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4. SERVICES DE SANTÉ

4.10. Consommation de médicaments

La croissance des dépenses pharmaceutiques s’est ralentie
dans de nombreux pays de l’OCDE ces dernières années (voir
l’indicateur 7.4). Toutefois, pour de nombreuses catégories de
médicaments, les quantités consommées continuent de
croître, dû en partie à la demande croissante concernant les
maladies liées au vieillissement et les maladies chroniques.

Cette section présente des informations sur le volume de
consommation de quatre catégories de médicaments : les
médicaments contre l’hypertension, les anticholestérols, les
antidiabétiques et les antidépresseurs. L’indicateur 5.2 du
chapitre 5 présente des données sur la consommation d’anti-
biotiques. La consommation de ces médicaments est mesurée
par la dose quotidienne définie (DQD) (voir l’encadré
« Définitions et comparabilité »).

L’hypertension est un problème de santé public majeur. On
estime qu’un adulte sur trois dans le monde est touché par
l’hypertension, et que 13 % de la mortalité est liée à une pres-
sion artérielle trop élevée (OMS, 2012). L’hypertension est un
important facteur de risque de maladies cardiovasculaires et
de nombreuses autres maladies. La consommation de médica-
ments contre l’hypertension a presque doublé en moyenne
dans les pays de l’OCDE ces dix dernières années, et elle a plus
que triplé en Estonie et au Luxembourg (graphique 4.10.1). Elle
est la plus élevée en Allemagne, en Hongrie et en République
tchèque, et la plus faible en Corée.

L’utilisation des anticholestérols a plus que triplé dans les pays
de l’OCDE depuis 2000, passant de moins de 30 DQD pour
1 000 personnes par jour en 2000 à plus de 90 DQD en 2011
(graphique 4.10.2). Le contexte épidémiologique, notamment
l’épidémie d’obésité, et un plus grand nombre de dépistages et
de traitements expliquent cette croissance. En 2011, l’Australie,
le Royaume-Uni et la République slovaque avaient la consom-
mation la plus élevée par habitant, avec des niveaux plus de
40 % supérieurs à la moyenne OCDE. Si ces disparités entre
pays peuvent en partie refléter des différences dans la préva-
lence des niveaux de cholestérol dans la population, elles sont
aussi attribuables à des différences dans les recommandations
cliniques contre le mauvais cholestérol.

L’utilisation de médicaments antidiabétiques a presque doublé
en moyenne dans les pays de l’OCDE entre 2000 et 2011
(graphique 4.10.3). Cette augmentation peut être expliquée par
la prévalence grandissante du diabète, largement liée à la
hausse de l’obésité (indicateur 2.7). En 2011, la consommation
d’antidiabétiques était la plus élevée en Finlande, en
Allemagne et au Royaume-Uni, et la plus faible au Chili et en
Islande.

La consommation d’antidépresseurs a, elle aussi, sensiblement
augmenté dans la plupart des pays de l’OCDE depuis 2000
(graphique 4.10.4). Les recommandations concernant le traite-
ment pharmaceutique de la dépression varient d’un pays à
l’autre, et on observe également d’importantes disparités dans
les habitudes de prescription chez les médecins généralistes et
les psychiatres dans chaque pays. L’Islande, suivie de
l’Australie, du Canada, du Danemark et de la Suède, avaient le
plus haut niveau de consommation d’antidépresseurs en 2011.
En 2008, près de 30 % des femmes âgées de 65 ans et plus
avaient une prescription d’antidépresseurs en Islande, compa-
rativement à moins de 15 % en Norvège (NOMESCO, 2010).

L’accroissement de l’intensité et de la durée des traitements
sont parmi les facteurs qui peuvent expliquer la hausse géné-
rale de la consommation d’antidépresseurs. En Angleterre, par
exemple, la hausse de la consommation est liée à un allonge-
ment du traitement médicamenteux (Moore et al., 2009). La
hausse de consommation peut aussi s’expliquer par l’exten-
sion des indications de certains antidépresseurs à des formes
plus légères de dépression, à l’anxiété généralisée ou à la pho-
bie sociale (Hollingworth et al., 2010 ; Mercier et al., 2011). Ces
extensions ont fait l’objet de réserves quant à leur pertinence.
L’évolution de l’acceptabilité sociale et la volonté d’obtenir un
traitement lors des épisodes de dépression jouent aussi un rôle
dans la hausse de la consommation.

L’augmentation de l’utilisation des antidépresseurs peut aussi
être partiellement expliquée par le sentiment d’insécurité pro-
voqué de la crise économique (Gili et al., 2012). En Espagne, la
consommation d’antidépresseurs par habitant a cru de 23 %
entre 2007 et 2011, bien que cette augmentation ait été légère-
ment plus faible que pendant les quatre années précédentes
(28 % entre 2003 et 2007). Au Portugal, la consommation d’anti-
dépresseurs a augmenté de 20 % entre 2007 et 2011. La
consommation d’antidépresseurs a augmenté encore plus
rapidement dans des pays comme l’Allemagne (hausse de 46 %
entre 2007 et 2011) qui ont été moins touchés par la crise et ont
connu une reprise économique plus rapide.

