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IN
D

ICATEU
RS

Total mondial 57 63,3 / 67,6 65 58 50

Régions développées (*) 9 71,1 / 78,7 31 70 51

Régions en développement (+) 63 61,8 / 65,0 71 55 50

Pays les moins avancés (‡) 99 49,6 / 51,5 128

Afrique (1) 87 50,0 / 52,8 119 20 16

Afrique orientale 101 44,4 / 46,4 132

Burundi 119 41,0 / 43,8 55 / 46 76 / 78 8 / 5 44 / 61 70 62 55 9 1

Érythrée 91 49,3 / 52,4 1 000 59 / 48 73 / 67 24 / 17 34 / 57 119 5 4

Éthiopie 116 42,4 / 44,3 55 / 30 51 / 50 14 / 10 57 / 68 63 152 4 2

Kenya 66 51,1 / 53,0 590 85 / 85 60 / 62 26 / 22 12 / 25 96 88 95 33 28

Madagascar 83 56,0 / 59,0 490 92 / 91 49 / 33 16 / 16 27 / 41 45 137 17 5

Malawi 138 38,9 / 39,6 620 140 / 127 38 / 48 21 / 12 26 / 55 90 80 162 22 14

Maurice (2) 16 67,9 / 75,1 50 106 / 106 98 / 99 63 / 66 12 / 19 100 37 75 49

Mozambique 114 43,9 / 46,6 70 / 50 52 / 39 9 / 5 41 / 73 128 6 6

Ouganda 107 38,9 / 40,4 510 81 / 68 82 / 73 15 / 9 23 / 44 82 74 180 15 8

République-Unie de Tanzanie 82 46,8 / 49,1 530 67 / 66 78 / 84 6 / 5 16 / 34 74 66 125 18 13

Rwanda 124 39,4 / 41,7 83 / 80 58 / 60 12 / 9 27 / 41 98 86 56 21 13

Somalie 122 45,4 / 48,6 213

Zambie 82 39,5 / 40,6 650 91 / 86 89 / 84 34 / 21 15 / 30 89 81 134 25 14

Zimbabwe 69 43,6 / 44,7 400 115 / 111 78 / 79 52 / 45 8 / 16 96 93 89 48 42

Afrique centrale (3) 95 48,6 / 51,7 196

Angola 125 44,9 / 48,1 96 / 88 18 / 9 219

Cameroun 74 53,4 / 56,0 430 93 / 84 64 / 69 32 / 22 19 / 32 72 54 140 16 4

Gabon 87 51,1 / 53,8 58 / 61 172

République centrafricaine 98 42,9 / 46,9 1 100 69 / 45 39 / 32 15 / 6 41 / 67 142 15 3

République du Congo 90 46,3 / 50,8 120 / 109 40 / 78 62 / 45 14 / 27 141

République dém. du Congo (4) 90 49,2 / 52,3 86 / 59 68 / 58 32 / 19 217 8 2

Tchad 112 45,7 / 48,7 830 76 / 39 62 / 53 15 / 4 50 / 68 185

Afrique du Nord (5) 52 63,3 / 66,4 50

Algérie 44 67,5 / 70,3 113 / 102 93 / 95 65 / 62 23 / 44 99 25 52 49

Égypte 51 64,7 / 67,9 170 108 / 94 95 / 93 83 / 73 34 / 57 100 93 65 47 46

Jamahiriya arabe libyenne 28 68,3 / 72,2 75 110 / 111 61 / 57 10 / 33 56 40 26

Maroc 51 64,8 / 68,5 230 97 / 74 76 / 74 44 / 34 39 / 65 99 94 50 50 42

Soudan 71 53,6 / 56,4 55 / 47 90 / 95 23 / 20 31 / 55 71 60 52 8 6

Tunisie 30 68,4 / 70,7 70 122 / 114 90 / 92 66 / 63 20 / 41 99 97 13 60 51

Afrique australe 62 51,5 / 57,5 71

Afrique du Sud 59 51,5 / 58,1 135 / 131 72 / 79 88 / 103 14 / 16 68 50 49

Botswana 59 46,2 / 48,4 330 107 / 108 87 / 93 61 / 68 26 / 21 95 95 78 33 32

Lesotho 93 54,7 / 57,3 102 / 114 72 / 87 25 / 36 28 / 7 79 86 23 19

Namibie 65 51,8 / 53,0 230 129 / 132 76 / 82 58 / 67 18 / 20 89 78 105 29 26

Afrique de l’Ouest (6) 90 48,6 / 51,3 136

Bénin 88 51,7 / 55,2 500 98 / 57 64 / 57 26 / 11 45 / 76 40 116 16 3

Burkina Faso 99 43,6 / 45,2 48 / 31 74 / 77 11 / 6 67 / 87 66 30 157 8 4

Côte d’Ivoire 87 46,2 / 47,3 600 82 / 60 77 / 71 34 / 16 46 / 63 26 133 11 5

Ghana 66 58,3 / 61,8 81 / 69 81 / 79 44 / 28 21 / 39 76 70 113 20 10

Guinée 124 46,0 / 47,0 68 / 41 85 / 68 20 / 7 193 2 1

Guinée-Bissau 130 43,5 / 46,5 910 79 / 45 10 / 4 42 / 82 190

Libéria 116 46,1 / 48,5 51 / 28 31 / 13 31 / 64 72 48 213 6 5

Mali 118 52,0 / 54,6 580 58 / 40 87 / 82 17 / 8 53 / 67 42 30 181 7 5

Mauritanie 92 51,9 / 55,1 84 / 75 61 / 68 21 / 11 48 / 68 61 135 3 1

Niger 115 46,9 / 50,1 590 36 / 23 72 / 73 9 / 5 77 / 92 76 33 199 4 2

Nigéria 81 48,7 / 51,5 109 / 87 36 / 30 29 / 46 46 34 121 6 3

Sénégal 63 50,5 / 54,2 560 78 / 65 89 / 85 20 / 12 54 / 73 74 44 119 13 8

Sierra Leone 170 35,8 / 38,7 60 / 41 22 / 13 78 202

Togo 84 47,6 / 50,1 480 140 / 99 74 / 58 40 / 14 27 / 60 94 81 120 12 3

Asie 57 64,8 / 67,9 57 60 56

Asie orientale (7) 38 68,8 / 73,4 5

Chine 41 67,9 / 72,0 65 122 / 123 93 / 94 74 / 66 9 / 25 5 83 83

Hong Kong, Chine (8) 6 75,8 / 81,4 93 / 95 99 / 100 71 / 76 4 / 10 98 7 86 79

Japon 4 76,8 / 82,9 8 101 / 101 100 / 100 103 / 104 4 59 53

Mongolie 51 64,4 / 67,3 150 86 / 91 48 / 65 47 61 25

République de Corée 10 68,8 / 76,0 20 94 / 95 98 / 99 102 / 102 1 / 4 100 94 4 79 69

Rép. pop.dém. de Corée 22 68,9 / 75,1 110 2 62 53

Indicateurs de mortalité Indicateurs d’éducation Indicateurs de santé en matière de reproduction

Mortalité Espérance Ratio de Taux brut de % en dernière Taux brut de % Connaissance Naissances Prévalence
infantile de vie mortalité scolarisation année scolarisation d’analphabètes de la contraception pour 1 000 de la contraception

Total pour 1 000 maternelle primaire du primaire secondaire (plus de 15 ans) % connaissant % connaissant femmes âgées Méthode Méthode
naissances vivantes M / F M / F M / F M / F M / F méthode source de 15 à 19 ans quelconque moderne
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Asie du Sud-Est 46 63,7 / 67,8 48

Cambodge 103 51,5 / 55,0 123 / 104 51 / 46 31 / 17 14

Indonésie 48 63,3 / 67,0 450 115 / 110 88 / 89 55 / 48 9 / 19 95 93 58 55 52

Malaisie 11 69,9 / 74,3 39 101 / 101 98 / 100 59 / 69 9 / 17 99 94 25 48 31

Myanmar 79 58,5 / 61,8 230 122 / 117 29 / 30 11 / 20 26 17 14

Philippines 36 66,5 / 70,2 170 115 / 113 75 / 75 77 / 78 5 / 5 97 93 43 40 25

République dém. pop. lao 93 52,0 / 54,5 650 123 / 101 57 / 54 34 / 23 37 / 68 104 19 15

Singapour 5 74,9 / 79,3 6 95 / 93 100 / 100 69 / 65 4 / 12 98 95 7 74 73

Thaïlande 29 65,8 / 72,0 44 98 / 96 57 / 56 3 / 7 100 99 70 74 72

Viet Nam 38 64,9 / 69,6 160 115 / 111 48 / 46 5 / 9 95 27 65 44

Asie du Centre et du Sud 73 61,8 / 62,9 103

Afghanistan 152 45,0 / 46,0 64 / 32 86 / 80 32 / 12 49 / 79 4 153 2 2

Bangladesh 79 58,1 / 58,2 440 77 / 66 18 / 26 25 / 13 48 / 71 100 98 115 49 41

Bhoutan 63 59,5 / 62,0 81 / 84 71 19

Inde 72 62,3 / 62,9 410 109 / 90 62 / 55 59 / 39 32 / 56 95 112 41 37

Iran (République islamique d’) 35 68,5 / 70,0 37 102 / 95 92 / 89 81 / 73 17 / 31 91 29 65 45

