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L’oculomique : possibilités et défis pour 'optométrie

Cheére rédactrice, cher rédacteur,

Les optométristes jouent depuis longtemps un role important dans la détection des affections non oculaires, en
identifiant les signes avant-coureurs et les manifestations de plus de 270 maladies systémiques et chroniques grace aux
examens oculovisuels complets'. Cependant, les progrées rapides de Poculomique — I'étude des biomarqueurs oculaires
pour la détection et le suivi des maladies systémiques — pourraient élargir considérablement cette capacité, en ouvrant
des perspectives sans précédent sur la santé cardiovasculaire, neurologique et systémique dans son ensemble.>.

On dit souvent que I'ceil est une fenétre sur la santé, car c’est la seule partie du corps humain ot les vaisseaux san-
guins et les tissus nerveux peuvent étre directement observés dans leur état naturel. Les altérations des vaisseaux
sanguins de la rétine permettent au clinicien de tirer des conclusions sur I’état des vaisseaux dans ’ensemble du corps’.
De méme, étant donné qu’a bien des égards la rétine est une extension directe du cerveau, son examen permet une car-
actérisation non invasive en temps réel des structures et des fonctions associées au systéme nerveux central®. En outre,
les changements dans l'ceil préceédent souvent diverses affections non oculaires ou se manifestent en méme temps, ce
qui offre une occasion unique de les utiliser comme facteurs pronostiques cruciaux de I'évolution de la maladie®.

Lessor des technologies ouvrant la voie a P'oculomique aidera les professionnels des soins oculovisuels non seule-
ment a évaluer la santé oculaire ou a détecter des indicateurs subtils d’affections non oculaires dans I'ceil, mais
aussi a découvrir les facteurs de risque propres a chaque patient. Ces connaissances faciliteront la prestation de
soins personnalisés aux patients et permettront aux professionnels des soins oculovisuels d’offrir des conseils sur
mesure visant A prévenir Papparition de diverses affections non oculaires ou 4 en changer le cours. A I'instar du réle
bien établi des examens oculovisuels dans la détection des changements liés au diabete, cette approche holistique
permettra non seulement d’améliorer 'expérience globale des patients en matiere de soins de santé, mais aussi de
renforcer le lien essentiel entre la santé oculaire et le bien-étre systémique.

Pour illustrer la relation étroite entre les facteurs oculaires et systémiques, on peut citer des articles récents qui
révelent que 'imagerie hyperspectrale peut servir de marqueur précieux pour des maladies telles que la maladie de
Parkinson et la maladie d’Alzheimer'®". L’électrorétinographie est également prometteuse en tant qu’indicateur de
susceptibilité aux troubles mentaux, notamment la dépression et la schizophrénie'>, et 'analyse du liquide lacry-
mal apparait comme une source potentielle de biomarqueurs pour les cancers***,

En raison de l'accessibilité et de la fréquence des examens oculovisuels de routine, les cliniques de soins oculo-
visuels apparaissent comme des lieux idéaux pour le dépistage d’un large éventail d’affections, ce qui peut conduire
a une prise en charge thérapeutique rapide, a Pamélioration du pronostic et de la qualité de vie et a la réduction
des cofits pour le systéeme de soins de santé. Dans ce contexte, il devient évident que les professionnels des soins
oculovisuels ne joueront pas seulement un réle de plus en plus important dans ’évaluation précoce des maladies,
mais qu’ils seront également confrontés a de nouveaux défis et responsabilités sur le plan de I’éthique et de la tech-
nologie. Il est donc essentiel que les optométristes comprennent non seulement le fonctionnement des technologies
innovantes a venir, mais aussi leurs propres obligations cliniques et éthiques quant a leur utilisation en clinique.

Les optométristes doivent toujours donner la priorité au bien-étre des patients en adoptant une approche struc-
turée pour détecter les affections non oculaires, y compris, si nécessaire, en orientant les patients vers le prestataire
de soins de santé approprié. A mesure que de nouvelles technologies font leur apparition et que de nouvelles fonc-
tionnalités sont mises au point, les optométristes doivent se tenir au courant du contexte en évolution pour veiller
a ce que les patients recoivent les soins les meilleurs, les plus a jour et les plus complets. Des principes clés doivent
guider les interactions qui en découlent, notamment 'obtention du consentement éclairé du patient, ce qui implique
d’expliquer le but, les constatations potentielles, les répercussions des nouvelles technologies, les données qui se-
ront recueillies et la facon dont ces données seront utilisées. Les cliniciens doivent recevoir une formation adéquate
pour comprendre a la fois les capacités et les limites des outils émergents afin de garantir une interprétation siire
et précise des résultats. Les technologies doivent étre utilisées dans le cadre réglementaire prévu, en communi-
quant de maniére claire et transparente avec les patients, en particulier lorsqu’il s’agit de faire la distinction entre
I’évaluation des risques, les soupcons, les diagnostics et les pronostics. Les résultats doivent étre documentés et, si
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nécessaire, partagés avec le professionnel de la santé approprié (médecin en soins primaires, cardiologue, neuro-
logue, etc.) en fonction de la nature et de la gravité de 'affection. La collaboration interdisciplinaire est essentielle a
l'intégration efficace de ces progres, et favorise une approche coordonnée des soins aux patients qui améliore la dé-
tection et 'intervention précoces. De plus, les optométristes doivent se tenir au courant des mises a jour techniques,
des biais potentiels et de ’évolution des normes cliniques, afin de s’assurer qu’ils intégrent les innovations dans leur
pratique de maniére responsable tout en maintenant des soins aux patients de la plus haute qualité.

Si 'intégration de nouvelles technologies dans les soins oculovisuels, et notamment 'oculomique, peut renforc-
er les capacités de diagnostic et améliorer les résultats pour les patients, les éléments indispensables que sont le
jugement humain et la communication avec le patient restent des composantes essentielles du processus de soins
de santé. Nous devons veiller a ce que les nouveaux renseignements recueillis sur 1'ceil, sa biologie et ses fonc-
tions soient interprétés par un professionnel capable de discerner les points essentiels. En fin de compte, I'objectif
est d’utiliser les nouvelles technologies comme des outils précieux dans les processus de diagnostic et de prise en
charge des maladies, tout en conservant une approche centrée sur le patient qui garantit les meilleurs soins possible.

Lceil est une fenétre sur la santé de I'individu et, associé a 'oculomique, il offre aux optométristes une occasion
extraordinaire d’accroitre leur contribution a la santé globale de leurs patients. @
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