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OPHTALMOLOGIQUES

DE NOUVELLES PRATIQUES DANS LA PRISE EN CHARGE
DE LA MYOPTE EVOLUTIVE




Dépistage, suivi et accompagnement
de I’évolution myopique
et de la sécheresse oculaire.

Découvrez le nouveau

MYAH

Savez-vous gue 50% de la population
mondiale pourrait étre myope en 2050 ?
LEurope n'est pas une exception.

MYAH fournit toutes les technologies nécessaires a la prise en charge
de la myopie : biométrie optique, topographie cornéenne, pupillométrie - un dispositif
polyvalent. De plus, MYAH intégre les évolutions des outils pour la prise
en charge de la sécheresse oculaire.

Apercu du MYAH
o =

gt [T =
Topographie cornéenne Mesure de la longueur Rapports de progression
avec dépistage du axiale par interférométrie pour le suivi de I’efficacité
kératocone et pupillométrie a basse cohérence optique du traitement
: \lz
Outils simples pour le suivi Adapté aux enfants grace Compact, peu encombrant
de la sécheresse oculaire a une capture rapide et ergonomique

Accompagnons ensemble cette épidémie mondiale de myopie et intégrez sa prise
en charge et le suivi de la sécheresse oculaire dans vos pratigues.

CONTACTEZ-NOUS pour EN SAVOIR PLUS

TOPCON FRANCE MEDICAL y 7
+334 375819 40 | topconfrance@topcon.com " Topco“ Hea | thca re
topconhealthcare.eu | topconmyah.com SEEING EYE HEALTH DIFFERENTLY

* Tous les produits, services ou offres ne sont pas certifiés ou proposés sur tous les marchés et peuvent varier d’un pays a l'autre. Contactez votre distributeur local pour obtenir plus d’informations.

Dispositif médical de classe lla. Les informations contenues dans ce document sont destinées aux professionnels de santé. Une formation est requise avant I'utilisation du dispositif.
Lire attentivement les instructions figurant sur le mode d’emploi avant utilisation de I'appareil. Fabricant : VISIA imaging S.r.l. Distributeur : Topcon France Medical

1. Holden, BA, Fricke, TR, Wilson, DA et al. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal trends from 2000 through 2050 Ophthalmology. 2016; 123:1036-42. Available from: doi: DOI: 101016/}.0phtha.2016.01.006
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L. BLOISE

Présidente de la SFOALC,
Point Vision NICE —
SAINT-LAURENT-DU-VAR

Editorial

un véritable enjeu de santé publique. Lamyopie forte (>—6 D) va, elle aussi, aug-

menter avec les pathologies associées que l’on connait (pathologies rétiniennes
et maculaires, cataracte et glaucome), impactant a la hausse le nombre de déficients
visuels modérés a séveres. La myopie a également des conséquences individuelles
(retard scolaire, bien-étre et qualité de vie de chacun) et sociétales (cotits médicaux
directs et indirects). Les périodes de confinement, propices a I’apparition et a1’évo-
lution de lamyopie chezles jeunes, sont en train d’accélérer et aggraver la pandémie
de myopie.

I es acteurs de la santé visuelle prennent conscience que la myopie évolutive est

En cette période derentrée scolaire, ce numéro spécial consacré aux lentilles souples
pour freiner la myopie a pour objectif de nous mobiliser et de nous informer afin
d’agir sans plus tarder.

Le Dr Marie-Caroline Trone nous montre, a travers la myopie précoce de Pauline,
comment agir le plus tét possible, en adaptant le traitement a ’dge ou en associant
les différents traitements. Elle nous rappelle que nous disposons d’un arsenal théra-
peutique varié et de nouveaux instruments qui facilitent le suivi des enfants myopes
etnous aident dans I’adaptation.

Le Dr Houda Baiz partage les bonnes indications des lentilles souples et répond aux
questions légitimes que nous nous posons sur le bon 4ge et la sécurité chez les plus
jeunes, en s’appuyant sur les études les plus récentes et les plus robustes.

Enfin, a travers les études et le cas clinique d’'un de mes premiers enfants équipés en
lentilles souples, je témoigne de mon expérience et fais le point sur efficacité, les
bons résultats attendus et la place de choix des lentilles souples journalieres pour
ralentir efficacement la myopie évolutive.

Aretenir, la prise en charge de lamyopie évolutive doit étre la plus précoce possible.

Bonne lecture a tous.
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Comment utiliser en pratique

la lentille MiSight® 1 day
dans le contrOle de
la myopie évolutive ?

B Observation clinique

Pauline bénéficie depuis 4 ans d’un suivi
spécialisé de samyopie évolutiveau CHU
de Saint-Etienne. Il s’agit d"une jeune fille
sans antécédent particulier, passionnée
de gymnastique et de lecture. Ses deux
parents sont myopes (myopie autour de
2 dioptries chez la maman et autour de
3 dioptries chez le papa). Ses premiéres
lunettes ont été prescrites par un confrére
quand elle était en CP, aI’4ge de 6 ans.

