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Prise en charge de la myopie
Combiner les effets de la lumiére avec la technologie D.I.M.S.
Symposium HOYA Vision Care France

Conséquences a long terme
des pathologies oculaires
du myope et du myope fort
D'aprés la communication
du Pr Nicolas Leveziel

La prévalence de la myopie est en aug-
mentation constante. Selon les cohortes
publiées, on constate une prévalence chez
les 10-29 ans de 40% pour la myopie dite
modérée, et de 2,1 a 4,5% pour la myopie
forte [1]. Une conséquence majeure a
long terme de la myopie est le risque de
glaucome a angle ouvert associé. Selon
plusieurs méta-analyses, ce risque est
multiplié par 2,41 chez les myopes modé-
rés et par plus de 4 chez les myopes forts.
Il est corrélé a la longueur axiale. Le
Pr Leveziel a souligné par ailleurs la dif-
ficulté diagnostique de ce glaucome du
myope, compte tenu de facteurs confon-
dants dans l'analyse du champ visuel, liés
a d’éventuelles maculopathies, et dans
Uanalyse de la téte du nerf optique et des
fibres nerveuses, liés a des particularités
anatomiques [2]. Enfin ce glaucome du
myope toucherait une population plus
jeune que le glaucome primitif a angle
ouvert, apparaissant autour de 40 ans.
La maculopathie myopique est une autre
complication de la myopie qui survient a
un age tardif. Le risque de décollement
de la rétine est quant a lui augmenté quel
que soit le degré de myopie, et est en
moyenne multiplié par 3,45, soit jusqu’a
12 fois plus important chez le myope
fort [3]. La survenue de la cataracte pré-
sente des particularités chez le sujet
myope. Elle est plus précoce et pose des
difficultés dans le choix de limplant, dans
une population souvent opérée d'une
chirurgie réfractive [3]. Elle est plus fré-
quemment de forme nucléaire et, dans
une moindre mesure, sous-capsulaire
postérieure. Dans une approche plus glo-
bale, le risque cumulatif de malvoyance
(acuité visuelle inférieure a 0,3) est aug-
menté et corrélé au degré de myopie. Elle
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est présente chez le myope forta 5,7% a
60 ans, et a 39% a 65 ans [4]. La patholo-
gie myopie expose a un risque majeur de
complications spontanées ou induites,
difficiles a prendre en charge. La préven-
tion est nécessaire pour réduire le risque
de handicap.

Environnement et freination
D’aprés la communication
du Pr Dominique Bremond-Gignac

Le flou visuel en vision de loin induit
par la myopie serait la conséquence de la
sédentarisation au cours de l'évolution
humaine, le passage du statut de « chas-
seur» a celui de «cueilleur». Il existe
bien entendu des facteurs de risque
intrinséques, dont les myopies syndro-
miques font partie, tels que les antécé-
dents familiaux — avoir un parent myope
fait passer le risque a 18,2% vs 6,3 pour
des parents emmétropes - [5]. Les fac-
teurs environnementaux jouent un role
majeur et sont parfois mal compris. Le
premier est la sollicitation excessive de
la vision de pres, notamment avec lutili-
sation des écrans. Une étude sur les
effets du confinement aurait rapporté un
shift myopique de -0,3D [6]. Poury remé-
dier, il a été préconisé par quelques tra-
vaux d’augmenter la distance de lecture
a plus de 30cm et de faire des pauses
toutes les 20 minutes. Les effets des
éclairages, notamment LED, sont discutés
[7]. Certaines longueurs d’onde seraient
protectrices, d'autres, notamment les
bleues, toxiques. Des modéles de protoco-
les de lumiere rouge pulsée sont publiés
mais sont encore a confirmer [8]. Il a été
préconisé de favoriser la pratique de
sports en extérieur pendant environ 2
heures par jour [9]. A noter que les sports
en intérieur ne sont pas protecteurs et
que la lumiere solaire, dont le spectre est
étendu, pourrait avoir un effet toxique a
long terme sur la myopie, et plus géné-
ralement sur la macula. Une protection

solaire s'impose donc dans le cadre de
ces recommandations. Enfin la qualité du
sommeil des enfants intervient sur l'ap-
parition et la progression de la myopie,
avec un effet néfaste de la privation de
sommeil. Le Pr Bremond-Gignac a insis-
té sur labsence de bénéfices de la sous-
correction myopique sur la progression
de la myopie.

