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L’objectif de cet enseignement est de :

»* Renforcer les capacités des acteurs de suivi des ODD;

»* Présenter ’'ODD3, ses cibles, indicateurs et
méthodologie de mesure

% Faire connaitre les outils du suivi ’'ODD3.
» Faire des projections tendancielles avec 'ODD3
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SESSION 1 : PRESENTATION DES ODD ET DU

CADRE DE SUIVI DE L’AGENDA 2030

Présentation, fondement théorique des ODD

Cadre global de suivi de I'’Agenda 2030

a. La matrice des indicateurs

b. leclassement en tiers de 'ONU

C. Indentification des structures productrices

Etat de la mise en ceuvre de I'Agenda 2030 en Afrique cas de I’'ODD 3

Suivi de I’ODD 3 : Cas de la Cote d’lvoire



1. Présentation et fondement

théorique des ODD




Des Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) aux Objectifs de Développement Durable (ODD)

En 2000, adoption de la DECLARATION DU MILLENAIRE par 191 Chefs d’Etat et de
Gouvernement en vue de prendre en compte :

Engagements mondiaux issus des résolutions des sommets et conférences
internationales consacrées au développement social

Sommet mondial pour les enfants, New York
Conférence sur I'Education, Jomptien,1990

RIO 1992

Population, Caire, 1994

Développement social, Copenhague, 1995
Femmes, Beijing, 1995

Coopération pour le développement Paris etc..)

- 8 Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), 18 cibles
initiales en 2000 ajustées a 21 en 2008, avec 48 indicateurs initiaux, ajustés a 60
indicateurs en 2008

— Ces 8 cibles comportent déja 3 relatives a la santé:

OMD 4 REDUIRE LA MORTALITE INFANTILE

OMD 5 AMELIORER LA SANTE MATERNELLE

OMD 6 COMBATTRE LE VIH/SIDA, LE PALUDISME ET D’AUTRES MALADIES




Des Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) aux Objectifs de Développement Durable (ODD)

_“ = “-

OMD 1 : Pauvreté 32% 48,9% 46,3% 16%
OMD 2 : Taux net scolarisation 48,8% 56,1% 78,9% 70%
OMD 3 : Femmes au parlement 4,6% 8,5% 10,7% 30%
OMD 4 : Mortalité infantile (z000) 149,5 125 108 50
(1994) (2005) (2012/13)
OMD 5 : Mortalité maternelle 597 543 614 149
(1994) (2005) (2012/13)
OMD 6 : Prévalence VIH/sida 4,7% 2,7%
(2005) (2012)
OMD 7 : Eau potable 36,4% 61% 72% 82,5%
OMD 8 : partenariat Allegement de la dette

obtenu et progression
de I'APD



On Track

Off Track

Source: Africa MDG Report 2015
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17 objectifs universels et indivisible
169 cibles et 230 indicateurs
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Présentation des ODD

En septembre 2015, les 193 Etats membres de 'ONU ont convenu d'atteindre a
I'horizon 2030, quelques 17 objectifs de développement durable (ODD).

Ces ODD sont la continuation des Objectifs du millénaire pour le développement
(OMD) qui ont expiré fin 2015, mais avec une portée beaucoup plus large et
s'attaquent a I'éradication de la pauvreté, la réduction des inégalités multiples, la
lutte contre le changement climatique, le maintien de la paix.

les trois dimensions du développement durable:

> Social
»Economique e

de développement

> Environnementale



Les grandes dates du developpement durable

Conférence des Nations

Unies sur I'environnement,
Sommet mondial de Conférence des Nations

développement Unies sur le
durable développement durable
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Initiative Source: Christian Brodhag

Depuis les années 1970 différents concepts et de nouveaux acteurs sont progressivement entrés dans le
jeu international conduisant a une complexification de la gouvernance internationale


http://www.corporate.electrolux.com/files/Bilder/Environment/global_reporting_initiative.gif

- La Déclaration de Stockholm de 1972
- La Déclaration de Rio de 1992
« Adoption des Objectifs du Millenaire (OMD) , 2000

- Le Sommet mondial sur le développement durable,
Johannesburg, 2002

Of met mondlal RIO+20 (Jum 2012 -




THEQRIES DU DEVELOPREMENT DURABLE

LA SOUTENABILITE FAIBLE:HYPOTHESE DE
SUBSTITUABILITE DES CAPITAUX.

B Theorie développée par les neoclassiques. Pour eux,

Le prmcipe de base de ce type de conservation est cehu de la compensarion possible des
variations des mouvements de ces frois capfaux : par exemple., on poura admettre une
dégradation du capital nature]l des gisements pétroliers si cette dégradation est compensée par
un remvestissement des recettes correspondantes dans des tires fmanciers (compensation
CN/CF) : de méme. on powra admettre wne dmumition des salamres et de la valewr du capital
humam (vor mifra) si cefte dmmmution sert & permetfre un mvestissement powr augmenter le
capital natwel (compensation CH/CN). Si l'on rasomne au nmveau des relations entre
générations on powra admeftre, comme argumente Solow (1974.1992), dans wme sére
darticks visant a combattre les théses du rapport Meadows, que la génération actuelle puisse
polluer I'emvimomnement et consommer les ressowrces non renouvelables a condition de lasser
ax generations fufwres wn  stock de captal mdustriel et fmancier phis  mportant
(compensation CN/CF).




THEQRIES DU DEVELOPREMENT DURABLE

LA SOUTENABILITE FAIBLE:HYPOTHESE DE
SUBSTITUABILITE DES CAPITAUX.

L'idéologie qu sous-tend cette vision de la conservation est celle de la substituabilite
possible des trois catégories de capraux : ces capifaux sont strictement mterchangeables. Elle
est généralement pronée par I'école dite des « écononustes emviromnementawx » dont les
représentants comptent des autewrs ihstres comune Hartwick, Solow. Arrow, Hamulton etc.
L'hypothése de la substituabilté des troxs captaux dérme tout natwellement du corpus
scientifique néo-classique qu priviége des fonctions de production —comme la  fonction
Cobb-Douglas- dans lesquelles les factewrs de production sont mterchangeables. Conme I'a
montre Neumayer (1999.pp.24-25). ces ¢cononustes sont généralement des optmustes : 1l
croient notanmnent en la possibiité de pouvor confmuer a bénéficier de ressowrces naturelles
suffisamment renouvelées ou. a défaut. d'un progrés techmique suffisant quu pwsse almnenter
la croissance du capital fmancier et compenser la perte de valeur du capital natirel ; 15 croient
ausst quavec la crossance de ce capital financier les gens . phis riches. dewviendront plus
attentifs aux problemes de polhtion : Ia croissance sera bomne powr I'emviromnement. Notons
cependant que ces économistes enviromnementaux se  distmguent des économistes et
financiers traditionnels par le fart qu'ils mtégrent dans lewr rasomnement une contramte de
conservation de trois capraux et non dun seul capital et qu'ils ne se lmutent pas a ume smple
maxmusation de la valew actuelle nette (Neumayer,1999, p. 25).



THEQRIES DU DEVELOPREMENT DURABLE

LA SOUTENABILITE FAIBLE:HYPOTHESE DE
SUBSTITUABILITE DES CAPITAUX.

POUR LES TENANTS DE CETTE THEORIE, LA
CROISSANCE ECONOMIQUE ET LE PROGRES
TECHNIQUE (PT) SONT LES SEULES SOLUTIONS AUX
PROBLEMES ENVIRONNEMENTAUX, CAR A MESURE

QUE LE PT SE DEVELOPPE, LES SOLUTIONS
TECHNIQUES APPARAISSENT, LES PREOCCUPATIONS
ENVIRONNEMENTALES SE FONT MOINS SENTIR
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THEQRIES DU DEVELOPREMENT DURABLE

LA SOUTENABILITE FORTE:HYPOTHESE DE
COMPLEMENTARITE DES CAPITAUX.

Selon la conception forte de la conservation. pronée par les membres de I'école des «
economustes écologiques », comme Daly, Cobb. Goodland. Huetmg, les choses vont fout
autrement : dans nombre de cas dn'y a pas de substitution possible entre le CN et le CF mais

compléementarité . amsi Daly (1994) souligne-t-i en prenant I'exemple célebre des pécheurs
de la mer d’Aral qu'on ne peut compenser la dmmution du nombre de poissons par ume

POUR CETTE THEORIE, L'UTILISATION D’UN CAPITAL IMPLIQUE NECESSAIREMENT
LES AUTRES TYPES DE CAPITAUX. D’OU L’IDEE DE PRESERVATION. CAR UN
STOCK DE CAPITAL IMPORTANT NE PEUT PAS REMPLACER UN ENVIRONNEMENT

DEVENU INVIVABLE. ON A AUSSI LE REFUS DE CONSIDERER LE PROGRES
TECHNIQUE COMME SUFFISANT POUR COMPENSER LES PERTES LIEES A LA

DEGRADATION, IDEE QUI SOUS-TEND LA THEORIE DES ECONOMISTES DE LA
SOUTENABILITE FAIBLE.



2. Cadre global de suivi de I’Agenda 2030

\ 4
NS

AGENDA 2030

OBJECTIFS DE
DEVELOPPEMENT
DURABLE (ODD)



2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

SYSTEME DES
NATIONS UNIES

Contribue aux discussions
intergouvernementales

Prépare ses propres
évaluations des progrés

Contribue aux examens
nationaux volontaires

Rend compte des incidences
de ses activités sur la
durabkilité, conformément
aux principes internationaux
convenus

Communiquent les recherches
sur les conséquences des
tendances mondiales

Contribuent a I'élaboration des
indicateurs des ODD

Fournissent des analyses
approfondies de lI'immpact
des politiques sur différents
groupes

Présente les examens nationaux
volontaires

Diffuse les bonnes pratiques et les
enseignements retenus

Présente les examens nationaux
volontaires

Diffuse les bonnes pratiques et les
enseignements retenus

Convient des priorités et indicateurs
propres a la région

NATIONAL

Processus nationaux de
suivi et d’'examen

ETAT MEMBRE

Les enseignements retenus sont pris en compte dans la mise en ceuvre nationale




2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

a. La matrice des indicateurs

pour suivre les progres accomplis a I'échelle mondiale
vers |'atteinte des Objectifs de développement durable
(ODD), un jeu de 232 indicateurs a été adopté le 11
mars 2017 par la commission statistique de 'ONU. Ces
indicateur, tels qu’ils sont destinés a servir de
fondement principal pour suivre les progres accomplis
mondialement vers la réalisation des ODD.



2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

Les indicateurs relatifs aux ODD sont ventilés par

v'Niveau de revenu

v'Sexe

v Age

v'Race

v'Appartenance ethnique
v/Statut migratoire

v/Situation au regard du handicap
v'Lieu de résidence

conforment aux principes fondamentaux de la statistique officielle.



2. Cadre global de suivi de I'Agenda 2030

b. Le classement en tiers de ’'ONU

*232 indicateurs ont été définis par les Nations
Unies pour le suivi des 17 ODD. Il est n’est pas
attendu que chaque pays renseigne ces 232
indicateurs, mais plutét, que chaque pays
s‘approprie ceux qui sont pertinents pour le
contexte national, voire qu’ils les complete avec
d’autres indicateurs nationaux.



2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

*Le Groupe d’experts de Nations Unies et de
I'extérieur chargé des indicateurs relatifs aux ODD
classe ces indicateurs en trois catégories, selon
leur état d’avancement méthodologique et |a
disponibilité des données au niveau mondial,
associées aux criteres/définition suivants :



2. Cadre global de suivi de I'’Agenda 2030

» Catégorie | : 'Indicateur est conceptuellement clair, sa méthodologie est établie au
niveau international et des normes existent, et des données sont régulierement
produites par les pays pour au moins 50 % des pays et de la population dans
chaque région ou l'indicateur est pertinent.

