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Contexte

La myopie est I'une des principales causes de perte de vision et de cécité au sens de la Loi dans le monde*. Erreur de réfraction la plus
courante, la myopie survient en cas de discordance entre la longueur axiale et les composants de réfraction de I'ceil et peut étre définie
comme une erreur de réfraction équivalente sphérique de -0,50 D ou plus® La myopie est caractérisée par un allongement excessif des yeux

ou une courbure excessive de la cornée, et comporte un risque de complications menagant la vue®.

La prévalence de la myopie augmente dans le monde entier et, sans intervention efficace, on prévoit que, d’ici 2050, la prévalence mondiale
de la myopie sera de 50 % (contre 28 % en 2010)*. L'apparition de la myopie survient également a un plus jeune age®. Alors que la myopie
continue de progresser généralement jusqu’a la fin de I'adolescence®, cette apparition précoce entrainera naturellement un risque accru de
myopie forte’®, la prévalence prévue de myopie forte étant de 10 % de la population mondiale d’ici 2050%. Les données canadiennes d’une

étude pilote menée en 2018 ont démontré une prévalence de la myopie de 29 % chez les enfants de 11 a 13 ans®.

Enjeu
Le fait que la myopie soit considérée comme un simple inconvénient d’une vision non corrigée plutét que comme un probléme de santé

publique mondial.

Risques associés a la myopie

I n’y a pas de niveau « sécuritaire » de myopie, étant donné que tous les niveaux de myopie présentent un risque accru de maladie oculaire?.
Ces maladies comprennent la cataracte, le glaucome a angle ouvert, le décollement de la rétine et la maculopathie myopique. La
maculopathie myopique est 'une des principales causes de déficience visuelle dans le monde, avec un risque 40 fois plus élevé chez les
personnes ayant une myopie de -6,00 D ou plus®. La prévalence mondiale de la déficience visuelle (y compris la cécité) causée par la
maculopathie myopique devrait passer de 10 millions de personnes en 2015 a 55,7 millions en 2050, avec une augmentation connexe du

nombre de personnes aveugles au sens de la loi de 3,3 a 18,5 millions au cours de la méme période™.

'Organisation mondiale de la Santé a déterminé que I'augmentation de la déficience visuelle qui peut résulter de la myopie, et en particulier

de la myopie forte, constitue un probléme de santé publique important™*.

Facteurs de risque de développement de la myopie
Il existe des preuves évidentes d’une variété de facteurs de risque qui menent a la myopie et, par la suite, a une myopie forte. Ces facteurs de

risque comprennent, sans s’y limiter:

Antécédents familiaux : les antécédents familiaux de myopie constituent un facteur de risque important’?. Un enfant avec un ou

deux parents myopes a plus de chances d’étre myope qu’un enfant sans antécédents familiaux de myopie®3. Il existe également une
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«relation de dose » entre I'étendue de la myopie parentale et la myopie correspondante chez leurs enfants : Les enfants qui ont des

parents tres myopes sont plus susceptibles d’avoir une myopie forte.

Temps a I'extérieur : |l est évident que le fait de passer du temps a I'extérieur peut retarder I'apparition de la myopie, et méme une
heure de plus par semaine de temps a I'extérieur peut avoir un effet positif sur la progression de la maladie®*>*°,

Présence de I'erreur de réfraction : Les enfants qui présentent moins d’hyperopie que prévu pour leur age (par exemple, < +0,75 D

jour a 6 ans) courent un risque plus élevé de myopie®.

Ethnicité : Indépendamment de I'endroit, les enfants d’Asie de I'Est sont plus susceptibles d’étre myopes que les enfants d’autres

origines ethniques*”*®, Les facteurs environnementaux peuvent également influencer la prévalence de la myopie®.

D’autres facteurs de risque comprennent I'augmentation des travaux nécessitant une vision de prées et du temps passé devant

I’écran®22,

Répercussions de la myopie oculaire

Les troubles de la vue et la cécité ont de profondes répercussions sur les personnes touchées, les membres de leur famille et les aidants
naturels, ce qui entraine un fardeau financier. Au Canada, les troubles de la vision se classent au huitieme rang des maladies en termes de
fardeau économique pour le systeme de santé, devant des maladies comme les maladies endocriniennes, les néoplasmes, les maladies
infectieuses et les maladies du sang?. En 2019, le co(t direct de la perte de vision pour le systéme de santé canadien était estimé a 9,5
milliards de dollars®.

