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Å Espérance de vie et mortalité 
Å Maladies chroniques 

1. ÉTAT DE SANTÉ 



L’espérance de vie à la naissance a augmenté de plus de 11 ans dans les 
pays de l’OCDE depuis 1960, reflétant une forte baisse  

des taux de mortalité à tous les âges 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Un PIB par habitant élevé est associé à une espérance de vie plus grande, 
même si dans les pays les plus riches d’autres facteurs jouent un rôle 

2009 (ou dernière année disponible) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La mortalité infantile a fortement diminué dans tous les 
pays de l’OCDE, en raison de l’amélioration des conditions  

socio-économiques et des soins de santé 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La mortalité due à des maladies cardio-vasculaires, principale 
cause de décès dans les pays de l’OCDE, a aussi diminué, bien que 

des écarts importants persistent  

Évolution des taux de mortalité due  
à une crise cardiaque, 1980-2009 

Évolution des taux de mortalité due à un 
accident vasculaire cérébral, 1980-2009 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La majorité de la population des pays de l’OCDE s’estime en bonne santé 

1. Les données de ces pays ne sont pas directement comparables à celles des autres pays, en raison de différences 

m®thodologiques dans les questionnaires dôenqu°te (entra´nant un biais ¨ la hausse). 

2009 (ou dernière année disponible) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Source : International Diabetes Federation (IDF) (2009), “Diabetes Atlas, 4th edition” 

Note : Les donn®es sont normalis®es par rapport ¨ lô©ge selon la structure de la population mondiale. 

Toutefois la prévalence de certaines maladies chroniques telles que 
le diabète augmente, du fait du vieillissement de la population mais 

aussi des changements des habitudes de vie 

Estimations de la prévalence du diabète parmi la population adulte âgée de 20 à 79 ans, 2010 



2. FACTEURS DE RISQUE POUR LA SANTÉ 

Å Consommation de tabac 
Å Consommation dôalcool 
Å Surcharge pondérale et obésité chez les adultes 

et les enfants 
 



Bien que les taux aient diminué, plus d’un adulte sur 5 fume 
encore ... 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE ; sources nationales pour les pays non 
membres de l’OCDE 



... et la consommation d’alcool reste elevée dans certains pays 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE ; OMS (2011a) 



L’obésité chez les adultes augmente dans tous les pays de 
l’OCDE, prédisposant à un risque accru de maladies 

chroniques ... 

1. Les données sont basées sur des enquêtes de santé avec examen plutôt que des poids et tailles autodéclarés. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



... et un enfant sur 5 est désormais obèse ou en surpoids 

Source : International Association for the Study of Obesity (2011) 

Dernières estimations disponibles 



Å Nombre de médecins et dôinfirmiers 
Å Rémunération des médecins et des 

infirmiers  
 

3. PERSONNEL DE SANTÉ 



Le nombre de médecins par habitant a augmenté dans tous les pays de 
l’OCDE depuis 2000, à l’exception de la République slovaque 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ; 
sources nationales pour les pays non membres de l’OCDE 

 

1. Les données incluent non seulement les médecins dispensant des soins aux patients, mais aussi ceux exerçant dans le secteur de la 

sant® en tant quôadministrateur, professeur, chercheur, etc. (ajoutant 5 ¨ 10 % de m®decins). 

2. Les données correspondent aux médecins habilités à exercer. 

3. Les données pour le Chili incluent uniquement les médecins exerçant dans le secteur public. 



Les médecins spécialistes sont bien plus nombreux que 
les médecins généralistes dans la plupart des pays 

1. Les médecins spécialistes incluent les pédiatres, les obstétriciens/gynécologues, les psychiatres et les spécialistes médicaux et 

chirurgicaux. 

2. Les autres médecins incluent les internes/résidents et les médecins non classifiés dans les autres catégories. 

2009 (ou dernière année disponible) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La rémunération des spécialistes a augmenté plus 
rapidement que celle des généralistes  

dans la plupart des pays 

2000-2009 (ou année la plus proche)  

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Le nombre d’infirmiers par habitant a augmenté dans tous les pays de l’OCDE 
depuis 2000, à l’exception d’Israel et de la République slovaque 

1. Les données incluent non seulement les infirmiers dispensant des soins aux patients, mais aussi ceux exerçant dans le secteur de la santé en 

tant quôadministrateur, professeur, chercheur, etc. 

