
myopie de l’enfant,
enjeu de santé publique

Le confinement, pourvoyeur de myopie ?
Les causes principales de la progression de la myopie sont 
connues : l’usage des écrans, l’augmentation du temps passé 
en intérieur et l’urbanisation sont notamment pointés du 
doigt. En parallèle, l’hérédité, le genre ou l’ethnie sont égale-
ment accusés. Le confinement a ainsi impacté la vue des plus 
jeunes comme le montre une étude chinoise, réalisée sur 
120 000 enfants durant 6 ans, et publiée en début d’année. 
Quatre fois plus d’enfants de 6 ans ont développé une myopie 
en 2020 (21,5%) par rapport à la période 2015-2019 (5,7%). 

Des risques réels
Selon l’étude Krys Group/CHU de Poitiers, les enfants forte-
ment myopes ont beaucoup plus de risque que leur défaut 
visuel progresse (58%) que ceux ayant une correction moins 
élevée. Or, un myope fort a plus de risque de développer 
certaines pathologies oculaires pouvant aboutir à des compli-
cations. Lors d’un évènement digital organisé, en juin, par Essi-
lor dont le sujet était La myopie, le P. Marc Bullimore, scien-
tifique de renom international, avançait le chiffre de 56,2% 
de Français myopes en 2050, avec 4,7 millions de malvoyants 
non corrigibles. C’est pour cela qu’il est essentiel de prendre 
en charge les enfants myopes. Cette prise en charge peut être 

multifactorielle. Il s’agit tout d’abord de modifier le comporte-
ment des enfants grâce à des conseils précieux aux parents.

L’autre volet de la prise en charge sera plus médicale avec de 
l’instillation d’atropine ou le port de verres/de lentilles frei-
nant la progression de la myopie. Cela, en particulier lorsque 
la myopie est dite évolutive (progression de 0,75 à 1 D par an). 

Les conseils pour limiter la progression de la myopie
- �Limiter le temps passé devant les écrans
- �Devant un écran : garder une certaine distance
- �Privilégier les activités en plein air, à la lumière natu-

relle
- �Lors d’un effort prolongé en Vision de près, faire une 

pause toutes les 20 minutes. Regarder au loin en 
fixant un objet 20 à 30 secondes.

L’autre volet de la prise en charge sera plus médicale 
avec de l’instillation d’atropine ou le port de verres/
de lentilles freinant la progression de la myopie. Cela, 
en particulier lorsque la myopie est dite évolutive 
(progression de 0,75 à 1 D par an).

Alors que le nombre d’enfants myopes ne cesse de croître dans le monde, le sujet inquiète 
les scientifiques autant que les Etats. En effet, la forte myopie n’est pas sans danger pour 
l’œil puisqu’elle peut entraîner certaines complications. Pour faire face à cet état de fait, de 
nombreuses études sont menées et les industriels proposent différentes solutions pour freiner la 
progression de la myopie chez l’enfant. Une véritable course contre la montre est engagée pour 
faire mentir les projections qui anticipent 5 milliards de myopes en 2050.

MYOPIE 	  
 �92 % des 0-18 ans 
 �37% des adultes
 �50% des adolescents de 17 ans

progression de la MYOPIE 	
 �33 % chez les 7-9 ans
 �29 % chez les 10-12 ans

Quelques chiffres
Longtemps limité à l’Asie, le développement de la myopie est aujourd’hui un problème mondial, en particulier 
dans les pays développés. La France n’est pas épargnée comme l’indique les chiffres d’une étude menée par Krys 
Group et le CHU de Poitiers, depuis près de 5 ans.
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Les différents moyens de limiter 
la progression de la myopie
Face à l’augmentation inexorable de la prévalence de la myopie, les industriels de l’optique 

proposent différents produits, lentilles et verres pour limiter la progression chez l’enfant.

