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ÉTUDES

OBSERVATOIRE STRAT’OPHTAS©

ÉTUDE : SOCIODÉMOGRAPHIE PROFILS  
ET POTENTIEL DES PRATICIENS QUANT  
À LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE
Etude réalisée auprès de 400 ophtalmologistes chirurgiens de la cataracte au 1er semestre 2019.

MAHER KASSAB 
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Si la pratique de la chirurgie de la cataracte avec des IOLs MONOFOCAUX est présente chez 100% des 
chirurgiens de la cataracte, 36% ne font pas d’opération avec des IOLS TORIQUES et 59% ne font pas 
d’opération avec des IOLs MULTIFOCAUX
Nombre moyen de patients opérés pour une CHIRURGIE de la cataracte par semaine par TYPE d’IOLs
Q= En moyenne par semaine, combien de patients opérez –vous pour une CHIRURGIE de la cataracte ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)
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Les performances des laboratoires sur leur activité EQUIPEMENTS  / MACHINES pour la CHIRURGIE de la CATARACTE  
diffèrent assez fortement d’un attribut de l’offre à l’autre

Evaluation des laboratoires concernant leur activité en EQUIPEMENTS  / MACHINES pour la CHIRURGIE de la CATARACTE 
Q= Noter sur 10 votre évaluation de chacun des laboratoires ci après, concernant leur activité en EQUIPEMENTS  / MACHINES pour la CHIRURGIE de la CATARACTE
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)
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Nombre moyen de patients opérés pour une CHIRURGIE de la cataracte par semaine par TYPE d’IOLs
Q= En moyenne par semaine, combien de patients opérez –vous pour une CHIRURGIE de la cataracte ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)
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SEGMENTATION DES POTENTIELS EN FONCTION DE 
LEUR VOLUME HEBDOMADAIRE DE PATIENTS OPERES POUR UNE CHIR. DE LA CATARACTE

1er SEMESTRE 2019

SOCIODEMOGRAPHIE
PROFILS et POTENTIEL 

des PRATICIENS quant à 
la CHIRURGIE de la CATARACTE

Si la pratique de la chirurgie de la cataracte avec des IOLs MONOFOCAUX est présente chez 100% des 
chirurgiens de la cataracte, 36% ne font pas d’opération avec des IOLS TORIQUES et 59% ne font pas 
d’opération avec des IOLs MULTIFOCAUX
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Nombre moyen de patients opérés pour une CHIRURGIE de la cataracte par semaine par TYPE d’IOLs
Q= En moyenne par semaine, combien de patients opérez –vous pour une CHIRURGIE de la cataracte ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)

22%

42%

21%

15%
15 et +
patients /
Sem.

10 à 14
patients /
Sem.

5 à 9
patients /
Sem.

1 à 4
patients /
Sem.

36%

59%

39%

16%

34%

26%

13%

7%

24%

10%

18%

14%

5% 6%

30%

63%

5 patients
ou + /
Sem.

2 à 4
patients /
Sem.

1 patient
ou moins /
Sem.

0 patients
/ Sem.

MONOFOCAUX
Moyenne hebdomadaire :  
9,3 patients par semaine

SEGMENTATION DES POTENTIELS EN FONCTION DE 
LEUR VOLUME HEBDOMADAIRE DE PATIENTS OPERES POUR UNE CHIR. DE LA CATARACTE

1er SEMESTRE 2019

SOCIODEMOGRAPHIE
PROFILS et POTENTIEL 

des PRATICIENS quant à 
la CHIRURGIE de la CATARACTE

Si la pratique de la chirurgie de la cataracte avec des IOLs MONOFOCAUX est présente chez 100% des 
chirurgiens de la cataracte, 36% ne font pas d’opération avec des IOLS TORIQUES et 59% ne font pas 
d’opération avec des IOLs MULTIFOCAUX

Ens. des
ophtalmologistes 

Ens. des
ophtalmologistes 

Ens. des
ophtalmologistes 

Ens. des
ophtalmologistes 

Ens. des
ophtalmologistes 

TORIQUES MULTIFOCAUX NON PRECHARGES ¨PRECHARGES
Moyenne hebdomadaire :  
1,3 patients par semaine

