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Message du Directeur
Régional

Les données et statistiques de base constituent le noyau d’un systeme d’information sanitaire. Sans lesquels,
il serait impossible d’analyser les bases factuelles et d’en extraire la connaissance orientée vers 'action pour la
prise de décision.

Clairement, les données devraient étre de la plus haute qualité possible. Elles devraient étre opportunes,
valides, précises, dérivées et analysées par les méthodes solides, cohérentes, comparables et susceptibles d’étre
répétées.

Cette publication présente dans des formats numérique et graphique les meilleures données disponibles
pour les indicateurs clés de santé dans les 46 pays de la Région africaine de I'OMS. Bien qu'il y ait eu des
améliorations considérables dans la collecte et 'analyse de données et les exemples notables de succes,
ceci n’est pas le cas avec toutes les données collectées dans la Région. Les pays ont travaillé dur et pendant
longtemps et avec des degrés divers de succes, sur le renforcement de leurs systemes nationaux d’'information
sanitaire. Néanmoins, il y a encore des failles dans le systeme.

Une approche pour renforcer les systemes d’information sanitaire qui est actuellement en cours est le
développement d'un Observatoire de la Santé en Afrique. Son objectif général est de contribuer aux efforts
tant au niveau régional et que pays pour réduire I'écart de connaissance et renforcer les systemes de santé
dans la Région africaine en fournissant Iacces facile aux informations de qualité supérieure, les bases factuelles
et la connaissance et aussi faciliter leur utilisation pour la politique et la prise de décision. L'Observatoire
controlera la situation sanitaire et les tendances au niveau régional et fournira une analyse approfondie par
themes prioritaires pour la réalisation des OMDs et d’autres engagements au niveau global et régional et
identifiera des injustices dans la santé et utilisera les bases factuelles dans la formulation de politiques et
des programmes de santé publique. LObservatoire vise a faciliter la génération, le partage et 'application
d’informations, la base factuelle et la connaissance. Il servira aussi de point central pour batir des réseaux, y
compris les communautés de pratique, autour de la collecte et le traitement de données. Des revues et bases
factuelles systématiques seront tirées des ressources de I'Observatoire et disséminées aux audiences cibles
clés. Il est essentiel d’améliorer et de promouvoir l'utilisation des bases factuelles pour la politique et ’action.
L'Observatoire liera aussi les observatoires nationaux de santé et toutes les activités de collecte de données
dans les bureaux OMS/pays, les équipes Inter-pays et le Bureau régional dans un systeme de soutien bilatéral,
comme maniere de renforcer les systemes nationaux d’information sanitaire.

Avec la mise a jour des données et la collaboration des pays, les éditions futures de cette publication seront
produites comme produit d’information significatif de I'Observatoire.

Tout en remerciant tous les Etats Membre et ceux qui sont en charge de leurs systemes d’information sanitaire
pour leur coopération dans la mise a disposition de données, j’'encourage tous les pays a participer activement
dans le développement des ressources de données publiées dans leurs propres observatoires nationaux de
santé et en collaboration avec I'OMS, de partager ceux-ci a travers I'Observatoire de la Santé en Afrique.

[T Ah- £ / i

Dr Luis Gomes Sambo
Directeur régional
Bureau régional de 'OMS pour "Afrique
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Résumé du profil de la Région africain
Reoion Global
africaine
Taille de la population (en milliers) 2008 804.865 6.737.480
2008 37 50
Pourcentage de la population vivant en milieu urbain 2000 34 47 @mm
7990 29 43 moedialy de o Santd
Espérance de vie a la naissance (en années) 2008 53 68 i
1990 51 64 *Sources de données
Taux de mortalité des adultes (probabilité de mourir entre 15 et 60 2008 392 180 disponibles sur le site de
ans pour 1.000 personnes) 1990 371 210 I'observatoire Africain de la
Dépenses publiques de santé par habitant (PPA int. $) gggg ]8367 ?g; :vitnrll\t\i:hp::l::o(f:vho.int
2008 2.279 10.290
Revenu national brut par habitant (PPA int. $) 2000 1.506 6.940

Traumatisme Congénitales

VIH/SIDA
4% 2% 2%
Néonatal / Rou]g;ole
5%
. Diarrhée
asphyxie 18%
8%

/

Pneumonie

16%

Prématurité 17%
9%
. Autres
Paludisme 17%

Maladies Traumatismes Maladies non
transmissibles transmissibles
I
71,1%
48,0%
39,7%
21,0%
123%
79%

Global Région Global Région Global Région
africaine africaine africaine

VIH/SIDA -1 24%

- 112%

Maladies diarrhéiques - 86%
Paludisme - 82%

Infections des voies respiratoires
inférieures

Infections néonatales et autres l 36%

l 36%
Pré ité it poids a |
rématurité et petit p(_)ldsa la I 30%
naissance

Tuberculose I 29%

asphyxie et traumatisme a la
naissance

Accidents de circulation I 19%

Malnutrition protéino-énergétique I 19%

Maladies infectieuses et
parasitaires

Affections non transmissibles . 159%
Infections respiratoires l 11,4%
Affections périnatales I 101%

I 54%

Troubles neuropsychiatriques I 52%

Traumatismes non
intentionnels

Affections maternelles I 40%
Déficiences nutritionnelles I 31%

Traumatismes intentionnels I 2,5%

Nombre d’infirmiers et| Nombre de médecins

2000 2007 sage- femmes pour |pour 10.000 habitants
10.000 habitants
154% 28
14,5%
9,6%
8,7%
14
1
2
T T

Global Région Global Région Global Région Global Région

africaine africaine africaine africaine
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Couverture par les Utilisation de la Couverture vaccinale Couverture vaccinale
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82% 83% 41,1%
72% 73%
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48% 44%
17,7%
24%
89%
2,8%

Global Région Global Région Global Région Global Région Global Région Global Région
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Région africaine Global 165
25% 147
22% 22% 131
© 121 118
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Cible OMD en 2015 :13% '...
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- Cible OMD en 2015 : 55
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Introduction

La Region africaine est L'une des six regions Cet atlas statistique decrit la situation

dans lesquelles 'Organisation mondiale la sanitaire et les tendances dans les pays de
Sante (OMS) collabore avec les pays dans la Region africaine, les divers composants
le domaine de la sante publique. Avec plus de leurs systemes de sante, les niveaux de
de 730 millions d’'habitants dans 46 pays couverture et acces pour les programmes
(vair La carte), il represente le septieme de la specifiques, les services, les determinants
population mondiale. de sante et les progres accomplis dans

Figure A: La Région
africaine de 'OMS
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de ’'OMS
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I cCentral Botswana
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Région africaine

(fagascar
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Introduction

La source principale pour les donnees est la

['atteinte des Objectifs du Millenaire pour le
base de donnees integree de l'OMS-AFRO

Developpement (OMDs) dans la Region.
Chaaue indicateur est décrit dans un basee sur le document “les Statistiques
hag L sanitaires mondiale 2010". D'autres bases
histogramme, selon les caracteéristiques, de , .
: - ) de donnees des Agences du Systeme des
lieu (Regions de L'OMS et les pays de la ; . NP
. . X Nations Unies ont ete utilisees quand cela
Region africaine), de personne (age et sexe) o . .
ot de temnps (divers années). L'objectif est etait necessaire. Toutes les donnee; et figures
de donner un anercu énéraL oxhaustif de La utilisées dans cet atlas sont accessibles a
oo | apereu g . o travers L'Observatoire de la Sante en Afrique.
situation sanitaire dans la Region africaine et .
<os 46 Etats Membres (www.aho.afro.who.int).
Nigéria | 15 212 Figure B: Taille de la
Ethiopie |G <o 713 opulation (en milliers),
Rép. démocratique du Congo N -/ 257 Eaﬁs de la Région
Afrique du Sud N 49 668 africaine, 2008
République-unie de Tanzanie |G /2 484 ’
Kenya | 38 765

Algerie N 34373
Ouganda I 31657
Ghana [ 23 351
Mozambique | 22 383
Céte d'Ivoire | 20 591
Madagascar | 19 111
Cameroun I 19 088
Angola N 18 021
Burkina Faso |l 15 234
Malawi Il 14 846 @
Niger Il 14 704
Mali 12706
Zambie Il 12 620
Zimbabwe |l 12 463
Senégal Il 12211
Tchad Il 10914
Guinée Il 9833
Rwanda il 9721
Bénin Il 8662
Burundi |l 8074
Togo Ml 6459
Sierra Léone Wl 5560
Erythrée W 4927
République centrafricaine B 4339
Libéria §3793
Congo 3615
Mauritanie | 3215
Namibie | 2130
Lesotho | 2049
Botswana ] 1921
Gambie | 1660
Guinée-Bissau | 1575
Gabon | 1448
Maurice | 1280
Swaziland | 1168
Comores | 661
Guinée equatoriale | 659
Cap-Vert | 499
Sao Tomé-et-Principe 160

Seychelles 84
Xiii
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Etat de santé

Espérance de vie
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Figure 2: Espérance de vie a la naissance en années,
Régions de I'OMS, 2008 et 1990
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Figure 1: Espérance de vie
a la naissance en années,
Région africaine, 2008
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Figure 3: Espérance de vie a la naissance en années,

Régions de I'OMS, par sexe, 2008
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1 Etat de santé

Il 2008 1990
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Figure 4: Espérance de vie a la naissance en années
dans la Région africaine, par pays, 2008 et 1990
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Figure 5: Espérance de vie a la naissance en année
dans la Région africaine, par pays et sexe, 2008
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Espérance de vie
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Figure 6: Espérance de vie en bonne santé (HALE) a la République centrafricaine EG————— 3
naissance en années, Régions de 'OMS, par sexe, 2007 * Malawi S 3
Rwanda 44
Angola I 44
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Figure 7: Espérance de vie en bonne santé (HALE) a la naissance
en années, dans la Région africaine, par pays et par sexe, 2007
* “L'espéerance de vie en bonne sante” a la naissance, ou années de vie en bonne santé (AVBS) représente le nombre moyen d'années
qu’une personne pourrait s'attendre a vivre en “bonne sante” en prenant en compte les annees vecues sans étre dans un etat de sante
complet suite a une maladie et/ou blessures. En consequence, elle concerne a la fois les états mortel et non mortel de sante et
handicapees, pour lesquels les plus courants au plan mondial sont la perte auditive, la deficience visuelle et les troubles mentaux.
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1 Etat de santé

Mortalité

Figure 8: Taux de mortalité
des adultes pour 1.000
habitants dans les Régions de
I'OMS, 2008
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Figure 11: Taux de mortalité des adultes
pour 1.000 habitants dans la Région africaine,
par pays, 2008 et 1990
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Sénégal _242793
Madagascar —24%86
Comores _231286
Cap-Vert * 274
Sao Tomé-et-Principe —222771
Erythrée _ 266
Seychelles _9 232
Maurice m 214
Algérie -11134
Figure 12: Taux de mortalité des adultes pour 1.000

habitants dans la Région africaine, par pays et sexe, 2008
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1 Etat de santé
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Figure 13: Taux de mortalité
des moins de 5 ans, pour
1.000 naissances vivantes,
dans la Région africaine, 2009

Figure 14: Taux de mortalité
des moins de 5 ans, pour
1.000 naissances vivantes,
dans les Régions de I'OMS,
pour les deux sexes,

2009 et 1990*

Figure 15: Taux de mortalité
infantile pour 1.000
naissances vivantes dans les
Régions de 'OMS,

2009 et 1990*

* Niveaux et tendances de la mortalite infantile: Rapport 2010 - Estimations publiées par le groupe Inter-Agence des Nations
Unies pour UEstimation de la mortalité infantile (IGME), UNICEF, OMS, Banque Mondiale, Division de la population/DESA des
Nations Unies, New York: UNICEF, 2010.
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Mortalité
Il 2009 1990 H 2009 1990
Région africaine _ 127 Région africaine _ 80
179 109
Tchad _220%9 Rép. démocratique du Congo I — 158
Rép. démocratique du Congo | — 188 Tchad _112?04
Guinée-Bissau EEEG—_—— 03 240 Sierra Léone EEE— 123 166
Sierra Léone  EG—_——— 102 285 Guinée-Bissay G—_———— 15 142
Mali 01 République centrafricaine T — 110
République centrafricaine  ECG—_—_——— 717715 Burund; 101114
Burkina Faso EEEG_—1CC , Mol —— 101
Burundi G GO Angola S O3 153
Angola  EE— 161 - Mozambique MSS— 06 155
Niger EE—— 160 05 Gameroun 05
Cameroun _114584 Burkina Faso EG—_—C 110
Guinée équatoriale — 145 108 Guinée équatoriale I S8 120
Guince MEGEG_—_—_-G_—12 231 Guinee I 55 157
Mozambique ~EEG—_—_—-— 42 232 Nigéria S 50 126
Zambie NE—41 Zambi — G
Nigéria 138 212 Cote d'lvoire I 53 105
Congo S 123 Congo ES— 5
Ouganda EES—m128 Liberi E— 50 165
Cote d'lvoire  INEG_—_—-— 11 Ouganda TN 70
Bonin E— 115 Gambic NE—C
Mauritanic EGEG— 111;9 Niger MESGS— 144
Libéria  EG_— 1 12 247 Benin 5
Rwanda NN 111 Comores EEG—5
Malawi ESS—10 218 Mauritania ESSEG_—
République-unie de Tanzanje ——— 108 . Ruand, M—0
Comores  EEGEG—— 1041 o8 Malawi T 69 129
Ethiopie —— 210 République-unie de Tanzanie I 5 99
Gambie . 103 153 Ethiopie I G 124
Togo [EEOE_ co Togo NN 64
Sénégal ME——OC . Lesotho EEG—G1
Zimbabwe [ EG_—_-_—_0 Zimbabwe 6
Kenya [ESG—- 8%)9 Kenya — 5564
Lesotho 833 Gapon NE— 12
Sao Tomé-et-Principe N 7895 Sao Tomé-et-Principe I 5262
Swaziland 7392 Swaziland TEG_—_— 52 67
Gapon N 69 Sénégal — 1
Ghana N 69 120 Ghana A 76
Afrique du Sud . 25 Botswana NN ﬁ%
Madagascar — 58 167 Afrique du Sud . 42’?8
Botswana 5670 Madagascar — 41 102
Erythrée NN 55 150 Erythrée M— 30 9
Namibie ~HEEEN 48 73 Namibie M 34 9
Algérie [L32 o, Algérie 2O
Cap-vert ML29 63 Cap-Vert " 2= 49
Maurice M1/, Maurice EEL13,
Seychelles M 1125 Seychelles = 115
Figure 16: Taux de mortalité des moins de 5 ans pour Figure 17: Taux de mortalité infantile pour 1.000
1.000 naissances vivantes dans la Région africaine, par naissances vivantes dans la Région africaine, par pays,
pays, 2009 et 1990* 2009 et 1990*

*Niveaux et tendances de la mortalité infantile: Rapport 2010 - Estimations publiées par le groupe Inter-Agence des Nations Unies
pour UEstimation de la mortalité infantile (IGME), UNICEF, OMS, Banque Mondiale, Division de la population/DESA des Nations

Unies, New York: UNICEF, 2010.
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1 Etat de santé

W 2008

>0

1990

Région africaine 850

Région de la
Méditérranée orientale

I ;-0
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I -0
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du Sud-Est 580

Region des [ll66
Amériques 110
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Pacifique occidental 130

2

Région européenne
g p 44

I 250

Monde
400

Figure 18: Ratio de mortalité maternelle pour 100.000
naissances vivantes dans les Régions de I'OMS,
2009 et 1990 *
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Il 2008 1990

1400

1200

I 550
I /0
I 530
380
I 530
370
I 5 10
I 470
I 470
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Figure 19: Ratio de mortalité maternelle pour 100.000
naissances vivantes dans la Région africaine, par pays,

2008 et 1990*

*Tendances de la mortalite maternelle: de 1990 a 2008. Estimations mises au point par 'OMS, UUNICEF, le FNUAP et la Banque

mondiale. Genéve, Organisation mondiale de la santé, 2010
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Mortalité

Figure 20: Taux de mortalité
standardisé* due aux
maladies transmissibles selon
1"age pour 100.000 habitants,
dans la Région africaine, 2004

Il 52-360
[ 361-758

B 759-1157

[ 1158-1602

[ 1603-2598

[ Pas de Données

[ En dehors de
I'OMS Région
africaine

Figure 21: Taux de mortalité
standardisé due aux maladies
non-transmissibles, selon
I"age pour 100.000 habitants,
dans la Région africaine, 2004

Il 513-594
[ 595-731
B 732-868
[ 869-967
[ 968-1071

[ Pas de Données

[ En dehors de
I'OMS Région
africaine

Figure 22: Taux de mortalité
standardisé due aux
traumatismes selon 1'age
pour 100.000 habitants, dans
la Région africaine, 2004

I 43-73
[ 7499

[ 100-130

[ 131-173

[ 174-250

[ Pas de Données

[ En dehors de
I'OMS Région
africaine

*Les taux sont normalises en fonction de l'age selon les normes de la population mondiale de 'OMS. OB Ahmad,
Boschi-Pinto C, AD Lopez et Al. Taux de normalisation selon l'age. Une nouvelle norme de 'OMS. Geneve: OMS, 2001.
Disponible a www.who.int/healthinfo/paper31.pdf - consulteé le 31 Juillet 2010.
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1 Etat de santé

V4

Charge de morbidité

511 Figure 23: Charge de
morbidité totale en AVCIs*

273 pour 1.000 habitants dans les

Régions de 'OMS, 2004

Région africaine

Région de la Méditérranée orientale

Région de I'Asie du Sud-Est

n
[o2)
a

Région européenne

Région des Amériques

X

Région du Pacifique occidental

Figure 24: Principales causes
de la charge de morbidité

en pourcentage des AVCIs
totales dans la Région
africaine, 2004

VIH/SIDA

Affections des voies respiratoires inférieures

Maladies diarrhéiques

Paludisme

Infections néonatales et autres

3.6

Asphyxie et traumatisme a la naissance

Prématurité et pétit poid a la naissance

n
©

Tuberculose

i w

i
©

Accidents de circulation

i
©

Malnutrition protéino-energétique

* 'année de vie corrigée sur l'incapacite (AVCI) fournit une description cohérente et comparative de la charge de la maladie et des
blessures necessaire pour evaluer l'importance relative des maladies et blessures causant la mort prematuree, perte de la sante
et handicap dans les differentes populations. Lannee de vie corrigee sur l'incapacité elargit la notion d'annees potentielles de vie
perdues pour cause de deces premature pour y inclure les annees equivalentes de vie “en bonne sante” perdues du fait d'étre dans
des etats de mauvaise sante ou d'handicap. Une AVCI peut étre consideree comme une annee de vie “en bonne sante” perdue et
le fardeau de la maladie peut étre consideree comme une mesure de U'ecart entre L'etat de sante actuel et une situation ideale

ou tout le monde vit jusqu'a la vieillesse, exempt de maladie et d'invalidité. OMS, Mise a jour de 2004. Charge de la maladie.
Geneve, Juillet 2008.
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Charge de morbidité

la charge de morbidité en
Affections non transmissibles _ 15.9 pourcentage des AVCls
totales par groupe dans la
Infections respiratoires _ 4 Région africaine, 2004

Affections périnatales _ 10.1
Traumatismes non intentionnels - 5.4

Troubles neuropsychiatriques

Affections maternelles - 4.0

Déficiences nutritionnelles - 3.1

Traumatismes intentionnels . 25

Maladies transmissibles, affections maternelle et Figure 26: Distribution de

périnatale et déficiences nutritionnelles T
_ , la charge de morbidité en
Maladies non transmissibles

_ pourcentage des AVCls
B Traumatismes
totales par groupe de causes
Région africaine 71% 21% dans la Région africaine, 2004
Région de la Méditérranée orientale 44% 41%
Région de I'Asie du Sud-Est 42% 44% 14%
Région du Pacifique occidental 18% 69%
Région des Amériques 17% 69%
Région européenne  [AYA 7%
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1 Etat de santé

Bl Maladies transmissibles, affections maternelle et périnatale et
déficiences nutritionnelles

Maladies non transmissibles

M Traumatismes

Région africaine 71%
Malawi 80%
Niger 79%
Zambie 78%

Zimbabwe 15%

Libéria 76%

Sierra Léone 17%

Mali
Rwanda
Lesotho 75%

Guinée-Bissau 75%

Botswana
Swaziand
Tehad
Angola

Rép. démocratique du Congo 74%
Ethiopie
Burkina Faso 73%

Mozambique
Burundi
Ouganda
Nigéria
Kenya 72%
République-unie de Tanzanie
République centrafricaine

Guinée équatoriale 70%
Namibie
Cameroun 69%
Bénin 69%
Congo 68%

Togo

Guinée
Cote dvorre
Sénégal

Madagascar 64%
Mauritanie 63%
Gambie 62%

Ghana

21%
15%
15%
16%
16% 8%
18%
17% 7%
20%
19%
18%
18%
19%
17%
17%
20%
20%
20%
18%
17%
21%
20%
21%
20%
22%
25%
24%
25% 7%
24% 8%
25% 7%
24% 8%
21% 13%
27% 8%
29% 8%
28% 9%
30% 8%
31% 7%