* Catégorie Il : I'indicateur est conceptuellement clair, sa méthodologie est établie au
niveau international et des normes existent, mais des données ne sont pas
produites régulierement par les pays.

 Catégorie lll : la méthodologie de I'indicateur n’est pas établie au niveau
international ou des normes n’existent pas encore, mais une méthodologie ou des
normes sont en train d’etre mises au point ou a I'essai (ou le seront).



2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

* Au 4 avril 2019, la classification contenait
v'101 indicateurs de catégories |,
v'91 indicateurs de catégorie Il et
v'34 indicateur de catégorie lIl.
Six indicateurs appartiennent a plusieurs catégories ;

différentes composantes d’un indicateur donné sont
classées dans différentes catégories.



2. Cadre global de suivi de 'Agenda 2030

c. Indentification des structures de productrices
Voir fichier excel.



3.Etat de la mise en ceuvre de I’'Agenda

2030 en Afrique cas de I’'ODD 3




FBRLEE PERMETTRE A TOUS DE VIVRE EN BONNE SANTE _
ET PROMOUVOIR LE BIEN-ETRE DE TOUS A TOUT AGE

AVANT LA COVID-19

LES PROGRES SE POURSUIVAIENT DANS DE
NOMBREUX DOMAINES DE LA SANTE, mais

DOIVENT ACCELERER

SANTE MATERNELLE
SANTE INFANTILE VIH

LA PANDEMIE .\

INTERROMPU

LES PROGRAMMES

DE VACCINATION

DES ENFANTS E
DANS ENVIRON —
70 PAYS N

N
)/
'\, %

TUBERCULOSE - VACCINATIONS

LES MALADIES ET LES DECES
DUS AUX MALADIES TRANSMISSIBLES

VONT CULMINER ——

INCIDENCES DE LA COVID-19

LES PERTURBATIONS DES SERVICES DE SANTE
POURRAIENT ANEANTIR DES
DECENNIES D’AMELIORATIONS

DES CENTAINES DE MILLIERS DE DECES SUPP].EMENTAIHES
( ’ D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS seraienT A PREVOIR EN 2020

s
‘))‘kk‘ '

LES ANNULATIONS DE SERVICES
VONT ENTRAINER UNE
HAUSSE DE 100 %

DES DECES DUS AU PALUDISME
EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE

MOINS DE LA MOITIE & i
DE LA POPULATION MONDIALE \& &

[(2017])

21 @&
EST COUVERTE PAR
DES SERVICES DE SANTE ESSENTIELS Gﬁ_r]

Source : Rapport ODD_2020

28



Figure 10 : Taux de mortalité infantile, des enfants de moins de 5 ans et de mortalité maternelle

Mortalité infantile (pour 1,000 naissances vivantes) | Mortalité des enfants de moins de 5 ans (par 1,000
naissances vivantes)
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Mortalité maternelle (pour 100,000 naissances vivantes)
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Figure 11 : Performances de progres vers I'atteinte de I'ODD 3 par pays, 2019 (pourcentage)
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Africa SDG index ranking

Rank Country Soore Ramk «Country Soore
1 Tunisia GF. 1D b Zambia 5325
=2 Mauritius G579 28 =111 S22
= M orosc oo (=T L] 29 Eswwatini SZ.0
L Algara G5 Fix Libwya S2.F0O
] Caleo Werde G555 =1 fia lawwl 525
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1 SSo TomeE amd Princlps 5151 T Angola S1.1=
11 Sanagal S8.E0 E e Rapublic of Congo S0
1= Kernya S8.549 F8 Migar S0.47F
13 Hamibla s8.31 1 Eurundi S0.37F
14 Gabon S58.07F £ L] Sulnea S0.20
15 Cate d'lwoslra STFIET 21 Libaria 49,33
1& Rwwamnda STAES e 3 Migeria 485, .84
17 Tanzamila S £ =3 Madagascar =37 o
1= Burkina Faso 55T 44 Sudarm AT 8BS
1 Ugamda 55.71 €5 C oA oros =} 5 o
prie ] The Gambla 55.532 ET. Gulnea-Bissau A5.3TF
1 Togo 5441 a7 Demaocratli c Republic of Congo 4482
= Ethlopla 5415 £ Erttrea 4417
2= Zimbabwvwe 527> E L] Somalla 42 7=
= Mauritania S3ITE S Chad < 0.34
=5 Banin 52532 =1 Central Afrlcan RBepullihc £
i Cameanoon 5337 s South Sudan 2235

L'Indice ODD pour I'Afrique 2020 classe 52 pays africains sur la base de 97 indicateurs a travers les 17 buts. Le score de I'indice ODD
indique la position d’un pays entre les pires (0) et les meilleurs (100) résultats. Les 97 indicateurs sont choisis, selon plusieurs critéres :
pertinence et applicabilité a un grand nombre de pays, adéquation statistique (mesurable), régularité de I'indicateur (publié), qualité des
données, couverture statistique. Dans les 97 Indicateurs, Dans ces 97, indicateurs, les indicateurs de santé a eux représente 18.



Africa SDG index ranking .

A. Les tableaux de bord des ODD de I'Afriqgue 2020 donnent un apercu des défis
auxquels le continent est confronté dans la réalisation des SDG. Sur le tableau de
bord, la note verte indique la réalisation des ODD et n'est attribuée a un pays pour
un ODD donné que si tous les indicateurs de cet objectif sont notés

Le jaune, et indiquent une distance croissante par rapport a la
réalisation des ODD. Le rouge et I'orange sont les couleurs les plus courantes sur les
Tableaux de bord de I'Afrique, représentant 79%, et La majorité des pays ne sont pas
sur la bonne voie pour la plupart des 17 objectifs.

Selon le systeme de codage par couleur du tableau de bord, les objectifs qui
rencontrent les plus grands défis sont I'ODD 3 (bonne santé et bien-étre) avec 87 %
des pays ayant un score
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4.Suivi de I’O0OD 3 : cas du MALI
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MALI

Performance by Indicator

S5DGT — No Powverty

Powerty heeadcount ratio at $1. 90 day 56

Population livimg below the naticnal poverty ine (36
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S5DE2 — Fero Hunger

Prevalance of undemourishereant (360
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SDGS — Gender Equality
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Dvsmamd for farmndly planning satisfied by modesn
aged 15 ta 49 wiho are masried or inoonions)

Ratio of fernale -to-malke mean years of education received 5G]

Ratio of fernale -to-malke kafhor foroe partidpation rabe {56

SDGEE — Clean Water and Sanitation

Populaticn using at keast basec drinking waber services (96
Populaticn using at keast basic sanitation services (%)
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Anthopogenic wastewater that receives trestrment {96

SDGT — Affordable and Clean Enaergy

Populsticn with aocess 1o electricity (3%6]
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Corswmer affordability of electrcity feorst O— 100 best)
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SDGY — Industry, Inmnovation and Infrastructure

Infrastruchuse score fweoast 00— 100 best]

Logistis perfonmance index: Quality of rade and transport-selated
infrastucture fwoest 1-5 best)
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Mobile broadband subscriptions (per 100 population)
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SDG10 — Reduced Inequalities
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SESSION 2 : INTRODUCTION A LA MESURE DE L'ODD 3

1. Définition des concepts clés de statistique épidémiologique
Incidence

Prévalence

Taux de mortalité, de natalité

Proportion

oo oo

2. Présentation de I’'ODD 3
a. Lesciblesde’ODD 3
b. Lesindicateurs de ’'ODD 3

3. La méthodologie de calcul des indicateurs de ’ODD 3
a. Présentation de la méthodologie de calcul

b. Remplissage de la matrice des indicateurs ODD 3 (métadonnées, identification des
sources, services producteur, périodicité)
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1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

a. Incidence

Lincidence est définie par le nombre de nouveaux cas diagnostiqués
dans une période donnée,

tandis que le taux d’incidence est égal a ce nombre divisé par le total de
temps-personnes dans la population source .

Dans le cas du cancer, «taux» s’entend habituellement du taux annuel
pour 100 000 personnes. Pour les maladies plus courantes, les taux
peuvent étre exprimés par rapport a un nombre moindre d’individus. Par
exemple, le taux d’anomalies a la naissance est en général exprimé par 1
000 naissances vivantes. Lincidence cumulée, proportion de personnes
devenant des cas dans une période donnée, est une mesure du risque
moyen d’une population.



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

b. Prévalence

La prévalence comprend la prévalence
ponctuelle ou instantanée, nombre de cas de maladie
a un moment précis, et la prévalence de période,

nombre total de cas pathologiques observés a certains
moments au cours d’une période donnée.

Taux de prevalence



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique
c. Taux de mortalité, de natalité

La mortalité, qui correspond aux déces plutot qu’aux
nouveaux cas de maladie diagnostiqués, reflete les facteurs
étiologiques de la maladie, mais aussi des facteurs de qualiteé
des soins médicaux, tels que le dépistage, I'acces aux soins et
I'existence de traitements efficaces.



Incidence & Prévalence

N

Incidence = nouveaux cas

Prévalence= cas existants

i. @
. L ]
Déces
Guérison
Emigration



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

Uexpression taux de déces est généralement reliée aux déces de
toutes origines,

tandis que le taux de mortalité reflete les déces dus a une cause
spécifique.

Pour une maladie donnée, le taux de létalité (techniquement un
rapport et non un taux) est le nombre d’individus qui meurent de la
maladie dans une période donnée, divisé par le nombre d’individus
atteints.

Le taux de survie est le complément du taux de létalité. On utilise
communément le taux de survie a cing ans dans le cas de maladies
chroniques telles que le cancer.



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

d. Proportion=ratio

un rapport dont le dénominateur inclut le numérateur
Exemple : garcons / totalité des naissances

La proportion sert a comparer deux grandeurs,

On se sert de la proportion pour mesurer le poids d’'un
sous-ensemble au sein d’'un ensemble.

* Sans unite, toujours <1
* Peut étre exprimé en %Sans unité, toujours <1
* Peut étre exprimé en %



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

d. Taux
un rapport de deux grandeurs différentes.

Exple Taux = A/B, avec




Prévalence d'une maladie (P) :
A un moment donné, la prévalence d'une maladie, c'est la proportion

des individus atteints de la maladie étudiée par rapport au nombre
total d'individus (malades et non malades) dans la population étudiée.
Elle est calculée par la formule suivante :




Nouveaux cas diagnostiqués 10
Mesures de survenue d'une maladie: population

Cas vivants antérieurement hypothétique observée pendant cing ans

diagnostiqués
Par souci de simplification, cet exemple suppose que tous

Déces, toutes causes 5 les déces surviennent a la fin de |la période de cing ans, de
confondues™ sorte que les 100 membres de la population sont vivants
Déces liés A la maladie 3 durant toute la période.

Effectif de la population 100

Anne¢es d’observation 5

Incidence 10 personnes

Taux d’incidence annuel
10 personnes

100 personnes x 5 ans

=2 000 5100 000 par an

Prevalence ponctuelle (a la fin (10 + 12 — 3) = 19 personnes
des 5 ans)

Prevalence sur la période (5ans) (10 + 12) = 22 personnes

Taux annuel de déces
S personnes

100 personnes x 5 ans

=1 000 100 000 par an

Taux annuel de mortalité
3 personnes

100 perzonnes = S ans

= BO0 5100 000 par an
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2. Présentation de 'ODD 3

»L'ODD 3 vise a assurer la santé et le bien-étre de tous a tout age en
améliorant la santé reproductive, maternelle et infantile; mettre fin aux
épidémies des principales maladies transmissibles; réduire les maladies non
transmissibles et mentales. L'ODD 3 appelle également a réduire les facteurs
de risque comportementaux et environnementaux pour la santé.

