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Chers lecteurs, Nous avons choisi pour ce nouveau numéro de mettre en lumière le sujet de la fatigue visuelle. Ce thème nous a semblé intéressant car les études et recherches sur les causes multifactorielles de la fatigue visuelle commencent à se multiplier, et que cela devient un sujet de préoccupation de plus en plus répandu. La vision est en effet un sens qui est en interaction forte avec les éléments qui concernent nos comportements statiques et dynamiques, et qui sollicite notre cerveau de façon intense. La façon dont fonctionne notre système visuel, en liaison avec le type de tâche visuelle concernée est donc importante à prendre en compte de manière à ce que la fatigue visuelle soit éliminée ou minimisée. Ce qui est aussi particulier dans la fatigue visuelle est que ses symptômes peuvent paraître vagues voire difficiles à définir verbalement, et que la conscience de la fatigue visuelle n’est pas toujours évidente. L’environnement visuel a par ailleurs beaucoup évolué durant les dernières décennies, et la lecture de documents s’effectue à des distances de plus en plus rapprochées, avec de nouveaux appareils comme les tablettes ou les smartphones, qui peuvent nécessiter des efforts visuels augmentés. Jim Sheedy, qui a beaucoup investi dans l’étude de la fatigue visuelle, nous a fait l’honneur d’écrire un article général sur les différentes causes, symptômes, et traitements de la fatigue visuelle, et souligne le fait que la vision doit avant tout être bien corrigée, en soignant autant qu’il est possible l’ergonomie de la tâche visuelle concernée. Nous vous invitons également à venir découvrir l’interview vidéo de Jim Sheedy disponible sur www.pointsdevue.net. Michaela Friedrich & al fait ensuite état d’une étude sur les conséquences posturales de la lecture sur des écrans d’ordinateurs, et montre l’importance de la prise en compte de la configuration des postes de travail pour la lecture sur écran, avec ses conséquences sur les aspects musculosquelettiques.



la physiologie de l’œil, le fonctionnement de l’accommodation, et expose les différents symptômes apparaissant lors de la pré-presbytie pour la lecture à distance rapprochée. Comme la fatigue visuelle est un ressenti qui peut être relativement subjectif, nous avons pensé qu’une étude qualitative pourrait donner un éclairage de la façon dont chacun d’entre nous peut verbaliser un inconfort visuel ou une fatigue visuelle avérée. Agathe Laurent, de l’Institut Springvoice, nous présente l’étude qu’elle a effectuée pour essayer de mieux comprendre les besoins visuels des sujets pré-presbytes ou jeunes presbytes. Jean-Félix Biosse Duplan, fondateur du Vision Impact Institute®, lequel a pour mission d’accroître la notoriété de l’impact socio économique du mal voir, nous présente les enjeux et défis au niveau mondial pour assurer une bonne qualité de la vision partout et pour tous. Faisant suite aux précédents numéros du magazine, concernant les dangers potentiels des UV, Christian Miège a passé en revue la littérature relative aux dangers des UV issue d’ophtalmologistes, d’optométristes et de dermatologues provenant de 5 pays européens et nous donne son éclairage sur le facteur E-SPFTM de protection contre les UV. Enfin, dans notre rubrique coutumière Art et Vision, nous avons le plaisir de ré-éditer pour vous un article de Philippe Lanthony sur la peinture et l’accommodation, où sont considérées les relations entre les différentes distances de vision en peinture et les variations de l’accommodation qui en résultent. Bonne lecture.



Directeur de la Publication



Une des façons de diminuer ou éviter la fatigue visuelle est d’avoir une bonne vision, avec un confort d’accommodation optimal. Or l’accommodation diminue avec l’âge, ce qui peut créer un inconfort de vision et une fatigue visuelle induite bien avant l’âge de la presbytie. Ronald Schachar nous informe sur ERRATUM : Le comité éditorial du n° 69 ne comportait pas tous les membres; il manquait Tim Thurn et Lily Peng Zhang, et aussi l’accueil de Laura de Yñigo prenant la suite de Azucena Lorente. Nous sommes désolés pour cette erreur.



FATIGUE VISUELLE en vision de près



LA



FATIGUE



VISUELLE



JIM SHEEDY, OD, PHD Pacific University College of Optometry OR, USA



__RÉSUMÉ Les symptômes d’inconfort visuel sont fréquents chez les patients qui consacrent beaucoup de temps à l’exécution de tâches en vision de près, ce qui est courant chez les utilisateurs d’ordinateurs. Bien que les symptômes soient vagues et semblent indéfinissables, ils peuvent habituellement être éliminés ou atténués par un aménagement du lieu de travail et par le diagnostic et le traitement du système visuel (notamment par une bonne correction de la presbytie par des lunettes). Le présent article propose une synthèse de la prise en charge clinique de l’inconfort visuel.



CATEGORIE Symptômes visuels



Vision floue de loin après le travail Mise au point ralentie Diplopie Symptômes musculo-squelettiques



En soi, lire un document, imprimé ou sur écran, est probablement l’activité la plus exigeante pour la vision de près. La lecture habituelle alterne une série de 200 ms de regards fixes et 35ms de saccades : à chaque saccade l’œil avance de 7-9 caractères dans le texte. Même si cette tâche fatigue beaucoup, nous avons découvert que c’est en fait le phénomène d’assimilation cognitive qui limite la vitesse de lecture chez les sujets dont le système visuel fonctionne normalement, et non pas le système visuel par lui-même. Si l’on modifie la taille des caractères et la lisibilité du texte, nous avons remarqué que la durée et la fréquence des regards fixes sont modifiées mais que la vitesse de lecture reste la même [2-5]. En effet, il est notable de constater que certaines personnes peuvent lire pendant des heures sans avoir de symptômes. Etant donné que la lecture (le travail de près) peut se réaliser sans symptômes dans de bonnes conditions, il nous faut donc déterminer la (les) causes(s) des symptômes d’inconfort de notre patient. J’ai observé cliniquement [6] et en laboratoire [7-9] que les symptômes peuvent se manifester lorsque l’environnement ou la capacité du système visuel sont compromis. Traiter les symptômes du patient exige souvent d’analyser à la fois le système visuel et les conditions dans lesquelles ces symptômes d’inconfort apparaissent [10].
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Douleur à l’épaule et au cou Douleur au dos Poignet endolori



Asthénopie



__CONTEXTE Nombre de nos patients présentent des symptômes d’inconfort liés à la réalisation de tâches en vision de près. Parmi ces activités, les plus courantes comprennent évidemment la lecture, notamment sur écran d’ordinateur [1]. Il incombe donc au praticien de diagnostiquer les causes et d’élaborer une solution thérapeutique afin d’éliminer, ou du moins, d’atténuer ces symptômes.



SYMPTÔMES Vision floue de près



Migraine Asthénopie Fatigue oculaire Sécheresse oculaire Sensibilité à l’éblouissement



TAB. 1



Les trois premières catégories de symptômes



peuvent être répartis en trois catégories : visuels, musculo-squelettiques et asthénopie, comme le montre le tableau 1. __SYMPTÔMES VISUELS Ce sont les plus faciles à diagnostiquer. Ils sont couramment dus à un défaut de réfraction non corrigé: même un défaut aussi faible que 0.50D de cylindre peut entraîner des symptômes. Les patients presbytes doivent pouvoir bénéficier d’une correction spéciale pour la distance à l’ordinateur et souffriront d’une douleur musculo-squelettique ou d’une vision floue si ce n’est pas le cas. Les patients presbytes classiques ont besoin d’une prescription à distance rapprochée pour voir correctement à l’écran de leur ordinateur. Il est important de déterminer la distance de visionnage de leur travail (un écran d’ordinateur est généralement placé à une distance de 50-60 cm). Procéder à une mise en situation et un ajustement de l’addition en vision de près dans un espace dégagé rassurent à la fois le clinicien et le patient.



__DIAGNOSTIC



C’est généralement l’insuffisance accommodative qui est à l’origine de la mise au point ralentie ou de la vision floue de loin après le travail. Dans de tels cas, les examens fonctionnels de l’accommodation permettent d’identifier le problème. Il est préférable d’examiner l’insuffisance accommodative à l’aide de face binoculaire +/-.



L’analyse commence par un examen du patient qui peut conduire directement le clinicien à poser le bon diagnostic. Les symptômes



La vision double, ou diplopie, n’est pas souvent signalée mais elle est évocatrice d’une difficulté de vision binoculaire. Une diplopie
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intermittente est souvent signe d’un strabisme intermittent. Il convient d’analyser la vision binoculaire pour déterminer la présence ou non d’une fatigue de convergence ou de divergence sur le système visuel. Le problème le plus courant est une insuffisance de convergence qui entraîne une exotropie intermittente en vision de près.



dire les sensations du patient) que sur le plan objectif (l’origine du phénomène). Nous avons appelé ces 2 catégories «symptômes externes» et «symptômes internes» et elles figurent en synthèse dans le tableau 2.



__SYMPTÔMES MUSCULO-SQUELETTIQUES



• Symptômes externes : œil sec dû à l’environnement • Symptômes internes : ressentis dans l’œil et dus à l’état du système visuel.



Les douleurs au dos et au cou sont courantes chez les patients utilisateurs d’ordinateurs. Un mauvais positionnement de l’écran ou une correction insuffisante de la presbytie sont souvent à l’origine de ces douleurs. Le haut de l’écran doit être proche du niveau des yeux, il faut procéder à ce réglage si ce n’est pas le cas. Notre système visuel est fortement enclin à baisser le regard de 10 degrés [11]. Si le centre de l’écran n’est pas situé à 10 degrés d’abaissement de regard, le patient adapte la posture du cou et du dos [12], ce qui entraîne des douleurs. Les verres correcteurs de la presbytie peuvent également entraîner des douleurs au dos et au cou parce qu’ils obligent à adopter une distance ou une position inconfortable pour voir l’écran ou pour une activité uniquement réalisable de près. Il est très courant que les verres bifocaux habituels ou les verres progressifs (même s’ils sont efficaces pour la plupart des autres tâches) en soient responsables. D’autres facteurs peuvent également être à l’origine des douleurs au poignet, au dos et à l’épaule et il est alors conseillé de consulter un ergonome. __ASTHÉNOPIE L’asthénopie est un mot fourre-tout pour désigner des symptômes moins précis comme la fatigue visuelle.



De façon générale, la distinction peut être résumée ainsi:



Le clinicien peut s’appuyer sur cette distinction lors du diagnostic et de la prise en charge du patient. Les symptômes externes sont évocateurs d’un œil sec et de facteurs issus de l’environnement comme l’éclairage, l’emplacement de l’écran ou la typographie du texte affiché. Les symptômes internes indiquent un problème ophtalmique ou visuel lié à l’accommodation, à la convergence ou au défaut de réfraction. Les cliniciens peuvent alors recourir aux tests cliniques présentés dans le tableau 3 pour diagnostiquer les troubles de l’accommodation et de la vision binoculaire. __PRISE EN CHARGE DU PATIENT Après avoir identifié les causes ou les facteurs impliqués environnementaux ou visuels- dans les symptômes de l’inconfort, les mesures thérapeutiques adéquates présentées ci-dessus peuvent être adoptées. (Tab. 3) __CORRECTION DE LA PRESBYTIE Pour commencer, le lieu de travail principal (par exemple l’ordinateur) doit être examiné: s’il est possible de changer la place de l’écran, celui-ci doit être placé de façon à ce que le haut de l’écran soit au même niveau que les yeux. S’il n’est pas possible de le changer de place, son emplacement actuel doit être pris en compte et les lunettes devront être conçues en conséquence.



Nos travaux ont montré à plusieurs reprises [13-14] que ces symptômes se retrouvent dans deux catégories tant sur le plan subjectif (c’est-à-



SENSATION



SYMPTÔMES EXTERNES



EMPLACEMENT PERÇU



ORIGINE



Sécheresse



Bas de l’œil



Moins de clignements



Brûlure



Avant de l’œil



Éblouissement lumineux d’un plafonnier



Irritation



ACCOMMODATION



Regard fixe vers le haut



EXAMEN CLINIQUE



RESULTATS



Verres positifs et négatifs jusqu’au flou (Accommodation Relative Négative et Positive, ARN et ARP)



l’ARN et l’ARP doivent être ≥ 1.50D



Faces binoculaires (+/-1.50D)



13 cycles/min attendus en monoculaire, 10 c/min attendus en binoculaire



Phorie



Toute ésophorie peut être un problème. Une exophorie < 6 DP est rarement un problème. Sinon voir le critère de Sheard.



Critère de Sheard : prisme base externe jusqu’au premier flou partagé avec la phorie Uniquement efficace pour analyse de l’exophorie [15-16]



Prisme jusqu’au flou doit être 2 x la valeur de la phorie.



Proximum de convergence



Doit être facilement reproductible et plus proche que 8 cm. Noter les difficultés subjectives du patient à réaliser le test.



Petits caractères Papillotement de l’écran



SYMPTÔMES INTERNES



Tension



A l’arrière de l’œil



Contrainte accommodative



Douleur



Dans l’œil



Contrainte de convergence



Migraine



TAB. 2



ALIGNEMENT BINOCULAIRE



Défaut de réfractionastigmatisme



Symptômes externes et internes TAB. 3
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Tests pour le diagnostic de l’accommodation et de l’alignement binoculaire
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La plupart des jeunes presbytes (avec addition de près de 1.25D ou moins) peuvent souvent utiliser leurs verres bifocaux ou des verres progressifs pour un travail à une distance intermédiaire (par exemple un écran d’ordinateur). En effet, ces patients ont suffisamment de réserve d’accommodation pour voir confortablement et focaliser sur les tâches de distance intermédiaire grâce à la zone de vision de loin de leurs verres. Les presbytes bénéficiant d’une addition de près de 1.50 D ou plus ont souvent besoin d’une autre paire de lunettes pour travailler confortablement en vision de près si ce travail a un angle ou une distance uniques de vision comme c’est souvent le cas avec les ordinateurs ou les lignes d’assemblage. Si le patient porte des verres bifocaux pour ses besoins quotidiens, il est sûrement préférable de lui proposer des « bifocaux de travail» dont la partie supérieure correspond à la prescription pour la vision intermédiaire et la partie inférieure à la vision de près. Les verres multifocaux peuvent être envisagés. Si le patient porte des verres progressifs au quotidien, il vaut mieux lui proposer des verres progressifs occupationnels. Ces verres sont conçus pour avoir une vision de près et une vision intermédiaire élargies. Habituellement, la partie supérieure du verre comporte également une légère addition de +0.50-0.75D. Ces verres sont très utiles pour le travail de bureau et pour les activités d’intérieur. La démonstration de l’addition de puissance et des distances de vision nettes dans un espace dégagé peut s’avérer très utile lors de la prescription et de la conception des verres. Si c’est un verre progressif occupationnel qui est prescrit, il est également très utile de montrer le flou à une courte distance au travers de la partie haute des verres de sorte qu’il n’y aura pas de surprise au moment de dispenser le traitement.



4. S’assurer que le texte n’est pas en caractères trop petits ou lu à partir d’une distance supérieure à la normale. La taille des caractères des textes doit être 10-12 dans la plupart des cas, l’affichage du texte doit être de 100% et l’écran doit être à 60cm au moins de l’utilisateur. 5. Éliminer tout courant d’air dans l’espace de travail. Outre ces mesures, il est recommandé d’avoir des larmes artificielles à disposition et de les appliquer en cas de besoin. Il est également utile de conseiller aux utilisateurs de prendre des pauses et de se masser régulièrement les paupières. Les formes les plus graves de sécheresse oculaire peuvent parfois nécessiter la pose de bouchons méatiques. __ACCOMMODATION ET VISION BINOCULAIRE Une amplitude d’accommodation réduite (pour l’âge du patient) et l’insuffisance accommodative peuvent être traitées par orthoptie ou par des verres positifs pour le travail en vision de près (entre +0.50 et 1.00D en général). Les patients actifs ne sont souvent pas disposés à s’astreindre à un traitement orthoptique et les verres positifs remédient à cette situation. De même, les patients atteints d’ésophorie de près seront mieux traités par un verre positif en vision de près qui réduit la contrainte eso sur la vision binoculaire. Les patients atteints d’une déviation exo, souvent accompagnée d’une insuffisance de convergence, doivent être traités par orthoptie car les verres ne sont pas efficaces. Heureusement la convergence est la fonction visuelle la plus facile à traiter, de simples exercices de convergence augmentée suffisent. __L’ÉCLAIRAGE



__SÉCHERESSE OCULAIRE La sécheresse oculaire figure parmi les plaintes courantes des personnes qui travaillent sur ordinateur. A l’origine de ces symptômes, on trouve très souvent des erreurs ou défauts qui peuvent aisément être corrigés : 1. Abaisser l’écran d’ordinateur, surtout si le haut de l’écran est au-dessus du niveau des yeux. 2. Réduire ou éliminer l’éblouissement du champ visuel du patient (voir la partie éclairage ci-contre). 3. Corriger les défauts de réfraction, y compris la presbytie.
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Il s’agit probablement du responsable environnemental le plus courant dans la mesure où il est à la fois la cause et un facteur de l’inconfort visuel. Il est souhaitable d’apporter des conseils pour éliminer les éblouissements dus à l’éclairage. Le problème le plus fréquent est illustré ici : l’éclairage venant d’une fenêtre ou de luminaires qui affectent les yeux, c’est-à-dire que la source lumineuse est très forte dans le champ de vision périphérique. Il suffit de conduire le patient à un bureau où une lumière brillante vient d’un plafonnier et de lui demander de se protéger les yeux avec la main
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contre cette agression lumineuse. Ainsi il pourra constater l’amélioration du confort visuel et il conviendra de l’encourager à faire la même expérience sur son lieu de travail pour voir si l’éclairage est un problème. Si l’éclairage est effectivement incriminé, il est possible d’envisager les actions suivantes : éteindre la lumière gênante, poser des stores ou des rideaux aux fenêtres, éliminer les surfaces blanches, poser des cloisons, faire pivoter le poste de travail, utiliser des éclairages indirects ou porter une visière. __AMÉNAGEMENT DU LIEU DE TRAVAIL Afin d’assurer le confort visuel et musculo-squelettique, l’objet de travail regardé le plus souvent doit se situer directement devant la personne et être positionné de sorte que le regard soit abaissé d’au moins 10 degrés et pas de plus de 30 degrés. Quant aux écrans d’ordinateur destinés à être utilisés en position droite, le haut de l’écran doit être à hauteur des yeux si bien que le regard doit s’abaisser pour lire tous les éléments affichés. La position droite est importante pour le confort à long terme et permet de préserver la convexité du rachis lombaire. Il convient d’avoir des fauteuils avec des accoudoirs pour éviter toute tension aux épaules. Des bureaux et fauteuils à hauteur réglable améliorent également le confort du patient. vue Points de
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HANS-JÜRGEN GREIN University of Applied Sciences Lübeck, Department of Optometry Allemagne



EGBERT J. SEIDEL Clinical Center Weimar Sopien- and Hufeland Klinikum Physical and Medical Rehabilitation Allemagne



Aujourd’hui, les ordinateurs sont complètement intégrés à notre environnement de travail. En 2011 ce sont quasiment 21 millions d’Allemands qui ont travaillé devant un écran d’ordinateur [20], [5]. Presque 80% des personnes qui sont devant un ordinateur plus de trois heures par jour se plaignent généralement de problèmes comme la fatigue visuelle, de maux de tête ou de douleurs au cou et aux épaules [14]. D’après Hayes et al. (2007) il existe une corrélation entre les symptômes corporels et ophtalmiques dans 81% des cas et entre la fatigue visuelle et la douleur rachidienne et cervicale dans 64 % des cas [12]. A long terme, rester assis devant un écran d’ordinateur conduit à prendre des postures non naturelles (immobilité ou absence prolongée de mouvement) ainsi qu’à des changements dans le mode de regard [7]. Les variations de la fonction oculomotrice peuvent également conduire à des changements dans les modes d’activation des muscles cervicaux [6]. Cette étude vise essentiellement à déterminer dans quelle mesure le système oculaire peut être influencé par l’optique et par l’utilisation d’un verre multifocal personnalisé. Von Buol (2002) a montré que les changements des mouvements de la tête et des yeux dépendent du type de verre et de l’addition pour une vision de près [21]. Selon Guillon et al. (1999) les verres progressifs (PAL) entraînent une plus grande amplitude de mouvement de la tête par opposition aux
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JEANETTE KOTHE Optométriste Allemagne



__INTRODUCTION



LA



A T T E I N T S



MICHAELA FRIEDRICH University of Applied Sciences Jena, Departement of Optometry Allemagne



Les résultats de cette étude indiquent qu’un environnement de travail avec écrans peut être fortement impliqué dans l’apparition d’un stéréotype pathologique (visionaute) lorsque le regard suit une ligne horizontale chez les sujets presbytes atteints de douleur cervicale et scapulaire. Un traitement optométrique avec des verres multifocaux peut être envisagé pour les presbytes utilisateurs d’écran afin d’atténuer cette douleur. La conception de ces verres entraîne classiquement davantage de mouvements de la tête dans le sens horizontal, ce qui réduit, partant, les niveaux d’inactivité physique au poste de travail. Il n’a pas été possible de confirmer la présence d’effets dus aux verres multifocaux même si les deux conceptions, pour visionautes et verres de travail, contribuent dans une large mesure à l’atténuation de cette douleur. L’influence du mouvement yeux/tête dans le sens vertical n’a pas été étudiée.
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MULTIFOCAUX



verres unifocaux [10]. Selenov et al. (2002) et Han et al. (2003) ont signalé que non seulement l’amplitude mais également la fréquence des mouvements de la tête est supérieure chez les porteurs de verres PAL [16], [11]. Il n’y avait pas de différence entre les types de conception de verres utilisés [14]. Le rapport entre les mouvements de la tête et des yeux (rapport HER) lorsque le sujet fixe une cible excentrée est un comportement classique et reproductible chez chaque individu [17], [19], [9], [21]. On trouve dans la littérature une distinction entre les deux fonctions motrices associées aux formes de regard [2], [9], [1]. Les céphalonautes bougent essentiellement la tête pour identifier un objet périphérique (c’est–à-dire pour une amplitude du regard inférieure à 10°). Les visionautes bougent essentiellement les yeux et ont un regard dont l’amplitude est supérieure à 20°. Cependant, pour les deux profils, la somme des amplitudes de mouvements de la tête et des yeux est identique et correspond à la position des objets fixés qui se trouvent en périphérie [17]. Beyer & Seidel 2007 ont signalé que chez les patients qui se plaignent des épaules et du cou, la part de visionautes (dont les mouvements oculaires contribuent pour plus de 50% au regard fixe) représente 90% [3] . Ce pourcentage peut partiellement s’expliquer par les changements dans les mouvements tête/yeux combinés lorsqu’on travaille devant un écran d’ordinateur. __OBJECTIF L’objectif de cette étude était de savoir si un verre multifocal peut avoir un effet sur la douleur scapulaire et cervicale ressentie par les utilisateurs d’écran. L’étude a porté sur trois conceptions de verres. Plus précisément, les zones de vision floue dans la périphérie des verres devait, au cours d’un trimestre, conduire les sujets de l’étude à faire davantage de mouvements de la tête lorsque le regard est latéral, et ce afin de soulager la douleur due aux tensions exercées sur le cou et les épaules. __MATÉRIEL ET MÉTHODE Conception de l’étude Les sujets ont été répartis de façon aléatoire et à l’insu en différents groupes d’intervention. Quatre groupes ont été constitués (Figure 1) : les sujets des groupes 1, 2 et 3 (visionautes) ont reçu trois différents modèles de verres multifocaux au hasard (de conception visionaute ou



www.pointsdevue.net



FATIGUE VISUELLE liée à la posture



groupe étudié groupe I + II visionautes



groupe III visionautes



visionautes ou céphalonautes



Montures avec verres PAL



Montures avec verres de travail



Sans traitement optométrique



conception céphalonaute FIG. 1



groupe IV



conception visionaute



Répartition des sujets en groupes : les groupes 1, 2 et 3 ont reçu différents modèles de verres et le groupe 4 n’a pas reçu de traitement optométrique



céphalonaute ou verres progressifs de travail). Le groupe 4 constituait le groupe témoin (composé de visionautes et de céphalonautes) sans intervention. __LES SUJETS Tous les sujets (n0=122, 24 hommes et 98 femmes, âgés de 51,73 ans ± 4,46 ans) présentaient une baisse d’accommodation et portaient déjà des lunettes de lecture, des verres progressifs ou des verres multifocaux avant de participer à l’étude. Tous avaient travaillé sur des écrans d’ordinateur (plus de quatre heures par jour) et avaient des douleurs à l’épaule ou au cou (symptômes spontanément signalés > 3 selon l’échelle visuelle analogique EVA). __VERRES UTILISÉS DANS L’ÉTUDE Les montures et les différents verres multifocaux utilisés dans l’étude ont été fournis gracieusement par Essilor. Les différents types de verres ont étés répartis de façon aléatoire par le fournisseur. On y trouvait trois différents modèles de verres à addition progressive (PAL), une conception visionaute, une conception céphalonaute ainsi que des verres de travail (verres à focalisation variable pour les distances intermédiaires). __TESTS Evaluation des niveaux de douleur individuels Pour évaluer la douleur, on a demandé aux personnes participant au test d’évaluer leur niveau de douleur grâce à l’échelle visuelle analogique (EVA) en répondant à la question suivante: «Comment évaluez-vous la douleur au cou et à l’épaule sur une échelle de 0 à 10, 0 signifiant absence de douleur et 10 la douleur la plus forte ?».



