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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

Les femmes vivant en milieu rural ont plus d’enfants que leurs
homologues vivant en milieu urbain.

Les taux de fécondité, ou de naissances par femme au cours de la vie, sont systématiquement plus élevés dans les zones rurales par rapport aux
zones urbaines. En Ouganda et en Ethiopie, la différence est d’environ trois enfants par femme. Les citadins se marient généralement a un age
plus avancé, sont plus nombreux a utiliser la contraception, et ont des niveaux d’éducation et de revenu plus élevés. Tous ces facteurs affectent la
procréation.

Naissances par femme au cours d'une vie
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Source : ICF International, Enquétes démographiques et de santé.

© 2015 Population Reference Bureau DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT 2



DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

Totaux mondiaux et régionaux de la population et pourcentage
de population urbaine

POPULATION TOTALE POPULATION POPULATION
REGION (EN MILLIONS) 2014 % URBAINE 2014 % URBAINE 2050*
MONDE 7238 54 66
PAYS PLUS DEVELOPPES 1249 78 85
PAYS MOINS DEVELOPPES 5989 48 63
PAYS LES MOINS DEVELOPPES 916 31 50
AFRIQUE 1136 40 56
AMERIQUE LATINE ET CARAIBES 618 80 86
ASIE 4 351 48 64
AMERIQUE DU NORD 353 82 87
EUROPE M4 73 82
OCEANIE 39 71 74

*Projections en pourcentage de la population urbaine, 2050.

Sources: Carl Haub et Toshiko Kaneda, La Fiche de données sur la population mondiale 2014 (Washington, DC: Population Reference Bureau, 2014) ;
Division de la population des Nations unies, World Urbanization Prospects : The 20714 Revision (New York : ONU, 2014).

Il n‘existe pas de définition universelle du terme « urbain ».

Les pays ont des définitions tres variées de ce qui est urbain ; néanmoins, la population urbaine est constituée généralement de

personnes qui vivent dans des villes de plusieurs milliers d’habitants ou plus. La maniere dont les pays définissent le caractere urbain
affecte notre capacité a comparer « 'urbain » entre les pays. Par exemple, en Inde, le terme « urbain » fait référence aux villes (des lieux

qui ont une organisation municipale, une comité de secteur municipal, un comité de village, un comité de zone natifiée, ou un conseil de
cantonnement) ; ou, tous les lieux de 5 000 habitants ou plus, une densité inférieure a 1 000 personnes par mile carré ou 400 par kilometre
carré, des caractéristiques urbaines prononcées, et au moins les trois quarts de la population masculine adulte est employée dans des
activités autres que I'agriculture. En revanche, au Pérou, le terme « urbain » est défini comme des centres d’au moins 100 logements
habités.

Sources : Arthur Haupt, Thomas T. Kane, et Carl Haub, Population Reference Bureau’s Population Handbook, 6th edition (Washington, DC: Population

Reference Bureau, 2011); et les Nations unies, Département des affaires économiques et sociales, Division de la statistique, Demographic Yearbook 2013
(New York: ONU, 20183).
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Le mariage des enfants survient plus fréquemment dans les
zones rurales.

La différence entre les taux ruraux et urbains du mariage des enfants est frappante. Au Sénégal, par exemple, pres de trois fois plus de femmes en
milieu rural se marient avant I’age de 18 ans que les femmes qui vivent en milieu urbain. Le mariage des enfants, défini comme tout mariage ayant
lieu avant I'dge de 18 ans, entraine de graves conséquences pour la santé et le développement des jeunes femmes, et constitue une violation de
leurs droits humains. Le mariage des enfants est plus fréquent chez les filles, pour lesquelles les opportunités et les ressources sont plus faibles.

Pourcentage de femmes dgées de 20 a 24 ans mariées avant |I'dge de 18 ans
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Sources : UNFPA, Child Marriage Profiles. D’apres les données originales d’ICF International, des Enquétes démographiques et de santé (EDS) et des Enquétes en
grappes a indicateurs multiples (MICS) de I'UNICEF.
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Lutilisation de la contraception moderne continue a augmenter
de facon constante.

[ utilisation de la contraception moderne continue a augmenter de fagon constante dans la plupart des pays en développement, aussi
bien dans les zones urbaines que dans les zones rurales, bien que les zones urbaines aient toujours enregistré des taux d’utilisation plus
élevés. Certains pays, comme le Rwanda et la Zambie, rattrapent leur retard en matiere d’utilisation de la planification familiale dans les
zones rurales.

Pourcentage de femmes mariées dgées de 15-49 ans utilisant la contraception moderne
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Source : ICF International, Enquétes démographiques et de santé.
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Lurbanisation se développe plus rapidement en
Afrique et en Asie.

Dans le monde, I'urbanisation se développe plus rapidement en Afrique et en Asie. Le taux de variation annuel
moyen du pourcentage urbain est de 1,1 pour cent en Afrique et de 1,5 en Asie. Plusieurs pays d’Afrique
enregistrent certains des taux les plus élevés de croissance urbaine, a savoir 3,7

pour cent par an au Rwanda, 2,3 pour cent en Ethiopie et en
Tanzanie. En Asie, des pays tres peuplés comme la Chine et le
Bangladesh s’urbanisent a un taux annuel de 2,4 pour cent.

D’autres régions du monde s’urbanisent a un rythme
9
\s~

plus lent, sachant que le pourcentage de citadins était
déja élevé il y a des décennies. Malgré la hausse

d’un nombre sans précédent de grandes villes,

la plupart des résidents urbains dans les

pays en développement vivent dans des
régions ou la population est inférieure
a un demi-million d’habitants.

D
LTANDA I

Taux de variation annuelle
moyen en pourcentage
urbain, 2010-2015

Y 2,00 ou plus

. 1,00a1,99 }

. 0,00a0,99 :
Moins de 0,00

Source : Division de la population des Nations unies, World Urbanization Prospects : The 2014 Revision (New York : ONU, 2014).
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Mais |I'Afrique demeurera majoritairement rurale pendant au
moins 20 ans.

Aussi bien les populations urbaines que les populations rurales d’Afrique et d’Asie ont augmenté au cours des 60 dernieres années. Actuellement, la
majorité de la population dans ces deux régions vit dans des zones rurales. Cependant, la population urbaine d’Asie dépassera bientét sa population
rurale. En revanche, I’Afrique devrait rester largement rurale pendant plusieurs décennies, et les populations urbaines et rurales continueront a
augmenter bien au-dela de 2050. La population d’Amérique latine est essentiellement urbaine depuis les années 1960, sachant que la population
rurale est stable depuis plus de 50 ans. Alors que la migration depuis les zones rurales vers les zones urbaines est souvent considérée comme

étant le principal facteur de la croissance de la population urbaine, les taux de fécondité relativement élevés jouent un role plus important.
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Source : Division de la population des Nations unies, World Urbanization Prospects : The 2014 Revision (New York : ONU, 2014).
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Les jeunes qui vivent dans des zones urbaines sont susceptibles
de poursuivre des études plus longues.

