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i les courbes actuelles de l’incidence de la myopie ne 
s’infléchissent pas, près de la moitié de la population 

mondiale souffrira de myopie en 2050 (contre 23 % en 
2000). Fruit du partenariat entre KRYS GROUP et le CHU 
de Poitiers, la première étude sur la myopie en France a 
été lancée en 2016. Dirigée par le Pr Nicolas Leveziel, elle 
porte sur 136 333 enfants myopes, âgés de 4 à 17 ans et 
suivis entre 2013 et 2019. Les résultats de cette étude, 
la première de cette ampleur menée en France sur la 
myopie, viennent d’être publiés dans le British Journal 
of Ophthalmology, revue scientifique internationale de 
référence dans le domaine de l’ophtalmologie. 

Cette étude permet d’évaluer précisément l’impact 
sur la progression de la myopie de différents facteurs que 
sont l’âge, le sexe et le degré de myopie chez l’enfant. Elle 
a permis d’analyser les données anonymisées collectées 
auprès des 696 magasins KRYS GROUP.

Communiquées en 2019, les premières données de 
prévalence démontraient que la France est bel et bien 
touchée par le Myopia Boom avec 37 % de myopes chez les 
adultes et 20,5 % chez les 0-18 ans, soit un enfant sur cinq. 
À 17 ans, la prévalence passe même à plus de 50 %. L’étude 
révélait que le glissement vers la myopie est progressif 
dans l’enfance et jusqu’à l’adolescence. Pour aller plus 
loin dans sa compréhension de ce trouble visuel et de son 
évolution, l’étude s’est alors concentrée sur les 4-17 ans.

Les données collectées entre 2013 et 2019 de 136 333 
enfants myopes âgés de 4 à 17 ans et porteurs d’un équi-
pement optique ont été analysées par le Professeur 
Leveziel et ses équipes. Ils ont pu évaluer la progression de la 
myopie au fil du temps et tirer d’importantes informations 
sur son processus d’évolution et sur l’importance du degré 
de myopie à la première prescription.

Cette étude française démontre que l’âge est le 
facteur déterminant dans la progression de la myopie 
chez l’enfant. 

Ainsi, près de 25 % des enfants ont une progression 
de la myopie entre la première et la deuxième année 
de suivi. C’est chez les enfants de 7 à 12 ans que le taux 
de progression de la myopie est le plus fort, avec une 
progression de 33 % chez les 7-9 ans et de 29 % chez les 
10-12 ans. 

Autre résultat inédit : les enfants les plus myopes 
ont 58 % de risque de développer une myopie forte au 
cours du suivi contre moins de 5 % chez les enfants moins 
myopes. L’étude révèle enfin une progression de la myopie 
plus importante chez les filles que chez les garçons.

En conclusion, les résultats de l’étude confirment 
l’importance d’un dépistage précoce de la myopie et de 
sa prise en charge dès qu’elle est détectée pour ne pas la 
laisser s’installer et éviter qu’elle ne progresse trop vite. 

Cette prise en charge est rendue possible par diffé-
rentes approches optiques ou pharmacologiques. 

Le rôle des opticiens est central, tant en matière 
de sensibilisation et de dépistage, que de prise en charge 
de la myopie chez l’enfant. Si rien ne permet de stopper 
définitivement l’évolution de la myopie, les opticiens 
disposent de solutions qui, si elles sont appliquées 
suffisamment tôt, peuvent freiner très significativement 
sa progression, et ainsi non seulement éviter des 
corrections trop importantes mais aussi diminuer le 
risque de complications. 

En matière d’équipement optique, plusieurs moyens 
de contrôle de l’évolution de la myopie existent : 
• L’orthokératologie, a désormais prouvé des effets 

signi-ficatifs grâce à des lentilles à géométrie « reverse » 
de type tétracourbe, qui remodèlent la cornée en une 
forme de plateau. De nombreux travaux comparant 
l’orthokératologie au port de lunettes ou à des lentilles 
souples montrent des résultats probants sur la 
freination de la myopie. 

• L’atropine 0.01 % en collyre donne des résultats signi-
ficatifs en permettant de réduire de 50 % la progression 
de la myopie. En France, l’atropine est disponible uni-
quement en préparation pharmaceutique hospitalière. 

La technologie également contribue fortement à la 
mise au point de nouveaux dispositifs de contrôle de la 
myopie :
• Les lentilles MiSight® 1 day de CooperVision qui sont 

composées de zones optiques dont une zone de correc-

tion et une zone de traitement qui crée la défocalisation 
myopique. Selon une étude parue dans Optometry and 
Vision Science le 19 juillet 2019, ces lentilles permettent 
de freiner à la fois la progression de la myopie et l’élonga-
tion de l’œil de plus de 50 % en trois ans. 

• Le verre HOYA MiyoSmart Vision est commercialisé 
depuis fin 2020. Ce verre correcteur a la face avant 
composée de centaines de petits segments en forme 
de « nid d’abeille », invisibles à l’œil nu. Cette géométrie 
spécifique assure alors une défocalisation myopique 
qui permet de ramener les images périphériques en 
avant de la rétine. Une étude menée en Asie pendant 
deux ans a montré que le verre MiyoSmart freine la 
progression de la myopie d’en moyenne 59 % et ralentit 
l’allongement axial de l’œil de 60 %.

• Enfin le verre Stellest™ d’Essilor est le troisième dispo-
sitif à apparaître sur le marché (voir ci-dessous).