Moyenne hebdomadaire :  
0,9 patients par semaine

Moyenne hebdomadaire :  
3,5 patients par semaine

Moyenne hebdomadaire :  
8,0 patients par semaine

Les performances des laboratoires sur leur activité EQUIPEMENTS  / MACHINES pour la CHIRURGIE de 
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Evaluation des laboratoires concernant leur activité en EQUIPEMENTS  / MACHINES pour la CHIRURGIE de la 
CATARACTE 
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(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)
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GALLILÉO, EN QUELQUES MOTS

La société Galliléo est un cabinet ayant développé depuis 2001 une 
expertise sur les études pour les marchés de la santé, avec une 
spécialisation marquée en ophtalmologie et sur la filière de santé 
visuelle.
Gallileo réalise chaque année plusieurs études auprès des ophtalmo­
logistes, patients et autres professionnels de la filière, dont les 
résultats sont disponibles à la souscription pour les industriels qui 
souhaitent en faire l’acquisition.
Galliléo accompagne également les industriels dans le cadre de projets 
d’études personnalisés et sur mesure pour renforcer et améliorer leur 
approche des marchés. 

La communauté des ophtalmologistes partenaires des études 
Galliléo regroupe à ce jour plusieurs centaines d’ophtalmologistes 
qui participent et contribuent chaque année à la qualité et à la précision 
des études publiées par Galliléo. 
En tant qu’ophtalmologiste, vous pouvez rejoindre la communauté 
Galliléo en manifestant votre intérêt par email à : 
gallileo@gallileo.fr 

Galliléo pourra ainsi vous faire parvenir des propositions de partici­
pation à des études, auxquelles vous serez libres de participer en 
fonction de votre intérêt pour le sujet ou les conditions de réalisation.

Si les implants techniques 
représentent une faible part de 
l’activité des médecins, ils sont 
majoritaires aujourd’hui (68%) à 
vouloir développer les implants 
TORIQUES au sein de leur activité, 
mais restent mitigés pour les 
MULTIFOCAUX (43% avec une forte 
propension au développement de 
ces implants).

Répartition des ophtalmologistes en 
fonction de leur propension à vouloir 
développer les implants TECHNIQUES 
Q= Quelle est jusqu’à présent votre 
propension à développer les implants 
TECHNIQUES ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de 
répondants / Non réponses exclues)

L’incertitude sur les résultats, le prix trop élevé et le reste à charge trop important pour les patients sont 
les 3 freins les plus fréquemment mis en avant par les médecins pour expliquer le moindre développement 
de leur activité en IOLs TECHNIQUES
Répartition des ophtalmologistes en fonction des freins cités par les médecins pour le développement des implants 
TECHNIQUES (tor. et multif.) 
Q= Qu’est ce qui vous freine aujourd’hui dans le développement des implants techniques ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)

11

Strat’Ophtas© - Chirurgie de la cataracte 
Edition 1er Semestre 2019
Analyse des réponses de 400 ophtalmologistes

Si les implants techniques représentent une faible part de l’activité des médecins, ils sont majoritaires aujourd’hui (68%) à
vouloir développer les implants TORIQUES au sein de leur activité, mais restent mitigés pour les MULTIFOCAUX (43% avec une 
forte propension au développement de ces implants).
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Répartition des ophtalmologistes en fonction de leur propension à vouloir développer les implants TECHNIQUES
Q= Quelle est jusqu’à présent votre propension à développer les implants TECHNIQUES ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)

TORIQUES MULTIFOCAUX
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L’incertitude sur les résultats, le prix trop élevé et le reste à charge trop important pour les patients sont les 3 freins les plus 
fréquemment mis en avant par les médecins pour expliquer le moindre développement de leur activité en IOLs TECHNIQUES
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Répartition des ophtalmologistes en fonction des freins cités par les médecins pour le développement des implants 
TECHNIQUES(tor. et multif.) 
Q= Qu’est ce qui vous freine aujourd’hui dans le développement des implants techniques ?
(Moyennes et % calculés sur la base du nombre de répondants / Non réponses exclues)
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