Dans I’ensemble, les jeunes qui vivent dans les zones urbaines ont plus de chance de terminer leurs études secondaires que leurs homologues
ruraux. Les jeunes hommes bénéficient de plus d’avantages éducatifs et de taux d’achévement plus élevés dans les milieux urbains et ruraux,
a quelques exceptions pres. Les écarts entre les gargons et les filles dans I’éducation peuvent varier considérablement dans les zones urbaines
et rurales, comme cela a été observé en Afghanistan, au Kenya et au Yémen. Alors que 'écart entre les sexes peut se réduire dans certains
pays, I'écart entre le niveau de scolarité urbain et rural demeure important.

Pourcentage des jeunes dgés de 15-24 ans qui ont terminé leurs études secondaires
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Source : UNESCO, Base de données mondiale sur les inégalités dans I'’éducation. D’apres les données originales d’ICF International, des Enquétes démographiques
et de santé (EDS) et des Enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS) de I'UNICEF.
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DEMOGRAPHIE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
Femmes agées de Premier cycle du Présence de Enfants de moins
15 a 19 ans qui Population vivant secondaire personnel de 5 ans souffrant
Indice synthétique ont commencé a sous le seuil national Emploi dans  Taux d'achévement  Soins prénatals (au qualifié pendant Taux de mortalité d'insuffisance
Population % de la population de fécondité procréer (%) de pauvreté (%) I'agriculture (%) moins 4 visites) (%) I'accouchement (%) infantile pondérale (%)
totale en urbaine 2004/2014 2004/2014 2004/2013 (% de 2004/2012 2004/2014 2004/2014 2004/2014 2004/2014
2014 I'emploi total)

(enmillions) 2014 2050 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural 2004/2013 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural

Afrique du Sud 53,7 64 77 — — — — — — 5 — — 54 60 94 85 — — — —
Algérie 39,1 70 82 2,2 2,4 — — — — 11 — — 73 60 98 95 — — 3 4
Angola 22,4 43 64 4,6 7,7 20 45 19 58 — — — 61 32 73 24 95 138 — —
Bénin 10,3 44 61 4,3 54 11 21 31 40 43 28 8 66 58 90 75 41 49 15 21
Botswana 2,0 574 70 — — — — 11 24 30 — — 76 70 99 90 — — — —
Burkina Faso 17,9 29 52 3,9 6,7 13 29 25 53 85 20 2 45 31 93 61 61 81 18 27
Burundi 10,5 12 26 4,8 6,6 12 9 34 69 — 23 5 39 33 88 58 49 81 18 30
Cameroun 22,8 54 70 4,0 6,4 18 34 12 55 53 43 11 77 50 87 47 58 77 7 20
Cap-Vert 0,5 65 78 2,7 3.1 18 20 13 44 — — — 77 67 91 64 46 37 — —
Comores 0,7 28 38 885 4,8 12 11 35 49 — — — 50 49 92 79 21 45 12 17
Congo 4,6 65 77 4,5 6,5 28 46 — 75 5 40 11 85 69 98 84 45 51 9 16
Congo, Rép. dém. du 71,2 42 60 54 7.3 20 32 62 76 — 64 25 61 42 94 74 59 68 14 26
Céte d'lvoire 20,8 53 71 3,7 6,3 19 46 29 54 — 39 10 61 3 84 45 66 82 12 17
Djibouti 0,9 77 83 — — — — — — — 35 1 26 12 98 55 68 54 26 40
Egypte 87,9 43 57 2,9 3,8 5 14 15 32 29 84 70 81 57 97 89 20 29 6 5
Erythrée 6,5 22 42 3,6 56 5 14 — — — — — 80 47 74 17 41 45 27 44
Ethiopie 95,9 19 38 2,6 5.9 4 15 26 30 79 37 6 46 14 51 4 59 76 16 30
Gabon 1.7 87 91 39 6,1 26 43 30 45 24 39 18 81 58 93 69 42 47 6 9
Gambie 1.9 59 71 4,7 6,8 14 24 B8 74 — 47 19 73 72 77 41 75 85 12 21
Ghana 27,0 53 70 34 52 12 17 1 39 42 59 32 93 82 91 59 46 56 9 13
Guinée 11,6 37 56 3,8 58 23 43 85 65 — 22 3 77 49 84 32 55 83 9 21
Guinée-Bissau 1,7 49 65 39 6,4 23 38 5 76 — 31 5 74 65 69 29 61 64 13 21
Kenya 43,2 25 44 3.1 4,5 17 19 34 49 61 79 55 68 51 82 50 63 58 7 13
Lesotho 1.9 27 47 23 3,9 12 23 — — — 47 20 80 72 90 73 74 86 8 11
Libéria 4,4 49 65 3,8 6,1 26 42 55 68 49 33 8 83 72 73 50 66 73 13 17
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DEMOGRAPHIE : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
Femmes agées de Premier cycle du Présence de Enfants de moins
15 a 19 ans qui Population vivant secondaire personnel de 5 ans souffrant
Indice synthétique ont commencé a sous le seuil national Emploi dans  Taux d'achévement  Soins prénatals (au qualifié pendant Taux de mortalité d'insuffisance
Population % de la population de fécondité procréer (%) de pauvreté (%) I'agriculture (%) moins 4 visites) (%) I'accouchement (%) infantile pondérale (%)
totale en urbaine 2004/2014 2004/2014 2004/2013 (% de 2004/2012 2004/2014 2004/2014 2004/2014 2004/2014
2014 I'emploi total)

(enmillions) 2014 2050 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural 2004/2013 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural

