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’examen

de la choroide nous permet-il

de mieux comprendre les mécanismes
d’action des freinateurs de la myopie
chez les enfants ?

RESUME : De nombreuses études ont montré que la choroide joue un role majeur dans la croissance
de la sclére et les phénoménes d’emmétropisation. Les modifications de I’épaisseur de la choroide
semblent précéder les modifications réfractives. L'atropine, les verres défocalisants, I’orthokérato-
logie et I’exposition a la lumiére, qui ont montré leur efficacité dans la freination de la myopie, en-
trainent une augmentation rapide de I’épaisseur de la choroide.
L'examen de la choroide par tomographie en cohérence optique est donc un moyen d’évaluer les
risques de progression de la myopie chez les enfants et d’améliorer notre compréhension des moyens

pour en limiter la progression.
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pays du monde, en particulier

en Asie du Sud ou sa prévalence
pose des problémes de santé publique.
A Séoul, 96 % des gargons de 19 ans sont
myopes.

I a myopie augmente dans tous les

De nombreuses études ont montré que
la choroide, tissu situé entre la rétine
et la sclére, joue un role majeur dans la
croissance de lasclére etles phénomenes
d’emmétropisation. Dans les modeles
animaux expérimentaux, les modifica-
tions de I’épaisseur de la choroide pré-
ceédent les modifications réfractives.

Les études chez les enfants ont montré
que ceux qui ont une choroide plus fine
ontune tendance a avoir une progression
plus importante de la myopie que ceux
qui ontune choroide épaisse. Les études
chezl’homme ont montré une modifica-

tionrapide de1’épaisseur de la choroide
en réponse a des stimuli favorisant ou
retardant ’augmentation de la myopie.
La lumiere, I’atropine ou la défocalisa-
tion myopique entrainent une augmenta-
tionrapide de I’épaisseur de la choroide.
Les stimuli favorisant’augmentation de
la myopie (accommodation, défocalisa-
tion hypermétropique) entrainent, au
contraire, une diminution de I’épaisseur
de la choroide. Ces éléments suggérent
que la modification de I’épaisseur de la
choroide est le premier élément obser-
vable lors du développement des amé-
tropies et elle pourrait étre impliquée
dans la cascade aboutissant a la régula-
tion de la croissance du globe oculaire,
en réponse aux stimuli de ’environne-
ment oculaire.

Dans cet article, nous allons aborder les
modifications de I’épaisseur de la cho-
roide secondaires aux différents stimuli
etleur implication dans lamise au point
de traitements pouvant éventuellement
modifier I’évolution de lamyopie.

Epaisseur de la choroide
chez les enfants

Chezlesenfants, il yaune diminution de
I’épaisseur de lachoroide corrélée al’im-
portance de la myopie [1, 2]. Plusieurs
études ont montré une diminution de
I’épaisseur de la choroide de 10 2 19 pm
par dioptrie de myopie. Il existe une
diminution de I’épaisseur de la choroide
de 16 % chez les enfants myopes, alors
que les modeles mathématiques esti-
mentquel’amincissement de la choroide
secondaire a une élongation passive de
celle-ci serait de 6 %. Plusieurs autres
études ont montré que 'amincissement
delachoroide dés’enfance serait un fac-
teur favorisant I’apparition de lamyopie
etjouerait unrole actif [3, 4] (fig. 1).

B Atropine
Il est désormais établi que I'instillation

quotidienne d’atropine chezles enfants,
méme a des doses faibles (0,01 %),
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Fig. 1: Epaisseur de la choroide chez les enfants en fonction de la myopie. La
choroide est plus fine chez les enfants myopes (d'apres [2]).

permet de freiner I’évolution de la myo-
pie. L’atropine augmente 1’épaisseur
de la choroide chez les enfants des la
60° minute. L'étude de Zhang retrouve
une augmentation de I’épaisseur de la
choroide de 15 pm chez les enfants trai-
tés par de l’atropine a 1 % une semaine
apres le début du traitement [5]. Le
mécanisme exact de l’augmentation
de I’épaisseur de la choroide chez les
enfants n’est pas bien établi mais impli-
querait desrécepteurs cholinergiques au
niveau des cellules musculaires lisses de
la choroide et/ou encore le monoxyde
d’azote (NO:; fig. 2).

