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EDITORIAL

PAR LE DOCTEUR GUILLAUME FORTIN
OPTOMETRISTE, PRESIDENT

“

Un autre défi

Au moment ou vous lisez ces lignes, nous espérons gue nos négociations sont officiellement terminées et
gu’'une entente a été approuvée par la profession. Comme ce n'est pas le cas au moment d’écrire ces lignes,
il nous est impossible de décrire ici en détail le sens et 'importance de cette prochaine entente pour vous,
'optométrie et les patients québécois. Contentons-nous donc de dire que nous sommes confiants.

L'un de ces défis est la répartition territoriale des optométristes. Des réalités
sectorielles engendrent actuellement des difficultés dans plusieurs régions.
Nous 'avons mentionné souvent: trois ou quatre départs a la retraite en un
an dans une ville de vingt mille habitants constituent un probléme majeur
comparativement au méme phénoméne dans les deux grands centres que
sont Montréal et Québec. La mode est a «l'optométrie volante» et a la
téléoptométrie, mais cette mode ne suffit pas a rendre les soins optométriques
optimaux en région. De plus, il est absolument inconcevable que Saguenay,
la cinquiéme plus importante région métropolitaine de recensement (RMR)
au Queébec, et Trois-Riviéres la sixieme, peinent a remplacer les départs a la
retraite et doivent donc faire appel a des «optométristes volants». Il s'agit bien
de villes de plus de 160 000 habitants, soit des centres urbains importants qui
ont droit a des optométristes présents a I'année. C'est également le cas des
municipalités moins peuplées comme Riviére-du-Loup, Roberval, Rimouski et
autres. Toutefois, la question se pose: si deux des six plus importantes RMR du
Québec peinent a recruter, comment les autres auraient-elles plus de facilité?

Depuis quelgues années, 'Ecole d’'op-
tométrie a pris des mesures dont nous
verrons les effets possiblement dans 4
a 7 ans mais, pour l'instant, cela semble
positif en ce qui concerne le nombre
d’admissions et la représentativité régio-
nale. C'est aussi notre réle a '’Association
de vendre l'extérieur des grands centres
aux finissants. Clairement, ce que les
Québécois appellent les régions n’a
pas que des randonnées en kayak a
offrir! On y trouve des milieux urbains
dynamiques, des festivals variés, des
établissements agroalimentaires a
échelle humaine et des milieux cultu-
rels vivants. Tout cela sans compter les
maisons généralement moins cheres,
'accés a la mer, a des lacs ou a des
cours d’eau dans lesquels se baigner
sans crainte, et dont nous sommes fiers!
['extérieur des grands centres, c’est tres
tendance, mais c’est aussi avoir plus de
temps chez soi plutdt gu’en voiture.

D’un point de vue optomeétrique, les
régions sont souvent synonymes d’'une
pratique diversifiée qui embrasse tous
les champs de compétence et parfois
au-dela grace a une collaboration
directe et exceptionnelle avec les
ophtalmologistes. Les optométristes
y profitent aussi d’'une bonne connais-
sance générale de ce gu’ils font par
intermédiaire des médecins de famille,
des pharmaciens et du personnel des
urgences.

Oui, la mode est a la téléoptomeétrie et a
'optométrie volante et ne vous mépre-
nez pas, ces deux réalités sont de belles
avancées offrant des solutions a certains
problémes d’acces. Toutefois, méme
si la mise en place de ces solutions se
veut a I'écoute des besoins de chagque
optomeétriste avec ses propres réalités
et objectifs personnels, elle a ses limites!
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’Association, elle, conjugue au «nous» et pense collectif.
Elle croit et tient au bien du plus grand nombre qui passe
par le bien de la profession en général. C'est pourguoi, sans
mettre de pression sur quicongue, Nous encourageons
toujours nos finissants a prendre en considération les
occasions extraordinaires qu'offrent les différentes régions
du Québec. Nous les encourageons a embrasser tous
les champs de pratique de 'optométrie autant que tout
le territoire qu'elle se doit de desservir. Nous croyons
fermement que I'optométrie est collectivement gagnante
lorsque nos membres s'implantent dans leur milieu et
prennent en charge leurs patients a 'année, peu importe
ou au Québec. Autrement, la nature ayant horreur du vide,
différentes avancées technologiques ou différents chan-
gements réglementaires pourraient modifier radicalement
les besoins de main-d’oeuvre en optométrie, les conditions
de travail et les revenus des optométristes, et malheureu-
sement, la qualité et 'humanisation des soins aux patients.

Un retournement de tendance est-il déja en train de
s'opérer? Aux dires de certains groupes avec gui nous
discutons, dans le contexte de saturation de l'offre en
particulier a Montréal, de plus en plus de finissants se
renseignent sur les possibilités hors des grands centres.
Lors de la cérémonie de remise des valises et des sarraus a
'Ecole d'optométrie, un discours étudiant sur I'importance
du droit des patients a des soins optométriques de qualité
et a 'acces aux optomeétristes nous a interpellés. C'est la une
vision globale, collective, centrée sur la qualité des services
aux patients avec laguelle nous sommes tout a fait d'accord.
Mais ce droit et cet acces ne dépendant pas seulement
du colt ou de la couverture des examens, ils dépendent
aussi d’'une couverture adéquate du territoire québécois.
Nous avons tous des besoins et objectifs individuels, mais
notre profession porte en grande partie et collectivement
la responsabilité de sa répartition territoriale.

POUR NOUS JOINDRE

514 288-6272
1 888-SOS-0OPTO
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DES QUESTIONS ?

écrivez-nous a
aog@aognet.qc.ca

Ainsi, nous nous adressons aux optométristes qui tiennent le
fort dans les régions, soit ceux qui ne savent plus ou placer
un suivi dans trois mois parce gue leur horaire est déja plein,
ceux qui doivent planifier une journée de congé six mois
a l'avance pour ne pas avoir a déplacer les rendez-vous
de leurs patients: il y a du travail de promotion qui se fait
de notre céteé et notamment au niveau des admissions a
FEOUM. Il y a aussi une réflexion du coté de 'OOQ sur ce qui
peut se faire pour rendre nos pratiques plus efficaces sans
compromettre la qualité des soins. Nous nous réjouissons
de l'intérét grandissant chez les jeunes pour la pratique
extraordinaire qui se fait aux quatre coins du Québec et,
sinous N’y sommes pas encore tout a fait et que plusieurs
d’entre vous ont besoin d’aide, cela nous donne espoir de
voir se profiler un revirement de tendance. ©

A — S

Docteur Guillaume Fortin, optométriste
Président

FAIRE UN CHANGEMENT
D'ADRESSE

Rendez-vous sur le portail
de 'AOQ | aognet.qc.ca



PAR LE DOCTEUR JEAN-PIERRE LAGACE ARTICLE 1
OPTOMETRISTE, M.Sc.

Les médicaments
biosimilaires et bioameliores:
ou en est-on? ¢ Partie I1

1) AHZANTIVE® — FYB203
(aflibercept-mrbb)

Formycon AG (FSE: FYB, « Formycon»)
et son partenaire de licence Klinge
Biopharma GmbH («Klinge») annoncent
conjointement que la Food and Drug
Administration américaine («FDA») a
approuvé FYB203/AHZANTIVE® (afli-
bercept-mrbb), un biosimilaire d’Eylea®,
le 28 juin 2024.

FYB203/AHZANTIVE® a obtenu l'ap-
probation de la FDA pour le traitement
des patients atteints de dégénérescence
maculaire néovasculaire (humide) liée a
'age (DMLA néovasculaire) et d’autres
maladies rétiniennes graves telles que
'oedéme maculaire diabétique (OMD), la
rétinopathie diabétique (RD) et 'cedeme
maculaire consécutif a une occlusion de
la veine rétinienne (OVR). Le principe
actif inhibe le facteur de croissance
de I'endothélium vasculaire (« VEGF »),
qui est responsable de la formation
excessive de vaisseaux sanguins dans
la rétine*®.

Le FYB203 (Formycon AG/Bioeq,
Allemagne) est entré dans l'essai cli-
nigue de phase 3 (MAGELLAN-AMD),
qui a débuté en mars 2020 et devrait
s’achever en aolt 2022. Il s’agit d’'une
étude multicentrigue randomisée, en
double aveugle, visant a comparer I'ef-
ficacité, la sécurité et 'immunogénicité
du FYB203 par rapport a l'innovateur
aflibercept chez des patients atteints
de DMLA. La société a commencé a
recruter 400 patients. Les patients
recevront une injection intravitréenne
de FYB203 toutes les 4 semaines
pour les 3 premieres doses, suivie
d’'une injection intravitréenne toutes
les 8 semaines jusqu’a la fin de I'étude,
avec une évaluation du résultat pri-
maire a 8 semaines. L'introduction du
biosimilaire du FYB203 sur le marché
américain est prévue en 2023 et en
Europe en 2025%°.
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2) SB15

Samsung Bioepis présente des résultats de phase 3 positifs
pour son candidat biosimilaire de I’aflibercept

De nouvelles données issues d’une étude comparative d'ef-
ficacité de phase 3 ont montré que le SB15, un biosimilaire
de l'aflibercept, a été aussi sUr et efficace que son produit
de référence (Eylea) chez les patients atteints de dégé-
nérescence maculaire liée a 'age (DMLA) néovasculaire®™.

Les résultats ont été présentés a EURETINA 2023, la
réunion annuelle de la Société européenne de la rétine,
de la macula et du vitré. La conférence s’est tenue du 5
au 8 octobre a Amsterdam, aux Pays-Bas.

«Nous sommes heureux de présenter les données sur la
transition de I'aflibercept de référence vers le SBI15. Elles
démontrent que le SB15 affiche une efficacité clinique et une
sécurité comparables a ceux de laflibercept de référence
dans le traitement des patients atteints de DMLA. Nous
espérons gue les résultats de I'étude contribueront a dissiper
les inquiétudes concernant la sécurité et l'efficacité des
biosimilaires lorsqu’ils sont utilisés chez des patients qui
ont déja été traités avec le produit de référence», a déclaré
Hyedin Kim, vice-président et chef de I'équipe de sécurité
meédicale et de sécurité du cycle de vie chez Samsung Bioepis.

Cette nouvelle intervient aprés que
l'’Agence européenne des médicaments
a accordé au premier biosimilaire européen
de U'aflibercept (Yesafili; Biocon Biologics)
une autorisation de mise sur le marché.

Aflibercept est un inhibiteur du récepteur du facteur de
croissance de I'endothélium vasculaire (VEGF) administré
par voie intravitréenne. Cette classe de médicaments est
utilisée pour traiter 'cedéme maculaire et la néovascula-
risation choroidienne myopique. Lorsgu’ils traitent des
affections oculaires, les médicaments anti-VEGF empéchent
les vaisseaux sanguins anormaux de fuir, de se développer
et de saigner sous la rétine, ce qui peut entrainer une
douleur intense et une perte de vision pour les patients®.

L'étude de phase 3 était une évaluation randomisée, en
double aveugle, en groupes paralleles et multicentrique qui
ainclus 449 participants. Les patients ont été randomisés
1.1 pour recevoir 3 injections mensuelles (2 mg) de SB15 ou
du produit de référence, suivies d’'un traitement toutes les
8 semaines jusqu’a la semaine 48,

Le critére d’évaluation principal était le changement par
rapport a la ligne de base de la meilleure acuité visuelle
corrigée (MAVC) a la semaine 8. Tous les criteres d’'éva-
luation ont été suivis jusqu’a la semaine 56, et la sécurité
et l'efficacité apres la transition des produits étaient com-
parables a celles observées avant la transition.

La moyenne de l'acuité visuelle corrigée entre le groupe
ayant changé de produit et le groupe de référence était
de 65,3 a la semaine 32 (avant le changement) et de 65,8
a la semaine 56 (aprés le changement), contre 65,2 a la
semaine 32 et 65,8 a la semaine 56, respectivement.

OPTOMETRISTE | JANVIER | FEVRIER 2025

Une analyse post-hoc a été réalisée pour évaluer la bio-
similarité des deux produits. L'analyse a démontré que le
passage d’'Eylea au SB15 était sdr et ne compromettait pas
les résultats cliniques des patients dans la DMLA.

Samsung Bioepis développe le SB15 en partenariat avec
Biogen dans le cadre d’un accord de commercialisation
pour 2019. Le partenariat comprend également le SBTI
(Byooviz), un biosimilaire du ranibizumab®2.

«Cette analyse post-hoc fournit des informations précieuses
sur les résultats du passage du produit biologique de
référence au SB15 et peut aider les cliniciens a prendre
des décisions éclairées sur l'utilisation potentielle du SB15
s'il est approuvéx», a déclaré Mourad Farouk Rezk, MD,
MBA, vice-président et responsable de la médecine et du
développement mondial de I'unité Biosimilaires de Biogen.

Biosimilaire SB15 versus aflibercept de référence dans
la dégénérescence maculaire liée a I’dge néovasculaire:
résultats d’un essai clinique de phase 3 a 1an et ala
transition

Contexte/objectifs: Evaluer I'efficacité, la sécurité, la phar-
macocinétique et 'immunogénicité du SB15 par rapport a
I'aflibercept (AFL) de référence, et le passage de 'AFL au
SBI15 dans la dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
néovasculaire® %3,

Conception: Essai prospectif, en double aveugle, randomisé,
de phase 3.

Méthodes: Les participants atteints de DMLA ont été
randomisés 1:1 pour recevoir le SB15 (N = 224 participants)
ou PAFL (N = 225). A la semaine 32, les participants ont
continué a prendre le SB15 (SB15/SB15, N = 219) ou I'AFL
(AFL/AFL, N = 108), ou sont passés de I'AFL au SB15
(AFL/SBI15, N = 111). Ce manuscrit rapporte les résultats
des critéres d’efficacité secondaires a un an et en cas de
changement de traitement, tels que les changements de
la ligne de base a la semaine 56 dans la meilleure acuité
visuelle corrigée (MAVC), I'épaisseur du sous-champ central
(ESC, de la membrane limitante interne (MLI) a I'épithélium
pigmentaire rétinien), et I'épaisseur totale de la rétine (ETR,
de la MLI a la membrane de Bruch). Les autres critéres
d’évaluation comprenaient la sécurité, la pharmacocinétique
et 'immunogénicité.

Résultats: Les résultats d'efficacité étaient comparables
entre les groupes. Le changement moyen des moindres
carrés (LSmean) de la MAVC de la ligne de base a la
semaine 56 était de 7,4 lettres pour SB15/SB15 et de
7.0 lettres pour AFL/AFL (différence (IC 95%) = 0,4 (-2,5
a 3,2)). Les changements LSmean de la ligne de base a
la semaine 56 en ESC et TRT étaient respectivement de
-119,2 um et -132,4 um pour SB15/SB15 et de -126,6 um et
-136,3 um pour AFL/AFL (ESC: différence (IC 95%) = 7.4 um
(-6,11 a4 20,96); TRT: difféerence (IC 95%) =3,9 um (-18,35
a 26,10)). Les participants ayant changé de traitement et
ceux n‘ayant pas changé de traitement ont montré des
changements LSmean similaires dans la MAVC entre la ligne
de base et la semaine 56 (AFL/SBI5, 79 lettres c. AFL/
AFL, 7,8 lettres; différence (95% CI) = 0,0 (-2,8 3 2,8)). La

comparables entre les groupes.



Conclusions: L'efficacité, la sécurité, la pharmacocinétique
et 'immunogénicité étaient comparables entre le SB15 et
'AFL et entre les participants ayant changé de groupe et
ceux n‘ayant pas changé de groupe.

Ce qui est déja connu sur ce sujet: Les biosimilaires, les
produits biologiques qui ne présentent pas de différence
cliniguement significative par rapport aux produits de
référence approuvés quant a la sécurité, la pureté et la
puissance, peuvent améliorer 'accessibilité au traitement. Le
SB15 a récemment été développé en tant que biosimilaire
de l'aflibercept (AFL) de référence et, dans l'essai clinique
de phase 3 sur la dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA) néovasculaire, 'équivalence en matiere d’efficacité
a été démontrée pour le critére principal de changement
par rapport a la ligne de base de I'acuité visuelle la mieux
corrigée a la semaine 8.

Ce que cette étude apporte: Cette étude a démontré que
'efficacité, la sécurité, la pharmacocinétique et I'immuno-
génicité du SB15 et de I'AFL étaient comparables jusqu’a
la semaine 56 chez les patients atteints de DMLA, et que
le passage de 'AFL au SB15 permettait de maintenir une
efficacité clinique et une sécurité comparables.

3) SOK583A19

SOK583A19 (Sandoz, Suisse) fait actuellement l'objet
d’un essai clinigue de phase 3, qui a débuté en mai 2021.
MYLIGHT est une étude randomisée, en double aveugle,
parallele a 2 bras, visant a comparer 'efficacité, la sécurité
et la pharmacocinétique de SOK583A19 a celles d’Eylea
chez des patients atteints de DMLA. 460 participants
répartis dans 20 pays seront randomisés pour recevoir
soit le biosimilaire, soit le produit de référence pendant
48 semaines. L'étude devrait s’achever en mai 2023,

Etude de phase Ill évaluant l'efficacité, la sécurité et
Iimmunogénicité de SOK583A1 par rapport a Eylea®
chez les patients atteints de dégénérescence maculaire
liée a ’ldge néovasculaire (Mylight)

Résumé: Objectif et justification: Démontrer I'efficacité,
la sécurité et 'immunogénicité similaires de SOK583A1
et d’Eylea EU selon le schéma thérapeutique approuvé
d’Eylea chez les patients atteints de DMLA> 5,

La principale question clinique d’intérét est la suivante:
SOK5E83AT1 a-t-il une efficacité similaire a celle d’Eylea EU
guant au changement moyen du score MAVC chez les
participants atteints de DMLA qui sont naifs d’anti-VEGF,
sans déviations importantes du protocole et qui ont adhéré
au traitement et 'ont terminé a la semaine 87

Description détaillée MAVC: meilleure acuité visuelle
corrigée; Eylea EU: Eylea® autorisé en Europe; DMLA:
dégénérescence maculaire liée a 'age néovasculaire; VEGF:
facteur de croissance de I'endothélium vasculaire.

Titre officiel: Une étude multicentrique, randomisée, en
double aveugle, paralléle a deux bras, d’'une durée de
52 semaines, visant a comparer l'efficacité, la sécurité et
limmunogénicité de SOK583AT a Eylea® administré par
voie intravitréenne, chez des patients atteints de dégé-
nérescence maculaire liée a I'dge, de type néovasculaire.

4) CT-P42

Le CT-P42 (Celltrion, Corée du Sud) est entré dans la
phase 3 de l'essai clinique, qui a débuté en février 2021
et devrait s’achever en novembre 2022. Il s’agit d’un essai
randomisé, controlé activement et en double aveugle visant
a comparer l'efficacité et la sécurité du CT-P42 a celles
de I'Eylea chez des patients atteints d’'cedeme maculaire
diabétigue. Au total, 300 participants seront randomisés 1:1
pour recevoir soit le CT-P42, soit le produit de référence, et
le critere d’évaluation principal est la réponse clinique en
matiere d’AVC en utilisant la charte ETDRS (Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study)>*.

Selon une étude publiée dans Ophthalmology Retina, les
patients atteints d’cedéme maculaire diabétique (OMD)
ont obtenu des résultats similaires lorsgu’ils ont été traités
avec le candidat biosimilaire CT-P42 ou l'aflibercept de
référence (Eylea) en ce qui concerne l'efficacité, avec des
profils de pharmacocinétique, de facilité d’utilisation, de
sécurité et d'immunogénicité similaires®s.

Les patients diabétiques
développent souvent 'OMD,
une forme grave de perte de vision.
L'accumulation de liquide extracellulaire
dans la macula résultant de 'OMD
peut entrainer une augmentation
de la perméabilité, de la vascularisation
rétinienne secondaire a des lésions
microvasculaires des capillaires internes
de la rétine et au développement
de microanévrismes rétiniens.

Le facteur de croissance de I'endothélium vasculaire (VEGF),
qui modifie la perméabilité des capillaires rétiniens en
augmentant la phosphorylation des protéines impliquées
dans les jonctions serrées comme la zonula occludens,
est un élément essentiel de cette pathophysiologie®®. La
prolifération des cellules endothéliales est la conséquence
de l'activation par le VEGF de la protéine activée par un
agent mitogene.

Parmi les médicaments recommandés pour les patients
atteints d’'OMD figurent l'aflibercept, le bévacizumab, le
faricimab-svoa, le ranibizumab, la dexaméthasone et l'acéto-
nide de fluocinolone. Les prestataires peuvent également
suggérer des procédures telles que la photocoagulation
pour traiter les fuites dans I'ceil ou la vitrectomie pour
éliminer le tissu cicatriciel ou les fluides troubles.

La FDA et 'Agence européenne des médicaments (EMA)
ont toutes deux approuve l'aflibercept pour le traite-
ment de 'OMD'. A l'origine, 'aflibercept a été approuvé
comme traitement de premiere intention pour les patients
atteints d’'OMD séveére, lorsque la perte de vision s’est
aggravée en raison d’'un cedéme touchant le centre
de la macula. Dans les pays disposant de ressources
abondantes, les patients bénéficient d’'un traitement par
injection intravitréenne d’anti-VEGF pour traiter 'OMD.
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Cependant, dans les pays mal desservis disposant de
moins de ressources et ou la prévalence de 'OMD peut
étre plus élevée, cette option peut ne pas étre disponible,
et des solutions de rechange moins colteuses telles que
les biosimilaires doivent étre envisagées.

CT-P42 comparé a I’aflibercept dans le traitement

de ’OMD

Afin de déterminer la similarité thérapeutique du CT-P42
par rapport a 'aflibercept, des patients atteints d’OMD ont
été recrutés pour un essai clinique de phase 3 randomisé,
contrélé activement, en double aveugle. lls ont recu soit
le candidat biosimilaire de l'aflibercept, le CT-P42, soit
I'aflibercept de référence par injection intravitréenne toutes
les 4 semaines, puis toutes les 8 semaines pendant la
période principale de I'étude.

La collecte des données a commencé lorsque le premier
patient a été randomisé le 22 juillet 2021 et s’est terminée
a la semaine 24 pour le dernier patient le 14 octobre
2022. Au total, 348 patients ont été randomisés tout
au long de I'étude, 173 patients ayant recu le CT-P42
et 175 patients ayant recu l'aflibercept de référence. La
population étudiée était principalement blanche (64,4 %)
et masculine (568,3%), avec un age médian de 63 ans. La
plupart des patients souffraient de diabete de type 2 (93,1%)
plutdt que de diabéte de type 1(6,9%). Plus de la moitié
des patients (72,7 %) avaient une meilleure acuité visuelle
corrigée (MAVC) d’au moins 55 lettres. Les scores MAVC
moyens étaient de 60,3 et 60,4 dans les groupes CT-P42
et aflibercept de référence, respectivement.

A la fin de la semaine 24, la plupart des patients avaient
terminé I'étude du début a la fin (96,3%). Les patients
ayant pris le CT-P42 ont été plus nombreux a terminer
'étude (971%) que les patients ayant pris I'aflibercept de
référence (95,4 %)%%.

Tres peu de patients ont interrompu I'étude a la semaine 24
ou avant dans le groupe CT-P42 (2,9%) ou dans le groupe
aflibercept de référence (4,6%). L'arrét de I'étude était
principalement dd au retrait du patient (CT-P42, 1,2%;
aflibercept de référence, 1,7 %).

Efficacité, pharmacocinétique et sécurité du CT-P42
dans 'OMD

Les groupes CT-P42 (9,43 lettres) et aflibercept de
référence (8,85 lettres) ont tous deux bénéficié d’une
ameélioration de l'acuité visuelle entre le début de I'étude
et la semaine 8. La différence de traitement entre les
groupes était minime (0,58 lettre) et se situait dans la
marge d’équivalence préspécifiée (IC 95%, -0,73 a 1,88). Une
efficacité similaire a été observée pour les deux groupes
dans d’autres résultats rétiniens clés jusqu’a la semaine 24,
confirmant I'équivalence thérapeutique®’.

Des paramétres pharmacocinétiques similaires ont été
observés dans les deux groupes de traitement, avec de
faibles concentrations plasmatiques et aucun signe d’ac-
cumulation du médicament. A la semaine O, toutes les
injections réalisées avec le kit de flacons ont été adminis-
trées avec succes, sans erreur d’'utilisation ni incident évité
de justesse dans les deux groupes de traitement.
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Les effets indésirables apparus au cours du traitement (EIT)
ont été similaires dans tous les groupes de traitement, soit
50,3% et 53,7% des patients dans les groupes CT-P42 et
aflibercept de référence, respectivement. La majorité des
EIT étaient d’intensité 1 a 2, les plus fréquents étant les
hémorragies conjonctivales (CT-P42, 1,2%; aflibercept de
référence, 2,3%) et 'augmentation de la pression intra-
oculaire (CT-P42,1,2%; aflibercept de référence, 1,7 %).

L'incidence des EIT non oculaires était comparable dans
les deux groupes, avec 38,7 % des patients dans le groupe
CT-P42 et 38,3% dans le groupe de référence aflibercept.
La population de I'étude était principalement composée de
patients dont les résultats des anticorps anti-médicaments
étaient négatifs au cours des 24 premiéres semaines. Les
profils d'immunogénicité sont restés similaires d’un groupe
a l'autre pendant cette période.

Les limites de I'étude comprenaient une petite population
de patients, principalement blancs, et un suivi a court terme.
Des données sur la sécurité et I'efficacité a long terme du
CT-P42 dans des conditions réelles sont nécessaires.

«Cette étude a démontré I'équivalence du CT-P42 et de
I'aflibercept de référence a une dose de 2 mg dans 0,05 ml
pour ce qui est de l'efficacité. Les profils de pharmacoci-
nétique, d’utilisabilité, de sécurité et d'immunogénicité du
CT-P42 et de I'aflibercept de référence étaient également
comparables chez les patients atteints d’OMD», ont conclu
les auteurs®® €0,

5) ALT-L9

Altos Biologics dépose une demande d’autorisation
de mise sur le marché auprés de PEMA pour ALT-L9,
un biosimilaire de ’aflibercept

Altos Biologics inc. a soumis a '’Agence européenne des
médicaments (EMA) la demande d’autorisation de mise sur
le marché de I'ALT-L9, un biosimilaire de I'aflibercept. Ce
biosimilaire a été développé par Alteogen. Altos Biologics
inc. est une filiale d’Alteogen®?.

Selon le communiqué de presse de la société!, 'essai clinique
de phase 3 pour 'ALT-L9 a commencé avec I'approbation
de l'essai clinique initial en 2022 et a incorporé plus de 400
participants de 12 pays, y compris en Europe, en Corée du
Sud et au Japon. L'étude a comparé l'efficacité, la sécurité
et 'immunogénicité d’Eylea® dans l'indication de la dégéné-
rescence maculaire liée a 'dge (DMLA) humide. Le critére
d’évaluation principal de I'étude était le changement de la
meilleure acuité visuelle corrigée (MAVC) sur 8 semaines.

Le Dr Hyi Jeong Ji, directeur général d’Altos Biologics, a
fait part de ses projets pour ce biosimilaire dans le com-
munigué’, en déclarant: «Suite a la demande d’autorisation
de mise sur le marché européenne pour I'ALT-L9, nous
prévoyons poursuivre les approbations de produits sur
les marchés cibles, y compris la Corée».

Altos Biologics espére recevoir 'approbation de 'EMA
d’ici 2025, ce qui correspond a I'expiration du brevet de
la substance, et a I'intention de négocier des accords de
licence avec des distributeurs potentiels dans le monde
entier®,



L'essai clinique de phase 3 pour 'ALT-L9 a débuté avec
'approbation de I'essai clinique initial en 2022, impliquant
plus de 400 sujets dans 12 pays®*. L'étude a comparé
lefficacité, la sécurité et 'immunogénicité d’Eylea® dans
'indication de la dégénérescence maculaire liée a I'age.
Menée en Europe, en Corée du Sud et au Japon, I'étude
a évalué les changements de la meilleure acuité visuelle
corrigée (MAVC) sur une période de 8 semaines en tant
que critere d’évaluation principal. L'étude a démontré
'équivalence thérapeutique entre ALT-L9 et Eylea®, ce qui
a conduit a la soumission d’'une demande d’autorisation
de mise sur le marché®é*.

