
Cataracte

Dispositifs de freination  
de la myopie

De quoi s’agit-il ?
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DISPOSITIFS DE FREINATION DE LA MYOPIE

EN PRATIQUE, QUI PRESCRIT ET COMMENT ADAPTER 
LES SOLUTIONS FRÉNATRICES ?

 C’est l’ophtalmologiste qui prescrit.

  Médecins généralistes, pédiatres, orthoptistes, opticiens peuvent  
contribuer à faire connaître ces dispositifs et répondre  
aux questions des parents. 

  Un suivi ophtalmologique régulier de l’enfant (tous les 6 mois)  
est nécessaire pour évaluer la freination.

« Tous les systèmes  ne sont pas équivalents, il faut choisir des systèmes ayant des études cliniques robustes à disposition.  Les systèmes frénateurs avec études ont montré une freination  de 50 à 6O % en réfraction  et en longueur axiale. »
 Pr Dominique Bremond-Gignac

Atropine  
faiblement dosée

Limiter les activités 
en vision de près (6)

Renforcer  
les activités en extérieur (3)

Restreindre  
le temps d’écran (5)

Glaucome

Décollement de la rétine

Néovaisseaux maculaires

La prévalence de la myopie  
et de la myopie forte augmente (1).

Près de 50 % 
de la population sera myope  

en 2050 (2).

Il est essentiel de 
dépister précocement 
et de reconnaître  
la myopie évolutive  
de façon à mettre 
en place des stratégies  
de freination (4)

+  
la myopie est sévère

+ 
 les complications  
sont fréquentes (4)

Quelles sont les options disponibles ?

- 2 % de probabilité  
de myopie par heure 
supplémentaire passée  
à l’extérieur par semaine (4)

Elles réduisent la demande accommodative 
pendant le travail de proximité (7) et 
induisent également un défocus myopique 
périphérique, signal freinateur de la 
croissance du globe oculaire (8).

La lentille rigide portée de nuit applique 
une compression sur la cornée pour 
aplanir temporairement son rayon  
de courbure. Elle permet l’absence 
de correction pendant la journée mais  
elle comporte des risques infectieux (4).

Elle permet de bloquer l’accommodation 
de l’œil et la dilatation de la pupille,  
ce qui a comme conséquence de bloquer 
l’élongation de l’œil (9).

Or, la myopie forte (correction ≥ -6 dioptries) 
augmente le risque de (3) :

Lunettes  
défocalisantes

Orthokératologie

Strabisme

Elles induisent un défocus myopique 
périphérique, signal freinateur  
de la croissance du globe oculaire (8).

Lentilles de contact  
défocalisantes