Népal 83 57,6 / 57,1 540 129 / 96 52 / 52 51 / 33 42 / 77 93 80 120 29 26

Pakistan 74 62,9 / 65,1 101 / 45 33 / 17 41 / 70 78 46 90 18 13

Sri Lanka 18 70,9 / 75,4 60 110 / 108 83 / 84 72 / 78 6 / 11 99 98 20 66 43

Asie occidentale (9) 51 65,9 / 70,2 57

Arabie saoudite 23 69,9 / 73,4 77 / 75 87 / 92 65 / 57 17 / 34 113

Émirats arabes unis 16 73,9 / 76,5 3 91 / 87 98 / 98 77 / 82 26 / 22 73 27 24

Iraq 95 60,9 / 63,9 92 / 78 84 / 84 51 / 32 35 / 55 45 14 11

Israël 8 75,7 / 79,7 5 96 / 96 89 / 87 2 / 6 19

Jordanie 26 68,9 / 71,5 41 98 / 99 6 / 17 100 95 43 35 27

Koweït 12 74,1 / 78,2 5 78 / 77 64 / 66 16 / 21 34 35 32

Liban 29 68,1 / 71,7 100 113 / 108 78 / 84 8 / 20 91 26 53 18

Oman 25 68,9 / 73,3 19 78 / 74 96 / 96 68 / 66 21 / 41 80 22 19

République arabe syrienne 33 66,7 / 71,2 106 / 96 93 / 94 45 / 40 12 / 41 78 44 36 28

Turquie (10) 45 66,5 / 71,7 111 / 104 92 / 93 68 / 48 7 / 24 99 95 44 63 35

Yémen 80 57,4 / 58,4 350 100 / 40 53 / 14 34 / 76 60 27 102 13 10

Europe 12 69,2 / 77,4 25 72 46

Europe orientale 18 63,3 / 73,9 38

Bulgarie 17 67,6 / 74,7 15 100 / 98 91 / 90 77 / 76 1 / 2 49 76 7

Hongrie 10 66,8 / 74,9 15 104 / 102 98 / 98 96 / 99 1 / 1 28 73 59

Pologne 15 68,2 / 76,9 8 97 / 95 98 / 97 0 / 0 23 75 26

République tchèque 6 70,3 / 77,4 9 105 / 103 97 / 100 23 69 45

Roumanie 23 66,2 / 73,9 41 104 / 103 79 / 78 1 / 3 36 57 14

Slovaquie 11 69,2 / 76,7 9 102 / 102 92 / 96 32 74 42

Europe septentrionale (11) 8 73,5 / 79,5 24

Danemark 7 73,0 / 78,3 10 102 / 101 100 / 99 120 / 122 9 78 71

Estonie 19 63,0 / 74,5 50 95 / 93 96 / 97 100 / 108 38 70 56

Finlande 6 73,0 / 80,6 6 98 / 99 100 / 100 110 / 125 10 80 77

Irlande 7 73,6 / 79,2 6 105 / 104 100 / 100 113 / 122 19

Lettonie 18 62,5 / 74,4 45 98 / 93 82 / 85 0 / 0 27 48 39

Lituanie 21 64,3 / 75,6 18 99 / 96 85 / 88 0 / 1 37 59 20

Norvège 5 75,2 / 81,1 6 100 / 100 100 / 100 121 / 116 13 74 69

Royaume-Uni 7 74,5 / 79,8 7 115 / 116 120 / 139 29 82 78

Suède 5 76,3 / 80,8 5 106 / 107 97 / 97 128 / 153 7 78 71

Europe méridionale (12) 10 73,7 / 80,1 14

Albanie 30 69,9 / 75,9 106 / 108 81 / 83 37 / 38 8 / 24 34

Bosnie-Herzégovine 15 70,5 / 75,9 10 28

Croatie 10 68,8 / 76,5 12 88 / 87 81 / 83 1 / 3 19

Espagne 7 74,5 / 81,5 6 109 / 108 98 / 99 116 / 123 1 / 3 8 59 37

Grèce 8 75,6 / 80,7 1 93 / 93 99 / 100 95 / 96 2 / 4 13

Italie 7 75,0 / 81,2 7 101 / 100 98 / 99 94 / 95 1 / 2 7 78 32

Macedoine (ex-Rép.yougoslave de) 23 70,9 / 75,3 11 100 / 98 95 / 95 64 / 62 42

Portugal 9 71,8 / 78,9 8 131 / 124 106 / 116 6 / 11 20 66 32

Slovénie 7 70,6 / 78,2 11 98 / 98 90 / 93 0 / 0 17

Yougoslavie 18 70,2 / 75,5 10 69 / 70 60 / 64 39 55 12

Indicateurs de mortalité Indicateurs d’éducation Indicateurs de santé en matière de reproduction

Mortalité Espérance Ratio de Taux brut de % en dernière Taux brut de % Connaissance Naissances Prévalence
infantile de vie mortalité scolarisation année scolarisation d’analphabètes de la contraception pour 1 000 de la contraception

Total pour 1 000 maternelle primaire du primaire secondaire (plus de 15 ans) % connaissant % connaissant femmes âgées Méthode Méthode
naissances vivantes M / F M / F M / F M / F M / F méthode source de 15 à 19 ans quelconque moderne
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Europe occidentale(13) 6 74,1 / 80,8 10

Allemagne 5 73,9 / 80,2 8 104 / 104 105 / 103 11 75 72

Autriche 6 73,7 / 80,2 100 / 100 105 / 102 18 71 56

Belgique 7 73,8 / 80,6 104 / 102 142 / 151 11 79 75

France 6 74,2 / 82,0 10 106 / 104 112 / 111 9 75 70

Pays-Bas 6 75,0 / 80,7 7 109 / 107 93 / 96 134 / 129 4 79 76

Suisse 6 75,4 / 81,8 5 4 71 65

Amérique latine et Caraïbes 36 66,1 / 72,6 76 66 57

Caraïbes (14) 36 66,3 / 71,0 74

Cuba 9 74,2 / 78,0 27 108 / 104 76 / 85 3 / 4 100 65 70 68

Haïti 68 51,4 / 56,2 49 / 46 47 / 46 21 / 20 49 / 53 81 66 70 18 13

Jamaïque 22 72,9 / 76,8 100 / 99 93 / 98 63 / 67 18 / 10 99 91 62 58

Porto Rico 12 69,4 / 78,5 7 / 6 70 64 57

République dominicaine 34 69,0 / 73,1 94 / 94 47 / 61 17 / 17 100 96 89 64 60

Trinité-et-Tobago 15 71,5 / 76,2 99 / 98 98 / 99 72 / 75 1 / 3 97 96 40 53 45

Amérique centrale 33 68,4 / 74,0 81

Belize 29 73,4 / 76,1 123 / 119 70 / 71 47 / 52 7 / 7 95 99 47 42

Costa Rica 12 74,3 / 78,9 29 104 / 103 86 / 89 47 / 52 5 / 4 100 99 85 75 65

El Salvador 32 66,5 / 72,5 98 / 96 76 / 77 35 / 39 19 / 24 98 95 53 48

Guatemala 46 61,4 / 67,2 190 93 / 82 52 / 47 27 / 25 24 / 40 70 64 119 31 26

Honduras 35 67,5 / 72,3 220 110 / 112 45 / 51 29 / 37 26 / 26 95 115 50 41

Mexique 31 69,5 / 75,5 48 116 / 113 85 / 86 64 / 64 7 / 11 91 72 70 67 58

Nicaragua 43 65,8 / 70,6 150 100 / 102 52 / 57 52 / 62 33 / 30 97 152 49 45

Panama 21 71,8 / 76,4 85 108 / 104 80 / 84 61 / 65 8 / 9 95 82 58 54

Amérique du Sud (15) 37 65,3 / 72,3 73

Argentine 22 69,7 / 76,8 38 114 / 113 73 / 81 3 / 3 65

Bolivie 66 59,8 / 63,2 390 99 / 90 63 / 58 40 / 34 8 / 21 73 66 79 45 17

Brésil 42 63,1 / 71,0 160 107 / 98 31 / 36 15 / 15 100 95 72 77 71

Chili 13 72,3 / 78,3 23 103 / 100 100 / 100 72 / 78 4 / 5 49

Colombie 30 67,3 / 74,3 80 113 / 112 70 / 76 64 / 69 8 / 9 98 94 88 72 59

Équateur 46 67,3 / 72,5 160 134 / 119 84 / 86 50 / 50 7 / 11 89 88 72 57 46

Paraguay 39 67,5 / 72,0 190 112 / 109 77 / 80 46 / 48 6 / 8 98 90 76 56 41

Pérou 45 65,9 / 70,9 270 125 / 121 78 / 74 72 / 67 6 / 15 96 89 58 64 41

Uruguay 18 70,5 / 78,0 21 109 / 108 96 / 99 75 / 90 3 / 2 70

Venezuela 21 70,0 / 75,7 65 90 / 93 86 / 92 33 / 46 7 / 8 98 68 98 49 37

Amérique du Nord (16) 7 73,6 / 80,2 56 71 68

Canada 6 76,1 / 81,8 103 / 101 105 / 105 23 75 74

États-Unis d’Amérique 7 73,4 / 80,1 8 102 / 101 98 / 97 59 71 67

Océanie 24 71,4 / 76,3 28 29 22

Australie-Nouvelle-Zélande 6 75,2 / 80,9 22 76 72

Australie (17) 6 75,5 / 81,1 101 / 101 150 / 155 20 76 72

Mélanésie (18) 53 59,9 / 62,2 34

Nouvelle-Calédonie 11 69,2 / 76,3 127 / 123 96 / 94 95 / 106 55

Nouvelle-Zélande 7 74,1 / 79,7 15 101 / 101 99 / 99 110 / 116 34 75 72

Papouasie-Nouvelle-Guinée 61 57,2 / 58,7 87 / 74 72 / 74 17 / 11 30 / 44 24 26 20