2. Les données correspondent au personnel infirmier habilité à exercer. 

3. LôAutriche inclut uniquement le personnel infirmier employ® dans les h¹pitaux. 

4. Le Chili inclut uniquement le personnel infirmier exerçant dans le secteur public. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ; 
sources nationales pour les pays non membres de l’OCDE 

 



Le revenu des infirmières est de 4 à 5 fois plus élevé au Luxembourg 
et aux États-Unis qu’en République slovaque et en Hongrie 

2009 (ou dernière année disponible) 

1. Les données se rapportent uniquement au personnel infirmier de niveau plus élevé aux États-Unis, Canada, Australie et 

Danemark, dôo½ une surestimation. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Le revenu du personnel infirmier a augmenté dans presque tous les 
pays de l’OCDE ces dix dernières années, sensiblement plus vite que 

le salaire moyen de tous les travailleurs 

2000-2009 (ou dernière année disponible) 

1. Les données se rapportent uniquement au personnel infirmier de niveau plus élevé aux États-Unis, Canada, Australie et 

Danemark. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Å Diagnostics et traitements 
Å Médicaments 
 

4. Consommation de biens  
     et services de santé 



Le nombre d’appareils d’IRM et de CT scans est en augmentation 
dans tous les pays de l’OCDE. Il est de loin le plus élevé au Japon  

2009 (ou dernière année disponible) 

Unités d’IRM Tomodensitomètres 

Note : La moyenne de lôOCDE nôinclut pas les pays d®clarant seulement les appareils dans les h¹pitaux (Belgique, Allemagne et Espagne). 

1. Nôinclut pas les appareils en dehors des h¹pitaux. 

2. Inclut seulement les appareils couverts par lôassurance maladie. 

3. Nôinclut pas les appareils du secteur priv®. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La Grèce et les États-Unis réalisent le plus grand nombre  
d’examens IRM et CT scans par habitant 

2009 (ou dernière année disponible) 

Note : La moyenne de lôOCDE nôinclut pas les pays d®clarant seulement les examens r®alis®s ¨ ou en dehors de lôh¹pital. 

1. Nôinclut pas les examens r®alis®s en dehors de lôh¹pital. 

2. Nôinclut pas les examens r®alis®s ¨ lôh¹pital. 

3. Inclut seulement les examens réalisés en ambulatoire et dans le secteur privé (exclut ceux réalisés en hôpitaux publics). 

Examens IRM 
Examens  
tomodensitométriques 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Les durées moyennes de séjour à l’hôpital ont diminué 
dans presque tous les pays de l’OCDE,  

révélant des gains d’efficacité  

Durées moyennes de séjour à l’hôpital, toutes causes 

1. Les donn®es pour le Japon correspondent ¨ la dur®e moyenne de s®jour en soins aigus (excluant les lits dôh¹pitaux pour soins de 

longue durée). 

Source  : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011; OMS-Europe pour la Fédération de Russie ; 
sources nationales pour les pays non membres de l’OCDE 

 



La durée moyenne de séjour à l’hôpital suite à un accouchement normal a 
diminué dans tous les pays de l’OCDE, même si de larges variations persistent 

2009 (ou dernière année disponible) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Les taux de césariennes ont augmenté dans tous les pays de l’OCDE. 
En moyenne, plus d’une naissance sur 4 en 2009 s’effectue par 

césarienne, contre 1 sur 7 en 1990  

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



La consommation de médicaments est à la hausse dans les pays de 
l’OCDE, notamment celle des antidiabétiques et des antidépresseurs  

Antidiabétiques Antidépresseurs 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Å Maladies graves (cancers et  
     crises cardiaques) 
Å Maladies chroniques 

5. QUALITÉ DES SOINS 



Le dépistage et les taux de survie au cancer du col de l’utérus ont augmenté dans 
presque tous les pays, mais les taux de survie demeurent  

les plus faibles en Irlande et au Royaume-Uni 

1. Programme. 2. Enquête. Note : Les intervalles de confiance à 95 % sont 

représentés par H. 

