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Le kératocône (KC) est une affection ecta-
sique de la cornée qui touche les deux yeux 
et se caractérise par une déficience biomé-
canique localement limitée, ainsi qu’un 
amincissement et un bombement vers 
l’avant de la cornée1. On peut alors obser-
ver l’apparition d’une myopie progressive, 
d’un astigmatisme irrégulier, de cicatrices 
sur la cornée et d’une perte d’acuité 
visuelle2. Les résultats des recherches les 
plus récentes suggèrent qu’un diagnostic 
précoce associé à une réticulation de la 
cornée (corneal cross-linking, CXL) réali-
sée à temps peut ralentir efficacement voire 
stopper la progression du KC3. En outre, 
un diagnostic précoce contribue aussi de 
manière déterminante à lutter contre l’uti-
lisation de traitements réfractifs au laser 
inadaptés, en particulier dans les cas infra-
cliniques.
L’examen conventionnel de l’astigmatisme 
à l’aide de la topographie Placido permet 
d’identifier les signes d’un KC. L’imagerie 

Scheimpflug va plus loin. En intégrant 
l’astigmatisme et des paramètres plus com-
plexes, elle améliore le diagnostic et la 
classification du KC. L’introduction de 
nouveaux algorithmes et d’analyses auto-
matisées offre un potentiel considérable 
pour l’amélioration significative de notre 
capacité à effectuer des diagnostics précis 
et efficaces du KC aux stades précoces4. 
Par le passé, la kératométrie maximale 
(Kmax) était considérée comme un index 
simple et utile pour l’évaluation du degré 
de sévérité du KC, et nombreux sont ceux 
qui l’utilisent encore pour la surveillance 
de la progression5. Cependant, la Kmax n’est 
qu’une mesure en un point, avec une faible 
reproductibilité en cas de KC avancé6,7. Le 
système de classification ABCD de Belin 
a été introduit afin d’offrir, à l’aide de la 
technologie Scheimpflug, une méthode 
plus fiable pour l’évaluation de la progres-
sion et du stade du KC5. 

Malgré leur efficacité dans le diagnostic 
du kératocône, les procédures tomogra-
phiques ignorent souvent un aspect décisif, 
à savoir les modifications de la bioméca-
nique de la cornée. Pour remédier à cette 
limite, l’intégration d’un tonomètre à air 
pulsé avec imagerie Scheimpflug à haute 
vitesse (Corvis, Oculus Optikgeräte, 
Wetzlar, Allemagne) permet de mesurer 
des paramètres dynamiques de la réaction 
cornéenne. Le Corvis Biomechanical 
Index (CBI) qui en est dérivé a été proposé 
en tant que complément utile pour l’amé-
lioration du diagnostic précoce du KC8,9. 
La structure linéaire du CBI a été utilisée 
récemment pour le développement d’une 
classification « Elastic »10–12, qui a été 
intégrée au système de classification 
ABCD de Belin11.
La technologie de la tomographie en cohé-
rence optique (OCT) a fondamentalement 
amélioré l’évaluation de la cornée en cas 
de kératocône. Par comparaison avec la 

Fig. 1  Exemple de cas 1 : Pour ce patient, l’œil droit se trouve au stade précoce (early, EKC) et l’œil gauche se trouve au stade avancé (AKC) du kératocône. 
Le protocole de Dresden devrait peut-être être repensé pour l’œil gauche, car le paramètre ‹ST› du système STEP se trouve au stade II.
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technologie Scheimpflug, la tomographie 
en cohérence optique du segment antérieur 
(OCT-SA) offre une résolution d’image 
encore meilleure. L’OCT-SA se caractérise 
par le fait qu’elle est en mesure de diffé-
rencier l’épithélium cornéen et d’autres 
couches de la cornée avec une précision 
bien supérieure à celle de la technologie 
Scheimpflug13. Bien que le profil épithélial 
de la cornée ait été, à l’origine, mesuré et 
décrit à l’aide de l’échographie haute fré-
quence14, une procédure peu répandue en 
pratique clinique, des études ont montré 
que l’OCT-SA contribue à l’amélioration 
de l’identification précoce du kéra-
tocône15–18.
Dans l’idéal, un système de classification 
pour les maladies doit présenter certaines 
caractéristiques, dont les suivantes : 
(1)	 �la capacité à poser un diagnostic pré-

coce pour faciliter un accompagne-
ment du patient en temps opportun ; 

(2)	 �des paramètres numériques objectifs, 
qui mettent en évidence les modifica-
tions linéaires dans l’évolution de la 
maladie et permettent une évaluation 
de la sévérité ; 

(3)	 �des paramètres minimums pour l’éva-
luation de la maladie en plusieurs 
dimensions, avec une utilisation cli-
nique facile ; 

(4)	 �une absence de dépendance à une 

plateforme (compatibilité avec diffé-
rents appareils et algorithmes).

