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Résumé d’orientation

Les objectifs de développement durable (ODD) ont été
officiellement présentés le 25 septembre 2015 et sont
entrés en vigueur le ler janvier 2016 pour une période
de 15 ans prenant fin le 31 décembre 2030. Parmi les 17
0ODD, les cibles directement liées a la santé relévent de
[’ODD 3 : Permettre a tous de vivre en bonne santé
et promouvoir le bien-étre de tous a tout age. Avec
'adoption des ODD, les Etats Membres des Nations
Unies ont élargi les engagements mondiaux qu’ils
avaient pris en 2000 aux objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD), qui couvraient la période allant
jusqu’a la fin de 2015.

En prévision de la présentation officielle des ODD,
’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et ses
partenaires ont publié une déclaration consensuelle
et un document de stratégie pour mettre un terme
a la mortalité maternelle évitable. La cible visant
a réduire le taux mondial de mortalité maternelle
d’ici a 2030 a été adoptée en tant que cible 3.1 des
ODD : D’ici a 2030, faire passer le taux mondial de
mortalité maternelle au-dessous de 70 pour 100
000 naissances vivantes. En novembre 2021, de
nouveaux objectifs de couverture ont été établis en vue
d’atteindre les ODD, et ceux-ci ont été complétés par
un certain nombre d’indicateurs mondiaux, nationaux
et infranationaux, afin de souligner la nécessité
d’accroitre la couverture des soins de santé maternelle
de qualité et d’améliorer la capacité des femmes a
prendre leurs propres décisions concernant leur santé
sexuelle et reproductive.

Méthodes et interprétation

En collaboration avec des experts techniques
externes, le Groupe interorganisations des Nations
Unies pour l'estimation de la mortalité maternelle -
composé de I'OMS, du Fonds des Nations Unies pour
’'enfance (UNICEF), du Fonds des Nations Unies pour la
population (FNUAP), du Groupe de la Banque mondiale
et de la Division de la population du Département des
affaires économiques et sociales des Nations Unies - a
établi une nouvelle série d’estimations de la mortalité
maternelle aux niveaux mondial, régional et national

couvrant la période 2000-2020. Afin de fournir des
estimations toujours plus précises du taux de mortalité
maternelle, les méthodes d’estimation précédentes
ont été affinées de facon a optimiser lutilisation
des données au niveau des pays. Des consultations
officielles avec les pays ont été menées en aoflit
et septembre 2022. Les données supplémentaires
ainsi générées ont été incluses dans le modele
d’estimation de la mortalité maternelle, témoignant
de lintensification des efforts déployés dans les pays
pour surveiller la mortalité maternelle.

Le présent rapport fournit les estimations et les
tendances mondiales, régionales et nationales de la
mortalité maternelle entre 2000 et 2020, comparables
au niveau international.! Les pays et territoires inclus
dans les analyses sont limités & 183 Etats Membres de
’OMS comptant plus de 100 000 habitants en 2020 et
a deux territoires supplémentaires - Porto Rico et le
territoire palestinien occupé, y compris Jérusalem-
Est - qui répondaient également a ce critére
démographique.? Les données présentées dans le
rapport couvrent ainsi 185 pays et territoires au total.

Les résultats présentés ici constituent la deuxiéme
série d’estimations de la mortalité maternelle pour
les années incluses dans la période de rapport sur
les ODD. Ce rapport est le premier a présenter des
tendances au cours de la période des ODD, pour les cing
premiéres années de la période de 15 ans, du début
de 2016 a la fin de 2020. Les nouvelles estimations et
tendances présentées ici remplacent 'ensemble des
estimations publiées antérieurement pour les années
coincidant avec la méme période. Il convient de veiller
a utiliser ces estimations uniquement pour interpréter
les tendances de la mortalité maternelle de 2000
a 2020. En raison des modifications apportées a la
méthodologie et des nouvelles données disponibles,
les différences entre ces estimations et les estimations
antérieures ne doivent pas étre interprétées comme

! Les estimations ont été calculées de maniére a maximiser la
comparabilité entre les pays. Par conséquent, elles peuvent
différer des statistiques officielles des pays, qui peuvent
utiliser d’autres méthodes rigoureuses.

2 Porto Rico est un Membre associé. Le territoire palestinien
occupé, y compris Jérusalem-Est, est membre du comité
régional pour la Région OMS de la Méditerranée orientale.



étant représentatives de tendances temporelles.
De plus, quand on interprete I’évolution des taux de
mortalité maternelle dans le temps, il convient de
garder a esprit qu’il est plus facile de réduire ces taux
lorsqu’ils sont élevés que s’ils sont déja faibles. En
outre, a de trés faibles niveaux de mortalité maternelle,
une petite variation absolue peut apparaitre comme
une différence relative élevée. La base de données
complete, les profils de pays et ’ensemble des codes
de spécification des modeles utilisés sont disponibles
en ligne.?

