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MESSAGE DU PRÉSIDENT ET 
DE LA CHEF DE LA DIRECTION

La SCO est l’autorité médicale reconnue en matière de santé oculaire au Canada et 
la ressource incontournable pour le gouvernement, les médias, le public, ainsi que 
les autres prestataires de soins oculaires et de santé. Les rapports annuels sont une 
occasion de réfléchir aux réalisations de l’année écoulée.

Vers la fin de l’année 2013–2014, la SCO 
a entrepris un exercice quinquennal de 
planification stratégique pour assurer 
une coordination soignée des objectifs et 
des ressources disponibles. Le processus 
comprenait une vaste consultation des 
membres, des entrevues d’informateurs 
clés, un sondage des membres, une 
session de planification stratégique 
destinée au personnel et un séjour de 
retraite pour le Conseil d’administration 
et le personnel. Le plan stratégique a 
identifié six secteurs clés : la gestion des 
ressources financières, la gouvernance, 
l’éducation, l’adhésion, la promotion, les 
communications et les relations avec les 
médias. Toutes les ressources et tous les 
efforts sont coordonnés pour garantir 
que les attentes et les livrables dans 
chacun des secteurs clés sont satisfaits 
ou dépassés. En tant qu’intendant 
responsable de l’argent des membres, 
l’utilisation responsable, transparente 
et efficace des ressources est l’une des 
principales priorités de la SCO. Nous 
mesurons les rendements et les résultats 
dans chaque secteur, par rapport aux 
objectifs et aux livrables stratégiques 
clés, par le biais d’un système de gestion 
de la performance.

LA GESTION DES 
RESSOURCES FINANCIÈRES

oo La SCO est parvenue à un budget 
équilibré pour la huitième année 
consécutive, tout en contribuant 
aux réserves. La SCO a continué à 
diversifier ses sources de revenus au 
cours des dernières années.

oo Nous avons renforcé nos liens avec 
l’industrie, car nos partenaires dans 

les secteurs pharmaceutiques et des 
appareils médicaux ont continué 
à soutenir nos activités par des 
bourses de formation plus élevées. 
En particulier, les symposiums 
agréés développés conjointement, 
qui ont eu lieu en parallèle avec 
notre Congrès annuel, ont été une 
source de revenus importants pour 
la SCO.

LA GOUVERNANCE
oo Le Conseil des grands enjeux 

de la profession a été créé en 
2016 sous la direction de son 
président, Dr Phil Hooper. Depuis, 
le Conseil s’est engagé auprès 
des associations provinciales, des 
sociétés de surspécialité et du 
milieu universitaire pour devenir la 
voix commune de l’ophtalmologie 
au Canada sur les questions clés et 
la communication.

oo La SCO œuvre avec chaque 
président et direction de société de 
surspécialité afin de déterminer si la 
société désire devenir un « comité » 
de la SCO et passer ainsi sous son 
égide (tout particulièrement, par le 
biais de ses plans d’assurance), ou 
si elle préfère s’incorporer, tout en 
restant liée à la SCO. Elles désirent 
toutes rester liées à la SCO et des 
mandats ont été rédigés.

oo Le Conseil d’administration 
de la SCO a tenu une session 
de planification stratégique au 
printemps 2017 afin de déterminer 
de quelle façon elle pourrait le 
mieux soutenir toutes ses sociétés 

Jennifer Brunet-Colvey, M.A. 
(Sociologie médicale) 
CHEF DE LA DIRECTION

Guillermo Rocha, M.D., FRCSC, FACS 
PRÉSIDENT

La SCO s’engage à souligner les compétences et 
l’innovation des ophtalmologistes en tant que spécialistes 
médicaux de l’équipe de soins de santé oculaire. !

ÉTATS FINANCIERS
Du 1er janvier 2017 au 
31 décembre 2017

La SCO a équilibré son budget 
avec succès pour la huitième année 
consécutive tout en contribuant aux 
réserves année après année. Les états 
financiers complets et le rapport du 
vérificateur pour l’année fiscale 2017 
seront communiqués à tout membre 
de la SCO qui en fait la demande.
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de surspécialité. Le Conseil 
d’administration de la SCO a décidé 
qu’elle fournirait une vaste gamme 
de « services privilégiés » à toutes 
les associations provinciales et 
sociétés de surspécialité, ainsi qu’au 
milieu universitaire. Ceci cadre 
avec la vision de la SCO qui est de 
continuer à rehausser la pertinence 
et la valeur de ces groupes internes 
d’intervenants clés.

oo La Dre Yvonne Buys a été élue 
présidente désignée de la SCO à 
l’Assemblée générale annuelle en 
juin 2017.

L’ÉDUCATION
oo Le Congrès annuel de la SCO, 

notre programme phare de 
développement professionnel 
continu (DPC), s’est tenu à 
Montréal au Québec, a mis en 
vedette 18 conférenciers invités 
canadiens et internationaux réputés 
et a réuni une assistance record 
de plus de 1 500 participants. Le 
Congrès annuel incluait quatre jours 
de présentations de recherches, 
de sessions plénières, d’ateliers et 
d’activités de réseautage.

oo Lors de son Congrès annuel, 
la SCO a également organisé 
sept cours sur le transfert des 
compétences chirurgicales sur des 
sujets comme la cornée (SLET), le 
glaucome (CMIG), la vitrectomie 
antérieure, la toxine botulinique, le 
strabisme et les implants de lentilles 
intraoculaires à fixation sclérale. Ces 
travaux pratiques en laboratoire 
étaient des activités de simulation 
de section 3, développées et 
dirigées par des médecins.

oo La SCO a développé conjointement 
le congrès très réussi de la Société 
canadienne de la rétine (SCR) qui 
s’est tenu en mars 2017 à Whistler en 
Colombie-Britannique.

oo En partenariat avec la Sally Letson 
Foundation et l’Institut de l’œil de 
l’Université d’Ottawa, la SCO a 
codéveloppé et livré le 2017 Sally 

Letson Symposium, Ocular Trauma 
Update: Advances in Imaging and 
Treatment, qui a attiré près de 
600 délégués.

oo En tant que prestataire agréé de 
DPC du Collège royal des médecins 
et chirurgiens du Canada (CRMCC), 
la SCO a agréé 22 activités 
d’apprentissage collectif de 
section 1, six activités de simulation 
de section 3 et une activité 
d’autoévaluation de section 3, dans 
le cadre du programme de Maintien 
du certificat (MDC).

oo La SCO continue à explorer les 
occasions de travailler avec les 
partenaires de l’industrie et les 
surspécialités en ophtalmologie pour 
étendre la portée et l’offre d’activités 
de DPC reposant sur les besoins des 
membres. Les programmes agréés 
isolés, qui ont été codéveloppés, 
ont offerts de précieuses occasions 
de travailler avec l’industrie dans le 
cadre des directives d’agrément du 
CRMCC. La SCO a codéveloppé 
deux symposiums agréés avec 
l’industrie lors de la réunion de la 
SCR en 2017 et deux autres lors 
du Congrès annuel de la SCO. Le 
programme INSIGHT (codéveloppé 
avec Allergan) a livré 11 événements 
(sept modules sur la cornée et quatre 
sur le glaucome), qui ont touché 
environ 115 médecins. Puis, la SCO a 
codéveloppé deux activités agréées 
de DPC avec le Canadian Cataract 
Institute (Managing Cataract and 
IOL Cases et Cataract Surgery in 3D), 
ainsi que la Retina Case Conference 
Canada 2017.

