
Votre enfant est myope ?
Agir tôt pour aider à freiner 
la progression de sa myopie.1



L’image présentée est une interprétation artistique 
de la perception d’un myope sans lunettes ou lentilles de contact.

Vision 
normale

Vision myope
(Les objets plus 

éloignés sont davantage 
flous que les objets 

proches)

Essayez notre 
simulateur de 
vision en ligne

 

Pourquoi devient-on myope ?
Il existe un lien avec les modes de vie modernes, les activités de vision de près 
et l’augmentation du temps passé devant un écran, mais la génétique joue 
également un rôle.10-16

Plus de temps
passé devant les

écrans

Moins de temps
passé à l’extérieur

Les exigences
éducatives

L’urbanisation La génétique

Qu’est-ce que la myopie ?

La myopie se produit généralement lorsque le globe oculaire se développe 
trop rapidement pendant l’enfance. La myopie peut rapidement s’aggraver, en 
particulier chez les jeunes enfants, car leurs yeux grandissent plus vite6,8. La 
prévalence et la gravité de la myopie sont en augmentation, on s’attend à ce 
qu’elle touche plus de 50 % de la population mondiale d’ici 2050.2 

La myopie entraîne une vision floue et nécessite généralement le port de 
lunettes ou de lentilles de contact pour voir des détails au loin, comme par 
exemple, au tableau ou à la télévision.9 Plus la myopie augmente, plus la 
dépendance à l’égard de la correction visuelle pour les activités quotidiennes 
augmente et plus le risque de problèmes de santé oculaire futurs est élevé.3,4,5

Ce que vous devez savoir
La prévalence de la myopie est en augmentation.2 

Elle entraîne une vision floue, elle peut affecter la qualité de vie au quotidien 
et elle augmente le risque de pathologies oculaires à terme.3,4,5 

La myopie peut s’aggraver rapidement, en particulier chez les plus jeunes. Il 
est donc important de commencer un traitement de contrôle de la myopie 

le plus tôt possible.6

Les lentilles de contact MiSight® 1 day ont une double fonction : elles 
procurent une vision nette et aident à freiner la progression de la myopie.7

www.coopervision.fr/professionnels/clinical-

resources/myopia-in-children/myopia-simulator



*Les enfants âgés de 8 à 15 ans au début du traitement MiSight® 1 
day ont connu un ralentissement de la progression de la myopie

Comment la myopie 
affecte votre enfant 
aujourd’hui

Lorsque la myopie s’aggrave, elle peut 
avoir un impact sur la qualité de vie. En 
effet, les enfants deviennent de plus 
en plus dépendant de leur correction 
visuelle pour participer pleinement aux 
activités scolaires, sportives et autres 
activités quotidiennes.3,4

Comment la myopie peut-elleaffecter l’avenir de votre
enfant ?

La myopie augmente le risque de complications oculaires graves et d’affections menaçant la vue plus tard dans la vie5, notamment :

la maculopathie myopique17

le décollement de la rétine18

le glaucome19

la cataracte20

La myopie s’aggrave souvent plus 
rapidement chez les jeunes enfants, il 
est donc important de commencer un 

traitement le plus tôt possible.6

Vous pouvez agir maintenant pour aider à 
freiner la progression de la myopie de 

votre enfant.1*





*Les enfants âgés de 8 à 15 ans au début du traitement MiSight® 1 day ont connu un ralentissement de la progression 
de la myopie.
†Estimation de la progression de la myopie ; à des fins d’illustration uniquement.
‡Basé sur la moyenne des données de progression publiées, en supposant un effet du traitement de 50 %

La technologie de contrôle de la myopie offre 
une vision nette tout en visant à ralentir la 
progression de la myopie au fil du temps.21*
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Avec une correction 
standard 23,24† 

Cela peut réduire les problèmes de santé oculaire futurs jusqu’à 40 % pour 
chaque dioptrie gagnée22 ex : -3,00 à -2,00

Avec contrôle 
myopique7‡

Estimation de la progression de la myopie ; à titre d’exemple uniquement.



Zones de correction pour une vision nette

La technologie ActivControl® des lentilles
de contact MiSight® 1 day est une conception

optique particulière qui peut procurer une
vision nette tout en réduisant le signal qui

indique à l’oeil de trop s’allonger.7

Utilisation 
approuvée dans 

de nombreux pays 
du monde

Testé chez des 
enfants âgés de 

8 à 18 ans

 

Les lentilles de contact MiSight® 1 day

Fonctionne pour 
presque tous les 
enfants atteints 

de myopie21*

Réduit de moitié 
l’aggravation de la 

myopie1†

Fonctionne à tout 
âge où l’enfant 
commence le 
traitement1‡

Zones de traitement créant une défocalisation myopique

La technologie optique de contrôle de la myopie la plus 
testée cliniquement.7,26,27