Erythrée 29%
Afrique du Sud 28%
Gabon 32%

Comores 56% 35%
Cap-Vert 46%
Algérie 34% 55%
Seychelles 71%
Maurice 77%

WHO_AtlasHealthStats.indb 12 @
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Figure 27: Distribution de la
charge de morbidité comme
pourcentage des AVClIs
totales par groupe de causes,
par pays, dans la Région
africaine, 2004
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Charge de morbidité

M Maladies transmissibles

Maladies non transmissibles

M Traumatismes

Région africaine

Em -
2

Région de la Méditérranée orientale
Région de I'Asie du Sud-Est

Région des Amériques

57

Région du Pacifique occidental

Région européenne 70

Figure 28: Distribution des années de vie
perdues* par groupe de causes dans les
Régions de 'OMS, 2004
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Figure 29: Distribution des années de vie perdues par groupe de
causes, par pays, dans la Région africaine, 2004

*Les années de vie perdues (AVP) prennent en compte L'age au cours duquel surviennent les déces en attribuant plus de poids
statistique aux deces survenus chez les plus jeunes et moins de poids statistique aux deces survenus chez les personnes agees
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Le systeme,de santé

¥

Financement de la santé

B 2007 [ 2000 Figure 30: Dépenses
publiques de santé par
Région africaine .81637 habitant (PPA int. $) dans
les Régions de I'OMS, 2007
Région de I'Asie du Sud-Est .61104 et 2000
Région de la Méditérranée orientale -18%71

Région du Pacifique occidental ﬁ 531

Région européenne T - 75

1220
sq criques NN, 06
Région des Amériques 1983
I :c:
Monde 568
W 2007 [ 2000 Figure 31: Total des dépenses
de santé en pourcentage
Région africaine - A du PIB dans les Régions de
59 I'OMS, 2007 et 2000

Région de 'Asie du sud-Est TN 33;67
Région de la Méditérranée orientale _ t12
» —— [N
Région du Pacifique occidental 6.8
- . 8.8
R |
égion européenne 8.4

- L 13.6
Région des Ameriques TR
¢ au 12.0

Monde TR -
9.2
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Financement de la santé

Région africaine

Rép. démocratique du Congo
Erythrée
Zimbabwe
République centrafricaine
Ethiopie

Sierra Léone
Guinée-Bissau
Niger

Comores

Libéria
Mozambique
Madagascar
Mauritanie

Malawi

Burundi

Guinée
République-unie de Tanzanie
Céte d'Ivoire

Mali

Togo

Bénin

Gambie

Burkina Faso
Tchad

Kenya

Ouganda

Zambiae
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Lesotho

Rwanda

Sénégal
Cameroun

Ghana

Angola

Nigéria

Cap-Vert

Sao Tomé-et-Principe
Swaziland

Algérie
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Guinée équatoriale
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Figure 32: Total des dépenses de santé par habitant
(PPA $ int.) dans la Région africaine, par pays,

2007 et 2000
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36 Région africaine
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i %% Congo
i %% Mauritanie
I 38 Angola
.238 Comores
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LK Ethiopie
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.238 Maurice
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.357O Cap-Vert
.2%1 Gabon
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A Tehad
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-4%8 Mozambique
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-4792 Gambie
-5712 Guinée
-4g4 Botswana
[ Mali
B Sénégal
-6992 Rép. démocratique du Congo
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Figure 33: Total des dépenses de santé en pourcentage
du PIB dans la Région africaine, par pays, 2007 et 2000
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2 Le systéme de santé

Figure 34: Dépenses
publiques de santé en
pourcentage du total des
dépenses de santé dans la
Région africaine, 2007

I 11,00-31,30
[ 31,31-42,10
B 42,11-52,80
[ 52,81-66,20
[166,21-81,60
[ Pas de Données
[ En dehors de
I'OMS Région
africaine

Figure 35: Dépenses
publiques de santé en
pourcentage du total des
dépenses publiques de
santé, 2007

Il 4,00-6,50
[ 6,51-9,30
B 9,31-12,10

[ 12,11-14,99
[115,00-19,50

[ Pas de Données

[ En dehors de
I'OMS Région
africaine
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Financement de la santé

W 2007 % 2000 Figure 36 : Dépenses
publiques de santé en
Région africaine _4‘;5 pourcentage du total des
dépenses de santé dans les
Reégion de 'Asic [N 7 Régions de 'OMS, 2007 et
du Sud-Est 31 2000

Region des | 7
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Amériques

Région de |2 |EEG— 50
53

Méditérranée orientale

Region ou | ¢

Pacifique occidental 73

Région européenne I, 76
9 P -

Monde R, cO

58

M 2007 [ 2000 Figure 37: Ressources en
pourcentage du total des
oion st A ¢ dépenses de santé dans les
9 54 Régions de 'OMS, 2007 et
Région de la 2000
Méditérranée I 8
orientale 1.0
Region de I'Asic [N 7
du Sud-Est 0,9
Région du
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2 Le systeme de santé

Il 2007 2000 Il 2007 2000
Région africaine _836 Région africaine .561,19
Guinée-Bissau _234'0 Niger —402 749
Erythrée _fOQ Malawi * 599
Guinge M. 1.7 Mozambique *,4 57,8
Cote d'lvoire NN 4.8 72 Libéria 56 577
Congo _581 Rwanda N EEE— 552,3
Angola _&25’3 Républigue-unie de Tanzanie _278 49.9
Mauritanie — S 36 5 Rép. démocratique du Congo 37_ 47,8
Rép. démocratique du Congo _ 6.4 Erythrée * 46,5
Nigéria —6 5 Ethiopie * 43,9
Guinée équatoriale _ & ? 8 Burundi * 40,0
Togo _7870 Guinée-Bissau I—— 5,0 465
Kenya I /.8 116 Zambie ﬁ 33,1
Sierra Léone _776? Ouganda _28%'6
Lesotho NS 7,9 Sierra Léone —196 31,3
Cameroun _648‘1 Burkina Faso * 28,3
Comores N &, ‘b 5 République centrafricaine _222’59'9
Seychelles _8%19 Gambie —2%123
Zimbabwe GGG 8.9 107 Kenya T 24,1
Swazilanc I O. 1 1,6 Sao Tomé-et-Principe — 21'728‘6
Maurice _9 3 Bénin _16,201 3
Ouganda _9 8 Comores I 20'86‘4
Ethiopie _85102 Mali _78 19,8
Cap-Vert IRG—————— 0,5 Madagascar ] 15&
Benin — 107 Cap-Vert M. 15,5
Algeérie _9010’7 Mauritanie N 13,3 236
Ghana 11%78 Lesotho % 11,5
Afrique du Sud EG———— 0. Tohad MENML1LS o
République centrafricaine _ﬂ 0 Guinée - 10 8
Namibie _11 1131 Namibie - 106
Gambie _ﬁ 6 Ghana - 103
Mah_95118 Togo -6(1501
Malawi EESSEG———— 1,0 Sénégal 8.5 -
Sénégal _ 12,1 Swaziland -5759
Niger _ 12,4 Congo [ ] Eé
Burundi _79 12,5 Cameroun -45,'12
Mozambique [EG—_———— 2.0 17.9 Cote d'lvoire ™ %q
Botswana _ 13,0 Guinée équatoriale - 4’%’5
Sao Tomé-et-Principe _ 13,2 Botswana .Oéo
Burkina Faso _ 133 Angola [ | %Z;
Tchad _131)3;8 Nigéria 022 162
Gabon NI 148 Seychelles 1 2'%,6
Zambie _145 Maurice 1 1:2
Madagascar _1414(1)8 Gabon 1 lg
Libéria _90 16,6 Afrique du Sud I(%a
République-unie de Tanzanie * 18,4 Zimbabwe 0123
Rwanda 8— 19,5 Algérie 84

Figure 39: Ressources extérieures en pourcentage du
total des dépenses de santé dans la Région africaine,
par pays, 2007 et 2000

Figure 38: Dépenses publiques de santé en
pourcentage du total des dépenses de santé dans la
Région africaine, par pays, 2007 et 2000
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Financement de la santé

2007 [ 2000 Figure 40: Dépenses privées
de santé en pourcentage du

Région africaine _557 total des dépenses de santé

dans les Régions de I'OMS,
Région de I'Asie du Sud-Est | ENEGEGEG_—_— N G 2007 et 2000

69
Région des Amériques TR, -
55
Région de la Méditérranée orientale _42%17
Région du Pacifique occidental _2732

” sonnc I -
Région européenne P

Monde R, /0

42
W 2007 171 2000 Figure 41: Paiements directs
en pourcentage des dépenses
—— U privees de santé dans les

Régions de 'OMS, 2007 et
Région de 'Asie du Sud-Est _8879 2000

» v o | N ¢
Région de la Méditérranée orientale 84
. Pa—  [&
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- conne I, 7
Région européenne 66
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2 Le systeme de santé

W 2007 2000 Il 2007 2000
Région africaine _ 55 Région africaine _ 60
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I 40 I
Malawi 56 Sierra Léone 7
; I 38 ] 5661
Swaziland 41 Guinée-Bissau 50
I 36 I
Gabon 32 Libéria gg
- ] —
Mauritanie 2935 Rép. démocratique du Congo 51 o7
I
République-unie de Tanzanie 34 57 Ouganda 50
]
]
Madagascar gj Zimbabwe 428
I
Seychelles _2530 Gambie 44 54
20 ]
Congo 42 Rwanda — 4412
) 28
Mozambique [— 28 Swaziland e ig
I 5
Botswana 39 Mozambique
I 30
I 25 . 25
Cap-Vert 27 Afrique du Sud
I 23
I 20 42
Angola 21 Malawi
— 0 .
Guinée équatoriale 50 Botswana m6
. 18
Algérie M. 18 Namibie 18
Figure 42: Dépenses privées de santé en pourcentage Figure 43: Paiements directs en pourcentage des
du total des dépenses de santé dans la Région africaine, ~ dépenses privées de santé dans la Région africaine, par
par pays, 2007 et 2000 pays, 2007 et 2000
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Financement de la santé
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Figure 44: Total des dépenses de santé par habitant
(PPA $ int.) dans les Régions de 'OMS, 2007 et 2000
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Figure 45: Total des dépenses de santé par habitant

(PPA $ int.) dans la Région africaine, par pays, 2007 et

2000
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2 Le systeme de santé

Personnel de santé

Figure 46: Ratio médecin
- population (pour 10.000
habitants) dans la Région
africaine, 2000-2009
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2 Figure 47: Ratio médecin
- population (pour 10.000
- 5 habitants) dans les Régions
de I'OMS, 2000-2009
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Personnel de santé

Figure 48: Ratio personnel
infirmier et sage-femme-
population (pour 10.000
habitants) dans la Région
africaine, 2000-2009
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Figure 49: Ratio personnel
infirmier et sage-femme-
population (pour 10.000
habitants) dans les Régions
de I'OMS, 2000-2009
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2 Le systeme de santé

Région africaine
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Figure 50: Ratio médecin - population (pour 10.000
habitants) dans la Région africaine, par pays,
2000-2009

Seychelles NG ©
Figure 51: Ratio personnel infirmier et sage-femme-
population (pour 10.000 habitants) dans la Région
africaine, par pays, 2000-2009
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Produits médicaux et équipement

Produits médicaux et équipement

W Public I Privé

Ghana I 18
QOuganda _ 20
Congo N 21
République-unie NN °3
de Tanzanie 48
Nigéria NN 26
I 31
Tchad v
Kenya NN 38
Ethiopic NG 53
set-Principe I NN 56
Sao Tomé-et-Principe o
I 58
Cameroun 55
Mali I
al 70

45
31
36

72

Afrique du Sud 72

Figure 52: Pourcentage de la disponibilité médiane
d’'une sélection de médicaments génériques dans
un échantillon de structures de santé dans la Région
africaine, pays ayant des données en 2001-2008
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ey L5
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54
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. M3
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Ouganda 26

Republique-unie |l 1,3
de Tanzanie 27

Figure 53: Prix médian a la consommation de certains
médicaments génériques (rapport entre le prix local
unitaire moyen et le prix de référence dans la gestion
des sciences pour la santé internationale), pays
disposant de données, de 2001 a 2008.

Figure 54: Lits d’"hopitaux
pour 10.000 habitants dans
les Régions de I'OMS,
2000-2009
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2 Le systeme de santé
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Figure 55: Lits d"hopitaux
pour 10.000 habitants dans
la Région africaine, par pays,
2000-2009
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Information sanitaire - Couverture par lI'enregistrement des faits d’état civil

Information sanitaire - Couverture par lI'enregistrement
des faits d’état civil
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Figure 56: Pourcentage de la couverture des
enregistrements des faits d’état civil (naissances) dans
la Région africaine, par pays, 2000-2008
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Figure 57: Pourcentage de la couverture des

enregistrements des faits d’état civil (déces) dans la

Région africaine, par pays, 2000-2008
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2 Le systeme de santé

Recherche en Santé

M Activité de recherche élevée (n=279) Figure 58: Niveau
Activité de recherche moyenne (n=194) institutionnel des politiques
Activité de recherche faible (n=161) de Recherche

Nécessité d’'une revue éthique pour
toute recherche impliquant des sujets
humains menée n'importe ou a laquelle
participent les chercheurs de 'institution 27%

43%
37%

Disponibilité d’'une politique écrite sur la
revue éthique pour toute recherche
impliquant de sujets humains au sein 34%
de l'institution par le personnel (Faculté,

46%

1y
chercheurs, ou d’autres) 25%
o,
Disponibilté de poiiques écrtes T o
exigeant que les chercheurs obtiennent 49%
le consentement éclairé des participants 29%
W Sous-région ouest (%) Figure 59: Role des
Sous-région Sud-Est (%) Ministeres de la Santé et
Sous-region centrale (%) autres Organes de mise en
1 ‘exécution
Les directives nationales sont publiées par les I 25,6 p ace et d’exécution des
associations professionnelles 41,2 5 pohthues centrales dans la
Région africaine, comme
N I 02,9 ourcentage, 2007
Le Ministere de la santé fixe les reperes 70,6 p ge,
25
Le Ministére de la santé met en ceuvre - 18 100
la planification stratégique 875

A , 14,3
Les médecins sont tenus d’entreprendre une I
formation continue pour exercer ’

Les médecins sont autorisés a L EEN

exercer par un autre Organe o5 58,8
Le Ministere de la Santé 20 4 643
autorise les médecins a exercer ’ 625
I 50
L'accrédiation est faite par un autre Organe 58,8
37,5
Le Ministére de la Santé procede a I'accréditation I, 571
des Facultés de médecine/hopitaux 47{;8
Le Ministere de la Sant¢ dresse la | NNRNREREMD -
carte des sources de connaissance 23,5
et des flux pour le décision politique 37,5
Il'y a un cadre explicite de gestion I 5.7
de la connaissance au Ministére de la Santé 29,4 375
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3
Programmes

spécifiques et Services
VIH/SIDA

Figure 60: Taux de mortalité
due au VIH/SIDA (pour
100.000 habitants) dans la
Région africaine, 2007
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region africaine ||| | T - Figure 61: Taux de mortalité

. o due au VIH/SIDA (pour
Région de Asie du Sud st . ' 100.000 habitants) dans les
Région des Amériques . 12 Régions de 'OMS, 2007
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3 Programmes spécifiques et Services

Région africaine
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Figure 62: Prévalence du VIH
(pour 100.000 habitants) chez
les adultes de 15 ans et plus,
Régions de 'OMS, 2007

Figure 63: Pourcentage de
la couverture par la thérapie
antirétrovirale chez les
personnes vivant avec le
VIH/SIDA nécessitant un
traitement, Régions de
I’OMS, 2007*

* Source: OMS / ONUSIDA / UNICEF-Vers l'acces universel: Mise a échelle des interventions prioritaires liées au VIH / SIDA dans le
secteur de la sante - Rapport sur les progres 2008.
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Région africaine
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Figure 64: Pourcentage des personnes agées de
15-49 ans vivant avec le VIH dans la Région africaine,

par pays, 2007 et 2001
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Figure 65: Pourcentage de personnes recevant un
traitement antirétroviral dans la Région africaine, par

pays, 2009 et 2007*

*Source: OMS / ONUSIDA / UNICEF-Vers ['acces universel: Mise a echelle des interventions prioritaires liees au VIH / SIDA dans le
secteur de la santeé - Rapport sur les progres 2008
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3 Programmes spécifiques et Services

Région africaine
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Figure 66: Pourcentage d’hommes et de femmes

2002-2006*
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agés de 15 a 24 ans ayant utilisé un préservatif lors du Guinée équatoriale
dernier rapport sexuel a haut risque, Région africaine, 1
Erythrée
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Gambie o8
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Sao Tomé-et-Principe 37
Sierra Léone 39
Togo 44

Figure 67: Proportion d’hommes et de femmes agés
de 15 et 24 ans ayant une connaissance générale et
correcte du VIH/SIDA

*Source: Division des Statistiques des Nations Unies - Base de données des OMD — Consultee le 10 Juin 2010.
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Tuberculose

Tuberculose
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Figure 68: Taux de mortalité de la Tuberculose (pour
100.000 habitants par année) dans la Région africaine,

Figure 69: Taux d’incidence de la Tuberculose pour
100.000 habitants par année dans la Région africaine,

par pays, 2007 et 2000* par pays, 2008 et 2000*

*Source: Division des Statistiques des Nations Unies - Base de données des OMD — Consultee le 10 Juin 2010.
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Figure 70: Prévalence de la Tuberculose pour 100.000 habitants
par année dans la Région africaine, par pays, 2008 et 2000
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Figure 73: Cas de paludisme notifiés, en milliers, dans
la Région africaine, par pays, 2008
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Figure 74: Pourcentage d’enfants de moins de
5 ans dormant sous une moustiquaire imprégnée
d’insecticide dans la Région africaine, 2005-2009 et

2000-2004*

*Source: Enquétes MICS, MIS, DHS WHO/ Base de données AFRO, 2010
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Paludisme

Figure 75: Taux de mortalité
par paludisme pour 100.000
habitants dans la Région

africaine, 2008
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Maladies évitables par la vaccination
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Maladies évitables par la vaccination
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Figure 79: Pourcentage de nouveau-nés protégés a la
naissance contre le tétanos néonatal dans la Région
africaine, par pays, 2008 et 1990
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Figure 80: Pourcentage de la couverture vaccinale

DTC3 chez les enfants 4gés d’un an dans les pays de la
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Santé de I'enfant et de I'adolescent

santé de l'enfant et de I'adolescent
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Figure 83: Répartition des causes de déces chez les
enfants de moins de 5 ans (%) dans la Région africaine
de 'OMS, 2008
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Figure 84: Pourcentage de nourrissons nourris
exclusivement au sein dans les six premiers mois de vie
dans les Régions de I'OMS, 2000-2009
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Figure 85: Pourcentage de nourrissons nourris
exclusivement au sein dans les six premiers mois de vie
dans la Région africaine, par pays, 2000-2009
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Santé de la meére et du nouveau-né
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Figure 86: Pourcentage de petit poids a la naissance
dans les Régions de I'OMS, 2000-2008
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Figure 87: Pourcentage de petit poids a la naissance
dans les pays de la Région africaine, 2000-2008
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Santé de la meére et du nouveau-né
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Santé de la mere et du nouveau-né
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Santé familiale et génésique

W 2000-2008 1990-1999
Région africaine _ 24
19
Tenad &%
Angola -68
Erythrée -g
Mali T
Sierra Léone ? 8
Guinée Tg
Mauritanie ’ °
Guinée-Bissay - 10
Niger * "
Libgria 11
Sénégal 12
Ethiopie g 15
Nigéria 15
Mozambique w
Burkina Faso * 7
Gambie 18
République centrafricaine 19
Burundi 620

e e — 24

Ouganda q 24
Comores HZG
République-unie de Tanzanic ' E— 26
Madagascar N 27
Rwanda E— G0
Lesotho EG—— 37
Kenya q 39
Zambie *41
Malawi * 41
Botswana N 44
Namibie *55
Zimbabwe q 60
Afrique du Sud —660
Algérie q 61

Maurice N (G

Figure 95: Prévalence de la contraception (quelle que
soit la méthode) chez les femmes mariées de

15-49 ans dans les pays de la Région africaine,
2000-2008 et 1990-1999

Il 4,0-54,0
[ 54,1-101,0

I 101,1-128,0
[ 128,1-159,0
[1159,1-199,0
[ Pas de Données

[J En dehors de
I'OMS Région
africaine

Figure 96: Taux de fécondité des adolescentes (pour
1.000 adolescentes de 15 a 19 ans) dans la Région
africaine, 2000-2007

W 2008 7 1990

Région africaine T .o -

oot [N

Méditérranée 55
orientale '

Région de I'Asie [INNINIGIGEGEGM ° .6
du Sud-Est 3,8

Region des NN 2 2

Amériques 2,7

Région du
pociique M 16

occidentale

Region I 1.6

européenne 19

I 2.5
Monde 3.3

Figure 97: Indice synthétique de fécondité (par femme)
dans les Régions de I'OMS, 2008 et 1990