Définition et comparabilité

La dose quotidienne définie (DQD) correspond à la dose
supposée moyenne de traitement par jour du médica-
ment utilisé dans son indication principale chez l’adulte.
Par exemple, la DQD de l’aspirine orale est de 3 g, ce qui
est la dose quotidienne supposée pour traiter les dou-
leurs chez l’adulte. Les DQD ne reflètent pas nécessaire-
ment la dose quotidienne moyenne effectivement
utilisée dans un pays donné. Pour plus de détails, voir
www.whocc.no/atcddd.

Le volume de la consommation de médicaments contre
l’hypertension présentés dans le graphique 4.10.1 se rap-
porte à la somme de cinq catégories de la Classification
anatomique, thérapeutique et chimique (antihyperten-
seurs, diurétiques, bêtabloquants, inhibiteurs des
canaux calciques et agents agissant sur le système
rénine-angiotensine).

Les données concernent généralement la consommation
en dehors de l’hôpital, excepté pour l’Estonie, l’Italie, la
République tchèque et la Suède où elles englobent égale-
ment la consommation à l’hôpital. Les chiffres pour le
Canada ne couvrent que deux provinces (Manitoba et
Saskatchewan). Les données pour l’Espagne concernent
la consommation en dehors de l’hôpital pour les médica-
ments prescrits couverts par le système national de
santé.

http://www.whocc.no/atcddd
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4.10.1. Consommation de médicaments contre
l’hypertension, 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.
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4.10.2. Consommation d’anticholestérols, 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/10.1787/888932921379

0 30 60 90 120 150

2000 2011

10
32
34
68
72
77
80
88
90
91
92
92
93
95
98

101
109
112
115
116
122
130
130
137

Dose quotidienne définie pour 1 000 habitants par jour

Chili
Estonie

Corée
Allemagne

Italie
Suède

Islande
Portugal
Espagne
OCDE23

France
Rép. tchèque

Slovénie
Finlande
Hongrie

Pays-Bas
Canada

Luxembourg
Danemark

Norvège
Belgique

Rép. slovaque
Royaume-Uni

Australie

4.10.3. Consommation d’antidiabétiques, 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/10.1787/888932921398

0 20 40 60 80 100

2000 2011

9
39
47
48
49
53
56
56
59
59
60
60
61
61
62
64
66
69
73
75
76
78
83
84

Dose quotidienne définie pour 1 000 habitants par jour

Chili
Islande
Estonie

Norvège
Danemark

Suède
Italie

Espagne
Portugal
Belgique
Australie
OCDE23
Slovénie

Rép. slovaque
Corée

Luxembourg
France

Canada
Pays-Bas

Hongrie
Rép. tchèque
Royaume-Uni

Allemagne
Finlande

4.10.4. Consommation d’antidépresseurs, 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/10.1787/888932921417

0 20 40 60 80 100 

2000 2011

13
13
18
27
31
42
42
44
50
50
50
51
56
58
64
70
70
71
78
79
85
86
89

106

Dose quotidienne définie pour 1 000 habitants par jour

Corée
Chili

Estonie
Hongrie

Rép. slovaque
Italie

Pays-Bas
Rép. tchèque

France
Allemagne

Slovénie
Luxembourg

OCDE23
Norvège
Espagne
Belgique
Finlande

Royaume-Uni
Portugal

Suède
Danemark

Canada
Australie

Islande

http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921360
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921379
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921398
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932921417


Extrait de :
Health at a Glance 2013
OECD Indicators

Accéder à cette publication :
https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-en

Merci de citer ce chapitre comme suit :

OCDE (2013), « Consommation de médicaments », dans Health at a Glance 2013 : OECD Indicators,
Éditions OCDE, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-41-fr

Cet ouvrage est publié sous la responsabilité du Secrétaire général de l’OCDE. Les opinions et les arguments exprimés ici ne
reflètent pas nécessairement les vues officielles des pays membres de l'OCDE.

Ce document et toute carte qu’il peut comprendre sont sans préjudice du statut de tout territoire, de la souveraineté s’exerçant
sur ce dernier, du tracé des frontières et limites internationales, et du nom de tout territoire, ville ou région.

Vous êtes autorisés à copier, télécharger ou imprimer du contenu OCDE pour votre utilisation personnelle. Vous pouvez inclure
des extraits des publications, des bases de données et produits multimédia de l’OCDE dans vos documents, présentations,
blogs, sites Internet et matériel d’enseignement, sous réserve de faire mention de la source OCDE et du copyright. Les
demandes pour usage public ou commercial ou de traduction devront être adressées à rights@oecd.org. Les demandes
d’autorisation de photocopier une partie de ce contenu à des fins publiques ou commerciales peuvent être obtenues auprès du
Copyright Clearance Center (CCC) info@copyright.com ou du Centre français d’exploitation du droit de copie (CFC)
contact@cfcopies.com.

https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-en
https://doi.org/10.1787/health_glance-2013-41-fr