Pour tous les résultats d’intérét, lincertitude a
été évaluée et indiquée en termes d’intervalles
d’incertitude,* qui ont une probabilité de 80 % de
contenir la valeur réelle.

Estimations mondiales pour 2020 et
tendances pour 2000-2020, 2000-2015 et
2016-2020

Au niveau mondial, les avancées en matiere de
réduction de la mortalité maternelle observées
précédemment pendant 'ére des OMD ont stagné au
cours des cinqg premiéres années de la période des
0ODD, de 2016 a 2020. En 2020, 287 000 femmes dans le
monde seraient mortes d’une cause maternelle, ce qui
représente prés de 800 déces maternels chaque jour
et environ un toutes les deux minutes. Ce chiffre est
inférieur de plus d’un tiers a celui de 2000, année ou
le nombre de décés maternels a été estimé a 446 000.

En 2020, le taux mondial de mortalité maternelle a
été estimé a 223 pour 100 000 naissances vivantes
(intervalle d’incertitude de 202 a 255), contre 227 en
2015 (intervalle d’incertitude de 211 & 246) et 339 en
2000 (intervalle d’incertitude de 319 a 360), ce qui
représente une réduction d’un tiers (34,30 %) sur la
période compléte de 20 ans. Entre 2000 et 2020, le taux
annuel moyen de régression de la mortalité maternelle
dans le monde était de 2,1 % (intervalle d’incertitude
de 1,3 % a 2,6 %), ce qui signifie qu’en moyenne, le taux
mondial de mortalité maternelle a diminué de 2,1 %
chaque année entre 2000 et 2020, méme si les progres
ont été inégaux tout au long de cette période. Sur la
période des OMD - de 2000 a 2015 - le taux annuel
moyen de régression était de 2,7 % a l’échelle mondiale
(intervalle d’incertitude de 2,0 % a 3,2 %), mais il est
tombé a -0,04 % (intervalle d’incertitude de -1,6 % a
1,1 %) au cours des cing premiéres années de 'ére des

3 Disponible a: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240068759

* Tous lesintervalles d’incertitude signalés sont des intervalles
de 80 %. Aux fins de U'interprétation des données, on peut
ainsi considérer qu’il y a 80 % de chances que la valeur réelle
se situe dans l'intervalle d’incertitude, 10 % de chances
qu’elle soit inférieure a la limite la plus basse et 10 % de
chances qu’elle soit supérieure a la limite la plus haute.

ODD, entre 2016 et 2020. Bien que le taux de régression
négatif indique une augmentation (aggravation) du
taux de mortalité maternelle, comme la plage de
lintervalle d’incertitude encadre la valeur nulle, il
reflete une stagnation du taux mondial de mortalité
maternelle au cours de la période de rapport la plus
récente.

Des changements significatifs de centrage et
d’investissement sont requis des a présent si l'on
veut atteindre la cible des ODD. De fait, en supposant
que la cadence des progres observée sur 2016-2020
se maintienne, le taux de mortalité maternelle sera
toujours de 222 a I’horizon 2030, ce qui est plus de
trois fois supérieur au taux de 70 établi pour la cible
mondiale des ODD. Selon un scénario plus optimiste, si
le taux de mortalité maternelle diminue au méme taux
annuel moyen de régression qu’entre 2000 et 2020, le
taux de mortalité maternelle serait alors de 180, soit
encore plus du double de l'objectif des ODD. Pour que
la cible mondiale des ODD soit atteinte a I’horizon
2030, le taux annuel moyen de régression devra étre
en moyenne de 11,6 % sur les dix années restant a
observer (2021-2030). Latteinte d’un tel taux d’avancée
présente un défi inédit. Par le passé, seuls trois pays
sont déja parvenus a abaisser leur taux annuel moyen
de mortalité maternelle de plus de 11,6 % sur l'une des
trois périodes 2000-2020, 2000-2015 ou 2016-2020.

A l’échelle mondiale, le risque vie entiére de mortalité
maternelle pour une fille de 15 ans était estimé a 1 sur
210 en 2020, soit environ la moitié du risque encouru
par une fille du méme age en 2000 (1 sur 120). La
proportion globale de déces chez les femmes en age
de procréer (15-49 ans) dus a des causes maternelles
était estimée a 9,8 % en 2020, contre 12,6 % en 2000 et
10,3 % en 2016. Cela signifie que, comparativement aux
causes non maternelles de déces chez les femmes en
age de procréer, la part relative attribuée aux causes
maternelles diminue. En outre, les répercussions du
VIH sur la mortalité maternelle ont diminué au fil du
temps depuis le pic de I’épidémie en 2005 : les déces
maternels indirectement liés au VIH représentaient
moins d’un pour cent de tous les décés maternels en
2020, contre deux pour cent environ en 2005.

