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Practice Perspectives:
60 years young and still growing!
Perspectives de la pratique :
Seulement 60 ans et encore en croissance! | Lenkokn, oo
President CAO /
président de I'ACO
Ithough several provincial op-  was about $3.00, or oftentimes included in
tometry Acts were proclaimed as  the purchase of glasses or was bartered for. —
carly as 1909 it wasn’t until June  The eye examination fee (Sask) in 1968 was
30, 1948 that the Royal assent was granted ~ $8.70 which was paid for by the provin-
to establish the Canadian Association of  cial government, plus the optometrist had “ Communication
Optometrists (CAO). If you asked those  to collect a $1.50 ‘utilization fee’ from the is the Key.
enthusiastic optometrists that formed the  patient, for a grand total of $10.20. Today é?tc/grrcvglulrj fcation
CAO, ‘What do you think optometry will be like  Medicare coverage for exam fees is limited
50 or 60 years from now’, how do you think  or restricted to certain age or income cate-
they would have answered? gories and payment amounts hover around
Similatly, back then, if you asked the av-  $50.00. Private fees for routine eye exami-
erage businessman, banker, farmer, laborer,  nations vary from $50.00 to $125.00.
car salesman, electrlca.l or telephone OPEA-  ffice desi gn
tor, ‘what do you think your occupation, . , .
, . o Back in the 1960’s most optometric office
profession or technologies would be like in o
, , were generally a modest solo practice, in a
20087’ I doubt if anyone could have pre-
) . i small 1,000 square feet space, probably up-
dicted or foreseen the way in which com- o o .
, stairs with one receptionist and a very lim-
puters, cell phones, satellites, Blackberry, . . )
; ited frame dispensary, most of which were
TVs, or automobiles have developed and . .
4 , generally kept in drawers, with only a few
dominate our lives today. . . .
; . on display. In those days it was considered
Consider some of the changes in optom- h fessional )
he past 60 veas: somewhat unprofessional to present large
ctry overthe p years: frame or dispensing displays that could be
. . seen from outside the premises and certain-
Education, length of training | hical to advertise. Si limited
In the 1960% one could graduate from high ~ © ooy 0 ACVETHSE. SIghage was hote
nh | and ot | & f & to ‘gold leaf lettering on a black background, the
SEhoo az g0 nght mfl? ; ouryear dOP- size of which could not exceed 6 inches in
tometry degtee course. 1oday one needs a height. Today, there are an ever-increasing
university degree (3 or 4 years) prior to en- . .
line in the 4 brofessional d number of large optometric group practice
rolling mn the & pro lessmna CBIee COUTSE  (linics of 6 or more ODs and the Charter
~ seven yeats In total of Rights and Freedom of Associations
Fees allow ODs to advertise and associate with
I understand the examination fee in 1948  other corporate/ licensed entities.
CANADIAN JOURNAL OF OPTOMETRY Vol 70 No 4 95
REvUuUE CANADIENNE D" "OPTOMETRIE July / juillet 2008




PRESIDENT'S PODIUM
MOT DU PRESIDENT

Ophthalmic lenses

Throughout the 1950’ and into
to the 1970 spectacle lenses were
98% glass and were heat treated, or
‘Hardex'd for safety. Today we dis-
pense 98% plastic with antiglare and
anti-scratch coatings. Bifocal and tri-
focal lenses ceded to ‘progressives’
and ‘free-form progressives’. Tinted
or sunglass lenses evolved to pho-
togray, polarized and “Transitions’.

Treatment modalities:

glasses, contact lenses

From the early 1900s through to
the 1950’ patient’s choices for re-
fractive correction was mainly spec-
tacle correction, single vision lenses,
then bifocals and trifocals. Contact
lenses gained in popularity since
the 1960’s when lenses were mainly
the ‘hard’ (plastic) type with prices
to $350 per
pair. Soft contact lenses did not ar-
rive until about 1970. Today contact

ranging from $150

lenses have been commoditized to
the extent they can be purchased
at Wal-Mart and over the Internet.
Now patients have the third option
of refractive surgery.

