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7. DÉPENSES DE SANTÉ ET FINANCEMENT

7.4. Dépenses pharmaceutiques

En 2011, les dépenses pharmaceutiques représentaient en
moyenne plus d’un sixième (17 %) des dépenses totales de
santé dans les pays de l’OCDE, ce qui en fait le troisième poste
de dépenses après les soins hospitaliers et les soins ambula-
toires.

Les dépenses pharmaceutiques globales des pays de l’OCDE se
sont élevées à quelque 800 milliards USD en 2011. On observe
toutefois des variations considérables entre les pays pour ce
qui concerne les dépenses par habitant, en raison de diffé-
rences dans le volume, les structures de consommation et le
prix des médicaments (graphique 7.4.1, diagramme de gauche).
Avoisinant 1 000 USD en 2011, les dépenses pharmaceutiques
par habitant des États-Unis étaient nettement supérieures à
celles des autres pays. Les montants consacrés par le Canada
(701 USD) et la Grèce (673 USD) aux médicaments sont égale-
ment bien supérieurs à la moyenne OCDE. À l’autre extrémité,
le Chili et le Mexique affichent des niveaux de dépenses relati-
vement faibles.

Les dépenses pharmaceutiques représentent en moyenne 1.5 %
du PIB dans les pays de l’OCDE, comprenant 0.8 % du PIB environ
financé sur les fonds publics et le reste à partir de sources pri-
vées. Parmi les pays de l’OCDE, la part des dépenses pharmaceu-
tiques dans le PIB varie de moins de 1 % au Luxembourg, en
Norvège, au Danemark et au Chili à plus de 2.5 % en Hongrie et
en Grèce (graphique 7.4.1, diagramme de droite).

La crise économique a eu, dans de nombreux pays de l’OCDE,
des répercussions considérables sur la croissance des dépenses
pharmaceutiques (graphique 7.4.2). Entre 2000 et 2009, les
dépenses annuelles par habitant ont augmenté en moyenne de
3.5 % en termes réels dans la zone OCDE, mais cette croissance
moyenne est devenue négative au cours des deux années qui
ont suivi (-0.9 %). Le taux de croissance annuel des dépenses
pharmaceutiques a été plus faible entre 2009 et 2011 qu’au
cours de la période 2000-09 pour tous les pays de l’OCDE, sauf
le Chili et l’Australie. La baisse a été particulièrement marquée
dans les pays les plus durement touchés par la récession. En
Grèce, les dépenses pharmaceutiques par habitant ont reculé
de 10 % en 2010 et 2011, alors qu’elles avaient fortement aug-
menté les années précédentes. L’Estonie (-7.2 %), le Portugal
(-5.9 %), l’Islande (-4.7 %) et l’Irlande (-4.4 %) ont également
enregistré une diminution considérable de leurs dépenses
pharmaceutiques entre 2009 et 2011. Dans certains grands
pays de l’OCDE, la croissance de ces dépenses par habitant a
été négative aussi entre 2009 et 2011: ce fut le cas de l’Allemagne
(-0.7 %), de la France (-0.6 %), des États-Unis (-0.5 %) et du Canada
(-0.3 %).

Les pays de l’OCDE ont adopté une série de mesures visant à
réduire les dépenses pharmaceutiques : baisse des prix (obte-
nue par des moyens tels que : négociations avec les fabricants,
introduction de prix de référence, rabais obligatoires, diminu-

tion des marges des pharmaciens, et réduction de la taxe sur la
valeur ajoutée applicable aux produits pharmaceutiques),
achats publics centralisés de produits pharmaceutiques, pro-
motion des médicaments génériques, réduction de la couver-
ture des assurances (non-remboursement de certains
médicaments) et augmentation de la part restant à la charge
des ménages.

L’Espagne, par exemple, a adopté en 2010 le principe d’une
baisse générale des prix applicable à l’ensemble des médica-
ments prescrits par les médecins du service public de santé.
Elle a de plus exigé des réductions sur les prix des génériques,
ce qui est l’une des explications de la consommation accrue de
cette catégorie de médicaments dans le pays (voir
l’indicateur 4.11). En Allemagne, les fabricants se sont vu impo-
ser des réductions plus importantes en 2011, et les prix ont été
gelés jusqu’en 2013. Depuis 2011, les entreprises pharmaceu-
tiques ont aussi été contraintes de négocier les prix de rem-
boursement avec les caisses d’assurance-santé pour les
médicaments innovants sur la base de leur efficacité démon-
trée, ce qui a mis un terme au système antérieur, fondé sur la
liberté des prix. Aux États-Unis, le pourcentage de ristourne sur
les médicaments imposé par Medicaid a été accru ; en outre,
fabricants et importateurs de médicaments de marque doivent
s’acquitter d’une redevance annuelle (OCDE, 2010b). Au
Canada, le ralentissement des dépenses a découlé en partie de
l’expiration des brevets de médicaments de marque contre le
cholestérol et l’hypertension, ainsi que de la réduction du prix
des génériques dans plusieurs provinces (ICIS, 2012).

Définition et comparabilité

Les dépenses pharmaceutiques incluent les dépenses
liées à l’achat de médicaments délivrés sur ordonnance
et à l’automédication, souvent désignée sous le terme
d’achat de médicaments en vente libre, ainsi que
d’autres produits médicaux non durables. Est incluse
également la rémunération des pharmaciens lorsque
cette dernière est dissociée du prix des médicaments. Les
produits pharmaceutiques consommés en milieu hospi-
talier ne sont pas pris en compte (d’après certaines
estimations, ils ajouteraient environ 15 % au montant
des dépenses pharmaceutiques). La dépense finale au
titre des produits pharmaceutiques inclut les marges
des grossistes et des détaillants et la taxe sur la valeur
ajoutée.
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7.4.1. Dépenses pharmaceutiques par habitant et en pourcentage du PIB, 2011 (ou année la plus proche)

1. Inclut les produits médicaux non durables.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932922633

7.4.2. Variation des dépenses pharmaceutiques par habitant, en termes réels, 2000-11 (ou année la plus proche)

1. Indice des prix à la consommation utilisé comme déflateur.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013 http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932922652
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