 LENTILLES RIGIDES

Les lentilles pour freiner l’évolution 
de la myopie

 Port nocturne : 
Orthokératologie
Proposées par différents labo-
ratoires, elles ont l’avantage de 
n’être portées que la nuit avec un 
effet freinateur certain. Pas de 
risque de perte dans la journée 
donc, puisque l’enfant ne les porte 
pas à l’école ou dans ses activités 
de loisirs, notamment le sport. La 
manipulation peut être faite par 
les parents pour le plus jeunes. Le 
bémol peut être la question du confort, tous les enfants n’ayant pas le même degré de tolérance à la gêne. 
Cependant, le fait de ne pas avoir à porter de lentilles- voire de lunettes si la correction est complète- dans la 
journée, peut être une bonne motivation. 

 Port diurne : Pre Amyopic de Precilens
Cette lentille contrôle la myopie en port diurne. Un gradient de puis-
sance créé une défocalisation myopique en rétine périphérique, 
tandis que 2 micro-réservoirs périphériques offrent une grande 
stabilité et une bonne vision. Elle permet d’équiper les astigma-
tismes cornéens inférieurs à 40/100. Pour plus de facilité de manipu-
lation, les deux lentilles ont des teintes différentes. 

Les paramètres : 
Rayon (mm) - 7,20 à 8,60 par 0,05
Excentricités - Dégagements modifiables par pas de 0,10
Diamètre (mm) – 9,00 à 11,00 par pas de 0,30
Sphères – Plan à -20,00D
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 Misight 1day de Coopervision
Cette lentille en hydrogel possède 4 zones optiques concentriques. Deux zones 
de correction de la myopie offrent une vision nette en vision centrale. Deux zones 
de traitement (+2,00D) assurent la défocalisation myopique en vision périphé-
rique. Pour les enfants porteurs, MiSight 1 day a réduit la progression de la myopie 
de 59% et la croissance de l’œil de 52% en moyenne, sur une période de 3 ans. Le 
traitement est efficace quel que soit l’âge mais s’avère plus efficace lorsqu’il est commencé tôt. 

 Mylo de Mark ennovy 
Développé avec la technologie brevetée EDOF du Brian Holden Institute, elle 
s’appuie sur une vision de loin centrale entourée de cercles concentriques d’ad-
dition variable. Mensuelle, elle est en silicone hydrogel, et combine un taux d’hy-
dratation élevé et un coefficient de friction bas pour assurer un confort tout au 
long de la journée. Son module d’élasticité bas permet une manipulation facile.

 Amyopic de Precilens
Cette silicone hydrogel est le pendant souple de la lentille 
rigide PreAMyopic. Disponible en sphérique et torique, elle 
s’appuie sur une vision de loin centrale et un gradient de 
puissance en périphérie. Trimestrielle, elle se décline dans 
une large gamme de paramètres.

 LENTILLES SOUPLES

Les paramètres
Rayons (mm) - 7.10 à 9.80 par 0,30
Diamètre (mm) – 13,50 à 15,50 par 0,50
Sphère - -0.25 à -15.00 par 0,25
Mensuelle

Les verres pour freiner l’évolution 
de la myopie

 Stellest Essilor
Lancé en juin ces verres corrigent la myopie avec une zone de 
vision unifocale à la prescription qui permet d’avoir une image 
nette sur la rétine. Ils reposent sur la technologie H.A.L.T. Il s'agit 
d'une constellation de microlentilles asphériques réparties sur 
11 anneaux. Elle a été conçue pour créer un volume de signal qui 
ralentit l’élongation de l’œil. La puissance au niveau de chaque 
anneau a été déterminée de manière à garantir un volume de 
signal qui se situe toujours à l’avant de la rétine et suit sa forme, 
afin que l’action du verre sur le ralentissement de la myopie soit 
constante. L’équipe Recherche& Développement d’Essilor a lancé, 
en 2018, une étude clinique de trois ans sur 167 enfants myopes 
dans le Centre de R&D qu'il partage avec son partenaire, l’Univer-
sité Médicale de Wenzhou en Chine. Les résultats montrent qu’au 
bout de deux ans, les enfants portant Stellest ont vu leur myopie freinée de 0,99 dioptrie en moyenne (soit un ralentissement 
moyen de plus de 67 % de la progression de la myopie), par rapport à un verre unifocal, pour un port quotidien de 1 2 heures par 
jour minimum. Au bout de la première année, pour 9 enfants sur 10 porteurs de verres Essilor Stellest l’élongation de l'œil était 
similaire, voire plus lente, que chez des enfants non myopes.
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Les paramètres
Ro (mm) 8.7
Diamètre (mm) 14.2
Sphère -0.25 to -6.00D (par pas de 0.25)
Journalière

