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Introduction

Les volumes de la série des Statistiques sanitaires mon-
diales contiennent une compilation annuelle par I'OMS
des données relatives a la santé concernant ses 194 Etats
Membres et un résumé des progres accomplis vers les
Obijectifs du Millénaire pour le développement (OMD) liés a
la santé et les cibles associées. Cette année, ils renferment
aussi des résumeés faisant le point sur les théemes importants
suivants: engagement actuel pour mettre un terme aux
déces maternels évitables; nécessité d’agir maintenant
pour contrer 'augmentation des taux d’obésité de I'enfant;
tendances récentes de I'espérance de vie et de la mortalité
prématurée ; role crucial des systemes d’enregistrement des
faits d’état civil et des statistiques vitales dans les progres
accomplis a I’échelle nationale et mondiale.

La série est produite par le Département Statistiques sa-
nitaires et informatique du Groupe Systemes de santé et
Innovation de I'OMS. Comme les versions antérieures, les
Statistiques sanitaires mondiales 2014 ont été compilées a
partir de publications et de bases de données produites et
maintenues par des programmes techniques et les Bureaux
régionaux de I'OMS. Certaines statistiques démographiques
et socio-économiques ont été obtenues a partir de bases
de données maintenues par d’autres organisations, dont
I’Union internationale des Télécommunications (UIT), le
Département des affaires économiques et sociales des
Nations Unies (DAES), I'Organisation des Nations Unies
pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO), le
Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) et la
Banque mondiale.

Les indicateurs qui y figurent ont été sélectionnés en fonc-
tion de leur pertinence pour la santé publique mondiale, de
la disponibilité et de la qualité des données et de la fiabilité
et de la comparabilité des estimations obtenues. Pris dans
leur ensemble, ces indicateurs fournissent un résumé com-
plet de la situation actuelle de la santé et des systemes de
santé a I’échelle des pays dans les neuf domaines suivants :
M espérance de vie et mortalité;

B mortalité par cause spécifique et morbidité;
B maladies infectieuses sélectionnées;

B couverture par les services de santé

|

facteurs de risque

systéemes de santé
dépenses en santé

différences inéquitables en matiere de santé

statistiques démographiques et socio-économiques

Les estimations fournies dans ce rapport proviennent de
sources multiples, qui varient selon I'indicateur et selon la
disponibilité et la qualité des données. Dans nombre de
pays, les systemes d’information statistique et sanitaire sont
peu performants et les données empiriques sous-jacentes
peuvent étre indisponibles ou de qualité médiocre. Tous les
efforts ont été consentis pour garantir un usage optimal des
données rapportées par les pays — qui ont été ajustées si né-
cessaire pour tenir compte des valeurs manquantes, corriger
les biais connus ou assurer une comparabilité maximale des
statistiques entre les pays et au cours du temps. En outre,
on a fait appel a la modélisation statistique et a d’autres
techniques pour combler les lacunes en termes de données.

En raison de la faiblesse des données empiriques sous-
jacentes dans de nombreux pays, certains des indicateurs
présentés dans ce document sont entachés d’une incer-
titude importante. Il fait partie de la politique de 'OMS de
garantir la transparence des statistiques et de mettre a la
disposition des utilisateurs les méthodes d’estimation et les
plages d’incertitude s’appliquant aux indicateurs concer-
nés. Cependant, pour rester lisibles tout en couvrant une
gamme tres compléte de themes en rapport avec la santé,
les versions imprimées des Statistiques sanitaires mondiales
ne contiennent pas les plages d’incertitude, celles-ci étant
disponibles en ligne dans des bases de données de 'OMS
telles que I'Observatoire mondial de la santé.!

Si tous les efforts ont été faits pour optimiser la comparabilité
des statistiques entre pays et au cours du temps, les utilisa-
teurs sont avertis que les données par pays peuvent différer
par leur définition, les méthodes de collecte des données,
la couverture de la population et les méthodes d’estimation
utilisées. Des informations plus détaillées concernant les

' ’Observatoire mondial de la santé (GHO) est un portail OMS
donnant acces aux données et aux analyses permettant de
suivre la situation sanitaire dans le monde. Voir: http://www.
who.int/gho, site consulté le 22 mars 2014.



métadonnées relatives aux indicateurs sont disponibles dans
le Registre OMS des indicateurs et des métadonnées.

L'OMS présente les Statistiques sanitaires mondiales 2014
comme faisant partie intégrante de ses efforts en cours pour
améliorer I'acces a des statistiques comparables de haute
qualité concernant des mesures essentielles de la santé
des populations et les systemes de santé nationaux. Sauf
mention contraire, toutes les estimations ont été approu-
vées aprés consultation avec les Etats Membres et sont
publiées dans ce document en tant que chiffres officiels
OMS. Néanmoins, ces meilleures estimations ont été établies
en utilisant des catégories et des méthodes standardisées
dans le but d’améliorer leur comparabilité entre les pays.
En conséquence, elles ne doivent pas étre considérées
comme les statistiques approuvées au plan national des
Etats Membres, lesquelles peuvent avoir été obtenues en
appliquant d’autres méthodologies.

* Voir: http://www.who.int/gho/indicator_registry/en/, site
consulté le 22 mars 2014.
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Résumeé de la situation et tendances

A un an de 2015, date butoir fixée pour I'accomplissement
des OMD, des progrés substantiels peuvent étre annoncés
concernant de nombreux objectifs liés a la santé. La cible
mondiale consistant a réduire de moitié le pourcentage
de la population privé d’accés a des sources d’eau de
boisson améliorées a été atteint en 2010, avec également
des progres remarquables dans la réduction de la mortalité
de I'’enfant, I’'amélioration de la nutrition et la lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme.

Entre 1990 et 2012, la mortalité des enfants de moins de
5 ans a diminué de 47 %, passant d’un taux estimé a 90
déces pour 1000 naissances vivantes a 48 déces pour 1000
naissances vivantes. Cette baisse correspond a 17 000 déces
d’enfants de moins par jour entre 1990 et 2012. C’est dans
la Région africaine de 'OMS que le risque de décés d’un
enfant avant son cinquieme anniversaire reste le plus élevé
(95 déces pour 1000 naissances vivantes) — soit huit fois
plus que dans la Région européenne de 'OMS (12 déces
pour 1000 naissances vivantes). On observe cependant des
signes de progrés dans la région car le rythme de baisse du
taux de mortalité des moins de 5 ans s’est renforcé au cours
du temps, passant de 0,6 % par an entre 1990 et 1995 a
4,2 % entre 2005 et 2012. En moyenne mondiale, le rythme
de baisse sur les deux mémes périodes avait été de 1,2 %
par an et de 3,8 % par an, respectivement.

Néanmoins, pres de 18000 enfants dans le monde sont
morts chaque jour en 2012 et le rythme mondial de baisse
du taux de mortalité reste insuffisant pour atteindre la cible
consistant a réduire de deux tiers les taux de mortalité
entre 1990 et 2015. Le Tableau 1 présente le nombre de
pays ayant atteint cette cible, le nombre de ceux en voie
de I'atteindre d’ici 2015 si le rythme actuel de progression
se maintient; le nombre de ceux a mi-parcours dans I'ob-
tention d’une réduction des deux tiers du taux de mortalité
par rapport au niveau de 1990, mais qui ont peu de chance
d’y parvenir d’ici 2015 au rythme actuel des progres, et le
nombre de ceux qui ne sont pas encore a mi-chemin dans
leur progression vers la cible. Moins d’un tiers des pays
ont atteint la cible d’'OMD ou sont en voie de I'atteindre
d’ici 2015.

Les différences inéquitables en termes de mortalité de I'en-
fant restent importantes entres les pays a faible revenu et
ceux arevenu élevé. En 2012, le taux de mortalité des moins
de 5 ans était de 82 déces pour 1000 naissances vivantes
dans les pays a faible revenu, soit plus de 13 fois la valeur
moyenne de ce taux dans les pays a revenu élevé (Fig. 1).
Réduire ces inégalités entre les pays et sauver davantage de
vies d’enfants en mettant fin aux déces d’enfants évitables
sont deux priorités essentielles.

Tableau 1. Nombre de pays en fonction de I'état de réalisation de la cible d’OMD 4.A, par région de 'OMS, en 2012
Cible d’OMD 4.A - Etat de réalisation

A mi- Pas
En bonne cheminou encore a

Régions de 'OMS Réalisée voie au-dela  mi-chemin Total
Région africaine (AFR) 3 6 21 16 46
Région des Amériques (AMR) 5 3 22 8 35
Région de I'Asie du Sud-Est (SEAR) 4 3 4 0 11
Région européenne (EUR) 17 8 28 0 68
Région de la Méditerranée orientale (EMR) 6 2 11 3 22
Région du Pacifique occidental (WPR) 2 1 18 6 27
Monde 37 23 104 30 194

(19 %) (12 %) (54 %) (15 %) (100 %)

Calculé en utilisant des valeurs non arrondies des taux de mortalité des moins de 5 ans, pour 1990 et 2012.
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Figure 1. Taux de mortalité néonatale et taux de mortalité des moins de 5 ans — a I'échelle mondiale et par

groupe de revenu, 1990 et 2012
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Chaque baton représente le taux de mortalité total des moins de 5 ans, déterminé comme la somme du taux de mortalité néonatale
(0-27 jours, batons légerement ombrés) et du taux de mortalité combiné des nourrissons de 1 a 11 mois et des enfants de 1 a 4 ans

(b&tons plus sombres).

Les 28 premiers jours de vie — correspondant a la période
néonatale — représentent la période la plus vulnérable pour
la survie de I'enfant. En 2012, environ 44 % des déces
d’enfants de moins de 5 ans sont intervenus pendant cette
période, contre 37 % en 1990 (Fig. 1). Comme les taux
de mortalité globaux des moins de 5 ans diminuent, la
proportion de ces déces se produisant pendant la période
néonatale augmente. Cette constatation souligne le besoin
critique en interventions sanitaires visant spécifiqguement les
principales causes de déces néonataux, notamment parce
que celles-ci different habituellement des interventions né-
cessaires pour réduire les autres catégories de déces chez
les moins de 5 ans.

Des éléments actuels indiquent que la dénutrition serait la
cause sous-jacente d’un pourcentage estimé a 45 % des
déces d’enfants de moins de 5 ans.? Le nombre d’enfants
présentant un déficit pondéral a diminué a I'échelle mon-
diale de 160 millions en 1990 a 99 millions en 2012, ce qui
correspond a une baisse du pourcentage d’enfants dans

'Y compris la restriction de la croissance foetale, le retard de
croissance, I'émaciation, les carences en vitamine A et en zinc
et I'allaitement sous-optimal.

2 Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA Christian P, de
Onis M et al. Maternal and child undernutrition and overweight
in low-income and middle-income countries. Lancet. 3 August
2013;382(9890):427-51. doi: 10.1016/S0140-6736(13)60937-X
(http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO140-
6736%2813%2960937-X/abstract, consulté le 12 mars 2014).
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cette situation de 25 % a 15 %. Ce rythme de progression
est proche de celui nécessaire pour atteindre la cible d’OMD
pertinente, mais varie d’une région a I'autre (Fig. 2). Au-dela
des OMD, on a récemment fixé une nouvelle cible mondiale
consistant a réduire de 40 % le nombre d’enfants souffrant
d’un retard de croissance d’ici 2025 par rapport a 'année
de référence 2010, ainsi que cing autres cibles relatives a
la nutrition de la mére, du nourrisson et du jeune enfant.
Entre 1990 et 2012, le nombre d’enfants présentant un
retard de croissance a baissé de 257 millions a 162 millions,
soit une diminution de 37 % a I’échelle mondiale.

En 2012, la couverture mondiale par la vaccination antirou-
geoleuse a atteint 84 % chez les enfants de 12 a 23 mois.
Un plus grand nombre de pays parviennent maintenant a
des niveaux élevés de couverture vaccinale, avec 66 % des
Etats Membres de I'OMS bénéficiant en 2012 d’une couver-
ture vaccinale de 90 % au moins, contre 43 % seulement
en 2000. Entre 2000 et 2012, le nombre total estimé de
déces dus a la rougeole dans le monde a chuté de 78 %,
passant de 562 000 a 122 000.

L'OMD 5 — Améliorer la santé maternelle — fixe comme
cibles de réduire le ratio de mortalité maternelle des trois
quarts par rapport aux niveaux de 1990 et d’offrir un acces
universel aux services de santé génésique d’ici 2015. Le
nombre de femmes qui décedent de complications pendant
la grossesse ou I'accouchement a diminué de pres de 50 %,
régressant de 523 000 en 1990 a 289000 en 2013. Si ces
progrés sont notables, le rythme annuel moyen de baisse
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Figure 2. Prévalence du déficit pondéral chez les enfants de moins de 5 ans — a I'échelle mondiale et par région

OMS, 1990-2012
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(RAMB) est tres inférieur a la valeur nécessaire pour at-
teindre la cible d’OMD (5,5 %), et le nombre de déces reste
inacceptablement élevé. En 2013, pres de 800 femmes
sont mortes chaque jour de causes maternelles. Presque
tous ces déces (99 %) sont intervenus dans des pays en
développement, et la plupart auraient pu étre évités car
les interventions médicales nécessaires pour les empécher
existent et sont bien connues. Le principal obstacle est le
manque d’acces a des soins de qualité pour les femmes
enceintes avant, pendant et aprés I'accouchement.

Dans de nombreux pays, des programmes sont en ceuvre
pour éliminer ou réduire les obstacles qui empéchent les
femmes d’accéder a des interventions de santé génésique
efficaces. Malgré la progression globale de I'utilisation des
méthodes contraceptives, il subsiste des écarts importants
entre le désir des femmes de différer une grossesse ou de
ne pas avoir d’enfant et leur recours réel a la contraception.
En 2011 dans le monde, environ une femme de 15 a 49 ans
mariée ou vivant en couple sur huit avait des besoins insa-
tisfaits en matiére de planification familiale. Dans la Région
africaine de 'OMS, ce chiffre était voisin de quatre. Si le
pourcentage de femmes bénéficiant des soins anténatals au
moins une fois pendant la grossesse était de 81 % a 'échelle
mondiale pour la période 2006-2013, celui des femmes re-
cevant quatre visites ou plus en attendant leur enfant, soit
le minimum recommandé, n’était plus que de 56 % environ.
Approximativement sept naissances sur dix dans le monde
bénéficient de 'assistance de personnel de santé qualifié.
Néanmoins, la couverture par cette intervention varie trés
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fortement d’un pays a 'autre, allant de la quasi-totalité des
naissances (99 %) dans les pays a revenu élevé a moins de
la moitié des naissances (46 %) dans les pays a faible revenu.

Malgré les progreés dans la réduction du taux de fécondité
des adolescentes, plus de 15 millions de naissances, parmi
les 135 millions de naissances vivantes intervenant dans le
monde d’apres les estimations, concernent des jeunes filles
de 15 a 19 ans. Les adolescentes enceintes ont une plus
grande probabilité que des femmes adultes de subir un
avortement a risque et les grossesses précoces majorent
les risques a la fois pour la mere et I’'enfant a naitre. Les
complications de la grossesse et de I'accouchement sont
une cause majeure de décés chez les jeunes filles de 15 a
19 ans vivant dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.

Dans I’ensemble du monde, on estime que 2,3 millions de
personnes ont été nouvellement infectées par le VIH en
2012 - soit 33 % de moins que le nombre estimé correspon-
dant pour I'année 2001 de 3,4 millions nouvelles infections.
Soixante-dix pour cent de ces nouvelles infections tou-
chaient des habitants de I'Afrique subsaharienne. A mesure
que I'acces au traitement antirétroviral (TAR) s’améliore, la
population vivant avec le VIH s’accroit car un nombre plus
faible d’individus décedent de causes liées au VIH/sida. En
2012, on estime que 35,3 millions de personnes vivaient
avec le VIH — dont 9,7 millions habitants des pays a revenu
faible ou intermédiaire recevant un traitement TAR. Selon
les évaluations, ce traitement aurait permis d’éviter sur la
période 1995-2012 un nombre cumulé de 5,5 millions de

o



Figure 3. Impact de I'administration du TAR sur le nombre estimé de déces par sida (millions) qui se seraient
produits sans intervention dans les pays & revenu faible ou intermédiaire, 1995-2012"
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décés dans ces pays (Fig. 3). A I'échelle mondiale, 1,6 mil-
lions de personnes seraient mortes du VIH/sida en 2012
selon les estimations, un chiffre en baisse par rapport au
pic de 2,3 millions de morts atteint en 2005.

En 2012, on estime que 8,6 millions de personnes ont
contracté une tuberculose et que 1,3 millions en sont morts
(ce chiffre incluant les 320000 déceés intervenus chez des
individus positifs pour le VIH).? Le taux de nouveaux cas
de tuberculose dans le monde est en régression depuis
une décennie environ, ce qui permet de réaliser la cible
d’OMD 6.C, consistant a enrayer la propagation de la ma-
ladie d’ici 2015. En outre, deux régions OMS — la Région
des Amériques et la Région du Pacifique occidental — ont
aussi atteint des cibles associées pour I'échéance 2015,% a
savoir de réduire les taux d’incidence, de prévalence et de
mortalité de la tuberculose (Fig- 4). Au niveau mondial, le

' Rapport mondial. Rapport ONUSIDA sur I'épidémie de VIH/
sida 2013. Geneéve. Programe commun des Nations Unies sur
le VIH/sida (ONUSIDA). 2013.

2 Le Tableau 2 de la Partie lll présente des données relatives
a la mortalité par tuberculose chez les personnes négatives
pour le VIH. Les déces liés a la tuberculose chez des individus
positifs pour ce virus sont inclus dans les chiffres de mortalité
due au VIH/sida.

3 Les cibles du Partenariat Halte a la tuberculose liées a 'OMD
6.C (d’icia 2015, avoir maitrisé le paludisme et d’autres grandes
maladies, et commencé a inverser la tendance actuelle) sont
notamment de réduire la prévalence de la tuberculose et la
mortalité due a cette maladie de 50 % d’ici 2015 par rapport
au niveau de référence en 1990.

2005
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taux de mortalité par tuberculose a chuté de 45 % depuis
1990 et la cible consistant a réduire de 50 % ce taux d’ici
2015 est a la portée des pays. Néanmoins, malgré cette
baisse du taux de mortalité, le nombre de décés dus a
la tuberculose est inacceptablement élevé sachant que la
plupart d’entre eux sont évitables.

Entre 1995 et 2012, 56 millions de personnes ont été trai-
tées avec succes contre la tuberculose et 22 millions de vie
ont été sauvées. Cependant, les tuberculoses multirésis-
tantes (TB-MR), dont I'’émergence a résulté principalement
de I'administration de traitements inadéquats, continuent
de poser probleme. En 2012, on estime que 450000 per-
sonnes dans le monde ont contracté une TB-MR, mais
que seulement 94 000 parmi elles ont été détectées. Les
options thérapeutiques face a ce type de tuberculose
sont souvent limitées et onéreuses et les médicaments
recommandés ne sont pas toujours disponibles ou sont
susceptibles d’entrainer de nombreux effets indésirables.

L'infection par le VIH est le plus important facteur de risque
pour I'apparition d’une tuberculose maladie évolutive. De
nombreux pays ont fait des progres considérables dans
la lutte contre la tuberculose et la co-épidémie de VIH.
Néanmoins, en 2012, on disposait d’un résultat de dépis-
tage du VIH consigné pour moins de la moitié des malades
tuberculeux notifiés, 57 % seulement des malades testés
positifs étant sous TAR ou débutant un tel traitement.

En 2012, on estimait que prés de la moitié de la population
mondiale — soit 3,4 milliards de personnes — était expo-



Figure 4. Réductions de l'incidence et de la
prévalence de la tuberculose et de la mortalité
associée, par région OMS, 1990-2012
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Figure 5. Estimation de la mortalité due au paludisme,
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sée au risque de paludisme, dont 1,2 milliard d’individus
considérés comme a haut risque car vivant dans une zone
comptant plus d’un cas de paludisme pour 1000 habitants.
C’est dans la Région africaine de I'OMS que le paludisme
impose le fardeau le plus lourd car cette région enregistrait
en 2012 80 % des 207 millions de cas correspondant a la
morbidité mondiale estimée et 90 % de la mortalité palustre
estimée. Plus des trois quarts des déces dus au paludisme
(77 %) concernent des enfants de moins de 5 ans (Fig. 5).

Sur la période 2000-2012, on estime que les taux d’incidence
du paludisme parmi les populations a risque’™ ont chuté de
25 % globalement dans le monde et de 31 % dans la Région
africaine de 'OMS. Au cours de la méme période, les taux
de mortalité palustre' estimés ont diminué d’un pourcentage
évalué a 42 % a I'échelle mondiale, de 49 % dans la Région
africaine et de 48 % chez les enfants de moins de 5 ans dans
I'ensemble du monde. On estime que 3,3 millions de vie ont
été sauvées grace a la mise en ceuvre a plus grande échelle
des interventions contre le paludisme sur la méme période.
Si le rythme annuel moyen de baisse se maintient, les taux de
mortalité par paludisme devraient selon les projections baisser
de 52 % dans le monde, de 62 % dans la Région africaine
de 'OMS et de 60 % chez les enfants de moins de 5 ans
d’ici 2015. Sur les 103 pays dans lesquels la transmission du
paludisme se poursuivait en 2000, 62 ont produit des données
de tendance fiables, indiquant que 59 d’entre eux avaient
atteint la cible d’OMD consistant a inverser la progression de
I'incidence palustre. Dans 41 autres pays — totalisant 80 %
du nombre estimé de cas de paludisme — il est impossible
d’évaluer de maniére fiable les tendances nationales du pa-
ludisme a partir des données rapportées a 'OMS.

Des maladies tropicales négligées? (MTN) sont endémiques
dans 149 pays et souvent a I’origine d’infections multiples
chez un méme individu. Elles peuvent entrainer des douleurs
séveres, une incapacité permanente et éventuellement le

' Les évolutions en pourcentage indiquées dans ce paragraphe
sont déterminées d’apres les taux d’incidence du paludisme
définis comme les nombres de cas pour 1000 habitants
a risque et les taux de mortalité définis comme les nombre
de déces pour 100000 habitants a risque. Ailleurs dans ce
rapport, les taux d’incidence et de mortalité pour le paludisme
sont calculés pour 100000 habitants.

2 Les maladies concernées sont: I'ulcere de Buruli; la maladie
de Chagas; la cysticercose; la dengue; la dracunculose;
I’échinococcose ; les tréponématoses endémiques; les
trématodoses d’origine alimentaire; la trypanosomiase
humaine africaine; la leishmaniose; la lepre; la filariose
lymphatique, 'onchocercose; la rage; la schistosomiase; les
géohelminthiases; et le trachome.



déces. Beaucoup de ces maladies peuvent étre évitées,
éliminées ou méme éradiquées moyennant un acces amé-
lioré a des outils existants, sGrs et d’un bon rapport colt/
efficacité. Le nombre de cas notifiés de trypanosomiase
humaine africaine a chuté en 2009 a moins de 10000 —
niveau le plus bas jamais atteint depuis 50 ans. En 2013, le
nombre de cas de dracunculose dans le monde est tombé
a moins de 150 pour la premiére fois. La lepre a maintenant
été éliminée en tant que probléme de santé publique dans
119 des 122 pays ou elle était auparavant endémique et
en 2011, 728 millions de personnes dans le monde ont été
traitées contre au moins une MTN par une chimiothérapie
préventive. Néanmoins les MTN touchent encore plus d’un
milliard de personnes a I’échelle mondiale, affaiblissent des
populations déshéritées et font échouer la réalisation des
OMD liés a la santé et d’autres cibles qu’il serait souhaitable
d’atteindre pour la santé publiqgue mondiale. Dans le cas
de la dengue - I'infection virale qui progresse le plus rapi-
dement dans le monde — le nombre de personnes a risque
est estimé a 2,5 milliards.

La cible d’OMD 7.C portant sur I’eau de boisson et dont
la réalisation est mesurée par I'indicateur indirect qu’est
I'acces a des sources d’eau de boisson améliorées a été
atteinte en 2010. Cependant, méme si 2,3 milliards de
personnes ont accédé au cours des 22 derniéres années
a un approvisionnement en eau de ce type dans le cadre
de la réalisation de la cible 7.C, il reste encore 748 millions
de personnes non desservies. Ce nombre passe a plu-
sieurs milliards si I’on prend en compte la qualité de I'eau
et la pérennité du service. En outre, malgré des progrés
importants, de large disparités existent entre les régions,
entre les zones rurales et les zones urbaines et entre dif-
férents groupes socio-économiques, en particulier entre
les riches et les pauvres. Concernant I'assainissement de
base, plus de 1949 millions de personnes ont accédé a
une installation d’assainissement améliorée depuis 1990,
mais en 2012, 2523 millions d’individus (plus d’un tiers de
la population mondiale) étaient encore privés d’acces a de
telles installations. Le rythme actuel des progrés n’est pas
suffisant pour atteindre la cible en matiere d’assainissement
a I'échelle mondiale, qui devrait, selon les projections, étre
manquée en raison d’une insuffisance des bénéficiaires de
I’ordre de 620 millions. La Région du Pacifique occidental
sera la seule région OMS ou la fraction de la population
ayant acces a un assainissement de base aura progressé
de plus d’un tiers depuis 1990 (Fig. 6). Dans cette région,
le pourcentage de la population utilisant des installations
d’assainissement améliorées est passé de 36 % en 1990
a 70 % en 2012, ce qui représente une augmentation de
34 points de pourcentage.
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Figure 6. Pourcentage de la population ayant accés a
des installations d’assainissement améliorées, 2012, et
évolution de ce pourcentage sur la période 1990-2012 —
a I'échelle mondiale et par région OMS
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L'élargissement de 'acces aux médicaments essentiels’
a un prix abordable est d’'une importance vitale dans la
réalisation des OMD liés a la santé. Néanmoins, plusieurs
facteurs s’opposent a la disponibilité de tels médicaments
dans un certain nombre de pays, parmi lesquels I'appro-
visionnement insuffisant en produits pharmaceutiques et
les faibles performances des systemes de distribution, le
manque d’établissements de soins et la pénurie de person-
nel médical, les faibles investissements dans la santé et le
co(t élevé des médicaments. Des enquétes effectuées de
2007 a 2012 ont indiqué qu’une sélection de médicaments
génériques n’était disponible que dans 56 % des points
de vente publics dans les pays a revenu faible et intermé-
diaire. Les prix pour les patients des génériques les moins
onéreux dans le secteur privé étaient en moyenne cing fois
Supérieurs aux prix de référence internationaux et pouvaient
atteindre jusqu’a 14 fois environ ces prix dans certains pays.
Le probleme s’aggrave lorsque plusieurs membres d’une
méme famille tombent malades en méme temps.

En conclusion, les progrés encourageants accomplis vers
une série étendue d’objectifs et de cibles liés a la santé
de portée internationale ont clairement démontré que des
actions ciblées a I'échelle mondiale pouvaient faire évoluer

' Les médicaments essentiels sont des médicaments qui
répondent aux besoins prioritaires en matiere de santé d’une
population. lls sont sélectionnés en fonction de la prévalence
des maladies et des preuves de leur efficacité, de leur innocuité
et de leur rapport co(t/efficacité.



considérablement la situation. Dans le méme temps, il reste
beaucoup a faire et des efforts continuent d’étre nécessaires
pour accélérer les progres dans la réalisation des OMD et
des objectifs associés. En outre, les efforts pour améliorer
la santé et atteindre I’équité sur le plan sanitaire se pour-
suivront au-dela de 2015. lls sont entrepris conjointement
et dans le méme sens que les tentatives pour garantir une
couverture sanitaire universelle — une aspiration appuyée
par la résolution de I'’Assemblée générale des Nations Unies
adoptée en décembre 2012, qui exhorte les gouvernements
a progresser vers la fourniture d’un acces universel a des
services de santé de bonne qualité et d’un colt abordable.
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Diagrammes par region OMS
et par pays

Selon le méme principe que les résumés par région OMS et pour le monde entier présentés a la Figure 7,
les diagrammes 1 a 13 fournissent des résumés pays par pays des tendances nationales des indicateurs
d’OMD pour lesquels des données sont disponibles.

Selon la disponibilité des données pour chaque indicateur, on trouve deux types de diagrammes.

Diagrammes de type |

Pour six indicateurs - taux de mortalité des moins de cing ans ; ratio de mortalité maternelle ; prévalence du
VIH ; taux de mortalité par tuberculose ; pourcentage de la population privé d’accés a des sources d’eau
de boisson améliorées ; et pourcentage de la population privé d’acces a un assainissement amélioré — les
diagrammes présentent le rythme annuel moyen de baisse (RAMB) de 1990 a la derniere année disponible
(ou pour I'intervalle en années indiqué) ; ainsi que le RAMB global nécessaire pour que le pays atteigne ’'OMD
correspondant d’ici 2015. Les chiffres par pays présentent les données pour la derniére année disponible.

Diagrammes de type Il

Pour sept indicateurs - couverture par la vaccination antirougeoleuse chez les enfants d’un an; naissances
assistées par du personnel de santé qualifié ; couverture par les soins anténatals ; besoins insatisfaits en
matiere de planification familiale ; couverture par le traitement antirétroviral chez les personnes susceptibles
de bénéficier de ce traitement ; enfants de moins de 5 ans dormant sous une moustiquaire imprégnée d’in-
secticide ; et enfants de moins de 5 ans fiévreux et ayant recu un traitement antipaludique quelconque - les
diagrammes ne présentent de données que pour la derniere année disponible, en indiquant aussi la valeur
d’une cible de 'OMS ou d’une agence partenaire correspondante.

... indique qu’il n’y a pas de données disponibles ou que les données sont inapplicables.

Des informations plus détaillées sont données dans les tableaux par pays présentés dans la Partie lll, comme
indiqué au-dessous de chaque diagramme.
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Figure 7. Progres a I’échelle mondiale et par région OMS vers la réalisation des OMD liés a la santé

Cible 1.C: Réduire de maitié, entre 1990 et 2015, la
proportion de la population qui souffre de la faim

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

RAMB (%) du
pourcentage
d’enfants de
moins de 5 ans
présentant un
déficit pondéral

Cible 4.A: Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015,
le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR
RAMB (%)
du taux de
mortalité des
moins de 5 ans
Cible 5.A: Réduire de trois quarts, entre 1990 et
2015, le taux de mortalité maternelle

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

RAMB (%)
du taux de
mortalité

maternelle

Cible 5.B : Rendre I'acces a la médecine procréative
universel d’ici a 2015

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

Taux de
couverture

par les soins
anténatals (%) :
au moins une
visite

Besoins
satisfaits en
matiere de
planification
familiale (%)

Les lignes horizontales grises indiquent la valeur de I'OMD (lorsqu’il est disponible)
ou d’une cible fixée par I'OMS ou une agence partenaire pertinente. Pour des
informations plus détaillées, consulter les diagrammes par pays correspondants.
Concernant le RAMB (%) du pourcentage d’enfants de moins de 5 ans présentant
un déficit pondéral (1990-2012) et le RAMB (%) de I'incidence du paludisme (2000-
2012), se référer au Tableau 5 de la Partie lll et au rapport World Malaria Report
2013 respectivement pour en savoir plus.
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Cible 6.A: D’ici 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/
sida et commencé a inverser la tendance actuelle

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

RAMB (%) de
la prévalence
du VIH

E

Cible 6.B: D’ici 2010, assurer a tous ceux qui en ont besoin
I'acces au traitement contre le VIH/sida

Monde AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

Couverture par

le traitement
antirétroviral chez
les personnes
remplissant les
conditions pour
bénéficier de ce
traitement (%)

3

Cible 6.C: D’ici a 2015, avoir maitrisé le paludisme et d’autres
grandes maladies et commencé a inverser la tendance actuelle

AMR SEAR EUR EMR WPR

Monde AFR

RAMB (%) de
I'incidence du
paludisme

RAMB (%)
du taux de
mortalité par
tuberculose

Target 7.C Réduire de moaitié, d’ici 2015, le pourcentage de la
population privé d’acces durable a une eau de boisson sans
risque sanitaire

Monde AFR AMR SEAR FEUR

EMR  WPR

RAMB (%) du
pourcentage de
la population
privé d’'acces

a des sources
d’eau de boisson
améliorées

RAMB (%) du
pourcentage de
la population
privé d’acces
aun
assainissement
amélioré
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Rythme annuel moyen de haisse (%) du taux de mortalite
des moins de 5 ans, 1990-2013

Le taux de mortalité des moins de 5 ans est défini comme la probabilité de déces avant I'age de 5 ans, exprimée comme le nombre total de décés de ce type pour 1000 naissances
vivantes. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés par ordre décroissant du rythme annuel moyen de baisse de ce taux.

Pour atteindre la cible d’OMD consistant a réduire de deux tiers le taux de mortalité des moins de 5 ans entre 1990 et 2015, il faut que les pays enregistrent un rythme annuel moyen de
baisse de 4,3 % au moins, valeur seuil indiquée par une ligne verticale. Les valeurs numériques représentent les estimations du taux de mortalité des moins de 5 ans dans chacun des
pays en 2012. Pour les pays ol la mortalité des moins de 5 ans est faible, RAMB indiqué comme cible peut ne pas étre pertinent.

Le Tableau 1 de la Partie Ill apporte plus de précisions a ce sujet.
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Couverture par la vaccination antirougeoleuse
chez les enfants d’un an (%)
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Ce diagramme présente le pourcentage d’enfants d’un an totalement immunisés contre la rougeole. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés en fonction de la valeur de ce

pourcentage en 2012.

La ligne verticale indique la cible en termes de taux de couverture de 90 % & atteindre d’ici 2015, fixée par I'Assemblée mondiale de la Santé en 2010.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie III.
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Le ratio de mortalité maternelle est défini comme le nombre de décés maternels pour 100 000 naissances vivantes. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés par ordre
décroissant du rythme annuel moyen de baisse de ce ratio. Des valeurs non arrondies ont été utilisées pour calculer ce rythme.

Pour atteindre la cible d’OMD consistant a réduire des trois quarts entre 1990 et 2015 le ratio de mortalité maternelle, les pays doivent enregistrer un RAMB de ce ratio de 5,5 % au
moins, valeur seuil indiquée par la ligne verticale. Pour les pays ol la mortalité maternelle est faible, ce rythme cible peut ne pas étre pertinent.

Les valeurs numériques représentent les estimations du ratio de mortalité maternelle pour 2013. Le Soudan du Sud a été réaffecté a la Région africaine de I'OMS en mai 2013 et fait donc
partie de la liste correspondante dans le diagramme ci-dessus. Pour en savoir plus, se référer au Tableau 2 de la Partie IlI.
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Ce diagramme indique le pourcentage de naissances assistées par du personnel de santé qualifié. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés en fonction des dernieres

données disponibles depuis 2006.

La ligne verticale représente le taux de couverture de 90 %, constituant la cible mondiale fixée par la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD + 5), a

atteindre d’ici 2015.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie IIl.
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Ce diagramme présente le pourcentage de femmes ayant recu des soins anténatals dispensés par du personnel de santé qualifié au moins une fois et au
moins quatre fois pendant leur grossesse. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés en fonction des derniéres données disponibles depuis 2006
pour la couverture par une visite au moins.
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Gréce
Hongrie

Islande

dLLTTTTH

Israél

Lithuanie
Malte
Monaco
Monténégro
Norvege
Pays-Bas
Pologne
Portugal
République de Moldova
Roumanie
Royaume-Uni
Saint-Marin
Slovaquie
Slovénie
Suéde
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Suisse

Bahrein

Koweit
Emirats arabes unis
Jordanie

Oman

Arabie saoudite

Libye

Qatar

République arabe syrienne
Tunisie

Djibouti

Iraq

Maroc

Egypte

Pakistan

Soudan

Yémen

Afghanistan

Soudan du Sud

Somalie

Iran (République islamique d’)

Liban

LTI

Brunéi Darussalam
République de Corée
Singapour

Mongolie

Tonga

Malaisie

Australie

Philippines

Chine

Nauru

Viet Nam

Samoa

Tuvalu

iles Marshall

Cambodge

Palaos

Vanuatu

Tles Salomon
Papouasie-Nouvelle-Guinée
République démocratique populaire lao
Tles Cook

Fidji

Japon

Kiribati

Micronésie (Etats fédérés de)
Nioué

Nouvelle-Zélande

La ligne verticale représente le taux de couverture de 100 %, constituant la cible mondiale, fixée par la Conférence internationale sur la population et le
développement (CIPD + 5), & atteindre d’ici 2015.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie Il
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6 ‘ Besoins insatisfaits en matiere

de planification familiale (%)

Guinée-Bissau
Swaziland
Zimbabwe

Niger
Madagascar
Nigéria

Namibie

Rwanda

Gambie

Lesotho
Cameroun
République démocratique du Congo
Burkina Faso
République-Unie de Tanzanie
Ethiopie

Kenya

Malawi

Bénin

Sierra Leone
Zambie

Tchad

Mali

Sénégal

Burundi

Ouganda

Ghana

Libéria

Togo

Sao Tomé-et-Principe
Afrique du Sud
Algérie

Angola

Botswana
Cap-Vert

Comores

Congo

Céte d'lvoire
Erythrée

Gabon

Guinée

Guinée équatoriale
Maurice
Mauritanie
Mozambique
République centrafricaine

Seychelles

Ce diagramme présente le pourcentage de femmes fécondes et sexuellement actives, mais souhaitant ne plus avoir d’enfant ou différer la prochaine naissance, qui n’utilisent aucune

Paraguay

Brésil

Pérou

Colombie

Etats-Unis d’Amérique
République dominicaine
Nicaragua

Mexique

Belize

Honduras

Bolivie (Etat plurinational de)
Guyana

Haiti
Antigua-et-Barbuda
Argentine

Bahamas

Barbade

Canada

Chili

Costa Rica

Cuba

Dominique

Equateur

El Salvador

Grenade

Guatemala

Jamaique

Panama

Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Suriname
Trinité-et-Tobago
Uruguay

Venezuela (République bolivarienne du)

Thailande
Sri Lanka
Indonésie
Bhoutan
Bangladesh
Inde

Népal
Maldives
Timor-Leste
Myanmar

République populaire
démocratique de Corée

Chypre
Turquie
Serbie
Bosnie-Herzégovine
Croatie
Ukraine
Géorgie
Kazakhstan
Albanie
Arménie
Azerbaidjan
Allemagne
Andorre
Autriche
Bélarus
Belgique
Bulgarie
Danemark
Espagne

Estonie

Ex-Ré

de
Fédération de Russie
Finlande
France
Gréce
Hongrie
Irlande
Islande
Isragl
Italie
Kirghizistan
Lettonie
Lithuanie
Luxembourg
Malte
Monaco
Monténégro
Norvege
Ouzbékistan
Pays-Bas
Pologne
Portugal
République de Moldova
République tcheque
Roumanie
Royaume-Uni
Saint-Marin
Slovaquie
Slovénie
Suéde
Suisse
Tadjikistan

Turkménistan

méthode de contraception. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés en fonction des derniéres données disponibles depuis 2006.

La réalisation de la cible d’OMD consistant a fournir un acces universel aux services de santé génésique d’ici 2015 peut étre interprétée comme I'obtention d’un pourcentage de besoins
insatisfaits en matiére de planification familiale de 0 %. La ligne verticale matérialise cette valeur de 0 %, le pourcentage de besoins insatisfaits étant représenté a gauche de cette ligne

sur une échelle de 0 a 50 %.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie Ill.
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Tunisie

Iraq

Egypte

Maroc

Jordanie

Pakistan

Soudan
Afghanistan

Arabie saoudite
Bahrein

Dijibouti

Emirats arabes unis
Iran (République islamique d’)
Koweit

Liban

Libye

Oman

Qatar

Somalie

Soudan du Sud
République arabe syrienne
Yémen

Viet Nam

Tles Marshall

fles Salomon

Cambodge

Mongolie

Philippines

Nauru

Tuvalu
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Kiribati

Samoa

Australie

Brunéi Darussalam

Chine

fles Cook

Fidji

Japon

Malaisie

Micronésie (Etats fédérés de)
Nioué

Nouvelle-Zélande

Palaos

République de Corée
République démocratique populaire lao
Singapour

Tonga

Vanuatu




7 ‘ Rythme annuel moyen de baisse (%)

de la prévalence du VIH, 2001-2012

Erythrée 290 Honduras 323 Ouzbékistan 104 Djibouti 892
Ethiopie 827 République dominicaine 438 Ukraine 506 Soudan du Sud 1419
JE— Somalie 306
BurkinaFaso 695 Panama 439 République de Moldova 533 it i
é Arménie 117 ghanistan ||
Libéria 521 Pérou 252 Eqypt 30 N
Bolivie (Etat plurinational de) 151 Azerbaidjan 112 e '
Burundi 909 it 1 435 Bélarus 247 Maroc 92 [N
' aiti "
Niger 270 Géorgie 152 Yémen 79 [N
Jamaique 1 024 épublique islami ’
Cap-Vert 161 q Tadjikistan 149 Iran (République islamique ') 93 [N
Mexique 144 o Pakistan 48 [N
Cote d'lvoire 2 268 Kirghizistan 159 ) )
Colombie 307 Albanie Arabie saoudite
Congo 1717 Bahrein
Guatemala 383 Allemagne ... i
Rwanda 1 806 Emirats arabes unis
El Salvador 396 Andorre ...
) Iraq
Mali
675 Belize 943 Autriche ... Jordanie
Ghana 930 Bahamas 1 891 Belgique Koweit
Zimbabwe 9 969 Suriname 740 Bosnie-Herzégovine ... Liban
République-Unie de Tanzanie 3 082 Chili 222 Bulgarie ... Libye
Togo 1929 Venezuela (République bolivarienne du) 360 Chypre .. Oman
Croatie ...
Gabon 2 490 Equateur 338 : Qatar
) Danemark République arabe syrienne
Kenya 3812 Argentine 238
Espagne .. Soudan
Barbad
Tchad 1712 arbade 530 Estonie ... Tunisie 21
Malawi 7 103 Trinité-et-Tobago 1070 Ex-République yougoslave de Macédoine
Madagascar 264 Uruguay - 389 Fédération de Russie
République démocratique du Congo 733 ] CostaRica 204 Finlande
Bénin 712 ] Guba 42 France Cambodge 514
Mauritanie 276 | Guyana 902 HGre?e Papouasie-Nouvelle-Guinée 347
Paraguay 196 ongrie ... -
Zambie 7 861 Malaisie 280
Nicaragua 160 rande .. VietNam 285
Cameroun 2 767 Islande
Antigua-et-Barbuda ... Philippines 15
Nigéria 2 030 - Israél
Brésil al République démocratique populaire lao 173
Botswana 16 850 aie ...
Ganada Kazakhstan Mongolie 38
Ouganda 4 262 .
Dominique i
it o q Letonie ... Australie
amibie 9 7. 1 Etats-Unis d’Amérique Lithuanie Brunéi Darussalam
Lesotho .
17 482 Grenade Luxembourg ... Chine ...
Sénégal 312 Sainte-Lucie ... Malte ... Fidji <114
Afrique du Sud 11 589 Saint-Kitts-et-Nevis ... Monaco ... Tles Cook
Swaziland 17 291 Saint-Vincent-et-les-Grenadines ... Monténégro ... Tles Marshall
Angola 1195 Norvege ... Japon
Mozambique 6 169 Thalande 663 Pays-Bas .. Kiribati
ailande Pologne ... AP -
Maurice 850 Micronésie (Etats fédérés de)
Inde 169 Portugal Nauru
Gambie 798 PR N
Myanmar 371 République tchéque Nioué
Guinée 1031 Roumanie ...
Népal 177 Nouvelle-Zélande
SierraLeone 965 Royaume-Uni pal
Srilanka 14 ) . alaos
Guinée-Bissau 2 480 = Saint-Marin République de Corée
Guinge équatoriale 4 259 Bangiadesh 5,0 - serve Samoa
asi Slovaquie
Comores 1098 indonésle 245 NN Slovéni Singapour
g Bhoutan 142 ovente )
Suede ... lles Salomon
République centrafricaine ... Maldives <30 Suisse ... Tonga
Sao Tomé-et-Principe 731 République populaire démocratique de Corée .. Turkménistan ... Tuvalu
Seychelles . Timor-Leste Turquie Vanuatu

Ce diagramme présente le rythme annuel moyen de baisse de la prévalence estimée des infections a VIH pour 100 000 habitants et par an sur la période 2001-2012. Au sein de chaque
région OMS, les pays sont classés par ordre décroissant du rythme annuel moyen de baisse (RAMB) de ce taux de prévalence.

La réalisation de la cible d’OMD consistant, d’ici 2015, a interrompre la propagation du VIH/sida et @ commencer a inverser la tendance actuelle, peut s’interpréter comme I'obtention d’un
RAMB supérieur a 0 %. La ligne verticale indique la position de cette valeur de 0 %, avec des valeurs-seuils de + 10 % de chaque c6té. Les barres grises reperent les pays dans lesquels
le RAMB était inférieur a -10 %. Les valeurs numériques indiquées correspondent aux estimations de la prévalence du VIH pour 100 000 habitants en 2012.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 2 de la Partie IIl.
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Couverture par le traitement antirétroviral chez les personnes
remplissant les conditions pour bénéficier de ce traitement (%) B2J3§

Botswana

Cap-Vert
Namibie
Rwanda

Swaziland
Afrique du Sud
Zambie

Zimbabwe

Erythree N
Kenya NN
Malawi I
Bénin I
Ouganda N
Burkina Faso N
Gabon N
Sénégal NG
Ethiopie NN
République-Unie de Tanzanie NN
Burundi I
Ghana NN
Gambie I
Lesotho NN
Mali
Guinée NN
Cote d'lvoire NN
Niger I
Togo
Cameroun NN
Mozambique NN
Sao Tomé-et-Principe NN
Libéria N
Angola NN
Tchad N
Congo NN
Guinge-Bissau I
Maurice NN
Mauritanic N
Sierra Leone I
Nigéria [N
République démocratique du Congo [N
Madagascar
Algérie - ...
Comores ...
Guinée équatoriale : ...
République centrafricaine : ...

Seychelles : ...

Cuba
Guyana
Chili
Mexique
Argentine
République dominicaine INEG_—
Panama [N
Costa Rica [IEEG_——
Paraguay [N
Nicaragua [INEEG_—_—
Belize [N
Venezuela (République bolivarienne du) NN
Jamaigue [IEEEEG—_—
Suriname [ IEEEEG_G—
Uruguay (NI
Haiti I
Pérou /NG
Honduras (EEEG_—
Colombie [EG_——
Equateur [N
Guatemala [N
El Salvador [N
Bolivie (Etat plurinational de) [N
Antigua-et-Barbuda

Bahamas ...

Barbade ...

Brésil ...

Canada ...

Dominique :...
Etats-Unis d’Amérique ...
Grenade ...
Sainte-Lucie ...
Saint-Kitts-et-Nevis ...

Saint-Vincent-et-les-Grenadines ...

Trinité-et-Tobago ...

Thailande I
Inde N
Myanmar N
SriLanka NN
Népal N
Bangladesh T
Maldives N
Indonésie 1
Bhoutan Jll

République populaire démocratique de Corée ...

Timor-Leste ...

Géorgie NG

Bélarus [N
Ouzbékistan NG
Ukraine [N
Arménie [N
République de Moldova [N
Tadjikistan [N
Azerbaidjan
Kirghizistan [
Albanie ...

Allemagne ...
Andorre ...
Autriche ...
Belgique ...

Bosnie-Herzégovine ...
Bulgarie ...
Chypre ...
Croatie ...

Danemark ...
Espagne ...
Estonie ...

Ex-République yougoslave de Macédoine ...
Fédération de Russie ...

Finlande ...

France ...

Grece ...

Hongrie ...

Irlande ...

Islande ...

Israél ...

ltalie ...

Kazakhstan ...
Lettonie ...
Lithuanie ...

Luxembourg ...

Malte ...
Monaco ...

Monténégro ...
Norvége ...
Pays-Bas ...

Pologne ...

Portugal ...

République tcheque ...
Roumanie ...
Royaume-Uni ...
Saint-Marin ...
Serbie ...

Slovaquie ...
Slovénie ...

Suede ...

Suisse ...

Turkménistan ...

Turquie ...

i
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Tunisie  |EG—_—
Maroc

Eoypte [

Djibouti [

Pakistan
Yémen Il

Iran (République islamique d’) Il
Somalie
Afghanistan i
Soudan du Sud i
Arabie saoudite
Bahrein
Emirats arabes unis
Iraq
Jordanie
Koweit
Liban
Libye
Oman
Qatar
République arabe syrienne

Soudan

Camboage =
Papouasie-Nouvelle-Guinée

Philippines  IEEG_G_——
Viet Nam
République démocratique populaire lao N
Ficji - I
Malaisie N

Australie

Brunéi Darussalam
Chine

Tles Cook

Tles Marshall

fles Salomon

Japon

Kiribati

Micronésie (Etats fédérés de)
Mongolie

Nauru

Nioué
Nouvelle-Zélande
Palaos

République de Corée
Samoa

Singapour
Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Ce diagramme présente la couverture estimée par le traitement antirétroviral en 2012 selon les normes de traitement définies dans les Recommandations rapides de 2010 du Programme
commun des Nations Unies sur le VIH/sida. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés par ordre descendant du taux de couverture obtenu.
La ligne verticale repére la cible consistant a procurer un accés universel au traitement antirétroviral et définie comme la délivrance d’un tel traitement a 80 % au moins des malades qui en

ont besoin.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de |a Partie lll.
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Enfants de moins de 5 ans dormant sous une moustiquaire

imprégneée d’insecticide (%)

Zimbabwe

Mali

Rwanda

Sao Tomé-et-Principe
Burkina Faso

Kenya

Madagascar
Burundi

Guinée équatoriale
Gabon

Malawi

Ghana

Cote d'Ivoire

Togo

Ethiopie

Ouganda

Congo

Sénégal

Zambie

Angola

Libéria

Sierra Leone
République-Unie de Tanzanie
Cameroun

Namibie
Mozambique
République démocratique du Congo
Nigéria

Swaziland

Afrique du Sud
Algérie

Bénin

Botswana

Cap-Vert
Comores

Erythrée

Gambie

Guinée
Guinée-Bissau
Mauritanie
Niger

République centrafricaine
Tchad

Absence d’endémie
Lesotho
Maurice

Seychelles

—

Guyana

Haiti

Argentine

Belize

Bolivie (Etat plurinational de)
Brésil

Colombie

Costa Rica

El Salvador

Equateur

Guatemala

Honduras

Mexique

Nicaragua

Panama

Paraguay

Pérou

République dominicaine

Suriname

Venezuela (République bolivarienne du)
Absence d’endémie

Antigua-et-Barbuda

Bahamas

Barbade

Canada

Chili

Cuba

Dominique

Etats-Unis d’Amérique

Grenade

Jamaique

Sainte-Lucie

Saint-Kitts-et-Nevis

Saint-Vincent-et-les-Grenadines

Trinité-et-Tobago

Uruguay

Timor-Leste
Indonésie
Bangladesh
Bhoutan
Inde
Myanmar
Népal
République populaire démocratique de Corée
Sri Lanka
Thailande
Absence d’endémie

Maldives

Azerbaidjan

Kirghizistan
Ouzbékistan
Tadjikistan
Turquie

Absence d’endémie
Albanie
Allemagne
Andorre
Arménie
Autriche
Bélarus
Belgique
Bosnie-Herzégovine
Bulgarie
Chypre
Croatie
Danemark
Espagne
Estonie
Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie
Finlande
France
Géorgie
Gréce
Hongrie
Irlande
Islande
Israél
ltalie
Kazakhstan
Lettonie
Lithuanie
Luxembourg
Malte
Monaco
Monténégro
Norvége
Pays-Bas
Pologne
Portugal
République de Moldova
République tcheque
Roumanie
Royaume-Uni
Saint-Marin
Serbie
Slovaquie
Slovénie
Suede
Suisse
Turkménistan

Ukraine

Soudan -

Yémen W

Afghanistan

Arabie saoudite
Djibouti

Iran (République islamique d’)
Pakistan

Somalie

Soudan du Sud
Absence d’endémie

Bahrein

Egypte

Emirats arabes unis

Iraq

Jordanie

Koweit

Liban

Libye

Maroc

Oman

Qatar

République arabe syrienne

Tunisie

Cambodge
Chine
fles Salomon
Malaisie
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Philippines
République de Corée
République démocratique populaire lao
Vanuatu
Viet Nam
Absence d’endémie
Australie
Brunéi Darussalam
Fidji
Tles Cook
iles Marshall
Japon
Kiribati
Micronésie (Etats fédérés de)
Mongolie
Nauru
Nioué
Nouvelle-Zélande
Palaos
Samoa
Singapour
Tonga

Tuvalu

Ce diagramme présente le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant dormi sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit précédant I'enquéte. Au sein de chaque région
OMS, les pays sont classés en fonction des derniéres données disponibles depuis 2006.

La ligne verticale repére la cible fixée par I'OMS et le Partenariat Faire reculer le paludisme consistant a atteindre un taux de couverture de 80 %.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie III.
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1 0 Enfants de moins de 5 ans fievreux et ayant
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Guinée NN
Ouganda [INEG_—
Sierra Leone NN
République-Unie de Tanzanie [N
Libéria I
Ghana |G
Guinée-Bissau [INEEG_—_
Nigéria [N
République démocratique du Congo [N
Bénin [
Tchad [N
Burkina Faso [
Mali [
Togo NN
Zambie [N
Niger [N
République centrafricaine [N
Malawi [N
Gambie [N
Mozambique [N
Angola [N
Congo [
Kenya [
Cameroun [N
Mauritanie |l
Madagascar [l
Namibie [N
Cote d'lvoire |l
Burundi [l
Erythrée [l
Rwanda i
Ethiopie I
Sao Tomé-et-Principe [
Sénégal |
Swaziland
Zimbabwe
Afrique du Sud
Algérie
Botswana
Cap-Vert
Comores
Gabon
Guinée équatoriale
Absence d’endémie
Lesotho

Maurice

Seychelles

Guyana
Haiti
Argentine
Belize
Bolivie (Etat plurinational de)
Brésil
Colombie
Costa Rica
El Salvador
Equateur
Guatemala
Honduras
Mexique
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pérou
République dominicaine
Suriname
Venezuela (République bolivarienne du)
Absence d’endémie
Antigua-et-Barbuda
Bahamas
Barbade
Canada
Chili
Cuba
Dominique
Etats-Unis d’Amérique
Grenade
Jamaique
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Trinité-et-Tobago

Uruguay

Inde
Timor-Leste
Indonésie
Népal
Sri Lanka
Bangladesh
Bhoutan
Myanmar
République populaire démocratique de Corée
Thailande
Absence d’endémie

Maldives

Azerbaidjan
Kirghizistan
Tadjikistan
Turquie
Ouzbékistan
Absence d’endémie
Albanie
Allemagne
Andorre
Arménie
Autriche
Bélarus
Belgique
Bosnie-Herzégovine
Bulgarie
Chypre
Croatie
Danemark
Espagne
Estonie
Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie
Finlande
France
Géorgie
Grece
Hongrie
Irlande
Islande
Israél
Iltalie
Kazakhstan
Lettonie
Lithuanie
Luxembourg
Malte
Monaco
Monténégro
Norvege
Pays-Bas
Pologne
Portugal
République de Moldova
République tchéque
Roumanie
Royaume-Uni
Saint-Marin
Serbie
Slovaquie
Slovénie
Suede
Suisse

Turkménistan

Ukraine
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Soudan NG
Soudan du Sud NN

Somalie [l

Pakistan

Djibouti

Afghanistan

Arabie saoudite

Iran (République islamique d’)

Yémen

Absence d’endémie

Bahrein

Egypte

Emirats arabes unis

Iraq

Jordanie

Koweit

Liban

Libye

Maroc

Oman

Qatar

République arabe syrienne

Tunisie

Vanuatu |
iles Salomon [

République démocratique populaire lao |l

Viet Nam

Cambodge

Chine ..

Malaisie :, .

Papouasie-Nouvelle-Guinée ..

Philippines -, .

République de Corée ..
Absence d’endémie

Australie

Brunéi Darussalam

Fidji

les Cook

Tles Marshall

Japon

Kiribati

Micronésie (Etats fédérés de)

Mongolie

Nauru

Nioué

Nouvelle-Zélande

Palaos

Samoa

Singapour

Tonga

Tuvalu

Ce diagramme présente le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans fiévreux au cours des deux semaines précédant I'enquéte et ayant regu un traitement antipaludique quelconque. Au
sein de chaque région OMS, les pays sont classés en fonction des derniéres données disponibles depuis 2006.

La ligne verticale repére la cible fixée par I'OMS et le Partenariat Faire reculer le paludisme, consistant & atteindre un taux de couverture de 100 %.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 4 de la Partie III.
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Niger

Ghana

Botswana

Malawi

Ouganda

Rwanda
République-Unie de Tanzanie
Ethiopie

Guinée

Erythrée

Maurice
République centrafricaine
Madagascar
Zambie

Nigéria

Bénin
Mozambique

Cote d'lvoire

Mali

Burkina Faso
République démocratique du Congo
Kenya

Lesotho

Burundi

Sénégal
Zimbabwe

Angola

Gabon

Tchad

Algérie
Guinée-Bissau
Gambie

Afrique du Sud
Togo

Congo

Cameroun

Libéria

Swaziland

Sierra Leone
Namibie
Mauritanie
Cap-Vert

Comores

Guinée équatoriale
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Ce diagramme présente le rythme annuel moyen de baisse (RAMB) du taux de mortalité estimé par tuberculose pour 100 000 habitants (en excluant les décés de personnes également
porteuses du VIH) sur la période 1990-2012. Au sein de chaque région OMS, les pays sont classés par ordre décroissant de ce rythme.

Pour atteindre la cible fixée par le Partenariat Halte a la tuberculose et consistant & réduire de 50 % entre 1990 et 2015 les taux de mortalité dus a cette maladie, les pays doivent
enregistrer un RAMB moyen de 2,7 % au moins, repéré par la ligne verticale. Les valeurs numériques présentées correspondent aux taux de mortalité par tuberculose estimés pour 100000
habitants en 2012. Le RAMB peut ne pas étre applicable aux pays faiblement peuplés, pour lesquels seule I'estimation du taux de mortalité par tuberculose en 2012 est indiquée.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 2 de la Partie Il
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Bahrein <2

Egypte <2

Tunisie 3

Afghanistan 36

Oman 7

Djibouti 8

Arabie saoudite 3

Iran (République islamique d’) 4

Maroc 16

Pakistan 9

Irag 15

République arabe syrienne 10
Somalie

Libye
Yémen 45

Jordanie 4
Soudan 45 |
Soudan du Sud 43

Australie <2

Tles Cook <2

Japon <2
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Niou¢ <2
Singapour <2
Tonga <2

Malaisie <2

Samoa <2

Viet Nam
République de Corée
Tuvalu

Vanuatu

Chine

Fidji
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Nauru
Cambodge 29

République démocratique populaire lao 28

Mongolie 15
Palaos
Philippines 8

fles Marshall 5 |

Kiribati 33 |
Papouasie-Nouvelle-Guinée 60 ]
fles Salomon 19 1
Micronésie (Etats fédérés de) 11 ]

Brunéi Darussalam

Le rythme annuel moyen de baisse (RAMB) du pourcentage de la population privé d’accés a des sources d’eau de boisson améliorées a été calculé en utilisant le complément & 100 du
pourcentage estimé de la population utilisant une telle source d’eau de boisson sur la période 1990-2012 (ou sur toute période de 5 ans au moins écoulée depuis 1990). Au sein de chaque

région OMS, les pays sont classés par ordre décroissant de ce rythme de baisse.

Pour atteindre la cible d’OMD consistant a diviser par deux, d’ici 2015, le pourcentage de la population privé d’accés durable & une eau de boisson sans risque sanitaire, il faut que les pays
enregistrent un rythme annuel moyen de baisse de ce pourcentage de 2,7 % au moins, valeur seuil repérée par la ligne verticale. Les pays ol le pourcentage de la population privé d’acces a
une source d’eau de boisson améliorée est durablement bas (< 2 %) peuvent étre considérés comme ayant atteint la cible et sont présentés avec un RAMB maximum en téte de la liste régionale
dans laquelle ils figurent. Les valeurs numériques correspondent aux pourcentages estimés de la population n’ayant pas utilisé de source d’eau de boisson améliorée en 2012.

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 5 de la Partie Il
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Rythme annuel moyen de baisse (%) du pourcentage de
la population prive d’acces a un assainissement ameliore
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Jordanie 2
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Afghanistan 71

Somalie
Liban
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Soudan du Sud 91

Australie <2

Japon <2

République de Corée <2
Singapour <2

Nioué <2

Palaos <2

Malaisie 4

fles Cook 3

Fidji 13

République démocratique populaire lao 35
VietNam 25

Chine 35
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Vanuatu 42

Philippines 26

Tuvalu 17

Cambodge 63

fles Marshall 24

Mongolie 44

Kiribati 60 1

fles Salomon 71

Nauru 34
Papouasie-Nouvelle-Guinée 81
Samoa 8

Tonga 9 W

Brunéi Darussalam

Nouvelle-Zélande

Le rythme annuel moyen de baisse du pourcentage (RAMB) de la population privé d’acces a un assainissement amélioré a été calculé en utilisant le complément & 100 du pourcentage
estimé de la population bénéficiant d’un tel assainissement sur la période 1990-2012 (ou sur toute période de cing ans au moins écoulée depuis 1990). Au sein de chaque région OMS,

les pays sont classés par ordre décroissant de ce rythme de baisse.

Pour atteindre la cible d’OMD consistant a diviser par deux, d’ici 2015, le pourcentage de la population privé d’un accés durable a un assainissement de base, les pays devront enregistrer
un RAMB moyen de 2,7 % au moins, repéré par la ligne verticale. Les pays ol le pourcentage de la population privé d’accés a un assainissement amélioré est durablement bas
(< 2 %) peuvent étre considérés comme ayant atteint la cible et sont présentés avec un RAMB maximum, en téte de la liste régionale dans laquelle ils figurent. Les valeurs numériques

correspondent aux pourcentages estimés de la population n’ayant pas bénéficié d’un assainissement amélioré en 2012

Pour en savoir plus, se référer au Tableau 5 de la Partie IIl.

34



010U T1U UL TTOUTUUTTUTUUTTUUTUU TTUTUUTTUUTOU TTUTUU TTUUTUUTTU T UL
1010101010010101010010101010010101010010101010010101010010101(
111010011001101001100110100110011010011001101001100110100110011
0110001010110001010110001010110001010110001010110001010110001
111010011001101001100110100110011010011001101001100110100110011
1100101010010101011000100110100101010010101011000100110100101Q
11100010011010011010010110101001100010011010011010010110101001*
0010111101001010100101001011110100101010010100101111010010101(
111010011001101001100110100110011010011001101001100110100110011

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Partie I

Thémes
iImportants



36



Mettre fin a la mortalité maternelle
evitable — étapes suivantes

La cible d’OMD 5.A, qui définit explicitement I'objectif a
atteindre, a savoir de réduire des trois quarts le ratio de mor-
talité maternelle entre 1990 et 2015, a joué un role catalyseur
important dans les progrés réalisés a ce jour pour réduire
le nombre de déces maternels. En outre, la fixation de la
cible d’OMD 5.B, consistant a fournir un accés universel aux
services de santé génésique, a contribué a I’'accélération du
rythme de progression. Entre 1990, année de référence pour
les OMD, et 2000, le RAMB du ratio de mortalité maternelle
a été de 1,4 % — entre 2000 et 2013, ce chiffre est passé a
3,5 %. En conséquence, on estime a 289000 le nombre de
décés maternels survenus dans le monde en 2013, soit une
baisse de 45 % par rapport a 1990. !

T WHO, UNICEF, UNFPA, United Nations Population Division
and the World Bank. Trends in Maternal Mortality: 1990-
2013. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2014.
(http://www.who.int/entity/reproductivehealth/publications/
monitoring/maternal-mortality-2013/en/index.html, consulté le
15 mai 2014).

Néanmoins, malgré I'aspiration déclarée a atteindre I'OMD5
d’ici 2015, il apparait clairement qu’un certain nombre de
pays n’atteindront pas cet objectif dans le temps imparti si
leur rythme actuellement insuffisant de progression — ou leur
absence de progres — se maintient (voir diagramme 3 dans
la Partie I). Les estimations récentes des ratios nationaux
de mortalité maternelle continuent de témoigner a la fois
des variations a I'échelle mondiale (Fig. 8) et des fortes
inégalités régionales dans le risque de déces maternel sur
la durée de vie (Tableau 2).

Le terme de 2015 approchant, les pays et les spécialistes de
la santé maternelle au niveau international réfléchissent aux
progres réalisés, tout en élaborant de nouvelles cibles pour
I'ére post-2015 reflétant au mieux la volonté de mettre fin aux
décés maternels évitables. On s’attend a ce que cette vision
ambitieuse, mais réaliste, qui planifie des réductions supplé-
mentaires importantes des ratios de mortalité maternelle,
soit un élément clé du discours sur les objectifs mondiaux
pour le développement au-dela de 2015. Si elle se réalise,

Figure 8. Variations du ratio de mortalité maternelle national (nombre de décés maternels pour 100 000 naissances

vivantes), 2013
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Tableau 2. Ratio estimé de mortalité maternelle (hombre de déces maternels pour 100 000 naissances vivantes),
nombre de déces maternels et risque sur la durée de vie, par région OMS, 2013!

Ratio estimé de mortalité maternelle

Décés maternels:

Ratio de risques sur la
mortalité Estimation Estimation Nombre de durée de vie
Région maternelle inférieure supérieure décés maternels 1en
AFR 500 370 720 171 000 40
AMR 68 52 92 11 000 680
SEAR 190 130 270 68 000 210
EUR 17 14 22 1900 3300
EMR 170 120 260 26 000 180
WPR 45 32 66 12 000 1200
Monde 210 160 290 289 000 190

cette vision se traduira par un ratio de mortalité maternelle
inférieur a 90 pour 100000 naissances vivantes d’ici 2025,
inférieur a 70 d’ici 2030 et inférieur a 50 d’ici 2035 (Fig. 9).
Des réductions démontrables de la mortalité maternelle ayant
été obtenues récemment méme dans des contextes difficiles,
une telle cible peut étre atteinte a I'échelle mondiale.

