé comme une formule de prescrip-
tion: +21.5 cyl +02.0. Léquivalent sphérique (ES) est +22.50D: cette valeur est celle que l'on obtiendrait si
T'on effectuait une formule de calcul biométrique en utilisant la valeur de la kératométrie moyenne.
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Astigmatisme: polynomes de Zernike

En retard de phase

En avance de phase

F1G. 4 : Représentation schématique du déphasage infligé au front d’onde par un astigmatisme régulier
“mixte” (équivalent sphérique nul). Les extrémités du méridien plat de la cornée sont géométriquemet
plus éloignées de la fovéa que celles du méridien cambré. Cet allongement du trajet optique fait qu'une
onde lumineuse réfléchie depuis la fovéa vers la pupille “sort” de I'ceil avec du retard vers le méridien plat
(ou de l'avance vers le méridien cambré, ce qui revient au méme). Laberromeétre mesure cette déviation,
qui est localement de l'ordre de la longueur d'onde lumineuse (micron). Le déphasage infligé au front
d’onde peut étre exprimé comme une combinaison linéaire des fonctions de Zernike Z,2 et Z,2.

matisme sur le front d’onde (fig. 4). Cet
effet est scindé en deux composantes
indépendantes, dont la contribution
dépend de l'orientation de l’astig-
matisme et de sa magnitude. Dans ce
contexte, 1’astigmatisme est décrit
comme un déphasage continu sinusoi-
dal “autour” du défocus (la valeur du
défocus doit étre comprise comme celle
de I’équivalent sphérique). Il est quan-
tifié par deux fonctions polynomiales,
dont les symboles respectifs sont Z,2 et
Z,2, chacune étant affectée d'un coeffi-
cient RMS (noté respectivement G, 2 et
sz) exprimé en microns.

Dans cette notation, I'indice (Z,) cor-
respond a la “courbure” du déphasage
induit, qui est donc un défocus parabo-
lique. L’exposant (Z*/-2) correspond a
la fréquence azimutale faisant varier ce
défocus: cette fréquence est égale a 2, car
le défocus oscille “deux fois” sur 360°
(les pics et les creux se situent en regard

de chacun des hémi-méridiens princi-
paux). La composante Z,? est orientée
pour refléter la composante directe ou
inverse de ’astigmatisme, alors que la
composante Z, 2 est orientée pour reflé-
ter la composante oblique (45°/135°).

N’importe quel astigmatisme régulier
peut étre décrit par la combinaison de
ces fonctions, en faisant varier le signe
et la valeur de chacun des coefficients
C,2 et C,2. Par exemple, le déphasage
induit par un astigmatisme parfaitement
direct ou inverse sera exprimé par une
valeur positive ou négative du coeffi-
cient C,2, et nulle pour le coefficient
C,2. Un astigmatisme parfaitement
oblique (méridien de puissance extréme
orient a 45° ou 135°) sera exprimé par
une valeur positive ou négative du coef-
ficient C,2, et nulle pour le coefficient
C,2. Les autres orientations pourront
étre atteintes en pondérant judicieuse-
ment la valeur des coefficients.

L’avantage de cette notation est de facili-
ter le traitement mathématique et statis-
tique de I’astigmatisme: elle s’affranchit
de la valeur de I’axe, par une “projec-
tion” sur deux fonctions dont I’orienta-
tion est fixée. Bien entendu, des formules
de conversion permettent de transcrire
en notation “Zernike” un astigmatisme
(“cylindre” x “axe”) pour un diametre
de pupille donné. Il est important de
garder a l’esprit que le diameétre du front
d’onde analysé influe sur la valeur des
coefficients de Zernike. Pour fournir les
éléments d’une comparaison pertinente
entre différentes mesures, le recueil des
valeurs des coefficients affectés a ces
polynomes doit donc étre effectué sur
un diametre pupillaire identique.

