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La myopie forte augmente-t-elle

en France?

RESUME: On assiste actuellement a une véritable épidémie mondiale de myopie, particuliérement
marquée dans les pays du Sud-Est asiatique oul plus de 80 % des jeunes sont myopes. Le nombre de
myopes au niveau mondial a été évalué a 2,6 milliards en 2020, dont 399 millions de myopes forts.
En Europe, environ 50 % des jeunes adultes sont myopes et 5 % sont myopes forts. En France, les
quelques données disponibles semblent confirmer ces chiffres.
La trés grande prévalence de la myopie pose le probleme du coiit et de I’accés a la correction optique
(6,3 milliards d’euros en France, dont 1,7 milliard de reste a charge pour les ménages), mais égale-
ment celui des nombreuses complications oculaires, faisant craindre une augmentation des cas de
déficiences visuelles irréversibles. |l apparait crucial de documenter I’évolution de cette épidémie de

myopie dans les années futures.
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B Chiffres de la myopie

On assiste depuis plusieurs décennies
a une véritable épidémie mondiale de
myopie, particuliérement marquée
dans les pays du Sud-Est asiatique ou
plus de 80 % des jeunes sont myopes.
Une méta-analyse de 2016 a évalué
a 2,6 milliards le nombre de myopes
au niveau mondial en 2020 (fig. 1) [1].
Comme attendu, la majorité des cas sont
observés en Asie (1,72 milliard), mais la
myopie est également fréquente sur les
autres continents, avec 260 millions de
myopes en Europe notamment. Dans
cette méme méta-analyse, le nombre de
myopes projeté pour 2050 est de 5 mil-
liards, soit environ la moitié de la popu-
lation mondjiale, et le nombre de myopes
forts augmenterait proportionnellement,
passantde 399 millionsen 2020 & prés de
1 milliard en 2050.

Cette augmentation est préoccupante
car, méme silamyopie peut étre corrigée
par des lunettes adaptées, des verres de
contact ou de la chirurgie réfractive, la
forte prévalence de lamyopie pose le défi
d’apporter une correction appropriée au
grand nombre de personnes qui en ont
actuellement besoin. L’'Organisation
mondiale de la santé (OMS) a rapporté
que l'erreur de réfraction non corrigée
est actuellement la principale cause de
déficience visuelle dans le monde [2].

En France, selon la Direction de la
recherche, des études, de I’évaluation et
des statistiques (DREES), les dépenses
totales pour l’optique étaient de 6,3 mil-
liards d’euros en 2020, dont 1,7 milliard
dereste a charge pour les ménages [3].

De plus, la myopie forte est associée a
de nombreuses complications oculaires
(maculopathies avec et sans traction,
décollement de rétine, trou maculaire,
glaucome, cataracte...) pouvant entrai-

Fig. 1: Nombre de myopes au niveau mondial (en milliards, adaptée de [1]).
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POINTS FORTS

myopes.

20 millions en Europe.

ner une baisse de vision permanente [4].
L’augmentation marquée de la myopie
forte fait donc craindre une augmen-
tation des cas de déficiences visuelles
irréversibles.

En Europe, une méta-analyse du consor-
tium European Eye Epidemiology (E3) a
évalué le nombre de myopes a 227 mil-
lions en 2010 (une évaluation proche
de celle de la méta-analyse mondiale, a
260 millions en 2020), dont 20 millions
de myopes forts [5]. La prévalence était
particuliérement élevée chez les jeunes,
dont 47 % étaient atteints de myopie et
5 % de myopie forte. Peu de différences
de prévalence étaient observées entre le
nord, I’ouest et le sud de I’Europe, sug-
gérant que la fréquence de la myopie est
similaire entre les différents pays euro-
péens, méme si nous ne disposons pas
de données épidémiologiques détaillées
pour chacun des pays.

En France notamment, trés peu de
données épidémiologiques sont dis-
ponibles sur la fréquence de la myo-
pie. En 2015, une étude réalisée chez
plus de 100000 personnes consultant
dans 4 centres ophtalmologiques Point
Vision rapportait une prévalence tous
ages confondus de 39,1 % pour la myo-

B On assiste a une épidémie mondiale de myopie, particulierement
marquée en Asie du Sud-Est ol plus de 80 % des jeunes sont

B En paralléle, la prévalence de la myopie forte augmente, avec
prés de 400 millions de myopes forts dans le monde en 2020, dont

B En France comme en Europe, environ 50 % des jeunes sont
myopes et 5 % sont atteints de myopie forte.