Estimations régionales et nationales
pour 2020

Les tendances mondiales masquent de grandes
inégalités en matiere de survie maternelle, tant entre
les régions du monde qu’entre les pays a lintérieur
de ces régions. Selon les regroupements régionaux
utilisés aux fins des ODD,®> I’Afrique subsaharienne

5 Consultables a: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/
regional-groups.
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Tableau 1. Estimations du taux de mortalité maternelle (TMM), du nombre de décés
maternels, du risque vie entiére et de la proportion de décés chez les femmes
en age de procréer dus a des causes maternelles (PM), par région, sous-région et
autre regroupement des objectifs de développement durable (ODD) des Nations

Unies, 2020
Estima!:ion ponctu%lle du.TMMa et plage de Risque vie
Lintervalle d’incertitude (80 %) aite
Intervalle Intervalle de déceés Nombre
d’incertitude | Estimation | d’incertitude maternel de décés
Région et sous-région des ODD plancher ponctuelle plafond (1 sur)® maternels®
Monde 202 223 255 9.8 210 287000
Afrique subsaharienne 477 545 654 19.3 40 202000
Afrique de 'Est 304 351 412 15.5 63 50000
Afrique centrale 430 539 742 23.9 32 39000
Afrique australe 131 157 186 3.1 240 2200
Afrique de I'Ouest 616 754 1024 21.9 27 111000
Afrique du Nord et Asie occidentale 68 84 107 7.1 420 9400
Afrique du Nord 76 103 144 8.6 310 5900
Asie occidentale 49 63 82 5.5 600 3500
Asie centrale et du Sud 114 129 149 6.0 340 48000
Asie centrale 21 25 30 1.8 1200 440
Asie du Sud 118 134 155 6.1 330 47000
Asie de UEst et du Sud-Est 62 74 92 3.2 850 18000
Asie de I'Est 20 24 29 1.1 3100 3300
Asie du Sud-Est 109 134 176 5.3 340 15000
Amérique latine et Caraibes 79 88 99 4.3 580 8400
Caraibes 143 188 269 7.8 260 1300
Amérique centrale 56 64 75 3.3 710 1900
Amérique du Sud 76 86 100 4.3 610 5200
R . , .
ctde taNouvellezétande) | 10| a2 |17 a0 sa
Mélanésie 121 176 262 7.8 170 530
Micronésie 44 80 140 45 400 5
Polynésie 46 82 162 57 300 6
Australie et Nouvelle-Zélande 3 4 4 0.5 16 000 13
Europe et Amérique du Nord 11 13 15 0.6 5100 1400
Europe de 'Est 9 11 15 0.3 6500 310
Europe du Nord 7 8 10 0.6 7100 89
Europe du Sud 5 6 6 0.4 16 000 62
Europe de ’Ouest 5 6 7 0.5 9800 110
Amérique du Nord 16 20 26 0.9 2900 810




Estimation ponctuelle du TMM? et plage de

Pintervalle d’incertitude (80 % Risque vie
intervalle d’incertitude (80 %) enticre
Intervalle Intervalle de déces Nombre
d’incertitude | Estimation | d’incertitude maternel de déces
Région et sous-région des ODD plancher ponctuelle plafond (1 sur)® maternels®
P?tlts Etats insulaires en 169 206 262 3.9 210 2500
développement
Pays en développement sans
. 323 368 430 17.4 67 59000
littoral
Pays les moins avancés 338 377 431 18.2 66 120000

Remarque: Les listes de pays de chaque groupe régional des ODD sont consultables a : https://unstats.un.org/sdgs/indicators/
regional-groups ; mais les données figurant dans le tableau ci-dessus couvrent uniquement les 185 pays et territoires répondant aux
critéres d’inclusion définis aux fins de la présente analyse, a savoir 183 Etats Membres de ’OMS et 2 territoires comptant plus de 100

000 habitants en 2020.

2Les estimations du taux de mortalité maternelle ont été arrondies a l'unité la plus proche.

b Le risque vie entiére a été arrondi comme suit : < 100, arrondi a lunité la plus proche ; de 100 a 999, arrondi a la dizaine la plus
proche ; de 1000 a 9999, arrondi a la centaine la plus proche ; et = 10 000, arrondi au millier le plus proche.