»La principale condition préalable pour atteindre ces objectifs est Ia
couverture sanitaire universelle; I'acces aux services de santé sexuelle et
reproductive et a des médicaments et vaccins sdrs, abordables et efficaces
pour tous. D'autres étapes cruciales pour résoudre les problemes de santé
persistants et émergents sur lesquels I'ODD 3 met |'accent sont le soutien a
la recherche et au développement de vaccins et de meédicaments,
I'augmentation du financement de la santé et du personnel de santé dans les
pays en développement et le renforcement des capacités d'alerte précoce et
de gestion des risques sanitaires.



Pourquoi la santé est-elle si importante pour faire progresser le
développement durable ?

<< Le développement durable est un développement qui répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité des
générations futures a répondre a leurs propres besoins. >>

-- Brundtland Commission Report, 1987

La santé fait partie intégrante du développement durable. Lorsque nous pensons a la santé, nous
devons étre conscients de I'impact des activités humaines sur la santé des individus et des
groupes, leur économie et I'environnement. Toute approche de développement qui a un impact
néfaste sur la sante et le bien-&tre du public et de I'environnement devrait étre évitée.

La santé contribue au développement socio-économique et durable. La promotion de la couverture
médicale universelle et de la sécurité sanitaire contribue a la stabilité sociale et au bien-étre, a la
sécurité et a la productivité économique de chaque individu.

Si nous investissons dans la santé et le bien-étre de notre population, de notre environnement et de
nos économies, nous en verrons les avantages pour les générations a venir. De cette facon, nous
pPOUVONS NOUS assurer que nous suivons le principe de I'équité intergénérationnelle, qui reconnait
I'importance de répondre aux besoins des géenérations futures.
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Les Cibles (1/4)

Cibles de 'ODD3

Titre de la cible

Descriptif de la cible

Mortalité maternelle

3.1 : D’ici a 2030, faire passer le taux mondial de mortalité
maternelle au-dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes

Mortalité néonatale et infantile

3.2 : D’ici a 2030, éliminer les décés évitables de nouveau-nés et
d’enfants de moins de 5 ans, tous les pays devant chercher a
ramener la mortalité néonatale a 12 pour 1 000 naissances
vivantes au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans a
25 pour 1 000 naissances vivantes au plus

Maladies transmissibles

3.3 : D’ici a 2030, mettre fin a 'épidémie de sida, a la
tuberculose, au paludisme et aux maladies tropicales négligées
et combattre I'hépatite, les maladies transmises par I'eau et
autres maladies transmissibles

Maladies non transmissibles

3.4 : D’ici a 2030, réduire d'un tiers, par la prévention et le
traitement, le taux de mortalité prématurée due a des maladies
non transmissibles et promouvoir la santé mentale et le bien-étre
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Les Cibles (2/4)

3.5 : Renforcer la prévention et le traitement de I'abus de

Conduites addictives substances psycho-actives, notamment de stupéfiants et d’alcool

3.6 : D’ici a 2030, diminuer de moitié a I'échelle mondiale le
Accidents de la route nombre de déces et de blessures dus a des accidents de la
route

3.7 : D’ici a 2030, assurer I'accés de tous a des services de
soins de santé sexuelle et procréative, y compris a des fins de
planification familiale, d’information et d’éducation, et la prise en
compte de la santé procréative dans les stratégies et
programmes nationaux

Santé sexuelle et
procréative

3.8 : Faire en sorte que chacun bénéficie d’'une couverture
santé universelle, comprenant une protection contre les

risques financiers et donnant acces a des services de santé
essentiels de qualité et a des médicaments et vaccins essentiels
sars, efficaces, de qualité et d’'un colt abordable

Couverture santé
universelle
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Les Cibles (8/4)

3.5 : Renforcer la prévention et le traitement de I'abus de

Conduites addictives substances psycho-actives, notamment de stupéfiants et d'alcool

3.6 : D’ici a 2020, diminuer de moitié a I'échelle mondiale le
Accidents de la route nombre de déces et de blessures dus a des accidents de la
route

3.7 : D’ici a 2030, assurer I'accés de tous a des services de
soins de santé sexuelle et procréative, y compris a des fins de
planification familiale, d’information et d’éducation, et la prise en
compte de la santé procréative dans les stratégies et
programmes nationaux

Santé sexuelle et
procréative

3.8 : Faire en sorte que chacun bénéficie d’'une couverture
santé universelle, comprenant une protection contre les

risques financiers et donnant acces a des services de santé
essentiels de qualité et a des médicaments et vaccins essentiels
sars, efficaces, de qualité et d’'un colt abordable

Couverture santé
universelle
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Les Cibles (4/4)

3.9 : D’ici a 2030, réduire nettement le nombre de déceés et de maladies
Santé-environnement dus a des substances chimiques dangereuses et a la pollution et a la
contamination de I'air, de I'eau et du sol

3.a : Renforcer dans tous les pays, selon qu'’il convient, I'application de la
TABAC Convention-cadre de I'Organisation mondiale de la Santé pour la lutte
antitabac

3.b : Appuyer la recherche et la mise au point de vaccins et de
médicaments contre les maladies, transmissibles ou non, qui touchent
principalement les habitants des pays en développement, donner acces, a

Recherche un co(t abordable, a des médicaments et vaccins essentiels,
Mise au point et accés aux | conformeément a la Déclaration de Doha sur I'Accord sur les ADPIC et la
médicaments sante publique, qui reaffirme le droit qu'ont les pays en développement,

pour protéger la santé publique et, en particulier, assurer I'acces universel
aux medicaments, de recourir pleinement aux dispositions de I’Accord sur
les ADPIC qui ménagent une flexibilité a cet effet

3.c : Accroitre considérablement le budget de la santé et le recrutement, le
perfectionnement, la formation et le maintien en poste du personnel de
santé dans les pays en développement, notamment dans les pays les
moins avanceés et les petits Etats insulaires en développement

Personnel de santé

3.d : Renforcer les moyens dont disposent tous les pays, en particulier les
Sécurité sanitaire pays en développement, en matiere d’alerte rapide, de réduction des
risques et de gestion des risques sanitaires nationaux et mondiaux
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Les indicateurs (1/27)

Indicateur 3.1.2 Proportion d'accouchements assistés par du personnel de santé qualifié

Définition et méthode de calcul : Pourcentage de naissances vivantes assistées par un
personnel de santé qualifié pendant I'accouchement.

Numérateur : Nombre de naissances assistées par un personnel de santé qualifié (médecins,
infirmiéres ou sages-femmes) formés a la prestation de soins obstétriques vitaux, y compris Ia
supervision, les soins et les conseils nécessaires aux femmes pendant la grossesse,
laccouchement et la péeriode post-partum, pour effectuer eux-mémes des accouchements
, et & prendre soin des nouveau-nés

Dénominateur : Le nombre total de naissances vivantes au cours de la méme période.

Accouchements assistés par du personnel de santé qualifié = (Nombre d'accouchements
assistés par du personnel de santé qualifié / Nombre total de naissances vivantes) x 100

Sources et collecte de , S Structures o o s
, Desagregation Periodicite
donnees responsables
. Milieu
Enquéte
Démographique et de il INS
grapniq socioéconomique Cing (5) ans

Santé (EDS), MICS,

Sante
type de personnel

de santé.
Région




OBJECTIF 3 — DONNER AUX INDIVIDUS LES MOYENS DE VIVRE UNE VIE SAINE ET
PROMOUVOIR LE BIEN-ETRE DE TOUS

Cible 3.1 D’ici a 2030, faire passer le taux mondial de mortalité maternelle au-
dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes.

Indicateur 3.1.1 Taux de mortalité maternelle

Définition et méthode de calcul :

Le taux de mortalité maternelle peut étre calculé en divisant les déces maternels enregistrés (ou
estimés) par le nombre total de naissances vivantes enregistrées (ou estimées) au cours de la
méme période et en le multipliant par 100 000. La mesure nécessite des informations sur I'état de
la grossesse, le moment du déces (pendant la grossesse, 'accouchement ou dans les 42 jours
suivant l'interruption de grossesse) et la cause du déces. Taux de mortalité maternelle = (Nombre
de déces maternels / Nombre de naissances vivantes) X 100 000

La mortalité maternelle se définit par le déces d’'une femme survenu au cours de la grossesse ou
dans un délai de 42 jours apres sa terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour
une cause guelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a motiveés,

mais ni accidentelle, ni fortuite"., exprimée par 100 000 naissances vivantes, pour une durée
déterminée.

Sources et collecte de Structures Périodicité

Désagrégation

données responsables
- Age,
Enquéte - Milieu de
Démographique et de résidence INS, - Cing (5)

Santé (EDS, MICS, Etat civil,
Stat Min Santé) Reégion ans




MN17. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT L’ACCOUCHEMENT

Professionnel de la santé:

DE (r20m) ? Meédecin ... A
Infilmiére / Sage-femme .........................B
Insister - Aide-soignante/. ... C
QUELQU’UN D’AUTRE ? Autre personne
Accoucheuse traditionnelle..................... F
Insister pour le tvpe de personne qui a assisté Agent de santé communautaire.............. G
I’accouchement et encercler toutes les réponses Parent(e) /Ami(e) .......cocieiiiiiiiiiicaeeea....H
mentionnées. Fille de salle
Si l'enquérée déclare que personne ne [’a assistée, Autre (préciser) X
mmsister pour déterminer si aucun adiilte n’érait présent Personne ... ... ..o Y
lors de l’accouchemernt.
MN18. OuU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (r20m) ? Domicile
Domicile de I'enquétée ......................... 11
Autredomicile ... 12
Insister pour obtenir le tvpe d’endioit.
Secteur public
Sil n’est pas possible de déterminer si [ endroit est un CHU/CHR/Centre spécialisé Gouv....... 21
érablissement public ou privé, inscrie le nom de Hoépitalgéneéral ... ... .. ... 22
I’endroit. Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 23
Autre public (préciser) 26
Secteur médical prive
(Nom de I’endroir) Hoépital prive ... e 31
Clinique /infirmerie privée .................... 32
Maternité privée ... iiiiiiiii...... 33
Autre priveé
medical (préciser) 36
Autre (préciser’) 96

MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (720m1) PAR O o e e 1
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU’ON VOUS A N ON o e 2
OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE BEBE 7

MN19A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE FAIRE UNE
CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE 7 Avant. s 1
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES DOULEURS DE P AN o ] =T 2
L’ACCOUCHEMENT AIENT COMMENCE?

MN20. QUAND (72072) EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE : TRES TreS QrOS oo e 1
GROS, PLUS GROS QUE LA MOY ENNE, MOY EN, PLUS Plus gros que la moyenne .......................... 2
PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES PETIT ? MOVYEN o e 3

Plus petitque lamoyenne .......................... 4
Trés petit .ol 5
NS P 8 o8




V. PROJECTIONS TENDANCIELLES DE QUELQUES ODD DE 2020-2025-2030

ODD 3.1.2 Proportion d'accouchements assistés par du personnel de santé qualifié

&0 70 B0 20 100
[ ] ] i

accouchameant_assista

S0

— accouchement_assiste 1 (projection normale)
——— accouchement_assiste 2 (projection selon la cible O0D)
— accouchement_assiste (actuel)

-

La tendance actuelle de \
I'indicateur ne permettra
pas d'atteindre I'objectif
de 100% de naissances
assistéespar un
personnel de santé
qualifié d'ici a 2030, ol
les performances
réalisées seront de 87%.
L'atteinte de cette cible
d’ici a 2030 requiertla
prise en compte de
nouvelles mesures qui
permettront d'étre a 80%,
90% et 100 en 2020, 2025 «t

2030 I‘Hpiﬂhﬁﬂ‘liﬂt- -//

o




ASSISTANCE A
L'ACCOUCHEMENT
PAR REGION MICS 2016
EN COTE D'IVOIRE
73,6 en 2016

59,4 en 2012

!