oo La SCO a lancé le module en ligne An 
Approach to Open-Angle Glaucoma, 
un programme d’autoévaluation 
agréé de section 3, qui a été 
développé en collaboration avec la 
Société canadienne du glaucome 
et les services de développement 
professionnel et de conférences de 
Memorial University.

oo La SCO s’est embarquée dans un 
programme de codéveloppement 

diversifié centré sur la sécheresse 
oculaire appelé ENVISION. Ce 
programme comprend une série 
de webinaires, une brochure de 
vérification des dossiers de section 3, 
un module d’apprentissage à 
livrer partout au Canada et un jeu 
interactif. La SCO développe ces 
initiatives conjointement avec Shire 
Pharma ULC.

oo Le Conseil du développement 
professionnel continu de la SCO a 
tenu une session de planification 
stratégique à l’automne 2017 au 
cours de laquelle nous avons identifié 
cinq priorités : l’agrément et le 
capital humain, le DPC fondé sur les 
compétences, l’extension des rôles 
CanMEDS dans la livraison du DPC, 
le Congrès annuel de la SCO et un 
Centre de ressources de pratique.

oo En 2017, sous l’habile direction 
de son rédacteur en chef, le Dr 
Phil Hooper, le Journal canadien 
d’ophtalmologie (JCO) a reçu 
1 008 manuscrits, une augmentation 
de 13,6 % par rapport à 2016. Le 
taux de rejet était de 72,4 %, et le 
taux d’impact du JCO a augmenté 
de 1,46 en 2015 à 1,543 en 2016.

oo Le JCO a également mené un 
projet pilote en 2017 pour transférer 
automatiquement les crédits de FMC 
au CRMCC au nom de ses réviseurs 
canadiens. Le projet pilote fut une 
réussite et le JCO se fera un plaisir 
d’offrir ce nouveau service chaque 
année à ses réviseurs canadiens.

Photo : Jill Thompson

Des cours sur le transfert des compétences 

au Congrès annuel de la SCO fournissent 

une formation intensive menant à de 

nouvelles connaissances ou aptitudes.
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L’ADHÉSION
oo En 2017, la SCO avait 1 178 

membres, une augmentation par 
rapport à 1 097 en 2016.

oo L’engagement des résidents et 
des jeunes ophtalmologistes est 
essentiel pour l’avenir de la SCO et 
nous apprécions les 224 résidents 
qui sont membres. La SCO a mis en 
place un solide programme pour 
les résidents, inclut des résidents 
sur le Comité de planification 
du Congrès annuel et offre de 
nombreux avantages aux résidents 
et aux jeunes ophtalmologistes, y 
compris un symposium d’une demi-
journée lors du Congrès annuel et 
une page Web, qui comprend de 
l’information sur les événements 
destinés aux résidents, les initiatives 
de recherche, les fellowships et les 
offres d’emploi.

oo Le nombre de femmes 
ophtalmologistes au Canada 
continue à augmenter d’année 
en année.

SONDAGE DES MEMBRES
oo En mai 2017, un sondage a été 

diffusé par courriel aux membres 
de la SCO. Des 278 membres qui 
ont répondu au sondage (23,6 %), la 
plupart (70 %) pratiquaient à temps 
complet, 10 % pratiquaient à temps 
partiel, 4 % étaient en semi-retraite 
et 4 % étaient totalement retraités. 
Les points saillants des réponses au 
sondage sont présentés ci-dessous 
et le rapport complet peut être 
consulté sur le site Web de la SCO 
(sous l’onglet Membres de la SCO).

Programmes et services
oo Les raisons choisies le plus souvent 

pour être membre de la SCO étaient 
le Congrès scientifique annuel (71 %), 
suivi par les activités de DPC (67 %) 
et la loyauté (55 %). Près de la moitié 
des répondants ont mentionné le 
JCO (48 %), suivi par les directives 
de pratique clinique (44 %) et les 
occasions de réseautage (38 %). 
Néanmoins, presque tous les 
services offerts par la SCO furent 
considérés comme étant importants 
par la majorité des répondants.

oo À la question sur quels services 
supplémentaires la SCO devrait 
offrir, 72 % souhaitaient que la SCO 
joue un rôle plus actif en promotion, 
y compris la sensibilisation du public 
et des autres groupes d’intervenants 
au sujet des compétences et de la 
formation des ophtalmologistes, 
ainsi que la protection contre les 
intrusions de l’optométrie dans le 
champ de pratique. De plus, 62 % 
ont indiqué que la SCO devrait 
développer activement des cours de 
DPC en ligne en vue de l’obtention 
de crédits.

Promotion et lobbyisme
oo Nous avons demandé aux répondants 

de classer les trois priorités clés du 
Conseil des grands enjeux de la 
profession par ordre d’importance. Ils 
ont priorisé les initiatives comme suit :

1.	 La création d’infrastructures au niveau 
provincial pour faciliter les activités 
de promotion et de lobbyisme 
auprès des gouvernements.

2.	 Une campagne triennale de 
sensibilisation publique portant sur 
les compétences et l’innovation des 
ophtalmologistes par le biais d’une 
campagne médiatique centrée sur 
les patients.

3.	 La formation de conseils de santé 
oculaire (des groupes de travail 
collaboratifs interprofessionnels 
incluant l’ophtalmologie, 
l’optométrie, les opticiens, la 
médecine familiale et leurs instances 
de réglementation respectives, ainsi 
que les gouvernements provinciaux).

Développement professionnel continu
oo Dans le contexte des quelques 

années à venir, plus de la moitié 
des répondants s’attendent à une 
augmentation du glaucome (56 %), 
de la dégénérescence maculaire 
liée à l’âge ou DMLA (55 %), de la 
rétinopathie diabétique ou RD (52 %), 
et des chirurgies de la cataracte 
(51 %). Il n’est donc pas surprenant 
que les répondants aient indiqué 
qu’ils avaient besoin de plus de 
DPC traitant du glaucome (41 %), de 
la DMLA (37 %) et de la RD (36 %). 
Par contre, la majorité a signalé 
un plus grand besoin de DPC en 
médecine générale, en lien avec 
l’ophtalmologie (49 %) et la neuro-
ophtalmologie (44 %).

oo À la question sur ce qui était 
important ou très important pour 
eux en matière de DPC, environ 
90 % des répondants ont mentionné 
les nouveaux médicaments ou les 
traitements médicamenteux (92 %), 
les problèmes cliniques difficiles 
(91 %) ainsi que les nouvelles 

Le Congrès annuel de la SCO, notre programme phare de DPC, s’est tenu 
à Montréal au Québec, a mis en vedette 18 conférenciers invités canadiens 
et internationaux réputés et a réuni une assistance record de plus de 1 500 
participants. Le Congrès annuel incluait quatre jours de présentations de 
recherches, de sessions plénières, d’ateliers et d’activités de réseautage.

Photo : Julian Haber
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approches et l’équipement 
diagnostiques (90 %). Quasiment 
autant (88 %) ont également indiqué 
que les problèmes cliniques courants 
étaient importants. Au-delà du DPC 
clinique direct, un grand nombre 
de répondants estimaient qu’il 
serait également avantageux d’en 
apprendre plus sur l’amélioration 
continue de la qualité, l’intégration 
de la recherche et des preuves à leur 
pratique et l’encouragement d’un 
équilibre sain entre le travail et le 
mode de vie, ce dernier étant le défi 
cité le plus souvent.

