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Introduction

Les Statistiques sanitaires mondiales 2006 présentent les estimations les plus récentes depuis 1997, sur
une cinquantaine d’indicateurs sanitaires pour les 192 Etats Membres de 'OMS. Cette deuxieme édition
des Statistiques sanitaires mondiales contient une série plus étendue de statistiques axée en particulier sur
I'équité dans la santé et 'acces aux services au sein des différents pays et entre eux. Elle introduit également
une nouvelle partie présentant 10 éléments clés parmi les statistiques sanitaires mondiales relatives a 'année
écoulée.

Les Statistiques sanitaires mondiales 2006 ont été rassemblées a partir de publications et de bases de données
des programmes techniques et des bureaux régionaux de 'OMS. Les indicateurs constituant la série de base
ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence quant a la santé dans le monde, de la disponibilité et de la
qualité des données ainsi que de la précision et de la comparabilité des estimations qui leur sont associées. Les
statistiques servant a la détermination de ces indicateurs sont le fruit d’'un processus interactif de collecte, de
compilation et d’évaluation de la qualité des données et d’estimation, auquel participent les programmes tech-
niques de 'OMS et les Etats Membres. Dans le cadre de ce processus, 'OMS s’efforce d'optimiser I'accessibilité,
la précision, la comparabilité et la transparence des statistiques sanitaires des pays'.

En plus des données nationales, cette publication présente des statistiques sur la distribution dans les pays
de I'état de santé et d’interventions sanitaires sélectionnés, ces chiffres étant désagrégés selon le sexe, I'age,
le cadre de vie urbain/rural, la richesse/le patrimoine et le niveau d’éducation. Ces statistiques proviennent
principalement de 'analyse des enquétes aupres des ménages et qui ne sont disponibles que pour un nombre
limité de pays. Nous espérons qu’un plus grand nombre de pays fournissent des données désagrégées dans
les prochaines années.

La série d'indicateurs de base n’a pas la prétention de rendre compte de tous les aspects pertinents de la
santé, mais d’apporter une vision synthétique assez complete de la situation sanitaire de la population et de
I'état des systemes de santé d’'un pays a un moment donné dans les domaines suivants: 1) mortalité; 2) mor-
bidité ; 3) facteurs de risque; 4) couverture des interventions sanitaires sélectionnées; 5) systemes de santé;
6) inégalités en matiere de santé; et 7) caractéristiques démographiques et socioéconomiques.

Sauf mention contraire, toutes les statistiques ont été approuvées en tant que chiffres officiels de I'OMS apres
consultation avec les Etats Membres. Les chiffres publiés dans ce document doivent cependant étre consi-
dérés comme les meilleures estimations selon 'OMS, et non comme les chiffres officiels des Etats Membres.

La demande de données fiables, cohérentes et disponibles en temps utile sur les statistiques sanitaires essen-
tielles augmentant constamment, les utilisateurs de ces données doivent étre convenablement informés des
définitions, de la qualité et des limites liées a ces statistiques. |l est possible de se procurer des informations
plus détaillées, y compris un recueil des données statistiques, en consultant le Systeme d’information statis-
tigue OMS (WHQOSIS), disponible a I'adresse http://www.who.int/whosis. La version en ligne des Statistiques
sanitaires mondiales sera régulierement mise a jour et contiendra les estimations et les séries chronologiques
les plus récentes des statistiques sanitaires pertinentes. Elle fournira aussi, dans la mesure du possible, des
méta-données décrivant les sources d’information, les méthodes utilisées pour les estimations et la qualité
de celles-ci. Il est a espérer qu’un examen approfondi et une utilisation prudente des Statistiques sanitaires
mondiales 2006 conduiront progressivement a une meilleure détermination des indicateurs capables de ren-
seigner sur I'état de santé des populations sur le plan sanitaire et sur la capacité des systemes de santé.

1. Pour remplir ces objectifs, 'OMS a lancé le Programme on Health Statistics
(http://www.who.int/healthinfo/statistics/programme/en/index.html).
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