1. Histoire ophtalmologique

>> Dépistage scolaire a ’4ge de 4 ans:
sans anomalie.

>> A ’age de 5 ans en grande section:
1°T examen ophtalmologique (par un
confrére).

Signes fonctionnels: diminution de la
distance de lecture et plissement des
yeux.

Réfraction sous cycloplégie: OD -0,50;
0G-0,25.

Reste de I’examen sans particularité.

=> Pas de correction optique prescrite.

>> Controle de la réfraction sous cyclo-
plégie en CP al’age de 6 ans: OD -1,00;
0G-0,75.

Diagnostic de myopie évolutive.
=> Prescription des 17 lunettes et

M.-C. TRONE

Service d’Ophtalmologie,
CHU de SAINT-ETIENNE.

adressage a la consultation spécialisée
“Controle des myopies évolutives” de
notre CHU.

2. Prise en charge diagnostique
de la myopie évolutive

Pauline est examinée lors d’une consul-
tation ophtalmologique tous les 6 mois
comprenant la réfraction subjective
avec méthode du brouillard et cyclo-
plégie, la mesure de la longueur axiale
(LA) par biométrie sans contact et un
examen ophtalmologique (mesure
de la pression intraoculaire, exa-
men a la lampe a fente et fond d’ceil,
tableaul).

Consultation MO Mé M12 M18 M24 M30 M36 M42
M = mois 6 ans 7 ans 8 ans 9 ans
Cycloplégie OD -1,00 -1,25 -1,50 -1,75 -2,00 -2,25 -2,25 -2,50
Cycloplégie 0G -0,75 -1,25 -1,50 -1,50 -2,00 -2,00 -2,25 -2,25
LA en mm OD 24,89 24,94 24,95 24,97 24,99 25,01 24,99 25,01
LA en mm 0G 24,84 24,95 24,95 24,92 24,97 24,95 24,97 24,99
Lentilles Lentilles
e e P
Lentilles Lentilles +N2tsrlé’;tne +N2tsrlc‘)g:itne
i1Si ® 1Si ®
Traitement Lunettgs Lunettgs Lunettgs M|S|ght M|S|ght diluée 0,01 % | diluée 0,01 %
rescrit Lunettes + atropine + atropine + atropine + atropine + atropine (+ lunettes (+ lunettes
P diluée 0,01 % | diluée 0,01 % | diluée 0,01 % | diluée 0,01 % | diluée 0,01 %
verres verres
(+ lunettes) (+ lunettes) ; .
freinateurs freinateurs
de myopie) de myopie)

Tableau I: Données de réfraction sous cycloplégie et de longueur axiale (LA) au cours du suivi de Pauline, ainsi que les traitements prescrits en fonction du temps.
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Place de l'appareil MYAH® (Topcon) dans le suivi des patients atteints de myopie évolutive

Lappareil MYAH® est un analyseur cornéen avec pupillographe et biometre optique récemment commercialisé en
France. Il s'agit d'un appareil tout-en-un compact et facile d'utilisation qui permet en quelques secondes l'acquisition
d’'images de lacornée et leur analyse topographique (topographie spéculaire), ainsi que la réalisation d'une biométrie
non contact et d'une pupillographie dynamique.

Pour le suivi de nos patients myopes, nous utilisons en pratique:

>> Le mode d'acquisition “TOPO + BIO”: combinaison de l'acquisition d’'une topographie spéculaire basée sur la
réflexion d'un disque de Placido et d'une longueur axiale mesurée par des scanners interférométriques répétés.
La fonction “Tendances RX/AL’" est particulierement intéressante en cas de myopie évolutive car elle permet de
revoir la progression de la biométrie en fonction du temps pour chaque patient. Les valeurs de réfraction a chaque
consultation peuvent étre entrées manuellement, permettant de suivre également leur progression en fonction
du temps, paralléelement aux valeurs biométriques. De surcroit, si un astigmatisme est associé a la progression
myopique, il est primordial de vérifier l'absence de kératocone ou d’astigmatisme évolutif sur la topographie.

>>Lemode “PUP": pupillométriedynamique ou statique (condition de luminosité contrélée photopique, mésopique
et scotopique). Ce mode est intéressant pour monitorer la dilatation pupillaire lorsque le patient se plaint de
halos, notamment sous atropine diluée ou lors du port de lentilles freinatrices. Ces mesures particulierement
utiles dans le suivi des patients myopes sont de réalisation aisée et facilement délégables, a un orthoptiste
par exemple. Cela permet de flui-
difier les consultations en évitant
le déplacement des patients, par
exemple au biométre [1] (fig. 1).

Cet appareil posséde également
un modele d'aide a l'adaptation de
lentilles de contact qui simule le
positionnement des lentilles a par-
tir des données de la topographie
et des parameétres des modeéles de
lentilles fournis par chaque fabri-
cant. A noter que d’autres fonction-
nalités non abordées dans ce cas
clinique sont disponibles (analyse
de la surface oculaire avec images
en fluorescéine, visualisation des
glandes de Meibomius, hauteur du
ménisque de larmes, analyse du
clignement, temps de rupture du
film lacrymal...).