LA PROMOTION
oo En mars 2017, la SCO a travaillé avec 

le Dr Simon Holland pour diffuser 
une série de communications aux 
membres après un pic de cas de 
syndrome toxique du segment 
antérieur (TASS). L’information 
incluait des directives de l’American 
Academy of Ophthalmology 
(AAO) et de l’American Society of 
Cataract and Refractive Surgery sur 
les processus de stérilisation, ainsi 
qu’un formulaire de déclaration 
et d’information mis à jour sur 
le site Web de la SCO. Lors du 
Congrès annuel 2017 de la SCO, le 
Dr Holland a été reconnu pour son 
travail hors pair dans ce secteur et 
la SCO continue à travailler avec lui 
pour gérer ce problème.

oo Le 24 mars 2017, la SCO a convoqué 
une réunion, modérée par le Dr W. 
Bruce Jackson, d’ophtalmologistes 
et de chercheurs fondamentaux 
de la Colombie-Britannique, de 
l’Ontario, de la Nouvelle-Écosse et 
du Québec pour mener une analyse 
FFPM (forces, faiblesses, possibilités, 
menaces) des programmes de 
réadaptation visuelle (RV) dans leurs 
provinces respectives. L’objectif de 
cette rencontre était de rédiger un 
projet de recommandations de RV 

au Canada. Ce projet a été passé en 
revue par le Conseil d’administration 
de la SCO en novembre 2017 et 
l’élaboration d’un plan est en cours 
sous la direction du Dr Mark Bona.

oo Le 9 mai 2017, la SCO a lancé 
sa première campagne de 
sensibilisation publique Voir les 
possibilités pour souligner le Mois 
national de la santé oculaire (mai). 
L’objectif de cette campagne 
triennale est d’éduquer les 
Canadiens sur la santé oculaire et 
l’importance du rôle que jouent les 
ophtalmologistes dans les soins de 
santé oculaire. La première année 
de la campagne a atteint plus de 
640 000 Canadiens et a généré 33 
couvertures par des organes de 
presse qui ont touché 10 millions 
de personnes, et des contenus de 
blogues et de médias sociaux qui 
ont atteint plus de 600 000 lecteurs 
en ligne. La deuxième année de 
la campagne est déjà en cours et 
inclura plus de témoignages et de 
vidéos de patients, le lancement des 
canaux Facebook et Instagram de 
Voir les possibilités afin d’étendre 
le contenu pour consommation en 
ligne, et bien plus.

oo La SCO a tenu la première réunion 
formelle du Conseil des grands 
enjeux de la profession lors du 
Congrès annuel 2017 de la SCO. 
Le Conseil réunit des représentants 
des associations provinciales, des 
sociétés de surspécialité et du 
milieu universitaire pour discuter des 
questions de promotion auxquelles 
les ophtalmologistes doivent faire 
face, avec pour objectif d’adopter 
une approche plus proactive. Le 
Conseil continuera à se réunir 
quatre fois par an pour discuter 
des questions d’importance pour 
la profession.

oo Le 1er août 2017, la SCO a soumis 
une réponse conjointe de la SCO, 
de l’Association canadienne 
des médecins d’urgence et de 
l’Association canadienne des 
optométristes (ACO) au Groupe 
de travail provincial-territorial sur 
les pénuries de médicaments et à 
Santé Canda au sujet de la pénurie 
de bandelettes de fluorescéine. 
En septembre, la SCO a reçu 
confirmation écrite du fait que Santé 
Canada travaillait avec Dioptic 
Pharmaceuticals sur l’incorporation 
de conditions générales à sa licence 
d’établissement qui permettraient 
la poursuite de l’importation et 
la distribution de bandelettes de 
Diofluor, pourvu que certaines 
conditions soient remplies. Le 
29 novembre 2017, INNOVA 
Medical Ophthalmics et Dioptic 
Pharmaceuticals a confirmé que 
la production de bandelettes de 
fluorescéine devrait reprendre 
mi-décembre 2017 en vue d’une 
disponibilité début 2018. Depuis, 
INNOVA Medical Ophthalmics 
et Dioptic Pharmaceuticals a 
actualisé le statut de la production 
de bandelettes de Diofluor et leur 
date d’expédition anticipée à mi-
mars 2018. Pour aborder de telles 
pénuries de médicaments à l’avenir, 
ou même la discontinuation de 
médicaments, la SCO a nommé le 
Dr Jamie Taylor, membre du conseil 
d’administration de la SCO pour 
mener ce travail au nom de la SCO.

oo Le 18 septembre 2017, le Conseil 
d’administration de la SCO a voté 
en faveur de la création d’un Fonds 
de promotion et de sensibilisation 
publique. Chaque membre peut 
contribuer volontairement un montant 
de 700 $ lors du renouvellement de 
son adhésion et les membres qui 
contribuent obtiendront un escompte 
de 100 $ sur les frais d’inscription au 
Congrès annuel 2018. Cette décision 
était basée sur le plus récent sondage 
des membres de la SCO qui indiquait 
que les membres souhaitaient une 
plus grande implication de la SCO 
dans des initiatives de promotion. 

La SCO est l’autorité reconnue et « incontournable » 
en matière de soins des yeux et de la vue. !
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Les sommes récoltées dans le Fonds 
de promotion et de sensibilisation 
publique, ainsi qu’un investissement 
significatif de la part de la SCO, 
serviront à soutenir les initiatives liées 
aux priorités clés de promotion et de 
sensibilisation publique. Ces priorités 
incluent notamment la poursuite de la 
campagne de sensibilisation publique 
Voir les possibilités, le maintien des 
rencontres avec des représentants 
clés du gouvernement fédéral, 
une boîte à outils de promotion, 
la mise en place d’une équipe 
d’intervention rapide sur les questions 
de promotion et de lobbyisme qui 
touchent nos associations provinciales 
et nos sociétés de surspécialité, la 
collaboration avec le Conference 
Board du Canada pour produire 
un document sur La valeur de 
l’ophtalmologie, etc. Pour obtenir 
plus d’information sur la façon de 
contribuer au Fonds de promotion et 
de sensibilisation publique de la SCO, 
veuillez visiter la section Promotion du 
site Web de la SCO.

oo Le 4 novembre 2017, le Conseil 
d’administration de la SCO a 
approuvé la prise de position 
conjointe avec l’ACO sur Les effets 
des écrans électroniques sur la vision 
des enfants et les recommandations 
pour une utilisation sécuritaire. Le 
développement de cette prise de 
position a été mené conjointement 
par la Dre Christine Law (SCO) et 
l’optométriste Zay Khan (ACO) 
et donne des recommandations 
fondées sur des preuves sur 
l’utilisation sécuritaire des écrans 
électroniques par les enfants. La SCO 
a également entretenu des relations 
avec les médias autour de la diffusion 
de la prise de position conjointe

pendant la Semaine de la santé 
numérique, qui se sont traduites en 
entrevues et en articles dans Today’s 
Parent, City Parent, Inside Toronto, 
Huffington Post Quebec, La Presse et 
sur 680News Radio.

oo Le 5 novembre 2017, des médecins 
chefs de file clés de la SCO ont 
rencontré des représentants élus de 
l’ACO pour discuter des domaines 
de collaboration future. Les sujets 
de discussion incluaient le Guide 
de pratique clinique conjoint pour 
l’examen périodique de la vue au 
Canada (de 0 à 5 ans), les corridors 
de référence et les modèles de 
livraison de soins selon la croissance 
de la population.

oo En décembre 2017, la SCO a 
terminé le chapitre un de sa Boîte à 
outils : Comment travailler avec le 
gouvernement.

oo La SCO continue à travailler 
en étroite collaboration avec 
l’AAO, y compris des entretiens 
téléphoniques réguliers avec des 
médecins chefs de file clés, dont les 
Drs David Parke, Dan Briceland et 
Michael Brennan pour discuter de 
questions importantes comme la 
promotion. Le Dr Andrew Budning, 
représentant du Conseil des 
grands enjeux de la profession de 
la SCO, a également été nommé 
officiellement pour assurer la 
liaison avec l’AAO. Il a été invité 
à présenter les initiatives en 
promotion de la SCO à la réunion 
d’automne du Conseil de l’AAO 
le 12 novembre 2017. La SCO 
tient à féliciter le Dr Ken Roberts 
pour son admission au Leadership 
Development Program de l’AAO.