Méthode Le groupe de sujets comprenait des visionautes et des céphalonautes (n0=122), dont la moitié avaient reçu un traitement d’optométrie. Comme ces interventions d’optométrie devaient uniquement être appliquées aux visionautes, 61 sujets ayant un comportement typique de mobilité oculaire (HER: 0 < x ≤ 0,5) ont été sélectionnés de façon aléatoire. Cette sélection reposait sur l’hypothèse de l’examinateur selon laquelle la plupart des personnes qui travaillent sur un écran d’ordinateur sont visionautes. Ces sujets ont reçu des verres correcteurs multifocaux. Au bout de trois mois, un examen de contrôle était pratiqué pour le suivi. Traitement des données Les données provenant de 100 sujets ont pu être évaluées avant et après l’étude (groupes 1, 2 et 3 = 52, groupe témoin nk=48). Pour les plaintes relatives aux douleurs scapulaire et cervicale et pour le rapport tête/ yeux (HER), les valeurs moyennes et les écarts-types ont été calculés. Les résultats ont été vérifiés pour établir le rapport statistique entre les données antérieures et postérieures à l’étude. __RÉSULTATS Le rapport tête/yeux et la douleur pour l’ensemble du groupe avant et après l’étude Dans le groupe étudié, le rapport tête/yeux se situait entre 0 et 1 avant et après l’étude. Il est passé de 0,36 ± 0,22 au début de l’étude à 0,48 ± 0,22 à la fin. Par conséquent, au bout des trois mois de l’étude, les sujets faisaient plus de mouvements de la tête pour le regard fixe latéral qu’au début.



Calcul du rapport tête/yeux (HER) Afin de déterminer le rapport tête/yeux, l’appareil Vision Print® System d’Essilor (Fig. 2) a été utilisé pour la partie de l’étude portant sur ce rapport (valeur moyenne calculée à partir de trois mesures). Examens optométriques et ophtalmiques Afin d’évaluer les paramètres optométriques importants pour l’étude, les méthodes optiques et optométriques normalisées ont été utilisées, comme la détermination de l’acuité visuelle, la réfraction, la détermination de la correction pour la vision de près et de loin, l’hétérophorie (avec le Polatest) et le calcul des données de centrage du verre.



FIG. 2



Détermination des mouvements de la tête et calcul du rapport tête/ yeux avec l’appareil Vision Print® System d’Essilor. Le sujet est assis et se tient droit à environ 40 cm de l’appareil, il passe ses bras derrière une barre pour empêcher le tronc de se pencher sur le côté. Le sujet suit du regard les LEDs périphériques qui clignotent.
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verres de travail
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Pourcentage de répartition du rapport tête/yeux dans le groupe témoin (nk=48), dans le groupe avec verres visionautes (nE=16), dans le groupe avec verres céphalonautes (nH=18) puis dans le groupe de sujets avec verres de travail (nA=18) avant et après l’étude.



Au début de l’étude, 74% des sujets étaient classés comme visionautes et 26% comme céphalonautes. A la fin de l’étude, ils étaient 49% dans la première catégorie et 51% dans la seconde (n=100). Les verres de conception visionaute ont entraîné les changements les plus importants quand il y a eu passage entre le «type» visionaute vers le «type» céphalonaute (0% dans la catégorie céphalonaute au début de l’étude contre 12% à la fin (Fig. 3). Au cours de l’étude, les niveaux de douleurs scapulaire et cervicale sont passés de 5,75 ± 1,35 (données antérieures à l’étude) à 4,19 ± 2,08 (données postérieures à l’étude). Evaluation comparative des effets du type de conception de verre sur le rapport tête / yeux (HER) et les niveaux de douleur des quatre groupes avant et après l’étude Les types de verres utilisés dans l’étude variaient en terme d’évolution de puissance. La vérification des différences entre les groupes en fonction des types de verre reposait sur la variation entre les données antérieures et postérieures à l’étude et relatives au rapport tête/yeux et aux douleurs scapulaire et cervicale (tableau 1).



HER



DOULEUR SCAPULAIRE ET CERVICALE



GROUPE TÉMOIN



0,01 ± 0,17



-0,83 ± 1,94



CONCEPTION CÉPHALONAUTE



0,22 ± 0,22



-1,61 ± 1,58



CONCEPTION VISIONAUTE



0,22 ± 0,24



-2,50 ± 1,9



VERRE DE TRAVAIL



0,15 ± 0,19



-2,61 ± 2,12



Différences entre les données antérieures et postérieures à l’étude pour le rapport tête/yeux et les douleurs scapulaire et cervicale en fonction des quatre interventions. Le tableau présente les valeurs moyennes et les écarts-types.



L’hypothèse que les différents types de verres ont eu divers effets sur les rapports tête/yeux des sujets ne peut pas être posée. La tendance à l’évolution de ce rapport vers une mobilité accrue de la tête apparaît dans la comparaison entre les données antérieures et les données postérieures à l’étude (données HER antérieures pour la conception 10
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céphalonaute = 0,21/ données postérieures = 0,43; p=0,002; données HER antérieures pour la conception visionaute = 0,24 et données postérieures = 0,46; p=0,002; données HER antérieures pour les verres de travail = 0,23 et données HER postérieures = 0,38; p=0,004, selon le test de la somme des rangs de Wilcoxon où αcorr=0,0083. Le groupe témoin ne présentait pas de changements significatifs de mobilité de la tête (données pré- HER = 0,49 contre les données post-HER = 0,5; p=0,577 selon le test de la somme des rangs de Wilcoxon). Pour les quatre groupes on remarquait une atténuation significative de la douleur cervicale et scapulaire (groupe témoin données antérieures = 5,83 / données postérieures = 5,0; p=0,003; conception céphalonaute données antérieures = 5,44 / données postérieures = 3,83; p=0,002; conception visionaute données antérieures = 5,5 / données postérieures = 3,0; p=0,002; verres de travail données antérieures = 6,06 / données postérieures = 3,44; p=0,001 selon le test de la somme des rangs de Wilcoxon). __DISCUSSION Comportements visionautes et céphalonautes des sujets presbytes devant un écran Dans le groupe étudié (âge : entre 44 et 66 ans) les proportions de céphalonautes et de visionautes s’élevaient respectivement à 26% et 74% (0,36 ± 0,22). Simonet et al. (2003) ont obtenu des résultats similaires, avec une moyenne HER de 0,25 ± 0,23 avec une valeur de 0 pour les visionautes, allant jusqu’à 0,98 pour les céphalonautes [18]. Ces résultats laissent à penser que les visionautes constituent un pourcentage plus élevé de la population presbyte que les céphalonautes. Il semble donc réaliste de supposer qu’un regard fixe et prolongé sur un écran explique les résultats de notre étude. Pourtant, ces données ne fournissent pas de preuve concluante sur le comportement visionaute qui serait dû à l’âge du sujet ou à la correction de la presbytie. Dans un environnement où le travail sur écran prédomine, toutes les zones importantes sont généralement dans le champs visuel, ce qui élimine, de fait, le besoin de faire des mouvements de grande amplitude de la tête pour reconnaître les objets. Ainsi, il n’y a plus de mouvement et les modes de regards sont probablement transformés pour la même raison. Il semble donc que les conditions et l’environnement professionnels aient une influence significative sur le comportement visionaute ou céphalonaute des individus.
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__MOUVEMENT DU REGARD ET NIVEAUX DE DOULEUR AVANT ET APRÈS L’ÉTUDE Rapport HER avant et après l’étude Dans les groupes de sujets ayant reçu un traitement optométrique (conception visionaute/céphalonaute et verres de travail), on a montré que le rapport tête/yeux avait tendance à augmenter vers un comportement céphalonaute: au bout de trois mois les sujets bougeaient davantage la tête pour regarder sur les côtés. Comme prévu, le groupe témoin ne présentait pas de variation significative des mouvements de la tête. Les verres multifocaux ont donc probablement eu une influence sur les mouvements tête/yeux alors que le type de verre n’a pas joué de rôle significatif. Néanmoins, la plupart des changements lors du passage du type visionaute vers le type céphalonaute ont été obtenus grâce à la conception de type visionaute. En outre, s’agissant de l’atténuation de la tension cervicale et scapulaire, les verres de conception visionaute et les verres de travail ont eu un effet supérieur à celui des verres de conception céphalonaute. Dans cette étude, le rapport HER n’a été déterminé que dans le sens horizontal. Cependant, dans le cas d’addition de verres progressifs, cette direction dépend fortement de l’addition pour la vision de près. Par conséquent, il faudrait mener une étude complémentaire qui porterait sur le comportement visionaute et céphalonaute dans le sens vertical de sujets ayant la même puissance d’addition pour la vision de près.



__CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES A l’avenir, il faudra mieux tenir compte des besoins professionnels ainsi que des besoins physiologiques et anatomiques des patients et notamment des patients presbytes au moment de proposer un traitement ophtalmique aux utilisateurs d’écran. Cela suppose de veiller à l’aménagement du lieu de travail avec écran qui devra être optimisé si nécessaire (par exemple contrôler la distance et l’inclinaison). Cela ne signifie pas forcément que les verres doivent être adaptés au lieu de travail existant. En fait, les deux aspects doivent être pris en compte et conciliés. En résumé, le lieu de travail avec écran doit être conçu pour qu’il y ait le plus de mouvements possible et pour permettre aux utilisateurs d’accomplir des tâches différentes qui jalonneront des pauses au cours de la journée de travail. vue Points de



Niveaux de douleurs scapulaire et cervicale avant et après l’étude La plupart des personnes qui travaillent sur écran souffrent de tensions scapulaires et cervicales [14], [12]. Selon Richter (2008), le travail intensif de près peut entraîner une augmentation de la tonicité du muscle ciliaire et/ou une diminution de la convergence [15]. Cependant, des changements de la tonicité musculaire extra-oculaire pourraient aller de pair avec une tonicité du muscle oblique induite par les contraintes potentiellement à l’origine des douleurs rachidiennes et des céphalées. Au cours des travaux, la comparaison entre les données antérieures et les données postérieures à l’étude a permis de démontrer une réduction des plaintes relatives aux douleurs cervicales et scapulaires des patients qui avaient reçu un traitement optométrique. On a également observé une réduction significative des mêmes plaintes des sujets témoins, probablement en raison de l’effet Hawthorne ou d’autres variables non maîtrisées pendant l’étude (vacances, kinésithérapie). La nature même des verres multifocaux pourrait expliquer la similitude des résultats des évaluations subjectives du niveau de douleur dans tous les groupes. En effet, le verre multifocal induit une limitation des mouvements de la tête non seulement dans le sens horizontal mais également dans le sens vertical. Dans le cas d’addition de verre progressif, la position de la tête est souvent peu naturelle. Cet aspect mériterait d’être davantage examiné dans une étude de suivi.
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LES PREMIERS SIGNES SYMPTÔMES DE LA PRESBYTIE
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__RÉSUMÉ Chaque individu devient presbyte dans la cinquième décennie de la vie. Cependant, l’âge auquel les signes et symptômes de la presbytie apparaissent varie d’un individu à l’autre. Le défaut de réfraction, la vision de près privilégiée pour le travail, la stature de l’individu et la lumière ambiante vont tous avoir une influence sur l’apparition des signes et des symptômes. Mots-clés : accommodation, presbytie, symptômes et signes, apparition. La presbytie se définit comme la perte de la capacité à lire à une distance de vision normale quand la vision de loin est complètement corrigée. Elle touche 100% de la population dans la cinquième décennie. L’anatomie de l’œil et son système optique sont essentiels pour bien comprendre les fondements de la presbytie et l’apparition des signes et symptômes qui lui sont associés. __L’ANATOMIE DE L’ŒIL Une coupe transversale de l’œil est illustrée dans la figure 1. La longueur axiale de l’œil mesure environ 23 mm. La partie claire située à l’avant de l’œil s’appelle la cornée. À l’image du verre d’une montre, elle est transparente, ce qui permet à la lumière de traverser l’œil. La cornée, dont l’épaisseur centrale avoisine



550 microns, se compose d’une couche épithéliale externe, d’une couche centrale collagène et d’une couche endothéliale interne. La couche épithéliale, une barrière qui empêche l’entrée d’eau dans la cornée, est constamment renouvelée tous les 7 à 10 jours. La couche centrale est composée de fibres collagènes dont la disposition est uniforme ce qui lui confère sa transparence. Contrairement à la cornée, la sclère, la partie blanche de l’œil, a cette couleur parce que la lumière est diffusée par ses fibres collagènes réticulées et désorganisées. Une couche unique de cellules endothéliales recouvre la surface interne de la cornée. Ces cellules ne se régénèrent pas et leur nombre diminue lentement avec l’âge. Les cellules endothéliales ont pour fonction de pomper l’eau de la cornée. Si elles sont endommagées, la cornée gonfle et devient trouble, ce qui altère fortement l’acuité visuelle. Derrière la cornée on trouve la chambre antérieure, l’iris, le cristallin, la chambre postérieure et la rétine. La chambre antérieure est remplie d’un liquide transparent, l’humeur aqueuse, qui contient des sels et des acides aminés pourvoyeurs de nutriments à la cornée et au cristallin. Le corps ciliaire produit en permanence l’humeur aqueuse qui est drainée par le réseau trabéculaire. Si ce drainage est bloqué, la pression intraoculaire augmente, ce qui entraîne un risque de glaucome. L’iris, la partie colorée de l’œil, diminue la taille de la pupille lorsque la luminosité est forte et augmente sa taille lorsqu’il y a peu de lumière. Derrière l’iris se trouve suspendu le cristallin. C’est un composant transparent, entouré d’une capsule, sphérique et biconvexe uniquement composé de cellules épithéliales. Cependant, contrairement à
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Représentation schématique de l’œil.
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Image de la fovéa par tomographie à cohérence optique.



l’épithélium cutané qui desquame, le cristallin est entouré d’une capsule donc il continue à se développer au cours de la vie. À la naissance, le diamètre équatorial du cristallin est de 6 mm approximativement et il atteint environ 9 mm chez l’adulte. Ce sont des zonules qui maintiennent suspendu le cristallin. Il s’agit de petites fibres composées de filaments de collagène élastique. Les fibres des zonules sont ancrées dans le corps ciliaire, qui contient le muscle ciliaire. Lorsque le muscle ciliaire se contracte, une tension est appliquée sur les zonules qui tirent sur la capsule du cristallin. Cette action change l’épaisseur et les rayons de courbure du cristallin. Ce changement de forme induit par la contraction du muscle ciliaire permet à l’œil d’accommoder, c’est-à-dire d’augmenter sa puissance optique pour qu’il puisse changer de focalisation, de la vision de loin à la vision de près. Derrière le cristallin se trouve la chambre postérieure remplie du corps vitré, une structure claire comparable à un gel qui adhère à la rétine. La rétine est un tissu nerveux transparent qui contient de nombreuses couches de neurones, de cellules de soutien et les bâtonnets et les cônes photorécepteurs. La lumière traverse la rétine et vient frapper les bâtonnets et les cônes. Les cônes sont concentrés au centre de la rétine (la fovéa) et sont responsables de la vision des couleurs et de la netteté. Les bâtonnets, situés autour de la fovéa, réagissent à l’intensité de la lumière (pas à la couleur) et sont responsables de la vision périphérique et de la détection des mouvements. Lorsque les photorécepteurs sont stimulés par la lumière, des signaux électriques sont envoyés aux neurones rétiniens pour être traités et transmis au cerveau par le nerf optique. La rétine est assimilable à un mini-ordinateur qui traduit l’image en code électrique pour que le cerveau puisse l’interpréter. On trouve sous la rétine l’épithélium pigmentaire rétinien, une couche unique de cellules pigmentées qui préservent la fonction et l’intégrité des photorécepteurs. Sous l’épithélium pigmentaire rétinien se trouvent une membrane de soutien et la choroïde, un réseau capillaire qui fournit ses nutriments à l’épithélium pigmentaire rétinien et à la rétine (Fig. 2). __L’OPTIQUE DE L’ŒIL Les rayons de lumière se propagent en ligne droite. Pour que ces rayons puissent se focaliser, l’optique de l’œil (la cornée et le cristallin) courbe les rayons marginaux pour qu’ils convergent sur la fovéa. Cependant les rayons paraxiaux n’ont pas besoin d’être courbés et sont nets à toutes les distances. C’est ainsi que fonctionne la vision sténopéique lorsque l’on regarde par une petite ouverture, seuls les rayons centraux pénètrent dans l’œil et les rayons périphériques sont bloqués. Comme les rayons centraux sont focalisés à toutes les distances, les objets sont nets, indépendamment du défaut de réfraction ou de la distance de l’objet. La vision sténopéique, qui réduit les contrastes et limite de façon significative la vision périphérique, se produit lorsqu’on cligne de l’œil, lorsqu’on utilise une lumière brillante pour contracter la pupille ou lorsqu’on regarde par un sténopé.



www.pointsdevue.net



La cornée et le cristallin sont les composants optiques de l’œil. La surface de la cornée est courbe, avec un rayon de courbure moyen de 7,8 mm. La grande différence d’indice de réfraction entre la cornée et l’air en fait la surface optique la plus puissante de l’œil. Les indices de réfraction de l’air et de la cornée sont respectivement 1.00 et 1.337. La cornée a une puissance optique d’environ 43 dioptries. Une dioptrie est une unité de mesure de la puissance optique qui se calcule comme suit : Dioptrie = 100 cm/distance focale (cm) Après avoir traversé la cornée, la lumière pénètre dans l’humeur aqueuse. Comme l’indice de réfraction de l’humeur aqueuse, 1,336, est voisin de celui de la cornée, l’humeur aqueuse ne modifie pas la puissance optique de l’œil. La lumière traverse ensuite la pupille jusqu’au cristallin. L’épaisseur centrale du cristallin adulte est de 3,5 mm et les rayons de courbure antérieur et postérieur de la surface sont de 10 mm et 7 mm respectivement. L’indice de réfraction moyen du cristallin est de 1,42, mais comme la différence avec l’indice de réfraction de l’humeur aqueuse est bien inférieur à la différence entre celui de l’air et celui de la cornée, la puissance optique réelle du cristallin n’est que de 20 dioptries, soit environ la moitié de celle de la cornée. La puissance optique réelle de la cornée et du cristallin d’un œil non accommodé avoisine 63 dioptries. Après la réfraction par le cristallin, les rayons de lumière traversent l’humeur vitrée et viennent se focaliser sur la fovéa. Pour voir un objet de près, l’œil doit accommoder. L’accommodation se produit lorsque le muscle ciliaire se contracte et change la forme du cristallin, augmente sa puissance optique, et, par conséquent, toute la puissance optique de l’œil. Un nourrisson peut accommoder de 15 dioptries et changer la focalisation de l’œil de l’infini jusqu’à 7 cm en moins d’une seconde. La capacité d’accommodation décline avec l’âge en raison de la croissance équatoriale continue du cristallin. Au fur et à mesure de l’augmentation du diamètre équatorial, la capacité du muscle ciliaire à modifier la forme du cristallin s’amenuise, ce qui entraîne un déclin linéaire de l’amplitude d’accommodation en fonction de l’âge. Cette baisse de l’accommodation est à l’origine du punctum proximum, le point le plus proche de l’œil à partir duquel un objet est vu précisément et nettement et qui recule de 1cm/an approximativement. Vers l’âge de 50 ans, la presbytie est totale parce que le punctum proximum recule d’environ 50 cm, mais même si l’accommodation décline de façon universelle à la même vitesse, l’âge d’apparition des premiers symptômes dépend d’un grand nombre de variables. Le facteur déterminant principal est le défaut de réfraction. Il y a quatre défauts de réfraction : 1. L’emmétropie (normal) : les rayons de lumière éloignés et parallèles convergent sur un point focal de la rétine sans correction optique (Fig. 3). Comme les rayons de lumière provenant d’un objet proche sont divergents, un emmétrope doit accommoder pour augmenter la puissance optique de l’œil de façon à faire converger ces rayons sur un point focal de la rétine.
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FIG. 3



Coupes transversales d’un œil emmétrope, myope et hypermétrope. La longueur axiale de l’œil myope est plus longue et celle de l’œil hypermétrope plus courte que celle de l’œil emmétrope. L’image donnée par l’œil d’un point objet situé à l’infini se trouve à l’avant de la rétine dans le cas de la myopie et à l’arrière de la rétine dans le cas de l’hypermétropie.