Madagascar 22,4 34 55 2,9 52 17 35 51 82 80 38 9 75 47 78 39 45 55 31 37
Malawi 16,8 16 30 4,0 6,1 21 27 17 57 — 50 17 49 45 84 69 73 73 10 13
Mali 15,9 39 60 5,0 6,5 25 46 19 51 66 23 3 54 29 86 47 43 68 17 28
Maroc 33,3 60 74 2,1 3,0 4 10 5 15 39 45 9 66 40 92 55 33 55 2 4
Mauritanie 4,0 59 74 35 4,8 14 24 21 59 — 29 7 56 43 88 49 70 78 16 30
Mozambique 25,1 32 49 4,5 6,6 31 42 50 57 81 20 4 60 47 80 44 69 72 10 17
Namibie 2,3 46 68 2,9 4,7 17 20 15 37 27 52 17 64 61 95 82 85 46 9 16
Niger 18,2 18 35 56 8,1 17 47 37 64 57 13 z 46 31 83 21 42 68 23 38
Nigéria 177,5 47 67 4,7 6,2 10 32 34 58] 45 79 50 75 38 67 23 60 86 23 32
Ouganda 38,8 16 32 3,8 6,8 21 24 9 27 66 40 10 57/ 46 89 52 54 66 7 15
République centrafricaine 4,8 40 57 5,1 7,0 40 55 50 69 — 15 1 54 30 83 38 100 126 23 24
Rwanda 11 28 53 34 4,8 5 6 22 49 79 26 8 40 35 82 67 555 62 6 12
Sao Tomé-et-Principe 0,2 65 75 4,4 55 16 32 64 59 — 29 16 76 69 89 75 42 50 12 14
Sénégal 13,9 43 60 4,0 6,3 12 24 33 57 34 23 4 56 42 80 44 30 46 8 16
Sierra Leone 6,3 40 57 39 5,7 19 34 31 66 69 48 26 78 74 79 53 105 112 12 18
Somalie 10,8 39 58 6,0 7.1 — — — — — 3 z 10 4 65 15 88 85 21 40
Soudan® 38,8 34 50 4,8 6,2 — — 27 58 — — — 67 40 41 16 57 57 33 &b
Soudan du Sud 11,7 19 34 7,4 75 33 30 24 55 — — — 26 14 31 {15 90 75 23 29
Swaziland 1,3 21 29 3.1 3.9 14 18 31 73 — 55 33 80 76 89 80 77 74 4 6
Tanzanie 50,8 31 53 3,7 6,1 15 26 16 33 77 18 4 55 39 83 40 63 60 11 17
Tchad 13,3 22 37 6,3 7,2 38 46 21 53 — 21 2 44 17 60 12 100 108 22 33
Togo 7,0 39 58 3,7 57 1 21 S5 73 54 85 9 72 49 92 41 47 56 11 19
Tunisie 11,0 67 77 2,0 2,3 1 2 — — 16 — — 88 80 100 97 — — 2 2
Zambie 15,1 40 58 3,7 6,6 20 36 28 78 72 54 14 56 55 89 52 46 49 13 16
Zimbabwe 14,7 33 44 3.4 4,8 14 29 47 84 65 88 61 66 64 86 58 51 56 7 13
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SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

Femmes agées de Premier cycle du Présence de Enfants de moins
15 a 19 ans qui Population vivant secondaire personnel de 5 ans souffrant
Indice synthétique ont commencé a sous le seuil national Emploi dans  Taux d'achévement  Soins prénatals (au qualifié pendant Taux de mortalité d'insuffisance
Population % de la population de fécondité procréer (%) de pauvreté (%) I'agriculture (%) moins 4 visites) (%) I'accouchement (%) infantile pondérale (%)
totale en urbaine 2004/2014 2004/2014 2004/2013 (% de 2004/2012 2004/2014 2004/2014 2004/2014 2004/2014
2014 I'emploi total)

(enmillions) 2014 2050 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural 2004/2013 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural

Albanie 3,0 56 76 1.3 1.8 1 4 14 15 42 63 32 82 57 100 99 12 24 5 6
Bélarus 9,5 76 85 — — — — 5 9 11 86 86 100 99 100 100 — — 1 2
Bosnie-Herzégovine 3,8 40 55| 1.1 1,4 — — 8 18 21 86 78 83 85 100 100 — — 2 1
Macédoine 21 57 69 2,0 2,3 — — — — 17 87 67 96 92 98 98 — — 1 2
Moldavie 4,1 45 59 1.8 2,5 5 9 8 23 26 92 84 95 96 100 99 14 16 1 3
Monténégro 0,6 64 72 1,6 — 2 1 8 18 6 78 66 91 78 100 98 — — 1 1
Roumanie 20,0 54 67 1,0 1,7 — — 7 22 29 — — 85 67 100 98 — — — —
Serbie 71 55 67 13 2,0 2 6 — — 21 86 76 94 94 100 100 — — 2 1
Ukraine 42,9 69 79 1.3 1,9 4 8 2 5 17 99 98 85 93 99 99 6 10 — —
Belize 0,4 44 51 21 3.1 11 20 — — 20 50 30 87 81 98 95 — 13 5 7
Bolivie 10,3 68 79 28 4,9 15 25 43 66 32 90 63 81 60 94 67 43 75 3 6
Brésil 202,8 85 91 1.8 2,0 21 24 — — 15 — — — — 98 94 21 28 2 2
Colombie 47,7 76 84 2,0 2,8 17 27 28 47 17 71 41 91 81 98 86 18 18 8 5
Costa-Rica 4,8 76 89 1,9 2,6 12 24 18 26 13 — — 92 88 99 97 — — 1 2
Cuba 11,2 77 83 — — 15 12 — — 20 — — — — — — — — — —
El Salvador 6,4 66 78 2,0 3,0 19 27 30 43 21 — — 83 74 97 94 16 26 4 9
Equateur 16,0 64 73 2,8 3,8 19 20 16 49 28 — — Al 42 98 99 30 33 5 8
Guatemala 15,9 51 67 2,9 4,2 18 25 85 71 32 — — — — 77 37 27 38 8 16
Guyana 0,7 28 39 2,1 3,0 10 22 — — — 56 40 82 77 98 90 45 32 7 12
Haiti 10,8 57 76 2,6 4,4 14 15 — — — 54 23 67 46 59 25 73 58 8 13
Honduras 8,2 54 70 2,5 85 19 29 54 65 35 58 25 92 86 94 73 25 23 5 9
Jamaique 2,7 55 68 2,1 24 13 5 — — 18 95 94 85 86 100 98 19 20 5 3
Mexique 119,7 79 86 — — — — 46 64 13 — — 93 91 — — — — 2 5
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DEMOGRAPHIE : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
Femmes agées de Premier cycle du Présence de Enfants de moins
15 a 19 ans qui Population vivant secondaire personnel de 5 ans souffrant
Indice synthétique ont commencé a sous le seuil national Emploi dans  Taux d'achévement  Soins prénatals (au qualifié pendant Taux de mortalité d'insuffisance
Population % de la population de fécondité procréer (%) de pauvreté (%) I'agriculture (%) moins 4 visites) (%) I'accouchement (%) infantile pondérale (%)
totale en urbaine 2004/2014 2004/2014 2004/2013 (% de 2004/2012 2004/2014 2004/2014 2004/2014 2004/2014
2014 I'emploi total)
(enmillions) 2014 2050 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural 2004/2013 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
Nicaragua 6,2 58 72 2,2 SIS 20 87 27 63 32 — — 92 83 97 79 29 37 4 7
Panama 3,9 66 77 2,5 3,4 — — 15 50 17 — — 93 79 100 78 — — 2 3
Paraguay 6,9 59 72 2,2 3,0 10 14 24 45 27 — — 86 69 — — 26 22 — —
Pérou 30,8 78 86 2,3 Si5 10 22 17 53 26 85 57 96 91 96 70 16 25 2 6
République dominicaine 10,4 78 90 2,4 2,6 20 23 37 49 15 76 56 95 96 99 97 31 28 4 4
Sainte-Lucie 0,2 18 25 — — — — — — 15 — — — 91 — 99 — — 2 3
Surinam 0,6 66 72 — — — — — — 8 47 33 68 65 95 86 — — 6 6
Afghanistan SilFS 26 45 4,7 52 8 15 29 38 — 38 16 33 11 74 31 63 76 — —
Arménie 3,0 63 70 1,6 1.8 4 7 33 32 39 100 99 96 89 100 99 16 22 3 7
Azerbaijan 9.5 54 68 1.8 2,3 4 10 — — 38 92 86 60 30 97 80 46 52 4 12
Bangladesh 158,5 34 56 2,0 2,4 27 32 21 85 48 57 44 46 26 61 36 44 52 26 85
Bhoutan 0,7 38 55 2:3 2,8 4 15 2 17 62 32 11 87 73 90 54 31 54 10 14
Cambodge 14,8 21 36 2,1 2,9 6 13 9 24 51 51 25 85 74 98 88 22 64 15 25
Chine 1364,1 54 76 — — — — — 10 85 — — — — 100 100 — — 1 4
Coree du North 24,9 61 72 — — — — — — — — — 96 90 100 100 — — 13 27
Géorgie 4,8 53 66 1.5 1,7 10 11 11 19 53 99 96 95 86 99 98 22 26 1 1
Inde 1296,2 32 50 1.8 2,5 9 19 14 26 47 71 49 62 28 76 43 27 44 33 46
Indonésie 251,5 58 71 24 2,8 6 13 8 14 35 86 67 93 83 92 75 26 41 17 23
Iran 77,4 73 84 1,5 1,9 — — — — 21 — — — — 98 93 19 28 — —
Irak 35,1 69 78 4,2 5,1 15 16 5 31 23 36 16 54 41 94 85 31 33 8 9
Jordanie 7,6 83 89 3,4 3.9 5 2 12 19 2 82 82 95 94 100 100 18 16 3 2
Kazakhstan 17,3 58 65 2,2 S 3 5 2 6 26 92 89 86 88 100 100 26 29 4 3
Kirghizistan 58 36 51 3,0 4,0 4 8 35 40 34 88 84 93 79 100 96 23 29 4 3
Laos 6,8 38 61 2,2 3,6 9 21 17 32 — 60 20 71 27 80 31 39 85 16 29
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DEMOGRAPHIE

Femmes agées de

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

Premier cycle du Présence de Enfants de

moins

15 a 19 ans qui Population vivant secondaire personnel de 5 ans souffrant
Indice synthétique ont commencé a sous le seuil national Emploi dans  Taux d'achévement  Soins prénatals (au qualifié pendant Taux de mortalité d'insuffisance
Population % de la population de fécondité procréer (%) de pauvreté (%) I'agriculture (%) moins 4 visites) (%) I'accouchement (%) infantile pondérale (%)
totale en urbaine 2004/2014 2004/2014 2004/2013 (% de 2004/2012 2004/2014 2004/2014 2004/2014 2004/2014
2014 I'emploi total)
(enmillions) 2014 2050 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural 2004/2013 Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural

Maldives 0,4 44 62 2,1 2,8 1 2 — — 12 63 50 80 88 99 93 23 22 11 20
Mongolie 2,9 71 85 2,9 3,6 5 9 23 36 33 81 54 82 80 99 98 15 31 3 7
Myanmar 53,7 34 55 — — — — — — — — — 90 68 90 63 25 43 19 24
Népal 271 18 36 1,6 2,8 9 18 16 27 — 76 54 72 48 73 32 38 55 17 30
Ouzbékistan 30,7 36 52 — — — — — — — 74 80 — — 100 100 44 50 5 4
Pakistan 194,0 38 57 3,2 4,2 6 9 13 27 44 61 33 62 26 71 44 63 88 24 33
Philippines 100,1 44 56 2,6 35 10 11 — — 32 74 56 84 73 78 48 19 28 16 24
Sri Lanka 20,7 18 30 2,2 2,3 6 6 5 9 39 — — 84 94 99 99 10 19 18 27
Syrie 22,0 57 72 — — — — — — 14 49 36 68 59 99 93 16 20 10 11
Tadjikistan 8,3 27 41 33 3.9 7 8 42 49 56 74 73 64 49 93 86 35 39 11 13
Territoire palestinien 4,4 75 83 4,3 4,7 — — — — 12 — — 95 90 99 98 18 21 4 4
Thailande 66,4 49 72 1.5 21 10 12 9 17 40 81 66 94 93 100 100 — — 7 10
Timor-Leste 1.2 32 48 4,9 6,0 4 8 45 52 51 62 55 63 53 59 20 42 61 35 47
Turquie 77,2 73 84 2,0 2,7 5 9 9 39 24 51 32 80 55 96 80 22 33 1 3
Viet Nam 90,7 33 54 1,6 2,2 4 9 5 22 47 73 67 82 51 99 91 13 14 7 15
Yémen 26,0 34 54 3.2 5,1 — — 21 40 25 48 25 — — 62 26 55 73 29 43

OCEANIE

Tles Marshall 0,1 72 80 4,1 5,2 20 43 —_ —_ —_ —_ —_ 77 78 97 68 30 37 —_ —_
Tles Salomon 06 22 35 34 48 9 13 — — — — — 59 66 95 84 23 27 8 12
Kiribati 01 44 55 35 41 8 13 — — — — — 73 70 84 77 44 7 13 16
i i 76 13 23 36 45 13 14 29 42 — — — — — 8 48 31 62 20 29
Samoa 02 19 23 41 47 7 10 — — — — — 55 59 94 78 3 "n - —
Tonga 01 24 32 36 42 8 5 — — 32 — — 72 70 9% 99 14 14 1 2
Vanuatu 03 26 38 33 47 13 17 — — 61 — — 46 54 9% 87 25 28 5 13
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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