Les paramètres
Rayon (mm) – 5,50 à 9,60 par 0,30
Diamètre (mm) – 13,80/ 14,30/ 14,80
Sphères - -0,25 à -15,00D par 0,25
Cylindres (Amyopic torique) - -0,75 à -6,00D par 0,25
Axes (Amyopic torique) – 0 à 180° par 5°
Trimestrielle
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 Miyosmart Hoya
Sa face avant est composée de centaines de segments de puis-
sance convexe, créant une zone alvéolaire de 33mm de diamètre 
assurant une défocalisation myopique. L’enfant regarde dans cette 
zone, il y retrouve sa vision de loin car sa correction myopique est 
présente entre les alvéoles et dans la zone centrale. Mais l’œil 
regarde également à travers les îlots convexes qui lui offre une 
focalisation en avant de la rétine. Cette géométrie spécifique 
retarde la croissance du globe oculaire et fournit une vision claire. 
Le verre conserve l'aspect esthétique et lisse des verres unifocaux 
classiques, la technologie étant invisible à l’œil nu. Il est fabriqué 
dans un matériau résistant avec un traitement durci, un antireflet 
hydrofuge (entretien facilité) et une protection contre les UV. Hoya 
met à disposition des professionnels de l’optique une formation 
spécifique avec un programme de certification, garantissant une 
compréhension complète de la technologie MiYosmart. 

MiYosmart a déjà un an !
Retour sur une année de succès avec Marianne Goldwaser, responsable 
scientifique et affaires professionnelles HOYA Vision Care France.

La revue des opticiens (LRDO) : Quel bilan après cette 
1ère année ?

Marianne Goldwaser (MG) : Le succès est formidable. 17 000 
enfants équipés en 10 mois.

LRDO : Y a-t-il encore des études en cours ? 

MG : Une étude observationnelle a démarré à Necker en avril 
2020, et va suivre 200 enfants sur une durée de 3 ans. D’autres 
études internationales à grande échelle sont actuellement en 
cours, mais je ne peux pas en dire plus…

LRDO : Quel a été l’accueil auprès des professionnels ophtal-
mologistes et opticiens ? 

MG : L’accueil est très positif des 2 côtés. Cette solution freina-
trice, simple à mettre en œuvre, était en fin de compte espérée et 
attendue par les professionnels de santé, y compris les prescrip-
teurs adaptateurs d’orthokératologie. Le contexte covid a été 
d’autant plus favorable que les adaptations en lentilles de contact 
nécessitent plusieurs rendez-vous et un contact plus rapproché 
avec le patient (apprentissage des manipulations). MiYosmart ne 
nécessite qu’une consultation et pas de manipulation. 

Par ailleurs, la solidité des études cliniques d’Hoya a 
permis de rassurer les prescripteurs pouvant douter 
du principe de défocalisation et a suscité un intérêt 
important de tous les acteurs de santé visuelle (plus 
de 2500 participants aux différents webinaires). 

Coté opticien, de nombreux clients m’ont partagé 
leur plaisir à écrire un nouveau chapitre de l’histoire 
des verres ophtalmiques et à avoir un produit qui met 
en lumière leur casquette professionnel de santé. 
Un produit technique, avec un suivi plus rigoureux 
qui accompagne l’opticien dans sa fidélisation de 
clientèle. Chez Hoya, nous accompagnons les opti-
ciens experts MiYosmart avec un contenu riche sur 
la myopie, et qui va continuer de s’enrichir dans les 
prochains mois, et en outils de démonstration, que 
nous complétons au fur et à mesure.

Enfin, ce produit innovant s’inscrit complétement 
dans un parcours patient autour des 3 O : il permet 
d’appuyer le discours du suivi complémentaire 
et synergique de tous les professionnels de santé 
visuelle, et met en valeur la mission du professionnel 
de santé qu’est l’opticien.




