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Un aperçu de la santé dans le monde

,, Entre 2000 et 2012, le nombre de décès par rougeole dans le 
monde a diminué de près de 80 % – passant de 562 000 à 122 000.

,, La trypanosomiase humaine africaine (communément appelée 
maladie du sommeil) est à son niveau le plus bas depuis 50 ans, 
avec moins de 10 000 cas d’infection notifiés en 2009.

,, Le risque pour un enfant de décéder avant son cinquième 
anniversaire est 8 fois plus élevé dans la Région africaine de l’OMS 
que dans la Région européenne.

,, Près de 800 femmes par jour meurent de complications de la 
grossesse ou de l’accouchement.

,, On estime que plus de 2,5 milliards de personnes dans le monde 
sont exposées à un risque d’infection par la dengue.

,, Dans la Région OMS du Pacifique occidental, près d’un homme 
adulte sur deux fume du tabac.

,, En 2012, plus de 140 000 habitants des pays à revenu élevé ont eu 
la coqueluche, une maladie grave chez le nourrisson et évitable par 
la vaccination.

,, Les pays à revenu élevé disposent en moyenne de près de 90 
infirmières et sages-femmes pour 10 000 habitants, tandis que 
dans certains pays à revenu faible, la densité de ce type de 
personnel est inférieure à 2 pour 10 000 habitants.

Les Statistiques sanitaires mondiales constituent une source d’informations 
fiable sur la santé des peuples dans le monde.

Publié chaque année depuis 2005 par l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS), ce document contient une masse considérable d’informations sur la 
santé publique mondiale, émanant de 194 pays Membres.



D’où proviennent 
ces informations ?
L’OMS fait appel à de nombreuses sources pour établir les 
Statistiques sanitaires mondiales. Parmi ces sources, figurent 
les systèmes publics d’enregistrement des naissances et 
des décès, les dossiers hospitaliers, les enquêtes auprès des 
ménages, les registres des dépenses en santé certifiées et des 
données provenant de projets de recherche.

L’OMS s’efforce de faire le meilleur usage possible des 
données rapportées par les pays, mais nombre de ces derniers 
ne disposent pas de systèmes d’information sanitaire solides 
de sorte que leurs données sont parfois indisponibles ou d’une 
qualité variable. Il nous faut occasionnellement ajuster ces 
données pour tenir compte de valeurs manquantes, corriger 
des biais connus et contribuer à les rendre comparables entre 
les pays et au cours du temps. Nous faisons aussi appel à la 
modélisation statistique pour aider à combler certaines lacunes 
en matière de données.

Les statistiques démographiques et socio-économiques 
proviennent de bases de données gérées par d’autres 
organisations de la famille des Nations Unies et au-delà, dont 
l’Union internationale des télécommunications, le Département 
des affaires économiques et sociales des Nations Unies, le 

Fonds des Nations Unies pour l’enfance et la Banque mondiale.



Figure 1. Années gagnées en termes d’espérance de vie sur la période 1990 2012, par sexe 
et groupe de revenu 
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Nous vivons tous plus longtemps
Au cours des dernières décennies, le monde a bénéficié de progressions 
majeures de l’espérance de vie.

Une petite fille née en 2012 peut s’attendre à vivre en moyenne 72,7 ans et un 
petit garçon né la même année 68,1 ans. C’est 6 ans de plus que l’espérance de 
vie moyenne mondiale pour un enfant né en 1990.

Ce sont les pays à revenu faible qui ont enregistré les plus grands progrès, avec 
une augmentation de 9 ans de l’espérance de vie moyenne entre 1990 et 2012 – 
celle-ci passant de 51,2 à 60,2 ans pour les hommes et de 54,0 à 63,1 ans pour 
les femmes.

Ce résultat a été obtenu malgré la pandémie de VIH/sida en cours dans de 
nombreux pays à revenu faible d’Afrique subsaharienne. Les progrès dans 
la diminution de la mortalité chez les enfants et les réductions des nombres 
de décès par maladie infectieuse chez les adultes ont contribué de manière 
importante à l’allongement de l’espérance de vie dans les pays à revenu faible.

Les six pays ayant le plus progressé en termes d’espérance de vie étaient 
le Libéria (augmentation de 19,7 ans), suivi de l’Éthiopie, des Maldives, du 
Cambodge, du Timor-Leste et du Rwanda.

Parmi les pays à revenu élevé, l’espérance de vie s’était allongée en moyenne de 
5,1 ans, cet allongement allant de 0,2 an dans la Fédération de Russie à 9,2 ans 
en République de Corée.