B Défocalisation

Le développement réfractif de ’ceil
est influencé par des facteurs environ-
nementaux pour permettre a la rétine
d’étre au niveau de la focale de I'image.
En cas de focalisation hypermétropique
(image en arriere de la rétine), il existe
une tendance a une augmentation de la
longueur axiale, alors que la focalisation
myopique (image en avant de la rétine)
diminue la progression de lamyopie.

La technique de défocalisation myo-
pique périphérique par des verres est
désormais proposée pour freiner la
myopie. Hoya a mis au point un verre
de défocalisation périphérique Defocus

Fig. 2: Epaisseur de la choroide chez les enfants avant et une semaine aprés ins-

Incorporated Multiple Segments (DIMS)
qui comprend une zone centrale pour la
vision de loin et une zone périphérique
avec des centaines de petits segments
de puissance convexe, en forme de nid
d’abeille, assurant une défocalisation

tillation quotidienne d’atropine a 1 %. Il existe une augmentation de l'épaisseur
de la choroide de 15 pm sous la fovéa (d'aprés [5]).

myopique (fig. 3). Essilor a également
développé un verre de méme type
assurant une défocalisation myopique
(fig. 4). Ces verres semblent diminuer
I’évolution de lamyopie chezles enfants
qui les portent (fig. 5).

Puissance de loin

Plusieurs segments
de défocalidation |
myopique (+3,50 D) ‘

Hoya Miyosmart Vision — vue de face

Fig. 3: Verre de défocalisation périphérique Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) de Hoya qui com-
prend une zone centrale pour la vision de loin et une zone périphérique avec des centaines de petits segments
de puissance convexe, en forme de nid d'abeille, assurant une défocalisation myopique.

Fig. 4: Verre de défocalisation périphérique d’Essilor. Il est constitué d'une constellation de 1021 microlentilles
créant un volume de signal en avant de la rétine de l'enfant, agissant comme un frein a 'allongement de l'ceil.
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Avec un verre classique, l'image se forme en arriere
de la rétine en périphérie

Le verre défocalisant, en créant un volume de signal
en avant de la rétine, contribuerait au ralentissement
de l'évolution myopique

Fig. 5: Avec les verres unifocaux, une partie de l'image se situe en arriére du plan de la rétine. Les verres
avec défocalisation périphérique créent un volume de signal en avant de la rétine, assurant une défocalisation
myopique et contribuant au ralentissement de l'évolution myopique.

L’épaisseur de la choroide se modifie
apres défocalisation: il existe une aug-
mentation de 1’épaisseur apres défoca-
lisation myopique et une diminution de
celle-ci apres défocalisation hypermé-
tropique [6] (fig. 6). Le mécanisme de la
modification de la choroide apres défo-
calisation n’est pas encore connu mais
cela pourrait étre une modification du
flux vasculaire ou encore lamodification
du tonus des muscles lisses choroidiens.
Lamodification de I’épaisseur de la cho-
roide estquasi immeédiate et transitoire, et

samesure, facile par 'OCT, présente donc
un intérét dans lamise au point de verres
défocalisants freinateurs de la myopie.

Une étude récente a montré que les
enfants porteurs de verres défocalisants
de type DIMS ont une augmentation de
I’épaisseur de leur choroide dés la pre-
miere semaine, avec un effet maximal
a un mois [7]. Il existe une corrélation
entre I'amplitude de ’augmentation de
I’épaisseur de la choroide et ’effet frei-
nateur de la myopie.
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Fig. 6: La défocalisation myopique (image en avant de la rétine) a l'aide d'un verre de +2 D entraine une aug-
mentation de l'épaisseur de la choroide des la 20® minute, alors que la défocalisation hypermétropique due a
un verre de -2 D diminue 'épaisseur choroidienne (d'apreés [6]).