¢Le nombre de décés maternels a été arrondi comme suit : <100, arrondi a l'unité la plus proche ; de 100 3 999, arrondi a la dizaine la
plus proche ; de 1000 a 9999, arrondi a la centaine la plus proche ; et = 10 000, arrondi au millier le plus proche.

était en 2020 la seule région enregistrant un taux
de mortalité maternelle trés élevé®, estimé a 545
déces maternels pour 100 000 naissances vivantes
(intervalle d’incertitude de 477 a 654). Ce taux est 136
fois plus élevé qu’en Australie et en Nouvelle-Zélande
(4 ; intervalle d’incertitude de 3 a 4) ou le taux de
mortalité maternelle est le plus bas. Du plus faible au
plus élevé, les régions Europe et Amérique du Nord
(13), Asie de I’Est et du Sud-Est (74), Afrique du Nord
et Asie occidentale (84), et Amérique latine et Caraibes
(88) affichaient toutes de faibles taux de mortalité
maternelle (inférieurs a 100) en 2020. Cette année-la,
’Afrique subsaharienne supportait a elle seule environ
70 % des décés maternels dans le monde, suivie de
’Asie centrale et du Sud qui en concentrait pres de
17 %. Ces différences régionales du taux de mortalité
maternelle correspondent a des écarts importants du
risque vie entiére de mourir d’'une cause maternelle.
En 2020, une fille de 15 ans en Afrique subsaharienne
présentait le risque vie entiére le plus élevé (1 sur
40), 400 fois plus élevé environ qu’en Australie et en
Nouvelle-Zélande (1 sur 16 000). Cette méme année,
trois sous-régions du monde seulement affichaient un
taux de mortalité maternelle élevé ou trés élevé, toutes
situées en Afrique subsaharienne (754 en Afrique de
’Ouest, 539 en Afrique centrale et 351 en Afrique de
’Est).

¢ Ades fins de catégorisation, le taux de mortalité maternelle
est considéré trés faible s’il est inférieur a 20, faible s’il est
inférieur a 100, modéré s’il est compris entre 100 et 299,
élevé s’il est compris entre 300 et 499, tres élevé s’il est
compris entre 500 et 999 et extrémement élevé s’il est égal
ou supérieur a 1000 déces maternels pour 100 000 naissances
vivantes.

Des variations importantes de la charge de morbidité
maternelle sont également observées entre les régions
selon le groupe de revenu. Méme si treize pour cent
seulement de la population mondiale vivent dans
les pays les moins avancés (PMA), ce groupe de pays
concentrait environ 42 % de tous les déceés maternels
en 2020, avec un taux de mortalité maternelle estimé
a 377 (intervalle d’incertitude de 338 a 431). Ce chiffre
est prés de 70 % plus élevé que le taux mondial de
mortalité maternel donné par les estimations. En 2020,
les déces maternels représentaient 18,2 % de tous les
déces de femmes dgées de 15 a 49 ans dans les pays les
moins avancés, et le risque vie entiére y était de 1 sur
66. Dans le méme temps, les pays en développement
sans littoral (PDSL) affichaient en 2020 un taux de
mortalité maternelle de 368 (intervalle d’incertitude
de 323 a 430), ce qui correspond a un risque vie
entiére de 1 sur 67. Dans les petits Ftats insulaires en
développement (PEID), le taux de mortalité maternelle
était de 206 (intervalle d’incertitude de 169 a 262) en
2020 et le risque vie entiere de 1 sur 210.

Les situations de crise humanitaire émergentes,
ainsi que les situations de conflit, d’apres conflit et
de catastrophe, entravent considérablement les
progres vers la réalisation des objectifs mondiaux en
matiére de santé et de bien-étre, notamment celle
des cibles de réduction de la mortalité maternelle.
Selon lindice des Etats fragiles, neuf pays étaient en
2020 « en alerte tres élevée » ou « en alerte élevée »'

" Lindice des Etats fragiles est une évaluation de 178 pays
basée sur 12 indicateurs économiques, sociaux, politiques
et de cohésion qui servent a calculer un score indiquant leur
vulnérabilité a 'instabilité. De plus amples informations sur
les indicateurs et la méthodologie sont disponibles a : https://
fragilestatesindex.org/. Ausommet de la fourchette (les plus
fragiles), les scores sont classés comme suit: > 110 = alerte


https://fragilestatesindex.org/
https://fragilestatesindex.org/
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups

(du niveau le plus élevé [le plus fragile] au moins élevé
[le moins fragile] : Yémen, Somalie, Soudan du Sud,
République arabe syrienne, République démocratique
du Congo, République centrafricaine, Tchad, Soudan et
Afghanistan), et ces neuf pays affichaient des taux de
mortalité maternelle allant de 30 (République arabe
syrienne) a 1223 (Soudan du Sud). Le taux moyen de
mortalité maternelle dans les Etats fragiles « en alerte
trés élevée » et « en alerte élevée » atteignait 551 déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes en 2020,
soit plus du double de la moyenne mondiale.