Il est intéressant de noter que, jusqu’à 
présent, aucun système de classification du 
kératocône faisant appel à des données n’a 
complètement intégré la couche épithéliale 
de la cornée et la couche stromale située 
en dessous. Pour cela, nous avons déve-
loppé un système basé sur l’OCT, en 
réalisant des analyses ROC et en menant 
des discussions entre experts pour obtenir 
un consensus en petit comité. Ce système 
de classification du kératocône basé sur 
l’OCT, nous l’avons appelé « STEP », car 
il repose sur deux paramètres : l’épaisseur 
totale minimale du stroma (ST) et l’écart-
type de l’épaisseur totale de l’épithélium 
(EP)19.
Le STEP est la première approche à inté-
grer des informations relatives à la zone 
épithéliale ainsi qu’à la zone stromale dans 
un système de classification du kératocône. 
L’utilisation clinique du paramètre ‹ST› du 
système STEP pourrait par exemple faci-
liter le processus de décision pour les pro-
tocoles de CXL. Pour les cas de KC avan-
cés, le protocole de Dresden classique est 
souvent inadapté lorsque l’épaisseur du 
stroma est inférieure à 400 µm (STEP ‹ST› 
> stade I). Dans de tels cas, des protocoles 
de CXL alternatifs, tels que le Sub400 ou 
d’autres, pourraient être indiqués20. Pour 

le paramètre ‹EP› du système STEP, on 
constate qu’au cours de la progression du 
KC, une asymétrie croissante de l’épithé-
lium entraîne un aplatissement de la sur-
face stromale irrégulière. Le paramètre 
‹EP› du système STEP augmente donc en 
conséquence, car il reflète ce remodelage, 
et donne également des indications sur 
l’étendue de la redistribution épithéliale. 
En outre, le paramètre ‹EP› du système 
STEP pourrait aussi être adapté à l’évalua-
tion de l’efficacité du CXL et à son suivi, 
car les différences dans la répartition de 
l’épaisseur épithéliale se réduisent en cas 
de d’ectasies post-CXL stables et chez les 
patients atteints de KC21,22.
Sandali et al. ont développé dans un pre-
mier temps un système de classification 
structurel basé sur l’OCT, qui repose sur 
la description d’images en coupe avec 
différents stades de remodelage de la struc-
ture cornéenne23. Cependant, l’absence de 
repères numériques dans leur système le 
prédisposait à des divergences potentielles 
dans la pratique clinique. À l’inverse, le 
système STEP remédie à cette limite. 
Néanmoins, la classification structurelle 
de Sandali reste utile et pourrait compléter 
le système STEP avec des informations 
visuelles.
En ce qui concerne l’évaluation de la 
concordance entre le système STEP et 

Fig. 2  Exemple de cas 2 : Chez ce patient, l’œil droit souffre d’un AKC et l’œil gauche d’un FFKC.
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la classification ABCD de Belin, l’étude 
de validation originale a mis en évidence 
des résultats comparables comme l’en-
semble de données original qui a été utilisé 
pour le développement du système STEP. 
Par comparaison avec la classification 
ABCD de Belin, le paramètre ‹ ST › du 
système STEP a montré une forte concor-
dance avec le paramètre ‹C› du système de 
Belin, en raison de descriptions similaires. 
En revanche, le paramètre ‹EP› du système 
STEP a montré une concordance plus 
faible, en particulier avec les paramètres 
‹A› et ‹B› du système de Belin au sein du 
groupe kératocône (KC), la différence avec 
le premier étant particulièrement flagrante. 
Cette divergence peut s’expliquer par le fait 
que le remodelage épithélial précède les 
modifications de l’astigmatisme24. 
Un système efficace de classification d’une 
maladie doit habituellement classer la plu-
part des patients normaux dans le stade 0 
ou 1, et les patients atteints dans les stades 
supérieurs. Cela correspond au modèle 
observé dans le système de classification 
STEP. La tomographie en cohérence 
optique du segment antérieur (OCT-SA) 
montre une acquisition simultanée précise 
des astigmatismes antérieurs et posté-
rieurs, aussi bien chez les patients sains que 
chez les patients atteints de KC25. Ainsi, la 
classification STEP offre l’avantage poten-
tiel de pouvoir s’intégrer au système de 
classification ABCD de Belin ou de le 
considérer comme une référence concomi-
tante (Fig. 1).
Puisque le système de classification STEP 
est basé sur des paramètres obtenus par 
ordinateur, il pourrait, en théorie, être 
facilement utilisable sur différents sys-
tèmes d’OCT-SA disponibles dans le com-
merce. Une étude de validation est prévue. 
Nous utiliserons le système STEP égale-
ment chez les patients atteints de KC avant 
et après le traitement par CXL, afin de 
confirmer sa capacité à être utilisé pour 
l’évaluation du statut du KC, y compris de 
la stabilité et de la progression.
En résumé, nous encourageons nos collè-
gues à utiliser à l’avenir la classification 
STEP, ce qui pourrait faciliter la pratique 
clinique, notamment la prise de décision 
concernant le traitement par CXL et cer-
tainement de potentielles nouvelles 
études. •
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