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TITRE : Impact médico-économique d’un centre de chirurgie ambulatoire de la cataracte 

sans parcours anesthésique dans un territoire en tension 

 

RESUME 

INTRODUCTION : La Clinique Ambulatoire de la Chirurgie de la Cataracte (CACC) est une 

structure publique du Centre Hospitalier de Bourges avec un circuit rapide sans prise en charge 

anesthésique depuis 2015. L’objectif était d’évaluer l’impact du CACC sur l’accès aux soins 

pour la chirurgie de la cataracte. 

METHODES : Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée entre 2012 et 2018, incluant tout 

patient opéré de la cataracte. Les données ont été recueillies à partir du Programme de 

Médicalisation des Systèmes d’Informations. Afin d’évaluer l’impact du CACC, l’activité 

chirurgicale, l’évolution des indicateurs de flux et de consommation ainsi qu’une analyse 

médico-économique ont été réalisées. 

RESULTATS : Entre 2012 et 2018, à effectif constant d'ophtalmologistes, l'activité a 

augmenté de +50,2% dans le Cher pour une augmentation nationale de +22,7%. Le taux de fuite 

a diminué de 5,9 points, les taux d'attractivité et d'autosuffisance ont augmenté de 2,3 et de 8,6 

points. Le taux de recours standardisé a augmenté de 4,3 points (de 11,6 à 15,9 chirurgies pour 

1000 habitants), faisant du Cher le second département pour le taux de recours malgré sa 96ème 

place sur les 109 départements français en termes de densité d'ophtalmologistes. Le coût de 

l'opération de la cataracte était de 523,99€ au CACC contre 666,22€ au bloc central. 

CONCLUSION : Un centre de chirurgie de la cataracte ambulatoire sans prise en charge 

anesthésique pour des patients sélectionnés pourrait représenter une solution dans les déserts 

médicaux pour améliorer l’accès à la chirurgie de la cataracte sans surcoût. 

MOTS CLÉS : cataracte ; centre de chirurgie ambulatoire ; démographie médicale ; circuit 

court ; santé publique 
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TITLE: Medico-economic evaluation of an ambulatory cataract surgery center 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The Ambulatory Clinic for Cataract Surgery (CACC) is a public structure 

part of the Bourges Hospital Center with a fast-track procedure without perioperative anesthesia 

care launched in 2015. This study aimed to evaluate the benefits of the CACC in terms of 

healthcare.  

METHODS: This retrospective study included all patient undergoing cataract surgery. Data 

was collected from the French PMSI database. In order to evaluate the impact of the CACC, 

the surgical activity, the evolution of the flow and consumption indicators were carried out. 

RESULTS: The activity increased by 50.2% over 6 years in the Cher (average increase of 

22.7% in France). The leakage ratio decreased by 5.9 points, the attractiveness and self-

sufficiency ratio increased by 2.3 and 8.6 points. The standardized rate of healthcare utilization 

for cataract surgery increased by 4.3 points. As a result, Cher became the second best French 

area in 2018 for the rate of healthcare for cataract surgery despite a very low density of 

ophthalmologists. The cost of the cataract removal procedure was 523.99€ compared to 666.22€ 

in the conventional operating room. 

CONCLUSION: The CACC has improved access to cataract healthcare in the Cher area. Such 

a fast-track structure without perioperative anesthesia care for screened patients could represent 

a solution in medical deserts.  

KEYWORDS: cataract; ambulatory surgery center; medical demography; fast-track; public 

health 
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LEXIQUE 

Indicateurs de flux  

Taux de fuite =!"#$%&	(&	)é+",%)	(&	-./0&!/)	("#01020é)	(.!)	2&	34&%	%é.20)é)	4"%)	34&%	
!"#$%&	(&	)é+",%)	(&	-./0&!/)	("#01020é)	(.!)	2&	34&%

 

 

Taux d’attractivité =!"#$%&	(&	)é+",%)	(&	-./0&!/)	!"!	("#01020é)	(.!)	2&	34&%	%é.20)é)	(.!)	2&	34&%			
!"#$%&	(&	)é+",%)	%é.20)é)	(.!)	2&	34&%

 

 

Taux d’autosuffisance = !"#$%&	(&	)é+",%)	%é.20)é)	(.!)	2&	34&%	5"66%&	(&	)"0!)		
!"#$%&	(&	)é+",%)	(&	-./0&!/)	("#01020é)	(.!)	2&	34&%5(&#.!(&	(&	)"0!)