Payment modalities
Compensation for

has

services

graduated from bartering, to cash to
cheque to electronic card swiping;
In the early 1970’, some provinces
actually introduced bylaws, which
deemed that accepting “VISA’ credit
cards for payment was considered
to be ‘unprofessional conduct’. To-
day ‘plastic’ and debit cards rule!

Sight testing or
‘refractometry’

There was no such word in the oph-
thalmic vocabulary and no such ac-
tivity as ‘sight testing’ or ‘refractom-
etry’ prior to the 1990’s. Today some
opticians provide this without recog-
nized scope of practice and threaten
the standard of patient care.

Optical suppliers

Former optical giants such as Impe-
rial, Kahn, and American Optical
do not exist today. They were good
ophthalmic supply companies at
the time and some even developed
small retail optical stores. As much
as it was a difficult situation in the
1970’s when your optical supplier
was also your competitor, that situ-
ation is magnified more so today.
Many of our suppliers sell product
to optical ‘Chain Stores’ at a much-
reduced price (volume purchasing)
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to what independent optometrists
pay. Imperial and Khan opticals have
given way to newer larger giants like
Luxotica, Lenscrafters and optical
chain stores in Wal-Mart, Costco,
Superstore, Hakim and others. In
response, and in order to compete,
optometric ‘buying groups’ and
conglomerate business models have
been formed in an attempt to in-
crease our competitiveness through
volume purchase discounts, direct
sourcing and having your own lens
manufacturing lab.

Practitioner demographics

Today there are almost 4,000 prac-
ticing optometrists, 1,000 ophthal-
mologists and approximately 6,000
opticians in Canada. In the 1960’
there were 30 optometry graduates
per year, and today there are 90.
Ophthalmology used to graduate
40 per year, now there are 28.. In
the 1960 a typical graduating class
was 95% male and 5% female. To-
day there’s been a demographic shift
to 75%+ female. Membership was
always considered a ‘given’, or was
mandatory, but today this is giving
way to ‘voluntary’ membership. The
‘old guard’ typically worked 9 to 5,

PRACTICE AVAILABLE

v For sale or as a phase-out, anytime
within the next 12 months.

v Successful, busy, solo, full scope practice
(23+years old) in beautiful Nova Scotia.

v Practitioner will be retiring early.

v Price and terms very negotiable.

(902) 667-7395 evenings or
pumbaa@ns.sympatico.ca
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five or six days a week. The new
generation lifestyle is to work less.

Patient demographics

The new reality is the aging popu-
lation, the increased number of pa-
tients with diabetes and simply see-
ing more patients.

Primary vs. Secondary care

Up until the 1990’s ophthalmolo-
gists were generally booked up a year
in advance, primarily because they
were do in a lot of routine refrac-
tions. Today they are still booked up
several months ahead, but optom-
etrists do more than 75% of the pri-
mary eye examination segment and
ophthalmologists are concentrating
more on their specialty of eye dis-
ease management.

Cataract treatment

Cataract surgery prior to the 1980’
was a 3-day ordeal including a stay
in hospital and the challenging post
refraction of aphakes. Today pa-
tients are almost anxious to have
their cataracts removed — surgery
in the AM, going home in the PM!
Intraocular implants have been per-
fected to the point of achieving a
post surgical result of nearly zero
refractive errof.

Scope of practice

Many early 1960’ optometry acts
would proudly reference a defini-
tion of optometry as ‘examining
eyes without the use of drugs’. To-
day all provinces (except BC) have
prescriptive authority for optom-
etrists to utilize topical pharmaceu-
tical agents (TPAs) and some have
authority to co-manage glaucoma,
prescribe oral medications as well as
order certain laboratory testing,
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New technologies

One could write a book on the new
technologies that have impinged on
the optometric profession over the
past 60 years. While we still utilize
trial lenses, phoropters, ophthalmo-
scopes, retinoscopes, slit lamps and
PD rulers who could have foreseen
our everyday usage of computerized
appointment books and examina-
tion records, autorefractors, retinal
cameras, pupilometers, FDT visual
field testing, corneal topography,
pachimetry, ‘eye vitamins’, air-puff
non-contact tonometry, tomogra-

phy, the OCT and the Optos.
CAO

CAO continues to function as a
federation of corporate provincial
members. The office functions with
8 staff in our own building, pur-
chased in 1996. Through improved
communications our relatively small
organization is strongly connected.
Even after 60 years I believe there
is a strong if not stronger sense of
practitioner unity throughout Cana-
da. Market complexities have forced
us to work together even more
closely to promote the message of
preventive eye health care.

