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- Myopie évolutive :
Lorsque la puis-
sance augmente
régulierement

Le nombre de myopes de la po-
pulation mondiale augmente. En
Asie, et plus précisément a Hong
Kong et a Taiwan, le taux des myopes
atteint déja environ 80%. Aux Etats-
Unis et en Europe, le nombre de
myopes augmente également ré-
gulierement.

- Prévalence estimée
de la myopie mon-
diale de 2000 a
2050 (Holden BA,
2016)

Myopie faible & modérée
Myopie élevée
Aucune myopie

- Europe :47.2% des
myopes sont dges
de 25 da 30 ans

En 2008, dans cette tranche d'dge,
le taux des personnes myopes at-
teignait 20 a 30%. Une étude de
2015 (Williams et al.) montrait une
augmentation de ce taux a 47.2%.
Ceci est la conséquence d’une crois-
sance axiale de |'ceil pendant l'ado-
lescence. Globalement, environ 33%
de la population mondiale est ac-
tuellement déja myope. Selon les
derniéres études (Holden BA, 2016)
ce taux pourrait augmenter consi-
dérablement d’ici 2050.

die augmente avec le degré de la
myopie. Selon Flitcroft D.I. (2012) le
risque d'une maculopathie myo-
pique est 10 fois plus élevé en cas
d'une myopie au-dela de 3.00 dpt
et méme de 41 fois plus élevé pour
une myopie dépassant 6.00 dpt
(voir tableau 1).

- Risque d’une
myopie évolutive

D'une part, la progression de la
myopie est basée sur un changement
réfractif. D'autre part, le risque de
diverses maladies oculaires aug-
mente également, ce qui peut étre
attribué & la croissance axiale de I'ceil.
En général, les patients myopes sont
plus touchés par une cataracte, un
glaucome ou un décollement de
rétine que les patients emmeétropes
ou hypermétropes (voir tableau 1).
En plus, le risque d'une telle mala-

- Management de
myopie : freinage
du processus
et diminution du
risque des mala-
dies séquelles

Le management de myopie est
une approche scientifique visant a
freiner la myopie évolutive, dimi-
nuer la croissance axiale de 'ceil et
réduire le risque de maladies sé-
quelles. Depuis des années, de plus
en plus de résultats scientifiques
sont disponibles informant sur les
moyens du freinage du processus
de myopie évolutive. Le tableau 2
montre un apergu de plus de 30 publi-
cations parues jusqu'a fin 2017 au
sujet du management de myopie.
(Myopia Profile Pty Ltd., 2017).

Tableau 1 : risque croissant des maladies oculaires conditionné par la myopie

ou myopie élevée (Flitcroft 2012).

Cataracte Glaucome Décollement Maculopathie

de rétine myopique

-1.00 dpt & -3.0 dpt 2x

4x 3x 2x

-3.00 dpt & -6.00 dpt

4x 9x 10x

>-6.00 dpt 5x

22x 41x

Tableau 2 : freinage de la myopie évolutive en relation avec le moyen de

correction (Myopia Profile Pty Ltd., 2017) :

Moyen correcteur

Freinage de la myopie évolutive

Verres de lunettes et lentilles de contact

0-5%

Verres de lunettes progressifs ou bifocaux

12-55%

Myovision (verres de lunettes spécifiques)

0-30%

Lentilles de contact souples multifocales

29-45%

Orthokératologie

32-100%

Atropine

30-77%

Les lentilles Ortho-K ont le plus haut taux de succés au niveau des différentes
stratégies d'intervention pour le ralentissement de la myopie.




- Qu'est ce qui
déclenche la crois-
sance axiale de
I'ceil et la myopie
évolutive ?

Les rayons incidents traversant un
verre de lunettes négatif se focali-
sent de maniere optimale dans la
fovéa de la rétine. Par contre, dans
la périphérie a 30° se forme sur la
rétine une défocalisation hyper-
métropique. Des expérimentations
animales ont démontré que ce dé-

focus hypermétropique est respons-
able du développement de I'ceil dans
cette défocalisation périphérique.
(Smith, Chea-su, Ramkumar, Ying
& Li-Fang, 2005). Suite & la crois-
sance axiale de I'ceil, la défocalisati-
on hypermétropique diminue et le
focus périphérique & 30° sur la réti-
ne est a nouveau idéal. Par contre
cela entraine une baisse de I'acuité
visuelle des patients en raison d'une
sous-correction fovéale. La consé-
quence est une augmentation de la
puissance myopique du verre cor-
recteur. Celui-ci crée & nouveau une
défocalisation hypermétropique dans
la périphérie et ainsi de suite. Le ré-
sultat de ce cercle vicieux est une
myopie évolutive.