3. Coefficients Jo, J45
(notation de Thibos)

Cette notation s’apparente dans ses
principes a la notation en polynémes
de Zernike, mais elle permet de conser-
ver 'unité “dioptrie” pour caracté-
riser la magnitude de l’astigmatisme
[2]. L’astigmatisme oculaire peut étre
décomposé en deux composantes de
puissance vectorielle JO et J45 dont on
calcule les coefficients en utilisant les
notations suivantes:

Jo="%Cxcos (2*¢)

J45 =% Cx sin (2*¢), ou C est égal a la
magnitude de l’astigmatisme, et ¢ est
I’axe (enradian) correspondant a l’orien-
tation de I’astigmatisme (qui doit étre
exprimé dans la formule de prescription
en cylindre positif).

La valeur absolue du coefficient qui pon-
dere la composante JO reflete le “poids”
de l’astigmatisme direct (ou inverse, en
fonction du signe), alors que celle de la
composante J45 reflete le “poids” de
I’astigmatisme oblique. Cette notation
est utile pour effectuer des calculs de
moyennes [3] ou comparer |’efficacité
de deux stratégies de correction de I’as-
tigmatisme [4].
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4. Coefficients de Fourier

Cette notation est généralement
employée en topographie cornéenne
(fig. 5). Lopération de transformation de
Fourier consiste 8 décomposer un signal
périodique complexe en une somme
d’harmoniques élémentaires (fonction
cosinus ou sinus). Le signal est repré-
senté ici par la mesure sur 360°, a une
distance donnée du centre de la pupille
(ou du vertex cornéen), de la puissance
kératométrique locale, ou de 1’élévation
vis-a-vis d'une surface de référence: ce
signal est périodique, car on revient au
point de départ et I’on décrit la méme
variation du parametre mesuré a chaque
fois que I’on fait un tour complet!

L’astigmatisme est assimilé a une harmo-
nique exprimée par un cosinus ou sinus
20.. La distance séparant la hauteur du
“pic” etla profondeur du “creux” corres-
pond a la magnitude de ’astigmatisme.
La position des pics et des creux corres-

pond aux axes respectifs des hémi-méri-
diens principaux, et permet de retrouver
facilement I’axe de la formule de pres-
cription a méme de permettre la correc-
tion de I’astigmatisme cornéen.

5. Représentation vectorielle

Les vecteurs offrent un outil efficace
pour la résolution de nombreux pro-
blémes mathématiques, notamment en
géométrie. Ils se prétent également a la
modélisation de nombreux problémes
en physique. L'astigmatisme est défini
par une magnitude et une orientation,
et a ce titre, peut étre modélisé comme
un vecteur.

Un vecteur est généralement représenté
par un segment orienté (une fleche),
qui est caractérisé par sa longueur, sa
direction et son sens (fig. 6). Il est facile
de modéliser la valeur absolue de la
magnitude de I’astigmatisme comme
la longueur de la fleche. Dans un réfé-

'
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F1G. 5: Principe de I'analyse de Fourier en topographie cornéenne. Dans cet exemple, 'analyse concerne
les variations de la puissance kératométrique sagittale de la surface antérieure de la cornée. Le bord de
chaque anneau (reflet du disque de Placido) est analysé comme suit. Considérons le bord matérialisé ici
par 'anneau en pointillé rouge. Les variations de la kératométrie le long de cet anneau (sur 360°) sont
alors représentées en “déroulé” sur le graphique, entre o° et 360°. La valeur moyenne de la kératométrie
est calculée, ainsi que 'amplitude entre ses valeurs extrémes. L'astigmatisme (régulier) est exprimé par la
seconde harmonique paire. Les coefficients des harmoniques suivantes sont calculés, puis additionnés et
regroupés dans un coefficient unique “Irrégularité”. Ce calcul est répété pour chacun des anneaux obtenus
a partir de I'image de réflexion des mires circulaires. Pour chaque harmonique, la valeur du coefficient
global final est égal a la moyenne des coefficients mesurés sur tous les anneaux. La valeur du coefficient
de la seconde harmonique correspond au “poids” de I'astigmatisme régulier.

