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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.

MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE ET DE LA DIRECTRICE 
GÉNÉRALE ET 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 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’intendante 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, 
en regard des objectifs et des livrables stratégiques clés et par 
le biais d’un système de gestion du rendement. 

GESTION DES RESSOURCES FINANCIÈRES
 y La SCO a continué à mettre l’accent sur le 

développement de partenariats et à renforcer ses liens 
avec les principaux groupes d’intervenants afin d’offrir à 
ses membres des programmes de grande valeur, à fort 
impact et pertinents.

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

 y Les liens avec l’industrie ont été renforcés, nos 
partenaires des secteurs pharmaceutiques et des 
appareils médicaux continuant à soutenir nos activités 
par des bourses de formation de valeur plus élevée. 
En particulier, les symposiums agréés développés 
conjointement, qui ont eu lieu en parallèle avec notre 
Congrès annuel, ont été une importante source de 
revenus pour la SCO.

YVONNE BUYS, MD, FRCSC 
Présidente

JENNIFER  
BRUNET-COLVEY, MA  
(Sociologie médicale)  
Directrice générale et chef  
de la direction 

GOUVERNANCE
 y La Dre Yvonne Buys est devenue présidente au Congrès 

annuel de juin 2018 de la SCO.

 y Le Dr Phil Hooper, président du Conseil des grands 
enjeux de la profession, a été réélu à l’unanimité à ce 
poste pour un autre mandat de trois ans.

 y La Dre Mona Harissi-Dagher a été élue présidente du 
Congrès annuel de la SCO pour un mandat de trois ans. 

 y La Dre Setareh Ziai a été élue au Conseil d’administration 
de la SCO comme agente de liaison du Conseil avec les 
médecins résidents et les jeunes ophtalmologistes pour 
un mandat de trois ans.
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ÉTATS FINANCIERS
Du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018

La SCO a équilibré son budget avec succès pour la neuvième 
année consécutive tout en contribuant à ses réserves année 
après année. Les états financiers complets et le rapport du 
vérificateur pour l’année financière 2018 seront communiqués 
à tout membre de la SCO qui en fait la demande.

Planification stratégique
 y Au cours de l’été et de l’automne 2018, le Conseil 

d’administration de la SCO a amorcé le processus de 
mise à jour de son plan stratégique quinquennal. Afin 
d’assurer la participation des intervenants, des entrevues 
avec des informateurs clés ont été menées auprès de 
18 interlocuteurs et leaders d’opinion clés, et un sondage 
a été distribué à tous les membres. Le Conseil et le 
personnel de la SCO se sont réunis à la fin de novembre 
pour examiner les constatations et élaborer le prochain 
plan stratégique.

ENQUÊTE AUPRÈS DES MEMBRES SUR LA 
PLANIFICATION STRATÉGIQUE

 y En septembre 2018, une invitation à participer à l’Enquête 
sur la planification stratégique de la Société canadienne 
d’ophtalmologie a été envoyée par courriel à 1 155 membres 
de la SCO. Au total, 327 membres (28,3 %) ont rempli le 
questionnaire. La majorité d’entre eux exerçaient à temps 
plein (78 %), étaient des hommes (71 %) et venaient de 
l’Ontario (39 %). Environ la moitié des participants ont 
indiqué qu’ils pratiquent l’ophtalmologie générale (47 %), 
les autres (53 %) étant surspécialisés dans divers domaines. 
Un tiers des répondants ont indiqué travailler à la fois en 
milieu universitaire et communautaire, tandis que 31 % 
étaient principalement en milieu universitaire et 37 %, 
principalement en pratique communautaire.

 y Lorsqu’on leur a demandé où la SCO devrait concentrer 
ses efforts de représentation, les répondants ont été très 
nombreux à dire qu’il était important « de sensibiliser 
davantage les décideurs tels que les élus à la valeur 
et à l’incidence de l’ophtalmologie » et « d’aider nos 
provinces à établir des liens avec les élus provinciaux et 
les décideurs » (96 % et 95 % respectivement). La vaste 
majorité (94 %) croyait aussi à l’importance « de collaborer 
avec les gouvernements pour apporter des changements 

stratégiques et législatifs afin d’aider à renforcer les soins 
de la vue et les soins aux patients au Canada ». Lorsqu’on 
leur a demandé quels étaient les enjeux de représentation 
les plus préoccupants, ils ont soulevé diverses questions, 
notamment les suivantes : l’emploi, en particulier les défis 
que doivent relever les nouveaux diplômés pour trouver du 
travail ou des ressources pour pratiquer; les préoccupations 
financières comme la rémunération, la réduction des frais 
et les régimes de retraite; l’accès aux ressources (p. ex., 
salles d’opération); l’accessibilité des soins (y compris 
des facteurs comme les listes d’attente, l’accès à la salle 
d’opération, l’accès aux médicaments, à la technologie 
et aux soins de surspécialité, le coût des médicaments, 
la géographie, etc.); la sensibilisation et l’éducation du 
public (y compris la définition des champs de pratique 
mettant en évidence la différence entre l’ophtalmologie 
et l’optométrie, les coûts des soins oculovisuels et la 
prévention des maladies).

 y Environ les deux tiers (69 %) des répondants estimaient 
que l’adhésion à la SCO les aidait à satisfaire à leurs 
exigences en matière de développement professionnel 
continu (DPC), tandis que l’autre tiers (31 %) n’était pas 
certain ou ne croyait pas que leur adhésion était utile à 
cet égard. Néanmoins, la grande majorité (95 %) des 
répondants ont indiqué que « les activités d’apprentissage 
de groupe en personne (comme le Congrès annuel de 
la SCO, le symposium Sally Letson, etc.) » étaient assez 
importantes ou très importantes pour leurs besoins en 
matière de DPC. Les « articles de revues » ont été jugés 
tout aussi importants par 81 % des répondants membres, 
et 73 % ont accordé de la valeur « aux activités en petits 
groupes (clubs de lecture, programme INSIGHT, etc.) ». 
Les commentaires laissés par les répondants indiquent 
qu’ils appuieraient une augmentation des possibilités de 
formation en ligne, ainsi que l’ajout de moyens d’obtenir 
des crédits de Section 3.

La Dre Yvonne Buys 
est assermentée comme 
nouvelle présidente de la 

SCO. Le Dr Guillermo Rocha 
lui transmet la chaîne de 

fonction de la SCO.
National Photography

Alex Webster/Pinpoint



 y En regard des priorités stratégiques énoncées de 
la SCO en matière de DPC, 94 % des répondants 
jugeaient le « Congrès annuel et exposition de la 
SCO » assez important ou très important. De même, 
« l’agrément » et « le Centre de ressources cliniques » 
ont été évalués de la même façon par 85 % et 80 % des 
répondants, respectivement. 

ÉDUCATION
 y La SCO est déterminée à maintenir les normes éthiques 

les plus élevées, conformément aux lignes directrices 
établies par le Collège royal des médecins et chirurgiens 
du Canada (CRMCC). La SCO a reçu une mention 
élogieuse pour sa demande de renouvellement de son 
statut de fournisseur de DPC agréé auprès du CRMCC. 
La SCO s’est vu accorder une période d’agrément de huit 
ans, soit le maximum. 

 y En 2018, la SCO a agréé 29 activités d’apprentissage de 
groupe, sept cours de simulation et quatre programmes 
d’autoévaluation. Les activités agréées couvraient un 
éventail de domaines de surspécialité et ont eu lieu 
partout au Canada et en ligne. 

