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Introduction 
L'IMI fournit des livres blancs biennaux pour proposer des orientations consensuelles fondées sur des preuves, à la 
fois scientifiquement rigoureuses et cliniquement applicables. Les résumés accompagnants offrent des mises à jour 
ciblées sur des sujets issus des livres blancs antérieurs. Le Digest 20251 présente a ciblé mes mises à jour sur six 
domaines : définitions et classification de la myopie, recommandations de prise en charge clinique, facteurs de 
risque, accommodation et vision binoculaire, modèles expérimentaux, ainsi que apparition et progression chez les 
jeunes adultes. 

Deux domaines sont abordés dans cette section, notamment la pré-myopie et une nouvelle nomenclature 
consensuelle pour les affections rétiniennes chirurgicales. 
Avant la myopie : La réserve hypermétrope est devenue un axe central dans la recherche sur la pré-myopie, 
l’équivalent sphérique sous cycloplégique étant établi comme le meilleur prédicteur de myopie.2-7 La réserve 
hypermétrope fait référence au niveau d'hypermétropie adapté à l'âge qui offre une protection contre le 
développement de la myopie, avec des niveaux plus élevés requis à un âge plus jeune pour réduire le risque. Les 
études montrent que les enfants asiatiques peuvent nécessiter une réserve hypermétrope plus importante que les 
enfants d'autres populations pour réduire leur risque de développer une myopie.8 9 
Les scientifiques soutiennent des interventions préventives chez les enfants pré-myopes. Le temps passé en 
extérieur reste un facteur protecteur puissant.  Les données récentes montrent des bénéfices potentiels de l'atropine 
à faible dose, de la thérapie répétée à faible intensité de lumière rouge et des conceptions novatrices de verres de 
lunettes pour retarder l'apparition de la myopie. 
Nomenclature rétinienne : Un panel international d'experts a développé un nouveau système de classification basé 
sur l'OCT pour la maculopathie de traction myopique afin de standardiser le diagnostic, de surveiller la progression 
de la maladie et de guider la prise en charge. Ce cadre améliore la cohérence à la fois dans les soins cliniques et 
dans les rapports de recherche. 

Lignes directrices de gestion clinique 
Cette section met en lumière quatre domaines clés : 
Prise en charge préventive : Le retard de l'apparition est crucial, chaque année de retard étant comparable à 2 à 3 
ans de traitement avec les modalités actuelles.10 Bien que la prévention offre des bénéfices clairs à long terme, les 
cliniciens doivent peser les risques et coûts potentiels du traitement par rapport aux résultats incertains chez les 
enfants pré-myopes, en tenant compte des profils de risque individuels, de la motivation, du mode de vie et des 
ressources. 
Gestion proactive : Des preuves solides et un consensus mondial ont établi la gestion proactive de la myopie comme 
norme de soins pour réduire les déficiences à long terme et les risques liés à la qualité de vie. Des études à long 
terme confirment la sécurité et l'efficacité durable des interventions optiques (par exemple, lentilles de contact à 
double focalisation et verres à défocalisation périphérique/réduction du contraste), sans effet rebond. Le choix du 
traitement doit être personnalisé, les interventions optiques étant souvent considérées comme de première ligne en 
raison de leur double rôle dans la correction de la vision et le contrôle de la myopie. L'expérience du patient et 
l'adhésion au traitement restent essentielles pour optimiser les résultats, soulignant l'importance d'une prise de 
décision partagée et éclairée. 
Comprendre l'efficacité du traitement : de nouvelles approches intègrent des comparaisons avec les schémas de 
croissance emmétropes pour distinguer l'élongation physiologique de l'anormale. Ces essais fournissent un contexte 



clinique utile, bien que les essais contrôlés randomisés (ECR) restent la référence majeure. Pour les études futures, 
on encourage à utiliser dans les groupes témoins des myopes établis plutôt que des lentilles unifocales.  
Gestion à long terme : Le succès se définit par un retard de progression, une sécurité durable, une bonne vision, 
une bonne qualité de vie et l'acceptation du traitement. La surveillance par réfraction sous cycloplégique et la mesure 
de la longueur axiale (lorsque disponible) est essentielle, ainsi que la surveillance de la santé oculaire compte tenu 
de la forte association entre longueur axiale et morbidité. Des études longitudinales récentes en Asie mettent en 
lumière l'apparition précoce des changements rétiniens dans la myopie forte et l’observation d’un fond d’œil tesselé 
comme marqueur précoce de la dégénérescence maculaire du myope. La surveillance proactive de la rétine, même 
chez les patients plus jeunes, est donc un élément central des soins à long terme. 