Altos Biologics espére recevoir I'approbation de 'EMA
d’ici 2025, date d’expiration du brevet de la substance, et
a l'intention de négocier des accords de licence avec des
distributeurs potentiels dans le monde entier. Soon Jae Park,
directeur général d’Alteogen, a souligné: «La soumission
de la demande d’autorisation de mise sur le marché pour
'ALT-L9, développé par Alteogen et testé cliniqguement
par Altos Biologics, margue une étape importante dans
la commercialisation de nos produits exclusifs et dans
acquisition d’'une expérience cliniqgue mondiale». Il a ajouté:
«C'est un moment crucial pour la croissance d’Alteogen
en tant que société pharmaceutiqgue mondiale.»

«Suite a la demande d’autorisation de mise sur le marché
européen pour I'ALT-L9, nous prévoyons poursuivre les
approbations de produits sur les marchés cibles, y compris
la Corée», a ajouté le Dr Hyi Jeong Ji, directeur général
d’Altos Biologics. Altos Biologics entend également tirer
parti de I'expertise acquise lors de cet essai sur les maladies
ophtalmiques pour développer une nouvelle protéine de
fusion thérapeutique multispécifique incorporant des régu-
lateurs Tie2, en plus de mécanismes anti-VEGF similaires
a Eylea®, visant a stabiliser les vaisseaux sanguins. Cette
initiative vise a positionner 'entreprise en tant que déve-
loppeur de premier plan de traitements de premier ordre
sur le marché en expansion induit par le vieillissement de
la population et les affections oculaires qui en découlent®3.

L'essai de phase 3 ALT-L9 (EudraCT: 2021-004530-11) est
une étude multicentrigue randomisée, en double aveugle,
en groupes paralléles, visant a comparer l'efficacité et la
sécurité d’ALT-L9 par rapport a Eylea® chez 431 patients
atteints de DMLA humide. Le recrutement complet des
volontaires de I'étude se réfere au 431°¢ patient identifié
comme sujet admissible et recruté par la suite dans I'essai.
Le processus de recrutement des patients a été accéléré
par le fait gu’Altos Biologics a communiqué étroitement
avec les collaborateurs de I'essai au niveau local», a déclaré
un responsable d’Alteogen au courant de I'étude. «Nous
prévoyons achever 'approbation du produit d’ici le premier
semestre 2025, car la demande de licence biologique
(BLA) sera soumise aux autorités sanitaires compétentes
au début de 2024. Altos Biologics avance également a
grands pas dans ses efforts pour établir des partenariats
et les entreprises possédant des capacités de marketing et
une expérience éprouvée seraient des candidats de choix
pour forger des partenariats®. »

L’étude s’appuie sur une étude antérieure de phase 1 (NCT:
04058535), qui a démontré avec succés des profils de
sécurité et d'efficacité similaires a ceux du produit d’ori-
gine et a évalué les caractéristiques pharmacocinétiques.

En outre, le dépodt et I'enregistrement de brevets de formula-
tion liés a une plus grande stabilité thermigque et de brevets
de processus, permettant une fabrication efficace de la
substance médicamenteuse, renforcent la compétitivité
du produit du point de vue de la propriété intellectuelle.

Eylea® est un traitement de premier plan pour la rétinopa-
thie diabétigue et la dégénérescence maculaire. Rien gu’en
2021, le produit a enregistré des ventes de 5,8 milliards
de dollars aux Etats-Unis et de 9,2 milliards de dollars &
I’échelle mondiale, ce qui en fait 'un des produits phares
de l'industrie pharmaceutique. Pour tenter de s’emparer
efficacement du marché des biosimilaires de I'Eylea®, Altos
Biologics recherche des opportunités d'octroi de licences
dans chague région.

5) OT-702

OT-702, en tant que récepteur de piégeage soluble, peut
se lier a des cytokines telles que VEGF-A, VEGF-B et PIGF,
inhiber la voie de signalisation en aval de VEGFR, inhiber
la néovascularisation et réduire la permeabilité vasculaire,
traitant ainsi la néovascularisation pathologique de la rétine
et les maladies oculaires de la choroide. OT-702 est un
biosimilaire ’EYLEA®, dont les indications approuvées au
niveau mondial comprennent la dégénérescence maculaire
lice a 'dage (DMLA) néovasculaire (humide), 'cedéme
maculaire diabétique (OMD), 'cedeme maculaire secondaire
a l'occlusion de la veine rétinienne (OVR), la rétinopathie
diabétique (RD), la néovascularisation choroidienne (NVC)
myopique et la rétinopathie du prématuré (ROP). Selon les
directives techniques pour I'évaluation de la similarité et
'extrapolation de l'indication des biosimilaires émises par le
CDE, OT-702 est admissible a une demande d’approbation
pour toutes les indications approuvées pour EYLEA® en
RPCS®5,

L'étude préclinique comparative entre OT-702 et EYLEA®
(Aflibercept Intravitreous Injection) a montré qu'OT-702
partageait un degré élevé de similarité avec EYLEA® pour
ce qui est des propriétés physigues et chimiques et des
activités biologiques. Les résultats de l'essai clinique de
phase | d’'OT-702 ont montré que la sécurité et la tolérabilité
d’OT-702 dans le groupe d’essai étaient cohérentes et
comparables a celles du médicament de référence original
dans le groupe de médicament de référence original.
L'essai clinigue de phase Il d’OT-702, une étude clinique
randomisée, en double aveugle, contrdlée en parallele et
multicentrique visant a comparer 'efficacité et la sécurité
d’'OT-702 a EYLEA® dans le traitement de la dégénérescence
maculaire liée a 'dge humide, s’est achevé en avril 2024.

Les résultats de I'essai clinique de phase lll ont démontré
une amélioration cliniguement significative de la meilleure
acuité visuelle corrigée (MAVC) de l'ceil a I'étude aux
semaines 4, 8,12, 16, 20 et 24 par rapport a la ligne de base
(en utilisant le tableau d’acuité visuelle de I'étude ETDRS)
pour les patients du groupe d’essai et du groupe du médi-
cament de référence d'origine. L'efficacité thérapeutique
d’OT-702 et du médicament de référence original est tres
comparable, le début d’action des deux étant rapide et
durable, ce qui signifie que tous les critéres d’évaluation
de l'essai clinigue ont été remplis.
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Ocumension s’est vu accorder le droit exclusif de promou-
voir et de commercialiser 'OT-702 en Chine (aux fins de
'accord, Hong Kong, Macao et Taiwan ne sont pas inclus).
OT-702 est en essai clinique de phase 3 et est le troisieme
produit de la gamme de I'entreprise a entrer en phase 3
en Chine®’.

OT-702 est une protéine de fusion d’anticorps recombinant
humain du récepteur du facteur de croissance de 'endothé-
lium vasculaire pour injection ophtalmigue (un biosimilaire
d’Eylea (aflibercept)). OT-702 sera utilisé pour traiter les
patients atteints de DMLA humide, d’'cedéme maculaire
consécutif a une occlusion de la veine rétinienne (OVR),
d’cedéme maculaire diabétique (OMD) et de rétinopathie
diabétique (RD). En tant que récepteur de piégeage
soluble, OT-702 peut se lier a des cytokines telles que
VEGF-A, VEGF-B et PIGF, inhiber la voie de signalisation en
aval de VEGFR, inhiber la néovascularisation et réduire la
perméabilité vasculaire, traitant ainsi la néovascularisation
pathologigue de la rétine et des maladies oculaires de la
choroide. La comparaison téte a téte de I'OT-702 et de
'Eylea a montré un degré élevé de similitude entre leurs
propriétés physiques et chimiques et leurs activités biolo-
giques. L'essai clinique de phase 1a montré que 'OT-702
présente un bon profil de sécurité et de tolérabilité, sans
aucun sighe de réaction indésirable grave.

«Avec le vieillissement de la population chinoise et le
nombre croissant de patients diabétiques, la nécessité de
fournir des traitements efficaces pour des maladies telles
que la DMLA humide et 'OMD continue d’augmenter, car
les maladies oculaires non traitées peuvent entrainer une
détérioration de la vision et, dans certains cas, la cécité.
Nous sommes heureux d’entamer une coopération en
matiere de R et D et de commercialisation de 'OT-702
avec Luye Pharma», a déclaré Ye Liu, directeur exécutif et
PDG d’Ocumension Therapeutics, dans un communiqué
de presse de I'entreprise. « OT-702 compléte et renforce la
gamme de produits pour 'ceil postérieur de la Société. Il
sera également utilisé pour former un pipeline de protéines
de fusion McAb + en combinaison avec OT-701 (un médi-
cament similaire au raizumab) afin de couvrir entiérement
les médicaments anti-VEGF pour les Iésions maculaires.
Nous travaillerons avec Luye Pharma pour faire avancer la
recherche clinigue et la commercialisation de 'OT-702 afin
de fournir des gue possible des médicaments nationaux de
haute gqualité aux patients chinois d’dge moyen et avancé
atteints de maladie maculaire.»
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Tableau 3 — Biosimilaires du bévacizumab

biosimiaire

Zirabev Pfizer (E.-U.)

ABP215 Amgen (Thousand Oaks, CA, E.-U.)
(Mvasi) et Allergan (Dublin, Irlande)

Cizumab Hetero (Hyderabad, Inde)

Bevacirel Reliance Life Sciences (Mumbai, Inde)
BCD-021 Biocad (Saint Petersburg, Russie)

mAbxience mAbxience (Madrid, Espagne)

Stivant CinnaGen Co. (Iran)

Zybev Zydus Cadila (Ahmedabad, Inde)
Abevmy Mylan Pharmaceuticals (Afrigue du Sud)
Bevatas Intas (Ahmedabad, Inde)

1) ZIRABEVMC (bévacizumab-bvzr)

Le 14 juin 2019, Santé Canada a émis a l'intention de Pfizer
Canada ULC un avis de conformité (AC) pour Zirabev, un
produit biosimilaire a Avastin (le médicament biologique de
référence). Les termes médicament biologique biosimilaire
et médicament biosimilaire sont utilisés par Santé Canada
pour décrire les versions ultérieures d'un produit biologique
innovateur dont la similarité a un médicament biologique
de référence a été démontrée. Au Canada, les médicaments
biologiques biosimilaires étaient précédemment dénommeés
«produits biologiques ultérieurs ».

Zirabev et Avastin contiennent tous deux une version
fortement similaire de I'ingrédient médicinal, bévacizumab.

Lorsgu’une autorisation de mise en marché est délivrée pour
un médicament biosimilaire, cela signifie que le produit est
fortement similaire au médicament biologique de référence
sur le plan de la qualité et gu’il n‘existe aucune différence
cliniguement significative entre les deux produits sur les
plans de I'efficacité et de I'innocuité. Le poids de la preuve
en matiére de similarité biologique repose sur les résultats
d’études structurelles et fonctionnelles; les programmes
d’évaluation clinigues et non clinigues sont concus pour
couvrir les zones potentielles d’incertitude résiduelles.
La détermination finale de la similarité est fondée sur
'ensemble de la présentation, notamment sur les données
issues d’études comparatives structurelles, fonctionnelles,
non cliniques, pharmacocinétiques, pharmacodynamigues
et cliniques®®.

Expérience initiale avec le bévacizumab-bvzr biosimilaire
pour une utilisation intravitréenne chez les enfants: série
de cas et revue de la littérature

Contexte et objectif: Nous rapportons notre expérience
initiale avec le bévacizumab-bvzr intravitréen, un biosi-
milaire du bévacizumab approuvé par la Food and Drug
Administration américaine en 2019 et récemment introduit
par notre institution pour une utilisation ophtalmologique
hors étiquette chez les enfants®®.



Patients et méthodes: Il s’agissait d’une série de cas
rétrospective d’'un seul établissement, approuvée par le
comité d’examen institutionnel, de patients pédiatriques
agés de 21 ans ou moins ayant recu au moins une injection
intravitréenne de bévacizumab-bvzr biosimilaire.

Résultats: Douze yeux de neuf patients ont été identifiés
comme ayant recu une injection intravitréenne de bévaci-
zumab-bvzr, pour un total de 13 injections. Les indications
de I'injection comprenaient la rétinopathie du prématuré
(7/13), la néovascularisation choroidienne (3/13), 'occlusion
de la veine rétinienne (2/13) et la maladie de Coats (1/13).
Aprés l'injection de bévacizumalb-bvzr, tous les patients
ont présenté une réponse clinigue positive. Aucun cas
d’inflammation post-injection, d’anomalie de la pression
intraoculaire ou d’endophtalmie n'a été observé au cours
d’un suivi médian de 18 semaines.

Conclusion: En I'absence d’études controlées, cette série de
cas soutient l'utilisation du bévacizumab-bvzr intravitréen
comme option thérapeutique contre le facteur de croissance
de 'endothélium vasculaire, y compris dans la population
pédiatrique et dans les environnements a faibles ressources.

Wong soulighe que deux versions biosimilaires d’Avastin
ont été approuvées pour de multiples indications onco-
lytigues: Mvasi (bévacizumab-awwb) d’Amgen inc. et
Zirabev (bévacizumab-awwb) de Pfizer inc. Toutefois, la
Société américaine des spécialistes de la rétine (ASRS) et
'’Académie américaine d’ophtalmologie (AAO) mettent en
garde contre les risques de Iésions visuelles que présentent
ces biosimilaires, en particulier le Zirabev, qui est préparé
avec de I'édétate disodique dihydraté (EDTA), un agent
qui «a démontré sa toxicité pour les cellules épithéliales
de la cornée et de la conjonctive». La toxicité rétinienne
potentielle de 'EDTA n’a pas été étudiée’®.

«Tous les principaux organismes payeurs ont inscrit
Mvasi et Zirabev sur la liste des alternatives oculaires»,
a déclaré 'AAO a AlS Health. Au moins I'un d’entre eux,
UnitedHealthcare, a réagi en retirant Mvasi et Zirabev de la
couverture dans le cadre de sa politigue ophtalmologique
pour les inhibiteurs du VEGF. Au début du mois d’octobre,
'AAO a déclaré que c’était le seul plan qui avait changé sa
politique. « L’Académie est en train de planifier des réunions
avec CVS Health et Aetna sur cette question.

2) ABP215 (Mvasi)

ABP215 Mvasi (bévacizumab-awwb) (Amgen, Thousand
Oaks, CA, Etats-Unis; Allergan, Dublin, Irlande) est le premier
biosimilaire du bévacizumalb approuvé par la FDA. Il a recu
'approbation de la FDA et de 'EMA en 2017772,

3) Cizumab

De nombreux biosimilaires du bévacizumab ont déja été
approuvés. Ce médicament est principalement utilisé en
oncologie plutdt gu’en ophtalmologie. Cependant, en
raison du meilleur rapport colt-efficacité du bévacizumalb
par rapport au ranibizumab, son utilisation non indiquée
en ophtalmologie est en augmentation. Voir la liste des
biosimilaires du bévacizumab qui sont approuvés pour
une utilisation clinigue en oncologie.

4) Bevacirel

5) mAbxience

En 2014, mAbxience a lancé un biosimilaire du rituximab
(Novex, MBO1). Il s’agit de son premier biosimilaire lancé.
L’'usine de Garin a été officiellement ouverte au début de
'année derniére. «mAbxience a économisé en Argentine
'’équivalent de 400 millions de dollars depuis gu’elle a
commencé a commercialiser des anticorps monoclonaux
biosimilaires, et sa présence sur le marché a contraint le
seul vendeur de produits importés du pays a baisser ses
prix», a déclaré Hugo Sigman, fondateur du groupe Insud,
qui englobe mAbxience.

Fondée en 2010, mAbxience a plusieurs biosimilaires en
développement et a obtenu en janvier 2021 une recomman-
dation positive d'approbation du Comité des médicaments
a usage humain (CHMP) de I'Agence européenne des
médicaments pour son candidat biosimilaire du bévaci-
zumab, Alymsys. Une fois 'approbation finale obtenue,
Alymsys sera disponible en concentration de 25 mg/ml pour
perfusion. Le bévacizumab se lie au facteur de croissance
de l'endothélium vasculaire et inhibe le développement
des vaisseaux sanguins qui favorisent la croissance des
tumeurs. Alymsys fait référence a Avastin, qui est disponible
dans I'Union européenne depuis janvier 2005. En méme
temps gue la recommandation positive pour Alymsys, le
CHMP a également donné son feu vert a un autre candidat
biosimilaire du bévacizumalb, Oyavas, qui est en cours de
développement par le groupe allemand Stada. Les deux
produits sont destinés au traitement du cancer du colon et
du rectum, du cancer du sein, du cancer du poumon non a
petites cellules, du carcinome des cellules rénales, du cancer
épithélial des ovaires, des trompes de Fallope ou du cancer
péritonéal primaire, et du carcinome du col de I'utérus’s.

6) Stivant

Injection intraoculaire de Stivant®
(un biosimilaire du bévacizumab): série de cas.

Objectif: Rapporter les résultats de l'injection intravitréenne
d’un biosimilaire du bévacizumalb appelé Stivant®.

Méthodes: Cette série de cas interventionnelle prospective
a été réalisée sur des yeux atteints de dégénérescence
maculaire liée a I'age (DMLA) néovasculaire, d’occlusion
veineuse rétinienne (OVR) et d'cedéme maculaire diabétique
(OMD). Stivant® a été injecté pendant trois mois consécutifs
et les changements de la meilleure acuité visuelle corrigée
(MAVC) et de I'épaisseur maculaire centrale (EMC) ont
été mesurés au départ et mensuellement jusqu’a un mois
apreés la troisieme injection™,

Résultats: Trois cent quatre-vingt-cing yeux atteints d'OMD
(234 yeux, 61%), de DMLA (87 yeux, 22%) et d'cedéme
maculaire secondaire a une OVR (64 yeux, 17%) ont été
recrutés. L’age moyen + écart-type des patients était
de 61,7 = 720 ans. La MAVC et 'lEMC moyennes sont
passées de 0,63 + 0,3 3 0,51+ 0,3 LogMAR (P = 0,12) et
de 420,4 + 47,3um au départ a 316,7 + 50,6 um (P < 0,001)
dans le groupe OMD; de 0,79 + 0,3 3 0,68 + 0,3 LogMAR
(P =019) etde 3761 £ 31,7 um a 303 + 31,3 um (P = 0,019)
dans le groupe DMLA; et de 0,81+ 0,4 2 0,63 + 0,4 LogMAR
(P=0,05)etde 424,21 +18 um a 303,4 £18,8 um (P < 0,001)
dans le groupe OVR, respectivement.
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Conclusion: Notre expérience limitée a montré que l'in-
jection intravitréenne de Stivant® était bien tolérée. Bien
que les résultats de cette série de cas aient montré une
amélioration relative de 'EMC un mois apres la derniére
injection de Stivant®, 'amélioration de la MAVC n’était
statistiquement significative que dans le groupe OVR.
Il serait donc essentiel de concevoir un essai clinique
randomisé pour évaluer la non-infériorité du Stivant® par
rapport au bévacizumab.

7) Zybev

Analyse rétrospective de I'efficacité et de la sécurité de
Putilisation du Zybez dans les centres de soins oculaires
en Inde: étude Spectra

Objectif: L'objectif de cette étude était d’évaluer I'effi-
cacité et le profil de sécurité de I'injection intravitréenne
d’'un biosimilaire du bévacizumab (Zybev) pour diverses
affections néovasculaires rétiniennes’.

Méthodes: Une analyse rétrospective a été réalisée sur
108 injections intravitréennes de Zybev dans différents
centres de soins ophtalmologigues tertiaires en Inde. Les
injections ont été administrées pour diverses indications
telles que la dégénérescence maculaire liée a 'age (DMLA)
humide, 'cedéme maculaire diabétique (OMD) et l'occlusion
de la veine rétinienne (OVR).

Résultats: L'dge moyen des patients était de 62,7 = 8,40
ans. Au total, 611% des injections ont été administrées
a des hommes et 39,9% a des femmes. Les indications
pour lesquelles I'injection a été administrée étaient 'OMD
(43,6%), la DMLA (28,7%) et 'TOVR (27,7 %). LAVC moyenne
avant traitement était de 0,94 + 0,29 logMAR avec une
EMC de 355,76 + 54,9 um et 'AVC apreés injection au jour 30
était de 0,81+ 0,26 logMAR avec un une EMC se réduisant
a 292,20 + 40,81 um, ce qui indigque une signification statis-
tique (P = 0,007 et P < 0,0001, respectivement) pour tous
les groupes. Parmi les effets secondaires oculaires, aucun
patient n'a présenté d’inflammation sévere, d'endophtalmie
ou d'augmentation de la pression intraoculaire (PIO) > 21
mm de Hg au cours de la période de suivi d’'un mois apres
I'injection. Aucun effet indésirable systémique n'a été
observé dans la population étudiée.

Conclusion: Cette analyse rétrospective fournit des preuves
en temps réel de l'efficacité et du profil de sécurité du
biosimilaire du bévacizumab, Zybev. Ces données rétros-
pectives a court terme suggerent que Zybev peut étre
efficace et sUr dans la prise en charge des affections
oculaires, notamment 'OMD, la DMLA humide et 'OVR.

8) Abevmy

9) Bevatas
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Tableau 4 — Biosimilaires de I'adalimumab3 (Humira)

N_om_ d!" . Manufacturier
biosimilaire

Boehringer Ingelheim

Cyltezo (Ingelheim am Rhein, Allemagne)
Imral_dl (E-U)/ Samsung Bioepis (Biogen/Samsung)/
Hadlima (Korea) X .

(SB5) Merck Corée du sud/E.-U.

Amjevita (E.-U.)/
Amgevita (E.-U.)/

Selivilste (8L Amgen (Thousand Oaks, CA, E.-U.)

(ABP 501)

GP2017 Sandoz (Basel, Suisse)

(Eé(;rg;t;;) Zydus Cadila (Ahmedabad, Inde)

Adfrar Torrent Pharmaceuticals
(Ahmedabad, Inde)

Mabura Hetero Drugs (Ahmedabad, Inde)

Au départ, Humira est, depuis sa création, utile pour traiter
les conditions systémiques suivantes®:

m La polyarthrite rhumatoide (PR) modérée a grave
chez les adultes. HUMIRA peut étre utilisé seul, avec
le méthotrexate ou avec certains autres médicaments.
HUMIRA peut prévenir d’autres dommages a vos os et
a vos articulations et peut vous aider a accomplir vos
activités quotidiennes.

m Larthrite juvénile idiopathique (AJl) polyarticulaire
modérée a grave chez les enfants de 2 ans et plus.
HUMIRA peut étre utilisé seul ou en association avec
le méthotrexate.

B Le rhumatisme psoriasique (RP) chez les adultes.
HUMIRA peut étre utilisé seul ou avec certains autres
médicaments. HUMIRA peut prévenir d’autres dom-
mages a vos os et a vos articulations et peut vous aider
a accomplir vos activités quotidiennes.

B La spondylarthrite ankylosante (SA) chez les adultes.

B | ’hidradénite suppurée (HS) modérée ou grave chez
les personnes de 12 ans et plus.

m Pour traiter la maladie de Crohn (MC) modérée ou
grave chez les adultes et les enfants de 6 ans et plus.

B Pour traiter la colite ulcéreuse (CU) modérée ou grave
chez les adultes et les enfants de 5 ans et plus. On ne
sait pas si HUMIRA est efficace chez les personnes qui
ont cessé de répondre aux médicaments anti-TNF ou
qui ne les tolérent pas.

B Pour traiter le psoriasis en plagues chronique modéré
ou grave chez les adultes qui sont préts a recevoir un
traitement systémigue ou une photothérapie et qui sont
suivis par un médecin qui décidera si d’autres traitements
systémiques sont moins appropriés.



Un peu plus tard, les chercheurs ont démontré son utilité
dans les pathologies oculaires telles que la panuvéite
non infectieuse intermédiaire (partie centrale de I'ceil),
postérieure (arriere de l'ceil) et la panuvéite (toutes les
parties de I'ceil) chez les adultes et les enfants agés de
2 ans et plus.

On croit que la protéine TNF-alpha fait partie des processus
naturels de I'organisme qui créent I'inflammation et, dans
certains cas, l'inflammation excessive. Lorsqu’il est utilisé
tel que prescrit, HUMIRA cible et blogue le TNF-alpha, ce
qui peut aider a réduire I'inflammation excessive associée
a l'uveéite non infectieuse.

HUMIRA a augmenté la durée de la maitrise de l'uvéite
non infectieuse. Dans une étude menée aupres de patients
adultes atteints d’'une uvéite intermédiaire, postérieure ou
panuvéite active non infectieuse, la maitrise de la maladie
a été définie par guatre mesures combinées, les trois
premieres contribuant a ce que 'on appelle communément
une poussée: opacité au milieu de 'ceil (trouble du vitré),
cellules inflammatoires a I'avant de I'ceil, nouvelles lésions
a larriére de I'ceil, maintien de la clarté visuelle.

Risque diminué: Les patients sous HUMIRA ont connu
une diminution de 50% du risque d’une combinaison de
poussée et de perte de clarté visuelle. Des différences dans
le controle de la maladie ont été observées dés 6 semaines
chez les patients prenant HUMIRA.

Dans le cadre d'une étude clinigue menée auprés d’enfants
de 2 ans et plus atteints d'uvéite non infectieuse chez qui
on avait déja diagnostiqué une arthrite juvénile idiopathique
(AJD), il a été prouvé qu'HUMIRA, en association avec un
autre médicament appelé méthotrexate (MTX), augmentait
la durée de la maitrise de l'uvéite non infectieuse. Le risque
d’échec du traitement a diminué de 75% par rapport au
MTX administré seul.

HUMIRA n’est pas un stéroide
et peut réduire 'utilisation
de stéroides topiques
chez les enfants de 2 ans et plus
atteints d'uvéite non infectieuse.

Effets secondaires courants d’HUMIRA

Les effets secondaires courants d’HUMIRA comprennent
les réactions au point d’injection (douleur, rougeur, éruption
cutanée, enflure, démangeaisons ou ecchymoses), les
infections des voies respiratoires supérieures (infections
des sinus), les maux de téte, les éruptions cutanées et
les nausées. Ce ne sont pas tous les effets secondaires
possibles dHUMIRA.

Pour les médicaments suivants: Cyltezo (adalimu-
mab-adbm), Imraldi (EU)/Hadlima (Korea) (SB5), Amjevita
(E—U.)/Amgevita (EU)/ Solymbic (EU) (ABP 501), GP2017,
Exemptia (ZRC3197), Adfrar, Mabura, il n'y a pas encore
d’informations pertinentes.

Adalimumab (HumiraMC) in Ophthalmology:
A Review of the Literature

Le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-a) est une
cytokine pléiotropigue qui joue un rble essentiel dans
'induction de l'inflammation dans les maladies auto-
immunes’® 7. Le plus récent agent anti-TNF-a est I'adali-
mumab (Humira, Abbott Pharmaceutical inc.), un anticorps
d’origine humaine. Cette revue résume les caractéristiques
de l'adalimumab, en soulignant son utilisation clinique dans
les troubles inflammatoires systémiques et oculaires, ainsi
que les stratégies thérapeutiques possibles. L’adalimumalb a
été utilisé avec succes dans le traitement de la polyarthrite
rhumatoide, de la spondylarthrite ankylosante et du psoriasis.

Plus récemment, l'adalimumalb a montré des qualités
prometteuses dans le contrdle des inflammations intra-
oculaires, méme s’il a été utilisé principalement comme
thérapie de secours pour les cas qui ne répondent pas.
Cet agent biologique a également été utilisé dans des cas
pédiatriques, montrant un bon profil de sécurité et d'effi-
cacité. Bien gu’aucune comparaison directe avec d’autres
agents biologiques n'ait été effectuée et que I'adalimumalb
semble étre équivalent aux autres anti-TNF-q, le passage
a l'adalimumab peut offrir un meilleur contréle de I'uvéite.
L’adalimumab est un médicament prometteur pour le
traitement de l'uvéite, méme si des études supplémentaires
sont nécessaires pour son application en tant que thérapie
primaire dans l'uveéite.

Effet de PPadalimumab sur la fonction visuelle chez les
patients atteints d’uvéite intermédiaire non infectieuse,
d’uvéite postérieure et de panuvéite dans les essais
VISUAL-1 et VISUAL-2

Résultats: Dans une analyse post-hoc des essais VISUAL-1
et VISUAL-2, comprenant 217 patients dans VISUAL-T et
226 patients dans VISUAL-2, le score composite du National
Eve Institute Visual Function Questionnaire de 25 éléments
évaluant le fonctionnement visuel rapporté par le patient
dans des modeéles longitudinaux a montré des différences
significatives entre les groupes adalimumab et placebo’®.