La charge de morbidité maternelle au niveau régional
masque des écarts importants entre les pays et entre
les territoires. On estime que trois pays - tous situés en
Afrique subsaharienne - avaient un taux de mortalité
maternelle extrémement élevé en 2020 (supérieur a
1000) : le Soudan du Sud (1223 ; intervalle d’incertitude
de 746 4 2009), le Tchad (1063 ; intervalle d’incertitude
de 772 a 1586) et le Nigéria (1047 ; intervalle
d’incertitude de 793 a 1565). Dix autres pays, dont tous
saufun (Afghanistan) se trouvent également en Afrique
subsaharienne, enregistraient un taux de mortalité
maternelle trés élevé en 2020 (500-999). Au total,
117 pays affichaient cette année-la un faible taux de
mortalité maternelle, et 60 de ces pays enregistraient
méme un taux tres faible (inférieur a 20) selon les
estimations. Seuls trois pays a faible taux de mortalité
maternelle étaient situés en Afrique subsaharienne
: Maurice (84 ; intervalle d’incertitude de 62 a 115),
Cabo Verde (42 ; intervalle d’incertitude de 26 a 65) et
Seychelles (3 ; intervalle d’incertitude de 3 a 4). Dans le
méme temps, un seul pays en dehors de la région de

trés élevée ; de 100 a 110 = alerte élevée. Ces deux catégories
comprennent les neuf pays les plus fragiles mentionnés ici. Il
existe dix autres catégories allant de « hautement durable » a
«alerte ».

Figure 1.
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PAfrique subsaharienne affichait un taux de mortalité
maternelle élevé : Haiti (350 ; intervalle d’incertitude
de 2393 550).

Avec environ 82 000 décés maternels, le Nigéria
enregistrait le nombre de déces maternels le plus
élevé, concentrant plus d’un quart (28,5 %) de tous
les décés maternels dans le monde en 2020 selon
les estimations. Trois autres pays enregistraient
également plus de 10 000 déces maternels en 2020 :
'Inde (24 000), la République démocratique du Congo
(22 000) et I’Ethiopie (10 000), ce qui représente 8,3 %,
7,5 % et 3,6 % des décés maternels respectivement a
’échelle mondiale. Six pays comptaient plus de 5000
décés maternels (mais moins de 10 000) en 2020, et 73
pays auraient enregistré seulement 20 déces maternels
ou moins en 2020, dont la majorité en Europe ou en
Amérique latine et dans les Caraibes. Au Tchad, on
estime qu’une fille de 15 ans avait en 2020 une chance
sur quinze de mourir de causes maternelles au cours
de sa vie, ce qui représente le risque vie entiere le plus
élevé. Ce risque est plus de 4000 fois plus élevé qu’au
Bélarus, le pays présentant le risque vie entiére le plus
faible en 2020 (1 sur 65 000).

Tendances régionales et nationales,
entre 2000 et 2020

A l'exception de I’Amérique latine et des Caraibes, le
taux de mortalité maternelle a diminué dans toutes
les régions. Entre 2000 et 2020, la région de l'Asie
centrale et de [’Asie du Sud a enregistré la plus forte
réduction globale en pourcentage du taux de mortalité
maternelle. Avec une réduction de 67,5 %, elle est
passée de 397 (intervalle d’incertitude de 358 a 447)
a 129 (intervalle d’incertitude de 114 a 149) déces

Taux de mortalité maternelle, par pays, 2020



maternels pour 100 000 naissances vivantes, ce qui
correspond a un taux annuel moyen de régression
de 5,6 % (intervalle d’incertitude de 4,8 % a 6,5 %). A
contrario, en Amérique latine et dans les Caraibes,
le pourcentage de réduction du taux de mortalité
maternelle n’était que de 2,8 %, ce qui équivaut a un
taux annuel moyen de régression de 0,1 % (intervalle
d’incertitude de -0,5 % a 0,6 %) ; et comme lintervalle
d’incertitude est a cheval sur des valeurs positives
et négatives, on considére que le taux de mortalité
maternelle n’a pas évolué.

Ces tendances varient considérablement pour les
périodes 2000-2015 et 2016-2020. Au cours de la
période des OMD (2000 a 2015), les taux de mortalité
maternelle ont considérablement diminué dans toutes
les régions, avec des réductions allant de 59,8 % en
Asie centrale et du Sud a 16,4 % en Amérique latine
et dans les Caraibes. Toutes les régions du monde ont
enregistré des taux annuels moyens de régression
positifs et significatifs. Les pays les moins avancés, les
pays en développement sans littoral et les petits Etats
insulaires en développement ont également vu leur
taux de mortalité maternelle diminuer sensiblement
entre 2000 et 2015, de 38,8 %, 41,1 % et 18,3 %
respectivement.

