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Quels sont ces moyens pour contrôler l’évolution de la
myopie ?

Par quels mécanismes l’orthokératologie freine-t-elle
la progression de la myopie ?

Quels sont les résultats à long terme sur l’efficacité
réfractive et sur la freination de la myopie ?

Moyens de contrôle de la myopie

Une méta-analyse parue en 2016 dans Ophthalmology,
fait part de 16 procédés recensés dans la  littérature [1].
Après exclusion des articles non pertinents, il ne restait
que 30 articles inclus dans l’analyse. Les procédés étaient :
le port de lunettes vs placebo, de l’atropine haute concen-
tration (1 à 0,5%), de l’atropine faible concentration (0,01%),
de l’atropine à concentration modérée (0,1%), l’utilisa-
tion de lunettes bi et multifocales, le cyclopentolate, plus
d’activité en extérieur, l’orthokératologie,  l’utilisation de
lentilles rigides, l’utilisation de pirenzépine (un antago-
niste muscarinique), des lunettes et des lentilles avec
défocus périphérique, l’utilisation de lentilles souples, le
timolol et des lunettes sous corrigées (figure 1).

Parmi ces moyens, certains ont un effet sur la réfrac-
tion, d’autres sur la longueur axiale et d’autres sur les
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Figure 1. Ensemble des moyens utilisés pour contrôler la myopie.
Chaque sphère représente un traitement, sa taille est reliée au
nombre de participants inclus dans les études ; les traits repré -
sente les comparaisons entre ces différents traitements dans les
études et l’épaisseur du trait correspond au nombre d’études [1]. 

Atr = atropine ; Atr H = high-dose atropine (1% or 0,5%) ; Atr L = low-dose atropine
(0,01%) ; Atr M = moderate-dose atropine (0,1%) ; BSLs = bifocal spectacle lenses ;
Cyc = cyclopentolate ; MOA = more outdoor activities (14-15 hrs/wk) ; 
OK = orthokerato logy ; PASLs = progressive addition spectacle lenses ; 
PBO = placebo ; PBSLs = prismatic bifocal spectacle lenses ; PDMCLs = peripheral
defocus modifying contact lenses ; PDMSLs = peripheral defocus modifying
spectacle lenses ; Pir = piren zepine ; RGPCLs = rigid gas-permeable contact
lenses ; SCLs = soft contact lenses ; SVSLs = single vision spectacle lenses ; 
Tim = timolol ; USVSLs = under corrected single vision spectacle lenses.
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posent pas les lentilles souples ou rigides standards et
les lunettes.

deux. Les plus efficaces seraient pharmaco logiques. Il
faut souligner le faible nombre d’études, la  faiblesse 
des cohortes, des méthodologies différentes avec des
contrôles différents (placebo, lunettes), rendant  l’analyse
difficile.

Une autre méta-analyse a indiqué que les moyens les
plus prometteurs étaient les faibles doses d’atropine,
l’orthokératologie, les lentilles souples bifocales et les
lunettes multifocales [2]. 

Mécanismes de freination 
de la myopie par l’orthokératologie

L’orthokératologie utilise des lentilles rigides noctur-
nes à géométrie inversée. Elles permettent un aplatis-
sement central et ainsi une focalisation des rayons
lumineux centraux sur la rétine, mais également une
cambrure en moyenne périphérie, corrigeant l’hypermé-
tropie périphérique avec une focalisation sur la rétine
des rayons lumineux périphériques (figures 2, 3 et 4). Ce
qui aurait pour effet de freiner l’élongation axiale de l’œil
qui aurait tendance à vouloir rattraper la défocalisation
hypermétropique périphérique. Cette théorie a été étu-
diée sur le singe avec une élongation du globe lorsque la
périphérie rétinienne était atteinte par un laser [3].

Le design de ces lentilles permet de corriger ce shift
hypermétropique périphérique (figure 5), ce que ne pro-
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Figure 2. Géométrie des lentilles d’orthokératologie. 

Figure 3. Aspect lampe à fente avec fluorescéine des lentilles
d’orthokératologie. 

Figure 5. Effet de correction du shift hypermétropique périphérique
par la lentille d’orthokératologie.

Figure 4. Aspect topographique avant-après.
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ces complications potentiellement graves. Une nouvelle
théorie sur le manque de rayons ultraviolets dans nos
sociétés pourrait expliquer cette déferlante de myopie et
une nouvelle explication sur l’efficacité du port de lentilles
nocturnes sur la progression de la myopie.
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Résultats à long terme : 
efficacité réfractive et freination

Pour les différentes méta-analyses qui rapportent les
différentes études conduites, entre 7 et 9 études ont été
in fine sélectionnées.

L’orthokératologie est efficace au niveau réfractif sur
l’acquisition de l’emmétropie, mais surtout permet de
manière significative une diminution de l’élongation du
globe oculaire par rapport au port de lunettes ou de len-
tilles souples [3-5].

Ces résultats sont essentiellement obtenus chez des
enfants âgées entre 7 et 12 ans. 

Aucune étude n’a rapporté d’effets secondaires graves.

Conclusion 

Nous faisons face à une véritable épidémie mondiale
de myopie probablement liée à des nouvelles habitudes
de vie : sédentarisation de la société, développement
d’activités stimulant la vision de prés et intermédiaire, uti-
lisation d’ordinateur, tablettes, smartphones… De nom-
breuses méthodes et théories sont discutées pour
comprendre et tenter d’empêcher l’apparition et aussi
de ralentir la progression de la myopie et ainsi empêcher
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