Signification: Ces résultats suggerent que l'adalimumalb est
associé a des améliorations cliniguement significatives de la
fonction visuelle chez les patients atteints d'uvéite intermé-
diaire non infectieuse, d'uvéite postérieure et de panuvéite.

Importance: L'adalimumab a été récemment approuveé
pour le traitement de l'uvéite intermédiaire non infectieuse,
de l'uvéite postérieure et de la panuvéite.

Obijectif: Evaluer l'effet de I'adalimumab sur le fonction-
nement visuel et la qualité de vie des patients atteints
d’uvéite intermeédiaire non infectieuse, d’'uvéite postérieure
et de panuvéite corticodépendantes.

Conception: Une analyse post-hoc d'essais cliniques portant
sur des adultes atteints d’'uvéite intermédiaire non infec-
tieuse active (VISUAL-T) et inactive (VISUAL-2), d'uveite
postérieure et de panuvéite a été réalisée aux Etats-Unis,
au Canada, en Europe, en Israél, en Australie, en Amérique
latine et au Japon. Au total, 217 patients (110 adalimumalb,
107 placebo) dans VISUAL-1 et 226 patients (115 adalimu-
malb, 111 placebo) dans VISUAL-2 ont été étudiés dans le
cadre d’analyses en intention de traiter. Les essais cliniques
ont été menés entre le 10 aolt 2010 et le 14 mai 2015.
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Interventions: Dans les études VISUAL-1 et VISUAL-2,
les patients ont été répartis au hasard pour recevoir de
'adalimumab, une dose de charge sous-cutanée de 80 mg
suivie de 40 mg toutes les deux semaines, ou un placebo
pendant 80 semaines. Tous les patients ont été soumis a
une réduction progressive de la prednisone, les patients
de VISUAL-T ayant recu une dose initiale de prednisone.

Principaux résultats et mesures: Le questionnaire
composite de 25 points du National Eye Institute Vision
Function Questionnaire (NEI VFQ-25) a évalué I'impact
de la déficience visuelle du point de vue du patient; les
scores du guestionnaire vont de O a 100, les scores les
plus élevés indiguant une meilleure qualité de vie liée a la
vision. L’évolution du NEI VFQ-25 par rapport au meilleur
état atteint avant la semaine 6 (VISUAL-1) et par rapport
a I'état de base (VISUAL-2) jusgu’a la visite finale ou de fin
anticipée a été déterminée dans chaque groupe et compa-
rée statistiguement a I'aide de 'analyse de la variance. Les
effets temporels de 'adalimumab et du placebo sur le NEI
VFQ-25 ont été étudiés a l'aide d’'un modéle longitudinal.

Résultats: Sur les 217 patients de VISUAL-1, 124 (571%)
étaient des femmes; 'dge moyen (écart-type) était de
42,7 (14,9) ans. Sur les 226 patients de VISUAL-2, 138 (611%)
étaient des femmes; 'dge moyen (écart-type) était de
42,5 (13,4) ans. Dans I'étude VISUAL-1, le changement entre
le score final et le meilleur score du NEI VFQ-25 était de
-1,30 pour I'adalimumab et de -5,50 pour le placebo, soit
une différence de 4,20 (IC a 95%, 1,04 a 7,.36; P = 0,01)
associée a l'adalimumab par rapport au placebo. Dans
'essai VISUAL-2, le changement par rapport a I'état initial
du NEI VFQ-25 est de 3,36 pour 'adalimumalb et de 1,24
pour le placebo, soit une différence de 212 (IC a 95%,
-0,81 a 5,04; P = 0,16). Dans les deux essais, les modeéles
longitudinaux ont révélé une différence significative de
'IEN VFQ-25 entre I'adalimumalb et le placebo de 3,07 (IC a
95%, 2,09 a 4,06; P < 0,001) et de 4,66 (ICa 95%, 0,05 a
9,26; P = 0,048) dans les essais VISUAL-1 (74,15 c. 71,08)
et VISUAL-2 (82,39 c. 77,73), respectivement.

Conclusions et pertinence: Cette analyse post-hoc suggere
que l'adalimumab est associé a des améliorations statis-
tiguement significatives et cliniguement significatives du
fonctionnement visuel rapporté par les patients atteints
d'uvéite intermédiaire non infectieuse, d’'uvéite postérieure
et de panuvéite.

Enregistrement de I’essai clinique
Identifiants clinicaltrials.gov: NCTO01138657 (VISUAL-1)
et NCTO01124838 (VISUAL-2)

Biosimilaires et immunogénicité?

Bien que les médicaments biothérapeutigues aient révolu-
tionné le traitement de nombreuses maladies rétiniennes,
plusieurs rapports font état de réactions immunogénes
apres les injections intravitréennes®® #, La plupart de ces
réactions ont été associées a la variabilité des lots lors
de la production et du stockage de ces médicaments’s.
En général, les réactions immunitaires adaptatives ne se
produisent pas dans l'ceil. Par conséquent, les rapports
de réactions immunogenes souléevent des questions
sur la pathophysiologie impliguée dans cette réaction
immunitaire. Au départ, on pensait que ces réactions
étaient dues aux adjuvants présents dans les injections®3.
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Cependant, comme les réactions immunitaires ont été
démontrées aprés 'administration de protéines pures,
cette théorie a été rejetée et les réactions ont été consi-
dérées comme étant associées a la nature chimérigue non
autonome des molécules.

Cette théorie a également été rejetée lorsque des protéines
thérapeutiques entierement humanisées ont également
entrainé des réactions immunogénes®® Cette situation
a conduit a la découverte des anticorps anti-médica-
ments (ADA). On a émis 'hypothese que ces anticorps
se développent contre les anticorps monoclonaux en
raison de leur structure protéique inhérente. Les effets
indésirables de ces anticorps seraient dus a une réaction
anaphylactique aux meédicaments biothérapeutiques,
entrainant une endophtalmie stérile aprés des injections
intravitréennes. Les ophtalmologistes doivent également
comprendre que ces anticorps anti-médicaments sont
plus susceptibles de se développer apres des injections
de molécules trop complexes, augmentant ainsi les risques
de réactions indésirables aux médicaments. L'incidence
de I'endophtalmie chez les patients I'a démontré aprés
avoir recu de I'aflibercept par rapport au ranibizumab ou
au bévacizumalb’® &3,

Exemples de médicaments bioaméliorés

Un exemple de médicament bioamélioré cité par les auteurs
est Susvimo, un implant oculaire qui délivre du ranibizumal
(Lucentis) dans 'ceil, éliminant ainsi le besoin d’injections
intravitréennes. Susvimo, un produit de Genentech, a
été approuvé par la FDA en octobre 2021. Genetech est
également a l'origine du ranibizumab, qui traite la dégé-
nérescence maculaire liée a I'dge (DMLA) néovasculaire,
'oedéme maculaire et la rétinopathie diabétique.

En République de Corée, lldong Pharmaceuticals développe
un bioamélioré pour les patients recevant du ranibizumab,
qui devrait améliorer l'efficacité et réduire la résistance;
et Alteogen a breveté une formulation biosimilaire de
I'aflibercept (Eylea; également pour la DMLA) qui a une
durée de conservation améliorée et une meilleure résistance
a la chaleur.

«Bien que le marché
des produits biosimilaires
soit encore en phase de développement,
il a un énorme potentiel de croissance »,
écrivent les auteurs. Dans leur étude,
ils soulignent l'arrivée prochaine
d’une vague de biosimilaires
dans le domaine de l'ophtalmologie
et l'importance pour les cliniciens
de se tenir au courant.



Au cours des dernieres années, les biosimilaires d’anti-VEGF
ont commencé a pénétrer les marchés américains et
mondiaux, et de nombreux autres sont attendus dans les
années a venir. Les biosimilaires peuvent étre développés
plus rapidement et sont plus rentables que les produits
biologiques originaux. lls ont le potentiel de réduire la
charge financiére importante des traitements anti-VEGF
existants, d'améliorer 'acces pour les patients et d’accroitre
'observance du traitement. Cependant, lors d’'une récente
enguéte menée aupres de 112 spécialistes de la rétine aux
Etats-Unis et en Europe, 56,3% d’entre eux ont estimé
qu’ils avaient besoin de plus d’'informations et de données
réelles avant d’intégrer les biosimilaires dans leur pratique.
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Grossesse et condition
oculovisuelle * Partie II

La fréguence du glaucome pendant
la grossesse semble augmenter chez
les femmmes. La pression intraoculaire
(PIO) a tendance a diminuer pendant
la grossesse, en particulier au cours
des deuxieme et troisieme trimestres.
En outre, une variation diurne réduite
de la pression intraoculaire et une
augmentation du flux sanguin rétro-
bulbaire pendant la grossesse ont été
signalées®®. Des études montrent que
la progestérone est inversement liée a
la pression intraoculaire, cette derniere
diminuant de maniére significative au fur
et a mesure que la grossesse progresse.

La progestérone a un effet antago-
niste sur les effets des corticostéroides
endogenes dans le réseau trabéculaire.
Ceci se manifeste par une facilitation
de I"élimination de 'humeur aqueuse,
mais avec une production normale et
une diminution de la pression intraocu-
laire®2. On peut affirmer que la proges-
térone est inversement proportionnelle
a la valeur de la pression intraoculaire®,.

La gonadotrophine chorionique
humaine (HCG) est associée a la diminu-
tion de la pression intraoculaire chez les
femmes ménopausées?. Des résultats
similaires ont été observés dans une
étude expérimentale réalisée chez des
lapines (normales ou ovariectomisées)
aprés administration intraveineuse
ou intravitréenne de HCG. Au niveau
oculaire, 'HCG stimule la formation
d’adénosine monophosphate cycligue
(AMPCc), ce qui entraine une diminution
de la production d’humeur aqueuse®?.

Une autre hormone physiologiquement
présente pendant la grossesse, la
relaxine, est associée a une diminution
de la PIO en augmentant I'évacuation
de 'humeur aqueuse. Cependant, son
injection intramusculaire a entrainé une
diminution de la PIO chez les hommes
et les femmes atteints de glaucome?:.

La fréguence du glaucome pendant la
grossesse semble augmenter chez les
femmes, car certaines attendent plus
longtemps avant de tomber enceintes.
Par conséguent, nous devons améliorer
notre compréhension de la gestion du
glaucome dans cette population trés
difficile.

OPTOMETRISTE | JANVIER | FEVRIER 2025



Variation de la pression intraoculaire au cours des trois trimestres de la grossesse et du post-partum.

Nb_re e Age moyen PIO Trim 1 PIO Trim 2 PIO Trim 3 PIO postpartum Référence
patientes
25 29+ 3 13,81 £ 2,08 12,96 £1,9 12,42 £ 2,08 13,31+ 2,07 [94]
54 27,37 £ 5,64 - 13,39 +£ 2,93 15,35 + 2,76 [95]
n7z 27,5 14,7 + 2,2 13,2+ 2,0 n,0+13 14,2 +1,8 [96]

La pression intraoculaire et I'épaisseur centrale de la cornée
sont significativement plus élevées au premier trimestre
gu’aux deuxiéme et troisieme trimestres de la grossesse,
respectivement, avec des valeurs post-partum (voir
tableaux)®”?". Dans certains cas, la pression intraoculaire
augmente et est difficile a gérer® %3, Le monoxyde d’azote
(NO), I'entothéline 1 (ET-1) et les eicosanoides ont un effet
vasodilatateur et, implicitement, facilitent le drainage de
'lhumeur agueuse.

Ding et coll. ont étudié le rble de la gonadotrophine
chorionigue humaine (HCG) dans la dynamique de la
pression intraoculaire chez des animaux de laboratoire.
Ils ont observé que I'administration de HCG est associée
a une diminution de la pression intraoculaire. En outre, la
pression intraoculaire chez les multipares est plus basse
gue chez les primipares, en raison de l'anxiété, du stress
ou de I'insomnie qui déterminent l'action prédominante
du systéme nerveux sympathique (SNS).

Selon la classification de la Food and Drug Administration
(FDA), aucun médicament hypotenseur oculaire de la classe
A ne peut étre administré en toute sécurité pendant la
grossesse. La classe B ne contient que de la brimonidine et
de la dipivéphrine. Toutes les autres classes de médicaments
hypotenseurs oculaires ont provoqué des effets secondaires
dans les études animales et ne sont donc pas administrées
aux patientes enceintes (bétabloquants, inhibiteurs locaux
et systémigues de 'anhydrase carbonique, analogues de la
prostaglandine, parasympathomimétiques). Les classes D et
X regroupent les médicaments dont I'effet nocif est avéré.
Ainsi, aucun médicament antiglaucomateux n'entre dans
cette catégorie!©4106,

Médicaments antiglaucomateux pour la grossesse
selon la classification de la FDA'™4

(o TSN -

Class B Brimonidine

Béta-bloquants

Prostaglandines

Class C . .
Inhibiteurs de I'anhydrase carbonique

Pilocarpine

Class D -

Class X -

Les bétabloguants traversent le placenta et provoquent
une bradycardie et une arythmie foetale; les nouveau-nés
exposés a ce médicament doivent faire 'objet d’'une sur-
veillance cardiovasculaire attentive au cours des 24 a
48 heures suivant 'accouchement’©6.197109 | 3 brimonidine
doit étre arrétée prés de la naissance, car elle traverse
la barriere hématoencéphalique (BHE) et provoque une
dépression du systéme nerveux central (SNC) et une apnée
chez les enfants'©”1°°, e dorzolamide topigque utilisé dans
le traitement du glaucome pendant la grossesse en tant
que troisieme ligne de traitement n'a pas été associé a un
effet indésirable®. L’Académie américaine de pédiatrie
a approuvé l'utilisation des inhibiteurs de I'anhydrase
carbonigue pendant I'allaitement, en recommandant une
surveillance attentive par les administrateurs oraux'?’.
Les agents cholinergiques (parasympathomimétiques)
sont rarement utilisés, car ils sont mal tolérés par les
jeunes patients, y compris les femmes enceintes®1°, |es
analogues de la prostaglandine appartiennent a la classe C
de la FDA®?. |Is traversent le placenta et provoguent des
contractions utérines qui peuvent entrainer un avortement
spontané©* une naissance prématurée (NP) ou un faible
poids de naissance (FPN), c’est pourquoi la plupart des
ophtalmologues ne les recommandent pas'.
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Tableau: Médicaments antiglaucomateux et effets secondaires

Adminis-
tration
pendant la
lactation

Caractéris-
tiques

(o{ EYSY)

médicament LR

Précautions

Effets secondaires sur le foetus

Risque tératogéne au cours du premier tri- Timolol — Surveillance

Bétabloguants C UEneisert mestre ¢ Bradycardie foetale « Arythmie foetale cardiovasculaire attentive Oui
le placenta i - . ,
Apnée du Timolol chez le nouveau-né 24-48 h nouveau-né
g\g?;ogues C Traversent Co_ntractipns du m.uscle utérin ¢« Fausse couche Ztarlglgdcr'ﬁirr?ils-xg;iegg:tnt oui
prostaglandine le placenta Faible poids de naissance Iallaitement.
Il doit étre arrété avant la
Sécrété Dépression du SNC naissance, car il traverse
Brimonidine B dans le lait A E\ée 1Y ROUNVERIAE la BHE et entraine une Non
maternel @ dépression du SNC et une
apnée chez le nouveau-né.
L’administration au cours du premier trimestre
a provoqué des malformations des membres
Acétazolamide C - chez les rats, les souris et les hamsters (études - Qui

antérieures a 2000) Tératome sacrococcygien

Acidose tubulaire rénale

La trabéculoplastie sélective au laser est efficace avant et
pendant la grossesse lorsque la morphologie de I'angle
de la chambre le permet™©®® ™, Le succés est compromis
en cas d’anomalies de l'angle de la chambre (syndrome
d’Axenfeld-Rieger ou aniridie).

La trabéculoplastie sélective au laser argon est moins
efficace chez les jeunes patients (moins de 50 ans)©o"s,
De nombreux cas de trabéculoplastie au laser réussie chez
des femmes enceintes sont cités'®0 1514,

Liritodomie périphérigue au laser ou liridoplastie au laser
est un traitement sdr et peut étre pratiqué en prophylaxie
de la fermeture aigué de 'angle de la chambre chez les
femmes enceintes sans effets réels sur le foetus™.

La cyclophotocoagulation est réalisée sous anesthésie
intracamérale, suportonienne ou rétrobulbaire comme
alternative a la chirurgie incisionnelle classique™. Dans
certains cas, il est possible d'effectuer une thérapie laser
par micropulsation et cyclophotocoagulation. Un cas de
cyclophotocoagulation au laser sous anesthésie rétrobul-
baire pratiquée chez une femme enceinte au début de la
grossesse et ayant permis de contrdler la pression postopé-
ratoire est cité dans la littérature. La pose d’'un implant de
dérivation chez les patientes enceintes peut étre réalisée
en toute sécurité pour contréler la pression qui ne peut
étre contrdlée par un traitement local ou une thérapie au
laser®. Des études récentes montrent le succes du controle
de la PIO grace a I'implantation d'une valve dAhmed ou
de Baerveldt, mais ces dispositifs présentent une phase
hypertensive évolutive " En outre, la trabéculectomie
peut étre réalisée avec un mini-implant de dérivation
ExPress Ologen Colagen Matrix (biodégradable)"™ ™ ou une
chirurgie mini-invasive du glaucome avec l'implantation
d’'une endoprothése en gel XEN sans antimétabolites.

La plupart de ces médicaments appartiennent a la catégorie
historique C. Les études notent que la PIO diminue d’environ
19,6 % chez les patientes enceintes ayant une PIO normale
et de 24,4 % chez celles souffrant d’hypertension oculaire.
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Cela est dU a 'augmentation de I'écoulement aqueux,
a la baisse de la pression veineuse épisclérale due a la
diminution de la résistance vasculaire systémique et a la
diminution de la rigidité sclérale résultant de 'augmentation
de I'élasticité des tissus™™. La pression revient a la normale
environ deux mois aprés 'accouchement’”7°.

Pour traiter efficacement les patientes enceintes, les cli-
niciens doivent bien comprendre comment la grossesse
peut affecter les structures oculaires, ainsi que les options
thérapeutiques et les risques associés. Il incombe a I'op-
tométriste d’'aider a répondre aux préoccupations des
patientes tout en leur fournissant des soins sUrs et efficaces.

La prise en charge de la femme enceinte souffrant d’'un
trouble neuro-ophtalmique constitue un autre défi. Les
changements physiologiques de la grossesse rendent les
troubles vasculaires plus fréguents, notamment I'occlusion
de l'artere rétinienne, 'hémorragie orbitaire spontanée et
apoplexie hypophysaire. Le traitement des complications
neuro-ophtalmigues de la grossesse exige une compré-
hension des risques liés aux médicaments'?*4, || est donc
important de connaitre les changements physiologiques,
ainsi que les effets potentiels sur les maladies et les com-
plications préexistantes, afin de conseiller les femmes qui
sont en cours de grossesse.

Grossesse et médicaments en vente libre

De nombreuses femmes enceintes prennent des médica-
ments en vente libre malgré l'absence d'essais contrdlés
randomisés pour guider leur utilisation pendant la grossesse.
La plupart des données proviennent d’études cas-témoins
et de cohortes. En 1979, la Food and Drug Administration
ameéricaine a commencé a examiner tous les medicaments
sur ordonnance et en vente libre afin d’établir des caté-
gories de risque pour I'utilisation pendant la grossesse. La
plupart des médicaments en vente libre pris pendant la
grossesse sont destinés a traiter les allergies, les affections
respiratoires, gastro-intestinales ou cutanées, ainsi que
'analgésie générale™.



Food and Drug Administration des Etats-Unis: risques pour la grossesse®?

Catégories de risque pour les médicaments

Définition

Des études contrdlées menées chez des femmes enceintes n‘ont pas mis en évidence de risque pour le foetus au
cours du premier trimestre, il N’y a pas de preuve de risque au cours des trimestres suivants et la possibilité d’'une
atteinte au foetus semble peu probable.

Soit les études de reproduction animale n‘'ont pas mis en évidence de risque pour le foetus, mais il n'existe pas d’études
controlées chez les femmes enceintes, soit les études de reproduction animale ont mis en évidence un effet indésirable
(autre gu’une diminution de la fertilité) qui n'a pas été confirmé par des études controlées chez les femmes au cours
du premier trimestre (et il N’y a pas de preuve d’un risque pour les trimestres ultérieurs).

Soit les études sur les animaux ont révélé des effets indésirables sur le foetus (tératogénes, embryocides ou autres) et il
n'existe pas d’études contrélées sur les femmes, soit les études sur les femmes et les animaux ne sont pas disponibles.
Les médicaments ne doivent étre administrés que si le bénéfice potentiel justifie le risque potentiel pour le foetus.

Il existe des preuves positives d’un risque pour le foetus humain, mais les bénéfices de I'utilisation chez les femmes
enceintes peuvent étre acceptables malgré le risque (par exemple, si le médicament est nécessaire dans une situation
de danger de mort ou pour une maladie grave pour laguelle des médicaments plus sUrs ne peuvent pas étre utilisés
ou sont inefficaces).

Des études chez 'animal ou chez 'lhomme ont mis en évidence des anomalies foetales ou il existe des preuves de
risque pour le fcetus basées sur I'expérience humaine, ou les deux, et le risque lié a 'utilisation du médicament chez
les femmes enceintes I'emporte clairement sur tout bénéfice possible. Le médicament est contre-indiqué chez les
femmes enceintes ou susceptibles de I'étre.

Tableau: Innocuité des antihistaminiques, décongestionnants et expectorants en vente libre pendant la grossesse'?’-128

Médicament

Catégorie Traverse le
FDA placenta?

Utilisation lors de la grossesse

Classe médicament

Diphénhydramine

(Benadryl)

Bromphéniramine

Chlorphéniramine

Phéniramine

Cétirizine (Zyrtec)

Loratadine (Claritin)

Fexofenadine
(Allegra)

Phényléphrine

Pseudoéphedrine

Guaifénésine

Antihistaminique/antiémétique de . Possibilité d’effets similaires a ceux
- e i - B Oui , S

premiere génération (non sélectif) de l'ocytocine a fortes doses

Antihistaminique de premiere

. A . C Non connu Données limitées
génération (non sélectif)

Antihistaminique de premiere

e A . C Non connu Médicament de choix
génération (non sélectif)

Antihistaminique/décongestion-
nant ophtalmique (phéniramine C Non connu
0,3%/naphazoline 0,025 %)

Antihistaminique de deuxieme

Données limitées; risque probablement
faible avec une utilisation limitée

Solution de rechange acceptable

génération (sélectif, non sédatif) z el Eiall aux agents de premiére génération
Antihistaminique de deuxiéme Solution de rechange acceptable
s A . X . B Non connu i s
génération (sélectif, non sédatif) aux agents de premiere génération
Antihistaminique de deuxiéme Pas de données humaines, les données
. A . ) . C Non connu ; N o
génération (sélectif, non sédatif) animales suggeérent un certain risque
Décongestionnant c oui Sécurité non établie, a éviter pendant
sympathomimétique le premier trimestre

Achat en vente libre; association possible
Décongestionnant c Non connu avec le gastroschisis, I'atrésie de l'intestin
sympathomimétique gréle et la microsomie hémifaciale; a éviter
au cours du premier trimestre

Innocuité non établie, a éviter pendant

Expectorant C Non connu X .
le premier trimestre

Dextrométhorphane Antitussif non narcotique C Non connu Semble étre sans danger pour la grossesse
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Tableau: Innocuité des analgésiques et antipyrétiques en vente libre pendant la grossesse'28

Utilisation lors
de la grossesse

Traverse

Classe médicament
le placenta?

Médicament

Catégorie FDA

Analgésique non narcotique

R e B Oui
antipyrétique

Acétaminophéne Médicament de choix

C aux premier et Doit étre évité pendant

Salicylate analgésique/

Aspirine antioyrétique deuxieéme trimestres Oui la grossesse, sauf en cas
pyretiq D au troisieme trimestre d’indications spécifiques
B aux premier et A s
- L . . Doit étre évité au cours
Naproxen AINS analgésique deuxiéme trimestres, Qui S .
L . du troisieme trimestre
D au troisieme trimestre
S G [BRRTlET G Doit étre évité au cours
Ibuproféne AINS analgésique deuxiéme trimestres, Qui

R . du troisiéeme trimestre
D au troisieme trimestre

AINS = anti-inflammatoire non stéroidien.

Tableau: Innocuité des antiacides, antidiarrhéiques et laxatifs en vente libre pendant la grossesse’?’-128

Traverse
le Utilisation lors de la grossesse
placenta?

Catégorie

Médicament Classe médicament

FDA

Antagoniste sélectif de

Faible activité antiandrogéne potentielle

Cimétidine (Tagamet) I’histamine H2 = Oui (observée uniguement dans les études animales)
Famotidine (Pepcid) Antagoniste H2 sélectif Oui Données humaines limitées
Nizatidine (Axid) Antagoniste H2 sélectif Oui Données humaines limitées

- . , . . Peut étre préférable a la cimétidine
Ranitidine (Zantac) Antagoniste H2 sélectif B Oui en cas d'utilisation chronique

i . Inhibiteur de la pompe + . La plupart des données humaines suggerent gu’il est
Omeprazole (Prilosec) a protons c Cui sans danger pendant toute la durée de la grossesse
Hydroxyde d’aluminium  Antiacide ) Non_ Non Considéré comme sar pendant Ia'gro'ssesse; risque

disponible connu de neurotoxicité avec des doses élevées
Carbonate de calcium Antiacide ) Noq oui Médicament de ch0|.x; risque de syndromg du ]alt
disponible et de la soude caustique en cas de doses élevées
Hydroxyde de Considéré comme slr pendant la grossesse;
magnésium Antiacide Non Non le magnésium peut provoquer une tocolyse en fin
Carbonate de disponible connu de grossesse, mais ce risque n’existe pas avec
magnésium les préparations en vente libre
Siméthicone (dispo-
nible en mor)otherap|e Antiflatulent C Non Données [lmltees; non absorbé, donc considéré
et dans plusieurs asso- comme sdr pendant la grossesse
ciations d’antiacides)
Sous-salicylate Non Données insuffisantes; a éviter pendant la grossesse,
de bismuth Antidiarrhéique Cc connu en particulier au cours des deuxieme et troisieme
(Pepto-Bismol) trimestres, en raison de la présence de salicylates
Lepéamice dmesiur  Amfelamndieue C Non Données humaln_es Ilmlte_es; assoc_latlon douteuse
connu avec des anomalies cardiovasculaires
Huile minérale Laxatif émollient C Non (nqn Doit e,tre évite pendant' la grossesse, peut interférer
absorbé) avec 'absorption des vitamines liposolubles
. . . . Non Doit étre évité pendant la grossesse,

Huile de ricin Laxatif/oxytocique = connu risque de morbidité maternelle/foetale
Polyethy]ene glycol Laxatif osmotigue C Non Medlc.ament de choix pour la constipation
3350 (Miralax) connu chronique
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Les inhibiteurs de la pompe a protons en tant que classe
sont classés par la FDA dans la catégorie B, y compris
'esoméprazole (Nexium), le rabéprazole (Aciphex) et le
lansoprazole (Prevacid), en grande partie sur la base de
données animales, qui ne suggérent aucun risque pour le
foetus; les données humaines sont limitées.

Hydrolyse en sels de bismuth et en salicylate de sodium
dans le tractus intestinal. On ne pense pas que le salicylate
de sodium supprime la fonction plaguettaire comme le
salicylate présent dans I'aspirine; cependant, étant donné
les préoccupations concernant la toxicité potentielle pour
le foetus d’'une exposition chronique au salicylate, il peut
étre prudent d’éviter de prendre ce médicament au cours
de la deuxieme moitié de la grossesse.
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Manifestations oculaires des maladies
auto-immunes: les comprendre et
les identifier ¢ Partie 11

Lupus érythémateux disséminé et réti-
nopathie ischémique: a propos d’un cas

Le lupus érythémateux disséminé (LED)
est une maladie systémique auto-im-
mune spontanément grave. Les atteintes
ophtalmiques sont multiples et peuvent
toucher toutes les structures oculaires.
La rétinopathie lupique est une compli-
cation séveére touchant 3% a 30% des
patients et est directement corrélée a
lactivité du LED sur le plan général>=8,
Le pronostic visuel est sombre (80%
de perte de vision profonde, dont 55%
d’acuité visuelle inférieure & 1/10) avec
40% de néovascularisation rétinienne®.