47,1 en 1999

PROPORTION DES FEMMES
ASSISTEES A L'ACCOUCHEMENT
PAR DU PERSONNEL QUALIFIE

[ |soa70%
[ ] 70a90%
B 0:95%
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Cible 3.2 D'ici & 2030, €liminer les deces evitables de nouveau-nes et d'enfants de moins de
5 ans, fous les pays devant chercher a ramener la mortalité néonatale a 12 pour 1 000
naissances vivantes au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1 000
naissances vivantes au plus.

Indicateur 3.2.1 Taux de mortaliteé des enfants de moins de 5 ans

Définition et méthode de calcul : La probabilité qu'un enfant soit né au cours dune année
ou d'une période déterminée et déceédé avant 'age de 5 ans, sil est soumis aux faux de
mortaliteé par dge de cette période, exprime pour 1000 naissances vivantes. Le faux de
mortaliteé des moins de cing ans tel que deéfini ici n'est, a proprement parler, pas un taux
(c'est-a-dire le nombre de déces divise par le nombre de population & risque pendant une
certaine période) mais une probabilité de déces découlant d'un tableau de vie et exprimé
Comme taux pour 1000 naissances vivantes.

C'est la probabilté de deceder enire le premier jour de naissance et le cinguiéme
anniversaire.

Sources et collecte de . S Structures Périodicité
. Désagrégation
donneées responsables
- Milieu

Enquéte - Sexe

Démographique et de - statut INS -cing (5) ans
Santé (EDS) socioeconomique
Région




- Indicateu
r 3.2.2 Taux de mortalité néonatale

Définition et méthode de calcul : La probabilité gu'un enfant née au cours d'une année ou d'une
période spécifique meurt pendant les 28 premiers jours de vie complets s'il est soumis aux taux de
mortalité par dge de cette période, exprimé pour 1000 naissances vivantes.

Les déces néonatals (déces par naissances vivantes au cours des 28 premiers jours de vie
complets) peuvent étre subdivisés en déces néonatals précoces, survenant au cours des 7
e , . .. 3 , . N N . . e X
complet de la vie.

Méthode de mesure

Données de I'état civil: Le nombre de naissances vivantes et le nombre de déces néonatals
sont utilisés pour calculer les taux par d&ge.Ce systeme fournit des données
annuelles. Données issues d'enquétes aupres des ménages: les calculs sont basés sur
I'nistorique complet des naissances, dans lequel les femmes sont invitées a indiquer la date
de naissance de chacun de leurs enfants, si 'enfant est toujours en vie, et sinon I'Gge au

déces

e VvVie cl aeCcesS1Teornmard CUIT U , UPICT C C cC [OU C avar C

Sources et collecte de . z . Structures Périodicité
p Desagregation
donnees responsables
- Milieu
Enquéte -  Sexe
Démographique et de - statut INS - Cing (5) ans
Santé (EDS) socioéconomique
- Région




Cible 3.3 D'ici 0 2030, mettre fin a'épidémie de sida, ¢ la tuberculose, au paludisme
et aux maladies tropicales negligees ef combattre I'hépatite, les maladies
fransmises par I'eau et autres maladies fransmissibles.

Indicateur 3.3.1 Nombre de nouvelles infections & VIH pour 1000 personnes séronégatives,
par sexe, Gge et principaux groupes de population

Définition et methode de calcul :
Nombre de nouvelles infections @ VIH pour 1000 personnes non infectées. Le taux dincidence est
le nombre de nouveaux cas par population & risque au cours d'une période donnée.

Numérateur : nombre de nouvelles infections a VIH.

Dénominateur ; population non infectée (qui est la population totcle moins les personnes vivant
avec le VIH).

Sources : Enquétes CIPHIA, SIDA, Sources administratives

Désagregation : Sexe, Gge



Indicateur 3.3.2 Incidence de la tuberculose pour 1 000 habitants

Définition et méthode de calcul : Nombre estimé de nouveaux cas de tuberculose et &
récurrence (toutes formes de tuberculose, y compris les cas chez les personnes vivant avec le
VIH) qui surviennent au cours d'une année donnée, exprimée pour 100 000 habitants.

Indicateur 2. Pourcentage des nouveaux cas de tuberculose ou de rechute nofifiés ayant subiun
test de diagnostic rapide recommandé par I'OMS en tant que test de diagnostic initial
Numeérateur : Nombre de nouveaux cas de tuberculose ou de rechute nofifiés ayant subi un test

de diagnostic rapide en tant que test de diagnostic initial.

Denominateur : Nombre de nouveaux cas de tuberculose ou de rechute notifiés.

Sources et collecte de P Structures Y
, Desagregation Periodicite
donnees responsables
Systéme national - Age,
d'information Sanitaire | -statut sérologique, DS MSP Annuel
(SNIS) - Sexe




Indicateur 3.3.3 Incidence du paludisme pour 1 000 habitants

Définition et méthode de calcul : Nombre de cas de paludisme pour 1000 personnes par
an. L'OMS compile des données sur les cas confirmés de paludisme signalés et les cas
suspects testés par microscopie ou TDR, soumises par les programmes nationaux de lutte
contre le paludisme. La sous-déclaration est signalée ou estimée par les pays. Les
données sur I'étendue de ['utilisation des services de santé (recherche de traitement) ont
été obtenues a partir d'enquétes aupres des ménages représentatives au niveau national
sur l'utilisation des services de santé.

Dans les zones a forte transmission dans lesquelles la qualité des données de surveillance ne
permet pas une estimation robuste du nomlbre de cas signalés, mais de bonnes données sur la
prévalence parasitaire sont disponibles, le nombre de cas peut étre estimé a partir de la
prévalence parasitaire. Le dénominateur est estimé a partir de la cartographie des risques et
des données démographiques. La plage entre parentheses indiquée avec l'estimation
ponctuelle dans les tfableaux de données représente l'intervalle d'incertitude de 95 %.

Sources et collecte de s p . Structures £ o+ 4 e
e Desagregation Periodicite
données responsables
-Syst&éme national Age,
d’'information sexe ) Annuel
SOHITOII’? (SNIS) MI!IeU ) INS, DS MSP . Cing (5)
-Enquéte saison (année et
. . : ans
Demographique et Mois)
de sante. Région




Indicateur 3.3.4 Incidence de I'hépatite B pour 100 000 habitants

Definifion et méthode de calcul : Le nombre de nouvelles infections & Iépatite B par 100
000 habitants au cours d'une année donnée est estimé a parfir de la prévalence des
anticorps fotaux contre [antigene de base de Ihépatite B (Total anti-HBc) et lantigene de
surface de Ihépatite B (HBsAg) positif chez les enfants de 5 ans, cjustés pour la conception
de [échantilonnage.

Prévalence de lanfigene de surface de 'hepatite B (HBsAQ) posifif, ajustée pour le plan
d‘échantillonnage. Numérateur : Nombre de participants @ lenquéte dont le test HBsAg est
posiif. Denominateur : Nombre dans l'enquéte avec résultat HBSAQ.

Numérateur : Nombre de participants au sondage avec test fotal anti-HBc et HBsAg est testé
0OsIfif

Denominateur : Nombre dans l'encuéte avec résultat fotal anti-He / HBsAg



Indicateur 3.3.5 Nombre de personnes pour lesquelles des interventions contre les maladies
fropicales négligees (MIN) sonf nécessaires.

Définition et méthode de calcul : Nombre de personnes nécessitant un fraitement et des
soins pour l'une des MIN ciblées par la Feuille de route de 'OMS et les résolutions de
'Assemblée mondiale de la Santé et signalées a 'OMS. Le traitement et les soins sont
largement définis pour permetire un fraitement et des soins préventifs, curatifs, chirurgicaux
ou de réeadaptation.

1) Nombre de personnes nécessitant une chimiothérapie préventive pour au moins un PC-
NTD;

2) Nombre de nouveaux cas nécessitant un tfraitement individuel et des soins pour d'autres
MTN.

Sources et collecte de , ;e Structures S
, Desagregation Periodicite
donnees responsables
le systeme National S:XZ' AUl
d'information sanitaire 9 DS MSP
Milieu
(SNIS) péol
egion




Indicateur 3.3.5 Nombre de personnes pour lesquelles des interventions contre les maladies
fropicales négligees (MIN) sonf nécessaires.

Définition et méthode de calcul : Nombre de personnes nécessitant un fraitement et des
soins pour l'une des MIN ciblées par la Feuille de route de 'OMS et les résolutions de
'Assemblée mondiale de la Santé et signalées a 'OMS. Le traitement et les soins sont
largement définis pour permetire un fraitement et des soins préventifs, curatifs, chirurgicaux
ou de réeadaptation.

1) Nombre de personnes nécessitant une chimiothérapie préventive pour au moins un PC-
NTD;

2) Nombre de nouveaux cas nécessitant un tfraitement individuel et des soins pour d'autres
MTN.

Sources et collecte de , ;e Structures S
, Desagregation Periodicite
donnees responsables
le systeme National S:XZ' AUl
d'information sanitaire 9 DS MSP
Milieu
(SNIS) péol
egion




Indicateur 3.4.1 Taux de mortalité attribuable & des maladies cardiovasculaires, au cancer,
au diabéte ou & des maladies respiratoires chroniques

Définition et méthode de calcul :
Pourcentage de personnes de 30 ans qui mourraient avant leur 70e anniversaire d'une maladie
cardiovasculaire, d'un cancer, d'un diabéte ou d'une maladie respiratoire chronique, en
supposant qu'elles connaitront les taux de mortalité actuels & chagque dge et qu'elles le
feraient ne pas mourir d'une autre cause de déces (par exemple, blessures ou VIH / SIDA).

Sources et collecte de , Ly Structures e e ez
. Desagregation Periodicite
donnees responsables
le systéme National ) S/fXZ' Annuel
d'information sanitaire - A9 DS MSP v
Milieu
BIL) - Région
Enquétes aupres des J
ménages

Systemes de surveillance
Systemes d'enregistrement
d'échantillons ou sentinelles

Etudes spéciales







Définition et méthode de calcul : 3.5.2 Consommation d’alcool (en litres d’alcool pur) par

habitant (dgé de 15 ans ou plus) au cours d’une année civile
L'APC total est défini comme la quantité totale (somme de la moyenne sur trois ans enregistrée
et de la moyenne sur trois ans de I'APC non enregistrée, ajustée pour la consommation moyenne
des touristes sur trois ans) la quantité d'alcool consommee par adulte (15 ans et plus) sur une
année civile, en litres d'alcool pur. La consommation d'alcool enregistree fait réeféerence aux
statistiques officielles (production, importation, exportation et ventes ou donnees fiscales), tandis
que la consommation d'alcool non enregistrée fait référence a l'alcool qui n'est pas taxé et
echappe au systeme habituel de contréle gouvernemental.

Somme des APC enregisirés et non enregistrés, ajustés pour la consommation touristique

L'unité de mesure est Litres d'alcool pur par personne et par an.