2. La myopie : la longueur axiale de l’œil est supérieure à celle d’un emmétrope, si bien que les rayons de lumière parallèles lointains convergent sur un foyer situé en avant de la rétine (Fig. 3). Pour voir clairement de loin, un myope a besoin de verres concaves (verres négatifs) pour que le foyer se décale sur la rétine (Fig. 4). Lorsqu’on rapproche un objet de l’œil myope non corrigé, le foyer se rapproche de la rétine, si bien que le myope voit nettement l’objet sans accommoder. La distance à laquelle un œil myope peut voir nettement un objet proche dépend de son défaut de réfraction. Un myope ayant un défaut de -3 dioptries voit nettement l’objet situé à 33 cm (100 cm/3D = 33 cm) par exemple, alors qu’un myope ayant un défaut de -10 dioptries a besoin de rapprocher l’objet à 10 cm (100cm/10D) de distance pour le voir nettement. 3. L’hypermétropie : la longueur axiale de l’œil est plus courte que celle d’un emmétrope et le foyer est situé derrière la rétine (Fig. 3). Pour voir clairement de loin, l’hypermétrope doit accommoder ou recourir à des verres convexes (positifs) pour augmenter la puissance optique de l’œil et ramener le foyer de l’image de l’objet distant sur la rétine (Fig. 4). Pour voir de près sans correction un hypermétrope doit accommoder davantage qu’un emmétrope. 4. L’astigmatisme a lieu lorsque la cornée n’est pas parfaitement sphérique, ce qui produit deux rayons de courbure perpendiculaires. Dans ce cas, les rayons de lumière distants sont focalisés sur deux points différents, situés l’un devant l’autre. Pour que ces rayons de lumière convergent sur un seul foyer, un verre torique orienté selon les méridiens de l’astigmatisme est nécessaire. Il peut y avoir de l’astigmatisme en présence de myopie ou d’hypermétropie. __L’AMPLITUDE D’ACCOMMODATION L’amplitude d’accommodation se définit comme le proximum de l’œil lorsqu’il y a une correction complète pour la vision de loin. Il est important de comprendre cet aspect. Ainsi, un presbyte âgé de 60 ans avec une myopie de -2,5 D qui n’a pas d’amplitude d’accommodation ne peut pas lire avec ses verres correcteurs de la myopie, mais s’il ôte ses lunettes, il peut lire de près. En effet, le punctum proximum d’une myopie de -2,5 D non corrigée est de 40 cm (100 cm/2.5D = 40 cm), soit une distance de lecture normale. Cependant, lorsque ce myope
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FIG. 4



Coupes transversales d’un œil emmétrope, myope et hypermétrope. Un œil emmétrope voit de loin sans correction. Pour voir net de loin, il faut un verre concave pour un myope et un verre convexe pour un hypermétrope.



porte ses verres correcteurs, le punctum proximum est à l’infini. Comme ce myope presbyte n’accommode pas, le seul moyen pour lui de voir de près est d’enlever la correction ou d’ajouter un verre convexe à la correction en vision de loin, un verre bifocal par exemple. Les myopes retirent d’eux-mêmes leurs lunettes pour lire lorsqu’ils deviennent presbytes. Au fur et à mesure que les hypermétropes deviennent presbytes, ils ont plus de difficulté à voir de loin et de près. Sans correction, les hypermétropes doivent accommoder pour voir de loin, si bien qu’ils ont moins de réserve d’accommodation pour la vision de près. Pour voir de près, les hypermétropes tentent d’accommoder davantage et clignent des yeux, ce qui entraîne une fatigue oculaire et des migraines. Par conséquent, les hypermétropes ont les symptômes de la presbytie plus tôt que les emmétropes et les myopes. Outre le défaut de réfraction, la taille de la personne joue un rôle : la longueur des bras va influencer les signes et symptômes de la presbytie. Une personne de grande taille tient l’objet de lecture à une distance des yeux plus grande qu’une personne de petite taille. Dès lors, une personne grande ne remarquera pas son incapacité à lire aussi tôt qu’une petite personne. Ainsi une personne grande se sent plus confortable avec une distance de lecture de 50 cm alors qu’une personne petite préfère lire à une distance de 30 cm. Par conséquent, lorsque l’éloignement du punctum proximum dépasse 30 cm, un individu petit devient symptomatique alors qu’un individu grand ne remarquera pas cet éloignement tant qu’il n’aura pas dépassé 50 cm. Étant donné que les femmes sont en général plus petites que les hommes, elles présentent en général les symptômes de la presbytie avant les hommes. Pour lire confortablement les patients ont généralement besoin du double de l’amplitude d’accommodation requise. C’est pourquoi un emmétrope âgé de 45 ans avec 3,5 D d’accommodation devient symptomatique. Pour lire confortablement à une distance de 40 cm, cette personne a besoin d’une puissance optique totale de 5 dioptries et elle a donc besoin de verres de lecture de +1,5 D.
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ACCOMMODATION



Il est fréquent que les hypermétropes présentent les symptômes de la presbytie vers l’âge de 35 ans. Ainsi un hypermétrope de 35 ans avec +2,5 D dont l’amplitude d’accommodation est de 7 dioptries emploie +2,5 dioptries de son amplitude d’accommodation pour voir de loin, ce qui laisse seulement 4,5 D pour la vision de près. Cet hypermétrope a besoin de +0,50 D supplémentaire au moins pour pouvoir lire confortablement à une distance de 40 cm. Le défaut de réfraction de l’individu, sa distance de lecture préférée et sa taille influencent l’apparition des symptômes de la presbytie. Tous trouveront que les lumières brillantes et le clignement des yeux rendent la lecture plus facile en raison de l’effet sténopéique induit des pupilles et des paupières. Les emmétropes et les hypermétropes vont commencer à cligner des yeux et les myopes à retirer leurs verres correcteurs pour pouvoir lire. Les hypermétropes ont davantage besoin de porter leur correction pour voir de loin, vont sentir une fatigue oculaire et peuvent avoir des migraines lors de la lecture dès 35 ans. Même si dès 45 ans tous les individus vont commencer à avoir des symptômes de la presbytie, quelques rares personnes ayant un œil emmétrope et un œil myope ne développent pas les symptômes de la presbytie parce qu’elles utilisent l’œil emmétrope pour voir de loin et l’œil myope pour voir de près. Comme ces personnes utilisent chaque œil indépendamment l’un de l’autre, la vision stéréoscopique en est généralement réduite. En résumé, un emmétrope grand ne manifestera peut-être pas les symptômes de la presbytie avant 45 ans alors qu’un hypermétrope petit aura des yeux qui clignent, de la fatigue oculaire et des maux de tête dès 35 ans. Le myope sera moins symptomatique, mais passera son temps à ôter ses lunettes pour lire. vue Points de



RÉFÉRENCES Schachar RA. The Mechanism of Accommodation and Presbyopia. Kugler Publications, Amsterdam, The Netherlands, 2012.
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BESOINS DES JEUNES PRESBYTES



COMPRENDRE LES BESOINS DES PRÉ-PRESBYTES ET DES JEUNES PRESBYTES



AGATHE LAURENT Associée Fondateur de l’institut SpringVoice France



Cette analyse est issue d’études qualitatives conduites par l’Institut SpringVoice auprès des consommateurs, des opticiens et des optométristes en France et en Chine à l’automne 2013. Elle donne un éclairage sur le vécu et la perception des gens à un stade délicat de leur vie où ils ressentent les premiers changements visuels et comportementaux, liés à l’âge. La méthodologie utilisée consistait en plusieurs tables rondes organisées à Paris, réunissant des personnes au profil homogène, et segmentées par tranche d’âge et de qualité de vision. Les enseignements collectés au cours de cette étude ont été confirmés par d’autres recherches auprès des professionnels de la vue en Chine.



__INTRODUCTION : LES PRÉ-PRESBYTES ET JEUNES PRESBYTES SONT DE PLUS EN PLUS NOMBREUX Les pré-presbytes et jeunes presbytes ? Qui sont-ils ? Pourquoi en parler ? Pourquoi aller à leur rencontre et tenter de les comprendre ? Ce sont les personnes qui ont généralement entre 35 et 50 ans, la presbytie pouvant survenir plus ou moins tôt selon les personnes. Si la presbytie devait se manifester à 45 ans, alors une personne entre 35 et 45 ans serait dans la phase de la «pré-presbytie» et au-delà de 45 ans dans la phase de presbytie naissante; on l’appellerait «jeune presbyte».



En 2013, ils représentaient déjà près de 20% de la population mondiale (cette proportion reste vraie dans chaque grande zone géographique - Amérique du Nord, Amérique du Sud, Europe, Afrique / Asie / Pacifique) soit 1.4 milliards ! Et ils seront 1.8 milliards en 2050, selon les statistiques (Source: United Nations – World population prospects – Juin 2011). La connaissance de leurs besoins représente donc un enjeu majeur pour les professionnels du secteur d’optique ophtalmique.



__CONSTAT : LA QUARANTAINE, ÂGE DE TRANSITION, CHARNIÈRE ENTRE JEUNESSE ET MATURITÉ. Les pré-presbytes et les jeunes presbytes sont nombreux et ne veulent pas être associés aux presbytes. Ils ne le sont pas encore. Ils sont très actifs du point de vue professionnel, social et familial, et souhaitent le rester aussi longtemps que possible. En effet, ils travaillent, pratiquent du sport, voyagent, conduisent, encadrent les devoirs de leur enfants, naviguent sur Internet. Ils s’occupent de leur famille – leurs enfants et leurs parents, ils reçoivent des amis, passent du temps avec leurs collègues…



Répartition de la Population des 35-50 ans par zones



Part de la population des 35-50 ans sur la population mondiale 2013



Afrique / Asie / Pacifique



Afrique / Asie / Pacifique



Amérique Latine Amérique du Nord Europe
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Quand on a entre 35 et 50 ans, pas beaucoup de temps pour s’asseoir ou penser à soi ! Pourtant, autour de 40 ans, les signes irrémédiables de l’âge apparaissent. C’est également un âge où les premiers symptômes du vieillissement de l’œil se font sentir. Les chemins vers l’évidence sont plus ou moins rapides ou plus ou moins faciles à gérer. Toutefois, impossible de la nier plus longtemps lorsqu’on est pris par défaut par un trou d’aiguille qui se fait éviter, par les caractères du sms sur le smartphone qui se font trop petits ou par un plan de métro qui devient flou. «Je m’en suis rendu compte lors d’une séance de bricolage sous un évier, ce n’était pas bien éclairé.» «Je commence à avoir du mal à lire les notices, les posologies des médicaments.» «Sur mon smartphone ou ma tablette, ça devient parfois flou, trouble.»



En fait, le pré-presbyte ou jeune presbyte appréhende la suite. Il craint le regard extérieur, la moquerie, la gêne sociale que pourrait procurer le port de lunettes, ou le changement à des verres qu’il imagine trop épais. Logiquement, ce ressenti est plus perturbant chez l’emmétrope pour qui avoir des problèmes visuels est une réelle nouveauté, remettant profondément en cause cette liberté si précieuse dont il s’est même parfois targué devant un ami. En effet, pour le pré-presbyte ou jeune presbyte emmétrope, admettre le besoin de solution signifie faire le grand saut dans le monde des porteurs de lunettes, donc des personnes «dépendantes». Il est difficile pour lui de se projeter dans cette réalité. Qui plus est, il est loin des circuits des professionnels de la vue : «Comment s’y prendre, par où commencer ? Que faire ?». Il est novice en la matière.



On perd cette continuité de vision et la mise au point est plus difficile. La vision de près et la vision intermédiaire sont souvent brouillées. Les gestes simples de la vie quotidienne deviennent un peu plus compliqués.



L ‘amétrope (myope ou hypermetrope ou astigmate qui porte déjà des lunettes depuis plusieurs années), lui, vit ce changement avec plus de résignation. Bien sûr, il connaît les circuits, il sait ce que porter des lunettes signifie. Elles font même partie intégrante de sa personnalité parfois depuis longtemps. Cependant, sa vie devient agaçante : il ne cesse d’enlever et de remettre ses lunettes, il les perd, il les oublie. Elles ne suffisent plus, ne font plus leur job comme avant. Une nouvelle forme de dépendance émerge, l’obligeant à redéfinir ses habitudes avec plus d’éclairage, plus de zoom sur les messages électroniques et les sms, plus de distance pour la lecture. «Moins de confort, plus de tracas !»



Alors on ressent plus de fatigue visuelle avec le besoin de se frotter les yeux, avec plus de maux de tête, avec un besoin de repos. La concentration devient moins aisée.



Les femmes pré-presbytes ou jeunes presbytes rencontrées dans le cadre de l’étude sont d’ailleurs généralement concernées plus tôt par la problématique du vieillissement.



«Je fatigue de plus en plus sur l’ordinateur, j’ai les yeux qui piquent.»



Ce constat est également vérifié chez les hommes actifs pour qui ces changements sont associés à une baisse de performance.



L’accumulation des anecdotes embarrassantes oblige le constat et force la résignation.



__RESSENTI : AMÉTROPES ET EMMÉTROPES, MÊME COMBAT ÉMOTIONNEL ! Le pré-presbyte ou jeune presbyte est surpris par ce qui lui arrive, parfois frustré ou même irrité. Pour certains, la prise de conscience peut prendre un caractère émotionnel, voire «dramatique». Il n’était pas préparé. Il ne veut pas être le premier de sa bande à entrer dans la famille des «vieux».
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A noter qu’on a aussi le souci de son apparence, constaté en particulier en Chine, cela explique aussi les résistances au changement.
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__LA RECHERCHE DE SOLUTION : DES STRATÉGIES DE CONTOURNEMENT AVANT DES SOLUTIONS PLUS «SÉRIEUSES». Alors on commence par nier, le plus longtemps possible. «C’est juste une petite fatigue qui se gère». On accuse l’environnement extérieur : la pollution, les écrans, l’éclairage. On enlève ses lunettes pour voir de près si on est myope ou on se frotte plus les yeux si on est emmétrope. «Je demande de l’aide à mes enfants.» «J’allonge le bras.» «Parfois, on doit tricher, on doit faire plus d’efforts.» Et quand cela ne suffit plus, on se tourne vers des solutions simples : - les lunettes pré-montées, qu’on accumule, qu’on distribue un peu partout chez soi et dans sa voiture - les gouttes pour les yeux secs et fatigués - les antalgiques pour soigner les maux de tête - la loupe pour les petits caractères Tout en ayant conscience que ce n’est pas la solution la plus optimale. «Je préfère ne pas savoir, peut être que je dégrade ma vue avec ça [lunettes pré-montées], mais je préfère ne pas savoir.» Incontestablement, la question du budget intervient aussi dans ces stratégies, en particulier pour les emmétropes, puisque connaissant mal les circuits et les conditions de prise en charge, l’intimidation est plus grande. Finalement, contraint, on va chez l’ophtalmologiste lorsque cela est devenu insurmontable. Cette tendance à retarder au maximum son équipement est confirmée par les statistiques : chez les 40-50 ans, parmi les 29% de non porteurs, a priori emmétropes, 25% ressentent un besoin de correction. (Source : Essilor) Souvent, les premières prescriptions sont les verres de repos mais aussi les verres mi-distance ou à moindre mesure les verres pour ordinateur.



__LES VERRES PROGRESSIFS : ENCORE TRÈS MAL CONNUS OU MAL JUGÉS Les témoignages recueillis pendant l’étude sont les plus révélateurs : «Faites-vous référence à ces verres très épais ?» «Ces verres qui changent progressivement de couleur ?» «Cela coûte une fortune, je n’ai pas les moyens» «Pas question de porter les verres des grands parents !» «On dit que cela donne mal au cœur et fait mal à la tête.»



De fait, l’âge du premier équipement en verres progressifs reste flou. Ce qui est sûr, c’est qu’il y a très peu d‘acheteurs de progressifs à 45 ans : les solutions plus faciles d‘accès (loupes, lunettes pré-montées…) leur sont préférées, comme les personnes ayant participé à notre étude l’ont confirmé et expliqué.



__LES ATTENTES SPECIFIQUES : ACCOMPAGNER ET RASSURER Le pré-presbyte ou jeune presbyte rêve encore d’entendre que la solution miracle pour retrouver une bonne vision existe. Que tout ceci est réversible et que les symptômes ne sont que de passage.



C’est un fait : certains pré-presbytes ou jeunes presbytes connaissent mal les verres progressifs, ils s’en méfient et pensent que cette solution n’est pas pour eux.



Mais finalement il se résigne car la fatigue est bien réelle. Il a besoin qu’on lui explique que c’est une évolution naturelle et qu’on l’accompagne pour être rassuré.



Pour ceux qui connaissent les verres progressifs, ils se sentent bien trop jeunes pour en porter car ce sont «des verres pour les vieux».



Dès lors, il attend aussi qu’on lui montre le chemin vers des solutions adaptées qui lui permettront de continuer à faire toutes ses activités facilement, comme avant.



En Chine, les notions de vieillesse et de presbytie sont étroitement imbriquées parce que le mot «presbyte» veut dire «personne âgée». La question de l’âge et du vieillissement est tout aussi sensible qu’en Occident, voire plus. On parle encore moins volontiers de son âge et les professionnels de la vue l’abordent avec prudence.



18



Or ceux qui vendent des verres progressifs avec succès continuent de s’émerveiller de leurs avantages. Ils apportent plus de confort, permettent de se sentir performant plus longtemps. Certains professionnels s’aventurent même à les proposer d’ailleurs plus tôt, parfois dès 40 ans, si le style de vie de la personne semble adapté.
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__L’AVENIR : QUE PEUT FAIRE LE PROFESSIONNEL DE LA VUE ? Le fauteuil manque alors que le pré-presbyte ou le jeune presbyte aimerait s’y asseoir pour se réconforter. C’est précisément ce rôle que le professionnel de la vue peut jouer.
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Nos échanges, tant avec les consommateurs, qu’avec les professionnels de la vue démontrent qu’il reste de la place pour aller à la rencontre de ces quarantenaires, pour leur expliquer ces changements progressifs, les aider à les comprendre et les apprivoiser. Il faut cependant rester très pédagogue sur les causes : 1 - la physiologie est faite ainsi ; la faculté de mise au point diminue dès le jeune âge pour arriver à son minimum à l’âge de 60 ans, cela devient d’abord fatiguant puis pénalisant en vision de près. 2 - l’environnement a fortement changé : nous utilisons sur des durées de plus en plus longues et à des distances de plus en plus rapprochées de nouveaux appareils comme les tablettes ou les smartphones avec des écrans à LEDs incorporées plus éblouissants, plus gênants mais aussi à plus forte résolution avec des détails plus fins nécessitant des efforts surdimensionnés pour l’œil. Il faut présenter les différentes solutions, aider à les analyser, permettre de les essayer et d’en changer jusqu’à trouver ce qui convient vraiment. C’est une fabuleuse opportunité pour le professionnel de la vue de renforcer sa posture d’expert en aidant le pré-presbyte ou jeune presbyte à dédramatiser et à appréhender ces problèmes de manière simple, sincère et bienveillante. Les écueils à éviter ? - La stigmatisation : après tout, la presbytie n’est-elle pas une étape dans la vie, au même titre que d’autres moments de transformation du corps ? N’est-ce pas ni le premier, ni le dernier ? - La moralisation : pas besoin de cela ! A notre époque, le pré-presbyte ou presbyte naissant reste jeune. Aidons-le à le rester plus longtemps. vue Points de
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L’INCROYABLE PARADOXE DE LA VUE



JEAN-FÉLIX BIOSSE DUPLAN Président Vision Impact Institute®, France



__RÉSUMÉ Dans le monde, environ 2,5 milliards de personnes voient mal et n’ont pas de correction visuelle. Leur vie personnelle et professionnelle en subit les conséquences permanentes. Cet handicap majeur sur le plan mondial est totalement sous estimé par l’ensemble des parties prenantes. Désintérêt, ignorance ou refus de voir la réalité alors que les solutions sont disponibles et simples. 80% des défauts visuels sont évitables. Pour faire évoluer les comportements et appeler les pouvoirs publics à mettre en place des plans d’action efficaces, l’Observatoire des Enjeux de la Vision a été crée en 2013. Sa mission est de révéler l’impact socio-économique du mal voir et de travailler à réduire les coûts inutiles pour les individus et leur pays.



Le philosophe Anaxagore a dit «l’Homme est intelligent parce qu’il a une main». On pourrait ajouter que le monde dans lequel nous vivons a été bâti avec la vision de l’homme. La vision qui éclaire le futur, mais aussi la vision qui est la vue, indispensable pour faire l’Histoire des derniers siècles. Les explorateurs du 15ème siècle devaient déchiffrer des cartes et la découverte de nouveaux continents ne s’est pas faite juste en posant le pied sur le sable. Les monarques, les conquérants du 18ème siècle ont exercé leur vue sur les plans de bataille pour conquérir de nouveaux territoires. Les scientifiques, les industriels et les médecins du 19ème siècle ont fait progresser la science et l’industrie de pair avec l’utilisation croissante des monocles et des lunettes. Mais si le besoin de bien voir était une nécessité pour tous, en fait, cette faculté était liée à l’exercice de certaines professions et donc réservée à une élite. Première évolution fondamentale dans les années 50 avec la scolarisation généralisée, de nouveaux styles de vie et… l’apparition de la télévision, le bien voir n’est plus réservé à certains mais se généralise. La fin du 20ème siècle provoque une évolution plus importante encore : l’univers professionnel bascule vers l’usage de l’ordinateur comme outil unique (dans une entreprise, quel pourcentage de salariés ne travaille pas sur écran ?). La vie domestique, à son tour, subit une évolution forte et rapide de l’ordinateur à l’écran. Des écrans multiples, de plus en plus petits, en couleur, en relief, portables, consoles de jeux vidéo, tablettes…
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L’invasion des téléphones portables - 7 milliards dans le monde - suivie par celle des smartphones accentue encore notre dépendance à un écran qui nous aide à vivre. On lit, écrit, s’informe, travaille, joue, prend des photos, paye, vérifie son rythme cardiaque, etc… 65% des américains passent plus de 3 heures par jour devant un écran et 28% plus de 10 heures [1]. Le jour où cet article est imprimé, 1 milliard d’applications pour smartphones sont disponibles. Et chaque jour, 1 107 nouvelles applications sont lancées sur Android [2]. Qu’on le veuille ou non, la vue est devenue le sens indispensable pour travailler, réussir sa vie professionnelle, vivre au quotidien, et dialoguer avec les nouvelles générations… Besoin absolu, la bonne vision n’est pas donnée à tout le monde. 60% de la population mondiale, soit 4,2 milliards d’individus, ont une mauvaise vue. Plus grave, ceux qui ont corrigé leur vue ne sont que 1,7 milliard. Ce sont donc 2,5 milliards de personnes (enfants, jeunes, adultes, seniors, hommes, femmes, dans les pays matures et émergents…) qui voient mal parce que leur vue n’est pas corrigée [3]. C’est le handicap le plus important dans le monde alors que 80% des troubles de la vision sont évitables. Et puisqu’un sens devient vital pour notre existence, on peut s’attendre à ce qu’il soit étudié, protégé, soigné pour notre bien personnel et collectif. Les campagnes anti-tabac, les campagnes de vaccination, les discours sur la sécurité routière, contre l’alcool, l’obésité, la sédentarité, les maladies transmissibles, il est peu de notre activité qui ne soit surveillée et suivie de près par les pouvoirs publics. Toutes sauf une : la vue ! Premier paradoxe, les gens qui ont une mauvaise vue ne le savent pas ! Une migraine, un mal au dos sont immédiatement traités alors que des millions de gens passent leur vie entière à mal voir ! Plusieurs stratégies sont mises en place. - Le refus Les personnes qui abandonnent des activités devenus impossibles, certaines lectures, jeux ou loisirs. D’autres qui s’accommodent notamment grâce à la mémoire telle cette dame qui conduit dans Paris, connaît son trajet par cœur et se repère grâce à une vitrine, un autobus ou un monument ! [4] Pour soi même dans la vie de tous les jours : 14% ne portent pas leurs lunettes devant l’ordinateur et 21% des 16-24 ans ! 29% considèrent que porter ses lunettes pour se déplacer dans la maison n’est pas indispensable. 16% ne les mettent pas pour prendre des médicaments.
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Au volant, 22% [5] ne portent pas leur correction optique pour conduire. - Le manque d’intérêt et l’ignorance En Grande Bretagne, sur un panel de 1 000 personnes âgées de 40-75 ans, 41% ont noté une baisse de leur vue mais n’ont rien fait. 8% ont déclaré n’avoir jamais rencontré un opticien et plus de la moitié ont retardé leur examen de vue pendant cinq ans [6]. Lorsque des programmes de tests de vue sont organisés, on constate que la moitié des gens qui ont été diagnostiqués et dont la vue nécessite une correction, ne font rien et continuent comme avant. Les populations ne sont pas vraiment sollicitées par les médias qui traitent le sujet trop rarement et le plus souvent sous l’angle du produit - les lunettes - pour l’apparenter à la mode et au design. Le verre ou la lentille de contact, jugé trop complexe ou trop sommaire ne captent pas l’attention. A la veille de la Journée Mondiale de la Vue, un communiqué préparé de longue date et envoyé aux médias sur les enjeux sociaux et économiques d’une bonne vision, a été mis de côté au profit d’une autre sur la grippe ! La question du prix des équipements optiques jugé trop élevé, car non comprise, fait partie des angles récurrents tandis que la notion de santé visuelle est peu communiquée. Les employeurs n’ont pas encore intégré l’importance d’une bonne vision de leurs collaborateurs. Une étude conduite aux États-Unis a montré que 50% des entreprises offrent un plan supplémentaire santé dentaire à leurs employés, elles sont 21% seulement à le proposer pour la vue [7]. Des entreprises qui ont consacré des budgets de formation significatifs, qui ont investi dans leurs procédés pour améliorer la qualité et réduire les coûts de la non qualité, ne vérifient pas si leurs salariés ont une vue parfaite. L’Allemagne fait passer un examen de santé comprenant un examen de vue lors d’un entretien d’embauche dans les grandes entreprises. C’est un exemple isolé en Europe. C’est aussi le pays dont la qualité des produits est reconnue et constitue un avantage compétitif. Ce n’est sans doute pas une coïncidence ! Les pouvoirs publics sont eux aussi étrangement silencieux. Les systèmes d’éducation ne considèrent pas la bonne vision comme une priorité. L’apprentissage du permis de conduire ne comporte qu’un décret incitatif mais aucune mesure obligatoire. Les seniors qui résident dans les maisons de retraite en France ne peuvent recevoir la visite d’un opticien. Une loi du 5 juin 1944 leur interdit de pratiquer leur métier en dehors de leur magasin. De nombreux rapports officiels sur les accidents du travail, les personnes âgées, la conduite au volant, la performance scolaire ne mentionnent pas l’apport décisif d’une bonne vision. Quand nous faisons remarquer que la corrélation est forte et prouvée par de nombreuses études, on nous écoute poliment mais les plans d‘action sont rares. Il faudra aller plus loin et mettre en relief les coûts du mal voir pour faire bouger les choses…
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TAB. 1