Il faut maintenant disposer de stratégies pour réaliser et
maintenir des réductions plus poussées de la mortalité
maternelle. Pour développer ces stratégies, il est indispen-
sable d’améliorer la mesure de la mortalité maternelle — en
consignant non seulement le nombre de décées maternels
intervenus, mais aussi des données sur les causes et les cir-
constances de chacun de ces déceés. De telles informations,
obtenues par exemple par des enquétes confidentielles ou
par les activités de surveillance des déces maternels et
de riposte, permettront de mettre au point des stratégies
cohérentes pour répondre aux besoins, de cibler les ef-
forts de suivi et de garantir une redevabilité et une action

" WHO, UNICEF, UNFPA, United Nations Population Division
and the World Bank. Trends in Maternal Mortality: 1990-2013.
Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2014. (http://
www.who.int/entity/reproductivehealth/publications/monitoring/
maternal-mortality-2013/en/index.html, consulté le 15 mai
2014). Se référer au rapport pour les groupes régionaux utilisés.
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collectives. Trop souvent, les données collectées sont de
qualité médiocre, n’apportant que des retours d’information
limités sur les ressources utilisées, tout en limitant fortement
I’élaboration informée des programmes et des politiques.
Les efforts pour comprendre les causes de la mortalité
maternelle ont également été freinés par des anomalies
dans I'attribution, la notification et le codage résultant des
causes de déces; méme avec des sources de données de
haute qualité comme les systemes d’enregistrement des
statistiques vitales. En 1990, une « case de contrdle » a été
ajoutée aux certificats de déceés selon la classification inter-
nationale des maladies (CIM) pour indiquer si une femme
est ou non enceinte ou si elle a récemment accouché ou
vécu une interruption de grossesse. Néanmoins, les erreurs
de classification et la sous-notification actuelles continuent
d’introduire des biais dans les activités visant a comprendre
I’ampleur et les causes de la mortalité maternelle.

En 2010, le Secrétaire général des Nations Unies a lancé la
Stratégie mondiale pour la santé des femmes et des enfants
en vue de mobiliser les gouvernements, les organisations
de la société civile et les partenaires au développement
pour accélérer les progres vers la réalisation des OMD 4
et 5. Par la suite, la Commission de I'information et de la
redevabilité pour la santé de la femme et de I’enfant a été
mise en place afin:
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Figure 9. Réductions estimées et visés du ratio de mortalité maternelle a I’échelle mondiale, 1990-2035'
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... d’identifier les dispositifs institutionnels les plus efficaces
au niveau international pour assurer la notification, le suivi
et la redevabilité a I’échelle mondiale pour la santé de la
femme et de I’enfant.?

L'une des 10 recommandations faites par la Commission est
axée spécifiqguement sur 'amélioration de la mesure de la
mortalité maternelle (et infanto-juvénile). Cette recomman-
dation indique que:

... d’ici 20185, tous les pays auront pris des mesures signi-
ficatives pour mettre en place un systeme d’enregistrement
des naissances, des déces et des causes de déces, et
auront un systéme d’information sanitaire opérationnel qui

- BustreoF, Say L, Koblinsky M, Pullum TW, Temmerman M, Pablos-
Mendez A. Ending preventable maternal deaths: the time is now.
Lancet, Global Health. October 2013;1(4):e176-7. doi:10.1016/
S$2214-109X(13)70059-7 (http://www.thelancet.com/journals/
langlo/article/PI1IS2214-109X%2813%2970059-7 /fulltext,
consulté le 12 mars 2014).

2 Tenir les promesses, mesurer les résultats : la commission de
l'information et de la redevabilité pour la santé de la femme et
de I'enfant. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2011
(http://www.everywomaneverychild.org/images/content/files/
accountability_commission/final_report/Final_EN_Web.pdf,
consulté le 9 mars 2014).
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rassemble les données provenant des établissements de
soins, de sources administratives et d’enquétes sanitaires.?

Le recours accru a des approches innovantes telles que
I’application des technologies mobiles au domaine de la
santé (m-santé) en vue d’appuyer I'enregistrement, I'analyse
et la mise en ceuvre des données jouera un rble essentiel
dans la réalisation de cet objectif. Il faudra ensuite tirer parti
des améliorations dans la mesure de la mortalité maternelle
pour compléter les stratégies de mise en ceuvre d’interven-
tions ciblées pour réduire cette mortalité.

Dans le cadre de la réduction plus poussée des niveaux
de mortalité maternelle, les efforts pour garantir I'équité et
le maintien d’'une démarche respectueuse des droits de
I’hnomme seront essentiels. Dans le méme temps, il sera
nécessaire de répondre aux évolutions démographiques et
aux besoins spécifiques des femmes en matiere de santé
génésique et de renforcer les systemes de soins de santé.
L'acceés universel a des prestations sanitaires de haute
qualité, y compris les services de planification familiale et
d’information et les services de santé génésique (en particu-
lier pour les populations vulnérables ou a haut risque), devra
étre au centre des efforts pour réaliser la vision prévoyant
de mettre fin aux déces maternels évitables.
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Progression de I’'obesite chez I’'enfant —
Il est temps d’agir

Historiguement, un enfant bien en chair était considéré
comme un enfant en bonne santé et le principe “plus I’enfant
est dodu, mieux il se porte ” était largement accepté. De nos
jours, la perception a changé face aux preuves que I'obésité
chez I'enfant est associée a une gamme étendue de compli-
cations graves et a un risque accru de maladie prématurée.
Au-dela du risque majoré de devenir un adulte en surpoids,
on diagnostique souvent aux enfants dans cette situation au
moins un facteur de risque additionnel de maladie cardio-
vasculaire comme I’hypertension ou I'élévation du taux de
cholestérol. En outre, la prévalence des diabétes de type
2 est en augmentation chez les jeunes enfants, le manque
d’exercice physique et un régime alimentaire malsain faisant
partie des facteurs de risque courants. D’autres compli-
cations peuvent se présenter, notamment des problemes
articulaires ou des difficultés respiratoires. En plus de ces
probléemes physiques, I'excés pondéral ou I'obésité peut
s’accompagner chez les enfants d’un certain nombre de
difficultés psychologiques. Les enfants touchés souffrent
d’une mauvaise image d’eux-mémes, d’une faible confiance
en soi et méme de dépression — tous ces problemes pou-
vant se prolonger dans I’adolescence et la vie d’adulte.

Depuis sa création en 1986, la Base de données mondiale
de I'OMS sur la croissance et la malnutrition de I'enfant’
suit les schémas et les tendances de I'excés pondéral et
de I'obésité chez I’enfant. L'un des objectifs de cette base
de données est de compiler, de standardiser et de diffuser
les résultats des enquétes nutritionnelles menées dans le
monde. Au cours des dernieres années, une initiative de
I’'UNICEF, de 'OMS et de la Banque mondiale a utilisé les
données obtenues pour déterminer la prévalence mondiale
et régionale et établir des estimations des nombres d’enfants
présentant un retard de croissance, un déficit pondéral,
une émaciation ou un exces pondéral. Aprés harmonisation
des données d’enquéte et des méthodes statistiques, on
obtient, a partir des valeurs médianes tirées des Normes

' Base de données mondiale sur la croissance et la malnutrition
de I'enfant de 'OMS [base de données en ligne]. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 2012 (http://www.who.int/
nutgrowthdb, consultée le 15 janvier 2014).
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de croissance de I’'enfant de 'OMS? des estimations de la
prévalence des situations suivantes :

B retard de croissance — pourcentage d’enfants présentant
une taille pour un &ge donné inférieure a la taille médiane
—2 écarts types;

M déficit pondéral — pourcentage d’enfants présentant
un poids pour un age donné inférieur au poids médian
—2 écarts types;

B émaciation — pourcentage d’enfants présentant un
poids pour une taille donnée inférieur au poids médian
-2 écarts types;

B exces pondéral — pourcentage d’enfants présentant un

poids pour une taille donnée supérieur a au poids mé-
dian +2 écarts types; et couvrant aussi I’obésité définie
comme un poids pour une taille donnée supérieur au
poids médian de plus de 3 écarts types.

En 2012, on estimait que 44 millions (6,7 %) d’enfants de moins
de 5 ans étaient en exces pondéral ou obéses dans le monde
(Fig. 10). A partir de ce dernier chiffre, la prévalence mondiale
de I'excés pondéral et de I'obésité chez I'enfant est passée
d’environ 5 % en 1990 a 7 % en 2012. Dans la seule Région
africaine de 'OMS, le nombre d’enfants présentant un exces
pondéral a progressé de 4 a 10 millions sur la méme période.

Méme si ces estimations globales donnent une orienta-
tion générale, les tendances en matiére d’excés pondéral
peuvent étre variables au niveau national. Tant que les
tendances nationales restent modérées en majorité et la
prévalence de I'exces pondéral chez I’'enfant relativement
basse (Fig. 11), il restera possible d’intervenir pour prévenir
d’autres augmentations. C’est pourquoi 'OMS propose a
ses Etats Membres d’entreprendre maintenant des efforts

2 Groupe d’étude multicentrique sur la référence de croissance
de 'OMS. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-
age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and
body mass index-for-age: Methods and development. Genéve,
Organisation mondiale de la Santé, 2006, 312 pages (http://
www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/,
consulté le 10 mars 2014).



Figure 10. Nombre d’enfants souffrant d’un excés pondéral ou obeses et prévalence du surpoids et de I'obésité
chez I’enfant a I’échelle mondiale, 1990-20121
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Figure 11. Enfants de moins de 5 ans présentant un exces pondéral (%), derniere année disponible, 2006-2012
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Les pays présentés comme dépourvus de données peuvent disposer d’estimations établies a partir d’enquétes antérieures a 2006 ou

utiliser des données de référence nationales au lieu des normes OMS.

pour stopper toute progression supplémentaire de la préva-
lence de I’exces pondéral chez I'enfant a I’échelle mondiale.
Cet objectif était I'une des six cibles mondiales pour amé-
liorer la nutrition d’ici 2025, approuvées par |I’Assemblée
mondiale de la Santé en 2012."

L’allaitement exclusif de la naissance a 6 mois est I’'un des
moyens contribuant a prévenir un excés pondéral précoce
chez I’enfant. Les Normes de croissance de I'enfant de
’OMS ont été élaborées en sélectionnant des nourrissons
nourris exclusivement au sein pour constituer un groupe

2012 Joint child malnutrition estimates — Levels and trends
[base de données en ligne]. New York : UNICEF, Genéve: OMS
et Washington, DC: Banque mondiale (http://www.who.int/
nutgrowthdb/estimates2012).
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de comparaison reflétant les bonnes pratiques. Les enfants
inclus dans cette cohorte ont été trouvés plus minces que
le groupe ayant servi de référence internationale jusque-la.
L’application de ces nouvelles normes jouera ainsi un role
important dans les efforts pour prévenir la progression des
pourcentages d’enfants en excées pondéral ou obéses. En
outre, la mise en ceuvre des normes de 'OMS et d’outils
associés permettra une évaluation compléte de la croissance
des enfants. Cette possibilité est importante car I'utilisation
des seuls indicateurs risque de ne refléter que partiellement
la situation véritable concernant I'état nutritionnel des en-
fants. Parmi les difficultés a surmonter, il faudra s’assurer de
la disponibilité des équipements et des compétences appro-
priés pour mesurer avec exactitude la taille et le poids des
enfants, car ce sont des éléments clés dans I'évaluation de
la dénutrition, de la surnutrition ou du retard de croissance.



Espérance de vie dans le monde en 2012

En 2012, 'espérance de vie a la naissance était en moyenne
dans le monde de 68,1 ans pour les hommes et de 72,7 ans
pour les femmes. Pour les hommes, ce paramétre atteignait
75,8 ans en moyenne dans les pays a revenu élevé alors
qu’il n’était que de 60,2 ans en moyenne dans les pays a
faible revenu — soit une différence de 15,6 ans (Fig. 12).
Dans le cas des femmes, un écart de 18,9 ans séparait
I’espérance de vie moyenne pour les femmes dans les pays
a revenu élevé (82,0 ans) et celle des femmes des pays a
faible revenu (63,1 ans).

Comme indiqué dans le Tableau 3, I'espérance de vie pour
les hommes est de 80 ans ou plus dans neuf pays dont
la population dépasse 250 000 habitants, les chiffres les
plus élevés étant atteints en Australie, en Islande et en
Suisse (80,5 a 81,2 ans). S’agissant des femmes, les dix
pays les plus favorisés bénéficient d’une espérance de vie
féminine de 84 ans ou plus. Les femmes japonaises ont la
plus longue espérance de vie du monde avec 87,0 ans.
Dans ce domaine, le Japon est ensuite suivi de I'Espagne,
de la Suisse et de Singapour.

A l'autre extrémité, on recense neuf pays dans lesquels
I’espérance de vie estimée des hommes et des femmes est
encore inférieure a 55 ans. Tous ces pays sont situés en
Afrique sub-saharienne. Il convient de noter que les estima-
tions de I'espérance de vie dans les pays les plus pauvres

sont entachées d’incertitudes beaucoup plus grandes en
raison du manque de fiabilité des données, notamment
pour la mortalité adulte.

L’espérance de vie a la
naissance s’est accrue de six
ans depuis 1990

A I’échelle mondiale, I’espérance de vie des hommes et
des femmes a augmenté de six ans depuis 1990, avec des
gains enregistrés dans tous les groupes de revenu (Fig. 13).
Les augmentations récentes ont connu une plus grande
ampleur dans les pays a faible revenu, ou I'espérance de
vie des hommes et des femmes a progressé d’environ neuf
ans — passant de 51,2 a 60,2 ans pour les hommes et de
54,0 a 63,1 ans pour les femmes. Ces gains atteignent plus
du double de ceux récemment enregistrés dans les pays a
revenu élevé et sont également plus élevés que ceux des
pays a revenu intermédiaire supérieur ou inférieur.

Dans les pays a faible revenu, de tels progres en termes
d’espérance de vie sont équivalents a un gain moyen de 3
jours par semaine — ou de 10 heures par jour. Ce résultat a
été obtenu malgré la pandémie de VIH/sida ayant touché
de nombreux pays a faible revenu d’Afrique sub-saharienne

Figure 12. Espérance de vie a la naissance pour les hommes et les femmes en 2012,

par pays et par groupe de revenu
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Tableau 3. Espérance de vie a la naissance pour les hommes et les femmes en 2012 dans les dix pays les

mieux classés

Hommes
Espérance
Rang Pays de vie
1 Islande 81,2
2 Suisse 80,7
3 Australie 80,5
4 Israél 80,2
5 Singapour 80,2
6 Nouvelle-Zélande 80,2
7 ltalie 80,2
8 Japon 80,0
9 Suéde 80,0
10 Luxembourg 79,7

Femmes
Espérance
Rang Pays de vie
1 Japon 87,0
2 Espagne 85,1
3 Suisse 85,1
4 Singapour 85,1
5 [talie 85,0
6 France 84,9
7 Australie 84,6
8 République de Corée 84,6
9 Luxembourg 84,1
10 Portugal 84,0

Les pays ayant moins de 250 000 habitants sont exclus en raison des incertitudes pesant sur les estimations de I'espérance de vie.

Figure 13. Années gagnées en termes d’espérance de vie sur la période 1990-2012, par sexe et par groupe de

revenu
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pendant la méme période. Le principal moteur de cette
amélioration de I’espérance de vie a la naissance a été
la diminution rapide de la mortalité de I’enfant dans de
nombreux pays au cours de la derniere décennie.

Au niveau national, 24 pays ont gagné plus de 10 ans d’es-
pérance de vie (en combinant les données pour les deux
sexes) entre 1990 et 2012. Parmi ces pays, 12 appartenaient
a la Région africaine de 'OMS et 5 a la Région OMS de
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I’Asie du Sud-Est, on comptait également I’Afghanistan, le
Cambodge, le Liban, la République démocratique populaire
lao, la République islamique d’lran, le Soudan du Sud et la
Turquie. Les six gains individuels les plus importants ont
été enregistrés dans I'ordre par le Libéria (19,7 ans), puis
par I’Ethiopie, les Maldives, le Cambodge, Timor-Leste et
le Rwanda. Parmi les pays a revenu élevé, le gain moyen a
été de 5,1 ans, avec des valeurs allant de 0,2 ans pour la
Fédération de Russie a 9,2 ans pour la République de Corée.



Les femmes continuent de
vivre plus longtemps que les
hommes

Les femmes vivent plus longtemps que les hommes partout
dans le monde. 'écart d’espérance de vie entre les sexes
était de 4,6 ans en 1990 et s’est maintenu a la méme valeur
jusqu’en 2012. Comme le montre la Fig. 14, cet écart est
beaucoup plus important dans les pays a revenu élevé (plus
de six ans) que dans les pays a faible revenu (environ trois
ans). Il existe aussi des différences dans les tendances
entre différents groupes de revenu. Parmi les pays a revenu
élevé, I’écart s’est rétréci d’un an, en raison principalement
des diminutions plus importantes du tabagisme au cours
des dernieres décennies chez les hommes que chez les
femmes. Les résultats enregistrés dans les pays a reve-
nu faible ou intermédiaire sont mitigés. Dans les pays a
revenu intermédiaire inférieur, I'écart va en s’élargissant.
Néanmoins, la faible qualité des données rend les raisons
de cette évolution peu claires. Parmi les facteurs contributifs
potentiels figurent les augmentations historiques des taux
de tabagisme chez les hommes et non chez les femmes et
les baisses récentes du ratio de mortalité maternelle.

Les adultes agés vivent aussi
plus longtemps

Au niveau mondial, entre 1990 et 2012, I'espérance de vie a
60 ans est passée de 16,6 ans a 18,5 ans pour les hommes

et de 19,7 ans a 21,5 ans pour les femmes. Les espérances
de vie a 60 ans étaient plus longues et avaient davantage
augmenté dans les pays a revenu élevé. Dans ces pays,
I'espérance de vie a 60 ans s’est allongée presqu’autant
que 'espérance de vie a la naissance : de trois ans envi-
ron pour les hommes et les femmes. En 2012, une femme
japonaise de 60 ans pouvait s’attendre a vivre encore 29,1
ans, soit une augmentation de 4,4 ans par rapport a ses
perspectives de survie en 1990. La plus grande part du gain
impressionnant d’espérance de vie a la naissance enregistré
chez les hommes en Australie était due a la réduction de
la mortalité a des ages avancés. L'espérance de vie a 60
ans des Australiens a progressé de 19,0 ans en 1990 a
23,8 ans en 2012.

Presque tous les pays a revenu élevé collectent des données
sur les causes de déces. Ces données indiquent que les
baisses de la mortalité par maladie cardio-vasculaire sont le
principal moteur de I'allongement de 'espérance de vie pour
les hommes comme pour les femmes. Chez ces dernieres,
cette réduction est probablement imputable, a parts ap-
proximativement égales, aux progres de la prévention et de
la prise en charge des facteurs de risque métaboliques pour
les maladies cardio-vasculaires, comme I’hypertension, et a
I’amélioration du traitement de ces maladies. Les hommes
ont bénéficié de la baisse du tabagisme. Dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, I'espérance de vie a 60 ans
a progressé; mais pas aussi rapidement que dans les pays
arevenu élevé. Les gains depuis 1990 se situent entre un et
deux ans. Néanmoins, I'expérience acquise dans les pays a
revenu élevé montre qu’il existe une marge substantielle de
progression de I'espérance de vie a 60 ans dans ces pays.

Figure 14. Ecart d’espérance de vie entre les hommes et les femmes, par groupe de revenu, 1990-2012
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Annees de vie perdues du fait de la
mortalité prematurée — tendances et causes

Le nombre total de décés par cause spécifique ne fournit
pas une bonne mesure pour servir de base a la définition
des priorités de santé publique. Cette mesure affecte par
exemple le méme poids a un déces a I’age de 80 ans qu’a
un déces survenu a 30 ou méme a 1 an. La place dominante
des maladies non transmissibles (MNT) comme les car-
diopathies ischémiques et les maladies cérébrovasculaires
dans le classement des causes de décés est donc poten-
tiellement trompeuse et peut ne pas refléter correctement
I'impact de la mortalité prématurée.

Dans la Partie lll, le Tableau 2 présente des estimations
des années de vie perdues (YLL) en 2012 a cause de trois
grandes catégories de maladies. L'YLL est une mesure
de la mortalité prématurée prenant en compte a la fois la
fréquence des déces et I'age auquel ils surviennent. Elle
est calculée a partir du nombre de déces a chaque age
multiplié par I'espérance de vie standard mondiale pour
’age du déces (Encadré 1). Les schémas globaux de la

mortalité prématurée a I’échelle mondiale et régionale sont
résumeés ci-apres en termes d’YLL.

Quelles ont été les principales
causes d’YLL en 2012?

Les trois grandes causes d’YLL en 2012 ont été les cardio-
pathies ischémiques, les maladies des voies respiratoires
inférieures (telles que la pneumonie) et les accidents vas-
culaires cérébraux. La Fig. 15 récapitule les 20 principales
causes d’YLL au cours de cette année 2012 globalement
pour les deux sexes. Les 20 premiéres causes comprennent
pour moitié des maladies infectieuses et des causes mater-
nelles, néonatales et nutritionnelles (appelées « affections
OMD »), tandis que des maladies non transmissibles et les
traumatismes constituent I’autre moitié.

Encadré 1. YLL dues a la mortalité prématurée

Les YLL dues a la mortalité prématurée sont calculées
a partir du nombre de déces a chaque age, multiplié
par I'espérance de vie standard mondiale a I’age auquel
se produit le déces. Pour les YLL rapportées dans les
Statistiques sanitaires mondiales 2074," la table de
mortalité standard repose sur I'espérance de vie limite
projetée pour 2050, avec une espérance de vie a la
naissance de 92 ans. La table de mortalité de référence
standard est destinée a représenter 'espérance de vie
potentielle maximale d’un individu a un age donné et
s’applique aux hommes comme aux femmes. Un déces

 WHO methods and data sources for global burden of disease
estimates 2000-2011. Global Health Estimates Technical Paper
WHO/HIS/HSI/GHE/2013.4. Geneve: Organisation mondiale
de la Santé; 2013 (http://www.who.int/healthinfo/statistics/
GlobalDALYmethods.pdf?ua=1, accessed 11 March 2014).
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a la naissance entraine donc 92,0 YLL, un déces a 30 ans
62,1 YLL et un décés a 70 ans 23,2 YLL.

Cette référence differe de celle précédemment utilisée par
I’OMS qui se fondait sur des tables de mortalité séparées
pour les femmes et les hommes, avec une espérance de vie
ala naissance de 82,5 ans et de 80,0 ans respectivement.
La pondération pour I'age et I’actualisation antérieurement
pratiquées dans le calcul des YLL ne sont plus effectuées.
Des estimations détaillées des YLL pour 2000 et 2012
sont disponibles par pays, région, age, sexe et cause de
déces dans I'Observatoire mondial de la Santé.?

2 Observatoire mondial de la Santé [base de données en ligne].
Estimations de la mortalité et de I'état de santé dans le monde.
Geneve: Organisation mondiale de la Santé (http://apps.who.
int/gho/node.main.6867lang=en, consultée le 29 mars 2014).



Figure 15. Les 20 principales causes d’YLL — a I’échelle mondial, 2012
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Pour quelles causes la
situation a-t-elle le plus évolué
entre 2000 et 2012?

Sur la période 2000-2012, une transition majeure s’est opérée
concernant les principales causes d’YLL, qui se sont transfé-
rées des affections OMD vers les maladies non transmissibles
et les traumatismes, avec une baisse du pourcentage d’YLL
d( a des affections OMD dans presque tous les pays du
monde. Les pays dans lesquels les affections OMD étaient
responsables de la plus grande part des YLL en 2000 sont
généralement ceux ayant bénéficié des plus grandes réduc-
tions de ces affections, dont de nombreux pays africains. Les
pays sont cependant parvenus a des stades tres divers de
cette transition épidémiologique (Fig. 16). On recense, par
exemple, 22 pays africains dans lesquels les affections OMD
sont encore responsables de plus de 70 % de I'ensemble
des YLL. A l'autre extrémité de cette transition épidémiolo-
gique, on trouve 47 pays dans lesquels les affections OMD
entrainent moins de 10 % des YLL.

Quelles sont les principales
contributions a cette évolution?

Comme indiqué dans le Theme important précédent, le
monde a enregistré des gains majeurs en termes d’es-
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pérance de vie au cours des dernieres décennies. Il en
a résulté une baisse substantielle des YLL pour presque
toutes les causes autrefois principales depuis 2000 (Fig. 17).
Les plus fortes baisses observées concernaient la rougeole
(79 % de moins en 2012 qu’en 2000), suivie par les maladies
diarrhéiques (40 % de moins), le paludisme (32 % de moins)
et la tuberculose (32 % de moins également).

A I'échelle mondiale, le pourcentage d’YLL dues aux MNT
est passé de 38 % en 2000 a 47 % en 2012. Cette évolution
reflete les succes obtenus dans la réduction de la mortalité
due a un certain nombre de grandes maladies transmis-
sibles. Comme elle se combine a des baisses des taux de
mortalité néonatale, infanto-juvénile et maternelle et aux
allongements résultants de I'espérance de vie actuellement
observés dans de nombreux pays en développement, les
gens survivent de plus en plus a des ages ou les MNT sont
les premieres causes de déces. Parmi les 15 principales
causes d’YLL représentées sur la Fig 17, les cardiopa-
thies ischémiques et les accidents vasculaires cérébraux
ont représenté deux des trois causes pour lesquelles les
YLL ont augmenté entre 2000 et 2012. Ces changements
ont aussi des incidences sur le classement général car les
cardiopathies ischémiques ont pris le pas sur les maladies
des voies respiratoires inférieures comme cause principale
d’YLL dans le monde. La progression de 14 % des YLL
dues aux accidents de la route reflete les augmentations
des taux de motorisation dans les pays en développement
dont les effets outrepassent largement les baisses des YLL
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Figure 16. Pays a différents stades de la transition épidémiologiques entrainant une diminution de la place des
affections OMD parmi les causes d’YLL
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Figure 17. Evolutions des nombres d’YLL associées aux causes principales de déces — & I'échelle mondiale, 2000-2012
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Figure 18. Contribution des principales causes de décés aux YLL pour 100 000 habitants dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire de chacune des régions de I'OMS ainsi que dans les pays a revenu élevé du monde entier, 2012
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dues aux accidents de la route dans les pays développés.
A Iinverse, on a relevé une diminution des YLL & I’échelle
mondiale pour plusieurs autres causes importantes de
traumatismes, comme par exemple le suicide (-12 %) et
la noyade (-23 %).

Comment se répartissent
les YLL dans les différentes
régions OMS ?

La Fig. 18 résume les contributions des principales causes
de déces aux taux de mortalité prématurée (mesurés en
YLL pour 100 000 habitants) dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire de chacune des six régions OMS, ainsi
que dans les pays a revenu élevé du monde entier. Dans
la région africaine de 'OMS, le nombre d’YLL dues aux
maladies transmissibles dépasse a Iui seul celui des YLL
toutes causes confondues dans les autres régions. En 2012,
si les causes maternelles, néonatales et nutritionnelles sont
ajoutées aux maladies non transmissibles, elles sont res-
ponsables globalement d’environ 70 % des YLL dans la
Région africaine contre moins de 50 % dans les régions
OMS de I’Asie du Sud-Est et de la Méditerranée orientale.
A 'opposé totalement, ces causes représentent seulement
8 % des YLL dans les pays a revenu élevé. La Fig. 18 fait
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apparaitre aussi clairement I'impact continu du VIH, de la
tuberculose et du paludisme sur les YLL dans la Région
africaine, malgré les régressions substantielles récentes de
ces maladies et d’autres affections OMD. En dépit d’une
baisse de 36 % du taux global d’YLL dans la Région afri-
caine suite a ces régressions, le nombre d’YLL dans cette
région est resté deux fois supérieur a celui enregistré dans
la deuxieme région la plus touchée.

L'impact des maladies cardio-vasculaires en tant que cause
de mortalité prématurée en Europe orientale ressort sur la
Fig. 8, notamment si I'on compare la situation dans cette
région a celle des pays a revenu élevé. Des recherches ré-
centes ont mis en lumiére la contribution de I'alcool et des
schémas d’alcoolisation a ce niveau tres élevé de mortalité
prématurée, ! qui entraine des taux d’YLL chez les hommes.
Les taux élevés de maladies cardio-vasculaires et de trau-
matismes chez les hommes se traduisent par un rapport
hommes/femmes des YLL de 1,54 pour cette région, valeur

' Zaridze D, Lewington S, Boroda A, Scélo G, Karpov R,
Lazarev A et al. Alcohol and mortality in Russia: prospective
observational study of 151 000 adults. Lancet, Publication
précoce en ligne. 31 janvier 2014. doi:10.1016/S0140-
6736(13)62247-3 (http://www.thelancet.com/journals/lancet/
article/PlIS0140-6736%2813%2962247-3/abstract, consulté
le 12 mars 2014).



plus élevée que dans toute autre partie du monde, excepté
I’Amérique latine et les Caraibes.

La contribution des traumatismes aux YLL va de 21 %
en 2012 en Amérique latine et dans les Caraibes, a 10 %
a peine dans la Région africaine de 'OMS. Cet écart du
simple au double entre les régions masque de bien plus
amples variations pour certaines causes spécifiques de
traumatismes. Par exemple, on releéve un écart d’un facteur
17 pour les violences interpersonnelles (fréquence maximale
en Amérique latine et dans les Caraibes, fréquence minimale
en Europe orientale) et un écart d’un facteur 29 pour les
brilures (fréquence maximale dans la Région africaine,
minimale en Amérique latine et dans les Caraibes).

La mesure des YLL fait ressortir clairement que, malgré
les gains considérables enregistrés, I'aspiration mondiale
a une réduction substantielle de la mortalité par affection
OMD n’a pas encore été réalisée dans certaines parties
du monde — notamment en Afrique, au Moyen-Orient et
en Asie du Sud. Cette méme mesure fournit des preuves
irréfutables de la nécessité d’accélérer les efforts pour faire
face a la charge substantielle et grandissante de mortalité
prématurée imputable aux MNT alors que le monde s’ache-
mine vers la mise en ceuvre du programme mondial pour
la santé post-2015.
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Enregistrement des faits d’etat civil et
statistiques vitales — la clé du progres a
I’echelle national et mondiale

Les informations completes conservées par un systeme
d’enregistrement des faits d’état civil et de statistiques vi-
tales (CRVS) — c’est-a-dire un systéeme enregistrant toutes
les naissances et tous les déces, ainsi que les causes de
déces — représente I'un des biens les plus importants qu’un
pays puisse posséder. Non seulement I’enregistrement des
naissances, des déces et d’autres événements vitaux fournit
aux individus des éléments documentaires essentiels leur
permettant de faire valoir une série de droits économiques
et sociaux, produit des informations fiables sur la fécondité,
la mortalité et les causes de déceés dans la population d’une
utilité capitale pour la gouvernance et pour I’élaboration
de politiques dans les domaines sanitaire, économique et
social. Les statistiques de mortalité par cause spécifique
selon I'age, le sexe et le lieu géographique obtenues a
partir des systemes d’enregistrement des faits d’état civil
sont utilisées pour guider les priorités sanitaires nationales,
régionales et mondiales.

Compte-rendu des statistiques
relatives aux causes de déceées

Si le rapport fiable des causes de déces est d’une impor-
tance cruciale pour I'élaboration des politiques et la plani-
fication dans le domaine sanitaire, il reste I'un des aspects
les plus délicats d’un systéeme d’enregistrement des faits
d’état civil et de statistiques vitales (CRVS). Globalement,
seul un tiers environ des déces intervenant dans le monde
sont enregistrés dans un registre d’état civil avec des in-
formations sur la cause du déces.

Pour produire des statistiques relatives aux causes de dé-
cés comparables a I'échelle mondiale, les pays devront se
référer a la Classification internationale des maladies (CIM)
pour classer ces causes. La CIM est mise a jour et révisée
pour refléter les derniéres connaissances disponibles sur

T Statistiques sanitaires mondiales 2012. Geneve: Organisation
mondiale de la Santé; 2012 (http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/44844/1/9789241564441_eng.pdf?ua=1&ua=1,
consulté le 12 mars 2014).
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I’étiologie des principales maladies et affections. La Fig. 19
présente le nombre de pays rapportant ce type de donnée
au cours du temps, avec l'indication de la révision de la
CIM utilisée. L'un des aspects remarquables est le déca-
lage de temps variable entre I'introduction d’une nouvelle
révision et son application dans les pays. De la CIM-7 a
la CIM-8 et de la CIM-8 a la CIM-9, I'adoption de chaque
nouvelle révision s’est effectuée relativement rapidement.
Néanmoins, le passage de la CIM-9 a la CIM-102 s’est fait
plus lentement et il a fallu attendre jusqu’en 2005 (environ
une décennie) pour parvenir a un taux d’utilisation de la
CIM-10 par les pays de 90 %. Certains pays — dont le
Danemark, la Suisse et la Turquie — n’ont jamais adopté
la CIM-9, passant directement de la CIM-8 a la CIM-10.
L'OMS s’est attelée a la 11¢ révision de la CIM. D’un point
de vue statistique, la révision de cette classification présente
un certain nombre de difficultés dues aux ruptures dans
les séries statistiques. Si I’'OMS recommande aux pays de
maintenir un systeme dual pendant la période de passage
d’une révision a une autre, cette pratique représente une
charge considérable pour les codeurs et n’est pas toujours
appliquée. En outre, des mises a jour provisoires de la CIM
sont également publiées entre les grandes révisions, ce qui
rend la tache des codeurs encore plus complexe.

Comme l'indique aussi la Fig. 19, seuls 32 pays environ ont
rapporté régulierement des informations sur les causes de
déces au milieu des années 1950. Ce nombre est passé
a 66 au milieu des années 1970 et a 90 au milieu des
années 1990. Depuis cependant, le nombre moyen de pays
rapportant annuellement des informations sur les causes
de déces en conformité avec la CIM a quasiment stagné a
97 sur 194 pays au total.

|l existe aussi des disparités énormes entre les pays dans la
production des statistiques relatives aux causes de déces.
Si les pays a revenu élevé génerent ce type d’information

2 Classification statistisque internationale des maladies et des
problémes de santé connexes, Dixiéme révision, Edition de
2010. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2012
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/1r,
consultée le 31 mars 2014.)
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Figure 19. Tendances dans le rapport des données relatives aux causes de déces, par groupe de revenu et par
révision de la CIM
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En raison du décalage typiquement observé de 18-24 mois avant que les pays ne rapportent les dernieres données finalisées, il convient
de ne pas déduire de ces diagrammes que le rapport des données a régressé sur les années les plus récentes.

Les dates d’application des révisions de la CIM sont indiquées sur la figure au-dessus.
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de maniére systématique depuis de nombreuses années, la
majorité des pays a revenu faible ou intermédiaire continuent
de lutter pour produire des statistiques relatives aux causes
de déces en raison des dysfonctionnements de leurs sys-
temes de CRVS, de cadres légaux dépassés, du manque
de sensibilisation et de moyens pour certifier exactement les
causes de déces des médecins et du manque de formation
et de moyens des codeurs statistiques.

Néanmoins, sur la derniere décennie, plusieurs pays ont
fait de remarquables progres dans le recueil des données
sur les causes de déces, et notamment la République isla-
mique d’lIran, I’Afrique du Sud et dernierement la Turquie.
Ces progres font partie d’'une démarche plus vaste pour
renforcer les systemes de CRVS afin d’enregistrer toutes
les naissances et tous les déces et de consigner avec
exactitude toutes les causes de déces.

Poser les fondations de
systémes de CRVS plus
solides - une dynamique
mondiale

Les besoins en CRVS en tant que fondement de I'identité
légale et que source d’informations étayant les politiques
vitales ont entrainé un renforcement de la dynamique et de
I'’engagement a I'échelle mondiale en faveur de I'amélio-
ration de ces systemes. De nombreux pays ont évalué de
maniéere systématique leurs systémes de CRVS, y compris
sous I'angle du réle que les systémes de santé pouvaient
jouer dans leur perfectionnement (voir plus loin). Dans cer-
tains de ces pays, des comités a I’échelon national ont été
mis en place pour superviser I'amélioration des systemes de
CRVS conformément a des plans nationaux soigneusement
élaborés. Beaucoup de pays bénéficient d’'un engagement
politique de haut niveau en faveur du renforcement de ces
systemes et du compte rendu des progres par des struc-
tures régionales.

Par exemple :

B En Afrique, les ministres responsables de I'enregistre-
ment des faits d’état civil ont approuvé la priorité donnée
au renforcement des systemes de CRVS et rencontre-
ront les ministres de la santé fin 2014 pour étudier la
meilleure voie a suivre.

Dans la région Asie-Pacifique, les responsables a un
niveau élevé ont adopté une approche régionale en
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matiere de CRVS et les ministres en charge de I'en-
registrement des faits d’état civil, de la santé et des
statistiques se réuniront a la fin de I'année 2014 pour
entériner un plan régional. En outre, les ministres de la
santé du Pacifique ont par deux fois approuvé I'impor-
tance du renforcement des systemes de CRVS en tant
qu’activité prioritaire.

Dans la Région OMS de la Méditerranée orientale, les
ministres de la santé ont entériné un plan pour améliorer
les systemes de CRVS a I'échelle nationale, la plupart
des pays de cette Région ayant maintenant achevé
I’évaluation compléte de leurs systemes de CRVS
nationaux.

B En Amérique latine, un travail important a été entrepris
pour consolider I'enregistrement des faits d’état civil
et les statistiques vitales, les progrés enregistrés étant
rapportés chague année a un comité régional par les

ministres de la santé.

Il est clair que I’engagement politique mondial en faveur du
renforcement des systemes de CRVS prend de I"ampleur
et que les pays adoptent maintenant les mesures supplé-
mentaires nécessaires a I’évaluation et a la planification des
améliorations qui s’imposent encore urgemment.

Renforcement des systemes
de CRVS - mettre en place
des fondations solides pour
le développement d’'une
ressource mondiale

Le secteur de la santé n’est pas seulement le bénéficiaire
des informations fournies par les systémes de CRVS, c’est
aussi un important contributeur a ces systemes. Plusieurs
pays, dont le Mozambique, ont montré qu’ils pouvaient
progresser dans |'amélioration de I'enregistrement des
faits d’état civil et des statistiques vitales par le biais de
leur secteur de la santé. Pour de nombreux systemes qui
fonctionnent bien, ce secteur apporte des informations
qui permettent de confirmer les événements tels que les
naissances et les déces, tout en certifiant médicalement les
causes de décés. Pour les systemes moins fonctionnels,
un effort intense pour prouver les résultats sanitaires et les
justifier a entrainé une multiplication des interventions du
secteur de la santé pour garder la trace des événements
vitaux — notamment des naissances, des décés et des
causes de déces — afin de mieux appréhender I'ampleur
des problemes dans des domaines comme la mortalité ma-



ternelle et la mortalité des moins de 5 ans et afin d’élaborer
et de suivre des interventions pour y répondre.’

Certains pays rapportent des informations partielles sur les
causes de déces en appliquant des approches provisoires
comme I'enregistrement par sondage a partir de I’autop-
sie verbale (SAVVY), la surveillance de la mortalité dans
des sites sélectionnés ou les systémes de notification des
hdpitaux — comme par exemple en République démocra-
tique populaire lao. De nouvelles technologies comme les
systemes de suivi de la santé de la mere et de I’enfant et la
notification des naissances et des déces par téléphone por-
table sont en cours de mise a I’épreuve en s’appuyant sur
les structures sanitaires communautaires. Ces démarches
et ces évolutions ainsi que d’autres interventions seront
d’une importance déterminante pour soutenir dans I'avenir
les améliorations des systemes de CRVS dans les pays.

En décembre 2013, ’'OMS et des organismes partenaires
ont organisé une réunion technique conjointe sur le renfor-
cement des systemes de CRVS par des approches inno-
vantes dans le secteur de la santé. Le rapport de résultats
de cette réunion? souligne le réle de ce secteur dans un
tel effort et identifie une série de principes et de bonnes
pratiques qui pourraient permettre une contribution optimale
de sa part a un renforcement de plus grande ampleur du
systeme de CRVS. Les participants a la réunion ont aussi
reconnu la dynamique mondiale qui va en s’amplifiant en
faveur de ce renforcement et mis en avant les moyens par
lesquels le secteur de la santé pourrait jouer pleinement
son rdle dans cet effort.

Les systemes de CRVS et les données et informations
gu’ils génerent sont de plus en plus reconnus comme un
capital précieux et un moteur pour la réalisation des pro-
gres a I’échelle nationale et mondiale. Au cours des trois
derniéres années, on est parvenu a I’échelle mondiale a
une sensibilisation et a un engagement dans ce domaine
plus poussés que jamais auparavant. Dernierement, le

1 Statistiques sanitaires mondiales 2012. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé; 2012 (http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/44844/1/9789241564441_eng.pdf?ua=1&ua=1,
consulté le 12 mars 2014).

2 Using innovative approaches in the health sector to strengthen
and modernize civil and vital statistics (CRVS) systems:
guiding principles and good practices. Rapport d’une réunion
technique parrainée par I'OMS en collaboration avec le Canada,
"UNICEF, 'USAID et la Banque mondiale, 17-18 décembre
2013, Geneve (http://www.who.int/healthinfo/civil_registration/
crvs_meeting_dec2013_report.pdf?ua=1, consulté le 13 mars
2014).
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groupe directeur régional de la Commission économique
et sociale pour I'Asie et le Pacifique (CESAP) a annoncé
une “décennie de I’enregistrement des faits d’état civil et
des statistiques vitales”, avec comme objectif explicite
de parvenir a I’enregistrement des faits d’état civil et a la
génération de statistiques vitales de maniere universelle.®

Il est clair que sans systemes de CRVS fonctionnels enre-
gistrant toutes les naissances, tous les déces et toutes les
causes de déces, il n’y aura pas de “révolution des données”
pour fournir un moteur aux aspirations du programme post-
OMD dans le domaine de la santé.* Comme on exige de
plus en plus des résultats durables, le rble du secteur de la
santé dans le renforcement des systemes de CRVS ne peut
que gagner en importance et supposera la maitrise d’inno-
vations technologiques et autres en tant qu’instruments clés
du progres. Sur la base des engagements actuels et des
avancées déja accomplies, le renforcement systématique
des systéemes de CRVS doit devenir un axe d’intervention
essentiel pour 2015 et au-dela.

3 UNESCAP Regional Steering Group for CRVS 2014
[Communiqué]. First Meeting of the Regional Steering Group
for Civil Registration and Vital Statistics (CRVS) in Asia and the
Pacific. 11 décembre 2013, Bangkok (http://www.unescap.
org/sites/default/files/RSG%20CRVS%20Communique.pdf,
consulté le 13 mars 2014).

4 A New Global Partnership: Eradicate Poverty and Transform
Economies through Sustainable Development. The Report of
the High-Level Panel of Eminent Persons on the Post-2015
Development Agenda, 2013 (http://www.post2015hip.org/wp-
content/uploads/2013/05/UN-Report.pdf, consulté le 13 mars
2014).
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Notes genérales

Les Tableaux résumés ci-apres présentent les meilleures estimations de 'OMS — d’apres les éléments
disponibles en 2013 — pour une série étendue d’indicateurs sanitaires clés. Dans la mesure du possible,
ces estimations ont été calculées par I'OMS en utilisant des catégories et des méthodes standardisées afin
d’améliorer la comparabilité entre les pays. Cette démarche peut dans certains cas entrainer des différences
entre les estimations présentées dans ce document et les statistiques nationales officielles, établies et
approuvées par les Etats Membres concernés.

Il importe également de souligner que ces estimations sont entachées d’une incertitude considérable, no-
tamment pour les pays dotés de systemes d’information statistique et sanitaire peu performants, s’appuyant
sur des données empiriques de qualité limitée.

Dans le cas des indicateurs dont la période de référence est exprimée sous forme d’intervalle dans les
Tableaux 4, 5, 6 et 9, les chiffres indiqués, sauf mention contraire, concernent la derniere année disponible
de cet intervalle. Dans le cas de données d’enquéte, I'année du rapport est utilisée pour définir la derniére
année disponible afin de garantir une cohérence entre les indicateurs.

Pour plus d’informations sur certaines années, les définitions des indicateurs et les métadonnées, se référer
a l'adresse: http://www.who.int/gho.

Les valeurs agrégées pour le monde entier, par région OMS et par groupe de revenu des taux et des ratios
sont des moyennes pondérées lorsqu’elles sont calculables, alors que si ces valeurs sont déterminées
pour des chiffres absolus, elles correspondent a des sommes. On ne calcule de valeur agrégée que si l'on
dispose de données pour 50 % au moins de la population du groupe considéré. Sauf mention contraire,
pour les indicateurs dont la période de référence est exprimée sous forme d’intervalle, les valeurs agrégées
s’appliquent a la période de référence mentionnée dans I'intitulé des indicateurs. Sauf mention contraire
également, les valeurs agrégées par groupe de revenu sont calculées en utilisant la classification analytique
par revenu des économies pour I’exercice fiscal 2014 de la Banque mondiale, qui repose sur les estimations
du revenu national brut par habitant figurant dans I’Atlas 2012 de la Banque mondiale.’

... indique qu’il n’y a pas de données disponibles ou que les données sont inapplicables.

™ Voir Annexe 1 ci-apres.
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1. Espérance de vie et mortalite

Les indicateurs relatifs a I’'espérance de vie et a la mortalité présentés dans le Tableau 1 sont: 'espérance de
vie a la naissance ; I’espérance de vie a 60 ans; I'espérance de vie en bonne santé (HALE) a la naissance;
le taux de mortalité néonatale (probabilité de déces au cours des 28 premiers jours de vie); les taux de
mortalité infantile et infanto-juvénile (probabilité de déces avant 1 an et avant 5 ans respectivement); et le
taux de mortalité adulte (probabilité de déces entre 15 et 60 ans).

Les estimations de la mortalité présentées dans ce document sont établies, dans la mesure du possible,
a partir des données d’enregistrement des déces rapportées chaque année a I’'OMS. Pour les pays dans
lesquels ces données sont indisponibles ou de mauvaise qualité, on utilise les enquétes auprés des ménages
ou les recensements pour élaborer les estimations des taux de mortalité et de I’espérance de vie. Cette
derniére est tirée des tables de mortalité et se calcule a partir des taux de mortalité selon I'age et le sexe.
L'espérance de vie a la naissance est le reflet de la mortalité globale dans la population et résume le schéma
de mortalité prévalant parmi I’ensemble des tranches d’age - enfants et adolescents, adultes et personnes
agées. L'indicateur HALE représente le nombre d’années qu’une personnes appartenant a une population
peut s’attendre a vivre « en pleine santé », en tenant compte des années vécues dans un état de santé
dégradé en raison d’une maladie et/ou d’un traumatisme.

Au cours des dernieres années, 'OMS a tissé des liens plus étroits avec la Division de la population des
Nations Unies en produisant des tables de mortalité pour les pays avec I’objectif d’obtenir la plus grande
cohérence possible entre ses tables et celles des Nations Unies et de limiter le plus possible les divergences
dans I'utilisation et I'interprétation des données de mortalité disponibles.

En ce qui concerne la mortalité infanto-juvénile, I'OMS fait partie du Groupe interinstitutions pour I’estima-
tion de la mortalité de I'enfant (IGME), qui procede a des actualisations annuelles des estimations de la
mortalité infantile et infanto-juvénile pour 'UNICEF, I'OMS et d’autres institutions internationales, harmonise
les estimations de la mortalité infanto-juvénile utilisées par ses membres et suit les progrés en direction de
la cible d’OMD pertinente.' Les taux de mortalité infanto-juvénile mesurent la survie dans la tranche d’age
correspondante et refletent les conditions sociales, économiques et environnementales dans lesquelles vivent
les enfants (et les autres membres de la société), y compris les soins de santé qu’ils recoivent.

T OMD 4 ; cible 4.A : réduire des deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de cing ans.
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1. Espérance de vie et mortalite

Etat Membre Espérance de vie a la naissance? Espérance de vie a 60 ans?
(ans) (ans)
Pour les deux sexes Hommes Femmes Pour les deux sexes Hommes Femmes

1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012

Afghanistan 49 60 49 58 50 61 14 16 13 15 15 17
Afrique du Sud 62 59 59 56 66 62 15 16 13 14 17 18
Albanie 69 74 67 73 71 75 16 19 15 18 18 20
Algérie 68 72 66 70 69 73 17 18 16 17 18 19
Allemagne 76 81 72 78 79 83 20 24 18 22 22 25
Andorre 77 83 74 79 81 86 22 25 19 23 24 28
Angola 43 51 41 50 45 52 14 16 13 15 14 16
Antigua-et-Barbuda 71 75 70 73 72 77 17 22 17 21 18 23
Arabie saoudite 69 76 67 74 7 78 17 19 16 18 18 21
Argentine 73 76 69 73 76 79 20 21 17 19 22 24
Arménie 67 71 63 67 71 75 16 17 14 15 18 19
Australie 77 83 74 81 80 85 21 25 19 24 23 27
Autriche 76 81 72 78 79 83 21 24 18 22 22 25
Azerbaidjan 63 72 60 69 66 75 16 19 15 17 17 20
Bahamas 72 75 69 72 74 78 19 21 17 19 20 23
Bahrein 73 77 72 76 74 78 18 20 17 19 19 21
Bangladesh 60 70 60 69 59 7 17 18 17 18 17 19
Barbade 74 78 71 75 77 81 20 23 18 21 22 25
Bélarus 71 72 66 67 76 78 19 19 16 15 21 21
Belgique 76 80 73 78 79 83 21 23 18 21 23 25
Belize 71 75 69 72 74 78 19 21 18 19 20 23
Bénin 53 59 51 57 56 60 15 16 14 15 16 16
Bhoutan 53 68 53 68 53 69 16 19 16 19 16 19
Bolivie (Etat plurinational de) 58 68 56 65 60 70 17 19 16 18 18 20
Bosnie-Herzégovine 73 77 70 75 75 80 18 21 16 19 19 22
Botswana 65 62 65 61 66 63 17 18 18 18 17 18
Brésil 66 74 63 70 70 77 18 21 16 19 19 22
Brunéi Darussalam 73 77 71 76 75 78 18 21 17 20 20 21
Bulgarie 71 74 68 71 75 78 18 19 16 17 19 21
Burkina Faso 50 58 48 57 51 59 15 15 14 15 15 15
Burundi 49 56 48 54 51 57 15 16 14 15 16 17
Cambodge 54 72 51 70 57 75 17 24 16 22 18 25
Cameroun 54 56 53 55 56 57 16 16 15 16 16 17
Canada 77 82 74 80 81 84 22 25 19 23 24 26
Cap-Vert 66 74 63 71 68 78 17 20 16 17 18 22
Chili 73 80 69 77 76 83 19 24 17 22 21 26
Chine 69 75 67 74 71 77 18 19 16 18 19 21
Chypre 76 82 74 80 79 84 20 24 19 23 22 26
Colombie 7 79 67 76 75 83 21 25 19 23 22 27
Comores 56 62 54 60 58 63 15 16 14 15 16 17
Congo 56 59 55 57 58 60 16 17 16 17 17 18
Costa Rica 77 79 75 77 78 81 22 23 21 22 22 25
Cote d'lvoire 51 53 50 52 54 54 16 16 15 15 17 16
Croatie 73 78 69 74 76 81 18 21 16 19 20 23
Cuba 74 79 73 76 76 81 20 22 19 21 21 24
Danemark 75 80 72 78 78 82 20 23 18 21 22 24
Dijibouti 57 61 55 60 59 63 15 16 15 15 16 17
Dominique 74 75 72 72 76 77 20 21 19 21 21 22
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Espérance de
vie en bonne
santé ala
naissance?
(ans)

2012

49
51
65
62
71
72
44
64
65
67
62
73
71
63
64
66
60
66
64
7
63
50
59
59
68
53
64
68
66
50
48
61
48
72
64
70
68
74
68
53
50
69
46
68
67
70
52
63

Taux de mortalité

néonatale®
(pour 1000

naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990

50
21
17
23

4

2
52
12
21
16
24

5

5
29
10

8
54

40
12

2012

36
15
8
12
2
;
45

Taux de mortalité des
nourrissons®
(probabilité de décés avant
I’age d’un an pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990 | 2000 | 2012
120 94 71
47 51 33
37 25 15
42 30 17
7 4 3
7 4 3
126 121 100
20 14 9
37 19 7
24 18 13
42 27 15
8 5 4
8 5
74 59 31
20 14 14
20 11 8
100 64 33
16 16 17
14 1 4
8 5
35 21 16
109 91 59
92 59 36
85 58 33
16 9 6
38 55 41
52 29 13
9 8 7
18 18 11
102 96 66
100 92 67
85 82 34
84 92 61
7 5 5
47 31 19
16 9 8
42 30 12
10 6 3
29 21 15
87 71 58
65 75 62
14 11 9
104 99 76
11 7 4
11 7
7 5
93 85 66
14 14 12

Taux de mortalité des moins
de 5 ans®
(probabilité de décés avant
I’dge de 5 ans pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1900 | 2000 | 2012
176 134 99
61 74 45
43 29 17
50 35 20
9 5 4
8 5 3
213 203 164
24 16 10
47 22 9
28 20 14
49 30 16
9 6 5
10 6 4
93 72 35
23 17 17
23 13 10
144 88 41
18 18 18
17 14 5
10 6 4
43 25 18
181 147 90
131 80 45
123 78 41
18 10 7
48 85 53
62 33 14
12 10 8
22 21 12

202 186 102
164 150 104

116 111 40
135 150 95
8 6 5
62 38 22
19 11 9
54 37 14
11 7 3
35 25 18
124 99 78
100 118 96
17 13 10
152 145 108
13 8 5
13 8 6
9 6 4
119 108 81
17 16 13
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Taux de mortalité adulte?
(probabilité de décés entre 15 et 60 ans

pour 1000 habitants)
Hommes Femmes
1990 2012 1990 2012

412 294 368 242
344 463 219 350

158 121 104 87
199 165 152 122
157 94 77 50
144 92 60 43

505 376 409 336
205 203 143 147

178 90 131 68
198 152 103 84
280 228 135 96
124 75 66 44
154 91 74 47
289 169 162 82
193 153 120 100
117 70 103 55
195 159 212 129
188 118 109 66
283 287 107 98
139 99 75 57
162 160 104 86

318 284 246 240
381 221 403 217
299 238 245 175
181 140 86 65
243 370 242 327
272 210 150 107
151 104 112 71
217 188 97 83
3N 301 313 259
417 370 356 313
400 212 317 161
340 371 287 349

132 83 71 52
240 149 167 70
196 110 98 56
173 106 127 79
110 7 61 36
230 147 115 74

347 283 283 236
379 325 325 284

129 113 86 65
412 409 351 396
224 143 89 60
155 124 111 74
152 102 99 61

324 293 269 250
194 225 145 118

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Etat Membre

Tableau 1

Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie

Algérie
Allemagne
Andorre

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Bélarus
Belgique

Belize

Bénin

Bhoutan

Bolivie (Etat plurinational de)
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre
Colombie
Comores
Congo

Costa Rica
Cote d'lvoire
Croatie

Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique



1. Espérance de vie et mortalite

Etat Membre Espérance de vie a la naissance? Espérance de vie a 60 ans?
(ans) (ans)
Pour les deux sexes Hommes Femmes Pour les deux sexes Hommes Femmes

1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012

Egypte 65 71 63 69 67 74 17 17 16 16 18 19
El Salvador 65 72 61 68 70 77 19 22 18 20 20 23
Emirats arabes unis 72 76 71 76 73 78 17 20 17 19 18 20
Equateur 69 75 67 73 72 78 20 22 19 21 21 23
Erythrée 48 63 46 61 50 66 12 15 1 13 13 17
Espagne 77 82 73 79 81 85 22 25 19 22 24 27
Estonie 70 77 64 7 75 81 18 21 15 18 20 24
Etats-Unis d’Amérique 75 79 72 76 79 81 21 23 19 21 23 24
Ethiopie 45 64 42 62 48 65 15 18 14 17 15 19
Ex-République yougoslave de Macédoine 72 76 70 73 75 78 19 19 18 18 20 20
Fédération de Russie 69 69 63 63 74 75 18 17 15 14 20 20
Fidji 66 69 64 67 68 73 15 17 14 15 16 19
Finlande 75 81 71 78 79 84 20 24 17 22 22 26
France 78 82 73 79 82 85 22 25 20 23 25 27
Gabon 61 63 60 62 63 64 17 18 17 18 18 19
Gambie 52 61 50 59 53 63 16 17 15 16 16 17
Géorgie 7 74 67 70 75 78 19 20 17 17 20 22
Ghana 57 62 55 61 58 64 16 17 16 17 17 18
Gréce 77 81 75 78 80 83 21 24 20 22 23 26
Grenade 70 73 67 69 74 77 18 19 15 16 20 23
Guatemala 62 72 60 68 65 75 18 21 17 20 19 23
Guinée 47 58 46 57 48 59 15 16 15 16 16 17
Guinée équatoriale 48 55 46 54 49 57 15 16 14 16 15 17
Guinée-Bissau 49 54 47 53 52 56 14 15 14 14 15 15
Guyana 63 63 59 60 67 67 16 15 14 13 18 17
Haiti 54 62 52 61 56 64 15 17 15 16 16 18
Honduras 67 74 65 72 69 77 19 22 18 21 20 23
Hongrie 69 75 65 71 74 79 17 20 15 17 19 22
Tles Cook 69 76 67 73 72 78 17 21 17 20 18 22
Tles Marshall 63 70 61 68 65 72 16 18 15 17 17 20
Tles Salomon 62 69 61 67 63 70 15 17 15 16 16 18
Inde 58 66 57 64 58 68 15 17 14 16 16 18
Indonésie 62 7 60 69 64 73 16 18 15 17 17 19
Iran (République islamique d’) 64 74 63 72 64 76 16 20 16 19 16 20
Iraq 69 70 67 66 71 74 18 18 17 16 19 20
Irlande 75 81 72 79 78 83 19 24 17 22 21 25
Islande 78 82 75 81 81 84 22 25 20 24 24 25
Israél 77 82 75 80 79 84 21 24 20 23 22 26
Italie 77 83 74 80 80 85 21 25 19 23 23 27
Jamaique 71 74 69 72 74 77 20 21 19 20 21 23
Japon 79 84 76 80 82 87 23 26 20 23 25 29
Jordanie 70 74 68 72 71 75 17 19 17 18 18 20
Kazakhstan 66 68 61 63 70 72 17 16 15 13 19 18
Kenya 60 61 58 59 62 62 17 18 16 17 18 18
Kirghizistan 66 69 62 66 69 73 18 17 16 15 19 19
Kiribati 60 66 57 64 62 69 16 17 15 16 17 18
Koweit 73 78 73 78 74 79 18 21 19 21 18 21
Lesotho 61 50 59 49 62 52 17 16 16 15 17 17
Lettonie 69 74 64 69 74 79 18 20 15 16 20 22
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Espérance de
vie en bonne
santé ala
naissance?
(ans)

2012

61
63
67
66
54
73
67
70
55
66
61
60
71
72
54
53
65
54
71
63
62
49
47
47
55
52
64
66
64
59
59
57
62
64
61
71
72
72
73
64
75
64
60
53
61
58
68
43
65

Taux de mortalité

néonatale®
(pour 1000

naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990

33
17
10
20
35

7
11

6
54
17
14
13

4

4
33
46
23
40

9
10
29
54
47
58
28
37
23
13
12
19
16
51
30
26
26

17

19
23
33
29
29

45
13

2012

12
6

11

12

10

27

22

45

Taux de mortalité des
nourrissons®
(probabilité de décés avant
I’age d’un an pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990 | 2000 | 2012
63 36 18
46 26 14
14 10 7
44 28 20
92 58 37
9 5

17 9

9 7 6
121 90 47
33 14 7
22 20 9
26 21 19
6 4 2
7 4 3
60 56 42
80 63 49
30 30 18
80 66 49
11 7 4
18 13 11
60 40 27
142 104 65
123 99 72
122 105 81
46 37 29
100 75 57
46 31 19
17 10 5
21 15

39 33 31
31 29 26
88 67 44
62 41 26
44 28 15
42 36 28
8 6 3
5 3

10 6

8 5

25 20 14
5 3 2
30 23 16
46 38 17
64 68 49
58 42 24
68 54 46
14 11 10
68 80 74
17 14 8

Taux de mortalité des moins
de 5 ans®
(probabilité de décés avant
I’dge de 5 ans pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1900 | 2000 | 2012
86 45 21
59 32 16
17 11 8
56 34 23
150 89 52
1 7

20 11 4
11 8 7
204 146 68
37 16 7
26 23 10
31 24 22
7 4

9 5

92 86 62
170 116 73
35 34 20
128 103 72
13 8 5
22 16 14
80 51 32

241 171 101
182 143 100
206 174 129

60 46 35
144 105 76
59 38 23
19 1 6
25 17 11
49 41 38
39 35 31
126 92 56
84 52 31
56 35 18
53 45 34

9 7 4

6 4 2
12 7 4
10 6 4
30 23 17

6 5 3
37 28 19
54 44 19
98 110 73
7 50 27
94 7 60
16 13 1
85 114 100
20 17 9
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Taux de mortalité adulte?
(probabilité de décés entre 15 et 60 ans

pour 1000 habitants)
Hommes Femmes
1990 2012 1990 2012

232 196 145 120
330 294 162 138

150 85 121 60
219 159 141 87
534 313 447 245
146 86 60 40
301 199 107 68
173 130 91 77
478 250 366 212
153 135 87 73

318 339 117 127
266 242 194 146
183 108 70 51
162 109 67 52
267 285 221 273
348 296 300 244

217 176 86 66
299 263 260 227
17 105 56 46

215 195 150 121
320 240 205 129
355 306 307 277
411 379 353 336
365 354 286 307
372 379 231 259
352 268 299 227
239 176 179 122
305 203 133 92
253 166 155 74
268 155 217 106
318 205 290 165
288 242 242 160
266 178 204 124

239 156 217 84
170 223 117 107
134 83 81 50
112 67 69 34
107 72 71 39
129 70 60 39
191 177 122 107
109 82 53 43
175 132 135 97

318 324 150 147
287 307 228 261
291 275 156 131
299 210 222 138

128 59 81 43
297 560 247 503
311 226 118 86
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Etat Membre ®
2
S
[

Egypte

El Salvador

Emirats arabes unis
Equateur

Erythrée

Espagne

Estonie

Etats-Unis d’Amérique
Ethiopie
Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie
Fidji

Finlande

France

Gabon

Gambie

Géorgie

Ghana

Gréce

Grenade

Guatemala

Guinée

Guinée équatoriale
Guinée-Bissau
Guyana

Haiti

Honduras

Hongrie

Tles Cook

lles Marshall

Tles Salomon

Inde

Indonésie

Iran (République islamique d’)
Iraq

Irlande

Islande

Israél

ltalie

Jamaique

Japon

Jordanie
Kazakhstan

Kenya

Kirghizistan

Kiribati

Koweit

Lesotho

Lettonie



1. Espérance de vie et mortalite

Etat Membre Espérance de vie a la naissance? Espérance de vie a 60 ans?
(ans) (ans)
Pour les deux sexes Hommes Femmes Pour les deux sexes Hommes Femmes

1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012

Liban 67 80 64 78 7 82 17 22 16 21 18 25
Libéria 42 62 39 60 46 63 14 16 13 15 15 17
Libye 68 75 67 73 70 77 17 20 16 18 18 21
Lithuanie 7 74 66 68 76 80 19 21 16 17 21 23
Luxembourg 76 82 72 80 79 84 20 25 18 23 22 26
Madagascar 51 64 50 62 53 65 15 17 15 16 16 17
Malaisie 7 74 68 72 73 76 17 19 16 18 18 20
Malawi 45 59 43 58 46 60 15 16 14 16 15 17
Maldives 58 77 60 76 57 78 13 20 14 20 12 21
Mali 46 57 46 57 46 57 14 15 14 15 14 16
Malte 76 81 74 79 78 83 19 24 18 22 21 25
Maroc 64 7 63 69 66 73 17 18 16 17 18 19
Maurice 70 74 66 70 74 78 17 20 15 18 19 22
Mauritanie 58 63 57 61 60 65 16 16 15 16 16 17
Mexique 7 76 68 73 75 79 21 22 20 21 22 23
Micronésie (Etats fédérés de) 66 69 65 68 67 70 17 17 16 16 17 18
Monaco 78 82 74 79 81 86 22 25 20 23 25 27
Mongolie 61 67 58 64 64 72 15 16 14 14 16 18
Monténégro 76 76 73 73 79 78 22 20 19 18 23 21
Mozambique 43 53 4 52 45 54 14 16 14 16 15 17
Myanmar 59 66 57 64 61 68 16 17 15 16 16 17
Namibie 63 67 62 64 64 69 16 18 16 18 16 19
Nauru 73 79 69 75 77 83 20 23 17 20 23 27
Népal 54 68 54 67 55 69 15 17 14 16 16 18
Nicaragua 7 73 68 70 74 76 22 21 20 20 24 22
Niger 43 59 43 59 43 59 15 15 14 15 15 16
Nigéria 46 54 45 53 47 55 15 16 14 15 15 16
Nioué 7 74 69 72 75 78 17 19 16 17 19 21
Norvége 77 82 74 80 80 84 21 24 18 22 23 25
Nouvelle-Zélande 76 82 73 80 78 84 20 25 18 24 22 26
Oman 68 76 66 74 70 78 17 20 16 19 18 22
Ouganda 47 57 44 56 49 58 15 16 14 16 16 17
Ouzbékistan 67 69 63 67 70 72 18 17 16 16 20 18
Pakistan 60 65 59 64 61 66 17 17 17 17 18 18
Palaos 66 73 65 7 68 75 16 18 15 17 17 19
Panama 74 77 72 74 76 80 21 23 20 22 22 25
Papouasie-Nouvelle-Guinée 56 62 53 60 59 65 13 15 12 13 15 16
Paraguay 73 75 71 72 76 78 21 21 19 20 22 23
Pays-Bas 77 81 74 79 80 83 21 24 18 22 23 25
Pérou 70 77 68 75 72 79 21 23 20 21 22 24
Philippines 66 69 63 65 70 72 18 17 17 15 19 19
Pologne 7 77 67 73 76 81 18 21 15 19 20 24
Portugal 74 81 7 77 78 84 20 24 18 22 22 26
Qatar 75 79 74 79 76 80 19 22 19 22 20 22
République arabe syrienne 70 68 69 62 71 76 18 19 17 18 18 22
République centrafricaine 48 51 46 50 50 52 15 16 14 15 15 16
République de Corée 72 81 68 78 76 85 18 24 15 21 20 27
République de Moldova 68 7 65 66 72 75 17 17 15 15 19 19
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Espérance de | Taux de mortalité
vie en bonne néonatale®
santé ala (pour 1000
naissance® | naissances vivantes)
(ans)
Pour les deux sexes

2012 1990 2012
69 16 5
52 51 27
64 21 9
65 9 2
72 4 1
55 40 22
64 8 5
50 50 24
67 34 6
48 59 42
71 7 5
61 35 18
65 16 9
53 43 34
67 16 7
60 21 16
72 4 2
60 25 10
66 11 4
45 54 30
57 4 26
57 29 18
66 28 21
59 53 24
64 25 12
50 48 28
46 52 39
64 7 12
71 4 2
72 4 3
66 18 7
49 39 23
61 21 14
56 56 42
62 15 10
67 13 9
53 30 24
65 22 12
7 5 3
67 28 9
60 23 14
67 1 3
71 7 2
68 10
59 18
43 47 4
73 3 2
63 14 9

Taux de mortalité des
nourrissons®
(probabilité de déces avant
I’age d’un an pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990 | 2000 | 2012
27 17 8
165 120 56
37 24 13
14 10 4
7 4
97 69 41
14 9 7
143 103 46
68 36 9
130 116 80
10 7 6
63 42 27
20 16 13
82 75 65
37 22 14
43 42 31
6 4 3
76 48 23
15 13 6
155 112 63
76 59 41
49 48 28
45 34 30
99 61 34
50 33 21
137 101 63
126 112 78
12 20 21
7 4 2
9 6 5
32 15 10
107 89 45
61 51 34
106 88 69
30 22 15
2 22 16
65 58 48
36 27 19
7 5 3
56 30 14
41 30 24
15 8 4
12 6 3
18 11 6
31 20 12
113 109 91
6 5 3
27 25 15