 

Le taux d’autosuffisance correspond à la part des besoins départementaux couverts par l’offre 

de soins du département. 

 

Indicateur de consommation 

Taux de Recours Standardisé = !"#$%&	(&	)é+",%)	(&	2.	-"-,2./0"!	(,	34&%	-.%	.!
-"-,2./0"!	(&	1&	/&%%0/"0%&

 

Exprimé pour 1000 habitants et standardisé sur l’âge et le sexe via les données INSEE, il 

permet de comparer les taux de recours entre départements indépendamment de leur structure 

d’âge et de sexe. 

 

Acronymes  

- CHB : Centre Hospitalier de Bourges 

- CACC : Centre Ambulatoire de Chirurgie de la Cataracte 

- INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques 

- PMSI : Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information  
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INTRODUCTION 

La chirurgie de la cataracte est l'intervention la plus pratiquée en France avec plus de 826 000 

hospitalisations pour 574 000 patients en 2016, soit un taux d'augmentation de +39% des 

chirurgies de la cataracte et de +28% des patients par rapport à 2008 [1]. Selon la Direction de 

la recherche, des études et de l'évaluation des statistiques (DREES), le taux de recours 

standardisé pour la chirurgie de la cataracte en 2016 était de 11,2 opérations de la cataracte pour 

1000 habitants, soit une augmentation de 23% par rapport à 2008. En 2016, 44 % des patients 

ont été opérés des deux yeux la même année, soit une augmentation de 39 % par rapport à 

2008[1]. Les projections pour les prochaines décennies indiquent une augmentation de la 

proportion des personnes âgées en France [2]. Par conséquent, la demande de soins pour la 

chirurgie de la cataracte va particulièrement augmenter dans les années à venir. Pour faire face 

à cette demande, une des solutions consiste à augmenter le volume d'activité tout en maintenant 

un effectif constant d'ophtalmologistes. 

En 2018, la densité nationale moyenne d'ophtalmologistes en France était de 8,8 pour 100 000 

habitants, en réalité une inégalité de répartition des ophtalmologistes se cache derrière ce chiffre 

(Figure 1). Le syndicat national des ophtalmologistes de France fait état d'un seuil de 8 

ophtalmologistes pour 100 000 habitants en dessous duquel il existe un risque de retard de 

diagnostic et de prise en charge thérapeutique [3]. Avec 3,2 ophtalmologistes pour 100 000 

habitants en 2018 (soit 10 ophtalmologistes), le Cher est l'un des départements ayant l’une des 

plus faibles densités d'ophtalmologistes (96e sur 109 départements en 2018) (Figure 1), ce qui 

représente même un recul par rapport à 2012 avec une densité estimée de 4,2 pour 100 000. Le 

Cher est un département situé au cœur de la France avec 307 110 habitants en 2018. Bourges 

en est la préfecture avec près de 65 000 habitants. 47,1% de la population du Cher avait plus de 

50 ans en 2019 contre 39,3% au niveau national. La densité d'ophtalmologistes y est faible, 

principalement en raison de la situation géographique du Cher qui est avant tout un département 

rural et où très peu de jeunes ophtalmologistes s’installent. 
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Figure 1. Cartographie de la densité d’ophtalmologistes (par département) exprimé pour 100 

000 habitants (extrait https://demographie.medecin.fr/mobile.php) 