L’impact socio économique du mal voir (la mauvaise vision non corrigée) est en effet considérable. L’Observatoire des Enjeux de la Vision qui commence à l’étudier, est en mesure de révéler les coûts gigantesques issus des situations individuelles multipliées par le nombre de personnes impactées. Il a fallu presque une année pour collecter une centaine d’études dans le monde. Des études qui portent en majorité sur quatre catégories : les enfants, les personnes âgées, la vue au travail et la vue au volant. En majorité d’origine anglo-saxonne, ces études ont été conduites par des universités, des ONG ou des organisations d’optométristes et d’ophtalmologistes. Les études connues et diffusées décrivaient des impacts. Celles ci, et c’est nouveau, calculent et estiment les coûts. Les impacts sont en effet multiples (Tab. 1) Toutes les parties prenantes s’accordent sur les impacts, mais rien ne bouge vraiment. La correction de la vue n’est pas traitée comme un problème de santé publique. Et on parle ici de défaut visuel simple. Les pathologies plus lourdes comme la cataracte, le glaucome, la DMLA ne font pas l’objet d’étude de l’Observatoire. Une étude brésilienne portant sur 222 élèves a montré que des enfants avec une acuité inférieure à 20/20 ont 3 fois plus de risques de redoubler que des enfants ayant une bonne vue [8]. Au-delà de cette conséquence directe et dramatique, on peut se demander quel est l’impact sur le développement personnel de l’enfant, la poursuite de ses études, son employabilité, ses futurs revenus, pour lui et pour sa famille, son village, sa région et, in fine, son pays. Répondre à ces questions, c’est reconnaître qu’une mauvaise vision non corrigée a bien un impact significatif sur la croissance économique d’un pays. Et ce n’est pas limité aux enfants. L’impact économique se double d’un impact social qui touche les conditions et la qualité de la vie, encore plus difficiles à calculer. Les enfants sont la catégorie la plus vulnérable car ils ne savent pas qu’ils ne voient pas et ne peuvent pas avoir accès aux solutions par eux-mêmes. Les études sur les enfants, si elles montrent la corrélation entre bonne vision et bonne lecture [10], la relation avec la performance scolaire et même la délinquance (70% des jeunes délinquants dans les prisons américaines ont un défaut visuel non corrigé[10]), couvrent très partiellement l’impact économique. Seul l’Etat de Singapour a calculé que 25 millions de dollars sont dépensés chaque année par les parents juste pour équiper leurs enfants [11]. Les études portant sur les étudiants et les jeunes adultes manquent cruellement. C’est au travail que les impacts d‘une mauvaise vue ont été plus souvent étudiées et l’on constate qu’ils sont considérables. Les effets sur la productivité, sur les accidents du travail, sur la performance individuelle, sur les revenus et l’employabilité, tous ces indicateurs montrent les ravages et l’inégalité créée par une mauvaise vue non corrigée.
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La perte de productivité due à la mauvaise vision est estimée dans le monde par l’OMS à 193 milliards d’euros par an. Et ce chiffre ne concerne pas que les pays émergents : c’est pour la France l’équivalent de huit millions d’Euros par jour et quarante deux millions aux États-Unis! [12] - En Inde, on a constaté que la productivité individuelle des salariés ayant une vue corrigée est de 34% supérieure comparée à ceux qui ne sont pas corrigés [13] - La différence de revenus entre personnes ayant une bonne vue et ceux qui n’en ont pas est estimée à 70% [14] - Chez les personnes qui travaillent sur écran et dont l’astigmatisme a été corrigé, la productivité a augmenté de 20% [15] - Un simple examen de vue parce qu’il permet de détecter à temps les salariés ayant un diabète et de l’hypertension permet d’économiser à l’entreprise 62% de coûts supplémentaires pour un salarié qui n’a pas été détecté [16]. L’univers de l’entreprise est sans doute celui où il sera plus aisé de progresser dans la connaissance des impacts, sur le travail sur écran, sur la qualité des productions car les données sont faciles à collecter, les enjeux de rentabilité et de qualité de vie les plus évidents. Cela n’est pas le cas des personnes âgées où les études sont encore trop rares. Encore un paradoxe pour cette population qui augmente et qui est négligée. Pourtant il y a des indices forts d’un enjeu majeur. - Le nombre : 91% des seniors ont des problèmes visuels de tous ordres [3] - Dans la vie quotidienne, le risque de chute et de fracture de la hanche est multiplié par sept, ce qui provoque des coûts directs de 38 millions d’Euros en France et 73 en Allemagne [17] - Les personnes âgées représentent 65% de la totalité des coûts indirects (hospitalisation à domicile, soignants, aides publiques…) causés par la mauvaise vision [18] - Des risques sérieux d’isolement, de dépression et suicide qui ont été observés dans plusieurs pays ne sont pas encore chiffrés, bien qu’indéniables. La vue au volant relève aussi d’un étrange paradoxe : les investissements pour rendre les voitures plus sûres et les routes moins dangereuses sont colossaux. Toutes les technologies sont déployées pour réduire le nombre de victimes sur les routes, ce qui représente un progrès formidable. Mais le conducteur est simplement oublié ! Et les constructeurs parlent de la voiture automatique comme pour mettre entre parenthèses le facteur humain. Or un simple examen de vue au moment de passer son permis de conduire et ensuite tous les cinq ans pourrait encore réduire le nombre des accidents - En Grande Bretagne, depuis l’instauration de contrôle de la vue plus sévère, le nombre de personnes qui ont été recalées est passé de 1 600 à 4 000 en quatre ans [19]
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- Les jeunes de 15-44 ans représentent 59% des victimes [20] - Une étude italienne estime que 59% des accidents de la route sont dus à une mauvaise vision, ce qui équivaut à un coût de 18 milliards d’Euros par an pour le pays [21] - Les seniors impliqués dans un accident sont 8 fois plus nombreux à avoir une déficience visuelle de niveau du contraste [22] Bien sûr il y a des seniors qui travaillent et conduisent… Toutes ces études constituent la première base de données disponible sur l’impact socio économique du mal voir. Mais le sujet n’est que partiellement couvert. Des catégories sont peu ou mal couvertes (enfants, seniors), des pays et des continents manquent (Afrique, Europe du Sud et de l’Est, Asie, Russie). Il faut diffuser ces études pour inciter les Etats, les chercheurs et les Universités à les répliquer dans leurs pays et à en lancer de nouvelles pour améliorer les connaissances de ces phénomènes. Le nombre de personnes concernées, les sommes en jeu peuvent décourager devant l’énormité et la complexité de la tâche. Cependant, deux «bonnes nouvelles» sont à considérer : On ne parle pas ici de dépenses supplémentaires à engager pour faire reculer une maladie mais au contraire de coûts qui peuvent être réduits. Les pertes de productivité, les accidents domestiques, le temps perdu, les accidents de la route, les chutes, les pertes d’autonomie, autant de fardeaux à éliminer avec des investissements raisonnables. L’OMS estime que 20 milliards d’Euros sont nécessaires pour éliminer les 193 milliards de perte de productivité. Le deuxième point essentiel concerne les solutions. Pour résoudre la question du mal voir dans le monde, pas besoin de traitement complexe et coûteux, pas d’hôpitaux ni de médicaments. Les solutions de correction optiques existent : elles sont simples, prouvées, variées et accessibles à tous. Ce sont des bonnes nouvelles en soi qui doivent nous pousser à nous mobiliser car le futur comporte sa part de défis spectaculaires. a) Le vieillissement de la population Phénomène enfin identifié, ses conséquences sur la vision sont claires : En 2012, une personne sur neuf a plus de 60 ans, en 2050 ce sera une personne sur cinq [23]. Et les seniors cumulent les défauts visuels : presbytie, cataracte, DMLA, … b) L’accélération de la myopie 80% des collégiens chinois sont myopes, la prévalence aux ÉtatsUnis est passée de 25% en 1970 à 40% en 2009. Le style de vie qui s’universalise semble être la cause principale loin devant la génétique. Un récent rapport indique une corrélation entre une forme élevée de myopie et la cécité ! [24]
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c) Les coûts de la santé dans les pays émergents ne vont pas baisser grâce à la croissance économique. Au contraire ils vont s’accroître en parallèle du fait des nouveaux besoins, des technologies sophistiquées et des besoins en personnels qualifiés. d) Les travailleurs plus âgés Le vieillissement de la population et le recul du départ en retraite combinent le besoin de santé visuelle et l’exigence de performance au travail.



Après avoir collecté une centaine d’études dans le monde qui traitent de cet aspect encore méconnu et en les mettant à la disposition des communautés sur le site web, nous devons : - Continuer de chercher et favoriser de nouvelles études pour combattre l’ignorance ou le manque d’intérêt - Produire des contenus exclusifs sur ce sujet : white paper, proposition de nouveaux sujets, articles, blogs, pour attirer l’attention des médias et des influenceurs - Animer une plateforme web au service des chercheurs pour augmenter la visibilité du sujet - Inlassablement mettre en avant les enjeux d’une bonne vision pour éclairer les décisions des pouvoirs publics - Identifier les règlements ou les lois qui réduisent l’accès à une bonne vue pour les faire évoluer - Participer aux organisations mondiales et aux grandes conventions sur la santé visuelle pour entraîner la communauté optique L’Observatoire des Enjeux de la Vision bénéficie du soutien d’Essilor. C’est une association à but non lucratif. vue Points de
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e) Le trafic routier Le parc automobile va doubler dans les prochains vingt ans. Les décès sur la route pourraient devenir la cinquième cause de décès dans le monde (actuellement la 8ème) [18]. f) Le nombre de professionnels de la vue qui conditionne l’accès aux solutions. Les écarts entre régions doivent impérativement se réduire : un ophtalmologiste pour 12 000 habitants en Europe, un pour 33 000 en Asie et un pour 389 000 en Afrique. Un magasin d’optique en Europe pour 8 000 personnes, un pour 25 000 en Asie [25]. Pour relever ces défis, il faut alerter les pouvoirs publics, les professionnels et les individus sur les enjeux de la vision non corrigée. La mission de l’Observatoire des Enjeux de la Vision - Vision Impact Institute® - est précisément de sensibiliser les publics à ces enjeux. Les plans d’action : - Multiplier les examens de vue dans les lieux où sont les catégories concernées ( écoles, facultés, entreprises, auto-écoles, maisons de retraite) - Développer la formation des professionnels de la vue pour faciliter l’accès aux solutions Créé en Mars 2013, l’Observatoire des Enjeux de la Vision est guidé dans ses travaux par un Conseil Scientifique composé d’éminentes personnalités : Professeur Clare Gibert, ophtalmologiste, à la London School of Hygiene and Tropical Medicine, Londres Professeur Kevin Frick, Vice-Doyen de la Johns Hopkins Carey Business School, Baltimore Monsieur Arun Bharat Ram, Président du Groupe SRF, Delhi Excellence Wu Jianmin, Ancien ambassadeur de la République Populaire de Chine en France et auprès de l’ONU à Genève, Beijing



RÉFÉRENCES 1. The Vision Council reports on digital eye strain, 2012-2013 2. www.commentcamarche.net, 30/08/2013 3. Vision Impact Institute®, Essilor, World Bank, WHO 4. France 2 Journal de 20 h 15/08/2012 5. ASNAV, Baromètre de la Santé Visuelle, Paris, 2013 6. Simply health Advisory Research Panel ( SHARP) 2013 7. Kaiser/HRET Survey of employer sponsored health benefits, 2006



www.pointsdevue.net



8. Early detection of visual impairment and its relation with school effectiveness, Cumani Toledo et Al, University Juiz de Fora, 2010 9. Vision et lecture, Association Nationale pour l’Amélioration de la Vue, Paris, 1995 10. Vision’s relationship to delinquency, illiteracy and learning problems, Zaba JN, 2001, 11. Prevalence of refractive errors in teenage high school students in Singapore, Quek et Al, Ophthalmic Physio Opt 2004 12. Potential lost productivity resulting from global burden of uncorrected refractive error, Bull World health organ, 2008



13. The vision Spring, University of Michigan,



20. Organisation Mondiale de la Santé



14. An estimation of the worldwide economic and health burden of visual impairment, Gordois et Al, 2011



21. The importance of precise sight correction for safe driving, Université de Milan Bicocca, Maffioletti, 2009



15. Productivity associated with visual status of computers users, Daum, 2004



22. Visual risk factors for crash involvement in older drivers with cataracts, Owsley, 2001



16. Comprehensive eye and vision examination, Barnwell, 2010



23. United Nations



17. Projected costs of fall related injury to older persons ..,Mitchell P & al, Blue Mountain study, 2009 18. The economic burden of vision loss and eye disorders in the United States, Wintterborn, Rein, 2013



24. A Vision for all to see, Brien Holden Vision Institute, 2013 25. Informarché Essilor 2012



19. Cooperative motor group, 2011



Magazine Points de Vue - n°70 - Printemps - 2014



23



UV ET PROTECTION DES YEUX



U N NOU VE AU L AB E L D E P R O T E CTIO N C O NT RE L E S R AY O N S U V L ’ IN D IC E E YE - S U N P ROTE C T IO N F AC T O R
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CHRISTIAN MIÈGE Directeur relations professionnelles Essilor Europe France



__1- L’ŒIL ET L’EXPOSITION AUX UV __INTRODUCTION / RÉSUMÉ



Aujourd’hui il n’existe pas de méthode universelle et fiable d’évaluation et de comparaison des propriétés protectrices des verres. Les verres teintés ainsi que les verres transparents réduisent efficacement la transmission des UV mais une grande part du danger des UV peut être attribué à la réflexion de la face arrière du verre. Afin de disposer d’un label fiable de la protection anti-UV des verres, Essilor a mis au point l’indice E-SPFTM (Eye-Sun Protection Factor) qui porte sur la transmission et la réflexion. Un groupe d’experts composé d’ophtalmologistes, d’optométristes et de dermatologues issus de 5 pays européens a passé en revue la littérature relative aux dangers des UV et évalué la pertinence de l’indice E-SPFTM. Les articles scientifiques ont été soumis aux revues : Clinical Ophthalmology and Photodermatol., Photoimmunol. And Photomed [1,2].
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Définitions Les rayons ultraviolets se situent dans la bande de longueur d’onde entre 100 et 400 nm. Les UV-C (100-280 nm) sont absorbés dans l’atmosphère. Pour le reste des rayons UV qui atteignent la terre, les UV-B (280-315 nm) représentent 5% et les UV-A (315 nm et au-delà) jusqu’à 95%. Plus la longueur d’onde est courte, plus l’énergie spectrale augmente et plus les dégâts sont potentiellement importants. À 300 nm, les altérations biologiques potentielles sont 600 fois supérieures à celles causées à 325 nm par exemple (Fig. 1). Sources des UV Le soleil est la source principale des rayons UV. La lumière artificielle l’est aussi dans une moindre mesure, mais elle pourrait devenir une source plus importante avec l’arrivée des sources lumineuses à haute efficacité énergétique [3]. Les rayons UV ambiants : rayonnement direct, diffusion et réflexion Les rayons solaires directs ne sont que partiellement responsables des UV ambiants. En conditions moyennes, plus de 50% de l’exposition oculaire est due à la diffusion et à la réflexion provenant des nuages et du sol.



Moyenne horaire de l’intensité UVB (V)



Les rayons ultraviolets sont potentiellement à l’origine d’une altération de la peau, du système immunitaire et des structures oculaires.
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Longueur d’onde nm FIG. 1
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Rayonnement en fonction de l’augmentation de l’énergie photonique.
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FIG. 2



Intensité moyenne des UV pour les yeux en moyenne horaire lorsqu’on est face ou dos au soleil [Volt][5]
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Les principaLes atteintes de L’œiL et de son contour, conséquences de L’exposition aux uV Paupières et zone péri-orbitale rides : les uV sont la cause essentielle du vieillissement prématuré de la peau ; coups de soleil; cancers : 5% à 10% des cancers de la peau apparaissent sur le pourtour de l’œil* (kératose actinique, carcinome spinocellulaire et basocelllulaire, mélanone malin). Surface oculaire et cornée pinguecula, ptérygion, kératopathie climatique, sécheresse oculaire, dysplasie, tumeur maligne de la cornée ou de la conjonctive. Cristallin cataracte corticale : les uV accélèrent son apparition. 20 millions d’opérations ont lieu chaque année dans le monde. Uvée Mélanome, myosis, dispersion pigmentaire, uvéite. Vitré Liquéfaction



Citek a démontré que les revêtements antireflets peuvent réfléchir les rayons UV à des niveaux élevés [6]. Certains verres présentaient un niveau de réflexion des rayons UVA et UVB dépassant les 40%. Des mesures en extérieur ont démontré que la quantité d‘UV pouvant atteindre l‘œil par l‘arrière des verres est tout fait conséquente, et peut représenter jusqu‘à 50% de l‘exposition de l‘œil sans protection [7]. Indication de l’exposition aux UV L’indice du rayonnement ultraviolet solaire de l’OMS (UVI), un indice international de l’intensité des UV [8], évalue les risques de dégâts cutanés dus aux UV. Plusieurs études ont montré que cet indicateur n’est pas valable pour la protection oculaire et qu’il peut même être trompeur [5].



__2- ABSORPTION ET TRANSMISSION DANS L’ŒIL Il est essentiel de connaître l’absorption et la transmission des UV dans l’œil pour en comprendre les dégâts potentiels [9]. La transmission des UV dépend fortement de l’âge. Chez les moins de 9 ans, une part plus importante (2-5%) des UVA passe par la cornée et le cristallin. On a également fait état d’importantes différences entre individus [10].



__3- DANGERS DES UV POUR LES STRUCTURES OCULAIRES On estime que la dose moyenne annuelle de rayons UV se situe entre 20 000 et 30 000 J/m2 pour les Américains [4], entre 10 000 et 20 000 J/m2 pour les Européens et entre 20 000 et 50 000 J/m2 pour les Australiens. En été la dose de rayons UV peut augmenter de plus de 30%.



Les altérations oculaires aigües et chroniques dues aux UV ont fait l’objet de nombreuses études, y compris des études épidémiologiques, qui ont mis en évidence l’importance de l’exposition chronique [11].



Facteurs oculaires : géométrie de l’exposition et anatomie La réverbération par le sol est un facteur plus important pour les yeux. Dans le cas de la peau, l’exposition la plus forte se produit en milieu de journée alors que pour les yeux, elle est plus intense tôt le matin ou en fin d’après-midi (Fig. 2).



La cornée La cornée est la plus exposée et elle absorbe le rayonnement UV le plus intense par irradiation directe (Fig. 4). De plus, les rayons obliques traversant la cornée et la chambre antérieure sont réfléchis dans le limbe, où le nombre de lésions est accru, les maladies les plus courantes étant le ptérygion, la pinguecula et la kératopathie climatique en gouttelette. Cataracte corticale On sait que les UV induisent la cataracte [12], le seuil de déclenchement étant à 350 nm de 60 mJ/cm2. Alors que la population



Iris Humeur vitrée



UVA



Rétine



La plupart des verres stoppent efficacement les UV mais le revêtement antireflet augmente la réflexion des UV dans l’œil par la face arrière des verres.



UVB



Cristallin



FIG. 3



Visible



Réflexion de la surface postérieure des revêtements antireflets La face postérieure des verres transparents et des lunettes de soleil réfléchit les rayons UV vers l’œil. Ainsi, même les rayons qui viennent de l’arrière peuvent atteindre la surface oculaire (Fig. 3).



Cornée FIG. 4



Transmission des UV dans l’œil. La lumière visible traverse la rétine, les UVA sont surtout absorbés par le cristallin et les UVB par la cornée.



