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Proposed Expansion to  
Scope of Practice
The Alberta College of Optometrists has 
proposed that within the practice of 
optometry, optometrists will be able to: 
prescribe Schedule I drugs; perform non-
intraocular, conventional minor optomet-
ric surgical procedures involving local 
anaesthesia (e.g. skin tags, chalazions, etc.); 
perform limited laser procedures (capsulot-
omies, peripheral iridotomies and selected 
laser trabeculoplasty); order ionizing and 
non-ionizing radiation; apply non-ionizing 
radiation (ultrasound) for the purposes of 
taking ocular measurements and allowing 
the visualization of ocular tissues through 
hazy media; independently manage and 
treat glaucoma patients and ordering of 
laboratory tests. Regulatory colleges and 
other stakeholders made submissions on or 
before Sept. 08, 2012 to the Health Profes-
sions Advisory Board by and a hearing of 
verbal presentations was subsequently held 
on Nov. 06, 2012.

Expansion proposée du 
champ d’exercice
L’Ordre des optométristes de l’Alberta a pro-
posé que dans l’exercice de leur profession, 
les optométristes puissent prescrire des 
médicaments de l’Annexe I; pratiquer des 
interventions chirurgicales optométriques 
mineures conventionnelles non intraocu-
laires comportant une anesthésie locale 
(p. ex., acrochordons, chalazions, etc.); 
pratiquer des interventions limitées au laser 
(capsulotomies, iridotomies périphériques 
et trabéculoplasties au laser); prescrire des 
traitements aux rayonnements ionisants et 
non ionisants; appliquer des rayonnements 
non ionisants (échographie) afin de prendre 
des mesures oculaires et de visualiser les 
tissus oculaires à travers des milieux flous; 
gérer et traiter en autonomie des patients 
qui ont le glaucome et commander des 
examens de laboratoire. Electronic Data 
Interchange L’ACO rencontrera sous peu la 
direction de TELUS Santé pour discuter des 
préoccupations des membres en ce qui 
concerne la détermination de l’admissibilité 

des patients et les paiements directs. L’ACO 
insistera sur la nécessité de simplifier les 
services et sur le besoin d’un dépannage 
efficace.

Canadian Ophthalmological 
Society (COS) Clinical Practice 
Guidelines (CPGs) – Diabetic 
Retinopathy
The COS recently released its evidence-
based CPGs for the management of diabet-
ic retinopathy. This document, developed 
by a team of Canadian ophthalmologists, 
synthesizes the results of a comprehensive 
literature review and provides evidence-
based guidelines to assist ophthalmologists 
to provide the best contemporary care to 
their patients with diabetes and diabetic 
retinopathy. Dr. Philip Hooper, chair, COS 
Diabetic Retinopathy Clinical Practice 
Guideline Expert Committee also took the 
opportunity to thank the CAO Diabetes 
Committee for its participation in the devel-
opment of the Diabetic Retinopathy CPGs 
as an external reviewer. The document is 
available online at the following link: www.
eyesite.ca/resources/CPGs/COS-Diabetic-
Retinopathy_e.pdf.

Guide de pratique clinique 
(GPC) de la Société 
canadienne d’ophtalmologie 
(SCO) – Rétinopathie 
diabétique
La SCO a dévoilé récemment son GPC 
factuelle pour la gestion de la rétinopathie 
diabétique. Ce document produit par 
une équipe d’ophtalmologistes cana-
diens résume les résultats d’une recen-
sion détaillée des écrits et présente des 
guides de pratique factuelle afin d’aider 
les ophtalmologistes à fournir les meilleurs 
soins modernes à leurs patients qui ont 
le diabète et une rétinopathie diabétique. 
Le Dr Philip Hooper, président, Comité 
d’experts sur le Guide de pratique clinique 
de la SCO pour la gestion de la rétinopathie 
diabétique a aussi profité de l’occasion 

pour remercier le Comité du diabète de 
l’ACO pour avoir participé à la production 
de GPC sur la rétinopathie diabétique à titre 
d’examinateur de l’extérieur. Le document 
est disponible en ligne à l’adresse suivante : 
www.eyesite.ca/resources/CPGs/COS-
Diabetic-Retinopathy_f.pdf

CNIB Diabetic Retinopathy 
Web Section
CNIB announced the launch of a new 
diabetic retinopathy section on its website. 
The initiative was made possible by a grant 
from the Public Health Agency of Canada 
and included a range of public education 
projects. Dr. Paul Chris, executive director, 
Vision Institute of Canada is an optometric 
member of the steering committee. The 
link to the web section is: cnib.ca/dr.