Le développement de la chirurgie de la cataracte, de plus en plus rapide et sûre, a permis 

l'ouverture de centre de chirurgie ambulatoire, qui ne nécessite pas de présence anesthésique ni 

d'évaluation préopératoire de l'anesthésiste pour certains patients présélectionnés [4–8]. Ce type 

de procédure permet d'augmenter le volume chirurgical tout en optimisant le temps médical et 

paramédical en salle d'opération [9,10]. L’ouverte de la Clinique Ambulatoire de la Chirurgie 

de la Cataracte (CACC) en octobre 2015 au Centre Hospitalier de Bourges (CHB), également 

appelée structure fast-track, marque une transition des services ambulatoires hospitaliers vers 

des centres de chirurgie ambulatoire dédiés. Cette méthode innovante consiste à créer un circuit 
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court au sein d'une structure dédiée dans l'hôpital (Figure 2) qui ne nécessite pas d'équipe de 

soins d'anesthésie (c'est-à-dire que les patients ne disposent ni de cathéter veineux périphérique, 

ni d'électrocardioscope, ni ne sont à jeun). Le nombre moyen de patients opérés au CACC est 

de 12,5 par jour, avec un maximum de 20 par jour. La durée moyenne de présence d’un patient 

opéré au CACC est de 2 heures (± 32 minutes, minimum 53 minutes et maximum 4 heures et 

40 minutes). Les patients qui ne peuvent pas bénéficier d'une intervention au CACC sont opérés 

au bloc central du CHB où ils bénéficient du soutien de l'équipe d’anesthésie. En France, les 

procédures fast-track réalisées sans équipe d'anesthésie représentent une exception. Dans la 

plupart des établissements de soins français les chirurgies de la cataracte sont réalisées sous 

anesthésie topique en présence d'une infirmière anesthésiste, le patient est à jeun et un cathéter 

veineux périphérique est mis en place. Une sédation intraveineuse est fréquemment administrée 

juste avant le début de l'opération ou pendant l'intervention selon le patient. 

 

Figure 2. Parcours du patient au sein du CACC 
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L’objectif de cette étude était d’évaluer l’impact du CACC sur l’accès aux soins pour la 

chirurgie de la cataracte dans le Cher, territoire considéré comme désert médical. 

METHODES 

Design de l’étude et population  

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée entre 2012 et 2018. Tous les patients opérés en France 

ont été pris en compte dans le calcul de l'activité, que les chirurgies aient eu lieu dans des 

établissements publics et privés.  

Au CHB les critères d’exclusion pour une chirurgie au CACC étaient les suivants : absence de 

bonne coopération, toux rebelle, tremblements, insuffisance respiratoire ou cardiaque ne 

permettant pas le décubitus dorsal, risque de réaction vasovagale, pathologie oculaire 

nécessitant une présence anesthésique et impossibilité de lever les patients. Les patients ne 

répondant pas aux critères ont été opérés au bloc central du CHB. 

Données collectées 

La base de données du Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information (PMSI, 

France-DRG) rassemble au niveau national tous les diagnostics codés et les actes médicaux 

réalisés ; les données sont ensuite transmises par les Départements d’Informations Médicales 

(DIM) des établissements privés et publics aux Agences Régionales de Santé (ARS). Le 

système français avec sa base de données médico-administratives offre un grand potentiel en 

matière d'études et de recherche [11–13]. 

Les données extraites du PMSI étaient : les actes codés BFGA004 (Extraction extracapsulaire 

du cristallin par phakoémulsification, avec implantation de cristallin artificiel dans la chambre 

postérieure de l'œil) ainsi que les autres chirurgies de la cataracte codées BFGA001 à BFGA010 

(Tableau 1). Les données sociodémographiques telles que le sexe, l'âge, la localisation de 

l'établissement de soins où la chirurgie de la cataracte a été pratiquée et le code postal de 

résidence des patients opérés ont également été recueillies. 
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Acte BFGA  Type de chirurgie du cristallin 

