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Conception graphique : Stéphane Jeandet (DREES)

epuis 20 ans, la DREES remplit sa double mission de service statistique

ministériel chargé de produire des données et des analyses de maniere
indépendante dans le domaine des solidarités et de la santé, et de direction
ministérielle qui accompagne la conception des politiques publiques et les
évalue.

A ce titre, plus d'un millier d'Etudes et Résultats et de trés nombreux ouvrages
ont été publiés, comme les Panoramas de la DREES et les numéros de la Revue
francaise des affaires sociales. Plusieurs outils de micro-simulation ont aussi
été construits et des dizaines d'enquétes réalisées.

Aujourd’hui, plus que jamais, la DREES continue a innover. Grace au
développement de ses outils numeériques, elle améliore la qualité de ses travaux
et accroit sa productivité. Elle entre résolument dans I'ere de l'intelligence
artificielle avec le lancement du Health Data Hub et le développement de panels
de données de plus en plus importants.

Je tiens a remercier I'ensemble des collaborateurs et collaboratrices de la
DREES qui, par leur engagement, leur expertise et leur professionnalisme,
contribuent, depuis 20 ans, a éclairer le débat public.

Jean-Marc Aubert,
Directeur de larecherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
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STATISTIQUE PUBLIQUE

Mise en place par le décret du 30 novembre 1998, la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) fait partie avec I'lnsee et les autres services
statistiques ministériels du service statistique public (SSP). Son réle est de fournir des
informations fiables et des analyses dans les domaines du social et de la santé.

['action de la DREES s'appuie, depuis 20 ans, sur un engagement déontologique dont les
principes, codifiés et partagés au niveau européen, sont I'indépendance professionnelle,
I'engagement sur la qualité, le respect du secret statistique, I'impartialité et I'objectivité.

La DREES est aussi un service statistique ministériel dont la mission prioritaire est
d'accompagner et d'évaluer les politiques publiques sociales et sanitaires. Cela se
traduit par six grandes missions :

> produire des statistiques publiques diffusées a des fins d'information générale ;
> réaliser des analyses et des études, en particulier a partir des données produites ;

>informer les ministeres de tutelle des travaux menés et répondre a leurs besoins
en information, leur apporter un éclairage statistique par des travaux sur I'impact
de mesures et un appui au pilotage des politiques publiques ou des travaux de
prospective ; favoriser une prise de décision publique fondée sur la donnée ;

> animer et soutenir la recherche ;

>administrer I'acces aux données de santé et définir les regles de leur mise a disposition
a des fins de connaissance, d'étude, de recherche et d'évaluation ;

> contribuer aux statistiques internationales.



32,1%

du PIB consacreés
aux depenses

de prestations
soclales

6 Direction de la recherche,
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« En 2016, les dépenses de protection sociale
s’élevent a 759,1 milliards d’euros (hors
transferts internes ), soit une hausse de 1,8 %
(apres +1,3 % en 2015). Les prestations

de protection soctale, qui en représentent 94,1 %,
s’élevent a 714,5 milliards d’euros, soit 32 %
du PIB. [...] En 2015, I'importance des sys-
temes de protection sociale varte fortement

entre les pays de ’'UE-15 d’une part, ou les
prestations représentent en moyenne 28 %

du PIB, et les 13 autres pays membres
(NM-13) d’autre part, ot la moyenne atteint
18 % du PIB. Le niveau de prestations

le plus élevé en part du PIB est observé en
France (32 % ), devant le Danemark (31 % ). »
Etudes et Résultats, n°® 1068, DREES,
Jjuin 2018.