*90% des yeux myopes répondent au traitement MiSight® 1 day ; âges 11-15 ans au début du port, n=90.
† Sur la base des données mesurées et modélisées, regroupées pour tous les âges (8-17 ans), MiSight® 1 day a ralenti la 
progression de la myopie d’environ 50 % en moyenne.
‡ Les enfants myopes équipés de lentilles de contact MiSight® 1 day âgés de 8 à 15 ans ont continué à connaître un 
ralentissement de la progression de leur myopie tant qu’ils sont restés sous traitement.
§12 mois après le traitement, les preuves indiquent qu’aucun avantage accumulé du contrôle de la myopie n’a été perdu 
après 3 ou 6 ans de port de MiSight® 1 day (en moyenne, pour les enfants âgés de 8 à 15 ans au début du port). Au 
contraire, la croissance des yeux est revenue au taux normaux pour l’âge.

Elles sont faciles à mettre, à porter et à retirer par l’enfant30

Les bénéfices sont 
conservés à l’arrêt 
du traitement27,29§

de 7ans

Étude clinique

Gestion de la myopie par 
verres de lunettes
•	 Portés dans la journée

•	 Un bon choix si votre enfant porte ses lunettes avec 
assiduité

•	 Idéals pour les jeunes enfants

Gestion de la myopie par 
lentilles de contact MiSight® 1 day
•	 Lentilles souples jetables journalières, portées pendant la 

journée.
•	 Idéales pour les enfants actifs
•	 Freine la progression de la myopie d’environ 50% chez 

les jeunes (8-17ans)1*

•	 Cliniquement prouvées pour les enfants à partir de 8 ans 
1,7,26,27†

•	 Les enfants se sentent plus performants lorsqu’ils 
font du sport ou d’autres activités physiques28

•	 Ils se sentent mieux dans leur peau, plus à l’aise avec 
leur apparence28

Les lentilles d’orthokératologie ou de nuit 

•	 Lentilles de contact rigides portées durant la nuit

•	 Sans lentilles pendant la journée

•	 Idéales pour les enfants qui pratiquent souvent la 
natation et les sports nautiques où les lunettes et les 
lentilles de contact souples peuvent ne pas convenir.

* En utilisant des données mesurées et modélisées, regroupées pour tous les âges (8-17 ans), MiSight® 1 day a ralenti la
progression de la myopie d’environ 50 % en moyenne.
† Les enfants myopes équipés de lentilles de contact MiSight® 1 day âgés de 8 à 15 ans ont continué à voir la progression
de leur myopie ralentie tant qu’ils ont suivi le traitement.

Les options optiques pour prendre en charge la myopie 
de votre enfant
Si votre enfant a été diagnostiqué myope, il existe différentes options 
cliniquement efficaces qui peuvent permettre d’en ralentir le taux de 
progression.25 Discutez de la meilleure solution pour votre enfant avec 
votre professionnel de la vision. 
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Les lentilles de contact souples MiSight® 1 day (omafilcon A) sont indiquées pour la correction de la myopie et la réduction du taux de 
progression de la myopie chez les enfants (6-18 ans). Ces lentilles jetables journalières, à usage unique, ne doivent être portées qu’une 
seule fois et jetées après chaque utilisation. Ne pas dormir avec. Veuillez lire attentivement les instructions figurant sur la notice et 
l’étiquetage. Pour la liste complète des indications, contreindications et avertissements, veuillez consulter la notice. Le port de lentilles 
est possible sous réserve de non-contre-indication médicale au port de lentilles et soumis à une prescription médicale. En cas de 
doute, demandez conseil à votre ophtalmologiste ou votre opticien. Ces dispositifs médicaux sont des produits de santé réglementés 
qui portent, au titre de cette églementation, le marquage CE 0123. Fabricant : CooperVision Manufacturing Ltd. COOPERVISION SAS 
au capital de 71 712€ dont le siège social est situé Immeuble Les 2 Arcs bât B - 1800 Route des Crêtes B.P. 273 - 06905 Sophia 
Antipolis Cedex,France et immatriculée au RCS de Grasse sous le n°39200221800049. Février 2023. COO-0024-001. Imprimerie 
Delort, 2-4 rue de l’Industrie - 31320 CASTANET-TOLOSAN. Ne pas jeter sur la voie publique.

Aucun élément de cette brochure ne doit être interprété comme un avis médical, ni 
ne doit remplacer les recommandations de votre professionnel de la vue.

Lentilles de contact MiSight® 1 day

© 2022 CooperVision. CooperVision®, ActivControl® et MiSight® sont des marques déposées de The Cooper Companies, 
Inc. et de ses filiales.
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Nous avons préparé des vidéos qui expliquent étape par étape comment
mettre et retirer ses lentilles. Besoin de tutos ? Scannez le QR code !

Mettre et retirer ses lentilles de contact, ça s’apprend !


