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SANTÉ • RESSOURCES 

DÉPENSES DE SANTÉ

Dans la plupart des pays de l’OCDE, les dépenses de santé
représentent une part élevée et croissante des dépenses
publiques et privées. Leur poids en pourcentage du PIB est très
variable d’un pays à l’autre, du fait de la priorité relative accor-
dée à la santé ainsi que de la diversité des modes de finance-
ment et d’organisation des systèmes de santé nationaux.

Définition

Les dépenses totales de santé représentent la consommation
finale de biens et services de santé, augmentée des dépenses
d’investissement dans les infrastructures sanitaires. Elles
comprennent les dépenses d’origine publique comme privée (y
compris celles des ménages) consacrées aux biens et services
médicaux, aux programmes de santé publique et de préven-
tion, et à l’administration.

Pour une évaluation plus globale des dépenses de santé, 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 dépenses de santé/PIB relative-

ment élevé peuvent avoir des dépenses de santé par habitant
relativement faibles, mais l’inverse est également vrai. 

Comparabilité

Les pays de l’OCDE en sont à des stades variables de présenta-
tion de leurs dépenses totales de santé selon les catégories pro-
posées dans l’édition 2011 du Système de comptes de la santé.
La comparabilité des données sur les dépenses de santé s’est
améliorée au cours des dernières années, mais certaines
limites subsistent, notamment sur la mesure des dépenses de
soins de longue durée.

Aux Pays-Bas, il n’est pas possible de distinguer clairement la
part privée de la part publique dans les dépenses de santé liées
aux investissements. En Belgique, les dépenses totales sont
calculées hors investissements. L’Estonie, Israël et la Pologne
indiquent les dépenses financées par des fonds étrangers, les-
quelles sont comptabilisées dans le tableau avec les finance-
ments privés. Au Luxembourg, les dépenses de santé sont
déterminées par assuré et non par habitant.

En bref
L’évolution des dépenses de santé en proportion du PIB est
le résultat de l’effet combiné des évolutions du PIB et des
dépenses de santé. Dans la plupart des pays de l’OCDE, les
dépenses de santé ont progressé plus rapidement que le
PIB entre 2000 et 2009. En conséquence, la part moyenne
du PIB consacrée à la santé est passée de 7.8 % en 2000 à
9.6 % en 2009, avant de redescendre légèrement en 2010
(9.5%). Cette baisse s’explique essentiellement par la pro-
gression ralentie voire négative des dépenses publiques
depuis la crise financière et économique de 2008. De nom-
breux pays, notamment l’Irlande, l’Islande, l’Estonie et la
Grèce, ont mis en place toute une batterie de mesures afin
de réduire les dépenses publiques dans le cadre d’efforts
plus larges visant à diminuer les déficits et la dette
publics. 
Les dépenses de santé en proportion du PIB demeurent
très variables d’un pays membre à l’autre. En 2010, c’est
aux États-Unis qu’elles étaient - de loin - les plus élevées
(17.6 %), venaient ensuite les Pays-Bas (12.0 %), l’Alle-
magne et la France (11.6 %). L’Estonie, le Mexique et la Tur-
quie ont consacré moins de 6.5 % de leur PIB à la santé. 
La Chine et l’Inde ont dépensé respectivement 5.1 % et
4.1 % de leur PIB pour la santé en 2010, alors que l’Afrique
du Sud et le Brésil y ont consacré 8.9 % et 9.0 %, des
niveaux proches de la moyenne de l’OCDE (9.5 %). 
La part du PIB consacrée aux dépenses de santé est égale-
ment variable à l’intérieur de la zone OCDE : elle va de
moins de 4.5 % au Chili, en Corée et au Mexique, à 8.5 % ou
plus en Allemagne, au Danemark, aux États-Unis et en
France. 
En 2010, les dépenses publiques constituaient la princi-
pale source de financement de la santé dans tout l’OCDE,
à l’exception du Mexique, du Chili et des États-Unis. Les
dépenses de santé privées étaient également la principale
source de financement en Inde, en Afrique du Sud et au
Brésil. 
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Dépenses de santé publiques et privées
En pourcentage du PIB

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932716882

Dépenses de santé publiques et privées
En pourcentage du PIB, 2010 ou dernière année disponible