PLANIFICATION FAMILIALE EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT

Femmes mariées Demande de Population ayant
agées de 15a49 ans Besoins non satisfaits planification familiale  accés a des sources  Population ayant accés
utilisant une méthode en matiére de satisfaite grace aux  d'approvisionnement a des installations
de contraception  planification familiale méthodes modernes, en eau potable d'assainissement
moderne (%) (%) (%) améliorées (%) améliorées (%)
2004/2014 2004/2014 2004/2014 2006/2012 2006/2012

Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
AFRIQUE
Afrique du Sud — — — — — — 99 88 82 62
Algérie 52 52 10 12 71 73 85 79 98 88
Angola 19 8 — — — — 68 34 87 20
Bénin 10 7 33 32 20 16 85 69 25 5
Botswana — — — — — — 99 93 78 42
Burkina Faso 31 1" 22 25 55 30 97 76 50 7
Burundi 29 17 26 33 47 31 92 73 43 48 500 OOO
Cameroun 21 9 23 24 37 23 94 52 62 27
Cap-Vert 63 50 14 20 77 67 91 86 75 47 La plupart des résidents

urbains dans les pays en
Comores 21 11 24 36 38 22 91 97 50 30 développement vivent
Congo 25 12 18 19 38 19 9 39 20 6 dans des regions dont la
population est inférieure a

Congo, Rép. dém. du 15 5 28 27 25 1 79 29 29 33 un demi-million d’habitants.
Céte d'lvoire 16 10 25 29 34 23 92 68 33 10
Djibouti 18 4 22 25 44 12 100 65 73 22
Egypte 60 56 12 13 81 79 100 99 98 94
Erythrée 15 3 27 28 33 11 74 57 52 4
Ethiopie 50 23 16 29 73 44 97 42 27 23
Gabon 21 " 26 32 35 21 97 63 43 32
Gambie 13 5 21 22 33 15 94 84 64 55
Ghana 20 24 29 31 37 41 93 81 20 8
Guinée 7 4 26 23 22 13 92 65 33 1
Guinée-Bissau 18 6 9 5 59 40 96 56 34 8
Kenya 57 51 13 20 77 67 82 55 31 29
Lesotho 65 57 14 21 82 73 93 77 37 27
Libéria 22 16 30 33 41 33 87 63 28 6
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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

PLANIFICATION FAMILIALE EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT

Femmes mariées Demande de Population ayant
agées de 15a49 ans Besoins non satisfaits planification familiale  accés a des sources  Population ayant accés
utilisant une méthode en matiére de satisfaite grace aux  d'approvisionnement a des installations
de contraception  planification familiale méthodes modernes, en eau potable d'assainissement
moderne (%) (%) (%) améliorées (%) améliorées (%)
2004/2014 2004/2014 2004/2014 2006/2012 2006/2012

Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
Madagascar 36 28 17 19 50 49 78 35 19 1
Malawi 50 41 23 27 64 57 95 83 22 8
Mali 22 7 24 27 47 20 91 54 35 15
Maroc 57 56 10 12 72 73 98 64 85 63
Mauritanie 18 4 28 33 37 11 52 48 51 9
Mozambique 21 7 30 28 41 21 80 35 44 11
Namibie 61 48 9 15 85 74 98 87 56 17
Niger 27 10 17 16 58 36 99 42 33 4 DEPUIS
Nigéria 17 6 i1l5 17 41 23 79 49 31 25
Ouganda 39 23 23 37 57 37 95 71 33 34 1 9 9 2
République centrafricaine 20 3 28 26 37 7 90 54 44 7 Lutilisation de la
Rwanda 47 45 18 21 66 62 81 68 61 64 contraception moderne

en Zambie a augmenté de

Sao Tomé-et-Principe 28 40 42 32 37 52 99 94 41 23 15 pour cent & 53 pour cent.
Sénégal 29 13 22 28 58] 31 92 60 67 40
Sierra Leone 25 12 26 25 47 33 87 42 22 7
Somalie 3 z 26 26 7 1 70 9 52 6
Soudan® 16 5 29 29 34 14 66 50 44 13
Soudan du Sud 2 1 28 26 7 3 63 55 16 7
Swaziland 69 61 9 15 85 79 94 69 63 56
Tanzanie 34 25 17 24 54 46 78 44 25 7
Tchad 6 1 31 28 14 2 72 45 31 6
Togo 19 16 33 34 34 31 91 40 25 2
Tunisie 49 53 6 8 69 78 100 90 97 77
Zambie 59 39 17 24 73 57 85 49 56 34
Zimbabwe 70 65 10 11 87 85 97 69 52 32
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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

PLANIFICATION FAMILIALE EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT
Femmes mariées Demande de Population ayant
agées de 15a49 ans Besoins non satisfaits planification familiale  accés a des sources  Population ayant accés
utilisant une méthode en matiére de satisfaite grace aux  d'approvisionnement a des installations
de contraception  planification familiale méthodes modernes, en eau potable d'assainissement
moderne (%) (%) (%) améliorées (%) améliorées (%)
2004/2014 2004/2014 2004/2014 2006/2012 2006/2012
Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
Albanie 12 10 10 15 14 12 97 94 95 86
Bélarus 52 48 7 8 74 70 100 99 94 95
Bosnie-Herzégovine 14 11 9 9 25 20 100 99 99 92
Macédoine 15 10 17 18 26 19 100 99 97 83 (@]
Moldavie 45 40 11 9 65 58 99 94 89 84 Le pourcentage de Ia
Monténégro 19 9 20 25 40 22 100 95 92 87 population des pays
) les moins développés
Roumanie 42 33 — — — — 99 76 88 54 vivant dans des
Serbie 24 19 6 8 36 27 99 99 99 96 régions urbaines.
Ukraine 43 31 5 6 73 60 98 98 96 89

AMERIQUE LATINE ET CARAIBES

Belize 54 50 14 17 76 7 98 100 94 88 (@)
Bolivie 40 26 16 27 49 32 9 72 57 24 (@)

Brésil 77 76 — — — — 100 85 87 49 Pourcentage de la
Colombie 73 72 8 9 85 82 97 74 85 66 ggg:'ggg’;gﬂ’ggﬂ‘t‘;gé:' il
Costa-Rica 77 73 8 8 90 89 100 91 95 92