Congrès annuel 2018 de la SCO
 y Le Congrès annuel 2018 de la SCO a eu lieu à Toronto 

(Ontario) du 31 mai au 3 juin 2018 au Palais des congrès 
du Toronto métropolitain. Le thème de la réunion était 
Vers une santé oculaire basée sur les faits. 

 y Principal événement pour le transfert des 
connaissances dans le domaine, le Congrès annuel a 
accueilli 1 610 délégués, 17 conférenciers de marque 
internationaux et trois conférenciers de marque 
canadiens, et a offert 55 séances et plus de 500 exposés 
scientifiques sur les nouvelles perspectives en 

ophtalmologie. De plus, 122 affiches ont été présentées 
et nous avons organisé six cours de transfert des 
compétences chirurgicales (TCC). 

 y Le Dr Steven Bellemare, de l’Association canadienne de 
protection médicale (ACPM), a parlé des changements 
dans la pratique en équipe et de ses répercussions 
médicolégales. La Dre Gigi Osler, maintenant présidente 
de l’Association médicale canadienne (AMC), a été 
invitée à parler du mieux-être des médecins. 

 y La SCO s’est associée à l’Université de Toronto pour 
accueillir le cours Toronto Eye Review. Cette séance d’une 
demi-journée a mis en vedette des exposés intéressants 
de 20 ophtalmologistes canadiens sur tout un éventail de 
sujets, certains axés sur des surspécialités, d’autres mettant 
en valeur les compétences en leadership. Le président 
sortant de la SCO, le Dr Guillermo Rocha, a prononcé un 
discours intitulé « Comment devenir un innovateur ».

 y La SCO a élaboré conjointement deux symposiums 
agréés. La SCO, la Société canadienne de la rétine 
(SCR) et la Société canadienne de l’uvéite (SCU) ont 
collaboré avec AbbVie à la création d’un symposium 
agréé sur l’uvéite non infectieuse intitulé « Quelle est 
la meilleure solution pour mon patient : traitement 
local ou systémique? ». De plus, la SCO a présenté en 
collaboration avec Alcon un symposium accrédité intitulé 
« CSI : enquête sur la chirurgie de la cataracte ».

 y Nous remercions tout particulièrement les Médecins 
et chirurgiens de l’œil de l’Ontario pour leur appui au 
Congrès annuel 2018, ainsi que tous les présidents 
de séance et les médecins bénévoles qui ont dirigé 
des séances : vous avez tous et toutes contribué au 
grand succès de l’événement. Merci également à tous 

Alex Webster/Pinpoint National Photography

Les cours de transfert 
de compétences au 

Congrès annuel de la SCO 
offrent une formation intensive 

qui permet d’acquérir de 
nouvelles connaissances et 

compétences.
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nos partisans de l’industrie. Le Congrès annuel 2019 
de la SCO aura lieu du 13 au 16 juin 2019 au Centre 
des congrès de Québec (Qc). La SCO accueillera 
un symposium conjoint avec la Société française 
d’ophtalmologie. Cette initiative s’inscrit dans le cadre 
de la vision du Conseil de la SCO visant à étendre notre 
portée à l’échelle mondiale et à encourager une plus 
grande participation des délégués internationaux. 

 y Le 50e symposium Sally Letson, Neuro-ophthalmology, a 
eu lieu du 13 au 15 septembre 2018 à Ottawa (Ont.). Le 
symposium était présidé par Anthony C. Arnold (Université 
de la Californie à Los Angeles) et coprésidé par Rustum 
Karanjia (Université d’Ottawa). Accueillant 15 conférenciers 
canadiens et internationaux et près de 700 délégués, la 
rencontre a remporté un succès retentissant.

 y En 2018, huit modules INSIGHT sur le glaucome et 
la cornée (mis au point conjointement avec Allergan) 
ont été offerts partout au Canada et ont rejoint plus de 
40 ophtalmologistes. Le programme propose des cas 
interactifs sur des sujets liés à la cornée et au glaucome qui 
tiennent compte des diagnostics, des recherches et des 
options de traitement, en explorant le travail préparatoire, 
la prise en charge initiale, les options chirurgicales et les 
situations où il faut référer le patient à un surspécialiste. 

 y Deux programmes d’autoévaluation agréés en vertu de la 
Section 3 ont été mis au point conjointement par la SCO 
et l’Institut canadien de la cataracte (ICC) et sont offerts 
sous forme de modules en ligne : Gérer les chirurgies de la 
cataracte complexes et Les cas de LIO et de cataracte.

 y La SCO et l’ICC ont élaboré conjointement un webinaire 
sur le consentement éclairé qui a été présenté le 
14 novembre 2018 par un ophtalmologiste et un membre 
de l’ACPM. De plus, dans le cadre du Symposium Walter 
Wright du 1er décembre 2018, la SCO et l’ICC ont 
élaboré conjointement une séance de groupe en 
direct portant sur les cas de cataracte difficiles.

 y La SCO a collaboré à l’élaboration de la 
Conférence canadienne 2018 sur les 
études de cas en rétine, qui a été présentée 
à Toronto les 12 et 13 octobre 2018 et 
qui a offert un forum aux membres de 
la communauté des surspécialistes de 
la rétine du Canada afin qu’ils puissent 

échanger entre eux et discuter des stratégies actuelles 
et émergentes en matière d’imagerie, de diagnostic et 
de prise en charge des troubles de la rétine, au moyen 
d’études interactives de cas médicaux et chirurgicaux.

 y La SCO s’est lancée dans un programme à facettes 
multiples élaboré conjointement avec Shire Pharma ULC 
et qui porte sur les maladies associées à la sécheresse 
oculaire. Ce programme comprenait une série de 
webinaires (173 participants), un dépliant sur la vérification 
des dossiers, une séance d’apprentissage en petits groupes 
(sept événements atteignant 49 participants) et un jeu 
interactif qui sera présenté en 2019. 

 y La SCO a collaboré avec un comité de planification 
multidisciplinaire réunissant des ophtalmologistes et 
des médecins de famille (MF) pour l’élaboration d’un 
programme intitulé Mise à jour sur le diabète et l’œil à 
l’intention des intervenants de première ligne, qui a été 
agréé par le Collège des médecins de famille du Canada 
pour 1,5 crédit Mainpro+. Le programme a été élaboré en 
collaboration avec Bayer. Cette initiative vise à aider les 
MF à diagnostiquer les patients atteints de diabète et à 
les encourager à effectuer un suivi étroit de la santé des 
yeux de ces patients en vue de les référer au besoin. Le 
programme a rejoint plus de 200 MF. 

 y En 2018, le Journal canadien d’ophtalmologie (JCO) a 
reçu 1 053 manuscrits, ce qui représente une légère 

Le Congrès annuel de la SCO, notre programme 
phare de DPC, a eu lieu à Toronto (Ont.). La SCO a 
accueilli 1 610 délégués, 17 conférenciers de marque 

internationaux et trois conférenciers de marque 
canadiens, et a présenté 55 séances et plus de 

500 exposés scientifiques sur les nouvelles perspectives 
en ophtalmologie, y compris des innovations 

chirurgicales de pointe, des progrès en diagnostic 
ophtalmique et des mises à jour factuelles, ainsi que des 

cours de transfert des compétences en chirurgie.