Vanuatu 39 65,5 / 69,5 101 / 94 90 / 91 23 / 18 74

Pays en transition (ex-URSS) (19)

Arménie 26 67,2 / 73,6 35 87 / 91 100 / 79 1 / 2 41

Azerbaïdjan 36 65,5 / 74,1 37 108 / 105 73 / 81 17

Bélarus 23 62,2 / 73,9 22 100 / 96 91 / 95 0 / 1 36 50 42

Fédération de Russie 18 60,6 / 72,8 50 108 / 107 84 / 91 0 / 1 45

Géorgie 20 68,5 / 76,8 70 89 / 88 78 / 76 47

Kazakhstan 35 62,8 / 72,5 70 97 / 98 82 / 91 54 59 46

Kirghizistan 40 63,3 / 71,9 65 105 / 103 75 / 83 40

Ouzbékistan 44 64,3 / 70,7 21 79 / 77 100 / 88 7 / 16 35 56 52

République de Moldova 29 63,5 / 71,5 42 98 / 97 79 / 82 0 / 2 32 74 50

Tadjikistan 57 64,2 / 70,2 65 96 / 94 83 / 74 0 / 1 35

Turkménistan 55 61,9 / 68,9 110 20

Ukraine 19 63,8 / 73,7 25 87 / 87 88 / 95 0 / 1 36

Indicateurs de mortalité Indicateurs d’éducation Indicateurs de santé en matière de reproduction

Mortalité Espérance Ratio de Taux brut de % en dernière Taux brut de % Connaissance Naissances Prévalence
infantile de vie mortalité scolarisation année scolarisation d’analphabètes de la contraception pour 1 000 de la contraception

Total pour 1 000 maternelle primaire du primaire secondaire (plus de 15 ans) % connaissant % connaissant femmes âgées Méthode Méthode
naissances vivantes M / F M / F M / F M / F M / F méthode source de 15 à 19 ans quelconque moderne
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Indicateurs démographiques, sociaux et économiques

Population Population Taux moyen %. de Taux de Pop./ha de Taux % de naissances PNB % des dépenses du Assistance Mortalité Consommation Accès
totale prévue de croissance population croissance terres arables total de avec par habitant gouvernement central extérieure en enfants de d’énergie à l’eau

(millions) (millions) démographique urbaine urbaine et cultivées en fécondité assistance (PPA en $É.-U.) (PPA en $É.-U.) matière de pop. moins de par habitant salubre
(2000) (2025) (1995-2000) (1995) (1995-2000) permanence (1995-2000) qualifiée (1998) Éducation Santé (milliers $É.-U.) 5 ans

M  /  F

Total mondial 6 055,0 7 823,7 1,3 45 2,5 2,71 58 (1 632 053) 80 / 80

Régions développées (*) 1 188,0 1 214,9 0,3 75 0,7 1,57 99 13 / 10

Régions en développement (+) 4 867,1 6 608,8 1,6 38 3,3 3,00 53 87 / 88

Pays les moins avancés (‡) 644,7 1 092,6 2,4 22 5,2 5,05 160 / 151

Afrique (1) 784,4 1 298,3 2,4 34 4,3 5,06 42 463 85520 146 / 133

Afrique orientale 247,0 426,2 2,6 22 5,3 5,79 34 169 / 154

Burundi 6,7 11,6 1,7 8 6,4 5,2 6,28 24 561 22,4 3,5 5 530 189 / 168 58

Érythrée 3,9 6,7 3,8 17 4,7 6,9 5,70 21 984 17,4 24,1 4 459 154 / 137 7

Éthiopie 62,6 115,4 2,5 13 5,1 4,6 6,30 8 566 22,5 9,8 29 130 193 / 174 284 26

Kenya 30,1 41,8 2,0 28 5,6 4,8 4,45 45 964 63,0 21,1 29 270 107 / 101 476 45

Madagascar 15,9 29,0 3,0 27 5,6 3,6 5,40 57 741 14,2 8,6 11 162 123 / 110 16

Malawi 10,9 20,0 2,4 14 4,6 4,6 6,75 55 551 29,6 14,9 22 654 223 / 217 60

Maurice (2) 1,2 1,4 0,8 41 1,6 1,4 1,91 97 8 236 378,1 156,3 324 22 / 13 100

Mozambique 19,7 30,6 2,5 34 7,1 4,5 6,25 44 740 16,3 22 119 193 / 173 481 24

Ouganda 21,8 44,4 2,8 13 5,4 2,4 7,10 38 1 072 27,6 19,3 31 133 181 / 164 42

République-Unie de Tanzanie 33,5 57,9 2,3 24 5,7 6,2 5,48 38 483 6,0 35 037 138 / 123 453 49

Rwanda 7,7 12,4 7,7 6 4,7 4,7 6,20 26 5 586 213 / 191

Somalie 10,1 21,2 4,2 26 4,7 6,0 7,25 2 2 906 212 / 195

Zambie 9,2 15,6 2,3 43 3,3 1,2 5,55 47 678 14,8 16,3 19 954 149 / 144 628 53

Zimbabwe 11,7 15,1 1,4 32 4,4 2,2 3,80 69 2 489 82,6 23 301 123 / 111 929 77

Afrique centrale (3) 95,7 184,7 2,7 33 4,5 6,17 42 158 / 139

Angola 12,9 25,1 3,2 32 5,6 2,4 6,80 17 999 71,1 5 443 217 / 199 532 32

Cameroun 15,1 26,5 2,7 45 4,7 1,1 5,30 58 1 395 15,0 6 647 120 / 109 369 41

Gabon 1,2 2,0 2,6 50 4,2 1,0 5,40 80 5 615 162,3 38,9 677 143 / 127 1 403 67

République centrafricaine 3,6 5,7 1,9 39 3,5 1,3 4,90 46 1 098 21,7 2 546 172 / 141 23

République du Congo 2,9 5,7 2,8 59 4,2 6,3 6,06 50 846 51,6 18,1 1 021 147 / 116 457

République dém. du Congo (4) 51,7 104,8 2,6 29 4,3 3,9 6,43 733 9,9 1 945 148 / 130 305

Tchad 7,7 13,9 2,6 21 4,1 1,7 6,07 15 843 14,2 20,8 4 024 184 / 164 24

Afrique du Nord (5) 173,3 249,1 2,0 46 3,1 3,58 64 79 21621 73 / 67

Algérie 31,5 46,6 2,3 56 3,5 0,9 3,81 77 4 595 235,3 158,1 1 354 57 / 45 842

Égypte 68,5 95,6 1,9 45 2,6 7,6 3,40 46 3 146 150,7 54,7 36 092 65 / 64 638 84

Jamahiriya arabe libyenne 5,6 8,6 2,4 86 3,9 0,2 3,80 94 11 32 / 31 2 935 95

Maroc 28,4 38,7 1,8 48 2,9 1,1 3,10 40 3 188 159,7 43,0 31 192 74 / 62 329 57

Soudan 29,5 46,3 2,1 25 4,7 1,0 4,61 86 1 240 10,8 3 931 115 / 108 397 60

Tunisie 9,6 12,8 1,4 57 2,6 0,5 2,55 81 5 169 397,0 162,1 2 797 38 / 36 735 90

Afrique australe 46,9 55,9 1,6 48 3,3 3,43 79 102 / 82

Afrique du Sud 40,4 46,0 1,5 51 3,0 0,4 3,25 82 8 296 659,5 271,5 20 263 98 / 76 2 482 59

Botswana 1,6 2,2 1,9 28 6,3 2,0 4,35 77 5 796 500,8 165,8 2 505 112 / 101 70

Lesotho 2,2 3,5 2,2 23 5,8 2,4 4,75 50 2 194 185,0 60,2 1 050 132 / 127 62

Namibie 1,7 2,3 2,2 37 5,3 1,0 4,90 68 5 280 479,9 195,2 2 265 125 / 119 60

Afrique de l’Ouest (6) 221,7 382,5 2,5 37 4,9 5,47 35 162 / 149

Bénin 6,1 11,1 2,7 31 4,6 2,0 5,80 60 857 27,2 13,7 5 808 142 / 124 341 72

Burkina Faso 11,9 23,3 2,7 27 8,9 3,0 6,57 41 866 12,8 10,7 9 133 176 / 166

Côte d’Ivoire 14,8 23,3 1,8 44 4,7 1,0 5,10 45 1 484 74,3 22,4 8 279 144 / 129 382 72