Taux de survie relatifs à cinq ans au 
cancer du col de l’utérus 

Dépistage du cancer du col de l’utérus, 
pourcentage parmi les femmes de 20 à 69 ans 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Le dépistage et les taux de survie au cancer du sein ont également 
augmenté dans presque tous les pays 

Dépistage par mammographie, pourcentage 
parmi les femmes de 50 à 69 ans 
 

1. Programme. 2. Enquête. 
Note : Les intervalles de confiance à 95 % sont 

représentés par H. 

Taux de survie relatifs à cinq ans au 
cancer du sein 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Les taux de mortalité à l’hôpital après une crise cardiaque  
sont en diminution dans tous les pays de l’OCDE, signe 

d’améliorations dans le secteur des soins aigus 

Note : Les taux sont normalis®s par ©ge et sexe selon la structure de la population des pays de lôOCDE en 2005 (45+). Les 

intervalles de confiance à 95 % sont représentés par H. 

Réduction de la mortalité à l’hôpital à 30 jours après admission pour infarctus aigu du myocarde 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Le traitement des maladies chroniques n’est pas optimal.  
Trop de personnes sont admises à l’hôpital pour de l’asthme … 

Note : Les taux sont normalis®s par ©ge et sexe selon la structure de la population des pays de lôOCDE en 2005. Les intervalles 

de confiance à 95 % sont représentés par H. 

Admissions à l’hôpital pour asthme, personnes de 15 ans et plus, 2009 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



… trop de personnes sont aussi admises à l’hôpital pour diabète non 
contrôlé, ce qui souligne la nécessité d’améliorer les soins primaires 

Admissions à l’hôpital pour diabète non contrôlé, 15 ans et plus, 2009 (ou année la plus proche) 

Note : Les taux sont normalis®s par ©ge et sexe selon la structure de la population des pays de lôOCDE en 2005. Les intervalles 

de confiance à 95 % sont représentés par H. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Å Barrières financières 
ÅD®lais dôattente 

6. ACCÈS AUX SOINS 



Tous les pays de l’OCDE ont mis en place une couverture maladie  
universelle, mis à part le Chili, le Mexique, la Turquie et les États-Unis … 

2009 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



... mais des besoins insatisfaits de soins continuent à être 
déclarés, principalement parmi la population à faible revenu 

1. Nôa pas re­u de soins m®dicaux, a manqu® un examen m®dical, un traitement ou un suivi, ne sôest pas procur® des 

m®dicaments prescrits ou nôa pas respecté les doses. 

Besoins insatisfaits de soins1 pour raison de coûts dans onze pays de l’OCDE, 
 par niveau de revenu, 2010 

Source : Commonwealth Fund (2010) 



Aux Etats-Unis, les groupes à revenus élevés sont plus 
susceptibles de voir un médecin ... 

Source : Estimations de l’OCDE (2011) 

2009 (ou année la plus proche) 

Note : La probabilit® dôune visite chez un g®n®raliste ou un sp®cialiste est in®quitable si lôindice dôin®quit® est significativement 

diff®rent de z®ro. Les groupes ¨ faibles revenus sont favoris®s lorsque lôindice est inf®rieur ¨ z®ro, tandis que les groupes à revenus 

®lev®s sont favoris®s lorsque lôindice est sup®rieur ¨ z®ro. Lôindice est ajust® par rapport aux besoins. 



... et dans tous les pays, les personnes à revenus élevés sont 
plus susceptibles d’aller chez le dentiste 

1. Consultations des deux dernières années. 

2. Consultations des trois derniers mois. 

2009 (ou année la plus proche) 

Source : Estimations de l’OCDE (2011) 



Les femmes à hauts revenus sont plus susceptibles de  
participer à un dépistage du cancer 

Dépistage du cancer du sein ces 
deux dernières années 

Dépistage du cancer du col de l’utérus  
ces trois dernières années 

1. Visits in the past 12 months.  

Source : Estimations de l’OCDE (2011) 

2009 (ou année la plus proche) 

1. Consultations des 12 derniers mois. 



Les temps d’attente pour chirurgie élective sont les plus longs au 
Canada, en Suède, en Norvège et au Royaume-Uni, bien qu’ils 

aient fortement diminué dans ce dernier 

Source : Enquêtes internationales sur les politiques de santé du Commonwealth Fund 

Temps d’attente de quatre mois ou plus pour une chirurgie élective 



Å Dépenses 
Å Financement 

7. DÉPENSES DE SANTÉ 



Les dépenses de santé par habitant varient beaucoup parmi 
les pays de l’OCDE. Les États-Unis dépensent près de 2 fois et 

demie plus que la moyenne 

2009 (ou année la plus proche) 

1. Aux Pays-Bas, il nôest pas possible de distinguer clairement la part priv®e de la part publique des d®penses de sant® 

liées aux investissements. 

