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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 MILLENKXRNE) MM / KSTa
Gouvernement en vue de prendre en compte :

Engagements mondiaux issus des resolutions des sommets et conférences
internationales consacrees au développement social

Sommet mondial pour les enfants, New York _ | PR
{?I%{J)ZS NEYOS adzNJ t Q9 RdzOI GA2Y 2 WZ2YLIWASYZ
Population, Caire, 1994

Développement social, Copenhague, 1995

Femmes, Beljing, 1995 _

Coopération pour le développement Paris étc..

x 8 Objectifsdu Millénaire pour le Développement (OMD), 18 cibles.
initiales en 2000 ajustées 21 en 2008,avec 48 indicateurs initiauxajustés a 60
indicateurs en 2008

x Ces 8 cibles comportent déja 3 relatives a la santé:
OMD 4 REDUIRE LA MORTALUNEANTILE

OMD 5 AMELIORER LA SANMATERNELLE A
OMD 6 COMBATTRE MEH/SIDA, LE PALUDISRIE 5 Q! | ¢w9{ a! [ ! 5




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 (1000) 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 | 6APD
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On Track

Off Track

Source: Africa MDG Report 2015
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17 objectifs universels et indivisible

P 169 cibles et 230 indicateurs
OBJ ECTIFS<{.*bURABLE

PAS BONNE SANTE EDUCATION EGALITEENTRE EAUPROPREET
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Présentation des ODD

En septembre 2015, |l es 193 Etat s
| 0hori zon 2030, quel ques 17 o0obj) e

Ces ODD sont la continuation des Objectifs du millénaire pour le dévelor
(OMD) qui ont expiré fin 2015, mais avec une portée beaucoup plus lar
sdattaquent ° | o®radication de |
lutte contre le changement climatique, le maintien de la paix

les trois dimensions du développement dus. =
U Social
U Economique
U Environnementale

Objectifs
de développement
durable



Les grandes dates du developpement durable

Conférence des Nations
''YASA adzNJ f QSY@ANRYYySYSyiz

Sommet sur Sommet mondial de  Conférence des Nations
f QSYy @A NB y y Sdévslgppeméni Unies sur le
le développement durable développement durable
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concepts ~ environnement ~ développement ﬁesponsabilité sociétale économie
\.__ €codéveloppement \\ rable \\ des entreprises  verte ?
o [ ] |
acteurs grands organisatibns non '
groupes gouvernements oﬂverne entales enst rnedri)cgtsses g mareurs
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Processus de Marrakech‘ ‘ 10YFP
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Reporting Compact
Initiative Source: Christian Brodhag

Depuisles années1970 différents conceptset de nouveauxacteurssont progressivemenentrés dansle
jeuinternationalconduisant une complexificationde la gouvernancenternationale


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:HYPOTHES
SUBSTITUABILITE DES CAPITAUX.

B Théorie développéee panéexlassiqueBour 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:HYPOTHES
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:HYPOTHES
SUBSTITUABILITE DES CAPITAUX.

POUR LES TENANTS DE CETTE THEORIE,

CROISSANCE ECONOMIQUE ET LE PROGR
TECHNIQUE (PT) SONT LES SEULES SOLUTIO
PROBLEMES ENVIRONNEMENTAUX, CAR A M

QUE LE PT SE DEVELOPPE, LES SOLUTIO
TECHNIQUES APPARAISSENT, LES PREOCCUF
ENVIRONNEMENTALES SE FONT MOINS SE
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THEQRIES DU DEVELOPREMENT DURABLE

LA SOUTENABILITE FORTE:HYPOTHES
COMPLEMENTARITE DES CAPITAU.

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 THEORI E, LOUTI LI SAT REMEN
LES AUTRES TYPES DE CAPI TAUX. MO O 4
STOCK DE CAPITAL IMPORTANT NE PEUT PAS REMPLACER UN ENVI

DEVENU INVIVABLE. ON A AUSSI LE REFUS DE CONSIDERER LE PR
TECHNIQUE COMME SUFFISANT POUR COMPENSER LES PERTES L

DEGRADATION, IDEE QUI STEMD LA THEORIE DES ECONOMISTES DE
SOUTENABILITE FAIBLE
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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




H® /I RNB 3f20lf RS adz\ 9.
a. La matrice des indicateurs

LJ2 dzNJ & dzA ONB f Sa& LINR INF &
OSNBR fQF GGSAYUS RS& hoeaSt
(ODD), un jeu d&32 indicateursa été adopté le 11
YINR HamTtT LI NIt O2YYAaa
AYVRAOIF 0SdzZNE GSfa jdzQAt &
fondement principal pour suivre les progres accomplis
mondialement vers la réalisation des ODD.
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Les indicateurs relatifs aux ODD sont ventilés par

V Niveau de revenu

V Sexe

VAge

V Race

V Appartenance ethnique

V Statut migratoire

V Situation au regard du handicap
VLieu de résidence

conforment aux principes fondamentaux de la statistique officielle.
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b.[ S OflFaasSysSya Sy O
A232 indicateuront été définis par les Nations
yASa LI2dzNJ £ S &adza OA RS
attendu que chaque pays renseigne ces 232
indicateurs, mais plutot, que chaque pays
a Q LILINE LINJ S OSdzE |jdzA &
02YUSEUS YIg %YIfZ D2 A
RQIFdzNBA&A AYRAOFGOSdz2NB Yy
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A S DNRdzLIS RQSELISNI A& RS
f QSEGSNA SdzNJ OKIF NHS RSa&
classe ces indicateurs en trois catégories, selon
f SdzNJ Sl 04 RQlI @F yOSYSYVY
disponibilité des données au niveau mondial,
associées aux criteres/définition suivants
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ACatégorieY f QLY RAOIF G§SdzNJ Said O2y OSLIidzSt £ S
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
OKIFljdzS NBIAZ2Y 2dz £t QAYRAOF 0SdzNJ Said LIS

ACatégorielY t QAYRAOIF 1SdzNJ Sad O2y OSLIidzSft t S
niveau international et des normes existent, mais des données ne sont pas
produites regulierement par les pays.