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932716901

Dépenses publiques Dépenses privées Dépenses totales

1980 1990 2000 2010 ou dernière 
année disponible 1980 1990 2000 2010 ou dernière 

année disponible 1980 1990 2000 2010 ou dernière 
année disponible

Allemagne 6.6 6.3 8.3 8.9 1.8 2.0 2.1 2.7 8.4 8.3 10.4 11.6
Australie 3.8 4.5 5.4 6.2 2.3 2.3 2.7 2.9 6.1 6.7 8.0 9.1
Autriche 5.1 6.1 7.6 8.4 2.3 2.3 2.4 2.6 7.4 8.4 10.0 11.0
Belgique .. .. 6.1 8.0 .. .. 2.1 2.6 6.3 7.2 8.1 10.5
Canada 5.3 6.6 6.2 8.1 1.7 2.3 2.6 3.3 7.0 8.9 8.8 11.4
Chili .. .. 3.4 3.8 .. .. 3.2 4.1 .. .. 6.6 8.0
Corée 0.8 1.5 2.2 4.1 2.9 2.5 2.3 3.0 3.7 4.0 4.5 7.1
Danemark 7.9 6.9 7.3 9.5 1.1 1.4 1.4 1.7 8.9 8.3 8.7 11.1
Espagne 4.2 5.1 5.2 7.1 1.1 1.4 2.0 2.5 5.3 6.5 7.2 9.6
Estonie .. .. 4.1 5.0 .. .. 1.2 1.3 .. .. 5.3 6.3
États-Unis 3.7 4.9 5.9 8.5 5.3 7.5 7.8 9.1 9.0 12.4 13.7 17.6
Finlande 5.0 6.3 5.1 6.6 1.3 1.5 2.1 2.3 6.3 7.7 7.2 8.9
France 5.6 6.4 8.0 9.0 1.4 2.0 2.1 2.7 7.0 8.4 10.1 11.6
Grèce 3.3 3.6 4.8 6.1 2.6 3.1 3.2 4.2 5.9 6.7 8.0 10.2
Hongrie .. .. 5.1 5.0 .. .. 2.1 2.7 .. .. 7.2 7.8
Irlande 6.7 4.3 4.6 6.4 1.5 1.7 1.5 2.8 8.2 6.0 6.1 9.2
Islande 5.5 6.8 7.7 7.5 0.7 1.0 1.8 1.8 6.3 7.8 9.5 9.3
Israël .. .. 4.7 4.6 .. .. 2.6 2.8 7.7 7.1 7.5 7.5
Italie .. 6.1 5.8 7.4 .. 1.6 2.2 1.9 .. 7.7 8.0 9.3
Japon 4.5 4.5 6.1 7.6 1.8 1.3 1.5 1.8 6.4 5.8 7.6 9.5
Luxembourg 4.8 5.0 6.4 6.6 0.4 0.4 1.1 1.3 5.2 5.4 7.5 7.9
Mexique .. 1.8 2.4 2.9 .. 2.6 2.7 3.3 .. 4.4 5.1 6.2
Norvège 5.9 6.3 6.9 8.1 1.0 1.3 1.5 1.4 7.0 7.6 8.4 9.4
Nouvelle-Zélande 5.1 5.6 5.9 8.4 0.7 1.2 1.7 1.7 5.8 6.8 7.6 10.1
Pays-Bas 5.1 5.4 5.0 .. 2.3 2.6 2.9 .. 7.4 8.0 8.0 12.0
Pologne .. 4.4 3.9 5.0 .. 0.4 1.7 1.9 .. 4.8 5.5 7.0
Portugal 3.3 3.7 6.2 7.1 1.8 2.0 3.1 3.7 5.1 5.7 9.3 10.7
République slovaque .. .. 4.9 5.8 .. .. 0.6 3.2 .. .. 5.5 9.0
République tchèque .. 4.4 5.7 6.3 .. 0.1 0.6 1.2 .. 4.5 6.3 7.5
Royaume-Uni 5.0 4.9 5.5 8.0 0.6 1.0 1.5 1.6 5.6 5.9 7.0 9.6
Slovénie .. .. 6.1 6.6 .. .. 2.1 2.5 .. .. 8.3 9.0
Suède 8.2 7.4 6.9 7.7 0.7 0.8 1.2 1.8 8.9 8.2 8.2 9.6
Suisse .. 4.3 5.6 7.4 .. 3.9 4.5 3.9 7.4 8.2 10.2 11.4
Turquie 0.7 1.6 3.1 4.4 1.8 1.1 1.8 1.6 2.4 2.7 4.9 6.1
UE-27 .. .. .. 6.5 .. .. .. 2.4 .. .. .. 9.0
OCDE 4.8 5.0 5.5 6.7 1.7 1.9 2.2 2.7 6.6 6.9 7.8 9.5
Afrique du Sud .. .. 3.4 3.9 .. .. 5.0 5.0 .. .. 8.5 8.9
Brésil .. .. 2.9 4.2 .. .. 4.3 4.8 .. .. 7.2 9.0
Chine .. .. 1.8 2.7 .. .. 2.9 2.4 .. .. 4.6 5.1
Fédération de Russie .. .. 3.2 3.2 .. .. 2.2 1.9 .. .. 5.4 5.1
Inde .. .. 1.1 1.2 .. .. 3.3 2.9 .. .. 4.4 4.1
Indonésie .. .. 0.7 1.3 .. .. 1.2 1.3 .. .. 2.0 2.6
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