Cuba 72 78 9 8 87 89 96 87 94 88

El Salvador 70 61 — — — — 95 81 80 58

Equateur 64 53 5 10 78 69 92 75 86 76

Guatemala 55 36 15 25 68 51 99 89 88 72

Guyana 40 40 30 28 56 56 97 98 88 82

Haiti 31 31 34 36 45 45 75 47 31 16

Honduras 67 61 10 12 79 74 97 82 85 74

Jamaique 68 69 — — — — 97 89 78 82

Mexique — — — — — — 96 91 87 79
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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

PLANIFICATION FAMILIALE EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT

Femmes mariées Demande de Population ayant
agées de 15a49 ans Besoins non satisfaits planification familiale  accés a des sources  Population ayant accés
utilisant une méthode en matiére de satisfaite grace aux  d'approvisionnement a des installations
de contraception  planification familiale méthodes modernes, en eau potable d'assainissement
moderne (%) (%) (%) améliorées (%) améliorées (%)
2004/2014 2004/2014 2004/2014 2006/2012 2006/2012
Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
Nicaragua 71 68 11 11 84 85 98 68 63 37
Panama — — 16 18 — — 97 87 80 52
Paraguay 71 71 4 5 84 84 100 83 96 58
Pérou 55 45 8 12 65 52 91 72 81 45
République dominicaine 68 71 11 10 82 85 82 77 86 74
Sainte-Lucie 49 53 22 16 67 73 99 93 70 64
Surinam 47 41 15 22 75 65 98 88 88 61

Le nombre de villes dont
la population était égale

ou supérieure a 5 millions
habtants &n 2014

Afghanistan 33 17 — — — — 90 56 47 23

Arménie & 19 12 16 42 26 100 100 96 81

Azerbaijan 18 10 15 16 26 16 88 71 86 78

Bangladesh 56 53 10 13 75 72 86 84 55 58

Bhoutan 64 66 10 12 85 84 99 97 7% 31 3’9
Cambodge 3 40 11 13 47 58 91 63 82 25 M I LLIARDS
Chine — — — — — — 98 85 74 56

Coree du North _ _ _ _ _ _ 99 97 88 73 Population urbaine mondiale.
Géorgie 42 28 10 15 62 44 100 97 96 91

Inde 46 54 11 15 74 67 97 91 60 25

Indonésie 57 59 12 11 77 81 93 76 71 46

Iran 55 61 5 6 66 75 98 92 93 82

Irak 34 32 8 9 55 57 94 69 86 82

Jordanie 43 40 12 11 59 55 97 90 98 98

Kazakhstan 52 46 11 12 80 78 99 86 97 98

Kirghizistan 34 & 16 19 62 62 97 82 92 92

Laos 41 43 19 20 57 62 84 65 90 50
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DISPARITES ENTRE MILIEU URBAIN ET MILIEU RURAL EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT

PLANIFICATION FAMILIALE EAU POTABLE ET ASSAINISSEMENT NOTES

Les données sont présentées pour les

Femmes mariées Demande de Population ayant N I N P
agées de 1549 ans  Besoins non satisfaits planification familiale  accés a des sources  Population ayant accés pays a revenus faibles et intermédiaires,
utilisant une méthode en matiére de satisfaite grace aux  d'approvisionnement a des installations tels que définis par la Banque mondiale,

de contraception  planification familiale méthodes modernes, en eau potable d'assainissement pour lesquels les données disponibles

moderne (%) (%) (%) améliorées (%) améliorées (%) sont suffisantes.
2004/2014 2004/2014 2004/2014 2006/2012 2006/2012

— Indique des données
Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural indisponibles ou
inapplicables.

Maldives 26 28 27 29 42 43 100 98 97 100
Italiques Les données se référent
Mongolie 47 55 24 20 61 71 95 61 65 35 3 I'année antérieure 3 la
Myanmar 51 44 _ _ . _ 95 81 84 74 période indiquée ou, dans
certains cas, avant 2004.
Népal 42 20 29 2 9 1 4 .

i >0 é > 0 88 > 3 2004/2014 Les données se rapportent
Ouzbékistan 57 60 9 7 79 83 98 81 100 100 a I'estimation la plus
Pakistan 32 23 17 22 52 44 9% 89 72 34 G el o pefests

indiquée.
Philippines 38 37 17 18 52 52 92 91 79 69 a Les données pour
Sri Lanka 44 53 10 7 63 69 99 93 83 94 le Soudan sont le
. pourcentage de la
Syrie 37 28 15 19 55 47 92 87 96 95 el WrsEine 6
Tadjikistan 29 25 21 23 55 49 93 64 94 95 Soudan du Sud avant la
ey . sécession, a I'exception de
Territoire palestinien 40 40 15 16 56 52 82 82 95 93 la population totale (2014
Thailande 75 78 7 7 88 90 97 95 89 9% et 2050), et les indicateurs
liés a I'environnement.
Timor-Leste 28 19 30 32 46 36 95 61 69 27 .
z Arrondi a zéro.
Turquie 48 40 5 9 60 52 100 99 97 75
Viet Nam 58 61 5 4 71 74 98 94 93 67 Critéres de sélection
Les pays en surbrillance dans les
Yémen 40 24 14 28 60 26 72 47 93 34

graphiques ont été choisis sur la
base des données disponibles, de

> la répartition géographique et de
OCEANIE I"actualité.

Tles Marshall 41 45 7 10 82 77 93 98 84 56

Tles Salomon 23 28 8 12 62 59 93 77 81 15 d©2915,P°p”,'at'°" REBTENED BUTCE, TS
roits réserves.

Kiribati 16 20 31 26 32 39 87 51 51 31

Papouasie-Nou-

. 37 22 — — — — 88 33 56 13
velle-Guinée
Samoa 27 27 45 46 36 36 97 99 93 91
Tonga 27 29 29 24 44 49 99 99 99 89
Vanuatu 43 85| 24 25 57 48 98 88 65 55
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Définitions, notes, sources et remerciements

DEFINITIONS

Population totale (en millions)

Les estimations démographiques a la mi-2014 sont
basées sur un recensement récent, les données nationales
officielles ou les projections du Population Reference
Bureau (PRB), de I'Organisation des Nations Unies (ONU) et
du Bureau américain du recensement.

Population, % en milieu urbain, 2014 et 2050
Pourcentage de la population totale vivant dans des zones
dites « urbaines » par ce pays, ou par I'ONU. Les pays
définissent le caractére urbain de plusieurs manieres,
allant de centres de population de 100 logements ou
plus, a seulement la population vivant dans des capitales
nationales et provinciales.