ACatégorie litf I YSUK2R2f23AS RS f QAYyRAOQNOS
AYUSNYFUaA2y+Ff 2dz RSa y2N¥Sa YyQSEAAUS
Y2NX¥Sa &a2yeileY3ya SENIMyY LRAY G 2dz || £ QSa.
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AAu 4 avril 2019, la classification contenait
V101 indicateurs de catégories |
V91 indicateurs de catégorie &t
V 34 indicateur de categorie Ll

Six indicateurs appartiennent a pIu3|eurs categorles

RAFFSNByOuSa O2yLkalyisSa R
classées dans difféerentes catégories.
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c. Indentification des structures de productrices
Voir fichierexcel
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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
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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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Source : CEA & partir de WDI, Banque mondiale et OMS 2020



Figure 11 : Performances de progres vers I'atteinte de I'ODD 3 par pays, 2019 (pourcentage)
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Source : CEA @ partir des estimations 2019 du Centre des objectifs de développement durable pour I'Afrique



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
L] EBEaypt G549 Fx Les ot 5Z2.4=
i Botswana G303 3 Mozamiblogue S2.17F
-] Ghama G2 S =4 Slerra Leone 51.52=
@ South Africa 6220 IS5 Dy 1bouatl 51.3m
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. Lestableaux de bord des ODD de I'Afrigue 2020 donnent un apercu des défis
auxquelsle continent est confronté dans la réalisation des SDG Sur le tableau de
bord, la note verte indique la réalisation des ODDet n'est attribuée a un payspour
un ODDdonné que sitous lesindicateursde cet objectif sont notes

Le jaune, et indiquent une distance croissante par rapport a la
realisation des ODD Lerouge et I'orange sont les couleursles plus courantessur les
Tableauxde bord de I'Afrique, représentant79%, et Lamajorité despaysne sont pas
surla bonnevoie pour la plupart des17 objectifs.

. Selon le systeme de codage par couleur du tableau de bord, les objectifs qui
rencontrent les plus grandsdéfis sont 'ODD 3 (bonne santé et bien-étre) avec87 %
despaysayantun score
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Performance by Indicator

S5DGT — No Powverty

Powerty heeadcount ratio at $1. 90 day 56

Population livimg below the naticnal poverty ine (36
Population cowesed by sodal pratection (56)

S5DE2 — Fero Hunger

Prevalance of undemourishereant (360

Prevalence of sturting in chidren wnder S years of age (9
Prevalonce of wastineg i children urnder 5 years of age (936)
Prevalonce of cbhesity, BV 2= 30 (3% of adult population]
Ceareal yield fbomnes per hectare of harvested kand)
Fartilizer consumipticn (&g per hectase of amable lard)

SDG2 — Good Health and Well-Being

Mizternal mmortality rabe (peer 100,000 live birthes)

Births attended by skilled healith persommel (36

Moonatal mortality rabe {per 1,000 live births)

Miartality rate, under-5 (per 1000 Fee bhirths)

Micws HIW infections (per 1,000 uninfected population)

People livimg with HIW receiving antiretnowviral thesapy (56)

Indidenoe of tuberoulosis (per 100,000 population)

Proportion of children under 5 with fever wio ane treated with
appropriabe ant-rmalarial drsgs (360

Mizlzria mortality rabe {per 1000000 populatiom)

Coverage of Preventive Chemotherapy for Neglected Tropial Diseases (%)

Age-standasdiced death ebe dee o cardiovasoular o carncer, di
o chronic sespiratony disease in aduhs aged 30— years (6]

Teaffac deaths (per 100N poguulationd

Adolescent fertility mmate (births per 1,000 adolescent famales aged 15 b 19]

Liniversal health coverage IUHO] index off semvice cowerage fwaorst 00— 100 bestl

Ape-stamdardised death rate attributable to household air polluticn and
ambient air polution [per 100,000 populiation

PFercenitage of surswing infznts who recefeed 2 WHO-recosmmendied) vaoores {56)

Life expactancy at birth {years)

Subjective well-being (average laddar scoee, worst I—-10 best)

SOG4 — Quality Education

Mot primary enmolimaent rate (6)

Mizanm years of schooling fwears)

Literacy rate (% of population aged 15 @ 2493

Gross inkakee ratio bo the lest grade of owser secondany eduscation: ()

SDGS — Gender Equality

Wiomen aged 2024 years whao were mammied o ina union before age 18 360

Girls and women aged 1549 year= who hawe underngone female genital
rmastiaticrnSowtting (9

Seats heald by weormesn im national parlizmsent (360

Wiormean in manistenal positions (96)

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 (%)
Freshwater withirawal (3% of availsble freshwaber resources)
Scarce water consumption embaodied in imports imAScapital
Anthopogenic wastewater that receives trestrment {96

SDGT — Affordable and Clean Enaergy

Populsticn with aocess 1o electricity (3%6]

Population with aocess 1o dean fuels and techmology for cookang 56)

Renewaible enengy consumption (% of total finad enengy consumption

Corswmer affordability of electrcity feorst O— 100 best)

SDGE — Decent Work and Ecomomilc Growith

COF qpowrth per capita S-year avarage [96)

Emplaoymment-to-populatomn ratso (96

Wictams of mademn slavery (per 1,000 pogpulation]

Adul= with an acoount at a bank or other finandal instibution o with a
mobile-money-sanice provider (3% of populaticn aged 15 o awer)

Starting a Business soone (worst 0100 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)

Expeandibure on resessch and desclopemeent (3% of GO

Scientific and technical journal artidies {per 1000 pogpulation)

Mobile broadband subscriptions (per 100 population)

Fopulation w=ing the mmermet (%]

SDG10 — Reduced Inequalities

Gini Coefficient adjusted for top imoome

Palma matio

SG11 — Sustainable Cities and Communities

Propostion of urban population living in shams. (%)

Acoess bo improsed water sounce,. paped (% of twban population]

Satisfaction with public transpost 96)

Anmmnual mean concenbration of partioulate matter of less tham
25 mmacrons in diameter (PR2.5) (g md}