Taux de mortalité des moins
de 5 ans®
(probabilité de décés avant
I’dge de 5 ans pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1900 | 2000 | 2012
33 20 9
248 176 75
43 28 15
17 12 5
9 5 2
159 109 58
17 10 9
244 174 71
94 45 11
253 220 128
1 8 7
80 50 31
23 19 15
128 111 84
46 25 16
55 54 39
8 5 4
107 63 28
17 14 6
233 166 90
106 79 52
73 73 39
58 42 37
142 82 42
66 40 24

326 227 114
213 188 124

14 23 25

9 ) 3
1 7 6
39 17 12
178 147 69
74 61 40
138 112 86
34 28 21
32 26 19
89 79 63
46 33 22

8 6 4
79 40 18
59 40 30
17 9 5
15 7 4
21 12 7
38 24 15
17 164 129

7 6 4
32 30 18
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Taux de mortalité adulte?
(probabilité de décés entre 15 et 60 ans

pour 1000 habitants)
Hommes Femmes
1990 2012 1990 2012
280 72 150 47
544 282 376 246
194 119 142 81
288 266 107 93
160 81 79 51
370 263 320 213
209 172 129 89
467 376 407 330
259 91 327 59
348 282 340 277
108 77 62 45
224 172 172 124
264 204 121 96
270 235 223 188
215 177 120 90
210 182 187 155
155 107 67 49
269 314 183 150
165 152 73 80

459 466 384 453
316 242 248 184
268 293 230 204
154 90 78 45
340 197 308 164
171 204 122 118
317 257 295 246
408 371 364 346

222 166 124 85
128 73 65 44
143 81 93 53
215 119 151 74

503 389 418 360
251 211 144 131
220 190 197 157
268 159 217 109

146 152 101 83
437 321 333 245
138 178 99 97
116 72 67 54
163 118 123 91
272 258 154 138
263 180 102 69
176 114 80 49

94 73 82 51

158 332 140 109
447 445 376 430
237 98 102 40
285 269 155 110
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Liban

Libéria

Libye

Lithuanie

Luxembourg
Madagascar

Malaisie

Malawi

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Maurice

Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

Mongolie

Monténégro
Mozambique

Myanmar

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvege
Nouvelle-Zélande
Oman

Ouganda

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée
République de Moldova



1. Espérance de vie et mortalite

Etat Membre Espérance de vie a la naissance? Espérance de vie a 60 ans?
(ans) (ans)
Pour les deux sexes Hommes Femmes Pour les deux sexes Hommes Femmes

1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012 1990 2012

République démocratique du Congo 49 52 48 50 51 53 15 15 14 15 16 16
République démocratique populaire lao 53 66 51 64 54 67 15 17 14 16 16 18
République dominicaine 69 77 68 76 70 78 19 23 19 23 20 23
République populaire démocratique de Corée 70 70 66 66 73 73 17 17 14 14 20 19
République tchéque 71 78 68 75 75 81 17 21 15 19 19 23
République-Unie de Tanzanie 51 61 49 59 52 63 16 18 15 17 16 18
Roumanie 70 74 66 7 73 78 18 20 17 17 19 22
Royaume-Uni 76 81 73 79 79 83 20 24 18 22 22 25
Rwanda 48 65 46 63 50 66 15 18 14 17 15 19
Sainte-Lucie 72 75 70 7 74 79 20 21 19 19 21 23
Saint-Kitts-et-Nevis 68 74 65 71 7 78 17 19 16 17 19 21
Saint-Marin 79 83 76 82 83 84 23 25 20 24 25 25
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 72 74 69 72 75 76 19 21 18 20 21 22
Samoa 66 73 63 70 69 77 15 19 14 16 18 21
Sao Tomé-et-Principe 61 67 59 65 63 69 17 18 17 17 18 19
Sénégal 57 64 56 63 59 66 16 16 15 15 16 17
Serbie 72 75 69 72 75 77 19 19 17 17 20 20
Seychelles 69 74 64 69 75 78 17 20 14 17 21 23
Sierra Leone 38 46 38 45 38 46 11 13 11 12 11 13
Singapour 75 83 73 80 78 85 20 25 18 23 21 27
Slovaquie 71 76 66 72 75 80 18 21 15 18 20 23
Slovénie 74 80 70 77 78 83 19 23 17 21 21 25
Somalie 47 53 45 51 50 55 15 16 14 15 15 17
Soudan 55 63 54 61 57 65 16 17 16 17 17 18
Soudan du Sud 42 55 4 54 44 56 14 16 13 16 14 17
Sri Lanka 69 75 65 7 75 78 19 20 18 18 21 22
Suede 78 82 75 80 81 84 21 24 19 23 23 25
Suisse 78 83 74 81 81 85 22 25 19 24 24 27
Suriname 73 77 7 75 76 80 21 23 19 22 22 25
Swaziland 61 54 62 52 61 55 16 17 16 17 15 17
Tadjikistan 64 68 62 67 65 69 18 17 17 17 18 17
Tchad 45 51 43 50 47 52 14 15 13 14 15 15
Thailande 69 75 66 71 72 79 18 21 16 19 19 23
Timor-Leste 50 66 48 65 51 68 14 17 13 16 15 18
Togo 55 58 54 57 57 59 16 17 16 16 17 17
Tonga 68 7 64 74 74 69 17 18 14 18 19 18
Trinité-et-Tobago 68 70 65 67 7 74 17 18 15 16 18 20
Tunisie 70 76 69 74 72 78 19 21 18 19 19 22
Turkménistan 62 63 59 60 65 67 16 16 14 15 17 17
Turquie 65 75 62 72 68 78 18 21 16 18 20 23
Tuvalu 62 68 59 66 64 70 14 16 13 15 16 18
Ukraine 70 Al 65 66 75 76 18 18 15 15 20 20
Uruguay 73 77 69 73 76 81 19 22 17 19 21 24
Vanuatu 66 72 64 70 67 74 16 18 15 17 17 19
Venezuela (République bolivarienne du) 72 76 70 72 74 80 19 23 18 21 20 24
Viet Nam 70 76 66 7 75 80 20 22 18 19 23 25
Yémen 58 64 56 62 59 65 16 16 15 15 16 17
Zambie 43 57 40 55 47 58 15 17 14 16 16 18
Zimbabwe 62 58 60 56 64 60 18 18 17 17 18 19
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Espérance de
vie en bonne
santé ala
naissance?
(ans)

2012

44
57
66
62
69
52
66
71
55
63
63
73
63
64
57
55
65
67
39
76
67
70
45
53
48
65
72
73
66
46
60
44
66
57
50
62
61
66
56
65
58
63
68
62
66
66
54
49
49

Taux de mortalité

néonatale®
(pour 1000

naissances vivantes)

Pour les deux sexes

1990

47
44
27
21

9
43
18

5
38
13
18

5
15
11
31
41
17
10
59

4
12

6
50
40
57
13

4

4
23
29
33
47
19
47
41
11
22
24
31
30
22

9
11
15
15
22
42
44
31

2012

44
27
15
16
2
21
8
3
21
10
7
1
15
7
20
24
4

50

46
29
36

27
29
39

Taux de mortalité des
nourrissons®
(probabilité de déces avant
I’age d’un an pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes
1990 | 2000 | 2012

112 112 100

112 85 54
46 32 23
33 45 23
13 6 3

101 81 38
31 23 1

8 6 4
92 108 39
18 15 15
23 14 7
10 5
21 19 21
25 18 15
67 57 38
71 70 45
24 11 6
14 12 1

153 143 17

6 3 2
16 10 6

9 5 3

107 103 91
80 68 49

149 109 67
18 15

6 3

7 5
43 29 19
54 80 56
82 73 49

114 105 89
31 19 11

129 83 48
89 77 62
20 16 1
29 25 18
40 25 14
72 64 45
55 31 12
45 34 25
17 16 9
20 14
29 21 15
25 18 13
36 25 18
88 70 46

114 99 56
50 61 56

Taux de mortalité des moins
de 5 ans®
(probabilité de décés avant
I’dge de 5 ans pour 1000
naissances vivantes)

Pour les deux sexes
1900 | 2000 | 2012

171 171 146

163 120 72
60 40 27
44 60 29
15 7 4

166 132 54
38 27 12

9 7 5

151 182 55
22 18 18
29 18 9
1 6 3
25 22 23
30 22 18

104 87 53

142 139 60
28 13 7
17 14 13

257 234 182

8 4 3
18 12 8
10 6 3

177 171 147

128 106 73

251 181 104
21 17 10

7 4 3
8 6 4
51 33 21
71 121 80

105 91 58

209 189 150
38 23 13

17 106 57

143 122 96
23 18 13
33 28 21
51 30 16
90 79 53
74 37 14
58 42 30
20 19 1
23 16 7
35 24 18
30 21 15
51 32 23

125 97 60

192 169 89
74 102 90
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Taux de mortalité adulte?
(probabilité de décés entre 15 et 60 ans

pour 1000 habitants)
Hommes Femmes
1990 2012 1990 2012

401 382 345 323
358 202 309 163

183 137 156 93
168 188 105 115
230 126 95 58
388 342 328 217
239 207 114 82
129 90 78 56
487 253 406 212
204 178 147 85
272 166 193 80
80 55 40 47

217 169 140 111
300 170 194 100
264 222 210 169
282 246 220 194
184 173 94 85
318 217 127 101
525 444 512 426

152 68 93 42
269 170 104 67
207 114 82 50

473 382 364 299
342 276 276 214
448 373 391 349

294 186 125 75
114 68 66 44
126 67 62 40
188 160 123 94

253 494 288 411
217 178 180 154
501 413 401 385
233 182 132 90
424 214 361 170
304 318 259 293
314 117 128 248
248 229 166 130

146 133 102 7
301 378 193 201
232 150 133 75

348 240 259 185
287 297 112 116

196 149 98 79
256 164 210 116
178 200 117 89
212 191 95 69

301 264 247 214
634 398 452 353
308 390 255 313
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Etat Membre

Tableau 1

République démocratique du Congo
République démocratique populaire lao
République dominicaine
République populaire démocratique de Corée
République tcheque
République-Unie de Tanzanie
Roumanie

Royaume-Uni

Rwanda

Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis

Saint-Marin
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Samoa

Sao Tomé-et-Principe

Sénégal

Serbie

Seychelles

Sierra Leone

Singapour

Slovaquie

Slovénie

Somalie

Soudan

Soudan du Sud

Sri Lanka

Suéde

Suisse

Suriname

Swaziland

Tadjikistan

Tchad

Thailande

Timor-Leste

Togo

Tonga

Trinité-et-Tobago

Tunisie

Turkménistan

Turquie

Tuvalu

Ukraine

Uruguay

Vanuatu

Venezuela (République bolivarienne du)
Viet Nam

Yémen

Zambie

Zimbabwe



1. Espérance de vie et mortalite

Espérance de vie a la naissance? Espérance de vie a 60 ans?
(ans) (ans)

Pour les deux sexes ‘ Hommes ‘ Femmes Pour les deux sexes ‘ Hommes ‘ Femmes
1990 | 2012 | 1990 | 2012 | 1990 | 2012 1990 | 2012 | 1990 | 2012 | 1990 | 2012

Plages de valeurs par pays

Minimum 38 46 38 45 38 46 ‘ 1 13 1 12 1 13
Médiane 68 74 65 70 71 76 ‘ 17 19 16 18 19 21
Maximum 79 84 76 82 83 87 ‘ 23 26 21 24 25 29

Régions de 'OMS

Région africaine 50 58 48 56 52 59 15 17 14 16 16 17
Région des Amériques 71 76 68 74 75 79 20 22 18 21 22 24
Région de I'Asie du Sud-Est 59 67 58 66 60 69 16 17 15 16 16 18
Région européenne 72 76 68 72 75 80 19 22 17 19 21 23
Région de la Méditerranée orientale 62 68 61 66 63 70 17 18 16 17 18 19
Région du Pacifique occidental 69 76 67 74 72 78 18 21 17 19 20 22

Groupe de revenu

Faible revenu 53 62 51 60 54 63 ‘ 16 17 15 16 16 18
Revenu intermédiaire inférieur 59 66 58 64 60 68 ‘ 16 17 15 16 17 19
Revenu intermédiaire supérieur 68 74 66 72 71 76 ‘ 18 20 17 18 19 21
Revenu élevé 75 79 7 76 78 82 ‘ 20 23 18 21 22 25
Monde 64 70 62 68 67 73 ‘ 18 20 17 18 20 21

®»

- Mortality Data [base de données en ligne] Geneve, Organisation mondiale de la Santé;
2014 (http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/en/index.html).

o

Levels & Trends in Child Mortality. Rapport de 2013. Estimations élaborées par le
Groupe interinstitutions des Nations Unies sur I'estimation de la mortalité de I'enfant.
New York: UNICEF; 2013 (http://www.childinfo.org/files/Child_Mortality_Report_2013.
pdf, consulté le 14 mars 2014).
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Espérance de | Taux de mortalité Taux de mortalité des Taux de mortalité des moins Taux de mortalité adulte? t:u,
vie en bonne néonatale® nourrissons® de 5 ans® (probabilité de décés entre 15 et 60 ans K]
santé a la (pour 1000 (probabilité de décés avant (probabilité de décés avant pour 1000 habitants) Qo
naissance? |naissances vivantes) I’age d’un an pour 1000 I’'age de 5 ans pour 1000 ﬁ
(ans) naissances vivantes) naissances vivantes)
Pour les deux sexes Pour les deux sexes Pour les deux sexes Hommes ‘ Femmes
2012 1990 | 2012 | 1990 | 2000 | 2012 | 1990 | 2000 | 2012 | 1990 | 2012 | 1990 | 2012

39 ‘ 2 1 5 3 2 6 4 2 80 55 40 34 Minimum

63 ‘ 21 10 37 26 16 46 32 19 246 187 145 107 Médiane

76 ‘ 59 50 165 143 117 326 234 182 634 560 512 503 Maximum

50 44 32 105 94 63 173 154 95 395 343 326 298 Région africaine

67 18 8 34 22 13 42 26 15 205 161 115 89 Région des Amériques

59 47 27 83 61 39 118 84 50 276 222 226 149 Région de I'Asie du Sud-Est

67 14 6 26 18 10 32 22 12 216 179 96 80 Région européenne

58 40 26 76 61 44 103 82 57 239 194 196 139 Région de la Méditerranée orientale

68 23 9 40 28 14 52 35 16 174 116 119 78 Région du Pacifique occidental

53 ‘ 47 30 104 85 56 166 134 82 343 272 294 230 Faible revenu

57 ‘ 44 28 82 66 46 118 93 61 286 241 222 164 Revenu intermédiaire inférieur

66 ‘ 24 10 42 30 16 54 38 20 199 143 133 92 Revenu intermédiaire supérieur

70 ‘ 7 4 12 8 5 15 10 6 182 137 83 67 Revenu élevé

62 ‘ 33 21 63 53 35 9 75 48 233 187 161 124 Monde
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2. Mortalite par cause spécifique
et morbidité

Cette partie regroupe des indicateurs renseignant sur 'ampleur et la répartition des grandes catégories de
causes de déces et sur des causes de déces plus spécifiques. Les trois grandes catégories de causes de
déces présentées sont les affections transmissibles, ' les affections non transmissibles et les traumatismes.
L’année de vie perdue (YLL) est une mesure de la mortalité prématurée prenant en compte la fréquence
des déces prématurés et les ages auxquels ils interviennent. Des estimations sont également fournies pour
les nombres de décés chez les enfants de moins de 5 ans et les répartitions en pourcentage des princi-
pales causes de ces déces. Celles-ci comprennent le VIH/sida, les diarrhées, les autres grandes maladies
transmissibles comme la rougeole, le paludisme et la pneumonie, les affections intervenant pendant la
période périnatale, comme la prématurité, I’asphyxie a la naissance, la septicémie néonatale et les anomalies
congénitales, ainsi que les autres maladies et les traumatismes. Des estimations sont également données
pour les taux de mortalité toutes causes confondues standardisés selon I'age chez les adultes de 30 a 70
ans et pour les nombres de ces déces dus au cancer, aux maladies cardio-vasculaires, aux diabétes et
aux infections respiratoires chroniques. Le Tableau 2 contient aussi des estimations ponctuelles pour des
indicateurs d’OMD liés a la santé importants, comme la mortalité maternelle et la mortalité et la morbidité
causées par le VIH/sida, le paludisme et la tuberculose.

Les indicateurs se rapportant a une cause spécifique présentés dans cette partie ont été obtenus a partir de
diverses sources de données de mortalité, d’incidence et de prévalence. Ces sources comprennent notamment
les registres des déces, les rapports des établissements de soins, les enquétes auprés des ménages, les
recensements et les études spéciales sur les décés dus au VIH et aux conflits. Lestimation de la mortalité par
cause spécifique est particulierement difficile dans les pays en développement ou les systemes permettant
de dénombrer les décés et d’enregistrer avec exactitude leur cause sont peu performants ou inexistants.
Compte tenu des restrictions qui en résultent sur la disponibilité et la qualité des données et sur le respect
des délais de communication, nombre des indicateurs présentés sont entachés d’une incertitude importante,
les plages d’incertitude correspondantes étant consultables sur le site Web de I’Observatoire mondial de la
Santé (http://www.who.int/gho).

' Les colonnes intitulées « Maladies transmissibles » présentent des estimations pour un groupe d’affections incluant
les maladies transmissibles (infectieuses ou contagieuses), les causes maternelles, les affections se déclarant pendant
la période néonatale et les carences nutritionnelles. Bien que ces trois dernieres catégories d’affections soient non
transmissibles, le terme est utilisé a des fins pratiques pour désigner I'ensemble du groupe d’affections couvrant les
risques de mortalité primaire dans les pays subissant encore la transition épidémiologique.
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2. Mortalite par cause specifique et morbidite

Mortalité
Etat Membre Taux de mortalité Années de vie perdues? Distribution des causes de déces chez les enfants de
par cause standardisé (pour 100 000 habitants) Nombre de moins de 5 ans®®
selon 'age* décés d’enfants (%)
(pour 100 000 habitants) de moins
de 5 ans?
(milliers)
8% 88 E 85 3B 88 £
g § E E E .5 § E § E § E VIH Diarrhée Rougeole Paludisme
2012 2012 2000 | 2012 | 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012
Afghanistan 363 846 169 53252 31128 12324 93801 135 103 0 0 18 14 8 3 0 0
Afrique du Sud 612 711 104 50128 30989 14121 5017 74 49 36 17 9 7 1 1 0 0
Albanie 46 672 48 21 581 1927 17284 2370 2 1 0 2 1 0 0 0 0
Algérie 98 710 54 19 635 4810 12406 2418 20 20 0 1 7 4 6 1 0 0
Allemagne 22 365 23 18 285 926 16246 1113 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Andorre 0 0 ...
Angola 873 768 138 102199 75280 17031 9887 | 133 149 1 1 19 15 1 1 15 13
Antigua-et-Barbuda 0 0 ... .
Arabie saoudite 7 549 41 10 140 1841 6721 1577 13 5 0 0 3 1 0 0 0 0
Argentine 69 467 51 18 693 2917 13363 2413 14 10 0 0 2 1 0 0 0 0
Arménie 45 848 49 28 511 2368 23695 2 447 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0
Australie 14 303 28 11934 591 10017 1326 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Autriche 13 360 31 16 311 531 14341 1439 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Azerbaidjan 7 664 34 20 621 4926 13802 1893 9 6 0 0 15 8 0 0 0 0
Bahamas 122 465 46 17 998 6 301 9780 1917 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Bahrein 48 506 34 7589 1236 5024 1329 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bangladesh 235 549 64 22389 10015 9632 2742 312 127 0 0 13 6 4 2 0 0
Barbade 61 404 28 16 633 2659 12630 1345 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Bélarus 28 683 91 31213 1543 24934 4737 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0
Belgique 28 357 39 17 423 1165 14445 1814 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Belize 108 472 77 14837 4594 7186 3056 0 0 2 0 5 3 0 0 0 0
Bénin 577 761 98 53328 35559 12712 5 057 43 31 1 1 12 10 7 1 26 21
Bhoutan 187 573 142 28 592 9826 11790 6977 1 1 0 0 14 8 2 0 0 0
Bolivie (Etat plurinational de) 226 635 100 30515 11727 13300 5488 20 11 1 0 16 8 0 0 0 0
Bosnie-Herzégovine 20 513 42 20122 777 17315 2030 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Botswana 555 612 88 39743 26187 9111 4444 4 3 | 46 B 5 7 8 1 1 0
Brésil 93 514 80 20190 3345 12542 4303 125 42 0 0 7 2 0 0 0 0
Brunéi Darussalam 56 475 45 10 800 1273 7905 1622 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Bulgarie 33 638 36 30280 1553 26901 1826 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0
Burkina Faso 648 784 119 62658 42924 13422 6312 96 66 2 1 13 1 5 1 29 23
Burundi 705 729 147 74914 51897 14209 8 809 42 43 4 1 16 13 5 0 8 5
Cambodge 227 394 62 26837 12889 10043 3906 32 14 1 0 17 8 2 0 2 0
Cameroun 769 675 106 66447 45696 14488 6 263 97 74 4 3 14 12 5 1 19 12
Canada 23 318 31 13838 935 11421 1482 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Cap-Vert 142 482 54 15736 5127 8 695 1914 0 0 6 4 11 5 2 0 0 0
Chili 36 367 41 13209 1317 9 887 2006 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Chine 41 576 50 17 541 1858 13475 2208 | 629 258 0 0 7 4 1 0 0 0
Chypre 16 333 27 10 965 489 9158 1318 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombie 58 335 69 14780 3308 7622 3851 23 16 0 0 5 2 0 0 0 0
Comores 495 695 132 47196 29959 11603 5634 2 2 0 1 12 9 0 0 15 15
Congo 667 632 89 62710 45395 11739 5576 14 15 6 3 10 8 5 0 22 25
Costa Rica 31 392 46 12179 1274 8695 2211 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0
Cote d'lvoire 861 794 124 78319 54054 16884 7 382 87 75 6 2 10 10 4 0 22 16
Croatie 12 496 40 22 859 575 20431 1853 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuba 33 422 45 17 235 1182 14141 1911 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0
Danemark 29 406 23 17 859 1114 15722 1023 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Dijibouti 626 631 106 49454 32528 12131 4795 2 2 2 2 15 9 8 16 1 1
Dominique 0 0 .. . . . .
Egypte 74 782 33 20949 4268 15168 1513 77 40 0 0 9 5 3 0 0 0
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Mortalité
Distribution des causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans®® Etat Membre
(%)
N
o =2
Complications ©
Infections liées au 9
respiratoires travail ou a Septicémie a Anomalies Autres o}
aigués Prématurité | 'accouchement | la naissance congénitales pathologies Traumatismes |L°

2000 | 2012 | 2000 | 2012 & 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

20 20 11 13 8 11 3 7 2 3 24 22 6 7 Afghanistan
12 16 11 14 7 10 3 4 4 6 14 18 4 7 Afrique du Sud
17 1 20 19 6 7 3 4 20 27 20 21 1 10 Albanie
15 12 23 20 11 13 6 8 11 20 15 14 6 8 Algérie
2 2 29 30 5 7 2 2 33 32 22 22 7 6 Allemagne
Andorre
18 17 9 1 7 9 3 5 2 5 21 19 4 5 Angola
Antigua-et-Barbuda
11 5 25 31 12 12 4 3 22 27 13 15 6 Arabie saoudite
7 9 27 26 6 5 6 6 24 28 19 18 6 Argentine
19 9 23 25 7 8 4 5 18 26 18 18 8 Arménie
3 3 17 21 10 11 2 1 28 28 29 29 11 7 Australie
2 2 21 21 6 10 1 2 38 38 20 23 10 3 Autriche
21 17 17 20 9 11 4 ® 6 11 21 20 7 9 Azerbaidjan
24 32 17 13 10 7 5 6 18 12 12 24 12 7 Bahamas
2 4 17 16 6 18 1 4 37 30 20 23 16 6 Bahrein
18 13 13 20 13 14 1 1 4 9 18 18 7 Bangladesh
0 10 36 14 18 14 1 2 8 26 26 33 2 Barbade
13 6 19 21 6 7 3 3 29 37 18 18 8 Bélarus
2 2 18 21 8 9 2 3 29 28 30 28 9 9 Belgique
14 5 24 14 9 10 3 6 16 12 13 42 14 8 Belize
13 15 9 12 7 10 5 6 4 13 15 3 5 Bénin
21 17 10 18 13 12 9 8 5 9 19 18 7 9 Bhoutan
18 17 12 16 13 15 6 7 7 11 19 18 7 8 Bolivie (Etat plurinational de)
8 6 29 30 9 9 4 4 27 29 16 16 5 4 Bosnie-Herzégovine
7 13 10 24 7 14 4 8 3 9 6 14 2 5 Botswana
1 7 24 23 9 11 8 9 14 21 21 22 4 5 Brésil
5 4 24 25 8 8 1 2 30 28 21 23 10 10 Brunéi Darussalam
21 16 14 25 9 11 4 2 28 28 18 13 5 4 Bulgarie
14 15 8 11 6 9 3 5 2 4 15 16 3 5 Burkina Faso
19 19 10 12 8 11 4 7 2 4 19 20 5 7 Burundi
22 17 10 16 10 13 5 8 3 10 22 18 6 8 Cambodge
15 17 10 1 7 11 3 6 3 5 16 18 4 6 Cameroun
2 2 26 30 8 10 3 3 30 27 22 22 8 5 Canada
19 14 17 19 9 8 4 5 12 19 16 23 4 3 Cap-Vert
10 6 24 27 ® 4 3 3 34 37 14 15 10 8 Chili
28 14 14 16 18 15 3 2 6 13 10 23 12 13 Chine
6 3 21 22 9 8 3 3 30 37 23 21 8 6 Chypre
12 9 27 24 10 6 8 15 23 19 20 6 6 Colombie
16 15 16 15 10 13 6 8 3 5 16 15 4 B Comores
12 12 13 14 10 10 4 6 3 5 12 12 3 4 Congo
7 2 24 27 7 9 4 2 32 42 17 14 4 3 Costa Rica
12 15 12 13 10 12 6 8 3 5 12 15 3 5 Cote d'lvoire
6 2 30 17 7 7 5 4 30 27 13 40 9 2 Croatie
6 1 16 15 11 11 7 6 27 21 22 28 8 8 Cuba
3 1 27 44 9 6 1 1 32 19 22 25 6 3 Danemark
18 14 13 14 11 10 4 5 4 7 18 15 5 5 Djibouti
. . Dominique
15 10 28 29 13 13 2 2 12 21 16 15 3 4 Egypte
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2. Mortalitée par cause specifique et morhidite (suite)

Etat Membre Mortalité
. o6 |
Ratio de mortalité maternelle® Taux de mortalité par cause spécifique
(pour 100 000 naissances vivantes) (pour 100 000 habitants)
Tuberculose
VIH/sida® Paludisme® chez les personnes
séronégatives pour le VIH'

1990 2000 2013 2001 2012 2012 2000 2012
Afghanistan 1200 1100 400 <1 <2 0,1 53 37
Afrique du Sud 150 150 140 438 449 0,1 44 59
Albanie 31 28 21 0,8 0,3
Algérie 160 120 89 0 14 15
Allemagne 13 7 7 0,6 0,4
Andorre 1,3 0,9
Angola 1400 1100 460 59 60 99 42 42
Antigua-et-Barbuda 1,8 1,4
Arabie saoudite 4 24 16 0 3,9 3,9
Argentine 7 63 69 7,7 8,9 0 2,3 1,3
Arménie 47 43 29 <3 <17 . 6,3 6,3
Australie 7 9 6 0,32 0,22 0,2 0,2
Autriche 10 5 4 0,62 0,52 0,9 0,4
Azerbaidjan 60 57 26 <2 <11 0 22 4,2
Bahamas 43 44 37 <165 <134 . 2,2 0,4
Bahrein 21 27 22 s . . 2,5 0,3
Bangladesh 550 340 170 <1 <1 0,9 58 45
Barbade 120 42 52 <37 <35 e 0,7 0,7
Bélarus 37 32 1 0,72 112 8,1 6
Belgique 10 9 6 0,8 0,4
Belize 75 110 45 <82 <62 0 3,3 43
Bénin 600 490 340 57 31 79 14 9,4
Bhoutan 900 390 120 <17 <13 0 73 14
Bolivie (Etat plurinational de) 510 330 200 <12 13 0 28 21
Bosnie-Herzégovine 19 1 8 59 52
Botswana 360 390 170 1171 282 0,1 50 21
Brésil 120 85 69 8,4 7,82 0,1 44 2,5
Brunéi Darussalam 26 24 27 .. 4,3 &
Bulgarie 24 29 5 7,3 2
Burkina Faso 770 580 400 163 33 101 13 8,5
Burundi 1300 1000 740 191 48 33 40 18
Cambodge 1200 540 170 48 18 1,8 128 63
Cameroun 720 740 590 176 159 56 51 29
Canada 6 7 11 iz 1,12 0,3 0,2
Cap-Vert 230 84 53 <44 <20 . 34 23
Chili 55 29 22 3,72 2,42 1,9 1,2
Chine 97 63 32 0 8,7 3,2
Chypre 18 16 10 0,22 0,22 0 0,2
Colombie 100 130 83 21 14 0,2 3,2 1,6
Comores 630 480 350 0 6,7 68 6,9 6,3
Congo 670 610 410 280 119 104 36 42
Costa Rica 38 44 38 BIoE 2,92 0 1,8 0,8
Cote d'Ivoire 740 670 720 283 157 7 56 22
Croatie 8 11 13 4,2 1,4
Cuba 63 63 80 1,12 2,62 0,4 0,3
Danemark 9 9 5 0,72 0,52 0,4 0,4
Djibouti 400 360 230 <136 <116 73 57 76
Dominique 3,4 2
Egypte 120 75 45 < < " 1,7 0,5
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Morbidité

Etat Membre

Taux d’incidence Prévalence
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
VIH/sida“ Paludisme® Tuberculose? VIH/sida* Tuberculose? I
=}
2001 2012 2012 2000 2012 2001 2012 2000 2012 8
o)
1263 189 189 7,6 14 449 358 Afghanistan |L°
1399 700 88 576 1003 9512 11 589 568 857 Afrique du Sud
e 23 16 30 22 Albanie
0,2 87 89 148 152 Algérie
12 5,6 18 78 Allemagne
21 13 31 21 Andorre
133 134 18 241 250 316 894 1195 421 474 Angola
59 3,9 o8 438 Antigua-et-Barbuda
0,3 20 15 26 17 Arabie saoudite
e e 0 40 25 209 238 59 36 Argentine
<16 <17 61 52 56 17 93 79 Arménie
6,2 6,5 8,7 8,8 Australie
17 79 25 11 Autriche
0 682 95 44 112 1693 124 Azerbaidjan
<330 <134 32 9,9 1963 1891 34 11 Bahamas
36 20 56 29 Bahrein
<1 <1 395 225 225 2,9 52 507 434 Bangladesh
<75 <35 1,3 1,6 428 530 2,1 1,8 Barbade
20 17 84 70 73 247 130 108 Bélarus
14 9,7 20 13 Belgique
<204 <62 13 40 40 1011 943 52 51 Belize
104 41 29 282 86 70 866 712 134 110 Bénin
. e 20 402 180 <86 142 754 225 Bhoutan
27 10 101 184 127 209 151 299 215 Bolivie (Etat plurinational de)
. . . 63 49 . 73 73 Bosnie-Herzégovine
1518 616 30 918 408 16 694 16 850 720 343 Botswana
158 60 46 84 59 Brésil
106 68 165 90 Brunéi Darussalam
58 32 88 43 Bulgarie
70 35 33759 7 54 1502 696 108 82 Burkina Faso
82 46 8492 288 130 1842 909 408 199 Burundi
48 9,2 1070 577 411 848 514 1619 764 Cambodge
381 206 16 877 310 238 2955 2767 504 319 Cameroun
6,5 4,6 . 8,5 6,1 Canada
22 160 144 285 161 311 237 Cap-Vert
22 16 212 222 30 21 Chili
0,5 109 73 170 99 Chine
4 5,4 48 6,1 Chypre
26 19 204 43 33 346 307 68 48 Colombie
22419 39 34 0,1 1098 64 62 Comores
277 108 33824 353 381 2856 1717 455 530 Congo
0,2 35 11 129 204 63 12 Costa Rica
356 149 20730 369 172 3845 2268 513 228 Cote d'lvoire
42 14 e e 57 20 Croatie
13 9,3 25 42 19 14 Cuba
13 7,4 19 10 Danemark
237 <58 2 386 619 620 1323 892 775 897 Djibouti
14 13 28 25 Dominique
26 17 29 8,1 42 29 Egypte
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2. Mortalite par cause specifique et morbidite

Mortalité
Etat Membre Taux de mortalité Années de vie perdues? Distribution des causes de déces chez les enfants de
par cause standardisé (pour 100 000 habitants) Nombre de moins de 5 ans®®
selon 'age* déceés d’enfants (%)
(pour 100 000 habitants) de moins
de 5 ans?
(milliers)
23| 8 8 8| g8 8
g 22| E 328 = 28 £
g2 32 5 £ Bz 3z ¢
SgE 28 £ 28 S | =SS £ VIH Diarrhée | Rougeole | Paludisme
2012 2012 2000 | 2012 | 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012
El Salvador 96 475 158 22986 4079 10914 7994 5 2 2 2 9 5 0 0 0 0
Emirats arabes unis 36 547 32 5 551 918 3086 1546 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Equateur 97 410 84 17885 4586 9122 4176 11 8 1 0 9 4 0 0 0 0
Erythrée 506 672 119 36628 22640 9469 4519 15 12 2 1 12 10 24 6 0 0
Espagne 19 323 18 14 511 823 12838 851 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Estonie 36 496 44 24 216 1810 20218 2189 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Etats-Unis d’Amérique 31 413 44 17 754 1337 14258 2159 32 29 0 0 2 2 0 0 0 0
Ethiopie 559 476 94 42966 29697 8571 4697 412 205 4 2 16 10 5 2 5 3
Ex-République yougoslave de Macédoine 17 637 24 20 504 823 18585 1096 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0
Fédération de Russie 74 790 103 3777 3877 28356 5483 34 17 2 1 2 1 0 0 0 0
Fidji 105 804 64 24 231 4602 16839 2791 0 0 0 0 6 4 2 0 0 0
Finlande 9 367 39 17 271 413 15028 1830 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
France 21 313 35 15435 936 12899 1600 4 3 0 0 2 1 0 0 0 0
Gabon 589 505 77 44352 30028 10127 4197 3 3 7 2 8 7 3 1 19 19
Gambie 590 630 96 53070 35805 11970 5295 6 5 1 1 11 7 4 0 23 20
Géorgie 39 615 32 25 556 2419 21490 1647 2 1 0 0 3 1 0 0 0 0
Ghana 476 670 76 45576 28629 12863 4084 65 56 3 1 8 7 10 1 21 19
Gréce 24 365 27 17792 1027 15467 1298 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Grenade 0 0 0 0 4 0 0 0 0
Guatemala 213 409 111 24271 10458 7 885 5929 20 15 2 1 12 8 0 0 0
Guinée 680 681 96 64439 45952 12912 5574 68 42 1 2 11 8 15 2 24 27
Guinée équatoriale 757 729 134 71724 48783 15054 7 887 3 3 3 7 11 8 5 4 24 15
Guinée-Bissau 870 765 112 75954 56025 13835 6094 9 8 2 3 M 10 8 1 23 18
Guyana 177 1024 150 32349 8533 17196 6 621 1 1 3 1 14 5 0 0 4 9
Haiti 405 725 89 43976 25017 13728 5232 28 20 4 1 17 1 0 0 1 1
Honduras 118 441 81 18716 6 564 8031 4121 7 5 4 1 9 6 0 0 0 0
Hongrie 18 602 44 27112 795 24235 2081 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tles Cook 0 0
Tles Marshall 0 0 | o
Tles Salomon 231 710 75 24 215 9927 11096 3192 0 1 0 0 7 8 0 0 16 2
Inde 253 682 116 32584 13613 14186 4785 2417 1407 0 0 15 1 3 2 0 0
Indonésie 162 680 49 22 051 7905 12030 2116 | 228 151 0 1 10 6 9 4 0 2
Iran (République islamique d’) 56 569 75 17 220 3118 10302 3799 44 26 0 0 8 4 0 0 0 0
Irag 87 715 128 23080 7823 9610 5647 38 35 0 0 9 6 1 0 0 0
Irlande 22 344 32 12 068 728 9828 1512 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Islande 14 312 29 10 958 462 9207 1289 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Isragl 31 3N 21 10 156 1024 8 286 846 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Italie 15 304 20 15248 712 13583 953 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamaique 97 519 51 20191 5142 12320 2729 1 1 9 1 3 2 0 0 0 0
Japon 34 244 40 15 821 1604 12212 2005 5 3 0 0 1 2 0 0 0 0
Jordanie 53 640 53 14574 3691 8584 2299 4 4 0 0 7 4 0 0 0 0
Kazakhstan 59 947 101 30 421 3834 21333 5254 9 6 0 0 10 5 0 0 0 0
Kenya 657 515 101 51435 37031 9133 5271 128 108 | 13 4 13 10 1 0 5 4
Kirghizistan 70 832 64 24 489 5767 15300 3421 6 4 0 0 10 6 0 0 0 0
Kiribati 0 0 0 0o 15 11 0 0 0 0
Koweit 82 406 25 7067 1468 4400 1199 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesotho 1110 672 142 76738 57102 11697 7939 7 6 34 19 8 7 1 1 0 0
Lettonie 40 613 51 30076 2076 25436 2564 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liban 30 385 4 10 507 1196 7934 1377 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Mortalité
Distribution des causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans®® Etat Membre
(%)
N
o =2
Complications ©
Infections liées au 9
respiratoires travail ou a Septicémie a Anomalies Autres o}
aigués Prématurité | 'accouchement | la naissance congénitales pathologies Traumatismes |L°

2000 | 2012 | 2000 | 2012 & 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

19 13 15 17 7 7 4 3 16 22 20 22 8 8 El Salvador
5 4 30 30 1 10 3 2 27 30 15 16 9 8 Emirats arabes unis
16 12 19 19 7 7 3 4 15 21 19 22 10 10 Equateur
17 19 8 9 9 12 5 7 3 8 15 19 8 Erythrée
2 2 22 21 8 10 5 7 35 31 22 25 6 4 Espagne
7 7 16 7 4 9 10 10 28 25 10 21 23 20 Estonie
3 3 27 28 B 5 3 2 25 25 23 23 11 12 Etats-Unis d’Amérique
19 18 10 13 10 15 4 8 2 5 21 18 5 6 Ethiopie
8 4 36 62 11 8 2 2 17 12 15 10 3 1 Ex-République yougoslave de Macédoine
14 8 23 22 7 7 5 4 23 30 16 19 9 9 Fédération de Russie
14 13 18 19 8 7 5 5 18 20 19 20 10 12 Fidji
2 5 21 19 8 6 2 3 40 30 19 30 7 6 Finlande
2 2 17 16 12 12 3 3 28 26 28 33 9 6 France
12 12 18 17 9 12 5 7 5 8 1 12 3 5 Gabon
12 13 11 13 11 13 6 8 7 13 13 4 5 Gambie
15 8 28 30 8 9 6 7 15 22 18 17 7 6 Géorgie
11 13 11 14 11 13 6 8 4 7 11 13 3 5 Ghana
3 2 38 32 6 6 2 0 36 45 9 1 6 4 Gréce
9 1 25 15 23 15 13 7 2 17 16 42 8 3 Grenade
21 17 13 13 13 14 8 9 7 12 18 17 7 9 Guatemala
12 13 8 11 8 12 4 6 2 3 13 13 3 4 Guinée
13 15 12 13 9 11 4 6 2 4 14 14 3 4 Guinée équatoriale
13 14 11 11 8 12 4 7 3 4 15 15 3 4 Guinée-Bissau
10 5 21 19 13 12 6 6 10 9 15 28 5 6 Guyana
21 22 12 14 10 11 4 6 4 6 21 21 6 7 Haiti
15 13 21 23 9 9 5 6 12 17 23 21 3 3 Honduras
7 5 43 37 5 6 0 3 23 30 14 16 7 4 Hongrie
Tles Cook
... lles Marshall
14 17 14 14 12 13 7 7 10 12 13 18 6 9 fles Salomon
18 14 17 27 13 11 8 8 6 16 16 4 4 Inde
17 17 16 20 12 11 6 6 6 10 18 17 6 7 Indonésie
15 13 22 23 12 11 7 7 13 19 16 15 7 7 lran (République islamique d’)
16 16 18 20 15 15 9 9 10 13 14 14 6 7 Iraq
3 2 25 23 & 7 0 1 45 42 20 20 3 5 Irlande
0 0 30 36 10 0 0 0 19 12 32 49 8 3 Islande
2 1 29 26 4 4 3 2 26 35 30 25 7 6 Israél
2 1 32 28 9 9 2 4 34 24 17 31 4 4 ltalie
9 8 26 25 10 9 7 7 17 23 14 17 6 7 Jamaique
7 6 10 9 5 5 2 2 40 39 23 23 13 14 Japon
14 10 27 28 10 10 4 6 17 23 12 12 9 8 Jordanie
17 13 22 19 10 13 4 6 1 20 18 16 8 8 Kazakhstan
17 18 10 13 10 14 5 7 3 6 16 18 5 7 Kenya
18 14 19 18 12 14 6 7 10 17 17 14 8 9 Kirghizistan
21 19 12 14 13 12 5 6 7 9 20 21 7 8 Kiribati
6 8 22 32 5 3 2 1 44 39 13 1 7 6 Koweit
11 12 12 16 11 14 6 8 3 4 11 13 3 4 Lesotho
5 2 18 10 16 32 2 7 34 30 15 14 1 5 Lettonie
12 7 24 30 8 11 5 4 21 23 16 16 9 6 Liban
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2. Mortalitée par cause specifique et morhidite (suite)

Etat Membre Mortalité
. o6 |
Ratio de mortalité maternelle® Taux de mortalité par cause spécifique
(pour 100 000 naissances vivantes) (pour 100 000 habitants)
Tuberculose
VIH/sida® Paludisme® chez les personnes
séronégatives pour le VIH'

1990 2000 2013 2001 2012 2012 2000 2012
El Salvador 110 80 69 27 <16 0 2,8 1
Emirats arabes unis 16 11 8 1 0,1
Equateur 160 120 87 22 17 0 14 2,7
Erythrée 1700 670 380 66 19 3,2 7,7 4,6
Espagne 7 5 4 1 0,6
Estonie 48 26 11 8 2,8
Etats-Unis d’Amérique 12 13 28 5,22 2,58 0,3 0,1
Ethiopie 1400 990 420 148 51 17 41 18
Ex-République yougoslave de Macédoine 15 15 7 02 02 10 0,8
Fédération de Russie 74 57 24 152 432 21 13
Fidji 89 72 59 <12 <11 3,7 1,7
Finlande 6 7 4 1,6 0,3
France 12 9 9 22 0,72 11 0,5
Gabon 380 330 240 187 143 67 81 44
Gambie 710 580 430 <39 <56 82 36 51
Géorgie 50 60 41 <2 <5 0 7,7 45
Ghana 760 570 380 100 46 69 27 6,9
Gréce 6 5 5 0,8 0,7
Grenade 34 29 23 0 1
Guatemala 270 160 140 17 23 0 5,1 2,1
Guinée 1100 950 650 37 44 103 44 23
Guinée équatoriale 1600 790 290 <187 194 69 0 0
Guinée-Bissau 930 840 560 <77 136 95 28 29
Guyana 210 240 250 <27 <13 15 13 15
Haiti 670 510 380 174 73 39 40 25
Honduras 290 150 120 57 22 0 5 2,9
Hongrie 23 10 14 3,5 0,7
Tles Cook 0,5 0,6
Tles Marshall 62 111
fles Salomon 320 210 130 54 42 15
Inde 560 370 190 13 11 2,3 39 22
Indonésie 430 310 190 0,6 1 3,8 55 27
Iran (République islamique d’) 83 44 23 <1 6 0 3,8 2,9
Iraq 110 7 67 0 4,7 2,9
Irlande 6 6 9 1,5 0,4
Islande 7 6 4 0,72 0,1¢ 0,4 0,3
Israél 12 9 2 0,6 0,2
Italie 10 4 4 2,82 1,42 0,9 0,4
Jamaique 98 88 80 105 46 e 0,6 0,2
Japon 14 10 6 2,2 1,7
Jordanie 86 65 50 0,8 0,5
Kazakhstan 91 71 26 e e e 33 78
Kenya 490 570 400 412 133 28 19 22
Kirghizistan 85 100 75 <2 <9 0 25 9,5
Kiribati 250 200 130 15 17
Koweit 12 8 14 0@ 0,1¢° 0,8 0,9
Lesotho 720 680 490 858 755 .. 16 17
Lettonie 57 42 13 13 2,6
Liban 64 37 16 1,2 1,5
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Morbidité Etat Membre

Taux d’incidence Prévalence
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
VIH/sida“ Paludisme® Tuberculose? VIH/sida* Tuberculose? I
=}
2001 2012 2012 2000 2012 2001 2012 2000 2012 8
o)
0,2 37 25 434 396 56 34 El Salvador |¢—°
. 12 1,7 22 2,4 Emirats arabes unis
.. . 41 107 59 314 338 187 98 Equateur
45 <8 1282 157 93 738 290 194 152 Erythrée
23 14 30 17 Espagne
67 23 e . 97 29 Estonie
6,6 3,6 8,6 4,7 Etats-Unis d’Amérique
185 22 4563 421 247 1912 827 429 224 Ethiopie
4 18 61 26 Ex-Républigue yougoslave de Macédoine
127 91 206 121 Fédération de Russie
54 24 <61 <114 112 30 Fidji
12 55 16 7,2 Finlande
13 8,2 19 12 France
468 62 24 892 527 428 3348 2490 898 563 Gabon
122 <56 29095 225 284 569 798 373 490 Gambie
<11 <23 0 256 116 32 152 516 158 Géorgie
144 31 27 337 152 72 1385 930 257 92 Ghana
7,4 45 9,5 6,3 Gréce
4.4 41 8,6 6,8 Grenade
58 68 60 424 383 129 110 Guatemala
38 333 234 178 716 1031 429 274 Guinée
24 767 101 139 2276 4259 130 164 Guinée équatoriale
320 219 28120 192 242 1584 2480 290 312 Guinée-Bissau
7910 104 109 435 902 139 131 Guyana
160 84 1299 271 213 1818 1435 400 296 Haiti
164 114 54 682 323 169 82 Honduras
37 18 51 29 Hongrie
6,5 5,6 7,6 7,2 Tles Cook
263 572 532 1079  Tles Marshall
7160 185 97 364 151 Tles Salomon
25 11 1523 216 176 222 169 438 230 Inde
14 31 2278 204 185 39 245 474 297 Indonésie
1,2 26 21 22 93 41 33 Iran (République islamique d’)
0 50 45 61 73 Iraq
12 8,6 16 11 Irlande
53 35 8,1 43 Islande
10 7,6 14 11 Israél
7,1 6,7 9 9,4 Italie
111 50 6,5 6,6 1288 1024 8,1 9,5 Jamaique
36 19 51 26 Japon
8,1 58 10 8,5 Jordanie
. . . 351 137 . 668 189 Kazakhstan
426 228 8 200 286 272 5024 3812 273 299 Kenya
<10 31 0 249 141 20 159 449 217 Kirghizistan
372 429 . . 487 628 Kiribati
31 26 4 33 Koweit
1759 1284 553 630 14 822 17 482 387 424 Lesotho
121 53 194 76 Lettonie
17 16 20 20 Liban
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2. Mortalite par cause specifique et morbidite

Mortalité
Etat Membre Taux de mortalité Années de vie perdues? Distribution des causes de déces chez les enfants de
par cause standardisé (pour 100 000 habitants) Nombre de moins de 5 ans®®
selon 'age* déceés d’enfants (%)
(pour 100 000 habitants) de moins
de 5 ans?
(milliers)
8% 88 E 85 3B 88 £
g § E E E .5 § E § E § E VIH Diarrhée Rougeole Paludisme
2012 2012 2000 | 2012 | 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012
Libéria 609 657 83 47041 32485 10525 4030 23 11 1 1 1 8 17 1 23 21
Libye 53 550 63 13193 2305 8377 2511 3 2 0 0 4 2 0 0 0 0
Lithuanie 27 580 76 27 354 1281 22141 3932 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Luxembourg 21 317 31 12 889 750 10773 1367 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madagascar 430 649 89 39785 24877 10233 4675 7 44 1 1 15 10 8 1 5 7
Malaisie 117 563 63 15325 3134 9740 2450 6 4 1 1 3 2 0 0 0 0
Malawi 778 655 98 54730 41453 9228 4049 81 43 | 13 12 13 8 0 1 20 15
Maldives 59 487 35 11070 2173 7691 1205 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0
Mali 588 866 120 76206 55170 14432 6603 102 82 1 1 14 12 3 1 25 14
Malte 24 364 19 14 285 767 12632 886 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maroc 708 47 31 23 0 0 10 6 0 0 0 0
Maurice 62 577 44 21106 2399 16472 2235 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Mauritanie 619 555 83 45160 31786 9373 4001 1 1 1 0 13 10 5 1 9 10
Mexique 58 468 63 16 308 2578 10391 3339 64 37 0 0 8 3 0 0 0 0
Micronésie (Etats fédérés de) 0 0 0 0 13 8 1 0 0
Monaco 0 0| ...
Mongolie 83 966 69 26 275 5357 17033 3885 3 2 0 0 15 8 1 0 0
Monténégro 19 572 4 21165 883 18336 1946 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Mozambique 998 594 175 73589 53997 11531 8061 122 84 5 6 12 9 4 0 25 18
Myanmar 316 709 102 32620 13566 14286 4767 80 49 0 0 12 7 3 4 2
Namibie 357 580 76 29801 18018 8027 3755 4 2129 9 8 6 1 3 3 0
Nauru 0 0| ... . .
Népal 252 678 89 26981 11880 11404 3697 63 27 0 0 10 6 14 9 0
Nicaragua 75 547 64 18896 4947 10740 3209 6 3 0 1 14 7 0 0 0
Niger 740 649 98 70633 54270 10726 5637 121 90 0 0 16 12 5 0 27 19
Nigéria 866 674 146 81624 59843 13237 8544 1035 827 2 3 M 10 15 1 23 20
Nioué 0 0| ...
Norvege 25 336 26 14 003 894 11991 1117 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Nouvelle-Zélande 18 314 33 12 635 742 10295 1597 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Oman 84 478 53 10812 2583 5787 2443 1 1 0 0 2 1 0 0 0
Ouganda 697 664 167 60022 41005 10918 8098 | 167 103 7 7 12 9 8 0 18 13
Ouzbékistan 86 811 47 24124 6840 14571 2713 34 25 0 0 15 9 0 0
Pakistan 296 669 99 37478 20789 11796 4893 518 408 0 0 15 11 1 1 0 0
Palaos 0 0| ...
Panama 82 375 69 16 459 3975 8760 3724 2 1 1 0 6 10 0 0 0 0
Papouasie-Nouvelle-Guinée 554 693 100 39380 22709 12277 4394 15 13 1 1 10 9 5 1 16 11
Paraguay 77 486 68 17 545 4 427 9696 3421 5 3 0 0 9 5 0 0 0 0
Pays-Bas 26 355 22 15078 941 13172 966 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pérou 121 364 48 14 429 4193 8048 2189 25 11 1 1 7 4 0 0 0 0
Philippines 227 720 54 23711 8000 13013 2698 91 69 0 0 M 7 0 0 0 0
Pologne 23 494 49 21595 940 18222 2433 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Portugal 40 343 25 16 975 1632 14128 1215 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Qatar 28 407 41 5736 635 3410 1690 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
République arabe syrienne 41 573 308 28718 2807 7685 18227 12 8 0 0 10 9 0 0 0 0
République centrafricaine 1212 551 108 86460 69308 10575 6 577 24 19 6 3 10 9 10 1 23 25
République de Corée 34 302 58 12 080 944 8755 2 381 3 2 0 0 1 1 0 0 0 0
République de Moldova 60 776 72 31 406 3150 24614 3642 2 1 0 0 2 1 0 0 0
République démocratique du Congo 921 724 137 94624 70873 14227 9524 352 391 1 1 12 12 11 4 19 16
République démocratique populaire lao 329 680 75 35081 21052 10183 3846 20 14 0 0 17 12 6 0 1
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Mortalité
Distribution des causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans®® Etat Membre
(%)
N
o =2
Complications ©
Infections liées au 9
respiratoires travail ou a Septicémie a Anomalies Autres o}
aigués Prématurité | 'accouchement | la naissance congénitales pathologies Traumatismes |L°

2000 | 2012 | 2000 | 2012 & 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

12 14 9 11 7 13 3 7 2 5 13 14 3 5 Libéria
12 8 22 23 11 4 5 20 27 18 18 9 8 Libye
9 4 15 12 8 7 2 8 38 33 12 19 16 15 Lithuanie
0 1 18 14 20 4 2 4 12 11 32 50 16 16 Luxembourg
19 18 11 12 9 13 5 7 2 6 19 18 5 7 Madagascar
9 7 23 24 9 9 3 3 26 26 19 21 7 7 Malaisie
14 13 8 12 7 11 4 7 2 5 15 13 3 5 Malawi
17 8 22 24 8 8 5 4 15 30 23 19 4 5 Maldives
14 16 10 13 6 10 3 6 2 3 17 18 3 5 Mali
2 0 37 27 7 5 3 2 21 45 26 19 5 1 Malte
17 13 19 23 14 14 8 9 9 13 18 16 6 7 Maroc
4 10 40 27 10 5 4 7 22 29 12 13 7 7 Maurice
17 16 17 18 9 1 5 8 3 6 16 16 4 5 Mauritanie
16 1 17 18 7 6 5 6 19 25 19 23 9 7 Mexique
18 18 15 18 14 1 5 6 9 1 18 18 7 8 Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco
22 18 14 14 8 10 3 4 8 16 21 19 8 1 Mongolie
8 5 28 30 29 40 1 2 14 8 21 13 2 1 Monténégro
13 14 9 12 8 1 5 6 2 14 14 3 5 Mozambique
18 17 18 20 11 12 6 7 4 6 18 18 6 8 Myanmar
13 13 12 20 10 13 5 7 4 10 1 13 4 6 Namibie
Nauru
15 13 12 18 15 13 10 9 4 7 16 17 4 6 Népal
18 15 20 21 4 11 19 22 20 3 3 Nicaragua
15 18 6 10 6 7 2 5 2 3 18 19 3 6 Niger
12 16 8 12 8 11 3 5 2 3 13 16 3 4 Nigéria
- Nioué
3 2 12 19 10 10 1 1 37 34 29 31 6 2 Norvege
6 5 21 25 6 8 1 2 29 22 24 18 13 17 Nouvelle-Zélande
10 6 23 28 11 11 4 3 27 28 16 15 7 Oman
14 15 9 12 7 11 4 6 2 5 15 16 4 6 Ouganda
22 19 13 14 9 11 4 4 9 13 21 19 8 10 Ouzbékistan
19 17 13 19 14 13 9 10 4 5 20 18 5 7 Pakistan
Palaos
11 14 15 16 6 5 5 7 27 24 25 18 4 6 Panama
15 17 13 13 11 13 5 7 4 5 15 17 5 7 Papouasie-Nouvelle-Guinée
16 12 24 24 8 8 5 7 14 21 20 18 4 5 Paraguay
2 2 21 20 12 12 3 5 36 33 20 24 6 4 Pays-Bas
15 1 19 20 8 8 4 5 13 23 27 22 4 7 Pérou
20 18 17 18 11 12 7 7 9 12 18 17 7 8 Philippines
5 4 25 34 9 6 3 36 37 12 11 6 4 Pologne
3 18 20 6 3 4 34 29 25 28 9 9 Portugal
5 4 29 30 10 4 2 24 27 17 18 9 8 Qatar
14 9 23 25 12 11 3 6 20 17 14 14 5 10 République arabe syrienne
12 14 10 12 8 10 3 5 2 3 13 14 3 4 République centrafricaine
6 3 23 32 6 4 2 24 23 21 23 16 10 République de Corée
29 18 4 12 9 6 4 23 36 13 12 15 13 République de Moldova
14 16 11 12 8 3 5 2 3 16 17 3 5 République démocratique du Congo
21 20 9 12 11 13 5 7 3 5 21 21 6 8 République démocratique populaire lao
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2. Mortalitée par cause specifique et morhidite (suite)

Etat Membre Mortalité
. o6 |
Ratio de mortalité maternelle® Taux de mortalité par cause spécifique
(pour 100 000 naissances vivantes) (pour 100 000 habitants)
Tuberculose
VIH/sida® Paludisme® chez les personnes
séronégatives pour le VIH'

1990 2000 2013 2001 2012 2012 2000 2012
Libéria 1200 1100 640 67 40 69 54 46
Libye 31 21 15 53 6,8
Lithuanie 34 20 11 1 3
Luxembourg 6 11 11 0,2 0,4
Madagascar 740 550 440 29 28 27 69 46
Malaisie 56 40 29 18 18 0 6,9 54
Malawi 1100 750 510 743 287 64 28 9
Maldives 430 110 3 <36 <30 e 54 2
Mali 1100 860 550 74 33 87 12 9
Malte 12 11 9 0,3 0,4
Maroc 310 200 120 <2 37 15 9,2
Maurice 70 28 73 i3 5151 0,7 1
Mauritanie 630 480 320 <18 <26 50 57 93
Mexique 88 67 49 0 33 1,8
Micronésie (Etats fédérés de) 170 130 96 65 24
Monaco 0,1 0,1
Mongolie 100 120 68 0,7 1,7 13 7,2
Monténégro 8 10 7 0,2
Mozambique 1300 870 480 210 305 70 75 53
Myanmar 580 360 200 20 22 54 106 48
Namibie 320 270 130 483 219 0,1 24 14
Nauru 7,2 9,5
Népal 790 430 190 6,7 15 0,1 21 20
Nicaragua 170 140 100 <2 <3 0 6,4 3,1
Niger 1000 850 630 28 20 110 46 16
Nigéria 1200 950 560 120 142 108 38 16
Nioué 31 3.1
Norvége 9 8 4 0,2 0,1
Nouvelle-Zélande 18 12 8 0,12 0,12 0,3 0,1
Oman 48 22 1 1,8 0,9
Ouganda 780 650 360 424 174 55 35 13
Ouzbékistan 66 48 36 7 8,6 0 17 2,1
Pakistan 400 280 170 <1 2 1,1 69 34
Palaos 26 4.4
Panama 98 79 85 53 <26 0 6,6 4,9
Papouasie-Nouvelle-Guinée 470 340 220 23 <14 39 52 54
Paraguay 130 120 110 <9 <7 0 43 3
Pays-Bas 11 15 6 0,2 0,2
Pérou 250 160 89 35 14 0,1 14 5,1
Philippines 110 120 120 <1 <1 0 40 24
Pologne 17 8 3 2,9 1,8
Portugal 15 11 8 112 6,62 2,8 1,3
Qatar 1 9 6 0,7 0,2
République arabe syrienne 130 75 49 3,4 2,1
République centrafricaine 1200 1200 880 116 143 50
République de Corée 18 19 27 0 2,7 54
République de Moldova 61 39 21 <25 37 17 18
République démocratique du Congo 1000 1100 730 65 48 105 61 54
République démocratique populaire lao 1100 600 220 <2 <8 4,5 21 1
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Morbidité

Taux d’incidence

(pour 100 000 habitants)
VIH/sida® Paludisme® Tuberculose?
2001 2012 2012 2000 2012
142 <12 27793 242 304
40 40
103 66
12 6,5
6020 293 234
26 25 34 95 80
956 414 27 462 467 163
60 M
106 28 20 399 77 60
4,5 1
17 103
24 21
17 591 277 350
10 7,7 0,8 31 23
279 194
0 2,1
254 223
18
870 467 27 947 513 552
51 13 2743 412 377
1213 458 23 1407 655
46 54
40 43 62 163 163
<10 26 39 68 38
69 6,6 27726 191 104
320 153 28710 172 108
0 37
5,7 75
10 7,6
17 13
374 380 24 597 427 179
0 287 78
1,6 10 1945 231 231
156 24
26 47 48
63 <14 14 255 349 348
0 49 45
9 6,3
189 184 95
<1 1,8 23 329 265
33 21
47 26
54 4
35 18
34675 1071 367
. 2,7 54 108
41 52 . 147 160
107 52 25999 327 327
1698 330 204

Etat Membre
Prévalence
(pour 100 000 habitants)
VIH/sida* Tuberculose? I
=}
2001 2012 2000 2012 8
o)
1110 521 482 495 Libéria =
57 66 Libye
157 93 Lithuanie
17 10 Luxembourg
337 264 609 442 Madagascar
227 280 148 101 Malaisie
9206 7103 365 140 Malawi
<36 <30 81 65 Maldives
1021 675 117 92 Mali
6,2 16 Malte
30 92 161 140 Maroc
615 850 46 39 Maurice
327 276 536 794 Mauritanie
183 144 51 33 Mexique
560 270 Micronésie (Etats fédérés de)
1,7 2,7 Monaco
8,7 38 431 380 Mongolie
25 Monténégro
4508 6169 701 553 Mozambique
453 371 831 489 Myanmar
8 853 9742 1429 688 Namibie
72 91 Nauru
213 177 248 241 Népal
26 160 108 55 Nicaragua
500 270 396 166 Niger
2 044 2030 326 161 Nigéria
47 46 Nioué
71 10 Norvege
13 10 Nouvelle-Zélande
26 18 Oman
4094 4262 380 175 Ouganda
147 104 647 135 Ouzbékistan
6,8 48 573 376 Pakistan
e e 256 65 Palaos
682 439 52 64 Panama
408 347 586 541 Papouasie-Nouvelle-Guinée
66 196 72 63 Paraguay
11 8,2 Pays-Bas
358 252 268 121 Pérou
6,8 15 775 461 Philippines
44 28 Pologne
57 34 Portugal
72 60 Qatar
43 24 République arabe syrienne
1495 520 République centrafricaine
184 146 République de Corée
345 533 254 249 République de Moldova
909 733 611 576 République démocratique du Congo
60 173 961 514 République démocratique populaire lao
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2. Mortalite par cause specifique et morbidite

Mortalité
Etat Membre Taux de mortalité Années de vie perdues? Distribution des causes de déces chez les enfants de
par cause standardisé (pour 100 000 habitants) Nombre de moins de 5 ans®®
selon 'age* décés d’enfants (%)
(pour 100 000 habitants) de moins
de 5 ans?
(milliers)
8% 88 E 85 3B 88 £
g § E E E .5 § E § E § E VIH Diarrhée Rougeole Paludisme
2012 2012 2000 | 2012 | 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012 K 2000 | 2012
République dominicaine 77 396 66 16 888 5127 8525 3236 8 6 4 1 8 5 0 0 0 0
République populaire démocratique de Corée 117 751 92 27 438 4657 18529 4252 24 10 0 0 13 6 0 0 0 0
République tcheque 27 461 39 20 032 1068 17 096 1868 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
République-Unie de Tanzanie 584 570 129 48220 32565 9699 5956 | 177 98 | 10 6 12 8 2 0 19 10
Roumanie 39 612 41 26 317 1841 22427 2049 8 3 0 0 2 1 0 0 0 0
Royaume-Uni 29 359 21 16 092 1187 13889 1016 5 4 0 0 1 0 0 0 0 0
Rwanda 402 585 106 40122 24964 9517 5642 79 24 3 1 19 10 1 1 6 4
Sainte-Lucie 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0
Saint-Kitts-et-Nevis 0 0
Saint-Marin 0 0 ..
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 0 0 3 1 3 0 0 0 0
Samoa 0 0 0 0 6 4 0 0 0
Sao Tomé-et-Principe 0 0 2 1 14 9 0 1 9
Sénégal 588 558 89 39510 26 368 9505 3637 53 30 0 1 11 7 5 1 24 17
Serbie 20 657 32 25 600 895 23163 1543 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Seychelles 0 0
Sierra Leone 1327 964 150 113198 82802 21114 9282 43 39 0 0 13 14 12 6 25 14
Singapour 68 264 17 9884 1527 7 562 794 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Slovaquie 85 533 39 21026 1313 17777 1936 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Slovénie 15 369 44 17 324 589 14708 2027 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Somalie 927 551 188 94542 71921 11605 11017 66 66 0 0 14 12 23 13 2 2
Soudan 496 551 134 46269 29142 10558 6569 | 112 92 0 1 15 11 6 4 3 2
Soudan du Sud 827 623 143 70179 50404 12108 7 667 49 40 2 3 18 1 3 2 7 6
Sri Lanka 75 501 89 18190 2592 11909 3689 6 4 0 0 5 2 0 0 2 0
Suéde 19 333 26 15323 792 13327 1204 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suisse 14 292 25 13079 609 11297 1173 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 89 372 68 16 418 4516 8530 3373 0 0 1 5 6 1 0 0 8 0
Swaziland 884 702 119 66341 48011 11412 6918 4 3,3 15 10 9 0 0 0 0
Tadjikistan 148 753 52 29749 14692 11930 3128 17 15 0 0 16 1 0 0 0 0
Tchad 1071 713 114 94968 75598 12700 6670 73 82 3 2 14 13 5 0 24 19
Thailande 123 449 73 20 794 4570 12846 3379 21 9 2 1 6 3 0 1 0 0
Timor-Leste 344 671 69 34299 21132 9304 3862 4 2 0 0 15 9 0 0 13 4
Togo 682 679 93 61629 43673 12507 5449 22 22 4 1 10 9 6 1 24 18
Tonga 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Trinité-et-Tobago 80 705 98 27 577 3611 18921 5045 1 0 3 1 1 0 0 0 0 0
Tunisie 65 509 39 15707 2762 11153 1792 5 3 0 0 6 3 0 0 0 0
Turkménistan 116 1025 93 36 555 8879 22123 5552 7 6 0 0 15 9 0 0 0 0
Turquie 44 555 39 17 160 2361 12651 2148 52 18 0 0 3 1 0 0 0 0
Tuvalu 0 0| ...
Ukraine 69 749 67 35 801 3734 28498 3569 8 6 2 1 3 2 0 0 0 0
Uruguay 46 446 54 19 426 1972 14879 2575 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Vanuatu 0 0 0 0 7 6 0 0 9 2
Venezuela (République bolivarienne du) 63 408 100 17 784 3209 8639 5936 12 9 0 0o M1 5 0 0 0 0
Viet Nam 96 435 59 17798 4475 10594 2730 39 33 0 1 14 7 8 2 0 0
Yémen 515 627 84 36832 21708 10259 4865 67 43 0 0 16 10 5 1 1 1
Zambie 764 587 156 66 252 49 853 9379 7020 76 50 | 14 6 12 9 5 1 19 16
Zimbabwe 711 599 82 57699 42568 9782 5349 39 39 | 45 9 6 9 0 1 2 1
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Mortalité
Distribution des causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans®® Etat Membre
(%)
N
o =2
Complications ©
Infections liées au 9
respiratoires travail ou a Septicémie a Anomalies Autres o}
aigués Prématurité | 'accouchement | la naissance congénitales pathologies Traumatismes |L°

