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9. DÉPENSES DE SANTÉ ET FINANCEMENT

Dépenses de santé en proportion du PIB

L’évolution des dépenses d’un pays pour les soins de santé par
rapport aux dépenses consacrées à l’ensemble des biens et ser-
vices dans l’économie peut dépendre à la fois des fluctuations
des dépenses de santé et de la croissance économique natio-
nale. Les années 2000 se sont caractérisées par une période de
croissance des dépenses de santé supérieure à celle de
l’ensemble de l’économie, de telle sorte que les dépenses de
santé rapportées au PIB ont fortement augmenté dans beau-
coup de pays de l’OCDE. Toutefois, la crise économique qui
s’est déclarée en 2008 a entraîné dans de nombreux pays de
l’OCDE une hausse initiale de ce ratio, et ensuite une baisse.

En 2013, les dépenses de santé représentaient en moyenne
8.9 % du PIB dans les pays de l’OCDE (investissements exclus),
soit autant qu’en 2012 et légèrement plus que les 8.8 % de 2011
(graphique 9.3). Si l’on inclut les dépenses en capital (voir
l’indicateur « Dépenses en capital dans le secteur de la santé »),
les dépenses de santé en proportion du PIB sont estimées à
9.3 % en moyenne en 2013.

En 2013, les dépenses de santé aux États-Unis représentaient
16.4 % du PIB, niveau qui restait très supérieur à la moyenne de
l’OCDE et qui dépassait de plus de cinq points de pourcentage
celui d’un groupe de pays à haut revenu (tous à environ 11 %)
comprenant les Pays-Bas, la Suisse, la Suède, l’Allemagne et la
France. Presque la moitié des pays de l’OCDE dépensaient en
services de santé entre 8 et 10 % de leur PIB. Parmi les pays de
l’OCDE, le Mexique et l’Estonie consacraient environ 6 % de
leur PIB à la santé – soit approximativement les deux tiers de la
moyenne de l’OCDE, tandis que la Turquie enregistrait le ratio
le plus bas avec un peu plus de 5 % du PIB. Chez les pays parte-
naires, la Chine et l’Inde ont dépensé respectivement 5.6 % et
4.0 % de leur PIB en 2013, tandis que le Brésil (9.1 %) et l’Afrique
du Sud (8.9 %) enregistraient des ratios proches de la moyenne
de l’OCDE (dans tous les cas, investissements inclus).

Le ratio des dépenses de santé rapportées au PIB a fortement
augmenté en 2009 pour atteindre en moyenne 9.0 %, contre
8.3 % en 2008, du fait de la dégradation rapide de la situation
économique en général, alors que les dépenses de santé conti-
nuaient à progresser ou se maintenaient au même niveau dans
un grand nombre de pays. Dans le contexte de réduction des
déficits publics qui s’est ensuivi, les diminutions des dépenses
(publiques) de santé ont eu pour résultat que le ratio par rap-
port au PIB a tout d’abord baissé et s’est ensuite stabilisé à
mesure que la croissance des dépenses de santé s’alignait sur
celle de l’économie dans beaucoup de pays de l’OCDE
(graphiques 9.4 et 9.5).

Les États-Unis ont vu leur ratio des dépenses de santé rappor-
tées au PIB se maintenir au niveau de 16.4 % depuis 2009, alors

qu’il avait fortement augmenté (de presque deux points de
pourcentage) entre 2005 et 2009. Le Canada a lui aussi enregis-
tré une hausse continue dans la seconde moitié de la
décennie 2000 pour atteindre son plus haut niveau en 2009.
Ensuite, avec une croissance des dépenses de santé moindre
que celle de l’économie, le ratio au PIB a graduellement baissé.
Le Japon, au contraire, a vu son ratio des dépenses de santé
rapportées au PIB continuer à augmenter à partir de la
moyenne de l’OCDE en 2005 pour atteindre plus de 10 % du PIB
en 2013, en conséquence d’une politique délibérée d’augmen-
tation des dépenses publiques de santé.

En Europe, la France et l’Allemagne ont vu aussi leur ratio des
dépenses de santé rapportées au PIB se stabiliser depuis 2009,
avec l’alignement de la croissance de ces dépenses sur celle de
l’économie. D’autres pays d’Europe, comme le Portugal et
l’Irlande, ont connu une décélération de ces dépenses beau-
coup plus marquée que celle du PIB, ce qui a fait chuter le ratio
des dépenses de santé rapportées au PIB, après une augmenta-
tion notable avant 2009, période où les dépenses de santé
croissaient sensiblement plus que l’économie. La Grèce, qui a
connu d’importantes réductions des dépenses de santé, a vu le
ratio de ces dernières au PIB fluctuer mais se maintenir globa-
lement à un niveau similaire à celui du milieu de la
décennie 2000, du fait que l’ensemble de l’économie souffrait
dans la même mesure.

Définition et comparabilité

Voir l’indicateur « Dépenses de santé par habitant » pour
une définition des dépenses de santé.

Produit intérieur brut (PIB) = consommation finale + for-
mation brute de capital + exportations nettes. La
consommation finale des ménages comprend les biens et
services utilisés par les ménages ou la collectivité pour
satisfaire les besoins individuels. Elle englobe les
dépenses de consommation finale des ménages, des
administrations publiques et des institutions sans but
lucratif au service des ménages.

Pour des pays tels que l’Irlande et le Luxembourg, où une
part significative du PIB inclut des profits exportés et non
disponibles pour la consommation nationale, le PNB peut
être une mesure plus appropriée que le PIB.
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Informations sur les données concernant Israël : http://oe.cd/israel-disclaimer

9.3. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2013 (ou année la plus proche)

Note : Les dépenses excluent les investissements, sauf indication contraire.
1. Les données se rapportent à 2012.
2. Inclut les investissements.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr ; Base de données de l’OMS sur les dépenses de santé mondiales.
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9.4. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, pour quelques
pays du G7, 2005-13

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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9.5. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, pour quelques
pays européens, 2005-13

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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