
Note générale sur les données 

Les données rassemblées dans les tableaux statistiques
suivants s’accompagnent de définitions, de sources et d’ex-
plications des signes. Les données provenant des orga-
nismes compétents des Nations Unies ont été utilisées
chaque fois que cela était possible. Lorsqu’il n’existe pas
d’estimations normalisées au niveau international, les don-
nées des tableaux proviennent d’autres sources, notam-
ment des bureaux des services extérieurs de l’UNICEF
concernés. Chaque fois que cela était possible, seules les
données nationales globales ou représentatives ont été uti-
lisées. On peut se procurer des informations plus détaillées
sur la méthodologie employée et les données présentées à
< www.childinfo.org>.

La valeur des données risque d’être affectée dans les pays
récemment touchés par des catastrophes, naturelles ou
dues à l’homme, notamment dans les cas où l’infrastruc-
ture de base du pays a été atteinte ou lorsque sont interve-
nus d’importants mouvements de population.

Plusieurs des indicateurs relatifs à l’espérance de vie, à l’in-
dice synthétique de fécondité, ou aux taux bruts de natalité
et de mortalité, par exemple, ont été établis dans le cadre
du travail ordinaire d’estimations et de projections de la
Division de la population de l’Organisation des Nations
Unies. Ces estimations et projections, ainsi que d’autres es-
timations internationales, font l’objet de mises à jour pério-
diques, ce qui explique que certaines données diffèrent de
celles de publications antérieures de l’UNICEF.

Estimation des taux de mortalité

Chaque année, l’UNICEF inclut des estimations des taux de
mortalité dans le rapport sur La Situation des enfants dans
le monde, comme les taux de mortalité infantile ou des
moins de cinq ans et, depuis cette année, le taux de morta-
lité néonatale, pour au moins deux années de référence.
Ces statistiques représentent les meilleures estimations
possibles au moment de la préparation du rapport et se
fondent sur les travaux du Groupe interinstitutions pour
les estimations en matière de mortalité, un groupe qui ré-
unit l’UNICEF, l’Organisation mondiale de la Santé, la
Banque mondiale et la Division de la population des
Nations Unies. Le Groupe met à jour ces estimations
chaque année, en révisant soigneusement toutes les nou-
velles données disponibles. Quelquefois, cette révision se
traduira par l’ajustement de données publiées précédem-
ment. Voilà pourquoi on ne peut comparer les estimations
publiées dans des numéros consécutifs de La Situation

des enfants dans le monde et on ne doit pas les utiliser
pour analyser les tendances en matière de mortalité sur
plusieurs années. Il importe de noter que les estimations
comparables des taux de mortalité des moins de cinq ans
pour la période allant des années 70 à maintenant sont
disponibles pour tous les pays à <www.childinfo.org> et
que ces statistiques se fondent sur les estimations les plus
récentes fournies par le Groupe interinstitutions pour les
estimations en matière de mortalité.

Révisions

Plusieurs tableaux statistiques ont été révisés cette année. 

Tableau 1. Indicateurs de base : un nouvel indicateur –
taux de mortalité néo-natale—a été ajouté au tableau sur
les indicateurs de base. Les estimations pour cet indicateur
sont présentées pour 2000. 

Tableau 3. Santé : on note trois changements importants
dans le tableau de cette année sur les indicateurs de santé.

• Sources d’eau potable améliorées et assainissement
adéquat : les données ont été mises à jour et incluent
maintenant les dernières estimations du Programme
commun Organisation mondiale de la santé/UNICEF de
surveillance de l’eau et de l’assainissement, qui se réfère
maintenant à l’année 2004. 

• Vaccination : les estimations concernant la couverture,
spécifiquement pour l’hépatite B (Hep B) et Haemophilus
influenzae type b (Hib), sont maintenant également pré-
sentées pour les pays où ces vaccins n’ont été utilisées
que dans certaines parties du pays (comme en Inde par
exemple). Dans les rapports précédents, aucun chiffre
n’était donné pour les pays qui n’avaient qu’une couver-
ture partielle pour ce qui est de ces vaccins. 

• Présumés atteints d’une pneumonie : l’expression « pré-
sumés atteint d’une pneumonie » est utilisée à la place
d’infection respiratoire aiguë (IRA), utilisée dans les édi-
tions précédentes. Cependant la méthodologie de col-
lecte des données n’a pas changé et les estimations
présentées dans les rapports précédents sont compa-
rables à celles de l’édition de cette année. Le change-
ment de terminologie a été proposé et approuvé lors
d’une réunion interinstitutions en 2004. 