Combiner défocalisation
et protection solaire
avec la technologie D.I1.M.S
D'apres la communication
de Marianne Goldwaser

La prévention de la myopie et de ses
complications par le moyen de dispositifs
médicaux ne peut actuellement agir que
sur la progression de la myopie. Parmi
ces dispositifs, les verres freinateurs de
myopie présentent un intérét majeur. Le
MiYOSMART est distribué actuellement
dans 30 pays a hauteur de 4 millions de
verres. Il s’appuie sur la technologie
D.I.M.S., qui utilise un maillage alvéolé
permettant de répartir les rayons inci-
dents a 50% sur la rétine et 50% en défo-
calisation myopique, afin d'apporter un
effet freinateur a toutes les distances de
lecture et dans toutes les directions du
regard. Ce verre bénéficie actuellement
de la validation de la Haute Autorité de
santé avec le niveau ASA IV [10]. Les
résultats a 6 ans montrent une progres-
sion cumulée d'a peine -0,92D et de
0,60 mm sur la longueur axiale chez les
porteurs testés, sans effet rebond aprés
2 ansd’arrét. Les travaux sur les facteurs
de progression insistent sur le temps
passé a lUextérieur. Lordre de grandeur
en matiére d'intensité est de 120000 lux
en extérieur ensoleillé vs 400 en salle de
classe. Leffet des UVA et des UVB sur un
cristallin immature peut présenter un
risque a long terme. Ces données ont
poussé au développement d'une gamme
de MiYOSMART innovante, les verres
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Photochromique et Polarisant, grace a la
technologie du Molded Laminated Film.
La protection solaire procurée est inté-
grée au verre sans interférer avec le sys-
teme de freination.

Les verres photochromiques apporte-
raient une réduction de la photophobie et
de U'éblouissement en extérieur des pa-
tients équipés. Le verre MiYOSMART
Photochromique présenterait par ailleurs
97% de la transmission de la lumiére
lorsqu’il est clair, par rapport au verre
MiYOSMART classique. L'objectif de cette
gamme est de maximiser le temps de
port des verres freinateurs, élément
majeur de lefficacité, notamment au
cours du temps passé en extérieur tel que
recommandé.

Pratique en cabinet:

le suivi des enfants équipés
de la technologie D.I.M.S.
D'aprés la communication

du Dr Aurore Muselier

La pratique libérale doit tenir compte
de ces éléments et des spécificités des
patients. La premiere visite orientée frei-
nation myopique doit s’assurer du bon
diagnostic, lorsque c’est possible, par la
cycloplégie et par la mesure des données
biométriques, dont la longueur axiale. Il
convient de bien expliquer aux parents la
myopie et de leur présenter la freination
comme une solution potentielle, et ses
modalités. La fiche SFO 67 a d’ailleurs été
rédigée dans ce but [11]. Lobjectif chiffré
a annoncer, lorsqu’il est réalisable, est
une longueur axiale, a 18 ans, inférieure
a 26mm. Lorthokératologie est particu-
lierement adaptée aux grands sportifs
mais présente des contraintes de mani-
pulation et d’entretien. L'atropine a 0,01
ou 0,05% doit étre prescrite pour au
moins 2 ans. Elle peut se combiner aux
solutions optiques, notamment les verres
correcteurs avec ou sans freination. La
délivrance ne se fait qu'en pharmacie
hospitaliére, ce qui peut rebuter certains
parents. Les verres freinateurs sont une
solution facile et rapide a mettre en place
et qui convient a la majorité des situa-
tions, avec des résultats satisfaisants,
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Association DIMS/photochromique et effet freinateur

1

* |l nexiste aucune preuve de l'influence d'une
réduction de la transmission de la lumiére du
jour extérieure sur I'efficacité d'une option de
traitement optique de |a myopie,

* latransmission de la luminance de

MIYOSMART Chameleon correspond & 97 % de
celle des verres de lunettes MIYOSMART clairs

*  Dans un état pleinement activé : la lumiére
attelgnant les yeux est supérieure & 1000 a
3000 Lux dans |a plupart des situations,

it

= laugmentation du temps passé & I'extérieur
permet de prévenir et de ralentir la
progression de la myopie, !

* Compte-t de leffet d e de la
plupart des mesures de contréle de la myopie
11, une durée de port plus longue maximisera
Veffet freinateur.

* Lassociation des 2 technologies permet aux
enfants d'augmenter la durde de port en
extérieur.

comme 'a montré le Dr Muselier a tra-
vers différentes relectures de dossiers.
Une limite de -10D d'équivalent sphé-
rique s'impose toutefois. Il est possible
de changer ou d’associer les systemes de
freination au cours de l'évolution myo-
pique d'un enfant . En pratique clinique, il
apparait en fin de compte que le suivi des
patients n’est pas standardisé mais aléa-
toire, ce qui peut grever le résultat. Dans
un modeéle statistique ol 50% de la popu-
lation serait myope a Uhorizon 2050, des
protocoles plus établis de dépistage et de
suivi doivent étre décidés pour optimiser
le temps médical et la prise en charge
finale.
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