SDG12 — Resp sibille Con
Mivnicipal sobd waste kgfcapitaddayl
Electromnic waste (kg ‘capital
Hanwal Resounce Valee Realimtion Socore (warst 00— 100 besth
Prodwuction-based S50 emissions (kgcapita)
505 ermisssons embodied mimports Bgfcapaal
SG12 — Climate Action
People afected by dimate-relsted disastars {per 10000 populationd
Emergy—selated O0G emissions (FO02 capital
0% emissions emibadied in smports 00 capital
Oz emissions amibodied in fossil fuel exports Bg'capetad
SDG14 — Life Below Water
‘Ooazn Haalth Index: Oean Waters score (warst 0— 100 bestd
Miean asea that is peotected in manne sites important b biodiversity (%)
Fish cawght from overesgroited or collapsed stocks (9% of total cansch)
Fish cawght by traweling (36)
Marine biocdivarsity threats embodied in smports {per millicn populstion)
SDG15 — Life on Land
Miean area that is peotected in temestial sibes imgprosiant bo biodiversity (96
Penmament deforestaton (3% of forest area, S-vear avaraos]
Re=d List iIndex of spadies sunvival fwearst 0— 1 best)
Tesrestrial and freshwater biodiversity theeats embodied inimports

(= million populiation}
SDG16 — Peace, Justice and Strong Institutions
Homidcdes {paer 1000 population)
Conflict-related deatihs gpes 100000 population)
Percentage of population who feel safe walkang alomne= at night n

thez City oo area wihese they live (%6
Children involved in child labos (% of popuolation aged 5 o 149}
Property Rights fworst 0— 100 best)
Aooess 1o justEce (weoest - T00 best)
Cormuption Perception Indaex fworst 0—100 best)
Pulblic Sechor Accountability and Tensparency (waorst 0—100 bast)
Birth regiztrations with civill authority (% of children under age 53
Press Freaedom Imndex: (hest O-T00 worst)

SDG17 — Partnerships for the Goals

Tax revenue (% GOP)

Govemment spending on health and edwcation (9% of GO
Lewel of customs diuties on empornt=

Wi=a Reguirament Sooee

Govermmental Statistical Capacity fworst 0—100 best)
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SESSI ON ; | NTRODUCTI O

1. Deéfinition des concepts clés de statistique épidémiologique

a. Incidence
b. Prévalence
c. Taux de mortalité, de natalité
d. Proportion
2. t NBaAaSyualridAzy RS fQh55 o
a [ Sa OAofSa RS fQhs55 o
b. [ S4& AYRAOFGSdzZNE RS f Qh55 o

3. [ YSGK2R2t23AS RS OFf OdZ RS& AYRAOLF GSdzN
a. Présentation de la méthodologie de calcul

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

a. Incidence

[ I6zidenceest définie par le nombre de nouveaux cas diagnostiques
dans une période donnee

tandisqueleGi | dzE R Q és}/é@aﬂ &Rc8 pomiBe divisé par le total de
temps-personnes dans la population source .

Dansle cas du cancer,«taux» a QS y haBiyidRement du taux annuel
pour 100 000 personnes Pour les maladies plus, courantes, les_taux
peuventétre expumespar ra%port aun nombremoindreR QA Y R Ra®
exemple,le taux R QI 'y 2 ¥ la halsshaceest en géneralexprimépar 1
000 naissancesvivantes [ ifizidencecumulée proportion de personnes
devenantdes cagdans une péeriode donnée, est une mesuredu risque
moyenR Q dpgbilation



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

0. Prévalence

_apréevalencecomprend lgprévalence
ponctuelleou instantanée nombre de cas de maladie
a un moment precis, da prévalence de période

nombre total de cas pathologiques observes a certains
Y2YSyua I|dz O2dzNA RQdzy S LJS

Taux derevalence




1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique
c. Taux de mortalité, de natalité
LamortalitéX 1lj dzA O2 NNBA&ALIR2 YR | dzE RS
nouveaux cas de maladie diagnostiques, reflete les facteurs
etiologiques de la maladie, mais aussi des facteurs de qualité

RS & azxyausm\m dzE>X (Sf & dezC
f QSEAaG0SYOS RS GN}XYAGSYSyGa S



Incidence & Prévalence

Incidence= nouveaux cas

N\

Prévalence cas existants

[ ]
ll-l o
Déces
Guérison
Emigration



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

[ QS E LINEBxada déeegst généralement reliée aux déceés de
toutes origines,

tandis quele taux de mortalitéreflete les déces dus a une cause
specifique.

Pour une maladie donneég taux de léetalite (techniguement un A
NI} LILI2Z NI SO y2vy dzy GF dzEO Said f S
YFfTFTRAS RIFIya dzyS LISNA2RS R2YYSS
atteints.

Letaux de survieest le complément du taux de |étalité. On utilise
communément le taux de survie a cing ans dans le cas de maladies
chroniques telles que le cancer.

y
>



1. Définition des concepts clés de statistique
épidémiologique

d. Proportion=ratio

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

La proportion sert a comparer deux grandeurs,

hy a4S aSNI RS {1 LINRBLR2NIA
sousSyaSYotsS |dz aSAY RQdzy S
N lya dzyAidST (2dz22 dzNBE XM
A Sdzi sGNB SELINARYS Sy 22 { |
APeut étre exprimé en %



1. Définition des concepts clés de statistique
épidemiologique

d. Taux
un rapport de deux grandeurs différentes.
ExpleTaux = 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 etudiée par rapport au nombre
total d'individus (malades et non malades) dans la population étudiee.
Elle est calculée par la formule suivante :




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

Cas vivants anterieurement 12 hypothétique observée pendant cing ans

diagnostiqués
Par souci de simplification, cet exemple suppose que tous

DEges, tOUtES Causes O les décés 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

Ann®es dobéobser 5
Incidence 10 personnes

Taux doéinci den
10 personnes

100 personnes x 5 ans

=2 000 5100 000 par an

Prévalence ponctuelle (& lafin (10 + 121 3) = 19 personnes
des 5 ans)