Fig. 1: Utilisation de l'appareil MYAH® (Topcon). A et B: 'encombrement de l'appareil est minimal. Le méde-
cinou le collaborateur utilise 'écran tactile (A). Le patient se place sur la mentonniére (B). Lacquisition des
images ne dure que quelques secondes. C: courbes RX/AL qui permettent de visualiser la progression de
la réfraction et de la longueur axiale en fonction du temps. D et E: mode “TOPO + BIO", combinaison de l'ac-
quisition d'une topographie spéculaire et d'une longueur axiale. F: mode “PUP”, pupillométrie dynamique.

3. Prise en charge thérapeutique
de la myopie évolutive

>> 1€ consultation MO: information de
I’enfant et de ses parents sur la myopie
évolutive avecremise dela fiche SFO 67.
Correction optique par lunettes déja
prescrite.

Des conseils de prévention d'une myopie
évolutive peuvent étre proposés: privi-
légier les activités extérieures plusieurs
heures par jour [2], réduire les activités
prolongées en vision de pres (faire des
pauses réguliéres pendant la lecture par
exemple), limiter les écrans et les éloi-
gnera plus de 35 cm des yeux.

>> Controle a M6: devant ’évolution
myopique malgré ’'application et le res-
pect des conseils de prévention, pres-
cription d’un collyre a base d’atropine
diluée a 0,01 % a la posologie d’une
goutte par jour et par ceil [3-5].

=> Freination de la myopie pendant
18 mois.
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Afin d'obtenir une efficacité opti-
male, il est recommandé un port
6 jours par semaine ou plus et
10 heures par jour. Les études cli-
niques menées rapportent une effi-
cacité de ces lentilles sur l'évolution
de la réfraction et de la longueur
axiale d’environ 60 % par rapportau
port de lentilles “classiques” [7, 8].

Un accompagnement pour lap-
prentissage des manipulations est
nécessairechezcesjeunespatients,
mais ne posent le plus souvent
aucun probléme chez ces enfants
désireux d'avoir une alternative aux
lunettes. Lentretien est facilité par
le mode de renouvellement journa-
lier. Les régles d’hygiene seront rap-
pelées a toutes les consultations afin
de limiter au maximum le mésusage,
source potentielle de complications
sous lentilles, notamment infec-
tieuses (fig. 2).

Focus: lentilles souples jetables journaliéres MiSight® 1 day

Il s'agit de lentilles souples jetables journaliéres portées la journée (a la différence des lentilles d'orthokératolo-
gie portées la nuit) qui possédent le marquage CE (Communauté européenne) pour la freination myopique chez
les enfants a partir de 8 ans. La freination myopique est obtenue grace a la défocalisation périphérique qu'elles
induisent. Les lentilles MiSight® 1 day agissent en ramenant les images périphériques dans le plan rétinien, ce qui
inhibe la croissance du globe oculaire et donc 'évolution de la longueur axiale [6].

Les lentilles MiSight® 1 day nécessitent une adaptation par un ophtalmologiste mais ne présentent aucune par-
ticularité: elles s’adaptent comme toutes les lentilles de contact souples sphériques. Leur rayon de 8,70 mm et
leur diameétre de 14,20 mm conviennent a la majorité des patients. Elles sont disponibles pour des puissances de
-0,253 -6 D par 0,25 D. La réfraction sphérique sera prescrite (en prenant en compte la distance verre/ceil a partir
de -4 D). Le confort est excellent et la présence de halos n'est que peu rapportée dans notre expérience, méme en
cas de prescription conjointe avec un collyre d’atropine diluée.

Point focal

myopique

Fig. 2: Lentilles souples jetables journaliéres MiSight® 1 day (CooperVision). A et B: MiSight® 1 day posséde un
principe optique innovant utilisant la technologie ActivControl®, composée de 4 zones optiques concentriques.
Deux zones de traitement créent une défocalisation myopique permettant une focalisation en avant de la
rétine plutot qu’en arriére pour ralentir 'allongement axial, tandis que deux zones de correction corrigent
complétement la myopie et cela dans toutes les directions de vision. C: la lentille MiSight® se comporte sur
l'eeil comme une lentille souple “classique”. Son adaptation est simple et sans particularité. D: des kits pour
nouveaux porteurs adaptés aux enfants pour aider a l'apprentissage sont disponibles. Ils contiennent des
outils pratiques et ludiques pour faciliter la pose/dépose et les sensibiliser aux consignes d’hygiéne.

Défocalisation

Zones de correction

@ Zones de traitement
créant une défocalisation
myopique

>> Accélération de I’évolution myo-
pique a M24: proposition d’associer
au collyre d’atropine diluée 0,01 % la
prescription de lentilles souples journa-
lieres diurnes de freination myopique
MiSight® (CooperVision).