Ghana 20,2 36,9 2,7 36 4,4 2,3 5,15 44 1 735 72,2 31,4 16 050 107 / 95 380 65

Guinée 7,4 12,5 0,8 30 5,5 4,2 5,51 31 1 722 32,7 21,8 10 443 207 / 208 55

Guinée-Bissau 1,2 1,9 2,2 22 4,6 2,7 5,75 25 573 6,9 1 802 214 / 192 53

Libéria 3,2 6,6 8,2 45 4,5 5,1 6,31 58 934 184 / 163

Mali 11,2 21,3 2,4 27 5,4 1,9 6,60 24 673 14,9 13,7 12 779 244 / 227 48

Mauritanie 2,7 4,8 2,7 54 4,3 2,6 5,50 40 1 500 75,9 28,5 1 045 155 / 142 64

Niger 10,7 21,5 3,2 17 5,8 1,7 6,84 15 729 16,9 10,0 6 473 198 / 181 48

Nigéria 111,5 183,0 2,4 39 4,8 1,2 5,15 31 740 5,2 1,4 18 678 154 / 140 722 50

Sénégal 9,5 16,7 2,6 42 4,0 2,9 5,57 47 1 297 48,5 33,9 9 571 117 / 112 302 50

Sierra Leone 4,9 8,1 3,0 36 4,4 5,2 6,06 25 445 7,8 400 277 / 248 34

Togo 4,6 8,5 2,6 31 4,8 1,1 6,05 32 1 352 61,0 15,3 2 073 137 / 120 55

Asie 3 682,6 4 723,1 1,4 35 3,2 2,60 54 365 118 71 / 77

Asie orientale (7) 1 485,2 1 695,4 0,9 37 2,9 1,77 86 39 / 50

Chine 1 277,6 1 480,4 0,9 30 3,6 6,3 1,80 85 3 051 71,1 61,2 4 110 43 / 54 902 83

Hong Kong, Chine (8) 6,9 7,7 2,1 95 0,5 6,0 1,32 100 20 763 606,3 436,4 19 8 / 6 1 931

Japon 126,7 121,2 0,2 78 0,4 1,4 1,43 100 23 592 849,3 1 362,0 (93 760)22 6 / 5 4 058 96

Mongolie 2,7 3,7 1,7 61 2,9 0,5 2,60 99 1 463 83,0 66,9 971 72 / 75 54

République de Corée 46,8 52,5 0,8 81 2,1 2,5 1,65 95 13 286 488,9 341,7 119 13 / 13 3 576 83

République pop. dém. de Corée 24,0 29,4 1,6 61 2,3 3,7 2,05 100 2 337 27 / 25 1 063 100
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Asie du Sud-Est 518,5 683,5 1,5 34 3,7 2,69 54 66 / 57

Cambodge 11,2 16,5 2,3 21 5,6 2,0 4,60 31 1 246 35,7 7,3 19 756 141 / 127 13

Indonésie 212,1 273,4 1,4 35 4,1 3,0 2,58 36 2 407 33,2 16,7 32 152 69 / 56 672 65

Malaisie 22,2 31,0 2,0 54 3,4 0,5 3,18 98 7 699 381,1 108,0 843 16 / 13 1 950 89

Myanmar 45,6 58,1 1,2 26 3,7 3,1 2,40 57 884 121 / 104 294 60

Philippines 76,0 108,3 2,1 54 3,7 3,1 3,62 53 3 725 127,4 59,4 47 906 49 / 38 528 83

République dém. pop. lao 5,4 9,7 2,6 22 5,7 4,5 5,75 30 1 683 35,9 21,5 3 409 154 / 146 51

Singapour 3,6 4,2 1,4 100 0,8 7,0 1,68 100 25 295 753,8 274,3 8 6 / 6 7 835 100

Thaïlande 61,4 72,7 0,9 20 2,8 1,5 1,74 71 5 524 266,2 90,3 8 490 37 / 33 1 333 89

Viet Nam 79,8 108,0 1,6 21 3,5 7,3 2,60 79 1 689 51,2 6,6 16 358 54 / 57 448 47

Asie du Centre et du Sud 1 490,8 2 049,9 1,8 29 3,4 3,36 34 91 / 101

Afghanistan 22,7 44,9 2,9 20 7,7 1,8 6,90 8 1 060 257 / 257

Bangladesh 129,2 178,8 1,7 18 5,2 8,7 3,11 8 1 407 31,4 21,3 93 145 106 / 116 197 84

Bhoutan 2,1 3,9 2,8 6 6,3 11,4 5,50 12 1 438 1 076 98 / 94

Inde 1 013,7 1 330,4 1,6 27 3,0 3,2 3,13 35 2 060 65,5 13,4 45 648 82 / 97 476 85

Iran (République islamique d’) 67,7 94,5 1,7 59 3,0 1,0 2,80 74 5 121 205,3 88,1 1 791 52 / 51 1 491 90

Népal 23,9 38,0 2,4 14 6,5 7,0 4,45 9 1 181 37,5 15,0 16 948 110 / 124 320 59

Pakistan 156,5 263,0 2,8 35 4,6 3,5 5,03 18 1 652 44,6 15,9 15 967 108 / 104 446 62

Sri Lanka 18,8 23,5 1,0 22 2,8 4,6 2,10 94 2 945 101,3 42,3 2 186 22 / 20 371 70

Asie occidentale (9) 188,0 294,3 2,2 66 3,4 3,77 74 33 421 69 / 61

Arabie saoudite 21,6 40,0 3,4 80 3,9 0,6 5,80 90 10 498 791,6 650,1 31 / 24 4 753 93

Émirats arabes unis 2,4 3,3 2,0 84 2,5 1,6 3,42 99 18 871 337,8 797,3 21 / 17 13 155 98

Iraq 23,1 41,0 2,8 75 3,7 0,4 5,25 54 481 119 / 114 1 174 77

Israël 6,2 8,3 2,2 91 1,6 0,4 2,68 99 16 861 1 274,7 1 219,1 28 11 / 9 2 843 99

Jordanie 6,7 12,1 3,0 71 4,1 1,4 4,86 97 2 615 177,3 123,9 7 869 32 / 31 1 040 98

Koweït 2,0 3,0 3,1 97 3,4 2,6 2,89 98 304 16 / 14 8 167 100

Liban 3,3 4,4 1,7 87 2,3 0,5 2,69 89 4 144 104,4 129,8 608 39 / 31 1 164 94

Oman 2,5 5,4 3,3 13 7,4 14,1 5,85 91 352 35 / 24 2 231 88

République arabe syrienne 16,1 26,3 2,5 52 4,3 0,8 4,00 77 2 702 83,8 2 678 47 / 33 1 002 88

Turquie (10) 66,6 87,9 1,7 69 3,5 0,7 2,50 76 6 594 146,4 187,2 6 725 67 / 52 1 045

Yémen 18,1 39,0 3,7 34 5,9 5,6 7,60 43 658 46,0 14,8 10 508 112 / 114 187 39

Europe 728,9 702,3 0,0 74 0,5 1,42 99 16 / 12

Europe orientale 307,0 287,5 -0,2 70 0,5 1,36 99 22 53321, 23 25 / 18

Bulgarie 8,2 7,0 -0,7 71 0,3 0,2 1,23 100 4 683 148,9 153,0 362 23 / 16 2 705

Hongrie 10,0 8,9 -0,4 65 0,4 0,3 1,37 99 9 832 455,2 419,3 78 13 / 10 2 499

Pologne 38,8 39,1 0,1 65 0,9 0,6 1,53 99 7 543 563,5 318,0 226 18 / 14 2 807

République tchèque 10,2 9,5 -0,2 65 0,4 0,3 1,19 99 12 197 625,7 794,4 3 9 / 7 3 917

Roumanie 22,3 19,9 -0,4 55 0,6 0,4 1,17 99 5 572 201,1 164,0 2 740 39 / 26 2 027 62

Slovaquie 5,4 5,4 0,1 59 1,2 0,3 1,39 95 9 624 479,3 500,2 14 / 12 3 266

Europe septentrionale (11) 94,4 95,9 0,2 84 0,4 1,69 99 10 / 8

Danemark 5,3 5,2 0,3 85 0,2 0,1 1,72 100 23 855 1 944,2 1 625,5 (46 990) 10 / 7 4 346

Estonie 1,4 1,1 -1,2 73 -0,1 0,2 1,29 95 7 563 543,8 388,2 33 / 17 3 834

Finlande 5,2 5,3 0,3 63 1,0 0,2 1,73 100 20 641 1 539,8 1 192,4 (17 335) 7 / 6 6 143 98

Irlande 3,7 4,4 0,7 58 0,8 0,3 1,90 99 17 991 1 072,3 1 045,2 9 / 7 3 293

Lettonie 2,4 1,9 -1,5 73 -0,2 0,2 1,25 98 5 777 362,2 227,7 768 31 / 18 1 674

Lituanie 3,7 3,4 -0,3 72 0,7 0,2 1,43 95 6 283 342,4 464,6 24 29 / 18 2 414

Norvège 4,5 4,8 0,5 73 0,7 0,3 1,85 100 26 196 1 951,6 1 627,0 (54 296) 7 / 6 5 284 100

Royaume-Uni 58,8 60,0 0,2 89 0,4 0,2 1,72 98 20 314 1 082,7 1 198,6 (117 431) 9 / 8 3 992 100

Suède 8,9 9,1 0,3 83 0,5 0,1 1,57 100 19 848 1 643,4 1 480,1 (53 177) 7 / 6 5 944

Europe méridionale (12) 144,2 135,0 0,1 65 0,6 1,31 98 13 / 11

Albanie 3,1 3,8 -0,4 37 2,2 2,2 2,50 99 2 864 89,7 76,1 1 426 46 / 39 362 76

Bosnie-Herzégovine 4,0 4,3 3,0 49 6,1 0,4 1,35 97 635 19 / 15 777

Croatie 4,5 4,2 -0,1 64 0,9 0,3 1,56 6 698 353,6 543,6 116 14 / 11 1 418 63

Espagne 39,6 36,7 0,0 76 0,4 0,2 1,15 96 15 960 798,0 912,1 (7 438) 9 / 7 2 583

Grèce 10,6 9,9 0,3 65 1,0 0,4 1,28 99 13 994 433,8 732,2 9 / 8 2 328

Italie 57,3 51,3 0,0 67 0,2 0,3 1,20 100 20 365 993,8 1 092,7 (2 203) 9 / 8 2 808