Indice synthétique de fécondité, en milieu

urbain / rural

Le nombre moyen d’enfants qu’une femme aurait, en
supposant que les taux de natalité par 4ge actuels restent
constants tout au long de ses années de procréation (qui sont
généralement considérées comme allant de 15 a 49 ang).

Femmes agées de 15 a 19 ans qui ont commencé
a procréer, % en milieu urbain / rural

Le pourcentage des jeunes femmes agées de 15 a 19 ans
qui ont eu une naissance vivante ou qui sont enceintes de
leur premier enfant.

Population vivant au-dessous du seuil national

de pauvreté, % en milieu urbain / rural

Le taux de pauvreté national est le pourcentage de la
population totale vivant en dessous du seuil national de
pauvreté. Les taux de pauvreté nationaux utilisent un seuil
de pauvreté spécifique au pays, reflétant les conditions
économiques et sociales du pays. Dans certains cas,

le seuil de pauvreté national est ajusté pour différentes
zones (par exemple, urbaines et rurales) dans le pays, pour
tenir compte des différences de prix ou de la disponibilité
des biens et des services. En régle générale, le seuil de
pauvreté en milieu urbain est fixé & un niveau plus élevé
que le seuil de pauvreté en milieu rural, pour illustrer les
colits relativement plus élevés de la vie dans les zones
urbaines.

Emploi dans I'agriculture, % de I’emploi total
Pourcentage de la population employée dans I'agriculture
en pourcentage de I'emploi total. L'agriculture couvre
également la chasse, la péche et la foresterie.

Taux d’achévement du premier cycle secondaire,
% en milieu urbain / rural

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans, qui ont terminé
leur scolarité dans le premier cycle secondaire. Les
programmes de ce niveau sont généralement congus pour

© 2015 Population Reference Bureau

permettre d’acquérir les bases de I'enseignement primaire
et sont généralement organisés autour d’un programme
plus orienté vers un sujet, en introduisant des concepts
théoriques a travers un large éventail de sujets.

Soins prénatals (au moins 4 visites),

% en milieu urbain / rural

Le pourcentage de femmes &gées de 15 a 49 ans qui

ont accouché d’une naissance vivante au cours d'une
période donnée et qui ont recu des soins prénatals par un
prestataire (qualifié ou non) quatre fois ou plus au cours de
la grossesse.

Présence de personnel qualifié pendant
I'accouchement, % en milieu urbain / rural
Pourcentage d’accouchements en présence d’un
personnel qualifié, y compris des médecins, des infirmieres
et des sages-femmes.

Enfants de moins de 5 ans souffrant d’insuffisance
pondérale, % en milieu urbain / rural

Le pourcentage d’enfants &gés de 0 a 59 mois dont le
poids est inférieur de deux écarts types (-2 ET) au poids
médian pour leur &ge selon les Normes de croissance de
I'enfant de I’Organisation mondiale de la santé (OMS).

Taux de mortalité infantile, en milieu urbain / rural
II's’agit du nombre annuel de décés d’enfants de moins de
1 an pour 1 000 naissances vivantes.

Femmes mariées agées de 15 a 49 ans utilisant
une méthode de contraception moderne, % en
milieu urbain / rural

Le pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
actuellement mariées ou « en union », qui utilisent
actuellement une forme quelconque de contraception
moderne. Les méthodes « modernes » incluent des
méthodes cliniques et d’approvisionnements tels que la
pilule, le stérilet, le préservatif et la stérilisation.

Besoins non satisfaits en matiére de planification
familiale

On considere qu'il existe un besoin en services de
planification familiale non satisfait lorsque les femmes
mariges, fécondes, en &ge d’avoir des enfants
(généralement entre 15 et 49 ans) déclarent qu’elles ne
veulent plus avoir d’enfants (limitation des naissances) ou
qu’elles veulent attendre au moins deux ans avant leur
prochaine grossesse (espacement des naissances), mais
ne se servent d’aucune méthode de contraception.

Demande de planification familiale satisfaite grace
aux méthodes modernes, % en milieu urbain / rural
Le pourcentage de femmes (ou leurs partenaires) qui ne
souhaitent plus avoir d’enfants ou qui souhaitent retarder
la prochaine grossesse et qui utilisent actuellement une

méthode contraceptive moderne. Cet indicateur est
calculé comme étant la prévalence de la contraception
moderne, divisée par la demande totale de planification
familiale (prévalence contraceptive plus besoins non
satisfaits), et exprimé en pourcentage.

Population ayant accés a des sources
d’approvisionnement en eau potable
améliorées, % en milieu urbain / rural

II's’agit du pourcentage de la population qui utilise I'un des
types d’alimentation en eau potable suivants : eau sous
canalisation alimentant le domicile, la parcelle ou la cour ;
borne-fontaine / fontaine publique ; puits tubé / puits foré ;
puits creusé protégé ; source protégée ; citerne d’eau de
pluie et eau en bouteille (lorsqu’une source secondaire
disponible est également améliorée). Les définitions et
une description détaillée de ces installations peuvent étre
consultées dans le Programme de suivi conjoint pour
I'approvisionnement en eau et I'assainissement de I'OMS/
UNICEF & I'adresse www.wssinfo.org.

Population ayant accés a des installations
d’assainissement améliorées, % en milieu

urbain / rural

Pourcentage de la population ayant acces a des
installations qui séparent de maniere hygiénique les
excréta humains de tout contact humain. Les installations
d’assainissement améliorées sont les toilettes avec des
chasses d’eau ou des latrines raccordées au tout-a-
I'égout, a une fosse septique, a des latrines a fosse, a une
fosse d’aisance améliorée et auto-ventilée, a une fosse
d’aisance avec une dalle ou une plateforme composée de
tout matériau permettant de recouvrir la fosse dans son
intégralité, sauf pour les fosses de chute et les toilettes /
latrines a compostage. Les définitions et une description
détaillée de ces installations peuvent étre consultées dans
le Programme de suivi conjoint pour I'approvisionnement
en eau et I'assainissement de I'OMS/UNICEF a I'adresse
Www.wssinfo.org.

NOTES

Les régions les plus développées, selon la classification
des Nations Unies, incluent toute I'Europe et I'’Amérique
du Nord, plus I'Australie, le Japon et la Nouvelle-

Zélande. Toutes les autres régions et les autres pays

sont classés comme moins développés. Les pays les
moins développés sont constitués de 48 pays dont les
indicateurs sont particulierement faibles, 34 de ces pays
se trouvent en Afrique subsaharienne, 13 en Asie et un
dans les Caraibes. Les critéres et la liste des pays, tels que
définis par les Nations Unies, peuvent étre consultés sur le
site www.unohrlls.org/about-Idcs/.