Section Web de l’INCA sur la 
rétinopathie diabétique
L’INCA a annoncé le lancement, sur son 
site Web, d’une nouvelle section sur la 
rétinopathie diabétique. Cette initiative 
rendue possible grâce à une subven-
tion de l’Agence de la santé publique du 
Canada a inclus tout un éventail de projets 
d’éducation publique. Le Dr Paul Chris, 
directeur général, Vision Institute of Canada, 
est membre optométriste du Comité de 
direction. Le lien vers la section Web est le 
suivant : cnib.ca/dr.

An Evidence-Based Guideline 
for the Frequency of 
Optometric Eye Examinations
CAO is pleased to announce that our  
evidence based guideline for the Frequency 
of Optometric Eye Examinations has been 
accepted for publication in the online  
journal Primary Health Care – Open Access. 
A highlight summary of the guideline may 
be found on the CAO website at the  
following link: opto.ca/wp-content/ 
uploads/advocacy/Frequency_of_Eye_ 
Exams_Sept2012.pdf.
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Spectral Domain OCT with a non-mydriatic, 
colour fundus camera
The TOPCON 3D OCT-2000 SYSTEM is the fi rst Spectral Domain OCT system to incorporate a high resolution 
fundus camera and a userfriendly colour touch screen display in a compact, space saving design.

WHAT MAKES THE TOPCON 
3D OCT-2000 UNIQUE:
»  Integrated, high resolution (16.2 MP) 

fundus camera

»  FastMap™ software enables dynamic 
viewing of 2D, 3D and fundus images 
simultaneously

»  Normative database

»  50,000 A-Scans per second

»  Anterior segment scanning

»  Drusen analysis

»  Ganglion cell layer assessment

3D OCT-2000

Ease of use was the primary objective in the design 
of the 3D OCT-2000. Combining a fully intuitive, 
automated image acquisition process (focus, 
z-offset, polarization, fundus capture, small pupil) 
with Topcon’s user friendly, ergonomic camera 
design, makes the capture of high quality images 
quick and easy for almost anyone.



Vol 74  |  No 3  2012C a N a d i a N  J o u r N a l  o f  o p t o m e t r y  |  r e V u e  C a N a d i e N N e  d ’ o p t o m é t r i e 9

Ligne directrice factuelle sur 
la fréquence des examens de 
la vue
L’ACO est heureuse d’annoncer que notre 
ligne directrice factuelle sur la Fréquence 
des examens de la vue a été acceptée 
pour publication dans le journal en ligne 
Primary Health Care – Open Access. On 
trouve un résumé des points saillants de 
la ligne directrice sur le site Web de l’ACO : 
opto.ca/wp-content/uploads/advocacy/
Frequence_des_examens_des_yeux_
sept2012.pdf.

The Health Action Lobby 
(HEAL)
Formed in 1991, HEAL is a coalition of 35 
national health organizations, including 
CAO, that represents a broad cross-section 
of health providers, health regions, institu-
tions and facilities. HEAL represents more 
than half-a-million providers and HEAL 
welcomes the report of the Health Care 
Innovation Working Group (HCIWG) of the 
Council of the Federation. The HCIWG was 
launched by Canada’s premiers in January 
2012 to look at how the provinces and ter-
ritories can improve the quality of care that 
Canadians receive and overall system per-
formance through shared innovations in 
service delivery that provide better health, 
better care and better value for consumers 
of health care. A copy of the HEAL position 
statement may be found here: healthac-
tionlobby.ca/en/media-centre/115-heal-
supports-council-of-the-federation-report-
on-health-innovation.html.

Le Groupe d’intervention 
action santé (HEAL)
Créé en 2001, le groupe HEAL est une 
coalition de 35 organismes nationaux du 
secteur de la santé, y compris l’ACO, qui 
représentent un vaste éventail de fournis-
seurs, de régions, d’établissements et 
d’installations du secteur de la santé. Le 
groupe HEAL représente plus d’un demi-
million de fournisseurs et se réjouit du  

rapport du Groupe de travail sur 
l’innovation en soins de santé (GTIS) du 
Conseil de la fédération. Lancé par les  
premiers ministres du Canada en  
janvier 2012, le GTIS a été chargé de  
déterminer comment les provinces et les 
territoires peuvent améliorer la qualité des 
soins que reçoivent les Canadiens, ainsi 
que le rendement global du système, par 
des innovations partagées au niveau de 
la prestation des services qui fournissent 
une meilleure santé, de meilleurs soins et 
une meilleure valeur aux consommateurs 
de soins de santé. Une copie de l’énoncé 
de position du groupe HEAL se trouve 
à l’adresse suivante : healthactionlobby.
ca/en/media-centre/115-heal-supports-
council-of-the-federation-report-on-health-
innovation.html.