La consommation d'alcool pur par habitant (15+) enregistrée est calculée comme la somme de
la consommation d'alcool pur par boisson spécifique (biere, vin, spiritueux, autre). Pour effectuer
la conversion en litres d'alcool pur, si les volumes de boisson ne sont pas disponibles en litres
d'alcool pur, la teneur en alcool (% d'alcool par volume) est considéree comme suit: Biere (biere
d'orge 5%), Vin ( vin de raisin 12%; moUt de raisin 9%, vermouth 16%), spiritueux (spiritueux distillés
40%; spiritueux 30%) et autres (sorgho, mil, bieres de maiis 5%; cidre 5%; vin fortifié 17% et 18%; blé
fermenteé et riz fermenté 9%; autres boissons fermentéees 9%).

Structures Zor g
responsables

Sovurces et collecte de

e Désagrégation
données greg

- Sexe,

-  Age DS MSP Annuel

le systéme National
d’information sanitaire
(SNIS),

Enquétes aupres des
ménages
Systemes de surveillance
Systémes d'enregistrement
d'échantillons ou sentinelles
Etudes spéciales




Definition et méthode de calcul: ODDS.1.1 Estimation du taux de mortalité routiere (pour 100

000 habitants
Sources et collecte de ;L Structures o
, Desagregation Periodicite
donnees responsables
le systeme Nafional Y
) I - Age Annuel
d'Information sanitaire
[SNIS),

Efatt civils




Indicateur 3.7.1 Proportion de femmes en dge de procréer (15 a 49 ans) qui utilisent des méthodes
modernes de planification familiale

Définition et méthode de calcul : Le pourcentage de femmes en dge de procréer (15-49
ans) dont le besoin de planification familiale est satisfait avec les méthodes modernes est
également appelé proportion de la demande satisfaite par les méthodes modernes

Femmes (15-49ans) qui utilisent une des méthodes modernes de contraception.
Les méthodes contraceptives sont souvent classees comme modernes ou traditionnelles.
Les méthodes modernes de confraception comprennent la stérilisation féminine
et masculine, le dispositif intra-utérin (DIU), I'implant, les injectables, les pilules
contraceptives orales, les préservatifs masculins et féminins, les méthodes de

barriere vaginale (y compris le diaphragme, cape cervicale et mousse spermicide,
gelée, creme et éponge), méthode d'allaitement aménorrhée (LAM), contraception d'urgence
et autres méthodes modernes non rapportées separement (par exemple, le patch contraceptif
ou l'anneau vaginal). Les méthodes traditionnelles de confraception comprennent le rythme
(par exemple, les méthodes basées sur la connaissance de la fécondité, I'abstinence
périodique), le retfrait et d'autres méthodes traditionnelles non rapportées separément.

NB : Le pourcentage de femmes en adge de procréer (15-49 ans) dont le besoin de planification
familiale est satisfait avec les méthodes modernes est également appelé proportion de la
demande satisfaite par les méthodes modernes

Numérateur : Le numérateur est le pourcentage/nombre de femmes en dge de procréer
(15-49 ans) qui utilisent actuellement, ou dont le partenaire utilise actuellement, au moins
une méthode contraceptive moderne.

Dénominateur : Le dénominateur est la demande totale de planification familiale (la somme
de la prévalence contfraceptive (toute méthode) et des besoins non satisfaits en planification

familiale).

=



Indicateur 3.7.2 Taux de natalité chez les adolescentes (10 d 14 ans et 15 a 19 ans) pour
1000 adolescentes du méme groupe d’'age.

Définition et méthode de calcul : Nombre annuel de naissances chez les adolescentes (10
a 14 anset 1540 19 ans) pour 1000 adolescentes dans ce groupe d'ége. Il est également
appelé le taux de fécondité par dge pour les adolescentes (10 a 14 ans et 15 a 19 ans).

Le taux de natalité chez les adolescentes est calcule sous forme de ratio. Le
numérateur est le nombre de naissances vivantes chez les femmes agées de 15 a 19
ans et le dénominateur une estimation de I'exposition a la maternité des femmes agées

de 15 a 19 ans.

Dans le cas des données d'eétat civil, le numérateur est le nombre enregistré de naissances
vivantes nées de femmes agées de 15 a 19 ans au cours d'une année donnée, et le
dénominateur est la population estimée ou dénombrée de femmes dgées de 15 a 19 ans.
Dans le cas des données d'enquéte, le numérateur est le nombre de naissances vivantes obtenu
a partir d'histoires rétrospectives de naissance des femmes interrogées dgées de 15a 19 ans au
moment des naissances au cours d'une période de référence précédant l'entrevue, et le
dénominateur est personnes-années vécues enfre 15 et 19 ans par les femmes interrogées au
cours de la méme période de référence

Numérateur : Nombre de naissances vivantes chez les adolescentes (10 d 14 ans et 15a 19
ans)
Dénominateur : Nombre total des adolescentes (10 d 14 ans et 15 a 19 ans).



Indicateur 8.8.1 : Proportion de la population cible bénéficiant de la couverture des

services de santé essentiel

Définition et méthode de calcul :
L'indicateur 3.8.1 concerne la couverture des services de santé Couverture des services de santé
essentiels (définie comme la couverfure moyenne des services essentiels basée sur des
inferventions de dépistage qui incluent la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile,
les maladies infectieuses, les maladies non transmissibles et la capacité et I'acces aux services,
parmi la population générale et la plus défavorisée. L'indicateur est un indice rapporté sur une
échelle sans unité de 0 a 100, qui est calculé comme la moyenne géeéométrique de 14 indicateurs
traceurs de la couverture des services de santé.

L'indice est calculé a I'aide des moyennes géométriques des indicateurs traceurs.

L'indice de |la couverture des services de santé est calculé comme le moyen géométrique de
14 indicateurs traceurs.

Les indicateurs traceurs sont les suivants, organisés selon quatre composantes de la
couverture des services : 1. Santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile 2.
Maladies infectieuses 3. Maladies non transmissibles 4. Capacité et acces aux services

La liste des indicateurs traceurs est a la page suivante,



I. Santé reproductive, maternelle, néonazaine et infantile

1. Planification familiale: Pourcentage de femmes en age de procréer (15 a 49 ans) mariées ou en
union qui ont besoin d’'une planification familiale satisfaite des méthodes modernes

2. Soins de grossesse et d’accouchement: Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant
accouché en direct au cours d'une période donnée qui ont recu des soins prénatals quatre fois ou plus
3. Vaccination des enfants: Pourcentage de nourrissons recevant trois doses de diphtérie-tétanos-
coqueluche contenant du vaccin

4. Traitement de lI'enfant: Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans atteints d'une pneumonie
présumeée (toux et respiration difficile NON en raison d'un probleme dans la poitrine et le nez obstrué)
dans les deux semaines précédant I'enquéte menée dans un établissement de santé ou un fournisseur
approprié.

Il. Maladies infectieuses

5. Tuberculosis: Pourcentage de cas de tuberculose incidents détectés et traités avec succes

6. VIH/SIDA : Pourcentage de personnes vivant avec le VIH qui recoivent actuellement un traitement
antirétroviral

7. Malaria: Pourcentage de la population dans les zones d’endémie palustique qui dormaient sous une
moustiquaire imprégnée d’'insecticide la nuit précédente (seulement pour les pays ou le fardeau du
paludisme est élevé)

8. Eau et assainissement: Pourcentage de ménages utilisant au moins des installations sanitaires de
base

Ill. Maladies non transmissibles

9. Hypertension: Prévalence normalisée selon l'dge de la pression artérielle non élevée (tension
artérielle systolique <140 mm Hg ou pression artérielle diastolique <90 mm Hg) chez les adultes agés
de 18 ans et plus

10. Diabeéte: Glucose plasmatique moyen a jeun normalisé par dge (mmol/L) pour les adultes agés de
18 ans et plus

11. Tabac: Prévalence normalisée selon I'dage des adultes >=15 ans ne fumant pas de tabac au cours
des 30 derniers jours (indicateur des ODD 3.a.1, métadonnées disponibles ici)

IV. Capacité de service et acces

12. Accés a I'hdpital: Lits d’hopital par habitant, par rapport a un seuil maximum de 18 pour 10 000
habitants

13. Personnel de santé: Professionnels de la santé (médecins, psychiatres et chirurgiens) par habitant,
par rapport aux seuils maximaux pour chaque cadre (chevauchement partiel avec l'indicateur des ODD
3.c.1)

14. Sécurité sanitaire: Indice de capacité de base du Reglement sanitaire international (RSI), qui est le

pourcentage moyen d‘attributs de 13 capacités de base qui ont été atteints (indicateur des ODD 3.d.1
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Indicateur 3.9.2 : Taux de mortalité attribué a l'exposition & des services WASH dangereux (pour
100 000 habitants) (ODD 3.9.2)

Définition et méthode de calcul : Déces attribuables a I'eau insalubre, a 'assainissement et @
'hygiene se concentrant sur des services WASH inadéquats, exprimés pour 100 000 habitants. Les
faux de mortalité sont calculés en divisant le nombre de déces par la population totale.

Les déces attribuables a la diarrhée sont calculés en combinant d'abord des informations sur le
risque accru (ou relatif) d'une maladie résultant d'une exposition, avec des informations sur
'étendue de l'exposition dans la population (dans ce cas, le pourcentage de la population
exposee a de l'eau insalubre , assainissement et manque d'hygiene). Cela permet de calculer
la «fraction attribuable @ la populationn (FAP), qui est la fraction de maladie observée dans une
population donnée qui peut étre attribuée a I'exposition, dans ce cas le manque d'acces @
'eau, lassainissement et 'hygiene améliorés. L'application de cette fraction au nombre total de
déces dus a la diarrhée donne le nombre de déces par diarrhée résultant d'un manque d'eau,
d'assainissement et d'hygiene. Déces dus ¢ la malnutrition protéino-énergétique attribuable @
linsuffisance d'eau, 'assainissement et 'hygiene sont estimés en évaluant les impacts des
episodes repétés de diarrhée infectieuse sur l'état nutritionnel (en particulier le retard de
croissance)



Cible 3.0 Renforcer dans tous les pays, selon qu'il convient, I'application de la
Convention-cadre de I'Organisation mondiale de la Santé pour la lutte antitabac
Indicateur 3.a0.1 Prévalence de la consommation actuelle de tabac chez les plus de 15 ans
(tfaux comparatifs par dge)

Définition et méthode de calcul : Prévalence normalisée selon 'dge du tabagisme actuel
chez les personnes de 15 ans et plus. Les «produits du tabac fumén comprennent la
consommation de cigarettes, de bidis, de cigares, de chiroots, de tfuyaux, de shisha (tuyaux
d'eau), d'articles pour la coupe fine (roll-your-own), de krekets et de toute autre forme de
tabac fumé. Les «ufilisateurs actuelsy comprennent des utilisateurs quotidiens et non
quotidiens de fabac fumé ou sans fumée.

Le «tabac sans fuméen comprend le tabac humide, le bouchon, le tabac & priser, les
dissolvables, le tabac sec, le gul, les feuilles [dches, les poudres rouges, les snus, les chimo,
les gutkha, les khaini, les gudakhu, les zarda, les quiwam, les dohra, les tuibur, les naways,
naas / naswar , Shammah, betel quid, toombak, pan (betel quid), ig'mik, mishri, tapkeer,
fombol et tout autre produit de tabac renifle, retenu dans la bouche ou mache.

