
	 Les appellations utilisées dans la présente publication 
n’impliquent aucune prise de position de la part de 
l'UNFPA (Fonds des Nations Unies pour la popula-
tion) quant au statut juridique des pays, territoires 
ou régions ou de leurs autorités, ni quant au tracé de 
leurs frontières ou limites.

*	 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 l'Ile Christmas, les Iles Cocos (Keeling) 
et l'Ile Norfolk.

2	 Appelé antérieurement le Zaïre.

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

4	 Y compris Agalesa, Rodrigues et Saint-Brandon.

5	 Y compris la Nouvelle-Calédonie et Vanuatu.

6	 Comprend les États fédérés de Micronésie, Guam, 
Kiribati, les îles Marshall, Nauru, les îles Mariannes 
septentrionales et les îles du Pacifique (Palaos).

7	 Comprend les Samoa américaines, les îles Cook, 
l’île Johnston, Pitcairn, le Samoa, les îles Tokélaou, 
les Tonga, les îles Midway, Tuvalu et les îles 
Wallis-et-Futuna.

8	 Y compris le Territoire britannique de l'océan 
Indien et les Seychelles.

9	 Y compris Sao-Tomé-et-Principe. 

10	Y compris le Sahara occidental. 

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

12	 Comprennent les pays suivants: Algérie, Arabie 
saoudite, Bahreïn, Comores, Djibouti, Égypte, 
Émirats arabes unis, Iraq, Jamahiriya arabe liby-
enne, Jordanie, Koweït, Liban, Maroc, Mauritanie, 
Oman, Qatar, Somalie, Soudan, Syrie, Territoire 
palestinien occupé, Tunisie et Yémen. Le total 

régional pour les indicateurs démographiques est 
indiqué par la Division de la population (ONU). 
Les totaux pour les autres indicateurs sont des 
moyennes pondérées établies sur la base des pays 
pour lesquels des données sont disponibles.

13	 Y compris Macao.

14	Y compris les îles Anglo-normandes, les îles Féroé 
et l’île de Man.  

15	 Y compris l’Andorre, Gibraltar, le Saint-Siège et 
Saint-Marin.

16	 Y compris le Liechtenstein et Monaco.

17	 Y compris Anguilla, Antigua-et-Barbuda, Aruba, 
les îles Vierges britanniques, les îles Caïmanes, la 
Dominique, la Grenade, Montserrat, les Antilles 
néerlandaises, Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte-Lucie, 
Saint-Vincent-et-les Grenadines, les îlesTurques  
et Caïques, et les îles Vierges américaines

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

19	 Y compris les Bermudes, le Groenland et  
Saint-Pierre-et-Miquelon.

Notes relatives aux indicateurs

Une fois de plus, les tableaux statistiques publiés dans le rapport 
sur L’État de la population mondiale accordent cette année une place 
spéciale aux indicateurs permettant de mesurer le progrès réalisé 
vers les objectifs quantitatifs et qualitatifs adoptés à la Conférence 
internationale sur la population et le développement (CIPD) et les 
objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) concernant 
la réduction de la mortalité, l’accès à l’éducation, l’accès aux servi-
ces de santé en matière de reproduction, y compris la planification 
familiale, et la prévalence du VIH/sida parmi les jeunes. On trou-
vera 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 fem-
mes à la naissance: Source: ONU, Département des affaires 
économiques et sociales, Division de la population. Ces indica-
teurs mesurent les niveaux de mortalité, respectivement pendant 
la première année de vie (qui est la plus délicate sur le plan du 
développement) pour 1000 naissances vivantes et sur toute la 
durée de la vie. Les données estimatives sont pour 2009.
Ratio de mortalité maternelle: Source: Organisation mondiale 
de la santé (OMS), UNICEF, UNFPA et Banque mondiale, 2007. 
Maternal Mortality in 2005. Estimates Developed by WHO, UNICEF, 
UNFPA and The World Bank. Genève: OMS. Cet indicateur pré-
sente le nombre de décès de femmes, pour 100 000 naissances 
vivantes, qui sont imputables aux suites d’une grossesse, d’un 
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accouchement ou d’un postpartum et aux complications conne-
xes. De 100 à 999, les évaluations sont arrondies à la tranche 
de 10 la plus proche; au-delà de 1 000, elles le sont à la tranche 
de 100 la plus proche. Plusieurs des évaluations diffèrent des 
chiffres officiels fournis par les gouvernements. Les évaluations 
se fondent sur les chiffres communiqués, chaque fois que pos-
sible, en usant d’approches visant à améliorer 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 régulièrement révisées par 
l’OMS, l’UNICEF, l'UNFPA, des établissements universitaires et 
d’autres organismes et elles sont révisées, le cas échéant, dans 
le cadre d’un processus continu d’amélioration des données rela-
tives à la mortalité maternelle. En raison des changements inter-
venus dans les méthodes, .les évaluations antérieures concernant 
les niveaux de 1995 et 2000 peuvent n’être pas strictement 
comparables avec les présentes évaluations. Les évaluations de 
la mortalité maternelle communiquées ici se fondent sur la base 
de données mondiale sur la mortalité maternelle, qui est mise 
à jour tous les cinq ans. La dernière mise à jour pour 2005, ici 
communiquée, a été publiée en 2007.

Indicateurs d'éducation
Taux bruts de scolarisation primaire des garçons et des filles, 
taux bruts de scolarisation secondaire des garçons et des 
filles. Source: Institut de statistique de l’UNESCO. Avril 2009. 
Les données relatives à la population sont basées sur : Division 
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