Le terme « présumés atteint d’une pneumonie » est une des-
cription plus exacte des données recueillies car ces données
s’appliquent à des enfants de moins de 5 ans qui toussent
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et respirent rapidement ou avec difficulté. « Infections respi-
ratoires aiguës » est une expression plus générale et s’ap-
plique aux voies respiratoires inférieures et supérieures. La
pneumonie est une grave infection des poumons qui est res-
ponsable d’une partie considérable de la morbidité par IRA. 

Tableau 4. VIH/SIDA : les estimations du nombre
d’adultes, enfants et femmes qui vivent avec le VIH ont
changé suite aux révisions apportées par le Programme
commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA)
aux estimations concernant la prévalence du VIH. Ces révi-
sions se fondent sur des informations plus précises four-
nies par les pays sur le nombre d’infections. ONUSIDA a
également ajusté ses informations sur les estimations du
nombre d’adultes infectés au VIH, les 15-49 ans devenant
les + de 15 ans. Cette modification intervient pour refléter
le nombre croissant d’adultes plus âgés qui sont infectés. 

Les changements dans la prévalence du VIH et, dans une
certaine mesure, les changements dans les estimations
des taux de mortalité adulte de la Division de la population
des Nations Unies, ont également affecté les estimations
du nombre d’orphelins à cause du SIDA et toutes causes
confondues. En outre, on a modifié l’organisation du
Tableau 4 dans l’édition de cette année. Les colonnes ont
été réorganisées de manière à refléter les priorités de la
campagne mondiale Unissons-nous pour les enfants,
contre le SIDA, qui privilégie la prévention de la mère à

l’enfant, la prévention chez les jeunes, le VIH pédiatrique et
la protection et le soutien aux enfants affectés par le SIDA.
Un autre indicateur a été ajouté dans le tableau qui pré-
sente la prévalence du VIH chez les jeunes (15-24 ans).
Enfin, la « connaissance d’ensemble du VIH » a été modi-
fiée, pour exclure deux éléments.  

Enquêtes en grappes à indicateurs multiples
(EGIM, plus connues sous leur acronyme 
anglais MICS)

L’UNICEF aide les pays à collecter des données statistique-
ment solides et qui puissent être comparées au plan inter-
national par le biais des Enquêtes en grappes à indicateurs
multiples (EGIM, MICS en anglais). Sources majeures de
données, ces enquêtes servent également à évaluer les
progrès accomplis vers les buts et cibles de la commu-
nauté internationale, comme les Objectifs du Millénaire
pour le développement, le Plan d’action de « Un Monde
digne des enfants », les cibles de la Session extraordinaire
de l’Assemblée générale des Nations Unies sur le
VIH/SIDA et les cibles d’Abuja en ce qui concerne le palu-
disme. Environ 50 pays ont mené des MICS en 2005-2006
mais leurs résultats n’étaient pas disponibles au moment
où nous mettions sous presse ce numéro de La Situation
des enfants dans le monde. Ces données seront utilisées
dans la prochaine édition et seront également publiées en
ligne à <www.childinfo.org>.

L’objectif de ce chapitre de statistiques étant de fournir un aperçu aussi large que possible de la situation des enfants et des
femmes dans le monde entier, il est apparu que le détail des données et notes n’avait pas sa place dans cette section. Les
signes suivants s’appliquent à tous les tableaux; l’explication des signes spécifiques à un tableau se trouve dans les notes en
bas de la dernière page du tableau.

Explication des signes

- données non disponibles.

x données se rapportant à une année ou une période différente de celle indiquée en tête de colonne, ne correspondant pas
à la définition standard, ou ne portant pas sur l’ensemble du pays. Ces données ne sont pas incluses dans les moyennes
ou totaux régionaux.

y données ne correspondant pas à la définition standard ou ne portant pas sur l’ensemble du pays mais incluses dans le
calcul des moyennes régionales et mondiales.

* données se rapportant à l’année la plus récente pour laquelle on dispose de données pendant la période indiquée en tête de
colonne. 

‡ Suite à la sécession du Monténégro, qui s’est séparé de l’Union d’États de Serbie-Monténégro en juin 2006, puis a été admis
à l’ONU, on ne dispose pas encore de données ventilées pour le Monténégro et la Serbie en tant qu’États séparés. Les don-
nées cumulatives présentées ici concernent la Serbie-Monténégro avant la séparation.

§ Comprend des territoires dans chaque catégorie de pays ou groupe régional. Les pays et territoires dans chaque catégorie de
pays ou groupe régional figurent sur la liste page 136.
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