Prévalence sur la période (5 an (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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U L'ODD3 vise a assurerla santé et le bien-étre de tous a tout age en
améliorant la santé reproductive, maternelle et infantile; mettre fin aux
épidémiesdesprincipalesmaladiestransmissiblesréduire les maladiesnon
transmissiblegt mentales L'ODDB appelleeégalementa réduire lesfacteurs
de risquecomportementauxet environnementaupour la santé

U La principale condition préalable pour atteindre ces objectifs est la
couverture sanitaire universelle l'accesaux servicesde santé sexuelleet
reproductiveet a des médicamentset vaccinssirs,abordableset efficaces
pour tous. D'autresétapescrucialespour résoudreles problemesde santé
persistantset émergentssur lesquels'ODD3 met I'accentsont le soutiena
la recherche et au développement de vaccins et de médicaments,
I'augmentationdu financementde la santéet du personnelde santédansles
paysen developpementet le renforcementdescapacitésd'alerte précoceet
de gestiondesrisquessanitaires



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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Sustainable Development Goal 3: Ensure healthy lives and promote well-bemng for all at all

(health services) targets

ages|
.
Goal b _
6.1: Drinking water Goall Target 3.8 — Universal health Cols Goal 16
6.2 Sanitation 1.3: Soctal o) Eeomoms 16.1: War
_ _ protection _ 1: Economic i
6.3 Water quality Gaal? Unfinished New targets Means of 5.5 Employment 16.2: Child violence
Goal 7 = Millennium . dalion ar 16.3- Corruption
_ 2.2 Malautrition Development Goal 34 Noo- implemen 83 Mignotworkers §| ..
7.1: Clean energy - Gaal 16.6: Institutions
Goal 4 communicable 9 16.8: Civil reqistral
Soaltt 4.1: Education 1M diseases WE 9.1: Infrastructure N g A
11.1: Housing 43 Barte chidhond - Matemal e m o 1T and vital statistics
11.2 Transport m’f” ¢ mortality seduction 3.5: Substance use o ol 1o Goal 17
14.3- Setflement cpment 17_1: Resource mob
- 5 2 Inclusi s
115 Disasters gol® 3.2 Neonatal and 36: Road traffic 38 Research and 10.2 Taclusicn 17.3: Planning
. 3.2 Violeace under-5 deaths accidents development 104 Eqality 175 Leadership
Goal 13 ; ;aF e senital 10.7: Migration {7 16: Partnership
.3: Female genita 3.7: Sexual and : 10b: Assistance
13.1: Climate hazards mutilation 3.3: Communicable | | reproductive health 3C: Workforce 7.7 Strategies
13,2 Cimate change disease control and rights 3D: Risk reduction
Environmental Social 3.9: Pollution Economic Political
targets targets Sustainable Development Goal 3 targets targets




Les Cibles (1/4)

Ci bl es de |

Titre de la cible

Mortalité maternelle

Mortalité néonatale et infantile

0 ODD3

Descriptif de la cible

3.1: D6i ci © 2030, faire passer
maternelle au-dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes
3.2: D6ici © 2030, ®I i mi ner -nésets
débenfants de moins de 5 ans, t

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: D6ici © 2030, mettre fin
tuberculose, au paludisme et aux maladies tropicales négligées
et combattre | 0h®patite, | es 1

autres maladies transmissibles

Maladies non transmissibles

34: Do6ici © 2030, r®duire doun
traitement, le taux de mortalité prématurée due a des maladies
non transmissibles et promouvoir la santé mentale et le bien-étre

52



Les Cibles (2/4)

3.5: Renforcer | a pr®vention et

Conduites addictives :
substances psycho-actives, not amment de st U

3.6: DOiI cCi B 2030, di mi nuer de |m
Accidents de la route nombre de déces et de blessures dus a des accidents de la
route
3.7: DOi Ci "’ 2030, assurer | 6 ac|c
, soins de santé sexuelle et procréative, y compris a des fins de
Santé sexuelle et . . . . . .
planification familiale, doi nf

rocreéative , . . .
P compte de la santé procréative dans les stratégies et

programmes nationaux

38:Faire en sorte que oobvariirean b ®]
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
s¥%rs, efficaces, de qualit® et

Couverture santé
universelle

53



Les Cibles (3/4)

: . 3.5: Renforcer | a pr®vention et
Conduites addictives :
substances psycho-act i ves, not amment de
3.6 Do6i ci © 2020, di mi nuer de |m
Accidents de laroute nombre de déces et de blessures dus a des accidents de la
route
3.7 : D6ici ~ 2030, assurer | b6ac|c
, soins de santé sexuelle et procréative, y compris a des fins de
Santé sexuelle et . . . : : A
planification familiale, doi nf

rocreéative , . . .
P compte de la santé procréative dans les stratégies et

programmes nationaux

38:Faire en sorte que oobvariirean b ®]
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
s¥%rs, efficaces, de qualit® et

Couverture santé
universelle

54



Les Cibles (4/4)

Santé-environnement

39:D6ici 7 2030, r®duire nettement
dus a des substances chimiques dangereuses et a la pollution et a la
contamination de | 6air, de | 6eau e

TABAC

3.a: Renforcer dans tous | es pays,
Convention-cadr e de | 60rganisation mondi
antitabac

Recherche

Mise au point et acces aux
medicaments

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
un co(t abordable, & des médicaments et vaccins essentiels,

conform®ment ~° | a D®cl aration de D
sant® publiqgque, quli r®affirme | e d
pour prot®ger | a sant® publique et
aux m®di caments, de recourir plein

les ADPIC qui ménagent une flexibilité a cet effet

Personnel de santé

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

Sécurité sanitaire

3.d : Renforcer les moyens dont disposent tous les pays, en particulier les
pays en d®vel oppement, en mati r e
risques et de gestion des risques sanitaires nationaux et mondiaux
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IL% indicateurs (1/27)