2. Dépenses de santé par assuré plutôt que par habitant. 
3. Dépenses totales hors investissements. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011 ; Base de données de l’OMS sur les dépenses mondiales de santé 



Les pays de l’OCDE allouent 9.6% de leur PIB à la santé. 
Cette part varie de 17% aux États-Unis à un peu plus de 6% au 

Mexique et en Turquie.  L’Indonésie, l’Inde et la Chine  
dépensent moins de 5% de leur PIB pour la santé 

1. Aux Pays-Bas, il nôest pas possible de distinguer clairement la part priv®e de la part publique li®e aux investissements. 

2. Dépenses totales hors investissements. 
3. Dépenses de santé par assuré plutôt que par habitant. 

2009 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011 ; Base de données de l’OMS sur les dépenses mondiales de santé 



La part du PIB dédiée à la santé a augmenté dans tous les 
pays de l’OCDE, les dépenses de santé croissant bien plus 

rapidement que le PIB 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



En moyenne, les dépenses de santé ont augmenté de 4% par an ces 

dix dernières années, comparée à une croissance du PIB de 1.6% 
Variation des dépenses de santé par habitant, 
en termes réels, 2000-09 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Les dépenses de santé sont principalement financées par le 
secteur public dans la plupart des pays de l’OCDE.  

Seuls le Chili, les États-Unis et le Mexique financent moins de 50% 
des dépenses par des sources publiques 

1. Dépenses courantes. 
2. Ventilation des financements privés non disponible. 

2009 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Å Part grandissante de la population âgée 
Å Bénéficiaires de soins de longue durée et 

aidants 
Å Dépenses de soins de longue durée 

8. SOINS DE LONGUE DURÉE 
(chapitre spécial) 



La part de la population âgée de plus de 65 et 80 ans va 
fortement accroître dans les pays de l’OCDE lors des 

prochaines décennies 

Source : Base de données de l’OCDE sur la démographie et la population active, 2010 



Des niveaux d’incapacité plus ou moins sévères 
augmentent avec l’âge 

Source : Statistiques de l’Union européenne sur les revenus et les conditions de vie 2009 



La majeure partie des soins de longue durée 
continue à être fournie par des aidants informels, 

particulièrement en Europe du sud 

Source : Estimations de l’OCDE sur la base des enquêtes HILDA 2005-07 pour l’Australie, BHPS 2007 
pour le Royaume-Uni, et SHARE 2004-06 pour les autres pays européens 

Population âgée de plus de 50 ans déclarant être aidant informel, autour de 2007 



Le nombre de personnes bénéficiant de soins de longue 
durée varie grandement entre pays 

Population âgée de plus de 65 ans bénéficiant de soins de longue durée, 2009 (ou année la plus proche) 

1. Aux États-Unis, les données des bénéficiaires de soins à domicile se rapportent à 2007 alors que celles des bénéficiaires de soins en 

institutions se rapportent à 2004. 

2. En Autriche, il nôest pas possible de distinguer les b®n®ficiaires de soins de longue dur®e ¨ domicile de ceux en institutions. Les données 

correspondent aux patients percevant des allocations pour soins de longue durée, indépendamment du fait que les soins soient dispensés à 

domicile ou en institutions. Pour cette raison, lôAutriche nôest pas incluse dans le calcul de la moyenne OCDE. 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Une part grandissante de personnes reçoit des soins de 
longue durée à domicile, pour répondre à leurs 

préférences et réduire les coûts 

Part des bénéficiaires de soins de longue durée recevant des soins à domicile,  
1999 et 2009 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Les dépenses publiques en soins de longue durée varient 
grandement entre pays, traduisant des différences de 

développement des programmes de prise en charge de la 
dépendance 

2009 (ou année la plus proche) 

Source : Base de données de l’OCDE sur la santé 2011, OCDE (www.oecd.org/sante/basedonnees) 



Plus dôinformation 

www.oecd.org/sante/panoramadelasante   

 

http://www.oecd.org/sante/panoramadelasante

