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Résumé

Le nombre croissant de patients atteints de basse vision dans le monde se
heurte a plusieurs obstacles qui les empéchent de chercher un traitement.
Au Canada, ces obstacles découlent de la situation des patients, de la stig-
matisation dans la communauté ou de facteurs qui découragent les profes-
sionnels de la vue de fournir des services de basse vision. Les régimes de
rémunération des services de basse vision différent selon les provinces ou
les territoires et sont souvent insuffisants. Une suggestion pour modifier
notre systeme de soins de santé afin d’améliorer I’accessibilité et I’équité du
traitement de la basse vision est de rembourser adéquatement les profes-
sionnels de la vue qui fournissent ces services cruciaux.
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INTRODUCTION

La basse vision fait référence a une acuité, un champ de vision ou une
motilité subnormaux qui sont causés par des conditions non corrigibles
par la réfraction’. A mesure que I'espérance de vie moyenne augmente,
le nombre de patients atteints de basse vision ne cesse d’augmenter. Ac-
tuellement, 65 % des malvoyants et plus de 80 % des aveugles sont agés
de 50 ans ou plus? Les services de réadaptation de la basse vision (RBV)
visent & maintenir une santé ophtalmique optimale dans cette popula-
tion atteinte de basse vision. Le présent document porte sur 'examen
de basse vision aux fins de ’élaboration de recommandations et d’autres
activités de planification. A mesure que le nombre de personnes ayant
une basse vision augmente, il est important d’élaborer des politiques
pour surmonter les obstacles a 'accessibilité et a I'utilisation des ser-
vices de RBV. Une étude canadienne a cerné les obstacles a 'acces aux
services de RBV du point de vue du patient; ces obstacles comprenaient
un manque de sensibilisation et le colit®.

Laccessibilité limitée de lexamen de basse vision est également at-
tribuable aux obstacles auxquels font face les professionnels des soins
oculovisuels. Chan et coll. ont constaté que le colit des examens de basse
vision, y compris les appareils, était un facteur dissuasif important pour
la prestation de ces services®. Il est essentiel de surmonter ces obstacles
pour assurer Pefficacité des services de RBV, car les patients sont plus sus-
ceptibles d’utiliser les services de basse vision lorsqu’ils sont disponibles
au méme endroit que les autres services ophtalmologiques®.

Malgré I'importance des services de RBV, le remboursement que les oph-
talmologistes recoivent pour ces services varie d’une province a lautre.
La rémunération devrait refléter la complexité, le temps et 'équipement
requis pour un examen approfondi de la basse vision. Le présent docu-
ment décrit les régimes provinciaux de remboursement des examens de
la basse vision au Canada et, dans la mesure du possible, compare la ré-
munération des services de basse vision entre les ophtalmologistes et les
optométristes.
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REGIMES PROVINCIAUX DE REMBOURSEMENT DES SERVICES DE BASSE VISION
Malheureusement, nous n’avons pas pu obtenir de données pour le Nouveau-Brunswick, I'Ile-du-Prince-Edouard,
la Saskatchewan ou Terre-Neuve-et-Labrador, ou pour les Territoires du Nord-Ouest, le Yukon ou le Nunavut.

1. ColombieBritannique

La Colombie-Britannique (C.-B.) a un régime de services médicaux (RSM), qui couvre les interventions et les exa-
mens médicalement nécessaires pour ses résidents. La Medical Services Commission, qui se compose de représent-
ants gouvernementaux, de médecins de la Colombie-Britannique et de membres du public, gére le RSM conformé-
ment & la Medicare Protection Act®.

Lorsqu’ils effectuent un examen de basse vision, les ophtalmologistes de la Colombie-Britannique peuvent facturer
le RSM en utilisant le code 2028, qui est pour « examen pour une aide a la basse vision a une clinique » (49,50 $). Si
les patients sont aiguillés par un autre médecin, les ophtalmologistes peuvent facturer des codes supplémentaires
pour les consultations : 2010 (consultation normale) ou 2012 (consultation spéciale) lorsque les patients sont aiguil-
1és par un autre ophtalmologiste, un neurologue ou un neurochirurgien’.

Pour les optométristes de la Colombie-Britannique, le code 02892 (examen pour une aide a la basse vision) peut
étre utilisé pour la facturation (41,12 $). Les optométristes de la Colombie-Britannique peuvent aussi facturer a titre
privé les évaluations des aides a la basse vision ®.

2. Alberta

En Alberta, les Services de santé de I'Alberta (SSA) ne couvrent pas les soins pour les ophtalmologistes qui effectu-
ent des examens de basse vision. L’Alberta est la seule province dans ce document qui n’offre pas de couverture des
services de RBC pour les ophtalmologistes.