SOUTIEN DE LA PROMOTION POUR 
LES SOCIÉTÉS DE SURSPÉCIALITÉ

oo En septembre 2017, la SCO 
a collaboré avec la Société 
canadienne du glaucome (SCG) 
sur un processus de consultation 
élargi de l’Agence canadienne des 
médicaments et des technologies 
de la santé (ACMTS) concernant la 
chirurgie micro-invasive et mini-
invasive du glaucome (CMIG). 
En plus des médecins chefs de 
file clés de la SCG, l’ACMTS a 
interviewé des représentants 
des associations provinciales de 
médecins et ophtalmologistes, des 
cliniciens clés et des professionnels 
de la santé alliés. Parallèlement 
à la revue de l’ACMTS, la SCO 
et la SCG ont élaboré une prise 
de position conjointe intitulée La 
chirurgie micro-invasive et mini-
invasive du glaucome. Les deux 
sociétés appuient les technologies 
nouvelles et innovatrices dans le 
domaine de l’ophtalmologie et 
continueront à surveiller ce domaine 
de pratique en pleine évolution 
et à actualiser la prise de position 
selon les besoins. Nous tenons à 
remercier tout particulièrement 
la Dre Catherine Birt, le Dr Jamie 
Taylor, le Dr Hady Saheb et la Dre 
Cindy Hutnik de la SCG pour leur 
leadership exceptionnel sur ce 
front. Nous remercions également 
le Dr Guillermo Rocha, la Dre Yvonne 
Buys et le Dr Colin Mann de la SCO. 
L’ACMTS considère que la SCG et 
la SCO sont des intervenants clés et 
les experts médicaux et chirurgicaux 
reconnus dans ce domaine.

oo La SCO continue à engager des 
représentants de chacune des 
sociétés de surspécialité par le 
biais du Conseil des grands enjeux 
de la profession de la SCO, le 
Comité de planification du Congrès 
annuel et comme médecins porte-
paroles auprès des médias pour 
la campagne de sensibilisation 
publique Voir les Possibilités.

La SCO a lancé sa première campagne de sensibilisation 
publique Voir les possibilités pour souligner le Mois national 
de la santé oculaire (mai). L’objectif de cette campagne 
triennale est d’éduquer les Canadiens sur la santé oculaire et 
sur l’importance du rôle que jouent les ophtalmologistes dans 
les soins de santé oculaires. !
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SOUTIEN DE LA PROMOTION POUR 
NOS ASSOCIATIONS PROVINCIALES

oo Colombie-Britannique – En juin 
2017, la SCO a commencé à fournir 
du soutien à la BC Society of Eye 
Physicians and Surgeons (BCSEPS) 
en ce qui concerne la proposition 
de réduction des frais pour la 
cataracte dans la province. La 
BCSEPS continue à travailler avec 
le Tariff Committee des Doctors 
of BC (BC Medical Association). 
La SCO a participé au processus 
en partageant de l’information clé 
provenant de l’AAO pour faciliter les 
négociations. Nous remercions tout 
particulièrement le Dr Dhar Dhanda, 
la Dre Briar Sexton, le Dr Chris 
Pollock et Mme Melanie Ross pour 
leur travail assidu sur cette question.

oo Alberta – L’Eye Physicians and 
Surgeons Association of Alberta 
et le College of Opticians of 
Alberta sont en liaison avec le 
gouvernement provincial suite à leur 
désir de mettre en place un conseil 
de la santé oculaire.

oo Manitoba – Le 18 mars 2017, la 
section provinciale d’ophtalmologie 
s’est constituée en Eye Physicians 
and Surgeons of Manitoba (EPSOM) 
afin de créer une infrastructure de 
promotion plus formelle dans la 
province. Sous la présidence de 
la Dre Jennifer Rahman, l’EPSOM 
travaillera pour le compte des 
patients et des ophtalmologistes 
afin d’orienter la discussion sur la 
santé oculaire au Manitoba.

oo Le 31 octobre 2017, le Dr Guillermo 
Rocha et l’EPSOM sont entrés en 
contact avec le député Reg Helwer 
du parti progressiste-conservateur 
(PC) au sujet du rejet par le 

gouvernement, sans consultation 
des parties prenantes, d’un projet 
de loi d’initiative parlementaire 
qui aurait fait des donateurs 
d’organes de toutes les personnes 
de la province à moins d’avoir 
spécifiquement demandé de ne pas 
l’être (consentement présumé). Après 
un appel téléphonique et l’envoi 
d’une lettre de la part du Dr Rocha 
au député Helwer, ainsi qu’une 
correspondance avec Andrew Swan, 
chef de l’opposition NPD, et une 
pression supplémentaire d’autres 
intervenants, le gouvernement 
PC a décidé de former un comité 
permanent pour examiner les dons 
d’organes et de tissus au Manitoba. 
L’EPSOM a été invité à participer au 
processus de consultation sur cette 
proposition en 2018.

oo Ontario – Le 28 septembre 2017, 
l’histoire de Catt Gallinger, une 
femme d’Ottawa qui a été atteinte 
de complications oculaires graves 
après un tatouage du blanc de 
l’œil, est devenue virale. La SCO et 
l’Eye Physicians and Surgeons of 
Ontario (EPSO) ont répondu aux 
demandes d’entrevues de Global 
News National, CTV, CBC National 
et de la Presse canadienne au 
sujet de ce cas. La Dre Setareh Ziai 
d’Ottawa, l’ophtalmologiste de la 
femme, a agi comme porte-parole 
et a fourni son opinion experte sur la 
question aux médias. Le Dr Jordan 
Cheskes, président de l’EPSO, et 
un ancien président, le Dr Kylen 
McReelis, ont écrit une lettre au 
ministre de la Santé et des Soins de 
longue durée de l’Ontario (MSSLD), 
Eric Hoskins, qui lui a été livrée 
le samedi 30 septembre 2017. La 
SCO a coordonné les discussions 
entre la Dre Ziai et les chercheurs 

du gouvernement de l’Ontario afin 
de les informer sur le processus de 
tatouage du blanc de l’œil.

oo Le 31 octobre 2017, l’EPSO a 
rencontré le député provincial 
Soo Wong et des conseillers 
principaux en politiques du MSSLD 
pour discuter de la législation des 
tatouages oculaires. Le 16 novembre, 
les Drs Cheskes et McReelis ont 
présenté au comité permanent sur la 
gouvernance générale de Queen’s 
Park une pétition pour amender le 
projet de loi 160 qui interdirait à une 
personne non agréée d’effectuer un 
tatouage oculaire ou de poser un 
implant bijou. L’accueil de la pétition 
fut positif et unanime. L’amendement 
a depuis été accepté par le 
gouvernement, ce qui a pour effet 
d’interdire la pratique du tatouage 
du blanc de l’œil en Ontario.

oo Nouveau-Brunswick – Le Dr Ken 
Roberts continue à travailler avec le 
gouvernement sur la création d’un 
conseil de la santé oculaire.

oo Île-du-Prince-Édouard – La SCO 
continue à soutenir la création de 
conseils provinciaux de la santé 
oculaire. Le 17 mars 2017, les Drs 
Guy Boswall et Jerry O’Hanley ont 
rencontré la Dre Kim Critchley, sous-
ministre de la Santé et du Mieux-
être de l’Î.-P.-É., pour discuter de 
la création d’un conseil de la santé 
oculaire ou d’un groupe de travail 
interprofessionnel similaire.