- Quelle est la valeur
de la défocalisation
hypermétropique
sur la rétine a 30° ?

Selon une étude de Bakaraju et
al. (2009), la défocalisation hyper-
métropique sur la rétine a 30° varie
entre 1.00 et 1.50 dpt et ceci indé-
pendamment de la myopie.



- Pourquoi des len-
tilles Ortho-K ont-
elles le taux de
succes le plus élevé
pour le freinage de
la myopie évolutive ?

L'effet d'orthokératologie topomé-
trique est causé par deux facteurs.
Des forces de pression aplatissent
le centre de la cornée, ce qui corrige
la myopie. En méme temps, les forces
de traction agissent sur la cornée
en périphérie moyenne gréce au
réservoir de larmes. Le résultat est
que la cornée et plus exactement
la couche de I'épithélium s’épaissit
dans cette région. En conséquence,
les rayons se resserrent créant une
augmentation de la puissance po-
sitive. La valeur positive dans la pé-
riphérie moyenne est identique & la
valeur de la myopie corrigée au
centre. Ainsi la défocalisation hy-
permétropique sur la rétine a 30°
est diminuée voire convertie dans une
défocalisation myopique, ce qui est

recherché pour freiner la myopie
évolutive.

- Est-ce que toutes
les personnes myo-
pes bénéficient de
la méme maniere
du port des lentilles
Ortho-K ?

Malheureusement pas ! Pour pro-
fiter véritablement du freinage de
la myopie évolutive, les patients
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doivent présenter une myopie su-
périeure a 4.00 dpt (voir tableau
ci-dessous). Il ne suffit probable-
ment pas de convertir la défocali-
sation hypermétropique dans une
focalisation emmétropique. Il semble
que l'effet du freinage de la myo-
pie évolutive est d'autant plus élevé
que la défocalisation myopique sera
importante.

Study #1 Spherical OZ Design N =192 eyes



appenzeller
kontaktlinsen

passt.

Hro ASSIST

Vos avantages principaux
en un coup d'cell

- Aucune perte de con- - Le management de

- Le design pro ASSIST

est livrable pour toutes
les lentilles individuelles
souples et rigides de
port diurne.

traste en vision de loin
comme on peut le
constater avec des
designs multifocaux de
profil CD combinés avec
des additions élevées.

myopie se base sur une
transmission de l'effet
topomeétrique d'une len-
tille Ortho-K sur la face
antérieure d'une lentille
Personnelle ou -MAP AS.

- Le design pro ASSIST n'est

pas un design multifocal
de profil CD.

- Un design multifocal de

profil CD est congu pour
corriger la presbytie.
L'effet du freinage de la
myopie évolutive avec
des lentilles multifocales
de profil CD est un effet
secondaire.

Des tests avec des pres-
bytes portant des len-
tilles pro ASSIST ont dé-
montré qu‘aucune capa-
cité de lecture n'est
obtenue. Par conséquent,
I'accommodation des
patients jeunes ne sera
pas influencée.

-> En conséquence le design
proASSIST obtient le
méme effet visuel qu’une
lentille ortho-K -NIGHT.

En ce qui concerne les
options d’intervention
optique pour la myopie
évolutive, les lentilles
Ortho-K de myopie
élevée apportent les
meilleurs résultats.




C'est sur la face antérieure de la
lentille qu'est appliqué le design.
L'effet visuel obtenu sur la rétine
périphérique correspond a l'effet
topométrique d'une lentille Ortho-K
de myopie élevée. Des lentilles d'ortho-
kératologie ne font pas partie des
lentilles multifocales, donc le design
de la lentille pro ASSIST n‘appartient
pas non plus aux lentilles multifo-
cales avec la vision de loin centrale.

- Options pour
les lentilles indivi-
duelles rigides

> Gamme de livraison

Le design proASSIST est livrable
pour des lentilles individuelles sou-
ples et rigides.