*Pourcentage de femmes de 15-49 ans mariées ou en union qui utilisent, ou dont le partenaire sexuel utilise couramment
au moins une methode contraceptive, quel que soit la methode. Pour les details, voir les indicateurs de sante reproductive:
Directives pour leur production, interpretation et analyse pour le suivi mondial. Geneve: OMS, 2006 (disponible en anglais a):
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/924 1563 15x/en/index.htmL.
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Maladies tropicales négligées

Maladies tropicales négligées

Région africaine . 29814

Région de I'Asie du Sud-Est _ 167505
Région des Amériques - 41891

Région du Pacifique occidental |5835

Région de la Méditérranée orientale |3938

Figure 98: Nombre de cas déclarés de lepre dans les
Régions de 'OMS, 2008
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Rép. démocratique du Congo | NG G 1/
Nigeria [ NNRNRNRENIEIEGEGEGEEEEE /52°
Ethiopie |GGG /170
République-unie de Tanzanie |G 3276
Madagascar || 1763
Mozambique - 1313
Angola [ 1184
Cote d'Ivoire [l 298
Liveria |l 777
Guinée - 664
Ghana [ 557
Tehad [ 549
Niger ] 486
Burkina Faso [Jjj 452
Cameroun [JJj 406
Ouganda . 345
Comores . 336
Bénin l 298
Burundi | 275
Sénégal | 257
Congo I 217
Kenya | 167
République centrafricaine | 141
Guinée-Bissau | 78
Rwanda | 34
Guinée équatoriale | 27
Gabon |24
Lesotho | 7
Botswana 0
Algérie 0
Sao Tomé-et-Principe 0

Figure 99: Nombre de cas déclarés de Iepre dans les
pays de la Région africaine, 2008
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3 Programmes spécifiques et Services

Maladies non transmissibles
Maladies cardiovasculaires _ 3,8

Troubles des organes sensoriels

Maladies respiratoires _ 1,9
-
- s

Tumeurs malignes 1
Anomalies congénitales 1
Accidents de circulations 1,9
Maladies digestives - 1,5
Empoisonnements, feux, 1,6
Troubles endocriniens - 0,8 noyades, chutes
Autres 1,9
Maladies ostéo-articulaires - 0,7
Maladies du systéme génito-urinaire . 0,6
Diabéte sucré . 0.6 Intentionnels _ 2,5
Maladies de la peau I 0,2 Violence 1.7
Maladies orales I 02 Guerres et conflits 0,5
Autres tumeurs I 0,1 Traumatismes volontaires 0,3
Autres 0,0 Autres 0,0
Figure 100: Distribution des causes de la charge de Figure 101: Distribution des causes de traumatismes
morbidité des maladies non transmissibles (% du total intentionnels et non-intentionnels (% du total des
des AVCIs) dans la Région africaine, 2004 AVClIs) dans la Région africaine, 2004

Troubles psychiatriques _ 3,4 Troubles neurologiques - 0,9

Troubles dépressifs unipolaires 1,2 Epilepsie 0,5
Troubles liés a I'anxiété, PTSD & OCD 0,6 Sclérose en plaques 0.2
Trouble affectif bipolaire 0,5 Insomnie (primaire) = 0,1
Schizophrénie 0,5 Migraine © 0,1
Troubles liés a I'usage d'alcool 0,2 Maladie de Parkinson 0,0

Troubles liés a 'usage de drogues 0,2

Démence = 0,1 Autres maladies neuropsychiatriques - 0,8

Figure 102: Distribution des causes de la charge de morbidité des maladies neuropsychiatriques
(% du total des AVClIs) dans la Région africaine, 2004
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Facteurs de Risque pour la santé

Facteurs de Risque pour la santé

W Homme = Femme

I
3
I,
5
[ [B
24
I :o
5
I :-
4
I -
17

Région africaine

Région du Pacifique occidental
Région européenne

Région de I'Asie du Sud-Est

Région de la Méditérranée orientale

Région des Amériques

Monde

I
9

Figure 103: Pourcentage de l'usage actuel du tabac
chez les personnes de 15 ans ou plus dans les Régions
de I'OMS, 2006
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Figure 104: Pourcentage de l'usage actuel du tabac
chez les personnes de 15 ans ou plus dans les pays de

la Région africaine, par sexe, 2006
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3 Programmes spécifiques et Services

Région africaine || NI 4 3
Région européenne [ EENEGTNINGIENGEGEENE © 5
I .
—

Région de 'Asie du Sud-Est [JJo.7

Région des Amériques

Région du Pacifique occidental

Région de la Méditérranée orientale [J0,3

Monde NN + 4

Figure 105: Consommation d’alcool chez les adultes de
15 ans ou plus (litres d’alcool pur par personne et par
an) dans les Régions de I'OMS, 2005
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Figure 106: Consommation d’alcool chez les adultes
de 15 ans ou plus (litres d’alcool pur par personne et
par an) dans les pays de la Région africaine, 2005
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Alimentation et nutrition

Région africaine

Niger

Burundi
Burkina Faso
Madagascar
Ethiopie
Erythrée
Tchad

Rép. démocratique du Congo
Mali

Angola
Nigéria
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République centrafricaine
Mozambique
Guinée

Togo

Libéria

Bénin

Rwanda
Namibie
Guinée-Bissau
Coéte d'lvoire
Mauritanie
République-unie de Tanzanie
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Zimbabwe
Botswana
Algérie
Cap-Vert

Figure 107: Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
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présentant un déficit pondéral dans les pays de la
Région africaine, 2000-2009 et 1990-1999
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Figure 108: Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans

présentant un retard de croissance dans les pays de la
Région africaine, 2000-2009 et 1990-1999

*Le pourcentage d'enfants en deficit ponderal represente le pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont lindice poids pour

age est inférieur a moins de deux écarts-types de la mediane de référence du National Center for Health Statistics (NCHS)/OMS.
Le pourcentage d'enfants en retard de croissance représente le pourcentage d’'enfants de moins de 5 ans dont lindice taille pour
age est inférieure a moins deux ecarts-types de la mediane de référence du NCHS/OMS.
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Figure 109: Pourcentage

Il 2000-2009 [ 1990-1999
d’enfants de moins de 5 ans
Algérie M3 présentant un exces pondéral
Guine dans les pays de la Région
4 africaine, 2000-2009 et
Afrique du Sud 10 1990-1999
Togo 3
N
Bonin IE—

Swaziland I NG 1

Malawi —011
République centrafricaine * "
Nigéria NG 11
Botswan, NN 10
Sierra Léone N 10
Cameroun q 10
Zimbabwe NN ©
Cote d'lvoire _5 9
Congo I ©
Zambie N 8 12
Guinée équatoriale I 5

Burkina Faso ? 8

Rép. démocratique du Congo I
Lesotho NN 7

Rwanda q 7
Mozambique _g
Madagascar * 6

Ghana * 6

Kenya I 6
Gabon NN ©
Angola * 5
Ethiopic I 5
QOuganda — %

République-unie de Tanzanie _3 5

Mali N 5

Namibie M— %
Tohad N 4
Libéria M—_ 4

Niger * 4

Gambie HI 3

Sénégal . ° 4
.. 2
Erythrée {

Burundi I 1

*Le pourcentage d’enfants en surpoids repreésente le pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont L'indice poids pour taille est
supérieur a moins deux ecarts-types de la médiane de référence NCHS/OMS.
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Det,e& inants clés de

[t Clasanter
Démographie

M Moins de 15 ans (%) [ Entre 15-59 ans (%) M Plus de 60 ans (%) Figure 110: Distribution

d’age de la population dans
les Régions de 'OMS, 2008

Région africaine

Région de la Méditérranée orientale

Région de I'Asie du Sud-Est 31 8

Région des Amériques 25 13

Région du Pacifique occidental 21 12
Région européenne 18 19

Monde 27 11

WHO_AtlasHealthStats.indb 53 @ 28/06/2012 16:24:22



4 Déterminants clés de la santé

M Moins de 15 ans (%)
Entre 15-59 ans (%)

M Plus de 60 ans (%)
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Figure 111: Distribution de ’dge de la population dans

les pays de la Région africaine, 2008
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Figure 112: Indice synthétique de fécondité (par femme)
dans les pays de la Région africaine, 2008 et 1990
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Démographie
H 1998-2008 1988-1998 Il 1998-2008 [ 1988-1998
_ o5 Région africaine I -
Région africaine 57 2,7

I 4

Region de Iz | . Lieri -
Méditérranée orientale 2,5 Erythrée T2
_1 5 Niger —mg,e
Région de I'Asie du Sud-Est =13 Rwanda R 3.6
' -0,3

_‘1 5 Tchad _33%,3

Région des Amériques S5 Bénin r— 3'32

’ 3

Burkina F; I 3,2

Région du [N 0.8 urkina Faso 2,83 )

' I 3,

Sierra Léone

Pacifique occidental 1,2 0,3
et , . 02 Ouganda I 33?3
egion europeenne (’)13 Gambie I 3, 38
Angola I— 73
Malawi _252,9
4 5 i I 2 8
Monde _ 1,31 5 Rép. democra'tlclzueldu Cor.wgo - 3.4
’ Guinée équatoriale I O 3,4
Madagascar — 2’380
Figure 113: Taux de croissance démographique annuel Mauritanie G
(en pourcentage) dans les Régions de I'OMS, Togo —
1998-2008 et 1988-1998 République-unie de Tanzanie I—_2T,
Ethiopie — 26 32
Kenya I 2,63’1
Mozambique I %g
Sénégal I 226:8
Burundi q 25
Nigéria [ 22%
Zambie — 2,9
Cameroun I 2'327
Céte d'lvoire E— 2.3 3,3
Ghana | 2,327
Guinée-Bissau — 2§5
Mali —92,3
Comores — 2§4
Congo ] 2’12,4
Gabon — 2 o0
Guinée [— 2,0 3,4
Namibie — 2,0 2.9
République centrafricaine — O 25
Sao Tomé-et-Principe — 1’720
Cap-Vert E— 1 6 22
Botswana — 5 27
Algérie E— 5 2.1
Afrique du Sud — 3 21
Lesotho — 1'21,6
Swaziland I 12 26
Maurice — 0’%2
Seychelles I 0,6 13
Zimbabwe o2 22

Figure 114: Taux de croissance démographique annuel
(en pourcentage) dans les pays de la Région africaine,

1998-2008 et 1988-1998
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4 Déterminants clés de la santé

Ressources et infrastructure

W 2008 1990

Région africaine . 2219
1319

Région de I'Asie du Sud-Est -993043

Région de la Méditérranée orientale -2:;2?5

Région du Pacifique occidental %8%8

Region europeenne T - 54

11546

Région des Ameriques TR -/ 005

11833

monde IR 10 290

4862

Figure 115: Revenu national brut par habitant
(PPA $ int.) dans les Régions de 'OMS, 2008 et 1990

W 2008 |71 1990

Région africaine . 2279
1319

Mauritanie 1210
Rép. démocratique du Congo | %%%
Libéria 1300
Burundi |%§18
Guinée-Bissau "%88
Eryhtrée B630
Niger lfgg
République centrafricaine [ ] g%)
Sierra Léone
Mozambique B,770
Togo W 820
Malawi B 830
Ethiopie
Rwanda H_1910
Madagascar .7120040
Mali 1090
Ouganda -48(1)40
Burkina Faso M.1160
Tehad M.L160
Comores .2281070
Guinée M 1190
République-unie de Tanzanie M5230
Zambie M.1250
Gambie -716%80
Ghana L1430
Bénin ™ 1460
Cote d'Ivoire 11580
Kenya -919%80
Sénégal HM 1760
Sao Tomé-et-Principe Ml 1780
Nigéria WEB1940
Lesotho 1 2000
Cameroun L2180
Congo qgggo
Cap-Vert %3%450
Swaziland %8070
Angola NS 5020
Namibie %6270
Algérie M———n 740
Afrique du Sud IEESESSSSN 0780
Gabon ﬂ012270
Maurice W 12480
Botswana EESSSSS—__—8,y 13 100
Seychelles * 19770
Guinée équatoriale F 21700

Figure 116: Revenu national brut par habitant (PPA
$ int.) dans les pays de la Région africaine, 2008 et 1990

* Le revenu national brut par habitant: est la somme de la valeur ajoutée par tous les producteurs résidents, majorée des taxes sur
les produits (moins les subventions) non inclus dans L'évaluation de la production plus les recettes nettes des revenus primaires
(rémunération des salariés et revenus de la propriété) provenant de L'étranger. RNB par habitant est le revenu national brut divisé
par la population en milieu d'année. Pour plus de détails: www.unicef.org/infobycountry/stats_popup1.htmt.
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Ressources et infrastructure

Région africaine | 3 Tehad |1

Rép. démocratique du Congo |2
Burkina Faso [ 4

Rép. démocratique du Congo . 6

Congo M5
Mozambique . 6 Libéria 6
Malawi . 7 Sierra Léone [l 8
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Burkina Faso . 7 Cameroun [l 8

Ouganda . 9 République-unie de Tanzanie [Jll9
Lesotho [ 11 Guince [l 10
Gabon [l 10
République-unie de Tanzanie 11
prbla - Burundi [l 10
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Madagascar - 12
Angola - 15
Namibie [N 13
Ethiopie Ethiopie [ 13
Togo Kenya [ 14
Nigéria 15
Zambie 9 L
Ghana [N 15
congo Afrique du Sud [ 17
Erythrée Mali I 18
Bénin Lesotho [ 18
Zimbabwe [N 19
Senégal Rwanda [N 19
Namibie Mozambique [N 19
Zimbabwe Gambie [N 19
Niger | 20
Botswana
Zambie [ 22
Nigéria Erythree [ 22
Cameroun Ouganda I 23
Mauritanie | NN 27
Gabon
Guinée-Bissau I °8
Ghana sencgal [ 2°
Céte d'lvoire Swaziland | 30
Togo N 32

Afrique du Sud
Botswana | 33

Malawi [N 45
98 Sao Tomé-et-Principe |GG 63
Cap-Vert | 69
Algerie IR 70
Comores N 5
Seychelles NG 6
Maurice IR 100

Maurice 94
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Figure 117: Taux d’électrification des pays de la Région
africaine, 2000-2005

Figure 118: Routes dallées *en pourcentage de toutes
les routes dans les pays de la Région africaine,
2000-2007

* Les routes revétues sont celles qui ont en surface de la pierre concasseée (macadam) et de liant hydrocarboné ou agents bitumés,
avec du béton ou de paves, comme un pourcentage de L'ensemble des routes du pays, mesurée en longueur.tSource:
http://data.worldbank.org/indicator/IS.ROD.PAVE.ZS.
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4 Déterminants clés de la santé

Pauvreté et inégalité de revenu

Region africaine | NG -3 Region africaine | N RN NN ::
Région de I'Asie du Sud-Est || NNEH NG /1
Région du Pacifique occidental | I 17 Republique-unie de Tanzanic - G 5o

Libera N ©:
Burunci - I 1
Région des Amériques || 7 Awanda I 7
Région européenne [JJj 4 Mozambique NN 5
Malawi - IR 7
Guince NG 70

Région de la Méditérranée orientale [ 12

Monde | INEN >° Madagascar [ ¢

Niger NG ©6

Figure 119: Pourcentage de la population vivant avec Nigeria - [NEEEG ¢4
moins de 1 $ (PPA § int) par jour (c’est a dire dans la zambic [ ¢/
pauvreté absolue) dans les Régions de 'OMS, Swaziland [ ¢

2000-2007 République centrafricaine | N NTNINEEE -2

Tehad R 62
Rép. démocratique du Congo | NNNNRNRNIRHEIBIE -°
Burkina Faso [ NNERE NI -7
Angola NN 54
Congo NG -4
Sierra Léone [N -3
Ouganda | INEEEEEE 52
Mol I 5
Guinée-Bissau [INNGNENGEGNE /°
Bénin (NG 7
Comores [INNINEGEGEGEGEGEE /6
Lesotho [NNNEGEGE /3
Ethiopie [ INNGNG 3°
Togo N 59
Gambie [ININIGNGN 34
Sénégal [N 34
Cameroun [ 33
Ghana I 30
Afrique du Sud [ 26
Cote d'lvoire | 23
Mauritanie [ N 21
Cap-Vert I 21
Kenya [ 20

Figure 120: Pourcentage de la population vivant avec
moins de 1 $ (PPA $ int) par jour (’est a dire dans la
pauvreté absolue) dans les pays de la Région africaine,
2000-2007.
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Pauvreté et inégalité de revenu

10% Plus pauvres [l 20% Plus pauvres 20% Plus riches [l 10% Plus riches Figure 121: Part des
revenus dans les groupes de
Région africaine  1989-2005 2 52,1 36,1 population les plus pauvres
et les plus riches dans les
pays de la Région africaine,

Namibie 1993 1]] 78,7 64,5 1989-2005*
Botswana 1993 65,1 51
Lesotho 1995 18 66,5 48,3
République centrafricaine 1993 1 65
Afrique du Sud 2000 1] 62,2
Sierra Léone 1989 1] 63,4 43,6
Swaziland 2000-2001 2[f] 56,3 407
Zimbabwe 1995-1996 2| 55,7
Mozambique 2002-2003 2| 53,6
Guinée-Bissau 1993 2|B 53,4 39,3
Zambie 2004 1] 55,1 388
Rwanda 2000 2§ 53 38,2
Ouganda 2002 2[fJ 525
Gambie 1998 2J 534
Madagascar 2001 28 53,5 36,6
Cameroun 2001 2] 50,9 35,4
Niger 1995 1] 53,3
Cote d'lvoire 2002 2|8 50,7
Kenya 1997 3] 49,1 33,9
Sénégal 2001 3| 484 33,4
Nigéria 2003 2[B 49,2 33,2
Burundi 1998 2| 48
Burkina Faso 2003 3 4 47,2 32,2
Malawi 2004-2005 3 | 46,6 318
Guinée 2003 3| 46,1 307
Maii 2001 [ 46,6
Ghana 1998-1999 2] 46,6
Mauritanie 2000 3 | 457 29,5
Benin 2003 3 |G 445
République-unie de Tanzanie 2000-01 3 [ 424
Algerie 1995 3 426 26,8
Ethiopie 1999-2000 4 [ 39,4 255

*Source: Banque mondiale 2010.
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4 Déterminants clés de la santé

Equité du genre

W Homme Femme Il 2009 2001
Région africaine _ 54 Région africaine
46

Niger — 26 Algérie
Angola _2428 Comores
Burkina Faso - 33 Tchad
République centrafricaine IEG———— 0 Guinée équatoriale
Rép. démocratique du Congo EG——————— G0 Nigéria
Erythrée —— 41 / Con.go
Burundi _34 42 Sao Tomé-et-Principe
Mali q 42 Ghana
Sénégal — 2 - _ Madagascar
Guinée-Bissau —— 5 Rép. démocrafique du Congo
Tohed p— “ gameie
Cote d'Ivoire - a7 Kenya
Mauritanie SESSSSSSSS— Guinée-Bissau
Ethiopie |E— 48 Miali
Comores q %0 République centrafricaine
Gambie —— | Bénin
Rwanqa — | Botswana
‘ Guinée q 52 Togo
Sierra Léone — 52 Niger
République-unie de Tanzanie _4552 Libéria
Ghana s Malawi
Congo 54 Sierra Léone
Zimbabwe —— Swaziland
Mozambique —— O Cameroun
Benin v 59 Zambie
Madagascar — Zimbabwe
Nigerie - G Burkina Faso
Kenya | 02 Gabon
Swaziland 5862 Maurice
Namibie 536 Cap-Vert
Zambic ———— 3 Ethiopie
Guinée équatoriale - G4 Erythrée
Malawi — Sénégal
Togo q 64 Mauritanie
Ouganda bﬁA Seychelles
Lesotho I EEG——— 1 LeSO_Ih_O
Sao Tomé-et-Principe as » ‘ Nam|bfe
Cap-Vert 6%7 République-unie de Tanzanlg
Cameroun I ——— G Burundi
Botswana 69 Ouganda
Gabon  —— 2 Afrique dquud
Algérie 7?4 Mozambique
Maurice 78 Rtvr;ic()::z

Afrique du Sud  —— ]
Seychelles 8%, Guinée

Figure 122: Ratio filles/gargons* dans I'enseignement
primaire, secondaire, dans les pays de la Région
africaine, 2005t

Figure 123: Pourcentage de siegesf occupés par les
femmes dans les parlements nationaux dans les pays
de la Région africaine, 2009 et 2001+

* Nombre d'etudiants inscrits dans Lles niveaux primaire, secondaire et tertiaire de 'éducation, indépendamment de l'age, en
pourcentage de la population d'age scolaire pour les trois niveaux. Le taux brut de scolarisation peut étre supérieur a 100% a la
suite de redoublement et d’entree a des ages plus jeunes ou plus vieux que l'age normal a ce niveau scolaire (definition du PNUD).
tSource: Division des Statistiques des Nations Unies - Base de donnees des OMD — Consultee le 10 Juin 2010.