Manifestations oculaires
du lupus érythémateux
disséminé: une série de cas

Le lupus érythémateux disséminé
(LED) est un prototype de maladie
auto-immune non spécifique d’organe.
Diverses atteintes ophtalmologiques
ont été rapportées.

Série de 6 cas de LED avec manifesta-
tions oculaires s’étant présentés dans
les centres d’'ophtalmologie spécialisés
en uvéite faisant partie du départe-
ment hospitalo-universitaire Vision et
Handicaps®°.

Patient 1: Avec une rétinopathie
ischémique sévére bilatérale comme
premiere présentation d’'un LED sévére
avec atteinte articulaire, rénale et
hématologigue.

Patient 2: Avec une rétinopathie isché-
migue bilatérale de diagnostic précoce
dans le cadre du suivi de LED connu.

Patiente 3: Avec une sclérite postérieure
avec un décollement séreux rétinien
(DSR) majeur mimant une chorioréti-
nopathie séreuse centrale (CRSC) sous
corticoides dans un premier temps.

Patiente 4: Avec une vascularite réti-
nienne artérielle ischémique prédomi-
nante et un lupus pernio sans syndrome
des antiphospholipides (SAPL) connu.
Antécédent de sarcoidose.
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Patiente 5: Avec une vascularite ischémique bilatérale et
néovascularisation rétinienne bilatérale.

Patiente 6: Avec un cedéme papillaire bilatéral découvert
dans le cadre du bilan systématique du traitement du
LED par hydroxychloroquine. Le LED était associé a une
hypertension intracranienne (HTIC), qui est une association
fréquente.

Nous avons trouvé
gue l'atteinte ophtalmologique du LED,
bien que rare, peut étre trés sévere
sur le plan fonctionnel avec notamment
la présence d’'une ischémie rétinienne.

Ne faisant pas partie actuellement des critéres diagnos-
tiques du LED, la localisation oculaire de la pathologie a
conduit au diagnostic de LED dans I'un de nos 6 cas.

Le caractére polymorphe du LED oblige a évoquer le
diagnostic d’atteinte ophtalmique lupique devant des
tableaux d’'uvéites essentiellement a type de vascularite
rétinienne ischémique.

Sclérodermie

Egalement connue sous le nom de sclérose systémique, il
s’agit d’'une maladie grave du tissu conjonctif qui touche la
peau, 'appareil locomoteur, le systeme gastro-intestinal, le
systéme pulmonaire et le systeme rénal®. La physiopatho-
logie de la sclérodermie n'est pas entiérement comprise,
mais on suppose que l'activation immunitaire entraine
une vasculopathie et une fibrose excessive due a une
surproduction et a une accumulation de collagéne et
d’autres protéines de la matrice extracellulaire.

Il s’agit d’'une maladie rare dont I'incidence est estimée a
19,3 nouveaux cas par million de personnes et par an®'. Elle
touche généralement les personnes agées de 30 a 50 ans et
les femmes sont trois fois plus susceptibles de développer
une sclérodermie gue les hommes®? Les patients sont
diagnostiqués comme atteints de sclérodermie lorsqu’ils
répondent aux critéres majeurs d’épaississement de la
peau affectant les bras, le visage et/ou le cou, ainsi gu’aux
critéres mineurs tels que les cicatrices digitales, la sclérose
des doigts et des orteils ou la fibrose pulmonaire®'.

Les manifestations oculaires de la sclérodermie sont rares,
mais elles peuvent concerner les segments antérieur et
postérieur. Les modifications des paupieres sont bien
documentées dans les cas de sclérodermie en raison de la
sclérose du tissu conjonctif de la paupiére qui peut entrainer
une raideur et une tension® . |a raideur de la paupiére a
été observée chez 29% a 65% des patients et est associée
a une sensation de durcissement a la palpation et a une
difficulté a I'éversion de la paupiére®.

Des vaisseaux télangiectasiques sur les paupieres peuvent
également étre présents chez 17% a 21% des patients®?. Une
maladie de la surface oculaire a été observée chez 37% a 79%
des patients en raison d'une atteinte fibrotique de la glande lacry-
male gqui entraine une réduction de la production de larmes®?.

Bien que la cornée riche en collagéne ne soit pas souvent
directement affectée par la sclérodermie, les changements
au niveau des paupiéres et la maladie de la surface oculaire
peuvent entrainer des problémes cornéens tels que la
kératite d’exposition, la kératite filamenteuse et le kyste
de l'ceil.

L'association entre le glaucome et la sclérodermie fait
encore l'objet de recherches, mais on pense que les
patients atteints de sclérodermie peuvent présenter des
modifications de la perfusion vasculaire du nerf et/ou
une restriction fibrotique de I'écoulement de I'lhumeur
agueuse, ce qui pourrait entrainer une tension normale ou
un glaucome a angle ouvert en fonction du mécanisme®-64,
La rétine et la choroide sont des structures hautement
vascularisées; cependant, la rétine peut ne pas étre aussi
affectée par la sclérodermie que la choroide en raison
d’une microcirculation immunologiquement favorable et
d’'un mangue de fibroblastes résidents®!.

Prévalence des manifestations oculaires chez les patients
atteints de sclérose systémique

La sclérose systémique (sclérodermie, SSc) est une maladie
chronigque grave du tissu conjonctif causée par des troubles
du systéme immunitaire et des modifications de la structure
et des fonctions des vaisseaux sanguins, ce qui entraine
une fibrose tissulaire accrue. L'objectif de I'étude était
d’évaluer les modifications de I'organe de la vision chez
les patients atteints de sclérose systémique®®.

Matériel et méthodes: L'étude a porté sur 27 patients atteints
de sclérose systémique. Le groupe de contrdle comprenait 27
individus sains appariés selon I'age et le sexe. Tous les sujets
de I'étude ont subi un examen ophtalmologique complet
qui, chez les patients atteints de sclérose systémique,
comprenait en outre une angiographie a la fluorescéine.

Résultats de I’étude: L'examen ophtalmologique a révélé
une incidence plus élevée des anomalies suivantes dans le
groupe d’étude, par rapport au groupe témoin: symptdmes
du syndrome de I'ceil sec (19 yeux, p < 0,02), astigmatisme
(dans 30 yeux, p < 0,01), cataracte sous-capsulaire pos-
térieure (10 yeux, p < 0,05), augmentation de la pression
intraoculaire (> 21 mm Hg ont été observés dans 11 yeux,
p < 0,002) et anomalies vasculaires dans le fond d’ceil lors
de 'angiographie a la fluorescéine (20 yeux).

Conclusions: Chez les patients atteints de sclérose systé-
migque, de nombreuses anomalies de la vision des organes
peuvent étre constatées. Des examens ophtalmologiques
réguliers sont essentiels dans le groupe mentionné.
L'examen doit étre particulierement axé sur la présence
d’anomalies vasculaires rétiniennes.

Myasthénie grave

Cette maladie auto-immune perturbe la capacité normale de
'acétylcholine a se lier aux récepteurs de I'acétylcholine dans
la membrane postsynaptique a la jonction neuromusculaire.
La présence danticorps liés aux récepteurs de l'acétyl-
choline entraine une faiblesse des muscles squelettiques®®.
La myasthénie grave oculaire (MGQO) se caractérise par
des symptdmes oculaires uniqguement. La maladie peut
se manifester initialement par des symptdmes oculaires
localisés tels que ptosis, diplopie et faiblesse de l'orbiculaire.
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Les symptdmes de la myasthénie généralisée comprennent
la dysphagie, la dyspnée, la dysphonie, la dysarthrie et la
faiblesse des extrémités. L'incidence globale de la MGO
est de 1,13 pour 100000 par an, tandis que celle de la MG
est comprise entre 0,17 et 7 pour 100000 par an®” %8, || est
impératif que les professionnels de la vue reconnaissent les
signes qui peuvent conduire au diagnostic difficile de la MG.

Les médecins ne savent pas
exactement ce qu'il se passe,

mais ils pensent que la maladie
peut impliquer un probléme

au niveau du thymus.

Le thymus, situé dans le thorax,
fait partie du systeme immunitaire.
De nombreuses personnes atteintes
de myasthénie grave ont un thymus
inhabituellement développé

ou une tumeur bénigne

au niveau du thymus.

La présence d’anticorps exerce son effet pathogéne sur la
jonction neuromusculaire en empéchant la liaison normale
de l'acétylcholine a son récepteur respectif. Elle peut le
faire par divers mécanismes tels que I'internalisation ou la
réduction des récepteurs de l'acétylcholine, 'laugmentation
de la distance synaptigue ou la réduction des plis jonction-
nels postsynaptiques. De méme, la présence d’anticorps
contre la protéine 4 liée au récepteur des lipoprotéines de
basse densité (LRP4) et la kinase spécifique du muscle
(MuSK) réduit la disponibilité des récepteurs pour la
liaison. Un thymome est une source paranéoplasique de
production d’anticorps, que l'on retrouve chez 10% des
patients atteints de MG®.

Avant les tests de laboratoire, les tests effectués en cabinet,
notamment le test de la glace, le test du sommeil ou la
secousse de la paupiere de Cogan, peuvent contribuer a
la suspicion clinigue. Le test de la glace consiste a placer
une poche de glace sur les paupieres fermées du patient
pendant deux minutes. Un test positif se traduit par une
amélioration sans équivoque de la fissure palpébrale.
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Le test du sommeil est comparable au test de la glace. Un
test du sommeil positif est basé sur la récupération de la
posture des paupieres ou de la diplopie aprés 30 minutes
de repos. La contraction de la paupiere de Cogan peut étre
observée comme un dépassement rapide de la paupiére
vers le haut lors du retour au regard principal, aprées un
repos de 15 secondes dans le regard vers le bas. Les anti-
corps dirigés contre les récepteurs de l'acétylcholine dans
la MG sont détectés chez environ 85% des patients atteints
de myasthénie grave généralisée. Les autres patients
peuvent étre testés positifs pour MuSK, LRP4 ou rester
séronégatifs. Ceux qui restent séronégatifs doivent subir
un nouveau test ou étre adressés a un neurologue pour
un essai de traitement.

Les optométristes sont souvent confrontés a des plaintes de
diplopie ou de chute des paupiéres. Cependant, la caracté-
ristique de la MGO est un ptosis et/ou une diplopie variables,
qui se fatiguent en cas d'utilisation soutenue des muscles.
Environ 50% de tous les patients atteints de MG présentent
initialement des symptdémes oculaires’™. Avec le temps,
ceux qui présentent des symptdédmes oculaires risquent
de développer la maladie généralisée. Seuls 15% environ
des patients atteints de MG présentent des symptdmes
limités aux muscles oculaires®. Environ 90 % des patients
qui continuent a présenter des symptdmes limités aux
muscles oculaires sur une période de deux ans poursuivent
leur MGO et ne développent pas la maladie généralisée’®.

Myasthénie oculaire: des recommandations de la fédéra-
tion européenne des sociétés de neurologie concernant
la prise en charge

La myasthénie auto-immune est une des maladies neuro-
musculaires les plus fréguentes a I'dge adulte”. Du fait d’'un
déréglement du systéme immunitaire, des auto-anticorps
dirigés contre un des éléments de la jonction neuromus-
culaire ont une action délétere. La myasthénie se traduit
par des paralysies fluctuantes tout particulierement au
niveau des muscles oculaires. Le traitement repose sur
Fadministration réguliere d’anticholinestérasiques et, le
cas échéant, sur des thérapeutiques immunosuppressives.
Au sein de cet arsenal, les indications et le bénéfice de la
thymectomie font toujours I'objet de discussions. Dans
un article publié en janvier 2014, plusieurs spécialistes
mandatés par la fédération européenne des sociétés de
neurologie (EFNS) ont entrepris une méta-analyse critique
de la littérature médicale (articles indexés dans Medline,
revues Cochrane) sur le traitement des myasthénies ocu-
laires (la forme la plus fréguente de la maladie) uniguement.
En fonction des niveaux de preuve, les auteurs aboutissent
a des recommandations dont la portée est variable.

Les objectifs du traitement sont de diminuer les symptémes,
d’éviter la généralisation de la myasthénie et tout cela avec
le minimum d’effets secondaires. La pyridostigmine est ainsi
considérée comme le traitement de premiére intention. En
cas d’échec, la prescription de corticoides un jour sur deux
devient utile. En cas d’échec ou de cortico-dépendance,
'azathioprine (Imurel®) est recommandée. La thymectomie
est toutefois plus controversée, les signataires proposant de
N’y avoir recours gu’en cas de thymome avéré seulement.



Traitement médical et chirurgical pour
la myasthénie oculaire

La myasthénie oculaire est une forme de myasthénie
grave dans laquelle l'affaiblissement des muscles des
yeux est la cause d’'une vision double ou de paupieres
tombantes. Elle compte pour environ 50% des personnes
atteintes de myasthénie grave. La myasthénie grave est
une affection auto-immune dans laguelle les anticorps de
'organisme bloguent la transmission des influx nerveux aux
muscles, entrainant une faiblesse fluctuante et faisant que
les muscles se fatiguent facilement. Environ la moitié des
personnes atteintes de myasthénie oculaire développent
progressivement une myasthénie grave généralisée et
voient d’autres muscles s’affaiblir. Pour la majorité des gens,
cela se produira au cours des deux premiéres années du
développement des symptdmes oculaires’.

Les objectifs du traitement de la myasthénie oculaire sont
de rendre a la personne une vision claire et de prévenir
le développement ou limiter la gravité de la myasthénie
généralisée. Les traitements proposés pour la myasthénie
oculaire comprennent les médicaments suppresseurs du
systéme immunitaire, notamment les corticostéroides et
'azathioprine, la thymectomie (ablation chirurgicale du
thymus) et les inhibiteurs de l'acétylcholinestérase (qui
augmentent l'acétylcholine pour compenser le mangue
de récepteurs de I'acétylcholine).

Deux essais controlés randomisés (ECR) relatifs au trai-
tement de la myasthénie oculaire avaient été analysés
dans la version originale de cette revue en 2006, et aucun
nouvel essai pour la présente ou les précédentes mises
a jour. Un essai comptait 43 participants atteints de
myasthénie oculaire, traités a la corticotropine (un type
de corticostéroide) ou au placebo. L'autre ne comprenait
que trois participants souffrant de myasthénie oculaire
et sept atteints de myasthénie grave généralisée, qui
avaient recu de la néostigmine intranasale (un inhibiteur
de l'acétylcholinestérase) ou un placebo. Aucun de ces
essais ne nous a permis de tirer des conclusions fermes
quant a l'efficacité de ces traitements pour la prévention de
'évolution en myasthénie généralisée ou pour 'amélioration
des symptdmes oculaires. Plusieurs études non randomisées
de raisonnablement bonne qualité étayent I'utilisation des
corticostéroides et de I'azathioprine, mais ces agents et
d’autres doivent étre testés dans des ECR bien concus.

La littérature contrélée randomisée disponible ne permet
pas de tirer des conclusions significatives quant a l'efficacité
d’'une guelcongue forme de traitement pour la myasthénie
oculaire. Les données de plusieurs études observationnelles
de raisonnablement bonne qualité laissent penser que les
corticostéroides et I'azathioprine pourraient étre bénéfiques
dans la réduction du risque d’évolution en myasthénie
généralisée.

Sclérose en plaques (SEP)

Cette maladie neurodégénérative entraine des symptomes
débilitants dus a la démyélinisation et a la dégénéres-
cence axonale progressive du systéme nerveux central.

La SEP est considérée comme une maladie auto-immune en
raison de l'activation de la cascade inflammatoire, causée
par les cellules T qui identifient la myéline comme étrangere,
ce qui conduit a la formation de Iésions inflammmatoires et
de plaques sclérosées’.

On estime a 400000 le nombre de personnes atteintes
de SEP aux Etats-Unis, avec un taux de prévalence plus
élevé chez les personnes vivant en altitude®°. L’age moyen
d’'apparition de la maladie est généralement jeune, entre 20
et 50 ans, et les femmes sont trois fois plus susceptibles
que les hommes de développer la SEP®. A I'heure actuelle,
I'étiologie de la maladie n'est pas tres bien connue en raison
de multiples facteurs contributifs tels que la génétique, le
stress, I'alimentation, les infections virales comme le virus
d’Epstein-Barr, la situation géographique, I'exposition a la
lumiére ultraviolette et le tabagisme.

La névrite optique est une manifestation initiale fréquente
de la SEP, qui survient chez jusqu’a 20 % des patients qui
n‘ont pas de diagnostic connu de cette maladie*®. Le risque
global de développer une SEP dans les 10 ans suivant
une névrite optigue est estimé a 38%.%° Environ 75% des
patients qui ont un diagnostic de SEP peuvent connaitre
au moins un épisode de névrite optique’.

Les patients atteints de névrite optique présentent une
perte de vision monoculaire qui peut s’étaler sur quelques
heures ou quelgues jours et qui atteint son paroxysme dans
les deux semaines suivant I'apparition de la maladie, avant
de s’améliorer ou de disparaitre spontanément au cours
du premier mois. Une papillite ou un gonflement du nerf
optique a été rapporté chez 33% des patients. La gravité
de la déficience visuelle peut varier: 35% des patients ont
une vision de 20/40 ou meilleure et 36% ont une vision
de 20/200 ou pire, comme I'indique I'essai de traitement
de la névrite optique (ONTT)".

En outre, les patients peuvent ressentir une douleur
périorbitaire ou oculaire avant ou pendant la perte de vision
initiale, qui se manifeste généralement par une aggravation
lors des mouvements oculaires. Cette douleur peut durer
plusieurs jours, mais n'est pas corrélée a la gravité de la
perte de vision. Les défauts du champ visuel peuvent
également se présenter sous la forme d’'une perte diffuse,
de scotomes centraux et/ou de défauts altitudinaux.

Des modifications de la vision des couleurs et de la sensi-
bilité aux contrastes peuvent également étre observées,
les patients se plaignant souvent de couleurs ternes ou
d’une vision atténuée, ce qui est souvent testé a l'aide du
test du bonnet rouge pour observer la désaturation. Les
modifications de la vision des couleurs peuvent concerner
jusqu’a 88 % des patients, tandis que les modifications de
la sensibilité aux contrastes peuvent concerner jusqu’a
51% des patients”.

La SEP peut également entrainer des déficits moteurs
oculaires qui peuvent étre associés a des exacerbations
aigués. Les paralysies du nerf cranien causées par la SEP
sont généralement isolées et affectent le nerf abducens
plutdt que le nerf oculomoteur ou trochléaire’™. L'atteinte du
nerf abducens entraine des difficultés dans les mouvements
oculaires tels que les poursuites et les saccades, ce qui
peut affecter les activités quotidiennes, comme la lecture
ou la conduite.
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Une autre complication a connaitre est 'ophtalmoplégie
internucléaire (OIN), un signe neurologique caractéristique
de la SEP présent chez 17% a 41% des patients’s. Une
OIN est un déficit horizontal anormal avec un trouble de
'adduction de I'ceil ipsilatéral et un nystagmus horizontal en
abduction de I'ceil contralatéral. Cette déficience implique
une lésion du faisceau longitudinal médian. Les lésions qui
provoguent une OIN bilatérale augmentent le risque de
sclérose en plaques. Les patients atteints d’OIN se plaignent
de diplopie, de nystagmus et de perte de perception de
la profondeur.

Un homme de 45 ans atteint d’'une SEP connue s'est présenté a la clinique
ophtalmologique pour son examen annuel sans nouveaux symptoémes,
mais son examen a révélé une nouvelle perte de cellules ganglionnaires OS,
comme on peut le voir sur les deux photos.

Psoriasis

Cette affection cutanée inflammatoire a médiation
immunitaire peut se présenter sous la forme de diverses
l[ésions érythémateuses. Certaines variantes du pso-
riasis peuvent se présenter sous forme de plagues
squameuses, de plagues squameuses en forme de confettis,
d’écailles érythémateuses coalescentes ou de pustules.

e psoriasis touche 3,2% des adultes et 0,13% des enfants
aux Etats-Unis et environ 125 millions de personnes dans
le monde’. |l est impératif de reconnaitre les signes du
psoriasis, car les patients peuvent présenter des mani-
festations oculaires ainsi qu’une atteinte articulaire, une
maladie cardiométabolique, une maladie inflammmatoire
de lintestin et une maladie mentale’®.

La variante la plus courante du psoriasis est le psoriasis
en plagques, qui représente 80% a 90% de tous les cas
de psoriasis. La pathogenése du psoriasis se caractérise
par une activation excessive du systéme immunitaire
adaptatif. Plus précisément, diverses cellules immunitaires
innées telles que les kératinocytes, les macrophages, les
cellules T tueuses naturelles et les cellules plasmacytoides
sécretent des cytokines qui activent les cellules dendritiques
myéloides pour qu’elles sécrétent a leur tour un exces
de cytokines, ce qui permet ensuite la différenciation
des cellules T. La maturation des cellules T sécrete alors
des cytokines qui déclenchent la cascade inflammatoire
provoquant la prolifération des kératinocytes, 'angiogenése,
la vasodilatation, I'épaississement de la peau et I'érytheme.
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Contrairement aux lésions
érythémateuses et squameuses
trés apparentes du psoriasis,
les manifestations oculaires
du psoriasis sont subtiles.

Le bilan diagnostique du psoriasis nécessite
des antécédents systémiques et familiaux,
ainsi qu'un examen de la peau et des ongles.
Une biopsie cutanée de la lésion
peut étre nécessaire pour établir
un diagnostic définitif.

Les manifestations oculaires sont tres variées et peuvent
prendre la forme d’'une conjonctivite chronique, d’une
blépharite, d’'une kératite sicca, d’'un madarosis, d’un tri-
chiasis, d’une uveite et d’'un symblépharon. La présentation
oculaire la plus courante est la blépharoconjonctivite
chronique, qui touche jusqu’a 64,5% des patients La
blépharite induite par le psoriasis est secondaire a un
renouvellement anormal de I'épiderme qui interfére avec
le fonctionnement normal des glandes de Meibomius. Une
conjonctivite accompagnée de plagues palpébrales ou
d’'un symblépharon doit faire suspecter un psoriasis. Une
uvéite et une kératite sicca ont été signalées chez 20% et
18,75 % des patients, respectivement.

e psoriasis est une maladie inflammatoire chronique a
meédiation immunitaire d’étiologie inconnue qui pourrait
étre associée a une fonction anormale des lymphocytes T.
Les manifestations oculaires associées au psoriasis, en
particulier le psoriasis artropathique ou pustuleux, touchent
généralement les hommes, souvent lors d’exacerbations de
la maladie. Il a été rapporté que les lésions oculaires ont ten-
dance a survenir plus tard que les manifestations cutanées
ou articulaires, la cécité étant la complication la plus inva-
lidante. Des études antérieures se sont concentrées sur les
manifestations ophtalmiques et ont identifié plusieurs méca-
nismes étiopathogéniques. Le psoriasis peut étre associé a
des complications oculaires telles que des Iésions des pau-
piéres, de la conjonctive et autres, I'inflalmmation systémique
en étant le principal facteur. En outre, le traitement utilisé
pour le psoriasis peut entrainer des modifications oculaires.

Les principales manifestations ophtalmiques associées au
psoriasis sont la kératoconjonctivite sicca, la blépharite, la
conjonctivite et l'uvéite. Le traitement de l'uvéite, percue
comme I'une des affections oculaires les plus graves, est
controversé et n'a pas encore été clairement défini. L'objectif
de la présente étude était donc de souligner I'importance
d’'un examen oculaire régulier pour les patients atteints de
psoriasis, qu'ils recoivent ou non un traitement biologique,
afin de diagnostiquer et de prendre en charge la maladie
de maniere appropriée.



Manifestations oculaires dans le psoriasis modéré a sévére
en Inde: une étude prospective d’observation

Les manifestations oculaires du psoriasis sont dues a une
atteinte directe de I'ceil par les plagues psoriasiques ou
a des processus inflammatoires a médiation immunitaire
liés au psoriasis. Les pathologies couramment signalées
sont la blépharite, la conjonctivite, la kératite, la sécheresse
oculaire et I'uvéite. Peu de données sont disponibles sur
les observations oculaires chez les patients atteints de
psoriasis en Inde. Dans cette étude, nous avons évalué
les différents changements oculaires associés au psoriasis
modéré a sévere”’.

Méthodes: Dans cette étude de cohorte prospective,
des patients atteints de psoriasis N'ayant jamais recu de
traitement et dont le score PASI (Psoriasis Area Severity
Index) était supérieur a 10 ont été inclus. Le score OSDI
(Ocular Surface Disease Index), le score de Schirmer, le
temps de rupture du film lacrymal (TBUT), le score de
coloration de la cornée et de la conjonctive et le score de
dysfonctionnement des glandes de Meibomius ont été
notés. Tous ces parameétres ont été réévalués au bout de
8 semaines de suivi aprés le traitement systémique.

Résultats: Soixante-huit patients ont été inclus dans I'étude.
Les pathologies oculaires les plus courantes observées dans
cette étude étaient I'nyperémie tarsale et la blépharite anté-
rieure dans 128 (94,1%) et 64 (47 %) yeux, respectivement.
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A retenir
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Grace a la section des petites annonces classées de la revue
I'Optomeétriste vous faites d’'une pierre deux coups: votre
annonce, au colt de 25% par parution (taxes en sus), sera
publiée dans la revue et sera distribuée aux optomeétristes,
aux opticiens d’'ordonnances, aux ophtalmologistes et aux
compagnies d’'optique. Elle se retrouvera également sur
notre site Internet jusqu’a la parution de la prochaine revue.
Vous bénéficierez donc d’'une visibilité accrue.

Votre annonce doit contenir environ 50 mots et doit étre
au nom d’un optométriste membre de TAOQ. Vous devez
nous faire parvenir votre annonce par courriel a
josee.lusignan@aoqgnet.qgc.ca

Association des
OPTOMETRISTES
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MONSIEUR MICHEL LAROUCHE CHRONIQUE LES CONSEILS

DIRECTEUR PRINCIPAL

418 696.2137 D'AFFAIRES MNP

MICHEL.LAROUCHE@MNP.CA  eeees

Gagnez en efficacité grace aux outils
de simulation, de visualisation
et a 'automatisation

Dans un domaine comme l'optométrie, la gestion des opérations administratives et financieres peut
parfois étre un fardeau. Mais grace aux avancees technologiques, vous pouvez améliorer votre rentabi-
lité, faciliter la gestion de votre clinique et automatiser de nombreuses taches répétitives afin de vous
concentrer sur votre expertise médicale. Dans cet article, Michel Larouche, directeur principal chez MNP,
expligue comment 'automatisation et les outils de simulation et de visualisation peuvent transformer vos
processus au sein de votre clinique.

Des solutions a la pénurie
de main-d’ceuvre avec l'aide
% augm. revenus Impact - Marge bénéficiaire d’'un outil de simulation

@OAS @S5alsires @Marge Brute

Outil de simulation

7 La gestion des ressources humaines

est 'un des principaux enjeux dans le

T Hopn. Solotes e simulation contexte actuel. Pour pallier ce pro-
15 bléme, des outils de simulation peuvent
étre d’'un grand secours. En analysant

I Actuel e -
la rentabilité de I'entreprise, on peut

modéliser divers scénarios pour faciliter
la prise de décisions stratégiques. Si
on augmente le salaire des opticiens
Cible marge brute Marge bénéficiaire ou opticiennes d'ordonnances, par

exemple, I'outil peut simuler I'impact

800K de cette augmentation sur la marge
/""'”" bénéficiaire. Une augmentation de

salaire pourrait améliorer la satisfaction

739K et Ia‘ rétention du personnel, réduisant

o e ainsi les colts liés au recrutement et a

la formation de nouveaux talents.
Mote : Les montants sont présentés en ().
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Dans cet exemple,

U'outil évalue l'impact

sur la rentabilité globale d’une clinique
en simulant une augmentation

des salaires des opticiens

et opticiennes d'ordonnances de 15%
et une hausse des revenus de 7 %.
Cette simulation permet de visualiser
U'impact financier sur les bénéfices
avec une rémunération

plus généreuse du personnel.