* Myers M, Gurwood AS. Periocular malignancies and primary eye care. Optometry.2001;72(11):705-12
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Zones extérieures mais contigües BCC: 2.3% SCC: 0.6%



Les Verres correcteurs pour se protéger des uV



Paupière supérieure BCC: 12% SCC: 0.6%



Canthus interne BCC: 26% SCC: 1.7%



Canthus externe BCC: 7.5% SCC: 0.6% Paupière inférieure BCC: 43% SCC: 5.1% MM : 0.6%



FIG. 5



Localisation des lésions palpébrales. Pourcentages pour 174 tumeurs. BCC : carcinome basocellulaire; SCC : carcinome spinocellulaire; MM : mélanome malin dans la région péri-orbitale.



vieillit et que d’autres facteurs influencent la démographie, l’incidence et la prévalence de la cataracte vont augmenter. Il est donc important de réduire les risques de survenue de la cataracte. Sécheresse oculaire, DMLA Une production plus faible de film lacrymal due au vieillissement réduit l’absorption des UV et la production d’antioxydants par les larmes. Le lien entre rayonnement UV et DMLA est encore controversé. Passé l‘âge adulte, les milieux antérieurs de l‘œil filtrent quasi totalement les rayons UV pouvant atteindre la rétine. La lumière bleue est davantage impliquée dans la survenue de la DMLA. Vieillissement cutané dû aux UV et maladies de la zone péri-orbitale La réaction intense de la peau aux UV est une inflammation (le coup de soleil). Les symptômes cliniques sont l’érythème, l’œdème, la douleur et le prurit [13]. Parmi les effets chroniques, citons le photovieillissement et la photocarcinogenèse. Le dessèchement, la pigmentation irrégulière, le lentigo, les rides et la perte d’élasticité figurent parmi les signes cliniques de la peau atteinte de photovieillissement. La fine peau péri-orbitale est particulièrement sensible aux effets du photovieillissement. [14] L’ADN mitochondrial est un chromophore des UVA et des UVB et peut être endommagé par le rayonnement UV. Chez un même individu, une peau atteinte de photovieillissement présente jusqu’à 10 fois plus de délétions d’ADN que la peau qui a été protégée contre le soleil [15]. La photocarcinogenèse comprend le développement de la kératose actinique, le carcinome spinocellulaire, le carcinome basocellulaire et le mélanome malin (Fig. 5). 5% à 10% des cancers de la peau apparaissent sur les paupières [17]. __4- LA NÉCESSITÉ D’UNE PROTECTION OCULAIRE Populations à risque Avec l‘allongement de l‘espérance de vie et l‘effet cumulatif de l‘exposition au rayonnement ultraviolet au cours de celle-ci, la protection des yeux contre les UV concernent tout le monde et doit commencer au plus jeune âge. Comme nous l’avons déjà mentionné, la transmission des UV à la rétine est plus importante chez les enfants [11]. Quant aux personnes qui séjournent en altitude, celles qui travaillent à l’extérieur et celles qui ont des activités de loisir à l’extérieur, l’exposition oculaire aux UV est plus forte [16].
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Verres blancs - pour se protéger au quotidien des effets cumulatifs de l’exposition uV, les verres bénéficiant de l’indice E-SPF™ 25 apportent le niveau de protection le plus élevé sur des verres blancs. Les verres crizal sont les premiers de cette catégorie à apporter un tel niveau de protection. ils sont disponibles pour tous au sein d’une large gamme, que ce soit pour les enfants ou les adultes (crizal® Kids™ uV, crizal® prevencia™, crizal Forte® uV, crizal alizé® uV, crizal easy® uV). associés aux matériaux absorbant les uV, ces verres crizal bénéficient d’une technologie permettant de réduire considérablement l’exposition uV de l’œil provenant de la réflexion par la face interne du verre. Verres solaires correcteurs - pour une protection optimale au soleil, les verres crizal® sun uV disposent d’un indice de protection E-SPF™ 50+. ils apportent un niveau de protection indispensable dans les conditions nécessitant le port de verres solaires (fort ensoleillement, altitude, plage, etc). crizal® sun uV peut être associé à des verres teintés ou aux verres polarisants xperio®.



Les médicaments photosensibilisants comme les psoralènes, les antiinflammatoires non stéroïdiens, les antiarythmisants, les tétracyclines et la chloroquine accroissent la sensibilité aux rayonnements UV. L’indice E-SPFTM (Eye-Sun Protection Factor) L’industrie textile utilise l’indice UPF (Ultraviolet Protection Factor en anglais) pour mesurer la transmission des UV par les textiles [18]. De son côté, l’industrie de la cosmétique et des soins de la peau définit la protection UV par l’indice SPF (Sun Protection Factor en anglais) qui s’applique aux crèmes écran total et crèmes de jour (Norme européenne EN 13758). Essilor a développé un facteur de protection UV des structures de l’œil et de la peau péri-orbitale s‘appliquant aux verres et tenant compte de la transmission et de la réflexion par la face postérieure du verre. L’indice E-SPFTM, accepté et utilisé par les fabricants, les professionnels prescripteurs et les consommateurs, permettra d’identifier et de comparer les qualités de protection anti-UV des verres. Cet indice s’appliquera aux verres transparents, aux lentilles de contact et aux lunettes de soleil (avec ou sans ordonnance). Les valeurs E-SPFTM sont calculées suivant la formule ci-dessous :



Où l’indice E-SPFTM a été défini en tenant compte de la transmission et de la réflexion des rayons UV et de la lumière visible à 0° pour la lumière venant de l‘avant et 145° pour celle venant de l‘arrière du porteur. Cette formule permet de bien comprendre ses qualités protectrices des verres pour les yeux.
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TAB. 1
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3 auf der visuellen Analogskala).



__TESTVERFAHREN Die Gruppe der Probanden umfasste sowohl Head- als auch Eyemover (n0=122), von denen die Hälfte eine optometrische Behandlung erhalten hatte. Da diese optometrischen Interventionen ausschließlich an Eyemovern getestet werden sollten, wurden 61 Probanden mit dem typischen Blickverhalten von Eyemovern (HEQ: 0 < x ≤ 0,5) zufällig aus der Probandengruppe ausgewählt. Die Auswahl erfolgte ausgehend von der Annahme der Prüfer, dass die meisten Menschen, die am Computer arbeiten, Eyemover sind. Diese Probanden erhielten korrigierende Brillen mit Gleitsichtgläsern. Nach drei Monaten erfolgte eine Nachuntersuchung. __DATENVERARBEITUNG



Für die Studie verwendetes Brillenglasdesign Die im Rahmen der Studie verwendeten Brillenfassungen und Mehrstärkengläser wurden von Essilor kostenlos zur Verfügung gestellt. Die verschiedenen Brillenglasdesigns wurden vom Hersteller zufällig zugeteilt. Sie umfassten drei verschiedene Gleitsichtbrillen, ein Design für Headmover und eines für Eyemover sowie Arbeitsplatzbrillen (Brille für “mittlere Entfernung“ mit Gleitsichtdesign).



Die Daten von n=100 Probanden wurden vor und nach der Studie bewertet (Studiengruppen I, II und III nV=52, Kontrollgruppe nK=48). Für die Beschwerden im Nacken- und Schulterbereich und den HeadEyemover-Quotienten (HEQ) wurden jeweils die Durchschnittswerte und die Standardabweichungen berechnet. Die Ergebnisse wurden auf den statistischen Zusammenhang zwischen den Daten vor und nach der Studie geprüft.



__TESTS



__ERGEBNISSE



Beurteilung der individuellen Beschwerden Zur Beurteilung der subjektiven Beschwerden wurden die Testpersonen gebeten, ihre individuellen Beschwerden mit Hilfe der Visuellen Analogskala bezogen auf folgende Frage zu beurteilen: “Wie würden Sie Ihre Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich auf einer Skala von 0 bis 10 beurteilen, wobei 0 keinerlei Schmerzen bedeutet und 10 die schlimmsten möglichen Schmerzen.“



HEQ und Beschwerdeumfang in der gesamten Studiengruppe vor und nach der Studie In der untersuchten Probandengruppe lag der HEQ sowohl vor als auch nach der Studie zwischen 0 und 1. Im Durchschnitt stieg er von 0,36



Bestimmung des Head-Eyemover-Quotienten (HEQ) Zur Bestimmung des HEQ der Probanden wurde während der Studie das Vision Print® System von Essilor verwendet (Abb. 2), um den HeadEyemover-Quotienten (HEQ) zu ermitteln (Durchschnittswert, berechnet auf Basis von drei Messungen). Optometrische Augenuntersuchungen und Tests Die Prüfung der relevanten optometrischen Parameter erfolgte im Rahmen der Studie anhand genormter optischer und optometrischer Methoden, darunter Sehschärfebestimmung, Brechung und Bestimmung der Fern- und Nahkorrektur, Heterophorie-Tests (mit Hilfe des Polatest) sowie Bestimmung der Zentrierdaten für die Gläser.



ABB. 2



Bestimmung der Kopfdrehung und Erfassung des HEQ mit Hilfe des Vision Print® System von Essilor. Der Proband sitzt aufrecht ca. 40 cm von der Vorrichtung entfernt und hält in den Ellbogen eine Stange, damit der Oberkörper nicht zur Seite kippt. Der Proband folgt den LEDs, die nacheinander erscheinen.



www.pointsdevue.net



Magazin Points de Vue - n°70 - Frühling - 2014



39



HALTUNGSBEDINGTE Augenermüdung
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Head-Mover vor Beginn der Studie
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Eye-Mover vor Beginn des Studie



Kontrollgruppe Eye-Mover-Design Head-Mover-Design
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ABB. 3



16



Head-Mover nach Abschluss der Studie



Arbeitsplatzglas



Eye-Mover nach Abschluss der Studie



Verteilung in Prozent der Head-/Eyemover in der Kontrollgruppe (nK=48), in der Gruppe mit dem Eyemoverdesign (nE=16), in der Gruppe mit dem Headmoverdesign (nH=18) und schließlich in der Probandengruppe mit Arbeitsplatzbrillen (nA=18) vor und nach der Studie.



± 0,22 bei Studienbeginn auf 0,48 ± 0,22 am Ende der Studie. Damit nutzten die Probanden für seitliche Richtungsänderungen des Blicks nach drei Monaten mehr Kopfdrehungen als vor Beginn der Studie. Zu Beginn der Studie wurden 74% der Probanden als Eyemover eingestuft und 26% als Headmover. Am Ende der Studie wurden 49% als Eyemover und 51% als Headmover eingestuft (n=100). Das Eyemoverdesign führte zu den deutlichsten Veränderungen bei der Umstellung vom Eyemover- auf den Headmover-“Typ“ (0% Headmover bei Studienbeginn gegenüber 12% Headmover am Ende der Studie) (Abb. 3). Während der Studie ging der Umfang der Nacken- und Schulterbeschwerden von 5,75 ± 1,35 (vor der Studie) auf 4,19 ± 2,08 (nach der Studie) zurück. Einfluss des Brillenglasdesigns auf den HEQ der Probanden und ihre Beschwerden: Vergleich der vier Probandengruppen vor und nach der Studie Das im Rahmen der Studie verwendete Brillenglasdesign unterschied sich im Hinblick auf die periphere Unschärfe. Die Prüfung der Unterschiede zwischen den Gruppen ausgehend vom Brillenglasdesign basierte auf den HEQ-Daten vor und nach der Studie und den Umfang der Nacken- und Schulterbeschwerden (Tabelle 1).



Es besteht kein Anlass zu der Vermutung, dass sich die verschiedenen Brillenglasdesigns unterschiedlich auf den HEQ der Probanden auswirken. Anhand eines Vergleichs der Daten vor und nach der Studie lässt sich feststellen, dass sich der Head-Eyemover-Quotient ändert und die Probanden hin zu verstärkten Kopfdrehungen tendieren (Headmoverdesign HEQ vorher = 0,21 ggü. HEQ nachher = 0,43, p = 0,002; Eyemoverdesign HEQ vorher = 0,24 ggü. HEQ nachher = 0,46; p = 0,002; Arbeitsplatzbrille HEQ vorher = 0,23 ggü. HEQ nachher = 0,38; p = 0,004 laut Wilcoxon-Rangsummentest mit αcorr=0,0083. Die Kontrollgruppe zeigte keine signifikanten Veränderungen bei den Kopfbewegungsmustern (HEQ vorher = 0,49 ggü. HEQ nachher = 0,5; p = 0,577 laut Wilcoxon-Rangsummentest). In jeder der vier Gruppen wurde eine deutliche Erleichterung der Nacken- und Schulterbeschwerden (NSB) erreicht (Kontrollgruppe NSB vorher = 5,83 ggü. NSB nachher = 5,0; p = 0,003; Headmoverdesign NSB vorher = 5,44 ggü. NSB nachher = 3,83; p = 0,002; Eyemoverdesign NSB vorher = 5,5 ggü. NSB nachher = 3,0; p = 0,002; Arbeitsplatzbrille NSB vorher = 6,06 ggü. NSB nachher = 3,44; p = 0,001 laut Wilcoxon-Rangsummentest). __DISKUSSION
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Nacken- und Schulterbeschwerden



KONTROLLGRUPPE



0,01 ± 0,17



-0,83 ± 1,94



HEADMOVERDESIGN



0,22 ± 0,22



-1,61 ± 1,58



EYEMOVERDESIGN



0,22 ± 0,24



-2,50 ± 1,9



ARBEITSPLATZBRILLE



0,15 ± 0,19



-2,61 ± 2,12



TAB. 1
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Unterschiede zwischen den HEQ-Ergebnissen und den Nacken- und Schulterbeschwerden vor und nach der Studie in Abhängigkeit von den vier Gruppen. Die Tabelle umfasst Durchschnittswerte und Standardabweichungen.
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Verhaltensmuster für Kopf- und Augenbewegungen bei alterssichtigen Probanden, die an Computerbildschirmen arbeiten In der untersuchten Probandengruppe (im Alter zwischen 44 und 66 Jahren) lag der Anteil der Headmover und der Eyemover bei 26% bzw. 74% (0,36 ± 0,22). Ähnliche Ergebnisse wurden von Simonet et al. (2003) mit einem durchschnittlichen HEQ von 0,25 ± 0,23 und einem Spielraum von 0 für Eyemover bis 0,98 für Headmover erzielt [18]. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Eyemover einen höheren Anteil an der alterssichtigen Population als Headmover darstellen. Daher liegt die Vermutung nahe, dass sich dieses Studienergebnis mit dem nachhaltigen Fixieren eines Bildschirms erklären lässt. Allerdings lassen diese Daten keinen endgültigen Aufschluss darüber zu, ob das Verhalten der Eyemover auf das Alter des Probanden oder die Korrektur der Alterssichtigkeit zurückzuführen ist. Wird am Arbeitsplatz an Bildschirmen gearbeitet, liegen alle wichtigen Bereiche normalerweise innerhalb des Gesichtsfeldes, so dass für das Erkennen von Gegenständen keine starken Kopfdrehungen erforderlich sind. Dies führt zu einem Bewegungsmangel und wahrscheinlich zu Veränderungen bei der Art und Weise, wie
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haltungsbedingte Augenermüdung



Richtungsänderungen des Blicks erfolgen. Somit scheinen sich die Arbeits- und Umgebungsbedingungen einer Person erheblich auf die Verhaltensmuster in punkto Augen-/Kopfbewegung auszuwirken. __“Art“ der Richtungsänderung des Blicks und Beschwerdeumfang vor und nach der Studie



der Art des Gleitsichtglasdesigns erklärt werden: ein Gleitsichtglas verursacht nicht nur Einschränkungen der waagrechten, sondern auch der senkrechten Kopfdrehungen. Bei Gleitsichtgläsern führt dies häufig zu unnatürlichen Kopfstellungen. Daher sollte auch dieser Aspekt in einer weiteren Studie untersucht werden. __Fazit und Perspektiven



Head-Eyemover-Quotient vor und nach der Studie In den Gruppen mit Probanden, die eine optometrische Behandlung erhalten haben (Eyemover-/Headmoverdesign bzw. Arbeitsplatzbrille), besteht ein Trend hin zu einer Änderung beim Head-EyemoverQuotienten in Richtung verstärkter Augenbewegungen: nach drei Monaten verwendeten die Probanden verstärkt ihren Kopf für seitliche Richtungsänderungen des Blicks. In der Kontrollgruppe waren, wie erwartet, keine signifikanten Veränderungen bei den Kopfbewegungen festzustellen. Folglich müssen die Gleitsichtgläser eine Auswirkung auf die Augen-/Kopfbewegungen gehabt haben, während die Art des Glasdesigns keine signifikante Rolle spielte. Dennoch wurden die meisten Veränderungen bei der Umstellung vom Eyemover zum Headmover-“Typ“ über das Eyemoverdesign erreicht. Ferner wurde im Hinblick auf die Verringerung der Nacken- und Schulterbeschwerden festgestellt, dass das Eyemoverdesign und die Arbeitsplatzgläser besser abschnitten als das Headmoverdesign. In der vorliegenden Studie wurde der HEQ nur in waagrechter Richtung ermittelt. Allerdings hängt diese Richtung bei Gleitsichtgläsern erheblich von der Nah-Addition der Probanden ab. Deshalb sollte bei einer weiteren Studie auch das Verhalten in punkto senkrechter Augen-/ Kopfbewegung bei Probanden mit identischer Brechkraft im Nahbereich untersucht werden.



Im Hinblick auf die optometrische Behandlung von Bildschirmarbeitern müssen die Anforderungen des jeweiligen Arbeitsplatzes sowie die physiologischen und/oder anatomischen Bedürfnisse berücksichtigt werden, insbesondere bei alterssichtigen Patienten. Deshalb muss gegebenenfalls auch das Design von Bildschirmarbeitsplätzen optimiert werden (z.B. Abstand und Neigung des Monitors). Das bedeutet nicht unbedingt, dass Brillen an den bestehenden Arbeitsplatz angepasst werden müssen. Stattdessen sollten beide Aspekte berücksichtigt und in Einklang gebracht werden. Insgesamt lässt sich feststellen, dass Bildschirmarbeitsplätze so angelegt sein sollten, dass so viel Bewegung wie möglich zugelassen und der Arbeitstag abwechslungsreich gestaltet wird. vue Points de



Umfang der Nacken- und Schulterbeschwerden vor und nach der Studie Die meisten Menschen, die am Bildschirm arbeiten, leiden unter Nacken- und Schulterbeschwerden [14], [12]. Laut Richter (2008) kann intensive Naharbeit zu einer erhöhten Ziliarmuskelbeanspruchung und/oder einem Rückgang der Konvergenz führen [15]. Doch auch Veränderungen bei der extraokularen Muskelbeanspruchung könnten mit einem Stress-induzierten Anstieg der Anspannung der Schrägmuskeln Hand in Hand gehen, was zu Kopf- und Rückenschmerzen führen kann. Während der Studie ergab sich aus einem Vergleich der Vorstudiendaten mit den Nachstudiendaten eine Verringerung der Nacken- und Schulterbeschwerden in den Gruppen mit optometrischer Behandlung. Auch bei den Kontrollprobanden zeigte sich eine signifikante Reduzierung der Probleme im Nacken- und Schulterbereich, die möglicherweise auf den Hawthorne-Effekt oder auf nicht kontrollierte Variablen (Ferien, Physiotherapie) während des Studienzeitraums zurückzuführen ist. Dass die subjektive Beurteilung der Probleme über alle Studiengruppen hinweg identisch waren, konnte auch anhand
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Er s te An z e i c h e n u n d Sy m p t o m e von P resb y opie ROnald A. Schachar, Dr.med. Ph.D. Honorarprofessor der Fakultät für Natur-, Ingenieur- und Computerwissenschaften Kingston University, London, GB Lehrbeauftragter, Fachbereich Physik University of Texas at Arlington Arlington, Texas, USA



__Kurzfassung Jeder Mensch entwickelt im fünften Lebensjahrzehnt Alterssichtigkeit. Allerdings ist das Alter, in dem die ersten Anzeichen und Symptome der Presbyopie auftreten, individuell verschieden. Brechungsfehler, gewohnter Naharbeitsabstand, Körperhaltung und Umgebungsbeleuchtung haben einen Einfluss auf den Zeitpunkt des Auftretens erster Anzeichen und Symptome von Alterssichtigkeit. Schlüsselbegriffe: Akkommodation, Presbyopie, Symptome und Anzeichen Presbyopie ist der Verlust der Fähigkeit, bei vollkorrigierter Fernsicht in normalem Arbeitsabstand zu lesen. Alterssichtigkeit betrifft alle Menschen im fünften Lebensjahrzehnt. Die Anatomie und die Optik des Auges sind wichtige Faktoren, um die Ursachen von Presbyopie und das Auftreten der damit verbundenen Anzeichen und Symptome zu verstehen. __Anatomie des Auges Abb. 1 zeigt einen Querschnitt des menschlichen Auges. Das Auge hat eine Achsenlänge von ca. 23 mm. Den durchsichtigen vorderen Teil des Auges bildet die Hornhaut. Sie ähnelt einem Uhrglas und ist durchsichtig, so dass Licht in das Auge eindringen kann. Die Hornhaut hat eine Mittendicke von ca. 550 Mikron und besteht aus einer äußeren



