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La cataracte est la principale cause de cécité 
évitable dans le monde1. Dans la mesure où 
le fardeau de la cécité par cataracte est le plus 

important dans les communautés qui peuvent 
le moins se permettre d’engager des dépenses 
de santé oculaire, le coût de l’opération constitue 
un obstacle majeur à l’accès des patients à la chirurgie 
de la cataracte2–4. Il se peut que les obstacles financiers 
à l’accès des patients à l’opération de la cataracte soient 
plus importants dans les zones rurales, car des frais de 
transport, d’hébergement et de nourriture se rajoutent 
souvent aux dépenses de santé5. Le manque d’accès à 
la chirurgie de la cataracte peut avoir des conséquences 
financières catastrophiques ; il entraîne souvent une 
diminution du potentiel économique liée à la déficience 
visuelle6. Par conséquent, il est essentiel de concevoir des 
services de cataracte plus accessibles et plus abordables si 
l’on veut lutter contre les inégalités et vaincre la pauvreté.

Le but de cet article est de présenter la réalisation d’un 
nombre élevé d’opérations par an (une chirurgie de la 
cataracte « à haut volume ») comme une stratégie pour 
réduire le coût par patient d’une opération de la cataracte. 
Il n’existe pas de définition de la chirurgie de la cataracte 
à haut volume, mais l’on considère souvent que ce terme 
désigne un service qui réalise considérablement plus 
d’opérations de la cataracte que les centre situés alentour7.

Le coût des opérations de la cataracte peut être réparti en coût 
des consommables (par exemple les lentilles intraoculaires 
ou LIO, les médicaments, l’anesthésique et les produits à 
usage unique) et coûts liés à l’infrastructure et aux salaires 
(Figure 1)7. Chaque opération de la cataracte nécessite environ 
la même quantité de consommables, par conséquent le 
coût annuel lié aux consommables augmente en fonction du 
nombre d’opérations de la cataracte réalisées durant l’année.

Les coûts liés à l’infrastructure et aux salaires 
sont généralement plus élevés que le coût des 
consommables et doivent être payés quel que soit 
le nombre d’opérations de la cataracte réalisées 
chaque année. Parmi les coûts liés à l’infrastructure et 

aux salaires, l’on peut citer les salaires du personnel, 
l’équipement, le nettoyage et l’entretien du bâtiment.

Lorsque l’on augmente le nombre annuel d’opérations de la 
cataracte, cela augmente le coût annuel des consommables, 
mais les coûts liés à l’infrastructure et aux salaires restent 
les mêmes. Par conséquent, en réalisant plus d’opérations 
par an, on répartit entre plus de patients les coûts liés à 
l’infrastructure et aux salaires (qui constituent parfois la 
majorité des coûts liés à la chirurgie de la cataracte dans 
les centres de santé de petite taille) ; ceci a pour effet 
de diminuer le coût par patient d’une opération de la 
cataracte. L’augmentation du nombre annuel d’opérations 
de la cataracte permet également de diminuer le coût 
par opération si l’on peut profiter d’économies d’échelle, 
par exemple en achetant des consommables en grande 
quantité : il sera alors possible de négocier une réduction de 
prix, ce qui diminuera encore le coût de chaque opération.

Augmenter son « rendement chirurgical »
La notion de chirurgie de la cataracte à haut volume 
suppose à la base que la plupart des services de cataracte 
ont des capacités inutilisées. Des estimations basées 
sur des services de cataracte en Afrique de l’Est laissent 
supposer que bien que les chirurgiens réalisent chacun 
actuellement moins de 300 opérations par an, ils pourraient 
réaliser 500 à 800 interventions par an si l’on améliorait les 
systèmes de gestion8. Bien entendu, et ce n’est pas rien, il 
faudrait que cette augmentation de rendement chirurgical 
s’assortisse d’une augmentation du nombre de patients 
demandant à être opérés. Dans la mesure où les coûts 
liés aux salaires sont une dépense invariable importante, 
l’optimisation du nombre d’opérations réalisées par l’équipe 
de chirurgie est une stratégie efficace pour diminuer le coût 
de l’opération par œil opéré8,9.
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Réduire le coût par patient en augmentant 
le nombre d’opérations de la cataracte  
Lorsque les unités de soins 
oculaires augmentent le nombre 
d’opérations de la cataracte, une 
petite augmentation des dépenses 
(pour l’achat des consommables 
et des LIO) peut considérablement 
augmenter les revenus et/ou 
réduire le coût pour le patient. 
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Le coût de l’opération de la cataracte peut constituer un obstacle 
majeur. TANZANIE

Figure 1 Coût de la chirurgie de la cataracte

Infrastructure et salairesConsommables
Les coûts liés aux 
consommables et aux 
LIO sont les mêmes 
pour chaque opération. 
Le coût total par an va 
donc augmenter 
lorsque le nombre 
d’opérations augmente

Les coûts 
annuels liés à 
l’infrastructure et 
aux salaires sont les 
mêmes, quel que 
soit le nombre 
d’opérations réalisées
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Figure 3 Évolution du coût d’une seule opération de la cataracte en 
fonction du nombre d’opérations réalisées par an

La Figure 3 est également basée sur notre cas hypothétique ; elle 
montre comment le coût par opération diminue au fur et à mesure 
qu’augmente le nombre d’opérations réalisées par an. Le Tableau 1 
montre le coût par opération dans le cas d’un nombre total de 
500 opérations par an et de 800 opérations par an, respectivement.