BFGA001 Extraction de cristallin luxé 

BFGA002 
Extraction extracapsulaire manuelle du cristallin, avec implantation de 

cristallin artificiel dans la chambre postérieure de l'œil 

BFGA003 
Extraction extracapsulaire manuelle du cristallin, sans implantation de 

cristallin artificiel 

BFGA004 
Extraction extracapsulaire du cristallin par phakoémulsification, avec 

implantation de cristallin artificiel dans la chambre postérieure de l'œil 

BFGA005 Ablation de matériel implanté dans le segment antérieur de l'œil 

BFGA006 

Extraction intracapsulaire ou extracapsulaire du cristallin, avec implantation 

de cristallin artificiel dans la chambre antérieure de l'œil en cas d'impossibilité 

d'implantation dans la chambre postérieure 

BFGA007 Extraction de cristallin subluxé ou ectopique 

BFGA008 
Extraction extracapsulaire du cristallin par phakoémulsification, sans 

implantation de cristallin artificiel 

BFGA009 Extraction intracapsulaire du cristallin, sans implantation de cristallin artificiel 

BFGA010 Extraction du cristallin par sclérotomie postérieure  

Tableau 1. Les différentes chirurgies du cristallin et leurs actes correspondants 

Analyses 

Les analyses ont été effectuées au niveau départemental (Cher), régional (Centre-Val de Loire) 

et national. Les analyses descriptives ont consisté à mesurer l'activité en termes de nombre de 

chirurgies de la cataracte, d'âge moyen lors de l'opération, de résidence du patient et de 

localisation de l'établissement de santé où la chirurgie de la cataracte a eu lieu.  

Les paramètres suivants ont également été calculés : ratio entre le nombre d’actes BFGA004 

sur l'ensemble des actes de chirurgie du cristallin (acte BFGA001 à BFGA010) dans le Cher et 

en France. L'outil en ligne scansanté (https://www.scansante.fr) a été utilisé pour calculer les 

indicateurs de consommation défini par le taux de recours standardisé pour la chirurgie de la 

cataracte codé BFGA004. Le taux de recours correspond au nombre de chirurgies de la cataracte 

pratiquées chez des patients résidant sur un territoire donné rapporté à la population de ce 

territoire exprimée pour 1 000 habitants. Ce taux a été standardisé sur l'âge et le sexe grâce aux 
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données de l'Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE), ce qui 

permet d'assurer la comparaison des territoires. 

De plus, les indicateurs de flux annuels (taux de fuite, taux d'attractivité et d'autosuffisance) et 

les parts de marché de chaque département de la région Centre-Val de Loire ainsi que des 

départements limitrophes du Cher, ont été calculés sur la période d'étude. Le taux de fuite du 

Cher correspond au nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées en dehors du Cher chez des 

patients résidant dans le Cher, divisé par le nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées chez 

des patients résidant dans le Cher. Le taux d'attractivité correspond au nombre de chirurgies de 

la cataracte pratiquées dans le Cher chez des patients ne résidant pas dans le Cher, divisé par le 

nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées dans le Cher. Le taux d'autosuffisance du Cher 

est la proportion de la demande de soins de la population du Cher couvert par l'offre de soins 

du département. Il correspond au nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées dans le Cher 

divisé par le nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées chez des patients résidant dans le 

Cher.  

Enfin une analyse médico-économique a été réalisée afin de comparer le coût de la chirurgie de 

la cataracte dans le CACC à celui de l'intervention réalisée dans le bloc opératoire central du 

CHB. Dans les deux cas, nous avons pris en compte les frais directs (frais de personnel médical 

et non médical, frais médicaux, frais hôteliers et frais généraux) et les frais indirects (logistique 

médicale et générale, frais de structure, blanchisserie). 