Les personnes ayant une déficience visuelle importante sont moins susceptibles de participer activement a la société. Cela peut avoir une
incidence sur I'éducation, I'emploi, la santé mentale et la capacité fonctionnelle. On observe une réduction de I'état fonctionnel dans la vie

quotidienne et de la qualité de vie des personnes atteintes de myopie pathologique®.

Prise en charge de la myopie

Le terme prise en charge de la myopie (souvent utilisé comme synonyme de contrdle de la myopie) désigne la prescription d’une intervention
visant a ralentir la progression de la maladie.

Le ralentissement de la progression a des répercussions a court et a long terme. A court terme, une personne dont l'erreur de réfraction est
plus faible aura une acuité non corrigée plus élevée. A long terme, le ralentissement de la progression peut réduire le risque de maladie
oculaire et de déficience visuelle subséquente. Méme une réduction d’un dioptre peut avoir un effet significatif sur le risque, réduisant le

risque de maculopathie myopique de 58 %, de décollement rétinien de 30 % et de glaucome a angle ouvert de 20 %.

La prise en charge de la myopie commence avant I'apparition d’une erreur de réfraction myopique, avec I'évaluation des risques et la
prestation d’éducation aux patients et aux parents sur les fagons d’atténuer ce risque, par exemple, en passant plus de temps a I'extérieur et
moins de temps a des taches nécessitant une vision rapprochée prolongée. Une fois qu’une personne présente une erreur de réfraction
myopique ou qu’elle est jugée a risque de développer une myopie, il faut envisager de discuter de I'introduction d’une stratégie de prise en
charge de la myopie.

Options de prise en charge de la myopie
Il existe des preuves convaincantes dans la littérature scientifique que les mesures de prise en charge de la myopie peuvent, et ont

effectivement, un effet sur le taux de progression de la longueur axiale et de |'erreur de réfraction chez les patients myopes?’2.
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Il existe de nombreuses options éprouvées pour la prise en charge de la myopie, qui se classent généralement dans trois catégories :

Lunettes spécialisées,
Lentilles cornéennes spécialisées,

Agents pharmaceutiques.

Il'y a divers facteurs a prendre en considération pour prendre des décisions sur une stratégie de traitement, y compris, mais sans s’y limiter,
I’age ou la maturité du patient, la présence d’une erreur de réfraction et la disponibilité d’options de traitement. Il faut aussi tenir compte de
I'expertise et de I'expérience de I'optométriste et de I'équipement disponible pour appuyer le traitement choisi.

Prise en charge de la myopie en tant que norme de soins

Le Conseil mondial de I'optométrie (2021) a produit une résolution sur les normes de soins pour la prise en charge de la myopie, en citant trois
éléments principaux :

L'atténuation (éducation des parents et des enfants sur les facteurs qui retardent l'apparition de la myopie)
La mesure (évaluation de I'état des patients pendant les examens de la vue)

La prise en charge (correction de la myopie et prestation d’interventions fondées sur des données probantes pour ralentir la

progression de la myopie).

Enoncé de principe
L’Association canadienne des optométristes (ACO) reconnait que la myopie, et en particulier la myopie forte, est un probléme de santé
publique mondial et ne peut étre considérée comme un simple inconvénient de la vision non corrigée.

’ACO recommande que les personnes de tous ages subissent des examens de la vue de routine et appuie les lignes directrices fondées sur des
données probantes concernant la fréquence des examens complets de la vue.

L’ACO recommande que, lorsque les optométristes examinent des patients, ils évaluent les facteurs de risque liés a la myopie et entament une
discussion précoce avec les parents sur les fagons de retarder son apparition. Une fois qu’un enfant a regu un diagnostic de myopie, les
optométristes devraient offrir des traitements fondés sur des données probantes pour prendre en charge la progression de la myopie, avec

des soins de suivi réguliers appropriés, afin d’évaluer I'efficacité du plan de traitement et de I'ajuster.

L'appui mondial a I'égard d’'une norme de soins pour la prise en charge de la myopie appuierait I'appel lancé aux optométristes qui ont le
devoir éthique de se renseigner eux-mémes et de renseigner leurs patients sur les derniéres données probantes en matiere de prise en charge
de la myopie®.
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