réalités Ophtalmologiques

I Cas clinique

Comment utiliser en pratique

la lentille MiSight”
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, a I’4ge de 6 ans.

1. Histoire ophtalmologique

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

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

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 1'® lunettes et
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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).

Date de !a MO Méb M12 M18 M24 M30 M36 M42
consultation 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
A R
Lentilles Lentilles +N2tsrlé’;tne +N2tsrlc?:itne
iSi ® 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.



réalités Ophtalmologiques

i Cas clinique

Place de l'appareil MYAH® (Topcon) dans le suivi des patients atteints de myopie évolutive

Lappareil MYAH® est un analyseur cornéen avec pupillographe et biométre 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, parallelement 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":pupillométrie dynamique 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 possede 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-
cin ou le collaborateur utilise 'écran tactile (A). Le patient se place sur la mentonniére (B). L'acquisition 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-
gner a plus de 35 cm des yeux.

>> Controle a M6: devant I’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 il [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
nécessaire chez ces jeunes patients,
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 jour-
nalier. Les regles d’hygiene seront
rappelées a toutes les consulta-
tions afin de limiter au maximum
le mésusage, source potentielle de
complications sous lentilles, notam-
ment infectieuses (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 l'évolution de la longueur axiale [6].

Les lentilles MiSight® 1 day nécessitent une adaptation par un ophtalmologiste mais ne présentent aucune parti-
cularité: 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 -0,25
a -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
'ceil 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

Mes prefle’3 P"“‘*g“’g
lentilles isight® e

LEKIT

>> 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 1’exposi-
tion a la lumiere naturelle notamment),
différentes 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]. 11
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 ’dge des enfants et de leur motivation.
Ils doivent étre poursuivis pendant plu-
sieurs années.

Les lentilles journalieres MiSight® 1 day
sont commercialisées en France depuis
2019. Elles peuvent étre proposées
seules ou concomitamment a d’autres
traitements freinateurs myopiques aux
enfants des ’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 tres 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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