
Champ de pratique par province
• À noter que certaines provinces comme l’Alberta et l’Ontario sont sur le point d’adopter une nouvelle loi sur le champ de
pratique. Une fois ces projets adoptés, l’ACO mettra à jour ce tableau et le partagera avec les leaders en optométrie.

Alb. C-.B. Man, N.-B. T.-N.-L. N.-É. Ont. Î.-P.-É. Qc Sask. 

Agent pharma-
cologique diagnos-
tique 

O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-cycloplégiques O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-antiallergiques O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-anti-inflammatoires
non stéroïdiens O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-anti-infectieux O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-antibiotiques O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-antiviraux O O O O O-Ann 1,2 O O-Ann
1 O O O-Ann 1

T-antifongiques O O Non O O-Ann 1,2 O O-Liste O O O-Ann 1

T-stéroïdes O O O O O-Ann 1,2 O-Cat O-Liste O O O-Ann 1

T-glaucome O O O* O O-Ann 1,2 O-Cat O-Liste O O O 

T-immunomodula-
teurs O O O O O-Ann 1,2 O O-Liste O O-Cat O-Ann 1

Or-antiallergiques O Non O O O-Ann 1,2 Non O-VL O-Ann
1

O-Ann
2 O-Ann 1

Or-anti-
inflammatoires non 
stéroïdiens 

O Non Non O O-Ann 1,2 Non O-VL O-Ann
1

O-Ann
2 O-Ann 1

Or-anti-infectieux O Non O-Cat O O-Ann 1,2 O O-Liste * O-Ann
1

O-Ann
2 O-Ann 1

Or-antibiotique O Non O-Cat O O-Ann 1,2 S.O. O-Liste * O-Ann
1 O-Liste O-Ann 1

Or-antiviraux O Non Non O O-Ann 1,2 S.O. O-Liste O-Ann
1 O-Liste O-Ann 1

Or-antifongiques O Non Non O O-Ann 1,2 O Non O-Ann
1

O-Ann
2 O-Ann 1

Or-stéroïdes O Non Non O O-Ann 1,2 Non Non O-Ann
1 O O-Ann 1



Alb. C-.B. Man, N.-B. T.-N.-L. N.-É. Ont. Î.-P.-É. Qc Sask. 

Or-glaucome O O-Cat O* O O-Ann
1,2 Non O-ICA * O-Ann

1 O O 

Retrait d’un corps 
étranger O 

À la sur-
face   

seule-
ment 

O 
À la sur-

face   
seule-
ment

O O 
À la 

surface   
seule-
ment

O 
À la sur-

face   
seule-
ment

O 

Tests en labora-
toire O O O Non Non Non Non Non Non Non 

Examen d’imag-
erie par ultrasons O 

Mesure 
de l’épais-
seur de la 

cornée 

Mesure 
de l’épais-
seur de la 

cornée 
O O 

Mesure 
de l’épais-
seur de la 

cornée 
Non 

Mesure 
de l’épais-
seur de la 

cornée 

Mesure 
de l’épais-
seur de la 

cornée 

Mesure de 
l’épaisseur 

de la cornée 

Dilatation/ irriga-
tion O O O O O O O O O O 

Insertion/retrait de 
bouchons méa-
tiques 

O O O O O O O O O O 

Injections Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Capsulotomie au 
laser YAG Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Iridotomie 
périphérique au 
laser (IPL) 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Trabéculoplastie sélec-
tive au laser 
(TSL) 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Trabéculoplastie laser 
à l’argon (ALT) Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Interventions 
chirurgicales mi-
neures (p. ex., ab-
lation de lésions 
mineures) 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

O = oui, N = non, 
T – topique,
Or = oral, 
Ann 1 = médicament de l’annexe 1 (nécessite une ordonnance), 
Ann 2 = médicament de l’annexe 2 (disponible uniquement auprès d’un pharmacien et sans ordonnance), 
Cat = catégories particulières de médicaments, 
Liste = liste spécifique des agents, 
VL = en vente libre, 
IAO = inhibiteurs de l’anhydrase carbonique, 
* = avec restrictions
Dernière mise à jour : 31 décembre 2025