Tableau 1. �Espérance de vie à la naissance des hommes et des femmes en 
2012 dans les 10 pays les mieux classés

Hommes Femmes

Rang Pays
Espérance 

de vie Rang Pays
Espérance 

de vie

1 Islande 81,2 1 Japon 87,0

2 Suisse 80,7 2 Espagne 85,1

3 Australie 80,5 3 Suisse 85,1

4 Israël 80,2 4 Singapour 85,1

5 Singapour 80,2 5 Italie 85,0

6 Nouvelle-Zélande 80,2 6 France 84,9

7 Italie 80,2 7 Australie 84,6

8 Japon 80,0 8 République de 
Corée

84,6

9 Suède 80,0 9 Luxembourg 84,1

10 Luxembourg 79,7 10 Portugal 84,0

Les pays dont la population est inférieure à 250 000 habitants n’ont pas été mentionnés en raison des incertitudes 
pesant sur les estimations de l’espérance de vie. 

Figure 2. �Les 20 premières causes de décès prématuré –  
à l’échelle mondiale, 2012

Pourcentage du nombre total d’YLL (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 90

1. Cardiopathies ischémiques
2. Infections des voies respiratoires inférieures
3. Accidents vasculaires cérébraux
4. Complications liées à la prématurité
5. Maladies diarrhéiques 
6. VIH/sida
7. Asphyxie ou traumatisme à la naissance
8. Traumatismes dus aux accidents de la circulation
9. Bronchopneumopathies chroniques obstructives
10. Paludisme
11. Anomalies congénitales
12. Septicémie et infections néonatales
13. Traumatismes auto-infligées
14. Cancers de la trachée, des bronches et des poumons
15. Diabètes
16. Tuberculose
17. Cirrhose du foie
18. Violences interpersonnelles
19. Méningite
20. Malnutrition protéinocalorique

Hommes
Femmes



Mais l’allongement de votre espérance de 
vie dépend de l’endroit où vous êtes né…
Un garçon né en 2012 dans un pays à revenu élevé peut s’attendre à vivre 75,8 ans – soit 
plus de 15 ans qu’un garçon né dans un pays à revenu faible (60,2 ans). Pour les filles, 
la différence est encore plus marquée, un écart de 18,9 ans séparant l’espérance de vie 
dans les pays à revenu élevé (82,0 ans) de celle dans les pays à revenu faible (63,1 ans)

L’espérance de vie des hommes est de 80 ans ou plus dans 9 pays, les valeurs les plus 
élevées étant atteintes en Australie, en Islande et en Suisse. Pour ce qui concerne les 
femmes, l’espérance de vie est de 84 ans ou plus dans les 10 pays les plus favorisés. Les 
Japonaises ont la plus longue espérance de vie du monde, avec 87,0 ans, le Japon étant 
suivi, dans ce domaine, par l’Espagne, la Suisse et Singapour.

À l’autre extrémité de l’échelle, on recense 9 pays (tous situés en Afrique subsaharienne) 
où l’espérance de vie moyenne des hommes, comme celles des femmes, est inférieure à 
55 ans.

… qui conditionne aussi la cause probable 
de votre mort…
Les trois premières causes de décès prématuré sont les cardiopathies coronariennes 
(ischémiques), les infections des voies respiratoires inférieures (telles que les pneumonies) 
et les accidents vasculaires cérébraux.

Les années de vie perdues offrent une bonne mesure de la mortalité prématurée et se 
calculent comme le nombre de décès à chaque âge, multiplié par la norme mondiale pour 
le nombre d’années de vie considérées comme perdues lors d’un décès à chaque âge.

La moitié de ces 20 premières causes sont des maladies infectieuses et des causes 
maternelles, néonatales ou nutritionnelles, tandis que pour l’autre moitié, il s’agit des maladies 
non transmissibles (MNT) ou des traumatismes.

Au cours de la dernière décennie cependant, presque tous les pays du monde ont vécu un 
transfert de grande ampleur de la mortalité prématurée des maladies infectieuses vers les 
MNT et les traumatismes.

Les pays sont parvenus à des stades très variables de cette transition épidémiologique. En 
moyenne, dans la Région africaine de l’OMS, 70 % des années de vie perdues résultent de 
maladies infectieuses ou encore de causes maternelles, néonatales ou nutritionnelles. Dans 
les pays à revenu élevé, ces causes ne représentent que 8 % des années de vie perdues.



Nos enfants sont  
de plus en plus gros
En 2012, environ 44 millions (6,7 %) des enfants de moins de 5 ans dans le monde 
présentaient un excès pondéral ou une obésité.

Ce nombre et ce pourcentage ont augmenté à partir d’une valeur de départ de 
31 millions (5 %) en 1990. Dans la Région africaine de l’OMS, le nombre des enfants 
présentant un excès pondéral est passé de 4 à 10 millions sur la même période.