B Les tendances futures sont difficiles a déterminer avec, d'une part,
le développement de programmes de prévention et de traitements
préventifs et, d'autre part, une augmentation de la myopie
observée au décours de la pandémie de COVID-19 (en raison des
confinements et de 'école a distance).

pie et de 3,4 % pour la myopie forte [6].
Ces chiffres étaient de 52,4 et 4,4 % chez
les personnes dgées de 20 a 29 ans, ce
qui est tres proche des estimations de la
méta-analyse européenne. Cependant,
cette étude présente deux limites: pre-
mierement, il s’agit de consultants dans
des centres d’ophtalmologie, ce qui esta
méme de surreprésenter les personnes
atteintes de troubles réfractifs et, deu-
xiémement, il s’agissait de mesures de
réfraction non cycloplégique, donc sus-
ceptibles d’étre faussées par’accommo-
dation (notamment chezles plusjeunes).

Diminution ou augmentation
future de la prévalence ?

Les projections de la méta-analyse mon-
diale, prévoyant une forte augmentation
de lamyopie dans les prochaines décen-
nies, sont basées sur ’hypothése d’'un
taux de croissance constant au cours
du temps, similaire a celui observé lors
des décennies passées. Or, de nombreux
phénomeénes pourraient venir perturber
ce scénario.

Premiérement, il n’est pas certain que
I’augmentation de la prévalence de la
myopie observée au cours du xx® siecle

continue dans les prochaines décen-
nies, notamment en Europe. Ainsi, une
étude allemande portant sur plus de
32000 enfants 4gés de 0 a 17 ans n’a pas
mis en évidence d’augmentation de la
myopie (avec correction optique, décla-
rée par les parents) entre la premieére
vague de I’étude en 2003-2006 et la deu-
xiéme vague en 2014-2017 [7].

Deuxiémement, certains facteurs de
risque de la myopie ont été bien identi-
fiés, notamment le temps passé a 1’exté-
rieur dans I’enfance [8]. IIs ont fait I’objet
d’étudesinterventionnelles randomisées
montrant une diminution du risque de
myopie dans le bras “intervention” [9].
Auvu de cesrésultats, certains pays asia-
tiques ont mis en place des programmes
nationaux de prévention aupres des
enfants d’age scolaire, ce qui a permis
de ralentir puis de faire décroitre la pré-
valence des troubles visuels [10, 11].
De méme, les nouveaux moyens de pré-
vention par I’instillation de collyres
a l’atropine ou l'utilisation de verres
défocalisants pourraient, a1’avenir, faire
diminuer la prévalence de la myopie et,
plus encore, celle de lamyopie forte [12].

Au contraire, une augmentation de
I'incidence de la myopie a été mise en
évidence en 2020 dans plusieurs études
asiatiques, notamment chez les jeunes
enfants (6-8 ans) [13, 14]. Une plus
forte progression de la myopie chez les
enfants myopes a également été rappor-
tée dans laméme période. Cette aggrava-
tion brutale est attribuée aux contraintes
sanitaires liées ala pandémie de COVID-
19 (notamment confinements et école a
distance), qui ont fortement diminué le
temps passé a I’extérieur et augmenté
celui passé sur écran [15].

B Conclusion

Lamyopie forte touchait prés de 400 mil-
lions de personnes dans le monde
en 2020, dont 20 millions en Europe.
Environ 50 % des jeunes européens
sont atteints de myopie et 5 % de myo-
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pie forte, ce qui est probablement appli-
cable ala population frangaise, méme si
nous manquons de données épidémio-
logiques fiables. Enfin, il est difficile de
déterminer sil’augmentation de la myo-
pie observée depuis la Deuxiéme Guerre
mondiale va continuer au méme rythme
au cours des prochaines décennies, en
raison d’une part de la mise en place de
programmes de prévention et de ’intro-
duction de nouveaux traitements pré-
ventifs (pharmaceutiques et optiques) et
d’autre part d’évolutions dumode de vie,
notamment au décours de la pandémie
de COVID-19.

Il apparait donc essentiel de documenter
I’évolution de cette épidémie de myopie
dans les prochaines années, notamment
dans la population frangaise.
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