En fixant des objectifs RH, une clinique peut obtenir divers
scénarios pour déterminer ses besoins de recrutement,
formation et rétention. Si I'objectif est de voir plus de
clients ou clientes dans une journée, I'outil peut simuler les
résultats de diverses stratégies, telles que l'optimisation
des horaires de travail ou 'amélioration des processus
internes. De plus, il peut prévoir les besoins en personnel
en fonction de la croissance de la clinique ou des périodes
d’affluence. Cet outil permet de prendre des décisions
stratégiques pour améliorer la performance globale et la
gestion des ressources humaines de la clinique.

L'outil de simulation peut non seulement jouer un rble clé
dans la gestion de la main-d’oeuvre, mais aussi maximiser
les ventes. En analysant le rendement de chague membre
du personnel, il peut identifier les personnes qui génerent
le plus de revenus en temps réel. Une clinique peut donc
agir rapidement selon I'information gu’elle obtient et, par
exemple, intervenir auprés d’'un employé ou d’'une employée
qui a vu sa productivité diminuer dans les derniers mois.

L'utilisation des données au moyen de PowerBi est un atout
précieux pour les cliniques d'optométristes. Elle permet
de modéliser divers scénarios, d’anticiper les besoins
de main-d’ceuvre et d'optimiser les stratégies de vente.

En intégrant des simulations avec l'outil, une clinique peut
prendre des décisions qui améliorent sa rentabilité, la
satisfaction du personnel et la qualité des services offerts
a la clientele. En plus de l'outil de simulation, d’autres
solutions technologigues peuvent vous aider dans votre
gestion quotidienne. En voici quelques exemples.

Optimisez vos processus grace
a 'automatisation

Automatiser la collecte et la gestion des données
[’automatisation offre la possibilité de centraliser les
données provenant de multiples sources et de les regrouper
sous une seule plateforme accessible en temps réel. En
centralisant et en automatisant ces données, vous réduisez
les taches répétitives. Vous gagnerez ainsi des heures
précieuses pour vous concentrer sur votre clientéle.

Eliminer les erreurs de saisie

L'automatisation permet d’éliminer les risques, en assurant
une standardisation des entrées et une précision accrue. En
réduisant le temps passé a vérifier et corriger les erreurs,
VOUS pourrez Vous consacrer a des activités a valeur ajoutée.

Augmenter la précision des données

En quelques clics seulement, 'automatisation peut générer
des rapports de maniere continue, accessibles a tout
moment:

B Rapports financiers mensuels
Rapports de ventes
Rapports d’'inventaire

Rapports de performance des employés

Autres rapports personnalisés

Facilitez la prise de décisions avec l'analyse
de données

Définir des seuils de rendement

Les outils de visualisation et d’analyse avancés permettent
de surveiller les indicateurs de rendement clé en temps
réel. En définissant des seuils de rendement précis, vous
pouvez prendre des décisions plus rapidement.

Mise en place d’alarmes et de notifications

Recevez une alerte si le taux de conversion des ventes
chute en dessous d’un seuil critigue ou si I'inventaire atteint
un niveau minimum.

Fixer des balises de rendement

Etablissez des critéres objectifs pour évaluer le rendement
global de votre clinique et des membres de votre équipe, en
tenant compte des indicateurs financiers, de la satisfaction
de la clientéle et de la productivité.
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Optimisez vos précisions avec l'aide
de l'intelligence artificielle

Lintelligence artificielle peut analyser les données his-
torigues pour anticiper les tendances futures, telles que
laffluence de la clientele, les ventes saisonniéres, ou encore
les besoins en personnel. Cela vous permet d'optimiser
VOS ressources et de préparer votre clinique aux périodes
plus occupées.

MNP peut vous préter main-forte

Les solutions technologiques telles que I'automatisation,
les outils de simulation et I'intelligence artificielle ne sont
pas réservées qu'aux grandes entreprises. Pour les opto-
meétristes, elles sont devenues des alliées indispensables
pour gagner en efficacité, réduire les erreurs, et prendre
des décisions éclairées. En implémentant ces outils, vous
pouvez transformer votre pratique et offrir un meilleur
service a vos patients et patientes tout en optimisant vos
opérations internes.

Notre équipe est a votre disposition pour vous offrir des
solutions adaptées a vos besoins et objectifs. Pour plus
d’informations sur la maniére dont ces outils technologiques
peuvent bénéficier a votre clinique, n'hésitez pas a nous
contacter! &

MNP

Voyez-y clair avec notre
équipe dévouée aux
professionnels de la vue
Nos conseillers peuvent vous aider

avec l'amélioration du rendement
de votre clinique.

Michel Larouche, directeur principal | 418.696.2137 | michel.larouche@mnp.ca
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Votre REER sz & acheter une maisan,
PY . areine ou aréaliser tous
vos projets

Le REER n‘est pas seulement une épargne
pour l'avenir; c'est un moyen de concrétiser
VOs projets, petits et grands, a chaque étape
de la vie. Avec une approche personnalisée
et des objectifs clairs, il devient un levier
puissant pour transformer vos réves en
réalité, au moment qui vous convient.

Et vous, quel sera le prochain chapitre
de votre REER?

Achat d'une maison (RAP)

Optimisation ﬁséale pFé_-:retraite FO N D S F M 0 Q

EN PARTENARIAT DEPUIS 2002 AVEC

Association des
OPTOMETRISTES
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CHRONIQUE JURIDIQUE

Le projet de rénovation: guide juridique et pratique

Vous avez décidé de rénover votre propriété résidentielle ou commerciale. Vous souhaitez maximiser
les chances de vivre une expérience positive et a la hauteur de votre investissement financier? Nous
VOUS proposons un résume de certains éléments a considérer dans le cadre de vos prises de décision du
commencement a la fin de ce beau projet, tenant compte des droits et obligations des parties en pareilles

circonstances.

7~

Le choix de l'entrepreneur

Votre projet est probablement le résultat d'un long processus de réflexion.
L'importance de la préparation en amont est cruciale, que ce soit concernant
les aspects financiers du projet, le design envisagé et le choix de I'entrepreneur.

Sur ce dernier aspect, la validité de la licence de I'entrepreneur a la Régie du
batiment du Québec devrait étre vérifiée a méme le registre mis a la disposition
des citoyens!, et ce, avant que le contrat ne soit octroyé. Il y aura aussi lieu de
s’assurer que l'entrepreneur détient bel et bien les sous-catégories de licence
qui pourraient étre requises pour effectuer les travaux prévus, par exemple
en électricité, en ventilation ou en plomberie.

De méme, une Vérification au Registre des entreprises du Québec? relativement
a I'entreprise exploitée par I'entrepreneur peut étre source de renseignements
utiles, notamment pour vérifier si elle est a jour dans ses déclarations annuelles.

Il peut étre également pertinent de vérifier le dossier de I'entrepreneur auprés
de I'Office de la protection du consommateur® (ci-aprés '« OPC»), ce qui vous
permettra de savoir s’il a fait 'objet d’'une intervention de I'OPC, a recu des
mises en demeure répertoriées de consommateurs, etc.

Registre des détenteurs de licence RBQ: https:/www.pes.rbg.gouv.gc.ca/RegistrelLicences;

Pour favoriser un choix éclairé, il est
souhaitable d’obtenir des soumissions
de plusieurs entrepreneurs pour com-
parer les inclusions et exclusions du
contrat, I'estimation du prix de 'ouvrage,
etc. De plus, 'obtention de bonnes
références relatives a l'entrepreneur
n'est pas a négliger.

L'importance d'un contrat clair
et détaillé

La signature d’un contrat écrit, clair
et détaillé, bien gu’elle n"empéche pas
gue des litiges surviennent pendant et
apres I'exécution des travaux, peut étre
de nature a limiter les conflits, ou du
mMoins, a mieux les encadrer en précisant
les devoirs et obligations des parties.

1
2 https:/www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/obtenir-renseignements-entreprise;
3

https:/www.opc.gouv.gc.ca/se-renseigner/;
4 Article 2102 du Code civil du Québec (ci-aprés le « C.c.Q. »);
56 Article 2100 C.c.Q;
7 Articles 2103 et 2104 C.c.Q;;
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Méme sans contrat, la loi prévoit notamment les obligations
suivantes pour l'entrepreneur:

B Le devoir de fournir au client, avant la conclusion du
contrat, les informations utiles en lien avec la nature
de l'ouvrage, les biens et le temps requis a cette fin;*

B Le devoir d’agir au mieux des intéréts de son client,
avec prudence et diligence;®

B Le devoir d’'agir en conformité avec les usages et régles
de l'art normalement applicables a 'ouvrage convenu;®

B L'obligation de fournir des biens de bonne qualité pour
ceux fournis par I'entrepreneur, ou autrement, d’aviser le
client si les biens que ce dernier fournit sont impropres
a leur utilisation.”

Relativement au prix de I'ouvrage (on parle ici des travaux),
le Code civil du Québec prévoit gu’il est déterminé «par
le contrat, les usages ou la loi, ou encore d'apres la valeur
des travaux effectués ou des services rendus » .2

Faute de contrat écrit détaillé, que survient-il lorsqu’un
client soutient que les travaux entendus incluaient une
composante que l'entrepreneur nie étre incluse a son
contrat? Qui assumera les dépenses afférentes a ces travaux
que le client prétend étre inclus, mais que I'entrepreneur
souhaite charger en extra? S’il s’agissait d’'une exclusion au
contrat, quel sera le colt relié a cet ajout? Quels seront les
impacts de cet ajout sur I'échéancier du projet, s’'ily ena?

Voici des exemples parmi tant d’autres de questions dont
il est utile de prévoir les réponses dans un contrat détaillé
qui prévoit plusieurs cas de figure.

Voici donc une liste non exhaustive d’éléments qui devraient
faire 'objet d’'un contrat écrit:

m Définir clairement la portée des travaux de I'entrepreneur,
a savoir ses inclusions et ses exclusions;

B Prévoir 'échéancier du projet, surtout s'il présente une
importance particuliére pour le client;

B Spécifier qui du client ou de l'entrepreneur aura la
charge d’obtenir le permis de rénovation auprés de la
municipalité ou de la ville, lorsque requis;

B Statuer clairement sur le prix de I'ouvrage et son mode
de détermination, I'échéancier de paiement, etc.

[l est a noter qu’un contrat de rénovation conclu entre un
entrepreneur et un individu pour ses fins personnelles sera
parfois assujetti a la Lo/ sur la protection du consomma-
teur® selon le type de travaux et leur envergure, auguel
cas le consommateur pourrait bénéficier de protections
additionnelles.

& Article 2106 C.c.Q.;

9 https:./www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/Ic/p-401;
0 Voir plus précisément, l'article 2109 C.c.Q.;

" Voir plus précisément, l'article 2107 C.c.Q.;

2 Voir plus précisément, l'article 2108 C.c.Q.;

5 Thomas c. 6835945 Canada inc., 2016 QCCS 905;

Les colts des travaux et leurs implications

Quant au mode de détermination des colts des travaux, la
loi réfere principalement aux trois types de contrat suivants:

a. Le contrat a forfait est celui par lequel le client doit
payer le prix convenu pour les inclusions comprises. Il en
découle gue le client ne peut pas exiger une diminution
du prix en faisant valoir que l'ouvrage a exigé moins
de ressources ou de temps pour I'entrepreneur. Il en
est également ainsi pour I'entrepreneur qui ne peut
prétendre a une augmentation de prix pour un motif
contraire. Le prix forfaitaire reste donc le méme, sauf
si les parties en ont expressément convenu autrement,
ce gui peut étre le cas pour des ajouts (communément
désignés «extras») aux inclusions initiales;"°

b. Le contrat sur estimation est celui qui a fait l'objet,
lors de sa conclusion, d’'une estimation du prix par
'entrepreneur. Dans ce cas, ce dernier devra justifier
a son client toute augmentation du prix a laguelle il
prétend avoir droit en expliquant en quoi ces dépenses
additionnelles n’étaient pas prévisibles pour lui au
moment de la conclusion du contrat;"

c. Finalement, le Code civil du Québec prévoit le contrat
par lequel le prix est établi en fonction de la valeur des
travaux exécutés’?, sans qu'il N’y ait été précisément établi
ni estimé. A titre d’exemple, on fait parfois référence & un
contrat & prix codtant majoré (communément désigné
«cost-plus») dans le cadre duguel I'entrepreneur facture
a son client le colt de ses matériaux et/ou fournisseurs
majoré d’'un pourcentage préétabli pour considérer ses
profits et son administration ainsi que le temps de ses
hommes en fonction des heures réellement travaillées.

Pour étre en mesure de valider les sommes facturées par
'entrepreneur avant de le payer, le client aura alors le droit
d’exiger une reddition de compte relative a 'avancement
des travaux, au temps investi et aux dépenses engagées,
ce qui peut impliquer que I'entrepreneur lui fournisse des
pieces justificatives pour ventiler le temps de ses hommes
(exemple: feuilles de temps) et les colits engagés auprés
de fournisseurs de matériaux et/ou de sous-traitants
(exemple: factures afférentes).

S’il souhaite user de ce droit, le client doit toutefois le faire
en temps utile. Ainsi, les tribunaux ont déja déterminé
gu’un client qui N'aurait jamais exigé de connaitre I'état
d’avancement des travaux, des services rendus et des
dépenses déja engagées en cours d’'exécution de I'ouvrage,
ne peut ensuite bldmer 'entrepreneur d’avoir fait défaut de
lui fournir une reddition de compte. Selon les circonstances,
le client pourrait étre présumé satisfait de la facon dont les
travaux ont été exécutés et facturés s’il ne pose aucune
guestion a ce sujet pendant le déroulement des travaux.”
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Bref, il sera généralement a l'avantage des parties de
prévoir a leur contrat des clauses particuliéres en lien avec
la détermination du colt des travaux, de méme que la
procédure applicable si les parties convenaient d’ajouts en
cours de route, par exemple au moyen d’'une approbation
écrite des extras par le client incluant leurs coUts.

De la méme maniére, il est habituellement opportun de
prévoir un échéancier des paiements, par exemple en
fonction du pourcentage d’avancement des travaux. Aussi,
le client aura intérét a éviter ou a limiter le montant gu’il
pourrait accepter de remettre a I'entrepreneur a titre
d’acompte avant le commencement des travaux.

Certaines problématiques en chantier °
les bons réflexes a avoir

Tout comme il est souhaitable de convenir d’'un contrat clair,
il est recommandé de faire preuve de prudence durant les
travaux, ce qui peut étre utile a la prévention des différends
avec votre entrepreneur.

Notamment, le client aura intérét
a documenter le déroulement

du chantier par des photographies
et vidéos pour suivre son évolution.

Il pourrait aussi étre a 'avantage des deux parties de mettre
par écrit toute décision prise en cours de chantier eu égard
a unimprévu ou a une problématique particuliére, a la fois
qguant a la méthode convenue pour y remédier, ses colts
afférents, son impact sur I'échéancier, etc.

“ Voir plus précisément les articles 2111 et 2112 C.c.Q.;

> Voir plus précisément les articles 2726, 2727 et 2728 C.c.Q.;

e Voir plus précisément l'article 2728 C.c.Q.;

7Voir plus précisément les articles 2110 et 2727 C.c.Q.;

'8 Diamantopoulos ¢. Construction Dompat inc., 2013 QCCA 929;
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A. Vérification relative a la qualité des travaux
en cours de chantier

Le client a le droit de vérifier la qualité des travaux de l'en-
trepreneur en cours de chantier et aura souvent avantage a
le faire. Si des défauts apparents étaient découverts, le client
pourrait retenir ses paiements a I'entrepreneur jusgu’a ce
que ce dernier prenne en charge des mesures correctives'.
Evidemment, la retenue que le client pourra pratiquer sur
le prix de 'ouvrage devra étre proportionnelle a la gravité
du probléme constaté et tenir compte, notamment, des
coUlts approximatifs a engager pour y remédier.

Au besoin, le client peut étre accompagné d’'un pro-
fessionnel compétent dans le domaine pour valider le
type de correctif requis et le montant raisonnable d’'une
retenue selon les circonstances. Il est a mentionner que
de facon générale et sauf exception, I'entrepreneur doit
avoir 'occasion de corriger son ouvrage a ses propres frais
et, par conséquent, le client doit normalement lui laisser
la chance d’'y procéder par lui-méme avant de pouvoir
considérer y remédier par un tiers-entrepreneur au frais
de I'entrepreneur.

A défaut de pratiquer une retenue, le client qui constate un
vice ou malfagon apparent tout en remettant néanmoins
un paiement a l'entrepreneur devrait préalablement et
concurremment lui notifier par écrit que le paiement est
fait «sous protét», c’est-a-dire sous réserve de ses droits
de lui réclamer éventuellement le remboursement de tout
ou partie de ce paiement si le probléme dénoncé n’était
ultimement pas pris en charge par 'entrepreneur a ses frais.

B. Dispositions pour limiter les risques de
publication d’'un avis d’hypothéque légale
de la construction

Lorsque les colts des travaux ne sont pas entierement
acquittés par le client, 'entrepreneur pourrait se prévaloir
de son droit a 'hypothégue Iégale de la construction en
publiant un avis de conservation d’'une telle hypotheque
sur 'immeuble faisant 'objet de ses travaux impayés.

Ce droit de I'entrepreneur est prévu dans le Code civil du
Québec et vise a lui accorder une certaine garantie quant
a la plus-value procurée a 'immeuble par ses travaux et/ou
incorporation de matériaux qu’il a fournis'®®. Les sous-trai-
tants et fournisseurs de matériaux qui n‘ont pas directement
transigé avec le propriétaire bénéficient également de ce
droit pour leurs propres travaux et/ou matériaux incorporeés
a I'immeuble qui suivent la dénonciation écrite de leur
sous-traitance au propriétaire’.

Pour conserver ce droit a 'hypotheque prévu par la loi,
'entrepreneur ou le sous-traitant doit faire publier un avis
d’hypothéque légale dans les trente (30) jours de la fin
des travaux”. A noter qu’il y a généralement une seule fin
des travaux au chantier, intervenant lorsque I'ensemble
des travaux prévus au projet a été réalisé.



Ainsi, avant de procéder a un ou des paiement(s) en faveur
de I'entrepreneur, le client aura tout intérét a requérir de ce
dernier qu'il lui fournisse ses propres quittances partielles
ou totales afférentes, mais également celles en provenance
des fournisseurs de matériaux et/ou sous-traitants qui lui
ont dénoncé leur sous-traitance par écrit, d’autant plus si
la fin des travaux n’est pas encore intervenue ou si elle a
eu lieu récemment.

© © 0 000000000000 000000000000000000000000c 0 00

En cas de publication
d’un avis d’hypotheque légale,
le client pourrait avoir intérét a étre conseillé
pour évaluer ses recours,
ce qui lui permettra ensuite d’'orienter
une recherche de solutions négociées
avec l'entrepreneur, si cela est souhaité.

© © 0 000000000000 000000000000000000000000c 0 00

Pour une fin heureuse

Tout comme dans d’autres domaines, I'expression «Les
écrits restent, les paroles s'envolent» trouve application en
matiere de projet de rénovation. Sans étre gage d’expé-
rience sans quiproquo, la documentation du projet a toutes
ses étapes maximise vos chances de vivre une expérience
agréable, ou encore, de simplifier la résolution de conflits
pouvant survenir pendant I'exécution des travaux ou méme
apreés celle-ci en cas de découverte subséguente de vices
qui étaient non apparents a la livraison du projet.

Si vous avez des questions sur ce sujet, vous pouvez
contacter les avocats de votre ligne d’assistance télé-
phonique juridique gratuite du lundi au vendredi de
8 ha 18 h en composant le 1877 579-7052. &

VOUS AVEZ UNE QUESTION D’ORDRE JURIDIQUE ?

Association des
OPTOMETRISTES
du Québec

ACQ

UN AVOCAT
TOUJOURS
A PORTEE
DE VOIX !

Faites appel aux avocats d'expérience du Service
d'assistance juridique téléphonique.

IIs feront des recherches, partageront des documents
et des liens pertinents, s'assureront de répondre a vos
questions sur une gamme étendue de sujets : vices
cachés, bris de contrat, congédiement, liquidation de
succession, vol d'identité, baux commerciaux, etc.

®@ O ¢

Service 8ha18h
confidentiel Lundi au vendredi

Durée et nombre
d'appels illimités

Service de validation de logo et
d'affichage pour confirmer la
conformité de vos publicités
dans les médias de masse ou
les médias sociaux.

Ne manquez pas
de lire nos articles

juridiques dans
la revue
L'OPTOMETRISTE

1877 579 7052

Service offert par
FBA Solutions

En partenariat avec

Lussier
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PAR LE DOCTEUR JEAN-PIERRE LAGACE
OPTOMETRISTE, M.Sc.

UPDATE

¢ Practice

Association entre 'utilisation de la
mélatonine et le risque de dégénérescence
maculaire liée a l'age

Dans cette étude, les auteurs ont évalué les associations
potentielles entre I'utilisation de la mélatonine et les risques
d’incidence ou de progression de la dégénérescence
maculaire liée a 'age (DMLA). Dans I'ensemble, les patients
de différents groupes d’age (= 50 ans, =2 60 ans et = 70 ans)
prenant de la mélatonine présentaient un risque plus faible
d’incidence de la DMLA (RR, 0,42, 0,36 et 0,35) apres I'ap-
pariement des cohortes pour les variables démographiques
et de comorbidité.

Cette association a également été observée lors de l'in-
clusion des patients ayant fait 'objet d’une évaluation de
'évolution de la DMLA deux ans apreés I'événement initial
de 'analyse. En outre, les patients prenant de la mélatonine
présentaient un risque réduit d’évolution vers une DMLA
néovasculaire par rapport aux groupes de controdle, une asso-
ciation qui persistait également dans tous les groupes d’age.

Bien que d’autres études soient nécessaires, I'utilisation
de la mélatonine pourrait permettre de réduire le risque
d’incidence et de progression de la DMLA, Zachary
Bergman, MD, MPH

Jeong et ses coauteurs ont rapporté les résultats d’'une
étude de cohorte rétrospective basée sur une grande base
de données nationale qui a évalué les bénéfices d’'une
supplémentation en mélatonine pour prévenir le dévelop-
pement et la progression de la dégénérescence maculaire
lige a 'age (DMLA). Il s’agit d’'une étude bien concue qui a
inclus différentes catégories de patients sans antécédents
de DMLA ou atteints de DMLA non exsudative. Les patients
ont été divisés en sous-groupes en fonction de leur age.
En utilisant 'appariement par score de propension, chague
sous-groupe de patients atteints de sclérose en plagues
(SP) a été apparié a un sous-groupe non traité (controle).

Le résultat important de cette étude est que la SP a été
associée a une diminution du risque de développement
de la DMLA (dans le sous-groupe des patients naifs de
DMLA) et de sa progression (dans le sous-groupe des
patients atteints de DMLA non exsudative). Ces résultats
ont prouvé gue la mélatonine possede des propriétés
anti-inflammatoires et antioxydantes, qui sont confirmées
par de nombreuses études /n vitro et in vivo.

Toutefois, d'aprés 'analyse des données clinigues, il n'est pas
certain que la SP puisse étre appliquée a la thérapie clinique
pour la prévention et le traitement de la DMLA non exsuda-
tive, d’autant plus que le dosage actuel de la SP, tel gu’il est
documenté dans les dossiers médicaux électroniques, est
beaucoup plus faible que le dosage expérimental rapporté
dans la littérature. Par conséqguent, un essai clinique controélé
et randomisé évaluant la SP avec différents schémas poso-
logigues chez les patients atteints de DMLA est nécessaire.
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CHRONIQUE ACTUALITES

Importance: |l a été démontré gue la mélatonine s'oppose
a plusieurs processus connus pour étre a l'origine de la
dégénérescence maculaire liée a 'age (DMLA), mais on
ne sait toujours pas si la mélatonine peut conférer des
avantages contre la DMLA.

Objectif: Examiner I'association entre la supplémentation
en mélatonine et le risque de développement ou de pro-
gression de la DMLA.

Conception, cadre et participants:Cette étude de cohorte
rétrospective a consulté les données de TriNetX, une base
de données nationale de dossiers médicaux électroniques
dépersonnalisés provenant d’organisations de soins de
santé hospitaliers et ambulatoires & travers les Etats-Unis,
entre le 4 décembre 2023 et le 19 mars 2024. Les patients
agés de 50 ans ou plus, 60 ans ou plus, et 70 ans ou plus
sans antécédents de DMLA (groupe naif de DMLA) et
avec des antécédents de DMLA non exsudative (groupe
DMLA non exsudative) ont été interrogés sur les cas de
codes de médicaments a base de mélatonine entre le
14 novembre 2008 et le 14 novembre 2023. Les patients
ont ensuite été classés dans un groupe mélatonine ou dans
un groupe témoin en fonction de la présence de codes de
meédicaments pour la mélatonine. L'appariement par score
de propension (ASP) a été effectué pour faire correspondre
les cohortes en fonction des variables démographiques, des
comorbidités et de l'utilisation de médicaments hypnotiques
autres que la mélatonine.

Exposition: La présence d’au moins 4 enregistrements de
meélatonine a au moins 3 mois d’intervalle.

Principaux résultats et mesures: Aprés le ASP, les cohortes
de mélatonine et de contrdle ont été comparées pour
évaluer les rapports de risque (RR) et les IC a 95% de
'apparition d'un résultat. Pour le groupe naif de DMLA,
le résultat a été défini comme un nouveau diagnostic de
DMLA, quel gu'’il soit, tandis que pour le groupe atteint de
DMLA non exsudative, le résultat était la progression vers
une DMLA exsudative.

Résultats: Parmi les 121523 patients du groupe naif de
meélatonine dgés de 50 ans ou plus (4848 dans la cohorte
mélatonine [4580 apres ASP; dge moyen (SD), 68,24
(,47) ans; 2588 femmes (56,5%)] et 116 675 dans la cohorte
témoin [4580 aprés ASP; age moyen (SD), 68,17 (10,63) ans;
2681 femmes (58,5%)]), l'utilisation de la mélatonine a été
associée a un risque réduit de développer une DMLA (RR,
0,42, 1ICa95%: 0,28-0,62).

Parmi les 66253 patients dgés de 50 ans ou plus du
groupe DMLA non exsudative (4350 dans la cohorte
mélatonine [4064 aprés ASP; dge moyen (SD), 80,21
(8,78) ans; 2482 femmes (611%)] et 61903 dans la cohorte
témoin [4 064 patients aprés ASP; age moyen (SD), 80,31
(8,03) ans; 2531 femmes (62,3%)1), la mélatonine a été
associée a une réduction du risque de progression de la
DMLA vers la DMLA exsudative (RR, 0,44; ICa 95%: 0,34-
0,56). Les résultats étaient cohérents dans les sous-groupes
de personnes agées de 60 ans ou plus (cohorte non atteinte
de DMLA: RR, 0,36 [IC a 95%: 0,25-0,54]; cohorte atteinte
de DMLA non exsudative: RR, 0,38 [IC a 95%: 0,30-0,491)
et de 70 ans ou plus (cohorte non atteinte de DMLA: RR,
0,35 [IC a95%: 0,23-0,537; cohorte atteinte de DMLA non
exsudative: RR, 0,40 [IC a 95%: 0,31-0,51]).



Conclusions et pertinence: L'utilisation de la mélatonine a
été associée a une diminution du risque de développement
et de progression de la DMLA. Bien que des facteurs liés
au mode de vie aient pu influencer cette association, ces
résultats justifient la poursuite des recherches sur l'efficacité
de l'utilisation de la mélatonine comme traitement préventif
de la DMLA.

Source: https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/
fullarticle/2819801#:~:text=The%20sensitivity%20analysis%200n%20
the%202-year%20outcomes%20and%20various%20subsets
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Connaitre les 5 contre-indications
a la chirurgie de la cataracte

«Celui qui sait quand ne pas agir est sage», écrivait le
dramaturge Euripide il y a plus de 2400 ans. Etes-vous
assez sage pour savoir dans quelles situations vous ne
devriez pas envoyer un patient atteint d’une cataracte se
faire opérer?

La plupart des optométristes se sentent a l'aise avec
I'indication principale de la chirurgie de la cataracte:
une fonction visuelle qui ne répond plus aux besoins du
patient et pour laquelle la chirurgie de la cataracte offre
une probabilité raisonnable d’amélioration de la vision. Il
existe cependant cing cas importants dans lesquels un
patient atteint d’'une cataracte ne devrait pas étre opéré:

«La chirurgie de la cataracte est une opportunité mer-
veilleuse pour de nombreux patients, mais pour certains,
la meilleure décision sera d’attendre un moment plus
opportun». Dr Oliver Kuhn-Wilken, optométriste.