o

: oglL

FIG.6: Exemple de représentation vectorielle
de l'astigmatisme: l'astigmatisme correspon-
dant a une formule de prescription (+1x90°) est
représenté par la fleche bleue, orientée dans un
hémiquadrant supérieur. La correction de cet
astigmatisme peut étre accomplie par un vec-
teur d’astigmatisme de magnitude égale mais de
direction opposée (pointillés rouges). Ce type de
représentation est utile pour estimer le cumul de
plusieurs astigmatismes.

rentiel plan, 'orientation de 1’astigma-
tisme peut étre assimilé a ’angle formé
par la fleche vis-a-vis d'une direction de
référence (exemple: 0°/180°). Le signe
(positif ou négatif) de la magnitude (le
signe du cylindre dans la notation de
prescription) définit le sens de la fleche.

L’addition de deux astigmatismes peut
s’effectuer comme une somme vecto-
rielle, c’est-a-dire ’addition de fleches
permettant de définir un nouveau vec-
teur. En additionnant deux fleches de
méme orientation, de méme magni-
tude mais de sens opposé, on obtient
un vecteur de longueur nulle; ce type
de “neutralisation” correspond a I’ad-
dition d’un astigmatisme de (+1 x 90°)
et de (-1 x 90°). On peut ainsi concevoir
la correction d’un astigmatisme comme
I’addition d’un astigmatisme de méme
orientation, de méme magnitude, mais
de sens (signe) opposé.

Pour modéliser I’addition de deux
astigmatismes, 1'utilisation de vecteurs
requiert certaines précautions, car 1’as-
tigmatisme correspond a une double
oscillation de la puissance optique entre
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Carte overview (OPD scan lll) aprés pose d’implant torique

Variations de réfraction
il entier (D)

Topographie cornénne
Courbure axiale

0.03@270

Variations de réfraction
interne (Implant)

FIG.7A: Carte topo-aberrométrique (OPDScan III): ceil opéré de cataracte avec pose d'un implant torique visant
acorriger 7 dioptries d’astigmatisme kératométrique. La réfraction totale objective mesurée parla fonction aber-
rométrique du topographe est de +3.25 (-6.75 X 135°): cette réfraction est celle d'un ceil atteint d’astigmatisme
mixte. Lastigmatisme cornéen est de +7.21x 75°, I'astigmatisme interne (induit par I'implant) est de +6.95° x 15°
(soit un cylindre négatif équivalent est orienté 4 105°:-6.95° x 105°). Il en résulte un astigmatisme oculaire total
(cornéen + interne) égal & +6.75 x 135°. La cornée présente un astigmatisme asymétrique (carte axiale, au centre)
avec des valeurs kératométriques supérieures a la normales. Ce motif topographique de courbure axiale est tres
évocateur de kératocone. (A droite, I'encadré rouge contient les valeurs des magnitudes et axes des astigma-
tismes oculaire total, cornéen antérieur, et interne tels que mesurés par le topographe-aberrometre).

0° et 360°. Il suffit d'un demi-tour (180°),
et non d’un tour complet (360°) pour
décrire toutes les orientations possibles
d’un astigmatisme... Ainsi, un astigma-
tisme de magnitude +1D orienté a 0°
(+1 x 0°) est identique en magnitude et
en orientation a un astigmatisme de +1°
orienté a 180° (+1 x 180°). Pour éviter de
commettre une erreur liée a cette redon-
dance, il faut doubler la valeur de I’angle
qui sépare deux vecteurs d’astigma-