Where does it end? It doesn’t!
Ours is a dynamic and futuristic pro-
fession. With all of these changes
one constant remains — we continue
to invest and commit to practicing
eye health care ‘excellence’, adding
value to people’s lives. These prin-
ciples drive our initiatives to create
and improve our services and our
successes. In spite of market com-
plexities we continue to be the mod-
el of eye care delivery efficiency.

What will the future bring? What
will Heaven be like? We probably re-
ally have no idea, but we can dream
and try to make that dream come
true; and as author Charles Burn-
ham wrote, ‘Make no small plans’.

éme si  beaucoup de

lois  provinciales  sur

Poptométrie ont été pro-
mulguées des 1909, ce n’est pas avant
le 30 juin 1948 que I’Association ca-
nadienne des optométristes (ACO)
était créée par sanction royale. Si
Pon avait demandé a ces optomé-
tristes enthousiastes qui ont fon-
dé PACO, « A quoi ressemblera
loptométrie dans 50 ou 60 ans
d’ici », quauraient-ils répondu?

De méme, 2 ce moment-la, si
vous aviez demandé a un homme
d’affaires, un banquier, un agricul-
teur, un manceuvre, un vendeur de
voitures, un électricien ou une té-
léphoniste, « A quoi ressembleront
votre travail, votre profession ou les
technologies en 2008? », je ne crois
pas que personne aurait pu prévoir
la facon dont les ordinateurs, les té-
léphones cellulaires, les satellites, le
Blackberry, les téléviseurs ou les au-
tomobiles ont évolué et dominent
nos vies aujourd’hui.

Voici  quelques  changements
qui ont marqué l'optométrie ces
60 derniéres années :

Etudes, durée

de la formation

Dans les années 60, on pouvait
s’inscrire a un cours de quatre ans
en optométrie des la fin des études
secondaires. Aujourd’hui, il faut
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avoir un dipléme universitaire (3 ou
4 ans) avant de pouvoir s’inscrire a
un programme de quatre ans en op-
tométrie — sept ans au total.

Honoraires

Un examen de la vue coutait environ
3 § en 1948, ou était trés souvent
inclus dans le prix des lunettes ou
encore faisait 'objet d’un troc. Les
frais d’un examen de la vue en 1968
(Sask) comprenaient un montant
de 8,70 § payé par le gouvernement
provincial, plus 1,50 $ de « frais
d’utilisation » que l'optométriste
devait percevoir du client, pour un
total de 10,20 §. Aujourd’hui, les
frais d’examen couverts par le ré-
gime d’assurance-maladie sont limi-
tés ou réservés a certaines catégories
d’age ou de revenus, et les honorai-
res coutent pres de 50 §. En cabinet
privé, les frais non remboursés d’un
examen ordinaire de la vue varient
entre 50 $ et 125 §.

Conception du bureau

Dans les années 60, la plupart des
burecaux d’optométristes étaient
généralement un modeste cabinet
pour optométriste seul, confiné a
1 000 pieds carrés, probablement a
Iétage avec une réceptionniste, ou,
sauf pour quelques-unes, la plupart
des montures étaient rangées dans
des tiroirs. Il était alors assez peu
professionnel ou éthique d’avoir
de grands présentoirs visibles de
Pextérieur du local, et trés certaine-
ment contraire a I’éthique de recourir
a la publicité. I’écriteau se limitait a
«un lettrage de feuilles d’or sur fond
noir » dont la hauteur ne pouvait dé-
passer six pouces. Aujourd’hui, il y
a de plus en plus de grands cabi-
nets regroupant six optométristes

ou plus et la Charte des droits et la
liberté d’association permet aux op-
tométristes de recourir a la publicité
et de s’associer avec d’autres entités
légales/autorisées.