>> Lors du renouvellement des lunettes
aM36: prescription de verres freinateurs
delamyopie (Verres MiyoSmart® Vision,
HOYA). Ces verres utilisent la techno-

logie DIMS (Defocus Incorporated
Multiple Segments), avec une zone cen-
trale pour corriger ’erreur réfractive et
la présence sur la face avant du verre de
multiples segments de +3,5 D (en péri-
phérie médiane) pour controler la pro-
gression myopique [9].

>> Pas d’évolution myopique a M42
mais poursuite de la surveillance oph-
talmologique tous les 6 mois.

B Discussion/points forts

La prise en charge des myopies évolu-
tives est devenue un véritable probleme
de santé publique dans les pays indus-
trialisés [10]. En complément de mesures
préventives simples (limiter le temps
sur les écrans et augmenter ’exposition
a la lumiere naturelle notamment), dif-
férentes innovations ont vu le jour ces
derniéres années et sont désormais
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disponibles seules ou en association
pour la freination myopique [11]. T1
n’existe pas de consensus concernant
leur hiérarchie et leur durée de pres-
cription. Ces traitements doivent étre
proposés en fonction de I'importance de
la progression myopique, mais aussi de
I’age des enfants et de leur motivation.
Ils doivent étre poursuivis pendant plu-
sieurs années.

Les lentilles journaligres MiSight® 1 day
sont commercialisées en France depuis
2019. Elles peuvent étre proposées
seules ou concomitamment a d’autres
traitements freinateurs myopiques aux
enfants des1’dge de 8 ans. Outre un strict
respect desrégles d’hygiéne et une adap-
tation sous contrdle médical, un port
journalier d’au moins 10 heures parjour
6 jours par semaine est préconisé pour
une efficacité optimale.

L’appareil MYAH®, nouvellement com-
mercialisé par Topcon, s’avére trés utile
dans le suivi des myopies évolutives
puisqu’il permet d’obtenir rapidement
et facilement des courbes d’évolutivité
delaréfraction et de labiométrie en fonc-
tion du temps.

B Conclusion

Ce cas clinique illustre parfaitement le
suivi d’une jeune fille atteinte de myo-
pie évolutive et le management de dif-
férentes possibilités thérapeutiques en
fonction de I’évolution du trouble réfrac-
tifet des innovations disponibles.
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Sécurité et bonnes indications
du port des lentilles souples

de freination myopique

chez I'enfant

Pourquoi adapter des lentilles
chez un enfant?

Classiquement en cas d’amétropie forte,
en cas d’anisométropie forte avecrisque
d’amblyopie, en cas de nystagmus.
A I'adolescence s’ajoutent des raisons
sportives et/ou esthétiques. Depuis ’ap-
parition de solutions contactologiques
pour freiner la myopie chez 1’enfant,
nous pouvons proposer des lentilles
rigides ou souples dans cette indication
des1’age de 8 ans.

Y a-t-il des risques
pour les enfants de porter
des lentilles souples ?

>> De quels risques parle-t-on?

Le premier risque auquel on pense est
le risque infectieux, notamment celui
qui peut mener a la perte de la fonction
visuelle. Puis viennent les érosions cor-
néennes, ’hypoxie cornéenne, I'incon-
fort, larougeur oculaire, les allergies et la
sécheresse oculaire.

>> Le risque infectieux est-il plus
important chez les enfants que chez les
adultes?

Non, au contraire! La grande méta-
analyse de Bullimore, publiée en 2017 [1]
et portant sur 1800 enfants et adoles-
cents, montre que, dans les 9 études

prospectives suivant des enfants agés de
7 a19ansacourt et long terme, représen-
tant 159 a723 patients-années, aucun cas
de kératite microbienne n’a été retrouvé.
Une étude rétrospective n’a retrouvé
aucun cas de kératite microbienne chez
les enfants 4gés de 8212 ans et aretrouvé
une incidence de 15 kératites micro-
biennes pour 10000 patients-années
chez les 13-17 ans, essentiellement par
mésusage. Cette incidence n’est pas plus
élevée que chezles adultes.

L’article de Cheng et al., publié en
mai 2020, a analysé 6 essais contrdlés
randomisés sur un total de 581 enfants
myopes 4gés de 7 a 15 ans en début
d’étude et équipés en lentilles journa-
lieres jetables en hydrogel, surun total de
816 patients-années [2]. Cette analyse ne
retrouve aucun effet indésirable grave,
aucun cas de kératite microbienne, pas
de signes d’hypoxie cornéenne. 86 évé-
nements indésirables non significatifs
sont survenus chez 53 enfants, dont
2 infiltrats cornéens asymptomatiques
(incidence de 0,3 pour 100 patients-
années). Ces 86 effets indésirables sont
directement associés au port de len-
tilles dans 37 cas, soit une incidence de
4,5 patients-années, alors que cette inci-
dence est de 1,8 patient-année chez les
porteurs de lunettes.

>> Chez les enfants, ces risques sont-ils
plusimportants en lentilles souples qu’en
lentilles rigides orthokératologiques?