L'effet additif de I’atropine et de la défo-
calisation myopique sur I’épaisseur de
la choroide a été étudié chez des enfants
de 6 a 14 ans [8]. La modification de
I’épaisseur de la choroide apres défoca-
lisation myopique et hypermétropique
a d’abord été mesurée, puis un traite-
ment par atropine a 0,3 % ala posologie
d’une goutte le soir a été débuté. Avant
le début du traitement par atropine,
une défocalisation myopique entraine
une augmentation de 1’épaisseur de la
choroide de 11 pm, mesurable dés la
20¢ minute. Une défocalisation hyper-
métropique entraine une diminution
de I’épaisseur de la choroide de 11 pm.
Apres une semaine de traitement par
atropine, on note une augmentation de
I’épaisseur de la choroide de 21 pm en
moyenne. La défocalisation myopique
entraine une augmentation supplé-
mentaire de ’épaisseur de la choroide
de 13 pm chez les enfants traités, alors
que la défocalisation hypermétropique
n’a plus d’effet sur ’épaisseur de la
choroide. Il existe donc un effet addi-
tionnel de I’atropine et de la défocali-
sation myopique sur I’augmentation de
I’épaisseur de la choroide (fig. 7). L'effet
de I’atropine et de la défocalisation ont
été persistants lors des examens a 3 et
6 mois. Cette étude montre que ’aug-
mentation de I’épaisseur de la choroide
secondaire a I'instillation d’atropine et
celle secondaire a la défocalisation sont
le fruit de mécanismes physiologiques
complémentaires.

B Orthokératologie

L’orthokératologie a montré son effi-
cacité dans la diminution de la pro-
gression de la myopie chez les enfants.
L’orthokératologie modifie la courbure
de la cornée et entrainerait une défo-
calisation myopique périphérique.
Plusieurs études ont montré que les
enfants ainsi traités ont une augmen-
tation de I’épaisseur de leur choroide
deés le premier mois et une moindre
augmentation de la longueur axiale.
L’étude de Chen a mis en évidence




réalités Ophtalmologiques — n°® 284_Octobre 2021 - Cahier 2

Revue Francophone des Spécialistes de la Rétine — n° 32

320
310 15
10

@ 300} 5
e
S 0
£ Pré-atropine
2 2901 -5
c
2@
2 -10
e
o
£ 2801 -15
—
=]
Q
8
8 270

260

0 20 40 60
Minutes
250

3 mois d'atropine

1 semaine d’atropine

0 20 40 60
Minutes

20 40 60
Minutes

6 mois d’atropine

0 20 40 60
Minutes

--§-- Contréle hyperopique
—4— Flou hyperopique _
£+ Contréle myopique
—4— Flou myopique

Fig. 7: Effet combiné de la défocalisation myopique et hypermétropique avant et apreés instillation d'atropine chez les enfants. Il y a un effet combiné de l'atropine et
de la défocalisation myopique sur l'augmentation de l'épaisseur de la choroide (d'apres [8]).

une vasodilatation de la couche de
Haller dés le premier mois apres le
début du port nocturne de lentilles. Le
monoxyde d’azote pourrait étre un des
médiateurs impliqués dans I’Taugmen-
tation de 1’épaisseur de la choroide [9]

(fig. 8).

B Lumiére

L’exposition a la lumiére des enfants
diminue la progression de la myopie.
Une étude longitudinale de 18 mois
évaluant la modification de la longueur
axiale du globe en fonction de I’exposi-

tion a la lumiére a montré que les enfants
ayant une grande exposition alalumieére
avaient une moins grande augmenta-
tion de la longueur axiale que ceux qui
avaient une moins grande exposition [10]
(fig. 9). Le confinement a la maison des
enfants en début de I’'année 2020 durant
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Fig. 8: Modification de l'épaisseur de la choroide
apreés port de verres monofocaux ou d'orthokérato-
logie. Il y a une augmentation de l'épaisseur de la
choroide chez les enfants traités par port nocturne
de lentilles (d'apres [9]).
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Fig. 9: Evolution de la longueur axiale en fonction de l'exposition quotidienne des enfants a la lumiére. Les
enfants ayant une faible exposition a la lumiére ont une augmentation de la longueur axiale plus importante

que les autres (d'apreés [10]).
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POINTS FORTS

B Chez les enfants, la choroide est plus mince chez les myopes.