6 S O C I É T É  C A N A D I E N N E  D ’ O P H T A L M O L O G I E

augmentation par rapport à l’année précédente. Le taux 
de refus a été de 75,6 % et le facteur d’impact du Journal 
a diminué légèrement, passant de 1 543 en 2016 à 1 314 
en 2017. Selon Elsevier, ce type de diminution est normal 
lorsqu’un journal augmente son nombre d’articles, ce que 
le JCO a fait au cours des deux dernières années. 

 y En juin 2018, après avoir travaillé en collaboration 
avec le Dr Hooper pendant plusieurs mois pour assurer 
une transition harmonieuse, le Dr Varun Chaudhary a 
officiellement assumé le rôle de rédacteur en chef du 
JCO. En plus de piloter la deuxième moitié de la série 
Innovation en ophtalmologie du JCO, qui présentait 
certaines des recherches importantes et novatrices en 
ophtalmologie auxquelles participent les chercheurs 
canadiens, le Dr Chaudhary a aussi dirigé la création 
du Conseil consultatif des médecins résidents du 
JCO, qui fera participer directement des médecins 
résidents canadiens à l’élaboration de façons nouvelles et 
novatrices de collaborer avec le Journal.

 y Pour 2019, le Comité de rédaction du JCO continuera 
de mettre l’accent sur l’innovation en ophtalmologie. 
Il explore également la possibilité de produire un 
supplément commandité sur le dépistage par télérétine, 
et le nouveau Conseil consultatif des médecins résidents 
du JCO lancera plusieurs initiatives, y compris la 
publication de condensés à l’intention des résidents qui 
mettront en évidence des articles de chaque numéro 
du Journal et discuteront de leur pertinence pour les 
médecins résidents canadiens.

Le lauréat du Prix 
d’excellence de la 

SCO pour l’ensemble des 
réalisations, le Dr Graham Trope, 

en compagnie du président 
sortant, le Dr Guillermo Rocha, 

et du Dr Eddie Moss.
Alex Webster/Pinpoint National Photography

MEMBRES
 y La SCO existe en raison de ses membres et pour 

eux : le recrutement et la fidélisation des membres 
sont essentiels si nous voulons être la voix unifiée de 
l’ophtalmologie au Canada. En 2018, la SCO comptait 
1 162 membres.

 y La SCO entretient des liens étroits avec le milieu 
universitaire (par l’entremise du Conseil sur les grands 
enjeux de la profession), avec les sociétés de surspécialité 
(par l’entremise du Comité de planification du Congrès 
annuel et du Conseil de rédaction du JCO) et avec 
les provinces. 

 y La SCO a cerné de nombreux avantages pour le 
milieu universitaire, les sociétés de surspécialité et les 
provinces d’être associés à la SCO. Ces services aux 
groupes affiliés sont décrits dans le document intitulé 
La valeur de l’affiliation à la SCO. Le maintien d’un lien 
solide entre les organisations contribue à rehausser 
leurs marques respectives. En tant que porte-parole 
unifié de l’ophtalmologie au Canada, la SCO travaille 
avec toutes ses sociétés de surspécialité, les provinces 
et le milieu universitaire pour faire valoir l’expertise 
et les compétences des ophtalmologistes auprès du 
gouvernement, des médias, du public et des autres 
fournisseurs de soins médicaux et oculovisuels. Les 
provinces, les sociétés de surspécialité et le milieu 
universitaire ont accès à des programmes agréés de DPC 
et reçoivent un soutien en matière de représentation, 
de communication, d’interaction avec les médias et de 
relations gouvernementales. En outre, les sociétés de 
surspécialité et le milieu universitaire bénéficient de la 
communication par l’entremise de serveurs de listes 
de diffusion. Les sociétés de surspécialité qui sont liées 
à la SCO bénéficient d’une couverture d’assurance 
par l’entremise du programme d’assurance de la SCO, 
de la gestion gratuite des services de renouvellement 
annuel des adhésions et des liens avec d’autres grandes 
organisations nationales et internationales affiliées. 

 y En novembre 2018, la SCO a assumé la gestion du 
programme annuel conjoint d’adhésion de l’Association 
canadienne d’ophtalmologie pédiatrique et du strabisme 
(CAPOS) et de la Société canadienne de chirurgie 
oculoplastique (CSOPS), sans frais. La SCO continuera 
de gérer le programme annuel conjoint d’adhésion de la 
Société canadienne de la rétine (SCR), sans frais. 
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 y La mobilisation des médecins résidents et des jeunes 
ophtalmologistes est essentielle à l’avenir de la SCO, 
qui attache une grande valeur à ses 231 membres 
résidents. Un médecin chef résident siège au Comité 
de planification du Congrès annuel et la SCO offre de 

nombreux avantages aux médecins 
résidents et aux jeunes 

ophtalmologistes, 
notamment un 

symposium d’une demi-
journée au Congrès 
annuel et une page 
Web, qui affiche de 
l’information sur les 

activités des médecins 
résidents, les initiatives de 

recherche, les bourses et les 
possibilités d’emploi.

 y Le nombre de femmes ophtalmologistes au Canada 
continue à augmenter d’année en année. En 
reconnaissance des problèmes uniques auxquels font face 
les femmes en ophtalmologie, la SCO organise depuis 
2012 un symposium à leur intention dans le cadre de son 
Congrès annuel.

PROMOTION ET REPRÉSENTATION
 y Le Conseil des grands enjeux de la profession réunit des 

représentants de toutes les provinces, des sociétés de 
surspécialité et du milieu universitaire par l’entremise 
de la présidente de l’Association des professeurs 
d’ophtalmologie des universités canadiennes (ACUPO). 

 y La promotion et la représentation sont toujours au 
nombre des priorités stratégiques clés pour la SCO. Afin 
de remplir sa mission d’être l’autorité nationale en matière 
de soins oculaires et visuels au Canada, la SCO a relevé 
de 75 $ ses cotisations et a demandé aux membres de 
contribuer volontairement au moins 700 $ à un Fonds 
de promotion et sensibilisation publique. En 2018, la 
SCO a atteint plus de 90 % de son objectif et continue 
de bénéficier d’un grand soutien. Les sommes recueillies 
pour le Fonds, ainsi qu’un investissement important de 
la SCO, serviront à appuyer le travail de promotion et 
sensibilisation publique de la SCO sur la scène nationale, 
et à donner aux provinces, aux sociétés de surspécialités 
et au milieu universitaire les outils, la formation et les 
ressources nécessaires pour promouvoir la profession.

 y Le Dr Len Levin, président de l’ACUPO, a démissionné 
en novembre 2018, et le Dr Karim Damji l’a remplacé.

 y En décembre 2017, la SCO a terminé le premier chapitre 
de la Trousse de promotion de la SCO : Comment 
travailler avec le gouvernement. Au cours de l’été 2018, 
elle a terminé le second chapitre de ce document, 
intitulé Comment travailler avec les médias. La Trousse de 
promotion contient de l’information sur les relations avec 
le gouvernement et les médias, ainsi que des gabarits que 
les provinces et les sociétés de surspécialités peuvent 
personnaliser. Cet avantage réservé aux membres est 
accessible sur le site Web de la SCO. 

 y Le Conseil des grands enjeux de la profession a créé 
quatre nouveaux rôles de représentant régional des 
médecins. Afin d’aider la SCO à déterminer les 
tendances pancanadiennes en matière de promotion 
et représentation, ces personnes travailleront avec 
les représentants provinciaux des médecins à cerner, 
évaluer ou signaler les enjeux d’importance à l’échelle 
interprovinciale ou régionale.