Les optométristes de l'Alberta peuvent facturer le code B660 (évaluation oculovisuelle complete, y compris
Pordonnance optique) en vertu de PAlberta Health Care Insurance Plan (AHCIP) pour un examen de basse vision®.
Le code B660 s’applique aux patients dgés de moins de 19 ans (56,32 §) ou de plus de 64 ans (63,86 $)'°. Les optomé-
tristes recoivent la méme rémunération pour un examen de basse vision que pour un examen de la vue de routine
chez les patients de moins de 19 ans, et environ 20 % de moins que pour un examen de la vue de routine chez les
patients de plus de 64 ans. Il est donc difficile d’inciter les optométristes a consacrer plus de temps, de temps de
formation et d’équipement a des examens de basse vision (BV).

Pour les personnes dgées de 19 a 64 ans, il n’y a pas de code pour un examen de basse vision. Par conséquent,
les patients de ce groupe d’age qui ont une basse vision devront peut-étre payer de leur poche. Cette absence de
code pourrait expliquer le faible nombre d’optométristes qui fournissent des services de RBV en Alberta, et le fait
quaucun ophtalmologiste ne fournit de services de RBV dans les grands centres urbains comme Edmonton.

Calgary faitexception alapénurie de services de RBV en Alberta. Les patients peuvent se rendre a la clinique d’amélioration
de la vue de 'Hopital général Rockyview. Le colit des examens de basse vision a cette clinique est couvert par TAHS.

3. Manitoba
Au Manitoba, les ophtalmologistes peuvent facturer le code 9854 pour I'évaluation des aides a la basse vision a
Santé, ainés et vie active (27,45 $).

Les services de GDC offerts par les optométristes du Manitoba ne sont pas couverts. Les optométristes jouent un
rble crucial comme point d’entrée dans la collectivité pour la population atteinte de basse vision. L’absence de fac-
turation pour les services de basse vision devrait faire diminuer le nombre d’optométristes offrant des services de
basse vision dans la collectivité et donc limiter accessibilité des examens de basse vision.

4. Ontario

En Ontario, le Régime d’assurance-maladie de ’Ontario (RASO) couvre les examens de basse vision réalisés par
les ophtalmologistes. Les ophtalmologistes peuvent facturer I’évaluation initiale de la réadaptation visuelle avec
le code A252, pour 240 $. Ce code ne peut pas étre facturé avec d’autres examens de la vue. Quatre des huit com-
posantes énumérées dans la section d’évaluation initiale des services de RBV doivent étre effectuées pour que ce
code s’applique, et les ophtalmologistes ne peuvent facturer le code que deux fois tous les cinq ans par patient.
L évaluation de suivi de la réadaptation visuelle est facturée avec le code A254 (120 $).
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Contrairement aux autres provinces, aucune autre évaluation ou consultation ne peut étre payée si elle est facturée
par le méme médecin pour le méme patient le méme jour que A252 ou A254%2.

En Ontario, il n’y a pas de couverture pour les optométristes qui effectuent des examens de basse vision.

5. Québec

Au Québec, les codes de basse vision sont facturés a la Régie de I’assurance-maladie du Québec (RAMQ; information
fournie par la Dre Nicole Robillard). Les ophtalmologistes peuvent facturer un examen BV une fois par année par pa-
tient, pour 106,75 $. Ce code de facturation ne peut étre utilisé que si la vision avec des lunettes ordinaires est de 20/40
dans le meilleur ceil ET si le patient est gravement et chroniquement affecté négativement dans sa fonction visuelle.

Les frais d’examen de la basse vision peuvent étre ajoutés a une visite principale, a une visite de suivi ou a une con-
sultation (tableau 1).

Tableau 1 : Frais en service de consultations externes et en cabinet au Québec

Clinique/cabinet Type de visite Frais ($ CA) Code
Visite principale 57,60 9253
. . Visite de suivi 32,85 9164
Service de consultations
externes de I’hopital . i

Consultation (ophtalmologiste) 106,85 9283

Consultation (autres médecins ou optométristes) 73,40
Visite principale 79,10 9252
Visite de suivi 45,10 9129

Cabinet privé

Consultation (ophtalmologiste) 112,40 9281

Consultation (autres médecins ou optométristes) 100,85

* Les services de consultations externes des hopitaux seraient considérés comme faisant partie d’un hépital pour les
patients qui se rendent sur place pour un diagnostic ou un traitement, mais pas pour 'admission. Les cabinets privés sont
gérés par des professionnels de la santé pour les examens de routine ou de diagnostic.