20 chiffres clés 7
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02,0

« L’espérance de vie a la naissance des Frangais s allonge
régulierement ce qui pose Uenjeu de la qualité de la fin de vie.
Lindicateur de l’espérance de vie en bonne santé ou sans incapacité
croisé avec celui de 'espérance de vie a la naissance permet

de mieux apprécier le bénéfice de ces années de vie supplémentaires.
[ ...] Cette mesure s’appute sur les réponses a la question posée

dans le dispositif européen European Union Statistics

on Income and Living Conditions (EU-SILC). »

Etudes et Résultats, n® 1083, DREES, octobre 2018.
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d'allocatalres
des minima

SOClaux

N France,
fin 2016
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millions

« I'tn 2016, 4,15 millions de personnes per¢otvent un mintmum social.
Le nombre d’allocataires de minima sociaux diminue de 1,8 % en un an,
hors allocation temporaire d’attente ( ATA ) et allocation pour demandeur
d’asile (ADA ). Cette batsse, une premiere deputs 2008, tient surtout

au nombre d’allocataires du RSA (1,86 million de foyers fin 2016)

qui diminue de 4,3 % en 2016. En tenant compte des conjoints

et des enfants a charge, environ 7 millions de personnes, soit 11 %

de ensemble de la population, sont couvertes par les minima soctaux,
fin 2016. Dans les DROM, un tiers de la population est couverte. »
Etudes et Résultats, n° 1072, DREES, juillet 2018.

20 chiffres clés
de la DREES
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« Le reste a charge des ménages
e S e p e ﬂ S e S en santé correspond au montant
y; de la consommation de soins et de biens
médicaux (CSBM ) qu’ils acquittent
d e S a n t e re S t e n t en propre apreés intervention de I’Assurance
maladie et des organismes complémentatires.
e [-..] Il est évaluée a 14,9 milliards
a a C a r e d’euros en 2017, soit 7,5 % de la CSBM
ou encore 223 euros par habitants. »
Les dépenses de santé en 2017 -

y
d e S m e n a e S Résultats des comptes de la santé —
édition 2018. Panoramas de la DREES.

Direction de la recherche, 20 chiffres clés
des études, de I'évaluation de la DREES

et des statistiques
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3 .
A Uheure ou le réle central de la donnée est reconnu, la connaissance
de I’écosysteme des indicateurs de santé reste trés parcellaire. Les besoins

des acteurs du systeme de santé

sont de disposer d’indicateurs fiables,

reconnus et facilement accessibles. Pour répondre a ces besoins, la DREES
et la DSSIS ont conjointement entamé des travaux de la cartographie
des indicateurs. Son objectif est d’offrir aux acteurs en santé,

et plus largement aux chercheurs
référencant

14

et au grand public, un portail unique
Uensemble des indicateurs en santé. »

Projet stratégique DREES 2021.

Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

Indicateurs de santé
ISSUS de 25 bases
ouvertes couvrant 34 themes

20 chiffres clés
de la DREES -I 5



] & « F'in 2016, I’dge moyen conjoncturel de départ
d la retraite s’éléve a 61 ans et 10 mots pour
les personnes résidant en France. 1l atteint 62 ans

et 1 mois pour les femmes et 61 ans et 6 mots pour
les hommes. Cet dge est en augmentation continue

y 4
depuis 2010, c’est-a-dire juste avant lentrée
e e a r en vigueur de la réforme des retraites de 2010.
En 6 ans, il a augmenté de 1 an et 4 mois, soit

A N n un peu moins d’un trimestre par an. Avant 2010,
il avait légerement diminué en raison notamment

a a r e r a I e de I'instauration des départs anticipés pour carriere
longue. Entre les générations 1951 et 1955,

la proportion de personnes déja retraitées a 61 ans

/
a baissé de 39 points, reculant de 73 % a 34 % . »
a a U | | I e | | ( ‘ Etudes et Résultats, n® 1052, DREES,
février 2018.
1 t 4 .

'I 6 Direction de la recherche, 20 chiffres clés ‘I 7
des études, de I'évaluation de la DREES
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« Le Baromeétre d’opinion

de la DREES qui interroge
chaque année un échantillon

de plus de 3 000 personnes
représentatif de la population
agée de 18 ans ou plus

en I'rance métropolitaine
permet de sutvre l’évolution

de ’opinion des Francais

sur la santé, la protection sociale
et les inégalités. En 2017, 65 %
sont préoccupés par les risques
alimentatres contre 82 % en 2000.
La préoccupation pour le sida
ne touche plus qu’un Francats
sur deux (82 % en 2000).

Le cancer reste un sujet

de préoccupation majeure

pour 83 % (91 % en 2000). »
Baromeétre d’opinion

DREES 2000-2017.