- Options pour
les lentilles indivi-
duelles souples

- Personnelle pro ASSIST
- Personnelle pro ASSIST TD
- Personnelle pro ASSIST TP

— i-MAP AS proASSIST

— i-MAP AS proASSIST VPT

— i-MAP AS proASSIST RT/BT

~ i-MAP AS proASSIST PT/PT VT

— i-MAP AS proASSIST QSD/QSD
RT/QSD BT

- Adaptation de
la face postérieure
de I'’--MAP AS
proASSIST

La conception de la face posté-
rieure correspond au design éprouvé
de notre --MAP AS. En conséquence
I'adaptation de I'--MAP AS proASSIST
est identique d celle d'une -MAPAS.
Afin d'obtenir le meilleur résultat
avec I'--MAP AS pro ASSIST, il est im-
portant de procéder a une adapta-
tion de grand diamétre comme c'est
le cas pour I'adaptation de la lentil-

le Ortho-K Z-NIGHT. Nous conseil-
lons de choisir le diamétre comme
suit : DHIV-1.00 & 1.20 mm.

- Adaptation de la
face postérieure
de la Personnelle
proASSIST

La conception de la face posté-
rieure correspond au design éprou-
vé de notre lentille Personnelle. En
conséquence, I'adaptation de la len-
tille Personnelle pro ASSIST est iden-
tique & celle d'une Personnelle.

- Adaptation de la
face antérieure de
la lentille pro ASSIST
(Personnelle/
i-MAP AS)

L'adaptation de la face postérieure
se fait par un facteur de risque de
la myopie évolutive. Trois facteurs de
risque différents sont & disposition :
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Topographie d’une cornée apreés port d'une lentille Topographie au-dessus d'une lentille --MAP AS
Ortho-K 7-NIGHT de forte myopie (mode tangentiel) proASSIST (mode tangentiel)
Topographie d’une cornée apreés port d'une lentille Topographie au-dessus d’une lentille i-MAP AS
Ortho-K 7-NIGHT de forte myopie (mode réfractif) proASSIST (mode réfractif)
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10 Points

Ce qui plaide pour
Appenzeller Kontaktlinsen.

- Succes d’‘adaptation

- A votre écoute

- Prix avantageux

Nous nous efforcons de vous con-
naitre et de vous comprendre, afin
d'étre strs que votre adaptation soit
réussie aussi bien pour votre client
gue pour vous.

Notre Service Professional vous
fournira une assistance compétente
pour que Vous receviez une réponse
personnalisée a chacune de vos
questions, et la lentille adéquate.

Nous offrons des conditions de
paiement particulierement avanta-
geuses. Afin d'en profiter prenez
contact avec nous pour les termes
et conditions.

- Technologie
de pointe

La R&D est notre principal inves-
tissement pour que nos produits bé-
néficient des toutes derniéres avan-
cées technologiques.

- Swiss made

Nous sommes trés exigeants sur
la qualité de fabrication de nos len-
tilles de contact. Afin qu'elles corres-
pondent & vos attentes du « Swiss
made ».

- Reproductibilité

Nous portons une attention per-
manente au suivi de nos clients afin
de leur fournir les mémes lentilles
lors des renouvellements.

= Travail sur mesure

- Garantie

Nous produisons chaque lentille de
contact individuellement, pour vous.
Cela signifie qu'elle correspond a 100%
a vos spécifications.

- Droit d'échange

Nous vous fournissons nos len-
tilles de contact avec ou sans droit
d'échange. L'option droit d’échange
vous permet de ne payer qu'une
franchise, si vous décidiez de modifier
votre commande, il vous donne la
sécurité financiere. La date du bon
de livraison détermine la date de
début de la période d'échange.

- Lentille souples
- Lentilles semestrielles : 2 mois
- Lentilles annuelles : 3 mois

- Lentilles rigides : 3 mois

Nous prenons grand soin & pro-
duire nos lentilles. Alors vous pouvez
compter sur nous pour vous garantir
nos lentilles de contact.

- Lentilles semestrielles : 2 mois

- Lentilles annuelles : 3 mois

- Une lentille cassée ? Renvoyez-la pen-
dant la période de garantie et nous
vous la remplagons : & la comman-
de suivante nous vous accorderons
une note de crédit correspondante.

La date du bon de livraison déter-

mine la date de début de la garantie.

- Optique a long
terme

Nous aspirons & une relation pro-
fessionnelle & long terme avec vous.
Afin qu'inversement vous puissiez aussi
compter sur nous & long terme.