COMMUNICATIONS ET 
RELATIONS AVEC LES MÉDIAS

oo La santé des yeux et de la vue 
continue à être un sujet d’intérêt 
pour les médias canadiens. La 
SCO a répondu à des centaines de 
demandes de la part des médias 
et plusieurs membres de la SCO 
étaient en vedette dans d’éminents 
organes de presse de haut niveau, 
y compris CTV, CBC, Global, The 
Globe and Mail, National Post, Best 
Health, Canadian Living, AMI Media 
Inc., le magazine Zoomer et bien 

Le Conseil des grands enjeux de la profession de la SCO s’est 
engagé auprès des associations provinciales, des sociétés 
de surspécialité et du milieu universitaire pour devenir la voix 
commune de l’ophtalmologie au Canada sur les questions clés 
et la communication. !
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d’autres. De février 2016 à février 
2017, la SCO s’est value 213 millions 
d’impressions. Cette augmentation 
est due en majeure partie à la 
campagne de sensibilisation 
publique Voir les possibilités.

oo Pour la deuxième année 
consécutive, le Congrès annuel de 
la SCO a accueilli Accessible Media 
Inc. (AMI). Il s’agit d’un organisme 
multimédia sans but lucratif, qui 
dessert plus de cinq millions de 
Canadiens aveugles, partiellement 
voyants, malentendants, à mobilité 
réduite ou incapables de lire des 
textes imprimés. AMI a mené 12 
entrevues sur place, a filmé les 
cours de transfert de compétences 
chirurgicales et a fait la promotion 
de la campagne Voir les possibilités.

oo La SCO a participé à la Semaine de 
la santé des lentilles cornéennes 
de l’AAO, du 21 au 25 août 2017. 
L’objectif ultime était d’encourager 
les habitudes saines de port et de 
soins des lentilles cornéennes.

oo Au printemps 2017, Jennifer 
Brunet-Colvey, la chef de la 
direction, a fait une présentation 
au Country Management Team 
Meeting d’Essilor Canda. Vingt-
six dirigeants d’entreprise étaient 
présents. L’objectif de la réunion 
était de donner un aperçu des 
programmes et des initiatives de la 
SCO et de discuter des occasions de 
collaboration future.

PARTENARIAT AVEC L’ASSOCIATION 
CANADIENNE DE DERMATOLOGIE

oo Le 8 juin 2017, la SCO a lancé 
officiellement le projet Lunettes de 
soleil avec l’Association canadienne 
de dermatologie (ACD). L’objectif 
de la campagne est d’éduquer les 
Canadiens sur les effets néfastes des 
rayons ultraviolets (UV) du soleil sur 
les yeux et la peau autour des yeux. 
La SCO et l’ACD espèrent que grâce 
à cette campagne chaque Canadien 
sera sensibilisé aux risques de santé 
oculaire associés à l’exposition aux 
rayons UV et prendra les mesures 
nécessaires pour se protéger, ainsi 
que sa famille et ses êtres chers. 
Le message est simple : protégez-
vous les yeux lorsque vous êtes à 
l’extérieur. L’annonce a été prévue 
pour coïncider avec la Semaine de 
sensibilisation au soleil, début juin, 
une période où les consommateurs 
et les médias s’intéressent 
particulièrement à la protection 
contre le soleil en prévision des mois 
plus chauds de l’été. Le programme 
a reçu un appui sous la forme d’une 
subvention d’éducation de la part 
d’Essilor Canada/Transitions Optical. 
La campagne est également un 
préalable au lancement formel du 
Programme de reconnaissance de 
produits de la SCO et de l’ACD. 

PROJETS SPÉCIAUX
oo Proposition par la SCR de 

désignation de domaine de 
compétence ciblée (DCC) en 
médecine et chirurgie de la rétine 
– Le 10 janvier 2017, le CRMCC 

a demandé à la SCO de lui faire 
part de ses commentaires sur la 
désignation de DCC en médecine et 
chirurgie de la rétine proposée par 
la SCR. Comme la SCO représente 
les intérêts de tout le domaine de 
l’ophtalmologie, elle a entrepris un 
sondage limité en janvier et février 
2017, en prévision de l’échéance du 
23 février fixée par le CRMCC. Vu 
les limites de rétroaction de l’outil 
de sondage du CRMCC, la SCO n’a 
pu sonder qu’un nombre limité de 
groupes d’intervenants clés, dont 
le Conseil d’administration de la 
SCO, les présidents des sociétés 
de surspécialité et les présidents 
des associations provinciales. La 
SCO avait l’impression que tout le 
milieu académique (l’ACUPO et les 
directeurs de programmes) avait été 
consulté par la SCR.

oo Dans le cadre de son rôle de 
convocatrice d’intervenants clés, 
la SCO a donné l’occasion à 
la SCR de consulter l’adhésion 
élargie au Congrès annuel de la 
SCO. Le 15 juin 2017, la SCR a 
fait une présentation au Conseil 
d’administration de la SCO 
et cette dernière a convoqué 
une réunion extraordinaire des 
représentants des universités 
(ACUPO) et des présidents des 
sociétés de surspécialité, au cours 
de laquelle la SCR a eu l’occasion 
de faire une présentation sur la 
désignation de DCC proposée. 
Le 16 juin 2017, la SCR a 
également fait une présentation 
aux membres de la SCO lors de 
l’Assemblée générale annuelle.

oo Un éditorial a été publié dans le 
numéro de juin 2017 du JCO.

oo Un petit comité a été créé par 
l’ACUPO et le Comité restreint 
en ophtalmologie du Collège 
royal pour solliciter les conseils 
juridiques de l’Association 
canadienne de protection médicale 
dans ce dossier. L’objectif est de 
s’assurer que les ophtalmologistes 
généralistes qui ne portent pas 

La vie de Michael Babcock, un patient au 

Nouveau-Brunswick, a été sauvée lorsqu’un 

examen des yeux a mené à la découverte d’une 

tumeur au cerveau. Lisez son histoire, entre 

autres, sur voirlespossibilites.ca
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la désignation de DCC seront 
autorisés à pratiquer dans la 
totalité de leur champ de pratique.