H. BAiz
Centre d’ophtalmologie Ophtalys,
NEUILLY-SUR-SEINE.

Non!Le principal effet indésirable obser-
vable en lampe a fente (LAF) dans les
études (chez 151 enfants dans 2 études
de cohorte [3, 4]) comparant le port de
lentilles orthokératologiques par rap-
port aux lentilles souples de freination
myopique est les érosions cornéennes
superficielles, avec une tendance plus
importante en orthokératologie mais
avec un OR non significatif si I’on addi-
tionne les 2 études (OR: 4,56 ; IC95 % :
0,49-42,25).

Une étude rétrospective comparative de
Hiraoka surla surveillance de 92 enfants
sur 10 ans a évalué I'efficacité et la sécu-
rité de port des lentilles orthokératolo-
giques par rapport aux lentilles souples
en port journalier (a usage unique ou
a renouvellement) [5]. Au final, on ne
compte pas plus d’effets indésirables en
lentilles souples qu’en lentilles rigides
orthokératologiques.

>> Ces risques sont-ils plus importants
en lentilles en hydrogel ?

Non, sauf exceptions. Les études
récentes s’accordent pour dire qu’il
n’y a pas de différence significative
entre les lentilles a port journalier en
hydrogel ou en silico-hydrogel concer-
nant les critéres de sécurité: kératites
microbiennes, infiltrats cornéens, effets
indésirables mécaniques [6]. La seule
complication significativement plus
importante en lentilles en hydrogel est
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I’hypoxie cornéenne, essentiellement en
cas de port prolongé (nocturne), en cas
d’amétropie forte ou en cas de mésusage.
En 'occurrence, les lentilles souples de
freination myopique sont actuellement
a portexclusivement journalier pour des
amétropies faibles ou moyennes. On pri-
vilégiera les lentilles en silico-hydrogel
ou leslentillesrigides dans le cas d’amé-
tropies fortes.

>> Ces risques sont-ils plus importants
en lentilles journaliéres ou a renouvel-
lement mensuel ?

Les études montrent que les infections
sont soit moins fréquentes en lentilles
journaliéres a usage unique [7], soit
aussi fréquentes en lentilles journa-
lieres & usage unique qu’en lentilles
en port journalier a renouvellement
mensuel, mais elles soulignent que la
différence réside en réalité dans la gra-
vité de ces infections: elles sont moins
graves en lentilles journalieres a usage
unique [8-11]. Quant aux infiltrats
cornéens en général, ils sont 12,5 fois
moins nombreux en lentilles journa-
lieres a usage unique qu’en lentilles a
renouvellement [12].

Pour ces raisons, il est recommandé de
privilégier les lentilles a usage unique
chez les enfants et de ne passer aux len-
tilles a renouvellement mensuel qu’a
I’entrée dans I’adolescence si le patient
et ses parents en font la demande, en
leur expliquant bien les risques et les
moyens de prévention.

>> Que montrent les études sur la len-
tille MiSight®, actuellement la seule len-
tille souple de freination approuvée par
laFDA, en termes de sécurité ?

La revue de littérature des Espagnols
Ruiz-Pomeda et Villa-Collar est particu-
lierement intéressante, ils ne présentent
notamment aucun conflit d’intérét avec
le laboratoire CooperVision [4]. Ils ont
analysé toutes les études a disposition
sur cette lentille, avec un recul allant
de 1 a5 ans, et concluent que le port de

lentilles journaliéres MiSight® est tout a
fait sécuritaire pour des enfants avec un
recul a5 ans et qu'une surveillance a plus
long terme est bien str trés souhaitable.
En 2020, date de publication de leur
article, ils n’avaient pas les résultats de
I’étude de Chamberlain & 6 ans [13], qui
confirme les résultats a 3 ans en termes
d’efficacité et de sécurité [14].

>> Les enfants sont-ils assez matures
pour porter des lentilles souples ?

Les études montrent qu’en les sélec-
tionnant soigneusement et en posant
les bonnes indications, les enfants sont
effectivement éligibles pour un port
sécuritaire [15, 16].

Bonnes indications des
lentilles souples de freination
myopique chez I’enfant

>> Environnement sécuritaire

Il faut vérifier que I’enfant sait se tenir a
des régles d’hygiene simples (se brosser
les dents le soir, se laver les mains avant
de passer a table). Les parents savent
généralement évaluer si leur enfant est
soigneux ou pas. De notre c6té, nous pou-
vons observer ’état d’hygiene des mains
de ’enfant mais aussi de ses parents et
demander si un parent sera disponible
pour accompagner ’enfant dans la mani-
pulation quotidienne.

>> Facteurs de risque d’évolution
myopique

Les critéres pour évaluersil’enfant entre
effectivement dans la catégorie des myo-
pies a freiner car évolutives ou a risque
d’évolution sont les suivants:
—antécédents parentaux de myopie;
—ethnie (asiatique ++) ;

— temps passé devant les écrans (> 1 h/
jour avant 8 ans, absence de pauses
accommodatives) et faible distance de
lecture <30 cm;

— temps passé a I’extérieur (< 2 h/jour
avant I’apparition de la myopie);

—4age d’apparition de lamyopie < 10 ans;
— évolution myopique = 0,75 D/an ou
20,1 mm de longueur axiale/an.

