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1.  Pour remplir ces objectifs, l’OMS a lancé le Programme on Health Statistics pour l’ensemble de l’organisation. Pour plus d’informations, consulter 
la page http://who.int/healthinfo/statistics/programme/en/index.htm.

Introduction

Les Statistiques sanitaires mondiales 2007 présentent les statistiques sanitaires les plus récentes pour les 
193 Etats Membres de l’OMS. Cette troisième édition des Statistiques sanitaires mondiales contient une partie 
présentant 10 points clés parmi les statistiques sanitaires mondiales relatives à l’année écoulée, ainsi que les 
valeurs prises par une série étendue de 50 indicateurs. 

Les Statistiques sanitaires mondiales 2007 ont été rassemblées à partir de publications et de bases de d onnées des 
programmes techniques et des bureaux régionaux de l’OMS. La série d’indicateurs essentiels a été sélectionnée 
en fonction de l’intérêt de ces indicateurs pour la santé dans le monde, de la disponibilité et de la qualité des 
données, ainsi que de la précision et de la comparabilité des estimations qui leur sont associées. Les statistiques 
servant à la détermination de ces indicateurs sont le fruit d’un processus interactif de collecte, de compilation, 
d’évaluation de la qualité des données et d’estimation, auquel participent les programmes techniques de l’OMS 
et les Etats Membres. Dans le cadre de ce processus, l’OMS s’efforce d’optimiser l’accessibilité, la précision, la 
comparabilité et la transparence des statistiques sanitaires.1

En plus des statistiques nationales habituelles, cette publication présente des statistiques sur la répartition 
nationale de certains critères de santé et de certaines interventions sanitaires, ces chiffres étant désagrégés 
selon le sexe, l’âge, le cadre de vie urbain/rural, la richesse/le patrimoine et le niveau d’éducation. Ces 
statistiques proviennent principalement de l’analyse des enquêtes auprès des ménages et ne sont disponibles 
que pour un nombre limité de pays. Nous espérons qu’un plus grand nombre de pays fournissent des données 
désagrégées dans les prochaines années. 

La série d’indicateurs essentiels n’a pas la prétention de rendre compte de tous les aspects pertinents de la 
santé, mais d’apporter une vision synthétique assez complète de la situation sanitaire de la population et de 
l’état des systèmes de santé d’un pays à un moment donné. Ces indicateurs incluent la mortalité, la morbidité, 
les facteurs de risque, la couverture de certaines interventions sanitaires, les systèmes de santé, les inégalités 
en matière de santé, ainsi que  des paramètres démographiques et socioéconomiques. 

Sauf mention contraire, toutes les statistiques ont été approuvées en tant que chiffres offi ciels de l’OMS après 
consultation avec les Etats Membres. Les estimations de l’OMS sont établies à partir de bases de données 
accessibles au public, de méthodes d’estimation évaluées par les pairs et de consultations d’experts du 
monde entier. Les chiffres publiés dans ce document doivent cependant être considérés comme les meilleures 
estimations selon l’OMS, et non comme les statistiques offi cielles des Etats Membres. 

La demande de chiffres comparables, fi ables et disponibles en temps utile pour les statistiques s anitaires 
essentielles augmentant sans cesse, les utilisateurs de ces données doivent être convenablement i nformés 
des défi nitions utilisées, ainsi que de la qualité et des limites liées à ces statistiques. Il est possible de 
se procurer des informations plus détaillées, y compris un recueil des données statistiques et une version 
électronique de ce document, en consultant le Système d’information statistique de l’OMS disponible à 
l’adresse Internet: http://www.who.int/statistics. Le site Internet dédié fournit aussi des informations sur les 
méthodes d’établissement de chacune des statistiques. 

La version en ligne des Statistiques sanitaires mondiales 2007 sera régulièrement mise à jour et contiendra les 
estimations et les séries chronologiques les plus récentes des paramètres sanitaires pertinents. Elle fournira aussi, 
dans la mesure du possible, des métadonnées décrivant les sources d’information, les méthodes utilisées pour 
les estimations et la qualité de celles-ci. Il est à espérer qu’un examen approfondi et une utilisation prudente des 
Statistiques sanitaires mondiales 2007 conduiront progressivement à une meilleure détermination des indicateurs 
permettant d’évaluer la situation sanitaire des populations et l’état des systèmes de santé.