2000 | 2012 | 2000 | 2012 & 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

15 13 25 23 11 12 6 7 12 17 13 13 6 9 République dominicaine
20 16 20 22 10 1 5 6 6 12 20 19 7 8 République populaire démocratique de Corée
4 5 21 24 12 11 3 7 20 25 28 20 11 7 République tcheque
14 15 8 11 10 14 5 8 2 7 14 15 3 6 République-Unie de Tanzanie
30 26 21 26 6 5 1 1 20 24 13 10 8 6 Roumanie
4 4 34 40 6 7 3 1 24 27 23 19 5 3 Royaume-Uni
21 18 7 12 10 13 5 7 2 7 21 18 5 8 Rwanda
4 18 34 0 16 0 1 0 11 32 23 46 6 5 Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
3 2 37 37 1 12 4 2 16 11 16 29 6 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
15 1 16 20 5 7 4 4 24 24 18 23 12 7 Samoa
19 16 14 13 10 13 6 7 5 10 17 16 5 7 Sao Tomé-et-Principe
13 13 12 15 8 13 5 8 3 7 14 13 3 5 Sénégal
5 6 30 39 16 11 5 2 27 22 11 15 5 4 Serbie
Seychelles
13 17 9 9 6 9 3 5 2 4 15 18 3 4 Sierra Leone
8 8 21 26 4 7 2 1 34 25 25 25 6 6 Singapour
12 8 30 32 5 6 1 1 28 31 17 14 5 6 Slovaquie
0 1 28 49 8 4 5 6 39 12 13 22 7 5 Slovénie
15 19 10 10 7 1 3 4 2 3 18 21 4 5 Somalie
19 18 14 14 10 12 6 8 3 6 19 18 5 7 Soudan
19 20 11 14 7 10 3 6 2 21 19 4 5 Soudan du Sud
11 6 22 25 8 9 5 4 26 29 17 20 5 4 Sri Lanka
2 4 16 14 9 10 4 B 45 30 20 34 4 4 Suede
2 1 25 34 8 11 3 4 31 30 23 16 9 4 Suisse
8 8 20 26 7 10 14 9 12 16 16 18 8 6 Suriname
13 15 10 14 10 12 5 7 3 6 12 16 3 6 Swaziland
22 19 13 14 10 13 6 7 5 8 21 19 7 8 Tadjikistan
14 17 8 1 7 8 2 3 2 3 18 19 3 5 Tchad
13 8 22 24 7 8 6 5 21 29 18 17 5 5 Thailande
18 21 10 1 10 15 5 8 2 5 21 20 6 7 Timor-Leste
12 15 12 12 9 12 5 7 3 5 12 15 3 5 Togo
11 9 22 24 7 8 6 5 24 26 17 17 10 8 Tonga
3 8 38 28 27 9 3 4 12 26 10 17 2 7 Trinité-et-Tobago
15 9 20 25 10 12 4 5 18 24 21 18 6 6 Tunisie
21 17 15 17 11 12 5 6 7 11 20 19 7 8 Turkménistan
16 8 23 26 10 9 2 5 15 25 24 20 5 5 Turquie
. Tuvalu
16 10 18 22 6 7 3 3 26 26 16 20 10 9 Ukraine
9 12 22 18 7 4 7 11 26 27 19 20 7 6 Uruguay
13 1 19 23 9 10 5 4 17 19 14 21 5 4 Vanuatu
8 10 24 25 9 9 9 9 15 22 17 9 7 1 Venezuela (République bolivarienne du)
15 13 19 21 7 7 3 5 16 22 15 18 2 4 Viet Nam
20 19 13 15 9 13 6 8 5 21 19 6 7 Yémen
13 15 7 1 8 12 4 6 2 14 15 3 5 Zambie
9 15 10 17 9 14 5 8 3 6 8 15 2 5 Zimbabwe
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2. Mortalitée par cause specifique et morhidite (suite)

Etat Membre Mortalité
. o6 |
Ratio de mortalité maternelle® Taux de mortalité par cause spécifique
(pour 100 000 naissances vivantes) (pour 100 000 habitants)
Tuberculose
VIH/sida® Paludisme® chez les personnes
séronégatives pour le VIH'

1990 2000 2013 2001 2012 2012 2000 2012
République dominicaine 240 120 100 52 19 0 8,7 44
République populaire démocratique de Corée 85 120 87 0 17 9
République tcheque 15 7 5 1,2 0,4
République-Unie de Tanzanie 910 770 410 339 167 44 17 13
Roumanie 170 53 33 23 0,9°? 9,5 5,6
Royaume-Uni 10 1 8 0,7 0,5
Rwanda 1400 1000 320 267 49 33 49 10
Sainte-Lucie 60 44 34 0,8 1,2
Saint-Kitts-et-Nevis .. .. .. . e e 2,4 2,5
Saint-Marin 0 0
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 48 75 45 e e e 33 2,6
Samoa 150 89 58 31 3,2
Sao Tomé-et-Principe 410 300 210 <71 <53 43 13 16
Sénégal 530 480 320 13 14 59 26 20
Serbie 18 7 16 1,5
Seychelles 2 1,8
Sierra Leone 2300 2200 1100 25 55 108 59 143
Singapour 8 19 6 3,2 1,7
Slovaquie 15 12 7 0,12 02 1 0,6
Slovénie 1 12 7 0,42 0,12 0,9 1
Somalie 1300 1200 850 26 25 29 68 64
Soudan 720 540 360 15 27 22
Soudan du Sud 1800 1200 730 100 119 56 30
Sri Lanka 49 55 29 <1 <1 0 10 11
Suede 6 B 4 0,42 0,22 0,2 0,1
Suisse 8 7 6 1,82 0,52 0,5 0,2
Suriname 84 120 130 <106 <37 0,1 1,2 2,6
Swaziland 550 520 310 713 443 0,2 34 63
Tadjikistan 68 89 44 <2 <12 0 20 7,6
Tchad 1700 1500 980 160 116 136 24 18
Thailande 42 40 26 97 31 0,3 31 14
Timor-Leste 1200 680 270 14 74
Togo 660 580 450 158 108 83 12 8,7
Tonga 71 91 120 3,6 2,5
Trinité-et-Tobago 89 59 84 412 16° . 1,9 2,1
Tunisie 91 65 46 <1 <1 2,7 2,9
Turkménistan 66 81 61 e - e 28 8,4
Turquie 48 33 20 0 3,2 0,5
Tuvalu 68 37
Ukraine 49 35 23 182 46° e 23 13
Uruguay 42 35 14 512 6,3° . 2,1 1,5
Vanuatu 170 120 86 3,6 16 79
Venezuela (République bolivarienne du) 93 91 110 28 13 0,2 2,7 2,4
Viet Nam 140 82 49 6,7 13 0,1 33 20
Yémen 460 370 270 <3 <4 53 19 5,6
Zambie 580 610 280 745 215 78 31 28
Zimbabwe 520 680 470 1252 288 9,1 17 33
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Morbidité

Etat Membre

Taux d’incidence Prévalence
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
VIH/sida“ Paludisme® Tuberculose? VIH/sida* Tuberculose? I
=}
2001 2012 2012 2000 2012 2001 2012 2000 2012 8
o)
67 <5 13 100 62 728 438 159 98 République dominicaine |‘—°
104 383 409 479 511 République populaire démocratique de Corée
. 16 53 21 7,2 République tcheque
381 174 17 318 236 165 4340 3082 234 176 République-Unie de Tanzanie
181 94 295 144 Roumanie
12 15 16 20 Royaume-Uni
198 68 5714 325 86 2761 1806 417 114 Rwanda
12 3,3 15 48 Sainte-Lucie
0 43 7,3 51 Saint-Kitts-et-Nevis
43 1,5 8,5 2 Saint-Marin
26 24 51 24 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
23 18 34 30 Samoa
<353 <53 12 375 114 93 <705 731 159 159 Sao Tomé-et-Principe
47 14 27925 155 137 264 312 273 219 Sénégal
23 31 Serbie
37 30 57 39 Seychelles
141 51 19 027 264 674 618 965 537 1304 Sierra Leone
51 50 68 73 Singapour
22 6,8 28 9,5 Slovaquie
21 7,5 28 9 Slovénie
6 395 285 286 376 306 604 581 Somalie
13535 144 114 262 207 Soudan
29 891 146 1777 1419 257 Soudan du Sud
<3 <2 0,4 66 66 10 14 115 109 Sri Lanka
54 7,2 7,5 9,6 Suede
9,3 6 12 71 Suisse
<106 <94 79 86 41 732 740 128 58 Suriname
1618 966 43 803 1349 13614 17 291 573 907 Swaziland
<16 27 0,3 220 108 22 149 493 160 Tadjikistan
266 125 26 152 151 151 2213 1712 252 221 Tchad
38 13 205 171 119 1050 663 286 159 Thailande
8320 498 758 Timor-Leste
353 73 23543 72 73 2635 1929 114 104 Togo
28 14 39 26 Tonga
106 <75 18 24 815 1070 23 28 Trinité-et-Tobago
25 3 <5 21 35 4 Tunisie
e 209 75 400 99 Turkménistan
0 33 22 45 23 Turquie
357 241 626 377 Tuvalu
71 24 108 93 475 506 164 137 Ukraine
. 22 27 253 389 29 34 Uruguay
3742 110 65 166 89 Vanuatu
288 34 33 339 360 50 52 Venezuela (République bolivarienne du)
37 15 29 197 147 195 285 353 218 Viet Nam
. 1812 116 49 23 79 198 70 Yémen
984 396 26 087 713 427 9082 7 861 524 388 Zambie
1063 501 7844 726 562 14 679 9969 389 433 Zimbabwe
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2. Mortalite par cause specifique et morbidite

Mortalité
Taux de mortalité Années de vie perdues® Y  Distribution des causes de décés chez les enfants de
par cause standardisé (pour 100 000 habitants) Nombre de moins de 5 ans?®
selon I'age® déceés d’enfants (%)
(pour 100 000 habitants) de moins
de 5 ans?
(milliers)
& 8 8 2 8 c8 8
g 22| E 328 = 28 £
28| g8 | £ 83 e 8 23 £
S: 58 ¢ s 53 s ¢
S5 S5 = S5 S5 S5 = — i
=5 =& = e 8 =E = = VIH Diarrhée Rougeole Paludisme
2012 2012 2000 ‘ 2012 | 2000 ‘ 2012 ‘ 2000 ‘ 2012 ‘ 2000 ‘ 2012 ‘ 2000 ‘ 2012 ‘
Plages de valeurs par pays
Minimum 9 244 17 551 413 3086 794 0 0 0 0O 0 0 0 0
Médiane 83 570 65 23080 4427 12108 3339 4 3 0 0 7 4 0 0
Maximum 1327 1025 308 ‘ 113198 82802 28498 18227 ‘ 2417 1407 ‘ 46 19 19 15 24 16 29 27
Régions de 'OMS
Région africaine 683 652 116 ‘ 63153 44628 12045 6 480 ‘ 4014 3070 5 3 13 10 8 1 18 15
Région des Amériques 63 437 62 ‘ 18 202 2955 12048 3198 ‘ 417 237 1 0 8 4 0 0 0 0
Région de I'Asie du Sud-Est 232 656 99 ‘ 29553 11937 13451 4165 ‘ 3156 1787 0 0 14 10 4 2 0 1
Région européenne 45 496 49 ‘ 22738 2191 18126 2421 ‘ 228 136 0 0 7 4 0 0 0 0
Région de la Méditerranée orientale 214 654 91 ‘ 30396 14426 11173 4796 ‘ 1180 905 0 0 14 10 4 2 1 1
Région du Pacifique occidental 56 499 50 17716 2518 12929 2268 847 415 0 0 8 5 1 0 0 0
Groupe de revenu
Faible revenu 502 625 104 ‘ 49 141 32289 11333 5520 ‘ 3135 2170 ‘ 4 2 14 10 6 2 12 10
Revenu intermédiaire inférieur 272 673 99 ‘ 34806 16641 13554 4611 ‘ 5204 3533 ‘ 1 1 13 10 6 1 7
Revenu intermédiaire supérieur 75 558 59 ‘ 19610 3778 13004 2829 ‘ 1375 756 ‘ 2 2 8 6 1 0 2
Revenu élevé 34 397 44 ‘ 18 559 1474 14943 2142 ‘ 129 90 ‘ 1 0 2 1 0 0 0
Monde 178 539 73 ‘ 28311 11315 13343 3654‘ 9848 6554 ‘ 2 2 13 9 5 2 8 7
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Mortalité

Distribution des causes de déces chez les enfants de moins de 5 ans®®

(%)

N
o =2
Complications ©
Infections liées au 9
respiratoires travail ou a Septicémie a Anomalies Autres Ko}
aigués Prématurité | 'accouchement | la naissance congénitales pathologies Traumatismes ﬂ

2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012

0 0 4 0 3 0 0 0 2 3 6 9 2 1 Minimum
13 12 18 19 9 10 4 6 13 19 18 18 6 6 Médiane
30 32 43 62 29 40 14 11 45 45 32 50 23 20 Maximum

14 16 9 12 8 11 4 6 2 4 15 17 3 5 Région africaine

13 1 21 21 9 9 6 6 15 21 20 20 7 7 Région des Amériques

18 14 16 26 12 11 8 8 5 7 17 16 5 5 Région de I'Asie du Sud-Est

16 12 20 21 9 10 4 5 17 21 20 19 7 8 Région européenne

18 17 14 18 12 12 7 8 5 7 19 18 5 7 Région de la Méditerranée orientale

26 15 14 17 16 14 4 4 7 13 12 21 11 1 Région du Pacifique occidental

16 16 10 13 9 1 5 6 2 5 17 17 4 6 Faible revenu

17 15 14 20 11 11 6 7 5 6 16 16 4 5 Revenu intermédiaire inférieur

21 13 16 17 13 12 4 5 9 14 15 20 9 9 Revenu intermédiaire supérieur
7 4 24 26 7 7 4 3 27 29 19 21 9 9 Revenu élevé

7 15 13 17 1 1 6 7 5 716 17 5 6 Monde
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talite par cause specifique et morbiditeé (suite)

Mortalité

Ratio de mortalité maternelle® Taux de mortalité par cause spécifique
(pour 100 000 naissances vivantes) (pour 100 000 habitants)
Tuberculose
VIH/sida® Paludisme® chez les personnes
séronégatives pour le VIH'
190 | 2000 | 2013 2001 2012 2012 2000 2012
Plages de valeurs par pays
Minimum 6 4 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Médiane 98 82 68 23 17 3,7 7,3 41
Maximum 2300 2200 1100 1252 755 136 143 143
Régions de 'OMS
Région africaine 960 820 500 221 377 63 38 26
Région des Amériques 110 81 68 15 20 0,1 35 1,9
Région de I'Asie du Sud-Est 520 340 190 13 22 2,3 43 25
Région européenne 42 29 17 5,1 20 8,1 3,9
Région de la Méditerranée orientale 340 300 170 2,0 55 41 29 16
Région du Pacifique occidental 110 78 45 21 6,8 0,2 12 58
Groupe de revenu
Faible revenu 900 740 450 141 178 36 49 32
Revenu intermédiaire inférieur 500 380 240 25 54 13 38 21
Revenu intermédiaire supérieur 120 93 57 19 42 1,0 94 5,1
Revenu élevé 24 18 17 4,8 15 3,7 2,3
Monde 380 330 210 32 56 1 22 13

- Mortality Data [base de données en ligne]. Genéve: Organisation mondiale de la

Santé; 2014 (http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/en/
index.html). La colonne du Tableau 2 intitulée « Maladies transmissibles » présente
les fréquences des maladies transmissibles, des causes maternelles, des affections
se déclarant pendant la période néonatale et des carences nutritionnelles. Les taux
sont standardisés selon I’age d’apres la population mondiale standard de 'OMS.
Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO standard. Geneve, Organisation mondiale
de la Santé; 2001 (GPE Discussion Paper Series No. 31) (http://www.who.int/
healthinfo/paper31.pdf, consulté le 14 mars 2014). Les valeurs agrégées par région
OMS, par groupe de revenu et pour le monde entier incluent des chiffres nationaux
non présentés. Pour les regroupements par région, se référer aux méthodes et
aux sources de données de I'OMS pour les causes de déces a I'échelle mondiale
(Global Health Estimates Technical Paper HO/HIS/HSI/GHE/2014.7).

La somme des différents pourcentages peut ne pas étre égale a 100 en raison des
arrondis.

- WHO, UNICEF, UNFPA, United Nations Population Division and the World Bank.

Trends in Maternal Mortality: 1990-2013. Geneve: Organisation mondiale de
la Santé; 2014. (http://www.who.int/entity/reproductivehealth/publications/
monitoring/maternal-mortality-2013/en/index.html, consulté le 15 mai 2014). Se
référer au rapport pour les groupes régionaux utilisés.

Rapport ONUSIDA sur I’épidémie mondiale de sida 2013. Geneve, ONUSIDA;
2013 (http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/

@
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epidemiology/2013/gr2013/UNAIDS_Global_Report_2013_fr.pdf, consulté le 14
mars 2014). Les valeurs agrégées par région OMS, par groupe de revenu et pour le
monde entier peuvent intégrer des estimations par pays non disponibles pour étre
rapportées. Pour les plages d'incertitude, se référer au rapport.

World Malaria Report 2013 (en anglais, résumé traduit en francais: Rapport 2013
sur le paludisme dans le monde). Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 2012
(http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/).

- Ces déces sont classés comme dus a la tuberculose (A15 a A19, B90) selon la

Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé
connexes, dixieme révision. Geneve, Organisation mondiale de la Santé; 2008
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/fr). Global Tuberculosis
Report 2013. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2013 (http://www.
who.int/tb/publications/global_report/). Les valeurs agrégées par région OMS, par
groupe de revenu et pour le monde entier couvrent les territoires. Pour les plages
d’incertitude, se référer au rapport complet.

- Les données concernent toutes les formes de tuberculose, y compris celles affectant

des personnes atteintes par ailleurs d’une infection a VIH. Global Tuberculosis
Report 2013. Geneve, Organisation mondiale de la Santé; 2013. (http://www.
who.int/tb/publications/global_report/). Les valeurs agrégées par région OMS, par
groupe de revenu et pour le monde entier couvrent les territoires. Pour les plages
d’incertitude, se référer au rapport complet.



Morbidité

Taux d’incidence Prévalence
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
VIH/sida® Paludisme® Tuberculose? VIH/sida“ Tuberculose?® I
=]
2001 2012 2012 2000 2012 2001 2012 2000 2012 8
S
[
<1 <1 0 0 2 0,1 52 2 2 Minimum
106 46 1698 72 54 453 438 123 82 Médiane
1759 1284 38333 1407 1349 16 694 17 482 1693 1304 Maximum
377 176 18 579 310 255 3203 2774 397 303 Région africaine
20 15 139 4 29 303 315 60 40 Région des Amériques
22 12 1462 220 187 213 185 449 264 Région de I'Asie du Sud-Est
20 18 73 40 170 244 129 56 Région européenne
55 9,9 3083 118 109 36 68 256 180 Région de la Méditerranée orientale
6,8 59 84 119 87 43 75 210 128 Région du Pacifique occidental
178 89 11165 309 246 1788 1428 485 352 Faible revenu
54 29 4648 205 165 411 411 416 237 Revenu intermédiaire inférieur
42 26 215 109 86 340 416 166 107 Revenu intermédiaire supérieur
15 16 32 23 190 265 52 31 Revenu élevé
56 33 3752 148 122 494 511 263 169  Monde
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3. Maladies infectieuses
sélectionnées

Cette partie a été rédigée a partir d’'une compilation des notifications nationales officielles des nombres de
cas pour une sélection de maladies infectieuses. La sélection des maladies s’est opérée principalement en
fonction de la disponibilité des données. Dans la mesure du possible, la distinction est faite entre I’absence
de cas notifié et 'absence d’informations disponibles pour le pays. Pris isolément, ces chiffres ne donnent
d’indication ni sur le risque relatif de maladie, ni sur la qualité de la notification des maladies dans les différents
pays. Néanmoins, le Tableau renseigne sur I'état actuel des données relatives aux maladies infectieuses
officiellement notifiées a I’échelle mondiale et sur les principales lacunes de la notification. Compte tenu de
la diversité des méthodes utilisées par les pays pour obtenir ces chiffres, aucune tentative n’a été faite pour
calculer I'incidence ou la prévalence.

Tableau 3

Pour interpréter correctement ces statistiques, il faut prendre en compte a la fois les schémas épidémiologiques
et les efforts pour collecter des données dans certains pays. Certaines maladies (comme le paludisme ou la
fievre jaune) sont endémiques dans des régions géographiques données, mais extrémement rares ailleurs.
Des maladies comme le choléra ont tendance a provoquer des flambées susceptibles d’entrainer de fortes
fluctuations des nombres de cas au cours du temps. D’autres maladies sont mieux combattues par des
mesures préventives comme les traitements médicamenteux de masse, de sorte qu’il est moins prioritaire de
notifier les nombres de cas que d’évaluer les populations menacées. En ce qui concerne les maladies évitables
par la vaccination, les taux de couverture vaccinale influent sur le nombre de cas. Des maladies comme
I’encéphalite japonaise et le paludisme sont difficiles a identifier sans pratiquer d’examens en laboratoires
spécifiques, qui sont souvent indisponibles dans les pays en développement. Dans de nombreuses situations,
les cas de certaines maladies ne sont identifiés que par les signes cliniques et les symptémes

Malgré les efforts continus pour améliorer la surveillance des maladies et les réponses pour contrer celles-ci, de
nombreux pays sont confrontés a de grandes difficultés pour identifier, diagnostiquer et notifier correctement
les maladies infectieuses en raison de I’éloignement des communautés, de I'insuffisance des infrastructures
de transport et de communication et du manque de personnel de santé qualifié et d’installations de laboratoire
pour garantir I’exactitude du diagnostic. Il est impossible de tirer de ces chiffres des conclusions sur les
efforts ou sur les progrés que font les pays dans la lutte contre certaines maladies. Les nombres de cas sont
de mauvais indicateurs du fardeau que représentent les maladies. Des pathologies comme la poliomyélite et
la lepre, entrainent une faible mortalité, mais pésent lourdement en termes d’années de vie en bonne santé
perdues. Certaines maladies sont potentiellement capables, a partir d’'un nombre de cas initial trés limité, de
provoquer des épidémies dévastatrices, de sorte que leur notification est une obligation essentielle. Pour les
maladies considérées comme éradicables, telles que la poliomyélite, la notification des cas est indispensable
pour garantir que les efforts d’éradication visent effectivement les zones touchées.

Certaines maladies sont notifiées au titre du Réglement sanitaire international, tandis que d’autres font I'objet
d’un suivi par les pays ou par 'OMS, dans le cadre de programmes de lutte spécifiques. Un complément
d’information sur I'incidence et la prévalence des maladies, ainsi que sur les taux de couverture vaccinale
contre les maladies évitables par la vaccination, peut étre obtenu aupres du programme OMS concerné.
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3. Maladies infectieuses sélectionnees

Etat Membre

Choléra?

2012

Afghanistan 12
Afrique du Sud

Albanie

Algérie

Allemagne

Andorre

Angola 1215
Antigua-et-Barbuda

Arabie saoudite

Argentine

Arménie

Australie 5i
Autriche

Azerbaidjan

Bahamas 1i
Bahrein

Bangladesh

Barbade

Bélarus

Belgique

Belize
Bénin 625
Bhoutan

Bolivie (Etat plurinational de)

Bosnie-Herzégovine

Botswana

Brésil

Brunéi Darussalam

Bulgarie
Burkina Faso 143
Burundi 214
Cambodge

Cameroun 363
Canada

Cap-Vert

Chili
Chine 77k
Chypre

Colombie

Comores
Congo 1181
Costa Rica
Cote d'lvoire 424
Croatie
Cuba 417
Danemark

Djibouti

Dominique

Egypte

Diphtérie®

2012

o
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Trypanosomiase

humaine
africaine

2012

70

39

Nombre de cas notifiés

%
- 38
=5 §
88 £ ®
Eg 3 <]
2012 2012 2012
33918 37
15
0
0 9127
431
0
1472 4
7 310
1 4
0
0
0
52 1902 3688
0
0
0
243
27 18
1
26 911 33303
0 2
0 2
313
55 475
502
0
1763 218 1210
9766 392
0 .
1722 6
0 1030
0
258
2
0
1260 644

94

Paludisme ¢

2012

391 365
6 846

887

1496 834

3406
4

29518

37
1151038
82

7415

308
242758

6089 101
2151076
45 553
313315

8751
2718
60179
49 840
117 640

8
2168 215

25

Rougeole®

2012

2787

32

9

18

166

4 458

294

199
36

1986

10
109

7362
49
15

609

260

137

709

245

Méningite '

2013

833

2917

1010

255



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Nombre de cas notifiés Etat Membre
- DE Eé © = f_g ) ‘?g
2012 2012 2013 2012 2012 2012 2012 2012 2012
1497 171 21 37 29 381 Afghanistan
0 2298 1 1 323 664 Afrique du Sud
18 16 0 0 1 0 0 408 0 Albanie
0 104 0 0 420 0 0 21880 0 Algérie )
0 1 4043 0 Allemagne g
1 3 0 0 0 0 0 9 0 Andorre %
1259 0 65 6 543 51819 0 Angola ﬁ
0 0 0 0 0 0 0 3 0 Antigua-et-Barbuda
64 6 0 18 14 21 3690 Arabie saoudite
4619 1239 0 0 1 0 10 8758 0 Argentine
6 8 0 0 1 0 1 1213 Arménie
195 23 855 0 1 35 0 7 1305 0 Australie
571 0 23 0 620 0 Autriche
126 18 0 0 0 0 7 6 363 0 Azerbaidjan
0 0 0 0 0 0 0 32 0 Bahamas
29 3 0 0 4 0 0 225 0 Bahrein
13 0 3245 109 614 168 683 Bangladesh
0 0 0 0 7 0 0 4 0 Barbade
61 576 0 0 10 0 0 4783 0 Bélarus
2687 548 0 1 0 0 0 909 0 Belgique
2 44 0 0 0 0 0 84 0 Belize
0 0 0 41 4 7 3966 0 Bénin
198 0 0 0 2 0 0 1130 0 Bhoutan
0 0 0 0 0 0 0 8 257 3 Bolivie (Etat plurinational de)
7 881 19 0 0 17 0 0 1409 Bosnie-Herzégovine
0 0 163 0 0 6161 e Botswana
0 5400 0 0 0 2 314 75122 0 Brésil
14 3 0 0 1 0 0 243 0 Brunéi Darussalam
58 102 0 0 18 0 2 2081 0 Bulgarie
0 0 677 1 1 5210 0 Burkina Faso
0 0 1 1 1 6921 Burundi
17 54 0 32 185 15 15 40185 0 Cambodge
8i 147 23 23 24 802 31 Cameroun
54 4845 0 0 2 4 1653 3 Canada
40 0 0 0 18 0 2 420 0 Cap-Vert
876 5762 0 0 0 0 6 2394 0 Chili
479518 2183 0 40 156 674 890 645 Chine
3 16 0 0 0 0 0 63 0 Chypre
9397 3289 0 0 2 2 50 11424 0 Colombie
0 0 120 Comores
0 12 0 0 22 2 2 11 303 1 Congo
30 130 0 0 0 0 1 475 0 Costa Rica
0 298 9 9 23762 4 Cote d'lvoire
95 61 0 0 1 0 1 0 Croatie
0 0 0 0 0 0 0 734 0 Cuba
15 980 0 0 0 0 0 Danemark
0 0 0 3474 Djibouti
0 0 0 0 0 0 0 7 0 Dominique
0 0 35 6 8 453 Egypte
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3. Maladies infectieuses sélectionnees

Etat Membre Nombre de cas notifiés
2 %
. % g s £% g @ 2 ®
5 a E2% 5.s 3 3 &£ & =

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013
El Salvador 0 21 3 19 0
Emirats arabes unis 0 132
Equateur 0 86 558 72
Erythrée 8 42178 194
Espagne 0 0 1204
Estonie . 0 0 4
Etats-Unis d’Amérique 18! 1 o o 168 o 55
Ethiopie 2500 3776 3876 745 4 347
Ex-République yougoslave de Macédoine 0 7
Fédération de Russie 11 5 2123
Fidji 3 0
Finlande
France
Gabon 9 30 137 695 2
Gambie 0 0 38 271038 0 248 m
Géorgie 0 0 5 31
Ghana 9548 0 0 8774 516 1613 454
Gréce 0 0 51 3
Grenade 0 2 0
Guatemala 0 607 0 5346 0
Guinée 7 350 0 70 438 1220 574 6 480
Guinée équatoriale 0 2 4 15169 1190
Guinée-Bissau 3068 0 0 50 381 0
Guyana 0 7 19 31601 0
Haiti 112076 0 25423 0
Honduras 0 1927 4 6434 0
Hongrie 0 2
Tles Cook 0 0 0
Tles Marshall 0 0 o 137 0
Tles Salomon 0 0 13 57 296 0
Inde 2525 20 571 134 752 1067 824 18 668
Indonésie 1192 18 994 2051425 15489
Iran (République islamique d’) 53 150 21014 21 1629 332
Irag 4693 3 3531 1 8 15
Irlande 0 0 107
Islande 0 0 0
Israél 0 211
ltalie 0 81 376
Jamaique 0 0
Japon 3i 0 2 3 228
Jordanie 0 103 0 e 3
Kazakhstan 0 0 55
Kenya 2 0 457 5788 381
Kirghizistan 0 3 0
Kiribati 0 0 94 0
Koweit 0 0 0 16 27
Lesotho 0 0 179
Lettonie 8 0 3
Liban 0 0 2 1 9
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Nombre de cas notifiés Etat Membre
% B - 5 % 2
= g |5 8% 8 £E g g 2
g g g 558 2 @2 i 2 2
2012 2012 2013 2012 2012 2012 2012 2012 2012
351 37 0 0 0 0 7 2053 0 El Salvador
377 61 0 30 0 3 79 . Emirats arabes unis
799 54 0 0 0 1 1 5456 1 Equateur
2350 208 0 18 0 19 3143 0 Erythrée O
9539 3439 0 1 64 0 12 5677 0 Espagne g
4 149 0 0 0 0 0 259 0 Estonie %
229 47 693 0 3 9 1 37 9945 0 Etats-Unis d’Amérique ﬁ
9 795 40 145 323 0 Ethiopie
97 9 0 4 0 2 346 0 Ex-République yougoslave de Macédoine
394 7220 0 0 1003 0 21 105 753 Fédération de Russie
0 25 210 Fidji
0 261 e Finlande
0 France
0 2 2 2 4929 0 Gabon
0 0 0 0 39 0 0 2333 1 Gambie
50 346 0 0 75 0 6 3940 0 Géorgie
0 0 272 0 456 14753 3 Ghana
2 56 0 0 0 0 7 0 Gréce
2 0 0 0 0 0 0 1 0 Grenade
143 273 0 0 0 0 0 3442 0 Guatemala
0 55 8 11 407 0 Guinée
0 0 0 0 0 0 Guinée équatoriale
0 0 0 0 23 0 0 1939 0 Guinée-Bissau
0 0 0 0 0 0 0 748 0 Guyana
0 0 0 0 0 0 0 16 568 0 Haiti
138 48 0 0 0 2 17 3014 0 Honduras
4 5 0 0 7 0 5 1159 0 Hongrie
0 0 0 0 0 0 0 1 0 Tles Cook
3 0 0 0 0 0 0 145 0 Tles Marshall
0 0 0 . 0 0 361 0 Tles Salomon
44154 0 1025 588 2404 1289 836 Inde
0 1020 106 106 328 824 Indonésie
1329 0 0 30 2 13 11 042 Iran (République islamique d’)
1482 2314 0 22 11 34 8664 Iraq
170 458 0 0 10 0 1 341 0 Irlande
0 36 0 0 2 0 0 10 0 Islande
93 2730 0 0 1 0 0 506 0 Israél
322 225 0 85 0 64 Italie
0 2 0 0 0 0 4 91 0 Jamaique
71549 4087 0 5 2353 0 116 20 857 0 Japon
194 4 0 0 0 0 0 331 e Jordanie
67 43 0 0 13 0 1 18 006 0 Kazakhstan
0 14 0 2 2 92 987 0 Kenya
350 62 0 0 6 0 0 6195 Kirghizistan
0 0 0 0 0 0 0 346 0 Kiribati
61 83 0 1 13 0 0 737 0 Koweit
0 0 0 0 68 0 0 10776 0 Lesotho
41 257 0 0 8 0 0 959 0 Lettonie
12 53 0 0 3 0 2 630 0 Liban
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3. Maladies infectieuses sélectionnees

Etat Membre Nombre de cas notifiés
2 %
. % g s £% g @ 2 ®
5 a E2% 5.s 3 3 &£ & =

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013
Libéria 219 0 0 1407 455 43
Libye 0 4 320
Lithuanie 0 0 0
Luxembourg 0 2
Madagascar 1 1474 359 420 2
Malaisie 282" 0 22 325 4725 1868
Malawi 187 18 3659 565 11
Maldives 0 0 7 0
Mali 219 0 228 2171739 341 358
Malte
Maroc 0 2990 38
Maurice 0 0 0
Mauritanie 0 165 834 35 14
Mexique 2 0 571 216 833 0
Micronésie (Etats fédérés de) 252 0
Monaco . 5
Mongolie 0 0 0 0
Monténégro 0 0 . 0
Mozambique 647 758 1813 984 145
Myanmar 174 19 14 3013 480 586 2175
Namibie 2 3163 86
Nauru 2 11
Népal 34 138 75 575 3492 70272 3362
Nicaragua 0 1884 8 1235 0
Niger 5284 0 0 464 3525112 272 31
Nigéria 597 2 0 3805 2087 068 6 447 871
Nioué 0 0 0
Norvége 0 0 4
Nouvelle-Zélande 0 0 1 68
Oman 0 0 3 7 13
Ouganda 6 326 91 87 264 10338093 2027
Ouzbékistan 1
Pakistan 1440 98 6598 377 4 285 449 8 046
Palaos 0 0 2 0
Panama 0 1811 3 844 0
Papouasie-Nouvelle-Guinée 0 0 283 643 214 0
Paraguay 0 253 515 15 0
Pays-Bas 1 . 10
Pérou 0 . 7527 32 31436 0
Philippines 1864 2150 7133 1536
Pologne 0 0 Al
Portugal 0 23
Qatar 0 0 .. 24 e 160
République arabe syrienne 0 0 53 000 13
République centrafricaine 21 0 381 152 451 012 141 210°
République de Corée 0 20 B 555 2
République de Moldova 0 0 11
République démocratique du Congo 33661 5983 3607 6 263 607 72029 9339¢
République démocratique populaire lao 130 23 88 46 819 32
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Oreillons®

2012

14

1
5683

9060
104

30
26
679

2300

134

247
398

2779
158
382

52

7147
131

Coqueluche®

2012

197
154
10
33
217

30
978

11628

4231
5598
165

62
60

47
6472
44

13 552
1173

4682
224

124
230
92
3407
412

Poliomyélite ¢

2013

(4]
o O O O O ©O O O O ©O W ©O O o o o o o 4 O O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

n
w

o O o o o

Nombre de cas notifiés

Syndrome
rubéoleux
congénital®

2012

o o o o

o = = O

Rubéole®

2012

39

110
789
56

19

240

428

21

42

801

77
239

13
2027

100
6263

20

1
27

1860

Tétanos
néonatal®

Ny
o
=
N

—_
N

1252
1

Tétanos total®

2012

490
34

108

359

75
112

1019

320

99

Tuberculose”

2012

8093
1 549
1635

45

25782

21 851

20335

110

5 446
42
28635
128
2616
20 470
144

4128
98

47 741
141170
10003

35195
2790
10 989
92 818
0

293
382

44 663
14 832
267 475
4

1520
20 557
2416
920
29760
216 627
7054
2490
728
3003
8084
43702
4 409
108 984
4118

Fiévre jaune®

2012

o O ©O o o o o

o -2 O O o o o o o

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Etat Membre

Libéria
Libye
Lithuanie

Luxembourg
Madagascar
Malaisie
Malawi

Tableau 3

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Maurice

Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

Mongolie

Monténégro

Mozambique

Myanmar

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvége

Nouvelle-Zélande

Oman

Ouganda

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée
République de Moldova
République démocratique du Congo
République démocratique populaire lao



3. Maladies infectieuses sélectionnees

Etat Membre

République dominicaine
République populaire démocratique de Corée

République tcheque

République-Unie de Tanzanie

Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin

Saint-Vincent-et-les-Grenadines

Samoa

Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Soudan du Sud
Sri Lanka
Suede
Suisse
Suriname
Swaziland
Tadjikistan
Tchad
Thailande
Timor-Leste
Togo

Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Uruguay
Vanuatu

Venezuela (République bolivarienne du)

Viet Nam
Yémen
Zambie
Zimbabwe

Choléra?

2012

7919

286

171

23124
2i

22 576

29

61

198
23

Diphtérie®

2012

o O O O ©O O O O o o o o o

65
18

- O ©O o o o

—_
o O O N O O o o o

Nombre de cas notifiés

Trypanosomiase
humaine
africaine
Encéphalite
japonaise®

2012

n
o
=
NN

~
o O o o o

317
60

197
54

100

Leishmaniose ¢

2012

410
3165
5012

260

5416

3671

Lepre®

2012

124
0
2528
19

41

5

224

236
15

139
727
1801
2191

27

220

692
296
392

Paludisme ®

2012

952
21 850

2441750

483 470

12 550
366 912

1537 322

59709
964 698
1125039
93

569
626

33

590 786
32 569
6148
697 374

376

36 708
52 803
43717
165 678
4695 400
276 963

Rougeole®

2012

22
1668
7450
2092

o = O = O o

46

678
42

9983
8523
1952
51
30
61

16
120
5197
16
238

48

578
2177
896

Méningite '

2013

379

1110
259r

371

266



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Nombre de cas notifiés Etat Membre
- DE Eé © = f_g ) ‘?g
= g 2 g2 | 3 55 2 5 3
o o a [ZIR= =} [== = c = = ic
2012 2012 2013 2012 2012 2012 2012 2012 2012
0 11 0 0 0 1 40 4262 0 République dominicaine
1 8 0 0 1 0 0 91 885 0 République populaire démocratique de Corée
3902 738 0 1 6 0 0 565 0 République tcheque
0 0 55 0 62178 0 République-Unie de Tanzanie (3]
163 82 0 55 20812 0 7 16 036 0 Roumanie g
3178 11980 0 0 70 0 6 8269 0 Royaume-Uni %
0 0 5 172 0 0 6 091 0 Rwanda ﬁ
0 0 0 0 0 0 0 1 0 Sainte-Lucie
0 0 0 0 0 0 0 2 0 Saint-Kitts-et-Nevis
2 0 0 0 0 0 0 0 Saint-Marin
0 0 0 0 0 0 0 30 0 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
0 0 0 0 0 0 22 0 Samoa
0 0 0 0 115 0 Sao Tomé-et-Principe
0 44 14 118 12 265 1 Sénégal
584 51 0 0 14 0 3 1872 Serbie
0 0 0 0 0 0 0 20 0 Seychelles
0 23 13 074 94 Sierra Leone
521 24 0 2 64 0 0 2301 0 Singapour
5 950 0 0 0 0 0 321 0 Slovaquie
8 178 0 0 0 0 1 134 0 Slovénie
3784 1911 224 11975 Somalie
109 0 191 128 137 18775 Soudan
0 20 48 8403 0 Soudan du Sud
3558 61 0 12 54 0 8 9155 0 Sri Lanka
33 289 0 0 50 0 0 593 0 Suede
0 0 10 416 Suisse
0 1 0 0 0 0 1 128 0 Suriname
0 0 0 0 23 0 0 7165 0 Swaziland
1518 5 0 0 1 0 0 6 508 Tadjikistan
4i 225 225 10 585 48 Tchad
7431 14 0 2 493 4 105 60 304 0 Thailande
0 0 0 0 8 4 10 3828 0 Timor-Leste
32 0 0 33 20 20 2843 12 Togo
0 4 0 0 0 0 0 11 0 Tonga
0 0 0 0 0 0 0 274 0 Trinité-et-Tobago
0 0 18 615 0 2 3239 0 Tunisie
0 0 0 0 0 e Turkménistan
0 14139 Turquie
0 0 0 0 0 0 0 19 Tuvalu
799 2286 0 1952 23 40 990 Ukraine
113 598 0 0 0 0 0 808 0 Uruguay
0 125 Vanuatu
0 8 0 0 0 1 14 6 495 0 Venezuela (République bolivarienne du)
98 0 92 185 39 253 102 112 Viet Nam
5081 4699 0 199 80 115 9 867 0 Yémen
0 0 0 134 0 0 40726 0 Zambie
0 0 0 63 20 6 6 35760 0 Zimbabwe
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3. Maladies infectieuses sélectionnees

Nombre de cas notifiés

®»

o

°

2 %
. : | Be.% 33 g - % 2
S a E2% 4= 5 3 £ & =

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013
Plages de valeurs par pays
Minimum 1 0 0 0 0 0 1 0 14
Médiane 217 0 9 0 1767 41 46 819 10 375
Maximum 112 076 2525 5983 1763 53 000 134752 10338 093 72 029 9339
Régions de 'OMS
Région africaine 94 994 6899 20599 77079733 106 052
Région des Amériques 2 53 274 36178 468 469 143
Région de I'Asie du Sud-Est 3953 23 048 166 445 3760 367 46 945
Région européenne 32 27 030
Région de la Méditerranée orientale 27 478 334 141 565 4235 6997 006 35788
Région du Pacifique occidental 2233 142 2069 218 5371 888 438 10 764
Groupe de revenu
Faible revenu 216 339 247 27200 58957 355 112313
Revenu intermédiaire inférieur 3981 95 954 167 501 28 139 207 79 095
Revenu intermédiaire supérieur 14 687 234 1839 87 988 37 869 2078743 26 223
Revenu élevé 47 28 9091
Monde 4490 230 410 232847 89194 435 226722

Choléra, 2012. Relevé épidémiologique hebdomadaire. 2013 ; 88 (31): 321-36
(www.who.int/wer).

Données fournies par les Etats Membres par le biais du formulaire de rapport
conjoint OMS/UNICEF et des bureaux régionaux de 'OMS (en anglais). Geneve,
Organisation mondiale de la Santé; 2013 (www.who.int/immunization_monitoring/
data/en/, mise a jour en octobre 2013).2

Neglected tropical diseases on the Global Health Observatory [base de données en
ligne]. Geneve, Organisation mondiale de la Santé (http://apps.who.int/gho/data/
node.main.A1629).

Le point sur la lepre dans le monde, 2012. Relevé épidémiologique hebdomadaire,
2012, 87 (34): 317-328 (www.who.int/wer).

World Malaria Report 2013. Annex 6A Reported malaria cases and deaths, 2012.
Genéve, Organisation mondiale de la Santé; 2013 (http://www.who.int/malaria/
publications/world_malaria_report_2013/en/).

- Cas présumés de méningite notifiés au Réseau mondial d’alerte et d’action de

I’'OMS (GAR) par les pays africains soumis a une surveillance améliorée jusqu’au 29
décembre 2013. En mai 2013, le Soudan du Sud a été réaffecté a la Région africaine
de I'OMS et les chiffres le concernant sont inclus dans ceux de cette région.

- Données provenant de I'Organisation mondiale de la Santé, Initiative mondiale

pour I'éradication de la poliomyélite, en date du 15 janvier 2014 (le lecteur
trouvera des données actualisées a I'adresse: http://www.who.int/immunization/
monitoring_surveillance/data/en/). Les cas confirmés de poliomyélite désignent
tous les poliovirus circulants (poliovirus sauvages et poliovirus dérivés d’une souche

E

vaccinale circulants — PVDVc) isolés chez des cas de PFA. L'Afghanistan, le Nigéria
et le Pakistan sont actuellement des pays d’endémie. Pour les pays exempts
d’endémie, les cas résultent d’une importation du virus.

- Nombre de nouveaux cas de tuberculose et de rechute diagnostiqués et traités dans

le cadre des programmes nationaux de lutte antituberculeuse et notifiés a I’'OMS.
Rapport 2013 sur la lutte contre la tuberculose dans le monde (résumé d’orientation
en francgais, rapport complet en anglais). Geneve, Organisation mondiale de la
Santé; 2013 (www.who.int/tb/publications/global_report/). Les valeurs agrégées
par région OMS et pour le monde entier couvrent les territoires.

- Les chiffres concernent 3 PVDVc en Afghanistan; 4 PVDVc au Cameroun; 4 PVDVc
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au Tchad; 1 PVDVc au Niger; 3 PVDVC au Nigéria; 45 PVDVc au Pakistan; 1
PVDVc en Somalie; 1 PVDVc au Yémen.

Tous les cas sont des cas importés.

- 2 cas notifiés sur 77 sont des cas importés.

17 des18 cas notifiés sont des cas importés.

Nombre de cas notifiés jusqu’au 8 décembre 2013.

- Quatre-vingt-un des 282 cas notifiés sont des cas importés.

- Cas confirmés en laboratoire uniqguement.

Nombre de cas notifiés jusqu’au 1 décembre 2013.
Nombre de cas notifiés jusqu’au 24 novembre 2013.

Nombre de cas notifiés jusqu’au 13 octobre 2013.
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Nombre de cas notifiés

@ s 2 E35E 2 .- ° 3 g
=) [ IS IS S Sz = =] °
5 = 2 egg?2 2 S5 s & H
S S & F28 2 22 2 = i
2012 2012 2013 2012 2012 2012 2012 2012 2012
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Minimum ":_3
32 36 0 0 9 0 1 3690 0 Médiane 8
479518 47 693 191 92 40 156 1252 2404 1289 836 94 Maximum %
[
16 839 92 10 830 2001 4737 1344122 245 Région africaine
22 821 71744 0 3 21 1 567 219 349 16 Région des Amériques
45 847 0 6 670 872 3681 2130120 Région de I'Asie du Sud-Est
38 238 57 521 0 60 30536 0 197 286 765 Région européenne
14 368 369 1698 855 698 420 769 Région de la Méditerranée orientale
568 050 43237 0 44 275 911 1375713 Région du Pacifique occidental
10 824 236 10 846 2309 4 566 1240145 205 Faible revenu
71003 225 6 950 1607 4216 2650 652 Revenu intermédiaire inférieur
518 605 20979 0 66 032 719 1648 886 Revenu intermédiaire supérieur
106 237 146 750 0 19 10 202 15 354 237 154 3 Revenu élevé
687 120 249 556 461 94 030 4650 10 392 5776 838 Monde
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4. Couverture par les services
de sante

Les indicateurs de couverture par les services de santé permettent de savoir dans quelle mesure les interven-
tions sanitaires importantes bénéficient effectivement aux personnes qui en ont besoin. Parmi ces interventions
figurent les services de santé génésique; les soins qualifiés prodigués aux femmes pendant la grossesse et
I’accouchement ; les vaccinations contre les maladies infantiles courantes; la supplémentation en vitamine A
chez I’enfant ; ainsi que la prévention et le traitement des maladies de I’enfant, de I’adolescent et de I’adulte.
Le Tableau 4 présente des données sur les indicateurs liés aux OMD suivants: besoins insatisfaits en matiere
de planification familiale ; prévalence de la contraception; couverture par les soins anténatals; naissances
assistées par du personnel de santé qualifié ; couverture par la vaccination antirougeoleuse chez les enfants
d’un an; enfants de moins de cing ans dormant sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide; enfants
de moins de cing ans fiévreux et ayant recu un traitement antipaludique quelconque; couverture par le
traitement antirétroviral chez les personnes remplissant les conditions pour bénéficier de ce traitement ; taux
de dépistage pour toutes les formes de tuberculose ; et taux de succes thérapeutique contre les tuberculoses
a frottis positifs.

Des données sont aussi présentées concernant les naissances par césarienne; la couverture par les soins
postnatals ; les nouveau-nés protégés a la naissance contre le tétanos néonatal ; la couverture chez les enfants
d’un an par les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche, contre I'hépatite B et contre
Haemophilus influenzae type B les enfants de 6 a 59 mois ayant recu une supplémentation en vitamine A;
les enfants de moins de 5 ans présentant des symptémes d’infection respiratoire aigué (IRA) et conduits
dans un établissement de soins; les enfants de moins de 5 ans chez lesquels on suspecte une pneumonie
et recevant des antibiotiques ; les enfants de moins de 5 ans souffrant de diarrhée et recevant une thérapie
par réhydratation orale (TRO); et la couverture par le traitement antirétroviral des femmes enceintes infectées
par le VIH en vue de prévenir la transmission mere-enfant (PTME).

Les indicateurs de couverture sont habituellement calculés en divisant le nombre de personnes bénéficiant
d’une intervention donnée par I’effectif de la population en droit de bénéficier de cette intervention — ou en
ayant besoin. Par exemple, on calcule la couverture vaccinale chez les enfants d’un an en divisant le nombre
d’enfants ayant recu un vaccin donné par le nombre total d’enfants d’un an dans chaque pays. Pour les
indicateurs relatifs aux soins anténatals, aux naissances assistées par du personnel de santé qualifié et aux
naissances par césarienne, le dénominateur correspond au nombre total de naissances vivantes dans la
population définie.

Les principales sources de données sur la couverture par les services de santé sont les enquétes aupres des
ménages et les questionnaires sur le recours aux services de santé. Les principaux types d’enquétes utilisés
sont les enquétes par grappes a indicateurs multiples (MCIS) de I'UNICEF, les enquétes démographiques et
sanitaires (DHS) et les enquétes sanitaires et économiques dans les pays. On utilise aussi comme sources les
registres administratifs pour la prestation de services courants, dont les données interviennent dans le calcul
du numérateur. Le dénominateur est estimé a partir de projections des données de recensement. Il convient
de garder a 'esprit que les registres administratifs ont tendance a surestimer la couverture du fait d’erreurs
par double comptage affectant le numérateur et d’incertitudes entachant le dénominateur. Si les enquétes
aupres des ménages sont généralement considérées comme plus fiables, elles sont néanmoins soumises
aux erreurs de notification et leurs résultats sont accompagnés de plages d’incertitude dues aux erreurs
de sondage. Pour I'établissement d’estimations mondiales, il fait partie des bonnes pratiques de réconcilier
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les données provenant de sources diverses afin de maximiser I’exactitude de I'’ensemble des estimations.

D’inévitables différences de terminologie entre les pays rendent également la standardisation difficile. Par
exemple, il existe d’importantes variations d’un pays a 'autre en ce qui concerne les compétences et
la formation spécifiques du personnel de santé désigné comme apportant une « assistance qualifiée a
I’accouchement ». Les définitions des indicateurs peuvent également évoluer dans le temps. En raison de
ces problemes et d’autres, la comparabilité des résultats entre les pays et au cours du temps peut étre
limitée. Pour plusieurs indicateurs de couverture, on ne dispose pas de valeurs agrégées par région OMS,
ce qui reflete a la fois la disponibilité restreinte des données pour plusieurs de ces indicateurs et le fait que
certaines affections (comme le paludisme) n’ont pas la méme importance en termes de sante publique pour
tous les pays.
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4. Couverture par les services de sante

Etat Membre Besoins | Préva- Couverture Nais- | Nais- | Visite Nou- Couverture vaccinale

insatis- | lence de par les soins sances | sances | post- | veau-nés chez les enfants d’un an®

faits en |la contra- anténatals® assistées|par césa- natale | protégés (%)

matiére | ception? (%) pardu | rienne® dansles| ala

dg ple.mi- (%) personngl (%) 2 jpurs naissance -m_
fication de santé suivant | contre le
familiale® qualifié® la nais- | tétanos
(%) (%) sance® | néonatal®
Au Au (%) (%)
moins | moins vaccin antirougeoleux DTP3 | HepB3 Hib3
1 visite? | 4 visites
2006 2006 2006 | 2006 & 2006 ‘ ‘

-2012 | 2012 20062013 -2013 | -2012 | -2012 2012 1990 2000 2012 2012 2012 2012
Afghanistan e 22 46 15 36 4 23 60 20 27 68 7 7 71
Afrique du Sud 77 79 72 79 68 73 68
Albanie 13 69 97 67 99 19 83 87 88 95 99 99 99 99
Algérie e 61 89 e 95 e e 90 83 80 95 95 95 95
Allemagne - . 98k 32 e . 75 92 97 93 86 94
Andorre 97 98 99 97 98
Angola 18 68! 47 49! .. 72 38 41 97 91 91 91
Antigua-et-Barbuda e e 100! 100 100' .. .. . 89 95 98 98 98 98
Arabie saoudite 24 9gm 98! 22" 88 94 98 98 98 98
Argentine g1m 25 99 23 93 91 94 91 91 91
Arménie 14 55 99 93 100 13 92 92 97 95 95 95
Australie 96° 90 | 99k 32 .. 86 91 94 92 92 92
Autriche 70 99k 29 60 75 76 83 83 83
Azerbaidjan 15 51 77 45 100' 21 66 e e 67 66 75 46 91
Bahamas 98! 86 99! e 92 86 93 91 98 96 98
Bahrein e e 100! 100 100' 30 e 94 87 98 99 99 99 99
Bangladesh 14 61 50 26 31 17 27 94 65 72 96 96 96 96
Barbade 100! 81 100' e 87 94 90 87 88 88
Bélarus 100 100 100' 24 .. . . 98 98 98 97 22
Belgique 70 e e 100" 20 e 85 82 96 99 98 98
Belize 16 55 96 83 95 28 95 88 86 96 96 98 98 98
Bénin 27 13 86 61 84 4 66 93 79 70 72 85 85 85
Bhoutan 12 66 74 77 58 12 70 89 93 78 95 97 97 97
Bolivie (Etat plurinational de) 20 61 86 72 7 19 28 76 53 84 84 80 80 80
Bosnie-Herzégovine 9 46 87 84 100 14 . . . 80 94 92 92 87
Botswana e 53 94 73 99! e e 92 87 91 94 96 96 96
Brésil 6 80 g7m 89 99k 54 93 78 99 99 94 97 95
Brunéi Darussalam 100™ 100 100' 95 99 99 99 90 99 90
Bulgarie 69 . . 100' 33 .. . 99 89 94 95 95 95
Burkina Faso 25 16 95 34 67 2 72 88 79 48 87 90 90 90
Burundi 32 22 99 33 60 4 30 85 74 72 93 96 96 96
Cambodge 17 51 89 59 71 3 70 91 34 65 93 95 95 95
Cameroun 24 23 85! 62 64! 4 37 85 56 49 82 85 85 85
Canada 100™ 99 98k 27 89 96 98 95 70 95
Cap-Vert 9g1m 99 92 79 86 96 90 90 90
Chili 64 100 37 97 97 90 90 90 90
Chine 85 94m 96 27 98 84 99 99 99
Chypre 99 m g7k 51 77 86 86 99 96 96
Colombie 8 79 97 89 99 43 3t 79 82 88 94 92 92 91
Comores 92 82 85 87 70 85 86 86 86
Congo 45 90 79 90 6 64 83 75 34 80 85 85 85
Costa Rica 82 g95m 97 99 22 90 82 90 91 91 90
Cote d'lvoire 18 89 44 57 3 70 82 56 68 85 94 94 94
Croatie 96 ™ 95Y | 100 19 93 95 96 98 96
Cuba 9 74 100! 100 100k 94 94 99 96 96 96
Danemark 98k 21 84 99 90 94 94
Djibouti 18 81 e 78 . .. 79 85 50 83 81 81 81
Dominique 100! 100' 88 99 99 97 97 97
Egypte 12 60 74 66 79 28 65 86 86 98 93 93 93
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Femmes

Enfants de Enfants de rr;oins de 5 ans enceintes [Couverture| Taux de dépistage | Taux de succes Etat Membre
659 mois (%) infectées | parle | pourlensemble | thérapeutique contre
u?:'s‘h"e‘fg [ ovbe Lid le VIH |traitement|  des formes de les tuberculoses a
menta[;i%n présentant | chez |souffrantde| dormant | fiévreux | €trece- | antiré- tuberl():ulose' frottis oposmfsl
en vitamine | 0€S SYmp- |lesquels on| diarrhée et | sousune | etayant vantdes | troviral (%) (%)
Ae tomes d'IRA| suspecte recevant unemoustiquairel recuun | @ntiretro- | chez les
%) etconduits |  une TRO (SRO | imprégnée | traitement | VIFaux |personnes
dans un éta- pneumonie | et/ou LDR)¢ | d’insecti- | antipalu- pour | suscep-
blissement | et recevant cide’ | dique quel- | Prévenir | tibles de
de soins® |des antibio- conque® | 'atrans- | bénéficier
tiques® mission |de ce trai-
mére-en- | tement"
fant" (%) (%)
2006-2013 2006-2013 2006-2012 2012 2012 2000 2012 2000 2011
51 61 64 70 4 8 18 52 85 91 Afghanistan
83 80 59 62 63 79 Afrique du Sud
70 60 68 e . e 81 81 93 Albanie
53 59 27 .. .. 67 64 87 92 Algérie
87 87 77 70 Allemagne g
e e e e 87 87 50 100 Andorre ®
26 28 17 42 46 79 68 55 Angola %
87 87 100 17 Antigua-et-Barbuda ﬁ
87 87 73 61 Arabie saoudite
e .. .. 81 79 84 47 52 Argentine
57 o 90 . . o 35 71 79 87 63 Arménie
87 87 72 77 Australie
87 93 73 71 Autriche
9 33 .. 31 .. . .. 24 9 72 90 78 Azerbaidjan
87 87 . 70 Bahamas
87 87 73 34 Bahrein
609 35 7 81 1 27 25 49 81 92 Bangladesh
87 87 e Barbade
45 81 72 . 60 Bélarus
87 85 66 77 Belgique
65 82 71 55 71 110 65 78 Belize
49 31 29 54 e 38 40 67 45 57 78 90 Bénin
74 49 81 12 50 85 90 91 Bhoutan
25 51 64 44 e e 35 65 62 79 86 Bolivie (Etat plurinational de)
87 76 55 . - e 100 76 94 70 Bosnie-Herzégovine
e e >95 >95 58 75 77 81 Botswana
50 .. 51 .. . .. 74 82 71 76 Brésil
87 87 63 66 Brunéi Darussalam
72 90 86 Bulgarie
63 56 47 24 47 85 66 62 28 58 60 78 Burkina Faso
81 55 43 4 44 17 54 58 33 54 80 92 Burundi
71 64 39 34 e 0 e 84 27 66 91 93 Cambodge
30 45 22 11 23 64 45 11 48 77 80 Cameroun
e 87 100 35 62 Canada
>95 . 59 64 77 Cap-Vert
86 87 87 82 4l Chili
33 89 93 95 Chine
87 100 64 Chypre
65 .. 74 .. . .. 55 68 73 80 77 Colombie
28 58 49 93 25 Comores
65 52 59 37 31 25 19 39 84 68 69 71 Congo
77 72 78 74 43 93 57 88 Costa Rica
61 38 29 22 37 18 68 49 25 69 57 78 Cote d'lvoire
87 Croatie
97 70 53 . . . >95 82 70 93 88 Cuba
87 86 Danemark
18 . 43 7 . 1 20 31 89 65 62 82 Dijibouti
75 100 Dominique
12 73 58 28 .. . .. 37 63 62 87 88 Egypte
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4. Couverture par les services de sante

Etat Membre Besoins | Préva- Couverture Nais- | Nais- | Visite Nou- Couverture vaccinale

insatis- | lence de par les soins sances | sances | post- | veau-nés chez les enfants d’un an®

faits en |la contra- anténatals® assistées|par césa- natale | protégés (%)

matiére | ception? (%) pardu | rienne® dansles| ala

dg plgni- (%) personngl (%) 2 jpurs naissance -m_
fication de santé suivant | contre le
familiale® qualifié® la nais- | tétanos
(%) (%) sance® | néonatal®
Au Au (%) (%)
moins | moins vaccin antirougeoleux DTP3 | HepB3 Hib3
1 visite? | 4 visites
2006 2006 2006 | 2006 & 2006 ‘ ‘

-2012 | 2012 20062013 -2013 | -2012 | -2012 2012 1990 2000 2012 2012 2012 2012
El Salvador 72 94m 78P 85k 28 90 98 97 93 92 92 92
Emirats arabes unis 100™ 100' 21 80 94 94 94 94 94
Equateur 84! 91 85 60 99 94 99 98 99
Erythrée 94 76 99 99 99 99
Espagne 66 . . 25 .. . 99 94 97 97 96 97
Estonie 100m g7° 99k 20 93 94 94 94 94
Etats-Unis d’Amérique 8 76 97 99 33 90 91 92 95 92 90
Ethiopie 26 29 34 19 10 2 7 68 38 33 66 61 61 61
Ex-République yougoslave de Macédoine 99 94 89 25 97 97 96 96 96
Fédération de Russie 80 100' 22 97 98 97 97 18
Fidji 100' 94 84 81 99 99 99 99
Finlande 100k 16 97 96 97 99 99
France 76 00™ 99 g7k 21 71 84 89 99 74 98
Gabon e 3 95! 78 89! 10 59 75 76 55 7 82 82 82
Gambie 22 13 86 72 57 3 e 92 86 89 95 98 98 98
Géorgie 12 53 98! 82 100 35 73 . - 73 93 92 92 92
Ghana 36 24 96 87 67 11 68 88 61 90 88 92 92 92
Grece 76 89 99 99 98 94
Grenade 100' 100' 85 92 94 97 97 97
Guatemala 93m 51 16 26 85 68 86 93 96 96 96
Guinée 6 85! 50 45! 2 41y 80 35 42 58 59 59 59
Guinée équatoriale 91 67 68 44 75 88 51 51 33
Guinée-Bissau 6 14 93 68 43 2 ... 80 53 71 69 80 76 76
Guyana 29 43 86 79 87 13 79 90 73 86 99 97 97 97
Haiti 37 35 90 67 37 6 32 76 31 55 58 60 e e
Honduras 17 65 94 89 83 19 85 94 90 98 93 88 88 88
Hongrie 99! 32 99 99 99 99 99
Tles Cook 100' 67 76 97 98 98 98
Tles Marshall 8 45 92m 77 90 9 64 52 94 78 80 80 67
Tles Salomon 1 35 74 65 70 6 51 85 70 85 85 90 90 90
Inde 21 55 75 50V 67k 8 48 87 56 59 74 72 70
Indonésie 1 62 96! 88 83! 12 80 85 58 76 80 64 64
Iran (République islamique d’) 48 95 85 99 98 99 98
Iraq 8 53 78 50 91 22 .. 85 75 86 69 69 77 46
Irlande 100 100k 28 78 79 92 95 95 95
Islande 17 99 91 90 89 89
Israél 20 91 97 96 94 97 93
Italie ggm 85 100k 38 43 74 90 97 97 96
Jamaique 99 m 87 96' 15 80 74 88 93 99 99 99
Japon 100 19 73 96 96 98
Jordanie 13 59 99 94 100 19 82 90 87 94 98 98 98 98
Kazakhstan 12 51 98 87 100 16 .. e . 99 96 99 95 97
Kenya 26 46 92 47 44 6 42 73 78 78 93 83 83 83
Kirghizistan 48 97 . 99 7 . . . 98 98 96 96 96
Kiribati 28 22 e e 98! e 75 80 91 94 94 94
Koweit 00m 99k 95 66 99 99 98 98 98
Lesotho 23 47 92 70 62 7 48 83 80 74 85 83 83 83
Lettonie ggm L2 99k 24 97 90 92 91 91
Liban 61 71 80 82 84 82
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Femmes

Enfants de Enfants de moins de 5 ans enceintes Couverture| Taux de dépistage | Taux de succeés Etat Membre
6 a 59 mois (%) infectées | parle | pour'ensemble | thérapeutique contre
u?:'s‘h"e‘fg T Per le VIH [traitement|  des formes de les tuberculoses a
menta[;i%n présentant | chez |souffrantde| dormant | fiévreux | ©trece- | antire- tuberl():ulose' frottis oposmfsl
en vitamine | 0€S SYmp- |lesquels on| diarrhée et | sousune | etayant vantdes | troviral (%) (%)
Ae tomes d'IRA| suspecte recevant unemoustiquairel recuun | @ntiretro- | chez les
%) etconduits |  une TRO (SRO | imprégnée | traitement | VIFaux |personnes
dans un éta- pneumonie | et/ou LDR)¢ | d’insecti- | antipalu- pour | suscep-
blissement | et recevant cide’ | dique quel- | Prévenir | tibles de
de soins® |des antibio- conque® | 'atrans- | bénéficier
tiques® mission |de ce trai-
mére-en- | tement"
fant" (%) (%)
2006-2013 2006-2013 2006-2012 2012 2012 2000 2012 2000 2011
52 59 58 47 68 130 79 93 El Salvador
32 50 74 73 Emirats arabes unis
55 52 60 78 Equateur
50 45 .. 58 .. 13 46 73 110 55 76 87 Erythrée
87 87 .. 73 Espagne g
87 87 70 59 Estonie ®
87 87 83 78 Etats-Unis d’Amérique %
53 27 7 31 33 26 M 61 33 64 80 90 Ethiopie ﬁ
75 89 86 95 Ex-République yougoslave de Macédoine
75 81 68 54 Fédération de Russie
43 33 99 85 93 Fidiji
87 87 67 Finlande
80 France
54 68 50 37 39 26 70 62 . 7 e 51 Gabon
73 68 70 65 .. 30 .. 55 56 46 ... 88 Gambie
72 36 78 63 76 Géorgie
74 4 56 59 38 53 95 58 38 81 50 86 Ghana
87 Grece
0 23 100 Grenade
60 44 51 38 38 86 86 Guatemala
41 37 38 37 . 28 44 50 27 56 68 82 Guinée
30 54 27 44 42 Guinée équatoriale
79 52 35 81 .. 51 33 37 52 48 .. 73 Guinée-Bissau
55 65 18 59 24 6 . 93 54 86 55 72 Guyana
44 38 46 58 12 3 >95 60 45 76 71 84 Haiti
73 64 60 71 .. 0 .. 58 90 70 86 88 Honduras
81 65 64 .. Hongrie
87 87 0 Tles Cook
25 48 91 88 Tles Marshall
19 40 67 81 90 lles Salomon
16 67 13 26 8 50 49 59 34 88 Inde
61 75 39 47 3 1 17 20 72 87 90 Indonésie
13 70 70 85 85 Iran (République islamique d’)
28 74 67 34 . . . 81 59 92 89 Iraq
87 87 84 64 Irlande
87 87 100 . Islande
87 87 83 77 Israél
87 74 ltalie
69 75 50 45 47 Jamaique
87 86 45 Japon
1 77 87 28 .. .. 80 82 90 92 Jordanie
. 81 87 65 . . . 50 81 79 61 Kazakhstan
30 56 50 72 46 23 53 73 72 79 80 88 Kenya
68 . . o 23 50 80 82 78 Kirghizistan
82 80 91 94 Kiribati
87 87 69 93 Koweit
34 67 71 58 54 95 83 74 Lesotho
69 87 72 73 Lettonie
100 86 92 80 Liban
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4. Couverture par les services de sante

Etat Membre

Libéria

Libye

Lithuanie

Luxembourg
Madagascar

Malaisie

Malawi

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Maurice

Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

Mongolie

Monténégro
Mozambique

Myanmar

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvege
Nouvelle-Zélande
Oman

Ouganda

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée
République de Moldova

République démocratique du Congo
République démocratique populaire lao

Besoins
insatis-
faits en
matiére
de plani-
fication
familiale?
(%)

2006
—2012

36

19
26
29
28
12
12
22
21
24
28
1

16
19

34
25

27

22

24

Préva-
lence de
la contra-
ception?
(%)

2006
—2012

63
40
46
35
67

71

30
65
27
52
32
79
69

69
49

87
58

80

Couverture

par les soins

anténatals®
(%)

Au Au
moins | moins
1 visite? | 4 visites

2006-2013
96 66
93

100 g7
86 49
grm
95 46
99 85
74 35
77 55
72 e
96 I . z
99! 81
60 51
83! 432
95 70
94! 40
58 50
95 88
83 15
61 57
9m 83
95 48
99 e
73! 28
Qm 81
94m
65M 29
9™ 91
96 94
95 78
91! 85
88! e
55 38

100™ L2
89 44
53 37

Nais-
sances
assistées
par du
personnel
de santé
qualifié®
(%)

2006
-2013

61
100%
100%
44
99!
71
99
58
100%
74!
100%
57
95!
100
99!
100%
19
71!
81
97!
36
88!
29
38!
100
99k
96
99!
58
100
52!
100"
94
43k
95k
87
72
100%
100"
96!
40
100%
99!
80
40

Visite
post-

Nais-
sances

par césa-| natale
rienne® | dans les
(%) 2 jours
suivant

la nais-

sance®

(%)

2006 | 2006

-2012 | -2012

4 60
25
31 ..