Indicateur 3. 1. Proportion doaccouchements aguslifiest ®s
Définition et methode de calcul . Pourcentage de naissances vivantes assistées par un
personnel de sant® qualifi® pendant | 0accouche

Numeérateur : 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 la
supervision, les soins et les conseils nécessaires aux femmes pendant la grossesse,
I'accouchement et la période post ~ -partum, pour effectuer eux -mémes des accouc hements
, et a prendre soin des nouveau -nes

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

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

Sources et collecte de , , L Structures

données Desagregation —— Périodicité
S
bemographique et de socioéconomique e Cing (5) ans

Santé (EDS), MICS,

Sante
type de personnel

de santé.
- Région




OBJECTIF 33 DONNER AUX INDIVIDUS LES MOYENS DE VIVRE UNE VIE SARNE
PROMOUVOIR LE BIENETRE DE TOUS

Ci bl e 3.1 D& i c passér le 2203 Mondialf da 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, l'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 mortalit® maternel | e s eferdn@fsurvenu du poars de'lalg®ssass® ou s
dans un d®I ai de 42 jours apr s sa terminaison,
une cause quelconque d®t er min®e ou aggrav®e par
mais ni accidentelle, ni fortuite"., e xprimée par 100 000 naissances vivantes, pour une durée
déterminée.

Sources et collecte de , , : Structures Périodicité
Déesagrégation

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

Santé (EDS, MICS, Etat civil,
Stat Min Santé) Région 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
insister pour déterminer si aucun adulte n’étair présent Personne ... ... ..o Y
lors de I 'accouchemert.
MN18. OuU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nzom) ? 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 (770m) PAR [ @ 1§ | 1
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU'ON VOUS A N O e e as 2
OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE BEBE ?

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

MN20. QUAND (770m) EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE : TRES TrES QIOS i et 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 e e 3

Plus petitque lamoyenne .......................... 4
Trés petit .ol 5
NS P e g8 28




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%

60



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 qu'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 age de cette période, exprimé pour 1 000 naissances vivantes.

Les déces néonatals (déces par naissances vivantes au cours des 28 premiers jours de vie
complets) peuvent étre subdivisés en décés néonatals précoces, survenant au cours des 7

complet de la vie.
Méthode de mesure

Données de I'état civil: Le nombre de naissances vivantes et le nombre de decés néonatals
sont utilisés pour calculer les taux par age. Ce systéeme fournit des données
annuelles. Données issues d'enquétes aupres des meénages: les calculs sont basés sur
I'historique complet de s naissances, dans lequel les femmes sont invitées a indiquer la date

de naissance de chacun de leurs enfants, si I'enfan t est toujours en vie, et sinon l'age au
déces
Sources et collecte de , . Structures Périodicité
X Désagrégation
données responsables
- Milieu
Enquéte - Sexe
Démographique et de - Statut INS - Cinq (5) ans
Santé (EDS) socioéconomique
- Région




Cbled. 3 Doici = 2030, mettre fin " | 0paudish®mi
et aux maladies tropicales n®glig®es et
transmises par |o0eau et autres maladies tr

Indicateur 3.3.1 Nombre de nouvelles infections & VIH pour 1 000 personnes séronégatives,
par Sexe, age et princi paux groupes de population

Définition et méthode de calcul
Nombre de nouvelles infections a VIH pour 1 000 personnes non infectées. e taux d'incidence est
le nombre de nouveaux cas par population arisque  au cours d'une periode donnee.

Numérateur : nombre de nouvelles infections a VIH.

Dénominateur : population non infectee (qui est la population totale moins les personnes vivant
avec le VIH).

Sources : Enquétes CIPHIA, SIDA, Sources administratives

Désagregation : Sexe, age



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 a
récurrence (toutes formes de tuberculose, y compris les cas chez les personnes vivant avec le
VIH) qui surviennent au cours d'une année donnee, exprimée pour 100 000 habitants.

Indicateur 2. Pourcentage des nouveaux cas de tuberculose ou de rechute notifies ayant subi un
test de diagnostic rapide recommand® par | 00OMS el
Numérateur : Nombre de nouveaux cas de tuberculose ou de rechute notifiés ayant subi un test
de diagnostic rapide en tant que test de diagnostic initial.

Dénominateur : Nombre de nouveaux cas de tuberculose ou de rechute notifiés

Sources et collecte de . Structures A
. Desagregation Périodicité
donnees responsables
Systéme national - Age,
ddinformati ol -statutsérologique, 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 confiirmés d e 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 l'utilisation des services de santé (recherche de traitement) ont
été obtenues a partir d'enquétes auprées 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 nombre 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 par tir de la cartographie des risques et
des données démographiques. La plage entre parenthéses indiguée avec l'estimation
ponctuelle dans les tableaux de données représente l'intervalle d'incertitude de 95 %.

Sources et collecte de Structures

données Désagréegation responsables Périodicité
-Systéme national - Age,
ddi nf or mat| - sexe ) Annuel
Sanltalr(Aa (SNIS) - Ml!leu ) INS, DSMSP . Cing (5)
-Enquéte - saison (année et
. : : ans
Démographique et mois)

de santée. - Reégion




Indicateur 3.3.4 Incidence de [0h®patite B pou

Définition et methode de calcul :  Le nombre de nouvelles infections a I'hépatite B par 100
000 habitants au cours d'une annee donnée est estime a partir de la prévalence des
anticorps totaux contre ['antigene de base de I'hépatite B (Total anti -HBc) et 'a ntigene de
surface de I'hepatite B (HBSAQ) positif chez les enfants de 5 ans, ajustes pour la conception

de I'echantillonnage.

Prévalence de lantigene de surface de [hépat ite B (HBSAQ) positif, ajustée pour le plan
d'echantillonnage.  Numerateur : Nombre de participants a l'enquéte dont le test HBSAg est
positif, Denominateur : Nombre dans I'enquéte avec résultat HBSAG.

Numerateu r; Nombre de participants au sondage avec test total anti -HBc et HBSAg est teste
positif

Dénominateur : Nombre dans lenquéte ave ¢ résultat total anti -Hc / HBSAg



Indicateur 3.3.5 Nombre de personnes pour lesquelles des interventions contre les maladies
tropicales négligees (MTN) sont nécessaires.