Facteurs de risque de myopie 
Au-delà des ECR, les approches analytiques plus récentes ont renforcé les preuves liant les expositions 
environnementales au développement de la myopie.  
Éducation versus âge : Des études chinoises montrent que le niveau scolaire, plutôt que l'âge, est plus fortement 
corrélé à l'erreur de réfraction,11 12 renforçant l’impact de l’éducation aux facteurs environnementaux.  
Temps passé dehors : Reste le facteur protecteur le plus fiable, soutenu par de nombreuses preuves 
observationnelles et des ECR.13 14 À Taïwan, les politiques favorisant l'activité en plein air pendant les heures de 
classe ont été associées à une stabilisation ou un renversement des tendances de prévalence, comme le montrent 
des enquêtes basées sur la population et les études scolaires.15-17 Les confinements liés au COVID-19 ont apporté 
de nouvelles preuves, avec une forte augmentation de la myopie chez les jeunes enfants lorsque les activités en 
plein air ont été limitées,18-26 sauf lorsque l'exposition structurée en extérieur était préservée.17 27   
Proximité du travail et utilisation de l'écran : L'utilisation de l'écran la télévision et des smartphones a été liée à la 
myopie dans certaines études, mais les résultats restent incohérents28 29 et il n'est pas clair que les dispositifs 
numériques présentent un risque plus important que d'autres formes de travail de proximité (near work). Il est 
important de noter que la montée de la myopie en Asie de l'Est précède l'utilisation généralisée des dispositifs,30 31 
Cela suggère que réduire uniquement le temps d'écran n'aura probablement pas d'impact sur la prévalence sans 
augmenter l'activité en plein air. 
Sommeil : Les études à ce jour ont examiné les associations entre la myopie et une durée de sommeil courte ou 
insuffisante, des couchers tardifs, des réveils retardés et des troubles du sommeil. Cependant, les résultats à ce 
jour sont incohérents.32-40  

Accommodation et vision binoculaire 
Les preuves actuelles indiquent que les changements des fonctions accommodatives et binoculaires liées à l’usage 
des interventions de contrôle de la myopie sont minimes et non associés à une progression. Alors que des études 
à court terme suggèrent que les traitements optiques (par exemple, lentilles de contact multifocales, 
orthokératologie) peuvent modifier l'accommodation ou la vergence, les essais à long terme chez des enfants 
montrent que ces effets se stabilisent sans altérer la fonction visuelle. L'atropine à faibles concentrations a un impact 
négligeable. 

Modèles expérimentaux d'emmétropisation et de myopie 
Des études animales récentes ont élargi la compréhension de l'emmétropisation et de la myopie, avec des modèles 
allant de souris à des primates. Les résultats renforcent l'importance des caractéristiques lumineuses, la composition 
spectrale, le scintillement et la fréquence spatiale influençant tous la croissance oculaire, bien que les résultats 
varient selon l'espèce. De nouvelles opsines (OPN3, OPN4, OPN5) ont été impliquées dans des voies non 
formatrices d'images, mettant en évidence des liens potentiels entre la régulation circadienne, la dopamine et le 
développement réfractif. La choroïde et la sclère sont de plus en plus reconnues comme des sites clés de 
signalisation et de remodelage, l'inflammation et les modifications de la matrice extracellulaire étant identifiées 
comme cibles thérapeutiques potentielles. Ces observations fournissent une plausibilité biologique pour les 
observations cliniques et aident à orienter les futures thérapies translationnelles. 

Apparition et progression de la myopie chez les jeunes adultes 
Les données longitudinales et cliniques confirment que, bien que la myopie chez les adultes reste stable, une 
proportion des jeunes adultes continue de progresser. Les taux moyens de progression sont modestes (≈ –0,05 à –
0,25 D/an), mais la progression est plus fréquente dans les milieux scolaires et chez les myopes élevés, avec des 
décalages cumulés allant jusqu'à –1 D cumulés entre 20 et 50 ans. Les facteurs de risque sont ceux de la myopie 
de base, le sexe féminin, une exposition au soleil plus faible, un temps d'écran plus important et une susceptibilité 
génétique. Cliniquement, une surveillance continue jusqu'au début de l'âge adulte est justifiée, en particulier pour 
les patients à risque élevé. 



CONCLUSION 
Le Digest IMI 2025 met l'accent sur l'identification et la prévention plus précoces, notamment en évaluant la réserve 
hypermétrope et en favorisant le temps passé en plein air. Les preuves soutiennent une gestion proactive et 
individualisée de la myopie grâce à des interventions optiques sûres et efficaces. Les effets de l'accommodation et 
de la vision binoculaire sur le contrôle de la myopie sont minimes. Les modèles expérimentaux mettent en évidence 
de nouveaux liens avec la lumière et les mécanismes moléculaires, par ailleurs, les données confirment que certains 
jeunes adultes, en particulier les myopes élevés, continuent de progresser. L’ensemble de ces mises à jour 
renforcent l’importance d’une approche proactive et durable des soins de la myopie. 
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