>> Age et degré d’amétropie

La freination myopique a actuellement
un intérét si elle est débutée avant la fin
de la croissance, donc généralement
avant I’age de 16-18 ans. Le plus tot est
le mieux. En lentilles MiSight®, on peut
adapter dés I’age de 8 ans. Apres 12 ans,
on pourra également utiliser des len-
tilles a renouvellement mensuel. Quant
al’amétropie, elle se corrige jusqu'a—6 D
pour la MiSight® et jusqu’a —15 D pour
la Mylo®.
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Efficacité de la lentille
MiSight® 1 day dans le
traitement de la myopie

évolutive

B Observation clinique

Jade, 10 ans en 2018, se présente a la
consultation pour la 1 fois avec une
demande de lentilles d’orthokératologie
dans le but de freiner I’évolution de sa
myopie. Cette jeune patiente présente
une myopie considérée comme modérée
a forte (tableau I). La maman est égale-
ment myope (—3,00 dioptries environ) et
le papa est emmeétrope.

1. Examen clinique

L’examen au biomicroscope et le fond
d’ceil ne présentent aucune particula-
rité et permettent d’envisager une adap-
tation en lentilles de contact. L'analyse
des données du tableau I montre la
présence d’un astigmatisme interne,
non favorable a I’adaptation de lentilles
d’orthokératologie.

La kératomeétrie étant stable a partir de
I’age de 6 ans [1], 'apparition et ’évolu-
tion de la myopie de Jade sont donc en
rapport directavec une augmentation de
lalongueur axiale du globe.

2. Prise en charge de la myopie
évolutive

Dans un premier temps, des conseils de
prévention environnementale sont don-
nés: passer aumoins 2 h/jen extérieur (la
lumiere naturelle est un facteur protec-
teur de ’apparition et de I’évolution de
la myopie), diminuer le temps passé en

vision de prés et augmenter la distance
de lecture.

Enraison de 1’age et du degré de myopie
modérée a forte, des lentilles MiSight®
1 day sont proposées a Jade. Les lentilles
MiSight® 1 day prescrites sont —4,75/
—6,00 D. L'enfant et ses parents sont
informés du risque de peut-étre devoir
porter des lunettes en complément [2],
surtout pour I’eeil gauche en cas d’évolu-
tion méme minime (la gamme MiSight®
1 day s’arrétant a—6 D).

3. Adaptation des lentilles MiSight®1 day

Lanote d’information sur les honoraires
d’adaptation et la fiche SFO n° 63 sont
remises aux parents. Apres acceptation,

L. BLOISE

Présidente de la SFOALC,
Point Vision NICE —
SAINT-LAURENT-DU-VAR.

la mise en place des essais de lentilles
MiSight® 1 day —4,75 et —6,00 D et la
manipulation sont programmées au
cabinet. Dans un premier temps, I’en-
fant apprend a manipuler ses lentilles
(pose et retrait). Les lentilles sont por-
tées une demi-journée avec un controle
en fin d’aprés-midi. Lors de ce controle
sont vérifiés labonne tolérance, I’acuité
visuelle, le centrage et la mobilité de la
lentille, de méme que I’état de la surface
oculaire au retrait.

On s’assure de labonne compréhension
parl’enfant et ses parents desrégles duti-
lisation des lentilles MiSight® 1 day, &
savoir porter les lentilles au minimum
6jourssur?7et10a12h/jour, etdesregles
d’hygiéne: se laver les mains au savon

Réfraction sous Eqm)la.lent Kératométrie S
o sphérique Biométrie (mm)
cycloplégique (lentilles) (mm)
oD -4,50 (-0,50) 180° -4,75 ':46‘3177:;? 25,25
o 6,25 (<0,50) 180° 6,00 (177752’ Z‘g‘a) 2623

Tableau I: Données biométriques de Jade a JO.

Réfraction sous Equivalent Kératométrie
Mois 36 cycloplégique sphérique (mm) Biométrie (mm)
yclopiealq (lentilles)
o 7,68/7,39
oD -4,75 (-0,50) 180 -5,00 (4°-1.75) 25,29
o 7,72/7,44
0G -6,25 (-0,50) 180 -6,00 (175°-1.50 26,25

Tableau Il: Données biométriques de Jade a 3 ans.
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et les sécher a la pose et au retrait des
lentilles, s’abstenir de tout contact avec
I’eau, ne pas dormir avecet les jeter apres
le retrait. Si tout est bien assimilé, ’en-
fant part avec 5 paires de lentilles d’es-
sai et reviendra quelques jours plus tard
pour faire un point.

Alafin decette période, les vérifications
sont les mémes qu’apres la 17 journée.
L’acuité visuelle de Jade avecles lentilles
estde 10/10 ODG, sans aucune géne.