oo Des discussions supplémentaires 
ont eu lieu le 4 novembre 2017 
lors de la réunion du Comité de 
spécialité en ophtalmologie du 
Collège royal. Une lettre de non-
soutien a été envoyée fin 2017 
par le Comité de spécialité en 
ophtalmologie du Collège royal 
au CRMCC, ce qui constituait une 
volte-face par rapport à la lettre 
de soutien précédente du Comité. 
Le Comité des spécialités du 
CRMCC déterminera si la récente 
lettre de non-soutien du Comité 
de spécialité en ophtalmologie du 
Collège royal constitue un veto.

oo Déclaration des droits à la santé 
visuelle (Diabète) – La SCO travaille 
avec l’Angiogenesis Foundation 
dans le cadre d’une alliance 
mondiale de plus de 30 groupes de 
sensibilisation aux troubles visuels et 
de défense des patients pour créer 
la première déclaration universelle 
des droits à la santé visuelle pour 
la communauté diabétique. Cette 
collaboration unique a réuni les 
groupes de sensibilisation aux 
troubles visuels et au diabète autour 
de la préoccupation commune 
de préserver la vue au sein de la 
communauté diabétique. L’objectif 
de la déclaration des droits à la 
santé visuelle est de sensibiliser les 
populations de patients à risque 
au fait que la perte de vue liée au 
diabète est une menace grave, qui 
peut cependant être souvent évitée 
grâce à un dépistage approprié, une 
détection précoce, des modifications 
du mode de vie et l’accès à 
des traitements efficaces. Nous 
remercions tout particulièrement le 
Dr Michael Brent pour sa révision et 
sa contribution au projet.

oo Brochure sur la rétinopathie 
diabétique destinée aux patients – 
En novembre 2017, la SCO a lancé 
avec succès la nouvelle brochure sur 
la rétinopathie diabétique destinée 

aux patients ontariens dans tous les 
Réseaux locaux d’intégration des 
services de santé (RLISS), par le biais 
du Réseau Télémédecine Ontario 
(OTN), et à 7 000 omnipraticiens 
intéressés par le diabète, par le 
biais du numéro de novembre 
2017 du JCO. Cette brochure a 
été développée sous la direction 
de la SCO avec une collaboration 
de la SCR, de l’ACO, de Diabetes 
Canada, de l’EPSO, de l’OTN, de 
l’INCA et de la Foundation Fighting 
Blindness. Nous remercions tout 
particulièrement les Drs Bernie 
Hurley (président), Tom Sheidow, Phil 
Hooper et Michael Brent.

oo Programme national de formation 
médicale continue destiné aux 
médecins de famille – La SCO 
a travaillé avec un comité de 
planification multidisciplinaire, y 
compris des ophtalmologistes et 
des médecins de famille (MF), pour 
développer un programme intitulé 
Update on Diabetes and the Eye for 
the Primary Care Provider, qui a été 
agréé par Le Collège des médecins 
de famille du Canada pour 1,5 crédit 
Mainpro+. Cette initiative vise à 
aider les MF à diagnostiquer, à 
référer et à encourager un contrôle 
continu des yeux des patients 
atteints de diabète. Le programme 
a été livré pour la première fois 
en novembre lors du Congrès 
scientifique annuel de l’Ontario 
College of Family Physicians et sera 
livré partout au Canada en 2018 par 
un ophtalmologiste et un MF. Le 
programme a obtenu un appui sous 
la forme d’une subvention éducative 
de la part de la société Bayer.

oo Liens internationaux – Au niveau 
international, nous avons renforcé 
nos liens avec l’AAO, l’International 
Council of Ophthalmology, la 
Pan-American Association of 
Ophthalmology (PAAO) et la Joint 
Commission on Allied Health 
Personnel in Ophthalmology. 
Capitalisant sur le succès d’envoyer 
un candidat au Leadership 
Development Program (LDP) de 

l’AAO une année sur deux, la SCO 
étudie la possibilité d’envoyer un 
candidat au LDP de la PAAO chaque 
année. Nous avons développé un 
processus formel pour sélectionner 
un candidat potentiel pour la 
classe de 2019. La SCO tiendra un 
symposium spécial intitulé Light, 
Sound and Imagination in Canadian 
Ophthalmology lors du Congrès 
mondial d’ophtalmologie 2018 à 
Barcelone. Les participants se verront 
présenter un éventail d’innovations 
canadiennes et d’applications de 
la technologie des ultrasons et 
des fronts d’onde par le Dr Rand 
Simpson, le Dr Guillermo Rocha, le 
Dr George Beiko, le Dr Raymond 
Stein and la Dre Catherine Birt. La 
SCO organisera également un 
symposium annuel conjoint avec la 
Société Française d’Ophtalmologie 
débutant à Québec en 2019.

L’AVENIR POUR LA SCO
oo L’objectif de la SCO est de devenir 

la voix unifiée de l’ophtalmologie 
au Canada. Nous travaillons avec 
ardeur pour engager toutes nos 
associations provinciales et sociétés 
de surspécialité, et le milieu 
universitaire, pour nous assurer que 
nous parlons d’une voix unifiée pour 
l’ophtalmologie au Canada, ainsi 
que pour continuer à positionner 
l’ophtalmologie comme leader 
médical et chirurgical de l’équipe de 
soins oculaires.

oo La SCO continuera à aller de l’avant 
avec l’implantation de son plan 
stratégique quinquennal.

oo Le Congrès annuel de la SCO 
demeurera le point de convergence 
des activités de DPC.

oo La SCO s’engage à maintenir les 
normes éthiques les plus élevées 
en suivant les directives établies par 
le CRMCC. La SCO travaille sur la 
demande de renouvellement de son 
statut de prestataire agréé de DPC 
auprès du CRMCC, qui doit être 
soumise le 30 avril 2018.
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oo La SCO, la SCR, la Société 
canadienne de l’uvéite et la 
société AbbVie collaborent sur un 
symposium intitulé Non-infectious 
uveitis: What’s best for my patient – 
local or systemic treatment? qu’elles 
ont codéveloppé et qui se tiendra 
le 1er juin 2018 pendant le Congrès 
annuel de la SCO.

oo La SCO livrera un autre symposium 
agréé codéveloppé avec Alcon 
et intitulé CSI: Cataract Surgery 
Investigation, le 2 juin 2018, pendant 
le Congrès annuel de la SCO.

oo La SCO continuera à déployer 
le programme ENVISION sur 
la sécheresse oculaire partout 
au Canada.

oo La SCO continuera à déployer 
le programme de FMC national 
destiné aux médecins de famille 
sur le diagnostic, la référence et 
l’encouragement d’une surveillance 
continue des yeux des patients 
atteints de diabète.

oo La SCO doit adopter le processus 
de Compétence par conception du 
CRMCC d’ici 2019. Cela nécessitera 
un engagement généralisé des 
intervenants dans le processus pour 
garantir que l’ophtalmologie suit 
pleinement cette nouvelle direction.

oo Le JCO continuera à apporter 
des changements pour améliorer 
l’expérience des critiques et 

pour reconnaître leur précieuse 
contribution chaque année. En juin 
2018, le Dr Phil Hooper quittera son 
poste de rédacteur en chef et sera 
remplacé par le Dr Varun Chaudhary, 
qui poursuivra la tradition de publier 
des articles originaux revus par des 
pairs sur l’ophtalmologie et sur 
les sciences de la vision destinés 
à une clientèle canadienne. Le 
Dr Chaudhary travaille en tandem 
avec le Dr Hooper pour assurer une 
transition transparente.

oo Tout au long de 2018, la série 
Innovation en ophtalmologie du 
JCO mettra en vedette la recherche 
importante et innovatrice en 
ophtalmologie dans laquelle des 
chercheurs canadiens sont engagés.