Ils étaient deux milliards de myopes en 2010, ils 
seront cinq milliards à l’horizon 2050, dont un milliard 
de forts myopes. Soit une personne sur deux. La myopie, 
que l’on croyait connaître, devient un problème de 
santé majeur. Chez les enfants, cette amétropie peut 
évoluer rapidement et entraîner des pathologies ocu-
laires cécitantes, comme le glaucome, la cataracte, le 
décollement de rétine, la dégénérescence maculaire. Il 
existe dix fois plus de probabilités de développer une 
déficience visuelle pour un myope de –8,00 que pour un 
myope de –4,00. L’explosion des myopies fortes est donc 
un motif d’inquiétude pour la santé visuelle partout dans 
le monde. 

Le mur de la myopie invalidante qui se dresse devant 
nous est comme le mur climatique : c’est dès à présent 
qu’il faut agir. Après, il sera trop tard. Car plus la myopie 
est précoce plus elle se développe, avec une tendance à la 
forte myopie. Chaque dioptrie supplémentaire de myopie 
accroit le risque ultérieur de troubles oculaires et de 
déficience visuelle. Pour réduire ces risques majeurs, une 
détection associée à un contrôle permettant de ralentir 
la progression de la myopie chez l’enfant va s’avérer 
déterminante. C’est aujourd’hui possible.
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Poursuivant sa mission d’amélioration de la vision 
afin d’améliorer la vie, à commencer par les régions du 
globe où son engagement est le plus nécessaire, Essilor, 
en collaboration avec l’Université Médicale de Wenzhou, a 
lancé le verre Stellest™ en Chine en Juillet dernier. Stellest™, 
c’est l’aboutissement de plus de trente années d’études 
scientifiques, de conception de produit, de recherches 
rigoureuses et de collaboration entre Essilor et les 
meilleurs instituts de recherche et experts de la myopie.

Un test clinique, débuté en 2018 et toujours 
en cours, montre au bout d’un an un ralentissement 
de la progression de la myopie de 67 % en moyenne 
(soit 0,99 dioptrie), en comparaison avec le port des 
verres unifocaux par des enfants. Sur la même période, 
l’élongation de l’œil a été évitée chez 28 % des enfants 
porteurs de verres Stellest™, tandis qu’elle a été 
constatée sur l’ensemble des enfants porteurs de verres 
unifocaux traditionnels. Toujours selon cette étude 
clinique pro-spective, contrôlée, randomisée, à double 
insu, d’une durée de deux ans portant sur 104 enfants 
myopes, la croissance de l’œil de neuf enfants sur dix 
portant des verres Stellest™ était similaire ou plus lente 
que celle d’enfants non myopes. L’allongement de l’œil 
est ralenti de 0,41 mm par rapport aux porteurs de verres 
unifocaux. L’enfant peut porter ces verres jeunes, dès 
qu’il commence à développer une myopie. Il nécessite un 
suivi à 14 jours, puis tous les six mois. 100 % des enfants 
équipés de verres Stellest™ ont retrouvé une vision nette 
et se sont adaptés à leurs nouveaux verres en moins 
d’une semaine. Enfin deux enfants sur trois n’ont pas eu 
besoin d’un changement de prescription au bout de la 
première année.

Un verre standard n’a pas vocation à corriger l’évo-
lution de la myopie de l’enfant. Pour ce faire, le verre 
Stellest™ est à double effet : 1. Il corrige la myopie grâce 
à la zone de vision unifocale ; 2. Il contrôle la progression 
de la myopie grâce à une technologie inédite et pionnière 
appelée « H.A.L.T. » (Highly Aspherical Lenslet Target). 

La technologie H.A.L.T. consiste en une constellation 
de microlentilles asphériques réparties sur onze anneaux. 
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. Chez les 
enfants, dont les yeux sont encore en développement, 
c’est ce volume de signal qui permet de contrôler le 
processus d’allongement de l’œil. 

Les verres Stellest™ peuvent être proposés aux 
enfants myopes dont la myopie vient de se déclarer 
comme à ceux qui sont déjà myopes, jusqu’à –10D. 

+  www.coopervision.fr
+  www.essilor.com/fr/
+  www.hoyavision.com/fr/

Plus l’enfant porte les verres Stellest™ et plus l’effet de 
ralentissement de la myopie sera efficace. Ainsi Essilor 
recommande de porter les verres au moins 12 heures par 
jour, tous les jours. 

Norbert Gorny, co-directeur général délégué d’Essilor 
International, explique : « Les résultats intermédiaires de 
l’étude sont impressionnants. Ils confirment l’intérêt que 
présente le verre Stellest™ pour les enfants myopes et 
renforcent notre conviction qu’il deviendra l’un des verres 
de contrôle de la myopie les plus efficaces au monde. Les 
réactions des professionnels de la vue sont très positives. 
Cette nouvelle solution peut changer la vie de millions 
d’enfants. Ce verre révolutionnaire marque l’avènement 
d’une nouvelle ère d’innovation dans la lutte contre 
l’épidémie de myopie. »

Cette innovation majeure était tellement atten-
due que la Food and Drug Administration (FDA) 
américaine a décidé en mai dernier d’accorder le statut 
de « Breakthrough Device » (Dispositif Innovant) aux 
verres Essilor Stellest™, afin d’accélérer le processus 
d’autorisation de mise sur le marché américain. Une 
procédure qui ne concerne uniquement que les dispo-
sitifs médicaux offrant une solution efficace contre les 
maladies ou affections potentiellement mortelles ou 
irréversiblement invalidantes.

Lancé en France depuis le 1er juin en France, 
Stellest™ est disponible jusqu’à une puissance de –10,00D 
en sphère et de –4,00D en cylindre, en Airwear et 
Crizal Kids UV. « Face à l’épidémie de myopie, c’est tous 
ensemble que nous allons changer les choses », a conclu 
Lena Henry, directrice générale d’Essilor France. « Avec 
le verre Stellest™, notre enjeu est de passer de l’ère de la 
correction au management actif de la myopie. » ▪