Un modele statistique basé sur une méta-régression bayésienne binomiale négative est
utilisé pour modéliser la prévalence de 'usage actuel du tabac pour chaque pays,
séparement pour les hommes et les femmes. Cette methode est expliquée dans |

revue the lancet The Lancet, volume 385, n° 9972, p966-976 (2015)

Cependant, on pouarrit aussi calculer cety indicateur en i=utilidant un proxy comme suit

Numérateur : Nombre d'utilisateurs actuels de tabac dgés de 15 ans et plus.
Dénominateur : Tous les répondants de I'enquéte dgés de 15 ans et plus.
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Partie 3. Régression avec Stata

Partie 4. Applications



L'interet de cet enseignement est de
Donner un apercu de la
modelisation Econometrique a
I'aide du logiciel Stata




= Econemetrie

 Llanalyse Economique repose sur deux grands piliers: Les modeles théoriques

(permettent d’avoir les lois qui permettent le fonctionnement de I'economie) les
modeles empiriques qui nous donnent de tester les théories, a parti des faits,
données statistiques.

'Econométrie de facon littérale peut designer la mesure de I'Economie. C’est la
science sociale dans laguelle, les outils de la théorie Economique, Mathématique
et les déductions statistiques sont appliguées a l'analyse des phénomenes
économiques (Goldeberger, 1964). Fischer (1933), le pere de 'Econométrie, nous
dira que c’est la combinaison des statistiques, des mathématiques, de la Théorie
économique qui fonde I’Econometrie.

L'économétrie désigne un ensemble de méthodes statistiques et mathématiques
dont l'objectif est de quantifier les phénoméenes économiques. Elle est pour ses
utilisateurs un outil précieux d'analyse et d'aide a la décision.

Les prix Nobels : Heckman et Mc Faden (2000), Variables qualitatives, Engle et
Granger (2003), séries temporelles (causalité); Sargent et Sim (2011) cause et effet
en Macroéconomie.
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Objectifis pe

De Facon générale, on peut dire que I'Econometrie a trois
Objectifs essentiels:

1- L'analyse c'est-a-dire le test de la théorie économique;

2- L'aide a la prise de decision, (Fournir des estimations numeriques
des coefficients des relations économiques qui seront ensuite utilisees
dans le processus de décision)

3- La prevision Ici, les estimations numeriques des valeurs des
coefficients sont utilises dans l'optique de donner une prévision des
valeurs futures des évolutions économiques.
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m La Spécification du modéle: C'est la phase la plus importante, elle désigne la

représentation mathématique des relations existant entre les variables
économiques. On parle de modélisation. Elle impliqgue donc la variable
expliquée, et des variables explicatives, les signes des parametres a estimer,
et la forme mathématique (nombre d’équation, linéaire, ou non des équations).
Le modélisateur peut s'aider de la théorie économique pour le choix des
variables.

La Collecte des données. les données temporelles ou séries
chronologiques ou les variables représentent des phénomenes
observés a intervalles réguliers (annuelles, journaliere, hebdomadaire,
mensuelle). Les données en coupe transversales, mesure des
phénomenes observées au méme instant sur plusieurs individus.
Données d’enquétes. Les données de panels. Variables observées sur
plusieurs individus et sur plusieurs périodes.

Estimation du modele specifie. C'est I'estimation des coefficients, il s'agit
d’obtenir les valeurs numériques des coefficients des variables dans le modele
spécifié. Elle est technique, et se fait a I'aide des logiciels économétriques et
ou statistiques.
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m Evaluation/Validation du modele estimé, Il existe trois critéeres: Les critéres
économiques (confrontation des résultats avec la théorie économique,
mettre en relation les signes des coefficients estimés et la théorie
économique), les criteres Statistiques (coefficient de corrélation, et les
écarts types des parametres estimés, le coefficient de détermination. Les
criteres économeétriques, Qualité de l|'estimateur, s’assurer que les
hypotheses sous-jacentes a une méthode sont respectées. Le modele est
vaildé si :

1- La plupart des variables explicatives, sont explicatives (test de student)
2- Il est globalement significatif (test de Fisher)

3- Ses erreurs ne sont pas corrélés (test de Breusch-Godfrey)

4- Ses erreurs sont Homoscédastiques (Test de white et ARCH)

5-1 est bien spécifié (Test de Ramsey) et Stable (test de chow)

m Simulation et Prévision . Le modéle est utilisé pour faire des previsons et voir son

evolution dans un horizon souhaité

Modele Formule Propriétés fondamentales
Linéaire y=ax+b la variation de Y est proportionnelle @ lavariation de X
- = le taux de variation de Y est proportionnel au taux de
Log-lineaire y = Bx s
variation de X
) : le taux de variation de Y est proportionnel a la
Exponentiel = gnrib e PR
variation de X
PR, By L ey ise g\ T | O T et LR aSneLth L ottty | (et et | ) R Ly




faut-il retenir une spécification linéaire ? faut-il raisonner en termes réels ou courants ? faut-
il considérer les taux de croissance ou les niveaux des variables ? faut-il appliquer une
transformation logarithmique a certaines variables ? faut-il corriger les variables des
variations saisonnieres ou non ? ce sont la des questions pratiques importantes dont
dépend l'issue de I’évaluation empirique des modeles économiques. parler des modelés
statiques et dynamiques, et des modeles déterministes, et stochastiques.

dans la speécification du modele, il y’a un aspect choix du modele, les modeles

économétriques disponibles sont : le modéle linéaire, le modéle linéaire autorégressif, le
modele a retards échelonnés, , le modéle a correction d’erreur, les modeles probit-logit,
les modeles tobit, les modeles de durée, les modeles de comptage, les modeles var, les
modeéles

pour les méthodes d’estimation en économétrie, il faut retenir trois grandes méthodes,
auxquelles sont adossées les differents modeles. il s’agit des MCO, de la méthode du
maximum de vraisemblance, et de la méthode des moments. La méthode des doubles
moindres carrées en cas de biais d’endogeneité, erreur de mesure, le biais de variables
omises, la double causalité.




Le Medele classigue de negpe

ssiion lineallie

Qu’st-ce que la regression linéaire -

La régression est la technique la plus simple pour trouver des liaisons entre les Y et les Xt,
Cependant cette relation est conditionnée par un grand nombre d’hypothéses.

-H1

Ve = g + a1 x, + & o t=1,...,n
: le modele est lin€are en x, (ou en n’importe quelle transformation de x,).
: les valeurs x, sont observées sans erreurs (x, non aléatomre).

: E(g,) =0, I’espérance mathématique de P'erreur est nulle : en moyenne le modele est
bien spécifi€¢ et donc ’erreur moyenne est nulle.

:V(el) = o2, la variance de Ierreur est constante’ : le risque de Pamplitude de Ierreur
est le méme quelle que soit la période.

:E(e,e,) =0sit #t, les erreurs sont non corrélées (ou encore indépendantes) : une
erreur a I’instant ¢ n’a pas d’influence sur les erreurs suivantes.

: Cov(x,,e,) =0, Perreur est indépendante de la variable explicative.

:e, »N(0; c2).
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Partie 2 Introduction au logiciel Stata




File Edit Data Graphics Statistics User Window Help a!

=4 1 IRE W RN )ﬂ-_‘»j'&‘l X
Review X
)
Command J e 7 A Vi T /
/ _/ ) //mt/ 7 . /_ / 11.9 cCopyright 1984-2009
- statistics a Amalysis statacorp
Do-file 4905 Lakeway Drive
e ? i college Station, Texas 77845 USA
Ouvrir un fichier 800-STATA-PC http://ww. stata. con
979-696-4600 stata@stata.com
programme 979-696-4601 (fax)
Single-user Stata perpetual licensg: . Browse . VOir IeS
R E Sertat-number—39110575580 ”~ données
‘N} Licensed to: ejzrari
eVle h¢p_obs
Notes:

i 1. (/m# option or|-set memory-) 800.00 MB allocated to data
Affiche les commandes 2. New update avajlable; type -update all-

tapées par l'utilisateur

Results

/ariables X A\
B e Lo Jpe | Fonmat Ouvrir 'éditeur des
données Affiche tous les résultats des
: commandes tapées par l'utilisateur
Variables PRRR

l

Détaille toutes les |
variables présentes  [Command

dansla BD

Permeta l'utilisateur de
Commands taperles commandes

On Observe que l'interface présente 4 fenétres: Résultats, Commandes, Variables, Review



1 Elle peut se faire de fagon Manuelle

_1 Soit avec le Logiciel Stat Transfer, qui nous permet de
convertir n'importe quelle base de données en fichier,
excel, Spss,




t Diuralble

Fonctions et expressions

Addition

Soustraction

Multiplication
Division

Exposant

Supérieur
Inférieur

Supérieur ou égal

Inférieur ou égal

Egal
Egal (s’il y aif)

Different

<

>=

OU (alt gr + 6)

ET
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Descriptien des donneces

Description dés données

Il y a plusieurs commandes qui permettent de décrire et de voir les
données:

A edit : voir la base de données et permet de la modifier a la main
edit ou edit variables

 browse : voir la base de données et ne permet pas de la modifier a la
main
browse ou browse variables

 describe : la commande describe permet de décrire les données de
facon générale (format de la variable, label des modalités de la
variable, label de la variable)

describe : décrit toute la base
describe variables : ne décrit que les variables indiquées

J0



A list : permet d’afficher la base de données ou un extrait de cette base
dans la fenétre des résultats

- listou list variables

[ codebook : permet de créer un dictionnaire des variables indiquant le
nom de la variable, son label, son format, l'intervalle de ses valeurs, sa
moyenne, son écart type, des quantiles (variable continue), frequences
des modalités et leurs labels (variable discrete), etc.

d lookfor : ¢c’est une commande qu’on utilise pour chercher les variables
d’'une grande base de données a partir des libellés des variables.
Le cas des Enquétes DHS (noms des variables représentent le numéro

des questions).



D Etiquetage des variables et des modailites :
Reprenant 'exemple précédent (dans un do-file) :

clear

cd c:\formation_stata

set mem 300m, permanent

capture log close

log using "resultats.log”, replace

insheet using "exercicel.ixt", clear

label var sexe "sexe de l'individu”

label var age "age de l'individu”

label var abonnement "abonnement au téléphone”
label var revenu "revenu de l'individu”
label define sexe 1 "masculin” 0 "féminin"
label values sexe sexe

label define ouinon 1 "oui" 0 "non”

label values abonnement ouinon

save "base_données" , replace

log close




\.4_,_“ WO —
des Variables
- Commandes de gestion des variables

:l Etiquetage des variables et des modalités :

Pour une meilleure description et une meilleure lecture des
fichiers de données on affecte un label a chaque variable

et a chaque modalité
> Label des variables:

label var varl "'nmnom de la variable™

> Label des modalités :
label define varl 1 "labell™ 2 “"label2" 3 "label3™

label values varl varl

label values var2 varl (affecter les labels de la variable
varl a la variable var2)

] Création d’'une nouvelle variable
Les principale commandes de création de variables sont :
generate et egen.

La commande egen est une extension de la commande
generate, elle est utilisée pour créer des variables avec
des fonctions spécifiques.

:\IAMHIAH [




1 de Nouvelles Variables

- Commandes de gestion des variables

D Création d’une nouvelle variable

Exemples :

use "ennvm07 ", clear

gen pauvrete=1 if (deptotp<=3834&milieu==1) | (deptotp<=3569&milieu==2)
replace pavvrete=0 if pauvrete==. (.= missing)

ou gen pauvrete=(deptotp<=3834&milieu==1) | (deptotp<=3569&milieu==2)

Création des variables dymmies (dichotomiques)

gen varl=var2== /*(varl est une variable dichotomique prenant la valeur 1 si
var2 est égale a 1, 0 sinon)*/

gen urbain=milieu==

Ou bien

tabulate var2, gen(var) /* créer des variables dichotomiques pour chaque modalité
de la var2*/

tabulate nivscol2, gen(niv_scolaire)
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Création de Noeuvelles Variables
- Commandes de gestion des variables

D Création d’'une nouvelle variable

egen var7=sum(varl) /*somme de la variable1*/
egen var8=sd(var2) /*écart type de la variable2*/
egen varl0=rsum(varl var2 var3) /*somme des variables 1, 2 et 3%/

egen damm=rsum(alim habit habillement sante transport enseignement ...) /*la dépense
totale du ménage est la somme des différents groupes de dépenses*/

création des percentiles :

xtile quintile=deptotp, nq(5) /*quintile a I'échelle nationale*/
xtile quint_urb=deptotp if milieu==1, nq(5) /*quintile au niveau urbain*/
xtile decile=deptotp, nq(10) /*décile al'échelle nationale*/

xtile decile_rur=deptotp if milieu==2, nq(10) /*décile au niveau rural*/
xtile percentile=deptotp, nq(100) /*centile al'’échelle nationale*/
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- Transformation des Variables
D Transformation d'une variable

Il s'agit de recourir a des transformations des variables initiales a
d’avtresformes de variables selon l'usage.