oo La SCO ira de l’avant avec 
l’implantation de son plan de 
promotion, y compris la deuxième 
année de la campagne de 
sensibilisation publique Voir les 
possibilités, les rencontres régulières 
avec des représentants clés au 
sein du gouvernement fédéral, le 
chapitre deux de la Boîte à outils de 
promotion : Comment travailler avec 
les médias, une équipe d’intervention 
rapide sur certaines questions 
de promotion et de lobbyisme 
qui touchent nos associations 
provinciales et nos sociétés de 
surspécialité, le travail avec le 
Conference Board du Canada pour 
produire un document sur La valeur 
de l’ophtalmologie, une session 

Promotion 101 lors du Congrès 
annuel de la SCO, le soutien du 
développement d’une infrastructure 
et d’un conseil de la santé oculaire 
dans chaque province, pour garantir 
que la SCO soit reconnue comme 
la ressource « incontournable » en 
ophtalmologie au Canada et la 
principale autorité en matière de 
soins oculaires, entre autres.

oo La SCO créera un Centre de 
ressources sur la pratique des 
médecins, entreprendra une refonte 
de son site Web et continuera à 
bâtir le site Web de la campagne 
Voir les possibilités.

oo La SCO poursuivra son travail avec 
l’ACO pour finaliser le Guide de 
pratique clinique conjoint pour 
l’examen oculaire périodique au 
Canada (de 0 à 5 ans).

oo La SCO travaillera avec l’ACD pour 
sensibiliser les gens à l’importance 
de la protection des yeux contre le 
soleil et aux risques de dommages 
oculaires causés par le soleil. Ce 
programme jette les bases du 
Programme de reconnaissance de 
produits de la SCO et de l’ACD.

oo La SCO continuera à travailler avec 
ses partenaires pour aborder les 
aspects clés de la promotion, dont 
l’expansion du champ de pratique 
de l’optométrie, les ressources 
humaines en santé, et les stratégies 
qui permettront d’améliorer les soins 
aux patients pour des populations 
particulières comme les aînés.

oo La SCO continuera à entraîner ses 
membres dans des voies nouvelles 
et innovatrices afin de garantir que 
l’organisation demeure souple, 
pertinente et à l’écoute des besoins 
de ses membres.

La SCO ne pourrait pas remplir son mandat sans son 
personnel dévoué et les efforts inlassables de nos nombreux 
volontaires qui consacrent leur précieux temps pour améliorer 
les soins oculaires de tous les Canadiens et pour défendre 
la profession. Nous nous ferons un plaisir de travailler avec 
nos membres et les autres intervenants clés pour renforcer la 
communauté des soins oculaires au Canada.

!
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 
2016/2017
Guillermo Rocha, M.D., président

Jamie Taylor, M.D., secrétaire

Amin Kherani, M.D., trésorier

Colin Mann, M.D., président, Conseil du 
développement professionnel continu/
Comité du maintien du certificat

Phil Hooper, M.D., président, Conseil 
des grands enjeux de la profession

Mona Harissi-Dagher, M.D., agente 
de liaison, Résidents et jeunes 
ophtalmologistes

Yvonne Buys, M.D., présidente, 
Congrès annuel

CONSEILS, COMITÉS ET LEUR
PRÉSIDENT 2016/2017
Comité des mises en candidature :  
Allan Slomovic, M.D.

Conseil des grands enjeux de la 
profession : Phil Hooper, M.D.

Congrès annuel : Yvonne Buys, M.D.

Conseil du développement 
professionnel continu : Colin Mann, M.D.

Comité du maintien du certificat : 
Colin Mann, M.D.

Comité de rédaction du JCO : 
Phil Hooper, M.D., rédacteur en chef

Résidents et jeunes ophthalmologistes : 
Mona Harissi-Dagher, M.D.

Comité des technologies numériques 
et de l’apprentissage en ligne : 
Jonathan Wong, M.D.

Comité des banques d’yeux : 
Patricia Laughrea, M.D.

Comité d’orientation du guide de 
pratique clinique sur l’examen périodique 
de la vue : Walter Delpero, M.D.

PRINCIPAUX PARTENAIRES/
ORGANISMES DE LIAISON
Académie américaine d’ophtalmologie : 
Andrew Budning, M.D.

Association des professeurs 
d’ophtalmologie des universités 
canadiennes (dont les présidents  
et les directeurs de programmes) :  
Len Levin, M.D., président

Association panaméricaine 
d’ophtalmologie : Allan Slomovic, M.D.

Comité des chirurgiens spécialisés en 
ophtalmologie du Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada : 
Frederick Mikelberg, M.D.

Conseil international des sociétés 
d’ophtalmologie : E. Rand Simpson, M.D.

SOCIÉTÉS AFFILIÉES 
ET GROUPES D’INTÉRÊT 
PARTICULIER
Association canadienne d’ophtalmologie 
pédiatrique et du strabisme

Chirurgie de la cataracte

Conseil canadien des résidents en 
ophtalmologie

Réadaptation visuelle

Société canadienne de 
chirurgie oculoplastique

Société canadienne de la cornée, 
des maladies externes et de 
chirurgie réfractive

Société canadienne de  
neuro-ophtalmologie

Société canadienne de 
pathologie oculaire

Société canadienne de la rétine

Société canadienne de l’uvéite

Société canadienne de médicine 
oculaire régénérative

Société canadienne d’ophtalmologie 
internationale et de santé publique

Société canadienne du glaucome

Société d’ophtalmologie des provinces 
de l’Atlantique

ALLIÉS DE LA SANTÉ

Société canadienne d’orthoptique

Société canadienne des infirmiers et 
infirmières en ophtalmologie

Société canadienne du personnel 
médical en ophtalmologie

PERSONNEL DE LA SCO
Jennifer Brunet-Colvey, chef de  
la direction

Rita Afeltra, gestionnaire, Adhésions et 
organisation des réunions

Maxine Colvey, coordonnatrice, 
Développement professionnel continu

Joyce Davis, commis comptable/
comptable (temps partiel)

Gail Faddies, coordonnatrice à la 
gouvernance

Christine Friske, coordonatrice, 
Organisation des réunions et 
des expositions

Caitlin Hubbard-McLeod, 
adjointe-administrative (temps partiel)

Rosalind O’Connell, gestionnaire, 
Communication et affaires publiques

Suzanne Purkis, directrice de 
la rédaction, Journal canadien 
d’ophtalmologie (temps partiel)

Cheryl Ripley, gestionnaire, 
Développement professionnel continu

Courtny Vaz, coordonnatrice, 
Communications et affaires publiques

Le plan stratégique quinquennal pilotera la SCO au cours 
des prochaines années. Nos efforts et nos ressources viseront 
à atteindre les cibles que nous avons identifiées dans les six 
secteurs suivants : la gouvernance, la gestion des ressources 
financières, l’éducation, la promotion, l’adhésion, ainsi que les 
communications et les relations avec les médias.!
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ANCIENTS PRÉSIDENTS
2014–2016	� Allan Slomovic, M.D.  