Déclaration éthique 

Cette étude a été réalisée en utilisant des données anonymes. Une déclaration à la Commission 

Nationale de l'informatique et des Libertés (CNIL) a été effectuée (numéro d'enregistrement 

CNIL : 1658110, MR005). L'étude a été enregistrée auprès du registre de protection des 

données de l'établissement. Cette étude a été menée conformément à la loi Jardé ainsi qu'aux 

principes éthiques énoncés dans la déclaration d'Helsinki. Le consentement éclairé n'était pas 

requis pour cette étude conformément à la loi française. 
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RESULTATS 

Évolution de l'activité entre 2012 et 2018 

Le ratio du nombre d’actes BFGA004 sur toutes les chirurgies de la cataracte est passé de 99,0% 

(720 351 sur 727 246) à 99,2% (884 254 sur 890 909) en France, avec des chiffres similaires 

pour la progression dans le Cher de 99,4% (3 665 sur 3 686) à 99,7% (5 506 sur 5 520) (Figure 

3). 

 

Figure 3. Diagramme de flux des chirurgies de cataracte entre 2012 et 2018 aux échelles 

nationale, régionale et départementale 

Les chirurgies de la cataracte ont augmenté de +24,9% (26 383 à 32 961) dans la région Centre-

Val De Loire contre +22,7% (720 351 à 884 254) au niveau national. L'activité dans le Cher est 

passée de 3 665 à 5 506 opérations de la cataracte, soit une augmentation de +50,2%. Parmi les 

départements en région Centre-Val de Loire et les départements limitrophes, le Cher a connu la 
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plus forte progression d'activité. Une augmentation plus rapide de l'activité dans le Cher est 

apparue après 2015, en effet l'activité est restée relativement stable jusqu'alors (3 665 en 2012, 

3 716 en 2015 et 5 506 en 2018). 

L'âge moyen des patients opérés dans le Cher en 2018 (73,74 ans contre 74,53 en 2012) est 

comparable à la moyenne nationale (73,38 ans). 

Part de marché du CHB et nombre de cataractes opérées à la CACC 

La part de marché du CHB dans le Cher n'a cessé d'augmenter (Tableau 2), en effet 1 patient 

sur 3 opéré dans le Cher l’a été au CHB en 2012, contre 1 patient sur 2 en 2018. Depuis 

l'ouverture du CACC, plus de 85% des opérations de la cataracte au CHB ont été réalisées au 

CACC (85,5% en 2016, 95,3% en 2017 et 93,6% en 2018).   

 
Nombre de chirurgie de la cataracte (%) 

 
2012 2018 

Centre Hospitalier de Bourges 1 268 (34.6%) 2 895 (52.6%) 

Centre Hospitalier de Vierzon 132 (3.6%) 0 

Clinique de Saint-Amand-Montrond  575 (15.7%) 587 (10.7) 

Clinique de Bourges  1 690 (46.1%) 2 024 (36.7%) 

Total pour le département du Cher 3665 (100%) 5 506 (100%) 

% de chirurgies de cataracte réalisées en dehors du 

CHB (CH Vierzon+ Clinique de Saint-Amand-

Montrond et Bourges) 

65.4% 47.4% 

% de chirurgies de cataracte réalisées au CHB 34.6% 52.6% 

Tableau 2. Part de marché des établissements du Cher 

Indicateurs de flux pour le Cher 

Entre 2012 et 2018, les taux d'attractivité et d'autosuffisance ont augmenté respectivement de 

2,3 (de 8,6% (316 sur 3 665) à 10,9% (594 sur 5 506)), et de 8,6 points (de 80,6% (3 665 sur 4 

503) à 89,2% (5 506 sur 6 173)). Le taux de fuite a diminué de 5,9 points (de 26,3 % (1 208 sur 

4 503) à 20,4 % (1 261 sur 6 173)). 



23 
 

Évolution du taux de recours standardisé  

Le taux de recours standardisé sur l'âge et le sexe dans le Cher en 2018 était de 15,9 opérations 

de la cataracte pour 1 000 habitants (pour l'acte BFGA004), contre une moyenne nationale de 

13,3 et une moyenne régionale de 13,2. Sur l'ensemble de la période étudiée, le taux de recours 

standardisé du Cher a augmenté de 4,3 points, contre une hausse nationale de 2,2 points et une 

hausse moyenne régionale de 2,5 points (Figure 4). En 2018, parmi le classement des 

départements (sur les 109 départements français) en matière de taux de recours standardisé, le 

Cher se situe à la 2nd position malgré sa 96ème position en termes de densité d'ophtalmologistes 

(Figure 5). Avant l'ouverture du CACC en 2014, le Cher occupait la 70ème place parmi le 

classement par département pour le taux de recours standardisé et la 99ème place pour la densité 

d'ophtalmologistes. 