Verres ophtalmiques

Dans les années 50 et jusqu’aux an-
nées 70, 98 % des lentilles étaient en
verre thermisé ou « Hardex » a des
fins de sécurité. Aujourd’hui, 98 %
des verres prescrits sont en plastique
recouvert d’une couche antireflet ou
anti-égratignure. Les lentilles bifo-
cales et trifocales ont fait place aux
lentilles « progressives » et « pro-
gressives souples ». Les lunettes de
soleil ou teintées sont maintenant
des lunettes photochromiques, po-
larisées et de « transition ».

Modalités de traitement :
verres, lentilles de contact

Du début du XX° siecle jusqu’aux
années 50, la correction de la réfrac-
tion se limitait surtout aux lunettes
et aux verres correcteurs simples,
puis bifocaux et trifocaux. Les len-
tilles cornéennes ont gagné en pop-
ularité des les années 60 : les lentilles
surtout en plastique « dur », se ven-
daient entre 150 § et 350 §$ la paire.
Leslentilles cornéennes souples sont
apparues vers 1970. Aujourd’hui, les
lentilles sont devenues tellement ba-
nales qu’on peut se les procurer chez
Wal-Mart ou par Internet. Mainte-
nant les patients ont une troisicme
option: la chirurgie réfractive.

Modalités de paiement

La rémunération pour les services
est passée du troc a argent comp-
tant, puis aux chéques et aux cartes
magnétiques. Toutefois, au début des
années 70, dans certaines provinces,

on considérait que acceptation des
cartes de crédit « VISA » était « une
pratique non professionnelle ».
Aujourd’hui, le « plastique » et les
cartes de débit font la loi!

Tests de la vue ou

« réfractométrie »

Ces mots n’apparaissaient pas dans
le vocabulaire ophtalmique et aucu-
ne de ces activités n’était pratiquée
avant 1990. Aujourd’hui, des op-
ticiens prodiguent ces services sans
tenir compte du champ de pratique
reconnu et mettent en danger les
normes des soins aux patients.

Fournisseurs d’optique

Les anciens géants en optique — Im-
perial, Kahn et American Optical,
nexistent plus aujourd’hui. Elles
¢taient a I'époque d’excellentes en-
treprises de fournitures ophtalm-
iques et certaines ont méme mis sur
pied de petites boutiques d’optique.
Autant la situation était difficile
dans les années 70 lorsque votre
fournisseur de produits d’optique
était aussi votre compétiteur, ce I'est
encore plus aujourd’hui. Beaucoup
de nos fournisseurs approvision-
nent des « chalnes de magasins »
d’optique a des prix beaucoup plus
bas (achat en masse) que ceux que
paient les optométristes indépen-
dants. Imperial et Khan ont cédé
le pas a de nouveaux géants encore
plus grands comme Luxotica et
Lenscrafters et a des chaines de ma-
gasins d’optique dans les Wal-Mart,
Costco et autres. En réponse a cela,
des « groupes d’achat » optomé-
triques et des conglomérats ont été
formés pour accroitre notre compé-
titivité grace aux ristournes de vol-
ume, I'approvisionnement direct et
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Pétablissement de nos propres labo-
ratoires de fabrication de lentilles.

Données démographiques
sur les praticiens

On compte aujourd’hui presque
4 000 optométristes, 1 000 ophtal-
mologistes et pres de 6 000 opticiens
au Canada. Dans les années 60, on
dénombrait 30 diplomés en optomé-
trie par année, contre 90 aujourd’hui.
Alors qu’on sortait habituellement
40 dipléomés en ophtalmologie par
année, il n’y en a plus maintenant
que 28. Dans les années 60, une
classe normale de diplomés était
composée de 95 % d’hommes et
5 % de femmes. Aujourd’hui, aprés
un virage démographique, plus
de 75 % des diplomés sont des
femmes. L’adhésion professionnelle
a toujours été considérée comme
«allant de soi », ou obligatoire, mais
aujourd’hui elle est devenue « vo-
lontaire ». La « vieille garde » travail-
lait de 9 h a 17 h, cinq a six jours
par semaine; la nouvelle génération
travaille moins.