 y La SCO a mis au point un Cadre de mobilisation en 
matière de promotion et un Processus d’intervention 
mesuré qui clarifient les rôles respectifs de la SCO et 
des associations provinciales et sociétés de surspécialité 
lorsqu’il s’agit d’intervenir face à des enjeux critiques. 

 y Afin d’assurer une meilleure communication sur les 
questions liées à la promotion et la représentation, la 
SCO a lancé un serveur de liste de diffusion.

 y Les membres du Conseil des grands enjeux de la 
profession de la SCO ont participé à la toute première 
séance agréée de formation de base à la représentation 
et aux interactions avec les médias, tenue dans le cadre 
du Congrès annuel 2018 à Toronto. Au cours de la 
séance, un expert en représentation a présenté un exposé 
sur la façon dont les médecins peuvent communiquer 
efficacement avec les gouvernements à tous les niveaux. 
La séance comprenait deux exercices interactifs de jeux 
de rôles conçus pour imiter des rencontres réelles entre 
un ophtalmologiste et un représentant du gouvernement 
sur un sujet pertinent, ainsi qu’une séance « médias 101 » 
où un membre du cabinet de relations publiques de la 
SCO a parlé des relations avec les médias comme outil 
de représentation efficace. 

La SCO est 
l’autorité reconnue 
et incontournable 

en matière de soins 
oculovisuels.
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 y La SCO a continué de publier son bulletin électronique 
trimestriel Représentation en action qui résume ses 
initiatives nationales et provinciales et celles visant les 
surspécialités en matière de promotion, représentation 
et lobbying. 

 y En janvier 2018, un éditorial rédigé par le Dr Phil Hooper 
sur le chômage et le sous-emploi des nouveaux diplômés 
en ophtalmologie a été publié dans le magazine Politics et 
présenté à l’émission Sixth Estate. Les principaux publics 
visés étaient le gouvernement, les députés de l’opposition 
et les bureaucrates au niveau fédéral.

 y En septembre 2018, Santé Canada a demandé à la SCO 
de fournir des commentaires cliniques concernant le 
risque de carence en cellules souches limbiques (CCSL) 
chez les personnes qui utilisent des lentilles cornéennes. 
Cette demande découle d’une récente recension des 
écrits menée par Santé Canada qui laissait entendre que 
l’utilisation de lentilles de contact souples pouvait exposer 
les utilisateurs à un risque de CCSL. Nous remercions 
tout particulièrement la Dre Clara Chan d’avoir orchestré 
la réponse de la SCO.

 y Santé Canada procède actuellement au renouvellement 
des étiquettes des produits du tabac, qui comprennent 
des mises en garde et des messages d’information sur 
la santé. La SCO collabore avec Santé Canada pour 
le nouvel étiquetage en fournissant des illustrations 
médicales montrant les risques du tabac pour la 
santé oculovisuelle.

 y En octobre 2018, parallèlement à l’entrée en vigueur 
de la Loi sur le cannabis, la SCO a mis à jour son énoncé 
de principe sur l’Utilisation médicale du cannabis pour le 
glaucome, qui a également été approuvé par la Société 
canadienne du glaucome (SCG). Le document final 
a été publié dans le JCO et aussi fourni à l’AMC, qui 
l’a diffusé par l’entremise de son réseau national et de 
ses associations médicales provinciales et territoriales. 
La SCO collabore également avec la Société 
canadienne de la cornée, des maladies externes et 
de la chirurgie réfractive pour finaliser un énoncé de 
principe sur l’Utilisation médicale du cannabis pour la 
sécheresse oculaire. 

 y La SCO poursuit sa collaboration avec l’Association 
canadienne des optométristes (ACO) dans des domaines 

d’intérêt mutuel; les deux organisations se réunissent 
chaque année et travaillent actuellement ensemble à 
l’élaboration d’un guide de pratique clinique commun 
pour l’examen périodique de la vue au Canada (0 à 5 ans).

 y La SCO et ses sociétés de surspécialité collaborent 
activement avec l’Agence canadienne des médicaments 
et des technologies de la santé (ACMTS) afin de 
combler les lacunes dans la prestation des soins de santé 
au Canada. La présidente de la SCO, la Dre Yvonne 
Buys, et des membres clés de l’équipe de la SCO 
ont rencontré l’ACMTS le 19 novembre 2018 pour 
discuter des possibilités de collaboration et de la façon 
dont la SCO pourrait contribuer à éclairer les futurs 
domaines thérapeutiques. 

 y La SCO a collaboré avec la Société canadienne du 
glaucome (SCG) pour préparer des réponses aux 
recommandations provisoires de l’ACMTS sur l’Utilisation 
optimale de la chirurgie miniinvasive pour le glaucome. 
Bien que les innovations soient absolument essentielles 
en soins de santé afin de produire les meilleurs résultats 
pour les patients, il peut parfois être difficile d’en gérer les 
coûts dans le cadre d’un modèle de soins de santé financé 
par l’État et d’en déterminer l’efficacité, en particulier 
lorsque des études à long terme sont requises, comme 
dans le cas de maladies chroniques comme le glaucome. 

 y Le Dr Guillermo Rocha a assisté à la réunion de la Société 
canadienne de la rétine (SCR) en mars 2018 pour faire 
le point sur les activités de la SCO et discuter de la 
demande déposée par la SCR pour obtenir un diplôme 
en rétine dans un domaine de compétences spécialisées 
du Collège royal. Étant donné que la SCO représente les 
intérêts de tous les ophtalmologistes, elle a travaillé avec 
son Conseil des grands enjeux de la profession, qui réunit 
des représentants de toutes ses associations provinciales, 
des sociétés de surspécialité et du milieu universitaire, 
pour solliciter des commentaires sur la proposition 
de la SCR. La SCO convient que l’officialisation et la 
normalisation de la formation sont d’une grande valeur 
pour l’ophtalmologie et les communautés de patients. Il a 
été convenu qu’il serait important d’énoncer clairement 
les compétences partagées en matière de rétine, en 
particulier celles qui ont trait à la rétine médicale, qui 
comptent parmi les compétences essentielles pour 
devenir ophtalmologiste, et d’inclure cette information 
dans la documentation du domaine de compétences 
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spécialisées. Ainsi, les ophtalmologistes généralistes et 
les ophtalmologistes surspécialisés pourront continuer 
d’offrir à leurs patients les soins pour lesquels ils ont été 
formés, et ils veilleront également à ce que les Canadiens 
des collectivités rurales et éloignées n’aient pas un accès 
réduit aux soins de la rétine. 

 y La SCO continue de travailler en étroite collaboration avec 
l’American Academy of Ophthalmology (AAO), notamment 
en téléphonant régulièrement aux principaux dirigeants 
médicaux pour discuter de questions d’importance, 
notamment en matière de représentation. Le Dr Ken Roberts 
a terminé le Programme de perfectionnement du leadership 
de l’AAO à l’automne 2018.

 y La SCO tient à féliciter la Dre Stephanie Dotchin, qui 
a été acceptée dans le  programme de développement 
du leadership de la Pan-American Association of 
Ophthalmology (PAAO).