2 46
162

5 43
4 67

2 22t
34
16
442
39 55ad
1
21
24

4
13 65

66

5 45
30 7

1 12t

5 38
17
24
i7n

5 33

9 .

7 39
20 724
33 773
17 ..
25 93
11 77
35
35
27

5
37
16 .

7 80

4
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Nou-
veau-nés
protégés

ala
naissance
contre le
tétanos
néonatal®
(%)

2012

91

78
90
89
95
89
89
95

80
88

83
93
83
82
81

84
60

91
85
75
70
85
85
76
94
66

70
80

Couverture vaccinale

chez les enfants d’un an®

(%)

vaccin antirougeoleux

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

0 63 80
89 93 98
. 97 93
80 91 96
47 57 69
70 88 95
81 73 90
96 99 98
43 49 59
80 74 93
79 93 99
76 84 99
38 46 75
75 96 99
81 85 91

99 99 99
92 92 99

e . 90
59 7 82
68 84 84
. 69 76

0 8 96
57 71 86
82 86 99
25 37 73
54 33 42
99 99 99
87 88 94
90 85 92
98 99 99
52 57 82
e 99 99
50 59 83
98 83 91
73 97 98
67 62 67

69 92 91
94 96 96

64 97 94
85 78 85
95 97 98
85 87 97
79 91 97
87 84 61
82 36 49
93 95 99
. 89 91
38 46 73
32 42 72

DTP3

2012

77
98
93
99
86
99
96
99
74
99
99
98
80
99
81
99
99
94
76
85
84
79
90
98
74
41
98
95
93
98
78
99
81
89
85
63
87
97
95
86
99
98
92
45
47
99
92
72
79

HepB3

2012

77
98
93
95
86
98
96
99
74
93
99
98
80
99
82
99
99
90
76
38
84
79
90
98
74
41
98
93
97
78
99
81
89
85
63
87
95
70
98
98
92
43
47
99
94
72
79

Hib3

2012

77
98
93
99
86
99
96
74
99
99
98
80
99
66
99
99
94
76
84
79
90
98
74

99
95
93
98
78
99
81
89
85
63
87
97
95
23
99
98
92
45
47
90
72
79



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Femmes

Enfants de Enfants de moins de 5 ans enceintes Couverture| Taux de dépistage | Taux de succeés Etat Membre
6 a 59 mois (%) infectées | parle | pour'ensemble | thérapeutique contre
u?:'s‘h"e‘fg T Per le VIH [traitement|  des formes de les tuberculoses a
menta[;i%n présentant | chez |souffrantde| dormant | fiévreux | ©trece- | antire- tuberl():ulose' frottis oposmfsl
en vitamine | 0€S SYmp- |lesquels on| diarrhée et | sousune | etayant vantdes | troviral (%) (%)
Ae tomes d'IRA| suspecte recevant unemoustiquairel recuun | @ntiretro- | chez les
%) etconduits |  une TRO (SRO | imprégnée | traitement | VIFaux |personnes
dans un éta- pneumonie | et/ou LDR)¢ | d’insecti- | antipalu- pour | suscep-
blissement | et recevant cide’ | dique quel- | Prévenir | tibles de
de soins® |des antibio- conque® | 'atrans- | bénéficier
tiques® mission |de ce trai-
mére-en- | tement"
fant" (%) (%)
2006-2013 2006-2013 2006-2012 2012 2012 2000 2012 2000 2011
43 51 49 62 26 57 87 43 21 64 80 86 Libéria
65 63 59 Libye
74 82 73 73 Lithuanie
87 130 0 Luxembourg
72 42 .. 29 45 20 .. 1 .. 49 70 83 Madagascar g
42 68 93 78 79 Malaisie ©
86 70 .. 69 39 33 60 69 45 78 73 85 Malawi %
48 74 s 63 s .. s 26 80 80 97 81 Maldives ﬁ
72 30 o 40 70 32 . 52 53 61 . 68 Mali
87 87 100 58 Malte
21 50 49 40 . .. .. 49 86 86 89 80 Maroc
36 55 49 93 90 Maurice
56 45 24 31 . 20 . 35 4 20 . 73 Mauritanie
82 58 75 76 86 Mexique
30 72 93 96 Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco
61 87 72 56 W.ae .. . .. .. 51 66 87 86 Mongolie
89 57 98 87 86 Monténégro
75 50 12 62 7 30 86 45 23 34 75 .. Mozambique
56 69 34 66" e e e 48 15 71 82 86 Myanmar
52 72 . 69 10 20 94 90 40 68 56 84 Namibie
87 25 Nauru
87 50 . 31 . 1 . 32 78 78 84 90 Népal
62 64 68 72 70 120 82 86 Nicaragua
60 53 11 47 19 46 22 62 65 80 Niger
65 35 45 38 5 45 17 32 12 51 79 85 Nigéria
.. 0 .. Nioué
87 e 70 . Norvege
87 87 30 56 Nouvelle-Zélande
87 87 93 97 Oman
57 79 47 48 32 65 72 64 29 69 63 77 Ouganda
72 68 56 79 e s e 43 22 66 80 78 Ouzbékistan
72 64 42 42 . 3 o 14 3 65 74 92 Pakistan
. 80 57 Palaos
. 76 81 84 60 84 Panama
39 79 56 82 63 69 Papouasie-Nouvelle-Guinée
73 74 81 66 78 Paraguay
87 87 76 81 Pays-Bas
15 59 48 67 .. . .. 59 81 100 90 74 Pérou
76 50 42 59 .. 0 .. 73 47 84 88 90 Philippines
87 87 72 60 Pologne
87 89 79 80 Portugal
87 87 66 49 Qatar
3 77 7 68 .. .. 89 77 78 84 République arabe syrienne
78 22 31 38 34 49 58 68 République centrafricaine
98 80 88 92ah 87 82 83 80 République de Corée
29 49 79 63 62 République de Moldova
82 40 42 53w 6 39 13 31 40 51 78 87 République démocratique du Congo
59 54 57 61 2 51 13 30 77 92 République démocratique populaire lao
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4. Couverture par les services de sante

Etat Membre

République dominicaine

République populaire démocratique de
Corée

République tcheque
République-Unie de Tanzanie
Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Samoa

Sao Tomé-et-Principe
Sénégal

Serbie

Seychelles

Sierra Leone
Singapour
Slovaquie

Slovénie

Somalie

Soudan

Soudan du Sud

Sri Lanka

Suede

Suisse

Suriname
Swaziland
Tadjikistan

Tchad

Thailande
Timor-Leste

Togo

Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie

Tuvalu

Ukraine

Uruguay

Vanuatu

Venezuela (République bolivarienne du)
Viet Nam

Yémen

Zambie

Zimbabwe

Besoins
insatis-
faits en
matiére
de plani-
fication
familiale?
(%)

2006
—2012

1

25
21
48
38

30

27

29

13
28
32
37

24
10

27
15

Préva-
lence de
la contra-
ception?
(%)

2006
—2012

73

86
34
84
52

29
38

61

68

46
65
28

80
22

43
63
73
31
67

38
78
28

41
59

Couverture

par les soins

anténatals®
(%)

Au Au
moins | moins
1 visite? | 4 visites

2006-2013
96 95
100 94
98 M 95"
88 43
98 35
99! 99

100!

100' e
93! 58
98 72
95 50
99 94
91 75

100m
22 6
69 47
40 17
99 93
90 67
97 77
79 53
43 23
9gom 80
84 55
51 55
agm 86
95 100
84 85
9m
92 74
93 67
99 75%
9%6™m 92
84 .
e 61
94 60
65' 29
94 60
90 65

Nais-
sances
assistées
par du
personnel
de santé
qualifié®
(%)

2006
-2013

95
100
100X

49

99!

69

99!
100!

99!

81!

81

100
99!
61!

100k

100!

100k

20
17
99

90
82
87
17
99
29
44
99!
100"
74!
100"
91
93
99
100
74
96!
92
34
47
66

Visite
post-

Nais-
sances

par césa-| natale
rienne® | dans les
(%) 2 jours
suivant
la nais-
sance®
(%)
2006 | 2006
-2012 | -2012
44 82
13
25
5 31
37
7 18
34
13 66
5 37
6 68
25
23
5 58
29
18
7
<1
26 7
17
33
19
12 22
4 80
2
2 25
9
18
27
6
37 80
7 51
10 87
33
32"
20
7
3 39
5 27
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Nou-
veau-nés
protégés

ala

naissance

contre le

tétanos

néonatal®
(%)

2012

90
93

88

85

87

64
74

95

93
86
43
91

81
81

96

90

75
50
91
66
81
66

Couverture vaccinale

chez les enfants d’un an®

(%)

vaccin antirougeoleux

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

70
98

80
92
87
83
82
99

0
96
89
71
51
86

0
84

30

80
96
90
65
85
32
80
73
86
70
93
78
95
97
66
61
88
69

90
87

85
78

98
78
98
88
74
88
99
74
96
93
69
48
89
97
37
96
98
95
24

99
91
81
84
92
88
28
94
58
95
90
95
96
87
81
99
89
61
84
97
71
85
75

79
99

98
97
94
93
97
99
95
87
94
85
92
84
87
98
80
95
99
95
46
85
62
99
97
92
73
88
94
64
98
62
72
95
85
96
99
98
98
79
96
52
87
96
71
83
90

DTP3

2012

85
96

99
92
89
97
98
98
97
96
96
92
96
92
91
98
84
96
99
96
42
92
59
99
98
95
84
95
94
45
99
67
84
95
92
97
97
97
97
76
95
68
81
97
82
78
89

HepB3

2012

74
96

99
92
96
98
98
98
96
96
99
96
92
97
99
84
96
99

92
99

84
95
94
45
98
67
84
95
92
97
98
96
97
46
95
59
81
97
82
78
89

Hib3

2012

70
32

99
92
92
97
98
98
98
96
97
99
96
92
90
98
84
99
96
92
99
98
95
84
95

94
45

84
95
92
97
97
97
97
83
95
68
81
97
82
78
89



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Femmes

Enfants de Enfants de moins de 5 ans enceintes Couverture| Taux de dépistage | Taux de succeés Etat Membre
6 a 59 mois (%) infectées | parle | pour'ensemble | thérapeutique contre
u?:'s‘h"e‘fg T Per le VIH [traitement|  des formes de les tuberculoses a
menta[;i%n présentant | chez |souffrantde| dormant | fiévreux | ©trece- | antire- tuberl():ulose' frottis oposmfsl
en vitamine | 0€S SYmp- |lesquels on| diarrhée et | sousune | etayant vantdes | troviral (%) (%)
Ae tomes d'IRA| suspecte recevant unemoustiquairel recuun | @ntiretro- | chez les
%) etconduits |  une TRO (SRO | imprégnée | traitement | VIFaux |personnes
dans un éta- pneumonie | et/ou LDR)¢ | d’insecti- | antipalu- pour | suscep-
blissement | et recevant cide’ | dique quel- | Prévenir | tibles de
de soins® |des antibio- conque® | 'atrans- | bénéficier
tiques® mission |de ce trai-
mére-en- | tement"
fant" (%) (%)
2006-2013 2006-2013 2006-2012 2012 2012 2000 2012 2000 2011
29 67 45 77 61 67 70 83 République dominicaine
98 80 88 92 39 91 82 g0 popubliaue populaire democratique de
orée
87 99 70 69 République tcheque
61 31 59 25 54 77 61 68 79 78 88 République-Unie de Tanzanie <
68 79 70 85 Roumanie g
89 88 80 Royaume-Uni K]
93 50 35 56 11 87 87 22 62 61 89 Rwanda g
49 180 100 57 Sainte-Lucie F
e 87 e 100 Saint-Kitts-et-Nevis
87 - 0 . Saint-Marin
e e e 57 110 100 56 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
87 54 87 110 66 92 83 Samoa
48 75 60 57 56 8 44 61 66 78 72 Sao Tomé-et-Principe
78 50 . 27 29 8 . 62 56 65 52 85 Sénégal
90 82 73 87 87 Serbie
69 73 82 67 Seychelles
91 74 58 84 25 62 93 33 34 32 77 88 Sierra Leone
87 87 71 83 Singapour
87 87 82 91 Slovaquie
87 87 84 81 Slovénie
24 13 32 21 8 12 27 4 83 86 Somalie
16 65 .. .. 50 44 75 70 Soudan
51 13 8 53 73 Soudan du Sud
58 63 0 34 67 66 79 87 Sri Lanka
87 87 79 83 Suede
87 87 Suisse
.. 76 7 72 .. 0 .. 66 22 58 68 76 Suriname
68 58 61 81 1 2 83 82 69 43 . 73 Swaziland
77 63 e 72 e . e 28 20 75 77 80 Tadjikistan
98 26 31 48 e 43 14 40 . 56 e 68 Tchad
.. 84 65 68 .. . .. 76 32 76 69 85 Thailande
51 7 45 78 41 6 . . . 69 . 91 Timor-Leste
88 32 4 31 wae 35 34 86 46 40 59 85 Togo
88 73 93 100 Tonga
. . e 87 87 68 72 Trinité-et-Tobago
59 o 74 . . . 55 86 96 91 87 Tunisie
43 e 81 e Turkménistan
87 87 73 90 Turquie
e 48 80 86 75 Tuvalu
4 62 96 58 Ukraine
65 87 87 85 85 Uruguay
63 48 54 .. 53 .. .. 75 78 88 82 Vanuatu
71 77 65 76 80 Venezuela (République bolivarienne du)
83 73 68 66 1 58 56 76 92 93 Viet Nam
38 87 8 14 67 85 72 88 Yémen
63 68 47 67 28 34 >95 79 69 68 67 88 Zambie
66 48 31 63 91 2 82 79 56 46 69 81 Zimbabwe
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4. Gouverture par les services de sante

®

o

°

o

Besoins | Préva- Couverture Nais- Nais- | Visite Nou- Couverture vaccinale

insatis- | lence de par les soins sances | sances | post- | veau-nés chez les enfants d’un an®

faits en |la contra- anténatals® assistées|par césa- natale | protégés (%)

matiére | ception? (%) pardu | rienne® dansles| ala

de plani- | (%) personnel (%) 2 jours | naissance -m_
fication de santé suivant | contre le
familiale® qualifié® la nais- | tétanos
(%) (%) sance® | néonatal®
Au Au (%) (%)
moins | moins vaccin antirougeoleux DTP3 | HepB3 Hib3
1 visite? | 4 visites
2006 2006 2006 2006 2006

-2012 | 2012 20062013 -2013 | -2012 | -2012 2012 1990 2000 2012 2012 2012 2012
Plages de valeurs par pays
Minimum 8 4 22 6 9 <1 3 0 0 8 42 33 38 10
Médiane 19 49 94 72 96 17 58 85 80 88 93 94 94 94
Maximum 48 87 100 100 100 54 95 96 99 99 99 99 99 99
Régions de 'OMS
Région africaine 25 27 75 47 48 4 4 75 58 53 73 72 72 65
Région des Amériques 9 74 95 86 94 36 85 80 93 94 93 91 91
Région de I'Asie du Sud-Est 14 59 76 54 67 10 50 88 59 65 78 75 72 11
Région européenne 10 69 98 24 90 83 91 94 95 79 83
Région de la Méditerranée orientale 20 46 71 39 58 16 43 77 67 72 83 83 81 58
Région du Pacifique occidental 6 80 94 93 24 83 94 85 97 97 91 14
Groupe de revenu
Faible revenu 22 39 72 38 46 6 37 79 56 59 80 80 76 74
Revenu intermédiaire inférieur 16 54 78 56 64 9 51 81 61 64 75 73 7 27
Revenu intermédiaire supérieur 6 79 93 95 32 86 90 87 96 95 95 40
Revenu élevé 10 70 99 28 91 84 91 94 96 76 74
I\/Ionde 12 | 63 | 81 56 | 72 | 16 ‘ 48 ‘ 81 ‘ 73 73 84 83 79 45

Mise a jour de 2013 de la base de données concernant les OMD (en anglais). New
York Nations Unies, Département des affaires économiques et sociales, Division de la
population; 2013 (http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/
dataset/fertility/). Les valeurs agrégées par région OMS et par groupe de revenu
sont des moyennes pondérées en fonction de la population d’estimations par pays
obtenues par modélisation pour I'année de référence (2011) tirées de Model-based
Estimates and Projections of Family Planning Indicators: 2013 Revision (http://www.
un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml)

Base de données mondiale des indicateurs de santé maternelle de 'OMS, mise
a jour en 2014. Geneve, Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/
gho). La couverture par les soins anténatals ne comptabilise que les visites a un
prestataire de soins qualifié (médecin, infirmiere et/ou sage-femme). La prévalence
de la contraception prend en compte toute méthode contraceptive. Les naissances
assistées par du personnel de santé qualifié désignent les naissances bénéficiant de
la présence d’un médecin, d’une infirmiére et/ou d’une sage-femme. Seuls les soins
postnatals délivrés a la mere ont fait I'objet de I'enquéte.

- Pourcentage des nouveau-nés protégés a la naissance contre le tétanos néonatal

grace a I'immunisation de leur mere par I'anatoxine tétanique, d’apres un modele
mathématique prenant en compte I'immunisation de la meére pendant la petite
enfance, pendant la grossesse ou dans le cadre d’une campagne de vaccination
antitétanique. WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage. Geneve,
Organisation mondiale de la Santé, 2013 (http://www.who.int/immunization_
monitoring/routine/immunization_coverage/en/index4.html). Ces estimations ont
été établies a partir des données disponibles jusqu’en juillet 2013. Lindicateur
étudié ne s’applique qu’aux pays ou la vaccination antitétanique est recommandée
aux filles et aux femmes et les valeurs agrégées par région OMS, par groupe de
revenu et pour le monde entier ne concernent donc que ces mémes Etats Membres.
Vaccin antirougeoleux = vaccin a valence rougeole (MCV); DTP3 = 3 doses de
vaccin antidiphtérique-antitétanique-anticoquelucheux ; HepB3 = 3 doses de vaccin
contre I'hépatite B; Hib3 = 3 doses de vaccin contre Haemophilus influenzae type B.
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WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage. Genéve, Organisation
mondiale de la Santé, 2013 (http://www.who.int/immunization_monitoring/routine/
immunization_coverage/en/index4.html). Estimations reposant sur les données
disponibles jusqu’en juillet 2013. Pour les pays recommandant d’administrer la
premiere dose de vaccin antirougeoleux aux enfants de plus de 12 mois, I'indicateur
est calculé comme le pourcentage d’enfants de moins de 24 mois ayant regu une
dose de vaccin a valence rougeole. Des estimations de la couverture complete sont
disponibles en ligne sur le site Web indiqué plus haut.

Données compilées par 'OMS a partir des enquétes démographiques et sanitaires
(DHS) et des enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS), janvier 2014
(http://dhsprogram.com et http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html).
Les données relatives a la supplémentation en vitamine A concernent les six
mois précédant I’enquéte ; les données relatives aux enfants recevant des sels
de réhydratation orale (SRO) et/ou des liquides domestiques recommandés (LDR)
concernent les deux semaines précédant I'enquéte ; de méme que les données sur
les enfants malades présentant une toux accompagnée d’une respiration rapide
(symptémes d’IRA), conduits dans un établissement de soins et/ou ayant regu des
antibiotiques. Les valeurs agrégées par région OMS, par groupe de revenu et pour le
monde entier sont établies a partir de données d’enquéte disponibles et pondérées
en fonction de la population et de la prévalence et peuvent différer des valeurs
agrégeées précédemment rapportées.

World Malaria Report 2013. (en anglais, résumé et points essentiels en francais) Annex
5: Household surveys, 2008-2012. Geneve, Organisation mondiale de la Santé; 2013
(http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/).

- La situation des enfants dans le monde 2014 en chiffres. Chaque enfant compte.

New York: UNICEF; 2014. Voir Tableau 3: Santé (http://www.unicef.org/sowc2014/
numbers/).

- Rapport d’activité sur la riposte au sida dans le monde 2013. Genéve: ONUSIDA,

20183 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78126/1/9789292530068_eng.
pdf?ua=1, consulté le 14 mars 2014). Les valeurs agrégées par région OMS et
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pour le monde entier ne couvrent que les pays a revenu faible ou intermédiaire. Les
groupes de revenu sont constitués d’apres la Liste des économies de la Banque
mondiale 2012. Pour les plages d’incertitude, consulter le rapport ou le site http://
www.who.int/gho/hiv/en/

°

o

L Le taux de dépistage pour I'ensemble des formes de tuberculose correspond au
nombre estimé de nouveaux cas de tuberculose et de rechute diagnostiqués et
traités dans le cadre des programmes nationaux de lutte antituberculeuse et
notifiés a 'OMS, divisé par I'estimation par 'OMS du nombre de cas incidents de
tuberculose pendant la méme année, exprimé en pourcentage. Global tuberculosis
control 2013. Geneve, Organisation mondiale de la Santé, 2013 (www.who.int/tb/
publications/global_report/). Pour les plages d’incertitude, se référer au rapport
complet. Les valeurs agrégées par région OMS, par groupe de revenu et pour le
monde entier couvrent les territoires.

o

c

=

=

I e taux de succes thérapeutique pour les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire
a frottis positifs correspond au pourcentage de nouveaux cas de tuberculose a
frottis positifs enregistrés dans un programme national de lutte antituberculeuse au
cours d’une année donnée pour recevoir un traitement qui ont réussi a achever ce
traitement — avec ou sans preuve bactériologique du succes de celui-Ci (« guérison »
ou « achévement du traitement », respectivement). Global Tuberculosis Report 2013
[Rapport 2013 sur la lutte contre la tuberculose dans le monde, résumé d’orientation
en frangais, rapport complet en anglais]. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2013 (http://www.who.int/tb/publications/global_report/). Les valeurs
agrégées par région OMS, par groupe de revenu et pour le monde entier couvrent
les territoires.

x
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* Naissances en établissement de soins.

2
&

" La définition du personnel qualifié différe de la définition standard.

m
5

o

Le personnel qualifié n’est pas défini.

" Accouchements survenus dans des établissements du ministere de la Santé
uniguement.
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. Femmes
Enfants de Enfants de moins de 5 ans enceintes [Couverture| Taux de dépistage | Taux de succes
6 a 59 mois (%) infectées | parle | pour'ensemble | thérapeutique contre
u?:'s‘h"e‘fg par le VIH |traitement|  des formes de les tuberculoses a
menta[;i[z)n présentant | chez |souffrantde| dormant | fiévreux | ©trece- | antire- tuberl():ulose' frottis oposmfsl
en vitamine | 0€S SYmp- |lesquels on| diarrhée et | sousune | etayant vantdes | troviral (%) (%)
Ae tomes d'IRA| suspecte recevant unemoustiquairel recuun | @ntiretro- | chez les
%) etconduits |  une TRO (SRO | imprégnée | traitement | VIFaux |personnes
dans un éta- pneumonie | et/ou LDR)¢ | d’insecti- | antipalu- pour | suscep-
blissement |et recevant cide’ | dique quel- | Prévenir | tibles de
de soins® |des antibio- conque® | 'atrans- | bénéficier
tiques® mission |de ce trai-
mére-en- | tement"
fant" (%) (%)
2006-2013 2006-2013 2006-2012 2012 2012 2000 2012 2000 2011
3 13 7 21 1 0 13 1 0 0 0 0 Minimum
61 60 49 58 30 20 65 52 69 78 78 81 Médiane <
98 97 88 98 91 65 >95 >95 110 180 100 100 Maximum g
2
]
-
65 49 44 25 64 63 39 59 71 82 Région africaine
88 75 70 79 76 78 Région des Amériques
29 66 37 15 55 41 62 50 89 Région de I'Asie du Sud-Est
>95 38 59 79 75 66 Région européenne
45 61 48 10 15 25 63 81 88 Région de la Méditerranée orientale
36 53 39 85 90 94 Région du Pacifique occidental
64 49 51 30 76 62 34 60 78 87 Faible revenu
39 63 39 49 49 41 64 56 88 Revenu intermédiaire inférieur
93 73 43 79 81 87 Revenu intermédiaire supérieur
81 80 67 63 Revenu élevé
46 59 44 ‘ 62 | 61 | 42 67 69 87 Monde

- Les données ne concernent que le Queensland, I'Australie du Sud, la Tasmanie, le

Territoire de la capitale australienne et les territoires du Nord.
Cing visites ou plus.
Ces données ne concernent que des enfants de 9 a 59 mois.

Les enquétes séparées pour la Wallonie, Bruxelles et la Région flamande rapportent
toutes un chiffre supérieur a 99 % pour les naissances en établissement de soins.

- Données provenant du systéeme public uniquement.

Les données ne concernent que les femmes ayant accouché dans un cadre autre
qu’un établissement de soins.

- Césariennes couvertes par le Costa Rica Social Security Fund [Caja Costarricense

del Seguro Social (CCSS)].
Trois visites ou plus.

- TRO et/ou LDR et/ou augmentation de I'apport liquidien.
- Données provenant des établissements de soins nationaux uniquement.

Aucune indication du moment ou est effectuée la visite postnatale.

Le nombre moyen de visites rapporté est supérieur a 7.

Six visites ou plus.

Données provenant des hopitaux publics uniquement.

Ce chiffre englobe des données provenant des hopitaux publics et privés.
Visite postnatale effectuée entre 1 et 15 jours apres la naissance.
Poursuite de I'alimentation.

- Visite postnatale effectuée dans les 7 jours suivant la naissance.

Visite postnatale effectuée dans les 15 jours suivant la naissance.

- SRO ou tout autre liquide.
- Des chiffres séparés sont rapportés a partir des jeux de données pour I’Angleterre,

le Pays de Galle, I'Ecosse et I'lrlande du Nord, & savoir :
respectivement.

25, 26, 29 et 30,



5. Facteurs de risque

Le Tableau 5 présente les valeurs d’indicateurs renseignant sur certains facteurs de risque associés a une
mortalité ou a une morbidité accrues. Ces facteurs de risque évitables comprennent notamment: I'utilisa-
tion d’eau comportant des risques sanitaires et le manque d’installations d’assainissement; I'utilisation de
combustibles solides dans les foyers; le petit poids de naissance; les pratiques inappropriées en matiere
d’alimentation des nourrissons; la dénutrition et la surnutrition de I’'enfant; les diabetes, I’hypertension,
I'obésité ; la consommation abusive d’alcool; le tabagisme; et les pratiques sexuelles a risque.

Le recours a des approvisionnements en eau comportant des risques sanitaires et la vie dans des conditions
d’assainissement et d’hygiene insuffisantes favorisent la transmission des maladies diarrhéiques (y compris
le choléra) ; du trachome ; et des hépatites. L utilisation de combustibles solides tels que le bois, le charbon
ou les résidus de culture est un indicateur indirect de la pollution de I'air des foyers. Elle est associée chez
I’enfant a une mortalité accrue par pneumonie ou autre affection aigué des voies respiratoires inférieures et
chez 'adulte, a une augmentation de la mortalité par broncho-pneumopathie chronique obstructive, cancer
du poumon (dans les cas ou I'on utilise du charbon) et autres maladies.

Plus d’un enfant sur dix nait avant terme (naissance vivante avant 37 semaines d’aménorrhée) et un million
d’enfants décedent chaque année des complications liées a la prématurité. Plus des trois quarts des pré-
maturés peuvent étre sauvés par des soins praticables et d’un bon rapport colt/efficacité.

La croissance de I'enfant est I'indicateur de I’état nutritionnel le plus largement utilisé. Parmi les estimations
présentées dans le Tableau 5, figurent celles des quatre indicateurs : « émaciation »; « retard de croissance »;
« déficit pondéral » (qui est aussi un indicateur d’'OMD); et « excés pondéral ». Le retard de croissance
(c’est-a-dire le fait d’étre de petite taille compte tenu de I’age) reflete les effets cumulés de la dénutrition
et des infections subies depuis la naissance — voire in utero. La mise en évidence de ce trouble indique
une malnutrition chronique, qui entrainera probablement des effets graves et durables sur la santé. Un
déficit pondéral peut étre le reflet d’une émaciation (présenter un poids faible compte tenu de la taille), qui
signale une perte de poids aigué et/ou un retard de croissance. Il s’agit donc d’un indicateur composite
plus difficile a interpréter. On dispose de moins de données sur le nombre d’enfants souffrant d’un exces
pondéral, méme si I’on sait que de nombreux pays sont confrontés simultanément aux deux fléaux que sont
la malnutrition (avec une fréquence élevée du déficit pondéral ou du retard de croissance) dans certains
groupes de population et la présence d’un exces pondéral chez un grand nombre d’enfants appartenant
a d’autres groupes.

Chez I'adulte, la présence d’un diabete, d’une hypertension, d’un excés pondéral ou d’une obésité accroit
le risque de maladie cardio-vasculaire et de plusieurs types de cancer. Ces facteurs de risque contribuent
aussi au développement de pathologies non fatales comme I'arthrite et la perte de vision par rétinopathie
diabétique. Autrefois considérée comme un probleme spécifique aux pays riches, I’obésité est en progression
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. C’est dans certains pays a faible revenu que la prévalence de
I’hypertension est la plus forte, alors que dans de nombreux pays a revenu élevé, des interventions de santé
publique ont réussi a faire baisser cette prévalence.

La prévalence du tabagisme actuel est un facteur prédictif important de la charge future de maladies liées

au tabac. L'usage abusif de I'alcool peut entrainer des dépendances a I’égard de ce produit, des cirrhoses
hépatiques, des cancers et des traumatismes.
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Les données concernant les facteurs de risque et les comportements en rapport avec la santé sont géné-
ralement tirées des enquétes aupres des ménages. Il importe de noter que la fiabilité de ces estimations
dépend de la qualité globale des cadres et des méthodes de sondage utilisés, de la formation des sondeurs,
des procédures d’assurance qualité et des analyses statistiques appliquées aux données, ainsi que de la
capacité des sondés a fournir des réponses exactes et de leur volonté de le faire. En I'absence de données
d’enquétes aupres des ménages, on peut recourir a des techniques statistiques pour générer des estimations.
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5. Facteurs de risque

Etat Membre

Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie

Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine
Arménie
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Bélarus
Belgique

Belize

Bénin

Bhoutan

Bolivie (Etat plurinational de)
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre
Colombie
Comores
Congo

Costa Rica
Cote d'lvoire
Croatie

Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique

Population utilisant
des sources d’eau de
boisson améliorée?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

22 64
81 87 95
96 96

94 89 84
100 100 100
100 100 100

42 46 54

97 98 98

92 95 97

94 96 99

e 93 100
100 100 100
100 100 100

70 74 80

e 97 98

95 99 100

68 76 85

95 99 100
100 100 100
100 100 100

73 85 99

57 66 76

. 86 98

69 79 88

97 98 100

92 95 97

88 93 98
100 100 99

44 60 82

69 72 75

22 42 71

51 62 74
100 100 100

e 83 89

90 95 99

67 80 92
100 100 100

88 90 91
87 92 e
69 75

93 95 97

76 78 80

98 98 99

. 91 94

100 100 100

77 82 92
94

Population utilisant
des installations
d’assainissement

améliorées?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

e 23 29
58 65 74
79 84 91
89 92 95
100 100 100
100 100 100
29 42 60
75 85 e
92 97 100
86 92 97
e 89 91
100 100 100
100 100 100
62 82

e 89 92
99 99 99
33 45 57
82 90 e
95 95 94
100 100 100
76 83 91

5 9 14
35 47
28 37 46

95 95

39 52 64
67 75 81

99 100 100

8 12 19
2 M 4
3 16 37

40 42 45
100 100 100
44 65
85 92 99
24 45 65
100 100 100
69 75 80
18 28 e
e 13 15
88 91 94
15 18 22
98 98 98
81 87 93
100 100 100
62 62 61
81

Population| Taux de
utilisant |prématurité°
des com- | (pour 100
bustibles | naissances
solides® | vivantes)
(%)

2012 2010
81 12
13 8
38 9
<5 7
<5 9
<5 .
56 13
<5 6
<5 6
<5 8

7 11
<5 8
<5 11
11 9
<5 10
<5 14
89 14
<5 9
<5 4
<5 8
14 10
94 1
37 10
25 9
58 8
37 15

6 9
<5 12
12 8
95 1

>95 11
89 1
78 13
<5 8
31 11

7 7
45 7
<5 15
15 9
71 17
76 17

6 14
79 14

7 6

7 6
<5 7
14 12

7 12
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Nourrissons
nourris
exclusi-
vement
au sein

pendant les

6 premiers
mois de

vied
(%)

2006-2012
54

55
35

12
64
19
15
33
49

60
22

40

25
69
74
20
26
44
28

43

Enfants de moins de 5 ans®

retard de
émaciation|croissance

20062012
47 23,9
9,4 23,1
8,2 29,2
4,2 20,8
0,0 18
6,8 26,8

15,7 41,4
33 19,3
16,0 44,6
59 33,6
1,4 27,2
2,3 8,9
7,2 31,4
1,6 71
10,9 32,9
6,1 57,5
10,8 40,9
58 32,6
0,3 2,0
2,3 9,4
0,9 12,7
11,1 30,1
59 24,4
1,0 5,6
7,1 28,0
21,5 33,5

(%)

déficit pondéral
1990 2006
-1995 -2012
8,0 8,7
. 6,3
9,2
15,6
13,5
1,7 e
53
0,2
8,4
7,6
61,5 36,8
5,4 6,2
21,3
. 12,8
9,7 45
1,5
11,2
2,2
29,6 24,4
29,1
29,0
18,0 15,1
11,8 e
0,8 0,5
12,6 3,4
6,3 3,4
16,2 15,3
. 11,6
2,5 1,1
20,9 14,1
0,6
29,8

exces
pondéral

2006
-2012

16,8
8,0

1,9

79
17,9
7,6
8,7
17,4
11,2
73

2,8
2,9
1,9
6,5

9,5
6,6
4,8
9,3
3,3

8,1
2,8

8,1



Prévalence de
I’élévation de

la glycémie a jeun

chez les adultes

de 25 ans et plus’

(%)

Prévalence de
I’hypertension

chez les adultes
de 25 ans et plus?

(%)

Adultes de 20 ans |Consommation
et plus obéses" | d’alcool chez
(%) les individus
de 15 ans et
plus
(litres
d’alcool pur
par personne
et par an)

Hommes Femmes | Hommes Femmes Hommes | Femmes

2008
89" 950
19 117
103" 90"
90 93
938 6.3
1040 7,00
82" g7n
130 12,00
20 217
10 103
1150 11,50
96 6,7
7.1 46
1210 12,30
1270 1370
135 121
9,2 99
128 152
1047 10,0
93" 640
87 127
6,7 6,5
120 126
89n 1020
11,40 10,40
80" 100"
104 100
87" 590
1047 89n
89" 87"
62" 590
47 5,2
95 104
109" 83n
156 147
1,2 95
9,6 9,4
1027 68"
6,7 6,1
79" 760
78" 85"
101 102
92n 970
1020 84"
13 120
88" 590
971 94n
156 207

2008
2720 27,90
399 349
393 317
339 332
311 207
2920 17,50
396" 338"
3851 27,50
329 287
310 17,9
21 370
228 137
287 198
366 30,9
376m 256"
345 329
27,40 27,90
354 29,1
43 329
246 168
302 224
381 34,1
290 269
307" 2350
387 384
391 379
394 266
236" 16,9"
400 31,2
3671 3520
4220 39,50
25 168
356 298
174 132
477 384
394 274
298 256
289 185
343 265
408" 36,57
403 361
316 225
416 357
424 342
3320 287"
265 156
388" 32,5
a9 353

2008 2010
1,50 3,3n 0,7
23,2 42,8 11,0
21,7 20,5 7,0
10,7 24,3 1,0
23,1 19,2 11,8
257 226" 13,8
3,8n 102" 7,5
18,1 33,10 54
29,5 43,5 0,2
27,4 31,0 9,3
14,4 30,2 53
25,2 249 12,2
19,2 17,1 10,3
15,8 32,1 2,3
26,7"  42,6" 6,9
28,9 38,2 2,1
1,0 1,3 0,2
21,6 44,2 6,8
197" 26,4" 17,5
21,2 16,9 11,0
24,4 45,4 8,5
3,5 9,5 21
47 6,6 0,7
10,0 27,1 59
22,7 25,3 71
3,0 22,8 8,4
16,5 22,1 8,7
8,5n 72" 0,9
22,0 20,4 11,4
1,7 3,0 6,8
2,80 3,7n 9,3
1,6 2,8 55
7,0 15,1 8,4
24,6 23,9 10,2
6,3 15,3 6,9
24,5 33,6 9,6
4,6 6,5 6,7
24,8 21,9 9,2
11,9 23,7 6,2
3,5 53 0,2
2,8 7,5 3,9
20,9 28,3 54
3,9 9,7 6,0
22,8 19,4 12,2
13,3 27,5 5,2
17,1 15,4 11,4
6,7 138" 1,3
10,1 39,1 71

Prévalence de
la consommation
d’un produit
du tabac
quelconque
chez les individus
de 15 ans et plusi
(%)

Hommes Femmes | Hommes | Femmes

2011

28
48
28
35 25
38 <1
30 16
a7 2
21 19
46 47
34 <1
35
48
13 2
50 11
31 23
22
21
42 18
44 27
36 7
22 13
32 4
48 31
42 3
20 15
14 3
44 38
a7 2
4 18
31 5
25 2

9 3
24 8
16 9
36 30
30 27
1 4
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Prévalence du
tabagisme actuel
chez les
adolescents
de 13 a 15 ans*
(%)

2006-2012
24 19
18 7
24 16
21 9
23 25
11 4
1 2
18 15
9 5
35 23
22 15
28 12
21 16
16 11
27 21
26 32
21 17
8 5
15 12
29 1
22 15
28 20
16 13
26 11
29 28
20 15
23 14
30 20

Prévalence de
I'utilisation
du préservatif
par les individus
det15a
49 ans lors
des rapports a
haut risque'
(%)

Hommes Femmes

2006-2010
37
72
26 0
2 30
3B .
4 17
27 62
14 14
0 ..
43 37
73 51
34
28 29

Pourcentage
des152a

24 ans

ayant une

connaissance

générale et
correcte du
VIH/sida™

Hommes Femmes

2006-2010

22 36

5 5

0 43
14 8
28 22
47 48
36 31
47 45
44 44
34 29
89 90

0 24
22 8

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Etat Membre

Afghanistan

Afrique du Sud
Albanie

Algérie

Allemagne

Andorre

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine

Arménie
Australie
Autriche
Azerbaidjan

Tableau 5

Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Bélarus
Belgique
Belize

Bénin
Bhoutan
Bolivie (Etat plurinational de)
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert
Chili

Chine
Chypre
Colombie
Comores
Congo
Costa Rica
Cote d'Ivoire
Croatie

Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique



5. Facteurs de risque

Etat Membre

Egypte

El Salvador

Emirats arabes unis
Equateur

Erythrée

Espagne

Estonie

Etats-Unis d’Amérique
Ethiopie
Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie
Fidji

Finlande

France

Gabon

Gambie

Géorgie

Ghana

Gréce

Grenade

Guatemala

Guinée

Guinée équatoriale
Guinée-Bissau
Guyana

Haiti

Honduras

Hongrie

Tles Cook

Tles Marshall

Tles Salomon

Inde

Indonésie

Iran (République islamique d’)
Iraq

Irlande

Islande

Israél

ltalie

Jamaique

Japon

Jordanie
Kazakhstan

Kenya

Kirghizistan

Kiribati

Koweit

Lesotho

Population utilisant
des sources d’eau de
boisson améliorée?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

93 96 99
75 84 90
100 100 100
74 80 86
43 54 e
100 100 100
99 99 99
98 99 99
13 29 52
99 99 99
93 95 97
85 91 96
100 100 100
100 100 100
e 84 92
76 83 90
85 89 99
54 4 87
96 99 100
97 97 97
81 87 94
52 63 75
. 51 i
36 52 74
77 86 98
61 61 62
73 81 90
96 99 100
100 100 100
92 93 95
e 80 81
70 81 93
70 78 85
92 94 96
78 80 85
100 100 100
100 100 100
100 100 100
100 100 100
93 93 93
100 100 100
97 97 96
94 94 93
43 52 62
73 79 88
50 59 67
99 99 99
78 79 81

Population utilisant
des installations
d’assainissement

améliorées?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

72 86 96
50 61 70
97 97 98
57 70 83
Y 11
100 100 100
95 95 95
100 100 100
2 8 24
. 90 91
74 72 70
57 74 87
100 100 100
100 100 100
39 41

- 61 60
96 95 93
7 10 14
97 98 99
98 98 98
62 71 80
8 13 19
89

o 12 20
76 79 84
19 21 24
48 63 80
100 100 100
e 92 97
65 70 76
. 25 29
18 25 36
35 47 59
71 79 89
e 75 85
99 99 99
100 100 100
100 100 100
79 80 80
100 100 100
97 98 98
96 97 97
25 27 30
91 91 92
28 34 40
100 100 100
24 30

Population| Taux de
utilisant |prématurité°
des com- | (pour 100
bustibles | naissances
solides® | vivantes)
(%)

2012 2010
<5 7
21 13
<5 8
<5 5
63 12
<5 7
12 6
<5 12

>95 10
33 7
<5 7
40 10
<5 6
<5 7
21 16

>95 14
46 9
84 15
<5 7
<5 10
64 8

>95 14
78 17

>95 1

7 13
93 14
51 12
12 9
17
32 12
92 12
63 13
47 16
<5 13
<5 7
<5 6
<5 7
<5 8
<5 7
13 10
<5 6
<5 14

9 9
84 12
34 10
45 10
<5 11
62 12
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Nourrissons
nourris
exclusi-
vement
au sein

pendant les

6 premiers
mois de

vied
(%)

2006-2012

53
31

44

16°
52
23

36

46

50
21

38
33
40
31

27
74
46
42
28
20

23
32
32
56
69

54

Enfants de moins de 5 ans®
(%)

retard de

émaciation|croissance

20062012
79 30,7
1,6 20,6
0,5 2,6

10,1 44,2
1,8 49
3,4 17,5
9,5 23,4
1,6 11,3
6,2 22,7
1,1 48,0
5,6 35,8
58 32,2
53 19,5
5,2 21,9
1,4 22,7
43 32,8

20,0 47,9

12,3 39,2
4,0 6,8
74 22,6
35 48
2,4 78
4,1 13,1
7,0 35,2
2,7 17,7
2,4 43
3,9 39,0

exces
déficit pondéral pondéral
1990 2006 2006
-1995 -2012 -2012
10,5 6,8 20,5
7,2 6,6 57
36,9
0,9 0,8 7.9
43,3 29,2 1,8
1,3 12,4
6,9
6,5 7,7
17,4 1,9
. 1,1 19,9
25,1 13,4 1,4
21,7 13,0 4,9
21,2 16,3 31
. 18,1 3,2
16,1 11 6,7
23,7 11,6 3,6
15,8 7,1 52
. 11,5 2,5
56,6 43,5 1,9
29,8 18,6 12,3
13,8 41 .
10,4 8,5 11,8
4,0 3,2 4,0
4.8 3,0 47
6,7 3,7 13,3
20,1 16,4 5,0
34 8,5
. 14,2 .
9,2 2,2 9,5
13,8 13,5 73



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Prévalence de Prévalence de | Adultes de 20 ans Consommation Prévalence de Prévalence du Prévalence de| Pourcentage Etat Membre
I'élévation de I’hypertension et plus obéses" | d’alcool chez | la consommation | tabagisme actuel I'utilisation des152a
la glycémie a jeun | chez les adultes (%) les individus d’un produit chez les du préservatif 24 ans
chez les adultes | de 25 ans et plus? de 15 ans et du tabac adolescents par les individus|  ayant une
de 25 ans et plus’ (%) plus’ quelconque de 13415 ans® de15a connaissance
(%) (litres chez les individus (%) 49 ans lors générale et
d’alcool pur | de 15 ans et plusi des rapports a | correcte du
par personne (%) haut risque' VIH/sida™
et par an) (%) (%)
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes Hommes Femmes | Hommes | Femmes |Hommes Femmes|Hommes| Femmes
2008 2008 2008 2010 2011 2006-2012 2006-2010 2006-2010
7,0 7,4 27,1 27,0 22,5 46,3 0,4 46 <1 20 4 Egypte
11,3 10,7 27,8 20,7 20,2 32,9 3,2 24 3 18 11 El Salvador
15,3 15,8 30,4 21,2 30,2 43,0 43 Emirats arabes unis
9,2n 9,8n | 323" 239" | 157 282 7,2 Equateur
7,80 7,30 32,2 28,1 1,3 2,3 1,1 13 <1 8 5 18 2 34 25 Erythrée
11,0 8,8 27,7 18,6 249 23,0 11,2 33 27 Espagne
9,0 78 47,3 33,2 20,2 17,6 10,3 43 21 34 28 Estonie
12,6 9,1 17,0 14,2 30,2 33,2 9,2 15 11 Etats-Unis d’Amérique
7,30 7,00 33,0 28,3 0,9 1,6 4,2 16 47 34 24 Ethiopie
10,40 8,8n 39,8n 332" 21,6 18,9 6,7 . 12 12 . e . Ex-République yougoslave de Macédoine
105" 10,7" | 37,2 31,8 18,4 29,8 15,1 59 25 Fédération de Russie o)
13,2 16,4 32,5 29,7 21,3 42,2 3,0 18 10 Fidji g
10,3 6,3 34,9 22,7 21,0 18,6 12,3 27 20 Finlande K]
7,2 4,3 29,1 16,2 16,8 14,6 12,2 39 32 France ﬁ
9,1n 9,9" 40,0 33,0 8,4 21,5 10,9 19 3 51 44 36 29 Gabon =
9,9 11,3 39,7 34,2 2,3 14,4 34 32 3 Gambie
11,90 11,10 42,6 34,3 159n 257" 7,7 55 3 15 3 Géorgie
9,9 10,3 32,7 31,6 4,4 1,7 48 14 7 14 11 26 18 34 28 Ghana
9,5 7.9 25,1 19,8 18,8 16,1 10,3 46 34 Gréce
11,40 1240 359" 28,10 1490 32,10 12,5 25 17 Grenade
11,5 14,0 28,5 22,2 13,8 26,7 3,8 20 2 20 13 Guatemala
8,8n 86" 38,4n 368" 43 5,1 0,7 23 2 31 20 Guinée
87" 87" 435" 358" 79" 1480 6,6 25 17 Guinée équatoriale
8,6 9,1n 37,6 353" 2,60 8,1n 40 Guinée-Bissau
10,8 13,10 32,1 28,0" 83" 271" 8,1 27 6 25 16 65 48 47 54 Guyana
9,6" 9,67 336n 281" 8,4 8,4 6,4 43 43 40 34 Haiti
8,6 8,4 30,8 25,1 12,9 26,3 4,0 27 0 30 Honduras
10,61 8,5n 42,7 31,3 26,2 22,9 13,3 35 27 41 30 Hongrie
20,5 211 40,1 28,1 59,7 68,5 6,4 41 27 34 36 fles Cook
25,5 31,9 29,6 22,7 38,8 53,9 36 7 29 22 20 1 39 27 lles Marshall
17,1 18,3 26,5 25,9 25,3 39,2 1,7 45 18 44 37 lles Salomon
111 10,8 23,1 22,6 1,3 2,5 43 25 4 19 8 23 12 36 20 Inde
6,6 71 32,5 29,3 2,5 6,9 0,6 67 3 41 6 Indonésie
9,3 10,5 30,9 26,9 13,6 29,5 1,0 26 <1 33 20 Iran (République islamique d’)
12,7 12,5 30,1 28,70 22,3 36,2 0,5 31 4 Iraq
8,4 5,6 34,9 20,7 25,7 23,3 11,9 Irlande
10,9 6,9" 25,8 14,2 23,4 20,3 7,1 19 18 Islande
10,2 8,7 23,1 16,5 23,2 27,6 2,8 35 17 Israél
8,38 5,4 28,6 20,6 19,3 14,9 6,7 31 18 Italie
10,2 12,9 32,3 28,0 10,0 38,2 49 31 25 Jamaique
72 4,7 26,4 16,7 5,5 3,5 7,2 34 11 Japon
17,2 18,1 26,0 20,3 27,3 41,7 0,7 47 6 34 19 5 13 Jordanie
12,50 10,8" 40,4  31,8n 20,2 27,4 10,3 40 9 12 8 Kazakhstan
76" 78" 37,1 33,0 2,5 6,8 4,3 26 <1 15 15 37 32 55 47 Kenya
11,10 104" 385"  334n 11,7 21,6 43 45 2 10 4 Kirghizistan
23,6 24,9 31,2 21,6 37,7 53,6 3,0 67 37 43 32 Kiribati
17,0 14,8 29,0 23,7 37,2 52,4 0,1 35 4 25 11 Koweit
9,0 12,00 36,4n 359" 3,1 26,6 6,5 26 22 52 39 29 39 Lesotho
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5. Facteurs de risque

Etat Membre

Lettonie

Liban

Libéria

Libye

Lithuanie
Luxembourg
Madagascar
Malaisie

Malawi

Maldives

Mali

Malte

Maroc

Maurice

Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

Mongolie
Monténégro
Mozambique
Myanmar

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvege
Nouvelle-Zélande
Oman

Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée

Population utilisant
des sources d’eau de
boisson améliorée?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012
98 98 98

100 100 100
61 75
54 54
87 91 96

100 100 100
29 38 50
88 96 100

42 62 85
93 95 99
28 45 67

100 100 100
73 78 84
99 99 100

30 40 50
82 89 95
91 90 89
100 100 100
62 68 85
97 98 98
34 41 49
56 67 86
67 79 92
. 93 96
66 7 88
74 80 85
34 42 52
46 55 64
99 99 99
100 100 100
100 100 100
79 84 93
42 56 75
90 89 87
85 88 91

90 92
84 90 94
. 35 e
53 73 94
100 100 100

74 81 87
84 88 92
96 98 100
100 100 100
86 88 90

59 62 68
93 98

Population utilisant
des installations
d’assainissement

améliorées?
(%)

1990 ‘ 2000 ‘ 2012

79
98 e
14 17
97 97 97
84 89 94
100 100 100
8 11 14
84 92 96
10 10 10
68 79 99
15 18 22
100 100 100
52 64 75
89 89 91
16 21 27
66 75 85
19 34 57

100 100 100
49 56

. 90 90

8 14 21
61 77

24 28 32
66 66 66

6 21 37
43 48 52
5 7 9
37 32 28
e 79 100
100 100 100

82 89 97
26 30 34

84 91 100
27 37 48
46 81 100

60 67 73
20 19 19
37 58 80
100 100 100
54 63 73
57 66 74

89
94 98 100
100 100 100

85 89 96
15 17 22
100 100 100

Population| Taux de
utilisant |prématurité°
des com- | (pour 100
bustibles | naissances
solides® | vivantes)
(%)
2012 2010
6 5
<5 8
>95 14
<5
<5
<5
>95 14
<5 12
>95 18
7 8
>95 12
<5 6
<5 7
<5 13
56 15
14 7
42 11
<5
70 14
28 9
>95 16
93 12
55 14
<5
80 14
54
94
75 12
5
<5
<5
<5 14
>95 14
11 9
62 16
<5
17 8
70 7
46 8
<5 8
36 7
49 15
<5 7
<5 8
<5 11
<5 11
>95 13
<5 9
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Nourrissons
nourris
exclusi-
vement
au sein

pendant les

6 premiers
mois de

vied
(%)

2006-2012

29
15
29

51
71
48
38

66
43
24
24
67
70

31
23

63
26
38

56
24
68
34

29
34
89

Enfants de moins de 5 ans®
(%)

retard de

émaciation|croissance

20062012
2,8 41,8
6,5 21,0

49,2

17,2

4,1 47,8
10,2 20,3
8,9 27,8
2,3 14,9
11,6 22,0
1,6 13,6
2,3 15,9
4,2 79
6,1 43,1
79 35,1
75 29,6
1,0 24,0
11,2 40,5
15 23,0
18,0 43,9
10,2 36,0
7,1 9,8
4,8 33,7
45 19,6
14,8 43,0
1,2 19,1
16,2 48,2
0,6 18,1
73 33,6
11,5 27,5
74 40,7

exces
déficit pondéral pondéral
1990 2006 2006
-1995 -2012 -2012
e 14,9 4,2
43 5,6 22,4
355
22,1 12,9 .
24,4 13,8 9,2
32,5 17,8 6,5
18,9 47
8,1 3,1 10,7
13,0 . .
43,3 19,5 1,2
2,8 9,0
10,8 4,7 ..
.. 2,2 15,6
23,9 15,6 79
28,8 22,6 2,6
21,5 17,5 4.6
48 2,8
441 29,1 1,5
9,6 57 6,2
41,0 36,4 2,4
35,1 24,4 3,0
21,4 8,6 1,7
21,5 14,1 3,8
.. 44 12,8
39,0 30,9 6,4
39
27,2
2,8
8,8 34 6,9
29,9 20,2 43
48 .. .
11,5 10,1 17,9
23,3 23,5 1,8



Prévalence de
I’élévation de
la glycémie a jeun
chez les adultes
de 25 ans et plus’
(%)

Prévalence de
I’hypertension
chez les adultes
de 25 ans et plus?
(%)

Adultes de 20 ans |Consommation
et plus obéses" | d’alcool chez
(%) les individus
de 15 ans et
plus
(litres
d’alcool pur
par personne
et par an)

Hommes Femmes | Hommes Femmes Hommes | Femmes

2008
1040 9,00
130 110

84n  93n
145 144
120 g7n
997 67"
gin  70n
16 112
64 62
78 15
90n  95n
18 89
106 109
16 99
75 83
132 149
140 198
109 89
987 84n
gon  82n
6,1 7,1
86" 96"
128 152
98 93
86 94
787 83n
79 120
106 7,7
1,10 ggn
120 123
687 65"
126 109
M7 14
1750 19,00
109" 11,20
152 147
106 101
6,1 4,1
58 61
65 66
82 69
75 57
124 110
1297 12,80
737 8on
68 53

2008
4450 3270
339 261
385" 3570
452 389
455 343
2857 17,97
406 375
288 246
445 394
30,67 245"
305 313
2099 203
340 376
406" 345"
384n 339"
274 215
369 27,0
48 329
4207 3250
463 414
340 292
437 381
403 299
266" 286"
31,9 247
503 41,0
386 412
337 222
228 151
324 275
429" 39,6
305 263
286 280
3467 2550
3310 233n
21,1 181
346" 248"
289 176
26,0 196
287 236
413 330
345 243
344 276
318" 296"
39,1n 3450
180 13,1

2008 2010
21,5 218 12,3
26,4 29,7 2,4

3,1 7,7 47
21,5 41,3 0,1
23,9 24,7 15,4
24,5 22,2 11,9

1,8 15 1,8
10,4 17,9 1,3

2,6 6,2 25

6,5 26,1 1,2

2,4 6,8 1,1
26,1 26,8 7,0
11,1 23,1 0,9
12,9 23,0 3,6

4,3 23,3 0,1
26,7 38,4 7,2
30,9 53,4 33
11,9 20,7 6,9
22,8" 20,77 8,7

2,6 78 2,3

2,0 6,1 0,7

43 16,8 10,8
67,5 74,7 35

1,4 1,6 2,2
16,8 31,3 5,0

1,5 3,7 0,3

51 9,0 10,1

8,0
21,6 17,9 7,7
26,2 21,7 10,9
19,4 25,9 09

4,3 4,9 9,8
14,5 19,8 4,6

3,5 8,4 0,1
449n 563" 79
19,4 32,1 8,0
11,8 20,1 3,0
162" 22,30 8,8
16,1 16,1 9,9
11,1 21,7 8,1

4,5 8,3 54
22,9 22,9 12,5
20,4 22,3 12,9
30,8 39,3 1,5
23,8 39,0 1,2

2,0 53 3,8

6,9 77 12,3

Prévalence de
la consommation
d’un produit
du tabac
quelconque
chez les individus
de 15 ans et plusi
(%)

Hommes Femmes | Hommes | Femmes

2011

46 20
18 2
45 <1
43 25
43 1
23 5
42 7
28 2
31 20
32 2
39 5
29 4
27 8
48 6
38
30
52 50
37 25

9 <1
10 2
28 26
21 19
13 <1
16
22
38
23 4
55 27
30 8
29 23
44 10
38 27
30 15
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Prévalence du
tabagisme actuel
chez les
adolescents
de 13 a 15 ans*
(%)

2006-2012
39 41
11 5
38 29
33 14
35 9
17 11
15 7
23 ¢
11 7
20 8
28 18
22 18
52 40
26 16
7 6
30 7
32 30
25 16
12 6
14 19
19 22
5 2
19 16
58 42
15 10
55 40
21 13
22 17
19 9
25 13
32 17
15 11

Prévalence de
I'utilisation
du préservatif
par les individus
det15a
49 ans lors
des rapports a
haut risque'
(%)

Hommes Femmes

2006-2010
22 14
7 8
25 27
12 8
26 31
74 66

27
7 8
33 23
13 16
31

Pourcentage
des152a

24 ans

ayant une

connaissance

générale et
correcte du
VIH/sida™

Hommes Femmes

2006-2010
27 21
26 23
45 42
35
22 18
22 22
52 30
53 59
34 26
16 13
33 22
38 32

19
21
27 17

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Etat Membre

Lettonie
Liban
Libéria
Libye
Lithuanie
Luxembourg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte

Maroc

Maurice

Tableau 5

Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

Mongolie

Monténégro

Mozambique

Myanmar

Namibie

Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvege
Nouvelle-Zélande

Oman

Ouganda

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée



5. Facteurs de risque

Etat Membre Population utilisant Population utilisant  |Population| Tauxde |Nourrissons Enfants de moins de 5 ans®
des sources d’eau de des installations utilisant |prématurité®, nourris (%)
boisson améliorée? d’assainissement des com- | (pour 100 | exclusi-
(%) améliorées? bustibles | naissances | vement
(%) solides® | vivantes) au sein
(%) pendant les
6 premiers
mois de
vie®
(%) retard de exces
émaciation|croissance|  déficit pondéral pondéral
‘ ‘ ‘ ‘ 1990 | 2006 | 2006
1990 | 2000 | 2012 | 1990 | 2000 | 2012 2012 2010 | 2006-2012 2006-2012 -1995 -2012 -2012
République de Moldova 93 97 79 87 11 12
République démocratique du Congo 43 44 46 17 23 3 93 12 37 8,5 43,5 30,7 24,2 4,9
République démocratique populaire lao 45 72 28 65 >95 11 40 7,3 47,6 39,8 31,6 1,3
République dominicaine 89 86 81 73 77 82 8 1 8 2,3 10,1 8,4 34 8,3
République populaire démocratique de Corée 100 100 98 . 61 82 92 11 89 4,0 27,9 e 15,2 0,0
République tcheque 100 100 100 100 100 100 <5 7 . 0,9 .
République-Unie de Tanzanie 55 54 53 7 9 12 >95 1 50 6,6 34,8 25,1 13,6 5,5
Roumanie 75 84 7 72 21 7 5,0
Royaume-Uni 100 100 100 100 100 100 <5 8
Rwanda 60 66 Al 30 47 64 >95 10 85 3,0 44,3 24,3 11,7 71
Sainte-Lucie 93 94 94 58 62 e <5 11
Saint-Kitts-et-Nevis 98 98 98 - 87 . <5
Saint-Marin <5
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 88 93 95 63 73 . <5 12 e
Samoa 89 93 99 93 92 92 61 6 51
Sao Tomé-et-Principe 78 97 21 34 7 1 51 11,2 31,6 14,4 11,6
Sénégal 60 66 74 35 43 52 56 10 38 8,7 15,5 19,0 14,4 0,7
Serbie 99 100 99 96 96 97 32 7 14 3,5 6,6 1,6 15,6
Seychelles 96 96 96 97 97 97 <5 12
Sierra Leone 37 47 60 11 12 13 >95 10 32 9,2 449 25,4 211 10,3
Singapour 100 100 100 99 100 100 <5 12
Slovaquie 100 100 100 100 100 100 <5 6
Slovénie 100 100 100 100 100 100 <5 8
Somalie 23 22 >95 12 9 13,2 42,1 32,8 4,7
Soudan 67 62 55 27 25 24 72 130 41 14,5 38,3 27,0 42
Soudan du Sud 57 9 >95 22,7 31,1 27,6 6,0
Sri Lanka 68 79 94 68 79 92 74 11 76 11,8 19,2 33,8 21,6 0,8
Suéde 100 100 100 100 100 100 <5
Suisse 100 100 100 100 100 100 <5
Suriname 89 95 81 80 11 9 3 5,0 8,8 58 4,0
Swaziland 39 52 74 49 52 57 62 14 44 0,8 31,0 .. 58 10,7
Tadjikistan . 60 72 . 90 94 37 1 34 9,9 26,2 .. 121 59
Tchad 40 45 51 8 10 12 93 13 3 15,6 38,8 30,3 2,8
Thailande 86 92 96 82 91 93 24 12 15 4,7 15,7 16,3 7,0 8,0
Timor-Leste e 54 70 e 37 39 94 12 52 18,9 57,7 e 453 58
Togo 48 53 61 13 12 11 >95 13 62 4,8 29,8 16,5 1,6
Tonga 99 99 99 95 94 91 45 8 .
Trinité-et-Tobago 90 92 93 92 92 <5 8 13 . . -
Tunisie 82 89 97 73 82 90 <5 9 9 3,0 10,0 8,1 2,0 14,0
Turkménistan 83 71 98 98 99 <5 10
Turquie 85 93 100 84 87 91 <5 12 42 0,8 12,3 8,7 1,7
Tuvalu 90 94 98 73 78 83 17 35 33 10,0 1,6 6,3
Ukraine 97 98 95 94 <5 7 18
Uruguay 95 97 99 92 94 96 <5 10 57 11 11,7 .. 4,5 7,7
Vanuatu 62 76 91 . 42 58 85 13 35 59 25,9 11,7 4,7
Venezuela (République bolivarienne du) 90 92 82 89 <5 8 28 4.1 13,4 6,7 2,9 6,4
Viet Nam 61 77 95 37 54 75 51 9 17 4,4 23,3 36,9 12,0 4,6
Yémen 66 60 55 24 39 53 33 13 3,6 29,6 46,6 13,0
Zambie 49 53 63 41 41 43 83 13 61 5,6 45,8 21,2 14,9 8,4
Zimbabwe 79 80 80 4 40 40 70 17 31 3,1 32,3 11,7 10,1 58
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Prévalence de Prévalence de | Adultes de 20 ans |Consommation Prévalence de Prévalence du Prévalence de| Pourcentage Etat Membre
I’élévation de I'hypertension et plus obéses" | d’alcool chez | la consommation | tabagisme actuel I'utilisation des15a
la glycémie a jeun | chez les adultes (%) les individus d’un produit chez les du préservatif 24 ans
chez les adultes | de 25 ans et plus? de 15 ans et du tabac adolescents par les individus| ayant une
de 25 ans et plus’ (%) plus’ quelconque de 13415 ans® de15a connaissance
(%) (litres chez les individus (%) 49 ans lors générale et
d’alcool pur | de 15 ans et plusi des rapports a | correcte du
par personne (%) haut risque' VIH/sida™
et par an) (%) (%)
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes Hommes| Femmes Hommes | Femmes (Hommes Femmes|Hommes Femmes
2008 2008 2008 2010 2011 2006-2012 2006-2010 2006-2010
9,50 11,40 40,4 34,00 10,0 28,8 16,8 43 5 21 7 Républigue de Moldova
6,60 7,80 38,5 33,3 0,7 3,0 3,6 16 5 16 9 21 15 République démocratique du Congo
7,10 7,60 28,1 24,0 1,7 41 7,3 48 4 19 6 République démocratique populaire lao
8,0 9,0 35,6 29,5 14,4 29,3 6,9 17 16 24 14 45 35 34 4 République dominicaine
7,70 7B 26,70 23,70 3,70 390 &7 8 République populaire démocratique de Corée
11,5 9,1 39,3 27,7 30,5 26,5 13,0 40 32 35 38 . .. .. République tcheque
8,3 8,5 36,2 33,9 4,0 6,8 7,7 24 27 43 48 République-Unie de Tanzanie
10,07 89" 39,0 32,9 16,3 19,0 14,4 38 18 18 10 Roumanie
78 57 21,7 19,1 24,4 252 11,6 22 22 Royaume-Uni
6,71 6,1 436" 40,20 49 4,0 9,8 13 10 28 29 46 52 Rwanda
10,3 11,80 3710 27,40 11,9 31,9 10,4 25 17 Sainte-Lucie
136" 146" 43,2 32,5 32,0 49,4 8,2 12 3 10 8 Saint-Kitts-et-Nevis "g
Saint-Marin 8
11,10 12,50 354n 2750 16,4n 33,50 6,6 24 15 Saint-Vincent-et-les-Grenadines 3
21,2 23,7 37,2 28,3 45,3 66,7 3,6 26 20 6 3 Samoa |¢_u
9,3n  10,3" 46,3 42,4 6,4 15,4 7,1 8 3 31 23 33 28 43 43 Sao Tomé-et-Principe
93" 106" 37,97 34,4n0 3,2 12,5 0,6 16 <1 20 10 21 22 31 29 Sénégal
10,3" 8,2n 42,5 33,6 25,5 20,3 12,6 38 27 11 10 Serbie
13,7 13,2 43,2 31,9 15,1 33,7 5,6 31 8 27 25 Seychelles
9,2n 10,0" 41,9 40,5 3,6 10,1 8,7 48 20 15 7 28 17 Sierra Leone
7,5 54 24,3 18,5 6,6 6,2 2,0 Singapour
10,61 9,2n 421" 32,50 249" 2430 13,0 39 19 30 28 Slovaquie
10,7" 8,8n 43,30 32,8" 28,1n 259" 11,6 28 21 17 22 Slovénie
79" 7,70 399" 35,70 3,40 710 0,5 Somalie
86mp  81np| 399np 335nP | 41np 8 Qnp 2,7 10°P 4 Soudan
Soudan du Sud
9,3 8,6 31,0 26,2 2,6 73 37 31 <1 16 5 Sri Lanka
8,1 6,0 29,7 19,3 18,2 15,0 9,2 25 24 Suéde
9,3 53 27,4 14,9 18,3 11,6 10,7 31 22 Suisse
11,60 135" 3420 26,70 16,50 346" 6,6 21 17 Suriname
9,0n 12,20 405"  36,4" 6,1 37,1 57 16 2 16 9 56 55 52 52 Swaziland
10,77 9,70 37,40 34,10 8,0 11,6 2,8 Tadjikistan
8,8n 8,70 35,5 31,3 2,4 38 4,4 20 4 21 14 Tchad
7,3 71 24,6 20,2 49 11,8 71 46 3 27 9 Thailande
6,40 6,90 282" 24,70 1,50 4,30 0,6 40 24 19 20 12 Timor-Leste
8,7n 9,1n 38,8n 353" 3,0 6,1 2,3 14 2 18 8 Togo
17,0 19,3 34,1 27,0 49,1 70,3 1,6 43 12 45 28 Tonga
12,10 13,0" 34,8 21,7 21,6 38,0 6,7 20 16 Trinité-et-Tobago
12,0 12,7 32,4 31,6 13,9 33,4 1,5 52 11 20 4 Tunisie
12,00 10,17 38,3 32,8n 13,9 14,5 43 Turkménistan
10,1 9,8 24,0 24,9 22,8 35,6 2,0 42 13 20 13 Turquie
1,5 42 33 Tuvalu
102" 102" 45,8 35,4 15,5 23,6 13,9 49 14 23 16 46 48 43 45 Ukraine
10,7 10,0 37,5 25,4 20,7 26,0 7,6 29 21 21 25 Uruguay
9,2 9,6 40,7 36,5 22,9 36,8 1,4 43 8 34 20 Vanuatu
11,1 10,9 371 25,4 26,6 34,8 8,9 11 7 Venezuela (République bolivarienne du)
7,5 7,9 29,1 23,3 1,2 2,0 6,6 46 2 7 2 Viet Nam
11,10 11,00 32,20 29,30 10,50 22,70 0,3 35 1 15 1 Yémen
72 75 41,0 37,9 1,2 7,0 4,0 24 4 25 26 28 33 37 34 Zambie
8,7n 9,9n 36,9 36,4 2,8 13,8 57 25 <1 33 48 47 52 Zimbabwe
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5. Facteurs de risque

®»

o

°

o

o

Population utilisant Population utilisant  [Population| Tauxde | Nourrissons Enfants de moins de 5 ans®
des sources d’eau de des installations utilisant |prématurité°, nourris (%)
boisson améliorée? d’assainissement des com- | (pour 100 | exclusi-
(%) améliorées? bustibles | naissances | vement
(%) solides® | vivantes) au sein
(%) pendant les
6 premiers
mois de
vied
(%) retard de exces
émaciation|croissance|  déficit pondéral pondéral
| | | | 1990 | 2006 | 2006
1990 | 2000 | 2012 | 1990 | 2000 | 2012 2012 2010 |2006-2012 2006-2012 -1995 —2012 -2012
Plages de valeurs par pays
Minimum 13 2 4| 2 7 9ol < | a4 | 1 00 18 06 02 00
Médiane 88 90 95 73 79 85 13 ‘ 10 ‘ 34 5,6 26,5 16,1 11,9 6,2
Maximum 100 100 100 100 100 100 >95 ‘ 18 ‘ 89 22,7 57,7 61,5 46,6 23,4
Régions de 'OMS
Région africaine 50 57 66 27 29 33 78 12 35 9,8 39,9 34,3 24,6 6,4
Région des Amériques 90 93 96 80 84 88 9 10 31 1,0 78 48 2,0 7,6
Région de I'Asie du Sud-Est 70 80 91 25 35 45 63 13 47 14,2 34,4 46,9 26,6 3,8
Région européenne 95 97 98 91 91 93 <5 8 1,3 75 9,8 1,5 121
Région de la Méditerranée orientale 85 83 87 53 60 68 31 12 36 9,3 25,4 22,6 13,6 8,1
Région du Pacifique occidental 71 82 93 36 53 70 40 8 30 2,8 9,7 17,5 3,9 53
Groupe de revenu
Faible revenu 52 58 69 19 30 37 91 ‘ 12 ‘ 47 9,1 37,2 39,9 21,8 4,6
Revenu intermédiaire inférieur 71 80 88 29 38 48 56 ‘ 13 ‘ 39 12,3 35,1 38,7 241 4,6
Revenu intermédiaire supérieur 74 84 93 43 59 74 30 ‘ 8 ‘ 29 2,2 94 12,6 2,8 6,6
Revenu élevé 8 99 99 | 9% 9% 9% | <5 | 9 | 07 28 14 14 78
I\/Ionde 76 82 90 47 56 64 | 41 ‘ 1 ‘ 37 7,8 24,7 249 15,1 6,7

Progress on sanitation and drinking-water: 2014 Update. Programme commun OMS/
UNICEF de surveillance de I'approvisionnement en eau et de 'assainissement. UNICEF
(New York) et Organisation mondiale de la Santé (Genéve); 2014. En préparation.