Données sur les patients

Le vieillissement de la population, le
nombre croissant de patients diabé-
tiques et recevoir plus de patients
sont de nouvelles réalités.

Soins primaires et soins
secondaires

Jusque dans les années 90, un ren-
chez l'ophtalmologiste
prenait généralement jusqu’a un

dez-vous

an, parce qu’il s’occupait surtout de
réfractions. Aujourd’hui, il faut en-
core attendre plusieurs mois, mais
les optométristes font plus de 75 %
des examens de la vue primaires et
les ophtalmologistes se concentrent
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sur leur domaine, c.-a-d. la prise en
charge des maladies de I'ceil.

Traitement des cataractes
Avant les années 80, l’extraction
d’une cataracte représentait un sup-
plice de trois jours, dont un séjour
a I'hopital et la redoutable postré-
fraction des aphaques. Aujourd’hui
les gens sont presque impatients de
passer sous le bistouri — chirurgie en
avant-midi et retour a la maison en
apres-midi! Les implants intra-ocu-
laires sont tellement perfectionnés
quiil n’y a presque plus d’erreur de
réfraction apres la chirurgie.

Champ de pratique

Beaucoup de lois sur I'optométrie
au début des années 60 donnaient
fiecrement de 'optométrie la défini-
tion suivante «un examen de la vue
sans lutilisation de médicaments.
Aujourd’hui, toutes les provinces,
a I'exception de la C.-B., autorisent
les optométristes a utiliser des
agents pharmaceutiques thérapeu-
tiques, et certains ont le droit de
cotraiter le glaucome, de prescrire
des

mander des tests en laboratoire.

médicaments oraux ou de-

Nouvelles technologies

On pourrait écrire un livre complet
sur les nouvelles technologies qui
ont une incidence sur la profes-
sion optométrique depuis 60 ans.
Méme si nous continuons a utiliser
des verres d’essai, des réfracteurs
Phoroptot, des opthalmoscopes, des
rétinoscopes, des lampes a fente et
des regles pour la mesure pupillaire,
qui aurait pu prévoir que nous uti-
liserions quotidiennement des car-
nets de rendez-vous et des dossiers
d’examen informatisés, des caméras

rétiniennes, des pupillometres, de
tests de champ visuel FDT, la to-
pographie cornéenne, la pachimét-
rie, des « vitamines pour les yeux »,
la tonométrie sans contact par jets
d’air, la tomographie, la TCO et les
appareils Optos.

ACO

I?ACO continue d’étre une fédéra-
tion de sociétés membres provin-
ciales. Huit personnes travaillent
au bureau national situé dans notre
propre édifice acheté en 1996. Des
communications améliorées font
de notre petite organisation une
organisation tres solidaire. Méme
apres 60 ans, je crois que les opto-
métristes partout au Canada se sen-
tent plus unis. Les complexités du
marché nous ont forcés a travailler
ensemble et de facon plus étroite
pour promouvoir notre message

des soins oculo-visuels préventifs.

Ot cela se termine-t-il? Cane s’arréte
pas! Devant tous ces changements,
une constante demeure — nous con-
tinuons a investir et a nous engager
dans « I'excellence des soins oculo-
visuels afin de donner encore plus
de valeur a nos clients. Ces princi-
pes alimentent nos initiatives pour
créer et améliorer nos services et
réussites. Malgré les complexités du
marché, nous continuons d’étre le
modele d’efficacité dans la presta-
tion des soins oculo-visuels.

Que nous réserve lavenir? A
quoi ressemblera le ciel? Nous n’en
avons probablement aucune idée,
mais nous pouvons réver et cher-
cher 2 réaliser ce réve; et comme le
disait Charles Burnham, « Voyons
grand ». &

O F

OPTOMETRY
D"OrPTOMETRIE

Vol 70 No 4
July / juillet 2008

99