Activités provinciales de représentation 
 y Le 17 mai 2018, la British Columbia Society of Eye 

Physicians and Surgeons (BCSEPS) et la SCO ont 
participé à une conférence téléphonique avec le 
ministère de la Santé de la Colombie-Britannique au 
sujet de la recherche initiale qu’entreprend le ministère 
en vue d’une étude sur la pertinence de la chirurgie (qui 
comprendrait également la chirurgie de la cataracte). À 
titre de prochaine étape, les membres de la BCSEPS ont 
accepté de participer à une consultation avec le ministère 
de la Santé de la C.-B. sur l’élaboration d’une stratégie 
de pertinence pour la chirurgie de la cataracte, avec 
l’intention explicite d’améliorer les soins aux patients. 

 y La BCSEPS a poursuivi ses efforts pour faire inverser 
la réduction du code d’honoraires pour la chirurgie 
de la cataracte au moyen d’un examen interne avec 
Doctors of BC. Depuis l’initiative du 1er octobre 2018 du 
gouvernement visant à sévir contre les codes d’honoraires 
privés facturés aux services publics, il n’y a eu aucune 
précision sur la façon dont cela affecte l’imposition de 
frais pour les lentilles haut de gamme. La BCSEPS a une 
personne-ressource au ministère de la Santé et cherche 
à obtenir un énoncé clair assorti de lignes directrices qui 
ne seraient pas sujettes à l’interprétation individuelle. 

 y En septembre 2018, les représentants de l’Association 
des médecins et chirurgiens de l’œil de l’Alberta 

Le Congrès annuel 2018 
de la SCO comprenait 

six cours de transfert des 
compétences en chirurgie. Ces 
aqualabos pratiques sont agréés 
à titre d'activités de simulation 
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(EPSAA) ont rencontré le groupe des Services de santé 
de l’Alberta qui s’occupe de prévention et contrôle des 
infections pour lui présenter un énoncé de principe 
de l’EPSAA sur la désinfection plus intensive des 
sondes ultrasoniques et des sondes ultrasoniques de 
pachymétrie. La SCO a beaucoup aidé à cet égard en 
fournissant une lettre d’appui et en aidant à lancer des 
consultations avec l’ACMTS. L’ACMTS travaille à une 
analyse documentaire exhaustive qui sera communiquée 
à la SCO et à l’EPSAA. 

 y Le processus du « revenu quotidien net ajusté » (PADN) 
s’est poursuivi à l’Association médicale de l’Alberta, avec 
la possibilité de réductions importantes en ophtalmologie 
et dans de nombreuses autres spécialités dans le cadre de 
ce processus. 

 y L’élargissement du champ d’exercice de l’optométrie 
demeure un problème en Alberta. 

 y En juin 2018, l’Association des médecins et chirurgiens 
de l’œil du Manitoba (EPSOM) a rencontré la sous-
ministre de la Santé et son personnel pour discuter des 
recommandations d’un rapport provincial de 2017 sur 
les temps d’attente, y compris de la mise en place d’un 



système de file d’attente unique et d’un système de 
demande de propositions pour la chirurgie de la cataracte. 
À la suite des commentaires formulés à la réunion, le 
gouvernement a accepté de poursuivre les consultations 
avec les ophtalmologistes dans ce dossier. 

 y En réponse à une demande de renseignements de 
Santé publique Manitoba, l’EPSOM et l’Association des 
optométristes du Manitoba ont élaboré un énoncé de 
principe sur le tatouage scléral, dans le but d’interdire 
cette pratique dans la province, tout comme l’a fait 
l’Ontario. En septembre 2018, l’énoncé de principe a été 
soumis au gouvernement provincial. 

 y Les Médecins et chirurgiens de l’œil de l’Ontario (EPSO) 
ont mené un projet, avec l’appui du Groupe de travail 
pour une stratégie en santé visuelle de l’Ontario, visant 
à créer de nouveaux postes en milieu hospitalier pour 
les jeunes ophtalmologistes, tous les nouveaux fonds 
fournis par le gouvernement devant servir à réduire la liste 
d’attente croissante pour les chirurgies de la cataracte. Le 
gouvernement est très intéressé par le projet et l’EPSO 
espère qu’il sera approuvé par les hôpitaux et qu’un 
certain nombre de nouveaux postes seront créés.

 y Le modèle de comparaison du revenu quotidien net 
rajusté (CANDI), formule économique utilisée par 
l’Association médicale de l’Ontario pour calculer la 
valeur d’une journée de travail dans n’importe quelle 
spécialité médicale, continue de créer beaucoup 
d’incertitude en ophtalmologie compte tenu, 
notamment, de la difficulté d’obtenir des données 
pertinentes comme les frais généraux réels, le travail 
effectué après les heures normales et le nombre total 
d’heures travaillées quotidiennement.

 y L’Association des médecins ophtalmologistes du 
Québec (AMOQ) évalue le nouveau paysage politique 
à la suite de l’élection du gouvernement de la Coalition 
Avenir Québec (CAQ) le 1er octobre 2018. La CAQ a 
proposé d’importantes compressions dans les soins de 
santé, ciblant particulièrement des spécialités comme 
l’ophtalmologie et la radiologie (toutes deux perçues 
comme étant mieux rémunérées).

 y En juillet 2018, des représentants de la Société 
d’ophtalmologie des provinces de l’Atlantique ont 
travaillé avec la SCO pour informer les journalistes 
provinciaux locaux de l’arrivée d’un nouveau chirurgien 
du glaucome au Nouveau-Brunswick.

 y Les ophtalmologistes du Nouveau-Brunswick ont 
continué de travailler avec le gouvernement pour 
s’assurer que l’ophtalmologie est reconnue comme cas 
particulier en ce qui concerne ses frais généraux.

 y En juillet 2018, la SCO a travaillé avec les 
ophtalmologistes de l’Î.-P.-É. pour soumettre des 
commentaires au sujet de l’élargissement du champ 
d’exercice des optométristes (droit de prescription 
d’antibiotiques oraux et de médicaments anti-
inflammatoires et anti-allergiques). Avec l’aide de la 
SCO, des lettres ont été envoyées au comité provincial 
de gestion des antibiotiques et au ministre de la Santé. 

 y L’Île-du-Prince-Édouard continue de connaître des 
problèmes de main-d’œuvre et de longues périodes 
d’attente pour des consultations et des interventions 
chirurgicales. Les ophtalmologistes de l’Î.-P.-É. travaillent 
avec le ministère de la Santé de l’Île à chercher des 
pistes de solutions. Un suppléant a été en poste pendant 

Alex Webster/Pinpoint National Photography

La Dre Gigi Osler, actuelle 
présidente de l’AMC, et le 

Dr Jurij R. Bilyk ont participé à 
une table ronde sur les notions 

courantes avec les Drs Colin 
Mann et Yvonne Buys.
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six mois, ce qui a été utile. Les consultations avec le 
Ministère se poursuivent et on prévoit l’approbation d’un 
poste pour un nouveau diplômé à l’été 2019.

 y En Nouvelle-Écosse, une importante pénurie de 
main-d’œuvre sévit sur l’île du Cap-Breton, qui a vu le 
nombre d’ophtalmologistes en exercice passer de quatre 
à un. Il y a de plus une pénurie de personnel infirmier 
en chirurgie à Halifax, ce qui pourrait entraîner des 
périodes de fermeture. Les soins médicaux gratuits de la 
rétine en milieu hospitalier font aussi défaut en raison de 
récents départs à la retraite et la province ne semble pas 
disposée à couvrir les frais de plateaux ou l’équipement 
en cabinet. 

 y À l’heure actuelle, Terre-Neuve-et-Labrador connaît 
un important besoin d’ophtalmologistes. Les nouvelles 
recrues ont accès aux salles d’opération et aux ressources 
hospitalières. Il y a quelques diplômés de l’Université 
Memorial dans divers programmes de résidence et on 
espère que certains reviendront dans la province. Les 
suppléants sont les bienvenus : c’est une bonne occasion 
pour les ophtalmologistes qui cherchent à acquérir de 
l’expérience et à visiter une autre région du pays. 