 

Figure 4. Taux de recours standardisés sur le sexe et l’âge pour la chirurgie de la cataracte 

entre 2012 et 2018 



24 
 

 

Figure 5. Cartographie du taux de recours standardisés par département, exprimé pour 1000 

habitants (extrait de https://cartostat.eu) 

Comparaisons avec les autres départements de la région Centre-Val de Loire  

Le tableau 3 représente l'évolution par minimum et maximum entre 2012 et 2018 de chaque 

indicateur de flux et de consommation. Le Cher a connu la plus forte baisse du taux de fuite et 

fait partie des départements pour lequel les taux d'attractivité et d'autosuffisance ont le plus 

augmenté. Enfin le Cher a connu la plus forte progression en ce qui concerne le taux de recours 

standardisé. 
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 Taux de recours 

standardisé 

Taux 

d’attractivité 
Taux de fuite 

Taux 

d’autosuffisance 

Minimum 0,8 (Eure-et-

Loir) 

-3,9 (Indre-et-

Loire) 

-5,9 (Cher) -9,8 (Indre-et-Loire) 

Maximum 4,3 (Cher) 8,6 (Nièvre) 5,5 (Eure-et-Loir) 14,3 (Nièvre) 

Tableau 3. Évolution des indicateurs de flux et consommation (minimum et maximum) en 

termes de différence de point dans le Cher et départements voisins entre 2012 et 2018 

Analyses médico-économiques 

Le coût unitaire d'une opération de la cataracte au CACC était de 523,99 € alors qu'au bloc 

central il était de 666,22 € par patient (Tableau 4).  

 CACC Bloc central 

Équipe médicale 15 €  23,40 €  

  Ophtalmologiste 15 €  15 €  

  Anesthésiste 0 8,40 €  

Équipe paramédicale 84,46 €  119,09 €  

  Infirmière 63,73 €  29,41 €  

  Infirmière de bloc 0 58,95 €  

  Infirmier anesthésiste 0 30,72 €  

  Aide-soignante 20,74 €  0,00 €  

Dépenses médicales 285,35 €  308,43 €  

Dépenses hôtelières générales 17,61 €  40,74 €  

TOTAL CHARGES DIRECTES 402,42 €  491,66 €  

Structure 9,65 €  14,98 €  

Logistique et gestion générale 34,43 €  100,59 €  

Logistique médicale 72,04 €  47,53 €  

Blanchisserie 5,44 €  11,47 €  

TOTAL CHARGES INDIRECTES 121,56 €  174,57 €  

TOTAL DES CHARGES 523,99 €  666,22 €  

Tableau 4. Cout unitaire par chirurgie de la cataracte 
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DISCUSSION 

L’ouverture du CACC au sein du CHB s’est accompagnée d’une augmentation de l'activité à 

l’échelle départementale (+50,2%) plus importante que celles observées au niveau régional 

(+24,9%) ou national (+22,7%), et une augmentation de la part de marché du CHB au sein du 

Cher (52,6% en 2018 contre 34,6% en 2012). Ceci a été associé à un effet positif sur les 

indicateurs de flux : baisse du taux de fuite (-5,9 points), augmentation des taux d'attractivité 

(+2,3 points) et d'autosuffisance (+8,6 points). L'augmentation du taux de recours standardisé 

du Cher lui a permis de se classer au 2nd rang à l'échelle nationale, malgré sa 96ème position en 

termes de densité d'ophtalmologistes. Alors qu’en 2014 le Cher était le 70ème département pour 

le taux de recours standardisé et se situait à la 99ème place en termes de densité 

d'ophtalmologistes. De plus, tous ces effets positifs sur les indicateurs de flux et consommation 

n'ont pas été associés à une augmentation du coût par patient. 