Le cas le plus courant est celui ou une cataracte est
présente, mais ol une correction réfractive permet d’ob-
tenir une vision qui répond aux besoins et aux désirs du
patient. La raison de cette contre-indication est multiple.
Tout d’abord, la chirurgie de la cataracte, bien gu’a faible
risque, n‘est pas sans risque et un petit pourcentage de
patients perdront la vue, principalement en raison d’une
infection, d’un décollement de la rétine ou de séquelles
inflammatoires. Si votre patient prend le risque d’étre
opéré, le bénéfice doit étre plus important que la simple
réduction de son amétropie.

Deuxiemement, il n'est pas possible de garantir une excel-
lente vision sans lunettes, quelle que soit la distance. La
chirurgie de la cataracte n’est pas aussi précise que le
LASIK sur le plan de la réfraction: environ 27 % des patients
atteints de cataracte manqguent leur cible réfractive de plus
de 0,50 D (Manning S. et al.), et 7% la manguent de plus de
1,00 D. Pire encore, ces chiffres sont a peu prés le double
pour tout patient ayant recu un LASIK (Potvin R. et al.).

Avec I'essor de I'échange de lentilles réfractives, la frontiére
entre les prestations réfractives et médicales devient de
plus en plus floue. En cas de doute, il est sage d’attendre.
Un chirurgien expérimenté a dit un jour: «Je ne perds jamais
le sommmeil & cause d’'un patient que je n'ai pas opéré.»

La chirurgie n‘est pas indiquée lorsqu’elle n’est pas suscep-
tible d'améliorer la fonction visuelle et qu’il N’y a pas d’autre
raison d’enlever le cristallin. Si votre patient souffre d’'une
autre maladie oculaire suffisamment grave pour qu’il ne
remargue aucune différence avec l'extraction de la cataracte
et que la vue de la rétine est suffisante pour surveiller le
développement d’autres pathologies dans I'ceil, 'opération
n'a pas de sens (Olson RJ. et al). La chirurgie est contre-in-
diguée si le patient ne peut pas subir I'intervention en toute
sécurité en raison de conditions médicales ou oculaires
coexistantes. Il s'agit notamment des patients souffrant de
crises d’épilepsie non contrbdlées, de dystonie ou d’autres
troubles neurologiques susceptibles de provoguer des
mouvements imprévisibles dans la salle d’opération. |l
s'agit également d'affections oculaires non contrélées dans
lesquelles la chirurgie mettrait I'ceil en danger, notamment
les cas non contrélés d'uvéite, de rétinopathie diabétique
proliférative ou de maladie néovasculaire.

Cela peut également se produire lorsqu’un patient qui
avait été autorisé a subir une intervention chirurgicale se
présente au centre de chirurgie avec une crise aigué; il
s’agit le plus souvent d'une hypertension maligne (dias-
toligue > 180 mm Hg ou systolique > 120 mm Hg), d’'une
insuffisance cardiague aigué décompensée ou d'une
acidocétose diabétique.

La chirurgie est contre-indiquée si des soins postopératoires
appropriés ne peuvent étre organisés. De nombreuses
cliniques peuvent remplacer les gouttes postopératoires
standard par des injections intraoculaires, de sorte que
méme les patients qui ne peuvent pas mettre leurs propres
gouttes d’antibiotiques et de stéroides dans I'ceil peuvent
se faire opérer. Méme dans ce cas, si le patient ne dispose
pas d’'un endroit propre et couvert, le risque d’endophtalmie
peut étre trop important. L'opération est contre-indiquée si
le patient, ou son mandataire, n'est pas en mesure de donner
son consentement éclairé a l'intervention chirurgicale.

'opération de la cataracte est une opportunité merveilleuse
pour de nombreux patients, mais pour certains, la meilleure
décision sera d’attendre un moment plus opportun.

Manning S. et al. J Cataract Refract Surg. 2016:doi:10.1016/].
jcrs.2016.10.013.

Qlson RJ. et al. Ophthalmology. 2016;d0i:10.1016/]
ophtha.2016.09.027

Optometric clinical practice guideline care of the adult
patient with cataract. https://www.aoa.org/AOA/Documents/
Practice%20Management/Clinical%20Guidelines/Consensus-
based%20guidelines/Care%200f%20the%20Adult%20
Patient%20with%20Catract.pdf.

Published 2004. Accessed Sep. 3, 2024.

Potvin R. et al. J Cataract Refract Surg. 2015;doi:10.1016/].
jcrs.2014.05.040.a

Source: https:/www.healio.com/news/optometry/20240903/blog-know-the-5-
contraindications-to-cataract-surgery
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The University of Manchester

Des chercheurs découvrent quand il est bon
d’avoir le blues

Selon des scientifiques de l'université de Manchester, la
lumiére bleue ne perturbe pas autant nos habitudes de
sommeil gu’on le pensait.

Selon I'équipe, 'utilisation de lumieres faibles et froides le
soir et de lumiéres vives et chaudes le jour pourrait étre
plus bénéfique pour notre santé.

Le crépuscule est a la fois plus sombre et plus bleu que la
lumiere du jour, expliguent-ils, et I'horloge biologique utilise
ces deux caractéristigues pour déterminer les heures de
sommeil et d’éveil appropriées.

Les technologies actuelles concues pour limiter notre
exposition nocturne a la lumiere bleue, par exemple en
modifiant la couleur de I'écran des appareils mobiles,
peuvent donc nous envoyer des messages contradictoires,
affirment-ils.

En effet, les petites variations de luminosité gu’elles pro-
duisent s’accompagnent de couleurs qui ressemblent
davantage a celles du jour.

Les recherches, menées sur des souris, ont utilisé un
éclairage spécialement concu pour permettre a I'équipe
d’ajuster la couleur sans modifier la luminosité.

Il en ressort que les couleurs bleues
ont des effets plus faibles
sur l'horloge biologique de la souris
gue les couleurs jaunes
tout aussi lumineuses.

Selon I'équipe, ces résultats ont des implications impor-
tantes pour la conception d’éclairages et d’affichages
visuels destinés a assurer des schémas de sommeil et de
vigilance sains.

L'étude est publiée dans Current Biology et financée par le
Biotechnology and Biological Sciences Research Council.

Pour mesurer la luminosité, I'horloge biologique utilise
une protéine spécialisée sensible a la lumiere dans l'ceil,
appelée mélanopsine, qui détecte mieux les photons de
courte longueur d’onde.

C'est pourgquoi, selon I'équipe, les chercheurs avaient initia-
lement suggéré que la lumiere bleue pourrait avoir un effet
plus important. Cependant, notre perception de la couleur
provient des cellules conigues de la rétine et la nouvelle
recherche montre que les signaux de couleur bleue gu’elles
fournissent réduisent I'impact de la lumiére sur I'horloge.
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Le Dr Tim Brown, de I'université de Manchester, a déclaré: «En
fait, les couleurs bleues associées au crépuscule ont un effet
plus faible que la lumiéere blanche ou jaune de luminosité
équivalente.

«On s’intéresse beaucoup a la modification de I'impact de
la lumiére sur I'horloge en ajustant les signaux de luminosité
détectés par la mélanopsine, mais les approches actuelles
y parviennent généralement en modifiant le rapport entre
la lumiére de courte et de grande longueur d’onde, ce qui
entraine une légére différence de luminosité au détriment
de changements perceptibles de la couleur.»

Et d’ajouter: «Nous pensons que ce n'est pas la meilleure
approche, car les changements de couleur peuvent s'op-
poser aux avantages obtenus en réduisant les signaux
de luminosité détectés par la mélanopsine. Nos résultats
suggerent qu’il serait plus bénéfique d’utiliser des lumieres
faibles, plus froides, le soir et des lumieres vives et plus
chaudes le jour.»

«La recherche a déja démontré que le fait d’aligner nos
horloges corporelles sur nos horaires sociaux et profes-
sionnels peut étre bénéfique pour notre santé. L'utilisation
appropriée des couleurs pourrait nous aider a mieux y
parvenir.»

L'article «Cones support alignment to an inconsistent
world by supressing mouse circadian responses to the blue
colours associated with twilight» (Les cbnes favorisent
alignement sur un monde incohérent en supprimant les
réponses circadiennes de la souris aux couleurs bleues
associées au crépuscule) est publié dans Current Biology.

Source: https:/www.manchester.ac.uk/about/news/researchers-discover-when-its-
good-to-get-the-blues/#:~:text=That%20showed%20blue%20colours%20
produced%20weaker%20effects%200n%20the%20mouse
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Atropine pour la prémyopie

L'identification des enfants présentant un risque de myopie
peut étre simple, mais la prise en charge peut s’avérer
difficile lorsqu’il s’agit de trouver un équilibre entre les
avantages du traitement, son impact et la probabilité
qu’il soit respecté. De nouvelles données sur 'atropine a
faible concentration pour la prémyopie présentent une
option intéressante et potentiellement attrayante pour
une gestion proactive, l1a ou il N’y a pas de preuves pour
les traitements optiques.

Un enfant prémyope présente un ou plusieurs facteurs de
risque de développer une myopie, tels que: une hypermé-
tropie de base inférieure a celle attendue pour son age,
des antécédents familiaux de myopie, des facteurs liés a
environnement visuel qui augmentent le risque de myopie,
tels gu’une réduction du temps passé a l'extérieur et des
habitudes de travail intensif en vision de pres'.



L’'International Myopia Institute définit la prémyopie comme
«un état réfractif d'un ceil de = 0,75 D et > 0,50 D chez les
enfants ou une combinaison de la réfraction de base, de
'age et d’autres facteurs de risque quantifiables offre une
probabilité suffisante de développement futur de la myopie
pour justifier des interventions préventives »2.

L’équilibre entre 'dge et la réfraction relativement au
risque de myopie a été déterminé par Zadnik et al.,* qui ont
constaté que le meilleur prédicteur précis de l'apparition
de la myopie chez I'enfant avant I'age de 13 ans était le
niveau d’autoréfraction cycloplégique a un age plus jeune.
Ces seuils sont indigués dans le tableau ci-dessous.

Age (années) Etat de la réfraction

6 <+0,75
738 <+0,50
9a10 <+0,25

il < 0,00

Etudes sur I’atropine a faible dose pour la prémyopie

Quatre études ont montré le role potentiel de I'atropine a
faible concentration pour retarder l'apparition de la myopie
chez les enfants a risque.

Dans une étude de cohorte rétrospective portant sur
50 enfants chinois dgés de 6 a 12 ans, publiée en 2010,
des gouttes oculaires d’atropine a 0,025% ont réduit de
maniere significative le déplacement myopique chez les
enfants prémyopes dgés de 6 412 ans a -0,14 D/an, contre
-0,58 D/an dans le groupe de contrdle non traité. On a
constaté que 21% des enfants du groupe atropine ont
connu un début de myopie contre 54% dans le groupe
témoin, et que des déplacements myopigues rapides se
sont produits chez 8% du groupe atropine contre 58 % des
témoins, ce qui démontre l'efficacité de la prévention de
'apparition de la myopie sur une période de 12 mois. La
longueur axiale n'a pas été rapportée”.

Une étude cas-témoins randomisée publiée en 2022 a
évalué 60 enfants indiens agés de 5 a 12 ans (moyenne 7,7),
dont la moitié a recu de l'atropine a 0,01% et l'autre moitié
n'a bénéficié d'aucune intervention. Avant le traitement, leur
taux de progression était similaire, soit environ 0,70 D/an.

®m Aprés un an, le groupe atropine a progressé de
-0,31 D/0,12 mm par rapport a -0,76 D/0,21 mm dans
le groupe témoin.

B Aprés deux ans, le groupe atropine a progressé au total
de -0,60 D/0,21 mm par rapport a -1,75 D/0,48 mm dans
le groupe témoin®.

Un essai croisé en Chine publié en 2023 a étudié I'atropine
0,01% chez 60 enfants prémyopes agés de 6 a 12 ans
(moyenne 8,6). Au cours des six premiers mois, le groupe
atropine a progressé de -0,15 D et 0,17 mm, contre -0,34 D
et 0,28 mm dans le groupe placebo. Il y a eu un mois sans
traitement, puis les groupes ont été croisés, les six mois
suivants montrant un effet similaire. Dans les limites de ces
deux périodes consécutives de 6 mois, I'atropine 0,01% a
réduit 'apparition de la myopie et le déplacement rapide
de la myopie®.

Dans l'essai clinigue randomisé LAMP2 publié en 2023,
impliguant 474 enfants chinois de Hong Kong agés de 4
a 9 ans (moyenne 6,8), I'atropine a 0,05% et a 0,01% a été
étudiée pour retarder 'apparition de la myopie. L'utilisation
nocturne d’'un collyre d’atropine a 0,05% a réduit de
maniere significative l'incidence cumulée de la myopie sur
deux ans a 28,4% et le déplacement rapide de la myopie
a 25,0%, contre 53,0% et 53,9% respectivement dans le
groupe placebo. En revanche, le groupe atropine 0,01%
n'a pas montré de différence significative par rapport au
placebo, avec une incidence de la myopie de 45,9% et un
déplacement rapide de la myopie de 451%. L’étude a mis
en évidence l'efficacité de 'atropine a O,05% pour prévenir
'apparition précoce de la myopie’.

Actuellement, la principale intervention fondée sur des
données probantes pour la prémyopie consiste a augmenter
le temps passé a l'extérieur. Une méta-analyse a montré
que l'effet protecteur du temps passé a l'extérieur réduisait
de moitié environ la myopie incidente (apparition), une
augmentation de 1 heure par jour ou de 7 heures par
semaine entrainant une réduction de 45% de la myopie
incidente. Une poignée d’essais cliniques ont montré une
réduction groupée du déplacement de la myopie de -0,30 D
sur trois ans, bien que ces données incluent des myopes
et des non-myopes®.

S’ils passent au moins 13 heures par semaine (environ
2 heures par jour) a l'extérieur, les enfants quittent la
catégorie la plus a risque® et des recherches récentes ont
montré que cet effet est plus puissant chez les enfants
agés de 3 a 9 ans pour réduire l'apparition de la myopie
entre les ages de 10 et 15 ans®.

Quelle est la meilleure concentration? Si I'on considére
ces quatre études dans leur ensemble, ces différentes
concentrations d’atropine ont réduit I'incidence de la
myopie et ont entrainé des déplacements myopiques et
une croissance de la longueur axiale environ deux fois
moins rapide gue chez les enfants non traités.

Les résultats contradictoires des deux récents essais
contrélés randomisés, tous deux menés sur des enfants
chinois, soulignent peut-étre l'intérét de concentrations
plus fortes pour les enfants plus jeunes dans le traitement
de la prémyopie.

m L'atropine 0,01% a montré un bénéfice dans 'étude
portant sur des enfants dont I'dage moyen était de
8,6 ans (intervalle 6-12).

m L’atropine 0,05% (et non 0,01%) a montré un bénéfice
dans I'étude portant sur des enfants dont I'dge moyen
était de 6,8 ans (intervalle 4-9).

Il est également important de noter que l'atropine 0,01%
s’est avérée efficace chez les enfants indiens prémyopes
dont I'age moyen était de 7,7 ans (entre 5 et 12 ans). Tout
comme les résultats de I'atropine 0,01% pour ralentir la
progression de la myopie semblent varier en fonction de
'origine ethnique, avec des effets minimes chez les enfants
asiatiques®" mais des effets constatés chez les enfants
d’Amérigue du Nord”? et chez les enfants européens aux
yeux bleus®, il pourrait en étre de méme pour le traitement
de la prémyopie.
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Faut-il prescrire 0,025% comme le meilleur choix, le juste
milieu»? Il pourrait avoir du sens, mais seule la premiéere
étude rétrospective indique l'efficacité. Si votre patient
a des iris plus clairs, il pourrait étre plus susceptible de
souffrir d'effets secondaires'*'®, bien qu'il y ait des variations
individuelles. Pour un enfant un peu plus dgé d'origine
asiatique, l'atropine 0,025 % pourrait étre un choix judicieux
pour équilibrer l'efficacité et les effets secondaires.
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Optometry Times

Autisme et mouvements des yeux: théories et
recommandations pour les optométristes

Chez I'humain, un contact visuel fort est vital pour les
interactions sociales et la communication avec les autres'.
Les résultats des études indiquent que la prise en compte
des informations provenant des régions oculaires des
autres est essentielle pour le traitement facial, comme
'identification de l'identité, de I'expression et de l'intention
des autres. L'absence de contact visuel lors des interactions
sociales est un critére diagnostique courant pour les
troubles du spectre autistique (TSA)2 Cela peut avoir
pour conséquence que les personnes atteintes d'un TSA
ont du mal a extraire des informations des personnes lors
des interactions en face a face'™.

|l 'est possible que les faibles aptitudes sociales observées
chez les enfants atteints d’'un TSA soient dues a I'absence
de repéres visuels lorsqu’ils évitent le contact visuel®.
Cependant, on ne sait toujours pas si 'absence de regard
réciprogue est due a des raisons sociales ou a une altération
des voies neuronales visuelles et de traitement chez les
personnes atteintes d’'un TSAZ Il existe de nombreuses
hypotheses contradictoires sur les mécanismes respon-
sables de la réduction du contact visuel chez les personnes
atteintes d’un TSAS. Dans cet article, nous examinons
certaines des théories neurophysiologigues populaires
expliqguant pourquoi les personnes atteintes d’'un TSA
établissent moins de contact visuel.

Pertinence pour l'optométrie: Le contact visuel est crucial
pour l'interaction humaine, la communication et la vie
quotidienne®é. Lorsgue nous marchons et gue nous Nous
engageons dans diverses activités qui constituent le com-
portement humain naturel, nos saccades, nos mouvements
oculaires de poursuite et le réflexe vestibulo-oculaire entrent
en jeu®. De bonnes saccades et de bons mouvements
oculaires de poursuite sont nécessaires pour que les
humains puissent suivre des cibles en mouvement”.



Figure 1: Voie neuronale qui controle les saccades et les poursuites?. (Image
reproduite avec I'aimable autorisation de nature.com/articles/eye2014284)
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Les enfants atteints d’'un TSA peuvent présenter un
dysfonctionnement du réseau cortical responsable du
déclenchement des saccades®. Les saccades et les pour-
suites sont contrdélées par le systéme oculomoteur. Plus
précisément, la voie corticale des saccades et des pour-
suites oculaires comprend les champs oculaires frontaux
et supplémentaires. Les champs oculaires frontaux sont
reliés au noyau caudé (figure 1)°. La queue du noyau caudé
est reliée a 'amygdale™.

La plupart des personnes souffrant d’'un manque de flui-
dité dans la lecture présentent un dysfonctionnement
oculomoteur. Les résultats d’'une étude ont montré que
'entrainement a la fixation des yeux pouvait y remédier™.
En outre, lors de sa conférence a 'Autism Tree Global
Annual Neurodiversity Conference a La Jolla, en Californie,
Karen Pierce, Ph. D., a déclaré que 'oculométrie pouvait
étre utilisée pour diagnostiquer et traiter les personnes
atteintes d’'un TSA, méme dés leur plus jeune age®. En
effet, l'oculométrie permet de vérifier la durée, la fréquence
et la direction du contact oculaire et des mouvements du
regard®.

Théories actuelles: La théorie de 'amygdale de 'autisme

Les chercheurs ont proposé gue 'amygdale fasse partie
d’une zone du cerveau fortement impliguée dans les
interactions sociales et 'ont appelée le «cerveau social »™.
Comme les personnes atteintes d’'un TSA ont des aptitudes
sociales déficientes, Baron-Cohen et al. ont cherché a savoir
si 'autisme était causé par des anomalies de 'amygdale™ .
Les chercheurs ont étudié plusieurs types de données,
telles que les similitudes entre les personnes atteintes d’'un
TSA et les patients présentant des Iésions de 'amygdale,
ainsi que la neuro-imagerie structurelle et fonctionnelle
de 'amygdale chez les participants atteints d’'un TSA'.
La majorité de leurs conclusions les a amenés a élaborer
la théorie de 'amygdale de l'autisme, qui stipule que des
anomalies de 'amygdale, en particulier une diminution du
volume et de l'activité, sont observées chez les personnes
atteintes d'un TSA".

En outre, la théorie de 'amygdale de 'autisme a été appli-
quée spécifiguement a la faiblesse du contact visuel chez
les patients atteints d’'un TSA®. Les chercheurs affirment
que la faiblesse du contact visuel est le résultat direct
de I'hypoactivité de 'amygdale®. L’hypothése est que la
diminution de l'activité de 'amygdale fait que les yeux de
I'interlocuteur sont percus comme étant moins importants,
ce qui pousse la personne atteinte d’'un TSA a regarder un
autre indice visuel jugé plus important. Par conséquent,
ces personnes n‘évitent pas délibérément le contact visuel,
mais leur amygdale n'est pas suffisamment stimulée pour
que les yeux des autres soient considérés comme une cible
visuelle importante au cours des interactions sociales®.

Hypothése de I’évitement du regard

En revanche, 'hypothese de I'évitement du regard suggere
une relation de cause a effet opposée a la théorie de
'amygdale dans l'autisme®. Dalton et al. ont été parmi les
premiers chercheurs a étudier spécifiguement le contact
visuel en corrélation avec I'activité cérébrale dans les TSA
a l'aide de photographies et ont été les premiers a fournir
des preuves de I'nypothése de I'évitement du regard®. Des
recherches antérieures ont montré que le gyrus fusiforme
est généralement trés activé pendant les taches de traite-
ment des visages chez les personnes neurotypigues, mais
qu'il est hypoactivé pendant ces tests chez les personnes
atteintes d’'un TSA™®. Pendant longtemps, on a pensé que
le gyrus fusiforme recevait des informations de 'amygdale,
mais il a depuis été prouvé qu'il a une communication
bidirectionnelle avec 'amygdale™ ™,

C'est pourguoi Dalton et al. ont étudié la relation entre
activité du gyrus fusiforme et de 'amygdale et le temps
passé a fixer les yeux chez des participants atteints d’'un
TSA®, |Is ont constaté que l'activation du gyrus fusiforme
et de 'amygdale avait une corrélation forte et positive avec
le temps passé a fixer la région des yeux dans le groupe
des participants atteints d’'un TSA. Par rapport au groupe
témoin, les personnes atteintes d’'un TSA présentaient
une hyperactivation de I'amygdale lorsqu’elles fixaient la
région des yeux sur les photographies. Sur la base de ces
résultats, Dalton et al. ont formulé ce qui allait bientot étre
connu sous le nom d’hypothése de I'évitement du regard®.

L’hypothese de I'évitement du regard stipule gu’un mauvais
contact visuel chez les personnes atteintes d’'un TSA est le
résultat direct de I'nyperactivité de 'amygdale®. Le contact
visuel provogue une surstimulation de 'amygdale, ce qui
met la personne mal a l'aise et incite son cerveau a détour-
ner son regard de la région du regard®. L’hypoactivation
du gyrus fusiforme chez les patients atteints d’'un TSA est
alors le résultat direct de la réduction du contact visuel'®.

Hypothése d’un dysfonctionnement de la voie visuelle
dorsale

Dans une étude récente de Hirsch et al., la neuro-imagerie,
les données de pupillométrie et le suivi des yeux ont
été effectués a l'aide de la spectroscopie fonctionnelle
dans le proche infrarouge au cours d’interactions de
contact visuel avec deux personnes et par vidéo pour
des participants neurotypiques et des participants
atteints de neurodivergence®. Tous les participants ont
recu l'instruction d’établir un contact visuel direct avec
leur partenaire de laboratoire en personne ou avec la
personne sur la vidéo pendant des périodes de 3 secondes.
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Par rapport aux personnes neurotypiques, les personnes
atteintes d’un TSA présentaient une activité dorso-pariétale
droite plus faible et une activité temporo-pariétale ventrale
droite plus importante lorsqu’elles établissaient un contact
visuel en personne?.

Figure 2: Régions du cerveau actives lors de la visualisation de visages?.
(Image reproduite avec I'aimable autorisation de researchgate.net/figure/
The-regions-of-the-brain-that-are-active-for-faces_figl_270756859)
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Cette observation est cohérente avec I'hypothese du
dysfonctionnement de la voie visuelle dorsale (DVVD), qui
a été utilisée pour suggérer la causalité des déficiences
dans le mouvement visuellement guidé, le traitement du
mouvement, les saccades et le suivi des yeux chez les
personnes atteintes d’'un TSA?22 Le circuit neuronal du
traitement visuel se divise en deux flux visuels distincts
aprés le cortex visuel primaire: la voie visuelle dorsale et
la voie visuelle ventrale®. La voie visuelle dorsale, une voie
qui part du cortex visuel primaire dans les lobes occipitaux
et qui s’étend jusqu’aux lobes pariétaux postérieurs, est
essentielle pour les mouvements guidés visuellement et
fournit une carte spatiale. En revanche, la voie visuelle
ventrale part du cortex visuel primaire et s’étend jusqu’au
lobe temporal. Elle est essentielle pour la reconnaissance
des visages et des objets (figure 3).

Par conséguent, I'hypothese du DVVD stipule que l'autisme
est causé par des anomalies et une hypoactivation de
la voie visuelle dorsale, ce qui entraine de nombreux
symptdémes communs tels que des déficiences dans les
mouvements oculaires et les mouvements de motricité fine
qui nécessitent un apport visuel important®. La recherche
effectuée par Hirsch et al. soutient I'nypothése du DVVD
et suggére méme que I'hypoactivation de la voie dorsale
dans le cerveau des personnes atteintes d’'un TSA est
compensée par une hyperactivation de la voie ventrale
afin de compenser la perte du traitement visuel dans
autre voie*.

Recommandations pour P'optométriste

Etant donné que les champs oculaires frontaux sont reliés
au noyau caudé, qui est impliqué dans le contrdle des
saccades et des poursuites, et gque le noyau caudé se trouve
a proximité de 'amygdale, la cause d’'un mauvais contact
visuel chez les personnes atteintes d’'un TSA pourrait étre
liée au circuit contrélant les mouvements oculaires® .
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Nous recommandons aux optométristes de tester la pour-
suite oculaire chez chaque enfant. Les études montrent
gue I'dge moyen du diagnostic de I'autisme se situe entre
3 et 5 ans. Pour réduire 'dge moyen du diagnostic, chaque
enfant devrait subir un test de poursuite oculaire avant l'age
de 18 mois®. Tous les enfants devraient subir un examen
oculaire le plus tot possible et les tests suivants devraient
étre effectués pour évaluer la poursuite oculaire:

B Examen binoculaire: test de la motilité extraocu-
laire, poursuite et saccades, proximité du point de
convergence.

Nous espérons qu'avec l'intelligence artificielle, nous obtien-
drons une forme de test objectif pour 'oculométrie chez
les nourrissons et les enfants en bas age.

Conclusion: |l ne s’agit pas d’une liste exhaustive des
théories de la littérature. Nous recommandons aux opto-
métristes et aux parents de rester a I'affGt des nouvelles
recherches sur le sujet.

Il N'en demeure pas moins que les enfants atteints d'un
TSA peuvent avoir un mauvais contact visuel, ce qui peut
affecter la lecture et les sports. Grace a la neuroplasticité du
cerveau, Nous pouvons continuer a proposer des sports et
des thérapies visuelles pour aider ces patients a développer
leur conscience centrale et périphérique. Si 'on découvre
que les enfants de moins de 3 ans ont un mauvais suivi
oculaire, serait-il utile de leur proposer plus tot une forme
de thérapie visuelle pour les aider a suivre leur regard? La
thérapie visuelle est utile pour les patients ayant des besoins
particuliers?®. Et si nous proposions un traitement pour les
troubles de la poursuite oculaire avant que les enfants ne
soient diagnostiqués a 'dge de 3 ans? Cela permettrait
peut-étre d’améliorer leurs compétences en matiere de
lecture, de sport et de conscience centrale/périphérique.
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5 éléments a prendre en compte pour
le dépistage du kératocone chez l'enfant

Le dépistage du kératocodne devrait faire partie de tous les
examens oculaires pédiatriques. Bien que cette maladie se
manifeste généralement autour de la puberté, des signes de
kératocodne progressif peuvent apparaitre beaucoup plus tot
dans certains cas. Le kératocdne chez les jeunes patients
peut progresser plus rapidement que chez les adultes.
Plus le kératocdne progressif est diagnostiqué toét, plus les
patients ont de chances d’étre traités avec iLink (Glaukos),
le seul systéme de réticulation approuvé par la FDA, et
d’éviter certaines des conséquences d’'un kératocdne
avanceé, telles gu’'une perte de vision permanente et une
greffe de cornée.