Problèmes liés aux médicaments
 y La société Novartis/Alcon a confirmé le 14 août 2018 

qu’elle n’interromprait plus la production d’Isopto 
Atropine 1 %. Le 24 septembre 2018, Novartis/Alcon 
a confirmé que l’Isopto Atropine 1 % était maintenant 
disponible partout au Canada. Nous remercions tout 
particulièrement le Dr Jamie Taylor (membre du Conseil 
de la SCO, ancien président de la SCG et médecin 
principal de la SCO pour le dossier les pénuries nationales 
de médicaments ophtalmiques et des interruptions 
de médicaments) pour son leadership dans ce dossier. 
L’atropine est également disponible par l’entremise des 
partenaires de l’industrie de la SCO, qui ont travaillé avec 
diligence pour veiller à ce que le produit continue d’être 
accessible pour les membres de la SCO tout au long de 
ce processus. 

COMMUNICATIONS ET RELATIONS AVEC 
LES MÉDIAS

 y Les Canadiens ont été exposés aux effets positifs des 
ophtalmologistes sur leur vie grâce à la campagne de 
sensibilisation publique Voir les possibilités de la SCO. 
De St. John’s à Victoria, les membres de la SCO ont 

été présents dans les médias et dans les blogues des 
médias sociaux pour renseigner la population canadienne 
au sujet de l’ophtalmologie. En 2018, la campagne a 
généré 17 millions d’impressions dans les médias (une 
augmentation de 60 % par rapport à 2017), a produit 
trois vidéos de patients qui ont donné lieu à plus de 
740 000 visionnements et s’est associée à cinq micro-
influenceurs hyperciblés, ce qui a mené à neuf billets 
de blogue et à plus de 229 000 impressions. De 2017 
à 2018, le nombre de porte-paroles médecins de la 
SCO a augmenté de 500 %, de sorte que de nombreux 
membres de la SCO ont été disponibles pour répondre 
aux demandes des médias.

 y La SCO a choisi des journées ciblées pour mettre 
en évidence certaines maladies particulières dans 
les domaines de surspécialité, grâce à un ensemble 
d’occasions médiatiques acquises et payantes. Voici 
quelques points saillants de cette démarche : entrevues 
pour la Semaine mondiale du glaucome en mars, articles 
dans Global News au sujet du Mois de sensibilisation à la 
DMA, supplément payé dans le magazine Maclean’s pour 
le Mois national de la sensibilisation au diabète (rejoint 
2,4 millions de lecteurs) et énoncé de principe conjoint 
SCO–ACO sur les Effets des écrans électroniques sur la 
vision de l’enfant et recommandations pour une utilisation 
sans risque (qui a suscité plus de 8 millions d’impressions 
dans les médias).

 y La SCO a lancé des comptes Facebook (facebook.com/
seethepossibilitiesCA) et Instagram (@seethepossibilitiesCA) 
pour soutenir la campagne Voir les possibilités.

 y Pour le Mois de la santé visuelle (mai) 2018, la SCO a 
mené son Enquête nationale sur la santé de l’œil qui a 
examiné les différents niveaux de sensibilisation de la 
population aux quatre grandes maladies oculaires qui 
touchent les Canadiens, si et quand les Canadiens se 
présentent à des examens de la vue réguliers, et s’ils 
savent qui consulter en cas de changement marqué de la 
vision. En mars 2018, le sondage bilingue en ligne a été 
mené par Fuse Insights, au nom de la SCO, auprès de 
1 004 adultes canadiens âgés de 18 ans et plus. L’étude a 
révélé que la majorité (59 %) des Canadiens présentent 
des symptômes de maladie oculaire potentielle, alors que 
seulement la moitié des répondants (54 %) déclarent 
avoir consulté un professionnel de la santé. Le 1er mai 
2018, pour souligner le début du Mois de la santé visuelle, 
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la SCO a diffusé un communiqué sur les résultats du 
sondage national en anglais et en français aux agences de 
presse de tout le pays.

 y Outre les communications liées à la campagne Voir 
les possibilités, la SCO a répondu à des centaines de 
demandes des médias sur une variété de sujets liés à la 
vision et à la santé oculovisuelle.

 y La SCO a participé à la Semaine de la santé en lentilles 
cornéennes de l’AAO et des Centers for Disease 
Control and Prevention (du 20 au 24 août 2018) 
et, en qualité de partenaire, à la Semaine de la santé 
numérique d’Inforoute Santé du Canada (du 12 au 
18 novembre 2018).

PROJETS SPÉCIAUX
 y Liens internationaux. À l’échelle internationale, la 

SCO a renforcé ses liens avec l’American Academy 
of Ophthalmology (AAO), le Conseil international 
de l’ophtalmologie, l’Académie panaméricaine 
d’ophtalmologie (PAAO) et la Commission mixte 
internationale sur le personnel paramédical en 
ophtalmologie (IJCAHPO). Un processus officiel 
a été élaboré pour la sélection d’un candidat pour 
une éventuelle participation au Programme de 
perfectionnement en leadership de l’AAO et au 
Programme de perfectionnement en leadership de 
la PAAO. 

 y Congrès mondial d’ophtalmologie 2018 à Barcelone. La 
SCO a tenu un symposium spécial au Congrès mondial 
d’ophtalmologie 2018 à Barcelone, intitulé Light, Sound 
and Imagination in Canadian Ophthalmology. Les Drs Rand 
Simpson, Guillermo Rocha, George Beiko, Raymond 
Stein et Catherine Birt ont présenté aux participants une 
gamme d’innovations et d’applications canadiennes en 
matière d’échographie et de technologie de pointe. 

PRINCIPALES INITIATIVES DE L’ANNÉE 
À VENIR

 y La SCO déploie beaucoup d’efforts pour mobiliser 
les provinces, les sociétés de surspécialité et le milieu 
universitaire dans le but d’atteindre son objectif, soit 
d’être la seule voix commune de l’ophtalmologie au 
Canada et de continuer à positionner les ophtalmologistes 
comme les chefs de file reconnus en médecine et en 
chirurgie dans l’équipe des soins oculovisuels.

 y La SCO poursuivra son travail d’élaboration d’un nouveau 
plan stratégique quinquennal qui devrait être mis en 
œuvre en janvier 2020.