Macédoine (ex-République
yougoslave de) 2,0 2,3 0,6 60 1,5 0,5 2,06 93 4 224 216,3 330,5 27 / 24

Portugal 9,9 9,3 0,0 36 1,4 0,5 1,37 98 14 569 839,2 690,8 (414) 12 / 10 1 928 82

Slovénie 2,0 1,8 -0,1 64 1,2 0,2 1,26 100 14 400 825,1 969,5 9 / 8 3 098 98

Yougoslavie 10,6 10,8 0,1 57 0,9 0,6 1,84 18 28 / 23 1 364

Population Population Taux moyen %. de Taux de Pop. / ha de Taux % de naissances PNB % des dépenses du Assistance Mortalité Consommation Accès
totale prévue de croissance population croissance terres arables total de avec par habitant gouvernement central extérieure en enfants d’énergie à l’eau

(millions) (millions) démographique urbaine urbaine et cultivées en fécondité assistance (PPA en $É.-U.) (PPA en $É.-U.) matière de pop. de moins par habitant salubre
(2000) (2025) (1995-2000) (1995) (1995-2000) permanence (1995-2000) qualifiée (1998) Éducation Santé (milliers $É.-U.) de 5 ans

M  /  F
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Indicateurs démographiques, sociaux et économiques

Europe occidentale (13) 183,3 183,9 0,3 81 0,4 1,48 100 8 / 6

Allemagne 82,2 80,2 0,1 87 0,3 0,2 1,30 100 22 026 1 059,4 1 830,0 (122 462)25 7 / 6 4 267

Autriche 8,2 8,2 0,5 56 0,7 0,3 1,41 100 23 145 1 261,4 1 381,5 (577) 8 / 7 3 373

Belgique 10,2 9,9 0,1 97 0,3 0,324 1,55 100 23 622 732,3 1 577,6 (9 814) 9 / 7 5 552

France 59,1 61,7 0,4 73 0,5 0,1 1,71 99 21 214 1 281,3 1 511,2 (16 500) 8 / 7 4 355 100

Pays-Bas 15,8 15,8 0,4 89 0,6 0,6 1,50 100 22 325 1 131,9 1 362,9 (146 428) 9 / 7 4 885 99

Suisse 7,4 7,6 0,7 61 1,3 1,2 1,47 99 26 876 1 462,1 1 802,2 (16 626) 10 / 7 3 622 100

Amérique latine et Caraïbes 519,1 696,7 1,6 74 2,3 2,70 80 208 676 49 / 39

Caraïbes (14) 38,1 47,3 1,1 62 2,0 2,55 72 57 / 48

Cuba 11,2 11,8 0,4 76 1,2 0,4 1,55 99 935 13 / 10 1 448 91

Haïti 8,2 12,0 1,7 32 4,1 5,5 4,38 20 1 379 18,2 16 137 112 / 97 268 39

Jamaïque 2,6 3,2 0,9 54 1,7 2,0 2,50 92 3 344 249,2 77,5 5 088 28 / 25 1 465 93

Porto Rico 3,9 4,5 0,8 73 1,4 1,7 2,11 99 15 / 13 97

République dominicaine 8,5 11,2 1,7 65 2,7 1,1 2,80 96 4 337 99,3 71,3 6 772 51 / 41 652 73

Trinidad-et-Tobago 1,3 1,5 0,5 72 1,8 1,0 1,65 98 7 208 262,4 206,7 59 19 / 12 6 081 96

Amérique centrale 135,2 188,5 1,9 68 2,6 3,05 70 45 / 38

Belize 0,2 0,4 2,4 47 2,6 0,8 3,66 79 4 367 79 37 / 37

Costa Rica 4,0 5,9 2,5 50 3,2 1,7 2,83 97 5 812 314,4 415,5 520 16 / 13 657 100

El Salvador 6,3 9,1 2,0 45 2,9 2,6 3,17 87 4 008 100,2 104,7 5,872 45 / 37 700 53

Guatemala 11,4 19,8 2,6 41 4,1 2,9 4,93 35 3 474 57,7 51,5 5,568 65 / 57 510 67

Honduras 6,5 10,7 2,8 44 4,3 1,1 4,30 55 2 338 84,6 66,0 7,422 54 / 43 503 77

Mexique 98,9 130,2 1,6 75 2,4 0,9 2,75 75 7 450 362,8 218,4 23,326 41 / 34 1 525 95

Nicaragua 5,1 8,7 2,7 63 4,0 0,4 4,42 61 1 896 73,6 94,4 11,529 64 / 53 525 62

Panama 2,9 3,8 1,6 53 2,4 1,0 2,63 84 4 925 251,7 314,2 388 29 / 26 853 84

Amérique du Sud (15) 345,8 460,9 1,5 78 2,2 2,58 86 50 / 39

Argentine 37,0 47,2 1,3 88 1,5 0,1 2,62 97 11 728 405,8 483,6 1 652 28 / 22 1 673 65

Bolivie 8,3 13,1 2,3 61 3,8 1,6 4,36 46 2 205 107,2 24,5 21 718 92 / 83 479 70

Brésil 170,1 217,9 1,3 78 2,3 0,5 2,27 88 6 460 327,5 222,1 20 543 54 / 41 1 012 69

Chili 15,2 19,5 1,4 84 1,6 1,0 2,44 99 8 507 303,7 213,9 4 354 17 / 13 1 419 91

Colombie 42,3 59,8 1,9 73 2,2 2,0 2,80 85 5 861 241,5 297,1 2 559 43 / 35 799 75

Équateur 12,6 17,8 2,0 58 3,1 1,2 3,10 64 3 003 104,2 76,6 5 446 66 / 54 731 55

Paraguay 5,5 9,4 2,6 53 3,8 0,9 4,17 61 4 312 172,1 110,3 1 994 54 / 43 865 39

Pérou 25,7 35,5 1,7 72 2,5 1,8 2,98 56 4 180 122,9 94,9 29 564 71 / 58 582 66

Uruguay 3,3 3,9 0,7 90 0,8 0,3 2,40 96 8 541 284,4 162,1 314 23 / 17 912 89

Venezuela 24,2 34,8 2,0 93 2,4 0,7 2,98 97 5 706 295,0 172,5 497 27 /22 2 463 79

Amérique du Nord (16) 309,6 363,6 0,9 76 1,2 1,94 99 9 / 7

Canada 31,1 37,9 1,0 77 1,2 0,0 1,55 100 22 814 1 576,5 1 505,8 (34 520) 8 / 6 7 880 99

États-Unis d’Amérique 278,4 325,6 0,8 76 1,2 0,0 1,99 99 29 240 1 567,3 1 913,8 (662 360) 10 / 8 8 051 73

Océanie 30,4 39,6 1,3 70 1,4 2,38 65 31 / 32

Australie-Nouvelle-Zélande 22,7 27,8 1,0 85 1,2 1,83 99 8 / 6

Australie (17) 18,9 23,1 1,0 85 1,2 0,0 1,79 100 21 795 1 187,8 1 240,0 (45 235) 8 / 6 5 494 99

Mélanésie (18) 6,5 10,0 2,2 21 3,6 4,28 68 / 73

Nouvelle-Calédonie 0,2 0,3 2,1 62 2,2 2,70 98 16 / 15

Nouvelle-Zélande 3,9 4,7 1,0 86 1,3 0,1 2,01 95 16 084 1 177,4 1 013,5 (1 806) 9 / 8 4 388 90

Papouasie-Nouvelle-Guinée 4,8 7,5 2,2 16 4,0 5,3 4,60 53 2 205 61,7 5 158 79 / 88 31

Vanuatu 0,2 0,3 2,4 19 3,9 4,30 79 2 892 202 54 / 42

Pays en transition (ex-URSS) (19)

Arménie 3,5 3,9 -0,3 69 1,6 0,9 1,70 95 2 074 40,6 64,8 2 040 35 / 30 474

Azerbaïdjan 7,7 9,4 0,5 56 1,7 1,1 1,99 99 2 168 65,2 26,8 1 247 55 / 44 1 570

Bélarus 10,2 9,5 -0,3 71 0,8 0,2 1,36 100 6 314 373,2 309,0 25 36 / 20 2 386

Fédération de Russie 146,9 137,9 -0,2 76 0,3 0,1 1,35 99 6 180 218,8 289,1 6 783 25 / 19 4 169

Géorgie 5,0 5,2 -1,1 58 1,1 1,0 1,92 95 3 429 176,9 25,1 1 018 27 / 20 291

Kazakhstan 16,2 17,7 -0,4 60 1,4 0,1 2,30 99 4 317 190,4 94,1 1 270 46 / 36 2 724

Kirghizistan 4,7 6,1 0,6 39 2,4 0,9 3,21 98 2 247 120,0 62,7 1 730 56 / 44 645 81

Ouzbékistan 24,3 33,4 1,6 41 2,8 1,4 3,45 98 2 044 157,6 67,7 2 849 69 / 56 1 826 57

République de Moldova 4,4 4,5 0,0 52 1,8 0,5 1,76 95 1 995 212,0 92,8 583 39 / 25 1 064 56

