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Introduction

['Organisation mondiale de la Santé (OMS) collecte et fait la synthese d’'un grand nombre de données quantitati-
ves dans divers domaines de la santé par le biais de ses bureaux dans les pays, de ses bureaux régionaux et de
ses départements au Siege. Elle utilise ensuite ces données pour les estimations, les plaidoyers, I'élaboration des
politiques et I'évaluation. Elle les diffuse aussi largement dans le cadre de ses publications officielles ou par des
mécanismes plus informels, sous forme électronique ou par des documents imprimés.

Dans la présente publication, nous allons nous intéresser a un ensemble de base d’indicateurs sanitaires, retenus
en fonction de leur disponibilité actuelle et de la qualité des données. On y trouve également la majorité des indica-
teurs sanitaires retenus pour suivre les progres vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement
(OMD). Ce groupe n’est pas concu pour saisir tous les aspects significatifs dans le domaine de la santé ; il tend
plutdt a donner un cliché instantané de la situation sanitaire actuelle dans les pays. Enfin, il est important de souli-
gner que cet ensemble n'est pas définitivement fixé : certains indicateurs seront ajoutés au fil des ans ou prendront
davantage d’'importance tandis que d’autre perdront de l'intérét.

Plusieurs indicateurs essentiels, y compris certains pour les OMD, ne figurent pas dans cette premiere édition des
Statistiques sanitaires mondiales, principalement en raison de la qualité des données ou de problemes de compa-
rabilité. Pour certains d’entre eux, comme la mortalité due au paludisme ou I'acces aux médicaments, les méthodes
de mesure et d’estimation sont encore en cours d’élaboration et dépendent des résultats de nouveaux travaux de
recherche. Pour d’autres, comme la consommation de tabac chez I'adulte ou la prévalence du VIH chez les femmes
enceintes de 15 - 24 ans venant consulter les services prénatals, on ne dispose pas encore d’estimations en grand
nombre et elles ne sont pas comparables d'un pays a l'autre.

Les indicateurs rassemblés dans les Statistiques sanitaires mondiales reprennent avant tout les estimations les plus
récentes pour chaque pays (depuis 1995). Celles-ci ont été compilées dans les publications et bases de données
des programmes de 'OMS, y compris les publications des bureaux régionaux. Dans la premiére partie, les données
se présentent sous la forme de quatre groupes d'indicateurs interdépendants sur : i) la situation sanitaire, avec des
chiffres sur la mortalité et la morbidité ; i) la couverture des services de santé et les facteurs de risque liés a I'envi-
ronnement ou au comportement ; iii) les systemes de santé ; iv) les données démographiques produites par I'unité
de statistiques de la Division de la population des Nations Unies. Le regroupement des indicateurs est arbitraire. On
peut aussi classer plusieurs d’entre eux, I'nypertension, 'obésité ou la couverture des services de santé (insuffisan-
ces de la vaccination par ex.), dans les facteurs de risque.

De nombreuses statistiques sanitaires ont été calculées par 'OMS pour garantir leur comparabilité, a 'aide de mé-
thodes transparentes et d’un systeme de vérification clair. Les pays ont été ensuite consultés par les programmes
de I'Organisation et ses bureaux régionaux. Dans certains cas toutefois, il peut y avoir des différences avec les sta-
tistiques officielles des Etats Membres qui mettent parfois en ceuvre d’autres méthodes rigoureuses.

Comme la demande d’informations fiables, cohérentes et disponibles en temps utile continue de croitre, I'utilisateur
devra bien savoir ce que les chiffres mesurent exactement, leurs atouts et leurs faiblesses, ainsi que les hypotheses
dans le cadre desquelles ils peuvent étre utilisés. La deuxieme partie des Statistiques sanitaires mondiales traite
de ces questions et présente une description standardisée de chaque indicateur, avec sa définition, les sources
d’'information, les méthodes d’estimation, la ventilation, des références et des bases de données.

On trouvera davantage d’informations dans la base de données OMS sur les statistiques sanitaires, une base de
données mondiale reposant sur le systeme de I'Atlas sanitaire mondial de 'OMS, lancée en méme temps que les
Statistiques sanitaires mondiales. Elle comprend toutes les estimations et les séries chronologiques les plus récentes
(de 1990 a nos jours), fournit des méta-données décrivant les sources d’information, les méthodes d’estimation,
ainsi que des cartes, des tableaux et des graphiques (http://www.who.int/healthinfo).
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