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INTRODUCTION GENERALE : 

  La déformation de la cornée compte parmi les pathologies oculaires les plus courantes. Elle 

est aussi connue sous le nom d’astigmatisme ou d’anomalie de la courbure cornéenne. Ce 

trouble de la réfraction de l’œil rend la vision floue et distordue du fait de l’irrégularité de la 

cornée, quelle que soit la distance à laquelle un objet est observé. Il ne dépend pas de l’âge et 

touche aussi bien les myopes que les hypermétropes. 

  La déformation de la cornée est mesurée en dioptries (D) : la valeur peut être positive ou 

négative selon qu’elle concerne une personne myope ou hypermétrope. Si la valeur s’élève à 

0,75 D ou plus, la déformation de la cornée doit être corrigée. À partir de 2,25 D, la 

déformation de la cornée est considérée importante. [1] 

   L’astigmatisme est en grande majorité congénital et très répandu. Lorsque la déformation de 

la cornée apparaît plus tardivement, les causes peuvent être les suivantes : lésions de l’œil, 

inflammations ou cicatrice à la suite d’une opération de l’œil, ou une maladie oculaire telle 

que le kératocône (amincissement de la cornée en forme de cône), une maladie qui apparaît 

généralement entre 15 et 30 ans. 

   Le kératocône est une dégénérescence non inflammatoire caractérisée par un amincissement 

et un bombement de la cornée qui prend une forme de cône irrégulier, apparaissant à la 

puberté. Il touche généralement les deux yeux (mais pas avec la même sévérité) et entraine 

une diminution de l'acuité visuelle du fait d'un important astigmatisme irrégulier et souvent de 

la survenue d'opacités cornéennes. [1] 

  A travers ce mémoire, le premier but est de faire une réhabilitation visuelle des patients 

astigmates et kératocôniques, parfois malvoyants et invalides dans leurs activité quotidienne. 

Le deuxième but consiste en un dépistage précoce de la maladie, permettant ainsi de stopper 

l’évolution de ces maladies.  

Ce travail est une contribution pour bien comprendre cette pathologie et sa prise en charge. 

Pour cela on a vu nécessaire de le subdiviser en trois chapitres et une partie pratique. Dans le 

premier on a rappelé les différents points essentiels concernant l’anatomie de l’œil humain et 

sa cornée, en relation étroite avec la déformation de la cornée. Dans le deuxième chapitre, on 

a mis le point sur l’astigmatisme, pour lequel on a présenté les causes de son apparition, ses 

différents types et les moyens de son correction. Dans le dernier chapitre, on a étudié le 

kératocône avec toutes ses formes. Puis, on s’est intéressé à la prise en charge d’une personne 

présentant un kératocône et les traitements adéquats à apporter à cette personne. En fin une 

conclusion par laquelle on récapitule les résultats atteints.  



RESUME                                                                                        . 

Résumé : 

Le kératocône est une déformation de la cornée qui perd sa forme arrondie régulière pour 

devenir conique et irrégulière. Il s’accompagne d’une baisse de l’acuité visuelle importante 

liée à l’astigmatisme irrégulier et a myopie. Le patient attient souffre d’une vision déformée, 

une sensibilité a la lumière accrue et une répercussion dans ses activités de la vie de tous les 

jours. Cette maladie est généralement diagnostiquée entre 10 à 20 ans, mais peut survenir à 

tout âge. La correction de kératocône est dépend de son stade. Le but de notre travail était de 

bien comprendre le kératocône : les causes, le diagnostic, et enfin les solutions possibles. 

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur des dizaines des personnes au niveau des 

différentes cliniques ophtalmologiques. L’opération a commencé par un interrogatoire du 

patient, la réfraction objective avec prise d’acuité visuelle brute et avec correction, suivi par 

une topographie cornéenne en cas de suspicion de kératocône. Nous avons mesuré différents 

paramètre (la kératométrie maximale, la pachymétrie minimale, l’aspect des déférents cartes 

topographique…). Ainsi, en se référant à ces paramètres on a établi un diagnostic exact avec 

les différents stades de la maladie et la meilleure conduite à tenir  par des lunettes, lentilles de 

contact, la greffe de cornée, crosslinking ou par des anneaux intra coréens. 

Summary: 

Keratoconus is a deformation of the cornea that loses its regular rounded shape to become 

conical and irregular. It is accompanied a significant decrease in visual acuity linked to 

irregular astigmatism and myopia. The affected patient suffers from distorted vision, increases 

light sensitivity and repercussions in their daily living activities. This disease is usually 

diagnosed between the ages of 10 and 20, but can occur at any age. The correction of 

Keratoconus is depends on its stage. The goal of our work was to fully understand 

Keratoconus: the causes, the diagnosis, and finally the possible solutions. We conducted a 

retrospective study on dozens of people at different eye clinics. The operation began with an 

interrogation of the patient, the objective refraction with raw visual acuity measurement and 

with correction, followed by a corneal topography in case of suspicion of Keratoconus. We 

measured different parameters (maximum keratometry, minimum pachymétrie, appearance of 

different topographic maps .etc...). Thus, by referring to these parameters, an exact diagnosis 

was established with the different stages of the disease with glasses, lenses, corneal transplant, 

cross-linking, or by intra corneal rings. 

 .الملخص
منتظم. يترافق مع القرنية المخروطية هي تشوه في القرنية يفقد شكلها الدائري المنتظم ليصبح مخروطي الشكل وغير 

انخفاض كبير في حدة البصر المرتبط بالإستجماتزم غير المنتظم وقصر النظر. يعاني المريض من تشوه في الرؤية وزيادة  

عامًا،  20إلى  10الحساسية للضوء وتداعيات ذلك على أنشطة حياته اليومية. عادة ما يتم تشخيص هذا المرض بين سن 

ر. يعتمد تصحيح القرنية المخروطية على مرحلتها. كان الهدف من عملنا هو الفهم الكامل  ولكن يمكن أن يحدث في أي عم

للقرنية المخروطية: الأسباب والتشخيص وأخيرًا الحلول الممكنة. أجرينا دراسة بأثر رجعي على عشرات الأشخاص في  

ه، ثم طبوغرافيا القرنية في حالة  عيادات عيون مختلفة. بدأت العملية باستجواب المريض، قياس حدة البصر وتصحيح

، وفحص المصباح  الانكسارإخضاع المريض للفحوصات الآتية: فحص ب مالاشتباه في وجود القرنية المخروطية. نقو

)الحد الأقصى لقياس القرنية، الحد الأدنى من مقياس ثبات المستوى، ظهور الخرائط الطبوغرافية  الشقي، وتخطيط القرنية

المختلفة، وما إلى ذلك(. وبالتالي، بفضل هذه المعايير، نقوم بإنشاء تشخيص دقيق للمراحل المختلفة للمرض باستعمال 

اخل العين لتصحيح الرؤية  ة طبية خاصة صغيرة جداً د وضع أجهززراعة القرنية ام   اللاصقة الطبية، تالعدسا النظارات،

.اوتحسينه  