Lors de l’Assemblée mondiale de la Santé de 2012, les pays sont convenus d’œuvrer 
pour stopper toute augmentation supplémentaire du pourcentage d’enfants souffrant 
d’un excès pondéral, l’une des six cibles mondiales 2025 pour améliorer la nutrition chez 
la mère, le nourrisson et le jeune enfant.

L’obésité chez l’enfant est associée à une gamme étendue de complications graves et à 
un risque accru de maladie prématurée. L’allaitement exclusif au sein de la naissance à 6 
mois constitue l’un des moyens aidant à prévenir un excès pondéral précoce.

Figure 3. �Enfants de moins de 5 ans présentant un excès pondéral (%),  
dernière année disponible, 2006-2012

Les pays mentionnés comme sans données disponibles peuvent disposer d’estimations établies à partir d’enquêtes 
antérieures à 2006 ou utiliser des données de référence nationales au lieu des normes OMS. 
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Il faut se donner pour objectif de 
sauver davantage de nouveau-nés
Entre 2000 et 2012, la survie de l’enfant a progressé de manière considérable. Le taux de 
mortalité des moins de 5 ans a chuté de 75 à 48 décès pour 1 000 naissances vivantes. 
Néanmoins, 6,6 millions d’enfants environ sont morts encore en 2012.

Les 28 premiers jours de vie représentent la période la plus dangereuse, durant laquelle se 
produisent 44 % des décès d’enfants de moins de cinq ans. Certains progrès ont été accomplis 
dans la réduction de la mortalité par asphyxie ou par traumatisme à la naissance (complications 
liées à l’accouchement) (-29 %) et par complications dues à la prématurité (-14 %). Néanmoins, 
il faut accorder beaucoup plus d’attention à l’élargissement de l’accès à des interventions 
salvatrices dans l’objectif de sauver davantage de nouveau-nés.

Des progrès plus importants ont été réalisés dans la survie des enfants après le premier mois 
de vie. Par exemple, on a enregistré une baisse des décès d’enfants dus à la rougeole (-80 %), 
au VIH/sida (-51 %), aux diarrhées (-50 %), aux pneumonies (-40 %) et au paludisme (-37 %).

À l’échelle mondiale, les complications liées à la prématurité ont été la principale cause 
de décès pour les moins de 5 ans en 2012 (17,3 % des décès), les pneumonies (15,2 %), 
l’asphyxie et les traumatismes à la naissance (11,4 %), les maladies non transmissibles 
(10,8 %) et les diarrhées (9,5 %) venant ensuite successivement.

Figure 4. �Évolutions des principales causes de décès chez les moins de cinq ans 
– à l’échelle mondiale, 2000-2012

1 500 0001 000 000500 0000
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Figure 5. �Tendances dans le rapport des données relatives aux causes de 
décès, par groupe de revenu
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Le développement mondial doit 
s’appuyer sur des données fiables
Les informations complètes conservées par un système d’enregistrement des faits 
d’état civil et de statistiques vitales – c’est-à-dire un système enregistrant toutes les 
naissances et tous les décès, ainsi que les causes de décès – représentent l’un des 
capitaux les plus précieux dont un pays peut disposer.

Des informations fiables sur les nombres de naissances et de décès et sur les causes 
de ces décès sont indispensables pour guider la définition des priorités nationales, 
régionales et mondiales.

Actuellement, un tiers seulement des décès survenant dans le monde sont enregistrés 
dans des registres d’état civil avec la mention d’informations sur la cause de la mort 
selon la Classification internationale des maladies (CIM).

Environ la moitié des 194 pays Membres rapportent régulièrement ces informations et il 
s’agit principalement de pays à revenu élevé.

La CIM est mise à jour et révisée de manière à refléter les dernières connaissances 
disponibles sur les principales maladies et affections. L’OMS a entrepris la Onzième 
Révision de cette Classification.

Pays à faible revenu

Pays à revenu intermédiaire inférieur

Pays à revenu intermédiaire supérieur

Pays à revenu élevé

En raison du décalage typiquement observé de 18-24 mois avant que les pays ne rapportent les dernières 
données finalisées, il convient de ne pas déduire de ce diagramme que le rapport des donnés a régressé sur les 
années les plus récentes.  





Une recherche de données 
adaptée à vos besoins

L’Observatoire mondial de la santé est 
le supermarché du monde pour les 
informations sanitaires de qualité. 

Personnalisez vos requêtes en saisissant 
vos propres termes de recherche dans la 
base de données en ligne afin d’obtenir les 
dernières statistiques sanitaires pour le pays 
de votre choix ou un aperçu régional ou 
mondial. 

Accédez à des rapports sur des questions 
de premier plan ayant un impact sur la 
santé comme l’environnement, la sécurité 
routière ou l’alcool et sur des maladies 
spécifiques comme le choléra, le VIH/sida et 
le paludisme.

http://www.who.int/gho 