4, Suivi

Un contréle est programmé tous les
6 mois en alternance avec les lentilles
et avec les lunettes. Une biométrie est
effectuée lors du contréle lunettes et
une cycloplégie pratiquée a la moindre
modification de laréfraction et/ou de la
biométrie.

Jade amaintenant 13 ans, ces 3 années se
sont déroulées sans accroc et les parents
sont heureux de la faible évolution de la
myopie deleur fille: augmentation de la
spheére OD de -0,25 et pas d’évolution
sur I’'OG (tableau II).

5. Bilan

Le port de lentilles de contact chez Jade
est un succes. Les résultats en termes
d’efficacité sont trés satisfaisants, tant
sur la freination de la myopie que de la
longueur axiale. Au vu de ces résultats
positifs et toujours avec I’accord des
parents, le traitement par MiSight® 1 day
est poursuivi. La nouvelle prescription
de lentilles MiSight® 1 day est: —5,00/
—6,00D.

Efficacité de la lentille
MiSight® 1 day dans le
traitement de la myopie

Les traitements que nous proposons aux
enfants myopes pour prendre en charge
la myopie évolutive sont récents. Nous
avons un recul de 3 ans dans nos pra-
tiques courantes et nous observons au

quotidien que les lentilles souples sont
bien tolérées, les enfants sont a l’aise
et les apprécient, et leur efficacité est
bonne. Nous les proposons de plus en
plus et nous observons davantage de
demandes. Qu’en est-il plus largement,
sur des périodes de temps plus lon-
gues, et quand pourrons-nous arréter le
traitement?

1. Résultats aprés 3 ans [3]

Chamberlain [3] a publié en 2019 des
résultats cliniques (étude randomi-
sée en double aveugle a 3 ans) sur une
population de 144 enfants 4gés de 10 ans
en moyenne en provenance d’Asie,
d’Europe et d’Amérique, et a démontré
une efficacité de 59 % sur I’équivalent
sphérique sous cycloplégique (ES) et
une efficacité de 52 % surl’évolution de
la longueur axiale (LA) dans le groupe
MiSight®1 day par rapport au groupe
témoin (tableau I11, fig. 1A et B).

2. Prolongation de I’étude sur 6 ans [4]

En raison de l'efficacité de la MiSight®
1 day sur ces 3 premiéres années, les
auteurs ont décidé de poursuivre leur
travail en prescrivant cette lentille a
tous les enfants de 1’étude afin qu’ils
puissent tous bénéficier de ce traite-
ment. Les enfants ont été répartis en
2 groupes:

— un premier M3 correspondant aux
enfants du groupe témoin de la premiére
partie, c’est-a-dire anciennement por-
teurs de la Proclear® 1 day;

—etun second M6 correspondant a ceux
traités depuis le début en MiSight®1 day.

Evolution moyenne
sur 3 ans

Equivalent sphérique

Dans cette deuxiéme partie de I’étude, il
n’y adonc pas eu de groupe témoin et la
comparaison a été faite sur I’évolution
de la sphere et de la longueur axiale sur
3 ans pour le groupe M3 et sur 6 ans pour
le groupe M6.

Lesenfants ontbien stirgrandi, lamoyenne
d’age est plus élevée (13 ans environ) mais
reste bien appariée dans les 2 groupes
M3 et M6, ainsi que le sexe et I’ethnie.
En revanche, au niveau de la sphére et
de la longueur axiale, les 2 groupes sont
différents. Dans le groupe M3, n’ayant
pas eu de traitement freinateur, la sphére
et la longueur axiale sont plus élevées:
—3,45D/25,1 mm versus—2,521D/24,8 mm
pour le groupe M6. A noter que certains
enfants ont été perdus de vue, il en reste
une centaine dans cette deuxieéme partie.

>> Sur P’erreur de réfraction (fig. 1C):
la myopie du groupe M6 a progressé
de —0,92 D sur 6 ans (courbe continue
mauve) et elle a progressé de —0,42 D de
fagon similaire dans les 2 groupes sur
3 ans (courbe en pointillé mauve).

>> Sur la longueur axiale (fig. 1D):
le groupe M6 a progressé de moins de
0,5 mm sur 6 ans et les 2 groupes ont pro-
gressé de moins de 0,2 mm sur 3 ans au
cours de la deuxieme phase de l’étude.

Il a constaté dans cette étude que:

—23 % des enfants du groupe M6 n’ont
pas évolué sur 6 ans (moins de—0,25 D);
— le port de lentilles MiSight® 1 day
pendant 6 ans a permis de gagner 4 ans
d’évolution myopique dans une période
clefd’évolution myopique chez’enfant.