Bien que la sécurité et I'efficacité d’iLink aient été établies
dans des études clinigues menées sur des patients dgés
de 14 ans et plus (Hersh PS. et al.), de nombreux médecins
pratiquent la réticulation sur des patients de moins de
14 ans lorsque cela s’avére nécessaire, selon leur jugement
clinique, pour éviter une progression ultérieure.

Cependant, la nécessité de dépister le kératocdne ne
signifie pas que les optométristes doivent disposer d’'un
équipement de diagnostic sophistiqué. Voici cing facons
de vous assurer que vos examens ne passent pas a coté
du kératocdne chez les jeunes patients:

1) Effectuer une réfraction cycloplégique. Les jeunes et
en particulier les enfants de moins de 14 ans ont une
grande marge d'accommodation et peuvent facilement
faire une mise au point excessive pendant la réfraction.
Pour obtenir la réfraction la plus précise, il est nécessaire
d’'immobiliser temporairement le muscle ciliaire afin
d’empécher 'accommodation.

2) S’assurer que les pieces du puzzle s’emboitent. Chaque
composante de I'examen fournit une piéce du puzzle
global. Dans un monde idéal, les données subjectives
et objectives correspondent a I'expérience de I'enfant.
Cependant, si 'autoréfraction et les réfractions au
phoroptére ne correspondent pas, ou si tout semble
parfait d'un point de vue clinigque, mais que le patient
ne réfracte qu’a 20/60 dans un ceil, il y a quelgue chose
qui ne va pas. Dans ce cas, il est toujours judicieux
de revenir en arriere et de vérifier si une erreur a été
commise ou s'il existe un probléme sous-jacent qui
nécessite davantage de recherches.

3) Pensez d’abord a la cornée. Le kératocdne est une
maladie rare, mais en dehors des erreurs de réfraction et
de la conjonctivite, c’est I'un des principaux diagnostics
ophtalmologigues chez les enfants. D’aprés mon expé-
rience, lorsque les pieces du puzzle ne correspondent
pas ou gue la vision ne peut pas étre corrigée a 20/20,
il est plus probable gu'on ait affaire a des problémes
cornéens qu’a des problemes rétiniens ou au glaucome
juvénile.
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4) Etre attentif aux facteurs de risque. Un frottement
vigoureux des yeux et des antécédents familiaux de
kératocdne sont tous deux associés au kératocdne. Je
constate que les parents abordent souvent de maniére
proactive la question du frottement des yeux lorsqu’il
s’agit d’'une habitude prononcée, comme c’est souvent
le cas chez les enfants atteints de kératocdne. Certains
médecins ajoutent des questions sur les allergies,
les démangeaisons et le frottement des yeux a leur
questionnaire d’admission. Il est utile de poser des
questions sur les antécédents familiaux, mais il faut aussi
savoir que les gens peuvent ne pas connaitre d’autres
détails que le fait gu’'une tante avait «quelque chose»
d’anormal aux yeux et qu’elle a été opérée pour cela. Je
demande souvent a la famille d’en savoir plus et j'entre
les informations dans notre portail pour les patients.

5) Se fier aux résultats objectifs. Plus I'enfant est jeune,
plus la réfraction subjective peut étre peu fiable et je
recommande donc de se fier aux résultats objectifs de la
rétinoscopie cycloplégique. La rétinoscopie est en fait un
test assez sensible et fiable pour détecter le kératocdne
(Al-Mahrougi H. et al.). Si vous constatez un réflexe
irrégulier qui ne peut étre neutralisé, adressez le patient
a un spécialiste pour des examens complémentaires.

Lorsque vous suspectez un kératocodne, il est temps d'effec-
tuer une tomographie ou une topographie pour confirmer
ou infirmer le diagnostic. Mais gardez toujours a l'esprit
gue si la technologie est merveilleuse, nous avons tous la
possibilité de dépister le kératocdne chez les enfants avec
des outils simples et accessibles comme la rétinoscopie,
les réfractions cycloplégiques et une bonne anamnese.

Al-Mahrougi H. et al. Cornea. 2019;doi:10.1097/
ICO.0000000000001843.

Buzzonetti L. et al. Cornea. 2020;doi:101097/
ICO.0000000000002420.

Chatzis N. et al. J Refract Surg. 2012;d0i:10,3928/108159
7X-20121011-01.

Hersh PS. et al. Ophthalmology 2017;d0i:10.1016/].
ophtha.2017.03.052.

Romano V. et al. J Refract Surg. 2018:d0i:10.3928/108159
7X-20180104-01.

Source: https:/www.healio.com/news/optometry/20240911/blog-5-considerations-
when-screening-for-keratoconus-in-children

MEDPAGE TODAY"

Des gouttes qui changent la couleur des yeux?
Les experts tirent la sonnette d’alarme.

«Nous ne savons pas comment ils fabriguent ces solutions»,
déclare un ophtalmologiste.

L’Académie américaine d’ophtalmologie (AAO) a publié
une déclaration tirant la sonnette d’alarme sur les produits
annoncés comme des gouttes changeant la couleur des yeux.
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Ces produits ont fait le tour du Web, y compris sur les
médias sociaux, et peuvent attirer les personnes qui pré-
ferent une couleur d'yeux différente de celle dont elles
sont génétiquement dotées.

«lLes consommateurs qui voient ces produits sur TikTok ou
ailleurs en ligne doivent savoir gu’ils ne sont pas approuves
par la FDA», a déclaré JoAnn Giaconi, MP, porte-parole
clinigue de 'AAQ, dans le communiqué. «Les publicités
montrent des photos spectaculaires avant et aprés et des
informations vagues sur la facon dont les gouttes agissent
réellement pour changer la couleur des yeux. Mais la réalité,
c’est qu’il N’y a aucune preuve gue ces gouttes agissent,
et aucune preuve gu’elles sont slres».

Les fabricants prétendent que les gouttes ophtalmiques
contiennent un ingrédient qui ajuste les niveaux naturels
de mélanine dans l'iris, note ’AAO dans son avertissement.

Cependant, il n'y a «rien d’'approuvé par la FDA qui puisse réel-
lement faire cela», a déclaré Alina Djougarian, médecin oph-
talmologiste a Northwell Health a New York, a MedPage Today.
Des affirmations telles que «un ceil brun qui devient bleu»
constituent de la «publicité mensongeére», a-t-elle ajouté.

La pigmentation de I'ceil est déterminée génétiqguement,
a-t-elle expliqué. Si quelqu’un fait quelque chose qui
provogue une dépigmentation, cela peut entrainer une
inflammation grave ou une pression élevée dans l'ceil, ce
qui peut conduire a un glaucome ou a d’autres affections
graves pouvant entrainer la cécité.

Il pourrait en résulter des dommages graves ou perma-
nents, a-t-elle déclaré, tout comme I'a fait FAAO dans son
avertissement.

Les fabricants affirment que les gouttes contiennent un
ingrédient qui ajuste les niveaux naturels de mélanine dans
I'iris, la partie colorée de I'ceil. Mais rien ne prouve que la
formule puisse cibler le pigment de l'iris. Et si les gouttes
détruisaient les cellules pigmentées de l'iris, elles pourraient
potentiellement endommager I'ceil, en provoquant une
sensibilité a la lumiere, une inflammation de I'ceil et, a terme,
une perte de vision. On ne sait pas non plus comment les
autres parties de I'ceil qui dépendent de la mélanine pour
fonctionner correctement, comme la rétine, réagiraient a
cet ingrédient.

Bien que Mme Djougarian ait déclaré ne pas avoir vu
de patients ayant réellement utilisé les gouttes dites
«changeant la couleur de I'ceil », elle a entendu quelgu’un
mentionner qu’il les avait vues en ligne.

Lorsgu’elle a cherché a connaitre I'ingrédient actif, elle a
découvert gu’il N’y avait «aucune cohérence».



«Le plus effrayant, c’est qu’il N’y a pas nécessairement de
liste d'ingrédients sur la boite, a-t-elle ajouté. « Nous ne
savons pas comment ils fabriquent ces solutions.»

Récemment, il y a eu un probléeme de contamination
avec certaines larmes artificielles en vente libre, a noté
Mme Djougarian. Les produits qui changent la couleur
des yeux peuvent étre contaminés par des bactéries ou
d’autres agents pathogenes, ce qui peut entrainer de graves
infections oculaires.

En fin de compte, le seul moyen slr de changer tempo-
rairement la couleur de ses yeux est d’utiliser des lentilles
de contact colorées prescrites par un ophtalmologiste, a
déclaré Mme Djougarian. Il s’agit de produits sur ordon-
nance qui doivent étre adaptés correctement afin d’éviter
les inflammations et les infections.

Les personnes qui effectuent des recherches en ligne «ne
connaissent peut-étre pas les risques», a-t-elle ajouté,
soulignant la nécessité de mieux informer et sensibiliser
les gens sur les produits qui changent la couleur des yeux.

Avant de prendre un médicament, méme s’il semble inof-
fensif, comme les gouttes pour les yeux, il faut consulter
un médecin.

Source: https:/www.medpagetoday.com/popmedicine/
cultureclinic/111738#:~:text=Manufacturers%20claim%20the%20eye%20
drops%20include%20an%20ingredient%20that%20adjusts
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La Commission européenne accorde une
autorisation de mise sur le marché a Akantior
pour la kératite a Acanthamibe

Principaux enseignements:

B | ’autorisation est étayée par les données positives d’'un
essai pivot de phase 3.

B Avanzanite Bioscience a les droits exclusifs de com-
mercialiser Akantior dans 26 pays d’Europe.

La Commission européenne a accordé une autorisation
de mise sur le marché a Akantior pour le traitement de la
kératite a Acanthamoeba, selon un communiqué de presse
d’Avanzanite Bioscience. Cette décision a été prise sur
la base des résultats positifs de I'étude pivot de phase 3
Orphan Drug for Acanthamoeba Keratitis (ODAK), qui a
porté sur 135 patients. Parmi ces patients, 84,8% ont été
guéris de la kératite a Acanthamoeba (KA) aprés un traite-
ment par Akantior (polyhexanide, Avanzanite Bioscience).
En outre, 66,7% des patients ont retrouvé une vision
compléte sans avoir a subir de greffe de cornée optique.

Selon le communiqué, ce médicament est le premier et
le seul traitement médical autorisé pour la KA au niveau
mondial. Il a déja recu un avis positif du Comité des
médicaments a usage humain de '’Agence européenne des
médicaments (EMA) et une recommandation positive du
Comité des médicaments orphelins de 'EMA.

Akantior est le deuxiéme médicament pour maladies
rares commercialisé par Avanzanite, qui a obtenu les
droits exclusifs de commercialisation du traitement dans
26 pays d’Europe.

«Cette autorisation de mise sur le marché marque le début
d’'un nouveau chapitre pour le traitement de la kératite a
Acanthamoeba et constitue une victoire monumentale
pour les patients atteints de kératite a Acanthamoeba
en Europe», a déclaré Adam Plich, fondateur et PDG
d’Avanzanite Bioscience, dans le communiqué. « Chez
Avanzanite, nous nous engageons a soutenir un large acces
a nos thérapies innovantes et nous sommes impatients de
collaborer avec les autorités sanitaires locales dans 26 pays
européens pour obtenir des accords d’acces durables afin
gue nous puissions sauver les yeux du plus grand nombre
possible de patients admissibles.»

Source: https:/www.healio.com/news/ophthalmology/20240828/european-
commission-grants-marketing-authorization-to-akantior-for-
acanthamoeba-keratitis#:~:text=The%20European%20Commission%20
granted%20marketing,trial’%2C%20which%20included%20135%20patients.
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Un nouveau traitement prometteur pour
la néovascularisation cornéenne

La nature avasculaire de la cornée est nécessaire a la clarté
optique et a une vision optimale. La néovascularisation (NV)
cornéenne est une réaction pathologique qui peut étre
mortelle pour la vue et qui est causée par de nombreuses
étiologies virales, traumatiques, ischémiques et associées
a des corps étrangers. La perte de vision permanente
est liée a 'accumulation de lipides, a la cicatrisation, a
'astigmatisme irrégulier et a la perte de clarté de la cornée.

Figure 1. Image d’illustration montrant une NV cornéenne avec de nom-
breuses ramifications (a). Injection d’un minuscule volume (0,01 ml a 0,05 ml)
de MM dans le vaisseau cornéen le plus large, immédiatement a l'intérieur
du limbe (b). Régression de la NV apres chimio-embolisation (c). Source:
Arnav Saroya, MS, FAICO, Soosan Jacob, MS, FRCS, DNB, Dhivya Ashok
Kumar, "°, FRCS, FICO, FAICO, et Amar Agarwal, MS, FRCS, FRCOphth.

\

Prise en charge de la néovascularisation cornéenne

Les NV cornéennes inflammatoires et traumatiques
actives sont souvent traitées avec des corticostéroides
topiques. Les corticostéroides topigues, en raison de leurs
caractéristiques anti-inflammatoires étendues, sont plus
efficaces lorsqu’ils sont appliqués a un stade précoce des
lésions tissulaires et des NV cornéennes, mais ils peuvent
également provoquer des glaucomes et des cataractes,
entre autres effets indésirables sur la vision. Il n’est pas
suffisamment prouvé que les stéroides topiques peuvent
inverser les NV cornéennes chronigues ou le tissu cicatriciel.
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De nombreuses techniques de vasodestruction, y compris le
traitement photodynamique, la cautérisation, la diathermie
par microaiguilles, la ligature de suture et la photocoagula-
tion au laser argon, ont eu des résultats a long terme assez
insatisfaisants. Plus récemment, I'utilisation de thérapies
anti-VEGF topiques et sous-conjonctivales a été rapportée,
selon Mimouni et ses collégues. La diathermie et les trai-
tements anti-VEGF n‘ont pas donné les mémes résultats
a long terme. Les options de transplantation de la cornée,
y compris la kératoplastie pénétrante, sont associées a un
risque élevé de rejet et d’échec de la greffe dans les yeux
atteints de NV cornéenne.

Chimioembolisation intravasculaire a la M"©

L'efficacité de la chimioembolisation intravasculaire avec
différents agents, dont la mitomycine C (MM©), a été rap-
portée pour le carcinome hépatocellulaire. La MM limite
probablement la capacité des cellules endothéliales vascu-
laires a proliférer, ce qui limite la capacité de cicatrisation
de la couche endothéliale du vaisseau sanguin. Cela a
conduit a 'hypothése nouvelle que la chimioembolisation
intravasculaire a la MM¢ (CEIM) pourrait étre un traitement
bénéfique pour les NV cornéennes, comme l'ont rapporté
Mimouni et ses collegues. En cas d’embolisation réussie,
aucun cas de récidive de NV cornéenne n’a été rapporté,
bien que le suivi a long terme soit limité. Si des vaisseaux
sanguins résiduels subsistent, la CEIM peut étre répétée.

Indications et bilan préinjection

Dans notre série, I'indication la plus courante pour le
traitement par CEIM était la kératopathie lipidigue secon-
daire a des NV cornéennes empiétant sur I'axe visuel.
Nous avons inclus des patients ayant déja essayé des
stéroides topiques pendant au moins un mois et présentant
des NV persistantes, sans traitement vasodestructeur ou
antiprolifératif de la cornée. Tous les patients ont subi
un examen ophtalmologique, une imagerie a la lampe a
fente, une topographie cornéenne et une imagerie TCO
du segment antérieur.

Technique de chimioembolisation intravasculaire

La procédure a été réalisée avec des précautions aseptiques
dans la salle d'opération a 'aide d’un microscope opératoire.
Apres l'application d'une anesthésie topique (proparacaine
ou lidocaine sans conservateur), la zone oculaire a été
irriguée avec une solution topique de povidone iodée
a 5%. Une seringue de 1 cc a été partiellement remplie de
MMC (0,4 mg/mL), puis munie d’'une aiguille de calibre 30.
Le vaisseau cornéen de plus grand diametre a été repéré
immeédiatement a l'intérieur du limbe et un volume minime
de MMC (0,01 ml a 0,05 ml) a été injecté.

Le biseau de l'aiguille doit étre complétement intrastromal
pour éviter que la MM¢ ne s’échappe sur la surface oculaire
(figures 1a a 1c). Le chirurgien doit également veiller a
éviter une pénétration compléte de la cornée sur toute
son épaisseur et l'injection intraoculaire subséguente
de MMC dans la chambre antérieure. Une solution saline
équilibrée a été utilisée pour lirrigation méticuleuse de
la surface oculaire (afin d’éliminer tout reste de M™¢ a la
surface oculaire), et une goutte de moxifloxacine 0,5% et
d’acétate de prednisolone 1% a été appliquée a la fin de
lintervention. Une régression des NV cornéennes a été
observée apres l'injection (figures 2a et 2b).
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Figure 2: Image clinique préopératoire (a) et postopératoire (b) d’'un cas
de CEIM pour NV cornéenne.

Before MICE Procedure

After MICE Procedure

La CEIM est un nouveau traitement de la kératopathie
lipidique et des NV cornéennes visiblement sévéres. Les
résultats a long terme et les conséguences négatives sont
inconnus, car la chirurgie est encore relativement jeune.
Elle doit étre évitée dans les yeux présentant des défauts
épithéliaux afin d’éviter une toxicité supplémentaire de la
MMC telle que des défauts épithéliaux persistants et une
fonte du stroma cornéen. Cependant, la MICE peut étre
une méthode supplémentaire et une option de traitement
prometteuse pour les NV actives et aigués de la cornée.

Abdelfattah NS. et al. Int J Ophthalmol. 2015;doi:10.3980/].
issn.2222-3959.2015.01.32.

Cursiefen C. et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
20071;doi:10,1007/s004170100313.

Marelli L. et al. Cardiovasc Intervent Radiol. 2007;doi:10.1007/
s00270-006-0062-3.

Mimouni M. et al. Int Ophthalmol. 2022;doi:10.1007/510792-
022-02240-6.

Shakiba Y. et al. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 200
9;doi:10.2174/187221309789257450.

Source: https:/www.healio.com/news/ophthalmology/20240906/novel-treatment-
shows-promise-for-corneal-neovascularization#:~:text=This%20led%20
t0%20the%20novel,term%20follow%2Dup%20is%20limited.
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NOUVEAU HYLO DUAL INTENSEM® mini
pour le traitement de la sécheresse
oculaire chronique ¢ éliminer tot

les symptémes inflammatoires

CandorVision™® (une division de CandorPharm inc.) a le
plaisir de présenter HYLO DUAL INTENSEMP mini, élargissant
une fois de plus la famille HYLO® de gouttes oculaires
lubrifiantes sans agent de conservation et sans phosphate.

La sécheresse oculaire est une condition progressive qui
peut devenir chronique. La sécheresse persistante peut
perturber la surface oculaire et s'Taccompagne souvent de
symptdmes d’inflammation, tels que des démangeaisons
et des sensations de bralure.



Bien que divers collyres lubrifiants
soient disponibles pour soulager la
sécheresse oculaire, les traitements
adéquats pour les symptdmes chro-
niques ne sont pas aussi courants. La
. i o, combinaison unique de hyaluronate
] h e de sodium et d’ectoine de haute
= B FRESERVATIVE FREE

== ¢

&Vision

oty qualité et de haut poids moléculaire
offre un soulagement puissant et
durable de la sécheresse oculaire et
atténue efficacement les symptémes
persistants de la sécheresse oculaire
et de l'inflammation.

«Le lancement d’HYLO DUAL INTENSEMP a établi la norme
d'or pour les traitements sans agent de conservation et sans
phosphate de la sécheresse oculaire chronique au Canada.
Les commentaires positifs qu’il a suscités ont amené de
nombreuses personnes a se demander s’il n‘existait pas
un format de départ supplémentaire», déclare le Dr Frank
Heidemann, président, PDG et fondateur de CandorVisionM®.
«HYLO DUAL INTENSE"P mini, le tout nouveau format
de départ de notre traitement le plus avancé contre la
sécheresse oculaire, avec ses 150 gouttes a un prix de
départ attractif, permet maintenant aux professionnels de
la santé oculaire canadiens d’'aider leurs patients a détecter
rapidement les symptdémes chroniques de sécheresse
oculaire et d’'inflammation.»

HYLO DUAL INTENSEM® mini partage tous les avantages
de HYLO DUAL INTENSEMP: une formulation unique et
trés visqueuse de hyaluronate de sodium et d’ectoine de
haute qualité pour le traitement de la sécheresse oculaire
chronigue. HYLO DUAL INTENSEMP mini assure une lubri-
fication intensive de la cornée et de la conjonctive tout en
stabilisant le film lacrymal contre I'’évaporation excessive
des larmes et en soulageant les symptdémes inflammatoires.

«Ce n'est pas seulement le hyaluronate de sodium de haute
qualité et de haut poids moléculaire qui rend HYLO DUAL
INTENSEMP mini unique. L'ectoine contribue également a
soulager les symptdmes inflammatoires et a équilibrer le
film lacrymal pour une solution compléte a la sécheresse
oculaire chronique.», remarque le Dr Frank Heidemann.
«Le soulagement de la sécheresse oculaire avec HYLO
DUAL INTENSEMP mini signifie une transition plus facile
vers un traitement plus fort et plus intensif, ce qui retarde
le passage colteux vers d'autres options de traitement
anti-inflalmmatoire, souvent inconfortables!»

&PCANDORVISION

NOUVEAU HYLO® GEL mini

un soulagement fort de la sécheresse
oculaire sans compromettre l’acuité
visuelle

CandorVision™® (une division de CandorPharm inc.) est ravie
d’annoncer le lancement de HYLO® GEL mini, son dernier
ajout a la famille HYLO® de gouttes oculaires lubrifiantes
sans agent de conservation et sans phosphate.

La sécheresse oculaire est une condition progressive qui
affecte des millions de Canadiens. En raison de multiples
facteurs contributifs, les symptdémes peuvent s’'aggraver
avec le temps, ce qui incite les patients a rechercher un
soulagement plus fort.

Une vaste gamme de larmes arti-
ficielles est disponible au Canada;
choisir le bon traitement est la clé
d’un soulagement durable de la
sécheresse oculaire. Les gouttes
modernes pour la sécheresse ocu-
laire contiennent du hyaluronate de
sodium comme ingrédient principal.
Mais les hyaluronates de sodium ne
12U, | sont pas tous identiques. Plus le
= poids moléculaire du hyaluronate
. de sodium est élevé, plus la qualité
et la viscosité intrinseéque sont élevées, ce qui permet une
lubrification plus durable de la surface oculaire.

EVVisioN

STRONG
DRY EYE RELIEF

FRESERVATIVE FREE
PHOSPHATE FREE
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Depuis plus de 10 ans, HYLO® GEL a aidé des dizaines de
milliers de Canadiens a obtenir un soulagement fort et
durable de leurs symptdmes graves de sécheresse oculaire.
Les professionnels de la santé oculaire apprécient HYLO®
GEL, car il s'agit du premier traitement contre la sécheresse
oculaire sans agent de conservation et sans phosphate
offert dans un flacon multidose facile a utiliser. Nombreux
sont ceux qui ont demandé a ce que le produit soit offert
en format de départ supplémentaire.

«Nous sommes ravis d’'annoncer l'arrivée de HYLO® GEL
mini dans notre famille de gouttes oculaires lubrifiantes
HYLO®», déclare le Dr Frank Heidemann, président, PDG
et fondateur de CandorVision™®, « HYLO® GEL mini est une
nouvelle taille d’emballage de départ avec 150 gouttes a un
prix de départ attractif. Les patients souffrant de sécheresse
oculaire sévere auront désormais plus de facilité a trouver
le soulagement immédiat et durable gu’ils recherchent.»

HYLO® GEL mini présente les mémes avantages que HYLO®
GEL, notamment une concentration élevée de hyaluronate
de sodium de la plus haute qualité. Tout en apportant un
soulagement immédiat et durable, HYLO® GEL mini ne
compromet pas l'acuité visuelle. Sa composition sans agent
de conservation et sans phosphate est recommandée pour
un usage quotidien soulageant les symptdmes sévéres de
la sécheresse oculaire et pour un usage post-chirurgical.

«La sécheresse oculaire est une maladie progressive,
déclare le Dr Frank Heidemann. HYLO® GEL mini aidera
les patients souffrant de sécheresse oculaire et dont les
symptdmes s’aggravent a passer au niveau suivant de
soulagement de la sécheresse oculaire. Il leur permet de
gérer plus efficacement leurs symptdmes élevés et de
mener une vie épanouie sans compromis.» &
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Présidence républicaine aux Etats-Unis:
guels impacts pour l'economie canadienne ?

Donald Trump, avec son style caractéristique, s’'appréte a retrouver la Maison-Blanche, et 'économie mon-
diale pourrait connaitre de nouvelles fluctuations importantes. Fidele a sa politique axée sur le principe
de « 'Amérique d’abord », le 47e président des Etats-Unis prévoit de redéfinir certains accords commer-
ciaux, de réexaminer les conventions multilatérales et de repositionner les relations avec ses partenaires
économiques. Aujourd’hui, les experts s’interrogent sur I'impact que ce second mandat pourrait avoir sur
le protectionnisme américain. Depuis I'ére Clinton, une tendance au protectionnisme s’observe. Plutot
pragmatique chez les démocrates, plus affirmée chez les républicains, une intensification de la dynamigue
protectionniste pourrait entrainer des répercussions significatives sur le Canada, principal partenaire éco-

nomique des Etats-Unis.

Les quatre piliers de la « Trumponomique »

La « Trumponomique» désigne le programme économique, les principes
et les politiques mis en avant par l'ancien président Donald Trump. Son
premier mandat s’est caractérisé par des politiques économigques axées sur
le protectionnisme et la promotion des intéréts nationaux. L'objectif affiché
était de stimuler 'économie américaine. Pour son second mandat, les priorités
semblent inchangées, avec quatre piliers principaux: les tarifs douaniers, la
réduction des impobts, la déréglementation et la promotion de I'indépendance
énergétigue. Toutefois, l'ampleur des mesures a venir reste une inconnue. Avec le
controéle du Sénat et de la Chambre des représentants, la marge de manoeuvre
de Donald Trump est renforcée. Certains observateurs se demandent si les
récents changements au sein de 'administration modifieront la dynamique
des contre-pouvoirs observée lors de son premier mandat.
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Ainsi, les cent premiers jours devraient
apporter I'imposition de tarifs douaniers
importants visant la protection et le
regain de vitalité du secteur manufac-
turier américain. Un droit de douane
universel de 10% sur toutes les impor-
tations américaines et de 60% pour
les biens en provenance de Chine, est
prévu. Ce changement devrait perturber
le commerce mondial en rehaussant
'ensemble des colts de production
le long de la chaine d’approvisionne-
ment. |l est possible que le Canada
parvienne a négocier une exemption
des tarifs douaniers américains, mais
le ralentissement de I'’économie mon-
diale et les pressions positives sur les
prix peseront sur la demande pour les
produits canadiens. Nos exportateurs
en ressentiront les effets, et cela, sans
compter la renégociation de I'Accord
Canada-Etats-Unis-Mexique (ACEUM)
prévue pour 2026.

Les Etats-Unis sont le principal
partenaire commercial du Canada,
absorbant environ 75% des exporta-
tions canadiennes. C’est pourquoi le
commerce extérieur représente une
épée de Damoclés pour le Canada. Une
reprise du protectionnisme américain
pourrait engendrer des défis signifi-
catifs, notamment pour les secteurs
de laluminium, de l'acier, du bois
d’'ceuvre, de I'énergie et de I'agriculture.



Ces industries ont déja été affectées par des politiques
commerciales restrictives par le passé et pourraient étre a
nouveau concernées. Les négociateurs canadiens auront un
roéle clé a jouer dans ce contexte, tandis qu’'une incertitude
persistante pourrait influencer les décisions des entreprises
ayant des activités aux Etats-Unis.

Le plan républicain prévoit également la réduction des
impots des entreprises et des particuliers. La démarche vise
a rendre permanents les changements de la réforme fiscale
du 7ax Cuts and Jobs Act de la premiere administration. Le
président élu a méme évoqué 'idée de réduire davantage
les taux marginaux d’imposition. Ces réductions, quelle
gu’en soit la cible, augmenteront la consommation et
I'investissement en sol américain, et soutiendront aussi bien
la croissance américaine que la croissance canadienne par
le biais de nos exportations. Toutefois, en cas de baisse
marquée de I'impot sur les sociétés américaines, le Canada
pourrait peiner a convaincre les entreprises étrangéres
d’investir en sol canadien et d'y étendre leurs activités.
Celles-ci pourraient préférer rehausser leur capacité pro-
ductive aux Etats-Unis.

