M Y @ D | / \ Cette Minute de la myopie vous donne un bref apercu des mesures
T a inclure dans un examen de la vue d’un enfant myope ou a risque
M o M E N de développer une myopie. Veuillez vous reporter aux références
sources pour obtenir plus de détails.

QUE MESURER

¢ Antécédents familiaux en matiére d’erreur de réfraction

HISTORIQUE DU (parents, freres et sceurs)

PATIENT * Temps passé au travail de prés et a l'utilisation d’appareils électroniques.
N . ¢ Temps passé a I'extérieur :

UN HISTORIQUE DETAILLE DU * Date d’apparition de la myopie si présente

PATIENT DOIT INCLURE CE QUI SUIT : « Tout traitement antérieur pour la myopie

PROCEDURE STANDARD REFRACTION

EVALUATION DE LA VISION DE LOIN ET DE PRES
Sans correction et avec une correction optimale

e Utiliser un tableau adapté a 'dage
e Enregistrer les résultats pour le contréle et le suivi

BILAN DE SANTE OCULAIRE
* Interne
* Externe

MESURES LIEES A LA MYOPIE
(MEILLEURE PRATIQUE)

REFRACTION CYCLOPLEGIQUE AVEC GOUTTES
POURQUOI ?

Pour évaluer avec plus de précision les enfants afin
de suivre les évolutions éventuelles de maniere plus
précise que les mesures subjectives.

COMMENT ?

2 gouttes de tropicamide ou de cyclopentolate a 1%
a 5 minutes d’intervalle. Réfraction 30 a 45 minutes
aprés la premiére goutte.

ALTERNATIVE A LA REFRACTION CYCLOPLEGIQUE
Rétinoscopie avec accommodation bien contrblée.

EXAMEN DU FONDS DE L'GEIL
POURQUOI ?

Pour documenter s’il existe des signes précoces de
pathologie liée a la myopie.

COMMENT ?
En examinant minutieusement la rétine centrale
et périphérique sous dilatation et, si possible, en
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W2 OF OPTOMETRY

L’initiative Normes de soins pour la gestion de la myopie du Conseil

mondial d’optométrie est financée par une subvention de CooperVision.

(subjective et/ou objective)

* Les enfants a risque de développer une myopie peuvent
étre identifiés en comparant leur état de réfraction a la
réfraction normale de leur groupe de pairs.

TEST DE VISION D’ACCOMMODATION ET DE
BINOCULARITE
¢ Avant méme l'apparition d’'une myopie, les enfants
peuvent présenter des troubles de la vision binoculaire.
e Préter attention a une réponse accommodative réduite,
a un retard accommodatif accru et a des rapports AC/A
plus élevés.

enregistrant les observations a I'aide de I'OCT et/ou
d’une photographie du fond d’ceil.

MESURE DE LA LONGUEUR AXIALE (LA)
POURQUOI ?

Pour évaluer le risque de développer une myopie et
surveiller sa progression.

COMMENT?
¢ En utilisant de préférence un biométre optique
sans contact
¢ Scénario de risque : LA > 25 mm avec une
croissance de 0,2 4 0,3 mm/an

EVALUATION DU FILM LACRYMAL
POURQUOI ?

Pour guider la prise de décision clinique sur les
interventions optiques, en particulier les lentilles
de contact, afin gu’elles puissent étre portées
confortablement et de maniére conforme.

COMMENT?

En posant des questions approfondies et en utilisant
une biomicroscopie a lampe a fente pour examiner la
partie antérieure de 'ceil.
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