Certains événements démographiques et éducatifs peuvent
avoir eu lieu en milieu rural ol des femmes immigrées

en milieu urbain vivaient déja au moment d’une enquéte
donnée. Ces indicateurs comprennent : I'indice synthétique
de fécondité, la mortalité infantile et I'achevement du
premier cycle du secondaire.

SOURCES

Carl Haub et Toshiko Kaneda, La Fiche de données sur la
population mondiale 2014 (Washington, DC: Population
Reference Bureau, 2014) ; Division de la population des
Nations unies, World Urbanization Prospects : The 2014
Revision (New York : ONU, 2014) ; les Enquétes démo-
graphiques et de santé (ICF International et les bureaux
nationaux des statistiques) ; les Enquétes sur la santé
reproductive (Centre américain de controle et de prévention
des maladies) ; les Enquétes en grappes a indicateurs mul-
tiples (UNICEF) ; le Projet panarabe pour la santé familiale
(PAPFAM) ; la Base de données mondiale sur les inégalités
dans I'éducation de I'UNESCO ; la Division de la statistique
des Nations Unies ; la Base de données des indicateurs
des Objectifs du millénaire pour le développement ; la
Base de données des Indicateurs du développement dans
le monde de la Banque mondiale et les Bases de données
mondiales de I'UNICEF.
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Le POPULATION REFERENCE BUREAU informe les personnes a travers le monde sur les

questions de population, de santé et d'environnement, et les aide a se servir de ces informations
pour promouvoir le bien-étre des générations d'aujourd’hui et de demain.

INFORMER

Le PRB informe les gens du monde entier sur les questions
liées a la population, la santé et I'environnement. Pour ce faire,
nous convertissons les données techniques et de recherche en
informations précises, faciles a comprendre.

OUTILS INNOVANTS. DataFinder est une base de données
interrogeable sur des centaines d’indicateurs pour des milliers
d’endroits.

PUBLICATIONS INFLUENTES. La Fiche de données sur
la jeunesse 2013 dresse un portrait complet du bien-étre
des jeunes de 10 a 24 ans autour du monde, y compris les
indicateurs tels que la taille actuelle et celle projetée des
jeunes populations, les taux de scolarisation, la participation
de la population active, le mariage et la fécondité, et les
risques et comportements au niveau de la santé.

MULTIMEDIAS. Le PRB dispose de 150 présentations

vidéo et audio avec des experts sur des sujets aussi variés
que le changement climatique, I'immigration, le VIH/SIDA, et
les mutilations génitales féminines. De nombreuses vidéos
comprennent des présentations PowerPoint projetées

lors de séminaires et de conférences de presse. Plusieurs
présentations ENGAGE mettent en avant le logiciel Trendalyzer
créé par Hans Rosling.

RESSOURCES EN LIGNE. Le site Web du PRB propose le
texte intégral de toutes les publications du PRB, y compris nos
fameux Population Bulletins et des données et analyses sur
des questions mondiales allant du genre au vieilissement et a
la planification familiale.
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Le PRB permet aux chercheurs, journalistes, responsables
politiques et éducateurs d’utiliser des renseignements sur
la population, la santé et I'environnement pour amener ces
individus a agir. Souvent, les données existent mais les
outils nécessaires pour communiquer efficacement avec
les décideurs ne sont pas disponibles. Le PRB établit des
coalitions et organise des formations pour partager des
techniques visant a informer les politiques.

RESEAUX DE JOURNALISTES. Le PRB renforce les
capacités des journalistes des pays en développement grace a
des séminaires et des voyages d’étude. Nous avons organisé
plusieurs voyages d’études pour des journalistes en Ouganda,
au Kenya, en Tanzanie, en Indonésie et au Mali afin de visiter
des projets et de nous entretenir avec les personnes auxquelles
ils viennent en aide.

FORMATION EN COMMUNICATION POLITIQUE.

Au cours de la derniére décennie, le PRB a formé plus

de 800 professionnels en Asie, en Afrique et en Amérique
latine. Chaque année, nous organisons deux ateliers avec
des partenaires locaux, y compris le Conseil national pour la
population et le développement du Kenya, pour former les
décideurs politiques, les responsables de programmes et les
défenseurs des politiques, tant au niveau local que régional.

COMMUNAUTES DE PRATIQUE. Le PRB est a I'initiative de
la création d’un nouveau Groupe d’utilisateurs de données de
I’American Community Survey (ACS) ayant pour but d’améliorer
la compréhension et I'utilisation des données ACS. Le groupe
apporte des informations clés sur les données ACS et leur
utilisation a travers un forum internet, des conférences en ligne,
des séances spéciales lors de rencontres entre professionnels,
ainsi que lors d’une conférence annuelle.
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Le PRB ceuvre pour améliorer le bien-étre des générations
actuelles et futures. A cette fin, nous analysons les données

et la recherche, diffusons les informations, et responsabilisons
les personnes pour qu’elles utilisent ces informations afin
d’informer les décideurs. Bien que le nombre de publications
ou d’ateliers initiés permette de mesurer le travail accompli par
le PRB, I'élaboration de politiques fondées sur des données
factuelles, la demande accrue pour les services de santé et le
nombre de coalitions actives permettent de mieux mesurer les
progres réalisés en vue d’un changement social positif.

MESURES POLITIQUES FONDEES SUR DES DONNEES
PROBANTES. Le PRB fournit des analyses pour le Recueil

de données de KIDS COUNT, un bulletin annuel sur le bien-
étre des enfants et des familles aux Etats-Unis. Le Recueil

de données a contribué a I'adoption de plusieurs mesures
politiques américaines, y compris le State Children’s Health
Insurance Program [Programme d’Assurance Maladie pour

les Enfants.]

DEMANDE DES SERVICES DE SANTE. Des articles
rédigés dans le cadre d’un effort de formation des médias
sur le mariage des enfants au Sénégal ont poussé le vice-
président de I’Assemblée nationale a demander la conduite
d’une étude permettant de mieux comprendre cette pratique
fréquente et dangereuse et d’'y remédier.

COALITIONS ACTIVES. Le PRB travaille avec le réseau
de Population, santé et environnement en Afrique de I'Est,
pour accroitre le partage de I'information dans la région.
Le groupe de discussion en ligne AFRICAPHE améliore
I’acces a I'information et aux possibilités de renforcement
des capacités et de financement.
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