
Quels moyens  
de prise en charge ?

Le dépistage doit idéalement suivre les étapes recommandées  
dans le carnet de santé : dès les premières semaines de vie,  
puis à 2-4 mois, 9-15 mois, 2 ans, 3-4 ans et 6 ans (5). Par ailleurs, il a été 
démontré que c’est entre 7 et 12 ans que la myopie progresse le plus (6).

Ce suivi est d’autant plus important lorsque l’un ou les deux 
parents sont myopes (7). 
En dehors de ces examens systématiques, une consultation 
ophtalmologique est recommandée en cas de signes pouvant évoquer 
une myopie (8) :

CHEZ LES TRÈS JEUNES ENFANTS, 
dont le langage n’est pas encore développé
• �L’enfant se rapproche excessivement des 

objets pour les regarder.
• �Il plisse les yeux ou fronce les sourcils pour 

observer un objet éloigné.
• �Il s’approche de l’écran de télévision pour 

mieux voir.

CHEZ LES ENFANTS EN ÂGE 
SCOLAIRE (à partir de la maternelle)
• �Des difficultés à lire le tableau en classe, 

surtout lorsqu’il est éloigné.
• �Un besoin fréquent de se rapprocher des 

cahiers, livres, écrans ou dessins.
• �Une fatigue visuelle ou des maux de tête 

en fin de journée.

Le dépistage précoce de la myopie permet d’apporter  
un confort visuel à l’enfant et de mettre en place  

des stratégies pour freiner l’évolution de la myopie (2).

La myopie, tous concernés
La myopie est un trouble de la vue caractérisé 
par une vision de loin floue (1). Elle peut 
parfois entraîner des complications graves (2). 
En France, elle concerne environ un enfant sur 
cinq et ce nombre ne cesse d’augmenter (3, 4). 

Parlez-en à votre ophtalmologiste, votre pédiatre,  
votre médecin généraliste, votre orthoptiste ou votre opticien.
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1. �POUR PRÉVENIR SON 
APPARITION (MESURES 
ENVIRONNEMENTALES) (2, 5)

• �Passer au moins 2 heures à l’extérieur 
 par jour.

• �Garder une distance minimale de lecture  
de 30 centimètres avec les écrans  
et les livres.

• ��Éviter la lecture avec une lumière artificielle 
faible.

• �En cas d’activité de près, regarder toutes 
les 20 minutes, pendant 20 secondes,  
à 20 mètres.

• ��Coucher tôt l’enfant pour une durée  
de sommeil optimale.

 	
2. �POUR FREINER SON 

ÉVOLUTION LORSQU’ELLE  
EST DIAGNOSTIQUÉE (2)

À côté des mesures dites environnementales, 
plusieurs options, dont le choix est fait selon 
l’âge de l’enfant, son mode de vie (sportif ou 
non), sa compliance au traitement proposé, ses 
préférences et celles des parents :

• �Les lunettes avec verres freinateurs.
• �Les lentilles souples défocalisantes  

à port journalier.
• �Les lentilles rigides à port nocturne 

(orthokératologie).
• ��L’atropine microdosée en collyre.

La myopie pouvant  
progresser rapidement  

chez l’enfant, un dépistage  
précoce est essentiel (2).
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Avec la participation du Pr BREMOND-GIGNAC, Chef du service d’Ophtalmologie CHU Necker Enfants Malades, AP-HP

Quand dépister ?