Aboriginal Vision Health
The National Collaborating Centre for 
Aboriginal Health has updated its webpage 
about its priority to promote aboriginal  
vision health. The web page includes a 
range of resources including those avail-
able from CAO. See the following link: 
www.nccah-ccnsa.ca/230/Promoting_ 
Aboriginal_Vision_Health.nccah

Santé de la vision chez les 
Autochtones
Le Centre national de collaboration de 
la santé autochtone a mis à jour sa page 
Web au sujet de sa priorité qui consiste à 
promouvoir la santé de la vision chez les 
Autochtones. La page Web présente un 
éventail de ressources, y compris celles 
qu’offre l’ACO. Consultez le lien suivant : 
www.nccah.netedit.info/231/pour- 
promouvoir-la-sante-oculaire-des- 
autochtones.nccah.

Student Relations
In 2008, CAO launched a new free student 
membership program available to all 
registered optometric students in North 
America. There is currently over 600 

student members who have access to 
CAO programs, the member website, CJO 
and In Touch newsletter. CAO also pays 
for lab coats for optometry students at 
Canadian schools of optometry and the 
CAO president attends annual white coat 
ceremonies. CAO provides the Canadian 
Association of Optometric Students (CAOS) 
with financial/in-kind support and travel 
expenses for their executive to attend the 
CAO Congress and the annual Optometric 
Leaders’ Forum. CAO also sponsors annual 
bursaries at the two schools of optom-
etry in Canada. In 2010, CAO assumed 
the sponsorship of the Practice Manage-
ment Course at UW.  Dr. Henry Smit, is the 
Student Liaison for CAO Council. For more 
information about student membership, 
visit www.opto.ca/about-cao/membership 
or contact CAO at info@opto.ca.

Relations avec les étudiants
En 2008, l’ACO a lancé à l’intention des  
étudiants un nouveau programme 
d’adhésion gratuite offert à tous les  
étudiants de l’Amérique du Nord inscrits 
en optométrie. Il y a actuellement plus de 
600 membres étudiants qui ont accès aux 
programmes de l’ACO, au site Web des 
membres, à la RCO et au bulletin Contact. 
L’ACO paie aussi les blouses blanches pour 
les étudiants des écoles d’optométrie du 
Canada et le président de l’ACO assiste à 
des cérémonies annuelles de la blouse 
blanche. L’ACO fournit à l’Association 
canadienne des étudiants en optométrie 
(ACEO) de l’aide financière et en services et 
des frais de déplacement pour permettre 
aux membres de la direction d’assister au 
Congrès de l’ACO et à la réunion du Forum 
des dirigeants optométriques. L’ACO  
parraine aussi des bourses d’études  
annuelles aux deux écoles d’optométrie 
du Canada. En 2010, l’ACO a parrainé le 
cours sur la gestion d’un cabinet à l’UW. Le 
Dr Henry Smit assure la liaison entre les  
étudiants et le Conseil de l’ACO. Pour en 
savoir davantage au sujet de l’adhésion  
des étudiants, visitez www.opto.ca/ 
a-propos-aco/membres-de-laco ou  
communiquez avec l’ACO à info@opto.ca.

So clear
•  The new generation of Crizal provides long-lasting 

superior clarity of vision by eliminating glare, 
scratches, smudges, dust and water.

•  Wearers will enjoy safer, more comfortable vision 
with a thinner, lighter and more impact-resistant 
lens material.

So safe
•  The new generation of Crizal features Broad Spectrum 

Technology to provide maximum protection against 
UV reflected on the backside for long-term eye 
health. When paired with a safer lens material, the 
new generation of Crizal provides the most complete 
protection against the harmful and often irreversible 
effects of UV damage.

•  Safer lens materials protect against front side 
UV exposure.

**

EyES NEEd Ultra ProtEctioN
AgAinST DAmAging UlTrAVioleT lighT

New generation of crizal lenses 
with Backside UV Protector

25
 E - S P

F

EYE-SUN PROTE

CTI
O

N
 F

A
C

TO
R

ordiNary ViSioN criZal ViSioN

Transitions and the swirl are registered trademarks of Transitions Optical, Inc.

ADAPTIVE LENSES

www.crizal.ca




