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Z/\S DE MYOPIE CHEZ L'ENFANT ET L'ADOLESCENT 7/O\NT ta nerenence vere €7 cou

PREVENTION DIAGNOSTIC & PRISE EN CHARGE FREINATION

Augmenter le temps a I'extérieur Réfraction sous cycloplégie (indispensable) Verres a segments défocalisés

Limite d’équivalent sphérique:
o MiYOSMART® (Hoya) : -13.0D
o Stellest® (Essilor) : -12.0D
- Limite cylindrique: -4.0D
- <3ans:0,3% € acharge [ElE3
>3 ans: 0,5 %
o 2x/j pendant 3 jours avant la consultation,
et une goutte le matin de la consultation

- <1 an: contre-indiqué
>1an:0.5% Indication
o 1 goutte a 0 et 5 min, 45 min avant la consultation

Au minimum 2heures/jour au total (temps fractionné possible) Cyclopentolate
(Skiacol®)

4 a 20 ans, ou plus

- 3 types de verres disponibles actuellement en France :

o A utiliser en 1¢ intention (meilleure efficacité) :
MiYOSMART® (Hoya) — technologie DIMS, ou
Stellest® (Essilor) — technologie HALT

o A utiliser en 2¢™¢ intention :
MyoCare® (Zeiss)

Réduire le temps en vision de pres

La regle des 20-20-20
Toutes les 20 minutes, regarder quelque chose a 20 pieds (environ 6
metres) pendant au moins 20 secondes

Atropine

Sphere >-0.5D
ET ‘
AV sc. > 10/10

\ 4

Sphere <-0.5D - Le plus longtemps possible

Arrét envisageable si stabilisation de |la myopie
pendant 2 ans

Maintenir une distance de lecture adéquate

- Veérifier si le verre est conforme apres la prescription:

Distance recommandée : au moins 30 a 40 centimetres des yeux

PREVENTION

A

Astuce : cela correspond a la longueur de I'avant-bras de 'enfant, de <4 ans >4 ans
son coude a son poignet

Pas de correction Remarque

. . .
-----
.....

Adresser en
consultation de

Ameliorer |’eclairage Myopie syndromique

Favoriser un éclairage naturel ! ! Atropine (0.01% et 0.05%)
Présence d’au moins

MiYOSMART® Stellest®

oQ
¢

un facteur de risque 2 RS S [SI0e: - @ limite réfractive
- Allergies, maladie cardiovasculaire, épilepsie,
. ) ) . T : syndrome de Down
Limiter le temps d’écran (non éducationnel) : 4
. . PREVENTION €acharge |EER
) - 1. Age au diagnostic < 10 ans ~ X
- Déconseille 2. Evolution 2 0.5D/an ' - 4al7ans
3. Evolution 2 0.2mm de LA/an Correction optique - l.ére intention : 9.05%, une g’mljtte Ie\soir au.coucher
- Limiter les sessions d’écran a 15 min consécutives 4. Myopie forte < -6.0D et/ou LA 226.0mm (CO) totale - Sieffets secondaires non tolerés apres 1 mois
- Temps total d’écran : <1h/jour 5. Deux parents myopes Port permanent d’utilisation (photophobie, vision floue de pres,
6-10 ans o Ne doit pas empiéter sur le sommeil, activité 6. Au.rrloins gn.parent myope fort (cf point 4.) conjonctivite allergique/irritation oculaire) :
physique et les interactions sociales. - 7. Origine asiatique 0.01%, une goutte le soir au coucher
Contréle - Le plus longtemps possible
p ) tous les 12 mois . - Arrét envisageable si stabilisation de la myopie
- Temps to’FaI d ef:ran :,<2h/jour _ , (biométrie + réfraction) Controle pendant 2 ans
>10 ans o Ne doit pas interférer avec le sommeil, les études et £ cycloplégie (3 e les & rras > Pas d’arrét brutal car risque de rebond : schéma
les activiteés physiques. déterminer en fonction (biométrie + réfraction dégressif a effectuer
du degré d’amétropie) sous cycloplégie)
S EVENTION Lentilles défocalisantes & orthokératologie
Soigner le sommeil (temps, qualité, régularité) ! | ! Ortho-K LDC souples LDC rigides
Si évolution > 0.5D/an FREINATION Si évolution > 0.5D/an
0Lc el - 14-17 heures / jour (siestes incluses) ET/OU ] Une des méthodes. en k ET/OU -10.0D (1))
évolution > 0.2mm de ) . évolution > 0.2mm de hé i (Tolérance > 301J, 90J) _
4-11 moi 12-16 h /i . incl LA/ fonction des besoins LA/ Sphere max 7.0D 20.0D
-11 mois g - eures / jour (siestes incluses) an an -15.0D (30J, 90))
(7=l - 11-14 heures / jour (siestes incluses) Dés 8 ans
cfSiclie - 10-13 heures / jour (siestes incluses) A . o . , 28 =
Controle Apres un an de freination minimum: Verres / Lentilles / v ,
= Sportif +++
S0 -0 - 9-12 heures / jour (siestes incluses) tous les 6 mois d Si évolution > 0.5D/an i Ortho-K 5.
(biométrie + réfraction ET/OU ET = | +++
el - 8-10 heures / jour (siestes incluses) sous cycloplégie) évolution > 0.2mm de LA/an Atropine 0.05% (7)) Natation  Apres une baignade: @
wn attendre 2h avant la pose

Jacques Bijon, Aurore Muselier, Gilles Martin, Pauline Beaujeux, Aude Couturier, Georges Caputo, Thibaut Chapron, Sophie Bonnin. Institut Francais de Myopie, Fondation Adolphe de Rothschild, 44 Av. Mathurin Moreau, 75019 Paris.
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