Le taux de recours standardisé et le nombre de chirurgies de la cataracte pratiquées aux niveaux 

local, régional et national continuent d'augmenter régulièrement [1]. Au niveau européen, selon 

les données d'Eurostat, la France est en 4ème position en 2015 (après le Luxembourg, le 

Portugal et l'Autriche) pour le taux de recours brut moyen, avec un taux de 66 pour 1 000 

habitants chez les plus de 65 ans (https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-

/DDN-20190108-1). Les données françaises sont en ligne avec les données suédoises et 

américaines, retrouvant une augmentation constante des taux de recours standardisés dans les 

pays développés ainsi qu'une diminution de l'âge moyen lors de la chirurgie [14,15]. 

Il a été rapporté que l'âge des patients lors de la première opération de la cataracte et le taux de 

recours standardisé selon l'âge varient considérablement d'une communauté à l'autre aux États-

Unis [16–18]. Entre 2001 et 2014 aux États Unis un changement important concernant le lieu 

où les chirurgies de la cataracte ont été pratiquée a été observé, en effet on observe une transition 

des services ambulatoires hospitaliers vers des centres de chirurgie fast-track [19]. Néanmoins, 

la gestion européenne de la chirurgie de la cataracte est hétérogène. Peu de pays (République 

tchèque, Allemagne, Italie) ont montré une transition franche des services ambulatoires 

hospitaliers classiques vers les centres de chirurgie fast-track [20,21]. De tels changements ont 

des implications importantes sur l'accès des patients à la chirurgie, ainsi que sur les résultats, la 

sécurité et les coûts sociétaux. À notre connaissance, notre étude souligne pour la première fois 

que le développement des centres de chirurgie fast-track a un effet positif sur le taux de recours 

standardisé pour l'âge et le sexe. En comparant la densité d'ophtalmologistes et le taux de 
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recours standardisés par département français, on observe un lien entre l’offre et la demande de 

soin pour la chirurgie de la cataracte dans tous les départements, à l'exception du Cher qui est 

l'un des rares départements français à afficher un taux élevé de chirurgie malgré une très faible 

densité d'ophtalmologistes. En améliorant l'offre et l'accès aux soins, ce type de structure 

constitue une réponse essentielle à la problématique des déserts médicaux en matière 

d'ophtalmologie. Ainsi, un centre de chirurgie fast-track avec une procédure accélérée ne 

nécessitant pas de présence anesthésique a un impact positif sur l'activité ainsi que sur l'accès 

aux soins des patients résidant sur un territoire considéré comme un désert médical. 

Cette étude présentait certaines limites. Tout d'abord, l'utilisation de bases de données médico-

administratives a introduit un biais inhérent qui doit être pris en considération. L'utilisation de 

telles bases de données à des fins épidémiologiques a déjà été largement discutée [22–24]. 

Deuxièmement, cette étude ne concernait que l’’acte BFGA004, puisque les cataractes 

complexes sont opérées au bloc central du CHB où les chirurgiens bénéficient de l'assistance 

de l'équipe d'anesthésie. Cependant, l'étude était représentative de la chirurgie de la cataracte 

en France puisque les chirurgies de la cataracte codées autres que BFGA004 ne représentaient 

que 0,3% dans le Cher et 0,7% au niveau national. De plus, compte tenu du caractère 

rétrospectif de l'étude et de la nécessité de préserver l'anonymat des patients, les données 

exploitables étaient limitées, notamment en ce qui concerne la gravité de la cataracte et son 

impact sur la fonction visuelle. Ces questions soulèvent la notion d'indication chirurgicale, qui 

est évaluée en préopératoire par l'acuité visuelle ou au mieux à l'aide d'un questionnaire sur 

l'altération de la qualité de vie induite par la cataracte [25,26]. Ainsi, l'augmentation 

substantielle du taux de recours standardisé dans le Cher soulève la question des indications 

chirurgicales excessives. Cependant, il convient de relativiser ce point en tenant compte de 

plusieurs éléments. D'une part, le taux de recours standardisé concerne les patients résidant dans 

le département et non l'activité exercée dans le département.  D'autre part, l'âge moyen des 

patients opérés dans le Cher reste supérieur à la moyenne nationale. Enfin, avec un taux 

d'autosuffisance de 89,2%, l'offre de soins dans le Cher reste inférieure à la demande de soins 