B Lamincissement de la choroide précéde 'augmentation de
la myopie et a une valeur pronostique.

B Les verres défocalisants périphériques, l'atropine, l'exposition
a la lumiére et l'orthokératologie, qui limitent la progression de
la myopie, entrainent une augmentation de l'épaisseur de la choroide.

B Lexamen de la choroide pourrait étre un moyen simple d'évaluer
les traitements freinateurs de la myopie.

I’épidémie de COVID-19 a entrainé une
augmentation de la prévalence de la
myopie chez les enfants de 6 ans lors
des examens de septembre 2020 [11]
(fig. 10). Lexposition alalumiere grace a
un dispositif de luminothérapie pendant
30 minutes le matin entraine une aug-
mentation de I’épaisseur de la choroide
durant tout le nycthémere [12] (fig. 11).
Ces éléments sont en faveur de I'intérét
de l’activité extérieure et de ’'exposition
alalumiere chezles enfants pour limiter
la progression de la myopie.

Plusieurs hypothéses ont été évoquées
pour expliquer le role de la choroide
dans la régulation de la croissance de
I’ceil [13]. La production de facteurs de
croissance agissant sur la sclere par la
choroide ou encore la choroide agis-
sant comme une barriére a la diffusion
de modulateurs produits par la rétine
en direction de la sclére ont été évo-
quées. 1l est certain que la choroide,
située entre la rétine et la sclere, par-
ticipe a lamodulation de la croissance
de la sclere.

B Conclusion

La choroide des patients myopes est plus
fine que celle des patients emmétropes.
Les études récentes montrent que, chez
les enfants, une choroide mince estun fac-
teur favorisant I’apparition et la progres-
sion de la myopie. L’atropine, les verres
défocalisants, I’orthokératologie et 1’ex-
position ala lumiére, qui ont montré leur
efficacité dansla freination de lamyopie,
entrainent une augmentation rapide
de I’épaisseur de la choroide. Il semble
que 'augmentation de I’épaisseur de la
choroide précede le ralentissement de la
myopie. Le mécanisme qui lie cette aug-
mentation de’épaisseur et son influence
sur lamyopie est mal connu (fig. 12).

L’augmentation de 1’épaisseur de la cho-
roide secondaire al’atropine et celle due
a la défocalisation myopique sont addi-
tionnelles: I'instillation d’atropine et le
port simultané de verres défocalisants
pourraient avoir un effet conjugué, frei-
nant lamyopie de maniére plus efficace.

L’examen de la choroide par tomogra-
phie en cohérence optique est donc un
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Fig. 10: Prévalence de la myopie chez les enfants
chinois de 6 ans. Il existe une trés nette augmenta-
tion de la prévalence de la myopie notée lors de l'exa-
men de septembre 2020 qui a suivi le confinement.
Il est possible que la diminution de l'exposition a la
lumiere ou encore l'effort accommodatif en raison du
temps passé devant les écrans expliquent 'augmen-
tation de la fréquence de la myopie (d'aprés [11]).
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Fig. 11: L'exposition a la lumiere grace a un dispositif de luminothérapie pendant 30 minutes le matin entraine
une augmentation de 'épaisseur de la choroide durant tout le nycthémere (d'aprés [12]).




réalités Ophtalmologiques — n°® 284_Octobre 2021 - Cahier 2

Revue Francophone des Spécialistes de la Rétine — n° 32

Augmentation de l'épaisseur de la choroide

« Atropine

« Luminothérapie

« Verres défocalisants myopiques
« Orthokératologie

4

Freine l'évolution de la myopie

Averaging success rate 32/32

Diminution de l'épaisseur de la choroide

« Accomodation
« Verres défocalisants hypermétropiques

4

Favorise la myopisation

Fig. 12.

moyen d’évaluer les risques de progres-
sion de la myopie chez les enfants et
d’améliorer notre compréhension des
moyens pour en limiter la progression.
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