Ces estimations ont été obtenues par modélisation selon la méthode décrite par
Bonjour S, Adair-Rohani H, Wolf J, Bruce NG, Mehta S, Priiss-Usttn A et al. Solid Fuel
Use for Household Cooking: Country and Regional Estimates for 1980 — 2010. Environ
Health Perspect. 2013; 121 (7): 784 — 90. doi: 10.1289/ehp.1205987 (établies a partir
de la base de données WHO Household Energy database (disponible a I'adresse:
http://apps.who.int/ghodata/). Cette base de données contient des informations
compilées sur les combustibles utilisés pour la cuisine et les pratiques de cuisson
provenant de 580 sources de données représentatives au plan national, y compris
toutes les enquétes démographiques et sanitaires (Macro International), les enquétes
par grappes a indicateurs multiples (UNICEF), les enquétes sur la santé dans le monde
(OMS) et les études sur la mesure des niveaux de vie (Banque mondiale), ainsi que les
enquétes/recensements nationaux et les statistiques énergétiques nationales.

- Blencowe H, Cousens S, Oestergaard MZ, Chou D, Moller A-B, Narwal R et al.

National, regional, and worldwide estimates of preterm birth rates in the year 2010
with time trends since 1990 for selected countries: a systematic analysis and
implications. Lancet. 9 June 2012; 379 (9832): 2162 — 72. doi: 10.1016/S0140-
6736 (12) 60820-4. Se référer a I'article pour les groupes de revenu utilisés.

WHO Global Data Bank on Infant and Young Child Feeding [base de données en
ligne]. Genéve, Organisation mondiale de la Santé; 2014 (http://www.who.int/
nutrition/databases/infantfeeding).

Base de données mondiale sur la croissance et la malnutrition de I'enfant [base
de données en ligne]. Geneve, Organisation mondiale de la Santé; 2012 (http://
www.who.int/nutgrowthdb/database/en, consultée le 15 janvier 2014). 2012
Joint child malnutrition estimates — Levels and trends. UNICEF (New York), OMS

@
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(Geneve) et Banque mondiale (Washington, DC) (http://www.who.int/nutgrowthdb/
estimates2012). Pour la période de référence 1990-1995, les chiffres se rapportent
a la premiére année d’enquéte disponible au cours de la période. Pour la période
de référence 2006 — 2012, les chiffres concernent la derniere année d’enquéte
disponible au cours de la période. La prévalence de I'émaciation est calculée comme
la prévalence d’un poids pour la taille inférieur a la médiane -2 écarts-types; celle du
déficit pondéral est calculé comme la prévalence d’un poids pour I’age inférieur a la
médiane -2 écarts-types; celle du retard de croissance comme la prévalence d’une
taille pour I’age inferieure a la médiane -2 écarts-types et celle de I'exces pondéral
comme la prévalence d’un poids pour I'age supérieur a la médiane +2 écarts-
types (en utilisant la médiane des normes de croissance de 'enfant de 'OMS).
Les estimations mondiales concernent I'année 2012 pour I’émaciation, le retard de
croissance et I'exces pondéral et les années 1990 et 2012 pour le déficit pondéral.
Pour en savoir plus, se référer a aux bases de données citées plus haut.

- Pourcentage des adultes de 25 ans et plus présentant une glycémie a jeun > 126

mg/dl (7,0 mmoles/l) ou sous traitement hypoglycémiant. Global status report on
noncommunicable diseases 2010. Geneve, Organisation mondiale de la Santé;
2011 (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010). Voir Annex 4:
Country estimates of NCD mortality and selected risk factors, 2008. Les chiffres
indiqués sont des estimations ponctuelles standardisées selon I'age et les plages
d’incertitude sont disponibles sur le site Web de I'Observatoire mondial de la Santé
(http://www.who.int/gho). Les valeurs agrégées par groupe de revenu ont été
établies d’aprés la Liste des économies de la Banque mondiale 2008.

- Pourcentage des adultes de 25 ans et plus présentant une hypertension (pression

artérielle systolique > 140 ou pression artérielle diastolique > 90). Observatoire
mondial de la Santé. Genéve. Organisation mondiale de la Santé; 2011. Les chiffres
indiqués sont des estimations ponctuelles standardisées selon I’age et les plages



Prévalence de Prévalence de | Adultes de 20 ans Consommation Prévalence de Prévalence du Prévalence de| Pourcentage
I'élévation de I’hypertension et plus obéses" | d’alcool chez | la consommation | tabagisme actuel I'utilisation des152a
la glycémie a jeun | chez les adultes (%) les individus d’un produit chez les du préservatif 24 ans
chez les adultes | de 25 ans et plus? de 15 ans et du tabac adolescents par les individus|  ayant une
de 25 ans et plus’ (%) plus’ quelconque de 13 a 15 ans* de15a connaissance
(%) (litres chez les individus (%) 49 ans lors générale et
d’alcool pur | de 15 ans et plusi des rapports a | correcte du
par personne (%) haut risque' VIH/sida™
et par an) (%) (%)
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes Hommes Femmes | Hommes | Femmes |Hommes Femmes|Hommes| Femmes
2008 2008 2008 2010 2011 2006-2012 20062010 2006-2010
47 41 | 170 131 | o7 13 | o1 | 8 < | 5 2 7 2| 5 3 Minimum
99 95 346 283 149 221 65 32 7 2 14 | 27 20| 34 29  Médiane
255 319 | 503 424 | 675 747 | 175 | 67 50 | 58 2 | 74 66| 8 90  Maximum
8,3 9,2 38,1 35,5 5,3 11,1 6,0 22 7 35 29 Région africaine
11,5 9,9 26,3 19,7 235 29,7 8,4 26 16 18 14 Région des Amériques "g
9,9 9,8 25,4 24,2 1,7 3,7 3,5 34 4 22 36 20 Région de I'Asie du Sud-Est ©
9,6 8,0 33,1 25,6 20,4 23,1 10,9 38 19 Région européenne %
Région de la Méditerranée (1]
11,0 11,6 30,7 29,1 13,0 245 0,7 38 4 21 10 orientale |
9,2 8,6 28,7 23,7 5,1 6,8 6,8 47 3 Région du Pacifique occidental
82 84 | 329 209 | 26 51 | 31 | 29 7 10 37 30 Faible revenu
98 98 | 287 260 47 84 | 41 | 32 2 36 21 Revenu intermédiaire inférieur
104 103 353 283 195 289 = 67 46 \ Revenu intermédiaire supérieur
100 71 | 248 174 | 218 216 | 103 | 31 19 | Revenu élevé
98 9,2 | 2092 248 | 100 140 | 6,2 3 s | 20 10 Monde

>

i

d’incertitude sont disponibles sur le site Web de I'Observatoire mondial de la Santé
(http://www.who.int/gho). Les valeurs agrégées par groupe de revenu ont été
établies d’aprés la Liste des économies de la Banque mondiale 2008

- Pourcentage des adultes de 20 ans et plus présentant un indice de masse

corporelle > 30,00 k/m?. Global status report on noncommunicable diseases
2010. Genéve, Organisation mondiale de la Santé; 2011 (http://www.who.int/
nmh/publications/ncd_report2010). Voir Annex 4: Country estimates of NCD
mortality and selected risk factors, 2008. Les chiffres indiqués sont des estimations
ponctuelles standardisées selon I'age et les plages d’incertitude sont disponibles
sur le site Web de I’'Observatoire mondial de la Santé (http://www.who.int/gho).
Les valeurs agrégées par groupe de revenu ont été établies d’apres la Liste des
économies de la Bangue mondiale 2008

Systeme d’information mondial sur I'alcool et la santé [base de données en ligne].
Geneve. Organisation mondiale de la Santé; 2012 (http://apps.who.int/gho/data/
node.main.GISAH?showonly=GISAH). Définition de I'indicateur: quantité totale (en
moyenne sur trois ans, enregistrée et non enregistrée) d’alcool consommée par adulte
(15 ans et plus) sur une année calendaire, en litres d’alcool pur. La consommation
d’alcool enregistrée correspond aux statistiques officielles (production, importations,
exportations et ventes ou données de taxation), tandis que la consommation non
enregistrée concerne de I'alcool sur lequel aucune taxe n’a été pergue et quin’a pas
été soumis au systeme habituel de controle gouvernemental.

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013. Geneve, Organisation
mondiale de la Santé; 2013 (http://www.who.int/tobacco/global_report/2013/
en/). Voir Technical Note Il: Smoking prevalence in WHO Member States Definition
of indicator: smoking at the time of the survey any form of tobacco, including
cigarettes, cigars, pipes, bidis, etc. Note: ces estimations ne peuvent étre utilisées
pour constituer une série temporelle avec les estimations publiées pour les années
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précédentes car la qualité et la quantité des données fournies par les sources
progressent notablement chaque année.

WHO report on the Global Tobacco Epidemic, 2013. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé; 2013 (http://www.who.int/tobacco/global_report/2013/
en/). Les données tirées de I'enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes
sont celles fournies par I’enquéte la plus récente menée dans chacun des pays
entre 2006 et 2012 pour déterminer la consommation de tabac sous une forme
quelconque au cours des 30 derniers jours.

- Pourcentage de femmes et d’hommes de 15 a 49 ans ayant eu plus d’un partenaire

sexuel au cours des 12 derniers mois qui indiquent avoir utilisé un préservatif lors
de leur derniére relation sexuelle. AIDSINFO [base de données en ligne]. Geneve:
ONUSIDA (http://aidsinfoonline.org/devinfo/libraries/aspx/Home.aspx, consultée le
ter février 2014).

- Pourcentage de femmes et d’hommes de 15 a 24 ans qui a la fois identifient
correctement les moyens de prévenir la transmission du VIH par voie sexuelle et
rejettent les principales idées fausses sur la transmission de ce virus. AIDSINFO
[base de données en ligne]. Genéve: ONUSIDA (http://aidsinfoonline.org/devinfo/
libraries/aspx/Home.aspx, consultée le 1¢ février 2014).

- Pas de données par pays disponibles. Les estimations sont obtenues par
modélisation a partir de données provenant d’autres pays et des caractéristiques
spécifiques au pays.

- Les données concernent des enfants de 6 mois. Breastfeeding Report Card 2012,
United States: Outcome Indicators [base de donnees en ligne]. Atlanta: Centers for
Disease Control and Prevention des Etats Unis d’Amérique (http://www.cdc.gov/
breastfeeding/data/reportcard2.htm).

Les chiffres se rapportent & I'Etat tel qu'il existait avant I'indépendance du Soudan
du Sud en juillet 2011.



6. Systemes de santé

Le Tableau 6 présente des données sur les ressources dont disposent les systemes de santé, telles que la
main-d’ceuvre (médecins, personnel infirmier, sages-femmes et autres personnels de santé), les infrastructures
(hdpitaux, lits d’hdpitaux et lits en psychiatrie), les technologies et appareils médicaux (unités de radiothérapie,
de tomodensitométrie et de mammographie); et 'acces aux médicaments essentiels.” Ces données sont
indispensables aux gouvernements pour déterminer comment satisfaire au mieux les besoins liés a la santé
de leurs populations. Par exemple, les services de santé mentale ont besoin principalement de ressources
humaines qualifiées telles que des spécialistes de la santé mentale (psychiatres, notamment), de travailleurs
psychosociaux (psychologues, notamment) et d’agents de santé non spécialistes comme le personnel délivrant
les soins de santé primaires. La densité de psychiatres est I'indicateur le plus largement disponible et le plus
fiable renseignant sur les ressources humaines a la disposition des services de santé mentale et représente
un indicateur indirect brut de la capacité du systeme de santé mentale.

Les estimations des densités de personnel de santé se rapportent a la main-d’ceuvre active — c’est-a-dire
aux personnes actuellement présentes sur le marché du travail du secteur de la santé. Les données sont
tirées de sources multiples et notamment des recensements nationaux de population; des enquétes sur la
main-d’ceuvre et I'emploi, des évaluations des établissements de soins et des systemes gérant les informations
administratives courantes.? La grande diversité des sources disponibles conduit a une variabilité considérable
de la couverture obtenue et de la qualité des données. Les chiffres peuvent étre sous-estimés ou surestimés
lorsqu’il est impossible de savoir s’ils couvrent aussi les personnels de santé du secteur privé ou de repérer
le double recensement de soignants occupant plusieurs postes a des endroits différents. En outre, les
prestataires de services de santé peuvent travailler en dehors du secteur de la santé, sans rémunération et/
ou dans des conditions non réglementées, ou encore ne pas étre actuellement présents sur le marché du
travail national du secteur santé.

La densité de lits d’hbpitaux peut étre utilisée comme indicateur de la disponibilité des services hospitaliers.
Les statistiques concernant cette densité sont généralement tirées des registres administratifs courants, mais
dans certains endroits, seuls les lits du secteur public sont pris en compte. La densité de lits en psychiatrie
fournit une estimation de la capacité nationale a traiter les troubles mentaux graves nécessitant des soins
hospitaliers de longue ou de courte durée. Dans chaque pays, cette densité doit étre prise en considération
avec les autres ressources destinées aux soins de santé mentale, car les lits représentent souvent une part
importante de I’ensemble des moyens affectés a ces soins.

Des dispositifs médicaux sont indispensables a la prévention, au diagnostic et au traitement des maladies
ainsi qu’a la réadaptation et aux soins palliatifs. Les équipements de base essentiels n’étant pas encore
disponibles partout, la Commission des Nations Unies sur les produits d’importance vitale ceuvrera en faveur
de la disponibilité d’unités de réanimation de base pour nouveau-nés, et de 13 autres produits. Actuellement,
la densité de scanners tomographiques, d’équipements de radiothérapie et d’unités de mammographie
joue le rble d’indicateur de la disponibilité d’équipements de haute technologie et colteux pour I'imagerie
diagnostique et la radiothérapie du cancer.

- OMD 8; cible 8.E: En coopération avec I'industrie pharmaceutique, rendre les médicaments essentiels disponibles et
abordables dans les pays en développement.

2 |l s’agit notamment des registres des dépenses publiques, du personnel et des salaires, ainsi que des registres des
formations, des immatriculations et des autorisations professionnelles.
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Dans la plupart des pays en développement, les données sur la disponibilité des médicaments sont peu
abondantes. Néanmoins, des données concernant la disponibilité et le prix pour le consommateur d’une
sélection de médicaments génériques ont été tirées d’enquétes sur les prix et la disponibilité des médicaments,
menées, entre 2001 et 2012, selon la méthodologie standard de I'OMS/Health Action International (HAI).
Dans les différentes enquétes, la disponibilité des médicaments est rapportée sous forme de pourcentage
des points de vente dans lesquels on a trouvé ces médicaments le jour du recueil des données. Comme
les paniers de médicaments sélectionnés different selon les pays, les résultats de ces enquétes ne sont pas
strictement comparables d’un pays a I'autre. L'indice de prix a la consommation indique dans quelle mesure
le prix local d’un médicament est supérieur ou inférieur au prix international de référence.
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6. Systemes de sante

Etat Membre Densité de personnel de santé (pour 10 000 habitants) Dde : :itzécgzzlio";::t;:ﬁ;%?: :t
Médecins? Personnel Personnel Personnel de Psychiatres® Hopitaux' Lits Lits en
infirmier et dentaire®° pharmacie®? d’hdpitauxs psychiatrie®
sages-
femmes®® (pour 100000 | (pour 10000 (pour 10000
habitants) habitants) habitants)
2006-2013 2006-2010 2013 2006-2012 2006-2010
Afghanistan 2,3 5,0 <0,051 0,6 0,4k 5,0
Afrique du Sud 7,8 49,0 2,0 4.1 <0,05 0,7% 2,2
Albanie 11,5 39,9 0,2 1,4 26,0 21
Algérie 12,1 19,5 3,3 2,4 0,2 1,4
Allemagne 38,1 114,9 8,0 6,21 82,0
Andorre 0,7 25,0 1,4
Angola 1,7 16,6 <0,05
Antigua-et-Barbuda 0,1 1,1k 21,0 12,4
Arabie saoudite 7,7 23,4 0,9} 0,6 0,3 1,0% 21,0 1,2
Argentine 47,0 2,8
Arménie 26,9 49,1 4,21 0,4} 0,4 4,0 39,0 48
Australie 32,7 106,5 5,41 10,2} 1,3 39,0 39
Autriche 48,3 79,1 5,71 6,91 2,0 76,0 4,0
Azerbaidjan 34,3 66,9 2,61 1,81 0,5 8,0 47,0 43
Bahamas 28,2 41,4 34 48 11 29,0
Bahrein 9,1 24,1 2,3 1,51 0,8 21,0 2,8
Bangladesh 3,6 2,2 0,3} 0,6 <0,05 0,2 6,0 0,1
Barbade 0,4 1,1 62,0 21,2
Bélarus 37,6 105,3 5,41 3,17 0,9 74k 113,0 6,3
Belgique 29,9 157,8 7,21 11,91 65,0
Belize 8,3 19,6 0,4} 3,9 0,1 21 11,0 0,1
Bénin 0,6 7,7 <0,051 <0,05! <0,05 0,4% 5,0 0,2
Bhoutan 2,6 9,8 0,3 0,2 <0,05 1,7% 18,0
Bolivie (Etat plurinational de) 4,7 10,1 1,11 0,7} 0,1 1,1 11,0
Bosnie-Herzégovine 0,5 1,0 35,0 2,4
Botswana 34 28,4 <0,05 il 18,0 2,2
Brésil 18,9 76,0 11,81 541 0,3 23,0 1,9
Brunéi Darussalam 15,0 77,3 2,31 1,21 <0,05 1,4 28,0 1,0
Bulgarie 38,1 46,8 9,0 0,7 64,0 6,9
Burkina Faso 0,5 57 <0,05 0,2 <0,05 0,3 4,0
Burundi 0,2 <0,05 0,5¢% 19,0
Cambodge 2,3 79 0,21 1,0! <0,05 0,6* 7,0 <0,05
Cameroun 0,8 44 <0,051 <0,05! <0,05 0,8 13,0 0,1
Canada 20,7 92,9 12,6 10,3 1,3 2,3k 27,0
Cap-Vert 3,0 45 0,1} 0,11 0,1 1,0 21,0 0,9
Chili 10,2 1,4 <0,051 <0,05' 0,6 1,0% 21,0 0,5
Chine 14,6 15,1 2,61 0,1 38,0 1,4
Chypre 22,9 44,6 7,0 1,71 0,7 7,5 35,0 2,2
Colombie 14,7 6,2 9,2i . 15,0
Comores <0,05 0,7% 0,0
Congo 1,0 8,2 0,2 <0,05
Costa Rica 11,1 7,7 1,21 1,81 0,2 0,8 12,0 2,3
Cote d'lvoire 1,4 4,8 0,1} 0,2 <0,05 1,7
Croatie 28,4 58,0 7,2 7,01 1,0 1,5% 58,0 9,6
Cuba 67,2 90,5 10,71 11 2,0% 53,0 6,8
Danemark 34,2 160,9 8,11 . 1,4 1,0k 35,0
Dijibouti 2,3 8,0 1,21 3,21 14,0
Dominique 0,3 5,6 38,0
Egypte 28,3 35,2 4,21 16,7/ 0,1 0,6% 5,0 1,0
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o achnologes saiarss Médicaments essenties Ftembre
Unités de tomo- Unités de Unités de
densitométrie’ | radiothérapie’ mammo- Disponibilité médiane d’une Ratio de prix médian d’une
graphies’ sélection de médicaments sélection de médicaments
(par million (par million (par million génériques” (%) génériques’
d’habitants) d’habitants) de femmes
de 50 4 69 ans) Public Privé Public Privé
2013 2013 2013 2001-2009
0,2 0,0 0,0 Afghanistan
1,0¢ 0,6k 7,8% 71,7 6,5 Afrique du Sud
54 0,3 54,4 Albanie
0,4m Algérie
6,4™ Allemagne
Andorre
0,4 <0,05% 6,3% Angola
22,2 2721 Antigua-et-Barbuda
3,8¢ 0,1% 40,6 Arabie saoudite
2,8m Argentine
3,0 1,3 22,5 3,4 Arménie
4,0k Australie
28,5¢ 5,4k Autriche
1,1% 1,6K 30,7% Azerbaidjan
13,2 2,6 106,6 Bahamas
Bahrein
0,1m Bangladesh
7,0 3,5 29,0 Barbade
6,2¢ 3,1k 17,5k Bélarus g
8,3m Belgique E
121 0,0 258,0 Belize 0
03 0,0 16,1 Bénin &
1,3 0,0 0,0 Bhoutan
0,6m 31,9 86,7 3,5 4,5 Bolivie (Etat plurinational de)
16,5 2,9 182,7 Bosnie-Herzégovine
1,0 0,0k 19,1k Botswana
1,7m 0,0" 76,77 .0 11,31 Brésil
72 91,9 Brunéi Darussalam
2,1m Bulgarie
0,6 0,0 13,6 87,1 72,1 2,2 2,9 Burkina Faso
0,2 0,0 2,7 Burundi
1,2 0,1 Cambodge
0,6 0,1 17,4 60,0 52,5 2,2 13,6 Cameroun
13,8 g1m Canada
2,0 0,0 140,6 Cap-Vert
12,6 0,9% 32,2k Chili
1,1m 15,57 13,37 16" 1,47 Chine
25,4 2,6 329,6 Chypre
1,4m 86,7 87,9 L0 3,1 Colombie
1,4 0,0 31,3 Comores
21,2 31,3 6,5 11,5 Congo
5,1 2,3 150,3 Costa Rica
0,7 0,0 0,0 Cote d'lvoire
14,9 3,0 206,5 Croatie
4,8 1,2 15,6 Cuba
23,8 9,6 138,4 Danemark
Djibouti
13,9 0,0 206,7 Dominique
0,8m Egypte
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6. Systemes de sante

Etat Membre Densité de personnel de santé (pour 10 000 habitants) Dde : :itzécgzﬁlio";::t;:ﬁ;&?: Set
Médecins? Personnel Personnel Personnel de Psychiatres® Hopitaux' Lits Lits en
infirmier et dentaire®° pharmacie®? d’hdpitauxs psychiatrie®
sages-
femmes®® (pour 100000 | (pour 10000 (pour 10000
habitants) habitants) habitants)
2006-2013 2006-2010 2013 2006-2012 2006-2010
El Salvador 16,0 41 6,51 3,2} <0,05 0,5¢% 11,0 0,1
Emirats arabes unis 19,3 40,9 4,31 5,91 <0,05 11,0 0,2
Equateur 16,9 19,8 2,41 0,5! 0,1 0,3 16,0 1,2
Erythrée <0,05 0,4 7,0
Espagne 37,0 50,8 10,3} 0,9 1,6 31,0 43
Estonie 32,6 64,6 8,8i 6,21 1,4 1,9% 53,0
Etats-Unis d’Amérique 24,5 8,8 0,8 29,0 3,4
Ethiopie 0,3 2,5 0,3 <0,05 0,2 63,0 <0,05
Ex-République yougoslave de Macédoine 26,2 7,00 15,9 1,0 45,0 6,4
Fédération de Russie 43,1 85,2 3,2} 0,8/ 1,2 97,0 111
Fidji 43 22,4 2,01 0,9’ <0,05 0,0 20,0 1,6
Finlande 291 108,3 8,0} 11,21 2,8 1,4 55,0 7,6
France 31,8 93,0 6,61 11,01 2,2 64,0 9,5
Gabon <0,05 3,5 63,0 0,8
Gambie 1,1 8,7 0,3 0,5 <0,05 0,7% 11,0 0,6
Géorgie 42,4 32,2 0,7 2,2 26,0 29
Ghana 1,0 9,3 0,1 0,7 <0,05 1,4 9,0 0,7
Gréce 1,3 48,0 24
Grenade 6,6 38,3 1,81 8,51 0,2 0,9 35,0
Guatemala 9,3 9,0 1,81 0,1 0,3* 6,0 0,3
Guinée <0,05 0,4 3,0 0,1
Guinée équatoriale 21,0
Guinée-Bissau 0,7 59 0,1 0,1 56,4
Guyana 2,1 53 0,6 1,2 0,1 34 20,0 32
Haiti <0,05 0,2 0,2
Honduras 0,1 0,4k 7,0 0,5
Hongrie 29,6 63,9 5,31 5,71 0,7 1,0% 72,0 7,5
Tles Cook 13,3 64,4 10,6 4,4
Tles Marshall 4.4 17,4 1,61 1,51 0,2 38 27,0 0,0
Tles Salomon 2,2 20,5 13,0
Inde 7,0 17,1 1,00 5,0 <0,05 7,0 0,2
Indonésie 2,0 13,8 1,0 1,00 <0,05 0,4 9,0
Iran (République islamique d’) 54 0,1 1,0 0,9
Iraq 6,1 1,51 1,71 <0,05 1,0 13,0 0,5
Irlande 27,2 11,7 0,6 29,0 7,4
Islande 34,8 155,9 8,2i 10,9/ 2,0 3,6% 32,0 43
Israél 335 49,3 78] 7,71 0,8 0,6 33,0 47
Italie 40,9 0,8 2,1 34,0 1,1
Jamaique 41 10,9 0,9 0,6 0,1 0,8* 17,0 1,8
Japon 23,0 114,9 7,91 21,51 1,0 137,0 27,8
Jordanie 25,6 40,5 9,01 21,41 0,1 1,9 18,0
Kazakhstan 35,8 82,5 4,21 8,3! 0,6 35 72,0 6,3
Kenya 1,8 79 0,21 1,6 <0,05 1,5 14,0
Kirghizistan 19,6 61,2 1,8] 0,5! 0,4 2,6 48,0 3,5
Kiribati 3,8 37,1 1,71 2,11 0,0 13,0
Koweit 17,9 455 3,51 3,01 0,3 22,0 33
Lesotho <0,05 . 0,3
Lettonie 28,8 47,3 6,51 6,11 11 1,6% 59,0 12,2
Liban 32,0 27,2 14,71 15,71 0,1 31 35,0 41
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o achnologes saiarss Médicaments essenties Ftembre
Unités de tomo- Unités de Unités de
densitométrie’ | radiothérapie’ mammo- Disponibilité médiane d’une Ratio de prix médian d’une
graphies’ sélection de médicaments sélection de médicaments
(par million (par million (par million génériques” (%) génériques’
d’habitants) d’habitants) de femmes
de 50 4 69 ans) Public Privé Public Privé
2013 2013 2013 2001-2009
47 11 70,0 53,8 69,2 L0 28,3 El Salvador
0,6m 61,1 739 .0 13,8 Emirats arabes unis
1,6 0,1 M7 71,7 500 @ 5,0 Equateur
0,3 0,0 16,6 Erythrée
13,9 4,2 Espagne
15,5 2,3 Estonie
: 12,4m Etats-Unis d’Amérique
0,4 <0,05 Ethiopie
Ex-République yougoslave de Macédoine
2,3m 100,01 100,09 2,71 4,149 Fédération de Russie
34 0,0 28,8 75,0 2,7 Fidji
20,1% 7,4k 2232k Finlande
7,5m France
3,6 0,6 731 Gabon
1,1 0,0° 16,5 Gambie
8,8 1,4 40,7 Géorgie
0,2 0,1% 17,9 446 2,4 3,8 Ghana
33,2 43 438,4 Gréce
18,9 0,0 134,6 Grenade g
0,6m Guatemala 8
0,0 0,0 0,0k Guinée o
Guinée équatoriale ﬁ
0,0 0,0 0,0 Guinée-Bissau
3,8° 1,3° 70,0° Guyana
0,3 19,5 17,6 54,3 48 7,3 Haliti
21 0,7 50,9 Honduras
6,6 1,8 103,6 Hongrie
Tles Cook
19,0 0,0 142,7 Tles Marshall
Tles Salomon
0,4m 22,1 76,8 500" 1,98 Inde
0,1m 65,5 57,8 1,8 2,0 Indonésie
0,9m 96,7 96,7 1,3 1,3 Iran (République islamique d’)
2,2¢ 0,2% 35,4k Iraq
4,5 3,9 23,2k Irlande
39,4 6,1 139,0 Islande
7,5 3,4 112,3 Israél
6,4m Iltalie
1,4% 11 51,3 Jamaique
101,2 7,2m 227,3 Japon
5,5 0,8 1291 27,8 80,0 0,9 10,5 Jordanie
1,5¢ 1,3% 22,1k 0,0 70,0 48 3,7 Kazakhstan
0,2 <0,05 6,8k 37,7 72,4 2,0 3,3 Kenya
0,9 0,5m 16,4 Lt 70,0 Lt 3,4 Kirghizistan
0,0 0,0 0,0 Kiribati
1,2m 12,0 0,0 L0 15,7 Koweit
Lesotho
5,4m Lettonie
25,1 1,9 370,2 0,0 83,8 5000 6,1 Liban
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6. Systemes de sante

Etat Membre Densité de personnel de santé (pour 10 000 habitants) Dde : :itzécgzﬁlio";::t;:ﬁ;&?: Set
Médecins? Personnel Personnel Personnel de Psychiatres® Hopitaux' Lits Lits en
infirmier et dentaire®° pharmacie®? d’hdpitauxs psychiatrie®
sages-
femmes®® (pour 100000 | (pour 10000 (pour 10000
habitants) habitants) habitants)
2006-2013 2006-2010 2013 2006-2012 2006-2010
Libéria 0,1 2,7 <0,05} 0,8 <0,05 0,4k 8,0
Libye 19,0 68,0 6,0 3,61 2,6 37,0
Lithuanie 41,2 7 7,51 7,4 1,8 2,2 70,0
Luxembourg 28,2 124,7 8,41 7,31 2,1 1,1 54,0 9,0
Madagascar 1,6 <0,05] <0,05 0,5 2,0 0,1
Malaisie 12,0 32,8 3,6 4,3 0,1 0,5* 19,0 1,8
Malawi 0,2 34 0,21 <0,05 0,4% 13,0
Maldives 14,2 50,4 0,9) 6,71 0,2 6,7 43,0 0,0
Mali 0,8 43 0,1 0,1} <0,05 0,5* 1,0 0,1
Malte 35,0 70,9 451 11,61 0,3 0,9 48,0 14,5
Maroc 6,2 8,9 0,8} 2,71 0,1 9,0 0,7
Maurice 0,2 1,0% 34,0 5,5
Mauritanie 1,3 6,7 0,3 0,4 <0,05 1,0
Mexique 21,0 25,3 1,21 0,2 3,5k 15,0 0,4
Micronésie (Etats fédérés de) 1,8 33,2 35 0,1 4.8 32,0 0,0
Monaco 71,7 172,2 10,41 27,11 3,6 10,6 138,0 17,3
Mongolie 27,6 35,0 1,91 4,01 0,1 2,5k 68,0
Monténégro 19,8 52,5 0,4} 1,51 0,7 2,1k 40,0 58
Mozambique 0,4 41 0,6/ <0,05 7,0 0,2
Myanmar 6,1 10,0 0,7 <0,05 0,6* 6,0
Namibie 3,7 27,8 0,4} 1,8 <0,05 1,9 0,8
Nauru 7,1 70,7 2,1 0,7 <0,05 9,9k 50,0 2,0
Népal 1,4 <0,05 0,4k 50,0 0,2
Nicaragua 0,1 1,0% 9,0
Niger 0,2 1,4 <0,051 <0,05 <0,05 0,5 0,1
Nigéria 41 16,1 0,21 11 <0,05
Nioué 30,0 160,0 40,0 10,0 <0,05 52,0 0,0
Norvege 374 134,0 8,6/ 2,61 3,1 33,0
Nouvelle-Zélande 27,4 108,7 4,61 10,11 1,0 23,0 2,1
Oman 22,2 50,0 2,61 10,7 0,2 il 3 17,0 0,3
Ouganda 0,3 <0,05 0,4 5,0 0,3
Ouzbékistan 23,8 119,7 1,81 0,4} 0,3 44,0 1,8
Pakistan 8,3 57 0,61 <0,05 0,5 6,0 0,3
Palaos 13,8 57,1 2,51 0,5! 0,5 48,0 39
Panama 15,5 24,0 3,11 0,9 22,0
Papouasie-Nouvelle-Guinée 0,5 4,6 .. 05/ <0,05 1,6 e 0,2
Paraguay 0,1 2,4k 13,0 0,5
Pays-Bas 83,8 2,00 1,9 0,8% 47,0 13,1
Pérou 11,3 151 1,51 0,57 0,1 15,0
Philippines 8,9 <0,05 1,8 5,0
Pologne 22,0 58,4 3,4} 6,9 0,5 0,9k 65,0 54
Portugal 7,41 34,0
Qatar 77,4 118,7 5,81 12,6/ 0,2 12,0 0,4
République arabe syrienne 15,0 18,6 791 8,1 <0,05 15,0 0,6
République centrafricaine 0,5 2,6 <0,05 <0,05 <0,05 0,5 10,0 0,1
République de Corée 21,4 50,1 4,5i 6,71 0,5 34 103,0 19,1
République de Moldova 28,6 64,9 48] 531 0,5 2,1 62,0 5,9
République démocratique du Congo <0,05! <0,05 0,4k
République démocratique populaire lao 1,8 8,8 0,4} 1,21 2,2k 15,0
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o achnologes saiarss Médicaments essenties Ftembre
Unités de tomo- Unités de Unités de
densitométrie’ | radiothérapie’ mammo- Disponibilité médiane d’une Ratio de prix médian d’une
graphies’ sélection de médicaments sélection de médicaments
(par million (par million (par million génériques” (%) génériques’
d’habitants) d’habitants) de femmes
de 50 4 69 ans) Public Privé Public Privé
2013 2013 2013 2001-2009
Libéria
9,7 1,0 Libye
20,2 3,6 82,5 Lithuanie
18,9 3,8 168,3 Luxembourg
0,1 <0,05 6,2 Madagascar
6,4 1,4 86,7 25,0 438 000 ® 6,6 Malaisie
0,3 0,0 0,0k Malawi
5,8 0,0 57,1 Maldives
0,2 0,1 54 81,0 70,0 1,8 54 Mali
9,3 4,7 99,7 Malte
1,2¢ 0,4% 18,5k 0,0 57,5 .0 9,8 Maroc
6,4 2,4 49,7 88,8 70,0 500 ® 59 Maurice
1,5 0,3m 22,4 Mauritanie
3,7 0,5 74,5 46,2 ¢ 50,0¢ 5000 4,74 Mexique
0,0 0,0 0,0 Micronésie (Etats fédérés de)
132,2 26,4 599,3 Monaco
8,1 0,7 333 100,0 80,0 2,6 4,2 Mongolie
16,1 3,2 196,5 Monténégro
Mozambique g
0,1 0,1k 0,7k Myanmar 8
4,8 0,4 42,3 Namibie o
Nauru ﬁ
0,2m Népal
0,5% 0,3k . 50,0 87,1 . 57 Nicaragua
0,2 0,0 10,9 Niger
0,1m e 26,2 36,4 3,5 43 Nigéria
Nioué
g1m Norvege
6,2m Nouvelle-Zélande
6,9 0,6 149,8 96,7 70,3 ca0 & 7.4 Oman
0,5 0,1 44 20,0 80,0 .0 2,6 Ouganda
0,6m e .. 82,5 e 2,0 Ouzbékistan
0,3 0,1 1,6 33 31,3 .0 2,3 Pakistan
Palaos
9,6 1,6 278,5 Panama
0,4 0,1 8,5 Papouasie-Nouvelle-Guinée
1,0 0,6 7,3 Paraguay
12,2 7,2 Pays-Bas
1,1m 61,5 60,9 1,4 5,6 Pérou
1,1 0,2 13,1 15,4 26,5 6,4 5,6 Philippines
10,6¢ 2,7% 100,7% Pologne
27,4 4,1 272,0 Portugal
8,3 0,9 2251 Qatar
0,3m o0 98,2 o000 2,5 République arabe syrienne
0,0 0,0 4,7 République centrafricaine
35,4 3,00 402,3 République de Corée
54 0,6 41,0 46,0 56,0 5,2 4,7 République de Moldova
0,1 <0,05 0,7 55,6 65,4 2,0 2,3 République démocratique du Congo
0,7 0,0 0,0 République démocratique populaire lao
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6. Systemes de sante

Etat Membre Densité de personnel de santé (pour 10 000 habitants) Dde : :itzécgzzlio";::t;:ﬁ;%?: :t
Médecins? Personnel Personnel Personnel de Psychiatres® Hopitaux' Lits Lits en
infirmier et dentaire®° pharmacie®? d’hdpitauxs psychiatrie®
sages-
femmes®® (pour 100000 | (pour 10000 (pour 10000
habitants) habitants) habitants)
2006-2013 2006-2010 2013 2006-2012 2006-2010
République dominicaine 14,9 13,3 1,91 0,1 17,0 0,3
République populaire démocratique de Corée 6,9% 132,0
République tcheque 36,2 84,3 7,10 7,61 1,2 1,3 68,0 10,5
République-Unie de Tanzanie 0,1 2,4 0,1 <0,05 <0,05 7,0 0,3
Roumanie 23,9 55,1 6,21 6,81 0,6 1,7% 61,0 7,5
Royaume-Uni 27,9 88,3 5,41 6,71 1,5 29,0 5,0
Rwanda 0,6 6,9 0,1 0,1 <0,05 0,4
Sainte-Lucie 0,2 1,6 16,0
Saint-Kitts-et-Nevis e e e e 0,2 74 23,0 2,3
Saint-Marin 51,3 88,9 7,2 1,6 3,2k 38,0
Saint-Vincent-et-les-Grenadines e e e e 0,2 0,0 52,0
Samoa 4,5 18,5 3,4 3,1 0,1 4,2 0,0
Sao Tomé-et-Principe 0,1 29,0 3,6
Sénégal 0,6 4,2 0,11 0,1 <0,05 0,2% 0,3
Serbie 21,1 2,31 2,11 1,0 1,1k
Seychelles 0,2 1,1k 36,0
Sierra Leone 0,2 1,7 <0,051 0,2 <0,05 0,3
Singapour 19,2 63,9 3,31 3,9 0,3 0,5 20,0 42
Slovaquie 30,0 5,01 4,71 1,1 il 3 60,0 6,9
Slovénie 25,2 84,6 6,31 5,61 0,7 1,3 46,0 7,7
Somalie 0,4 11 0,1} <0,05 0,6
Soudan 2,8 8,4 0,2} 0,11 <0,05 1,3 8,0 o
Soudan du Sud
Sri Lanka 6,8 16,4 0,8 0,41 <0,05 36,0 0,9
Suede 32,7 110,5 8,3} 0,4 27,0 35
Suisse 39,4 173,6 5,41 5,51 4,1 50,0
Suriname 0,1 0,4 31,0 5,7
Swaziland 1,7 16,0 0,4 0,5 <0,05 0,8 21,0 1,3
Tadjikistan 19,0 44,8 1,81 e 0,1 47 55,0 2,1
Tchad 0,4 1,9 <0,05 0,7 0,0
Thailande 39 20,8 2,6 1,31 <0,05 1,8 21,0 1,3
Timor-Leste 0,7 111 0,4 11 <0,05 59,0
Togo 0,5 2,7 <0,05 <0,05! <0,05 0,6* 7,0 0,2
Tonga 5,6 38,8 3,6 0,9’ 0,2 3,8k 26,0 21
Trinité-et-Tobago 11,8 35,6 2,2} 49 0,2 .. 27,0 7,7
Tunisie 12,2 32,8 2,91 3,00 0,2 2,3 21,0 0,9
Turkménistan 1,21 1,71 40,0
Turquie 17,1 24,0 2,91 3,51 0,2 1,5 25,0 1,0
Tuvalu 10,9 58,2 3,6 1,8
Ukraine 35,3 76,0 6,81 0,41 1,0 90,0 9,4
Uruguay 374 55,5 7,0 53 1,7 3,9« 25,0 4,6
Vanuatu 1,2 17,0 0,11 0,11 <0,05 2,4 18,0 0,2
Venezuela (République bolivarienne du) 9,0
Viet Nam 11,6 11,4 3,1 0,1 20,0 1,8
Yémen 2,0 6,8 0,4 0,9 3,0 7,0
Zambie 0,7 7.8 0,2} 1,3 <0,05 0,5 20,0 0,3
Zimbabwe 0,6 12,5 0,1} 1,9 <0,05 0,5 17,0 1,0
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Densité des infrastructures et
des technologies sanitaires

Unités de tomo-
densitométrief

(par million
d’habitants)

2013

13,0
0,1
54

11,0
18,5
31,8
0,0
53

0,4%
13,7
10,8%

0,3

8,9

13,5%
11

1,2

7.4
2,4
1,1
0,10
6,0

0,7
0,0
3,0%
8,9

12,9
0,0

3,6
0,2
0,4

Unités de
radiothérapie

(par million
d’habitants)

2013

1,2m
0,2m
4,9
0,1k
1,2
5,0m

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1k
1,5

35
4,8m
5,8k

0,2
0,1
6,9m
3,7

0,0
0,1%

1,0

0,0
3,0
1,6

2,0
2,4m
3,8
0,0
2,5Mm
0,4m
0,1

0,1
0,4

Unités de
mammo-
graphies’
(par million
de femmes
de 50 a 69 ans)

2013

97,0
6,1
41,8

131,1
149,4
2291
2299

91,2

93,6
33,6
12,6%
47
27,9

10,4
0,0
35,2k
22,6

230,4
172,4
0,0
17,6
4,6
6,9

Public

23,4

56,3

75,0
31,3
75,0

64,3

88,6

5,0

51,7%

Médicaments essentiels

Disponibilité médiane d’une
sélection de médicaments
génériques” (%)

Privé

Public
2001-2009

47,9 1,3
22,2 2,4
77w 44w
85,0 2,4
13,6 39
28,6 2,6
95,1 .0
91,4 3,7
90,0 1,1

137

Ratio de prix médian d’une
sélection de médicaments
génériques’

Privé

2,7

13,8

47w

1,1

2,3
15,1
3,3

6,8

3,0

35
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Etat Membre

République dominicaine
République populaire démocratique de Corée
République tcheque
République-Unie de Tanzanie
Roumanie

Royaume-Uni

Rwanda

Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis

Saint-Marin
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Samoa

Sao Tomé-et-Principe

Sénégal

Serbie

Seychelles

Sierra Leone

Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie

Tableau 6

Soudan
Soudan du Sud
Sri Lanka
Suede

Suisse
Suriname
Swaziland
Tadjikistan
Tchad
Thailande
Timor-Leste
Togo

Tonga
Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie

Tuvalu

Ukraine
Uruguay
Vanuatu
Venezuela (République bolivarienne du)
Viet Nam
Yémen

Zambie
Zimbabwe
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Densité de personnel de santé (pour 10 000 habitants) D: e" ssizécgzzlion;::t;:ﬁ;&?: :t
Médecins? Personnel Personnel Personnel de Psychiatres® Hopitaux' Lits Lits en
infirmier et dentaire®° pharmacie®? d’hdpitauxs psychiatrie®
sages-
femmes®® (pour 100000 | (pour 10000 (pour 10000
habitants) habitants) habitants)
2006-2013 2006-2010 2013 2006-2012 2006-2010
Plages de valeurs par pays
Minimum 0,1 1,1 <0,05 <0,05 <0,05 0,0 1 0,0
Médiane 12,8 28,4 2,9 2,4 2,0 11 26 17
Maximum 774 173,6 40,0 27,1 41 56,4 138 27,8
Régions de 'OMS
Région africaine 2,6 12,0 0,5 0,9 <0,05 0,8 0,6
Région des Amériques 20,8 45,8 6,9 6,7 0,5 23 2,3
Région de I'Asie du Sud-Est 5,9 15,3 1,0 38 <0,05 10 0,3
Région européenne 33,1 80,5 50 5,1 11 53 6,3
Région de la Méditerranée orientale 11,4 16,1 1,9 6,1 0,1 0,9 8 0,6
Région du Pacifique occidental 15,3 25,1 4,5 0,2 43 39
Groupe de revenu
Faible revenu 2,4 54 0,3 0,5 <0,05 0,8 21 0,2
Revenu intermédiaire inférieur 78 17,8 1,2 4,2 0,1 10 0,6
Revenu intermédiaire supérieur 15,5 25,3 3,1 0,2 32 2,2
Revenu élevé 29,4 86,9 58 8,4 1,0 54 8,3
Monde 14,1 29,2 2,7 43 0,3 27 2,5

- WHO Global Health Workforce Statistics (http://who.int/hrh/statistics/hwfstats/

en/). Se référer a cette source pour les dernieres mises a jour, les statistiques
désagrégées sur la main-d’ceuvre de santé et les descripteurs de métadonnées.
En raison de la variabilité des sources de données et des titres professionnels
nationaux, les chiffres fournis ne sont pas toujours comparables en termes de
couverture et de qualité. En général, les données figurant au dénominateur pour
le calcul des densités de main-d’ceuvre de santé (c’est-a-dire les estimations des
populations nationales) ont été obtenues a partir de la base de données prospective
de la population mondiale de la Division de la population des Nations Unies. Dans
certains cas, les rapports officiels ne fournissaient que des indicateurs de densité
de main-d’ceuvre, a partir desquels des estimations des chiffres de départ ont été
recalculées.

Les chiffres incluent le personnel infirmier et maieutique lorsque ces types de
personnel sont disponibles. Dans de nombreux pays, les infirmieres formées a
certains gestes de maieutique sont décomptées et déclarées comme du personnel
infirmier. Cela rend la distinction entre personnel infirmier et maieutique difficile & faire.

Les chiffres incluent les dentistes, les techniciens/assistant(e) s dentaires et les
professions apparentées. En raison de la variabilité des sources de données, il n’est
pas toujours possible de distinguer les professions intermédiaires des emplois en
tant que cadres.

Les chiffres incluent les pharmaciens, les préparateurs ou les préparatrices et les
assistant(e)s en pharmacie ainsi que les professions apparentées. En raison de la
variabilité des sources de données, il n’est pas toujours possible de distinguer les
professions intermédiaires des emplois en tant que cadres.

Atlas de la santé mentale 2011. Genéve, Organisation mondiale de la Santé;
2011 (http://www.who.int/mental_health/publications/mental_health_atlas_2011/).
Les valeurs agrégées par groupe de revenu ont été établies d’aprés la Liste des
économies de la Banque mondiale 2011.

Q
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- Les données sont tirées de I'Enquéte préliminaire dans les pays sur les dispositifs

médicaux 2013, menée en 2013. Geneve, Organisation mondiale de la Santé; 2013.
Sauf mention contraire, les densités ont été calculées en additionnant les données
relatives au secteur public et au secteur privé. Le terme hopital couvre les établissements
hospitaliers districaux, ruraux, provinciaux et spécialisés, les établissements hospitaliers
d’enseignement et de recherche. Les unités de radiothérapie incluent les accélérateurs
linéaires et les appareils de radiothérapie au cobalt 60.

- Représentants dans les pays de I'OMS/OPS et autorités nationales. Données sur les

indicateurs de base fournies par les Etats Membres par le biais de I'outil de saisie
des données en ligne. Washington, DC; 2014. En janvier 2014 ; base de données
européenne de la santé pour tous (HFA-DB). Copenhague, Bureau régional OMS
de I'Europe; 2014 (http://data.euro.who.int/hfadb/); Western Pacific Country Health
Information Profiles 2014 Revision. Manille: Bureau régional OMS du Pacifique
occidental; 2014 (http://hiip.wpro.who.int/portal/default.aspx); Observatoire
régional de 'OMS sur les systemes de santé. Le Caire, Bureau régional OMS
de la Méditerranée orientale; 2014 (http://rho.emro.who.int/rhodata/); données
supplémentaires compilées par le Bureau régional OMS de I'’Afrique (situation en
janvier 2011) et le Bureau régional OMS de I'Asie du Sud-Est (situation en janvier
2014). Selon les sources et les moyens disponibles pour le suivi, les données
peuvent ne pas étre exactement comparables entre les pays. Se référer aux sources
mentionnées ci-dessus pour des informations spécifiques aux pays.

Enquétes sur les prix et la disponibilité des médicaments a I'aide de la méthodologie
standard OMS/HAI, menées entre 2001 et 2012 (disponibles a I'adresse: http://
www. haiweb. org/medicineprices/). Dans les différentes enquétes, la disponibilité est
indiquée comme le pourcentage de points de vente de médicaments dans lesquels
on trouvait un médicament donné le jour du recueil des données. Comme les paniers
de médicaments different d’un pays a I'autre, les résultats ne sont pas exactement
comparables entre les pays. Pour chaque enquéte, on détermine la disponibilité
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médiane d’une liste spécifique de médicaments, sans tenir compte des autres
formes posologiques ou dosages de ces produits ou des options thérapeutiques de
remplacement. Les données provenant du secteur public peuvent étre limitées car
la liste de médicaments sur laquelle porte I'enquéte ne correspond pas toujours a la
liste nationale des médicaments essentiels (LME), lorsque celle-ci existe, et on peut
s’attendre a ce que certains établissements du secteur public n’aient pas en stock
tous les médicaments étudiés. Ce point a été pris en compte dans la version révisée
de I'outil d’enquéte, qui prévoit I'analyse des données relatives au secteur public en
fonction de I'existence ou non d’une liste LME nationale et du niveau de soins.

- Enquétes sur les prix et la disponibilité des médicaments a I'aide de la méthodologie
standard OMS/HAI menées entre 2001 et 2012 (disponibles a I'adresse: http://www.
haiweb.org/medicineprices/). Indice des prix au consommateur = rapport du prix
unitaire local médian au prix de référence international MSH (Management Sciences
for Health) pour une sélection de médicaments génériques. Les données n’ont pas
été ajustées pour tenir compte des différences entre les années choisies pour définir
les prix de référence MSH, des fluctuations de taux de change, des taux d’inflation
nationaux, des variations de parité de pouvoir d’achat, des niveaux de développement
ou d’autres facteurs. Dans chagque enquéte, on détermine les indices de prix médians
au consommateur pour le panier de médicaments étudiés et trouvés dans quatre points
de vente de médicaments au moins. Ce panier de médicaments variant d’'un pays a
I'autre, les résultats ne sont pas exactement comparables entre les pays. Néanmoins,
des données concernant certains médicaments sont publiquement disponibles sur le
site Web du HAI indiqué plus haut et des comparaisons entre paniers appariés, portant
sur un sous-ensemble de médicaments, peuvent étre pratiquées.

- Il n’avait pas été rapporté auparavant de chiffres séparés pour les professions
intermédiaires et ces données peuvent ne pas étre comparables avec les
publications antérieures.

“ Ne concerne que le secteur public.
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3

D’aprés une enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments menee dans la
province de Gauteng, en Afrique du Sud.

- Données tirées du registre des centres de radiothérapie (DIRAC) de I’Agence

international de I'Energie atomique (AIEA) — http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/
query3.asp. Cette source ne précise pas si les données proviennent du secteur
public ou du secteur privé. Elle n’a été prise en compte que dans les cas ou un pays
participant a I’enquéte préliminaire dans les pays sur les dispositifs médicaux de
I’OMS ne fournissait pas ces données.

- D’apres une enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments réalisée dans

I'Etat du Rio Grande do Sul, au Brésil.

- Les médicaments sont fournis gratuitement aux patients dans le secteur public.

Moyenne simple sur trois enquétes concernant les prix et la disponibilité des
médicaments en Chine (provinces de Shaanxi, Shandong et Shanghai).

D’aprés une enquéte menée dans la province du Tatarstan dans la Fédération de
Russie.

Ne s’applique qu’au secteur privé.

- Moyenne simple sur sept enquétes réalisées au niveau des Etats.
- Aucun point de vente de médicaments public n’est disponible.

- D’aprés une enquéte menée dans la ville de Mexico, au Mexique.

Ce chiffre concerne I'Etat tel qu'il existait avant I'indépendance du Soudan du Sud
en juillet 2011.

Moyenne simple sur quatre enquétes réalisées au Soudan (Gedaref, Khartoum,
Kordofan du Nord et Etats du Nord).

s technologies sanitares Médicaments essenties
Unités de tomo- Unités de Unités de
densitométrie’ | radiothérapie’ mammo- Disponibilité médiane d’une Ratio de prix médian d’une
graphies’ sélection de médicaments sélection de médicaments
(par million (par million (par million génériques” (%) génériques’
d’habitants) d’habitants) de femmes
de 50 4 69 ans) Public Privé Public Privé
2013 2013 2013 2001-2009
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,1 Minimum
38 0,6 354 46,0 70,2 2,4 4.4 Médiane
132,2 26,4 599,3 100,0 100,0 6,5 28,3 Maximum

0,4 0,1 7,4 Région africaine
53 Région des Amériques
0,3 Région de I'Asie du Sud-Est
4,0 Région européenne

1,9 0,4 20,9 Région de la Méditerranée orientale
1,5 Région du Pacifique occidental

03 0,1 5,0 Faible revenu ©
0,4 Revenu intermédiaire inférieur c:ul’
1,2 Revenu intermédiaire supérieur %
6,8 Revenu élevé ﬁ
18 Monde
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7. Depenses en sante

Le Tableau 7 présente des données sur les dépenses des administrations publiques et les dépenses privées
en santé, ainsi que sur les dépenses en santé bénéficiant d’un financement externe. Il mentionne aussi des
postes secondaires de dépense des administrations publiques en santé (« dépenses des régimes de sécurité
sociale ») et des dépenses privées en santé (« versements directs » et « assurances privées »). Ces données
sont générées a partir d’informations collectées par I'OMS depuis 1999. Les données les plus complétes et
les plus cohérentes sur le financement de la santé proviennent des comptes nationaux de la santé (CNS), qui
recueillent des informations relatives aux dépenses sanitaires dans un cadre internationalement reconnu. Les
CNS retracent les flux financiers depuis les sources de financement jusqu’aux prestataires et aux bénéficiaires
des services de santé, en passant par les décideurs (acteurs décidant de I'usage de ces fonds). Tous les pays
ne tiennent pas ou n’actualisent pas des comptes nationaux de la santé — pour les pays qui ne disposent pas
de tels comptes actualisés, les données sont obtenues par le biais de contacts techniques dans le pays ou
a partir de documents ou de rapports publiquement disponibles. Les valeurs manquantes sont estimées par
diverses techniques comptables, en fonction des données disponibles pour chaque pays.' L’'OMS transmet
chaque année toutes ces estimations aux ministéres de la santé concernés pour validation.