Epithelschicht, einer mittleren Kollagenschicht und einer inneren Endothelschicht. Die Epithelschicht fungiert als Barriere, die verhindert, dass Wasser in die Hornhaut eindringt, und wird alle 7 bis 10 Tage erneuert. Die mittlere Schicht besteht aus gleichmäßig angeordneten Kollagenfasern, die die Hornhaut durchsichtig machen. Im Gegensatz zur Hornhaut sieht die Sklera bzw. Lederhaut weiß aus, weil das Licht von ihren ungeordneten, quervernetzten Kollagenfasern gestreut wird. An der Innenfläche der Hornhaut befindet sich eine Schicht mit Endothelzellen. Diese Zellen regenerieren sich nicht und ihre Zahl geht mit zunehmendem Alter langsam zurück. Aufgabe der Endothelzellen ist es, Wasser aus der Hornhaut zu pumpen. Sind die Endothelzellen beschädigt, schwillt die Hornhaut an und wird trüb, was zu einem deutlichen Rückgang der Sehschärfe führt. Hinter der Hornhaut befinden sich die vordere Augenkammer, die Regenbogenhaut, die Augenlinse, die hintere Augenkammer und die Netzhaut. Die vordere Augenkammer ist mit einer klaren Flüssigkeit, dem Kammerwasser, gefüllt, das Salze und Aminosäuren enthält, um Hornhaut und Augenlinse mit Nährstoffen zu versorgen. Das Kammerwasser wird permanent im Ziliarkörper gebildet und über den Kammerwinkel aus dem Auge abgeleitet. Wird der Abfluss des Kammerwassers blockiert, erhöht sich der Augeninnendruck, was zu grünem Star (Glaukom) führen kann. Die Regenbogenhaut (Iris), der farbige Teil des Auges, reguliert die Pupillenweite, die sich bei hellem Licht zusammenzieht und bei schwachem Licht größer wird. Hinter der Iris ist die Augenlinse “aufgehängt“ - ein transparentes, bikonvexes Rotationsellipsoid, das ausschließlich aus Epithelzellen
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Schematische Abbildung des Auges.
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besteht. Doch anders als die Epithelzellen der Haut, die abgestoßen werden, ist die Augenlinse eingekapselt und wächst während des ganzen Lebens weiter. Bei der Geburt hat die Linse einen Äquatordurchmesser von rund 6 mm, der bei Erwachsenen auf ca. 9 mm zunimmt. Die Linse wird von Zonulafasern in ihrer Lage gehalten. Diese Zonulafasern bestehen aus elastischen Kollagenfäden. Die Zonulafasern sind am Ziliarkörper befestigt, der die Ziliarmuskeln enthält. Durch Kontraktion des Ziliarmuskels wird der Zug der Zonulafasern auf die Linsenkapsel übertragen und somit deren Wölbung bzw. Krümmungsradien geändert. Diese durch das Zusammenziehen der Ziliarmuskeln bewirkte Verformung der Linse befähigt das Auge zum Akkommodieren, um seine Brechkraft auf Nähe und Ferne anzupassen. Hinter der Linse befindet sich die hintere Augenkammer, die eine durchsichtige, gel-artige Struktur enthält, die an der Netzhaut anhaftet. Die Netzhaut ist ein durchsichtiges Nervengewebe, das mehrere Neuronenschichten enthält, die die Zellen sowie Fotorezeptoren (Stäbchen und Zapfen) unterstützen. Das Licht fällt durch die Netzhaut auf die Stäbchen und Zapfen. Die Zapfen befinden sich in der Mitte der Netzhaut (Fovea) und sind für das Farben- und Scharfsehen verantwortlich. Die außerhalb der Fovea befindlichen Stäbchen reagieren auf Lichtintensität (nicht Farbe) und sind für das periphere Sehen und die Bewegungswahrnehmung verantwortlich. Wenn die Fotorezeptoren durch Licht angeregt werden, senden sie elektrische Signale an die Netzhautneuronen, die dort verarbeitet und über den Sehnerv an das Gehirn weitergeleitet werden. Die Netzhaut funktioniert eigentlich wie ein Minicomputer, der Bilder in einen elektrischen Code umwandelt, der dann vom Gehirn ausgewertet werden kann. Unter der Netzhaut befindet sich das Netzhautpigmentepithel, eine Schicht mit Pigmentzellen, die Funktion und Unversehrtheit der Fotorezeptoren erhält. Unter dem Netzhautpigmentepithel befinden sich eine Stützmembran und die Aderhaut mit seinem kapillaren System, das das Netzhautpigmentepithel und die Netzhaut mit Nährstoffen versorgt (Abb. 2.). __Optik des Auges Achsferne Lichtstrahlen pflanzen sich geradlinig fort. Um die Lichtstrahlen in einem Brennpunkt zu vereinigen, beugt die Optik des Auges (Hornhaut und Augenlinse) die peripheren Strahlen dergestalt, daß sie in der Fovea zusammentreffen. Die Strahlen in der Mitte brauchen jedoch nicht gebeugt werden und sind in jeder Entfernung gebündelt. So funktioniert auch das Sehen durch eine Lochblende. Schaut man durch eine kleine Öffnung, können nur die zentralen Strahlen ins Auge gelangen, während die peripheren Strahlen blockiert werden. Da die zentralen Strahlen in jeder Entfernung gebündelt sind, können auf diese Weise Gegenstände unabhängig von Brechungsfehler bzw. Objektabstand scharf gesehen werden. Diese stenopäische Blende, die Kontraste mindert und das periphere Sehen deutlich einschränkt, entsteht bei Blinzelbewegung, wenn sich die Pupille durch helles Licht zusammenzieht, oder beim Blick durch eine Lochblende.
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Hornhaut und Augenlinse enthalten die optischen Bestandteile des Auges. Die Hornhaut besitzt eine gekrümmte Oberfläche mit einem durchschnittlichen Krümmungsradius von 7,8 mm. Die hohe Brechungsindexdifferenz zwischen Hornhaut und Luft macht sie zur leistungsfähigsten optischen Oberfläche des Auges. Der Brechungsindex von Luft und Hornhaut beträgt jeweils 1,00 und 1,337. Die Hornhaut besitzt eine Brechkraft von ungefähr 43 Dioptrien. Eine Dioptrie ist als optische Maßeinheit wie folgt definiert: Dioptrie = 100 cm/Brennweite in cm Nach Durchtritt durch die Hornhaut dringt das Licht in das Kammerwasser ein. Da der Brechungsindex des Kammerwassers – ähnlich wie die Hornhaut - 1,336 beträgt, beeinflusst das Kammerwasser die Brechkraft des Auges kaum. Das Licht gelangt anschließend durch die Pupille ins Auge. Bei Erwachsenen besitzt die Augenlinse eine Mittendicke von 3,5 mm und an Vorder- und Rückseite Krümmungsradien von jeweils 10 bzw. 7 mm. Die Linse hat einen Brechungsindex von 1,42; aber nachdem die Differenz zum Brechungsindex des Kammerwassers deutlich niedriger ist als zwischen Luft und Hornhaut, beträgt die effektive Brechkraft der Linse nur 20 Dioptrien und damit nur etwa halb so viel wie die der Hornhaut. Die effektive Gesamtbrechkraft von Hornhaut und Linse beträgt im nicht akkommodierten Auge ca. 63 Dioptrien. Nach der Brechung durch die Augenlinse treten achsferne Lichtstrahlen durch den Glaskörper hindurch und werden auf der Fovea gebündelt. Um einen Gegenstand in der Nähe zu sehen, muss das Auge akkommodieren. Dies geschieht, wenn sich der Ziliarmuskel zusammenzieht, wodurch die Augenlinse ihre Form ändert und ihre Brechkraft steigert, so dass sich die Gesamtbrechkraft des Auges erhöht. Das Auge eines Kindes kann in weniger als einer Sekunde 15 Dioptrien akkommodieren und von unendlich auf 7 cm scharfstellen. Diese Akkommodationsfähigkeit geht mit dem Alter in Folge des kontinuierlichen Linsenäquator-Wachstums zurück. Da der Äquatordurchmesser der Linse zunimmt, büßt der Ziliarmuskel seine Fähigkeit ein, die Linsenform zu ändern, was mit zunehmendem Alter zu einer linearen Abnahme der Akkommodationsbreite führt. Der Rückgang der Akkommodation führt wiederum dazu, dass der Nahpunkt, also der dem Auge nächstgelegene Punkt, an dem ein Gegenstand scharf gesehen wird, um rund 1 cm/Jahr weiter vom Auge wegrückt. Bis zum 5. Lebensjahrzehnt ist die Presbyopie deutlich fortgeschritten, weil der Nahpunkt ca. 50 cm vom Auge weggerückt ist. Doch obwohl die Akkommodation generell im selben Umfang zurückgeht, hängt das Alter, in dem die ersten Symptome auftreten, von zahlreichen Variablen ab. Ausschlaggebend ist in erster Linie der Brechungsfehler. Es gibt vier Arten von Brechungsfehlern: 1. Emmetropie (Normalsichtigkeit): Parallele Lichtstrahlen werden ohne optische Korrektur in einem Brennpunkt auf der Netzhaut vereinigt (Abb. 3). Da die Lichtstrahlen naher Gegenstände divergent sind, müssen Normalsichtige akkommodieren, um die Brechkraft des Auges zu
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 uerschnitte normal-, kurz- und weitsichtiger Augen. Die Achse des kurzsichtigen Q Auges ist länger und die des weitsichtigen Auges kürzer als beim normalsichtigen Auge. Der Brennpunkt achsferner Lichtstrahlen befindet sich beim kurzsichtigen Auge vor der Netzhaut und beim weitsichtigen Auge dahinter.



erhöhen und die divergenten Strahlen in einem Brennpunkt auf der Netzhaut zu vereinigen. 2. Myopie (Kurzsichtigkeit): Die Achsenlänge des Auges ist länger als bei Normalsichtigen, so dass parallele Lichtstrahlen in einem Brennpunkt auf der Netzhaut vereinigt werden müssen (Abb. 3). Um in der Ferne deutlich zu sehen, benötigen Kurzsichtige ein Konkavglas (Minusglas), um den Brennpunkt auf die Netzhaut zu bringen (Abb. 4). Wenn ein Gegenstand näher an das unkorrigierte kurzsichtige Auge herangeführt wird, verschiebt sich der Brennpunkt in Richtung Netzhaut, so dass der Kurzsichtige einen nahen Gegenstand ohne Akkommodation scharf sehen kann. Der Abstand, auf den ein Kurzsichtiger einen nahen Gegenstand ohne Korrektur scharf sehen kann, hängt vom Brechungsfehler ab. Zum Beispiel sieht ein Kurzsichtiger mit einer Myopie von -3 dpt einen Gegenstand in einer Entfernung von 33 cm scharf (100 cm/3 dpt = 33 cm), während ein Kurzsichtiger mit einer Myopie von 10 dpt den Gegenstand bis auf 10 cm (100 cm/10 dpt) an das Auge heranführen muss, um ihn scharf zu sehen. 3. Hyperopie (Weitsichtigkeit): Das Auge hat eine kürzere Achsenlänge als das normalsichtige Auge, so dass der Brennpunkt bei parallel einfallenden Lichtstrahlen hinter der Netzhaut liegt (Abb. 3). Um in der Ferne scharf zu sehen, müssen Weitsichtige akkommodieren oder ein Konvex- (Plusglas) verwenden, um die Brechkraft des Auges zu erhöhen und den Brennpunkt eines fernen Gegenstands auf die Netzhaut zu bringen (Abb. 4). Um ohne Korrektur in der Nähe zu sehen, müssen Übersichtige stärker akkommodieren als Normalsichtige. 4. Astigmatismus liegt vor, wenn die Hornhaut nicht exakt sphärisch beschaffen ist, was zu zwei verschiedenen, senkrecht zueinander stehenden Krümmungsradien führt. In diesem Fall vereinigen sich parallele Lichtstrahlen in zwei unterschiedlichen hintereinander befindlichen Brennpunkten. Um die Lichtstrahlen in einem einzigen Brennpunkt zu fokussieren, ist ein auf den Meridian des Astigmatismus ausgerichtetes Zylinderglas erforderlich. Astigmatismus kann zusammen mit Kurz- oder Übersichtigkeit auftreten __Akkommodationsbreite Als Akkommodationsbreite gilt der Nahpunkt des Auges, wenn das Auge für die Ferne vollkorrigiert ist. Dies ist ein besonders wichtiger
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 uerschnitte normalsichtiger, kurzsichtiger und weitsichtiger Augen. Q Ein Normalsichtiger kann in der Ferne ohne Korrektur scharf sehen. Kurzsichtige benötigen ein Minusglas und Weitsichtige ein Plusglas, um in der Ferne scharf sehen zu können.



Aspekt. So kann beispielsweise ein sechzigjähriger Alterssichtiger mit einer Myopie von -2,5 dpt und einer Akkommodationsbreite von Null nicht ohne seine Fernkorrektur lesen; er kann aber im Nahbereich lesen, wenn er seine Fernbrille abnimmt. Das ist möglich, weil der Nahpunkt dieses unkorrigierten Kurzsichtigen mit einer Myopie von -2,5 dpt bei 40 cm liegt (100 cm/2,5 dpt = 40 cm), was einem normalen Arbeitsabstand entspricht. Trägt der Kurzsichtige allerdings seine Fernbrille, liegt der Nahpunkt im Unendlichen. Da dieser presbyope Kurzsichtige über keine Akkommodation verfügt, besteht die einzige Möglichkeit, in der Nähe zu sehen, darin, die Brille abzunehmen oder die Fernkorrektur mit einem Plusglas (z.B. Bifokalgläser) zu ergänzen. Deshalb müssen Kurzsichtige beim Lesen ihre Brille abnehmen, wenn sie alterssichtig werden. Wenn Hyperope alterssichtig werden, wird es schwieriger, in der Ferne und in der Nähe zu sehen. Ohne Korrektur akkommodieren Übersichtige, um in der Ferne zu sehen, so dass sie über weniger Akkommodationsreserve beim Nahsehen verfügen. Um in der Nähe zu sehen, versuchen Hyperope, zu überakkommodieren, und kneifen die Augen zusammen, was zu einer Überanstrengung der Augen und zu Kopfschmerzen führt. Deshalb spüren Übersichtige früher als Normalsichtige und Kurzsichtige die ersten Symptome von Alterssichtigkeit. Neben dem Brechungsfehler werden erste Anzeichen und Symptome von Presbyopie auch durch Körpergröße und Armlänge beeinflusst. Ein großer Mensch hält die Lesevorlage weiter von seinen Augen weg als ein kleinerer Mensch. Deshalb bemerkt eine große Person Leseschwierigkeiten erst später als eine kleine Person. Beispielsweise kann ein groß gewachsener Mensch sehr bequem auf einen Abstand von 50 cm lesen, während eine kleinere Person einen Leseabstand von 30 cm vorzieht. Wenn der Nahpunkt über 30 cm hinaus wegrückt, treten somit bei einer kleinen Person Symptome auf, während ein größerer Mensch das Wegrücken des Nahpunktes erst bemerkt, wenn der Abstand über 50 cm beträgt. Da Frauen im Allgemeinen kleiner sind als Männer, stellen sie die Symptome von Alterssichtigkeit früher fest als Männer.
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Um komfortabel zu lesen, benötigen Patienten im Allgemeinen die doppelte Akkommodationsbreite. Das erklärt, warum ein 45jähriger Normalsichtiger mit 3,5 dpt Akkommodation Symptome entwickelt. Um auf einen Abstand von 40 cm bequem zu lesen, benötigt er eine Gesamtbrechkraft von 5 dpt und daher eine Lesebrille mit einer Stärke von +1,5 dpt. Übersichtige zeigen bereits im 35. Lebensjahr häufig Symptome einer Presbyopie. So wendet beispielsweise ein 35jähriger Übersichtiger mit einer Hyperopie von +2,5 dpt und einer Akkommodationsbreite von 7 dpt ca. + 2,5 dpt seiner Akkommodation auf, um in die Ferne sehen zu können, so dass nur 4,5 dpt für das Nahsehen bleiben. Dieser Übersichtige benötigt zusätzlich mindestens +0,50 dpt, um auf einen Abstand von 40 cm bequem lesen zu können. Der Brechungsfehler einer Person, der bevorzugte Naharbeitsabstand und die Körpergröße spielen demnach eine wichtige Rolle für den Zeitpunkt des Auftretens erster Symptome von Alterssichtigkeit. Jeder wird feststellen, dass helles Licht und ein Zukneifen der Augen das Lesen auf Grund des induzierten Lochblendeneffektes von Pupillen und Lidern erleichtern. Normalsichtige und Übersichtige kneifen die Augen zusammen, während Kurzsichtige dazu tendieren, ihre Fernkorrektur beim Lesen abzunehmen. Übersichtige müssen ihre Fernkorrektur verstärkt tragen, um in der Ferne zu sehen. Gleichzeitig klagen sie über eine Überanstrengung der Augen und bekommen beim Lesen möglicherweise schon mit 35 Jahren Kopfschmerzen. Obwohl ab einem Alter von 45 Jahren alle Menschen Symptome von Alterssichtigkeit entwickeln, gibt es einige wenige Individuen, die auf einem Auge normalsichtig und auf dem anderen Auge kurzsichtig sind und die keine Symptome von Alterssichtigkeit entwickeln, weil sie mit dem normalsichtigen Auge in die Ferne und mit dem kurzsichtigen Auge in der Nähe sehen. Da diese Menschen ein Auge unabhängig vom anderen nutzen, ist bei ihnen das stereoskopische Sehen normalerweise eingeschränkt. Dies bedeutet, dass ein groß gewachsener Normalsichtiger möglicherweise erst nach 45 Jahren Symptome von Alterssichtigkeit zeigt, während ein kurz gewachsener Weitsichtiger bereits mit 35 erste Symptome von Alterssichtigkeit wie Zukneifen und Überanstrengung der Augen sowie Kopfschmerzen erfahren kann. Bei Kurzsichtigen sind die Symptome weniger eindeutig, aber sie müssen zum Lesen ständig ihre Fernbrille abnehmen. vue Points de
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BEDÜRFNISSE ANGEHENDER ALTERSSICHTIGER



EI NS ICH TE N IN DIE BED Ü R F N IS S E P R Ä UND JUNGPRESBYOPER MENSCHEN



AGATHE LAURENT Leiterin SpringVoice-Institut Frankreich



Die vorliegende Analyse ist das Ergebnis mehrerer qualitativer Studien, die im Herbst 2013 unter Verbrauchern, Optikern und Optometristen in Frankreich und China durchgeführt wurden. Sie wirft ein Schlaglicht auf die Erlebenswelt und die Wahrnehmung von Menschen in einer besonders heiklen Phase ihres Lebens, in der sie erste altersbedingte Veränderungen in puncto Sehleistung und Verhaltensweisen feststellen. Im Rahmen dieser Studien fanden mehrere Diskussionsrunden in Paris statt, an denen Menschen mit ähnlichen Profilen teilnahmen, eingeteilt nach Altersgruppen und Sehqualität. Die im Rahmen der Studie gewonnenen Erkenntnisse wurden durch weitere Forschungsarbeiten von Augenärzten und Optikern in China bestätigt (und damit in dem Land, in dem der Anteil der Kurzsichtigen einer der höchsten weltweit ist). __ EINLEITUNG: DIE ZAHL PRÄ- UND JUNGPRESBYOPER MENSCHEN NIMMT WEITER ZU



45 im Vorstadium der Presbyopie und ab 45 im Anfangsstadium der Alterssichtigkeit (sog. “Jungpresbyope“). 2013 machten sie bereits fast 20% der Weltbevölkerung aus (dieser Anteil bezieht sich auf alle großen Weltregionen, wie Nordamerika, Südamerika, Europa, Afrika / Asien / Pazifikraum) und betreffen damit 1,4 Milliarden Menschen! 2050 sollen es laut Statistik 1,8 Milliarden Menschen sein. (Quelle: United Nations – World population prospects – Juni 2011). Ihre Sorgen und Bedürfnisse stellen Augenärzte und Optiker vor große Herausforderungen. __FESTSTELLUNG: MITTE VIERZIG ALS ÜBERGANGSALTER ZWISCHEN JUGEND UND REIFE Die sog. Prä- und Jungpresbyopen werden immer zahlreicher und wollen nicht mit Alterssichtigen gleichgesetzt werden. Dazu gehören sie auch nicht, denn sie sind in beruflicher, gesellschaftlicher und familiärer Hinsicht sehr aktiv und wollen dies auch möglichst lange bleiben.



Prä- und Jungpresbyope: Wer ist betroffen? Warum dieses Thema? Warum sollte man auf die Betroffenen zugehen und versuchen, sie zu verstehen? Es handelt sich um Menschen, die im Allgemeinen zwischen 35 und 50 Jahre alt sind, wobei die Presbyopie je nach Person mehr oder weniger früh auftreten kann. Geht man davon aus, dass Alterssichtigkeit im 45. Lebensjahr auftritt, befände sich eine Person zwischen 35 und



35- bis 50 jährige weltweit



Weltweiter Anteil der 35- bis 50 jährigen an der Gesamtbevölkerung 2013 Afrika / Asien / Pazifik



Afrika / Asien / Pazifik



Lateinamerika Nordamerika Europa
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bedürfnisse angehender alterssichtiger



Sie arbeiten, treiben Sport, unternehmen Reisen, fahren Auto, betreuen ihre Kinder bei den Hausaufgaben und surfen im Internet. Sie kümmern sich um ihre Familie, ihre Kinder und ihre Eltern, sie pflegen Freundschaften und verbringen Zeit mit Kollegen… Kurzum: zwischen 35 und 50 findet man wenig Zeit, um innezuhalten und an sich selbst zu denken! Dabei zeigen sich bereits mit 40 erste unvermeidliche Alterserscheinungen. Und genau in diesem Alter machen sich auch die ersten Symptome der Augenalterung bemerkbar. Sich dies klar zu machen, geht mehr oder weniger schnell und fällt mehr oder weniger schwer. Dabei ist leugnen zwecklos, wenn der Faden partout nicht mehr durchs Nadelöhr gehen will und das Entziffern einer SMS auf dem Smartphone oder eines U-Bahn-Plans zur Herausforderung wird. “Ich habe es bei einer Reparatur unter dem Spülbecken gemerkt, wo nicht genügend Licht hinkommt.“ “Es fällt mir immer schwerer, Bedienungsanleitungen oder Beipackzettel von Medikamenten zu entziffern.“ “Auf meinem Smartphone oder meinem Tablet-Computer sehe ich manchmal verschwommen und unscharf.“ Doch diese leidigen Situationen werden nicht weniger und es bleibt nichts anderes übrig, als sich der Realität zu stellen oder zu resignieren. Mit gleichbleibender Sehleistung ist nun Schluss und scharfes Sehen fällt zunehmend schwerer. Das Sehen im Nah- und Zwischenbereich ist häufig unscharf. Einfache Handgriffe bereiten im Lebensalltag zunehmend Schwierigkeiten. Die Augenermüdung nimmt zu, man muss sich die Augen häufig reiben, hat öfter Kopfschmerzen und muss den Augen Ruhe gönnen. Die Konzentration lässt nach. “Ich werde am Computer immer schneller müde und meine Augen brennen.“
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__INNERE BEFINDLICHKEIT: Fehl- und Normalsichtige kämpfen gegen die gleichen Gefühle an! Menschen im Vor- oder Anfangsstadium der Presbyopie beschleicht ein Gefühl der Unsicherheit, sie reagieren frustriert und manchmal sogar gereizt. Bei manchen kann dieser Prozess des Bewußtwerdens belastende Gefühle hervorrufen, die im Extremfall als dramatisch empfunden werden, waren sie darauf doch überhaupt nicht vorbereitet. Und auf gar keinen Fall wollen sie in ihrem Freundeskreis die ersten sein, die zum “alten Eisen“ gehören. Im Vorstadium der Presbyopie haben die Menschen oft Angst vor den Folgen. Sie fürchten sich vor der Meinung der anderen, dem Gespött und dem vermeintlich gesellschaftlichen Makel durch das Tragen einer Brille, aber auch vor Brillengläsern, die sie für zu dick halten. Diese Ängste sind bei Normalsichtigen logischerweise stärker ausgeprägt, da Sehprobleme für sie etwas vollkommen Neues sind und ihre so wertgeschätzte Unabhängigkeit grundlegend in Frage stellen, der sie sich manchmal gegenüber Freunden gebrüstet haben. Denn für normalsichtige Prä- oder Jungpresbyope stellt das Erfordernis einer Sehhilfe einen einschneidenden Schritt in die Welt der Brillenträger und damit der “abhängigen“ Menschen dar. Für sie ist es schwierig, sich dieser Realität zu stellen. Außerdem hatten sie bisher überhaupt nichts mit Augenoptikern zu tun und wissen nicht recht, wie sie es anstellen, wo sie anfangen oder was sie überhaupt tun sollen. Sie sind Neulinge in diesem Bereich. Fehlsichtige (also Kurzsichtige, Übersichtige oder Astigmatiker, die bereits seit Jahren eine Brille tragen) erleben diese Veränderung mit noch mehr Resignation. Natürlich kennen sie sich in der Welt der Augenoptik aus und wissen, was es bedeutet, eine Brille zu tragen. Oft ist ihre Brille sogar ein fester Teil ihrer Persönlichkeit, und das schon seit langer Zeit. Trotzdem wird es auch für sie umständlicher: ständig müssen sie ihre Brille auf- und wieder absetzen, die Brille geht verloren oder wird verlegt. Oft reicht die Brille nicht mehr, sie tut nicht mehr ihren Dienst wie früher. Eine neue Form der Abhängigkeit entsteht, die den Brillenträger dazu zwingt, seine Gewohnheiten zu ändern, da er nun eine bessere Beleuchtung benötigt, seine E-Mails und SMS vergrößern muß oder mehr Abstand zum Lesen braucht. Auf den Punkt gebracht bedeutet dies weniger Komfort und höheren Aufwand!
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Die weiblichen Studienteilnehmer sind von der Alterungsproblematik im Allgemeinen etwas früher betroffen. Diese Feststellung trifft aber auch auf aktive Männer zu, die diese Veränderungen mit einem Nachlassen ihrer Leistungsfähigkeit gleichsetzen. Nicht zuletzt geht es natürlich auch um das Aussehen. Dies gilt vor allem für China und ist die Erklärung dafür, dass die Menschen dort noch weniger bereit sind, sich mit diesen Veränderungen abzufinden. __SUCHE NACH LÖSUNGEN: Umgehungsstrategien statt “seriöse“ Lösungen Zunächst wird geleugnet, und zwar so lange wie möglich. “Ich bin nur etwas müde, das gibt sich schon wieder.“ Oder das Umfeld ist schuld: die Umweltverschmutzung, der Bildschirm, die Beleuchtung… Kurzsichtige nehmen die Brille ab, um in der Nähe zu sehen, Normalsichtige reiben sich öfter die Augen. “Ich bitte meine Kinder um Hilfe.“ “Ich strecke die Arme aus.“ “Manchmal muss man ein bisschen schummeln und sich mehr anstrengen.“ Und wenn das nicht mehr reicht, versucht man es mit Notlösungen: - Fertigbrillen, die gesammelt und überall im Haus und im Auto verteilt werden - Augentropfen für trockene, müde Augen - Schmerzmittel gegen Kopfschmerzen - eine Lupe fürs Kleingedruckte. Dabei ist sich jeder darüber im Klaren, dass das keine optimale Lösung ist. “Ich will es gar nicht wissen. Vielleicht werden meine Augen ja damit [Fertigbrille] schlechter, aber ich will es gar nicht wissen.“ Bei diesen Strategien spielt natürlich auch das Geld eine Rolle, vor allem bei Normalsichtigen, die sich in augenoptischen Dingen nicht auskennen und nicht wissen, welche Erstattungsansprüche gegenüber ihrer Krankenkasse bestehen, so dass bei ihnen die Unsicherheit besonders groß ist. Erst wenn es gar nicht mehr anders geht, wird ein Augenarzt aufgesucht. Die Neigung, den Brillenkauf so lange wie möglich hinauszuzögern, wird auch von den Statistikern bestätigt: bei den 40- bis 50jährigen haben unter den 29% Normalsichtigen, die keine Brille tragen, 25% ein Bedürfnis nach einer Sehkorrektion. (Quelle: Essilor) Oft verschreiben Augenärzte als erstes Anti-Fatigue-Gläser gegen Augenermüdung, aber auch Brillen für den erweiterten Nahbereich oder in geringerem Umfang Computerbrillen. __GLEITSICHTGLÄSER: immer noch kaum bekannt oder verkannt Die im Rahmen der Studie eingeholten Meinungen sind äußerst aufschlussreich: “Meinen Sie damit diese besonders dicken Gläser?“ “Sind das Gläser, die allmählich die Farbe wechseln?“ “Die kosten ein Vermögen; das kann ich mir nicht leisten.“ “Ich setze mir auf keinen Fall eine Oma- oder Opabrille auf!“ “Angeblich wird einem davon übel und man bekommt Kopfschmerzen.“ Tatsache ist: manche Menschen im Vorstadium der Presbyopie oder
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junge Alterssichtige wissen über Gleitsichtgläser nicht wirklich Bescheid. Sie sind misstrauisch und der Ansicht, dass das für sie keine Lösung ist. Und diejenigen, die Gleitsichtgläser kennen, halten sich für viel zu jung, um sie zu tragen, weil es “Brillen für Alte“ sind. In China sind die Begriffe Alter und Presbyopie eng miteinander verbunden, weil das Wort “Presbyop“ “alter Mensch“ bedeutet. Die Thema Alter und Älterwerden ist genauso heikel wie im Westen, wenn nicht sogar noch mehr. Man spricht noch weniger gern über sein Alter und Augenärzte und Optiker sprechen das Thema nur mit größter Zurückhaltung an. Dabei werden die Vorteile von Gleitsichtgläsern von denjenigen, die sie erfolgreich verkaufen, in den höchsten Tönen gepriesen. Sie bieten mehr Komfort und vermitteln dem Träger das Gefühl, länger leistungsfähig zu sein. Manche Optiker wagen es sogar, sie besonders früh anzubieten, in bestimmten Fällen schon ab dem 4. Lebensjahrzehnt, wenn der Lebensstil der betreffenden Person dafür geeignet erscheint. De facto ist nicht geklärt, ab welchem Alter die erste Gleitsichtbrille verordnet werden sollte. Sicher ist, dass es kaum Käufer von Gleitsichtgläsern mit 45 gibt. In diesem Alter werden einfachere Lösungen wie Lupen und Fertigbrillen vorgezogen, was von den Teilnehmern unserer Studie bestätigt und erläutert wurde. __SPEZIELLE ERWARTUNGEN: Beraten und besänftigen Menschen im Vorstadium der Presbyopie und junge Alterssichtige träumen noch immer von der Wunderlösung, die ihnen erneut zu gutem Sehvermögen verhilft. Sie hoffen, dass sich alles wieder zum Guten wendet und die Symptome nur vorübergehend sind.
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Aber irgendwann geben sie doch auf, weil die Ermüdung einfach eine Tatsache ist. Ihnen muss erklärt werden, dass es sich um eine natürliche Entwicklung handelt, bei der sie begleitet werden und in deren Verlauf dem belastenden Thema der Schrecken genommen wird. Sie erwarten aber auch, dass ihnen der Weg hin zu angemessenen Lösungen aufgezeigt wird, die es ihnen ermöglichen, auch weiterhin alle Aktivitäten problemlos auszuüben.