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

 y La SCO est vouée à respecter les normes d’éthique les 
plus élevées, conformément aux lignes directrices établies 
par le CRMCC.

 y La SCO doit adopter le processus de Compétence par 
conception du CRMCC en 2019. Cela nécessitera 
une mobilisation généralisée des intervenants dans le 
processus pour garantir que l’ophtalmologie s’engagera 
pleinement dans cette nouvelle voie.

 y La SCO continuera à déployer les programmes conjoints 
sur la sécheresse oculaire partout au Canada.

 y La SCO poursuivra le déploiement du programme 
national d’éducation médicale continue pour les médecins 
de famille Le point sur le diabète et l’œil pour les fournisseurs 
de soins primaires.

 y Le JCO continue d’apporter des changements pour 
améliorer l’expérience des examinateurs et reconnaître 
leur précieuse contribution au Journal chaque année.

 y Le JCO cherche de nouvelles façons de mobiliser les 
lecteurs et d’élargir son public national et mondial, 
notamment en révisant son concept graphique imprimé 
et en ligne et en explorant diverses options pour attirer 
les gens vers le site Web. 

 y La SCO continuera d’appuyer sans frais les campagnes 
annuelles de recrutement d’un certain nombre de 
surspécialités, pourvu que les deux programmes 
soient reliés. 

 y La SCO procédera à la mise en œuvre de son plan de 
représentation, communications et relations avec les 
médias, qui prévoit notamment la mise en œuvre de la 
troisième année de la campagne de sensibilisation du 
public Voir les possibilités et des réunions continues avec 
les principales personnes-ressources du gouvernement 
fédéral. La troisième année de la campagne continuera de 
mettre l’accent sur les relations avec les médias nationaux 



R A P P O R T  A N N U E L  2 0 1 8  13

et régionaux, les témoignages vidéo des patients et la 
mobilisation des agents d’influence, mais adoptera une 
approche davantage locale qui contribuera à mobiliser 
les ophtalmologistes dans leurs propres communautés. 
Les nouvelles initiatives comprendront une trousse de 
documentation de la campagne à l’intention des médecins 
(affiches pour les salles d’attente, vidéos pour les écrans 
des salles d’attente des médecins, annonces pouvant être 
placées dans les médias locaux et plus encore).

 y La SCO procédera à la refonte et au lancement de son 
nouveau site Web public.

 y Un nouveau Centre de ressources sur la pratique 
sera lancé en ligne. Les membres y auront accès à un 
ensemble d’outils et de ressources liés à la pratique 
de l’ophtalmologiste, y compris des occasions et des 
événements de DPC, des activités agréées et non 
agréées, des énoncés de principe et bien plus encore.

 y 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). 

 y La SCO collaborera avec l’Association canadienne de 
dermatologie pour continuer de sensibiliser la population 
à l’importance de la protection des yeux contre le soleil et 
aux risques de dommages aux yeux causés par le soleil. 

 y La SCO continuera à travailler avec ses partenaires pour 
aborder des aspects clés en matière de promotion et 

représentation, notamment l’expansion du champ de 
pratique de l’optométrie, les ressources humaines en 
santé et les stratégies qui permettront d’améliorer le soin 
des patients pour des populations particulières comme 
les enfants. 

 y La SCO améliorera davantage les programmes et les 
initiatives axés sur le mieux-être des médecins. La SCO 
reçoit du financement ciblé de Gestion financière MD 
inc. pour des initiatives de santé et mieux-être des 
médecins (200 000 $ sur trois ans pour des activités 
de DPC en santé et mieux-être des ophtalmologistes). 
La Dre Lisa Gould présidera le Comité du mieux-être des 
médecins de la SCO avec les membres Dr Lorne Bellan, 
Dr Colin Mann et Dr Rishi Gupta.

 y La SCO continuera à trouver des moyens nouveaux et 
innovateurs de mobiliser ses membres, afin de garantir 
que l’organisation demeure souple, pertinente et à 
l’écoute des besoins de ses membres.

La SCO ne pourrait s’acquitter de son mandat sans son 
personnel dévoué et sans les efforts inlassables de nos 
nombreux bénévoles qui consacrent leur temps précieux 
à améliorer les soins oculovisuels pour tous les Canadiens 
et à défendre la profession. Nous avons hâte de continuer 
à travailler avec nos membres et d’autres intervenants 
clés pour renforcer la communauté des soins oculovisuels 
au Canada.

Dans l’Enquête auprès des 
membres de 2018, la grande 

majorité (95 %) des répondants ont 
indiqué que les activités d’apprentissage 

de groupe en personne (comme le Congrès 
annuel de la SCO, le symposium Sally 

Letson, etc.) étaient assez importantes ou 
très importantes pour leurs besoins en 

matière de DPC.

Alex Webster/Pinpoint National Photography
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 
2018–2019
Yvonne Buys, MD, présidente
Guillermo Rocha, MD, président sortant
Jamie Taylor, MD, secrétaire
Amin Kherani, MD, trésorier
Colin Mann, MD, président, Conseil du 
développement professionnel continu et 
Comité du maintien du certificat
Phil Hooper, MD, président, Conseil des 
grands enjeux de la profession
Setareh Ziai, MD, agente de liaison 
du CA, Médecins résidents et jeunes 
ophtalmologistes
Mona Harissi-Dagher, MD, présidente, 
Congrès annuel

CONSEILS, COMITÉS ET 
LEURS PRÉSIDENTS 2018–2019
Comité des mises en candidature : 
Guillermo Rocha, MD

Conseil des grands enjeux de la 
profession : Phil Hooper, MD

Congrès annuel : Mona Harissi-
Dagher, MD

Conseil du développement professionnel 
continu : Colin Mann, MD

Maintien du certificat : Colin Mann, MD

Conseil de rédaction du JCO : Varun 
Chaudhary, MD, rédacteur en chef

Liaison du CA, Résidents et jeunes 
ophtalmologistes : Setareh Ziai, MD

Comité de la banque d’yeux : Patricia 
Laughrea, MD

Guide de pratique clinique sur 
l’examen périodique de la vue : Walter 
Delpero, MD

PRINCIPAUX PARTENAIRES/ 
ORGANISMES DE LIAISON
Association des professeurs 
d’ophtalmologie des universités 
canadiennes (comprend les présidents 
et les directeurs de programmes) : 
Karim Damji, MD, président

American Academy of 
Ophthalmology : Andrew Budning, MD

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

Association panaméricaine 
d’ophtalmologie : Allan Slomovic, MD

Comité des chirurgiens spécialisés en 
ophtalmologie du Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada : 
Lorne Bellan, MD

SOCIÉTÉS AFFILIÉES ET 
GROUPES D’INTÉRÊT 
PARTICULIER
Association canadienne d’ophtalmologie 
pédiatrique et du strabisme
Chirurgie de la cataracte
Conseil canadien des médecins 
résidents en ophtalmologie
Société canadienne de chirurgie 
oculoplastique
Société canadienne de l’uvéite
Société canadienne de la cornée, des 
maladies externes et de la chirurgie 
réfractive
Société canadienne de la rétine
Société canadienne de neuro-ophtalmologie
Société canadienne de pathologie 
ophtalmique
Société canadienne de réadaptation de 
la vue
Société canadienne de santé publique 
et d’ophtalmologie mondiale
Société canadienne du glaucome 
Société d’ophtalmologie des provinces 
de l’Atlantique
Société de médecine oculaire 
régénérative

SOCIÉTÉS ALLIÉES DU 
SECTEUR DE LA SANTÉ
Société canadienne des infirmiers et 
infirmières en ophtalmologie
Société canadienne d’orthoptique
Société canadienne du personnel 
médical en ophtalmologie

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

Rita Afeltra, gestionnaire, Adhésions et 
organisation des réunions

Maxine Brown, coordonnatrice, 
Développement professionnel continu

Christine Bruce, coordonnatrice, 
Organisation des réunions et des 
expositions

Olivia Cleaver, coordonnatrice, 
Développement professionnel continu

Joyce Davis, commis comptable/ 
comptable (temps partiel)