Si nous reprenons l’exemple hypothétique d’un service de cataracte 
réalisant soit 500 opérations, soit 800 opérations par an, nous pouvons 
calculer le coût d’une opération (les dépenses engagées par le service) 
et les bénéfices réalisés. Supposons par exemple que l’hôpital fasse 
payer à ses patients 85 $ US par opération de la cataracte. Dans ce cas :

Tableau 1 Coût par opération de la cataracte dans le cas d’un nombre 
annuel d’opérations de la cataracte égal respectivement à 500 opérations 
et à 800 opérations

Nombre annuel 
d’opérations de la cataracte

500 opérations 
par an

800 opérations 
par an

Coût des consommables 
par opération

 30 $ US 30 $ US

Coûts liés à l’infrastructure 
et aux salaires par opération

25 000 ÷ 500
= 50 $ US

25 000 ÷ 800
= 31,25 $ US

Coût total par opération  80 $ US 61,25 $ US

• Si le nombre annuel d’opérations de la cataracte est de 500 opérations, 
alors le coût est de 80 $ US par opération (30 $ US pour les 
consommables + 50 $ US pour l’infrastructure et les salaires). 
Si l’hôpital fait payer 85 $ US par opération de la cataracte, il réalise 
un bénéfice de 5 $ US par opération.

• Si le nombre annuel d’opérations de la cataracte est de 800 opérations, 
alors le coût est de 61,25 $ US par opération (30 $ US pour les 
consommables + 31,25 $ US pour l’infrastructure et les salaires). 
Si l’hôpital fait payer 85 $ US par opération de la cataracte, il réalise 
un bénéfice de 23,75 $ US par opération.

Le Tableau 2 montre les dépenses annuelles et le bénéfice annuel dans 
le cas de 500 opérations par an et dans le cas de 800 opérations par 
an. Si l’on réalise 500 opérations par an, le bénéfice annuel est de 
2 500 dollars US ; si l’on réalise 800 opérations par an, le bénéfice 
annuel est de 19 000 dollars.

Pour augmenter de 300 le nombre d’opérations par an, il faut 
dépenser 9 000 dollars US supplémentaires pour couvrir le coût 
des LIO et des consommables. Toutefois, ces frais sont largement 
compensés par l’augmentation du bénéfice, qui passe de 2 500 $ US à 
19 000 $ US, soit une augmentation de 16 500 $ US.

Les bénéfices supplémentaires générés par l’augmentation du nombre 
d’opérations de la cataracte pourraient être utilisés pour subventionner 
la chirurgie de la cataracte chez les patients qui n’ont pas les moyens 
de la payer, ou pourraient être réinvestis dans les services, afin de 
renforcer leur durabilité.

Tableau 2 Coûts, revenus et bénéfices annuels pour un service de 
cataracte réalisant soit 500 opérations, soit 800 opérations par an

Nombre annuel d’opérations 
de la cataracte

500 opérations 
par an

800 opérations 
par an

Coût annuel lié aux 
consommables

15 000 $ US 24 000 $ US

Coût annuel lié à l’infrastructure 
et aux salaires 25 000 $ US 25 000 $ US

Coût total 40 000 US $ 49 000 US $

Revenu total par opération (en 
facturant 85 $ US par opération)

 85 x 500
= 42 500 $ US

85 x 800
= 68 000 $ US

Bénéfice total  42 500 - 40 000
= 2 500 $ US

 68 000 - 49 000
= 19 000 $ US

Figure 2 Formule de calcul du coût d’une seule opération de la cataracte

Cas hypothétique d’un service de cataracte réalisant un nombre annuel d’opérations égal à 500 ou 800
Considérons le cas hypothétique d’un service de cataracte où le coût annuel lié à l’infrastructure et aux salaires s’élève à 25 000 $ US par an, et le 
coût des consommables pour une seule opération de la cataracte s’élève environ à 30 $ US. Le coût total d’une seule opération de la cataracte 
peut être calculé en divisant le coût annuel lié à l’infrastructure et aux salaires (soit 25 000 $ US) par le nombre annuel d’opérations de la cataracte, 
puis en ajoutant à ce résultat le coût des consommables pour une seule opération (30 $ US). Cette formule est représentée dans la Figure 2. 
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