(autrement dit plus de patients résidant dans le Cher sont opérés de la cataracte qu’il n’y a de 

patients opérés de la cataracte dans le Cher). Le taux de complications peropératoire de la 

procédure accélérée n'a pas été évalué dans cette étude, mais une autre étude évaluant la sécurité 

de la procédure, en utilisant l'échelle de satisfaction de l'Iowa en matière d'anesthésie, ainsi que 

la satisfaction des patients est en cours. 
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Il faut souligner qu'en amont du CACC, le CHB a réorganisé et optimisé son activité de 

consultation en ophtalmologie, notamment en recrutant des orthoptistes afin d'aider les 

consultations des ophtalmologistes. Cependant, le nombre de chirurgiens est resté stable depuis 

le lancement du CACC avec un effectif de 4 chirurgiens. 

Enfin, un des autres impacts d’une telle structure non encore évaluable à ce jour mais qui 

pourrait participer à son rayonnement à long terme, est l'attractivité pour les jeunes 

ophtalmologistes. 

CONCLUSION 

L’ouverture d’un centre de chirurgie avec une procédure fast-track a été associée à un impact 

épidémiologique positif, améliorant l’accès à la chirurgie de la cataracte dans un désert médical 

français, malgré une très faible densité d'ophtalmologistes. De plus, une telle structure ne 

nécessite pas de financement supplémentaire ni de ressources anesthésiques supplémentaires. 

Néanmoins, en amont du bloc opératoire, l'activité de consultation doit être optimisée afin de 

détecter rapidement les troubles oculaires et programmer les interventions. 
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Résumé : 

INTRODUCTION : La Clinique Ambulatoire de la Chirurgie de la Cataracte (CACC) est une 
structure publique du Centre Hospitalier de Bourges avec un circuit rapide sans prise en charge 
anesthésique depuis 2015. L’objectif était d’évaluer l’impact du CACC sur l’accès aux soins 
pour la chirurgie de la cataracte. 

METHODES : Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée entre 2012 et 2018, incluant tout 
patient opéré de la cataracte. Les données ont été recueillies à partir du Programme de 
Médicalisation des Systèmes d’Informations. Afin d’évaluer l’impact du CACC, l’activité 
chirurgicale, l’évolution des indicateurs de flux et de consommation ainsi qu’une analyse 
médico-économique ont été réalisées. 

RESULTATS : Entre 2012 et 2018, à effectif constant d'ophtalmologistes, l'activité a 
augmenté de +50,2% dans le Cher pour une augmentation nationale de +22,7%. Le taux de fuite 
a diminué de 5,9 points, les taux d'attractivité et d'autosuffisance ont augmenté de 2,3 et de 8,6 
points. Le taux de recours standardisé a augmenté de 4,3 points (de 11,6 à 15,9 chirurgies pour 
1000 habitants), faisant du Cher le second département pour le taux de recours malgré sa 96ème 
place sur les 109 départements français en termes de densité d'ophtalmologistes. Le coût de 
l'opération de la cataracte était de 523,99€ au CACC contre 666,22€ au bloc central. 

CONCLUSION : Un centre de chirurgie de la cataracte ambulatoire sans prise en charge 
anesthésique pour des patients sélectionnés pourrait représenter une solution dans les déserts 
médicaux pour améliorer l’accès à la chirurgie de la cataracte sans surcoût. 

Mots clés : cataracte ; centre de chirurgie ambulatoire ; démographie médicale ; circuit court ; 
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