Tadjikistan 6,2 8,9 1,5 32 3,2 2,4 4,15 92 1 041 22,4 69,1 943 88 / 73 594 69

Turkménistan 4,5 6,3 1,8 45 2,5 0,9 3,60 90 88,6 1 012 86 / 69 2 646 60

Ukraine 50,5 45,7 -0,4 70 0,6 0,3 1,38 100 3 130 227,6 130,0 1 956 30 / 20 3 012 55

Population Population Taux moyen %. de Taux de Pop. / ha de Taux % de naissances PNB % des dépenses du Assistance Mortalité Consommation Accès
totale prévue de croissance population croissance terres arables total de avec par habitant gouvernement central extérieure en enfants d’énergie à l’eau

(millions) (millions) démographique urbaine urbaine et cultivées en fécondité assistance (PPA en $É.-U.) (PPA en $É.-U.) matière de pop. de moins par habitant salubre
(2000) (2025) (1995-2000) (1995) (1995-2000) permanence (1995-2000) qualifiée (1998) Éducation Santé (milliers $É.-U.) de 5 ans

M  /  F
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Suivi des objectifs de la CIPD — Indicateurs retenus
Indicateurs de mortalité Indicateurs d’éducation Indicateurs de santé en matière de reproduction

Mortalité infantile Espérance Taux brut de Taux brut de Naissances pour Prévalence de la contraception
Total pour 1 000 de vie scolarisation primaire scolarisation secondaire 1 000 femmes Méthode Méthode

naissances vivantes M / F M / F M / F âgées de 15 à 19 ans quelconque moderne

Antilles néerlandaises 14 72,5 / 78,4 35

Bahamas 16 70,5 / 77,1 92 / 104 77 / 97 69 62 60

Bahreïn 17 71,1 / 75,3 105 / 106 91 / 98 22 61 30

Barbade 12 73,7 / 78,7 90 / 91 89 / 80 44 55 53

Brunéi Darussalam 10 73,4 / 78,1 109 / 104 72 / 82 33

Cap-Vert 56 65,5 / 71,3 150 / 147 54 / 56 79

Chypre 9 75,5 / 80,0 100 / 100 95 / 99 17

Comores 76 57,4 / 60,2 84 / 69 24 / 19 83 21 11

Djibouti 106 48,7 / 52,0 44 / 33 17 / 12 31

Fidji 20 70,6 / 74,9 128 / 128 64 / 65 48 41 35

Gambie 122 45,4 / 48,6 87 / 67 30 / 19 155 12 7

Guadeloupe 9 73,6 / 80,9 29 44 31

Guam 10 73,0 / 77,4 96

Guinée équatoriale 108 48,4 / 51,6 178

Guyana 58 61,1 / 67,9 97 / 96 71 / 76 58 31 28

Îles Salomon 23 69,7 / 73,9 103 / 89 21 / 14 94

Islande 5 76,8 / 81,3 98 / 98 109 / 108 24

Luxembourg 7 73,3 / 79,9 85 / 90 12

Maldives 50 65,7 / 63,3 130 / 127 67 / 71 54

Malte 8 74,9 / 79,3 108 / 107 86 / 82 12

Martinique 7 75,5 / 82,0 27 51 37

Micronésie (26) 34 67,6 / 71,4 56

Polynésie (27) 17 69,3 / 74,2 55

Polynésie française 11 69,3 / 74,6 118 / 113 69 / 86 68

Qatar 17 70,0 / 75,4 87 / 86 80 / 79 66 32 29

Réunion 9 70,9 / 79,8 20 67 62

Samoa 23 69,3 / 73,6 101 / 100 59 / 66 37

Suriname 29 67,5 / 72,7 22

Swaziland 65 57,9 / 62,5 120 / 114 55 / 54 90 20 17

Timor oriental 135 46,7 / 48,4 37

Population Population % de Taux de Taux total % de naissances PNB Mortalité des
totale prévue population croissance de la de fécondité avec assistance par habitant enfants de moins

(milliers) (milliers) urbaine population urbaine (1995-2000) qualifiée (PPA en $É-U) de 5 ans 
2000 2025 (1995) (1995-2000) (1998) M / F

Antilles néerlandaises 217 258 69,5 1,3 2,20 98 20 / 12

Bahamas 307 415 86,5 1,9 2,60 100 13 990 20 / 15

Bahreïn 617 858 90,3 2,7 2,90 98 11 556 26 / 17

Barbade 270 297 47,4 1,7 1,50 98 14 / 15

Brunéi Darussalam 328 459 57,8 2,2 2,80 98 24 886 11 / 11

Cap-Vert 428 671 54,3 5,5 3,56 3 192 68 / 60

Chypre 786 900 54,1 1,9 2,03 98 17 599 10 / 9

Comores 694 1 176 30,7 5,6 4,80 52 1 400 112 / 101

Djibouti 638 1 026 82,8 2,6 5,30 79 182 / 166

Fidji 817 1 104 40,7 2,5 2,73 100 4 094 28 / 18

Gambie 1 305 2 151 25,5 5,3 5,20 44 1 428 212 / 194

Guadeloupe 456 569 99,4 1,6 1,90 12 / 9

Guam 168 228 38,2 2,4 3,40 100 11 / 13

Guinée équatoriale 453 795 42,2 5,2 5,58 5 184 / 169

Guyana 861 1 045 36,2 2,9 2,32 93 3 139 90 / 65

Îles Salomon 444 817 17,1 6,3 4,85 85 1 904 32 / 22

Islande 281 328 91,6 1,2 2,10 100 24 774 6 / 6

Luxembourg 431 463 89,1 1,4 1,67 100 36 703 8 / 8

Maldives 286 501 26,8 4,3 5,40 90 3 436 53 / 80

Malte 389 430 89,3 0,9 1,89 98 22 901 11 / 8

Martinique 395 450 93,3 1,3 1,75 10 / 8

Micronésia (26) 543 960 42,7 3,2 4,08 47 / 40

Polynésie (27) 631 909 41,3 2,6 3,38 20 / 21

Polynésie française 235 324 56,4 2,2 2,85 98 20 586 14 / 14

Qatar 599 779 91,4 2,1 3,74 97 27 / 18

Réunion 699 880 67,8 2,3 2,10 97 11 / 9

Samoa 180 271 21,0 2,4 4,15 52 3 854 25 / 29

Suriname 417 525 50,4 2,5 2,21 91 39 / 28

Swaziland 1 008 1 785 31,2 5,7 4,70 56 4 195 109 / 91

Timor oriental 885 1 185 7,5 1,7 4,35 205 / 196

Indicateurs démographiques, sociaux et économiques
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NOTES RELATIVES AUX INDICATEURS

Les appellations utilisées dans la présente publication
n’impliquent aucune prise de position de la part du Fonds
des Nations Unies pour la population quant au statut juri-
dique des pays, territoires ou régions ou de leurs autorités,
ni quant au tracé de leurs frontières ou limites.

Les données concernant les petits pays ou régions, générale-
ment ceux dont la population ne dépassait pas 200 000 habi-
tants en 1990, ne figurent pas comme telles dans le présent
tableau. Elles ont été reprises dans les chiffres concernant la
population de leur région.

(*) Les régions développées comprennent l’Amérique du Nord, le Japon,
l’Europe et l’Australie-Nouvelle-Zélande.

(+) Les régions en développement comprennent toutes les régions d’Afrique,
d’Amérique latine et des Caraïbes, d’Asie (sauf le Japon), la Mélanésie, la
Micronésie et la Polynésie.

(‡) Pays les moins avancés, conformément à la nomenclature type de
l’Organisation des Nations Unies.

(1) Y compris le Territoire britannique de l’océan Indien et les Seychelles.

(2) Y compris Agalesa, Rodrigues et Saint-Brandon.

(3) Y compris Sao Tomé-et-Principe.

(4) Ex-Zaïre.

(5) Y compris le Sahara occidental.

(6) Y compris Sainte-Hélène, l’île de l’Ascension et Tristan da Cunha.

(7) Y compris Macao.

(8) Depuis le 1er juillet 1997, Hong Kong fait partie de la Chine, où il
constitue une région administrative à régime spécial.

(9) Y compris la Bande de Gaza (Palestine).

(10) La Turquie est incluse dans l’Asie occidentale pour des raisons
géographiques. Dans d’autres classifications, elle fait partie de l’Europe.

(11) Y compris les îles anglo-normandes, les îles Féroé et l’île de Man.

Notes techniques :
Une fois de plus, les tableaux statistiques publiés dans le rapport
Etat de la population mondiale accordent une place spéciale aux
indicateurs permettant de mesurer le progrès réalisé dans le domai-
ne des objectifs quantitatifs et qualitatifs adoptés à la Conférence
internationale sur la population et le développement pour ce qui est
de la réduction de la mortalité, de l’accès à l’éducation et de l’accès
aux services de santé en matière de reproduction (y compris la pla-
nification familiale). A mesure que le suivi de la CIPD favorise la
mise au point de systèmes améliorés de surveillance, différentes
mesures seront insérées, selon leur disponibilité, dans les rapports à
paraître. Un meilleur suivi des contributions financières des gouver-
nements, des organisations non gouvernementales et du secteur privé
devrait également permettre de mieux rendre compte à l’avenir des
dépenses et des ressources liées à la mise en oeuvre du Programme
d’action de la CIPD. On trouvera ci-après, par catégorie, la source
des indicateurs et la raison qui a présidé à leur choix.

