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7. DÉPENSES DE SANTÉ

Dépenses de santé en proportion du PIB

L’évolution des dépenses d’un pays au titre des soins de santé
par rapport aux dépenses consacrées à l’ensemble des biens et
services dans l’économie peut dépendre aussi bien de la
croissance des dépenses de santé que des performances de
l’ensemble de l’économie. En 2016, on estime que les dépenses
de santé représentaient en moyenne 9.0 % du PIB dans les pays
de l’OCDE, un pourcentage globalement stable depuis quelques
années. Cela fait suite à une période de croissance des
dépenses de santé supérieure à celle de l’ensemble de
l’économie dans les années 90 et 2000, pendant lesquelles les
dépenses de santé rapportées au PIB ont considérablement
augmenté dans la plupart des pays de l’OCDE.

En 2016, les États-Unis ont consacré 17.2 % de leur PIB à la santé,
soit près de 5 points de plus que la Suisse, qui arrive en
deuxième position dans le classement, et plus de huit points de
plus que la moyenne de l’OCDE (graphique 7.3). Vient ensuite un
groupe de dix pays à haut revenu de l’OCDE, comprenant
l’Allemagne, le Canada, la France et le Japon, qui consacrent
environ 11 % de leur PIB aux services de santé. Un autre grand
groupe de pays, composé de pays européens, ainsi que de
l’Australie et de la Nouvelle-Zélande (et de l’Afrique du Sud),
s’inscrit dans une fourchette comprise approximativement
entre 8 et 10 % du PIB. Un groupe de même envergure, composé
principalement de pays d’Europe centrale et orientale, comme la
Hongrie, la République tchèque et la Pologne, consacre entre 6 et
8 % de son PIB à la santé. Seuls le Mexique, la Lettonie, et
notamment la Turquie à 4.3 %, dépensent moins de 6 % de leur
PIB en services de santé. Les dépenses de la Turquie en
pourcentage du PIB sont similaires à celles de l’Inde.

Si l’on s’intéresse à son évolution dans le temps, le ratio moyen
des dépenses de santé rapportées au PIB a fortement augmenté
en 2009, du fait de la dégradation rapide de la situation
économique en général, alors que les dépenses de santé se
sont maintenues autour de 3 % en moyenne en 2008 et 2009
(graphique 7.4). Bien que la progression des dépenses de santé
ait considérablement ralenti par la suite – approchant zéro en
moyenne en 2010/11 – cette hausse du ratio des dépenses de
santé rapportées au PIB s’est largement maintenue, ce ratio
ayant généralement suivi de près la croissance de l’économie
mondiale depuis 2012.

Toutefois, abstraction faite de la moyenne globale de l’OCDE,
différentes tendances se dessinent d’un pays à l’autre. Aux
États-Unis, après une période (2009-2014) pendant laquelle le
ratio des dépenses de santé rapportées au PIB s’est stabilisé
autour de 16.4 %, ce ratio est reparti à la hausse en 2015 et
2016 pour s’établir à 17.2 % en 2016 (graphique 7.5). Il avait
enregistré une augmentation similaire avant la crise
économique, lorsque les dépenses de santé avaient gagné près
d’un point de pourcentage entre 2003 et 2008. C’est en Corée
que la part des ressources économiques allouées à la santé a

enregistré la hausse la plus notable, avec une progression
significative du ratio au fil des ans, dans un contexte
d’accroissement des richesses et d’amélioration de la
couverture santé de la population. En 2003, les dépenses de
santé de la Corée ne représentaient que 4.3 % de son PIB, alors
qu’elles ont atteint 7.2 % en 2016 selon les estimations. À
l’autre extrémité de l’échelle, aucun effet notable n’a été
constaté au Mexique, dont le ratio des dépenses de santé
rapportées au PIB est resté relativement constant au cours de
cette période, autour de 6 % du PIB.

En Europe, le ratio des dépenses de santé rapportées au PIB de
l’Allemagne s’est stabilisé depuis 2009, avec l’alignement de la
croissance de ces dépenses sur celle de l’économie. Il a connu
une progression lente mais régulière, avant de s’établir à 11.3 %
en 2016, soit près d’un point de plus qu’en 2003. La Grèce, dont
les dépenses de santé ont considérablement diminué depuis
2009, a vu le ratio de ces dernières au PIB fluctuer – avoisinant
10 % en 2010 – avant de revenir à un niveau similaire à celui du
début des années 2000, à environ 8 % du PIB.
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Définition et comparabilité

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

Produit intérieur brut (PIB) = consommation finale +
formation brute de capital + exportations nettes. La
consommation finale des ménages inclut les biens et
services utilisés par les ménages ou la communauté pour
répondre à leurs besoins individuels. Elle comprend les
dépenses de consommation finale des ménages,
administrations publiques et institutions 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.

À noter que les données pour 2016 sont basées sur des
chiffres préliminaires fournis par les pays ou des
estimations par le Secrétariat de l’OCDE.

http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264270985-en
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Graphique 7.3.  Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 2016 (ou année la plus proche)

Note : Les dépenses excluent les investissements, sauf indication contraire.
1. Les estimations des dépenses australiennes excluent toutes les dépenses des services d’aide sociale au titre des établissements de soins aux

personnes âgées.
2. Inclut les investissements.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2017; Base de données de l’OMS sur les dépenses de santé mondiales.
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Graphique 7.4.  Croissance annuelle moyenne des dépenses 
de santé par habitant et du PIB, 2003-16 (moyenne de l’OCDE)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2017.
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Graphique 7.5.  Dépenses de santé en pourcentage du PIB, 
pour une sélection de pays de l’OCDE, 2003-16

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2017.
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