Exemples:
-fransformer |'age en groupe d’age; -

-fransformer le type d’activité a 11 modalités (type d’activité détaillé) a
un type d’activité a 3 ou 2 modalités (type d’activité agrégé).

recode age (0/14=1) (15/59=2) (60/max=3), g(groupe_dge) /*créer une autre variable*/
recode typeact (1=1) (2=2) (3/max=3), g(type_act_agr) /*créer une autre variable*/

recode var (1 2 3=1) (4/6 8=2) (7 9=3) /*remplacer la variable existante*/

AllIS peICenne=ucpIiuip, nylivv) J/ Cerne g1 ecriene nunornuie /



| des Variables
 Gestion et Manipulation des variables

order : sert a ordonner les variables de la base
orderidt men n_ordre region province
aorder : sert a ordonner les variables de la base par ordre alphabétique

desfring : permet de transformer une variable alphanumérique en variable
numeérique

destring region, g(c_region)

tostring : fransformer variable numérique en une variable alphanumérique
tostring ¢_region, g(region)

encode : fransformer variable alphanumeérique en une variable numérique
dont les modalités sont labelisées avec des chaines de caractere

encode region, g(c_region)



des Variables
] Gestion et Manipulation des variables

Il existe d'autres commandes relatives a la gestion des
variables :

rename : permet de renommer la variable

rename anc_varnew._vdar

drop : permet de supprimer une ou plusieurs variables
drop varl var2 .... in, if

keep : permet de conserver dans le fichier les variables chiosies
keep varl var2 var3 ... in, if

sort : permet de trier le fichier selon des clés choisis
sortidi_men n_ordre



) des variialblles

I Transformation d’une variable

Il s'agit de recourir a des fransformations des variables initiales a
d’autres formes de variables selon l'usage.

Exemples:
-fransformer I'age en groupe d'age; -

-fransformer le type d’activité a 11 modalités (type d’activité détqillé) a
un type d’activité a 3 ou 2 modalités (type d’activité agrégé).

recode age (0/14=1) (15/59=2) (60/max=3), g(groupe_dage) /*créer une autre variable*/
recode typeact (1=1) (2=2) (3/max=3), g(type_act_agr) /*créer une autre variable*/

recode var (1 23=1)(4/6 8=2) (7 9=3) /*remplacer la variable existante*/
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Commandes de base da tabulation statistique
J Statistique descriptive

Cas d'une variable quantitiave
summarize varl /* N, mean, sd, min, max*/
summarize varl, detail /* N, mean, sd, min, max, variance,
skewness, kurtosis, percentiles*/

tabstat varl /* seulement la moyenne*/
tabstat var1, stat(n, mean, median, sd, var , min, max) [*+ieurs statistiques™/
Tabstat var1, stat(mean, median) by(sexe) [*+ieurs statitiques vetilées par

une variable catégorielle*/
Exemple:
cd c:\formation_stata
use “ennvm07”, clear

sum deptotp deptotm taille age [fw=coef_ind]
sum deptotp deptotm taille age [fw=coef_ind], detail

tabstat deptotp [fw=coef_ind]
tabstat deptotp [fw=coef_ind], staf{(mean median min max N)
tabstat deptotp [fw=coef_ind], stat{(mean median) by(miliev)



summarize variable (sum) permet d'obtenir les statistiques
descriptives usuelles. L'option detail permet d'en avoir plus.

Yiewer (#1) [view "D:'\ Home'ncolombi'MES DOCUMENTS' document' économeétrie’ EPCY' resultat...

Back | Refresh I Search I Helpl | Contents IWhat's Nawl News |

Cormand: | view "D:\Home\ncolombitMES DOCUMENT Stdocument\économétiie\EPCV vresulkats\essai smel' ﬂ

. 5uUm age :“
variable | Obs Mean std. Dev. Min M ax

""""" age | | 2456  40.26629  10.ss132 16 65

. Sum age, detail

age
Fercentiles Smallest
1% 19 1éa
£y 23 16
10% 26 16 obs 2456
25% 32 16 Sum of wagt. 2455
E0% 40 Mean 40.26629
Largest std. Dev. 10.88132
75% 439 ed
90% £S5 64 variance 118.4032
9Ly E7 [ Skewnegs 0023545
99% 61 65 Kurtosis 2.0z20391 j
w



J Tableaux de croisement

tab varl var2 /*les n seulement d'un tableau de croisemen®/
tab varl var2, row /[*les n+% lignes™/
tab varl var2, row col [*les n+%lignes+%colonnes*/

tab varl var2, nofreq row col  /*%lignes+%colonnes®/

table varl var2 var3 /*les n seulement d'une table a 3 enfréees*/

Exemple:

cd c:\formation_stata
use “ennvm07”, clear

tab sexe miliev [fw=coef_ind], col row
table sexe miliev etatmatr [fw=coef_ind], col row scol format(%12.0g)



o tabulate variable (tab) calcule les fréquences des valeurs prises par
une variable, et permet de créer des tableaux croisés pour deux
variables.

Yiewer (#1) [view "D:\Home'ncolombi\MES DOCUMENTS" document' économétrie\EPCY'\resultat.. & X
Back | Refresh | Search | Help! IContents |What's Newl News |

Command: Iview "D:\Home'ncolombi\MES DOCUMENT Shdocument\économétrie\EPCV\resultats\essai. smel” P_QJ
tab horme  Effectifs fréquences en % A
homme | F,.'gq_ perl_ent cum. —— iréquences cmnulées
""""" o | Laes | sier | si.er
1| 1,187 48,33 100,00
""" Total | 2,456 1m0

| useordibu
homme | 0 1 Total
___________ +...____....________.________+_____..____
0| 436 833 | 1,269
| 468 719 | 1,187
----------- o —————— it
Total | 204 1,552 | 2,456




@ tabulate variable, row col cel (tab) permet de créer des tableau>
croisés pour deux variables avec toutes les fréquences
conditionnelles associées.

Yiewer (#1) [view "D:\Home' ncolombi\MES DOCUMENTS\document' économétrie\EPCY\resultats\essai.... & X

Back I Hehesh] Search I Help! I Contents |What's Nevﬂ News l

Command: Iview "D:\Home\ncolomb\MES DOCUMENT S\document\économétrieh\EPCV\resultats\essal smel” ﬂl
. tab homme useordibu, row col cel :_l
o —————————————— +

Key

column percentage

|
|
frequency |
|
cell percentage |

|
|
| row percentage
|
|

Total

Total

& S




Commandes de base da tabulation statistique

I Licison variables qualitatives et variables quantitatives

tab varl var2, sum(var3) nofreq /"moyenne de v_quant vs 2 var qual®/

table var1 var2 var3, ¢ (mean var4 median var4 ) row col scol
/*les stat des d'une varaible quantitative en fonction de 3 var qualitatives*/

Exemple:

cd c:\formation_stata
use “ennvmO07”, clear
tab sexe miliev [fw=coef_ind], sum(deptotp) nofreq means

table miliev sexe etatmatr [fw=coef_ind], contents(mean p0_mon median p0_mon )
row col scol



[ Tests usuels
1 Test d'indépendance enire deux varaibles qualitatives

table varl var2, chi2 /*relation d’'indépendance entre deux variables*/

] Test de corrélation de Pearson

corr varl var2 var3 /*coefficient de corrélation entre les variables*/
pwcorr varl var2 var3 ..., sig [*coef. corrél. entre les variables + degré de sig*/

] Test de différences de moyennes

ttest varl=var2 /*comparaison de la moyenne de 2 échantillons*/
ftest varl=valeur /[*comparaison de la moyenne d’'une variable*/
ftest varl, by(var2) /*comparaison de la moyenne de deux groupes*/



Partie 3. Regression avec Stata




Régressiens avee Stata
Régressions

J

Pour faire des régressions en MCO, on utilise la commande regress (reg) suivie de la
variable dépendante, des variables indépendantes et le cas échéant aux options. La

syntaxe générale est :
reg var_dep var_explicatives (if, in), options

Pour le cas de l'existence des variables qualitatives parmi les variables explicatives, il
faut:

- soit créer des varibles dummy a partir de cette variable et introduire
I'ensemble des variables créees sauf une (référence)

- soit utiliser la commande ci-dessous :
xi : reg dep_var varl var2 i.var3 i.var4 /*var3 et var4 étant des variables qualitatives®/
reg dep_var varl var2 i.var3 i.var4

La commande predict permet d’obtenir la valeur prédite (estimée) de la variable
dépendante ainsi que les résidus de la régression

predict yhat, xb
predict residu, re



Impact du tourisme sur la croissance économique

reg growth tourism lyo prim infl sw, robust

Regression with robust standard errors Number of obs = 58
F( 5, 52) = 9.56
Prob > F = 0.0000
R—-sqguared = 0.5703
Root MSE = 2.0622
| Robust
growth | Coef. sStd. Err. t P> |t | [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
tourism | 2.533977 .5266953 4.81 0.000 1.477086 3.590869
1lyo | -1.260772 . 7039543 -1.79 0.079 -2.673359 .1518156
prim | .2660154 1.245608 0.21 0.832 —2.23348 2.765511
infl | -.140905 .0566845 -2.49 0.016 —.2546509 —-.0271592
sw | 1.284783 . 7505155 1.71 0.0893 —.2212367 2.790802
cons | -10.2673 2.364197 —-4.,34 0.000 -15.0114 -5.523187

Sur la base de la lecture des 7 de sfudent ou de leur probabilité, on note que la variable
d’intéret du modele (fourism) a un coefficient positif et significatif a 1%. soutenant ainsi
I’hypothese assez évidente que le tourisme est corrélé positivement au taux de croissance
économique. L hypothése de convergence est également soutenue par le coefficient négatit et
significatif a 10% du niveau mitial du PIB par téte. Les résultats montrent également que
I'inflation est mauvaise pour la croissance économique tandis que I'ouverture commerciale lui
est favorable. Parmu toutes les wvariables, seul le taux de scolarisation primaire n’est pas

significatif au seuil conventionnel de 10%.



