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Introduction

» L'essor de la télé-optométrie au Québec
* L'influence de la télé-optométrie américaine
* L'impact de la pandémie de COVID-19

* Pourquoi ¢tudier la télé-optométrie?

* Manque d'acces aux soins oculaires de premicre ligne dans certaines régions du
Québec

 Sécurité pour les patients
* Lignes directrices encadrant la télé-pratique ()

(1) Fédération des autorités réglementaires optométriques du Canada. FORAC-FAROC Policy on Teleoptometry. [En ligne] 2019; Disponible: https://www.forac-faroc.ca/wp-
content/uploads/2020/03/FORAC-FAROC-POLICY-ON-TELEOPTOMETRY-JULY-2019-A.pdf.



Introduction

Les trois piliers de 1'examen optométrique
« La réfraction @

e [a vision binoculaire

* La sant¢ oculaire
*  Acuité visuelle (AV)
*  Meilleure acuité visuelle (MAV)
*  Motilités oculaires (MO)
*  Pupilles

*  Segment antérieur
*  Segment postérieur

@ Blais, N., Le Borgne, M., & Hanssens, J. M. (2021). Téléréfraction: comparaison d’une réfraction présentiell’e et d’une réfraction
réalisée a distance. 18e Journée scientifique annuelle du Groupe de Recherche en Sciences de la Vision et de 'Ecole d’optométrie de
I’Université de Montréal.




Objectifs de I’etude

Comparer, entre l'examen optométrique gold-standard en personne et l'examen téle-
optométrique, :

p—

les résultats d'erreur réfractive

2. le respect des normes cliniques pour les résultats des tests de santé oculaire
3. le niveau de confiance des optométristes envers les résultats des tests de santé oculaire

4. la concordance entre les diagnostics de santé oculaire




Matériel

SALLE DE PRE-TESTS:

* Autoréfractometre, kératometre, pachymeétre, tonomeétre
* Frontofocometre électronique

* Champ visuel automatisé

* Caméra de fond d'eeil et OCT

SALLE DE L'OPTOMETRISTE A DISTANCE
* Portable avec webcam
+ Ecran supplémentaire

SALLE D'EXAMEN:

* Instruments optométriques de base

* Visiometre €électronique avec console

* Biomicroscope avec caméra

+ Ecran d'acuité électronique

+ Ecran de vidéoconférence

*  Webcam téléscopique

* Plateforme de télé-optométrie DigitalOptometrics




Méthodes

* Etude expérimentale prospective a mesures répétées en ordre aléatoire
* Deux examens de la vue par participant

* Deux optomeétristes différents et en ordre aléatoire

* Modalité d'examen en ordre aléatoire

* Trinte-cinq sujets agés entre 21 et 58 ans (13 hommes, 22 femmes)



Structure de I’examen présentiel
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Frontofocomeétre

Autoréfractomeétre, Autokératomeétre
Tonométrie a air (NCT), Pachymétrie
Anamnese

Acuité visuelle VL, VP

Test-écran VL, VP

Amplitude accommodative

Point de Worth VL, VP

Stéréoscopie

. Vision des couleurs
. Point rapproché de convergence
. Mouvements oculaires

. Réflexes pupillaires

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Réfraction subjective VL
Détermination de 1’addition VP
Déviations oculaires VL

Réserves fusionnelles horizontales VL

Biomicroscopie

* Segment antérieur: Paupieres, Conjonctives,
Cornée, Iris, Angles irido-cornéens, Chambre
antérieure, Cristallin

* Segment postérieur: Vitré, Pole postérieur
Champs visuels (dépistage)

Fond d’ceil (photo)

OCT nerf optique et macula

Revue des résultats, analyse et prise en charge



Structure de I’examen télé-optométrique

1. Pré-tests
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Structure de I’examen tele-optometrique

Salle de pré-tests

Salle de I’optométriste a distance




Résultats

(réfraction)
Différences entre les sphéres équivalentes des deux modalités de réfraction
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Puissances vectorielles des erreurs réfractives des deux modalités de réfraction