20 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

Pour 83 %
des Francais,
e cancer reste
Un sujet de
Dreoccupation
Majeure

20 chiffres clés
de la DREES 21
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« Au 17 janvier 2018, 226 000 médecins sont en activité
en France, qu’ils exercent en activité réguliere,
en cumulant emplot et retraite, ou en tant que remplacant.

Parmz eux, on compte 103 000 médecins généralistes
(45 % de l’ensemble) et 124 000 spécialistes hors médecine

[ [ /
générale (55 % de l'ensemble). La psychiatrie (6,8 %
des médecins), 'anesthésie-réanimation (5,1 % )
et le radiodiagnostic et I'vmagerie médicale (3,9 % )

regroupent les effectifs les plus importants. Depuis six ans,
Ueffectif de médecins a progressé de 4,5 %, sous Ueffet

de la hausse du nombre de médecins hospitalters [ ...].

Ces chiffres sont issus du répertoire partagé

des professionnels de santé 2018 (RPPS). »

Etudes et Résultats, n°1 061, DREES, mai 2018.

Z

22 Direction de la recherche, 20 chiffres clés 23
des études, de I'évaluation de la DREES
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« Fin 2014, 493 000 personnes handicapées sont accuetllies

en établissements et services médico-soctaux, soit une augmentation

de 5,7 % par rapport a 2010. 65 % des personnes accueillies en structures
pour enfants handicapés et 59 % de celles présentes dans les structures
pour adultes handicapés sont des hommes. Le lien entre déficience
principale et type d’établissement est plus fort pour les enfants que pour
les adultes. Globalement, les parcours au sein du secteur médico-social
relévent cependant davantage d’une logique de filiéres pour les adultes

que pour les enfants handicapés. »

Les Dossiers de la Drees, n° 28, DREES, juillet 2018.

495 0OUC

personnes handicapeées
accompagnees

dans des etablissements
et services medico-soclaux

2 4 Direction de la recherche, 20 chiffres clés 2 5
des études, de I'évaluation de la DREES
et des statistiques



points en parts de marché
de la complementaire
santé pour les mutuelles

« En 2017, 50,8 % des prestations
des organismes complémentaires
ont été versées par des mutuelles,
29,3 % par des sociétés
d’assurances et 19,9 % par

des institutions de prévoyance.

Les mutuelles perdent des parts

de marché depuis plusieurs années
au profit principalement

des sociétés d’assurances. »

Les dépenses de santé en 2017 -
Résultats des comptes

de la santé — édition 2018.
Panoramas de la DREES.

20 chiffres clés
de la DREES 27
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de personnes
couvertes par
JUne complémentaire
sante

28 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

« En 2014, pres
de 5 % des personnes ne bé-
néfictent d’aucune couverture com-

plémentaire santé. Malgré Dexistence
de dispositifs d’aide pour les plus précaires,
Pabsence de couverture complémentaire reste
souvent liée au revenu. Elle est plus fréquente
chez les chomeurs, les inactifs en dge de travailler
et les jeunes adultes. Ce taux [...] est pratique-
ment inchangé depuis 2008 malgré I’augmen-
tation du taux de pauvreté durant cette méme
pértode, grace au role joué par la CMU-C qui
a absorbé un grand nombre de nouveaux
précaires.»
Etudes et Résultats, n° 1048,

Drees, janvier.

20 chiffres clés
de la DREES




peres
eligibles
sur dix

oNnt recours

a leur conge

de paternite

30 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

« Fin 2013, parmi les péres d’un enfant de moins
de 3 ans qui y sont éligibles, 68% ont pris leur congé
de paternité. Ils prennent presque toujours la totalité

des jours qui leur sont accordés. Les travailleurs
indépendants sont ceux qui ont le moins recours a ce congé
(trois sur dix), a 'inverse les salariés du secteur public

. . \

y ont recours neuf fois sur dix. Les peres occupant
un emploi précaire prennent également moins souvent leur
congé de paternité que la moyenne des peres. Cela explique
en partie le moindre recours des peéres aux revenus les plus

modestes. Toutefots, ce moindre recours s’observe également
LoD . . . .

a situation professionnelle identique. Les peres

les plus impliqués dans la gestion des taches quotidiennes

ont plus souvent pris leur congé de paternité. »
Etudes et Résultats, n® 957, DREES, mars 2016.