Les optométristes du Québec peuvent facturer 70 $ par examen de la basse vision une fois par année par patient. Ce
code de facturation ne peut étre utilisé que si la vision avec des lunettes ordinaires est de 20/70 dans le meilleur ceil
ou si le champ visuel est de 60° ET que le patient est assuré par la RAMQ.

Seuls les patients de moins de 19 ans ou de plus de 64 ans sont couverts par la RAMQ pour la basse vision. Les op-
tométristes peuvent aussi ajouter une visite principale (54,75 $), un examen de suivi (30 $) et d’autres frais (8,00 $
pour les examens du champ visuel et 4,00 $ pour les examens par tonométrie/lampe a fente) a 'examen de la basse
vision. Les patients qui ne sont pas couverts par la RAMQ doivent payer la totalité des frais de leur poche.

Au Québec, les centres multidisciplinaires de réadaptation sont situés stratégiquement dans ensemble de la prov-
ince®. Dans ces centres, les examens de basse vision sont effectués par des optométristes et des ophtalmologistes,
et les aides a la basse vision sont fournies gratuitement aux patients de tous 4ges. Ces centres sont financés par le
gouvernement provincial.

6. NouvelleEcosse
En Nouvelle-Ecosse, les examens de basse vision sont facturés au Nova Scotia Medical Service Insurance (MSI).

Les ophtalmologistes peuvent facturer les frais de clinique de basse vision (09.02A [VEDT; Visit Excluded Diagnos-

tic & Therapeutic procedure]), soit 121,00 $ pour la visite initiale. Ce montant ne s’applique qu’a la premiére heure
de lavisite liée a la BV, et un montant supplémentaire de 33,15 $ peut étre facturé pour chaque tranche de 15 minutes

CANADIAN JOURNAL OF OPTOMETRY | REVUE CANADIENNE D’OPTOMETRIE VOL. 84 NO. 4

77



78

G RECHERCHE CLINIQUE

par la suite. Pour une visite de suivi aprés 30 jours, le code 09.02D (VEDT) s’applique, pour 60,50 $'*. Ces deux codes
peuvent étre facturés en plus des « examens complets de la vue » (09.02).

Pour les optométristes, le code de service de santé est 09,02G (frais d’examen de basse vision), soit 86,10 $ pour une pre-
miere visite et 43,05 $ pour une visite subséquente. Cette facturation est autorisée une fois tous les deux ans et ne peut
couvrir qu'une seule visite de suivi. Pour ce code, les patients doivent avoir 1) une vision sous-normale qui les empéche
deffectuer des activités normales, méme avec des lunettes, et 2) une acuité visuelle de 20/50 ou pire dans le meilleur ceil .

DISCUSSION

Un apercu des remboursements provinciaux actuels pour les optométristes et les ophtalmologistes démontre une
grande variabilité dans la rémunération (tableau 2), méme si ce service exige plus de temps et de soins compara-
tivement a un examen oculaire de routine. Il est donc difficile d’offrir des services de BV complets, uniformes et
équitables partout au Canada. Une rémunération inadéquate et incohérente peut décourager les professionnels de
la vue qui cherchent a fournir des examens de BV.

Tableau 2 : Résumé des régimes de remboursement des services de basse vision dans les provinces canadiennes.

Province Couverture pour les ophtalmologistes ($ CA) Couverture pour les optométristes ($ CA)
ColombieBritannique 49,50 41,12
56,32 si <18 ans
Albenta S0. 63,86 si = 65 ans
Manitoba 2745 S.0.
. 240,00 : Initial
Ontario 120,00 : Suivi S0.
Québec 106,75 70,00

121,00 : Ire heure
NouvelleEcosse 33,15 : toutes les tranches de 15 minutes apres la
premiére heure

86,10 : Initial
43,05 : Suivi

Les lacunes dans la couverture provinciale des services de BV signifient que les patients doivent parfois payer de
leur poche, ce qui constitue un obstacle a I’'acces aux services de BV au Canada’®.

Comme la population humaine continue de croitre et que ’dge moyen est en hausse, le nombre de patients atteints
de basse vision a augmenté. Nous reconnaissons que la réadaptation d’un patient malvoyant comporte de multiples
facettes et qu’elle nécessite des améliorations au niveau des cofits des aides visuelles, de la défense des droits et de
la disponibilité de la formation1'®. Le manque de financement des services de BV et de normalisation du systéme
de remboursement est 'un des principaux facteurs de limitation des services de BV. Les systémes de soins de santé
sont encouragés a adopter des politiques qui augmenteront I'accessibilité et 'équité des services de basse vision
en offrant des incitations adéquates aux professionnels de la vue qui cherchent a fournir ces services essentiels. ®
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