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4. SERVICES DE SANTÉ

4.9. Opérations de la cataracte

Ces dernières décennies, le nombre d’actes réalisés en chirur-
gie de jour sans hospitalisation a considérablement augmenté
dans la plupart des pays de l’OCDE grâce aux progrès des tech-
nologies médicales, en particulier à la diffusion des interven-
tions peu invasives, et de l’anesthésie. Ces innovations ont
également accru la sécurité et la santé des patients, et contri-
bué, dans bien des cas, à réduire le coût unitaire des interven-
tions en raccourcissant la durée de séjour à l’hôpital. Toutefois,
l’impact sur les dépenses de santé de l’augmentation des actes
réalisés en chirurgie de jour dépend non seulement de l’évolu-
tion de leur coût unitaire mais aussi de l’augmentation du
nombre total d’interventions pratiquées et doit également
prendre en compte tout coût supplémentaire lié aux soins
post-aigus et aux soins de suite.

L’opération de la cataracte est un bon exemple d’intervention
chirurgicale courante désormais pratiquée essentiellement en
chirurgie de jour dans la plupart des pays de l’OCDE. D’un point
de vue médical, une opération de la cataracte qui utilise les
techniques modernes ne devrait pas nécessiter d’hospitalisa-
tion, mis à part dans quelques cas particuliers (anesthésie
générale ou comorbidités majeures par exemple) (Lundtstrom
et al., 2012). La chirurgie de jour représente désormais plus de
90 % des opérations de la cataracte dans une majorité de pays
(graphique 4.9.1). En Estonie et au Canada, presque toutes les
opérations de la cataracte sont pratiquées en chirurgie de jour.
Toutefois, l’utilisation de la chirurgie de jour est encore relati-
vement faible dans certains pays comme la Pologne, la
République slovaque et la Hongrie. Cela peut s’expliquer par un
remboursement plus avantageux des hospitalisations, par les
réglementations nationales ou par des obstacles à l’évolution
des pratiques individuelles des chirurgiens et des anesthé-
sistes, ainsi que par la tradition (Castoro et al., 2007). Ces taux
peu élevés peuvent aussi refléter les limitations de la couver-
ture des données des activités ambulatoires à l’hôpital ou hors
de l’hôpital dans ces pays.

Le nombre des opérations de la cataracte effectuées en chirur-
gie de jour a progressé très rapidement au cours des dix der-
nières années dans un grand nombre de pays, notamment le
Portugal et l’Autriche (graphiques 4.9.1 et 4.9.2). Alors
qu’en 2000 moins de 10 % des opérations de la cataracte au
Portugal étaient effectuées en chirurgie de jour, cette propor-
tion atteint désormais 92 %. En Autriche, cette proportion est
passée de 1 % en 2000 à 46 % en 2011. La proportion des opéra-
tions de la cataracte effectuées en chirurgie de jour a égale-
ment progressé rapidement en France, en Suisse et au
Luxembourg, même si elle reste en dessous de la moyenne
OCDE et qu’il y ait donc encore des marges de progression.

Au cours des dix dernières années, le nombre total d’opéra-
tions de la cataracte a considérablement augmenté dans la plu-

part des pays de l’OCDE, au point d’être aujourd’hui
l’intervention chirurgicale la plus pratiquée dans un grand
nombre de pays de l’OCDE. Le vieillissement de la population
est un des facteurs qui explique cette progression mais la sécu-
rité avérée et le bon rapport coût/efficacité des interventions
pratiquées en chirurgie de jour ont été probablement des fac-
teurs plus déterminants (Fedorowicz et al., 2004).

En Suède, on pratique maintenant des opérations de la cata-
racte sur des patients souffrant de troubles de la vision moins
graves qu’il y a dix ans. Cela pose la question de savoir quelle
priorité accorder aux besoins de ces derniers par rapport aux
autres patients souffrant d’autres problèmes de santé (Associa-
tion suédoise des autorités locales et des régions et Conseil
national de la santé et du bien-être social, 2010).

Définition et comparabilité

L’opération de la cataracte consiste à extraire le cristallin
du fait de la présence de cataractes qui opacifient partiel-
lement ou totalement le cristallin, et à le remplacer par
un cristallin artificiel. L’intervention peut dans certains
cas exiger un séjour d’une nuit à l’hôpital (patient hospi-
talisé), mais dans la plupart des cas elle est désormais
principalement pratiquée en chirurgie de jour (le patient
est admis à l’hôpital et sort le même jour) ou en consul-
tations externes dans les hôpitaux ou hors des hôpitaux
(sans admission ni sortie officielles). Toutefois, les don-
nées de nombreux pays ne prennent pas en compte les
consultations externes dans ou hors des hôpitaux, à
l’exception de la République tchèque, de l’Estonie, de la
France, d’Israël, du Luxembourg, de la Slovénie et du
Royaume-Uni où elles sont comptabilisées. En consé-
quence, une certaine prudence s’impose dans les compa-
raisons entre pays, étant donné la couverture incomplète
des interventions de jour dans de nombreux pays.

En Irlande, au Mexique, en Nouvelle-Zélande et au
Royaume-Uni, les données ne prennent en compte que
les opérations de la cataracte pratiquées dans les hôpi-
taux publics ou financés sur des fonds publics (on estime
qu’environ 15 % de l’activité hospitalière en Irlande a lieu
dans les hôpitaux privés). Les données pour le Portugal
ne concernent que les hôpitaux publics sur le continent.
Celles pour l’Espagne n’incluent que partiellement les
activités des hôpitaux privés.
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4.9.1. Opérations de la cataracte réalisées en soins de jour, 2000 et 2011 (ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932921322

4.9.2. Évolution des opérations de la cataracte, hospitalisation et soins de jour, 2000-11 (ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932921341
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