Aprés ces évolutions positives, les taux de mortalité
maternelle ont néanmoins stagné ou sont repartis a la
hausse dans la plupart des régions entre 2016 et 2020.
Deux régions seulement ont enregistré des baisses
majeures, de 34,6 % en Australie et en Nouvelle-
Zélande, et de 15,7 % en Asie centrale et du Sud. Dans
le méme temps, dans les quatre régions de I'Afrique
subsaharienne, I’Océanie (& l’exclusion de l’Australie
et de la Nouvelle-Zélande), I'Afrique du Nord et ’Asie
occidentale, et '’Asie de 'Est et du Sud-Est, les taux
de mortalité maternelle ont stagné et les taux annuels
moyens de régression ont été insignifiants. Dans deux
régions, Europe et Amérique du Nord, et Amérique
latine et Caraibes, le taux de mortalité maternelle a
considérablement augmenté entre 2016 et 2020. Il est
en hausse (aggravation) en Europe et en Amérique du
Nord ou il atteint -16,5 %® (intervalle d’incertitude de
-33,3 % a -2,4 %), ainsi qu’en Amérique latine et dans
les Caraibes ou l'on observe une évolution de -14,8 %
(intervalle d’incertitude de -25,2 % a -6,4 %), ce qui
correspond a un taux annuel moyen de régression
de -3,8 % (intervalle d’incertitude de -7,2 % a -0,6 %)
et -3,5 % (intervalle d’incertitude de -5,6 % a -1,6 %)
respectivement.

¢ Les chiffres négatifs indiquent une augmentation du taux de
mortalité maternelle et une dégradation des résultats de la
lutte contre la mortalité maternelle.

A contrario, la cadence des progres observés entre
2016 et 2020 dans les pays les moins avancés et dans
les pays en développement sans littoral a été positive
et considérable, avec un taux annuel moyen de
régression de 2,8 % (intervalle d’incertitude de 1,4 % a
3,9 %) et de 3,0 % (intervalle d’incertitude de 1,4 % a 4,4
%) respectivement pour ces groupes de pays. Avec un
recul non significatif de 1,2 % (intervalle d’incertitude
de -9,0 % a 9,2 %), le taux de mortalité maternelle n’a
néanmoins pas évolué sur cette période dans les petits
Etats insulaires en développement.

Les dix pays ayant enregistré la plus forte réduction
en pourcentage du taux de mortalité maternelle
entre 2000 et 2020, de la plus importante a la
plus faible, sont les suivants : Bélarus, Seychelles,
Turkménistan, Roumanie, Bhoutan, Egypte, Estonie,
République démocratique populaire lao, Kazakhstan
et Mozambique. Dans ces pays, la réduction varie de
95,5 % (intervalle d’incertitude de 92,6 % a 97,3 %) au
Bélarus a 76,1 % (intervalle d’incertitude de 69,7 % a
81,4 %) au Mozambique. Leurs taux annuels moyens
de régression sont compris entre 15,5 % (Bélarus ;
intervalle d’incertitude de 13,0 % a 18,1 %) et 7,2 %
(Mozambique ; intervalle d’incertitude de 6,0 % a 8,4
%). Au total, 69 pays ont réduit leur taux de mortalité
maternelle de moitié ou plus entre 2000 et 2020 ; et
dans 34 pays, ces taux ont diminué de deux tiers.

Huit paysetterritoires ontmalheureusementenregistré
des augmentations importantes en pourcentage du
taux de mortalité maternelle entre 2000 et 2020. Dans
Uordre de la plus forte a la plus faible augmentation
(détérioration), ce sont le Venezuela, Chypre, la Grece,
les Etats-Unis d’Amérique, Maurice, Porto Rico, le Belize
et la République dominicaine, dont les augmentations
varient de 182,8 % (une variation de -182,8 % ; intervalle
d’incertitude de -334,3 % a-96,1 %) au Venezuela a 36,0
% (une variation de -36,0 % ; intervalle d’incertitude de
-70,0 % a-9,3 %) en République dominicaine. En raison
de laugmentation du taux de mortalité maternelle,
ces huit pays restent exposés a un risque élevé. Les
répercussions des interruptions ou de la perte de
services de santé de qualité doivent étre prises en
compte dans les situations instables, notamment dans
les situations de crise. Dans le cas des pays figurant
sur cette liste et dont le taux de mortalité maternelle
est faible, il sera important de préter attention aux
disparités potentielles entre les sous-populations,
ainsi qu’aux efforts visant a réduire la proportion
globale de décés maternels, afin de revenir sur la voie
de la réduction du taux de mortalité maternelle. Celui-
ci n’a pas évolué (les intervalles d’incertitude relatifs
au taux de variation chevauchant la valeur nulle) dans
52 pays pour la période 2000-2020. Sur ces pays, 16 se



trouvaient en Afrique subsaharienne, 11 en Europe et
en Amérique du Nord et 10 en Amérique latine et dans
les Caraibes.