¥ Nombre de sieges occupes par des femmes, exprime en pourcentage de tous les sieges occupes. La représentation des femmes
dans les parlements est un aspect de chances des femmes dans La vie politique et publique, et il est donc lié a l'autonomisation
des femmes. Pour plus de deétails, consultez le site Web http://www.milleniumindicators.un.org/unsd/mdgsmetadata
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Education
Education
W Homme Femme W 2000-2007 1990-1999
Region africaine [N Région africaine [ NN 5
49 69

Burkina Faso N 31

I 20
Mali 24

17 — 31
Mali  — 33 Et:‘ip‘e —
Tohad E— 1 - -
cha = Niger EEG——— GO
Guinée * 43 Burkina Faso _20 39
Niger * 43 Sénéga 1
Sierra Léone _24 47 Bénin o 52
ique I —
Bénin  —— S Mozambique i
» 23 Sierra Léone N —— 4
Gambic N 50 ) -0
50 République centrafricaine EG————————— 50
Ethiopie - 50 Cote d'lvoire NG— 1
Senégal EE——— | Mauritanic T —  — oG
Mozambique - ES———— 55 Madagascar ———— 70
Mauritanic 60 Rép. démocratique du Congo EEG——————— 70
ibéria ——— 7
Guinée-Bissau NI 60 Libéria -
Cote d'lvoire I ————— %(1) Angola 72
39 Burundi - 73
Comores  EG—— Togo ———
République centrafricaine - 65 République-unie de Tanzanic T 75
Ghana |E— O Rwanda E—
Burundi _52 67 Ghana N 78
Togo EEEE—— (O Kenya 8
39 Malawi S —— G
Rwanda NE— 7 76
&, Ouganda E———
so I
Erythrée %5 Nigéria e — 7
|
Lesotho 90 Swaziland EE——— 55
Malawi - — 75 Comores m— 90
Zambie | 76 Guinée-Bissau | HE— 1
sric I O
Madagascar 77 Algérie “
i ———————
Ouganda 77 Namibie 88
. 58 . Botswana I —
—
) . . amerou.n 60 Guinée équatorialc I 05
République-unie de Tanzanic | ——— 78 Sao Tomé-et-Principe &
Kenya E— Afrique du Sud E——— 5
Nigéria —— Maurice E—
Algérie _60 80 Gialb o | ——
Vert O
Botswana I —— () Cap-Vert -
82 Zimbabwe e
Rép. démocratique du Congo _54 81 Congo E—————————— 05
i — o
Swaziland 8 Seychelles ———
Angola _54 83
Afrique du Sud  EGE—— 4 Figure 125: Pourcentage de la population agée de
Namibie .87 15-24 ans sachant lire et écrire (taux d’alphabétisation
Cap-Vert o o8 des jeunes*) dans les pays de la Région africaine
i I S8
Maurice 81 2000-2007 et 1990-1999) t
Gabon  E— O - @
Congo * Le taux d'alphabétisme des jeunes refléte les résultats de

Seychelles EG_—_————— | Uenseignement primaire au cours des 10 dernieres annees.
Sa0 Tomé-et-Principe I S O Cqmme mesure de L'eFﬁcamté /dLlJ systeme de l'enseignement
Zimbabwe  E——— 03 primaire, il est souvent considéré comme une mesure de
Guinée squatoriale _8693 remplacement dg progrés social et la reussite economique.
81 Le taux d'alphabétisation pour cette analyse est tout

simplement le complement du taux d'analphabetisme.

Pour plus de details,_consultez les sites Web:
http.//www unescobkk.org/infores/efa2000/tech.html/;
http://www.uis.unesco.org.

tSource: Institut des Statistiques de 'UNESCO. 2007.

$Source: Division des Statistiques des Nations Unies -
Base de données des OMD — Consultée le 10 Juin 2010.

Figure 124: Taux d’alphabétisation des adultes (% agés
de 15 ans et plus) dans les pays de la Région africaine,
homme et femme, 1995-2001
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4 Déterminants clés de la santé

Environnement

Figure 126: Pourcentage de
la population utilisant des
sources améliorées d’eau

potable dans la Région
.. africaine, 2008

I 38-50

[ 50.1-61

I 61.1-76

[ 76.1-87 .

[ 87.1-99 °

[ Pas de Données

[ En dehors de

I'OMS Région
africaine
M 2008 [ 1990 Figure 127: Pourcentage de
Région africaine | NG G 1 la population utilisant des
50 sources améliorées d’eau
Région de la Méditérranée orientale 885 potable* dans les Régions de
Région de I'Asie du Sud-Est B 56 'OMS, 2008 et 1990
Région du Pacifique occidental — 90
Région des Amériques _91 9
5ai ; I 05
Reglon europeenne 96
[ S
Monde 77

M Urbaine [ Rurale Figure 128: Pourcentage

des populations urbaine et

s gion afrcaine. | N '
Région africaine 48 rurale utilisant des sources
Région de 'Asie du Sud-Est - 93 amehorees’ d. eau potflble
dans les Régions de I'OMS,
Région de la Méditérranée orientale 76 % 2008
Région des Amériques _85 98
. . - I 05
Région du Pacifique occidental 83

Région européenne | NN 09
¢ P 94

|
Monde 78 96

* La source ameélioree d'eau potable, par la nature de sa construction et de sa conception, est de nature a proteger la source de la
contamination externe, en particulier de la matiere fecale. Les sources ameliorées d'eau potable comprennent: -eau courante dans
les logements, cour/parcelle - robinet public/borne-fontaine - forage - puits protéges - source protégée et - récupération des eaux
pluviales. Note: Programme de surveillance conjoint pour l'approvisionnement en eau et l'assainissement (Base de données en
ligne]. Geneve, OMS, UNICEF, 2008 (http://www.wssinfo.org/en/welcome.html)
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Environnement
W 2008 1990 W Urbaine Rurale
Region africaine. NN - region africane T -
50 48
i I 35 itanic M 52
Ethiopie 17 Mauritanie %7
I
Madagasoar ESEG—__G:_. 41 Angola S G0
Rép. démocratique du Congo EG—_—__——— 256 Tchad 44 67
|
Mozambique _36 47 Madagascar o 7
Niger _35 48 Erythrée _57 74
Mauritanie NN 19 Nigéria e 75
, i -
Sierra Léone NS 49 Mozambique - 7
|
Angola NES— 50 Rwanda 17
Toha — 50 Libéria MEEG————— 7O
38
4 4 ; I 80
République-unie de Tanzanie I 55‘}5 Rép. démocratique du Congo 28
Mali N 56 République-unie de Tanzanie _45 80
29 Mali N
Nigéria _47 58 44
—— o Burundi N 3
Kenya 71
43 iné I 53
) Guinée-Bissau 51
Togo
49 Kenya N C3
Zambie _49 60 50
Benin N
Erythrée _3 61 69
o —— 1 Algéric NG 5
Guinée-Bissau 7985
Cap-Vort
Rwanda GG G5 82
_ e 68 Sierra Léone  IEEGEG—_— GO
République centrafricaine I 7
58 Togo I G
Ouganda N 7
43 Zambic NG S 7
oo I 65 46
Libéria
58 Guine EGE_—_—— S
Sénégal I O o .
61 Sao Tomé-et-Principe IEG—_—_—_—— ¢
Swaziland K G O o
Ghana I
Congo MNGEEG—G—_— I O
Comores 97
Guinéo [HEEG———— I O
52 - Ouganda oh
[
Burundi 70 Cameroun  EEEG— S 02
Cameroun [EG_—_———4 publi icaine M O
50 75 République centrafricaine o1
-~
Bénin R Sénégal
|
Burkina Faso 41 Swaziland 0>
bte d'lvoire GG 50
Céte d'lvoire 76 Coéte d'lvoire _68 93
I 50
Malawi 20 Burkina Faso IESEG_——W ©5
I 02
Ghana - - Congo EGEG—S 05
: I
Zimbabwe 78 Gabon * 95
cric :
Algerié 83, 94 Malawi I 05
1 :
Cap-Vert 84 Gambie EEG— 00
I o 55 iger
Lesotho 61 Niger 39 9%
I — ]
Gabon 87 Lesotho - 97
Sao Tomé-et-Principe I 5O Ethiopie IEEG_— 05
i — ]
Afrique du Sud 83 91 Botswana - 99
I O o I 09
Gambie 74 Namibie 88
ibie ]
Namibie 64 92 Afrique du Sud 78 9
I 05 i I 00
Botswana 93 Zimbabwe 75
I 05 ico NI 100
Comores a7 Maurice 9
Maurice NG 00 Seychelles I 00

Figure 129: Pourcentage de la population utilisant une

source améliorée d’eau potable dans les pays de la
Région africaine, 2008 et 1990
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Figure 130: Pourcentage des populations urbaine et
rurale ayant acces a une source améliorée d’eau potable
dans les pays de la Région africaine, 2008
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4 Déterminants clés de la santé

o7
B 17.1-26
I 26,1-36
[ 36.1-67
[ e7.1-95
[ Pas de Données

[ En dehors de
I'OMS Région
africaine

Région africaine

Région de I'Asie du Sud-Est

Région de la Méditérranée orientale
Région du Pacifique occidental
Région des Amériques

Région européenne

Région africaine

Région de I'Asie du Sud-Est
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Région européenne
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Figure 131: Pourcentage de
la population utilisant des
installations d’assainissement
améliorées dans la Région
africaine, 2008

Figure 132: Pourcentage de
la population utilisant des
installations d’assainissement
améliorées dans les Régions
de 'OMS, 2008 et 1990

Figure 133: Pourcentage

de la population (urbaine

et rurale) utilisant des
installations d’assainissement
améliorées dans les Régions
de I'OMS, 2008
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Environnement
W 2008 1990 Il Urbaine Rurale
Région africaine _ 84 Région africaine _ 47
30 26
Tchad -69 Madagascar -1(;5
Niger -59 Ghana MR 15
Burkina Faso [ " Tehad [—23
Madagascar e Rép. démocratique du Congo — %g
Bénin -512 Bénin _4 24
Ethiopie -4 12 Sierra Léone 6_ 24
- —— 2/
Togo 11% Togo E93
i N 25
Ghana -7 13 Libéria 4
—— 7
Sierra Léone M 13 Kenya 32
— . 2
Erythrée 9 14 Ethiopie 8
s 17 Sao Tomé-et-Principe [— 30
Libéria 11 19
I 3
Mozambique —117 Congo 29
spublique-uni 32
Guinee NN 19 République-unie de Tanzanie 1 -
I
Guinée-Bissau N 21 Burkina Faso 6 3
Céte d'lvoire _2%3 Gabon 3%4
Rép. démocratique du Congo _9 23 Guinee 11 34
Niger I
République-unie de Tanzanie — Sj 9 4 %
Mauritanie _16 26 Cote d'Ivoire 1 .
Nigéria NREG———
Sao Tomé-et-Principe N 26 ¢ 28
ole
Lesotho NE— 29 Mozambique 57 s
esotho 32 Ouganda E— 33
Congo NS 30 9 49
Lesotho NN 40
Kenya ESS— 31 o 2 3
N 20 épublique centrafricaine o8
'geria 37 | I 5
Mali 32
I
Gabon 3 . I 4O
Burundi
Namibic T 33 46
e I
25 24 Guinée-Bissau . 49
République centrafricaine 11 w6 Comores _30 50
—
Comores 17 . Mauritanie 9_ 50
.
Mali o " Rwanda MESSSSS—_50
' I
Zimbabwe 436 Malawi MESSS—51
.
Burundi 427 Erythrée 4_ 52
I
Cameroun 47 Cameroun _35 56
—
Ouganda - Zimbabwe ESESSS——
- I
Zambie 469 Zambie EEG—— O
Sénégal o 51 Namibie ESGSG_——G—CO
_ | . .
Cap-Vert 54 Swaziland 53 61
— ]
Rwanda 23 54 Cap-Vert - 65
Swaziland  EG_— 55 Gambie _GgS
Malawi . 56 Sénégal _38 69
Angola *557 Botswana 74
] : |
Botswana 36 60 Africa du Sud 65 84
Gambie N 7 Angola I GO
Africa du Sud _69 7 Maurice _983
Maurice _81 Seychelles I 07
sric I 05 tric I 08
Algérie 88 Algérie e
Figure 134: Pourcentage de la population utilisant des Figure 135: Pourcentage des populations urbaine
installations d’assainissement améliorées dans les pays et rurale utilisant des installations d’assainissement
de la Région africaine, 2008 et 1990 améliorées dans les pays de la Région africaine, 2008
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4 Déterminants clés de la santé

Région africaine

W 2008 1990

Il 2005 1990

29 R&g fricai
egion africaine 77
Burundi =t 10
Ouganda . 13 Sierra Léone 07
Niger = io Républioue centrafricaine M GEG—— O
upliqu ical
Ethiopie M 7 publiq 2
|
Rwanda ee—— 18 Tchad 29
i |
Malawi  [— 19 Angola 8??7
Burkina Faso 1420 Guinée-Bissau 83 93
Erythrée  pmmm— ! I C0
16 Niger %
Kenya mmm— 22 o
opic  —
Lesotho —14 25 Ethiopie 99
Swaziland _2235 Madagascar I S 1 91
République-unie de Tanzanie —1925 Mozambique I 30 %5
— 7
Tehad 21 Rép. démocratique du Congo 52 76
Comores  S—_=—=- 153 i 72
Madagascar E— 20 Bénin 80
Guinée-Bissau — 50 Rwanda 2 e
i ]
Mali  S— 2 Comores 6269
Rép. démocratique du Congo  IEG——" 3 Ouganda I 7 o
Guinée I—— . N GG
Zambie —5 Malawi 95
Mozambique — EE— 7 République-unie de Tanzanic NG_—_—_—————— 0 99
Namibie — ESG—— 7 Guinée équatoriale TG 66 89
) )
Zimbabwe [ ESES—_-_—8 57 Mali —— 6 04
Sierra Léone - MESG_—_—_——, °5 .-
) . o 33 Nigéria 80
République centrafricaine _3379 "
Guinée équatoriale _3539 Burundi 83
o] I G2
Bénin - 41 Togo 81
Mauritanie  EEG— Burkina Faso NEG_——— 60 81
Maurice E—— 2
aur “ Zambie ESS— 57
Sénégel I—— 2
Cote d'lvoire NN 56
Togo _30 42 o
Nigéria  ESSGS—_———— Kenya ESSSS— 5
Coéte d'lvoire - 49 Congo I 53 o5
Ghana I 50
% Cameroun IEEG— 7
Seychelles  —— !
ince M 46
Angola  E— ] Guinée 50
ic NN
Cameroun  E— 7 Gambie 45 67
Gambie _38 57 Ghana NS 45 80
—— 60
Botswana T Gabon NN 30
Cap-Vert - 60 a8
énogal
Libéria  E— O Sénégal 28
Congo — Lesotho NEEENNSNNEEN 35
Sao Tomé-et-Principe - 61 Namibie TS 34 4
i ——
Afrique dALlJ Su.d - . Afrique du Sud I EGEG_— 29 6
geric  ——— _ 18
Gabon — 85 Zimbabwe _4

69

Figure 136: Pourcentage de la population vivant en
zones urbaines dans les pays de la Région africaine,
2008 et 1990

Figure 137: Pourcentage de la population urbaine
vivant dans des taudis* dans les pays de la Région
africaine, 2005 et 1990t

* Un menage habitant un taudis est defini comme un groupe de personnes vivant sous le méme toit manquant une ou plus des
conditions suivantes: acces a l'eau potable, 'acces a un assainissement ameliore, espace suffisant de vie, durabilite du logement,
securité d'occupation. Cependant, puisque l'information sur la securité d'occupation n'est pas disponible pour la plupart des pays,
seuls les quatre premiers indicateurs sont utilises pour definir des menages des bidonvilles, puis d'estimer La proportion de la
population urbaine vivant dans des taudis. Lindicateur est destine a fournir un apercu de la partie de la population urbaine vivant
dans des conditions de pauvreté et de privations physiques et de l'environnement. Pour plus de détails, voir le Programme des
Nations Unies pour les etablissements humains (ONU-HABITAT) (2003). Observatoire urbain mondial. Nairobi (Disponible sur le
site Web: http://www.unhabitat.org/programmes/quo

tSource: Division des Statistiques des Nations Unies - Base de données des OMD — Consultée le 10 Juin 2010.
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Partenariats mondiaux et flux financier

Partenariats mondiaux et flux financier

Region africaine [l 63 W 2005 1990
Congo G 352 Aegion aficaine 1>
17
Cap-Vert I 317

Burundi G 16

Seychelles NG 23 23
Sao Tomé-et-Principe I EEG— 204 Sa0 Tome-et-Principe SEG_—_-———_ o4
) Eritreq N 37
Zamb,|e I 51 Sierra Léone EG_————— 20
Erythrée M 81 Congo 8_29
Guinée équatoriale [N 78 Malawi ES— 25
Mozambique I 65 Rwanda ES— 27
Rwanda [N 64 Guinée-Bissay [— 20 52
Sierra Léone [ 62 Rép. démocratique du Congo EG_—_—_:-= 26
Mauritanie [N 62 Mozambique = 19 2
Namibie [N 61 Madagascar [m— 15
Ethiopie S 17

Sénégal I 59

Mali [ 51 Cap-Vert 31
Niger Mm— 15

Ghana [N 51
Madagascar [l 50 Ouganda _11?‘5
Guinée-Bissau [l 50 Zambig -
Burkina Faso [l 50 Mali -3
o Burkina Faso M. 13
Nigéria I 49 Gambie M. 13 .
Burundi I 45 République-unie de Tanzanie W12
Malawi [N 45 Zimbabwe M 11
Comores M 42 Ghana ™= 10
Ouganda [ 42 Mauritanie EEEL10__ .
Bénin 1M 41 Sénégal . 8 14
Swaziland [l 41 Bénin ™8 _ .o
Botswana [ 40 République centrafricaine ™7 __ -
République-unie de Tanzanie [l 39 Tchad ™7 o
Tehad [ 39 Comores MMl 15
Gabon 39 Nigeria MM 7
Guinée ™8 1o
Lesotho M 38 ms
Gambie 38 resotho. Bt 20
Niger [l 37 Kenya e "
. Togo 16
Rép. démocratique du Congo [l 32 Seychelles | R
Zimbabwe [ 28 Cameroun B3,
Angola [l 28 Namibie 25
Ethiopie Il 27 Swaziland %24
Maurice [l 26 Angola 1%
Cameroun [ 25 Guinée équatoriale 1! 6
République centrafricaine [l 24 Gabon L%
Kenya 22 Botswana 4
Guinée W19 Céte d'lvoire L6

Figure 138: Aide publique au développement* (APD) Figure 139: Aide publique au développement regue
recue par habitant (en millions de US $) dans les pays (APD) comme pourcentage du PIB dans les pays de la
de la Région africaine, 2005+ Région africaine, 2005 et 1990

* L'Aide publique au developpement (APD): est defini comme les flux vers les pays et territoires sur la Liste du CAD des
beénéficiaires d'APD/(disponible a 'adresse www.oecd.org/dac/stats/daclist) et aux institutions multilatérales de développement
qui sont: 1. fourni par des organismes officiels, y compris les administrations étatiques et locales, ou par leurs agences
executives, et 2. chaque transaction qui: a) est administre avec la promation du développement economique et social des pays
en développement comme objectif principal, et b) est un caractéere de faveur et comporte un élément de subvention d'au moins
25 pour cent (calculé a un taux de réduction de 10 pour cent).

tSource: OECD-DAC 2007, Banque mondiale 2007
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4 Déterminants clés de la santé

W 2005 1 1990 Afrique du Sud | R /3 350
B cote d'ivoire | I 13938
Région africaine s Angola _ 12738
“ Rép. démocratique du Congo [N 12283
Sao Tomé-et-Principe 3 Nigéria [ 8934
Guinée-Bissau 4_ 11
o 9 Kenya [ 7355
Nigéria EG——— 12
Seychelles _6 8 Gabon [l 5746
I Algérie 5541
Angola 3 ‘ -
Zimbabwe |— Zimbabwe [l 5293
Gambic ' E—O 12 Congo [l 5156
Algéric N 6 14 République-unie de Tanzanie [l 5063
Guinée E—5 Ghana [l 4479
Burundi E— 5 Maurice [l 4253
Cameroun  [E—_—2 Guinee [ 3268

Malawi I 5 7
Maurice NEG_—Su 5

Lesotho ' 4

Cameroun [l 3162
7 Mozambique [J]3105
Zambie [l 2789

Mauritanie ~ E—_4 14
Cap-Vert g 3 Ethiopie [l 2634
Zambie WE—3 Sénégal 2588
Rép. démocratique du Congo [ 3 Libéria [l 2475
Cote d'lvoire M 3 12 Mali 2018
Ghana i 3 6 Togo [ 1968
Congo 2 19 Tohad 1797
Sénsgal M2 6 Mauritanie [ 1704
Enyiirée -2 Madagascar I 1661
Sierra Léone HEEL2 . ouganda 1611
Africa de Sud N 2 _
Ouganda 2 3 Burkina FaSé J 1461
Mal -2 o Burundi ] 1456
Swaziland = 2 5 Seychelles I 1308
Bénin 22 République centrafricaine 973
Madagascar 2 7 Niger |972
Gabon mm1_ . Erythrée |875
Mozambique LT _ o Malawi | 870
Kenya [l 0 Bénin | 857
République-unie de Tanzanie ™1 7 Guinée-Bissau | 744
Rwanda . Gambie 733
fonad -11 Lesotho | 680
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Botswana B1_ 4 Sierra Léone | 348
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Guinée équatoriale 0 4 Sao Tomé-et-Principe | 169
Figure 140: Pourcentage du service total de la dette Figure 141: Total de la dette extérieuret (en millions de
par rapport au PIB dans les pays de la Région africaine, ~ US$) dans les pays de la Région africaine, 2007t