MICO AVEC VARIABILLES QUALI ET QUAINTI

. %¥1: reg Indeptotp taille age i.milieu i.nivscol?, robust

i.milieu _Imilien 1-2 (naturally coded; Imilieu 1 omitted)
i.nivscol? _Inivscol? 1-4 (naturally coded; Inivscol2 1 omitted)
Linear regression Number of obs = 7062
o1z 6 7055) = 538.25
Pour les tests (normalité des F( 6, 7055) = 538.05
Prob > F = 0.0000

résidus, hétéroscédasticité, N e
endogénéité, etc.) il faut vous e
référer au (Manuel d’Initiation a

Stata (Version 8), Kangni KPODAR
: CERDI). o

Indeptotp Coef.  Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

Exemple : taille | -.103701¢ .0033316 -31.13 0.000  -.1102326 -.0971706
cd ..\Formation_Stata age | .0092073 .0005453  16.88 0.000  .0081384  .0102763
use "ennvm0O07", clear Inilien 2 | -.2413459 .0143938 -16.77 0.000  -.2695621 -.2131297

_ Tnivscol2 2 | .2253924 .0162557  13.87 0.000  .1935264 2572584
gen Indeptotp=In(deptotp) - -

| L
Inivscol? 3 0090033 .0302782  19.45 0.000 .5297088 0484177

Xl: reg IndeptOtp tqllle age |.m|||eU :Znivs.:olE_é 1.121653  .0381733  29.36  0.000 1.046822  1.196484

. -
i.nivscol2, robust cons 9.16452  .0349956 261.88 0.000  9.095918  9.233122
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La commande regress permet d'estimer un modcle par les moindres carrés ordinaires. Ict on cherche a
expliquer le revenu de l'activité principale par le genre, l'age et son carré, et le niveau d'études. ON a choisi

le niveau "sans éducation" comme modalité de réeférence.

regress lrevAPh femme age age2 nived2 nived3 nived4 nivedb nived6

Source | ss af MS Number of obs = 3876
------------- e e e e e F( 8, 3867) = 219.16
Model | 1616.0648 8 202.0081 Prob > F = 0.0000
Residual | 3564.32398 3867 .921728466 R-squared = 0.3120
————————————— B e e Adj R-squared = 0.3105
Total | 5180.38877 3875 1.33687452 Root MSE .96007
lrevAPh | Coef std. Err t P> |t [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
femme | -.3826071 .0321178 -11.91  0.000 .4455765  -.3196378
age | .0958512 .0053997 17.75 0.000 .0852647 .1064378
age2 | -.0009373 .0000689 -13.59 0.000 .0010724 -.0008021
nived2 | .0557579 .0427996 1.30 0.193 .0281541 .1356699
nived3 | .2882051 .0465887 6.19 0.000 .1968644 .37955458
nived4 | .5251086 .0889622 5.90 0.000 .3506888 .6995233
nived5b | .837949 .0573%46 14.60 0.000 .7254225 .9504756
nived6 | 1.203702 .0653987 18.41 0.000 1.075483 1.331921
__cons | -3.905688 .1016011 -38.44 0.000 -4.104885 -3.706491

P> |t]|=0.000 significatif au seud de 1%o

P>|t]<0.010 significatif au sewl de 1%

P> |t]<0.050 significatif au sewl de 5%

P>|t]<0.100 significatif au seul de 10%

On retrouve dans la partie haute, la variance totale, la part de la variance expliquée part
le modéle et la variance résiduelle. Ces informations permettent de calculer une
statistique du coefficient de détermination



Econemeétrie des variables guallitatives

4

Le choix de modele a utiliser dépend de la nature de la variable
expliquée.

Les variables qualitatives sont de deux types:

genre, milieu de résidence, vote, etc.. (variables &
deux modalités)

ce sont des variables discretes a plus de 2
modalités et il existe trois types de varaibles polytomiques :

1 les variables ordonnées (classes des dépenses, classes des revenus, degré
de satisfaction, etc.)

1 les variables non ordonées (catégories socioprofessionnelles, le lieu de
consultation médicale, le personnel consulté, etc.)

1 les varaibles séquentielles (le niveau de dipléme, etc.)
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le des variables @
~ 1 Econométrie des variables qualitatives

2) Si la variable expliquée est polytomique ordonnée (on ufilise soit le modéle logit
ordonné ou le modele probit ordonné selon la diskibution des aléas). Les
commandes ufilisées sont :

oprobit var_dep var_explicatives, robust
ologit var_dep var_explicatives

Les commandes de post-estimation sont les suivantes :

predict pscore, xb [*les valeurs valeurs prédites de I'estimation®/
predict mod1 mod2 ... [*les probabilités prédites de chaque modalite*/
mfx, predict (p outcome(0)) [*les effets marginaux de chaque modalité*/



& Econométrie des variables qualitatives

1) Sila variable expliquée est dichotomique (on ufilise soit le modéle logit ou le modéle
probit selon la distribution des aléas). Les commandes utilisées sont :

logit var_dep var_explicatives

logit var_dep var_explicatives, or

Ou /*pour avoir les odd ratio*/
logistic var_dep var_explicatives

Les commandes de post-estimation sont les svivantes :

predict pscore, xb /*les valeurs prédites*/

compute mfx, dydx [*les effets mqrginqux*/} Etant donné que seuls les signes
compute mfx, eyex /*les élasticités*/ des coef. qui sont interprétables.
Istat /*le seuil pris par défaut est 0.5*/

Istat, cutoff(pr.) /*possibilité de choisir un autre seuil*/



Exemple : Relation entre niveau de développement financier et crise financiere.

logit crise credit lgdp goveffec rulelaw. ro

La variable dépendante (crise) prend la valeur 1 lorsque le pays a connu une crise financiere

sur la période 1993-1997, et 0 autrement. La variable d’intérét (credir) représentant le niveau

de développement financier est le volume des crédits au secteur privé rapporté au PIB. Les

variables de controles sont le logarithme du PIB par téte (/gdp). un indicateur d’etficacité du

gouvernement dans la gestion de la politique économique (goveffec) et un indicateur de 1’état

de droit (rulelaw). L échantillon est composé de 78 pays. les variables credit et Igdp sont

. logit crise lgdp

ITteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration

=Wk O

log
log
log
log
log

Logit estimates

credit goveffec rulelaw,

pseudo—-likelihood
pseudo—-likelihood
pseudo—likelihood
pseudo—-likelihood
pseudo—-likelihood

Log pseudo—likelihood = —44.194196
| Robust
crise | Coef. Std. Err.
_____________ +
lgdp | —.1316791 .7612493
credit | .0181833 .0088078
goveffec | —1.865142 .800122
rulelaw | L.4171538 . 1922554
_cons | —1.196863 2.431338

ro
.648105
.381037F
.196006
.194197
.194196
Number of cbs = 78
Wald chiz(4) = g8.37
Prokb > chi?Z = 0.0788
Fseudo RZ2 = 0.1099
z B> |z | [925% Conf. Interwval]
17 0.863 —1.6237 1.360342
06 0.0329 .0002204 .0354462
33 0.020 —3.433353 —.2969322
53 0.599 —1.135638 1.96994¢6
49 0.623 —5.962199 3.568472

Les coeflicients tels que presentes ci-dessus ne sont pas des impacts margimaux comie cela a

¢té le cas pour les estimateurs etudiés jusqu’a présent, seuls leurs signes sont interprétables.



Number of obs
Wald chiZ2 (4)
Prok > chi?Z
Pseudo RZ2

[95% Conf.

—-.9372824

.0002179
—-1.986739
—.6545695
—3.511114

Number of obs
Wald chiz (4)
Prob > chi?2
Pseudo R2

—-.333231

.000173

—.698583
—-.232065

78
8.94
0.0626
0.1073

Intervall]

.8019652
.0208489
—.1819953
1.120269
2.050869

.285096

.00732

.072876
.397723

probit crise lgdp credit govetiffec rulelaw, ro
Tteration 0O: log pseudo—likelihood = —-49.648105
Tteraticon 1: log pseudo—-likelihococd = —-44.425425
ITteration 2: log pseudo—-likelihococd = —-44.320815
Tteration 3: log pseudo—-likelihocd = —-44.320602
Probit estimates
Log pseudo—likelihood = —-44.320602
| Robust
crise | Coef sStd. Err z P> | z|
_____________ +________________________________________________________________
lgdp | —-.06765886 .A4436938 -0.15 0.879
credit | .01053324 .0052631 2.00 0.045
govelffec | -1.084367 4604022 —-2.36 0.019
rulelaw | .2328497 LA527732 0.51 0.607
_cons | —.7301225 1.418899 -0.51 0.607
dpreobit crise lgdp credit goveffec rulelaw, ro
Probit estimates
Log pseudo-likelihood —-44,.320602
| Robust
crise | dF/dx Std. Err. z P>|z]| x-bar
_________ +____________________________________________________________________
lgdp | -.0240674 .1577385 -0.15 0.879 3.14963
credit | .0037469 .0018233 2.00 0.045 33.3774
goveffec | —-.3857296 .15%96222 -2.36 0.019 —-.142303
rulelaw | .082829 .1606634 0.51 0.607 —.178542
_________ +____________________________________________________________________
obs. P | .3333333
pred. P | .3160018 (at x-bar)

z and P> |z |

are the test of the

underlying coefficient being 0



4.4 Séries temporelles

4.4.1 Opérateurs de séries temporelles

Les commandes Stata concernant les séries temporelles débutent toutes par ts.

Lorsqu’on s’intéresse aux séries temporelles, pour créer des variables retardées ou avan-
cées, il convient d’éviter de créer une variable grace a [ n-1] ou [ n+1]. Au contraire, il faut
définir la nature temporelle des variables : tsset var temporelle. Lacommande tsfill
permet de compléter une base de données en remplissant tous les « trous » par des valeurs
manquantes. tsreport permet de vérifier la structure des séries temporelles présentes dans
la base (trous, observations multiples pour un méme identifiant temporel, etc).

Stata définit les opérateurs temporels courants, lag, lead, etc:
1. L. Opérateur retard (z;_1).

2. L2. Deuxiéme retard (x;_3).

3. E Opérateur lead (x¢41).

4. D. Opérateur différence x; — z¢_1.

5. D2. Opérateur différence z; — z;_1 — (21 — z4_2).

6. S. Opérateur différence saisonniere ry — ;1.

7. S2. Opérateur différence saisonniere =; — z;_».

Ces opérateurs peuvent étre utilisés de maniére synthétique : L(1/3).PIB signifie ainsi :
« L.PIB L2.PIB L3.PIB ». IIs tiennent compte des valeurs manquantes. On peut les utiliser dans
la majorité des commandes Stata, en particulier dans les commandes de régression, sans avoir
besoin de créer par avance la variable concernée : tabulate L.pib, par exemple.
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Serie |

@ Pour spécifier la nature temporelle des données, il faut utiliser
la commande : tsset variable temporelle |, options]
Par exemple tsset month, monthly

@ tsfill : remplace les "trous" par des valeurs manquantes

@ tsreport : reporte des stats sur la structure des séries
temporelles (trous, observations multiples, ...)

Une fois précisé le caractere temporel des données, on peut simplement utiliser la com-
mande regress. Les modeéles spécifiques « séries temporelles » suivants sont également dis-
ponibles :

~ Les modeles AR(p), MA(q) ou ARMA(p,q) : arima y xI x2, ar(nombre)

ma (nombre) ),

~ Les modeles ARIMA(p,d,q) : arima y xI x2, arima(p,d,q),

— Les modeles ARCH et leurs dérivés (arch, garch, etc...),

— Les modeles VAR, S-VAR, VECM (var, svar, vec).

Pour obtenir les autocorrélogrammes et autocorrélogrammes partiels jusqu'au k*™ retard
corrgram variable, lags(k).



Pamels
0

La commande utilisée pour faire des régressions en panel est xireg.

Attention : il faut déclarer que vous disposez des données en panel el
mentionnantla varible individus et la variable temps.

xtset id tps
xtreg var_dep var_explicatives,fe  /*modeles a effets fixes™/
xtreg var_dep var_explicatives,re  /*modeles a effets aléatoires™/

Le test d’Hausman permet de choisir entre les deux modeéles.
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SESSION 4 : MODELE DE PROJECTION

1. Présentation du Modeéle de projection

2. Cas pratique : projection de certains indicateurs ODD3

Voir Tutoriel, fichier word sur la
projection.
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