Définition et méthode de calcul :  Nombre de personnes nécessitant un traitement et des
soins pour I'une des MTN ciblees par la Feuille de route de 'OMS et les résolutions de
Assemblée mondiale de la  Santé et signalees a 'OMS. Le traitement et les soins sont
largement définis pour permettre un traitement et des soins preventifs, curatifs, chirurgicaux

ou de réadaptation.

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

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

MTN.

Sources et collecte de o Structures e
. Désagregation Périodicite
donnees responsables
le systéme National i iexee, Annel
doinformatio Miﬁeu DS MSP

(SNIS) Région




Indicateur 3.3.5 Nombre de personnes pour lesquelles des interventions contre les maladies
tropicales négligees (MTN) sont nécessaires.

Définition et méthode de calcul :  Nombre de personnes nécessitant un traitement et des
soins pour I'une des MTN ciblees par la Feuille de route de 'OMS et les résolutions de
Assemblée mondiale de la  Santé et signalees a 'OMS. Le traitement et les soins sont
largement définis pour permettre un traitement et des soins preventifs, curatifs, chirurgicaux

ou de réadaptation.

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

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

MTN.

Sources et collecte de o Structures e
. Désagregation Périodicite
donnees responsables
le systéme National i iexee, Annel
doinformatio Miﬁeu DS MSP

(SNIS) Région




Indicateur 3.4.1 Taux de mortalité attribuable a des maladies cardiovasculaires, au cancer,
au diabéte ou a 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 diabete ou d'une maladie respiratoire chronique, en
supposant qu'elles connaitront les taux de mortalité actuels a chaque age et qu'elles le
feraient ne pas mourir d'une autre cause de déces (p ar exemple, blessures ou VIH / SIDA).

Sources et collecte de . N Structures s
) Désagréegation Périodicité
données responsables
le systéme National i i\exee, Annuel
déoinformatio J DS MSP
Milieu
Bl - Région
Enquétes aupres des J
meénages

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

Etudes spéciale s







Définition et méthode de calcul : 3. 5. 2 Consommat i on ddal cool (
habit ant (©g® de 15 ans o u pl us) au cour s dd un
L'APC total est défini comme la quantité totale (somme de la moyenne sur trois ans enregistrée

et de la moyenn e sur trois ans de I'APC non en registrée, ajustée pour la consommation moyenne

des touristes sur trois ans) la quantité d'alcool consommée par adulte (15 ans et plus) sur une
année civile, en litres d'alcool pur. La consommation d'alcool enregistrée fait r éférence aux
statistiques offic ielles (production, importation, exportation et ventes ou données fiscales), tandis

que la consommation d'alcool non enregistrée fait référence a l'alcool qui n'est pas taxé et

échappe au systeme habituel de contréle gouverne mental.

Somme des APC enregistrés et non enregistrés, ajustés pour la consommation touristique
Léunité 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, Ila teneur en alcool (% d'alcool par volume) est considérée comme suit: Biére (biere

d'orge 5%), Vin ( vin de raisin 12%; modt de raisin 9%, vermouth 16%), spiritueux (spiritueux distillés
40%0; spifitueux 30%) et autres (sorgho, mil, biéres de mais 5%; cidr e 5%; vin fortifié 17% et 18%; blé
fermenté et riz fermenté 9%; autres boissons fermentées 9%).

Sources et collecte de . . . Structures P
. Deéesagréegation Périodicité
données responsables
le systéme National ~ iexee, Annuel
ddi nf or mat i o _ 9 DS MSP
(SNIS)
Enquétes aupres des
ménages

Systémes de surveillance
Systemes d'enregistrement
d'échantillons ou sentinelles
Etudes spéciale s




Definition et méthode de calcul;  ODDG.1.1 Estimation du taux ce mortalité routiere (pour 100
000 habitant

Sources et collecte de o Structures o
, Désagregation Periodicite
donnees responsables

- Sexe,

le systeme National
/ - Age Annuel

dornformatio
(SNIS)
Etat civi s




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

Définition et méthode de calcul : Le pourcentage de femmes en age de procréer (15 -49
ans) dont le besoin de pla nification familiale est satisfait avec les méthodes modernes est
également appel € 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 classé es comme modernes ou traditionnelles.
Les méthodes modernes de contraception comprennent la stérilisation féminine
et masculine, le dispositif intra -utérin (DIU), I'implant, | es 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, créeme et éponge), méthode d'allaitement aménorrhée (LAM), con traception d'urgence
et autres méthodes modernes non rapportées séparément (par e xemple, le patch contraceptif
ou l'anneau vaginal). Les meéthodes traditionnelles de contraception comprennent le rythme
(par exemple, les méthodes basées sur la connaissance d e la fécondité, l'abstinence
périodique), le retrait et d'autres méthodes traditi onnelles non rapportées séparément.

NB : Le pourcentage de femmes en age de procréer (15 -49 ans) dont le besoin de pla nification
familiale est satisfait avec les méthodes modernes est également appel € proportion de la
demande satisfaite par les méthodes modernes

Numérateur : Le numérateur est le pourcentage /nombre de femmes en age 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 pr évalence contraceptive (toute méthode) et des besoins non satisfaits en planification

familiale).



Indicateur 3.7.2 Taux de natalité chez les adolescentes (10 a 14 ans et 15 a 19 ans) pour
1000 adolescentes du m°me groupe doOge.
Définition et méthode de calcul : Nombre annuel de naissances chez les  adolescentes (10
a 14 ans et 15 a 19 ans) pour 1000 adolescentes dans ce groupe d'age. Il est également

appelé le taux de fécondité par age 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 15a 19 ans.

Dans le cas des données d'état civil, le numérateur est le nombre enregistré de n aissances
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 agées de 15 a 19 ans.