(Ontario)

2012–2014	� Paul Rafuse, M.D.  
(Nouvelle-Écosse)

2010–2012	� François Codère, M.D. 
(Québec)

2008–2010	� Lorne Bellan, M.D. 
(Manitoba) 

2006–2008	� Alan Cruess, M.D.  
(Nouvelle-Écosse)

2004–2006	� Sherif El-Defrawy, M.D. 
(Ontario)

2002–2004	� Duncan Anderson, M.D. 
(Colombie-Britannique)

2000–2002	� Susan Lindley, M.D. 
(Québec)

1998–2000	� Daniel O’Brien, M.D. 
(Nouvelle-Écosse)

1996–1998	� Patricia K. Teal, M.D. 
(Ontario)

1994–1996	� Frank V. Buffam, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1992–1994	� Raymond LeBlanc, M.D. 
(Nouvelle-Écosse)

1992	� D. Lorenzetti, M.D. 
(Québec)

1991	� Ide Dubé, M.D.  
(Québec)

1990	� Rand Simpson, M.D. 
(Ontario)	�

1989	� Ralph Schneider, M.D. 
(Saskatchewan)

1988	� J.S.F. Richards, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1987	� Harold Stein, M.D. 
(Ontario)

1986	� John Valberg, M.D. 
(Ontario)

1985	� Alain Rousseau, M.D. 
(Québec)

1984	� Rod Morgan, M.D. 
(Alberta)

1983	� A.T. Laxdal, M.D.  
(Colombie-Britannique)

1982	� Roch Gagnon, M.D. 
(Québec)

1981	� C.B. Mortimer, M.D. 
(Ontario)

1980	� Gordon S. Harris, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1979	� Sean B. Murphy, M.D. 
(Québec)

1978	� John H. Quigley, M.D. 
(Nouvelle-Écosse)

1977	� John D. Parker, M.D. 
(Ontario)

1976	 �Jean M. de Margerie, M.D. 
(Québec)

1975	 �Stephen M. Drance, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1974	� J. Page Harshman, M.D. 
(Ontario)

1973	� Charles Dyson, M.D. 
(Ontario)

1972	 �William M.G. Wilson, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1971	� J. Clem McCulloch, M.D. 
(Ontario)

1970	� Michel Mathieu, M.D. 
(Québec)

1969	� R. Gordon C. Kelly, M.D. 
(Ontario)

1968	� John S. Crawford, M.D. 
(Ontario)

1967	� Robert E. Smart, M.D. 
(Ontario)

1966	� Donald M. MacRae, M.D. 
(Nouvelle-Écosse)

1965	� Alfred J. Elliot, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1964	 �J.A. René Charbonneau, M.D. 
(Québec)

1963	� Harry M. Macrae, M.D. 
(Ontario)

1962	� Robert M. Ramsay, M.D. 
(Manitoba)

1961 	� Benjamin Alexander, 
M.D. (Québec)

1960	� Norman L. Elvin, M.D. 
(Manitoba)

1959	� A. Lloyd Morgan, M.D. 
(Ontario)

1958	� John V. Nicholls, M.D. 
(Québec)

1957	� John A. McLean, M.D. 
(Colombie-Britannique)

1956	� Henri Pichette, M.D. 
(Québec)

1955	 �Percy B. MacFarlane, M.D. 
(Ontario)

1954	� Mark R. Marshall, M.D. 
(Alberta)

1953	 �Kenneth B. Johnston, M.D. 
(Québec)

1952	� A.E. MacDonald, M.D. 
(Ontario)

1951	� G. Stewart Ramsey, M.D. 
(Québec)

1950	� Roger F. Nicholls, M.D. 
(Alberta)

1949	� Jules Brault, M.D. 
(Québec)

1948	 �Robert J.P. McCulloch, M.D.  
(Ontario)

1947	� John A. MacMillan, M.D. 
(Québec)

1946	� Walter W. Wright, M.D. 
(Ontario)

1945	� Wilbert G. Fraser, M.D. 
(Ontario)

1944	� Robert E. Mathers, M.D. 
(Nouvelle-Écosse)

1943	� Colin A. Campbell, M.D. 
(Ontario)

1942	� Frederick T. Tooke, M.D. 
(Québec)

1941	 �Joseph Vaillancourt, M.D. 
(Québec)

1940	� William H. Lowry, M.D. 
(Ontario)

1938–1939	� William G.M. Byers, M.D. 
(Québec)
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BIENVENUE AUX NOUVEAUX MEMBRES
Aisha Al Busaidi, M.D.

Maan Alkharashi, M.D.

Claudine Bellerive, M.D.

Françoise Belloir-Furet, M.D.

Graham Belovay, M.D.

Beyers Botha, M.D.

Matthew Brucks, M.D.

Heather Burnett, M.D.

Dustin Curts, M.D.

Chaim Edelstein, M.D.

Amaka Eneh, M.D.

Mathias Fellenz, M.D.

Christian Ferremi, M.D.

Sidney Finnigan, M.B.

Dexter Furlonge, M.B.

Michel Gravel, M.D.

Malcolm Gooi, M.D.

Priya Gupta, M.D.

Vasudha Gupta, M.D.

Mohammad Hamid, M.D.

Jesia Hasan, M.D.

Mazhar Hasan, M.D.

Wendy Hatch, M.D.

Malvinder Hoonjan, M.D.

Martin Hyrcza, M.D.

Blake Isernhagen, M.D.

Marion Luise Kvasnicka, M.D.

Lisa Lagrou, M.D.

Christine Law, M.D.

Tony Lin, M.D.

Katie Luneau, M.D.

Anna Majerovics, M.D.

John McLaughlin, M.D.

Graham Merry, M.B.

Aaron Miller, M.D.

Krystyna Miszkiewicz, M.D.

Lys Montas, M.D.

Shabir Muez, M.D.

Jeremy Murphy, M.D.

Annick MwilaM.B.we, M.D.

Nima Noordeh, M.D.

Heather O’Donnell, M.D.

Beatriz Patino, M.D.

Si-Liang Peng, M.D.

Marcela Perez Araya, M.D.

Dominik Podbielski, M.D.

Y. Arun Reginald, M.D.

Renée Petrie, M.D.

Marie-Claude Robert, M.D.

Patrick Rohner, M.D.

Isaac Rudloe, M.D.

Marc Saab, M.D.

Patrick Saurel, M.D.

Gamal Seif, M.D.

Youjia Shen, M.D.

Byron Silver, M.D.

Wouter Steenkamp, M.D.

Julia Talajic, M.D.

Richard Thomas, M.D.

Stephanie Thomas, M.D.

Paul Thompson, M.D.

Jessica Ting, M.D.

Linda Uniat, M.D.

Jayme Vianna, M.D.

Michael Wan, M.D.

Peng Yan, M.D.

La SCO donne accès à ses membres à l’information 
la plus récente en recherche ophtalmologique, aux 
compétences chirurgicales par la biais de cours lors du 
Congrès annuel (tarifs spéciaux), au Journal canadien 
d’ophtalmologie (abonnement imprimé et en ligne 
gratuit), et à un bulletin de nouvelles spécial du Comité 
de maintien du certificat, qui informe les membres de 
la SCO sur la façon de réclamer et de maintenir leurs 
crédits de DPC (y compris les sections 1 à 3) et leur 
fournit d’autres nouvelles importantes. Les membres 
de la SCO bénéficient également de nouvelles 
trimestrielles sur le travail de promotion réalisé par la 
Société. Plus important encore, en étant membre, vous 
prêtez votre voix au travail de promotion de la SCO au 
nom des ophtalmologistes. Lorsque nous restons unis, 
notre voix est plus forte sur les questions qui touchent 
notre profession et la santé oculaire au Canada.

!
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