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DES BONS INDICATEURS 
DE SANTÉ…



L’espérance de vie à la naissance 

continue d’augmenter
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Les taux de fumeurs ont diminué dans la 

majorité des pays de l’OCDE
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…MAIS DES DÉFIS 
CROISSANTS



La prévalence de l’obésité augmente

dans tous les pays de l’OCDE
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La consommation moyenne d’alcool a 

diminué dans de nombreux pays de l’OCDE
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Les personnes âgées représentent une proportion 

toujours plus importante des pays de l’OCDE
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Un tiers des médecins dans les pays de l’OCDE 

étaient âgés de plus de 55 ans en 2013
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Les dépenses de santé ont généralement 

dépassé la croissance économique



Pression accentuée sur les budgets 

publics
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Dépenses de santé publique en% du PIB sans contrôle des coûts effectif
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Les dépenses de santé continueront 

d'augmenter

Based on: OECD De La Maisonneuve & Oliveira Martins, 2013
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LUTTER CONTRE LE 
GASPILLAGE



• Gaspillage dans le contexte de la 
prise en charge clinique

• Gaspillage opérationnel dans les 
systèmes de santé

• Gaspillage lié à la gouvernance des 
systèmes de santé

Le gaspillage est omniprésent dans les 

systèmes de santé



Septicémie après une opération de 

l'abdomen, 2013 (ou année la plus proche)

(pour 100 000 sorties d’hôpital)

1. Le nombre moyen de diagnostics secondaires est < 1.5. Note: Les taux n'ont pas été ajustés par le nombre moyen de diagnostics secondaires.
Source : Statistiques de l'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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La sur-prescription d’antimicrobiens
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Le marché des génériques
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INTÉGRER LES 
NOUVELLES 

TECHNOLOGIES DE 
SANTÉ



L’innovation a contribué à l’augmentation des 

gains en santé  et des dépenses de santé
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La dépense constante 
par année de vie 

gagné augmente pour 
toutes les classes 

d’âge



L’innovation coûteuse n’apporte pas toujours des 

bénéfices en proportion: Maladies rares
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L’innovation coûteuse n’apporte pas toujours 

des bénéfices en proportion: Oncologie
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Quand l’innovation coûteuse apporte des 

bénéfices importants: payons-nous trop cher?
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• Nouveaux traitements révolutionnant le traitement 
de l’hépatite C

– mais un prix initial élevé (84 000 USD/cure)

– des médicament miracles pour VIH, Alzheimer?

Aurions-nous pu payer moins cher et soigner plus de 
patients sans mettre en péril le système d’innovation? 



Exploiter le potentiel des données de santé
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Données nationales à caractère personnel sont disponibles

ID unique est inclus et utilisé systématiquement

Liens pour évaluer régulièrement la qualité des soinset la performance du système



Les systèmes de santé doivent se concentrer 

sur l'amélioration de la transparence
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S'efforcer 

d'améliorer 

continuellement les 

mesures signalées

Meilleur rapport sur 

les résultats des 

patients, en 

particulier ceux 

rapportés par les 

patients eux-mêmes

Assurer qu'ils sont liés à 

des normes, des 

directives, des incitations 

et des innovations dans 

la prestation de services

Les gouvernements doivent encourager les systèmes de santé et les 

fournisseurs de soins à être centrés sur les patients, et à être transparents 

par rapport l'efficacité et la sécurité
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Pour plus d’information…

Contact
elina.suzuki@oecd.org
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