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L’'EXPANSION DE LA MYOPIE EN EUROPE

Les chiffres parlent d'eux-mémes : aujourd’hui c’est 30% des Pourcentage de myopes en Europe
européens qui sont myopes™. D'ici 2050, on estime que cest EN2017 @& esseessee s s

un européen sur deux qui sera myope (I Autant dire que le 30% wwwwwwwwwwwwwwwwww
phénomene que |'on croyait réservé au continent asiatique prend En 2050
de I'ampleur également en Europe. ’ 50% wwwwwwwwwwwwwwwwww

POURQUOI SOMMES-NOUS DE PLUS EN PLUS MYOPES ?

Notre environnement de travail favorise de plus en plus cette évolution vers la myopie. Le temps passé a travailler en vision de
pres @ (sur l'ordinateur et nos smartphones) sollicite I’accommodation et majore l'exposition a Ia lumiere artificielle. Or on sait que
la lumiére naturelle favorise la création de dopamine ©), hormone qui évite une croissance excessive de I'ceil, caractéristique de Ia
myopie. En passant de plus en plus de temps en mterleur a la lumiere artificielle et a travailler au pres, nous sommes plus enclins
a NOUs myopiser.

Un autre élément non négligeable joue un role considérable dans I'évolution de la myopie : I'hérédité. Saviez-vous qu’une personne
dont les deux parents sont myopes a 6,4 fois plus de risques de devenir myope ¢ que n’importe qui d'autre ?

LES ENJEUX DE LA MYOPIE

La myopie, qui concerne de plus en plus de Belges, peut, si elle est mal ou non corrigée avoir de
graves impacts :

- Un enfant dont la myopie n'est pas dépistée et qui a une acuité inférieure a 10/10°™ peut
multiplier jusqu’a 3 fois son risque de redoublement ©)

- Une personne myope de -8.00D a dix fois plus de risques de développer des pathologies
rétiniennes qu'une personne myope de -4D ©)

590 des accidents de voiture seraient liés a une mauvaise vision @

AGISSONS ENSEMBLE AUPRES DU GRAND PUBLIC

Chaque acteur de la santé visuelle se doit de sensibiliser la population a ce que la myopie représente. Les parents dont les enfants
sont encore jeunes doivent étre tout particulierement informés car c'est pendant l'enfance et I'adolescence que la myopie évolue le
plus vite. Il est démontré en effet, que sous-corrigé, I'enfant pourrait voir sa myopie augmenter au fil du temps®.

1A NIKON, REFERENT SUR LA MYOPIE

Grace a son expérience de la population myope au Japon, et riche de son
savoir-faire en optique de haute précision, Nikon a mis au point plusieurs
solutions afin de remédier aux besoins d'une population exigeante.
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Nikon, vous invite, grace s un large éventail de solutions, a renforcer votre
expertise aupres des myopes.




LE VERRE MYOPSEE™ REPOND AUX ATTENTES DES MYOPES
EN TERMES DE MINCEUR, D’ESTHETIQUE ET DE QUALITE VISUELLE

w1  Jusqu’a 16% plus mince qu'un verre sphérique standard®

Jusqu’a 11% plus léger qu'un verre
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ESTHETIQUE DU VERRE...

Le verre MyopSee™ est un verre double-asphérique doté
d’'une face avant asphérique et d'une face arriere asphérique
ou atorique (pour les corrections cylindriques) qui sont
calculées a partir d'un programme extrémement sophistiqué.
Le surfacage double-asphérique du verre MyopSee™
permet d'obtenir un verre plus plat et donc plus fin : jusqu’a
16% de gain d’épaisseur aux bords par rapport a un
verre standard”.

“MyopSee™ 1.6 de -5,000 B70 mm par rapport 3 un verre sphérique standard de méme puissance/ i

sphérique standard™®

Une esthétique du regard conservée avec un verre plus plat

Vision ultra précise : réduction des aberrations en chaque point du verre
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@70 mu" soit 11 / 10t mm
A NOTER : Ce gain d'épaisseur induit également un gain sur le poids
du verre. Un verre MyopSee™ sera plus léger de 11% qu'un verre

standard™ et, ceci, quelle que soit Ia correction de -2,00 a -10,00D.

ndice/ diamétre. Ce gain d'épaisseur varie entre 9% et 16% en fonction de plusieurs parametres dont la myopie du

porteur et le diamétre utile du verre - Source : Test interne réalisé en Juillet 2017 - ** MyopSee™ 1.6 870 mm par rapport 3 un verre sphérique standard de méme indice ; diameétre toutes puissances confondues de -2,000

]

3-10,00D - Source : Test interne Nikon réalisé en AoGt 2017.

... ET DE L'GEIL

Le design du verre MyopSee™ est parfaitement optimisé et permet de garder un regard naturel en limitant au maximum les

déformations a travers le verre.

DISPONIBILITE DE LA GAMME
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Disponible avec les traitements :

v See(oat + UV: clarté, esthétique, transparence

v See(oat Blue UV: protection contre la lumiere bleue

v Night Drive Boost: réduction de |a sensation d'éblouissement

Aussi disponible en verres Blue Secure



CE OPTIQUE

double-asphérique i
est Capable d'obtenir DESIGN ASPHERIQUE Astigmatisme

$-6.00 C-2.00
remarquables en termes de ] _ ;
‘ !

ision. Le calcul des deux surfaces
rmet une réduction supplémentaire
matisme indésirable induit par les faisceaux
obliques par rapport a8 une conception asphérique®
simple.

* Pour un verre de -8,00 (+2,00; 180°), l'astigmatisme induit par un verre sphérique = 1,000
contre 0,40D pour un verre MyopSee™ de méme puissance avec un méme angle de regard

'

3 40° du centre optique. Source : Test interne Nikon Aodt 2016 Face avant Face arriere sphérique Déformations en
design asphérique non optimisée périphérie du verre
Résultat - Puissance sphérique optimisée
(5=-6.00)

Les porteurs bénéficient d’'une vision ultra précise dont
les aberrations géométriques sont réduites en chaque

: e . : DESIGN MYOPSEE Astigmatisme
DOIﬂt du verre pour une restitution parfalte des Images. $-6.00 (-2.00
| !
Face avant Face arriére asphérique Déformations réduites
design asphérique Puissance combinée optimisé au maximum en
Puissance sphérique optimisée + courbe plus plate (S+(=4) périphérie du verre

+ courbe plus plate (S=-6.00)
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Déformations en périphérie +++ Déformations en périphérie + Restitution parfaite des images
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