M Y @ p | A L’identification des enfants risquant de développer la myopie peut se

faire en évaluant les facteurs de risque tels que les antécédents familiaux

de myopie, I'erreur de réfraction, le mode de vie, certains troubles de la
vision et I'dge de I'apparition.

Utilisation de l'erreur de La myopie peut étre prédite avant son apparition chez les jeunes enfants.
réfraction pour identifier la Ce moment de la myopie donne un bref apercu sur la maniere d’utiliser
pré-myopie chez les enfants I'erreur de réfraction pour évaluer la pré-myopie chez un enfant.

Profils de risque a titre indicatif uniquement

CONTEXTE CLINIQUE

* Les enfants courent le risque de développer

SITUATION AU

(“

une myopie méme s’ils présentent une erreur de NIVEAU MONDIAL
réfraction minimale, y compris une emmétropie
ou une hypermétropie inférieure a celle prévue Les données sur la population concernant le
pour leur age. développement « normal » admis de I'état

¢ Une erreur de réfraction considérée comme de réfraction chez les enfants ne sont pas

normale pour un enfant d’un dge donné peut

&tre influencé par l'origine ethnique. disponibles pour de nombreuses régions du

monde et de groupes ethniques.

Qui court le plus de risque QUE POUVEZ-VOUS FAIRE ?

de développer une myopie ?

« Familiarisez-vous avec le développement réfractif normal de
la population aupres de laquelle vous intervenez dans votre
communauté.

* Servez-vous de vos connaissances et de votre expérience
clinique, conjointement avec les preuves d’études bien

+0,50 D 6 ans +1,25 D 6 ans concgues, pour évaluer si un enfant est moins hypermétrope
gu’il ne devrait I’étre a son age.

DONNEES GENERALISEES

J\/— Institut International de la Myopie : La pré-myopie est définie comme un état de réfraction
_v d’un ceil de < +0,75 D et > -0,50 D chez les enfants ou une combinaison de la réfraction
—_—— de référence, de ’dge et d’autres facteurs de risque quantifiables offre une probabilité

suffisante du développement futur de la myopie pour mériter une intervention préventive.

IMPORTANT
@ L'utilisation d’une réfraction de référence seule pour définir un enfant

‘ ‘ comme pré-myope est utile et doit étre considérée conjointement \
avec d’autres facteurs de risque qui peuvent étre présents.
Facteurs de risque (modifiables) :  Facteurs de risque N'oubliez pas qU’U’:jerl‘fa”t peut
. ) o o non modifiabl . réussir un examen de la vue sans
MO”?S de deux heures a I'extérieur ¢ ? odifiables) étre totalement a l'abri du risque de
par jour * Age : plus jeune &ge lors de 'apparition développer une myopie.
e« Temps important consacré au » Antécédents familiaux : parent(s)

travail de prés, tel que ['utilisation myope(s) et origine ethnique Les enfants doivent subir un examen
complet de la vue tét, avant le début

dla:opareils é/ectroniques. e Autres troubles de la vision de I'école, et régulierement pour
surveiller I'état de réfraction et évaluer
le risque global de myopie.
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