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7. DÉPENSES DE SANTÉ ET FINANCEMENT

7.2. Dépenses de santé en proportion du PIB

En 2007, les pays de l’OCDE ont consacré 8.9 % de leur PIB
aux dépenses de santé (graphique 7.2.1). Les tendances
des dépenses de santé en proportion du PIB résultent de
l’effet combiné de l’évolution du PIB et de celle des
dépenses de santé. Mis à part deux pays (Hongrie et
République tchèque), les dépenses de santé ont augmen-
té plus vite que le PIB dans tous les pays entre 1997
et 2007 (voir le graphique 7.1.3 relatif à l’indicateur précé-
dent). Cela résulte en une plus grande part du PIB allouée
à la santé (graphique 7.2.3). La part des dépenses de santé
dans le PIB va encore probablement augmenter du fait de
la récession qui a débuté dans de nombreux pays en 2008
et s’est généralisée en 2009.

En 2007, les dépenses de santé en pourcentage du PIB
variaient entre moins de 6 % en Turquie et au Mexique et
16 % aux États-Unis (graphique 7.2.1). La France (11 %), la
Suisse (10.8 %) et l’Allemagne (10.4 %) allouaient aussi
une large part de son PIB aux dépenses de santé.

Les dépenses publiques de santé en pourcentage du PIB
varient elles aussi entre un maximum de 8.7 % du PIB en
France et respectivement 3.7 % et 2.7 % du PIB en Corée et
au Mexique. Dans ces deux pays, les dépenses de santé se
répartissent presque à égalité entre financement public
et financement privé.

Pour apprécier de manière plus complète les dépenses de
santé d’un pays, il convient de considérer les dépenses de
santé par habitant en même temps que les dépenses de
santé en proportion du PIB. Des pays ayant un ratio dépen-
ses de santé/PIB relativement élevé peuvent avoir des
dépenses de santé par habitant relativement faibles,
et l’inverse est aussi possible. L’Autriche et le Portugal,
par exemple, consacrent à la santé approximative-
ment 10 % de leur PIB mais les dépenses de santé par
habitant de l’Autriche sont supérieures de presque 70 %
(graphique 7.1.1).

Le graphique 7.2.4 montre une corrélation positive entre
le PIB par habitant et les dépenses de santé par habitant
dans les différents pays de l’OCDE. Si de manière générale
les pays dont le PIB est relativement élevé tendent
à consacrer une plus grande proportion de leur PIB à la
santé, on observe entre eux une grande disparité, reflé-
tant le fait que le PIB n’est pas le seul facteur influant sur
le niveau des dépenses de santé. La corrélation est plus
forte parmi les pays de l’OCDE à PIB par habitant relative-
ment bas. Même pour les pays ayant un PIB par habitant
similaire, on observe des dépenses de santé très différen-
tes pour un niveau donné de PIB. Par exemple, en dépit
d’un PIB par habitant voisin, le Japon et l’Allemagne ont
des niveaux très différents de dépenses de santé par
habitant, le Japon consacrant à la santé moins de 75 % du
montant que lui consacre l’Allemagne.

La baisse du PIB en raison de la crise économique entraîne-
ra possiblement à court terme des augmentations du ratio
dépenses de santé/PIB, car les variations du PIB ne sem-
blent pas avoir un impact important sur le niveau des
dépenses de santé à court terme. Toutefois, l’expérience de
certains pays de l’OCDE qui ont connu de fortes récessions
durant ces 20 dernières années montre que les dépenses
de santé peuvent diminuer les années suivantes.

Les ratios dépenses de santé/PIB ne mesurent pas exacte-
ment la quantité relative des biens et services de santé
consommés par les individus, pour deux raisons : i) les
dépenses totales de santé comprennent les investisse-
ments effectués par les fournisseurs de soins de santé;
et ii) le PIB comprend également les exportations nettes.
C’est pourquoi la part des biens et services de santé dans
le total des biens et services consommés par les individus
dans l’économie, quel qu’en soit le payeur, est une
mesure plus précise de l’importance relative des dépen-
ses de santé. Ce ratio est notablement supérieur au ratio
dépenses totales de santé/PIB pour tous les pays de
l’OCDE (graphique 7.2.2). La part moyenne de la consom-
mation effective allouée à la santé dans les pays
de l’OCDE s’élève à presque 13 %, la grande majorité
des pays de l’OCDE consacrant plus de 10 % de leur
consommation à la santé. Cinq pays consacraient plus de
15 % de dépenses courantes à la santé en 2007 (États-
Unis, Suisse, Luxembourg, Norvège et Autriche).

Définition et écarts

Le PIB = consommation finale + formation brute de
capital + exportations nettes. La consommation
finale effective des ménages englobe les biens et
services utilisés par les ménages ou la collectivité
pour satisfaire les besoins individuels. (Les dépen-
ses de consommation finale effective comprennent
les dépenses de consommation finale des ménages,
des administrations publiques et des institutions
sans but lucratif au service des ménages.)

Les différences de rang entre les pays suivant que
l’on considère le ratio dépenses totales de santé/PIB
ou le ratio dépenses courantes de santé/consom-
mation finale effective sont dues à des niveaux
différents des investissements (dans l’ensemble de
l’économie et dans le secteur de la santé), du solde
des échanges extérieurs entre les pays et du revenu
net de l’extérieur. Ces différences sont importantes
pour des pays comme le Luxembourg, l’Irlande ou
la Norvège.
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7.2. Dépenses de santé en proportion du PIB

7.2.1 Dépenses de santé totales en pourcentage
du PIB, 2007

7.2.2 Dépenses de santé courantes en pourcentage
de la consommation des ménages, 2007

1. Dépenses de santé totales pour les deux graphiques.
2. Dépenses de santé courantes pour les deux graphiques.
3. Les dépenses publiques et privées sont des dépenses courantes (non compris les investissements).
4. Les dépenses de santé concernent le nombre d’assurés et non pas la population résidente.
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7.2.3 Dépenses de santé totales en pourcentage du PIB, 
quelques pays de l’OCDE, 1995-2007

7.2.4 Dépenses de santé totales par habitant
et PIB par habitant, 2007

Source : Eco-Santé OCDE 2009. 1 2 http://dx.doi.org/10.1787/722642662848
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