Dans le cas des données d'enquéte, le numérateur est le nombre de naissances vivan tes obtenu
a partir d'histoires rétrospectives de naissance des femmes interrogees agee sde15a19ans au
moment des naissances au cours d'une période de référence préceédant l'entrevue, et le
dénominateur est personnes -années vecues entre 15 et 19 ans par  les femmes interrogées au
cours de la méme période de référence

Numérateur : Nombre de naissances vivantes chez les adolescentes (10al4ansetl1l5a19

ans)
Dénominateur : Nombre total des adolescentes (10 a 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 couverture moyenne des services essentiels basée sur des
interventions de dépistage qui incluent la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile,
les maladies infectieuses, les maladies non transmissibles et la capacité et l'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 géométrique de 14 indicateurs
traceurs de la couverture  des services d e santé.

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

[ QA Vi&IAcOuserturedesservicesde santéest calculécommele moyengéométriquede
14 indicateurstraceurs

Les indicateurs traceurs sont les suivants, organisésselon quatre composantesde la
couverture des services: 1. Santeé reproductive, maternelle, néonatale et infantile 2.
Maladiesinfectieuses3. Maladiesnon transmissiblegl. Capacitéet accesauxservices
Laliste desindicateurstraceursesta la pagesuivante



I. Santé reproductive, maternelle, néonazaine et infantile

1. Planification familiale : Pour cent age de f emme s en ©g e d e
uni on qui ont besoin ddune pl ani fi cati on f ami |
2.S0i ns de gr ossesse et Pddaceaoauahbge maret f e mme s
accouchée n di r ect au cour s ddune p®r i ode donn®e q
3. Vaccination des enfants : Pour cent age de nNour ri s s o n stétanas<
coqueluche contenant du vaccin

4.Tr ai t ement d:e Poteangtea nd 6 enf ant s de moi ns de
pr ®s um®e (t oux et respiration di fficil e NON e
dans | es deux semai nes pr ®c ®d ant Il enqu-°t e reeut
approprié.

Il. Maladies infectieuses

5. Tuberculosis : Pour cent age de cas de t uber cul os e i r
6. VIH/SIDA : Pour cent age de per sonnes vi vant avec
antirétroviral

7. Malaria Pour cent age de I a popul ati on dans |l es
moustiqguaire i mpr ®g n ®e ddi nsectici de I a nui t
paludisme est élevé)

8. Eau et assainissement : P o u r c emménagasgudlisadt @au moins des installations sanitaires de
base

Ill. Maladies non transmissibles

9. Hypertension : Pr ®val ence nor mal i s ®e sel on I 8 ©g e

artérielle systoligue <140 mm Hg ou pression artérielle diastolique <90 mm Hg) chez les adultes agés
de 18 ans et plus

10. Diabéte : Gl ucose pl asmati que moy en - j eun nNor m
18 ans et plus
11. Tabac : Pr ®val ence nor mal i s ®e sel on I 6 © tpbac aueaurs

des 30 derniers jours (indicateur des ODD 3.a.1, métadonnées disponiblegci)
IVV. Capacité de service et acces

12.Ac c s - | :6 hitiptid addh pi t al par habitant |, par
habitants

13. Personnel de santé : Prof essi onnel s de I a sant ® ( m®de
par rapport aux seuils maXxi mau X pour c hhaque cadr e (chevau
3.c.)

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

pour cent age moy en ddattri but s de 13 capacit ®s
6









Indicateur 3.9.2 : Taux de mortalité attribué a 'exposition a des services WASH da  ngereux (pour
100 000 habitants) (ODD 3.9.2)

Définition et méthode de calcul . Déces attribuables a I'eau insalubre, a l'assainissement  eta
'hygiene se concentrant sur des services WASH inadéquats, exprimés pour 100 000 habitants. Les
taux de mortalité sont calculés en divisant le nombre de deces 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
l'étendue de I'exposi tion dans la population (dans ce cas, le pourcentage de la population

exposée a de |'eau insalubre , assainissement et manque d'hygiene). Cela permet de calculer

la «fraction attribuable a la population» (FAP), qui est la fraction de maladie observée dans une
population donnée qui peut étre attribuée a l'exposition, dans ce cas le manque d'acces a

l'eau, 'assainissement et 'hygiene améliores. L'application de cette fraction au nombre total de
déeces dus a la diarrhée donne le nombre de déces par diarrhée r esultant d'un manque d'eau,
d'assainissement et d'hygiene. Déces dus a la malnutrition protéino -energétique attribuable a
linsuffisance d'eau, l'assainissement et I'hygiene sont estimés en évaluant les impacts des

episodes répetes de diarrhée infectieuse  sur I'état nutritionnel (en particulier le retard de
croissance)



Cible 3.a Renforcer dans tous les pays, selon qudi | convient, I
Convention -cadre de | 60Organisation mondiale de
Indicateur 3.a.1 Prévalence de la consommation actuelle de tabac chez les plus de 15 ans

(taux comparatifs par age)

Définition et méthode de calcul : Prévalence normalisée selon |'age du tabagisme actuel
chez les personnes de 15 ans et plus. Les «produits du tabac fumé» comprennent la
consommation de cigarettes, de bidis, de cigares, de chiroots, de tuyaux, de shisha (t uyaux
d'eau), d'articles pour la coupe fine (roll  -your-own), de krekets et de toute autre forme de
tabac fumé. Les «utilisateurs actuels» comprennent des utilisateurs quotidiens et non
quotidiens de tabac fumeé ou sans fumée.

Le «tabac sans fumée» comprend le tabac humide, le bouchon, le tabac a priser, les
dissolvables, le tabac sec, le gul, les feuilles laches, les poudres rouges, les snus, les chimo,

les gutkha, les khaini, les gudakhu, les zarda, les quiwam, les dohra, les tuibur, les naways,

naas / nas war , Shammah, betel quid, toombak, pan (betel quid), ig'mik, mishri, tapkeer,

tombol et tout autre produit de tabac reniflé, retenu dans la bouche ou méaché.