Suivi des objectifs de la CIPD

Indicateurs de mortalité

Mortalité infantile, espérance de vie des hommes et des femmes à la
naissance: Source: Division de la population (ONU). 1999. World
Population Prospects: The 1998 Revision (Disquettes de données

“Demographic Indicators 1950-2050”). New York: ONU. Ces indi-
cateurs mesurent les niveaux de mortalité, respectivement pendant
la première année de vie (qui est la plus délicate sur le plan du déve-
loppement) et sur toute la durée de la vie.

Ratio de mortalité maternelle: Source: OMS, UNICEF, Banque mon-
diale et sources nationales telles que publiées dans: Banque mondia-
le. 2000. World Development Indicators 2000. Washington, DC:
Oxford Press. Cet indicateur présente le nombre de décès de femmes,
pour 100 000 naissances vivantes, qui sont imputables aux suites
d’une grossesse ou d’un accouchement et aux complications
connexes. Il est difficile d’atteindre à la précision, mais les ordres de
grandeur fournissent des indications. En dessous de 50, les évalua-
tions n’ont pas été arrondies; de 50 à 100, elles sont arrondies à la
tranche de 5 la plus proche; de 100 à 1 000, elles le sont à la tranche
de 10 la plus proche; au-delà de 1 000, elles le sont à la tranche de
100 la plus proche. Pour ce qui est de la mortalité maternelle, une
série d’évaluations s’écartent des chiffres officiels fournis par les gou-
vernements. Les évaluations se fondent sur les chiffres communi-
qués, chaque fois que possible, avec l’aide de méthodes visant à amé-
liorer la comparabilité des données émanant de sources différentes.
Voir la source pour des détails sur l’origine de certaines évaluations
nationales. Évaluations et méthodologies sont en cours d’examen
par l’OMS, l’UNICEF, le FNUAP, des établissements universitaires et
d’autres organismes et elles seront révisées, le cas échéant, dans le
cadre d’un processus continu d’amélioration des données relatives à
la mortalité maternelle.

(12) Y compris l’Andorre, Gibraltar, le Saint-Siège et Saint-Marin.

(13) Y compris le Liechtenstein et Monaco.

(14) Y compris Anguilla, Antigua-et-Barbuda, Aruba, les îles Vierges
britanniques, les îles Caïmanes, Dominique, Grenade, Montserrat, les
Antilles néerlandaises, Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-
Grenadines, les îles Turques et Caïques et les îles Vierges américaines.

(15) Y compris les îles Falkland (Malvinas) et la Guyane française.

(16) Y compris les Bermudes, le Groenland et Saint-Pierre-et-Miquelon.

(17) Y compris l’île Christmas, les îles Cocos (Keeling) et l’île Norfolk.

(18) Y compris la Nouvelle-Calédonie et Vanuatu.

(19) Les États successeurs de l’ex-URSS sont incorporés aux régions
existantes. L’Europe orientale englobe le Bélarus, la Fédération de Russie,
la République de Moldova et l’Ukraine. L’Asie occidentale englobe
l’Arménie, l’Azerbaïdjan et la Géorgie. L’Asie du Centre et du Sud
englobe le Kazakhstan, le Kirghizistan, l’Ouzbékistan, le Tadjikistan et le
Turkménistan.

(20) Total régional, à l’exclusion de la sous-région dont les données figurent
séparément ci-après.

(21) Ces sous-régions composent la région "États arabes et Europe" du
FNUAP.

(22) Les évaluations sont fondées sur les rapports des années précédentes. On
attend une mise à jour des données.

(23) Le total de l’Europe orientale comprend quelques États balkaniques
d’Europe méridionale et quelques États baltes d’Europe septentrionale.

(24) Ce chiffre comprend la Belgique et le Luxembourg.

(25) Des informations plus récentes donnent à penser que ce chiffre était
peut-être plus élevé. Il en sera tenu compte dans de futures publications.

(26) Y compris les États fédérés de Micronésie, Guam, Kiribati, les îles Marshall,
Nauru, les îles Mariannes septentrionales, les Palaos et l’île de Wake.

(27) Y compris les Samoa américaines, les îles Cook, l’île Johnston, Pitcairn,
Samoa, les îles Tokélaou, Tonga, les îles Midway, Tuvalu et les îles Wallis-
et-Futuna.
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Indicateurs d’éducation

Taux brut de scolarisation primaire des garçons et des filles, taux
brut de scolarisation secondaire des garçons et des filles. Source :
Tableurs fournis par l’UNESCO; données publiées dans la série
World Education Report, et mises à jour dans l’Annuaire statistique
de l’UNESCO, 1999. Paris: UNESCO, Institut de statistique. Les
taux bruts de scolarisation indiquent le nombre d’étudiants inscrits à
un niveau donné du système éducatif pour 100 individus qui appar-
tiennent au groupe d’âge correspondant à ce niveau. Ces taux bruts
ne sont pas corrigés pour tenir compte des individus qui ont dépassé
l’âge correspondant au niveau en raison d’une scolarité tardive ou
interrompue ou d’un redoublement de classe.

Analphabétisme chez les hommes et les femmes adultes. Source :
Tableurs fournis par l’UNESCO; données publiées dans la série Edu-
cation for All: Status and Trends. Paris: UNESCO. Les définitions de
l’analphabétisme varient selon les pays; trois définitions largement
acceptées sont utilisées. Dans la mesure du possible, les données se
réfèrent à la proportion des personnes incapables de lire et d’écrire,
en le comprenant, un texte simple et concis concernant la vie quoti-
dienne. L’analphabétisme des adultes (taux d’analphabétisme chez les
personnes âgées de plus de 15 ans) tient compte à la fois des niveaux
de scolarisation récents et de la scolarité passée. Les indicateurs
d’éducation ci-dessus ont été mis à jour en utilisant les évaluations de
la Division de la population (ONU) tirées de World Population Pros-
pects (The 1998 Revision). Les données relatives à l’éducation sont les
plus récentes qui soient disponibles durant la période 1982-1998.

Pourcentage de ceux qui terminent l’enseignement primaire. Source :
Tableurs fournis par l’UNESCO; les données sont publiées dans la
série World Education Report. Paris: UNESCO, Institut de statistique.
Les études menées sur les profils de l’abandon scolaire montrent que
les élèves qui vont jusqu’à la cinquième année d’études terminent géné-
ralement l’enseignement primaire. Nous indiquons les données
relatives au premier groupe en suivant notre source. Les données sont
les plus récentes qui soient disponibles durant la période 1980-1998.

Indicateurs de santé en matière de reproduction

Connaissance de la contraception. Source : Division de la population
(ONU). 1996. World Population Monitoring 1996. New York:
ONU. Ces indicateurs sont tirés de rapports d’enquêtes par sondage
et évaluent la proportion de femmes connaissant une méthode de
planification familiale et une source où il est possible de se procurer
des contraceptifs. Toutes les méthodes contraceptives (médicales,
mécaniques, naturelles et traditionnelles) sont incluses dans le pre-
mier indicateur; l’indicateur relatif à la source de l’information
concerne davantage les méthodes médicales et mécaniques et les
méthodes modernes d’abstinence périodique. Ces chiffres sont géné-
ralement comparables, mais pas entièrement, d’un pays à l’autre en
raison de différences quant aux populations sondées par catégorie
d’âge (les femmes âgées de 15 à 49 ans sont le groupe le plus
courant), selon le statut matrimonial (par exemple, soit uniquement
les femmes actuellement mariées ou qui l’ont été, soit toutes les
femmes) et l’époque à laquelle ont été effectuées les enquêtes. La
plupart des données ont été recueillies entre 1987 et 1994.

Naissances pour 1 000 femmes âgées de 15 à 19 ans. Source : Divi-
sion de la population (ONU). 1999. World Population Prospects:
The 1998 Revision. (Disquettes de données: "Demographic Indica-
tors 1950-2050"); et Division de la population (ONU). 1998.
Age Patterns of Fertility: The 1998 Revision. New York: ONU. Il
s’agit d’un indicateur du fardeau de la fécondité qui pèse sur les
femmes pendant leur jeunesse. Etant donné qu’il indique le nombre
moyen de naissances par femme chaque année, on pourrait le multi-
plier par cinq pour connaître approximativement le nombre de
naissances pour 1 000 jeunes femmes qui n’ont pas encore atteint
l’âge de 20 ans. Cette mesure n’indique pas dans sa totalité le
nombre réel de grossesses d’adolescentes, car seules les naissances
vivantes sont prises en considération. L’indicateur ne tient pas compte
de la mortinatalité, ni des avortements spontanés ou provoqués.

Prévalence de la contraception. Source : Division de la population
(ONU). 1998. Contraceptive Trends and Levels 1998 (panneau
mural). New York: ONU, ainsi que des tabulations mises à jour

fournies par la Division de la population (ONU). Cet indicateur, qui
est tiré d’enquêtes par sondage, évalue la proportion de femmes
mariées (y compris les femmes vivant en concubinage) qui utilisent
actuellement soit une méthode quelconque de contraception, soit
une méthode moderne. Les méthodes modernes ou cliniques com-
prennent la stérilisation masculine et féminine, le DIU, la pilule, les
injectables, les implants hormonaux, les préservatifs masculins et les
méthodes mécaniques utilisées par les femmes. Ces chiffres sont
comparables en gros, mais pas complètement, d’un pays à l’autre, en
raison des différences que présentent les groupes de population
couverts par l’enquête en ce qui concerne l’âge (les femmes âgées
de 15 à 49 ans sont la catégorie la plus nombreuse, qui représente
un peu plus de la moitié de la base de données), l’époque à laquelle
les enquêtes ont été effectuées et les questions qui ont été posées.
Toutes les données ont été recueillies en 1975 ou après cette date. Les
données des enquêtes les plus récentes dont on dispose sont citées;
près de 80 % des données se rapportent à la période 1987-1996.