tisme, avant d’additionner leurs fleches
SPh Gyl Ads RWS o Fat  Astig ot Corms | bras respectives. La longueur de la fleche
REF 3.26 -6.75 1356 o o o o 2 N .
WF@6.00 s e i el =™ ‘:’.“97: ‘:;"9“:’ 15 ATI@135° 1@ HNQ 15 résultante correspond a la magnitude
. L= - = - ) . . 2 ) oy
oM w050 w025 0 Comel asphericty  G: 084 073 || - e del’astigmatisme résultant de I'addition.
Trregularity @6.33mm (HORMS) | | —— — hrieno p : . .
‘ : || cornea sa 0.260um @S.0mm | | 1o tonic 4.78mmldist 0 53@174° Pour déterminer son orientation en for-
1821um  2.740um mq,m,,,.. Classification/ind | Mesopic 6.33mm / dist 0. 59@179° mule de prescription, il est nécessaire de
Other (92.4%) Dist to P/IM 0.08@2156° ~ . N R T
c Chnical heratoocnus (7.9%) réduire I’angle correspondant a ’orien-
| 2020:99% 20/40:99% @6.33mm | {  sDP/ SRI/ SAL: 3.83/1.58/1.83 L tation de la fléche obtenue de moitié. Il

est possible d’adopter certaines conven-
tions de signes et d’orientation condui-
sant areprésenter de maniere graphique
et simplifiée ’addition de deux astig-
matismes (fig. 7). Il est alors possible,
“alamain”, d’évaluer les conséquences
(I’astigmatisme résultant) d’un défaut
d’orientation entre un dispositif correc-

Cyl.:VD = 0.0 mm

0 75°

+7D

Total
-6.75@135°

Cornée
+7.21@75°

Interne
+6.9@15°
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D& <>
," 7x105°| =-7x135°

F1G. 7B: Calcul vectoriel: estimation de la résultante entre astigmatisme cornéen et interne (pour un décalage mesuré de 30°):

1: Transcription vectorielle de I'astigmatisme cornéen (orienté a 75°) et interne (orienté 4 15°). Les magnitudes sont arrondies & 7D.
2: Conversion en cylindre négatif de I'astigmatisme interne.
3: On aligne les fleches avant sommation.

4:0n double 'angle (30° — 60°), car I'astigmatisme “oscille” deux fois sur 360°.
5: On effectue alors la somme des vecteurs: on obtient une fleche résultante de 7D, et orientée a 15° (I'ensemble des fléches forme un triangle équilatéral).

6: Langle formé entre la fléche résultante et I'astigmatisme cornéen initial est divisé par deux (en raison de la double oscillation de 'astigmatisme sur 360°): la fleche
résultante forme un angle de 45° avec I'horizontale.

7:Larésultante finale est un astigmatisme de 7D orienté a 45°. Rappelons que +7x 45° est équivalent a -7 x 135°, on retrouve la direction et la magnitude de I'astigmatisme
total. En conclusion, I'erreur d'orientation de 30° de torique explique la magnitude et I'orientation de l'astigmatisme résiduel.
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Total
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FIG. 7C: Capture en rétro-illumination de I'image pupillaire aprés dilatation (OPD Scan III): les marques
reperes de I'implant permettent de mesurer un angle de 30° entre 'axe du méridien le plus cambré (en
rouge) et I'axe le moins puissant de I'implant (repéré en alignant un réticule le long des marques périphé-
riques correspondant au méridien le moins puissant de I'implant). Les fleches rouges et bleues matérialisent
l'orientation des vecteurs d’astigmatisme de la cornée (fléche rouge) et de I'implant torique (fléche bleue).

teur (lentille torique, implant torique) et
un astigmatisme oculaire ou cornéen. On
congoit alors aisément qu'un désaxage
de 30° d’un dispositif correcteur de
magnitude opposée (exemple: -2 x 30°
pour corriger +2 x 0°) impose la conser-

vation de lamagnitude de I’astigmatisme
(I’astigmatisme résiduel sera de 2D): le
doublement de ’angle est égal a 60°; et
lalongueur identique des fleches vecto-
rielles dessine lors de leur addition un
triangle équilatéral.

Conclusion

Cet article fournit une représentation
non exhaustive du formalisme utilisé
pour le traitement mathématique et sta-
tistique de l’astigmatisme oculaire (le
traitement matriciel de ’astigmatisme
a été volontairement omis). Son auteur
espére que le lecteur aura entrevu que
I’'apparente simplicité des formules de
prescription d’astigmatisme utilisées
en ophtalmologie dissimule en fait la
nature bien plus complexe de ce défaut
optique courant.
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