Un modele statistiqgue basé sur une méta  -régression bayesienne binomiale négative est
utilisé pour modéliser la prévalence de 'usage actuel du tabac pour chaque pays,
séparément pour les homm es et les femme s. 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 agés de 15 ans et plus.
Dénominateur : Tous ks repondants de I'enquéte agés de 15 ans et plus.
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1. Rappel des commandes de stata

2. Exemple de programme d=mlcul
3. \oir cours M2 sur STATA
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L'intérét de cet enseignement est d

Donner un apercu de la
modélisation Econometrlque

| 0al de crg




= Econemetrie

C [ QF y IE¢oRoti§uerepose sur deux grands piliers Les modéles théoriques
(permettent R Q| @RIaisMyiii permettent le fonctionnementde te€bnomig les
modelesempiriqguesqui nous donnent de tester les théories, a parti des faits,
donnéesstatistiques

C [ Q9 O2 y 2d¥ fadorNikkefale peut designerla mesuredef Q9 O2 Y D%k 8§
sciencesocialedanslaquelle,les outils de la théorie Economique Mathématique
et les deductions statistiques sont appliquéesa t QI Vy Idds @l@somenes |
economiguesGoldeberger1964). Fischer(1933, le peredef Q9 O2 y 2d0$ 0 N
dira que O Q $&ambinaisondes statistiques,des mathématiques,de la Théorie
économiquequi fonde f EQonometrie

C L'économétriedésigneun ensemblede méthodesstatistiqueset mathématiques
dontf Q2 0 &6de quantifier les phénoméneséconomiques Elle est pour ses
utilisateursun outil précieuxd'analyseet d'aideala décision

C Lesprix Nobels: Heckmanet Mc Faden(2000, Variablesqualitatives, Engleet
Grangen2003), sériestemporelles(causalité) Sargentet Sim(2011) causeet effet
en Macroéconomie
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Objectifis pe

De Fa-on g®n®r Bdommetretiois p e
Objectifs essentiels:

1-L 0 a n@&a 0 -aydrdletestdelatheorieeconomiquie

2- L 0 aallagresede decision(Fournidesestimationsumeriques
descoefficientdesrelationgconomiqueguiseronensuitaitilisees
dandeprocessudedécision)

3- La previsiorici, les estimationsiumériquesles valeursde
coefficientsontutilisesdans| 0 o pde dognenene previsiorde
valeurgutureslesévolutionéconomiques
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m LaSpecificatiomlumodeleC 6 éaphiasdaplusimportantelledesignda

représentatiomathématiqueles relationsexistantentre les variables
économiquesOn parle de modélisatiorElle impliqguedonc la variable
expliguéest desvariablegxplicative$es signesiesparametrea estimer,
etlaformemathématiqyeombrel 6 ® g direeaireponondesequations)
Le _mgldélisateLpeuts 0 a dedagheorieéconomiqueourle choixdes
variables

La Collecte des données les données temporelles ou seéries
chronologiques ou les variables représentent des phénomenes
observésa intervallesreguliers(annuellesjournaliere,hebdomadaire,
mensuelle) Les données en coupe transversales, mesure des
phenomenesobserveesau méme instant sur pIu5|eurs iIndividus
Donnéesk QS Y |j. desdpSéesde panels Variablesobservéessur
plusieursindividuset sur plusieurspériodes

Estimationdu modelespecifie C 6 ¢ Hte s t desoaefficientdds 6 a g |

d 0 o heswalaursumeriquedescoefficientsesvariableslansde modele
spécifieElleesttechniquest sefaital 0 aeslogeciel£conométriques
oustatistiques
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m Evaluation/Validatioiu modeleestimé,ll existetrois criteres Lescriteres
economiques(confrontation des resultats avec la théorie économique,
mettre en relation les signes des coefficients estimes et la théorie
economique),les criteres Statistiques(coefficientde corrélation, et les
ecartstypesdesparametresestimes,le coefficientde determlnatlon Les
critéres économeétriques, Qualité de f QS & )\é(ﬂ)lueﬁajmﬁlﬂﬁ NJ
hypothesessousjacentesa une methodesontrespectées Lemodeleest

vaildési:

1- Laplupartdesvariablesexplicativessont explicativeqtest de student)
2- Il estglobalementsignificatif(test de Fisher)

3- Seserreursne sontpascorrélés(test de BreuschGodfrey)

4- SeserreurssontHomosceédastique@lestde white et ARCH)

5-1l estbienspécifié(Testde Ramseygt Stable(test de chow)

B Simulationet Prévision. Le modeleest utilisépourfairedes previson®t voir son

evolutiodansunhorizorsouhaité

Modele Formule Propriétés fondamentales
Linéaire y=ax+b la variation de Y est proportionnelle @ lavariation de X
e s = 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




fautil retenirunespecificatiorlinéaire? fautil raisonnerentermesréelsou courants? faut
il considereles tauxde croissanceou les niveauxdesvariables? fautil appliquerune
transformatioriogarithmiquea certainesvariables? fautil corrigerles variablesdes
variationssaisonnieresou non ? ce sont la des questionspratiquesimportantesdont
déepend 0 i de$ 0 ® v a émpiaquades modelestconomiquesparlerdes modelés
statiguesetdynamiquesgt desmodelesdéterministesgt stochastiques

dans la spécificationdu modele, il y 0 @n aspect choix du modele, les modeles

econometriquedisponiblessont: le modeldinéaire Je modeldinéaireautorégressifie
modelea retardséchelonnés, le modelea correctiond 0 e r les enadelesprobitlogit,
les modelegobit, les modelesde durée,les modelesde comptageles modelesvar,les
modeles

pour les méthodesd 0 e s t iemecanoneetniejl faut retenirtrois grandesméthodes
auxguellessont adosseedes differentsmodelesil s 6 adgsMCO de la méthodedu
maximumde vraisemblancegt de la méthodedes moments La méthodedes double
moindrescarréesen cas de biaisd @hdogeneitgerreurde mesureje biaisde variables
omisesjadoublecausalite
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Q WwtEce que laregressioninéairer

La régression est la technique la plus simple pour trouver des liaisons entre leXty et le
Cependant cette relation est conditio

yt=a0+a1xt+€t 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). 90



Partie 2 Introduction au logiciel Stfta
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