__DIE ZUKUNFT: Was können Augenärzte und Optiker tun? Eigentlich fehlt ein Sessel, in den sich der angehende Presbyop oder der junge Alterssichtige setzen kann, um sich trösten zu lassen. Genau dieses Vakuum können Augenärzte und Optiker füllen. In unseren Gesprächen mit Verbrauchern und Optikern hat sich gezeigt, dass durchaus die Möglichkeit besteht, auf diese Mittvierziger zuzugehen, um ihnen die allmählichen Veränderungen zu erklären und ihnen das Verständnis und den Umgang damit zu erleichtern. Natürlich ist pädagogisches Fingerspitzengefühl vonnöten, wenn es um die Ursachenerläuterung geht: 1 – Es handelt sich um eine rein physiologische Entwicklung: die Fähigkeit zum scharfen Sehen nimmt bereits in jungen Jahren ab und erreicht im Alter von 60 Jahren ihren Tiefpunkt: Das Sehen im Nahbereich fällt zunehmend schwerer und wird schließlich zu einem echten Handicap. 2 – Unser Umfeld hat sich enorm verändert: wir nutzen immer öfter und auf immer kürzere Entfernungen neue Geräte wie Tablet-Computer und Smartphones mit blendungsintensiven und damit störenden LEDDisplays, die allerdings eine höhere Auflösung bieten und Details noch feiner abbilden, was den Augen einiges abverlangt. Die diversen Lösungsmöglichkeiten müssen erläutert und analysiert werden, sie müssen ausprobiert und durch Alternativen ersetzt werden können, bis die bedarfsgerechteste Sehhilfe gefunden ist. Für Augenärzte und Optiker ist dies eine einmalige Chance, um ihre Expertenstellung zu stärken und dem Prä- bzw. Jungresbyopen dabei zu helfen, den Problemen den Schrecken zu nehmen und sich diesen auf einfache, ehrliche und positive Weise zu stellen. Zu vermeiden sind dabei vor allem folgende Stolpersteine: - Stigmatisierung: Im Grunde ist die angehende Presbyopie ein Lebensabschnitt, so wie andere Phasen auch, in denen sich unser Körper verändert. Und es ist weder die erste noch die letzte… - Ethischer Aspekt: nicht wirklich ein Thema! Nach heutigem Empfinden sind angehende Presbyopen oder Menschen mit entstehender Alterssichtigkeit noch jung. Wir sollten ihnen dabei helfen, es länger zu bleiben. vue Points de
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__Einführung Weltweit sehen rund 2,5 Milliarden Menschen schlecht und verfügen über keine Sehkorrektion – mit nachteiligen Folgen für ihr Privat- und Berufsleben. Dieses erhebliche weltweite Handicap wird von den Beteiligten vor allem auf Grund von Desinteresse, Unwissenheit oder Realitätsverleugnung vollkommen unterschätzt, obwohl es einfache Lösungen gibt. Denn: 80% aller Sehprobleme sind vermeidbar! Um diese Einstellung zu ändern und die öffentlichen Behörden zur Umsetzung wirksamer Maßnahmen aufzufordern, wurde 2013 das Observatoire des Enjeux de la Vision ins Leben gerufen. Seine Aufgabe besteht darin, die sozio-ökonomischen Folgen von schlechtem Sehen aufzuzeigen und auf eine Reduzierung überflüssiger Kosten für die Betroffenen und ihre Länder hinzuarbeiten. Der Philosoph Anaxagoras hat gesagt: “Der Mensch ist intelligent, weil er eine Hand hat“. Man könnte hinzufügen, dass die Welt, in der wir leben, mit Hilfe visionärer Menschen erbaut wurde, also mit Hilfe zukunftsorientierter Visionen, aber auch mit der Sehkraft, die in der Geschichte der letzten Jahrhunderte eine entscheidende Rolle spielte. Die Entdecker im 15. Jahrhundert mussten Landkarten entziffern, und zur Entdeckung ferner Kontinente genügte es nicht, einfach den Fuß auf fremden Boden zu setzen. Monarchen und Eroberer im 18. Jahrhundert übten sich im Lesen von Schlachtplänen, um neue Gebiete zu erobern. Gelehrte, Industrielle und Ärzte im 19. Jahrhundert brachten die Wissenschaft und die Industrie voran, während sich gleichzeitig Monokel und Brillen zunehmender Beliebtheit erfreuten. Doch während gutes Sehen eine Notwendigkeit für alle war, blieb es doch einer Elite vorbehalten, da es vor allem für die Ausübung bestimmter Berufe erforderlich war. Der erste grundlegende Wandel vollzog sich in den 1950er Jahren mit der Einführung der allgemeinen Schulpflicht, veränderten Lebensweisen und… dem Aufkommen des Fernsehens, so dass gutes Sehen nicht mehr einigen wenigen vorbehalten war, sondern einem allgemeinen Bedarf entsprach. Das Ende des 20. Jahrhunderts brachte mit der Umstellung der Arbeitswelt auf Computer eine noch größere Änderung mit sich (wie groß ist der Anteil der Mitarbeiter in einem Unternehmen, die nicht am Bildschirm arbeiten?). Auch im Privatleben wurde massiv und rasant auf Computer und Bildschirme umgestellt: mehrere, immer kleinere Displays, ob in Farbe, mit 3D-Design oder tragbar sowie Videokonsolen, Tablet-Computer usw.
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Auch die Invasion der Handys – 7 Milliarden weltweit! – und neuerdings der Smartphones verstärkt unsere Abhängigkeit von Displays, die unser Leben erleichtern sollen. Man verwendet sie zum Lesen, Schreiben, Abrufen von Informationen, Arbeiten, Spielen, Fotografieren und Bezahlen oder hört damit seinen Herzschlag ab… 65% der Amerikaner verbringen über drei Stunden täglich vor dem Bildschirm und 28% sogar mehr als 10 Stunden [1]! An dem Tag, an dem dieser Artikel erscheint, gibt es bereits [1] Milliarde Anwendungen für Smartphones! Und täglich kommen 1.107 neue Anwendungen auf Android [2] hinzu. Ob man es will oder nicht, das Auge ist zum unentbehrlichen Sinnesorgan für die Arbeit, für beruflichen Erfolg, für den Lebensalltag oder den Dialog mit den neuen Generationen geworden… Obwohl unverzichtbar, ist gutes Sehen nicht für jeden eine Selbstverständlichkeit. 60% der Weltbevölkerung oder 4,2 Milliarden Menschen sehen schlecht. Schlimmer noch: nur bei 1,7 Milliarden wird die Fehlsichtigkeit korrigiert, so dass 2,5 Milliarden Menschen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren, Männer, Frauen, in Industrie- und Schwellenländern) schlecht sehen, weil ihr Sehfehler nicht korrigiert ist [3]. Das ist die größte Behinderung weltweit! Dabei sind Sehstörungen in 80% der Fälle vermeidbar. Wenn ein Sinnesorgan für unsere Existenz lebenswichtig wird, könnte man eigentlich erwarten, dass es untersucht, geschützt und behandelt wird – zum Wohle des Einzelnen und der Gemeinschaft. Ob Antiraucherkampagnen, Impfkampagnen, Initiativen zur Sicherheit im Straßenverkehr, gegen Alkohol, Übergewicht, Bewegungsmangel oder ansteckende Krankheiten - kaum ein Bereich unseres Lebens wird vom Staat nicht überwacht und kontrolliert … mit nur einer Ausnahme: das Sehen! Erstes Paradox: Leute, die schlecht sehen, wissen es oft nicht! Migräne oder Rückenschmerzen werden sofort behandelt, während Millionen Menschen ihr ganzes Leben lang nicht richtig sehen! Dabei kommen mehrere Strategien zum Einsatz: - Das Leugnen Die Betroffenen geben bestimmte Tätigkeiten wie Lesen, Gesellschaftsspiele oder bestimmte Freizeitaktivitäten, die für sie unmöglich geworden sind, auf. Andere behelfen sich mit dem Gedächtnis, wie jene Dame, die in Paris Auto fährt, weil sie ihre Strecke auswendig kennt und sich an einem Schaufenster, Bus oder Denkmal orientiert [4].
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14% aller Betroffenen und 21% der 16- bis 24jährigen tragen am Computer keine Brille! 29% sind der Ansicht, dass das Tragen einer Brille zu Hause nicht notwendig ist. 16% nehmen ohne Brille Medikamente ein. Am Steuer tragen 22% [5] keine Sehhilfe. - Mangelndes Interesse und Unwissenheit In Großbritannien stellten von 1.000 befragten Personen im Alter zwischen 40 und 75 41% eine Verschlechterung ihrer Sehkraft fest, unternahmen aber nichts. 8% gaben an, dass sie noch nie bei einem Optiker waren und über die Hälfte schob die Augenuntersuchung fünf Jahre lang hinaus. [6] Bei Sehtests im Rahmen von Reihenuntersuchungen wird festgestellt, dass die Hälfte der Personen, bei denen ein Sehkorrektionsbedarf ermittelt wurde, nichts unternehmen und einfach so weitermachen wie bisher. Die Bevölkerung wird auch durch die Medien nicht wirklich sensibilisiert, die sich viel zu selten mit dem Thema befassen, und wenn dann meistens nur in Bezug auf das Produkt, die Brille - als Ausdruck von Mode und Design. Brillengläser und Kontaktlinsen hingegen gelten als kompliziert oder uninteressant und wecken daher kein Interesse. Unmittelbar vor dem Weltsehtag wurde eine von langer Hand vorbereitete Pressemitteilung, die an die Medien versandt worden war und sich mit den sozialen und wirtschaftlichen Herausforderungen von gutem Sehen befasste, durch eine andere Mitteilung zum Thema Grippe ersetzt! Der irrigerweise als zu hoch geltende Preis von Sehhilfen gehört zu den immer wieder geäußerten Argumenten, während der Blickwinkel der Augengesundheit kaum beleuchtet wird. Auch von Arbeitgeberseite wird die Bedeutung von gutem Sehen für die Mitarbeiter nicht ausreichend gewürdigt. Eine Studie in den USA hat gezeigt, dass 50% der Unternehmen ihren Mitarbeitern eine Zusatzversicherung für zahnärztliche Behandlungen anbieten, aber nur 21% bieten diese auch für augenärztliche Behandlungen an [7]. Unternehmen, die hohe Beträge für Aus- und Weiterbildung aufwenden, in Verfahren zur Qualitätsverbesserung sowie zur Senkung der Kosten von Qualitätsmängeln investieren, prüfen nicht, ob ihre Mitarbeiter gut sehen. In Deutschland umfasst die betriebsärztliche Untersuchung bei der Einstellung in großen Unternehmen auch einen Sehtest. Das ist in Europa aber die Ausnahme. Nicht umsonst handelt es sich auch um das Land, dessen Produktqualität höchste Anerkennung genießt und einen echten Wettbewerbsvorteil darstellt. Das kann kein Zufall sein! Auch der Staat schweigt befremdlicherweise. Im Bildungssystem wird gutes Sehen nicht als vorrangig eingestuft. Selbst beim Führerscheinerwerb gibt es lediglich Anreize aber keine Verpflichtungen. Älteren Menschen, die in einem französischen Altenheim leben, bleiben Hausbesuche durch Optiker verwehrt, da ihnen ein Gesetz vom 5. Juni 1944 die Ausübung ihrer Tätigkeit außerhalb ihrer Geschäftsräume untersagt. Zahlreiche offizielle Berichte zu Themen wie Arbeitsunfälle, ältere Menschen, Autofahren oder schulische Leistungen erwähnen mit keinem Wort die Bedeutung von gutem Sehen.
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Und wenn wir darauf verweisen, dass ein eindeutiger, durch zahlreiche Studien belegter Zusammenhang besteht, hört man uns zwar höflich zu, aber Aktionspläne sind rar. Man müsste noch weiter gehen und die durch schlechtes Sehen verursachten Kosten ins Licht rücken, um wirlich etwas bewirken zu können… Die sozio-ökonomischen Folgen von schlechtem Sehen (d.h. von nicht korrigierter Sehschwäche) sind beträchtlich. Das Observatoire des Enjeux de la Vision, das mit ihrer Analyse begonnen hat, ist in der Lage, die gigantischen Kosten vorzurechnen - ausgehend von Einzelsituationen, multipliziert mit der Zahl der Betroffenen. Es hat fast ein Jahr gedauert, um rund einhundert Studien aus der ganzen Welt zusammen zu tragen. Diese Studien befassen sich im Wesentlichen mit vier Kategorien: Kinder, Senioren, Sehen am Arbeitsplatz und Sehen am Steuer. Sie sind mehrheitlich angelsächsischen Ursprungs und wurden von Hochschulen, Nichtregierungsorganisationen oder Verbänden von Optometristen und Augenärzten durchgeführt. In den vorliegenden Studien wurden die Folgen erläutert, aber auch, und das ist neu, die Kosten bewertet und berechnet. Tatsächlich sind die Folgen vielfältig (Tab. 1). Alle Beteiligten wissen zwar um die Folgen, aber es ändert sich nicht wirklich etwas. Sehkorrekturen werden nicht wie ein öffentliches Gesundheitsproblem behandelt. Dabei ist hier nur von einfachen Sehfehlern die Rede. Schwerwiegendere Krankheitsbilder wie grauer und grüner Star oder altersbedingte Makuladegeneration wurden vom Observatorium nicht analysiert. Eine brasilianische Studie an 222 Schülern hat gezeigt, dass bei Kindern mit einer Sehschärfe unter 20/20 ein dreimal höheres Risiko besteht, eine Klasse zu wiederholen, als bei Kindern mit gutem Sehvermögen. [8] Abgesehen von dieser direkten und dramatischen Konsequenz stellt sich die Frage, welche Auswirkungen dies auf die persönliche Entwicklung der Kinder, ihre weitere Ausbildung, ihre Eignung für die Arbeitswelt, ihr künftiges Einkommen für sie und ihre Familie, ihr Dorf, ihre Region und letztendlich ihr Land hat. Bei der Beantwortung dieser Frage kann man nicht umhin, festzustellen, dass sich nicht korrigierte Sehfehler erheblich auf das Wirtschaftswachstum eines Landes auswirken. Und hier sind nicht nur die Kinder betroffen. Neben den wirtschaftlichen sind auch soziale Folgen zu berücksichtigen, die die Lebensbedingungen und den Lebensstandard betreffen und noch schwerer zu bewerten sind. Kinder sind besonders betroffen, weil sie gar nicht wissen, dass sie nicht richtig sehen, und deshalb nicht von sich aus nach Lösungen suchen können. Studien an Kindern zeigen zwar den Zusammenhang zwischen gutem Sehen und gutem Lesen [9], den Bezug zu schulischer Leistung und sogar Straffälligkeit auf (70% der jungen Straftäter in amerikanischen Gefängnissen haben einen nicht korrigierten Sehfehler [10]), erfassen die wirtschaftlichen Folgen aber nur teilweise. Nur der Stadtstaat Singapur hat ausgerechnet, dass von den Eltern jedes
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Jahr 25 Millionen Dollar ausgegeben werden, um ihre Kinder mit Sehhilfen zu versorgen [11]. Es fehlt an Studien mit Studenten und jungen Erwachsenen. Am häufigsten wurden die Folgen von schlechtem Sehen am Arbeitsplatz analysiert und es fällt auf, dass sie dramatisch sind. Die Auswirkungen auf Produktivität, Arbeitsunfälle, individuelle Leistung, Einkommen und Beschäftigungsfähigkeit sind extrem negativ und zeigen die Ungleichheit auf, die durch nicht korrigierte Sehfehler verursacht werden. Produktivitätseinbußen auf Grund von schlechtem Sehen werden von der WHO weltweit auf 193 Milliarden Euro jährlich geschätzt. Und diese Zahl gilt nicht nur für Schwellenländer. Auf Frankreich entfallen beispielsweise 8 Millionen Euro pro Tag und auf die USA sogar 42 Millionen! [12]. - In Indien konnte man feststellen, dass die individuelle Produktivität von Arbeitnehmern mit einem korrigierten Sehfehler 34% höher ist als bei Arbeitnehmern ohne Sehkorrektur [13]. - Der Einkommensunterschied zwischen Menschen mit gutem Sehvermögen und den anderen wird auf 70% geschätzt [14]. - Bei Menschen, die am Bildschirm arbeiten und deren Astigmatismus korrigiert wurde, steigt die Produktivität um 20% [15]. - Eine einfache Augenuntersuchung ermöglicht die rechtzeitige Erkennung von Mitarbeitern mit Diabetes und Bluthochdruck, wodurch ein Unternehmen 62% an Zusatzkosten für einen Mitarbeiter einsparen kann, bei dem diese Krankheitsbilder unbemerkt bleiben [16]. Im beruflichen Umfeld ist es mit Sicherheit am leichtesten, die Erkenntnisse über die Auswirkungen auf Bildschirmarbeit und Produktionsqualität zu erweitern, da die Informationen leicht zu erfassen und die Herausforderungen an Rentabilität und Lebensqualität mehr als offenkundig sind.
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Auch das Sehen am Steuer ist ein Paradox. So werden kolossale Summen investiert, um Autos und Straßen sicherer zu machen. Durch alle möglichen Technologien soll die Zahl der Verkehrsopfer reduziert werden, und die erzielten Fortschritte sind beachtlich. Nur an den Autofahrer denkt niemand! Die Hersteller träumen sogar von automatischen Fahrzeugen, als wolle man den Faktor Mensch ausklammern. Dabei könnte durch einen einfachen Sehtest bei der Führerscheinprüfung und danach alle fünf Jahre die Zahl der Unfälle gesenkt werden. - In Großbritannien ist die Zahl der abgelehnten Kandidaten seit der Einführung strengerer Sehtests innerhalb von vier Jahren von 1.600 auf 4.000 gestiegen [19] - Junge Menschen zwischen 15 und 44 stellen 59% der Opfer dar [20] - Eine italienische Studie kam zu dem Schluss, dass 59% der Verkehrsunfälle auf schlechtes Sehen zurück zu führen sind. Dies entspricht in diesem Land Kosten in Höhe von 18 Milliarden Euro jährlich. [21] - Bei in Unfällen verwickelten Senioren fand sich 8 Mal häufiger eine Störung des Kontrastsehens. [22] Natürlich gibt es Senioren, die arbeiten und Auto fahren… Diese Studien bilden die erste verfügbare Datenbank zur Frage nach den sozio-ökonomischen Folgen von schlechtem Sehen. Aber sie decken das Thema nur teilweise ab. Bestimmte Kategorien wie Kinder oder Senioren werden kaum oder nur unzureichend erfaßt, bestimmte Länder oder Kontinente fehlen ganz (Afrika, Süd- und Osteuropa, Asien, Russland). Die Studien müssen publik gemacht werden, um Staaten, Forscher und Hochschulen dazu zu motivieren, sie in ihren Ländern zu wiederholen und neue Studien auf den Weg zu bringen, um den Kenntnisstand über diese Phänomene zu verbessern.