Gail Faddies, coordonnatrice, 
Gouvernance

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
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ANCIENTS PRÉSIDENTS
2016–2018 Guillermo Rocha, MD 
(Manitoba)
2014–2016 Allan Slomovic, MD 
(Ontario)
2012–2014 Paul Rafuse, MD 
(Nouvelle-Écosse)
2010–2012 François Codère, MD 
(Québec)
2008–2010 Lorne Bellan, MD 
(Manitoba)
2006–2008 Alan Cruess, MD 
(Nouvelle-Écosse)
2004–2006 Sherif El-Defrawy, MD 
(Ontario)
2002–2004 Duncan Anderson, MD 
(Colombie-Britannique)
2000–2002 Susan Lindley, MD 
(Québec)
1998–2000 Daniel O’Brien, MD 
(Nouvelle-Écosse)
1996–1998 Patricia K. Teal, MD 
(Ontario)
1994–1996 Frank V. Buffam, MD 
(Colombie-Britannique)
1992–1994 Raymond LeBlanc, MD 
(Nouvelle-Écosse)
1992 D. Lorenzetti, MD (Québec)
1991 Ide Dubé, MD (Québec)

1990 Rand Simpson, MD (Ontario)
1989 Ralph Schneider, MD 
(Saskatchewan)
1988 J.S.F. Richards, MD 
(Colombie-Britannique)
1987 Harold Stein, MD (Ontario)
1986 John Valberg, MD (Ontario)
1985 Alain Rousseau, MD (Québec)
1984 Rod Morgan, MD (Alberta)
1983 A.T. Laxdal, MD 
(Colombie-Britannique)
1982 Roch Gagnon, MD (Québec)
1981 C.B. Mortimer, MD (Ontario)
1980 Gordon S. Harris, MD 
(Colombie-Britannique)
1979 Sean B. Murphy, MD (Québec)
1978 John H. Quigley, MD 
(Nouvelle-Écosse)
1977 John D. Parker, MD (Ontario)
1976 Jean M. de Margerie, MD 
(Québec)
1975 Stephen M. Drance, MD 
(Colombie-Britannique)
1974 J. Page Harshman, MD (Ontario)
1973 Charles Dyson, MD (Ontario)
1972 William M.G. Wilson, MD 
(Colombie-Britannique)
1971 J. Clem McCulloch, MD 
(Ontario)
1970 Michel Mathieu, MD (Québec)
1969 R. Gordon C. Kelly, MD 
(Ontario)
1968 John S. Crawford, MD (Ontario)
1967 Robert E. Smart, MD (Ontario)
1966 Donald M. MacRae, MD 
(Nouvelle-Écosse)
1965 Alfred J. Elliot, MD 
(Colombie-Britannique)

1964 J.A. René Charbonneau, MD 
(Québec)
1963 Harry M. Macrae, MD (Ontario)
1962 Robert M. Ramsay, MD 
(Manitoba)
1961 Benjamin Alexander, MD 
(Québec)
1960 Norman L. Elvin, MD (Manitoba)
1959 A. Lloyd Morgan, MD (Ontario)
1958 John V. Nicholls, MD (Québec)
1957 John A. McLean, MD 
(Colombie-Britannique)
1956 Henri Pichette, MD (Québec)
1955 Percy B. MacFarlane, MD 
(Ontario)
1954 Mark R. Marshall, MD (Alberta)
1953 Kenneth B. Johnston, MD 
(Québec)
1952 A.E. MacDonald, MD (Ontario)
1951 G. Stewart Ramsey, MD 
(Québec)
1950 Roger F. Nicholls, MD (Alberta)
1949 Jules Brault, MD (Québec)
1948 Robert J.P. McCulloch, MD 
(Ontario)
1947 John A. MacMillan, MD 
(Québec)
1946 Walter W. Wright, MD (Ontario)
1945 Wilbert G. Fraser, MD (Ontario)
1944 Robert E. Mathers, MD 
(Nouvelle-Écosse)
1943 Colin A. Campbell, MD 
(Ontario)
1942 Frederick T. Tooke, MD 
(Québec)
1941 Joseph Vaillancourt, MD 
(Québec)
1940 William H. Lowry, MD (Ontario)
1938–1939 William G.M. Byers, MD 
(Québec)
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BIENVENUE AUX NOUVEAUX MEMBRES!
Taha Alaidaros, MD (Arabie saoudite)

Sikander Azam, MD (Pakistan)

Ashley Brissette, MD (États-Unis)

Xavier Campos, MD  
(Terre-Neuve-et-Labrador) 

Aurelia Cathelin-Cardon, MD (Québec)

Brian Chan, MD (Ontario)

Alexander Chop, MD (Ontario)

David Comstock, MD (Nouvelle-Écosse)

Cindy Croissant, MBA (États-Unis)

Andrew Field, MB (Australie)

Mathieu Gauvin, PhD (Québec)

Fatimah Gilani, MD (Ontario)

Yiannis Iordanous, MD (Ontario)

Alfonso Iovieno, MD 
(Colombie-Britannique)

Andre Jastrzebski, MD (Manitoba)

Ananda Kalevar, MD (Québec)

Azar Karimov, MD (Ontario)

Alan Kosaric, MD (Ontario)

Cindy Lam, MD (Ontario)

André Lapointe, MD (Québec)

Flora Lum, MD (États-Unis)

Joshua Manusow, MD (Manitoba)

Edward Margolin, MD (Ontario)

Miral Mehta, MD (Alberta)

Anuradha Mishra, MD (Nouvelle-Écosse)

Juan Moreno, MD (Alberta)

Kinda Najem, MD (Québec)

Nawaaz Nathoo, MD 
(Colombie-Britannique)

Galareh Noureddin, MD 
(Colombie-Britannique)

Kaivon Pakzad-Vaezi, MD 
(Colombie-Britannique)

François Pépin, MD (Québec) 

Fannie Petit, MD (Québec)

Rehan Rajput, MD (Royaume-Uni)

Padmaja Rani, MD (Inde)

Steve Rasmussen, MD 
(Colombie-Britannique)

Corey Smith, PhD (Nouvelle-Écosse)

Ana Carolina Tavares, MD (Québec)

Stephanie Tedford, PhD (États-Unis)

Julia Teixeira Leite Pereira, MD (Ontario)

Roger Thomas, MB 
(Colombie-Britannique)

Melissa Tong, MD (Ontario)

Niranjan Vijay, MD (Ontario)

Jing Wang, MD (Québec)

Carol Westall, PhD (Ontario)

Alysia Zhou, MD (Ontario)

Hila Zommer Sykes, MD  
(Nouveau-Brunswick)

Les membres de la SCO ont accès à l’information la plus récente sur 
la recherche en ophtalmologie et les compétences chirurgicales, 
grâce à des cours donnés dans le cadre du Congrès annuel et 
exposition (tarifs spéciaux), au Journal canadien d’ophtalmologie 
(abonnement gratuit en ligne et sur papier) et à un bulletin spécial 
du Comité de maintien du certificat, qui présente une mise à 
jour sur la façon de cumuler et de maintenir des crédits de DPC 
(Sections 1 à 3) et fournit d’autres nouvelles importantes à ce sujet. Les 
membres de la SCO bénéficient également de nouvelles trimestrielles 
sur le travail de représentation de la Société. Plus important encore, 
en étant membre, vous prêtez votre voix au travail de promotion et 
de communication de la SCO au nom des ophtalmologistes. Lorsque 
nous faisons front commun, nous pouvons nous faire entendre face aux 
enjeux qui touchent notre profession et l’état de la santé oculovisuelle 
de la population du Canada.

SOCIÉTÉ CANADIENNE 
D’OPHTALMOLOGIE
110–2733, chemin Lancaster
Ottawa (Ont.) K1B 0A9

Téléphone : 613.729.6779
Sans frais : 800.267.5763
Télécopieur : 613.729.7209
Courriel : cos@cos-sco.ca
Site Web : www.cos-sco.ca
Twitter : @CANeyeMDs


