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Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015
 

Les Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015 sont la source statistique la plus complète pour 

comparer les systèmes de santé des 34 pays de l’OCDE. Couvrant la période allant de 1960 à 

2014, cette base de données interactive peut être utilisée pour mener des analyses 

comparatives sur l’état de santé, les facteurs de risque pour la santé, les ressources en 

santé et leur utilisation, ainsi que les dépenses de santé et leur financement. Les 

Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015 sont disponibles sur OECD.Stat, qui est le portail 

statistique de l’ensemble des bases de données de l’Organisation.  

 Progression : En France, les dépenses moyennes de 

santé par habitant ont lentement progressé 

depuis 2011, essentiellement au même rythme que la 

moyenne de l’OCDE.  

 Part du PIB : La part du PIB allouée aux dépenses de 

santé (dépenses en capital non comprises) en France 

était de 10.9 % en 2013, par rapport à une 

moyenne OCDE de 8.9. Ce chiffre est légèrement 

supérieur à celui de 2012, et dépasse le niveau de 

2003 d’environ 1 point de pourcentage. 

 Dépenses par habitant : La France a dépensé 

l’équivalent de 4 124 USD par personne dans la santé 

en 2013, par rapport à une moyenne OCDE de 

3 453 USD. Le financement public représentait 79 % 

des dépenses totales de santé, soit un niveau 

supérieur à la moyenne de l’OCDE (13 %)

 

 

 

Graphique 1. Progression* des dépenses annuelles de 

santé, 2010-2013 

* Dépenses par habitant en termes réels. 

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015

Les dépenses de santé en France continuent d’afficher 

une croissance modérée 

En 2013, les dépenses de santé par habitant en France ont 

augmenté de 1.2 % en termes réels, juste au-dessus de la 

croissance moyenne des pays de l’OCDE. Contrairement à 

beaucoup d’autres pays européens, la France a continué à 

enregistrer des dépenses de santé à la hausse pendant la crise 

économique, mais à un rythme modéré.   

L’augmentation des dépenses de santé a été principalement 

maîtrisée par un contrôle strict de toutes les catégories de 

dépenses, et par une réduction des dépenses 

pharmaceutiques. Les dépenses de médicaments ont reculé 

d’environ 2 % par an depuis 2011. La consommation accrue de 

génériques et l’expiration des brevets de quelques 

médicaments parmi les plus vendus ont contribué à cette 

baisse. Même si elles ne représentent qu’une petite partie des 

dépenses de santé, les dépenses liées aux soins de longue 

durée ont poursuivi leur forte progression. 

Tandis que les dépenses publiques ont augmenté de plus de 

1 % par an depuis 2011, les versements directs des ménages 

ont diminué. Cela s’explique par une participation accrue des 

régimes privés d’assurance maladie aux frais de santé, une 

hausse du nombre de patients souffrant de maladies 

chroniques et bénéficiant de l’exonération du ticket 

modérateur et une consommation moindre de produits 

pharmaceutiques en vente libre. 
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Graphique 2. Dépenses de santé* en pourcentage du PIB, 2013 

Les dépenses de santé en pourcentage du PIB en France 

restent bien au-dessus de la moyenne OCDE 

Les dépenses de santé en France (dépenses d’investissement 

dans le secteur de la santé non comprises) s’élevaient à 10.9 % 

du PIB en 2013 (graphique 2), soit un niveau bien au-dessus de 

la moyenne OCDE (de 8.9 %). Elles ont augmenté d’1 point 

depuis 2003, la crise économique et la contraction de 

l’économie qui en a découlé n’ayant pas entravé leur 

progression. 

La part de l’économie consacrée aux dépenses de santé est 

analogue à celle de l’Allemagne, de la Suède, de la Suisse et des 

Pays-Bas, mais largement inférieure à celle des États-Unis 

(16.4 %).  

En France, la part des dépenses publiques en pourcentage des 

dépenses totales de santé est restée relativement stable ces dix 

dernières années, à environ 79 %, soit au-dessus de la 

moyenne OCDE (de 73 %).  

Les régimes privés d’assurance maladie jouent un rôle plus 

important en France que dans la plupart des autres pays de 

l’OCDE. L’assurance complémentaire de la couverture médicale 

publique finance 14 % environ des dépenses totales de santé.  

D’autre part, en France, la part des versements directs des 

ménages compte parmi les plus faibles de la zone OCDE. Les 

patients n’ont à leur charge que 7 % des dépenses totales de 

santé, contre 19 % en moyenne dans les pays de l’OCDE. La part 

en France est analogue à celle des Pays-Bas (5 %) et du 

Royaume-Uni (10 %), mais bien inférieure à celle de pays 

voisins comme l’Allemagne (13 %) et la Suisse (26 %).  

En termes de dépenses par habitant (corrigées des différents 

niveaux de prix à l’aide de parités de pouvoir d’achat pour 

l’ensemble de l’économie), la France a dépensé 4 124 USD par 

habitant en 2013, par rapport à une moyenne OCDE de 

3 453 USD.  

 

Personnes à contacter 
 
David Morgan 

 +33 1 45 24 76 09 

 david.morgan@oecd.org 

 

Marie-Clémence Canaud 

 +33 1 45 24 91 73 

 marie-clemence.canaud@oecd.org 

 

Contact SHA 

 sha.contact@oecd.org 

Pour en savoir plus 

Zoom sur les dépenses de santé : 
www.oecd.org/health/health-systems/Focus-Health-
Spending-2015.pdf 

Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015 : 
http://www.oecd.org/fr/sante/base-donnees-sante.htm  
 

Suivez-nous 
@OECD_Social

https://www.youtube.com/oecd 
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1 Estimations préliminaires 
2 Données de 2012. 
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