Coefficient de Borne Borne
) corrélation inférieure supérieure
L Ecart- intra-classe  (intervalle de (intervalle de
Méthode Moyenne type (CC) confiance a confiance a
(Mesures 95%) 95%)
moyennes)
. Présence -1,31 2,47 0,396 0,592 0,938
Sphére
équivalente Distance 11,24 2,50
Présence 0,03 0,47 0,985 0,970 0,992
JO
Distance 0,05 0,45
Présence 0,05 0,20 0,851 0,704 0,925
J45
Distance -0,04 0,17




Résultats

(normes)

Catégorisation des résultats pour chaque test® 4

Normal Hors norme

0 1

Exemples pour I’AV:

6/6 - valeurde 0
6/12 - valeurde 1

Une variable binaire!

@ Elliott D.B., Clinical Procedures in Primary Eye Care. 3¢ éd. Philadelphie (US) : Elsevier ; 2007
@ Carlson N., Kurtz D., Clinical Procedures for Ocular Examination. 4e éd. New York (US) : McGraw Hill Education ; 2015



Interprétation du coefficient alpha de Krippendorff ®

<0,5 Faible
. . . ?
1. Equivalence statistique 05.0.75 Modérée
0,75-0,9 Bonne
>0,9 Excellente

Interprétation du test de McNemar

2. Différence statistique?

<0,05 oui

> 0,05 non

® Koo, T.K. and M.Y. Li, A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation Coefficients for Reliability Research. Journal of chiropractic medicine, 2016. 15(2): p.155-163



Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire
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Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire
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m Présentiel
MAV E m A distance
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<0,5 Faible**
0,5-0,75 Modérée*
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>(0,9 Excellente

0,289

1,000



Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire ®
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Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire ®
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Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire

m Présentiel
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Résultats

(confiance)

Niveau de confiance des optométristes envers les tests de santé oculaire
~ I
u Présentiel
vav [ <A e
vo. [ —
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Echelle de Likert a 4 points pour le niveau de confiance
AV MAV MO Pupilles Seg. Ant.  Seg. Post. Moyenne %
En personne  Moyenne 4,00 3,46 4,00 3,97 4,00 3,94 3,90
A distance Moyenne 3,60 3,14 3,06 2,40 2,94 3,29 3,07
Wilcoxon (p) I <0,001




Résultats

(diagnostics)

Nombre de diagnostics de santé oculaire

Total 14 (29%)
25 23 17 8 en personne

6 a distance

Parmi les 14 diagnostics différents:

» Kératite superficielle

* Conjonctivochalasis

* Sécheresse oculaire

» Papilles de la conjonctive palpébrale

» Pétéchies conjonctivaux

* Asymétrie des excavations des nerfs optiques




Conclusion

Objectifs Comparaison entre les deux modalités d'examen

1. Réfraction Equivalence statistique et clinique

Différence statistique;

S INTveam i somiiangs Confiance plus faible a distance
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Période de questions







Suppléments

Respect des normes cliniques pour les tests de santé oculaire

AV MAV MO Pupilles Seg. Ant.  Seg. Post.

Moyenne 37,14 5,71 17,14 0,00 54,29 22,86
En personne ,

Ecart type 49,02 23,55 38,24 0,00 50,54 42,60

. Moyenne 37,14 8,57 2,86 0,00 42,86 20,00
A distance i

Ecart type 49,02 28,40 16,90 0,00 50,21 40,58

Krippendorff (o) 0,878 0,785 0,249 - 0,548 0,576

McNemar (p) - - 0,063 - 0,289 1,000




Niveau de confiance des optométristes envers les tests de santé oculaire

AV MAV MO Pupilles Seg. Ant.  Seg. Post. Moyenne %

Moyenne 4,00 3,46 4,00 3,97 4,00 3,94 3,90 97,40
En personne |,

Ecart type 0,00 0,70 0,00 0,17 0,00 0,24 0,18 4,60

. Moyenne 3,60 3,14 3,06 2,40 2,94 3,29 3,07 76,80
A distance ,

Ecart type 0,60 0,55 0,80 0,85 0,64 0,67 0,68 17,10

Wilcoxon (p) I <0,001 I