1990 et 2005*

*Source: Banque mondiale 2010.

t Total de la dette extérieure est la dette due aux non-résidents remboursable en devises, biens ou services. Le total de la dette extérieure
est la somme des dettes publique, publiquement garantie et privee non garantie a long terme, U'utilisation des credits du FMI, et la dette
a court terme. La dette a court terme comprend toutes les dettes ayant une echeance initiale d'un an ou moins et intéréts en arrieres sur

la dette a long terme. Les données sont en dollars américains. Source: Banque mondiale, Global Development Finance
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Science et Technologie

Science et Technologie
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Figure 142: Pourcentage de la population disposant
de téléphone dans les pays de la Région africaine,
2005 et 2000*
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Figure 143: Pourcentage de la population, abonnés aux
téléphones cellulaires ou mobiles dans les pays de la

Région africaine, 2006 et 2000*

*Source: Union internationale des télécommunications - Consulté le 19 Septembre 2009
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4 Déterminants clés de la santé

Région africaine _ 31
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Figure 144: Pourcentage de la population, ayant un
abonnement téléphonique (fixe & mobile) dans les
pays de la Région africaine, 2007*

Figure 145: Pourcentage d’utilisateurs d’'Internet dans
la population des pays de la Région africaine, 2007"

*Source: Union internationale des télécommunications - Consulté le 19 Septembre 2009.
tSource: Division des Statistiques des Nations Unies - Base de données des OMD — Consultée le 10 Juin 2010.
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Urgences et désastres

Urgences et désastres

Région africaine

Ouganda

Rép. démocratique du Congo

Algérie

Cote d'lvoire

Zimbabwe

Kenya

République centrafricaine

Ethiopie

Tchad

Burundi

Sénégal

Angola

Erythrée

Guinée

Congo

Togo

L DBif

I 1450
I 1100
I 1000
Il 750

| B

[ 431
B212

190

|13

| 100

|64

|62

|43

19

Figure 146: Nombre total de personnes déplacées
internes* (en milliers) dans les pays de la Région

africaine, 2006

* Personnes deplacées internes (PDIs): Nombre des personnes ou groupes de personnes qui ont éte forcés ou contraints a fuir ou
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Figure 147: Nombre total de réfugiés (en milliers) dans
la Région africaine, par pays d’origine, 2006t

a quitter leur foyer ou leur lieu de residence habituel, notamment en raison de ou en vue d'eviter les effets des conflits armes, les
situations de violence generalisee, de violations des droits de 'homme ou de catastrophes naturelles ou d'origine humaine, et qui
n'ont pas franchi les frontiéres internationalement reconnues d’un Etat.” Pour plus de détails: http://www.internal-displaced.org

tSource: UNHCR 2007.
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5

Progrés sur les OMDs

liés a la santé

OMD-4 (Santé de l'enfant)

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

200+
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55
Cible OMD en 2015
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Région européenne

WHO_AtlasHealthStats.indb 72
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Figure 148: Tendance des
taux de mortalité des moins
de 5 ans dans la Région
africaine de 'OMS,
1990-2009.

Figure 149: Taux de mortalité
des moins de 5 ans (pour
1000 naissances vivantes)
dans les Régions de I'OMS,
les deux sexes, 2008 et cible
OMD 2015.
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OMD-4 (Santé de I'enfant)
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Figure 150: Taux de mortalité
des moins de 5 ans (pour
1.000 naissances vivantes),
2009 et de la cible OMD*
dans les pays de la Région
africaine

* Niveaux et tendances de la mortalite infantile; Rapport 2010, Estimations élaborees par le Groupe Inter-institutions des Nations
Unies pour U'estimation de la mortalité infantile, U'UNICEF, 'OMS, la Banque mondiale et la Division des Nations Unies de la

population/DAES, UNICEF, 2010.
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

OMD-5 (Santé de la meére)

Cible 5.A: Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le ratio de mortalité

maternelle
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Cible OMD en 2015
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Figure 151: Tendance des
ratios de mortalité maternelle
(pour 100.000 naissances
vivantes) dans la Région
africaine de 'OMS,
1990-2008.

Figure 152: Taux de mortalité
maternelle (pour 100.000
naissances vivantes) dans la
Région africaine de I'OMS,
1990-2008.
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OMD-5 (Santé de la meére)

W 2008 [ Cible OMD Figure 153: Ratio de

_ 2 mortalité maternelle (pOLlI'
Région africaine 620

213 100.000 naissances vivantes)

Tehad 1500 en 2008 et de la cible OMD
chad o
Ginée-Bissay  —— 1000 dans les pays de la Région

o _— africaine*
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*Source: Tendances de la mortalite maternelle: de 1990 a 2008. Estimations élaborees par 'OMS, U'UNICEF, le FNUAP et la
Banque mondiale. Geneve, Organisation mondiale de la Santé, 2010.
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

Cible 5.B: Rendre l'acces a la santé génésique universel d’ici a 2015

W 2000-2007 [ 19901999 Figure 154: Pourcentage
des besoins insatisfaits en
Région africaine I - . matiere de planification

familiale* dans les pays de la

Région africaine, 2000-2007
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* La proportion de femmes en age de procreer (15-49 ans) qui sont mariees ou en union et qui ont un besoin non satisfait en
planification familiale, c'est a dire qui ne veulent plus d’enfants ou qui veulent attendre au moins deux ans avant d'avair un bebe
et pourtant ne font pas recours a la contraception. Plus de deétails peuvent étre trouves dans les sites: http://www.unfpa.org ou
http://www.un.org/esa/population/unpop.html

WHO_AtlasHealthStats.indb 76 @ 28/06/2012 16:24:23



OMD-6 (SIDA, Paludisme et Tuberculose)

OMD-6 (SIDA, Paludisme et Tuberculose)

Cible 6A: D’ici a 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/sida et commencé a
inverser la tendance actuelle
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

Cible 6B: D’ici a 2015, assurer a tous ceux qui ont besoin, l'accés aux traitements
contre le VIH/sida
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Figure 156: Pourcentage de la population
ayant besoin de traitement et qui a acces

aux médicaments antirétroviraux dans les
pays de la Région africaine, 2009 et 2007
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OMD-6 (SIDA, Paludisme et Tuberculose)
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Figure 157: Pourcentage de
la population vivant a un
stade avancé de I'infection a
VIH, recevant un traitement
antiretroviral, 2007

Figure 158: Pourcentage

de femmes enceintes vivant
avec l'infection a VIH
recevant un traitement
antirétroviral

pour prévenir la transmission
mere-enfant, 2008
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

Cible 6C: D’ici a 2015, avoir maitrisé le paludisme et d’autres grandes maladies et

commencé 3 inverser la tendance actuelle
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Figure 159: Pourcentage d’enfants de moins de
5 ans dormant sous une moustiquaire imprégnée
d’insecticide dans les pays de la Région africaine,

2005-2009 et 2000-200
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Ces six pays ont montré

une tendance croissante
de couverture entre 2000
et 2009
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Figure 160: Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
fiévreux et ayant requ un traitement antipaludique dans
les pays de la Région africaine, 2005-2009 et 2000-2004

28/06/2012 16:24:24



OMD-6 (SIDA,

Paludisme et Tuberculose)
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Figure 161: Taux de mortalité par paludisme pour
100.000 habitants, dans les pays de la Région africaine,

2008 et 2006.*
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Figure 162: Prévalence de la tuberculose (pour 100.000
habitants) en 2008 et la cible OMD dans la Région
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

OMD-1 (Enfants malnourris)

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

30% - W 2000-2009 [ Cible OMD

25% Région africaine _ 22
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22% . I 4O
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L Burkina Faso N 37
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Figure 163: Tendance sur le taux de mortalité République centrafricaine I 22
maternelle (pour 100.000 naissances vivantes) dans la Mozambique  IEEG—S 21
Région africaine de I'OMS, 1990-2008.t Guinée I 2
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Figure 164: Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
présentant un déficit pondéral et de la cible OMD dans
les pays de la Région africaine, 2000-2009
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OMD-7 (Eau et assainissement

OMD-7 (Eau et assainissement

Cible 7C: Réduire de moitié, d’ici a 2015, le pourcentage de la population qui na
pas d’acces de facon durable a un approvisionnement en eau potable ni a des
services d’assainissement de base

W 2008 Cible OMD Il 2008 Cible OMD
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Figure 165: Pourcentage de la population utilisant des
sources améliorées d’eau potable en 2008, comparé a la
cible OMD, dans les pays de la Région africaine.

Figure 166: Pourcentage de la population utilisant des
installations sanitaires améliorées en 2008, comparé a la
cible OMD, dans les pays de la Région africaine
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5 Progres sur les OMDs liés a la santé

OMD-8 (Problémes de la dette)

Cible 8D: Traiter globalement le probleme de la dette des pays en
développement par des mesures d’ordre national et international propres a
rendre I'endettement viable a long terme

M 2007 [ 1990 Figure 167: Service de la
B dette totale en pourcentage
Région africaine : 157 des exportations de biens, de

services et de revenu.
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6

Notes explicatives

On trouvera ci-apres la définition des catégories de
statistiques sanitaires qui figurent dans cette annexe
statistique ainsi qu'une explication des raisons pour
lesquelles elles ont ete retenues et des methodes
d'estimation utilisees.

e ETAT DE SANTE

1. Espérance de vie a la naissance

Justification : Lesperance de vie a la naissance
revele le niveau general de la mortalite dans une
population. Cet indicateur fait la synthese de la
mortalite dans toutes les tranches d'age, enfants et
adolescents, adultes et personnes agees.

Définition : Age en nombre moyen d’années qu'un
nouveau-ne peut atteindre si les taux de mortalite
actuels ne changent pas.

Méthodes d’estimation : LOMS a mis au point

un modele de courbe de survie, d'apres 1800
courbes obtenues a partir de registres d'etat civil
juges de bonne qualite. Pour les pays disposant
d'un systeme d'etat civil, on evalue l'exhaustivite
de l'enregistrement des deces dans la population
et U'on ajuste les taux de mortalite en fonction du
resultat. Lorsqu’on disposait de registres d'etat civil
pour 2003, ceux-ci ont ete utilises directement
pour construire la courbe de survie. Dans les pays
ou le systeme d'information fournit des series
chronologiques de courbes de survie annuelles, les
parametres ont ete projetes a l'aide d'un modele
de regression pondeéréee, en accordant plus de poids
aux annees les plus recentes. Les valeurs projetees
des deux parametres des courbes de survie ont ete
ensuite appliquees au logit maodifie du modele de
courbe de survie, dans lequel les données nationales
les plus recentes fournissent la structure d'age, afin
de préedire une courbe de survie complete pour 2003.
En cas d'insuffisance des sources pour les taux de
mortalite en fonction de l'age, la courbe de survie
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est derivee de l'estimation des taux de mortalite
des moins de cing ans et des taux de mortalite chez
'adulte par application d’'un modele mondial (défini
comme étant la moyenne des 1800 courbes de
survie a l'aide d'un modele de logit modifie).

Source : Tables de mortaliteé des Etats Membres
de 'OMS, Geneve, OMS, 2010. Disponible sur le
site : www.who.int/whosis/database/life_tables/
life_tables.cfm.

2. Espérance de vie en bonne santé (EVBS)

Justification : On emploie beaucoup de ressources
pour diminuer L'incidence, la duree et la gravite

des maladies a l'origine d'une charge de morbidite
importante (mortalite exclue) et a réduire leur impact
sur la vie des populations. Il est donc important de
prendre en compte les issues fatales et non fatales
des problemes de sante en utilisant une mesure
recapitulative des niveaux moyens de sante de la
population. Lesperance de vie en bonne sante a la
naissance totalise les esperances de vie dans les
divers etats de sante en les ajustant sur la repartition
de la gravite, ce qui rend la valeur sensible aux
madifications dans le temps ou aux differences entre
les pays dans la repartition de la gravite des etats de
sante.

Définition : Nombre moyen d'années qu'une
personne peut esperer vivre en « pleine sante », en
tenant compte des annees vecues dans un etat de
sante qui n'est pas optimal a cause de maladies ou
de traumatismes.

Méthodes d’estimation : Comme il n'existe pas

de donnees comparables pour tous les pays sur

les etats de sante, on a applique une strategie en
quatre phases : les donnees de l'étude GBD sont
utilisees pour estimer la prevalence ajustee sur la
gravite en fonction de L'age et du sexe dans tous

les pays. Les données de MCSS et de WHS sont
utilisees pour faire une estimation independante de la
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6 Notes explicatives

prevalence ajustee sur la gravité en fonction de l'age
et du sexe pour les pays de l'enquéte. On calcule la
prevalence pour tous les pays en se basant sur les
estimations de GBD, MCSS et WHS. On applique la
methode de Sullivan aux courbes de survie etablies
par 'OMS pour calculer U'espérance de vie en bonne
sante dans les pays. Les estimations EVBS utilisent
les méthodes decrites dans L'annexe statistique du
Rapport mondial sur la Sante 2004.

Les estimations pour 2007 ont éte revisees pour
prendre en compte les estimations de la Charge
mondiale de la morbidite pour les Etats Membres
en 2004 et peuvent ne pas étre comparables avec
celles de 2002 publiees dans les Statistiques
sanitaires mondiales 2007. Les agregations par
groupe de revenus sont basees sur la liste 2008 des
economies de la Banque Mondiale.

3. Table de mortalité (Voir également
Espérance de vie a la naissance)

Sources d'information : registres d'etat civil ou
echantillonnage de L'enregistrement : on utilise la
mortalité par age et par sexe pour calculer les taux
specifiques a chaque age. Recensement : mortalite
(par age et par sexe) sous forme de tableaux faits
a partir des questions posees sur les deces qui se
sont produits dans les menages interroges au cours
d'une certaine periode antérieure au recensement
(en general 12 mois). Recensement ou enquétes :
par des methodes directes ou indirectes, on arrive
a obtenir le taux de mortalite chez l'adulte en se
basant sur la survie des parents ou de la fratrie.

Méthodes d’estimation : on regroupe les donnees
empiriques provenant de differentes sources pour
obtenir le niveau et les tendances de la mortalite
chez L'adulte en ajustant une courbe sur les points
de mortalite observes. Neanmoins, pour obtenir les
meilleures estimations possibles, il faut juger de la
qualite et de La representativite des donnees pour la
population. Les statistiques récentes reposant sur
les donnees disponibles dans la plupart des pays
sont des estimations ponctuelles datant d'au moins
trois ou quatre ans. Il faut donc faire des projections
pour obtenir des estimations de la mortalite adulte
valables pour 'annee en cours. Lorsqu'il n'existe pas
d'informations valables pour la mortalite en fonction
de l'age, la courbe de survie est obtenue en suivant
la methode decrite pour L'espeérance de vie a la
naissance.
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4. Probabilité de déces (pour 1000) entre
15 et 60 ans (taux de mortalité des adultes)

Justification : dans les pays en developpement, la
charge des maladies non transmissibles augmente
rapidement chez les adultes — tranche d'age la

plus productive economiquement — en raison du
vieillissement de la population et des transitions
d’ordre sanitaire. Par consequent, le taux de mortalite
chez l'adulte devient un indicateur important pour
suivre l'evolution des tendances de la mortalite dans
une population.

Définition : probabilite pour une personne de 15 ans
de mourir avant d'atteindre 'age de 60 ans.

Données de mortalité : Organisation mondiale de la
Sante, 2010
(www.who.int/healthinfo/statistics/mortality/en/).

5. Probabilité de décés (pour 1000) avant
I’age de cing ans (taux de mortalité des
moins de cinq ans) / Probabilité de déces
(pour 1000) avant I'age d’un an (taux de
mortalité infantile

Justification : le taux de mortalite des moins de cing
ans et le taux de mortalite infantile comptent parmi
les principaux indicateurs de la sante de U'enfant et
du developpement en genéral dans un pays. Ce sont
aussi des indicateurs des OMD.

Définition : le taux de mortalite des moins de cing
ans est la probabilitée pour un enfant né au cours
d'une annee ou d'une periode donnee de mourir
avant d'atteindre l'age de cing ans si, au cours de
cette periode, le taux de mortalite caracteristique de
'age s'applique. Le taux de mortalite infantile est la
probabilite pour un enfant ne au cours d’'une annee
ou d'une periode donnee de mourir avant d'atteindre
l'age d'un an si, au cours de cette periode, le taux de
mortaliteé caracteristique de L'age s'applique.

Méthodes d’estimation : on regroupe Lles donnees
empiriques provenant de différentes sources pour
obtenir Le niveau et les tendances de la mortalite

des moins de cing ans en ajustant une courbe sur les
points de mortalite observes. Neanmains, pour obtenir
les meilleures estimations possibles, il faut juger de
la qualite et de la representativite des donnees pour

la population. Les statistiques recentes reposant sur
les donnees disponibles dans la plupart des pays sont
des estimations ponctuelles datant d'au mains trois
ou quatre ans. IL faut donc faire des projections pour
obtenir des estimations de la mortalite des moins de
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cing ans valables pour l'annee en cours. Celles-ci
sont ensuite converties en taux de mortalite infantile
correspondants a L'aide de modeles de courbes de
survie camme celui mis au point par 'OMS pour les
pays qui ont des donnees d'etat civil de bonne qualite
ou de courbes de survie du modele Coale-Demeny
pour les autres pays. On notera que la mortalite
infantile calculee d'apres enquétes etant sujette a un
biais de meémaorisation, les estimations sont établies
a partir de la mortalite des moins de cing ans, ce

qui ajoute une etape au calcul des taux de mortalite
infantile.

6. Ratio de mortalité maternelle
(pour 100 000 naissances vivantes)

Justification : les complications pendant la grossesse
ou l'accouchement sont une cause majeure de

deces et d'incapacites chez les femmes en age de
pracreer dans les pays en developpement. Le ratio
de mortalite maternelle represente Le risque associe
a chaque grossesse, c'est-a-dire le risque obstetrical.
C'est aussi un indicateur des OMD, associé a
L'objectif 5 — ameliorer la sante maternelle.

Définition : nombre de deces maternels
pour 100 000 naissances vivantes au cours d'une
periode donnee, genéralement un an.

Méthodes d’estimation : il est difficile de mesurer
precisement la mortalite maternelle, sauf quand

il existe un systeme d'enregistrement complet

des déces et de leurs causes. Sice nest pas le

cas, il faut avoir recours aux recensements ou aux
enquétes. Les donnees qui proviennent des dossiers
des services de sante posent probleme quand de
nombreux accouchements ont lieu en dehors de
'hopital. En effet, ces donnees sont biaisees et il est
difficile de determiner l'ampleur et l'orientation de
ces biais. Les enquétes sur la mortalite des fernmes
en age de procreer (RAMOS : Reproductive-age
mortality studies) font une triangulation de diverses
sources de donnees sur les deces de femmes en
age de procreer, y compris les registres et l'autopsie
verbale. Comme elles font appel a de multiples
sources d'information, on considere que ces
enquétes constituent le meilleur moyen d'estimer
la mortalite maternelle. Les estimations decoulant
d'enquétes aupres des menages reposent souvent
sur des informations recueillies rétrospectiverent
sur le deces des sceurs des enquétes au cours d'une
période moyenne de 12 ans et elles sont sujettes

a des intervalles de confiance importants. Dans les
pays ou il n‘existe aucune donnee valable sur la
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mortalite maternelle, des modeles statistiques sont
appliques. Les estimations mondiales et regionales
de la mortalite maternelle sont etablies tous les cing
ans a l'aide d'un modele de regression.

Sources : (i) Vers l'atteinte des Objectifs du
Millénaire pour le Developpement lies a la sante :
Rapport de situation et perspectives. Rapport du
Directeur regional. Brazzaville : Bureau regional OMS
pour U'Afrique, 2009. (ii) la mortalite maternelle en
2005. Estimations developpees par 'OMS, UUNICEF,
le FNUAP et la Banque mondiale. Geneve : OMS,
2008. Disponible a :
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/
9789241596213 _eng.pdf

7. Taux de mortalité normalisés selon I'age
pour 100.000 par cause

Justification : Les nombres de deces pour

100.000 habitants sont influences par la repartition
de l'age dans la population. Deux populations avec
les mémes taux de mortalite par age pour une
cause de deces aura de differents taux de mortalite
en general si les repartitions par age de leurs
populations sont differentes. Les taux de mortalite
normalises s'ajustent selon les differences dans la
repartition de l'age dans la population en appliquant
les taux observes de mortalite par age pour chaque
population a une population standard.

