
PANORAMA DE LA SANTÉ 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE © OCDE 2013156

7. DÉPENSES DE SANTÉ ET FINANCEMENT

7.2. Dépenses de santé en proportion du PIB

L’évolution des dépenses de santé en proportion du PIB est le
résultat des fluctuations enregistrées dans le niveau de ces
dépenses et dans la croissance de l’économie. La crise écono-
mique qui s’est amorcée en 2008 a mis fin à une longue période
durant laquelle les dépenses de santé augmentaient plus vite
que le PIB dans de nombreux pays de l’OCDE. Ceci a entraîné
des changements sensibles de tendance pour ce qui concerne
la part des dépenses de santé dans le PIB.

En 2011, les dépenses de santé représentaient en moyenne
9.3 % du PIB dans les pays de l’OCDE, contre 9.4 % en 2010
(graphique 7.2.1). Si l’on ne tient pas compte des dépenses
d’investissement, les dépenses courantes consacrées à la santé
sont passées de 9.1 % du PIB en moyenne en 2010 à 8.9 %
en 2011. Le ratio a atteint un pic en 2009 (9.6 % pour les
dépenses totales et 9.2 % pour les dépenses courantes) du fait
de la dégradation rapide de la situation économique en géné-
ral, alors que les dépenses de santé continuaient à progresser
ou se maintenaient au même niveau dans un grand nombre de
pays. Par la suite, les politiques de réduction des déficits
publics et la contraction des revenus des ménages se sont tra-
duites par une diminution des dépenses (publiques) de santé,
dont la part dans le PIB a donc diminué dans plusieurs pays
depuis 2009.

Les États-Unis ont dépensé, en 2011, 17.7 % de leur PIB à la
santé (17.0 % pour les dépenses courantes de santé), soit bien
plus que la moyenne des pays de l’OCDE et environ 6 points de
pourcentage de plus que les pays suivants : les Pays-Bas, la
France, l’Allemagne, le Canada et la Suisse. Après des années
d’augmentation ininterrompue, le niveau des dépenses de
santé en proportion du PIB est resté inchangé aux États-Unis
depuis 2009. On ne sait pas encore si cette stabilisation
s’explique par des facteurs conjoncturels (auquel cas on pour-
rait s’attendre à un retour à la hausse lorsque l’économie ira
mieux), ou si elle découle de changements plus structurels,
comme une diffusion plus lente des innovations technolo-
giques et pharmaceutiques, et de l’évolution des systèmes de
rémunération des prestataires de services entraînant une effi-
cacité accrue. Parmi les pays de l’OCDE, le Mexique, la Turquie
et l’Estonie ont consacré 6 % seulement de leur PIB à la santé –
soit approximativement les deux tiers de la moyenne OCDE.
En dehors de l’OCDE, la Chine et l’Inde ont dépensé respective-
ment 5.2 % et 3.9 % de leur PIB à la santé en 2011, et le Brésil
8.9 %, un chiffre proche de la moyenne OCDE.

Avant la crise et jusqu’en 2009, les dépenses de santé ont pro-
gressé plus vite que la croissance économique dans la totalité
des pays de l’OCDE, ce qui a fait augmenter la part du PIB affec-
tée à la santé (graphiques 7.2.2 et 7.2.3). La croissance annuelle

moyenne de ces dépenses a été de 4.1 % en valeur réelle
entre 2000 et 2009, alors que celle du PIB était de 1.5 %. En
Irlande par exemple, l’augmentation des dépenses de santé
entre 2000 et 2009 a été beaucoup plus rapide que la croissance
économique, ce qui a fait passer le ratio dépenses de santé/PIB
d’un peu plus de 6 % en 2000 à plus de 10 % en 2009. En France
aussi, où la croissance économique était plus faible durant
cette période, la part des dépenses de santé dans le PIB a pour-
suivi son évolution à la hausse entre 2000 et 2009.

En 2009, alors que la situation économique globale se détério-
rait, la part des dépenses de santé dans le PIB a bondi dans de
nombreux pays de l’OCDE, tandis qu’elle se maintenait dans
d’autres. Depuis lors, la plupart des pays de l’OCDE ont vu leur
ratio dépenses de santé/PIB rester stable ou diminuer. Certains
pays européens, comme l’Estonie, la Grèce et l’Irlande, ont vu
ces dépenses baisser plus fortement que le PIB, ce qui a fait
chuter leur part dans le PIB.

Hors d’Europe, le ratio des dépenses de santé par rapport au
PIB a continué d’augmenter au Japon de telle sorte qu’en 2010
(dernière année disponible), il a dépassé pour la première fois
la moyenne OCDE. Au Canada, après une hausse rapide
en 2009, la part du PIB consacrée à la santé est restée stable en
2010 et a diminué légèrement en 2011.

Définition et comparabilité

Voir l’indicateur 7.1 « Dépenses de santé par habitant »
pour une définition des dépenses totales et des dépenses
courantes de santé.

Produit intérieur brut (PIB) = consommation finale + for-
mation brute de capital + exportations nettes. La
consommation finale des ménages comprend les pro-
duits et services utilisés par les ménages ou la collectivité
pour satisfaire leurs besoins individuels. Elle englobe les
dépenses de consommation finale des ménages, de
l’administration générale et des organismes à but non
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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7.2.1. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2011 (ou année la plus proche)

1. Dépenses totales.
2. Les données se rapportent à 2010.
3. Les données se rapportent à 2008.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr ; Base de données de l’OMS sur les dépenses mondiales de santé.
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7.2.2. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2000-11,
pour quelques pays du G7

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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7.2.3. Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2000-11,
pour quelques pays européens

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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