Schwieriger ist es bei älteren Menschen, für die es einfach zu wenig Studien gibt. Das ist paradox für eine Bevölkerungsgruppe, die weiter wächst und dennoch außen vor gelassen wird. Dabei gibt es eindeutige Hinweise auf erhebliche Herausforderungen.



Die Anzahl der Betroffenen und die auf dem Spiel stehenden Beträge mögen angesichts des Umfangs und der Komplexität der Aufgabe abschreckend erscheinen. Aber immerhin gibt es auch zwei “gute Nachrichten“:



- Die Zahlen: 91% aller Senioren haben Augenprobleme unterschiedlichster Art. [3] - Im täglichen Leben ist die Gefahr eines Sturzes oder einer Hüftfraktur sieben Mal höher, was in Frankreich direkte Kosten von 38 Millionen Euro und in Deutschland von 73 Millionen verursacht [17]. - Auf ältere Menschen entfallen 65% der indirekten Kosten (häusliche Pflege, Pflegepersonal, Sozialhilfe usw.), die durch Sehfehler verursacht werden [18]. - Ernstzunehmende Risiken einer Vereinsamung, Depression und Selbstmord wurden in mehreren Ländern beobachtet, die zwar noch nicht beziffert wurden, aber doch eindeutig sind.



Dabei geht es nicht um zusätzliche Ausgaben, die aufgewendet werden müssen, um eine Krankheit zu bekämpfen, sondern vielmehr um Kosten, die gesenkt werden können. Produktivitätseinbußen, Unfälle im Haushalt, Zeitverluste, Verkehrsunfälle, Stürze und Verlust der Selbstständigkeit: all diese Negativeffekte lassen sich durch angemessene Investitionen beseitigen. Laut Schätzung der WHO sind 20 Milliarden Euro erforderlich, um Produktivitätseinbußen von 193 Milliarden zu beseitigen.
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Der zweite wichtige Punkt sind die Lösungen. Um die Problematik schlechten Sehens weltweit zu lösen, bedarf es keiner komplexen und kostspieligen Behandlungen, keiner Krankenhäuser oder Medikamente.
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vision impact institute®



Um diese Herausforderungen anzunehmen, müssen die öffentlichen Behörden, die Fachleute und jeder Einzelne auf die Problematik von nicht korrigierten Sehfehlern aufmerksam gemacht werden. Auftrag des Observatoire des Enjeux de la Vision – Vision Impact Institute® - ist es denn auch, die Öffentlichkeit in Bezug auf diese Herausforderungen zu sensibilisieren. Aktionspläne: - Erhöhung der Anzahl der Sehtests an Orten, an denen sich die betroffenen Bevölkerungsgruppen befinden (Schulen, Fakultäten, Unternehmen, Fahrschulen, Altersheime). - Förderung der augenoptischen Fachausbildung, um den Zugang zu Lösungen zu erleichtern. Es gibt Lösungen für optische Korrekturen, die einfach, bewährt, vielseitig und für alle zugänglich sind. All dies sind an sich gute Nachrichten, die uns zum Handeln veranlassen sollten, denn auch die Zukunft wartet mit spektakulären Herausforderungen auf. a) Altern der Bevölkerung Die Folgen dieses endlich erkannten Phänomens für das Sehvermögen sind klar: 2012 war jeder Neunte über 60 Jahre alt. 2050 wird es jeder Fünfte sein [23]. Und gerade Senioren sind in hohem Maß von Augenproblemen wie Alterssichtigkeit, grauer Star oder altersbedingte Makuladegeneration betroffen. b) Zunahme der Kurzsichtigkeit 80% der chinesischen Mittelschüler sind kurzsichtig. In den USA ist die Prävalenz von 25% 1970 auf 40% 2009 gestiegen. Die zunehmende Angleichung der Lebensweisen scheint die Hauptursache noch weit vor der genetischen Veranlagung zu sein. Ein neuer Bericht verweist auf den Zusammenhang zwischen einer höheren Form der Myopie und Erblindung! [24]. c) Die Gesundheitskosten in den Schwellenländern werden durch das Wirtschaftswachstum nicht zurückgehen. Im Gegenteil: Sie werden parallel zu neuen Bedürfnissen, anspruchsvoller Technologie und dem Bedarf an qualifizierten Arbeitskräften weiter wachsen. d) Ältere Arbeitnehmer Durch das Älterwerden der Bevölkerung und die Erhöhung des Rentenalters wachsen die Ansprüche an Augengesundheit und Leistungsfähigkeit.



Das im März 2013 gegründete Observatoire des Enjeux de la Vision wird von einem wissenschaftlichen Beirat begleitet, dem angesehene Persönlichkeiten angehören: Professor Clare Gibert, Augenärztin an der London School of Hygiene and Tropical Medicine, London Professor Kevin Frick, stellvertretender Dekan der Johns Hopkins Carey Business School, Baltimore Arun Bharat Ram, Vorstandsvorsitzender der SRF-Gruppe, Delhi Seine Exzellenz Wu Jianmin, ehemaliger Botschafter der Volksrepublik China in Frankreich und bei der UN in Genf, Peking Nach der Erfassung von rund einhundert Studien weltweit, die sich mit diesem nach wie vor verkannten Aspekt befassen und die auf unserer Webseite abrufbar sind, müssen wir… - weiter forschen und neue Studien auf den Weg bringen, um Unwissenheit und Desinteresse zu bekämpfen; - gezielte Inhalte zu diesem Thema produzieren: Informationsschriften, Themenvorschläge, Artikel und Blogs, um die Aufmerksamkeit der Medien und wichtiger Meinungsmacher zu gewinnen; - eine Internet-Plattform für Forscher einrichten, um die Öffentlichkeitswirksamkeit des Themas zu erhöhen; - die Bedeutung guten Sehens konsequent in den Vordergrund stellen, damit Entscheidungen der öffentlichen Hand in Kenntnis der Sachlage getroffen werden können; - Vorschriften und Gesetze ermitteln, die den Zugang zu gutem Sehen einschränken, um sie zu ändern; - an internationalen Organisationen und großen Veranstaltungen zum Thema Augengesundheit teilnehmen, um die optische Gemeinschaft mit an Bord zu holen. Das Observatoire des Enjeux de la Vision wird von Essilor unterstützt. Es handelt sich um einen gemeinnützigen Verein. vue Points de



e) Straßenverkehr Die Anzahl der Fahrzeuge wird sich in den nächsten zwanzig Jahren verdoppeln. Tödliche Verkehrsunfälle könnten zur fünfthäufigsten Todesursache weltweit werden (derzeit an 8. Stelle) [18].
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f) Der Zugang zu Lösungen hängt von der Anzahl der Sehspezialisten ab. Regionale Unterschiede müssen unbedingt verringert werden. So kommt in Europa ein Augenarzt auf 12.000 Einwohner, in Asien einer auf 33.000 und in Afrika einer auf 389.000. In Europa gibt es einen Optiker für 8.000 Einwohner, in Asien einen für 25.000 [25]. literaturhinweise 1. The Vision Council reports on digital eye strain, 2012-2013 2. www.commentcamarche.net, 30/08/2013 3. Vision Impact Institute®, Essilor, World Bank, WHO 4. France 2 Journal de 20 h 15/08/2012 5. ASNAV, Baromètre de la Santé Visuelle, Paris, 2013 6. Simply health Advisory Research Panel ( SHARP) 2013 7. Kaiser/HRET Survey of employer sponsored health benefits, 2006
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8. Early detection of visual impairment and its relation with school effectiveness, Cumani Toledo et Al, University Juiz de Fora, 2010 9. Vision et lecture, Association Nationale pour l’Amélioration de la Vue, Paris, 1995 10. Vision’s relationship to delinquency, illiteracy and learning problems, Zaba JN, 2001, 11. Prevalence of refractive errors in teenage high school students in Singapore, Quek et Al, Ophthalmic Physio Opt 2004 12. Potential lost productivity resulting from global burden of uncorrected refractive error, Bull World health organ, 2008



13. The vision Spring, University of Michigan,



20. Organisation Mondiale de la Santé



14. An estimation of the worldwide economic and health burden of visual impairment, Gordois et Al, 2011



21. The importance of precise sight correction for safe driving, Université de Milan Bicocca, Maffioletti, 2009



15. Productivity associated with visual status of computers users, Daum, 2004



22. Visual risk factors for crash involvement in older drivers with cataracts, Owsley, 2001



16. Comprehensive eye and vision examination, Barnwell, 2010



23. United Nations



17. Projected costs of fall related injury to older persons ..,Mitchell P & al, Blue Mountain study, 2009 18. The economic burden of vision loss and eye disorders in the United States, Wintterborn, Rein, 2013



24. A Vision for all to see, Brien Holden Vision Institute, 2013 25. Informarché Essilor 2012



19. Cooperative motor group, 2011
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uv-schutz für die augen



Ein neues UV - S c h u t z s i e g e l : D er E y e - S un P rotection F actor



Christian Miège Fachbereichsleitung Branchenbeziehungen Essilor Europa Frankreich



__Einleitung / Zusammenfassung



__1- Auge und UV-Strahlung



UV-Strahlen können Veränderungen der Haut, des Immunsystems und der Augenstrukturen hervorrufen.



Definitionen UV-Strahlen haben eine Wellenlänge von 100 bis 400 nm. UV-C-Strahlen (100-280 nm) werden von der Atmosphäre resorbiert. Bei den restlichen UV-Strahlen, die die Erde erreichen, entfallen auf UV-B-Strahlen (280-315 nm) 5% und auf UV-A-Strahlen (315 nm und darüber) bis zu 95%.



Getönte, aber auch farblose Gläser reduzieren UV-Strahlung zwar effektiv, aber die Gefahren dieser Strahlung werden zu einem nicht unerheblichen Teil auch durch Reflexion auf der Brillenglas-Rückseite bedingt. Um einen zuverlässigen Index für den UV-Schutz durch Brillengläser zu schaffen, wurde von Essilor der E-SPFTM,-Index (Eye-Sun Protection Factor) entwickelt, der sich auf Transmission und Reflexion bezieht. Eine Expertengruppe aus Augenärzten, Optometristen und Hautärzten aus fünf europäischen Ländern sichtete systematisch sämtliche Publikationen zum Thema Gefahren von UV-Strahlung und bewertete die Relevanz des E-SPFTM-Index. Die wissenschaftlichen Artikel wurden bei folgenden Fachzeitschriften eingereicht: Clinical Ophthalmology and Photodermatol., Photoimmunol. And Photomed [1,2].



Unsichtbare UVStrahlung



Unsichtbare Infrarotstrahlung



Licht



Infrarot



Blaues Licht



UV in der Nähe



UVB UVA UV in mittlerer Entfernung



UV in der Ferne



Vakuum-UVStrahlung



Photonenenergie



UVC



Sichtbares Licht



Je kürzer die Wellenlänge, desto höher die spektrale Energie und damit die potenziellen Schäden. Bei 300 nm sind die potenziellen biologischen Veränderungen 600 Mal höher als bei 325 nm (Abb. 1). UV-Strahlenquellen Die wichtigste Quelle von UV-Strahlung ist die Sonne. In geringerem Umfang gehört auch künstliches Licht dazu, das aber mit dem Aufkommen von energieeffizienten Leuchtmitteln an Bedeutung gewinnen könnte [3]. UV-Strahlung im Umgebungslicht: direkte Einstrahlung, Streuung und Reflexion. Die direkte Sonnenstrahlung zeichnet nur zu einem Teil für die UV-Strahlung im Umgebungslicht verantwortlich. Unter normalen Bedingungen werden über 50% der Augenexposition durch Streuung und Reflexion durch die Wolken und den Boden verursacht.



durchschnittliche stündliche UV-B-Intensität



Es gibt heute keine allgemein gültige, zuverlässige Bewertungsund Vergleichsmethode für den UV-Schutz durch Brillengläser.



2006/09/21 Mit dem Gesicht zur Sonne 2006/11/21 Mit dem Gesicht zur Sonne 2006/09/21 Mit dem Rücken zur Sonne 2006/11/21 Mit dem Rücken zur Sonne



Wellenlänge (nm) ABB. 1 
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Strahlung in Abhängigkeit von der Photonenenergie.
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ABB. 2 



 urchschnittliche UV-Lichtintensität für die Augen im Stundenmittel, D mit dem Gesicht oder dem Rücken zur Sonne [Volt] [5].
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uv-schutz für die augen



Die wichtigsten Schäden am Auge und an den Augenpartien durch UV-Strahlen Augenlider und Periorbitalregion Falten: UV-Strahlen sind die Hauptursache für vorzeitige Hautalterung, Sonnenbrand und Hautkrebs: 5 bis 10% aller Hautkrebsfälle treten im Augenkonturbereich auf* (aktinische Keratose, Plattenepithelkarzinom, Basaliom, malignes Melanom). Augenoberfläche und Hornhaut Lidspaltenfleck (Pinguecula), Flügelfell (Pterygium), bullöse Keratopathie, trockene Augen, Dysplasie, bösartiger Hornhaut- oder Bindehauttumor. Augenlinse Grauer Star: Seine Entstehung wird durch UV-Strahlen beschleunigt und erfordert jedes Jahr 20 Millionen Operationen weltweit. Mittlere Augenhaut (Uvea) Melanom, Myom, Pigmentdispersionssyndrom, Entzündung (Uveitis).



Citek konnte belegen, dass Antireflexschichten UV-Strahlen stark reflektieren [6] können. Bei bestimmten Gläsern werden über 40% der UV-A- und UV-B-Strahlen reflektiert. Außenmessungen haben ergeben, dass die durch die Glasrückseite auf das Auge treffende UV-Lichtmenge extrem hoch sein und bis zu 50% der Exposition eines ungeschützten Auges betragen kann [7]. Index für UV-Strahlung Zur Bewertung der Intensität von UV-Strahlen [8] gibt es einen internationalen Index der WHO (UVI), der die Gefahr von Hautschäden durch UV-Strahlen bewertet. Mehrere Studien haben allerdings ergeben, dass dieser Index für den Schutz der Augen nicht brauchbar ist und sogar irreführend sein kann [5]. __2- Absorption und Transmission von UV-Strahlen im Auge Anhand der Absorption und der Transmission von UV-Strahlen im Auge lassen sich potenzielle Schäden bewerten [9]. Die Durchlässigkeit der Augenlinse für UV-Strahlung ist in erster Linie altersabhängig. Bei Kindern unter 9 Jahren tritt ein höherer Anteil an UV-A-Strahlen (2-5%) durch Hornhaut und Linse hindurch. Außerdem bestehen erhebliche interindividuelle Unterschiede [10]. __3- Gefährdung der Augenstruktur durch UV-Strahlen



Es wird vermutet, dass die durchschnittliche jährliche UV-Strahlendosis bei Amerikanern zwischen 20.000 und 30.000 J/m2 [4], bei Europäern zwischen 10.000 und 20.000 J/m2 und bei Australiern zwischen 20.000 und 50.000 J/m2 liegt. Im Sommer kann die UV-Strahlendosis um über 30% steigen. Augenspezifische Faktoren: Geometrie der Exposition und Anatomie Die Rückstrahlung vom Boden spielt für die Augen eine wichtigere Rolle. Während die Strahlenbelastung für die Haut in der Tagesmitte ihr Maximum erreicht, ist sie für die Augen früh morgens oder am Spätnachmittag höher (Abb. 2). Reflexion auf der Rückseite einer Antireflexbeschichtung Auf der Rückseite von farblosen Gläsern und Sonnenbrillen werden UV-Strahlen in Richtung Auge reflektiert. Das bedeutet, dass selbst von hinten kommende Strahlen in das Auge einfallen können (Abb. 3).



Akute und chronische Veränderungen der Augen durch UVStrahlen waren bereits Gegenstand zahlreicher Studien, einschließlich epidemiologischer Studien, die die Risiken einer chronischen Exposition beleuchteten [11]. Die Hornhaut Die Hornhaut ist am stärksten gefährdet und absorbiert die intensivste UV-Strahlung durch direkte Einstrahlung (Abb. 4). Hinzu kommt, dass die in Hornhaut und vordere Augenkammer schräg einfallenden Strahlen am Kornealring reflektiert werden und zu erheblichen Läsionen führen können, wobei Pterygium, Pinguecula und bullöse Keratopathie zu den häufigsten Krankheitsbildern zählen. Kortikalkatarakt Bekanntlich verursachen UV-Strahlen auch grauen Star [12], wobei die Auslösungsschwelle bei 350 nm und 60 mJ/cm2 liegt. Da die Bevölkerung immer älter wird und andere Faktoren die Demografie beeinflussen, werden die Inzidenz und die Prävalenz von grauem Star zunehmen. Deshalb müssen die Risiken für das Auftreten von Katarakt unbedingt verringert werden.



Regenbogenhaut Glaskörperflüssigkeit



UVA



Netzhaut



 ie meisten Gläser verfügen zwar über einen effizienten UV-Schutz, D aber die Entspiegelung erhöht die Reflexion von UV-Licht an der Glas-Rückseite.



UVB



Augenlinse



abb. 3 



Visible



Glaskörper Verflüssigung



Hornhaut abb. 4 



 indringen von UV-Strahlen ins Auge. Das sichtbare Licht durchdringt die Netzhaut, E UV-A-Strahlen werden vor allem von der Augenlinse absorbiert und UV-B-Strahlen von der Hornhaut.



* Myers M, Gurwood AS. Periocular malignancies and primary eye care. Optometry.2001;72(11):705-12. www.pointsdevue.net
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uv-schutz für die augen



Externe, aber angrenzende Regionen BCC: 2.3% SCC: 0.6%



Schutz bieten folgende Brillengläser



Oberlid BCC: 12% SCC: 0.6%



äußerer Lidwinkel BCC: 7.5% SCC: 0.6%



innerer Lidwinkel BCC: 26% SCC: 1.7% Unterlid BCC: 43% SCC: 5.1% MM : 0.6% abb. 5 



 okalisation der Augenlidläsionen. Anteil von 174 Tumoren in L Prozent. BCC: Basaliom, SCC: Plattenepithelkarzinom, MM: malignes Melanom in der Periorbitalregion.



Augentrockenheit, altersbedingte Makuladegeneration Durch die altersbedingte Abnahme der Tränenproduktion verringert sich die UV-Absorption sowie die Produktion von Antioxidantien durch Tränen. Der Zusammenhang zwischen UV-Strahlung und altersbedingter Makuladegeneration ist nach wie vor umstritten. Im Erwachsenenalter filtern die vorderen Augenabschnitte die UV-Strahlen, die die Netzhaut erreichen können, fast vollständig. Blaues Licht spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von altersbedingter Makuladegeneration. Hautalterung durch UV-Strahlen und Erkrankungen der Periorbitalregion Die akute Reaktion der Haut auf UV-Strahlen ist eine Entzündung (Sonnenbrand). Zu den klinischen Symptomen gehören Hautrötungen, Ödeme, Schmerzen und Juckreiz [13]. Zu den chronischen Folgen zählen lichtbedingte Hautalterung und Hautkrebs. Zu den klinischen Anzeichen der durch Sonneneinwirkung verursachten Hautalterung gehören trockene Haut, Pigmentstörungen, Pigmentflecken, Falten und Verlust der Spannkraft. Die dünne Haut in der Periorbitalregion reagiert auf Sonneneinstrahlung besonders empfindlich [14]. Die mitochondrielle DNA ist ein Farbträger für UV-A- und UV-B-Strahlen und kann durch UV-Strahlen beschädigt werden. Bei ein- und derselben Person weist sonnengealterte Haut bis zu 10 Mal so hohe DNA-Schäden auf wie Haut, die vor Sonne geschützt wurde [15]. Zur Photokarzinogenese gehört die Entstehung von aktinischer Keratose, Plattenepithelkarzinom, Basaliom und bösartigem Melanom (Abb. 5). 5% bis 10% der Hautkrebsarten betreffen die Augenlider [17]. __4- Augenschutz: ein absolutes Muss Bevölkerungsgruppen mit erhöhtem Risiko Aufgrund der höheren Lebenserwartung und der lebenslangen kumulativen Wirkung der UV-Exposition geht UV-Schutz für die Augen jeden von uns an und sollte bereits in der Kindheit beginnen. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Durchlässigkeit der Augenlinse bei Kindern höher ist und dadurch UV-Strahlen verstärkt bis zur Netzhaut vordringen können [11]. Auch bei Menschen, die sich in höheren Lagen aufhalten, im Freien arbeiten oder ihre Freizeit vorwiegend im Freien verbringen, ist die UV-Belastung der Augen stärker [16]. Erhöhte Lichtempfindlichkeit durch bestimmte Wirkstoffe in Medikamenten wie Psoralen, Entzündungshemmer ohne Steroide, Antiarrythmika, Tetrazykline und Chloroquin erhöhen die UVStrahlungsempfindlichkeit.
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Farblose Gläser - Für den täglichen UV-Schutz bieten farblose Gläser mit dem Faktor E-SPF™ 25 höchste Schutzwirkung. CrizalGläser sind die ersten Gläser in dieser Kategorie, die diesen Schutz bieten. Sie sind sowohl für Kinder als auch für Erwachsene in einer großen Auswahl erhältlich (Crizal® Kids™ UV, Crizal® Prevencia™, Crizal Forte® UV, Crizal Alizé® UV, Crizal Easy® UV). Crizal-Gläser verbinden UV-absorbierendes Material mit einer Technologie, die die UV-Exposition des Auges auf Grund von Reflexionen an der Glasrückseite deutlich mindert. Sonnenbrille mit Korrekturgläsern - Für optimalen Sonnenschutz weisen Crizal® Sun UV-Gläser einen Schutzfaktor von E-SPF™ 50+ auf. Sie bieten damit unverzichtbaren Schutz unter Bedingungen, die das Tragen einer Sonnenbrille erfordern (starke Sonneneinstrahlung, Gebirge, Strand usw.). Crizal® Sun UV kann mit getönten Gläsern oder polarisierenden Xperio®-Gläsern kombiniert werden.



Der E-SPFTM-Index (Eye-Sun Protection Factor) Die Textilindustrie bewertet anhand des USF-Schutzfaktors (engl.: UPF = Ultraviolet Protection Factor) den UV-Schutz von Textilien [18]. Die Kosmetik- und Hautpflegeindustrie legt den UV-Schutz anhand des Lichtschutzfaktors (LSF oder SPF = Sun Protection Factor) fest, der für Sonnencreme und Tagescreme gilt (europäische Norm EN 13758). Von Essilor wurde nun ein UV-Lichtschutzfaktor für Brillengläser entwickelt, der die Augenstruktur und die Haut in der Periorbitalregion abdeckt und die Transmission von Brillengläsern sowie die Reflexion auf der Glasrückseite berücksichtigt. Mit Hilfe dieses von Herstellern, augenärztlichen Fachkreisen und Verbrauchern anerkannten und genutzten E-SPFTM-Index läßt sich die Qualität des UV-Schutzes von Brillengläsern feststellen und vergleichen. Dieser Schutzfaktor soll für farblose Brillengläser, Kontaktlinsen und Sonnenbrillen (mit oder ohne Korrektion) gelten. Die E-SPFTM-Werte werden nach folgender Formel berechnet: 



Bei der Festlegung des E-SPFTM-Index wurde die Transmission der Gläser und die Reflexion der UV-Strahlen und sichtbares Licht bei 0° für den Lichteinfall von vorne und 145° für den Lichteinfall von hinten berücksichtigt. Anhand dieser Formel läßt sich die Schutzwirkung der Gläser für die Augen gut nachvollziehen.
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UV-SCHUTZ FÜR DIE AUGEN



TAB. 1
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