Définition : Le taux de mortalite normalise selon
L'age est une moyenne pondeéree de la mortalite
selon l'age par 100.000 personnes, ou les poids
sont les proportions de personnes du groupe d'age
correspondant de la population standard de 'OMS.
Les taux sont normalises en fonction de L'age selon
les normes de la population mondiale de 'OMS.
Voir Normalisation des taux selon L'age : Une
nouvelle norme de 'OMS. Geneve, OMS, 2001
(GPE Discussion Paper Series No. 31). Disponible
sur : www.who.int/healthinfo/paper31.pdf.

8. Années de vie perdues (pourcentage
du total)

Justification : Les annees de vie perdues tiennent
compte de l'age auquel survient le deces en donnant
plus de poids aux deces precoces et moins de poids
aux deces tardifs. Calculé en pourcentage du total,
cet indicateur mesure les annees de vie perdues pour
une cause determinee par rapport au total d'annees
de vie perdues dans une population du fait de la

mortalité precoce.
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Définition : Pour calculer les annees de vie perdues,
on multiplie le nombre de deces par l'espérance

de vie normale a L'age auquel le deces survient.
Lespérance de vie normale utilisee pour ce calcul

a chague age est la méme pour la mortalité dans
toutes les regions du monde et que celle utilisee pour
calculer les années de vie ajustees sur l'incapacite
(AVCI). En outre, comme pour les AVCI, on procede a
une actualisation de 3 % et on utilise des coefficients
de ponderation differents selon L'age, qui donnent
moins de poids aux annees vecues a un age plus
précoce ou plus avancé. Avec des coefficients de
ponderation differents selon L'age et une actualisation
de 3 %, un deces infantile correspond a 33 annees de
vie perdues et un deces survenant entre cing et vingt
ans a 36 années de vie perdues environ.

Source : Mortalité et Estimation de la Charge de
morbidité pour les Etats Membres de L'OMS en 2004.
Geneve, OMS, 2009. Disponible sur :
www.who.int/entity/healthinfo/statistics/
bodgbddeathdalyestimates xls. Les maladies
transmissibles incluent les causes maternelles, les
conditions rencontrees durant la période perinatale
et les carences nutritionnelles. Les groupes de
revenu sont ceux bases sur la liste 2004 de la
Banque mondiale sur les economies. Le total des
pourcentages individuels peut ne pas correspondre a
100% en raison de 'arrondissement.

9. Années de vie ajustées sur l'incapacité
ou AvCl)

Justification : La AVCI, unite qui mesure un ecart,
elargit Lla notion d'années potentielles de vie perdues
par mortalité prematurée pour y inclure les annees
de vie en bonne santé perdues en raison d'un
mauvais etat de santé ou d'une incapacité. Les AVCI
calculees pour une maladie ou une affection sont

la somme des annees de vie perdues du fait des
deces prematures survenus dans la population et
des annees perdues pour cause d'incapacité pour
les nouveaux cas (incidences) de la maladie ou de
l'affection en question.

Méthodes d’estimation : des tables de mortalite
indiquant les taux de martalite toutes causes
confondues par age et par sexe pour les 192

Etats Membres de 'OMS ont éte établies pour

2002 a partir des deéces enregistrés, des systéemes
d'enregistrement par echantillons (Inde, Chine) et des
donnees sur la mortalite de l'enfant et de l'adulte
obtenues par recensement et par enquéte. La
distribution des causes de deces a ete etablie a partir

des deces enregistres dans 107 pays et des donnees
issues d'etudes epidemiologiques dans la population,
des registres de maladies et des systemes de
declaration pour certaines causes de deces. Les
causes de deces concernant les populations pour
lesquelles le systeme d’enregistrement des deces ne
fournit pas de donnees exploitables ont été estiméees
a l'aide de modeles sur les causes de deces et

de donnees issues d'etudes epidemiologiques en
population, de registres de maladies et de systemes
de declaration pour 21 causes de deéces specifiques

10. Causes de déces parmi les enfants de
moins de cinq ans (%)

Justification : LOMD 4 consiste a réduire de deux
tiers, entre 1990 et 2015, la mortalitée des moins
de cing ans. Les initiatives en faveur de la survie de
'enfant n'aboutiront que si elles reposent sur des
informations suffisamment justes concernant les
causes de deces des enfants. Ce type d'information
est necessaire pour determiner les interventions
prioritaires, planifier leur mise en ceuvre, determiner
l'efficacite des interventions visant une maladie en
particulier et évaluer les tendances de la charge

de la maladie au regard des aobjectifs nationaux et
internationaux.

Définition : La ou les causes du deces telles qu'elles
figurent sur le certificat de deces etabli par un
medecin dans les pays ayant des registres d'etat
civil. La cause sous-jacente de deces est en cours
d'analyse. Dans les pays ou les registres d'etat civil
sont incomplets ou inexistants, les causes de deces
sont celles declarees comme telles dans les etudes
epidemiologiques pour lesquelles on etablit la cause
du deces a 'aide d'algorithmes d'autopsie verbale.

Méthodes d’estimation : On a examine les donnees
sur les causes de deces tirees des registres d'etat
civil afin de determiner si elles etaient completes.
Les donnees completes et representatives au niveau
national ont ensuite eté regroupées par codes CIM en
categories de causes et 'on a calcule la part qu'elles
representent dans la mortalite totale des moins

de cing ans. Pour les pays dont les donnees sont
incompletes, voire inexistantes, la distribution des
déces par cause a été estimeée en deux étapes. On

a d'abord utilise un modele statistique pour classer
les deces dans l'une des trois grandes categories

de causes suivantes : maladies transmissibles,
maladies non transmissibles, traumatismes et
causes exterieures.
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On a ensuite tenu compte des estimations de la
mortalite des moins de cing ans par cause du groupe
de reference pour L'epidemiologie de la sante de
U'enfant (CHERG), des programmes techniques de
['OMS et du Programme commun des Nations Unies
sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) pour attribuer les déces
a des causes specifiques. Le CHERG et L'OMS ont
utilise plusieurs methodes, y compris des modeles
de mortalite proportionnelle et d'histoire naturelle
des maladies, pour etablir des estimations de la
mortalite par cause au niveau des pays. Tous les
groupes de travail du CHERG ont mis au point des
methodes comparables et normalisees pour etablir
des estimations a partir des bases de donnees.

Source : Données de mortalité, Geneve, OMS, 2010.
Disponible sur :

www.who.int/healthinfo/statistics/mortality/en/.

e LE SYSTEME DE SANTE

Financement de la santé

11. Total des dépenses de santé en
pourcentage du produit intérieur brut (PIB)

12. Dépenses publiques générales de santé
en pourcentage du total des dépenses
publiques

13. Total des dépenses de santé par
habitant en dollars internationau

Justification : Le financement joue un role crucial
dans les systemes de sante. Les comptes nationaux
de la sante fournissent un vaste ensemble
d'indicateurs d'apres les informations sur les
depenses recueillies selon un systéeme reconnu au
niveau international. Ils representent la synthese
des flux de financement et de depenses enregistres
pendant Lle fonctionnement d'un systeme de

sante, depuis l'origine du financement jusqu’a la
distribution des fonds entre les differents prestataires
et les differentes fonctions du systeme de sante

et la distribution des prestations en fonction des
caracteristiques geographiques, demographiques,
socio-economiques et epidemiologiques.
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Définitions :

e Total des depenses de sante en pourcentage
du PIB.

e Pourcentage du total des depenses publiques
consacre a la sante.

e Total des depenses de sante par habitant en
dollars internationaux.

Méthodes d‘estimation : Seulement 95 pays ont
rendu compte de facon complete de leurs comptes
nationaux de la santeé ou communique le montant de
leurs dépenses de santé a 'OCDE. On a eu recours

a des techniques standard d'estimation comptable et
d'extrapolation pour obtenir des series chronologiques.
Les principales references internationales utilisees
sont les statistiques sur les finances publiques

et les statistiques financieres internationales du
Fonds monétaire international (FMI) ; les données
sanitaires et les statistiques internationales sur le
développement de 'OCDE ; et les statistiques des
Nations Unies sur les comptes nationaux. Au nombre
des sources nationales figurent : les rapports sur

les comptes nationaux de la sante, les rapports sur
les depenses publiques, les annuaires statistiques

et autres peériodiques, les documents budgeétaires,

les rapports sur les comptes nationaux, les
statistiques sur des sites Web officiels, les rapports
des banques centrales, les rapports d'organisations
non gouvernementales, les etudes universitaires, les
rapports et renseignements fournis par les ministeres
et les instituts centraux de statistique.

Source : OMS, Comptes Nationaux de la Sante, Base
de données des dépenses de santé des pays. Genéve :
OMS, Fevrier 2010. Disponible sur :
www.who.int/nha/country/. Les données régionales

et mondiales sur les revenus sont calculées en
utilisant les parités de pouvoir d'achat (PPA). Quand

le nombre est inférieur a 0,05 %, le pourcentage

peut apparaitre comme zero. Pour les indicateurs de
depenses par téte, il est égal a <1. Dans les pays ou
"année fiscale commence en Juillet, les donnees de
depenses ont ete imputees sur le dernier calendrier
(par exemple, les données de 2008 couvriront U'année
fiscale 2007-08). Les valeurs absolues des depenses
sont exprimées en termes nominaux (prix courants).
Les unités monétaires nationales exprimées en US$
sont calculees en utilisant les taux moyens d'echange
pour l'annee. Pour 2008, L'utilisation des taux
moyens d'echange (compares avec les taux d'echange
de fin d'année) peuvent ne pas repreésenter l'impact
mondial de la crise financiere.
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6 Notes explicatives

14. Dépenses publiques générales de santé

en pourcentage du total des dépenses de
santé

15. Dépenses publiques générales de santé

en pourcentage du total des dépenses
publiques

16. Dépenses de santé financées par des

ressources extérieures en pourcentage des

dépenses totales de santé

17. Paiements directs en pourcentage des
dépenses privées de santé

18. Total des dépenses de santé par
habitant au taux de change moyen (US $)

19. Dépenses publiques de santé par
habitant au taux de change moyen (US $)

20. Dépenses publiques de santé par
habitant en dollars internationaux

Justification : Le financement joue un role crucial

dans les systemes de santé. Les comptes nationaux

de la sante fournissent un vaste ensemble
d'indicateurs d'apres les informations sur les
depenses recueillies selon un systeme reconnu au
niveau international. Ils representent la synthese
des flux de financement et de déepenses enregistres
pendant le fonctionnement d'un systeme de

sante, depuis l'origine du financement jusqu’a la

distribution des fonds entre les differents prestataires

et les differentes fonctions du systeme de sante
et la distribution des prestations en fonction des
caracteristiques geographiques, demographigues,
socio-economiques et epidemiologiques.

Définitions : K indicateurs cles pour lesquels il existe

des données :

e Total des depenses de sante en pourcentage du
produit interieur brut (PIB), et depenses de sante
par habitant en dollars americains et en dollars
internationaux.
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Distribution des secteurs public et prive dans
le financement de La sante et leurs principales
composantes, par exemple :

O etendue de la securite sociale et de l'assurance
prive.

O charge des paiements directs pour les meénages

O part des ressources extérieures dans le
financement de la sante.

Termes associés :

Le produit intérieur brut (PIB) est la valeur de tous
les biens et services fournis dans un pays par des
résidents ou des non-résidents. Cela correspond
au total des depenses (de consommation et
d'investissement) des agents economiques prives
et publics au cours de l'annee de refeérence.

Les depenses publiques generales incluent Lles
depenses consolidees directes et indirectes,
telles que les subventions et les versements,

y compris les depenses en capital, de U'Etat a
tous les echelons administratifs, des organismes
de securite sociale, d'organismes autonomes et
autres fonds extrabudgetaires.

Le total des depenses de sante est la somme
des depenses publiques generales de sante et
des depenses privees pour la sante pendant une
annee donnee, calculée dans la devise du pays
aux prix courant. Elles comprennent les dotations
destinées a maintenir, a restaurer ou a améliorer
L'état de sante de la population. Elles sont
effectuees en liquide ou en nature.

Les depenses publiques genérales de sante
representent la somme des depenses effectuees
par les pouvoirs publics en vue de l'achat de
services de sante et de biens. Elles comprennent
les depenses de sante faites par L'Etat a tous

les echelons administratifs, par les organismes
de securite sociale et les depenses directes

par des organismes para-etatiques ou des
entreprises publiques. Les depenses au titre

de la sante comprennent la consommation
finale, les subventions aux producteurs et les
versements aux ménages (principalement

les remboursements de factures medicales

ou pharmaceutiques). Elles comprennent a

la fois les depenses de fonctionnement et
d'investissement (y compris les transferts

de capitaux) engagees au cours de L'annee.
Outre des fonds nationaux, elles englobent

des ressources extérieures (principalement des
subventions attribuées par le truchement des
pouvoirs publics ou des préts attribues par Lla voie
du budget national).
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Les depenses de securite sociale pour la sante
(SSHE) comprennent les depenses pour les
achats de biens de sante et de services par les
regimes qui sont obligatoires et controlees par
le gouvernement. Ces régimes de sécurités
sociales qui s'appliquent uniguement a un
groupe selectionné de la population, comme
les emplayes du secteur public seulement, sont
egalement inclus ici.

Les depenses de sante financees par des
ressources exterieures regroupent toutes les
subventions et tous les préts en liquide ou en
nature destines a des biens ou des services

de sante, qu'ils passent par le canal de
'administration publique ou d'organismes prives.
Les depenses de sante privées sont definies
comme la somme des depenses de sante

correspondant aux entites et rubriques suivantes :

O Systemes de prepaiement et de répartition
des risques sont les depenses des regimes
d'assurance privee et les regimes prives
d'assurance sociale (sans controle du
gouvernement sur le taux de paiement et les
fournisseurs participants, mais avec de larges
directives du gouvernement)

O Les dépenses de sante des entreprises sont
les depenses par des entreprises privees pour
les soins medicaux et avantages de sante
autres que le paiement a la securité sociale
ou d'autres systemes prepayes.

O Les Institutions sans but lucratif servant
principalement les meénages effectuent des
depenses mais leur statut ne leur permet pas
d'étre une source de gain financier pour les
unités qui les etablissent, les contrélent ou les
financent. Cela comprend le financement a
partir de sources internes et externes.

O Les dépenses imprévues des menages
comprennent les depenses directes des
menages, y compris les pourboires et les
paiements en nature aux praticiens de
la sante et aux fournisseurs de produits
pharmaceutiques, d'appareils therapeutiques,
et d'autres biens et services. Cela comprend
les paiements directs des menages de biens
et services de soins de sante aux prestataires
publics et prives, les institutions a but
non-lucratif, et le partage des colts non
remboursables tels que les franchises, les
tickets moderateurs et les honoraires.
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® Taux de change : le nombre moyen annuel ou
le nombre en fin d'année d'unites de la devise
necessaires pour le change dans le systeme
bancaire.

e [ollars internationaux : calcules en divisant la
devise locale par U'estimation de la parite des
pouvoirs d'achat (PPA) par rapport au dollar
americain, c'est-a-dire que c'est une mesure qui
attenue les differences de niveau des prix d'un
pays a l'autre

Sources d'information et méthodes d’estimation :
Une centaine de pays ont rendu compte de facon
complete de leurs comptes nationaux de la sante ou
ont communigue le montant de leurs depenses de
sante a 'OCDE. On a eu recours a des techniques
standard d'estimation comptable et d'extrapolation
pour obtenir des séries chronologiques (1998-2004).
Les projets d'actualisation ont ete soumis aux
ministeres de la sante, qui ont fait des commentaires
et apporte des informations supplementaires.

Pour en savair plus sur les sources et les methodes,
consulter le site www.who.int/nha.

Personnel de santé

21. Nombre de :

e medecins pour 10000 habitants

e infirmiers pour 10000 habitants

® sages-femmes pour 10000 habitants

Justification : La disponibilité et la composition

des ressources humaines dans le domaine de la
sante est un indicateur impartant de La solidite du
systeme de sante. IL n'y a pas de consensus au
sujet du nombre optimal d'agents de sante pour
une population donnée, mais les bases factuelles
montrent 'existence d'une correlation positive entre
les effectifs et la qualite de leur travail dans le cadre
de la couverture vaccinale, de la strategie avancee
des sains de sante primaires et la survie de la mere
et de Uenfant.

Définitions :

e Medecins : Generalistes et specialistes.

® Personnels infirmiers : personnels infirmiers
qualifies, infirmieres auxiliaires et infirmieres a
formation courte ; autres personnels infirmiers
tels que les infirmieres dentaires et les infirmieres
de soins de sante primaires.
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® Sages-femmes : sages-femmes qualifiees, sages-

femmes auxiliaires et sages-femmes a formation
courte. Les accoucheuses traditionnelles sont
classees dans la categorie des agents de sante
communautaires.

e Dentistes : Dentistes, assistants et techniciens
dentistes

® Pharmaciens : Pharmaciens, assistants et
techniciens pharmaciens

e Agents travaillant pour U'environnement ou la
sante publigue : comprennent des agents de
sante environnementale et publique, agents
d'assainissement, hygiénistes, techniciens de la
sante publique et de l'environnement, des agents

de sante de district, les techniciens du paludisme,

les inspecteurs des boucheries, les superviseurs
de sante publique et des professions similaires.

® Agents de sante communautaires : comprennent
les praticiens de la medecine traditionnelle,
les guérisseurs, les assistant / les travailleurs
communautaires d'education sanitaire, les agents
de santé communautaires, les travailleurs de la
sante familiale, les matrones, les travailleurs
de la sante du paquet minimum d'activite, les
sages-femmes communautaires, le personnel
soignant communautaire et les accoucheuses
traditionnelles.

® [es laborantins : comprennent les scientifiques
travaillant dans les laboratoires, les assistants de
laboratoire, les techniciens de laboratoire et les
radiologues.

e Autres agents de sante : inclut un grand nombre
de professions tels que les dieteticiens et les
nutritionnistes, les assistants medicaux, les
ergotherapeutes, les operateurs d'equipement
medical et dentaire, les optometristes et les
opticiens, les physiotherapeutes, les podologues,
les ingenieurs prothésistes / les orthesistes, les
psychologues, les therapeutes respirataires, les
pathologistes et les stagiaires en medecine et les
internes.

® (Gestion de la sante et travailleurs de soutien :
comprennent les directeurs generaux, des
statisticiens, des juristes, des comptables,
des secretaires medicales, des jardiniers, des
techniciens en informatique, le personnel
ambulancier, le personnel s'occupant du
nettoyage, de la construction et du genie, le
personnel administratif qualifie et le personnel de
soutien en general.

Méthodes d’estimation : Aucune méthode
d'estimation n'a ete developpee.
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Source : OMS, Atlas mondial du personnel de sante,
Geneve ; OMS, 2009. Disponible sur
http://apps.who.int/globalatlas/default.asp .
Consulter cette source pour de nouvelles mises-
a-jour, les statistiqgues temporelles et les donnees
desagregees, ainsi que les metadonnees. En general,
les donnees relatives au denominateur pour calculer
la densite du personnel de sante (a savoir les
estimations de la population nationale) ont ete
obtenues a partir de la base de donnees «World
Population Prospects » de la division Population

des Nations Unies. Dans certains cas, des rapports
officiels fournis uniquement des indicateurs de
densite de la main-d'ceuvre, a partir de laquelle les
estimations de nombres absolus ont éte calculees.
Selon U'organisation des systemes nationaux de
sante et des moyens de suivi, les donnees peuvent
ne pas étre comparables entre les pays. Les donnees
de l'annee anterieures a 2000 ont ete exclues de
cette edition.

Produits médicaux et
équipements

22. Nombre de lits d’hépitaux pour
10.000 habitants

Justification : La prestation des services est un
element important des systemes de sante. Pour
connaitre la disponibilite, 'accessibilite et la
repartition des services de sante, il faut avoir recours
a une gamme d'indicateurs ou a un indicateur
composite. Actuellement, la majarite des pays ne
dispose pas de ce genre d'informations. La densite
des lits d'hopitaux est L'un des rares indicateurs
disponibles sur les elements de la prestation des
services.

Définition : Nombre de lits d"hospitalisation pour
10.000 habitants.

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques
uniguement avec ajustement eventuel pour la
sous-notification (établissements privés manquants).
Les donnees additionnelles sont compilees par le
Bureau Regional de 'OMS pour U'Afrique.
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Information sanitaire — Couverture
par l'enregistrement des faits
d’état civil

23. Couverture de lI'enregistrement des
déces par le systeme de registre d’état civil

Justification : Linformation sanitaire est un element
essentiel des systemes de sante. Lenregistrement
des naissances, des déces et des causes de déces,
sur les registres d'etat civil est un element important
du systeme d'information sanitaire d'un pays.

Définition : Pourcentage du nombre total de deces «
recenses » par les services d'etat civil.

Méthodes d‘estimation : On estime le nombre des
deces attendus par age et par sexe a partir des tables
de mortalite et de multiples sources. Les nombres
declares sont compares aux chiffres attendus par

age et par sexe pour obtenir une estimation de la
couverture par les services d'etat civil.