 Pour obtenir les dernieres mises a jour, une série complete ou une désagrégation plus poussée des dépenses en
santé, et notamment les métadonnées et les sources, consulter le site : http://www.who.int/nha/
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7. Déepenses en sante

Etat Membre Ratios des dépenses en santé?
Dépenses totales en Dépenses des Dépenses privées en Dépenses des Financements externes | Dépenses des régimes
santé en pourcentage administrations santé en pourcentage administrations en pourcentage des | de sécurité sociale en
du produit intérieur publiques en santé | des dépenses totales publiques en santé dépenses totales en | santé en pourcentage
brut en pourcentage des en santé® en pourcentage des santé des dépenses des
dépenses totales dépenses totales administrations
en santé® des administrations publiques en santé®
publiques
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
Afghanistan®9 8,4 19,0 81,0 3,5 . 19,4 0
Afrique du Sud' 8,3 8,7 41,3 47,7 58,7 52,3 13,2 12,9 0,3 2,1 3,3 2,8
Albanie 6,4 6,0 36,1 47,9 63,9 52,1 7,1 9,8 6,0 1,0 20,4 74,1
Algérief 3,5 4,4 73,3 82,0 26,7 18,0 8,8 9,0 0,1 0 35,5 31,6
Allemagne 10,4 11,3 79,5 76,5 20,5 23,5 18,3 191 0 87,2 88,6
Andorre 6,2 72 64,8 73,6 35,2 26,4 19,1 0 88,1 57,4
Angola’ 3,4 3,4 49,5 62,6 50,5 37,4 2,9 5,6 2,5 2,3 0 0
Antigua-et-Barbuda’ 4,0 55 69,0 73,7 31,0 26,3 11,4 15,8 .. 3,6 0 11,1
Arabie saoudite 4,2 3,5 72,1 67,3 27,9 32,7 8,6 57 0 0
Argentine 9,2 79 53,9 66,5 46,1 335 14,7 21,7 0 0,8 59,6 64,1
Arménie 6,3 37 18,2 52,2 81,8 47,8 5,3 74 8,7 8,0 0 0
Australie" 8,1 9,0 66,8 67,6 33,2 32,4 15,1 17,2 0 0 0
Autriche 10,0 11,3 75,6 75,3 24,4 24,7 14,6 16,9 0 59,0 53,6
Azerbaidjan' 47 5,0 18,6 21,6 81,4 784 54 37 4,0 0,7 0 0
Bahamas 52 7,5 48,1 45,6 51,9 54,4 14,8 15,7 0 1,8 2,2
Bahrein' 35 38 67,3 69,9 32,7 30,1 10,7 8,7 0 0 0,4 1,6
Bangladesh 2,8 38 39,0 38,2 61,0 61,8 7,6 9,8 6,9 6,8 0 0
Barbade 6,3 7,2 65,8 66,0 34,2 34,0 11,7 10,3 4,0 1,7 0 0,2
Bélarus 6,1 49 75,5 70,5 24,5 29,5 10,1 13,0 0,1 0,3 0 0
Belgique 8,1 10,5 74,6 75,9 25,4 241 12,3 15,0 0 85,4 86,2
Belize' 4,0 5,8 52,6 66,5 47,4 33,5 6,5 13,4 2,1 4,2 0 13,5
Bénin' 43 45 44,2 52,1 55,8 47,9 10,0 10,8 17,0 35,3 0,5 0,4
Bhoutan i 6,7 37 79,3 83,9 20,7 16,1 12,2 8,0 21,3 17,2 0 0
Bolivie (Etat plurinational de) 6,1 5,0 60,1 70,8 39,9 29,2 9,8 79 6,0 49 62,0 42,9
Bosnie-Herzégovine 71 9,9 56,7 7,3 43,3 28,7 11,4 16,6 9,0 2,4 97,7 90,1
Botswana’ 47 52 62,2 61,6 37,8 38,4 73 8,0 0,5 10,0
Brésil 7,2 8,9 40,3 457 59,7 54,3 41 8,7 0,5 0,3 0 0
Brunéi Darussalam* 3,0 2,2 86,5 92,0 13,5 8,0 6,3 6,2
Bulgarie 6,2 7,3 60,9 55,3 39,1 447 9,1 11,3 1,9 12,0 68,4
Burkina Faso 5,1 6,4 39,6 49,5 60,4 50,5 8,38 12,4 13,9 25,7 0,8 0,2
Burundi™ 6,3 9,0 30,6 63,3 69,4 36,7 73 13,6 18,7 46,4 29,5 12,4
Cambodge 6,3 5,6 20,5 22,6 79,5 77,4 8,7 6,2 8,6 15,0
Cameroun' 4,4 54 21,0 34,7 79,0 65,3 6,1 8,5 4,2 4.4 39 2,6
Canada 8,8 10,9 70,4 70,4 29,6 29,6 15,1 17,4 2,0 2,0
Cap-Vert™ 48 4,0 73,3 75,5 26,7 24,5 9,9 8,38 13,0 18,0 34,9 25,2
Chili 7,7 71 43,3 48,4 56,7 51,6 14,1 14,8 0 0 15,0 11,4
Chine 4,6 5,1 38,3 55,9 61,7 44,1 10,9 12,5 0,1 0,1 57,2 67,0
Chypre 58 7,4 41,7 43,3 58,3 56,7 6,5 6,9 0 0 1,6
Colombie' 59 6,5 79,3 75,2 20,7 24,8 19,3 20,2 0,3 0,2 66,8 83,4
Comores " 3,5 3,6 43,7 40,2 56,3 59,8 9,3 6,5 21,3 29,9 0 0
Congo 2,1 25 57,5 67,5 42,5 32,5 48 6,5 4,6 11,5 0 0
Costa Rica' 7,1 10,2 78,6 74,7 21,4 25,3 24,1 28,0 0,9 0,9 80,7 81,0
Cote d'Ivoiref 6,5 6,8 28,5 24,5 71,5 75,5 10,0 8,5 4,2 111 2,0 6,3
Croatie 7.8 6,8 86,1 82,5 13,9 17,5 14,5 15,1 0,4 0 97,6 94,3
Cuba 6,1 10,0 90,8 94,7 9,2 53 10,8 14,0 0,2 0,2 0
Danemark 8,7 10,9 83,9 85,3 16,1 14,7 13,6 16,1 0 0 0
Djibouti 58 8,7 67,8 57,4 32,2 42,6 12,0 141 32,6 12,6 11,3 9,5
Dominique 5,0 6,0 69,0 71,0 31,0 29,0 6,6 12,3 3,7 5,2 0 0,8
Egypte 54 49 40,5 40,7 59,5 59,3 7,3 6,3 1,0 0,5 24,3 19,4
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Ratios des dépenses en santé? Dépenses en santé par habitant? Etat Membre
Versements directs Assurances privées Dépenses totales en | Dépenses totales en Dépenses des Dépenses des
en pourcentage des en pourcentage des | santé par habitant au santé par habitant administrations administrations
dépenses privées en | dépenses privées en |taux de change moyen?| selon la parité de | publiques en santé par | publiques en santé par
santé santé (US $) pouvoir d’achat® habitant au taux de | habitant selon la parité
(UMN par US $) change moyen* de pouvoir d’achat®
(US $) (UMN par US $)
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
94,0 0 48 43 9 8 Afghanistan®9
22,2 13,8 72,4 81,1 246 670 551 930 102 319 228 443 Afrique du Sud'
99,9 99,7 0 .. 70 243 248 534 25 116 89 256 Albanie
96,7 94,7 3,1 5,1 60 233 181 366 44 191 133 300 Algérie '
51,0 50,8 40,2 39,9 2 387 4 996 2679 4474 1898 3819 2131 3420 Allemagne
75,5 73,9 22,3 24,0 1330 3053 1978 3050 862 2247 1282 2245  Andorre
7,4 70,1 0 0 22 178 74 198 1 111 37 124 Angola’
86,8 85,0 13,2 15,0 408 703 592 1061 281 518 409 782  Antigua-et-Barbuda’
66,1 58,8 10,6 18,6 398 721 754 898 287 486 543 605 Arabie saoudite
63,0 62,8 30,7 27,8 710 866 841 1393 383 576 453 927  Argentine'
94,5 98,4 e 1,6 39 127 127 225 7 66 23 118 Arménie
59,7 59,9 21,8 24,4 1713 5991 2246 3890 1144 4052 1500 2631 Australie"
62,1 62,2 19,4 16,4 2403 5643 2898 4795 1818 4251 2192 3613 Autriche
77,7 89,0 0,3 0,7 30 359 102 503 6 77 19 109  Azerbaidjan'
40,2 54,0 58,6 451 1107 1622 1424 2325 532 740 684 1060 Bahamas
68,0 59,9 25,2 22,0 476 766 802 820 320 535 540 574  Bahrein'
95,1 96,6 0,1 0,3 10 27 24 67 4 10 9 26  Bangladesh
77,3 100,0 22,7 602 935 792 1450 396 617 521 956  Barbade
57,1 90,4 0,1 0,8 64 311 317 740 48 219 239 522 Bélarus
80,9 81,7 15,4 17,5 1845 4914 2248 4079 1377 3730 1677 3096 Belgique
82,3 69,8 2,7 16,8 139 264 208 434 73 175 109 288  Belizef
99,9 91,2 0,1 72 15 34 47 68 7 18 21 36 Bénin'
100,0 94,7 0 1,2 52 94 166 227 41 79 131 190 Bhoutan "
81,6 88,3 8,1 8,8 60 115 188 248 36 82 113 175  Bolivie (Etat plurinational de)f N~
100,0 96,9 0,8 103 471 314 887 59 336 178 632  Bosnie-Herzégovine g
36,7 12,7 41 79,9 152 404 401 814 95 249 249 502  Botswana' K
63,6 57,8 34,3 40,4 265 1119 502 1035 107 512 203 474 Brésil ﬁ
98,8 97,8 0,6 1,1 543 917 1274 1179 470 844 1102 1085  Brunéi Darussalam* =
100,0 96,8 1,0 98 522 385 1080 60 288 235 597  Bulgarie
94,3 76,1 1,0 2,2 12 39 4 82 5 19 16 4 Burkina Faso
73,0 69,7 0,2 1,0 7 21 22 47 2 13 7 30  Burundi!
89,6 80,3 0,2 0,4 19 49 59 129 4 11 12 29  Cambodge
94,4 94,3 26 64 72 120 5 22 15 42 Cameroun'
53,7 48,5 38,8 43,3 2090 5656 2520 4541 1470 3982 1773 3197  Canada
95,2 93,7 2,6 3,1 59 153 92 165 43 116 68 125  Cap-Vert™
63,8 64,0 36,2 36,0 390 1022 738 1478 169 495 320 716 Chili
95,6 78,8 1,0 6,4 43 274 107 423 16 153 4 236 Chine
95,7 87,0 43 10,8 744 2123 1107 2233 310 919 461 966  Chypre
59,0 64,0 41,0 36,0 148 466 346 657 117 350 274 494 Colombief
100,0 100,0 0 0 13 31 35 43 6 13 15 17 Comores"
98,9 96,0 0,8 3,6 22 85 59 107 13 58 34 72 Congo
88,2 91,0 2,3 5,0 287 883 510 1243 226 659 401 928  Costa Rica'
79,1 77,0 3,9 3,5 42 84 107 126 12 21 30 31 Cote d'Ivoiref
100,0 78,6 5,2 377 992 847 1362 325 818 730 1123  Croatie
100,0 100,0 0 0 166 605 147 429 151 573 134 406 Cuba
90,9 87,2 8,7 12,2 2613 6 521 2511 4 456 2191 5563 2106 3801 Danemark
98,5 99,2 1,5 0,8 44 119 90 218 30 68 61 125 Djibouti
88,9 84,5 111 15,5 231 402 369 758 159 285 255 538 Dominique
97,4 97,7 0,4 1,7 79 137 199 308 32 56 81 125 Egypte
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7. Déepenses en sante

Etat Membre Ratios des dépenses en santé?
Dépenses totales en Dépenses des Dépenses privées en Dépenses des Financements externes | Dépenses des régimes
santé en pourcentage administrations santé en pourcentage administrations en pourcentage des | de sécurité sociale en
du produit intérieur publiques en santé | des dépenses totales publiques en santé dépenses totales en | santé en pourcentage
brut en pourcentage des en santé® en pourcentage des santé des dépenses des
dépenses totales dépenses totales administrations
en santé® des administrations publiques en santé®
publiques
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
El Salvador 8,1 6,8 46,1 63,6 53,9 36,4 14,8 14,7 0,9 55 47,7 42,5
Emirats arabes unis 2,2 3,1 76,7 69,5 23,3 30,5 7,7 9,3 0 0 0 0
Equateur' 3,6 6,9 31,2 36,1 68,8 63,9 6,4 6,4 41 0,3 28,0 34,5
Erythrée'n 4,5 2,7 39,1 50,5 60,9 49,5 2,6 3,6 29,8 71,6 0 0
Espagne 7,2 9,3 71,6 73,0 28,4 27,0 13,2 15,0 0 9,6 6,3
Estonie 53 58 77,4 80,5 22,6 19,5 11,3 12,3 0,3 86,3 86,4
Etats-Unis d’Amérique 13,6 17,7 43,0 47,8 57,0 52,2 17,4 20,3 79,2 86,0
Ethiopie! 43 4,1 53,6 50,0 46,4 50,0 8,9 11 16,5 51,8 0 0
Ex-République yougoslave de Macédoine 8,7 6,9 57,7 63,6 42,3 36,4 15,0 13,7 2,8 11 97,4 91,9
Fédération de Russie 54 6,1 59,9 59,8 40,1 40,2 12,7 10,1 0,2 40,3 471
Fidji 39 38 83,6 65,3 16,4 34,7 11,3 9,2 74 7.8 0 0
Finlande 7,2 9,0 71,3 75,4 28,7 24,6 10,6 12,3 0 19,5 19,0
France 10,1 11,6 79,4 76,8 20,6 23,2 15,5 15,9 0 94,3 92,3
Gabon' 2,9 3,4 40,3 52,9 59,7 47,1 53 7,2 2,3 1,0 14,2 27,1
Gambie ' 4,5 4,7 27,6 62,3 72,4 37,7 10,0 11,2 15,4 61,6 0 0
Géorgie® 6,9 9,4 17,0 18,1 83,0 81,9 6,9 53 1,2 2,8 46,0 68,8
Ghana' 48 53 49,4 55,9 50,6 44,1 8,0 12,5 14,3 13,2 0 21,6
Gréce 7,9 9,0 60,0 66,1 40,0 33,9 10,1 11,4 45,9 64,0
Grenade 6,6 6,5 52,0 48,3 48,0 51,7 13,2 11,0 2,9 0 0,4
Guatemala® 5,6 6,7 40,2 35,4 59,8 64,6 17,0 15,7 3,4 2,1 51,2 41,8
Guinée équatoriale'® 2,4 4,5 77,4 54,2 22,6 45,8 8,7 7,0 7,2 2,1 0 0
Guinée' 5,6 6,0 19,4 24,3 80,6 75,7 6,4 6,8 14,0 12,2 11 4,5
Guinée-Bissau "' 49 6,3 10,5 26,8 89,5 73,2 2,3 7,8 30,0 47,3 54 1,5
Guyana 58 6,8 84,7 67,3 15,3 32,7 10,8 15,6 39 16,3 7,1 2,7
Haiti f 6,1 8,5 27,7 21,5 72,3 78,5 16,0 55 9,4 86,2 0 0
Honduras 6,6 8,4 54,2 49,4 45,8 50,6 18,1 17,0 2,5 34 13,7 26,2
Hongrie 7,2 79 70,7 65,0 29,3 35,0 10,6 10,3 0 83,9 83,7
Tles Cook 34 3,6 90,1 91,0 9,9 9,0 9,9 1,7 2,2 54 0 0
Tles Marshall’ 22,5 16,0 87,9 83,0 12,1 17,0 21,1 22,9 33,1 36,4 35,0 15,2
Tles Salomon' 4,6 7,7 94,3 96,7 57 33 20,7 21,6 13,1 48,7 0 0
Indef 43 39 26,0 30,5 74,0 69,5 7,4 8,2 0,5 1,1 18,3 15,8
Indonésie’ 2,0 29 36,1 37,9 63,9 62,1 45 6,2 1,2 6,3 18,2
Iran (République islamique d’)" 46 4,6 41,6 49,5 58,4 50,5 10,6 10,5 0 0 57,8 50,2
Iraq's 0,8 2,7 4.8 75,1 95,2 24,9 0,1 49 54,9 1,4 0 0
Irlande 6,1 8,38 75,1 67,0 24,9 33,0 14,7 12,4 1,2 0,5
Islande 9,5 9,2 81,1 80,7 18,9 19,3 18,4 15,6 0 33,4 36,1
Israél 74 7,6 64,0 61,2 36,0 38,8 9,2 10,4 67,0 71,5
Italie 7.9 9,2 74,2 77,8 25,8 22,2 12,7 14,4 0 0,1 0,2
Jamaique' 55 5,2 52,6 53,6 47,4 46,4 6,6 8,6 1,8 1,7 0 0,3
Japon 7,6 10,0 80,8 82,1 19,2 17,6 15,9 19,4 0 84,9 87,6
Jordanie " 9,7 8,38 48,0 65,5 52,0 34,5 13,7 17,8 45 2,8 9,7 28,2
Kazakhstan 4,2 39 50,9 57,9 49,1 42,1 9,2 10,5 7,4 0,7
Kenya' 47 4.4 46,3 39,4 53,7 60,6 10,6 59 8,0 40,0 10,9 13,1
Kirghizistan 47 6,2 44,3 59,9 55,7 40,1 12,0 11,6 6,0 10,8 10,0 64,1
Kiribati' 79 10,8 94,9 82,0 5,1 18,0 8,8 10,3 28,5 3,0 0 0
Koweit 2,5 2,6 76,3 82,4 23,7 17,6 52 5,6 0 0 0 0
Lesotho 6,9 11,7 50,2 77,5 49,8 22,5 6,3 14,5 3,0 26,5 0 0
Lettonie 6,0 6,0 54,4 57,1 45,6 42,9 8,7 8,9 0,5
Liban 10,9 7,4 29,5 38,0 70,5 62,0 7,6 9,5 21 0,9 46,3 49,7
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
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Ratios des dépenses en santé? Dépenses en santé par habitant? Etat Membre
Versements directs Assurances privées Dépenses totales en | Dépenses totales en Dépenses des Dépenses des
en pourcentage des en pourcentage des | santé par habitant au santé par habitant administrations administrations
dépenses privées en | dépenses privées en |taux de change moyen?| selon la parité de | publiques en santé par | publiques en santé par
santé santé (US $) pouvoir d’achat® habitant au taux de | habitant selon la parité
(UMN par US $) change moyen* de pouvoir d’achat®
(US $) (UMN par US $)
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
94,6 88,0 54 12,0 179 252 371 467 82 160 171 297 El Salvador
69,4 63,2 20,2 27,3 752 1375 865 1430 577 955 664 993 Emirats arabes unis
85,3 86,5 48 10,9 53 362 198 665 16 131 62 240 Equateur!
100,0 100,0 0 0 7 12 22 15 3 6 8 8 Erythrée '»
83,1 76,6 13,7 20,6 1045 2978 1546 2984 749 2175 1107 2180 Espagne
88,5 91,3 0 1,3 213 928 509 1294 165 747 394 1041 Estonie
25,0 22,0 59,1 62,5 4790 8 467 4790 8 467 2062 4047 2062 4047 Etats-Unis d’Amérique
79,2 79,9 0,5 1,5 5 14 20 43 3 7 11 21 Ethiopie!
100,0 100,0 153 344 508 784 88 219 293 499 Ex-Républigue yougoslave de Macédoine
74,7 87,9 8,1 7,0 96 803 369 1354 57 480 221 809  Fédération de Russie
63,5 64,7 26,2 247 80 167 133 181 67 109 112 118 Fidji’
77,7 75,7 8,8 8,5 1700 4411 1855 3382 1212 3327 1322 2551 Finlande
34,4 32,1 61,6 59,7 2209 4968 2553 4128 1754 3813 2027 3169  France
84,9 84,9 1,7 11,7 118 401 339 516 48 212 136 273 Gabon'
54,1 48,1 2,3 3,1 29 24 66 87 8 15 18 54 Gambie
99,4 79,3 0,6 11,8 45 310 143 526 8 56 24 95  Géorgie®
64,4 67,5 10,6 6,3 13 83 46 99 6 46 23 55  Ghana'
85,9 91,3 5,5 8,4 918 2304 1453 2322 551 1522 872 1534  Gréce
100,0 97,8 . e 339 481 476 694 176 232 248 335  Grenade
89,4 82,6 4,2 57 96 215 197 329 39 76 79 117 Guatemala’
82,2 94,9 0 0 57 1051 181 1327 44 570 140 719 Guinée équatoriale'”
99,5 92,7 0 0,7 19 27 43 62 4 7 8 15 Guinée'
54,7 56,5 0 0 16 35 86 72 2 9 9 19  Guinée-Bissau 9
86,1 92,3 0,3 0,2 56 221 127 217 47 149 108 146 Guyana N~
69,7 35 26 62 62 101 7 13 17 22 Haitif ‘:u’
95,0 92,0 5,0 8,0 76 187 169 335 41 92 92 165  Honduras 2
89,8 74,5 0,6 74 326 1096 852 1690 230 713 603 1099  Hongrie ﬁ
100,0 100,0 0 0 175 511 243 412 158 464 219 374 lles Cook =
75,2 75,2 24,8 24,8 466 567 333 414 409 470 292 343 lles Marshall’
56,7 56,7 0 0 48 124 91 230 45 119 86 223 Tles Salomon'
91,8 86,3 1,1 4,6 20 62 66 146 5 19 17 44 Inde'
72,9 76,3 6,4 3,6 15 99 47 132 6 38 17 50  Indonésief
96,2 95,8 3,6 39 231 326 379 874 96 161 158 432 Iran (République islamique d’)"
100,0 100,0 7 160 16 110 <1 120 <1 83 lrag's
60,8 42,2 30,9 38,0 1572 4 306 1774 3703 1180 2883 1332 2480  Irlande
100,0 92,9 0 2961 4051 2761 3361 2400 3268 2238 271 Islande
68,5 65,3 8,7 26,5 1454 2373 1722 2186 930 1453 1102 1338  Israél
96,7 92,7 35 49 1527 3339 2029 3017 1134 2599 1506 2348  ltalie
65,0 71,0 30,0 25,6 189 273 327 395 100 146 172 212 Jamaique'
80,1 80,6 12,7 13,5 2834 4656 1969 3415 2290 3824 1591 2804  Japon
74,9 76,8 5,3 18,1 171 386 309 494 82 253 149 324 Jordanie™
98,9 98,7 0,2 0,2 52 458 204 534 27 265 104 309 Kazakhstan
80,4 76,7 6,6 9,3 19 35 53 73 9 14 25 29  Kenyaf
89,3 86,0 13 4l 62 152 6 42 27 91 Kirghizistan
2,5 0,5 0 0 65 181 167 257 62 149 158 211 Kiribati
93,0 90,4 7,0 9,6 494 1349 925 1190 377 1112 706 981 Koweit
71 69,0 29 146 72 219 14 113 36 169 Lesotho
96,8 86,4 3,2 5,7 197 826 479 1141 107 472 261 651 Lettonie
80,7 72,2 16,8 25,8 579 646 961 1003 17 246 284 382 Liban
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7. Déepenses en sante

Etat Membre Ratios des dépenses en santé?
Dépenses totales en Dépenses des Dépenses privées en Dépenses des Financements externes | Dépenses des régimes
santé en pourcentage administrations santé en pourcentage administrations en pourcentage des | de sécurité sociale en
du produit intérieur publiques en santé | des dépenses totales publiques en santé dépenses totales en | santé en pourcentage
brut en pourcentage des en santé® en pourcentage des santé des dépenses des
dépenses totales dépenses totales administrations
en santé® des administrations publiques en santé®
publiques
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
Libéria™ 59 15,6 24,5 29,7 75,5 70,3 6,7 1911 9,2 54,0 0 0
Libye' 3,4 39 49,1 77,3 50,9 22,7 6,0 4,5 0 0,1
Lithuanie 6,5 6,7 69,7 71,4 30,3 28,6 11,6 12,7 1,7 3,3 88,3 84,9
Luxembourg 7,5 6,7 85,1 84,1 14,9 15,9 16,9 13,5 71,0 80,5
Madagascar ' 5,0 4,1 49,3 55,9 50,7 441 15,5 13,5 14,9 35,5
Malaisie f 3,0 38 55,8 55,2 44,2 448 52 6,2 0,7 0 0,7 0,9
Malawi' 6,1 8,3 45,8 72,4 54,2 27,6 7,6 17,8 26,8 56,5 0 0
Maldives' 7,1 8,1 57,6 44,4 42,4 55,6 111 9,3 2,7 0,8 0 22,2
Malif 6,3 6,8 32,9 43,8 67,1 56,2 8,9 12,3 7,8 25,4 1,5 0,7
Malte 6,6 8,7 72,5 63,9 27,5 36,1 12,1 13,3
Maroc 4,2 6,3 29,4 33,1 70,6 66,9 48 6,0 0,5 0,3 0 24,5
Maurice 3,7 49 52,0 48,2 48,0 51,8 8,7 9,7 1,4 4,5
Mauritanie 6,0 59 66,5 65,2 33,5 34,8 12,9 10,1 11,2 9,7 8,7 111
Mexique 5,1 6,0 46,6 50,3 53,4 49,7 16,6 15,1 1,0 0,8 67,6 55,7
Micronésie (Etats fédérés de) 78 13,7 93,9 91,0 6,1 9,0 10,9 19,1 71,5 68,8 21,4 171
Monaco' 3,3 4,4 87,1 88,6 12,9 11,4 14,2 18,8 0 98,1 98,7
Mongolie' 47 6,0 82,1 63,3 17,9 36,7 10,9 8,4 28,0 42 241 215
Monténégro® 75 7,2 69,0 58,2 31,0 418 16,9 9,1 0,9 99,0 89,3
Mozambique 6,2 6,4 70,0 44,0 30,0 56,0 17,0 7,7 25,3 72,6 0,3 33,1
Myanmar" 2,1 1,8 14,2 15,9 85,8 84,1 8,6 1,5 1,1 71 2,9 3,0
Namibie 6,1 8,6 68,9 61,3 31,1 38,7 13,9 13,9 38 12,0 1,8 2,5
Nauru' 13,3 8,1 94,4 88,0 5,6 12,0 11,2 9,9 12,7 39,6 0 0
Népal ' 5,0 6,1 24,6 453 75,4 54,7 7,6 13,6 15,3 13,2 0 0
Nicaragua 54 7,6 53,5 54,3 46,5 457 13,1 19,1 7,8 10,8 27,0 35,2
Niger! 6,4 6,8 23,6 33,2 76,4 66,8 8,4 10,3 21,4 21,8 33 1,7
Nigéria® 4,6 57 33,5 34,0 66,5 66,0 42 6,7 16,2 51 0
Niougé* 7,9 10,6 98,5 98,9 1,5 1,1 6,6 8,4 4,5 76,7 0 0
Norvege 9,1 9,9 83,6 85,1 16,4 14,9 18,0 19,3 15,5 12,2
Nouvelle-Zélande 7,6 10,3 78,0 82,7 22,0 17,3 15,6 20,3 0 0 9,4
Oman 3,1 2,4 81,8 81,7 18,2 18,3 7,0 53 0 0 0 .
Ouganda’ 6,6 9,3 26,8 25,0 73,2 75,0 73 10,1 28,3 27,6 0 0
Ouzbékistan 53 5,6 47,5 50,9 52,5 49,1 8,7 9,0 6,7 2,0
Pakistan * 3,0 3,0 21,7 31,0 78,3 69,0 35 47 0,8 7,0 58 3,1
Palaos ' 12,0 9,0 58,5 74,7 41,5 25,3 12,0 16,4 25,6 34,4 0 0
Panama 7.8 79 68,1 68,2 31,9 31,8 21,3 12,8 1,0 0,4 50,0 35,6
Papouasie-Nouvelle-Guinée 4,0 4,2 81,7 77,7 18,3 22,3 9,9 10,2 23,8 20,5 0 0
Paraguay 8,1 8,9 39,9 38,6 60,1 61,4 17,7 11,2 2,8 2,6 52,4 34,8
Pays-Bas 8,0 11,9 63,1 79,5 36,9 13,4 11,4 19,1 0 93,9 90,5
Pérou 47 47 58,7 56,9 41,3 43,1 14,9 15,0 1,1 1,2 49,5 52,2
Philippines’ 3,2 4.4 47,6 36,9 52,4 63,1 8,4 10,2 3,5 1,0 14,7 24,6
Pologne 55 6,9 70,0 70,3 30,0 29,2 9,4 11,1 0 0,1 82,6 85,4
Portugal 9,3 10,2 66,6 65,0 334 35,0 14,9 13,5 0 1,7 1,9
Qatar' 2,2 1,9 72,3 78,6 27,7 21,4 5,0 49 0 0 0
République arabe syrienne? 4,9 34 40,4 46,3 59,6 53,7 6,5 53 0,1 1,2
République centrafricainef 4,3 3,9 50,2 51,4 49,8 48,6 12,9 12,5 19,1 35,8
République de Corée 43 7,4 50,4 55,3 49,6 447 9,7 13,5 0 77,3 78,9
République de Moldova 6,7 11,4 48,5 455 51,5 54,5 8,9 13,3 14,7 9,6 84,9
République démocratique du Congo' 4,8 6,1 42 50,8 95,8 49,2 1,8 11,5 2,8 39,9
République démocratique populaire lao 3,3 2,8 35,1 49,4 64,9 50,6 58 6,1 29,2 23,4 1,2 4,9
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Ratios des dépenses en santé? Dépenses en santé par habitant? Etat Membre
Versements directs Assurances privées Dépenses totales en | Dépenses totales en Dépenses des Dépenses des
en pourcentage des en pourcentage des | santé par habitant au santé par habitant administrations administrations
dépenses privées en | dépenses privées en |taux de change moyen?| selon la parité de | publiques en santé par | publiques en santé par
santé santé (US $) pouvoir d’achat® habitant au taux de | habitant selon la parité
(UMN par US $) change moyen* de pouvoir d’achat®
(US $) (UMN par US $)
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
50,3 30,0 0,7 11 59 18 92 3 18 4 27 Libéria®
100,0 100,0 0 0 252 211 436 181 124 163 214 140 Libye'
86,2 97,7 0,3 2,2 212 887 560 1352 148 634 390 966 Lithuanie
79,0 72,3 13,1 20,1 3495 7751 4037 6020 2973 6516 3434 5061 Luxembourg
76,9 82,0 53 8,9 12 19 39 39 6 10 19 22 Madagascar
77,6 79,0 11,3 18,0 120 384 282 619 67 212 157 341 Malaisie '
40,5 53,9 8,1 16,0 9 30 36 74 4 22 16 53 Malawi '
54,5 88,3 3,6 6,5 162 525 274 707 93 233 158 314 Maldives'
99,1 99,6 0,1 0,4 16 51 51 85 5 22 17 37 Malif
96,9 93,8 31 6,3 643 1900 1248 2444 466 1215 904 1563  Malte
76,6 88,3 23,4 11,7 54 195 110 321 16 65 32 106  Maroc
74,6 91,5 8,3 1,7 146 450 308 767 76 217 160 370  Maurice
94,5 94,5 0,6 0,6 24 51 76 107 16 33 51 70 Mauritanie
95,3 91,6 47 8,4 328 609 509 1004 153 306 237 505  Mexique'
100,0 97,5 0 0 170 412 209 506 159 375 197 460  Micronésie (Etats fédérés de)
54,3 61,2 457 38,8 2685 7180 3091 5937 2339 6 359 2693 5258  Monaco'
66,9 93,1 0 0 22 190 92 288 18 120 75 182 Mongolie
91,1 91,0 . e 121 522 491 985 83 304 339 573  Monténégro"
40,6 9,0 15 33 27 61 10 14 19 27 Mozambiquef
100,0 93,7 0 0 3 19 12 23 <1 3 2 4 Myanmar
18,2 17,9 77,3 61,2 126 486 243 612 87 298 168 375 Namibie'
58,4 58,4 0 0 386 365 431 243 365 321 407 214 Nauru'
91,2 83,6 0,1 12 41 46 85 3 19 1 39 Népal *v
91,6 92,4 0,6 2,7 54 124 132 292 29 67 71 159  Nicaragua N~
89,1 88,4 34 2,3 10 25 31 42 2 8 7 14 Niger ' (:u:
92,7 95,6 5,1 3,1 17 85 60 143 6 29 20 49  Nigéria® K
100,0 100,0 0 0 318 1820 814 2618 313 1799 802 2588  Nioué® ﬁ
93,8 90,1 3432 9908 3309 6106 2 867 8436 2765 5198  Norvege =
69,9 63,2 28,5 27,6 1052 3715 1606 3175 821 3072 1253 2625  Nouvelle-Zélande
64,4 59,3 21,3 22,4 264 610 657 688 216 498 537 562  Oman
56,7 64,8 0,1 0,2 16 41 45 123 4 10 12 31 Ouganda’
99,7 94,0 0 5,6 29 91 76 193 14 46 36 98  Ouzbékistan
81,0 90,2 0,4 0,6 15 36 49 83 3 1 11 26  Pakistan™
73,4 46,1 26,6 38,9 908 923 1566 1588 532 689 917 1187  Palaos’
81,3 85,4 18,7 14,6 295 664 542 1181 201 453 369 806  Panama
56,0 55,9 55 55 26 74 69 113 21 58 56 87 Papouasie-Nouvelle-Guinée f
86,6 91,4 13,4 8,6 124 352 329 550 49 136 131 212 Paraguay
24,3 414 43,0 38,7 1932 5997 2349 5118 1218 4769 1482 4070  Pays-Bas
81,3 87,1 15,0 9,6 96 283 230 483 57 161 135 275  Pérou
77,2 83,5 11,1 11,7 33 105 76 182 16 39 36 67  Philippines’
100,0 76,2 0,8 2,4 247 920 583 1452 173 646 409 1021 Pologne
72,8 78,1 9,8 13,3 1070 2302 1659 2615 712 1497 1105 1700  Portugal
100,0 63,8 24,3 652 1738 1437 1595 471 1366 1039 1254 Qatarf
100,0 100,0 59 102 161 24 47 65 République arabe syrienne?
92,9 90,5 1,2 1,8 1 19 29 32 5 10 15 16 République centrafricaine
79,5 78,8 10,1 12,4 491 1652 744 2198 247 914 375 1217  République de Corée
83,3 82,8 0,1 24 224 98 436 11 102 47 199 République de Moldova®
76,8 70,0 0 2,4 14 15 12 24 <1 8 <1 12 République démocratique du Congo'
91,8 78,2 0 1" 35 39 75 4 18 14 37 République démocratique populaire lao "2
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7. Déepenses en sante

Etat Membre Ratios des dépenses en santé?
Dépenses totales en Dépenses des Dépenses privées en Dépenses des Financements externes | Dépenses des régimes
santé en pourcentage administrations santé en pourcentage administrations en pourcentage des | de sécurité sociale en
du produit intérieur publiques en santé | des dépenses totales publiques en santé dépenses totales en | santé en pourcentage
brut en pourcentage des en santé® en pourcentage des santé des dépenses des
dépenses totales dépenses totales administrations
en santé® des administrations publiques en santé®
publiques
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
République dominicainef 6,3 5,4 34,5 49,3 65,5 50,7 15,9 14,2 2,0 5,1 17,0 25,8
République populaire démocratique de Corée
République tchéque 6,3 7,5 90,3 84,2 9,7 15,8 13,7 14,6 0 89,5 92,3
République-Unie de Tanzanie' 3,4 7,4 43,4 37,4 56,6 62,6 9,4 10,2 27,8 40,2 0
Roumanie 4,3 5,6 81,2 79,2 18,8 20,8 9,1 11,3 81,9 82,1
Royaume-Uni 7,0 9,4 79,1 82,8 20,9 17,2 151 16,0 0
Rwanda 42 11,0 39,2 59,3 60,8 40,7 8,5 24,0 52,0 46,2 6,4 10,5
Sainte-Lucie 5,6 7,6 52,6 46,6 47,4 53,4 11,7 11 0,3 1,6 49 4,3
Saint-Kitts-et-Nevis ' 43 58 60,4 37,9 39,6 62,1 9,6 6,5 54 1,7 0,5 0,3
Saint-Marin 53 5,5 85,8 85,8 14,2 14,2 20,4 13,6 0 100,0 85,0
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 3,7 4,9 82,3 81,7 17,7 18,3 10,8 11,7 0,3 3,3 0 0
Samoa’ 6,0 7,0 76,8 88,5 23,2 11,5 13,7 13,5 16,2 22,6 0,3 0,5
Sao Tomé-et-Principe 8,9 7,6 43,2 34,2 56,8 65,8 9,0 5,6 34,8 25,0 0 0
Sénégal 4,6 5,0 40,9 55,8 59,1 44,2 10,1 9,6 16,2 16,8 74 4,0
Serbie v 74 10,3 70,0 62,1 30,0 37,9 13,5 14,1 1,1 0,7 92,5 93,2
Seychelles 4,8 3,6 82,7 94,8 17,3 52 73 9,5 4,3 8,7 5,0 5,2
Sierra Leonef 18,4 16,3 21,5 16,2 78,5 83,8 14,2 12,3 52 18,2 0 0
Singapour 2,7 42 45,0 33,3 55,0 66,7 6,2 8,9 0 0 48 15,5
Slovaquie 515 7.9 89,4 70,9 10,6 29,1 9,4 14,7 0,9 98,2 89,6
Slovénie 8,3 8,9 74,0 73,7 26,0 26,3 13,1 12,8 0,2 93,7 93,4
Somalie' 2,4 448 55,2 42 40,1 0
Soudan du Sud 1,7 413 58,7 40 19,5
Soudan ! 3,4 6,7 27,1 30,2 72,9 69,8 8,3 10,9 4,4 42 8,3 111
Sri Lanka 37 33 48,4 42,1 51,6 57,9 6,8 6,5 0,3 2,9 0,3 0,1
Suede 8,2 9,5 84,9 81,6 15,1 18,4 12,6 15,1 0 0
Suisse 9,9 11,0 55,4 64,9 44,6 35,1 15,4 21,1 0 72,8 70,8
Suriname 8,7 6,0 53,4 49,8 46,6 50,2 11,7 11,9 9,9 41 33,8 41,7
Swaziland 53 8,3 56,3 69,4 43,7 30,6 10,5 18,1 58 20,0 0 0
Tadjikistan 4,6 58 20,4 29,6 79,6 70,4 6,5 6,2 2,3 14,3
Tchad ™ 6,3 2,8 42,5 29,6 57,5 70,4 13,1 33 24,9 20,5
Thailande ' 34 41 56,1 77,7 43,9 22,3 11,0 15,3 0 0,5 9,4 9,3
Timor-Leste 5,1 4,6 67,9 75,3 32,1 24,7 18,9 29 27,8 54,1 0
Togo'! 53 8,0 28,5 52,2 71,5 47,8 8,5 15,4 59 17,4 11,7 6,5
Tonga®l 4.8 5,0 70,5 83,5 29,5 16,5 15,4 12,6 22,2 26,2 0 0
Trinité-et-Tobago ' 4,0 53 454 49,2 54,6 50,8 6,4 7,2 7,2 1,0 0 0
Tunisie' 54 7,0 54,9 59,4 45,1 40,6 8,1 13,3 0,9 0,8 28,9 56,3
Turkménistan ' 39 2,1 81,8 63,8 18,2 36,2 13,7 8,7 1,4 1,1 6,5 6,5
Turquie 49 6,1 62,9 72,7 37,1 27,3 9,8 12,8 0,1 0,5 55,5 57,0
Tuvalu' 11,0 17,6 100,0 99,9 0 0,1 59 17,2 44,0 17,4 0 0
Ukraine 5,6 7,3 51,8 55,7 48,2 44,3 10,2 11,8 0,5 0,4 0 0,6
Uruguay' 11,2 8,6 54,6 69,5 454 30,5 20,5 21,8 0,2 27,4 452
Vanuatu ' 3,6 3,8 76,6 87,3 23,4 12,7 10,5 14,0 2,5 24,8 0 0
Venezuela (République bolivarienne du) 57 4,5 41,5 36,6 58,5 63,4 8,0 6,3 0,7 0 34,6 32,2
Viet Nam' 53 6,8 30,9 45,2 69,1 54,8 6,6 10,1 2,6 2,6 19,7 39,6
Yémen' 41 5,0 54,0 26,8 46,0 73,2 8,0 43 79 41 0 0
Zambie' 5,6 6,2 51,3 63,6 48,7 36,4 12,2 16,4 17,8 27,8 0 0
Zimbabwe
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Ratios des dépenses en santé? Dépenses en santé par habitant? Etat Membre
Versements directs Assurances privées Dépenses totales en | Dépenses totales en Dépenses des Dépenses des
en pourcentage des en pourcentage des | santé par habitant au santé par habitant administrations administrations
dépenses privées en | dépenses privées en |taux de change moyen?| selon la parité de | publiques en santé par | publiques en santé par
santé santé (US $) pouvoir d’achat® habitant au taux de | habitant selon la parité
(UMN par US $) change moyen* de pouvoir d’achat®
(US $) (UMN par US $)
2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
71,9 78,9 18,7 17,9 173 293 323 521 60 145 112 257 République dominicaine f
République populaire démocratique de Corée
100,0 93,2 0 0,8 361 1545 981 1968 326 1301 886 1657 République tchéque
83,5 52,6 4,5 1,5 10 38 25 108 4 14 1 40 République-Unie de Tanzanie f
100,0 97,8 o 0,6 72 480 248 864 59 380 201 684  Roumanie
53,3 56,8 17,6 6,0 1761 3659 1830 3364 1394 3031 1448 2787 Royaume-Uni
40,7 494 0,9 .. 9 62 24 138 3 37 9 82  Rwanda
98,1 98,9 1,9 1,1 272 513 452 860 143 239 238 400 Sainte-Lucie
94,2 88,8 5,8 9,1 392 820 533 1046 237 311 322 396  Saint-Kitts-et-Nevis '
94,9 95,9 5,1 41 2161 3553 2469 3235 1855 3050 2120 2777 Saint-Marin
100,0 100,0 . .. 137 310 237 519 113 253 195 424 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
81,6 62,6 0 0 80 245 165 309 61 217 127 273  Samoaf
76,1 85,2 0 0 46 108 311 143 20 37 134 49 Sao Tomé-et-Principe
91,6 77,4 7,1 211 22 54 60 94 9 30 25 53 Sénégal
84,2 95,5 0,8 51 622 313 1172 35 387 219 728  Serbiev®
99,1 88,2 54 3n 413 813 877 307 392 672 832  Seychelles
95,2 91,4 0,6 0,2 28 82 121 192 6 13 26 31 Sierra Leonef
95,7 94,1 0 3,6 662 2144 954 2556 298 714 430 851 Singapour
89,2 774 0 208 1415 604 1917 186 1004 540 1360  Slovaquie
441 448 51,0 50,1 831 217 1452 2423 615 1600 1074 1786 Slovénie
100,0 0 7 17 3 8 Somalie'
94,8 3,7 32 35 13 14 Soudan du Sud
90,9 95,7 2,4 1,0 15 119 49 164 4 36 13 50  Soudan'!
80,8 83,0 2,8 4,1 32 93 101 183 16 39 49 77 Srilanka N~
91,1 88,1 1,5 2282 5419 2289 3938 1937 4423 1943 3214  Suede g
74,0 73,4 23,8 24,4 3541 9248 3230 5673 1963 6001 1790 3681 Suisse 2
44,0 27,1 0,8 15,5 167 490 385 504 89 244 206 251 Suriname ﬁ
42,4 42,9 18,9 19,2 75 270 197 436 42 188 111 303 Swaziland =
99,0 85,4 e 0,1 6 48 40 120 1 14 8 36  Tadjikistan
96,2 96,7 0,4 0,2 10 25 41 41 4 7 18 12 Tchad"
76,9 55,8 12,8 30,8 67 214 168 372 38 166 94 289  Thailandef
11,7 15,4 0 0 19 46 52 79 13 35 35 59  Timor-Leste®
88,2 84,6 47 4,2 14 43 42 75 4 22 12 39  Togo'
77,5 67,8 10,6 17,9 92 219 162 247 65 183 114 206  Tonga®
86,3 81,3 71 14,4 260 935 509 1370 118 460 231 674  Trinité-et-Tobago'
80,1 86,7 17,8 10,7 123 304 293 652 67 180 161 387 Tunisief
100,0 100,0 e 44 114 137 195 36 73 112 125  Turkménistan'®
74,6 64,4 11,8 73 196 644 436 1047 124 469 274 762  Turquie
100,0 100,0 0 0 161 639 225 477 161 639 225 476 Tuvalu'
91,4 93,6 1,1 2,1 36 262 184 528 18 146 95 294 Ukraine
31,2 454 14,9 68,7 773 1174 953 1294 422 816 520 899  Uruguay’
71,6 56,7 10,7 20,6 52 125 122 172 40 109 93 151 Vanuatu '
90,9 96,3 3,2 37 273 487 481 575 113 178 199 210  Venezuela (Républigue bolivarienne du)
95,6 83,2 .. 20 93 72 227 6 42 22 103 Viet Nam'
94,6 98,6 2,2 1,3 25 63 88 108 14 17 47 29  Yémen'
80,4 66,4 0,9 3,6 18 87 52 99 9 55 27 63 Zambie’
Zimbabwe
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7. Depenses en sante

Ratios des dépenses en santé?

Dépenses totales en
santé en pourcentage

Dépenses des
administrations

Dépenses privées en
santé en pourcentage

Dépenses des
administrations

Financements externes | Dépenses des régimes
en pourcentage des | de sécurité sociale en

o

o

o

o

o

du produit intérieur publiques en santé | des dépenses totales publiques en santé dépenses totales en | santé en pourcentage
brut en pourcentage des en santé® en pourcentage des santé des dépenses des
dépenses totales dépenses totales administrations
en santé® des administrations publiques en santé®
publiques

2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011 2000 2011
Plages de valeurs par pays
Minimum 0,8 1,7 4,2 15,9 1,5 0,1 0,1 1,5 0 0 0 0
Médiane 5,6 6,5 55,2 61,6 45,1 38,4 10,1 11,3 2,7 4,5 5,0 10,0
Maximum 22,5 17,7 100 99,9 95,8 84,1 24,1 28,0 71,5 86,2 100 98,7
Régions de 'OMS
Région africaine 5,6 6,2 43,5 48,3 56,5 51,7 8,7 9,7 6,5 11,8 8,2 8,0
Région des Amériques 11,5 14,1 45,0 49,5 55,0 50,5 14,7 18,1 0,1 0,1 67,2 71,9
Région de I'Asie du Sud-Est 3,6 37 32,0 36,7 68,8 63,3 7,3 8,7 0,8 1,5 13,2 13,6
Région européenne 79 9,0 74,2 73,9 25,8 25,8 14,0 14,9 0,1 0,1 52,5 51,3
Région de la Méditerranée orientale 41 42 48,1 51,0 51,9 49,0 7,4 7,4 1,0 11 18,3 23,7
Région du Pacifique occidental 5,9 6,6 63,9 65,0 36,1 34,9 13,6 14,8 0,2 0,1 68,1 69,1
Groupe de revenu
Faible revenu 4,0 5,2 40,5 38,9 64,0 61,1 8,4 9,2 14,0 28,9 1,9 43
Revenu intermédiaire inférieur 41 4,4 33,7 36,6 66,3 63,4 71 8,1 2,4 2,3 15,0 16,4
Revenu intermédiaire supérieur 5,4 58 47,2 56,2 52,8 43,8 8,8 11,8 0,6 0,4 43,1 50,3
Revenu élevé 9,8 11,9 59,3 61,3 40,7 38,6 15,3 17,0 0 0 62,7 65,4
Monde 8,2 9,1 56,3 58,8 437 M1 13,6 15,2 0,3 0,4 58,8 60,6

Séries des dépenses en santé, Geneve, Organisation mondiale de la Santé
(derniéres mises a jour disponibles a I'adresse http://apps.who.int/nha/database/
DataExplorerRegime.aspx). Tous les indicateurs se rapportent a des dépenses
réalisées par un agent de financement sauf celui relatif aux « financements externes en
santé », qui concerne une source de financement. Sauf mention contraire, les valeurs
agrégées par région OMS, par groupe de revenu et pour le monde entier sont calculées
en parité de pouvoir d’achat (PPA). Pour les ratios de dépenses en santé, les valeurs
inférieures a 0,05 % peuvent apparaitre sous forme de zéros. Pour les indicateurs
de dépenses par habitant, une valeur inférieure a 0,5 est indiquée par < 1. Pour les
pays dont I'exercice fiscal débute en juillet, les montants des dépenses en santé ont
été affectés a la derniere année calendaire, (par exemple, les données 2011 couvrent
I'exercice fiscal 2010-2011) sauf mention contraire pour le pays concerné. Les valeurs
absolues des dépenses sont exprimées en termes nominaux (prix actuels).

Dans certains cas, la somme des dépenses des administrations publiques et des
dépenses privées en santé peut ne pas atteindre 100 % du fait des arrondis.

Il faut étre prudent dans I'interprétation des chiffres relatifs aux financements externes.
La plupart sont tirés de la base de données CRS de 'OCDE/CAD, sauf dans les cas
ou une étude complete et fiable des comptes nationaux de la santé a été effectuée. |i
s’agit des déboursements a I'intention des pays bénéficiaires notifiés par les donneurs,
avec un différé d’un an pour tenir compte du décalage entre I'enregistrement des
déboursements et celui des dépenses. Les données relatives aux déboursements
n’ont pas été disponibles avant 2002 et les engagements ont été utilisés a la place.

Le nombre d’unités monétaires nationales par US $ est calculé a I'aide du taux de
change moyen pour I'année. Les valeurs agrégées par région OMS, par groupe de
revenu et pour le monde entier sont calculées en US $ constants.

On a utilisé la série de PPA établies par le Programme de comparaison international
2005 (ICP) et estimées par la Banque mondiale. Dans les pays pour lesquels ces
valeurs n’étaient pas disponibles, les PPA ont été estimées par I'OMS.

- Ces estimations reposent sur une nouvelle base comprenant les nouveaux rapports

des CNS, des enquétes, la série des Comptes nationaux, les informations recueillies
dans des bases et/ou dans le cadre de consultations avec les pays.

E

- Les dépenses des institutions a but non lucratif (telles que des ONG) desservant les

ménages sont comptabilisées dans le poste « assistance externe » et enregistrées
comme des dépenses des administrations publiques. Le PIB inclut les PIB licite
et llicite (par exemple les revenus de I'opium). Les dépenses publiques incluent
I’assistance externe (budget externe).

- Environ 30 % des dépenses effectuées dans les résidences pour personnes agées

sont destinées a la santé, mais il est difficile d’estimer de maniére systématique
le montant correspondant, de sorte que celui-ci n’est pas pris en compte dans
le poste Santé actuellement. Ces dépenses consacrées a la santé représentaient
environ US $ 2,1 milliards sur la période 2005-2006, soit 0,2 % du PIB.

- Des ajustements pour conversion monétaire (de I’ancien au nouveau manat) ont été

=

El
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pratiqués sur I'ensemble de la série concernant I'’Azerbaidjan a partir de I'édition de
2008 des Statistiques sanitaires mondiales.

L’exercice fiscal débute en juillet et les montants des dépenses ont été affectés
a I'année calendaire suivante (c’est-a-dire que les données pour 2007 couvrent
I’exercice fiscal 2006-2007).

- Lexercice fiscal débute en avril et les montants des dépenses ont été affectés a

I’'année calendaire précédente (c’est-a-dire que les données pour 2006 couvrent
I’exercice fiscal 2006-2007).

Ces estimations doivent étre considérées avec prudence car elles ont été établies a
partir de données peu abondantes.

Les données des comptes nationaux de la santé ont été révisées a partir de I'année
2002. Les données actualisées sont obtenues par une nouvelle méthodologie
de calcul utilisant un tableau d’entrées-sorties mise a jour (Fonds monétaire
international, base de données World Economic Outlook).

- La variation de tendance des versements directs observée en 2008 résulte de la forte

diminution de la consommation totale privée cette année-la et de son augmentation
importante en 2009.

- Suite aux réformes des systemes de soins récemment introduites en Géorgie,

I"assurance publique obligatoire est depuis 2008 a la charge de compagnies
d’assurance privées. La part subventionnée par I'Etat de cette assurance est
comptabilisée comme dépense des administrations publiques en santé.



Ratios des dépenses en santé?

Dépenses en santé par habitant?

Versements directs Assurances privées Dépenses totales en | Dépenses totales en Dépenses des Dépenses des
en pourcentage des en pourcentage des | santé par habitant au santé par habitant administrations administrations
dépenses privées en | dépenses privées en |taux de change moyen?| selon la parité de | publiques en santé par | publiques en santé par
santé santé (US $) pouvoir d’achat® habitant au taux de | habitant selon la parité
(UMN par US $) change moyen* de pouvoir d’achat®
(US $) (UMN par US $)
2000 | 2011 2000 | 2011 2000 | 2011 2000 | 2011 2000 | 2011 2000 | 2011
2,5 0,5 0 0 ‘ 3 12 12 15 <1 3 <1 4 Minimum
84,5 84,6 4,2 5,6 ‘ 111 344 248 511 65 191 158 298 Médiane
100 100 77,3 81,1 ‘ 4790 9908 4790 8467 2973 8436 3434 5258 Maximum
56,2 56,6 34,6 31,7 35 99 89 158 15 49 39 76 Région africaine
32,3 30,1 53,7 56,5 1879 3482 2013 3542 838 1726 905 1754 Région des Amériques
88,9 84,3 2,4 5,2 20 69 61 142 6 26 20 52 Région de I'Asie du Sud-Est
67,0 68,8 22,6 20,9 931 2370 1207 2311 703 1782 895 1709 Région européenne
88,2 88,9 5,6 7,0 93 195 173 327 46 107 83 166 Région de la Méditerranée orientale
86,1 78,4 7,2 9,6 286 679 293 710 208 472 187 461 Région du Pacifique occidental
84,1 76,2 1,3 1,5 ‘ 10 30 28 64 4 1 1 25 Faible revenu
89,6 87,1 2,6 4,4 ‘ 25 82 76 163 8 31 26 60 Revenu intermédiaire inférieur
80,2 74,2 15,7 17,2 ‘ 112 408 224 586 53 226 106 330 Revenu intermédiaire supérieur
38,5 37,6 47,5 49,0 ‘ 2253 4586 2370 4319 1334 2875 1405 2648 Revenu élevé
49,5 49,7 38,6 38,2 \ 485 1007 568 1053 280 613 320 619 Monde

=

Les augmentations des dépenses des administrations publiques en santé sont dues
a des investissements en capital.

Les dépenses des administrations publiques présentent des fluctuations dues aux
variations des investissements en capital.

Pour ce qui concerne le taux de change, on est passé en 2002 de taux de change
multiples a un taux de change flottant géré. Le taux de change interbancaire a été
utilisé avant 2002.

- Ces estimations ne comprennent pas les dépenses pour le nord de I'lrag. Un

changement de sources a entrainé la rupture des séries.

- Les dépenses des administrations publiques en santé incluent des contributions de

I’Office de secours et de travaux des Nations Unies pour les réfugiés de Palestine
dans le Proche-Orient (UNRWA) a I'intention des réfugiés palestiniens résidant dans
des territoires jordaniens.

Aprés la déclaration d’indépendance du 3 juin 2006, la Serbie et le Monténégro sont
devenus des Etats séparés. Les dépenses en santé des années précédentes ont été
estimées séparément pour chacun des deux pays.

Le taux de change du marché a été utilisé pour estimer les chiffres par habitant. Ces
estimations reposent sur une nouvelle base comprenant les nouveaux rapports des
CNS, des enquétes, la série des Comptes nationaux et des informations recueillies
dans des bases et/ou dans le cadre de consultations avec les pays.

Les évolutions des données démographiques entre les Perspectives de la population
mondiale de la Division de la population des Nations Unies selon la Révision de
2010 et selon la Révision de 2012 ont entrainé des variations dans les chiffres par
habitant.

- Le montant total des dépenses des administrations publiques en santé a augmenté

en raison de l'inclusion des dépenses des administrations publiques locales et de
I'estimation plus compléte des dépenses régionales en santé.

Les CNS pour la période 2005-2011 ont été établis a I'aide de méthodes
d’estimation révisées mises au point par le personnel technique du National
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Statistical Coordination Board (NSCB) aprés un examen poussé en 2012 des
données d’entrée par composante des CNS et des procédures de calcul (voir:
http://www.nscb.gov.ph/stats/pnha/technotes.asp). Cette révision majeure a fait
intervenir notamment I’élargissement de la couverture par les CNS sur la période
2005-2011 par rapport aux années précédentes.

= Le taux de change employé pour la République arabe syrienne est le taux régissant

les transactions non commerciales de la Banque centrale de Syrie.

@ | es montants des dépenses en santé, comme les données démographiques

postérieures a 2000, n’incluent pas les chiffres relatifs a la Transnistrie. Les données
relatives au PIB et aux dépenses de consommation finale privées ne couvrent plus
cette région depuis 1995.

a- | ’exercice fiscal débute en octobre et les montants des dépenses ont été affectés

a I’'année calendaire suivante (c’est-a-dire que les données pour 2007 couvrent
I’exercice fiscal 2006-2007).

a Ces estimations n’incluent pas les dépenses des provinces Kosovo et Métochie, qui

sont sous administration des Nations Unies.

ad | e PIB n’inclut pas les revenus du pétrole. Le pays est devenu indépendant en 2002.

Néanmoins, des estimations relatives aux CNS ont été produites pour les années
précédentes a partir des macrodonnées disponibles. Jusqu’en 2007, I'exercice
fiscal s’achevait en juin. Une période de transition a été prévue pendant le deuxieme
trimestre 2007 pour amener 'exercice fiscal a correspondre avec I'année calendaire.
Les dépenses en santé ont été affectées exceptionnellement a I'année calendaire
précédente (c’est-a-dire que les données pour 2005 couvrent I'exercice fiscal
2005-2006). La baisse des dépenses en santé par rapport aux années antérieures
s’explique principalement par la révision des estimations des dépenses sous forme
de versements directs.

@ Le 1¢ janvier 2009, le Turkménistan a introduit le nouveau manat, dont le code ISO

est TMT. Le taux de change entre I'ancienne monnaie et la nouvelle est fixé de la
maniere suivante: 1 TMT = 5000 TMM. Toute la série des dépenses en santé a été
ajustée.

Tableau 7
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8. Differences inequitables
en matiere de sante

D’une maniere générale, la présentation a I'échelle mondiale des indicateurs sanitaires fait intervenir princi-
palement des moyennes nationales. Néanmoins, les données sur la répartition de la santé et des services
de santé a l'intérieur des pays et entre des sous-groupes de population sont également importantes. De
telles données aident a identifier les différences inéquitables en matiere de santé — différences injustes et
évitables — dans I’état de santé ou les services de santé dont bénéficient les individus.

Les différences inéquitables en matiere de santé ne touchent pas que les plus vulnérables, mais s’observent
aussi en traversant I'ensemble du gradient social. La mesure et le suivi des données sanitaires désagrégées
sont des étapes clés dans I'intégration des aspects liés au genre, a I’équité et aux droits de ’'homme dans
les systéemes de santé et dans I'amélioration de la prise en compte de la santé dans toutes les politiques.
Cette mesure et ce suivi fournissent aussi des éléments et un retour d’information pour renforcer les initiatives
en faveur de I'équité telles que le mouvement pour la couverture sanitaire universelle. Le Tableau 8 contient
des données provenant de 83 pays et collectées dans le cadre des Enquétes démographiques et sanitaires
(DHS) et des enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS) menées entre 2005 et 2001.

Six indicateurs de santé sont présentés — prévalence des méthodes modernes de contraception, couverture
par les soins anténatals, naissances assistées par du personnel de santé qualifié, couverture par le vaccin
DTP3 chez les enfants d’un an, enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance et taux de
mortalité des moins de 5 ans — avec des valeurs désagrégées selon la nature urbaine ou rurale du lieu de
résidence, la richesse du ménage, le niveau d’éducation maternelle et, le cas échéant, le sexe de I'enfant.

Concernant la richesse des ménages et le niveau d’éducation maternelle, des estimations ponctuelles sont
présentées pour des sous-groupes correspondant aux niveaux les plus hauts et les plus bas de ces para-
meétres. Pour disposer d’un jeu complet de données désagrégées sur ces indicateurs de santé et d’autres,
se référer a Health Equity Monitor sur le site de I'Observatoire mondial de la Santé de 'OMS.!

" Health Equity Monitor, Observatoire mondial de la Santé [base de données en ligne]. Geneve : Organisation mondiale
de la Santé (http://www.who.int/gho/health_equity/en/index.html).
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8. Inéquites en matiere de sante

Etat Membre Source

Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie

Algérie

Allemagne
Andorre

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine

Arménie

Australie

Autriche
Azerbaidjan
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbade

Bélarus

Belgique

Belize

Bénin

Bhoutan

Bolivie (Etat plurinational de)
Bosnie-Herzégovine
Botswana

Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie

Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun

Canada

Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre

Colombie

DHS 2008-2009

DHS 2010

DHS 2006

DHS 2007

MICS 2006
DHS 2006
MICS 2010
DHS 2008
MICS 2006

DHS 2010
DHS 2010
DHS 2010
DHS 2011

DHS 2010
Comores
Congo
Costa Rica
Cote d'lvoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique
Egypte

MICS 2006

MICS 2010-2011

MICS 2006

DHS 2008

Prévalence de la contraception:
méthodes modernes? (%)

liewde | Quintlede | NV
résidence richesse de la mére
[%2]

E

[=%

£ = 3

= = %] = oL
s g 2 £ 3
= 3 % g E -g
= s ] ] 2 »
0 12 11 14 e 13
198 21 3 .o

46 52 47 49 46 48

66 64 69 62 67 57
26 40 23 47 22 43
9 16 4 20 3T 14

1 31 7 34 1 44
17 29 15 26 14 34
36 31 35 31 34 34

72 73 68 75 63 73

% 72 L80T8

50 62 52 62 56 58
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Couverture par les soins anténatals :
au moins 4 visites *® (%)

. - Niv

Lieu de Quintile de &'é dug:tL:on

résiden rich |
ésidence chesse de la mére
[72]
=
=
=
£ - S
= [+ (7} = 9_’
5 2 3 ] ‘=
= = » » k=]
= = = = o o
2 2 = = 3 5]
= = 3 3 2 A

89 9% 88

30 60 20

5 71 40 88 54 85
73 87 64 92 74 88
60 81 50 91 49 85

31 45 24 47 31 57
33 39 34 37 32 46
55 80 43 83 40 78
5 77 33 86 35 82

81 91 79 9% 61 92

58 81 42 89 46 76

Naissances assistées par du personnel
de santé qualifié > (%)

Lieude | Quintiede |, Nve
résidence richesse de la mere
(2]
3
[=%
£ 5 H
— (] w @
Bl €2 ¢ g
= 3 % g S -g
2| 2| 3|3 38| 8
= s 3 ] 2 *
99 100 98 100 ... 100
99 100 99 100 ..t 100

81 97 78 100 837 89
13 37 5 51 5 33
93 99 84 98" ..t 99
74 86 56 97 72 98
54 89 34 95 54 94

51 88 38 99 40 91
100 100 99 100 ...® 100

62 94 47 93 63 97
58 88 51 81 52 91
67 95 49 97 47 91
47 87 19 97 23 93

86 98 84 99 71 98

40 84 29 95 47 87

40 95 T 92 96

72 90 55 97 60 87



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Couverture par le vaccin DTP3 Enfants de moins de 5 ans présentant Taux de mortalité des moins de 5 ans ¢ Etat Membre
chez les enfants d’un an? (%) un retard de croissance * (%) (probabilité de décés avant I'age de 5 ans
pour 1000 naissances vivantes)
. - Niveau . i Niveau . - Niveau
S gsidonce | rinesse Ceoaton|  Sexe | i e | Gl Weduaaton  Soxe gt | loc: dducation
E E E
Qo [=3 Qo
[ —— 8 [ — g = —— 8
= S 7} = ® =] %} 3 ) = 2} 3 ®
g g 2 5 % 2 s|g g = 5 2 2 S|g g 2 5 2 2 s
E £ 8 8 2 3 5 8/ E E B 82 3 5 §/E E B 28 2 32 § 8
2 & E E 8/ 3 2 | 2ILIE E 8 3 2 |2 L /8|3 2|3
Afghanistan
. . e e . . . v e . . ... Afrique du Sud
97 98 97 99 100 97f ..e 97 |18 21 19 20 27 13 ...e 17 27 16 28 13 34 13 ...9 19  Albanie
Algérie
Allemagne
Andorre
Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
... Argentine
95 95 94 96 88 97f ..¢ 95|20 18 22 17 26 19 ..° 19 21 22 26 19 26 22 .9 22 Arménie
Australie
... Autriche
31 29 22 39 21 64 ..® 31 |27 24 30 20 33 15 ...¢ 25 64 49 63 51 63 38 ..9 57 Azerbaidjan
Bahamas
...  Bahrein
91 91 91 92 92 95 85 95| 44 42 45 36 54 26 51 33 7% 71 76 62 85 43 91 52  Bangladesh
Barbade
Bélarus
... Belgique
77 65 70 72 73f ..¢ 73 ..¢[ 24 21 28 15 38 8 26 ...°| ... .. ... Belize
66 69 62 77 50 8 62 91 |46 40 47 36 50 29 47 27 [ 139 132 145 115 151 83 143 79 Bénin
cee e e e e eee a0 ... | 083 34 3% 28 41 21 37 23 ... Bhoutan
8 8 8 8 86 8 8 90 |28 26 39 17 46 6 50 15 79 71 98 54 116 31 134 43  Bolivie (Etat plurinational de)
90 8 9 86 80 9 ..t 91 |13 11 12 M 18 g8 ...¢ 1N ... Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil foe)
Brunéi Darussalam =}
... Bulgarie 8
9 89 89 92 83 93 89 92|37 32 337 2 42 18 37 11 153 141 155 104 174 95 155 61  Burkina Faso %
9% 9 96 91 94 94 96 93 |63 53 60 38 70 42 62 31 134 116 129 79 148 80 138 44 Burundi =
8% 8 84 90 74 93 67 92 |41 37 41 27 49 22 46 31 76 59 75 29 91 30 8 35 Cambodge
69 69 61 80 45 8 46 84 |35 29 40 21 49 12 46 19 [ 135 121 153 93 184 72 175 76 Cameroun
Canada
Cap-Vert
Chili
Chine
... Chypre
919 90 8 91 8 93 79 91|14 12 17 12 20 7 31 1N 24 19 24 21 29 13 53 18  Colombie
Comores
Congo
... CostaRica
78 77 71 89 60 96 73 87 |44 37 46 32 47 27 43 31 ... Cote d'lvoire
... Croatie
99 96 93 99 ... ... ..® 97 | L. e ... Cuba
... Danemark
61 59 44f 61 ... ... 58 67 |35 31 40 33 e .. 33037 ... Djibouti
... Dominique
97 98 97 99 97 99 97 99 |31 27 30 27 30 27 30 28 38 28 36 29 48 19 44 26 Egypte
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8. Inéquites en matiere de sante

Etat Membre

El Salvador

Emirats arabes unis
Equateur

Erythrée

Espagne

Estonie

Etats-Unis d’Amérique
Ethiopie
Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie
Fidji

Finlande

France

Gabon

Gambie

Géorgie

Ghana

Gréce

Grenade
Guatemala

Guinée

Guinée équatoriale
Guinée-Bissau
Guyana

Haiti

Honduras

Hongrie

Tles Cook

Tles Marshall

Tles Salomon

Inde

Indonésie

Iran (République islamique d’)
Iraq

Irlande

Islande

Israél

ltalie

Jamaique

Japon

Jordanie
Kazakhstan

Kenya

Kirghizistan

Kiribati

Koweit

Lesotho

Lettonie

Liban

Source

DHS 2011

MICS 2005-2006

DHS 2008

MICS 2006
DHS 2009
DHS 2005-2006
DHS 2005-2006

DHS 2005-2006
DHS 2007

MICS 2006

DHS 2007
MICS 2006
DHS 2008-2009
MICS 2005-2006

DHS 2009

Prévalence de la contraception:
méthodes modernes? (%)

Couverture par les soins anténatals :
au moins 4 visites *® (%)

Naissances assistées par du personnel
de santé qualifié > (%)

liewde | Quintlede | NV
résidence richesse de la mére
w

=

[=%

£ =1 e

— (] (2] @
g € 8| £ S
S 3 % 2 ¢ E
- = & | 3 8
E E | s 3| 2|8
23 50 13 48 2 55
5 19 12 21 11 19
2 15 1 19 3 26
40 40 31 45 2 4
51 62 4 65 46 62
45 56 35 58 46 50
5 57 50 58 40 59
27 36 29 39
% 43 3B 47 3B/ 42
44 52 40 57 ..° 49
¥4 T 48 12 52
45 47 47 49 46
41 57 29 61 28 55
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Lieude | Quintiede |, NVe2
résidence richesse de la mére
[72]

3

[=%

£ = 3

— < (%] o
E g £ = g
= 3 g % E] t::’
= s % 3 2 %
14 46 8 46 12 65
72 88 63 94 68 88
77 82 72 83 59" 82
4% 67 33 8 36 79
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43 84 24 95 3 78
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15 47 6 68 9 60
50 90 33 99 37 9%
38 74 19 89 26 75
63 88 44 95 31 87
78 95 9 9%
99 99 98 100 94 99
100 100 100 100 100
37 75 20 8 19 73
9 100 93 100 97
54 88 35 90 40 80



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Couverture par le vaccin DTP3 Enfants de moins de 5 ans présentant Taux de mortalité des moins de 5 ans ¢ Etat Membre
chez les enfants d’un an? (%) un retard de croissance * (%) (probabilité de décés avant I'age de 5 ans
pour 1000 naissances vivantes)
Lieude | Quintile de | , Niveau Lieude | Quintile de | , Niveau Lieude | Quintile de |, \veau
Sexe o - d’éducation|  Sexe - . d’éducation|  Sexe - - d’éducation
résiden rich | résiden rich | résiden rich N
ésidence chesse | oo mere ésidence chesse | oo mere ésidence chesse | 012 mere
[%2] [%] [%2]
= = =
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= = =
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£ E 2|2 = |2 3 8| E e £ 2 |/a| a 3| 8| E | L L 5| a3 8
2 L2 E E 8 8 2 B3| 2IELEIEIE B3 3 2 |2 E\ 3 sl2 @ 3
El Salvador
Emirats arabes unis
Equateur
Erythrée
Espagne
Estonie

vev eee eee e .. .. ... .. Fats-Unis d’Amérique

3% 39 33 62 26 64 32 73|46 43 46 A 49 29 47 20 121 97 114 82 136 84 120 36  Ethiopie

Ex-République yougoslave de Macédoine
Fédération de Russie

Fidji

Finlande

France

... Gabon

8 83 8 8 8 8 8 8 |29 27 32 19 37 15 29 19 ... Gambie

... Géorgie

89 8 91 8 8 93 8 91|29 26 32 20 33 14 30 24 93 75 90 75 102 60 102 67 Ghana

Gréce

Grenade

Guatemala

Guinée

... Guinée équatoriale

65 64 62 71 57 78 61 77 |48 48 51 41 49 37 51 36 ... Guinée-Bissau

82 87 84 8 77 8 ..t 8 (20 17 21 1 31 10 23 15 41 39 38 46 33 44 ...9 36 Guyana

53 55 50 61 46 72 48 69 |31 26 34 19 40 7 39 12 105 99 114 77 124 55 122 65 Haiti

93 93 94 92 94 8 8 93|31 28 38 17 50 7 54 9 39 34 43 29 50 20 53 19  Honduras

Hongrie

lles Cook

lles Marshall

co e e ... .. ... Tllessalomon

58 53 51 69 34 8 37 78 |48 48 51 40 60 26 57 36 82 83 93 60 117 39 106 49 Inde

66 68 61 75 46 82 29 76 | ... ... . o e 55 46 60 38 77 31 93 37 Indonésie

... Iran (République islamique d’)
63 58 50 68 .. .. 46 75(29 26 31 25 .. .. 30 23 ... rag
Irlande
Islande
Israél
ltalie
Jamaique
... Japon
97 98 97 98 97 98 89 98 |16 13 17 14 18 9 26 14 2 23 21 21 30 27 27 21 Jordanie
98 97 9% 99 98 98 ... 97 |18 17 20 15 21 12 ...e17 ... Kazakhstan
83 90 8 8 78 90 82 92|37 33 37 27 44 25 39 25 90 77 8 75 97 69 86 58 Kenya
46 49 37 64 25 72 ...° 48 |19 18 21 15 20 14 ..°18 ... Kirghizistan
Kiribati
... Koweit
84 84 82 91 73 88 ..t 88 |41 35 40 29 45 28 4173 123 87 111 89 107 81 ...9 89 Lesotho
Lettonie
Liban
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8. Inéquites en matiere de sante

Etat Membre Source

Libéria DHS 2007
Libye
Lithuanie
Luxembourg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte

Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique
Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco
Mongolie
Monténégro
Mozambique
Myanmar
Namibie

DHS 2008-2009

DHS 2010
DHS 2009
DHS 2006

MICS 2007

MICS 2005-2006
MICS 2008

DHS 2006-2007
Nauru

Népal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Nioué

Norvége

Nouvelle-Zélande

Oman

Ouganda

Ouzbékistan

Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

DHS 2011

DHS 2006
DHS 2008

DHS 2011
MICS 2006
DHS 2006-2007

DHS 2004-2008
Philippines DHS 2008
Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne

République centrafricaine

République de Corée

République de Moldova

République démocratique du Congo
République démocratique populaire lao

MICS 2006
MICS 2006

MICS 2010
MICS 2006

Prévalence de la contraception:
méthodes modernes? (%)

. i Niv

Lieu de Quintile de d’édug:tL:on

résiden rich |
ésidence chesse de la mére
[%2]
=
=
=
£ - S
= © [72] = e
5 € 8 & 5
= (%] %] k=]
= = = = f= i =
2 2 a a 3 8
= = 3 3 2 A
16 3 17 7 18

28 36 18 36 18
41 50 35 48 37
28 26 29 26 36

22 5 30 6
43 64 30 68 32
42 50 36 49 49

18 2 16 3

23 39 13 39 16
60 57 61 57 L8

40 53 34 54 34
3 3% 26 33 9

3 48 29 53 34

34
49
20
23

19

19
33
63
37
29
19

38
59
28

53
36

46
29

10
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Couverture par les soins anténatals :
au moins 4 visites *® (%)