Partisan du marché libre, le 47¢ président des Etats-Unis
mise sur la réduction des entraves réglementaires pour
stimuler la croissance. Un mot d’ordre: simplifier. Simplifier
les régles du jeu pour le secteur manufacturier, assouplir
les contrbles pour le secteur bancaire, libérer le secteur
des technologies, comme la 5G, la biotechnologie et les
cryptomonnaies de leur carcan réglementaire.

Production américaine de pétrole brute
[milliers de barils par jour)
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Au coeur de cette stratégie de déréglementation se trouve
le nationalisme énergétique. Le plan prévoit le relachement
des limites sur les émissions de GES, permettant aux
entreprises pétroliéres, gaziéres et charbonnieres de réduire
leurs colts opérationnels. Il prévoit aussi d'assurer I'indépen-
dance énergétique des Etats-Unis, par I'accroissement des
explorations et exploitations, affaiblissant les engagements
climatiques, tout en renforcant la position américaine sur
les marchés mondiaux. Avec le récent développement du
pétrole de schiste, les Etats-Unis sont redevenus premier
producteur mondial, malgré les efforts des démocrates
pour faciliter la transition vers les énergies renouvelables
(graphique).

Cette position pourrait encourager les investissements
sur les projets comme le pipeline Keystone XL et favoriser
'essor de I'industrie canadienne. Toutefois, 'augmentation
marguée de la production pétroliere américaine peut faire
baisser le prix mondial de la ressource. Dans le contexte
d’'une économie planétaire déja au ralenti, le Canada pourra
compter sur l'oléoduc Trans Mountain pour diversifier la
liste de ses clients. En effet, ce projet d'oléoduc, longtemps
retardé, a commencé ses activités en mai dernier en
Alberta et presque triplé la capacité d'exportation du
pétrole canadien, apportant un meilleur accés aux marchés
mondiaux et une certaine stabilisation des prix du brut
canadien.

Impacts économiques pour le Canada

Dans I'ensemble, la « Trumponomique» devrait avoir des
effets mitigés sur 'économie canadienne. Le stimulus fiscal
ameéricain, induit par les baisses d'impdt, devrait générer
de l'activité des deux cotés de la frontiere, mais la mise
en place de tarifs nuira a la compétitivité des entreprises
canadiennes, constituant un frein a sa croissance. Alors
que les politigues expansionnistes de I'administration
américaine pourraient, a court terme, réduire le chdmage
aux Etats-Unis et stimuler les exportations canadiennes,
elles demeurent inflationnistes et la Réserve fédérale reste
vigilante: les taux d’intérét américains seront plus élevés.
Si la Banque du Canada poursuit sa politique d’assouplis-
sement monétaire, I'écart de taux d’intérét entre les deux
pays se creusera. Ce différentiel, combiné aux tensions
commerciales et a l'incertitude économique, pourrait
destabiliser le dollar canadien et accroitre la volatilité sur
les marchés de change. A ce titre, le dollar canadien a déja
perdu 1,6 % de sa valeur depuis I'élection. En revanche, une
monnaie affaiblie rendra les exportations canadiennes plus
compétitives, mais augmentera également le colt des
importations au détriment des consommateurs.

Pour réduire sa dépendance envers les Etats-Unis, le
Canada pourrait continuer a diversifier ses exportations
vers les marchés asiatiques et européens. Compte tenu
des évolutions des priorités climatiques aux Etats-Unis
sous l'administration Trump, le Canada a l'opportunité
de renforcer ses initiatives écologiques pour attirer des
investisseurs étrangers axés sur le développement durable.

Malgré les défis potentiels, la collaboration dans des
secteurs stratégiques tels que la sécurité nationale et
les technologies émergentes demeure essentielle. Ces
prochaines années, le Canada devra faire preuve de rési-
lience et d’adaptabilité face aux évolutions des relations
bilatérales. ©*

David Dupuis est économiste et chargé de cours a
'Université de Sherbrooke
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Assurances: Résolutions pour une année

en toute sérénité

Une nouvelle année est l'occasion idéale de faire le point sur vos assurances et d’adopter de nouvelles
habitudes pour mieux protéger vos biens. Voici une liste de vérification pour vous aider a démarrer 'année

du bon pied.

Assurance habitation

m Revue annuelle de votre contrat: Prenez le temps de relire attentivement
votre contrat d’assurance habitation. Assurez-vous que les garanties et les
montants d’assurance sont toujours adaptés a vos besoins et a la valeur
de vos biens.

® Inventaire de vos biens: Mettez a jour votre inventaire de biens.
Photographiez ou filmez l'intérieur de votre maison et conservez une
liste détaillée de vos objets de valeur.

m Protection contre les risques spécifiques: Evaluez les risques particuliers
liés a votre région (inondations, feux de forét, etc.) et assurez-vous d’avoir
les protections adéqguates.

m Entretien préventif: Effectuez les travaux d’entretien nécessaires pour pré-
venir les sinistres; nettoyer les gouttieres, vérifier I'état de votre toiture, etc.

m Alarmes et dispositifs de sécurité: Installez des systemes d’alarme et
des detecteurs de fumeée et de fuite d’eau pour renforcer la sécurité de
votre maison.
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Assurance automobile

m Vérification des garanties: Assurez-
VOUS gque vos garanties d’assurance
automobile sont toujours adaptées
a votre véhicule et a votre mode
de vie.

m Mise a jour de vos informations:
Informez votre assureur de tout
changement important (nouveau
véhicule, déménagement, change-
ment de situation familiale, etc.).

m Entretien régulier: Effectuez les
entretiens réguliers de votre véhi-
cule pour assurer sa bonne santé et
réduire les risques d’accident.

m Assistance routiére: Vérifiez si votre
assurance automobile inclut une
assistance routiere. Cette garantie
peut s'avérer trés utile en cas de
panne ou d’accident.

Bonnes résolutions générales

m Documentation: Conservez tous
vos documents d’assurance dans
un endroit slr et accessible.

Le saviez-vous ? Lussier a mis en place
une application qui vous permet d’ac-
céder a vos documents d’assurance ou
encore de déclarer un sinistre.

m Communication avec votre courtier:
N’hésitez pas a communiguer avec
votre courtier si vous avez des ques-
tions ou si vous souhaitez apporter
des modifications a votre contrat.

En adoptant ces bonnes résolutions,
VOUS serez mieux préparé a faire face
aux impreévus et vous profiterez d’'une
plus grande tranquillité d’esprit.

Pour plus d’'informations, n'hésitez pas a
consulter votre courtier d’assurance. ©»

e o 0 0 0
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Déprime: forme légére de mal-étre souvent liée a des circonstances tempo-
raires ou des situations stressantes. Il est alors normal de se sentir abattu. Cette
humeur morose peut durer quelgues jours ou semaines, mais elle s’estompe
généralement avec le temps et avec du soutien. Habituellement, la personne
peut vaguer a ses occupations de tous les jours sans trop de difficulté.

une mauvaise nouvelle

une déception amoureuse

une dispute

un échec professionnel

une perte d'emploi

des difficultés financiéeres, etc.
Dépression: n'est pas juste un coup de blues, mais bien un trouble de 'humeur
qui impacte profondément la vie quotidienne. Les personnes souffrant de

dépression éprouvent une tristesse intense et constante, perdent tout intérét
pour les activités qu’elles appréciaient auparavant.

une tristesse intense

une perte d’intérét pour les activités auparavant appréciées
des troubles du sommeil, de 'appétit

une grande fatigue et perte d’énergie

parfois des pensées suicidaires

l'isolement, etc.

Tandis que la déprime peut souvent se
résoudre avec du temps et du soutien
social, la dépression requiert une atten-
tion médicale.

Si des émotions persistantes et para-
lysantes vous submergent et si vous
n‘arrivez plus a fonctionner au quotidien
comme vous le faisiez habituellement,
il est essentiel de consulter un profes-
sionnel ou une professionnelle de la
santé. La prise en charge précoce peut
grandement améliorer la qualité de vie
et favoriser une guérison efficace.

Les troubles mentaux représentent plus
de 31% des invalidités les plus courantes.
Face a cette tendance, il est important
de se prévaloir d'un régime d’assurance
qui inclut une protection d’assurance
invalidité. Communiquez avec votre
conseiller chez Lussier pour étudier
les options d’'assurance invalidité dis-
ponibles. &
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Une premiére cohorte pour 'Ecole

d’optomeétrie d'Haiti

En 2013, Optometry Giving Sight, I'Université de Montréal, I'Université d’Etat d’Haiti et la Brien Holden
Foundation ont constitué un consortium qui a commencé a travailler a la mise en place d'une école
d'optométrie a l'université. Malgré la grande instabilité politique et de nombreux défis, I'école continue
de former des étudiants dans le but de renforcer la profession d’optométriste dans le pays. A I'heure
actuelle, il N’y a que trois optomeétristes en exercice dans ce pays de 11 millions de personnes. Cet article

est réeimprimeé avec l'autorisation de I'Université de Montréal.

L'Université de Montreal est le chef de file du consortium international”
ayant soutenu la mise en place de I'Ecole d’optomeétrie de I'Université d’Etat
d’Haiti. Contre vents et marées, cette école voit émerger sa premiére cohorte
d’étudiantes et d’étudiants. Parmi eux, Jonathan Simon et Anne-Christy Orcel
seront prochainement appelés a y enseigner.

En préparation a leur entrée en poste, ces deux finissants effectuent actuelle-
ment un stage de trois mois a I'Ecole d'optométrie de I'Université de Montréal.
lIs vy approfondissent leurs connaissances pratiques et théoriques tout en
s’initiant a la pédagogie et a 'optométrie québécoise.

«On souhaite gu’ils puissent témoigner du potentiel de la profession et
contribuer a le réaliser dans leur pays, en plus d’acquérir de I'expérience en
gestion universitaire et clinique et de se familiariser avec le travail commu-
nautaire», indique Luigi Bilotto, conseiller a I'échelle internationale en sante
oculaire, chargé de clinique a 'Ecole d'optomeétrie de I'Université de Montréal
et instigateur du projet.
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Pour mener a terme ce stage de
formation, Jonathan Simon et Anne-
Christy Orcel bénéficient d’'une bourse
canadienne du jubilé de diamant de
la reine Elizabeth I, administrée par
'Unité de santé internationale (USI)
de I'Université. Ce programme vise la
mobilité étudiante entre le Canada et
des pays des Caraibes pour former
des leaders dans les professions et la
recherche en santé publique.

«Apres des difficultés ayant retardé a
deux reprises leur arrivee a Montréal,
je suis vraiment fiere de les avoir parmi
nous aujourd’hui et de prendre part
au processus de formation du corps
enseignant local. Cela favorisera la
pérennisation de ce programme», dit
Caroline Auguste, coordonnatrice du
projet a 'USI.

Une longue petite histoire

Amorcé en 2013, le projet de création
de I'Ecole d'optomeétrie de I'Université
d’Etat d’'Haiti, la seconde école d'op-
tométrie francophone dans le monde,
aprés celle de I'Université de Montréal,
vise a lutter contre la cécité et la défi-
cience visuelle dans les cas ou elles
sont évitables.

Dans ce pays de 11 millions d’habitants,
seuls 3 optomeétristes et moins de
50 ophtalmologistes sont en exercice.
En outre, ces professionnels sont prin-
cipalement basés dans la capitale, ce
qui rend les services peu accessibles
a la population des régions plus éloi-
gnées, en général économiguement
défavorisée.



Dans ce contexte, les partenaires du consortium mené
par I'Université de Montréal tablent sur la formation d’'une
main-d’'oceuvre locale pour améliorer les soins oculaires,
puisgu’elle est pratiguement inexistante dans ce pays.

Or, Haiti, le pays le plus pauvre des Amériques, s'enlise
depuis des années dans de graves crises politiques, éco-
nomiques, sanitaires et sécuritaires qui ont alimenté une
violence et une paralysie croissantes. L'initiative a donc
été retardée par diverses situations majeures comme
le tremblement de terre de 2010, qui a endommagé les
batiments convoités, la pandémie de COVID-19, I'assassinat
de l'ancien président Jovenel Moise et |la vacance du pouvoir
qui a permis aux gangs de prendre de I'ampleur.

«Nous n‘avons pas pu envoyer d'optométristes ni de tech-
niciens pour mettre en place la clinigue et les équipements
nécessaires a la formation des étudiants, souligne Luigi
Bilotto. De plus, nous avons dU donner la formation a
distance avec des professeures externes engagées par la
Brien Holden Foundation, alors que la connexion a Internet
était difficile et inégale. Malgré tout ¢a, nous avons une
premiere cohorte et nous sommes parvenus a faire venir
ici deux stagiaires. C'est une énorme réalisation!»

Des étudiants qui ont leur pays a cceur

Jonathan Simon et Anne-Christy Orcel se perfec-
tionnent présentement aux cétés des membres de
'Ecole d'optométrie de I'Université de Montréal.
Accueillis a bras ouverts, les deux dipldbmés sont ravis
de pouvoir peaufiner leur formation en sol montréalais.

Jd AOCC

Formation pratique pour les
assistant-es optométriques

Montréal, Québec: 15 et mars 2025

L’atelier comprend six sessions :

Offrez a votre personnel un atelier immersif et
interactif de deux jours EN FRANCAIS, essentiel
pour leur formation! Aidez-les a mettre a jour leurs
connaissances et compétences professionnelles
tout en leur permettant d’apprendre de nouvelles
techniques avec nos entraineur-es dynamiques

et qualifié-es.

les tests

Les frais
d’inscription incluent
les déjeuners, diners,

et 16 heures de
formation
continue.

o

préliminaires

lIs découvrent notamment le volet pratique du métier
d’'optométriste, la clinique en Haiti n‘ayant jamais pu étre
opérationnelle en raison de l'instabilité sociopolitique,
mais aussi une vision plus globale de la santé visuelle.

lIs se disent surtout treés enthousiastes a la perspective de
rentrer chez eux pour mettre en pratique leurs nouveaux
savoirs et ainsi redonner a leur communauté. «Les soins
oculovisuels ne sont pas une priorité pour I'Etat en Haiti,
alors que la demande de soins de base est criante. J'ai hate
de pouvoir apporter mon aide aux personnes démunies.
Je profite donc de mon séjour pour acquérir le plus de
connaissances théoriques et pratiques possible afin de
mieux servir mon pays», soutient Jonathan Simon.

Anne-Christy Orcel ajoute que ses nouveaux acquis sur les
troubles de la réfraction, comme la myopie, seront tres utiles
en Haiti, ou les problémes de vision sont répandus, mais
non pris en charge. «Etre en mesure de ne rien négliger
afin de fournir une ordonnance de facon optimale pour
une erreur de réfraction normale, juste ramener ca en Haiti,
c’est assez conséquent», estime la dipldmée. &

* L'Université de Montréal, par I'entremise de I'Ecole d’'optométrie et
de I'Unité de santé internationale, est le chef de file du consortium
constitué de I'Université d’Etat d’Haiti, de la Brien Holden Foundation
et d’'Optometry Giving Sight, cette derniére organisation étant le
principal bailleur de fonds du projet.
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Ne manquez pas cette occasion unique de perfectionner les
compétences de votre équipe, d’élargir leur réseau et de contribuer a
leur croissance professionnelle.
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Lubrification forte Hyaluronate de sodium de Haute concentration
qui ne compromet haut poids moléculaire pour | pour un soulagement fort,
pas l'acuité visuelle une sensation HYLO® inégalée immédiat et durable

Commencer fort avec vos patients!

&Pc ANDORVISION®

Vs yeux, d'abord et avant fout!

© 2024 CANDORVISION | UNE DIVISION DE CANDORPHARM INC. | CP 23073 MONTREAL, CANADA H4A 170 | T: 514-380-5270

candorvision.com
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OPTOMETRISTES RECHERCHE(E)S

VERCHERES

Temps plein / partiel / permanent

Clinique visuelle de Verchéres
optoplus.com

Docteure Johanne Roy, optométriste
450 583-6644

optojroy@yahoo.ca

Vous cherchez un environnement de travail agréable qui
répond a vos besoins ? La clinigue visuelle de Verchéres,
bien établie depuis 33 ans, est a la recherche d’'un(e)
optométriste motivé(e) pour se joindre a son équipe dyna-
migue. En plus d’une clientéle fidele et variée, la clinique est
fermée la fin de semaine pour une conciliation travail-vie
personnelle et idéale. Vous aurez la chance de planifier
votre horaire selon vos disponibilités et de développer la
pratigue que vous souhaitez. Venez pratiquer dans une
clinique bien équipée (OCT, CV, laboratoire sur place) qui
vous permettra de vous épanouir sur le plan professionnel!
N'hésitez pas a me contacter en toute confidentialité.

BAIE-COMEAU

Temps plein / partiel permanent / temporaire

Nova Vision
optonovavision.com

Docteure Nadia Girard, optométriste
418 589-6682
nadiagirard@hotmail.com

Nous recherchons un(e) optométriste qui serait inté-
ressé(e) par une pratique plus diversifiée et autonome,
dans une région ou la qualité de vie est incomparable
et ou le contact avec la population est des plus enri-
chissante. Possibilité d’association. Lien pour la région:
placeauxjeunes.qc.ca/regions/cote-nord/manicouagan

PROVINCE DE QUEBEC

Temps plein / partiel / volant / permanent ou temporaire

IRIS, Le Groupe Visuel
careet.iris.ca/fr/optometristes

Docteure Jahel St-Jacques, optométriste
418 234-4510

jahel.st-jacques@iris.ca

La gualité des services aux patients vous tient a cceur ?
Vous recherchez un environnement de pratique favorisant
la collaboration interprofessionnelle, une clientéle familiale
et fidéle ainsi que de I'équipement de pointe ? IRIS a des
opportunités partout au Québec: Rive-Sud et Rive-Nord de
Montréal, Laurentides, Outaouais, Lanaudiere, Trois-Rivieres,
Sherbrooke, Québec/Lévis, Bas-St-Laurent, Charlevoix,
Sept-lles, Saguenay-Lac-St-Jean, Abitibi-Témiscamingue!
Plusieurs postes d’'optométristes volants et opportunités
de partenariat sont disponibles! En plus d’'une remarquable
qualité de pratique, plusieurs secteurs vous offriront une
qualité de vie avantageuse et de nombreux attraits tou-
ristiques et activités de plein air.

EDMUNSTON

Temps plein / partiel
Visique
visique.com/pages/carrieres

Docteur Frédéric Marchand
Monsieur Elias Laraichi

438 779-2778
elias.laraichibedoui@fyidoctors.com

Notre clinigue d’Edmundston, au Nouveau-Brunswick,
accueille une belle patientéle en attente d’'un(e) optomé-
triste engagé(e). Profitez de la liberté de choisir vos journées
de travail, de fixer la fréquence de vos rendez-vous, et
d’élargir votre pratique, si désiré (ceil sec, santé oculaire,
controle de la myopie, etc.). Nous offrons une indemnité de
relocalisation de 10000 $ et un incitatif monétaire pouvant
atteindre 200000 $. Contactez-nous sans tarder!

OPTOMETRISTE | JANVIER | FEVRIER 2025



OPTOMETRISTES RECHERCHE(E)S

OPTOMETRISTE MOBILE * QUEBEC

Temps partiel / remplacements ponctuels

Raymond et Coté, opticiens et optométristes mobiles
visionrc.ca

Docteure Shelton Regismarianayagam, optométriste
514 946-1010 poste #3

cv@visionrc.ca

L’équipe de Raymond et Coté est a la recherche d’'opto-
meétristes désireux de varier leur pratique a travers nos
cliniques visuelles mobiles au service des ainés. Forts
de nos 31 ans d'expertise en cliniques mobiles dans la
région de Montréal, nos services s’installent dans la région
de Québec. Nous offrons un environnement de travail
atypique et trés enrichissant auprées d’'une clientele ayant
de grands besoins. Que ce soit pour des besoins ponctuels
ou de facon plus réguliére a temps partiel, nous serons
enchantés de vous accueillir dans notre belle équipe déja
composée de 6 opticiens d'ordonnances et 7 optométristes.
Au plaisir de vous rencontrer!

PLESSISVILLE - Départ a la retraite

Temps plein / partiel /Permanent

Bédard Centre Vision
bedardcentrevision.com

Docteur Denis Demers, optométriste
819 362-8228
info@bedardcentrevision.com

Clinique indépendante établie depuis plus de 50 ans,
procurant ainsi un horaire bien rempli avec une clientéle
fidéle et agréable. Toujours fermée les weekends, la cli-
nique offre divers services: lunetterie, pathologies, lentilles
cornéennes, laboratoire de taillage-montage sur place.
La clinigue est équipée de tout le matériel nécessaire
aux examens, mais possibilité d’'ajouter ou de moderniser
'équipement selon votre préférence. Nous sommes situés
pres des grands centres, a mi-chemin entre Québec et
Drummondbville. Plessisville est une belle municipalité
en plein développement, trés attrayante pour les jeunes
familles, grands espaces verts pour les amoureux de plein air.
Possibilité d’association a moyen terme.

OPTOMETRISTE | JANVIER | FEVRIER 2025

CHICOUTIMI

Temps plein / partiel / permanent / temporaire

Optique Santé
optiquesante.com

Docteure Ariane Roy, optométriste
Madame Christine Michaud
418 543-2020 ou 418 590-2021

info@optiquesante.com

Chez Optique Santé nous cherchons a offrir la flexibilité,
'humanité, I'équilibre entre la vie professionnelle sociale et
familiale, dans un environnement technologique doté d’'un
personnel dévoué ? Optigue Santé, clinique indépendante
établie depuis 35 ans au coeur de la ville de Chicoutimi, peut
vous offrir cette vie équilibrée. Nous possédons 8 salles
d’examen, la présence de 5 optométristes, OCT, caméras,
Lipiview-Lipiflow ainsi que la technologie Neurolens. Vous
avez la possibilité de travailler 4 jours semaine sans fin
de semaine. Votre vie exceptionnelle c’est chez nous a
carriereenvue.com

CAP-DE-LA-MADELEINE
SHERBROOKE ¢« VICTORIAVILLE
QUEBEC » TROIS-RIVIERES
RIMOUSKI * ROUYN « ST-JEROME
JOLIETTE * BELOEIL + GRANBY
ET DANS LA REGION DU

GRAND MONTREAL

Temps plein / permanent / temporaire / partiel

Greiche & Scaff
greiche-scaff.com

Docteur André Aoun, optométriste
514 207-9211
andre.aoun@greiche-scaff.com

Nous vous offrons des conditions exceptionnelles, une tres
grande flexibilité de pratique et un encadrement dynamique.
Nos priorités sont vos besoins pour oeuvrer a la santé de
vos patients. Parce qu'avant d’étre nos clients, ils sont avant
tout vos patients. Saisissez dés maintenant 'opportunité de
faire partie de notre grande famille Greiche & Scaff. Notre
promesse ? Votre tranquillité d’esprit. Discrétion assurée.



OPTOMETRISTES RECHERCHE(E)S

OPTOME,TRIS'I,'E MOBILE -
MONTREAL METROPOLITAIN

Temps partiel / remplacements ponctuels

Raymond et Co6té, services mobiles d’optométrie
visionrc.ca

Docteure Shelton Regismarianayagam, optométriste
514 946-1010 poste #3

cv@visionrc.ca

’équipe de Raymond et Co6té est a la recherche d'op-
tométristes un jour/semaine sur le territoire de Laval et
de la Rive-Nord. Vous étes optométriste a la recherche
d’'un peu d’aventure ? Nous sommes ouverts a rencon-
trer des professionnels de coeur qui veulent améliorer
le monde. Si vous voulez explorer vos possibilités de
pratigue mobile en RPA et en CHSLD avec une équipe
dédiée a la mission, contactez-nous pour en discuter et
venir observer nos équipes sur le terrain. Nous serons
enchantés de vous accueillir dans notre belle équipe déja
composée de 6 opticiens d'ordonnances et 7 optométristes.
Au plaisir de vous rencontrer!

PARTOUT AU QUEBEC

Temps plein / partiel

Visique - Bonlook
visique.com/pages/carrieres

Docteur Frédéric Marchand
Monsieur Elias Laraichi

438 779-2778
elias.laraichibedoui@fyidoctors.com

Le saviez-vous ?

* Chez Visique, c’est 'optométriste qui choisit le nombre de
jours de pratigue, la cadence des examens et le nombre
de patients a voir par jour.

» Visique est dirigé et détenu par des optométristes.

* Visique offre de tres belles opportunités d'actionnariat.
* Chez Visique, il y a différents niveaux d’'implication.

* Grimard Optique devient officiellement Visique.

* Bonlook fait maintenant partie de la famille Visique.

* Bonlook accueille désormais I'optométrie dans plusieurs
de ses boutiques.

Opportunités disponibles a: Québec, Gatineau, Mont-
Joli, Matane, Sainte-Agathe-des-Monts, Edmundston NB,
Téléoptométrie.

QUEBEC

Temps plein / partiel / permanent

Clinique Visuelle de Beauport
optoplus.com

Docteure Valérie Vigneault, optométriste
418 667-5778
cliniquebeauport@videotron.ca

Optométriste recherché(e) OPTOPLUS Beauport pour
2-4 jours/semaine selon ce qui est désiré (clinique entiére-
ment et récemment rénovée). OCT, topographe, laboratoire,
vaste choix de montures de marques. Possibilité d’'ajuster
lentilles de spécialité. Horaire selon vos préférences.
Personnel impliqué et attentionné. Partenariat possible.

CLINIQUES A VENDRE

OUTAOUAIS-WAKEFIELD

Docteure Barbara Kurtz, optométriste
819 459-9907
drbkurtzoptometrist@gmail.com

Madame Pascale Guillon
514 923-9181
pascale@roicorp.com

Occasion rare pour 1-2 optométristes dans les magnifiques
Collines de la Gatineau. Communauté loyale a croissance
rapide. Entourée de nature et d'activités récréatives a
profusion. A 20 minutes de Gatineau-Ottawa. Potentiel
financier énorme. Situé dans un batiment médical pro-
fessionnel récemment construit. Clinique bien établie. Prix
demandé récemment réduit.

REPENTIGNY

Docteur Michel De Blois, optométriste
514 293-0806
mike.deblois@hotmail.ca

Pratigue a vendre a Repentigny, Galeries LeGardeur (Maxi,
SAQ, Pharmacie Jean Coutu, etc.). L'achat de la clinique est
une excellente opportunité d’affaires, retraite imminente.
Pratique bien établie depuis 35 ans. Clinique indépendante
avec clientele nombreuse, réguliere, fidéle et agréable.
Communauté en pleine croissance. Récemment rénovée.
Prix abordable!
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Découvrez la
nouvelle ere
des lentilles
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Nouvelle conception. Nouveau bord.
Nouveaux parametres. Préts pour une

La derniére innovation de clariti*® 1 day présente notre conception Optimized nouvelle ére?
Comfort Edge™ pour un meilleur confort et le Binocular Progressive System™*
pour offrir une vision claire a toutes les distances, pour tous les niveaux de
presbytie®?. Avec les paramétres 1 day multifocal les plus complets du marché,
un plus grand nombre de patients peuvent faire I'expérience de notre nouvelle
lentille & un prix abordable*2. Recommandez clariti*® 1 day multifocal 3 additions
et aidez vos patients a voir comme ils le faisaient auparavant?.

CooperVision®

* Les prix sont basés sur le PVCF publié par le fabricant et sur les remises en vigueur en date du 11/01/2023.

MD

1. Données internes, CVI, 2021. Etude prospective, bilatérale, a double insu, d’une semaine sur la distribution de clariti*® 1 day multifocal 3 additions; avec un classement de 88 sur
100; n=90 porteurs habituels de lentilles cornéennes multifocales. 2. Données internes, CVI, 2021. Etude prospective, bilatérale, & double insu, d'une semaine sur la distribution
de clariti™ 1 day multifocal 3 additions; avec des classements de 85 & 89 sur 100; n=90 porteurs habituels de lentilles cornéennes multifocales. 3. Données internes, CVI, 2024.
Sur la base des combinaisons d’options de prescription (sphére et addition) disponibles sur toutes les lentilles souples multifocales & usage unique de CVI, JJV, B+L et Alcon aux
Etats-Unis en février 2024. ©2024 CooperVision.