Sources : (i) Annuaire démographique des Nations
Unies, 2007. New York : United Nations Statistics
Division, 2009. Available at : http://unstats.un.org/
unsd/demographic/products/dyb/dybsets/2007%20
DYB.pdf; (i) New York : Division des Statistiques

des Nations Unies, 2009. Disponible sur : http://
unstats.un.org/unsd/demographic/products/dyb/
dybsets/2007%20DYB.pdf , (i) la base de données
de mortalite OMS : Tables. Geneve : OMS, 2009.
Disponible sur : www.who.int/healthinfo/morttables .

e PROGRAMMES SPECIFIQUES ET
SERVICES

24. Taux estimatif d’adultes (15 ans et
plus) morts du VIH/SIDA (pour 1000) /
Taux estimatif d’enfants de moins de 15
ans d’age morts du VIH/SIDA (pour 1000)

Justification : le taux de mortalite des adultes et des
enfants de moins de 15 ans est un bon indicateur de
Uimpact de Uepidemie de VIH/SIDA et de l'impact
des interventions dans un pays, notamment de la
generalisation du traitement et de la prevention de la
transmission meére-enfant.

Définition : la mortalite estimative due au VIH/SIDA
est le nombre d'adultes et d'enfants morts pendant
une annee determinee obtenu par modelisation des
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données de surveillance du VIH a l'aide d'outils
standard appropries.

Méthodes d’estimation : La synthese des donnees
empiriques de differentes sources de surveillance
du VIH est faite pour obtenir des estimations du
taux de mortalite et de sa tendance chez l'adulte
et chez U'enfant en utilisant des methodes et des
outils standard adaptes a l'ampleur de l'epidemie.
Toutefois, pour obtenir les meilleures estimations
possibles, il faut juger de la qualite des donnees et
de leur représentativité de la population. LONUSIDA
et 'OMS fournissent des estimations par pays tous
les deux ans.

Source : Base sur le Rapport 2008 sur U'epidemie
mondiale du Sida. Geneve, ONUSIDA et OMS, 2008.
Voir Annexe : Estimations des donnees du VIH et du
sida, 2007 et 2001. Disponible sur : http://data.
unaids.org/pub/GlobalReport/2008/jc1510_2008
global_report_pp211 234 en.pdf . Les gammes
des estimations sont disponibles a partir de ce
document. Les chiffres globaux et regionaux de
L'OMS sont mis a jour pour l'année 2008. Les
groupes de revenu sont ceux bases sur la liste 2008
de la Banque mondiale sur les economies.

25. Prévalence du VIH chez les adultes
(15-49 ans)

Justification : le VIH et le SIDA posent désormais
un probleme majeur de sante publique dans

de nombreux pays et il est crucial de surveiller
L'evolution de L'épidemie et l'impact des
interventions. Les objectifs du Millenaire pour

le développement (OMD) comme Lla Session
extraordinaire de l'Assemblée generale des Nations
Unies sur le VIH/SIDA ont fixé des objectifs de
reduction de la prevalence.

Définition : pourcentage de personnes contaminees
par le VIH chez les 15-49 ans.

Méthodes d’estimation : on utilise les donnees sur La
prevalence du VIH qui emanent des sites sentinelles
des systemes de surveillance, pouvant comprendre
des enquétes nationales dans la population avec
depistage du VIH, pour estimer la prevalence a l'aide
d'outils et de methodes d'estimation standardises mis
au point par 'ONUSIDA et 'OMS, en collaboration
avec le groupe de référence de UONUSIDA sur les
estimations, les modelisations et les projections.

On n'utilise pas les mémes outils pour estimer

la prevalence du VIH selon que l'epidemie est
generalisee ou limitée (ou de faible niveau).
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26. Proportion de personnes a un stade
avancé de l'infection a VIH recevant une
association d’antirétroviraux (ARV) (%)

Justification : A mesure que L'épidémie de VIH
progresse, un nombre croissant de personnes arrivent
a des stades avances de linfection. On a montre que
les traitements par des associations d'antirétroviraux
reduisaient la mortalité chez ces personnes et

'on s'efforce de rendre ces medicaments plus
abordables, méme dans les pays en developpement.
Cet indicateur permet de mesurer les progres realises
dans la mise a disposition du traitement antiretroviral
a toute personne souffrant d'une infection a VIH a un
stade avance.

Définition : Pourcentage de personnes recevant

un traitement antiretroviral conforme au protocole
therapeutique approuve au niveau national (ou
conforme aux normes OMS/Programme commun
des Nations Unies sur le VIH/SIDA) parmi l'ensemble
(nombre estimatif) des malades a un stade avancé
de Uinfection a VIH.

Méthodes d’estimation : Pour l'estimation de la
couverture, on obtient le denominateur a partir

de modeles donnant aussi des estimations sur la
prevalence, l'incidence du VIH et la mortalite dont il
est la cause. On estime que le nombre d'adultes a
un stade avance de l'infection est egal au double du
nombre de cas de SIDA pour l'année en cours. On
calcule le nombre total d'adultes ayant besoin d'un
traitement ARV en additionnant le nombre d'adultes
ayant besoin de ce traitement pour l'annee en cours
et le nombre d'adultes traites l'annee precedente et
qui sont encore en vie.

Source : Vers un acces universel : etendre les
interventions prioritaires du VIH / SIDA dans le
secteur sante : Rapport de progres 2008. Geneve :
OMS, UNAIDS, UNICEF, 2008. Les chiffres de l'OMS
de niveaux mondial et régional sont mis a jour pour
l'année 2008. Les groupes de revenu sont ceux
basés sur la liste 2008 de la Banque mondiale sur
les economies.

27. Incidence de la tuberculose

Justification : Lincidence (cas qui se produisent
pendant une periode donnee) donne une indication
de la charge de la tuberculose dans une population
et de l'ampleur de la tache que doivent accomplir
les programmes nationaux de lutte antituberculeuse.
Elle peut changer a la suite de changements

dans la transmission (frequence a laquelle les

gens contractent Mycobacterium tuberculosis, le
bacille qui cause la tuberculose) ou l'évolution

de la frequence a laquelle les porteurs du bacille
developpent la maladie (du fait d'un changement
d’etat nutritionnel ou de la contamination par le
VIH). La tuberculose pouvant se developper chez
des sujets contamines de nombreuses annees
auparavant, la lutte antituberculeuse a un effet
moins rapide sur l'incidence que sur la prevalence
ou la mortalité. La cible 6 de U'Objectif du Millénaire
pour le Developpement consiste notamment a avoir
maitrisé la tuberculose et commence a inverser la
tendance actuelle d'ici 2015. LOMS estime qu’en
2004, Uincidence de la tuberculose par personne
etait stable ou orientee a la baisse dans cinqg des

six Regions de 'OMS, mais qu'elle augmentait 3
'echelle mondiale au rythme de 0,6 % par an.
L'exception etait la Region africaine, ou il semble que
l'incidence continue d’augmenter, mais de moins en
moins rapidement chaque annee. La strategie Halte
a la tuberculose, appliquee conformement au plan
mondial halte a la tuberculose 2006-2015, devrait
permettre d'inverser la tendance a la hausse dans le
monde d'ici 2015.

Définition : Nombre estimatif de cas de tuberculose
survenant pendant une période donnee (exprime en
taux par personne). Toutes les formes de tuberculose
sont prises en compte ainsi que les cas de coinfection
Tuberculose-VIH.

Méthodes d’estimation : Les estimations de
l'incidence et de la prévalence de la tuberculose ainsi
que de la mortalite dont elle est la cause decoulent
d'un processus consultatif et analytique au sein de
L'OMS et sont publiées tous les ans. Les estimations
de lincidence pour chaque pays sont calculees selon
une ou plusieurs des quatre methodes suivantes, en
fonction des donnees disponibles :

incidence = notification des cas / proportion des cas
depistes
incidence = prévalence / durée de la pathologie

incidence = risque annuel d'infection par la TB x
coefficient de Styblo

incidence = déces / proportion de cas incidents qui
meurent.

Les donnees proviennent de toutes les formes de
tuberculose, y compris la tuberculose dans les
personnes vivant avec linfection VIH

Source : Lutte mondiale contre la Tuberculose : Une
breve mise a jour. Rapport 2009. Geneve, OMS,
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2009 (OMS / HTM/TB/2009.426). Disponible sur :
www.who.int/tb/publications/global_report. Les
Régions de L'OMS et les groupes de pays dont les
revenus sont agreges comprennent les territoires.

28. Prévalence de la tuberculose

Justification : La prevalence et la mortalité sont des
indicateurs directs de la charge de la tuberculose.
Elles indiquent le nombre de personnes qui souffrent
de la maladie a un moment donne et le nombre

de personnes qui en meurent chaque annee. En
outre, elles refletent rapidement les progres de la
Lutte contre la maladie, car un traitement efficace et
precoce raccourcit la duree moyenne de la pathologie
(et diminue de ce fait la prevalence) et reduit le
risque de deces (et par consequent la mortalite).
L'objectif du Millénaire pour le developpement No. 6
consiste a « combattre le VIH/SIDA, le paludisme et
d'autres maladies » (y compris la tuberculose). Il est
assorti de la cible 6¢ « d'ici a 2015, avoir maitrisé le
paludisme et d'autres maladies, et avoir commence
a inverser la tendance actuelle » et de lindicateur
6.9 et 6.10 des OMD « taux de prevalence de la
tuberculose et taux de mortalite lie a cette maladie
». Le partenariat Halte a la tuberculose a approuve
les cibles connexes consistant a réduire, d'ici 2015,
la prevalence et la martalité par personne de 50 %
par rapport a 1990. IL existe peu de donnees fiables
pour determiner la prevalence de la tuberculose et
la mortalite liee a cette maladie, en particulier pour
1990, U'année de référence. Il semble toutefais,
d'apres les meilleures estimations dont on dispose
aujourd'hui, que l'application du plan mondial halte
a la tuberculose 2006-2015 permettra de diviser
par deux, d'ici 2015, les taux de prevalence et de
mortalite dans le monde et dans la plupart des
Regions, sauf en Afrique et en Europe orientale.

Définition : Nombre de cas de tuberculose (toutes
formes canfondues) dans une population a un
moment donné (appelée parfois « prévalence
ponctuelle »), exprime dans cette base de donnees
comme le nombre de cas pour 100 000 personnes.

Méthodes d’estimation : Les estimations de
l'incidence et de la prevalence de la tuberculose ainsi
que de la mortalite dont elle est la cause decoulent
d'un processus consultatif et analytique au sein de
L'OMS et sont publiees tous les ans. Les méthodes
employees pour estimer les taux de prévalence de

la tuberculose et de mortalite liee a cette maladie
sont expliquees en detail ailleurs. Les estimations de
la prevalence de la tuberculose par pays decoulent
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le plus souvent des estimations de l'incidence,
associees a la duree supposee de la pathologie. On
suppose que la duree de la maladie varie selon que
les cas ont un frottis positif ou non, qu'ils sont traites
dans le cadre d'un programme DOTS ou non ou ne
sont pas traites du tout et qu'ils sont ou non porteurs
du VIH.

29. Tuberculose : proportion de cas
détectés dans le cadre de la stratégie DOTS

Justification : La proportion estimee de nouveaux cas
a frottis positifs detectés (diagnostiqueés et déclarés a
['OMS) dans le cadre des programmes DOTS indique
dans quelle mesure les programmes nationaux de
lutte contre la tuberculose permettent de reperer les
malades et de diagnostiquer la maladie.

Méthodes d'estimation : Les estimations de
l'incidence decoulent d'un processus consultatif et
analytique au sein de 'OMS et sont publiées tous les
ans. On calcule le taux de detection des nouveaux
cas a frottis positif dans le cadre de la strategie DOTS
en divisant le nombre de nouveaux cas a frottis positif
déclarés a 'OMS par le nombre estimatif des cas
incidents a frottis positif pour la méme annee.

30. Tuberculose : Succés du traitement
dans le cadre de la stratégie DOTS

Justification : Le succes du traitement est un
indicateur de la performance du controle national

de lutte antituberculeuse des programmes. En

plus de l'avantage evident pour les patients, un
traitement efficace des maladies infectieuses des

cas de tuberculose est essentiel pour prevenir la
propagation de linfection. Détecter et traiter avec
succes une grande proportion des cas de tuberculose
devraient avoir un impact immediat sur la prévalence
de la tuberculose et la mortalite. En reduisant la
transmission, traiter avec succes la majorite des cas
affectera aussi, avec quelque retard, lincidence de la
maladie.

Définition : La proportion de nouveaux cas a frottis
positif de cas de tuberculose enregistrés sous DOTS
pendant une annee donneée et qui a compléte

avec succes le traitement, que ce soit avec preuve
bacteriologique de la reussite («gueris») ou sans
(«traitement achevé»). A la fin du traitement,

chaque patient est affecte a l'un des resultats des
six traitements exclusifs : gueri; acheve; mort;
echoue; defaut; et transfere avec issue inconnue. Les
proportions de cas assignes a ces resultats, plus tout
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cas supplementaires enregistres pour un traitement
mais non affecte a un resultat, ajouter jusqu’a 100%
de cas enregistres. Le taux de succes therapeutique
est le pourcentage de nouveaux patients a frottis
positifs enregistres pour un traitement qui ont ete
gueris (avec confirmation en laboratoire) ou qui ont
terminé leur cours de traitement.

Source : Lutte contre la tuberculose au niveau
mondial : une bréve mise a jour : Rapport 2009.
Geneve : OMS, 2009 (OMS/HTM/TB/2009.426).
Disponible sur : www.who.int/tb/publications/
global_report . Les Régions de 'OMS, les groupes
de revenus et les agregats au niveau mondial
comprennent les territoires.

31. Mortalité due a la tuberculose

Justification : La prevalence et la mortalite sont des
indicateurs directs de la charge de la tuberculose.
Elles indiquent le nombre de personnes qui souffrent
de la maladie a un moment donneé et le nombre

de personnes qui en meurent chaque annee. En
outre, elles refletent rapidement les progres de la
Lutte contre la maladie, car un traitement efficace et
précoce raccourcit la duree moyenne de la pathologie
(et diminue de ce fait la prevalence) et reduit le
risque de deéces (et par conseéquent la mortalite).

Définition : Nombre estimatif de deces dus a la
tuberculose pendant une periode donnee. Exprime
dans cette base de donnees en nombre de deces
pour 100 000 habitants par an. Comprend les deces
dus a toutes les formes de tuberculose et les deces
par tuberculose chez les sujets VIH-positifs.

Méthodes d’estimation : Les estimations de
L'incidence et de la préevalence de la tuberculose ainsi
que de la mortalite dont elle est la cause decoulent
d'un processus consultatif et analytique au sein de
L'OMS et sont publiées tous les ans. Les methodes
employees pour estimer les taux de mortalite due

a la tuberculose sont expliquees en detail ailleurs.
Les estimations de la mortalite tuberculeuse par
pays decoulent le plus souvent des estimations de
l'incidence, associees a un taux de letalite suppose.
On suppose que le taux de letalite varie selon que
les cas ont un frottis positif ou non, qu'ils sont traites
dans le cadre d'un programme DOTS ou non ou ne
sont pas traités du tout et qu'ils sont ou non porteurs
du VIH.

Ces derniers sont classes comme des deces par
tuberculose conformement a la Classification

statistique internationale des maladies et des
problemes de sante connexes, 10e revision.
Geneve, OMS, 1992.

Source : Lutte contre la tuberculose au niveau
mondial : une breve mise a jour : Rapport 2009.
Geneve : OMS, 2009 (OMS/HTM/TB/2009.426).
Disponible sur : www.who.int/tb/publications/
global_report . Les Regions de 'OMS, les groupes
de revenus et les agregats au niveau mondial
comprennent les territoires.

32. Proportion d’enfants de moins de cinq
ans présentant de la fiévre recevant une
médication antipaludique (%)

Justification : Ladministration sans retard d'un
traitement antipaludique efficace aux enfants
fievreux dans les zones ou il y a un risque de
paludisme est une intervention capitale pour

reduire la mortalite. Figurant parmi les indicateurs
de U'OMD 6, Le traitement efficace contre le
paludisme est aussi considere par 'OMS, UUNICEF
et la Banque mondiale comme l'une des quatre
grandes interventions pour reduire la charge du
paludisme en Afrique : i) utilisation de moustiquaires
impregnees d'insecticide ; i) acces rapide a des
traitements efficaces administrés a domicile ou

a proximiteé du domicile ; iii) administration de
medicaments antipaludiques aux femmes enceintes
asymptomatiques dans les zones ou la transmission
est stable ; et iv) ameélioration des moyens de
prevision, de prevention et de riposte afin de reagir
rapidement et efficacement aux epidemies. Dans les
zones d'Afrique subsaharienne ou la transmission
du paludisme est stable, il est indispensable de
garantir un acces rapide au traitement. Pour cela,

les medicaments doivent étre disponibles au niveau
des menages ou des communautes et, pour les cas
compliques, le transport doit étre assure jusqu’a
['etablissement equipe le plus proche. Des stocks de
medicaments de reserve, des moyens de transport
et des services hospitaliers sont necessaires pour
prendre correctement en charge Lles cas de paludisme
et eviter qu'un acces de paludisme ne degenere en un
paludisme compligue hautement mortel.

Définition : Pourcentage de la population des enfants
de moins de cing ans atteints de fievre dans les
zones ou il y a un risque de paludisme et a qui

sont administres des medicaments antipaludiques
efficaces.

Méthodes d’estimation : Pour la prevention,
l'indicateur est le pourcentage d'enfants de moins de
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cing ans qui recoivent des antipaludiques efficaces
lors d'un episode de fievre. Les informations sont
directement obtenues par enquéte aupres des
menages. Les valeurs empiriques sont directement
enregistrees et on ne fait pas d'autres estimations.

33. Proportion d’enfants de moins de
cinq ans dormant sous moustiquaires
imprégnées d’insecticide (%)

Justification : Dans les zones de transmission intense
du paludisme, la morbidite et la mortalite palustres se
concentrent chez Les jeunes enfants. Il est prouve que
l'utilisation de moustiquaires impregnees d'insecticide
(MIl) pour les enfants de moins de cing ans réduit
considerablement l'incidence du paludisme, 'anemie
due a cette maladie et la mortalité toutes causes dans
cette tranche d'age. La lutte antivectorielle au moyen
des moustiquaires impregnees d'insecticide est L'une
des quatre strategies de l'initiative Faire reculer le
paludisme. Cet indicateur fait aussi partie de la liste
des OMD.

Définition : Pourcentage d'enfants de 5 ans d'age
dans les zones d'endemie palustre ayant dormi sous
une MIl la nuit precedente; Ml etant definie comme
une moustiquaire qui a éteé traitée dans les 12 mois
ou un filet insecticide longue durée (MILD).

Méthodes d'estimation : Donnees empiriques
uniquement.

Source : Rapport mondial sur le paludisme 2009,
l'annexe 6. Geneve : OMS, 2009. Disponible sur :
www.who.int/malaria/world_malaria_report_2009/
mal2009_annex6_0010.pdf .

34. Nombre de cas de poliomyélite

Justification : LAssemblée mondiale de L'OMS de
1988 (WHA) a appelé a l'eradication mondiale de

la poliomyelite. Le nombre de cas de poliomyelite
est utilise pour surveiller les progres vers cet

objectif et d'eclairer les strategies d'eradication.

Les pays mettent en ceuvre des strategies basees
sur la vaccination de routine (par exemple jours de
vaccination nationaux et campagnes sous-nationales)
ou des activites plus ciblees de ratissage, selon les
niveaux de cas de poliomyelite.

Définition : Les cas suspects de poliomyeélite flasque
aigué (PFA), d'autres pathologies paralytiques et

des contacts avec des cas de poliomyelite qui

sont confirmes par examen de laboratoire ou sont
compatibles avec une infection de la polio.
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Méthodes d’estimation : Les estimations de cas de
polio sont fondées exclusivement sur des données
brutes de la surveillance.

Source : Données de l'OMS proviennent de Ulnitiative
d'Eradication de la Polio du 12 Janvier 2010. Des
mises-a-jour peuvent étre trouvees a 'adresse : www.
who.int/immunization_monitoring/en/maladies/
poliomyélite/case_count.cfm . Des cas confirmés de
polio se referent a tout poliovirus circulant (sauvages
poliovirus circulant et de poliovirus d'origine vaccinale
(cVDPV)).

35. Proportion d’enfants d’'un an ayant
recu :

e Une dose de vaccin antirougeoleux

e Trois doses de vaccin antidiphtérique,
antitetanique et anticoquelucheux (DTC3) (%)

e Trois doses de vaccin anti-hepatite B (HepB3) (%)

Justification : On utilise les estimations de la
couverture vaccinale pour controler les services de
vaccination et pour guider les efforts d'eradication ou
d'elimination des maladies. La couverture vaccinale
est un bon indicateur des performances du systeme
de sante.

Définition : La couverture de la vaccination
antirougeoleuse est le pourcentage d'enfants

d'un an ayant recu au moins une dose de vaccin
antirougeoleux, seul ou associe, pendant une

annee donnee. Lorsque les pays recommandent
cette vaccination chez les enfants ages de plus de
12 mois, lindicateur est la proportion d'enfants

de moins de 24 mois ayant recu au moins une

dose du vaccin antirougeoleux, seul ou associe. La
couverture du DTC3 est le pourcentage d’enfants
d'un an ayant recu trois doses du vaccin associe
antidiphterique, antitetanique et anticoquelucheux au
cours d'une annee donnee. La couverture du HepB3
est le pourcentage d'enfants d'un an ayant recu trois
doses du vaccin anti-hepatite B au cours d'une annee
donnee.