Indicateurs démographiques, sociaux et
économiques
Population totale en 2000, population prévue en 2025, taux annuel
moyen de croissance démographique pour la période 1995-2000.
Source : Division de la population (ONU). 1999. World Population
Prospects: The 1998 Revision. (Disquettes de données : "Demogra-
phic Indicators 1950-2050"); et Division de la population (ONU).
1998. Annual Populations 1950-2050: The 1998 Revision. New
York: ONU. Ces indicateurs présentent les effectifs actuels, les effec-
tifs prévus dans l’avenir et l’accroissement annuel de la population
des différents pays dans le temps présent. 

Pourcentage de la population urbaine, taux d’accroissement de la
population urbaine. Source : Division de la population (ONU).
1996. World Urbanization Prospects: The 1996 Revision. New
York: ONU. Ces indicateurs reflètent la proportion de la population
de chaque pays vivant dans les zones urbaines et le taux d’accroisse-
ment de cette population prévu pour la période 1995-2000.

Population agricole par hectare de terres arables et cultivées en
permanence. Source : Organisation pour l’alimentation et l’agriculture,
à partir de données concernant la population agricole sur la base de
la population totale communiquées par la Division de la population
(ONU). 1999. World Population Prospects: The 1998 Revision. New
York: ONU. Cet indicateur a trait au chiffre de la population agricole
par rapport à la superficie des terres se prêtant à la production agrico-
le. Il tient compte des changements intervenus tant dans la structure des
économies nationales (proportion de la main-d’oeuvre travaillant dans
l’agriculture) que dans les techniques de mise en valeur des sols. Des
chiffres élevés peuvent être liés à un souci prédominant de rendre les
terres productives et à la fragmentation des exploitations agricoles.
Toutefois, l’indicateur tient compte également des différences en
matière de niveau de développement et de politique d’utilisation
des sols. Les données se réfèrent à l’année 1997.

Taux total de fécondité (période 1995-2000). Source : Division de la
population (ONU). 1999. World Population Prospects: The 1998
Revision. (Disquettes de données : "Demographic Indicators 1950-
2050"). New York: ONU. Cette mesure indique le nombre d’enfants
qu’une femme aurait pendant qu’elle est en âge d’en avoir, si elle avait
le nombre d’enfants correspondant au taux estimé pour les différents
groupes d’âges pendant la période spécifiée. Certains pays peuvent
atteindre le niveau prévu à des moments différents de cette période.

Accès aux soins de base. Note : Cet indicateur a été omis dans le rap-
port de cette année en raison d’incertitudes, partagées par plusieurs
institutions, concernant sa fiabilité et sa validité. Des consultations
relatives à un autre indicateur approprié d’accès aux soins de santé
sont attendues.

Naissances avec assistance qualifiée. Source: Organisation mondiale
de la santé; informations mises à jour fournies par l’OMS. Cet
indicateur est fondé sur des rapports nationaux, concernant la pro-
portion de naissances bénéficiant de la présence "d’un personnel
sanitaire qualifié ou d’une accoucheuse qualifiée: de médecins (spé-
cialistes ou non-spécialistes) et/ou de personnes ayant une formation



de sage-femme qui soient capables de diagnostiquer et gérer des
complications obstétricales aussi bien que des accouchements
normaux". Les évaluations fournies correspondent aux données dis-
ponibles les plus récentes.

Produit national brut par habitant. Source : Chiffres pour 1998
communiqués par la Banque mondiale. 2000. World Development
Indicators 2000.Washington, DC: Banque mondiale. Cet indicateur
mesure la production totale de biens et de services destinés à la
consommation qui sont produits ou fournis par les résidents et les
non-résidents, sans égard au fait qu’ils peuvent être affectés au
remboursement de créances vis-à-vis de nationaux ou d’étrangers,
par rapport à la taille de la population. Il s’agit d’un indicateur de la
productivité économique d’un pays. Il se distingue du produit inté-
rieur brut en ce qu’il tient compte des revenus provenant de l’étranger
et imputables au travail et au capital de résidents, ainsi que des paie-
ments analogues faits à des non-résidents, et en ce qu’il incorpore
divers ajustements techniques, dont ceux ayant trait aux variations
des taux de change dans le temps. Cette mesure prend aussi en consi-
dération la différence du pouvoir d’achat des monnaies en incluant
les ajustements de parité du pouvoir d’achat (PPA) du "PNB réel".
Certains chiffres relatifs au PPA sont basés sur des modèles de régres-
sion; d’autres sont extrapolés à partir des dernières évaluations du
Programme de comparaison international; pour les détails, prière de
se reporter à la source originelle.

Dépenses du gouvernement central en matière d’éducation et de
santé. Source : Banque mondiale. 2000. World Development Indica-
tors 2000. Washington, DC : Banque mondiale. Ces indicateurs reflè-
tent la priorité accordée aux secteurs de l’éducation et de la santé par
un pays à travers la proportion des dépenses publiques qui y sont
affectées. Ils ne tiennent pas compte des différences dans la répartition
des allocations de fonds dans un secteur donné, par exemple
l’éducation primaire ou les services de santé par rapport à d’autres
niveaux des secteurs éducatif et sanitaire, qui présentent des varia-
tions considérables. Le fait que le partage des responsabilités admi-
nistratives et budgétaires entre gouvernement central et pouvoirs
locaux, ainsi que le rôle des secteurs public et privé, varient selon les
pays fait obstacle à une comparabilité directe. Les évaluations com-
muniquées sont calculées à partir de données relatives aux dépenses
publiques d’éducation en tant que part du PNB, aux dépenses de
santé par habitant (PPA en dollars) et à la part des dépenses de santé
provenant de sources publiques. Les données se réfèrent aux plus
récentes évaluations couvrant la période 1990-1998.

Assistance extérieure en matière de population. Source : FNUAP.
1999. Global Population Assistance Report, 1997. New York:
FNUAP. Cet indicateur fournit le montant de l’assistance extérieure
qui a été affecté en 1997 aux activités de population dans chaque
pays. Les fonds étrangers sont disponibles par le canal d’organismes

multilatéraux et bilatéraux d’assistance et d’organisations non gou-
vernementales. Les pays donateurs sont indiqués, le montant de leur
contribution figurant entre parenthèses. Les Rapports fourniront à
l’avenir d’autres indicateurs, de manière à offrir une meilleure base de
comparaison et d’évaluation des flux de ressources, en provenance de
différentes sources nationales et internationales, destinés à appuyer
les programmes de population et de santé en matière de reproduction.
Les totaux régionaux indiqués comprennent les projets de pays et les
activités régionales (qui ne figurent pas ailleurs dans le tableau).

Mortalité des enfants de moins de 5 ans. Source : Division de la
population (ONU), tabulation spéciale fondée sur ONU. 1999.
World Population Prospects: The 1998 Revision. New York: ONU.
Cet indicateur a trait à l’incidence de la mortalité sur les nourrissons
et les enfants en bas âge. Il reflète donc l’impact des maladies et
d’autres causes de décès des nourrissons, des enfants en bas âge et
des jeunes enfants. Les taux de mortalité infantile et de mortalité des
enfants d’un à cinq ans, qui rendent compte des différentes causes et
de la fréquence de la mortalité à cet âge, sont des mesures démogra-
phiques plus courantes. La mesure est donc plus sensible que la
mortalité infantile au tribut prélevé par les maladies de l’enfance, y
compris celles qui peuvent être évitées par une meilleure alimenta-
tion et des programmes de vaccination. La mortalité des enfants de
moins de 5 ans indique le nombre de décès d’enfants de moins de
5 ans pour 1 000 naissances vivantes au cours d’une année donnée.
Les évaluations portent sur la période 1995-2000.

Consommation d’énergie par habitant. Source : Banque mondiale.
1999. World Dévelopment Indicators 1999. Washington, DC :
Banque mondiale. Cet indicateur reflète la consommation annuelle
d’énergie primaire (charbon, lignite, pétrole, gaz naturel et hydro-
électricité, électricité nucléaire et électricité géothermique) en
kilogrammes d’équivalent-pétrole par habitant. Il indique le niveau
de développement industriel, la structure de l’économie et les modes
de consommation. Les changements qui surviennent avec le temps
peuvent refléter les changements intervenus dans le volume et
l’importance relative des différentes activités économiques et les
changements qui concernent l’efficacité de l’utilisation de l’énergie
(y compris l’augmentation ou la diminution des gaspillages). Les
données portent sur l’année 1996.

Accès à l’eau salubre. Source : OMS/UNICEF, Water Supply and
Sanitation Sector Monitoring Report 1996. Cet indicateur donne le
pourcentage de la population ayant accès à une quantité suffisante
d’eau salubre située à une distance raisonnable de l’habitation
de l’utilisateur. Les mots en italique renvoient à des définitions
nationales. Cet indicateur est à mettre en relation avec le degré
d’exposition aux risques de santé, y compris ceux qui sont impu-
tables à un assainissement insuffisant. Les données proviennent de
la période 1990-1994.
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