. - Niv

Lieu de Quintile de &'é dug:tL:on

résiden rich |
ésidence chesse de la mére
[72]
=
=
=
£ - S
= [+ (7} = 9_’
5 £ 2 2 =
= %) %) k=1
= = = = o o
2 2 = = 3 5]
= = 3 3 2 A
61 76 55 78 62 77

46 7 35 75 37 67
45 49 41 51 44 52
87 80 88 80 83 86
28 55 23 64 31 70

68 73 64 77 51 75
48 72 28 84 29 75
1 35 9 3 12 54
34 69 16 81 22 71

46 57 43 59 45 56

20 48 10 64 17 61

84 94 78 97 80 94
73 83 61 93 32 84

39 57 38 62 33 56

Naissances assistées par du personnel
de santé qualifié > (%)

. _— Niv

Lieu de Quintile de &6 duggzon

résiden rich N
ésidence chesse de la mére
(2]
=
=
=
£ - S
= © (72} = 9_’
5 £ 2 £ =
= %} %] k=1
= = = = f= o
2 2 = a 3 5]
= = 3 ] 2 A
32 79 26 81 36 76

39 82 22 90 23 76
69 84 63 89 62 88
93 99 89 99 85 99
12 67 9 75 22 78

39 90 21 95 45 92

98 100 98 100 e GE
46 78 37 89 41 90
73 94 60 98 50 92

2 73 11 8 19 63

28 65 8 86 12 77

53 89 44 88 38 81
100 100 100 100 ...% 100
3 60 16 77 27 74

54 94 38 99 46 92
48 78 26 94 11 73
88 98 78 99 7 98
35 83 27 89 34 88

67 94 60 9 60 88
11 68 3 81 3 63



STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Couverture par le vaccin DTP3 Enfants de moins de 5 ans présentant Taux de mortalité des moins de 5 ans ¢ Etat Membre
chez les enfants d’un an? (%) un retard de croissance * (%) (probabilité de décés avant I'age de 5 ans
pour 1000 naissances vivantes)
. i Niveau . - Niveau . _ Niveau
Lieude | Quintilede | ,,. y Lieude | Quintilede | ,. ] Lieude | Quintilede |,,. .
Sexe - . d’éducation|  Sexe . ) d’éducation|  Sexe . . d’éducation
résidence | richesse de la mére résidence | richesse de la mére résidence | richesse de la mére
[%2] [%] [%2]
= = =
Qo [=3 Qo
[=4 —— 8 [=4 —— g [ - 8
E E 8 B g T § 8 B o s § g % o
1) 7 = peul =] = ‘= %) 7 = = o = ‘= %) » =1 = =] = =
I 1 = = » 0 E=} @ @ = = » » h=] ] @ = = »n ©» k=1
£ £ = = S S s c £ £ = = S S c c £ £ = = S S c c
£ E 2|2 = |2 3 8| E e £ 2 |/a| a 3| 8| E | L L 5| a3 8
2 L2 E E 8 8 2 B3| 2IELEIEIE B3 3 2 |2 E\ 3 sl2 @ 3
49 52 41 70 30 72 47 70 | 41 35 42 29 43 25 40 28 | 147 131 144 129 137 115 149 116 Libéria
Libye
Lithuanie
... Luxembourg
73 73 71 89 54 93 50 89 | 53 48 51 43 48 43 49 46 85 78 84 63 106 48 97 54  Madagascar
Malaisie

93 94 93 94 91 94 89 97 | 51 43 48 40 56 35 53 38 [ 137 116 128 113 131 105 136 94 Malawi

98 98 98 98 98 97 98 98| 20 16 20 15 21 14 23 15 29 25 28 23 28 21 47 12 Maldives

71 65 65 77 65 78 66 86 |40 35 42 27 44 22 40 19 | 222 206 234 156 233 123 223 102 Mali

Malte

Maroc

... Maurice

56 56 58 52 52 60 50 63 |30 27 32 24 34 20 31 18 ... Mauritanie

Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco

... Mongolie

82 78 84 78 687 83" ..° 83 8 8 9 7 14 5 .. 6 ... Monténégro

73 73 69 8 59 88 66 91|47 41 47 35 51 26 49 25 ... Mozambique

... Myanmar

84 83 8 8 75 94 62 89|31 26 31 24 38 12 38 23 80 58 75 60 90 30 78 55 Namibie

... Nauru

92 91 92 95 88 98 86 97 |41 39 42 27 56 25 48 29 62 62 64 45 74 35 73 40 Népal

... Nicaragua

39 4 3% 63 31 63 36 66 |5 52 58 35 57 40 56 24 | 220 213 229 139 204 154 221 91 Niger

36 36 27 55 9 77 11 69 | 43 38 45 31 52 24 51 27 | 175 166 190 122 217 88 209 107 Nigéria

Nioué

Norvege
Nouvelle-Zélande

... Oman

73 72 72 76 75 75 71 79|37 29 36 18 36 22 40 25 (114 97 110 76 124 71 133 79  Ouganda

94 93 95 89 94 93 ..°® 93 (20 20 20 19 21 16 ..° 20 ... Ouzbékistan

62 55 54 68 35 78 48 85 | ... ... . .. o 93 94 100 78 120 59 102 62 Pakistan

Palaos

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

... Pays-Bas

83 79 79 8 77 87 81 82|30 26 45 15 55 7 62 16 37 32 49 24 59 12 51 23 Pérou

87 84 83 8 72 94 36" 90 | .. ... ... . o 41 34 46 28 59 17 135" 30  Philippines

Pologne

Portugal

... Qatar

73 75 72 75 60 79 53 80 |3 27 29 28 36 26 36 24 ... République arabe syrienne
39 39 29 55 22 63 24 63 |46 40 47 38 49 31 47 36 ... République centrafricaine
République de Corée

... République de Moldova
63 61 57 77 48 80 54 73 |47 40 47 34 47 26 50 35 ... République démocratique du Congo
40 42 38 56 29 59 29 57 | 48 47 51 32 58 23 55 31 ... République démocratique populaire lao
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8. Inéquites en matiere de sante

Etat Membre Source Prévalence de la contraception: Couverture par les soins anténatals : Naissances assistées par du personnel
méthodes modernes? (%) au moins 4 visites *® (%) de santé qualifié > (%)
Leude | Quintiede |, NVOM | Lieude | Quintiede |, MV | Leude | Quintiede |, SveR
résidence richesse de la mére résidence richesse de la mére résidence richesse de la mére
E E E
Qo [=% [=%
- | £ =] 8| _ | = = 3| _ | = - 2
g2 8 2 = g §|8 B = 2 § g|& &8 = = 3§ 8
= = 3 3 2 ] = = 3 3 E & = = 3 3 2 &
République dominicaine DHS2007 |73 69 67 69 68 67 94 95 90 97 88 97 | 97 98 95 99 90 99
République populaire démocratique de Corée
République tcheque . . . . . . . . . .. . .
République-Unie de Tanzanie DHS2010 |25 34 19 38 18 35 39 55 37 59 35 65| 42 8 33 90 34 86
Roumanie
Royaume-Uni
Rwanda DHS2010 | 45 47 39 50 37 52 35 40 34 43 33 43 | 67 82 61 8 57 88
Sainte-Lucie
Saint-Kitts-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Vincent-et-les-Grenadines
Samoa
Sao Tomé-et-Principe DHS 2008-2009 | 40 28 31 37 15 32 69 76 58 91 53 82 | 75 89 74 93 73 88
Sénégal DHS 2010-2011| 7 20 4 23 8 26 42 62 32 69 45 67 | 49 9 30 95 58 88
Serbie MICS 2010 19 24 11 31 L2 94 94 86 9% ..° 94 | 100 100 99 100 ... 100
Seychelles
Sierra Leone MICS 2010 8 16 5 21 7 23 74 78 68 84 72 82 59 72 44 85 57 79
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie MICS 2006 0 3 0 4 1 7 15 65 11 77 25 73
Soudan
Soudan du Sud
Sri Lanka
Suede
Suisse
Suriname MICS 2006 | 41 47 29 51 14 51 82 95 81 96 75 95
Swaziland MICS 2010 | 61 69 55 68 49 68 76 80 72 85 81 80 80 89 65 94 61 88
Tadjikistan
Tchad
Thailande MICS 2005-2006| 76 72 79 70 63 71 97 99 93 100 81 99
Timor-Leste DHS2009-2010 19 28 15 32 15 25 53 63 41 68 44 65 | 21 59 11 69 14 50
Togo MICS 2006 9 14 7 16 7 2 65 94 56 96 65 92
Tonga
Trinité-et-Tobago MICS 2006 | ... 37 45 ... 39 98 100 ...© 98
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine DHS 2007 42 50 36 53 ...& 48 83 75 84 7% ...° 77 98 99 97 99 Lt 99
Uruguay
Vanuatu MICS 2007 | 36 41 28 44 20 41 72 87 55 90 51 86
Venezuela (République bolivarienne du)
Viet Nam MICS 2010-2011| 61 58 65 58 66 59 51 82 27 89 6 66 91 99 72 99 45 97
Yémen MICS 2006 13 34 5 35 16 30 26 62 17 74 27 61
Zambie DHS 2007 28 42 31 48 27 44 61 59 59 62 56 63 31 83 27 A 23 73
Zimbabwe DHS2010-2011| 56 60 52 64 42 60 64 66 60 73 68 68 | 58 86 48 91 39 75
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STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES
Couverture par le vaccin DTP3 Enfants de moins de 5 ans présentant Taux de mortalité des moins de 5 ans ¢ Etat Membre
chez les enfants d’un an? (%) un retard de croissance * (%) (probabilité de décés avant I'age de 5 ans
pour 1000 naissances vivantes)
. i Niveau . - Niveau . _ Niveau
Lieude | Quintilede | ,,. y Lieude | Quintilede | ,. ] Lieude | Quintilede |,,. .
Sexe L . d’éducation|  Sexe . ) d’éducation|  Sexe . . d’éducation
résidence | richesse de la mére résidence | richesse de la mére résidence | richesse de la mére
[%2] [%] [%2]
E E E
Qo [=3 Qo
[=4 —— 8 [=4 —— g [ - 8
E §E & 8 g T § 8 8 2 E S g 8 e
g g 2 5 2 < S|g g 2 5 2 % S|g g 2 5 2 < s
£ £ = = g % = 'E £ £ = = % 2 [=] E £ £ = = g g (=] 'E
£ E 2|2 = |2 3 8| E e £ 2 |/a| a 3| 8| E | L L 5| a3 8
2 L2 E E 8 8 2 B3| 2IELEIEIE B3 3 2 |2 E\ 3 sl2 @ 3
7% 73 74 75 67 8 54 78 | 11 8 13 8 16 4 14 8 40 34 38 37 53 27 56 29  République dominicaine

République populaire démocratique de Corée

. . . . e e . République tcheque

8 83 8 97 8 97 79 96 |45 38 44 31 48 27 45 22| 97 83 92 95104 84 97 74 République-Unie de Tanzanie

Roumanie

... Royaume-Uni

97 97 97 96 96 99 96 98 |48 40 46 28 54 26 52 23 | 104 96 103 80 115 75 123 63 Rwanda

Sainte-Lucie

Saint-Kitts-et-Nevis

Saint-Marin

Saint-Vincent-et-les-Grenadines

... Samoa

88 87 8 89 8 91 ..° 88|29 30 28 30 37 19 27 25| 8 55 67 74 86 28 ..9 46 SaoTomé-et-Principe

84 8 8 8 75 8 8 95|28 25 31 20 35 15 30 12| 90 82 101 61 118 54 96 37  Sénégal

6 7 8 6 9 3 ... 8 ... Serbie

... Seychelles

77 75 75 78 77 80 74 84 | 47 42 46 41 47 33 47 37 ... Sierra Leone

Singapour

Slovaquie

... Slovénie

16 12 7 26 5 29 11 24f| 43 41 48 32 51 25 45 26 | ... ... . oo e e ... Somalie

Soudan

Soudan du Sud

Sri Lanka

Suede

... Suisse

8 8 8 8 8 8 79 8 |12 10 14 8 17 4 23 A ... Suriname

917 90 91 8 90 84 90 90 | 34 28 33 23 42 14 40 25 ... Swaziland

Tadjikistan

... Tchad

93 94 94 92 94 91 93 94 (16 15 17 12 21 9 20 14| ... .. ... Thailande

69 64 65 71 55 73 57 75|60 56 60 49 63 47 63 52| 83 76 8 59 87 52 89 66 Timor-Leste

64 62 59 70 58 75 50 79 |32 27 35 22 37 19 34 22 | ... . e ... Togo

... Tonga

64 71 ... .. 66f 61f .. 69 [ .. .. ... Trinité-et-Tobago
Tunisie
Turkménistan
Turquie

... Tuvalu

23 13 19 18 23h 9 ..' 19  Ukraine

Tableau 8

Uruguay

64 63 62 69 46 67 37" 71|31 20 26 26 28 24 28 25 ... Vanuatu

Venezuela (République bolivarienne
du)

72 76 70 82 59 8 357 77 |24 22 27 12 4 6 41 20 ... Viet Nam

51 49 44 64 32 78 42 73| ... .. ... Yémen

82 8 77 90 78 95 70 90 | 48 42 48 39 48 34 45 37 | 151 122 138 131 124 108 146 104 Zambie

72 75 73 76 67 81 ..® 78 |3 27 32 28 35 24 38 30 88 68 78 77 8 57 ...9 71 Zimbabwe
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8. Inéquites en matiere de sante

Prévalence de la contraception: Couverture par les soins anténatals : Naissances assistées par du personnel
méthodes modernes? (%) au moins 4 visites *° (%) de santé qualifié *° (%)
. - Niveau . - Niveau . _— Niveau

Lieu de Quintile de d*éducation Lieu de Quintile de d*éducation Lieu de Quintile de d*éducation

résidence richesse de la mére résidence richesse de la mére résidence richesse de la mére

w w w

E 3 3

Qo [=% [=%

= = =

= '% %) 5 : = 'E @ 5 g = '% 17} 5 g

s £ £ £ §/8 £ & &2 £/ T £ & 2 g

=} 3 ﬁ E s 2 =} = E 5 s 2 = 3 5 ﬁ c 2

£ £ = = 3 g|& & = = 3 gl& & = = 8 g

s | 3 3 2| 8| E 85|38 2 6|8 B 3 33 2 &

Plages de valeurs par pays

Minimum 0 3 0 4 1 7 11 35 8 35 6 35 5 37 2 46 3 33
Médiane 27 35 21 38 19 37 56 74 43 82 M 77 58 88 44 95 43 88
Maximum 78 73 79 75 68 73 94 96 90 98 88 97 | 100 100 100 100 94 100

a Les données ont été obtenues par une ré-analyse des micro-données publiquement
disponibles dans les enquétes démographiques et sanitaires (DHS) et les enquétes
par grappes a indicateurs multiples (MICS), en utilisant les définitions d’indicateurs
standard publiées dans les DHS ou les documents de I'UNICEF. Cette analyse a
été réalisée par le Centre international d’analyse et de surveillance des différences
inéquitables en matiére de santé et de nutrition, hébergé par I'Université fédérale de
Pelotas au Brésil et actualisée en décembre 2013. Dans certains cas, il peut y avoir
de légers écarts entre ces résultats et ceux fournis dans les rapports par pays des
DHS ou des MICS en raison de différences dans le calcul du numérateur et/ou du
dénominateur des indicateurs.

Les données tirées des DHS concernent les naissances les plus récentes survenues
au cours des 5 années précédant I'enquéte.

Les données tirées des DHS concernent les naissances survenues au cours

des 5 années précédant I'enquéte. Les données tirées des MICS portent sur les
naissances survenues au cours des 2 années précédant I’'enquéte.

4 Le taux de mortalité des moins de 5 ans s’applique a la décennie précédant
I'enquéte.
& Ce chiffre a été obtenu a partir d’'un nombre de cas inférieur a 25.

- Ce chiffre a été obtenu a partir d’un petit nombre de cas (25 a 49 cas non pondérés).

@

- Chiffre ne figurant pas dans le rapport car sa détermination repose sur une exposition
non pondérée de moins de 250 personnes-ans au risque de déces.

" La détermination de ce chiffre repose sur une exposition de 250 a 499 personnes-
ans non pondérée au risque de décés.

- Ce chiffre ne peut étre calculé.
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Couverture par le vaccin DTP3 Enfants de moins de 5 ans présentant Taux de mortalité des moins de 5 ans ¢
chez les enfants d’un an? (%) un retard de croissance? (%) (probabilité de décés avant I'age de 5 ans
pour 1000 naissances vivantes)
Lieude | Quintile de | , Niveau Lieude | Quintile de | , Niveau Lieude | Quintile de |, \veau
Sexe - - d’éducation|  Sexe . ) d’éducation|  Sexe - . d’éducation
résiden rich | résiden rich | résiden rich |
ésidence chesse | oo mere ésidence chesse | oo mere ésidence chesse | 012 mere
w w w
= = =
= = =
= = =
= = o £ - S £ - =)
ﬁ [} w = E ﬁ © w = E a [+~ w = E
o o 5 £ 8 £ S| el « 5 8|8 S| el » 5 |88 s
(-5} It = =1 » n k=1 (<5} d = =] P » k=1 (-5} h-t) = = wn P k=1
£ £ = = =] = s c £ £ = = =] =] = c £ £ = =] S =] s c
£ E 2|2 = |2 3 8| E e £ 2 |/a| a 3| 8| E | L L 5| a3 8
2 E E 83 2 |2 L E E 83 3 2 8|2 L E E| 8|8 2|3

16 12 7 26 5 29 11 31 6 7 8 6 9 3 14 6|21 13 19 13 26 9 27 12 Minimum
78 77 76 8 74 8 66 87 (34 29 37 27 42 22 41 24|86 76 8 63 102 50 102 53 Médiane
99 98 98 99 100 99 98 99 |63 56 60 49 70 47 63 52 |222 213 234 156 233 154 223 116 Maximum

Tableau 8
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9. Statistiques demographiques
et socio-economiques

Le Tableau 9 présente des données sur les facteurs démographiques et socio-économiques qui sont des
déterminants majeurs de la santé. Il mentionne quatre indicateurs liés aux OMD : fécondité des adolescentes,
taux de fréquentation de I’école primaire, pourcentage de la population vivant dans la pauvreté et pourcentage
d’abonnés a un réseau de téléphone cellulaire. Il renferme aussi des données démographiques (telles que
I'effectif et la croissance de la population et le degré d’urbanisation); les taux de natalité et de mortalité
bruts; les taux de couverture par I’enregistrement dans les données d’état civil des naissances et des causes
sous-jacentes de déces; le taux d’alphabétisation des adultes; et le revenu national brut par habitant. En
dehors de leur valeur intrinséque, ces données sont importantes parce qu’elles rendent d’autres statistiques
comparables entre les pays. Par exemple, la détermination des taux d’incidence, de prévalence et de mortalité
liées a des maladies — ainsi que de la disponibilité de ressources pour les systemes de santé — nécessite
des valeurs fiables de I'effectif des populations figurant au dénominateur.

Ces statistiques démographiques et socio-économiques ont été établies a partir de données produites par
diverses organisations nationales et internationales, dont I’'Union Internationale des Télécommunications
(UIT), le Département des affaires économiques et sociales de I'Organisation des Nations Unies (DAES),
I’Organisation des Nations Unies pour I’éducation, la science et la culture (UNESCOQO), le Fonds des Nations
Unies pour I'Enfance (UNICEF) et la Banque mondiale. Les estimations sont obtenues en combinant les
sources que sont les registres administratifs, les enquétes en population, les recensements et les données
d’état civil et en faisant appel a la modélisation statistique en présence de valeurs manquantes. Pour en savoir
plus sur les sources et les méthodes ayant servi a la détermination d’un indicateur particulier, se référer aux
notes de bas de page pertinentes ci-apres et au site Web de I'organisation responsable.
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9. Statistiques demographiques et socio-economiques

Etat Membre Population? Couverture par Taux de
I’enregistrement des faits | natalité brut?
d’état civil (%) (pour 1000
habitants)
Population | Age médian | Moins de Plus de Taux de Vivanten | Naissances®| Causes
totale (ans) 15 ans 60 ans croissance | milieu urbain de décés°®
(milliers) (%) (%) annuel (%) (%)

2012 2012 2012 2012 2002-2012 2012 2006-2012 2012
Afghanistan 29 825 16 47 4 3,0 24 37 35,3
Afrique du Sud 52 386 26 30 8 1,3 62 95! 92 21,1
Albanie 3162 33 21 15 -0,3 55 99 12,8
Algérie 38 482 27 27 7 1,7 74 99 24,6
Allemagne 82 800 45 13 27 -0,1 74 >90k 100 8,4
Andorre 78 15 23 0,9 e >90% >80 9,0!
Angola 20 821 16 48 4 34 60 44,8
Antigua-et-Barbuda 89 30 26 12 11 30 .. 80 16,6
Arabie saoudite 28 288 27 30 5 2,6 83 51 19,9
Argentine 41087 31 24 15 0,9 93 99! 99 16,9
Arménie 2969 32 20 14 -0,3 64 100 76 13,9
Australie 23050 37 19 19 1,6 89 >90 100 13,3
Autriche 8 464 42 15 24 0,4 68 >90* 100 9,5
Azerbaidjan 9309 29 22 8 1,2 54 94 93 18,1
Bahamas 372 32 22 11 1,9 84 .. 89 15,4
Bahrein 1318 30 20 3 59 89 89 15,6
Bangladesh 154 695 25 31 7 1,2 29 31 20,3
Barbade 283 37 19 16 0,5 45 e 100 12,7
Bélarus 9 405 39 15 19 -0,5 75 100° 100 11,0
Belgique 11 060 41 17 24 0,7 98 >90* 100 11,7
Belize 324 23 34 6 25 45 95 100 23,8
Bénin 10 051 18 43 5 3,0 46 80 36,9
Bhoutan 742 25 29 7 21 36 100 19,9
Bolivie (Etat plurinational de) 10 496 22 35 7 1,7 67 767 259
Bosnie-Herzégovine 3834 39 16 21 -0,2 49 100 89 8,8
Botswana 2004 22 34 6 1,0 62 72 238
Brésil 198 656 30 25 11 1,0 85 93! 93 15,1
Brunéi Darussalam 412 30 26 7 1,7 76 s 93 15,9
Bulgarie 7278 43 14 26 -0,8 74 >90* 100 9,6
Burkina Faso 16 460 17 46 4 2,9 27 77 41,4
Burundi 9850 18 44 4 3,4 1 75 45,0
Cambodge 14 865 24 31 8 1,6 20 62 259
Cameroun 21700 18 43 5 2,6 53 61 37,7
Canada 34 838 40 16 21 1,1 81 >90* 100 11,2
Cap-Vert 494 24 30 7 0,7 63 91 . 20,4
Chili 17 465 33 21 14 1,0 89 100! 98 141
Chine 1384770 35 18 13 0,6 52 4 13,4
Chypre 1129 35 17 17 1,4 71 >90* 85 11,5
Colombie 47 704 27 28 9 1,5 76 97 98 1911
Comores 718 19 42 5 25 28 35,9
Congo 4337 19 42 5 2,8 64 91 38,0
Costa Rica 4 805 29 24 10 1,6 65 90 15,3
Cote d'lvoire 19 840 19 41 5 1,7 52 65 36,7
Croatie 4307 42 15 25 -0,3 58 100 9,5
Cuba 11271 40 17 18 0,1 75 100 100 9,6
Danemark 5598 41 18 24 0,4 87 >90* 98 11,4
Djibouti 860 23 34 6 1,4 77 92 .. 27,8
Dominique 72 26 12 0,3 100 16,0

166



Taux de
mortalité
brut®
(pour 1000
habitants)

2012

8,4
11,6
93
5,7
10,5
8,3
144
6,8
3,2
7.6
12,4
6,4
93
6,2
6,0
2,2
57
6,5
13,0
9,8
41
9,7
6,5
6,9
9,2
8,1
6,6
35
14,6
9,8
11,5
5,7
11,0
7,1
52
5,4
7,1
55
3,9
8,3
10,4
44
12,7
11,6
7.9
9,6
9,0
7,2

Indice
synthétique
de fécondité?
(par femme)

2012

5,1
2,4
18
2,8
1,4
1,4!
6,0
2,1
2,7
2,2
1,7
1,9
1,5
1,9
1,9
2,1
2,2
1,8
15
53
2,7
4,9
2,3
3,3
13
2,7
1,8
2,0
1,5
57
6,1
2,9
4,9
1,7
2,3
1,8
1,7
1,5
2,3
4.8
50
1,8
4,9
1,5
1,5
1,9
3,5
21!

Taux de
fécondité des
adolescentes

(pour 1000
jeunes filles de;
15219 ans)

2006-2011

90
54
11
4
8

68
28
16

41
4
14
128
50
21

94
59
89
17
51
71
18
4
130
65
48
127
14

54

85
147
67
128

13
51

48

Taux d’alpha-
bétisation
des plus de
15 ans®
(%)

2006-2012

93
97
73

70
gom
87
98
100

100

95
58

100

29°

91
98
85
90
95
98
29
87
74
71

85
99
95
99
94
76

96
57
99
100

Taux net de fréquentation
de I’école primaire®

(%)

Garcons Filles
2006-2012
901 911
98 96
97 74
87 84
911 961
89 98
96 97
9" 8gn
94 99
94n 98"
g7n g7n
941 941
99 99
98 100
100 88
90 93
87 87
83i 851
96 95
98 98
68 65
94 94
100 97
97 86
99 96
93 93
99n 99n
87 86
86 80
88 96
92 93
67 56
97 99
96 97
95 97
62 56
95 97
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Revenu
national brut
par habitant

selon la parité
de pouvoir
d’achat’
(UMN par
us $)

2012

1560
11010
9280
8360
42 230

5400
18 920

8820
43 300
43 390

9310
29020

2030
25670
14 960
39 860

7630

1550

6200

4880

9650
16 060
11530

15450
1490
550
2330
2270
42 530
4930
21 310
9040
29 840
9990
1210
3450
12 500
1920
20 200

43 430

11 980

OMD 1

Population
vivant avec,
par jour, moins;
de 1 UMN par
US $ selon
la parité
de pouvoir
d’achat? (%)

2006-2012

13,8
<2,0

<2,0

43,3

<2,0

<2,0
15,6
<2,0

6,1

<2,0
44,6
81,3
18,6

9,6

<2,0
11,8

8,2
54,1
31

23,8
<2,0

OMD 8

Abonnés a
un réseau
de téléphone
cellulaire”
(pour 100
habitants)

2012

60
131
111

98
112

81

47
143
187
152
112
106
161
109

81
161

63
123
114
111

53

84

76

90

88
154
125
114
148

61

23
129

60

80

86
138

80

98
103

40

99
112

91
115

15
118

25
152
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Etat Membre

Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie

Algérie

Allemagne
Andorre

Angola
Antigua-et-Barbuda
Arabie saoudite
Argentine

Arménie

Australie

Autriche
Azerbaidjan
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbade

Bélarus

Belgique

Belize

Bénin

Bhoutan

Bolivie (Etat plurinational de)
Bosnie-Herzégovine
Botswana

Brésil

Brunéi Darussalam
Bulgarie

Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun

Canada

Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre

Tableau 9

Colombie
Comores
Congo
Costa Rica
Cote d'lvoire
Croatie
Cuba
Danemark
Djibouti
Dominique



9. Statistiques demographiques et socio-economiques

Etat Membre Population? Couverture par Taux de
I’enregistrement des faits | natalité brut?
d’état civil (%) (pour 1000
habitants)
Population | Age médian | Moins de Plus de Taux de Vivanten | Naissances®| Causes
totale (ans) 15 ans 60 ans croissance | milieu urbain de décés°®
(milliers) (%) (%) annuel (%) (%)

2012 2012 2012 2012 2002-2012 2012 2006-2012 2012
Egypte 80722 25 31 9 1,7 44 95 23,5
El Salvador 6 297 24 31 10 0,5 65 99 77 20,2
Emirats arabes unis 9206 29 14 1 10,5 85 100! 83 15,1
Equateur 15 492 26 30 9 1,7 68 90 85 21,1
Erythrée 6131 18 43 4 3,6 22 37,4
Espagne 46 755 41 15 23 1,2 78 >90i 100 10,6
Estonie 1291 4 16 24 0,4 70 >90 100 11,0
Etats-Unis d’Amérique 317 505 37 20 19 0,9 83 >90* 98 13,3
Ethiopie 91729 18 43 5 2,7 17 33,5
Ex-République yougoslave de Macédoine 2106 37 17 18 0,1 59 100 100 10,8
Fédération de Russie 143170 38 15 19 -0,2 74 >90k 99 11,8
Fidji 875 27 29 8 0,7 53 .. 100 20,8
Finlande 5408 42 16 26 0,4 84 >90* 100 11,2
France 63 937 40 18 24 0,6 86 >90k 100 12,4
Gabon 1633 21 38 7 2,4 87 90 32,2
Gambie 1791 17 46 4 3,2 58 53 43,0
Géorgie 4358 37 18 19 -0,6 53 99 87 13,5
Ghana 25 366 20 39 5 25 53 63 31,3
Gréce 11125 42 15 25 0,1 62 >90k 100 9,9
Grenade 105 26 27 10 0,3 39 100 19,4
Guatemala 15083 19 41 7 25 50 97 91 31,4
Guinée 11 451 19 42 5 2,4 36 37,3
Guinée équatoriale 736 20 39 5 2,9 40 35,8
Guinée-Bissau 1664 19 42 5 2,2 45 24 37,9
Guyana 795 22 37 5 0,6 28 88 73 20,7
Haiti 10174 22 35 7 1,4 55 80 26,0
Honduras 7936 22 36 6 2,0 53 94 26,1
Hongrie 9976 40 15 23 -0,2 70 >90k 100 9,8
Tles Cook 21 31 9 1,1 82 15,0!
Tles Marshall 53 30 9 0,1 96 28,0!
fles Salomon 550 20 40 5 2,3 21 31,5
Inde 1236 687 26 29 8 1,4 32 41 8 20,7
Indonésie 246 864 27 29 8 1,4 51 67 19,2
Iran (République islamique d’) 76 424 28 24 8 1,2 69 99! 68 19,0
Iraq 32778 20 41 5 2,6 66 99 65 31,5
Irlande 4576 35 22 17 1,5 62 >90k 100 15,6
Islande 326 35 21 18 1,3 94 >90% 100 14,6
Israél 7644 30 28 15 2,0 92 >90* 100 20,6
Italie 60 885 44 14 27 0,6 69 >90% 100 9,3
Jamaique 2769 28 28 11 0,5 52 98 71 18,1
Japon 127 250 46 13 32 0,1 92 >90 100 84
Jordanie 7009 23 34 5 3,6 83 99 64 21,7
Kazakhstan 16 271 29 25 10 1,1 53 100 92 20,9
Kenya 43178 19 42 4 2,7 24 60 .. 35,5
Kirghizistan 5474 24 30 6 0,9 35 96 98 27,0
Kiribati 101 23 30 9 1,6 44 94 e 23,3
Koweit 3250 29 25 4 4.6 98 96 20,9
Lesotho 2 052 21 37 6 0,8 28 45 27,6
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SANITAIRES MONDIALES

2014

Revenu OMD 1 OMD 8
Taux de Indice Tauxde | Taux d’alpha-| Taux net de fréquentation | Mational brut | poo aion | Abonnés a Etat Membre
mortalité | synthétique | fécondité des | bétisation de I’école primaire® par habltar]t' vivant avec, | un réseau
brute | de fécondité? | adolescentest| des plus de (%) selon la parité|,. jo,r moins| de téléphone
(pour 1000 | (par femme) | (pour 1000 | 15 ans® de pouvoir 4o 4 yMN par| cellulaire®
habitants) jeunes filles de| (%) dachat’ | "yg ¢ selon | (pour 100
15a19ans) (UMN par la parité habitants)
Garcons Filles us$) de pouvoir
d’achat? (%)
2012 2012 2006-2011 | 2006-2012 2006-2012 2012 2006-2012 2012
6,5 2,8 50 74 6 450 <2,0 120 Egypte
6,6 2,2 65 84 95 95 6720 9,0 137 El Salvador
1,1 1,8 34 99N g7n 150 Emirats arabes unis
53 2,6 92 96 98 9490 46 106 Equateur
6,5 48 . 69 36 32 550 . 5 Erythrée
8,5 1,5 13 98P 100 100 31670 108 Espagne
11,5 1,6 16 100 97 97 22 500 160 Estonie
8,4 2,0 34 93 93 52610 95 Etats-Unis d’Amérique
7,5 4,6 79 39 1110 30,7 22 Ethiopie
9,3 1,4 20 97 98 99 11 540 <2,0 106 Ex-République yougoslave de Macédoine
14,7 1,5 30 100 95 96 22720 <2,0 183 Fédération de Russie
6,8 2,6 98 100 4690 59 98 Fidji
9,4 1,9 8 98 98 38220 172 Finlande
8,7 2,0 12 98 99 36 720 97 France
9,2 41 114 89 14 090 4,8 179 Gabon
8,4 58 118 51 71 76 1830 85 Gambie
11,5 1,8 43 100 98 99 5770 18,0 108 Géorgie
8,3 39 70 71 841 81i 1910 28,6 101 Ghana
10,0 1,5 10 97 99 100 25 460 120 Grece
6,9 2,2 96 99 10 350 121 Grenade
53 3,8 92 76 96 95 4880 13,5 138 Guatemala
10,3 5,0 146 25 81 70 970 43,3 42 Guinée
11,9 49 94 62 62 18 570 68 Guinée équatoriale
12,2 5,0 55 73 69 1100 63 Guinée-Bissau
79 2,6 97 85° 70 80 3340 69 Guyana
8,8 3,2 66 49° 1220 60 Haiti
4,5 3,1 85 93 95 3880 17,9 93 Honduras
12,9 1,4 18 99 98 98 20710 <2,0 116 Hongrie
5,0 2,4! Tles Cook
6,6 34! 105 Tles Marshall
5,4 4.1 93 93 2130 55 fles Salomon
7,9 2,5 39 63 3910 32,7 70 Inde
6,3 2,4 48 93 95 99 4730 16,2 114 Indonésie o
5,2 1,9 31 85 <2,0 76 Iran (République islamique d’) c:é
5,1 41 68 78 971 861 4230 2,8 82 Iraq o
59 2,0 16 99 99 35670 107 Irlande g
6,2 2,1 1 98 99 33480 108 Islande =
53 2,9 14 97 98 121 Israél
9,4 1,5 7 99 99 99 32920 160 Italie
71 2,3 72 87 96 Jamaique
9,4 1,4 5 36 300 111 Japon
3,7 3,3 32 96 98 97 5980 <2,0 128 Jordanie
9,7 2,5 31 100 98 100 11780 <2,0 186 Kazakhstan
8,6 45 106 72° 82i 831 1730 43,4 71 Kenya
6,7 3.1 34 99 99 98 2230 5,0 124 Kirghizistan
8,2 3,0 3870 16 Kiribati
1,9 2,6 13 94 99 98 e . 157 Koweit
14,1 3,1 92 76° 80 84 2170 75 Lesotho
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9. Statistiques demographiques et socio-economiques

Etat Membre Population? Couverture par Taux de
I’enregistrement des faits | natalité brut?
d’état civil (%) (pour 1000
habitants)
Population | Age médian | Moins de Plus de Taux de Vivanten | Naissances®| Causes
totale (ans) 15 ans 60 ans croissance | milieu urbain de décés°®
(milliers) (%) (%) annuel (%) (%)

2012 2012 2012 2012 2002-2012 2012 2006-2012 2012
Lettonie 2060 41 15 24 -1,2 68 >90% 100 10,9
Liban 4 647 29 22 12 2,8 87 100 13,2
Libéria 4190 18 43 5 3,1 49 4i 36,0
Libye 6155 26 29 7 1,4 78 21,1
Lithuanie 3028 39 15 21 -1,2 67 >90 100 11,2
Luxembourg 524 39 17 19 1,7 86 >90k 100 11,6
Madagascar 22294 18 43 4 29 33 80 34,9
Malaisie 29 240 27 27 8 1,8 73 55 17,6
Malawi 15906 17 45 5 2,9 16 40,1
Maldives 338 25 29 7 1,8 42 93 84 22,2
Mali 14 854 16 47 4 31 36 81 47,4
Malte 428 4 15 23 0,4 95 >90 100 9,3
Maroc 32 521 27 28 8 1,0 57 941 24 22,6
Maurice 1240 34 20 13 0,3 42 100 11,5
Mauritanie 3796 20 40 5 2,8 42 59 34,5
Mexique 120 847 27 29 9 1,2 78 93! 94 18,8
Micronésie (Etats fédérés de) 103 21 36 7 -0,3 23 23,5
Monaco 38 18 24 1,4 >90* >80 7,0
Mongolie 2796 26 27 6 1,4 69 99 89 22,9
Monténégro 621 37 19 19 0,1 63 99 100 11,8
Mozambique 25203 17 45 5 2,7 31 48 39,4
Myanmar 52797 29 25 8 0,7 33 72 17,4
Namibie 2259 21 37 5 1,4 39 781 26,4
Nauru 10 30 9 0,0 83 27,0
Népal 27 474 22 36 8 1,3 17 42 21,6
Nicaragua 5992 23 33 7 1,3 58 85 68 23,1
Niger 17157 15 50 4 37 18 32 49,8
Nigéria 168 834 18 44 4 2,7 50 42 41,5
Nioué 1 31 9 -2,7
Norvége 4994 39 19 21 1,0 80 >90k 100 12,5
Nouvelle-Zélande 4 460 37 20 19 1,2 86 >90% 100 14,0
Oman 3314 26 24 4 3,6 74 87 21,3
Ouganda 36 346 16 49 4 34 16 30 43,7
Ouzbékistan 28 541 25 29 6 1,2 36 100 21,8
Pakistan 179160 22 34 6 1,8 37 27 25,7
Palaos 21 30 9 0,6 11,0!
Panama 3802 28 29 10 1,8 76 90 19,7
Papouasie-Nouvelle-Guinée 7167 21 38 5 2,4 13 e 29,3
Paraguay 6 687 24 33 8 1,8 62 76! 82 23,9
Pays-Bas 16714 41 17 23 0,4 84 >90* 100 10,8
Pérou 29988 26 29 9 1,2 78 96 67 20,0
Philippines 96 707 23 35 6 1,8 49 90 90 24,6
Pologne 38 211 39 15 20 0,0 61 >90* 100 10,8
Portugal 10 604 42 15 24 0,2 62 >90k 100 8,8
Qatar 2051 32 13 2 11,8 99 82 11,2
République arabe syrienne 21890 22 35 6 2,5 56 96 92 24,4
République centrafricaine 4525 20 40 6 1,8 39 61 34,5
République de Corée 49 003 39 15 17 0,5 83 99 9,6
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Taux de
mortalité
brut®
(pour 1000
habitants)

2012

14,1
45
8,2
42

15
6,8
7,1
5,0
9,5
37

15
7,0
6,3
73
7.9
5,0
6,2
8,6
6,8
9,3

12,4
8,3
6,3
35
6,7
49

105

123
58
8,3
6,3
2,9
9,7
6,4
74
59
5,0
78
48
8,4
44
59
9,8
9,1
13
6,2

14,4
54

Indice
synthétique
de fécondité?
(par femme)

2012

1,6
1,5
4,9
2,4
1,5
1,7
45
2,0
55
2,3
6,9
1,4
2,7
1,5
47
2,2
33
18"
2,4
1,7
53
2,0
3,1
3,0'
2,4
25
7,6
6,0
19
2,1
2,9
6,0
2,3
3,3
1,7!
2,5
3,8
29
1,8
2,4
3,1
1,4
13
2,0
3,0
45
1,3

Taux de
fécondité des
adolescentes

(pour 1000
jeunes filles de;
15219 ans)

2006-2011

15

177

17

147
15
157
16

20

31

87

20
24
167

81

206
113
16
10
29
12
146
26
16

86
63
72
53
16
16

16

229

Taux d’alpha-
bétisation
des plus de
15 ans®
(%)

2006-2012

100
90
43°
90

100

640
93
610
98
33

67
89
59
94

97
98
51
93
76°

57°

51°

87
73
99
55

94
62
94

90
95
100
95
96
84
57

Taux net de fréquentation
de I’école primaire®

(%)

Garcons Filles
2006-2012
97 99
99i 93i
42 40
99 98
94 96
90 97
95 94
78 68
80 82
98 97
98 98
68 73
96 98
98 97
98 99
89 84
87 90
981 971
93 94
69 58
611 561
99 99
99 100
97 98
90 92
93 90
77" 67"
92 92
83 82
99 98
92 91
88 89
97 97
99 100
100 98
81 64
99 99
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Revenu
national brut
par habitant

selon la parité
de pouvoir
d’achat’
(UMN par
us $)

2012

21920
14160
580

23 560
60 160
930

16 270
730
7560
1140
27 000
5060
15 060
2480
16 450
3920

5020
14 590
1000

7240

1470
3890

760
2450

66 960

1120
3670
2880
16 870
15150
2740
5720
43 510
10 090
4380
21170
24770

5120
1080
30 970

OMD 1

Population
vivant avec,
par jour, moins;
de 1 UMN par
US $ selon
la parité
de pouvoir
d’achat? (%)

2006-2012

<2,0
83,8
<2,0
81,3
<2,0
61,6

2,5
23,4

<2,0

<2,0
59,6

24,8
11,9
43,6
68,0

38,0
21,0
6,6
7,2
4,9

18,4
<2,0

OMD 8

Abonnés a
un réseau
de téléphone
cellulaire”
(pour 100
habitants)

2012

112
81
57

156

165

145
39

141
29

166
98

127

120

120

106
83
30
88

121

181
36
10
95
68
60
86
31
67

117

110

159
45
71
67
83

178
38

102

118
98

107

140

116

127
59
25

109

STATISTIQUES

SANITAIRES MONDIALES

2014

Etat Membre

Lettonie
Liban
Libéria
Libye
Lithuanie
Luxembourg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte

Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique
Micronésie (Etats fédérés de)
Monaco
Mongolie
Monténégro
Mozambique
Myanmar
Namibie
Nauru

Népal
Nicaragua
Niger
Nigéria
Nioué
Norvege
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Palaos

Tableau 9

Panama
Papouasie-Nouvelle-Guinée
Paraguay

Pays-Bas

Pérou

Philippines

Pologne

Portugal

Qatar

République arabe syrienne
République centrafricaine
République de Corée



9. Statistiques demographiques et socio-economiques

Etat Membre Population? Couverture par Taux de
I’enregistrement des faits | natalité brut?
d’état civil (%) (pour 1000
habitants)
Population | Age médian | Moins de Plus de Taux de Vivanten | Naissances®| Causes
totale (ans) 15 ans 60 ans croissance | milieu urbain de déces®
(milliers) (%) (%) annuel (%) (%)

2012 2012 2012 2012 2002-2012 2012 2006-2012 2012
République de Moldova 3514 36 17 17 -1,2 48 100 91 12,2
République démocratique du Congo 65 705 17 45 5 2,8 35 28 43,2
République démocratique populaire lao 6 646 21 36 6 1,8 35 75 27,3
République dominicaine 10277 26 31 9 1,4 70 82 57 21,2
République populaire démocratique de Corée 24 763 33 22 13 0,6 60 100 14,4
République tchéque 10 660 40 15 23 0,4 73 >90 100 11,1
République-Unie de Tanzanie 47783 17 45 5 29 27 16 39,7
Roumanie 21755 39 15 21 -0,2 53 100 10,3
Royaume-Uni 62 783 40 18 23 0,5 80 >90% 100 12,3
Rwanda 11 458 18 44 4 2,4 19 63 35,8
Sainte-Lucie 181 30 24 12 1,2 17 90 15,7
Saint-Kitts-et-Nevis 54 26 12 1,3 e e 82 14,0
Saint-Marin 31 14 27 11 >90% >80 9,0
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 109 29 26 10 0,1 50 e 100 16,6
Samoa 189 21 38 7 0,7 20 48 e 26,8
Sao Tomé-et-Principe 188 19 42 5 2,6 63 75 34,7
Sénégal 13726 18 44 5 2,8 43 75 38,1
Serbie 9553 38 16 21 -0,6 57 99 90 9,8
Seychelles 92 32 22 10 1,1 54 100 17,1
Sierra Leone 5979 19 42 4 2,9 40 78 37,1
Singapour 5303 38 16 15 2,5 100 75 9,9
Slovaquie 5446 38 15 19 0,1 55 >90* 100 10,7
Slovénie 2068 42 14 23 0,4 50 >90* 100 10,1
Somalie 10 195 16 47 4 2,6 38 3 44,2
Soudan 37195 19 41 5 2,4 33 59 . 33,9
Soudan du Sud 10 838 19 42 ® 41 18 35 36,5
Sri Lanka 21098 31 25 12 0,9 15 97 82 18,1
Suéde 9511 41 17 25 0,7 85 >90* 100 12,0
Suisse 7997 42 15 23 1,0 74 >90k 100 10,3
Suriname 535 28 28 10 1,1 70 99 100 18,0
Swaziland 1231 20 38 5 1,3 21 50 30,2
Tadjikistan 8009 22 36 5 2,2 27 88 33,1
Tchad 12 448 16 49 4 33 22 16 46,4
Thailande 66 785 36 18 14 0,5 34 100 85 10,5
Timor-Leste 1114 16 46 5 21 29 55 35,9
Togo 6643 19 42 4 2,6 38 78 36,8
Tonga 105 21 37 8 0,6 24 26,1
Trinité-et-Tobago 1337 88 21 13 0,5 14 97 86 14,7
Tunisie 10875 30 23 10 11 67 99 17,4
Turkménistan 5173 25 29 6 1,2 49 96 21,5
Turquie 73997 29 26 11 1,3 72 94 71 17,1
Tuvalu 10 3 9 0,3 50 23,0'
Ukraine 45530 40 14 21 -0,6 69 100 99 10,9
Uruguay 3395 34 22 19 0,2 93 100! 99 14,6
Vanuatu 247 22 37 6 24 25 43 e 26,9
Venezuela (République bolivarienne du) 29 955 27 29 9 1,7 94 811 100 20,1
Viet Nam 90 796 29 23 9 1,0 32 95 15,9
Yémen 23 852 19 41 ® 2,5 33 171 31,5
Zambie 14 075 17 47 4 2,8 40 14 43,0
Zimbabwe 13724 19 40 6 0,8 39 49 31,6
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2014

Revenu OMD 1 OMD 8
Taux de Indice Tauxde | Taux d’alpha-| Taux net de fréquentation | Mational brut | poo aion | Abonnés a Etat Membre
mortalité | synthétique | fécondité des | bétisation de I’école primaire® par habltar]t' vivant avec, | un réseau
brute | de fécondité? | adolescentest| des plus de (%) selon la parité|,. jo,r moins| de téléphone
(pour 1000 | (par femme) | (pour 1000 | 15 ans® de pouvoir 4o 4 yMN par| cellulaire®
habitants) jeunes filles de| (%) dachat’ | "yg ¢ selon | (pour 100
15a19ans) (UMN par la parité habitants)
Garcons Filles us$) de pouvoir
d’achat? (%)
2012 2012 2006-2011 | 2006-2012 2006-2012 2012 2006-2012 2012
12,2 1,5 26 99 91" 90" 3630 <2,0 102 République de Moldova
14,0 6,0 135 61 390 87,7 31 République démocratique du Congo
7,0 3,1 97 95 2690 339 65 République démocratique populaire lao
4,8 2,5 90 90 88 9660 2,2 87 République dominicaine
9,2 2,0 1 100 7 République populaire démocratique de Corée
10,0 1,5 10 24720 127 République tcheque
8,4 53 128 68° 98 98 1560 67,9 57 République-Unie de Tanzanie
11,7 1,4 4 98 88 87 16 860 <2,0 105 Roumanie
8,9 1,9 25 100 100 37 340 135 Royaume-Uni
6,8 4,6 41 66° 97 100 1320 63,2 50 Rwanda
7,0 1,9 83 83 11 300 126 Sainte-Lucie
8,5 1,8! 82 85 17 630 157 Saint-Kitts-et-Nevis
10,1 15! 91N 93" 115 Saint-Marin
6,4 2,0 70 97 97 10 870 124 Saint-Vincent-et-les-Grenadines
53 42 29 99 95 97 4250 Samoa
6,6 4.1 110 70° 98 100 1810 65 Sao Tomé-et-Principe
7,2 5,0 96 50 77 82 1880 29,6 84 Sénégal
11,9 1,4 19 98 93n 93n 11430 <2,0 96 Serbie
6,7 2,2 78 92m 92 95 25740 <2,0 148 Seychelles
171 4.8 122 43 1340 51,7 37 Sierra Leone
4,4 1,3 4 96 60110 152 Singapour
9,4 1,4 21 24770 <2,0 112 Slovaquie
9,0 1,5 5 100 97 98 27 240 109 Slovénie
13,6 6,7 23 Somalie
79 4,5 54 49 2070 19,8 74 Soudan
11,6 5,0 481 34i 21 Soudan du Sud
6,5 2,3 24 91 94 94 6030 41 92 Sri Lanka
9,6 1,9 6 100 99 43 980 125 Suede
7,7 1,5 4 99 100 55090 130 Suisse
4,4 2,3 66 95 92 93 8380 106 Suriname
11,7 3,4 89 88 84 86 4760 40,6 65 Swaziland
6,0 3,8 54 100 100 97 2180 6,6 82 Tadjikistan
14,0 6,4 203 35 72 56 1620 35 Tchad
7,5 1,4 47 96 95 9280 <2,0 127 Thailande
6,3 6,0 54 58 92 91 6230 56 Timor-Leste o
9,8 47 88 60 98 87 900 28,2 50 Togo g
6,7 3,8 16 99 5020 53 Tonga %
9,4 1,8 33 99 99 98 22 860 141 Trinité-et-Tobago ﬁ
55 2,0 6 79 100 100 9210 <2,0 118 Tunisie
8,7 2,4 21 100 9070 76 Turkménistan
57 2,1 38 94 97 96 18190 <2,0 91 Turquie
8,7 31! 28 Tuvalu
15,1 1,5 30 100 98N 99N 7180 <2,0 130 Ukraine
9,1 2,1 60 98 100 99 15310 <2,0 147 Uruguay
4,6 3,4 83 4300 59 Vanuatu
4.8 2,4 101 96 96 93 12 920 6,6 102 Venezuela (République bolivarienne du)
57 1,8 35 93 3620 16,9 148 Viet Nam
6,8 42 65 95 79 2310 17,5 58 Yémen
10,4 5,7 61° 951 96! 1590 74,5 75 Zambie
10,1 3,6 115 84° 92 Zimbabwe
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9. Statistiques demographiques et socio-economiques

o

o

°

o

Population? Couverture par Taux de
I’enregistrement des faits | natalité brut?
d’état civil (%) (pour 1000
habitants)
Population | Age médian | Moins de Plus de Taux de Vivanten | Naissances®| Causes
totale (ans) 15 ans 60 ans croissance milieu urbain de déces*®
(milliers) (%) (%) annuel (%) (%)

2012 2012 2012 2012 2002-2012 2012 2006-2012 2012
Plages de valeurs par pays
Minimum 1 15 13 1 27 1m0 3 4 70
Médiane 7790 27 29 9 13 56 | > 8 | 201
Maximum 1384770 46 50 32 1138 100 100 100 | 498
Régions de 'OMS
Région africaine 892 529 19 43 5 2,6 39 37,6
Région des Amériques 956 779 32 24 14 1,1 80 16,3
Région de I'Asie du Sud-Est 1833 359 27 29 8 13 34 19,9
Région européenne 904 484 38 17 20 0,3 71 12,4
Région de la Méditerranée orientale 612 372 23 33 6 2,1 49 25,6
Région du Pacifique occidental 1844 750 35 19 14 0,7 55 13,9
Groupe de revenu
Faible revenu 846 347 20 39 6 2,2 28 | - 324
Revenu intermédiaire inférieur 2501 846 2 31 8 15 3 - 234
Revenu intermédiaire supérieur 2429 452 32 21 12 08 61 | 155
Revenu élevé 1266 627 40 17 22 06 80 RIE
Monde 7044 272 30 26 1 1,2 53 \ \ 19,6

World Population Prospects : the 2012 Revision. New York : Division de la Population,
Département des affaires économiques et sociales, Secrétariat des Nations Unies;;
2013.

Base de données mondiale de 'UNICEF 2014. Constituée a partir des DHS, des
MICS, d’autres enquétes représentatives au niveau national, des recensements et
des systemes d’enregistrement des faits d’état civil. Premiere publication dans:
Every Child’s Birth Right. Inequities and trends in birth registration. New York:
UNICEF; 2018. La définition standard inclut le nombre d’enfants de moins de 5 ans
enregistrés au moment de I'enquéte. Le numérateur de cet indicateur comprend les
enfants dont le certificat de naissance a été vu par I’'enquéteur ou encore dont les
meres ou les personnes qui s’occupent d’eux ont indiqué que leur naissance avait
été enregistrée.

Mortality data [base de données en ligne]. Geneve, Organisation mondiale de la
Santé, 2014 (http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality/en/).

2013 Update for the MDG Database : Adolescent Birth Rate. New York : Département
des affaires économiques et sociales des Nations Unies, Division de la Population;
2013 (http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/
fertility/data/2013_Update_MDG (5.4)_ABR.xls). Les chiffres agrégés par région
OMS, par groupe de revenu et pour le monde entier se rapportent a I’'année 2010.
Dans les cas ou I'on ne disposait pas de données nationales pour 2010, on a
pratiqué une interpolation linéaire entre les points de données les plus proches de
part et d’autre de I'année 2010. Dans d’autres cas, on a utilisé le point de données
le plus proche.

e.

@

Ed

Centre de données de I'Institut de Statistiqgue de 'UNESCO, a Montréal. Mise a
jour en février 2014 (http://www.uis.unesco.org/Pages/DataCentre.aspx). Les
moyennes par région OMS et par groupe de revenu sont estimées par différentes
technigues en fonction du type de données le plus récemment disponible. Pour une
explication des méthodes employées, voir: http://www.uis.unesco.org/Education/
Pages/FAQ.aspx#theme3

PPA en DI = parité de pouvoir d’achat en dollars internationaux. World development
indicators database [base de données en ligne]. Washington, DC, Banque mondiale;
2014 (http://data.worldbank.org/, consultée le 10 janvier 2014). Les valeurs
agrégées par groupe de revenu ne concernent que les Etats Membres de 'OMS
et peuvent donc différer de celles figurant dans la World development indicators
database.

- World development indicators database [base de données en ligne]. Washington,

DC: Banque mondiale; 2014 (http://data.worldbank.org/, consultée le 10 janvier
2014). Ces chiffres tiennent compte du seuil de pauvreté par défaut de la Banque
mondiale.

- World telecommunication/ICT indicators database 2013 [base de données en ligne].

Geneve, Union internationale des Télécommunications, 18¢ édition (http://www.itu.
int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx, consultée le 10 janvier 2014).

- Les données different de la définition standard ou ne se rapportent qu’a une partie

du pays.
Chiffre estimé par I'Institut de statistiques de I'UNESCO (ISU).

174



k.

3

Revenu OMD 1 OMD 8
Taux de Indice Tauxde | Taux d’alpha-| Taux net de fréquentation | Mational brut | poo aion | Abonnés a
mortalité | synthétique | fécondité des | bétisation de I’école primaire® pi“r hlab'ta',“, vivant avec, | un réseau
brut® de fécondité? | adolescentes®| des plus de (%) selon la pa!'lte par jour, moins| de téléphone
(pour 1000 | (par femme) | (pour 1000 | 15 ans® dslpogvo'lr de 1 UMN par| cellulaire"
habitants) jeunes filles de| (%) l\?ltl:\l at US$selon | (pour 100
152419 ans) (UMN par laparité | habitants)
Gargons Filles us$) de pouvoir
d’achat? (%)
2012 2012 2006-2011 | 2006-2012 2006-2012 2012 2006-2012 2012
11 1,3 1 25 36 32 390 <2,0 5 Minimum
7,6 2,4 38 90 95 95 7995 7,7 101 Médiane
171 7,6 229 100 100 100 66 960 87,7 187 Maximum
10,4 5,0 114 60 81 77 2594 51,5 61 Région africaine
6,7 2,1 65 94 95 96 27 457 51 104 Région des Amériques
7,5 2,4 48 70 85 76 4054 29,6 75 Région de I'Asie du Sud-Est
10,2 1,7 23 99 98 97 26 352 129 Région européenne
6,5 32 37 70 97 97 3992 11,2 87 Région de la Méditerranée orientale
7,0 1,8 13 95 97 97 11575 12,4 90 Région du Pacifique occidental
8,8 ‘ 41 111 61 97 98 1369 491 47 Faible revenu
7,9 ‘ 2,9 49 71 84 80 3914 28,2 83 Revenu intermédiaire inférieur
6,9 ‘ 1,9 32 94 91 89 10298 8,7 92 Revenu intermédiaire supérieur
9,1 ‘ 1,7 21 97 96 38 562 122 Revenu élevé
7,9 \ 2,5 49 84 92 90 12018 21,5 89 Monde

Annuaire démographique 2012. New York: Division de statistique des Nations
Unies, 2012 (http://unstats.un.org/unsd/Demographic/Products/dyb/dyb2012.htm,
consulte le 14 janvier 2014). Les pays repérés par le code « C » dans le tableau
source sont présentés ici comme > 90.

International data base (IDB) [base de données en ligne]. Washington, DC: United
States Census Bureau; 2014 (http://www.census.gov/population/international/
data/idb/informationGateway.php, consultée le 6 janvier 2014).

- Les taux d’alphabétisation sont des estimations pour la décennie en cours, établies

a partir de données d’enquéte ou de recensements effectués au cours de la
décennie antérieure.

" Estimation nationale.

o

°

Données fournies par un test de lecture administré dans le cadre d’une enquéte
nationale aupres des ménages. Les tests de lecture donnent typiquement des taux
d’alphabétisation plus faibles que ceux obtenus par autodéclaration ou déclaration
des autres membres du foyer dans la plupart des recensements et des enquétes.
Il convient d’étre prudent dans I'analyse des tendances au cours du temps et dans
I'interprétation des résultats.

- Les taux d’alphabétisation se rapportent aux membres de la population de 16 ans

et plus.
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Annexe 1.
Regroupements par region OMS et
par groupe de revenu

Regroupement par région OMS'

Région africaine: Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun,
Cap-Vert, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Erythrée*, Ethiopie, Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Gui-
née-Bissau, Guinée équatoriale, Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Maurice, Mauritanie,
Mozambique, Namibie, Niger, Nigéria, Ouganda, République centrafricaine, République démocratique du
Congo, République-Unie de Tanzanie, Rwanda, Sao Tomé-et-Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone,
Swaziland, Tchad, Togo, Zambie, Zimbabwe.

Région des Amériques: Antigua-et-Barbuda, Argentine, Bahamas, Barbade, Belize, Bolivie (Etat
plurinational de), Brésil, Canada, Chili, Colombie, Costa Rica, Cuba, Dominique, Etats-Unis d’Amérique,
Equateur, El Salvador, Grenade, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaique, Mexique, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pérou, République dominicaine, Sainte-Lucie, Saint-Kitts-et-Nevis, Saint-Vincent-
et-les-Grenadines, Suriname, Trinité-et-Tobago, Uruguay, Venezuela (République bolivarienne du).

Région de I’Asie du Sud-Est: Bangladesh, Bhoutan, Inde, Indonésie, Maldives, Myanmar, Népal,
République populaire démocratique de Corée, Sri Lanka, Thailande, Timor-Leste*.

Région européenne: Albanie, Allemagne, Andorre*, Arménie*, Autriche, Azerbaidjan*, Bélarus, Bel-
gique, Bosnie-Herzégovine*, Bulgarie, Chypre, Croatie*, Danemark, Espagne, Estonie*, Ex-République
yougoslave de Macédoine*, Fédération de Russie, Finlande, France, Géorgie*, Grece, Hongrie, Irlande,
Islande, Israél, Italie, Kazakhstan*, Kirghizistan*, Lettonie*, Lituanie*, Luxembourg, Malte, Monaco,
Monténégro*, Norvege, Ouzbékistan*, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République de Moldova*, Répu-
blique tcheque*, Roumanie, Royaume-Uni, Saint-Marin, Serbie*, Slovaquie*, Slovénie*, Suéde, Suisse,
Tadjikistan*, Turkménistan*, Turquie, Ukraine.

Région de la Méditerranée orientale: Afghanistan, Arabie saoudite, Bahrein, Djibouti, Emirats arabes
unis, Egypte, Iran (République islamique d’), Irag, Jordanie, Koweit, Liban, Libye, Maroc, Oman, Pakistan,
Qatar, République arabe syrienne, Somalie, Soudan, Soudan du Sud*?, Tunisie, Yémen.

Région du Pacifique occidental: Australie, Brunéi Darussalam, Cambodge, Chine, Fidiji, fles Cook,
Tles Marshall*, Tles Salomon, Japon, Kiribati, Malaisie, Micronésie (Etats fédérés de)*, Mongolie, Nauru®,
Nioué*, Nouvelle-Zélande, Palaos*, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Philippines, République de Corée,
République démocratique populaire lao, Samoa, Singapour, Tonga, Tuvalu®, Vanuatu, Viet Nam*.

* Regroupement par région OMS en décembre 2012, année correspondant pour la majorité des statistiques
présentées dans cette publication & I’année de référence la plus récente . Les Etats Membres repérés par un
astérisque * peuvent disposer de données pour des périodes antérieures a leur adhésion officielle a I’'OMS.

2 En mai 2013, le Soudan du Sud a été réaffecté a la Région africaine de ’'OMS. Comme la majorité des
statistiques présentées dans cette publication concernent la période antérieure a mai 2013, les données pour
ce pays sont incluses, sauf mention contraire, dans les chiffres fournis pour la Région OMS de la Méditerranée
orientale.
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Regroupement par groupe de revenu'?

Faible revenu: Afghanistan, Bangladesh, Bénin, Burkina Faso, Burundi, Cambodge, Comores,
Erythrée, Ethiopie, Gambie, Guinée, Guinée-Bissau, Haiti, Kenya, Kirghizistan, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mali, Mozambique, Myanmar, Népal, Niger, Ouganda, République centrafricaine, République
démocratique du Congo, République populaire démocratique de Corée, République-Unie de Tanzanie,
Rwanda, Sierra Leone, Somalie, Soudan du Sud, Tadjikistan, Tchad, Togo, Zimbabwe.

Revenu intermédiaire inférieur: Arménie, Bhoutan, Bolivie (Etat plurinational de), Cameroun,
Cap-Vert, Congo, Cote d’lvoire, Djibouti, Egypte, El Salvador, Géorgie, Ghana, Guatemala, Guyana,
Honduras, fles Salomon, Inde, Indonésie, Kiribati, Lesotho, Maroc, Mauritanie, Micronésie (Etats
fédérés de), Mongolie, Nicaragua, Nigéria, Ouzbékistan, Pakistan, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Pa-
raguay, Philippines, République arabe syrienne, République démocratique populaire lao, République
de Moldova, Samoa, Sao Tomé-et-Principe, Sénégal, Soudan, Sri Lanka, Swaziland, Timor-Leste,
Ukraine, Vanuatu, Viet Nam, Yémen, Zambie.

Revenu intermédiaire supérieur: Afrique du Sud, Albanie, Algérie, Angola, Argentine, Azerbaidjan,
Bélarus, Belize, Bosnie-Herzégovine, Botswana, Brésil, Bulgarie, Chine, Colombie, Costa Rica, Cuba,
Dominique, Equateur, Ex-République yougoslave de Macédoine, Fidji, Gabon, Grenade, Hongrie, Tles
Cook**, lles Marshalll, Iran (République islamique d’), Irag, Jamaique, Jordanie, Kazakhstan, Liban,
Libye, Malaisie, Maldives, Maurice, Mexique, Monténégro, Namibie, Nauru**, Nioué**, Palaos, Panama,
Pérou, République dominicaine, Roumanie, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-les-Grenadines, Serbie,
Seychelles, Suriname, Thailande, Tonga, Tunisie, Turkménistan, Turquie, Tuvalu, Venezuela (République
bolivarienne du).

Revenu élevé: Allemagne, Andorre, Antigua-et-Barbuda, Arabie saoudite, Australie, Autriche, Baha-
mas, Bahrein, Barbade, Belgique, Brunéi Darussalam, Canada, Chili, Chypre, Croatie, Danemark,
Emirats arabes unis, Espagne, Estonie, Etats-Unis d’Amérique, Fédération de Russie, Finlande, France,
Grece, Guinée équatoriale, Irlande, Islande, Israél, Italie, Japon, Koweit, Lettonie, Lituanie, Luxembourg,
Malte, Monaco, Norvege, Nouvelle-Zélande, Oman, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Qatar, République
de Corée, République tcheque, Saint-Kitts-et-Nevis, Saint-Marin, Singapour, Slovaquie, Slovénie,
Suéde, Suisse, Trinité-et-Tobago, Royaume-Uni, Uruguay.

' La classification analytique par revenu des économies pour I'exercice fiscal 2014 de la Bangue mondiale (juillet
2013). Washington, DC: Banque mondiale; 2013 (http://siteresources.worldbank.org/DATASTATISTICS/
Resources/OGHIST.XLS).

2 |es Etats Membres repérés par ** ont été classés par groupes de revenu d’aprés leur produit intérieur brut.
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Les volumes de la série de Statistiques sanitaires mondiales
contiennent une compilation annuelle par 'OMS des données
relatives a la santé fournies par ses 194 Etats Membres et un
résumé des progrés accomplis vers les objectifs du Millénaire pour
le développement (OMD) liés a la santé et les cibles associées.
Cette année, ils renferment aussi des résumés destinés a attirer
I’attention sur les themes importants suivants : Engagement a mettre
fin aux décés maternels évitables, Nécessité d’agir pour contrer
la progression de I'obésité chez I’enfant, tendances récentes de
I’espérance de vie et de la mortalité prématurée et Rdle crucial des
systéemes d’enregistrement des faits d’état civil et de statistiques
vitales dans les progres a I’échelle nationale et mondiale.

La série est produite par le Département Statistiques sanitaires et
informatique du Groupe Systémes de santé et innovation. Comme
les années précédentes, les Statistiques sanitaires mondiales 2014
ont été compilées a partir de publications et de bases de données
produites et maintenues par les programmes techniques et les
Bureaux régionaux de I’OMS. Certaines statistiques démographiques
et socio-économiques ont été tirées de bases de données maintenues
par diverses autres organisations.

Tous les indicateurs qui y figurent ont été sélectionnés sur la base de
leur pertinence pour la santé publique mondiale, de la disponibilité
et de la qualité des données et de la fiabilité et de la comparabilité
des estimations obtenues. Pris dans leur ensemble, ces indicateurs
fournissent un résumé complet de la situation actuelle de la santé et
des systemes de santé a I’échelle des pays, dans un certain nombre
de domaines clés.

’OMS présente les Statistiques sanitaires mondiales 2014 comme
partie intégrante de ses efforts en cours pour améliorer I'accés a des
statistiques de haute qualité concernant des mesures essentielles
de la santé des populations et les systémes de santé nationaux. Sauf
mention contraire, toutes les estimations ont été approuvées aprés
consultation avec les Etats Membres et sont publiées en tant que
chiffres officiels OMS.
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