Sur la période des OMD allant de 2000 a 2015, les taux
de mortalité maternelle ont fortement diminué dans
130 pays. lls ont diminué de moitié dans 57 pays et
de deux tiers dans 18 autres. Cinq pays seulement
ont enregistré une hausse significative du taux de
mortalité maternelle sur cette période. De la plus
forte augmentation a la plus faible, ce sont les Etats-
Unis, le Venezuela, la République dominicaine, le
Bénin et la Jamaique. Selon les estimations, le taux
de mortalité maternelle aurait stagné dans 46 pays,
dont le plus grand groupe régional se trouve en Afrique
subsaharienne (17 pays sur 46).

Inversement, au cours des cing premieres années de
l’ere des ODD, de 2016 22020, une réduction importante
du taux de mortalité maternelle est observée dans 31
pays. Ce taux est resté inchangé dans 133 pays et a
fortement augmenté dans 17 pays (dont sept étaient
situés en Amérique latine et dans les Caraibes).

Conclusions

Les ODD mettent directement 'accent sur la réduction
de la mortalité maternelle, tout en soulignant
limportance de porter lattention au-dela de la
survie des meéres. Malgré l'ambition de mettre fin
aux décés maternels évitables d’ici a 2030, présentée
dans le document Cibles et stratégies pour mettre un
terme aux décés maternels évitables, la communauté
internationale restera en deca de cet objectif de plus
d’un million de vies au rythme actuel des avancées.
Partout dans le monde, les tendances a la baisse de
la mortalité maternelle qui avaient été observées sur
la période des OMD sont aujourd’hui au point mort
et ce défi majeur doit étre relevé de toute urgence.
Les progrés sont inégaux et d’importantes inégalités
persistent, tant entre les régions et les milieux dotés
de différents niveaux de ressources qu’a lintérieur
de ceux-ci. On observe également un écart important
entre le fardeau de la mortalité maternelle dans
les contextes humanitaires et fragiles et celui qui
pese sur le reste du monde. Ces tendances sont tres
préoccupantes.

Il est toujours aussi urgent que le programme mondial
pour la santé et le développement continue d’accorder
la priorité a la santé et a la survie maternelles. La
grande majorité des décés maternels sont évitables: les
connaissancescliniques et latechnologie requises pour
les prévenir existent depuis longtemps. Cependant,
ces solutions ne sont souvent pas disponibles, pas
accessibles ou pas mises en ceuvre, en particulier dans

les milieux faiblement pourvus et/ou au sein des sous-
populations davantage exposées au risque en raison
de déterminants sociaux.

Cette stagnation des progres peut étre considérée
en termes de causes proximales et distales de déces
maternels. Dans de nombreux milieux faiblement
pourvus, les causes proximales sont notamment
liées a la charge élevée des causes obstétricales
directes (hémorragie post-partum, prééclampsie et
troubles hypertensifs, infections liées a la grossesse,
complications de l'avortement non médicalisé, etc.)
et des causes indirectes (maladies infectieuses et
non transmissibles). La mortalité maternelle peut
également étre due aux facteurs ci-apres :

1. les défaillances des systemes de santé qui se tra-
duisent par i) la mauvaise qualité des soins, y com-
pris le manque de respect, les mauvais traitements
et les abus, ii) le nombre insuffisant et la formation
inadéquate des agents de santé, iii) les pénuries de
fournitures médicales essentielles, et iv) le manque
de responsabilité des systemes de santé ;

2. les déterminants sociaux, y compris le revenu, l’ac-
ces a l’éducation, la race et l'origine ethnique, qui
exposent certaines sous-populations a un risque
accru;

3. les normes, les préjugés et les inégalités de genre
préjudiciables qui se traduisent par une faible prio-
rité accordée aux droits des femmes et des filles,
notamment a leur droit a des services de santé
sexuelle et reproductive sirs, de qualité et abor-
dables; et

4. les facteurs externes contribuant a Uinstabilité et a
la fragilité des systémes de santé, tels que les crises
climatiques et humanitaires.