Méthodes d’estimation : LOMS et L'UNICEF se

fient aux rapports des pays, aux enquétes aupres
des menages et a d'autres sources, comme certains
travaux de recherche. Les deux organisations ont mis
au point une procedure d'examen et des methodes
d'estimation communes. Les estimations provisoires
sont examinees par des experts des pays concernes
et d'ailleurs avant d'étre definitivement arrétees.
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Sources : Sauf indication contraire, les donnees
sont derivees a partir des Enquétes Demographiques
et de Santé (EDS) menées depuis 2000. Les
chiffres proviennent des EDS et sont compilés en
utilisant STATcompiler (www.measuredhs.com/).
Lorsqu'ils ne sont pas disponibles a 'aide du
logiciel STATcompiler, les chiffres ont ete extraits
directement a partir des rapports EDS. Pour certains
pays et certains indicateurs, il y avait des differences
les chiffres extraits des rapports des pays et ceux de
STATcompiler. Dans ces cas, suite aux discussions
avec le groupe MESURE DHS et ICF Macro, les
donneées des rapports nationaux ont éte utilises.

De plus amples informations concernant la source
des donnees par pays peuvent étre obtenues sur
demande aupres de L'OMS.

36. Couverture des soins prénatals (%)

Justification : La couverture des soins prenatals est
un indicateur de l'acces aux services de sante et de
leur utilisation pendant la grossesse.

Définition : Pourcentage de femnmes ayant eu recours
a des soins prenatals prodigues par un personnel
qualifie pour des motifs lies a la grossesse au

moins une fois au cours de celle-ci, parmi toutes les
femmes ayant accouché d'un enfant vivant au cours
d'une periode donnee.

Méthodes d’estimation : On utilise les données
empiriques d'enquétes aupres des menages. Au
niveau mondial, les données des établissements de
sante ne sont pas utilisees.

Source : UNICEF, Base de données mondiale sur
la santé maternelle. New York : UNICEF 2010.
Disponible sur : www.childinfo.org/antenatal_care
country.php .

37. Accouchements par césarienne (%)

Justification : Le taux d'accouchements par
césarienne est une indication de l'accés aux services
de santé et de leur utilisation au moment de
['accouchement.

Définition : Pourcentage d'accouchements par
cesarienne parmi toutes les naissances vivantes
pendant une periode donneée.

Méthodes d‘estimation : Donnees empiriques
provenant d’enquétes aupres des menages.

38. Accouchements assistés par du
personnel de santé qualifié (%)

Justification : Toute femme enceinte devrait avoir
acces a des soins qualifies durant la grossesse et a
'accouchement afin que soient depistees et prises en
charge d'eventuelles complications. De plus, vu qu'il
est difficile de mesurer avec precision la mortalite
maternelle et le ratio de mortalite maternelle en
utilisant les modeles, ces estimations ne permettent
pas de suivre les tendances a court terme. On

utilise pour cela un indicateur indirect, la proportion
d'accouchements assistes par du personnel de sante
qualifie.

Définition : Pourcentage de naissances vivantes en
presence d'un personnel de santé qualifie au cours
d’une periode donnee.

Méthodes d’estimation : On utilise les données
empiriques d'enquétes aupres des menages. Au
niveau mondial, les données des établissements de
sante ne sont pas utilisees.

Source : Base de données mondiale de 'OMS sur
les indicateurs de santé maternelle, 2009, mise

a jour. Genéve : OMS, 2009. Disponible sur : www.
who.int/reproductivehealth/global_monitoring /
index.html . En vue d'ameliorer la comparabilite

au fil du temps, les chiffres rapportes sont issus,
dans la mesure du possible, de maniere generale de
sources de donnees comparables. Par consequent,
les chiffres rapportes ne se referent pas aux donnees
disponibles les plus récentes. Se référer a la source
des informations plus completes sur les tendances
dans le temps et les metadonnees.

39. Taux de couverture contraceptive (%)

Justification : Le taux de couverture contraceptive
renseigne sur la sante, la population, le
developpement et L'autonomisation des femmes.
C'est aussi une mesure indirecte de l'acces aux
services de sante genesique essentiels pour realiser
l'atteinte de la plupart des objectifs du Millenaire
pour le developpement (OMD), notamment ceux qui
concernent la mortalite de Uenfant, la sante de la
mere, le VIH/SIDA et les cibles liées aux genres.

Définition : Le taux de couverture contraceptive
correspond a la proportion de femmes en age de
procréer qui utilisent (ou dont le partenaire utilise)
une methode de contraception a un moment donne.

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques
uniguement.
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Source : Utilisation mondiale de la contraception
2009. New York : Division de la population,
Departement des affaires economiques et des
affaires saciales, Secreétariat des Nations Unies,
2009, (POP/DB/CP/Rev2009).

40. Utilisation des préservatifs lors de
rapports sexuels a risque chez les jeunes
de 15 a 24 ans (%)

Justification : L'utilisation reguliere et correcte des
preservatifs avec des partenaires occasionnels diminue
beaucoup le risque de transmission du VIH par voie
sexuelle.

Définition : Pourcentage de jeunes de 15 a 24 ans
declarant avoir utilisé un preservatif au cours du
dernier rapport sexuel avec un partenaire occasionnel
parmi tous ceux ayant declare avoir eu des rapports
avec des partenaires occasionnels au cours des 12
derniers mois.

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques
uniqguement. On demande aux sujets interroges,

ages de 15 a 24 ans, s'ils ont commencé a avoir des
rapports sexuels. On demande ensuite a ceux qui ont
une activite sexuelle et qui ont eu des rapports avec
des partenaires occasionnels au cours des 12 derniers
mois combien de partenaires ils ont eu et s'ils ont
utilise un preservatif Lars du dernier rapport avec un
partenaire occasionnel.

Source : Les donnees proviennent des enquétes
demographiques et de sante (EDS) et excluent les
donnees de routine rapportees par les pays. Le
Rapport 2008 sur 'epidemie mondiale de sida.
Genéve : Programme commun des Nations Unies
sur le VIH/SIDA, OMS, 2008. Disponible sur :
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/
GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp ; Voir
Annexe 2: Indicateurs de progrés des pays.

41. Enfants de moins de cinq ans
présentant une infection respiratoire
aigué (IRA) et de la fievre amenés en
consultation

Justification : Les infections respiratoires sont a
L'origine de pres de 20 % des deces d'enfants de
moins de cing ans dans le monde. Le nombre des
moins de cing ans presentes a un prestataire de
soins qualifie est un indicateur important a a fois de
la couverture des interventions et de la propension

a consulter, et il donne des indications tres utiles
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sur les progres accomplis dans la mise en ceuvre
des strategies et la realisation des OMD relatifs a la
survie de L'enfant.

Définition : Proportion d’enfants de 0 a 59 mois
supposes souffrir de pneumonie au cours des deux
dernieres semaines et amenes en consultation a un
prestataire de soins qualifie.

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques.

42. Proportion d’enfants de moins de cinq
ans atteints de diarrhée recevant une TRO

Justification : Les maladies diarrheiques restent une
cause importante de mortalite chez les moins de
cing ans et sont a L'origine de 1,8 million de deces
d'enfants dans le monde malgre les progres realises
dans leur prise en charge et lefficaciteé indeniable

de la thérapie par réhydratation orale (TRO). Par
consequent, la couverture de cette intervention a la
fois tres efficace et economique donne une indication
cruciale sur les progres accomplis dans la mise

en ceuvre des stratégies et la réalisation des OMD
relatifs a la survie de l'enfant.

Définition : Proportion d'enfants de O a 59 mois
atteints de diarrhee au cours des deux dernieres
semaines et qui ont recu des sels de rehydratation
orale ou une solution equivalente preparee a
domicile.

Methods of estimation : Donnees empiriques.

43. Enfants de 6-59 mois d’age qui ont
recu une supplémentation en vitamine A

Justification : La supplementation en vitamine A est
consideree comme une intervention cruciale pour la
survie des enfants en raison de la preuve solide qui
existe de son impact sur la mortalite infantile. Par
consequent, la mesure de la proportion d’enfants

qui ont recu La vitamine A dans les 6 derniers mois
est crucial pour le monitoring de la couverture des
interventions dans la mise en ceuvre des strategies et
la réalisation des OMD relatifs a la survie de l'enfant.

Définition : Proportion d'enfants de 6-59 mois d'age
qui ont recu une dose elevee de supplementation en
vitamine A dans les 6 derniers mois

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques.

Source : Données compilées par U'OMS a partir des
Enquétes Démographiques et de Santé (DHS) et a
des Enquétes en grappes a indicateurs multiples
(MICS), Janvier 2010. Disponible sur : www.
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measuredhs.com et www.unicef.org/statistics/
index_24302.html .

44. Prévalence de l'utilisation actuelle du
tabagisme chez les adolescents (13-15 ans)

Justification : Le risque de maladies chroniques
commence dans la petite enfance, et l'usage

du tabac pendant 'age adulte. Le tabac est une
substance addictive, et developpe la perception du
risque des 'adolescence. Au moment ou le risque a
la sante est reconnu, les personnes accros peinent a
arréter l'usage du tabac.

Définition : La préevalence de l'usage du tabac
(y compris fumer, chiguer ou sniffer) plus d'une
occasion dans les 30 jours precedant l'enquéte,
parmi les adolescents de 13-15 ans.

Source : OMS / CDC Enguéte mondiale sur le
tabagisme des jeunes (GYTS). Geneve : OMS, 2010.
Disponible sur : www.cdc.gov/tabac/global/GYTS/
results.htm . Les donnees se rapportent a L'usage

du tabac sous n'importe quelle forme dans les 30
derniers jours.

45. Prévalence de la consommation
actuelle (quotidienne ou occasionnelle) de
tabac a fumer parmi les adultes (15 ans et
plus) (%)

Justification : La prevalence de la consommation
actuelle de tabac a fumer parmi les adultes est

une importante mesure de la charge sanitaire et
economique du tabagisme et sert de repere pour
evaluer l'efficacité des programmes de lutte antitabac
dans le temps. Lideal serait un indicateur géneral de
la consommation de tabac a fumer et autres produits
du tabac, mais linsuffisance des donnees oblige a
s’en tenir au tabac fume. Le tabagisme occasionnel
est un facteur de risque important de maladie liee au
tabac et est donc pris en compte au méme titre que
le tabagisme quatidien.

Définition : Prevalence de la consommation actuelle
de tabac a fumer (cigarettes, cigares, pipes et autres
produits du tabac a fumer). La consommation
actuelle comprend a la fois la consommation
quotidienne et occasionnelle.

Méthodes d’estimation : Donnees empiriques
uniquermnent.

Source : Base sur le rapport de 'OMS sur 'epidéemie
mondiale du Tabac, 2009: Mise en ceuvre
Environnements sans fumée. Geneve . OMS, 2009.

100

Disponible sur : www.who.int/tobacco/mpower/en/
; Voir UAnnexe VIl : Les estimations de prévalence
normalises selon l'age pour les Etats Membres

de UOMS, 2006. «Fumer» est défini comme la
pratique du tabagisme au moment de l'enquéte
sous toute forme de tabac, y compris les cigarettes,
cigares, pipes, bidis, etc,... et exclus la pratique du
tabagisme sans fumee. Ces chiffres representent
des taux de prevalence normalises selon L'age, du
tabac a fumer, et ne doit étre utilise pour etablir des
comparaisons entre les pays de prevalence et entre
les hommes et les femmes dans un pays. Ils ne
devraient pas étre utilisés pour calculer le nombre
des fumeurs dans un pays, une region ou un groupe
de revenus, ou a l'échelle mondiale.

46. Proportion d’enfants de moins de
cing ans

® ayant un retard de croissance (%)
e ayant une insuffisance ponderale (%)
® ayant une surcharge ponderale (%)

Justification : Ces trois indicateurs mesurent La
croissance des jeunes enfants. Celle-ci est reconnue
au niveau international comme un indicateur de
sante publique important pour contréler U'etat
nutritionnel et L'etat de sante des populations.

De plus, les enfants ayant un retard de croissance dd
a des problemes d'alimentation et/ou des infections
recurrentes ont plus de risques de tomber malades et
de deceder.

Définition : Le pourcentage d'enfants ayant un
retard de croissance indique la proportion d'enfants
de moins de cing ans ayant une taille pour leur age
inferieure de plus de deux ecarts types a la médiane
de référence du NCHS (National Center for Health
Statistics)/OMS. Le pourcentage d’enfants ayant une
insuffisance ponderale indique la proportion d'enfants
de moins de cing ans ayant un poids pour leur age
inferieur de plus de deux ecarts types a la mediane
de référence NCHS/OMS. Le pourcentage d'enfants
ayant une surcharge ponderale indique la proportion
d'enfants de moins de cing ans ayant un poids pour
leur age superieur de plus de deux ecarts types a la
médiane de référence NCHS/OMS.

Méthodes d’estimation : On utilise des valeurs
empiriques. Plusieurs pays ne disposent que de
donnees limitees pour les annees les plus recentes
et les estimations actuelles sont etablies au moyen
de modeles permettant de faire des projections a
partir des tendances passees.
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Notes explicatives

Source : Base de données mondiale sur la croissance
des enfants et la malnutrition. Geneéve : OMS, 2009.
Disponible sur : www.who.int/nutgrowthdb/database/
en . Les estimations de la prevalence sont basees
sur les normes OMS.

47. Proportion de nouveau-nés présentant
une insuffisance pondérale a la naissance (%)

Justification : La proportion de nouveau-nes
presentant une insuffisance ponderale a la naissance
est un indicateur de certains problemes de sante
publique : malnutrition prolongee et mauvaise sante
de la mere, insuffisance des soins maternels. Au
niveau individuel, le faible poids de naissance est un
facteur important de prevision de la sante et de la
survie de U'enfant.

Définition : Pourcentage d'enfants nes vivants pesant
moins de 2500g a la naissance au cours d'une
periode donnee. On peut definir deux subdivisions : le
tres faible poids de naissance (poids inferieur a 1500
g) et U'extrémement faible poids de naissance (poids
inférieur a 1000 g).

Méthodes d‘estimation : Quand les services de
santeé fournissent des donnees fiables et que le taux
de couverture est eleve, on calcule le pourcentage
de nouveau-nés de faible poids. Quand on utilise des
donnees d'enquétes aupres des menages, on procede
a differents ajustements selon Lle type d'information
dont on dispose (poids précis ou évaluation subjective
par la mere).

Source : UNICEF Base de données mondiale sur
les faibles poids a la naissance. New York : UNICEF,
2009. Disponible a l'adresse : www.childinfo.org/
low_birthweight_table.php (Novembre 2009 Mise a
jour).

48. Prévalence des adultes (15 ans et plus)
qui sont obéses (%)

Justification : La prevalence du surpoids et l'obesite
chez les adultes a augmente au niveau mondial.
Les adultes obeses (Indice de Masse corporelle -
IMC >=30.0kg/m2) ont un risque élevé d'effets
indesirables sur le metabolisme, y compris une
pression arterielle elevee, cholesterol, triglycerides
et de résistance a l'insuline. Par la suite, une
augmentation de U'IMC de fagon exponentielle
augmente le risque des maladies non transmissibles
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(MNT), telles que les maladies cardiaques,
accidents vasculaires cerebraux ischemiques et
diabete de type 2 sucre. Laugmentation de L'IMC
est egalement associee a un risque accru de cancer.

Définition : Pourcentage des adultes obeses (IMC >=
30.0kg/m?) parmi la population adulte totale (15
ans et plus).

Méthodes d’estimation : Les estimations sont encore
sous elaboration et seront publiees ulterieurement.
Seules des enquétes anthropometriques
representatives au niveau national avec ou sans
auto-declaration du poids et de la taille (surtout

dans les pays a revenu éleve) sont inclus dans les
statistiques sanitaires mondiales 2006.

Les comparaisons entre pays peuvent étre Limitees
en raison de différences dans les caracteristiques de
'echantillon ou des annees de l'enquéte.

Source : Base de données mondiale sur l'indice de
masse corporelle. Geneve, OMS, 2010. Disponible a
('adresse suivante : www.who.int/bmi .

e DETERMINANTS CLES DE LA
SANTE

49. Population ayant un acces a :

e une source d'eau meilleure (%)
e un meilleur systeme d'assainissement (%)

Justification : L'acces a l'eau potable et a un
meilleur systeme d'assainissement est un besoin
fondamental et un droit vital pour la dignite et

la sante de tout étre humain. Les avantages
economiques et sanitaires d'un meilleur
approvisionnement en eau pour les menages et les
individus (notamment les enfants) sont attestés. Ces
deux indicateurs permettent de mesurer les progres
dans la realisation des OMD.

Définition : Pourcentage de la population ayant acces
a une eau de boisson meilleure au cours d'une annee
donnee. Pourcentage de la population ayant acces

a un systeme d'assainissement meilleur au cours
d'une année donnee.

Méthodes d’estimation : Analyse des resultats
d'enquétes et regression lineaire des points. On
actualise les estimations de la couverture tous les
deux ans.
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6 Notes explicatives

Source : Programme commun OMS / UNICEF de
surveillance pour ‘approvisionnement en eau et
l'assainissement. Geneve : OMS et UUNICEF 2010.
Disponible sur : www.wssinfo.org/fr/welcome.html.

50. Population utilisant des combustibles
solides (%)

Justification : Lutilisation de combustibles solides
dans les menages est associee a une mortalite
accrue due aux pneumonies et autres infections
respirataires aigués inferieures chez les enfants, ainsi
que l'augmentation de la mortalitée due aux maladies
pulmonaires aobstructives chraniques et le cancer du
poumon (dans le cas ou le charbon est utilise) chez
les adultes. IL est également un indicateur des OMD.

Définition : Pourcentage de la population utilisant
des combustibles solides.

Méthodes d’estimation : Les données provenant
d'enquétes et les recensements sont utilisees

telles que rapportees dans les sondages et des
recensements. Tous les pays avec un revenu
national brut (RNB) par habitant dépassant 10.500
dollars americains sont supposes avoir fait une
transition complete vers la cuisine avec des
combustibles solides. Pour les pays a faible et
moyen revenu avec un RNB par habitant en-dessous
de 10.500 dollars américains et pour lesquels
aucune donnee n'est disponible sur 'utilisation des
combustibles solides dans les menages, un modele
de regression base sur le RNB, le pourcentage de
la population rurale, et 'emplacement ou la non-
localisation au sein de la Region de la Mediterranee
orientale est utilisee pour estimer l'indicateur.

Ces estimations sont basées sur des methodes
developpées et mises en ceuvre par le Programme
commun OMS / UNICEF de surveillance pour
['approvisionnement en eau et l'assainissement.
Dans le cas ou des informations sant disponibles
sur L'utilisation de combustibles solides pendant
deux ou plusieurs annees separees (espacees d'au
moins 5 ans d'intervalle) la régression lineéaire

est effectuee. La droite de regression lineaire est
extrapolée jusqu'a 2 ans avant la derniere enquéte
et jusqu'a 2 ans avant la plus nouvelle enquéte.
En dehors de ces delais, L'extrapolation de ligne de
regression est plate pour 4 ans dans les deux sens.
Lorsque Lla couverture atteint 0% ou 100%, une
ligne horizontale est tracée a partir de l'annee avant
que la couverture n'atteigne 0% ou 100%. Pour les
pays qui utilisent moins de 5% de combustibles
solides, 0% est suppose étre utilise pour Lle calcul
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des agregats au niveau regional et mondial ; pour
les pays avec plus de 95%, 95% est suppose étre
utilise dans le calcul de l'agregat.

Source : Base de données OMS Utilisation de
l'energie par les ménages. Geneve : OMS, Disponible
sur : www.who.int/indoorair/health_impacts /

he database/en/ .
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Les données et statistiques de base constituent le noyau de
tout systeme d’information sanitaire, sans lequel il serait
impossible d’analyser les bases factuelles et d’en extraire la
connaissance orientée vers l’action nécessaire a la prise de
décision.

La mise en place d’'un Observatoire africain de la Santé et
d’observatoires nationaux est une démarche visant a com-
bler les lacunes des connaissances et a renforcer les systemes
de santé dans la Région africaine, par la fourniture d’un
acces facile aux informations de qualité optimale, aux bases
factuelles et a la connaissance, et par la promotion de leur
utilisation pour I’élaboration des politiques et la prise de
décision.

La publication intitulée Analyse de la situation sanitaire dans la

Région africaine de TOMS: Atlas de statistiques sanitaires 2011
présente, en format numérique et graphique, les meilleures
données disponibles pour les indicateurs sanitaires de base
des 46 Etats Membres de la Région africaine de ’'OMS.

Grace au soutien et a la collaboration des pays, les éditions
futures de la présente publication de I’Atlas seront un
important produit d’information de I’Observatoire recelant
d’informations sanitaires régulierement actualisées.
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