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La myopie est un probléme de santé publique qui touche prés de 30 % de la population mondiale. D'ici 2050, sa
prévalence devrait atteindre 50 % dans le monde, dont 10 % a des niveaux de myopie élevée (supérieure a 5,00
D). Il est nécessaire de prévenir et de manager la myopie a l'aide d'interventions fondées sur des données
probantes disponibles aujourd'hui (voir le résumé clinique de I'IMI sur les interventions), étant donné I'impact de

la myopie sur les individus et la société, dans les domaines énumérés ci-dessous:

¢ Risque de déficience visuelle: La myopie non corrigée est une cause majeure de cécité évitable et de
complications oculaires menacant la vue, particulierement associées a une myopie élevée, par exemple
la dégénérescence maculaire myopique (DMM).

e L'éducation: Chez les enfants, une mauvaise vision ou une vision non corrigée peut influencer
négativement le rendement scolaire et entrainer un stress psychosocial. Les attitudes négatives a I'égard
du port de lunettes peuvent également affecter le bien-étre psychosocial.

e Qualité de vie (QDV): Les effets négatifs sur la QDV des complications lies a la myopie ont été
démontrés, que cette derniére soit corrigée ou non. La QDV varie également en fonction du type de
correction ainsi que des modalités de port.

e Impact économique: Compte tenu de la nature progressive de la myopie, les colts directs (dépenses
de diagnostic, de correction/management, de transport et de traitement de la maladie) et les colts de
perte de productivité sont substantiels.

0 La perte de productivité potentielle due a la myopie en 2015 a été estimée a 250 milliards$US
dont 244 milliards $US pour les erreurs de réfraction non corrigées et 6 milliards$US pour la
DMM. Ces colts devraient augmenter considérablement a l'avenir.

o Une myopie plus importante entraine des colts plus élevés plus tard dans la vie en raison de
complications nécessitant des interventions plus co(teuses et entrainant des pertes de

productivité plus importantes.
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Figure 1. Questions de qualité de vie dans les résultats rapportés par des patients myopes.
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Symptomes d'i fort laire : Séch , larmoiement,
sensation de sable dansl'oeil, démangeaisons, sensation de
brillure, nez, oreilles ou téte affectés par les lunettes, douleur,
yeux fatigués, écoulement oculaire.

Regarder la télévision ; Vioir des films ; Reconnaitre des visages 4 distance ;
Trouver des objets sur une étagére bondée ; Lire (papier joumal nommal et gre
format, coumier/factures, livres et magazines, petits caractéres, prix d'épicerie,
annuaire téléphonique) ; Difficulté & voir les détails fins de prés ; Enfiler une
aiguille ; Coudre ; Cuisiner ; Faire un travail manuel délicat ; Utiliser un
ordinateur ; Jeux vidéo ; Restriction dans les activités de loisirs ; Faire du spor
Participer & des activités de plein air; Danser ; Réussir destests ou des
examens; Travailler pendant une longue période ; Conduire de jour (pluie,
lecture des panneaux de signalisation, évaluation desdistances) ; Conduire a
crépuscule ; Conduire de nuit {lecture des panneaux de signalisation, endroit:
inconnus, pluie, phares ou lumiéres vives) ; Descendre les escaliers la nuit.
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