20 chiffres clés
de la DREES 31




| es prestations
soclales et

a fiscalite directe
reduisent

le taux

de pauvrete de

« En 2015, en France métropolitaine, le taux de pauvreté monétaire
s’établit a 14,2 % de la population et 'intensité de la pauvreté
atteint 19,6 % . Ces deux indicateurs s’éléveraient respectivement a
22,3 % et a 38,1 % sans lexistence des transferts sociaux et fiscaux.
Les prestations familiales, les allocations logement et les minima
soctaux contribuent fortement a la réduction du taux de pauvreté
(de Uordre de -2 points chacune). Parallelement, la réduction

points

de U'intensité de la pauvreté est d’abord imputable au versement

des minima sociaux (-7,7 points) et des allocations logement

(-6,1 points). L’effet de la redistribution sur le recul de la pauvreté
est particuliérement marqué pour les familles nombreuses, les personnes
de moins de 20 ans et les personnes en situation de handicap. »
Minima sociaux et prestations sociales — édition 2018.
Panoramas de la DREES.

32 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques
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« En 2017, le paysage hospitalier francais se compose
de 1 363 hopitaux publics, 680 établissements

privés a but non lucratif et 1 001 cliniques privées.
Ces 3 044 établissements de santé offrent des capacités
d’accueil en hospitalisation compleéte (400 000 lits)
ou a temps partiel (75 000 places). Reflet

du développement de Uhospitalisation partielle

a Ueeuvre depuis plusteurs années, le nombre de lits

3 4 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

sites hospitaliers
disposent
de capacites d'accuell

poursuit son repli en 2017 (-1,1 % ), tandis que

le nombre de places reste dynamique (+1,0 % ).

La hausse du nombre de places est désormats plus forte
en moyen séjour (+5,5 % ) qu’en court séjour

(+0,7 %) [...]. Ces résultats sont issus des données
administratives de la statistique annuelle

des établissements de santé 2017 (SAE). »

Etudes et Résultats, n® 1084, DREES, octobre 2018.

20 chiffres clés
de la DREES 35



« En 2016, les dépenses totales
nettes d’aide soctale des conseils
départementaux s’élevent

a 36,9 milliards d’euros, soit

une hausse de 1,3 % en euros
constants par rapport a 2015
etde 10,2 % depuis 2012. Parmi
ces dépenses, 11,6 milliards - -
d’euros sont consacrés aux ’
i AIQrAS d'euros
et d’insertion liées au revenu

de solidarité active (RSA).

Elles représentent pres d’un tiers C O ﬂ S a C re S
des dépenses consacrées aux

quatre principales catégories

d’aide soctale. Les dépenses

nettes d’aide sociale destinées a | e S O C a e a r
aux personnes handicapées en

représentent 22 % (7,5 milliards 7
d’euros). L’aide sociale a Uenfance

et celle aux personnes dgées e S C e p a r e | e ﬂ S

constituent respectivement 22 %
et 21 % des dépenses. »

Etudes et Résultats, n° 1049, e ﬂ 2 D " 6
DREES, janvier 2018.

Direction de la recherche, 20 chiffres clés 37
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Retrouvez toutes nos données sur www.data,drees.sante.gouv.fr
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du comite
de lecture
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114

893

articles, notes

et comptes rendus
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Jeux de données
accessibles
en open data

42 Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques

En 2014, le site internet « data.drees »
devient l’espace unique de stockage

des données mises a disposition

parla DREES. 539 jeux de données
contenant un grand volume d’informations
ont été ainst diffusés. Ces données
réutilisables sont en acces libre.

La DREES poursuit sa politique

de diffusion de données et prévoit

de rassembler sur un futur site

« data-document » des publications,
des pages web, des données,

des infographies, des vidéos

et des outils interactifs.
data.drees.sante.gouv.fr

20 chiffres clés
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Retrouvez toutes nos publications sur :
drees.solidarites-sante.gouv.fr

et nos données sur:
data.drees.sante.gouv.fr

Ministére des Solidarités et de la Santé -
14, avenue Duquesne - 75 350 Paris 07 SP
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