Longueur axiale

MiSight® 1 da -0,50D 0,3 mm

g y & . A MiSight® 1 day réduit

MiSight® 1 day réduit , .
. lUaugmentation de la

la progression de la X

. longueur axiale de
myopie de 59 % 52 %
Proclear® 1 day -1,25D 0,6 mm °

Tableau lll: Résultats de l'étude MiSight® 1 day a 3 ans.
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0.00

59 % de réduction de la myopie avec MiSight® 1 day

Anciens et nouveaux porteurs de MiSight® 1 day
ont des taux comparables de progression de la myopie

-0.25
-0.50

n=104

-0.75

-1.00

-1.25 | — Overa 3 year period, MiSight® 1 day slowed the

n=80

progression of myopia in children by 59%, and
— 41% of eyes had no progression’!

Change in cycloplegic spherical
equivalent refractive error (D)

-1.50

Change in cycloplegic spherical
equivalent refractive error (D)

-1.75
0 12

Study time (months)

avec MiSight® 1 day

0.9 +

— MiSight® 1 day

52 % de réduction de la progression de la longueur axiale

2%

—m- Proclear® 1 day Study time (months)

Anciens et nouveaux porteurs de MiSight® 1 day ont
des taux comparables de progression de la longueur axiale

—&— MiSight® 1 day - A- MiSight® 1 day (previously wearing Proclear® 1 day)

Change in axial length (mm)

Change in axial length (mm)

O

*Compared to single vision lens, -0.25D or less of change. Fitted at 8-12 years of age.

—&— MiSight® 1 day

—m- Proclear® 1 day Study time (months)

Les porteurs de
Proclear® 1 day
sont rééquipés en
MiSight® 1 day
adans

48

60 7

—&— MiSight® 1 day - A- MiSight® 1 day (previously wearing Proclear® 1 day)

Fig. 1: [4].

B Conclusion

La lentille MiSight® 1 day est une len-
tille jetable journaliére en hydrogel,
modalité adaptée a I’enfant et efficace
pour ralentir la myopie et la longueur
axiale. Elle est dotée de la technologie
ActivControl sur sa face antérieure ce
qui crée une défocalisation myopique
des rayons périphériques. Elle est bien
tolérée par les enfants et fait partie de
I’arsenal thérapeutique pour le controle
delamyopie évolutive dont il ne faut pas
se priver. Le port de lentilles MiSight®
1 day pendant 6 ans fait gagner en

moyenne aux enfants 4 ans d’évolution
myopique, ce qui est trés significatif [4].
Parmi toutes les possibilités (orthokéra-
tologie, lentilles souples défocalisantes,
verres défocalisants, atropine), ’ophtal-
mologiste choisira le systéeme le mieux
adapté a I’enfant en fonction des don-
nées biométriques, de son mode de vie
et de sa motivation.
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MiSight® 1 day est la premiére
et unique lentille souple
approuvée par la FDA?

pour ralentir la progression
de la myopie chez I’enfant.

NOUVEAU

Résultats a 6 ans

de la plus longue étude jamais realisée
dans le controle de la myopie.

MiSight® 1 day a réduit a 3 ans la progression
de la myopie de 59 % et la longueur axiale de
'ceil de 52 %2.

La myopie est restée stable pour 23 %
des yeux3.

La progression de la myopie est de 0,92D pour
le groupe d'enfants traités pendant 6 ans, ce qui
correspond a la progression sur 2 ans du groupe
d'enfants non traités3: MiSight® 1 day

a fait gagner 4 ans dans une période clé
pour la croissance de I’ceil3.

Sécurité de port: aucun incident sérieux lié aux
lentilles n'est observé et la santé oculaire aprés

6 ans est identique a celle observée avant le
port, démontrant que le port de MiSight® 1 day
est un succes sur cette tranche d'age (8-16 ans)*.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zones de correction

@ Zones de traitement
créant une défocalisation
myopique

MiSight® 1 day posséde un principe

. innovant, la technologie Activ Control®:

- 4 zones agissent en ramenant les images

. périphériques dans le plan rétinien, ce qui

- inhibe la croissance du globe oculaire et donc
. I'évolution de la longueur axiale. L'adaptation
. est médicale mais ne présente aucune
particularité. Elle s'adapte comme toutes les
. lentilles souples sphériques, avec un rayon et
- diamétre uniques convenant a la majorité des :
: patients. Le confort est excellent, la présence -
. de halos peu rapportée. Afin d'obtenir une :
efficacité optimale, il est recommandé

. un port de 6 jours par semaine ou plus,

. 10 heures par jour.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1 — Approuvée par la FDA pour ralentir la progression de la myopie chez les enfants agés de 8-12 ans au début du traitement et dont la réfraction est
de -0,75 & -4,00 dioptries (équivalent sphérique) avec un astigmatisme < 0,75 dioptrie.
2 — Chamberlain P et al. A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci. 2019;96:556-67 (comparée a une

lentille journaliére sphérique standard).

3 — Chamberlain P, Logan N, Jones D et al. Clinical evaluation of a dual-focus myopia control 1 day soft contact lens: 6-year results. Optom Vis

Sci,2020;97 (e.abstract)20038.

4 — Woods J. Ocular health of children wearing daily disposable contact lenses over a 6-year period. February 04, 2021. Contact Lens Anterior Eye,

February 2021.
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