Pour les derniéres années de l’ere des ODD, une action
multisectorielle doit étre mise en ceuvre afin de cibler
les causes de la mortalité maternelle. Cette action est
essentielle pour atteindre non seulement la cible 3.1
des ODD, mais également les engagements connexes
des ODD 1 (élimination de la pauvreté), 3 (bonne santé
et bien-étre), 5 (égalité des sexes) et 10 (réduction des
inégalités).®

Premiérement, une plus grande reconnaissance et
une action collective sont requises afin de corriger
les faiblesses systémiques des systémes de santé
qui entravent laccés a des soins de santé sexuelle
et reproductive sirs, de qualité, respectueux et
abordables. Cette mesure fait partie intégrante de
la protection de la santé et des droits sexuels et

% La liste compléte des objectifs de développement durable
peut étre consultée a: https://sdgs.un.org/goals.
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reproductifs et elle est essentielle pour renforcer la
confianceinstitutionnelle et l'utilisation des services de
santé sexuelle et reproductive. Pour améliorer 'laccés a
des soins de qualité, il faut renforcer les systemes de
santé afin d’augmenter le nombre d’agents de santé
diiment formés et supervisés ; remédier aux pénuries
de fournitures médicales essentielles ; et améliorer
la responsabilité des systemes de santé a I’égard des
droits des femmes et des filles.

Deuxiéemement, le manque d’accés aux soins et la
mauvaise qualité des soins touchent de maniére
disproportionnée les femmes et les filles déja
marginalisées socialement. Dans le cadre des
interventions, il convient de reconnaitre et de traiter
les déterminants sociaux de la santé maternelle,
notamment lorigine ethnique, lage, le handicap
et les inégalités socioéconomiques, qui entravent
lacces des femmes aux services de santé sexuelle et
reproductive et leur utilisation. Linstauration de la
couverture sanitaire universelle (CSU) - cible 3.8 des
ODD - est indispensable si I'on veut que ces services
soient abordables et que leurs colits n’entrainent pas
de difficultés financiéres. Dans la Déclaration d’Astana
de 2018, il est acté que les soins de santé primaires
représentent le moyen le plus économique et le plus
inclusif de parvenir a la CSU.%°

10 Des informations supplémentaires sur la Déclaration d’Astana
de 2018 sont disponibles a : https://www.who.int/teams/
primary-health-care/conference/declaration.

Troisiémement, 'amélioration de la santé maternelle
implique une action intersectorielle tenant davantage
compte des questions d’égalité de genre et des
droits humains, afin d’accroitre l'autonomisation
des femmes, d’éliminer la pauvreté et de réduire les
inégalités de genre. Il est essentiel de mettre en ceuvre
des interventions sensibles a la dimension de genre
pour lutter contre les inégalités enracinées et parvenir
a un traitement égalitaire des genres dans le domaine
de la santé.

Enfin, des approches multisectorielles doivent étre
adoptées de toute urgence pour renforcer la résilience
des systemes de santé face aux crises climatiques
et humanitaires. Nous devons utiliser le temps qu’il
nous reste de la période des ODD pour intensifier les
mesures visant a atténuer les effets dévastateurs du
déréglement climatique et a nous y adapter, afin de
préserver et d’améliorer la santé maternelle. Cette
action fait également partie intégrante de la justice
climatique.

Au moment ol la communauté internationale arrive a
mi-parcours de l'ere des ODD, il est encore temps de
mobiliser et de dynamiser 'engagement aux niveaux
mondial, régional, national et communautaire en
faveur des objectifs et des cibles de grande envergure,
notamment de renouveler 'engagement de mettre
fin a la mortalité maternelle évitable et de veiller
non seulement a ce que les femmes survivent a une
grossesse, mais également qu’elles vivent en bonne
santé et s’épanouissent.

Tableau 2. Tendances des estimations du taux de mortalité maternelle (TMM), par pays et

territoire, 2000-2020

Estimation ponctuelle du TMM

Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)
2000 et 2020 Int. Int.
(%) d’incert. | Estimation | d’incert.
Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Afghanistan 1346 1103 899 776 620 52.9 0.4 3.8 6.4
Afrique du Sud 173 221 219 141 127 25.5 0.6 1.5 2.9
Albanie 14 11 9 7 8 42.7 -0.4 2.8 6.3
Algérie 159 144 112 89 78 51.1 0.6 3.6 6.2
Allemagne 7 7 6 5 4 38.0 1.4 2.4 35
Angola 860 550 367 274 222 73.9 4.9 6.7 8.7
Antigua-et- 51 34 31 27 21 59.1 2.3 45 6.7
Barbuda
Arabie saoudite 22 17 15 16 16 22.9 0.0 1.3 3.5
Argentine 72 63 55 39 45 37.0 1.3 2.3 3.3



https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference/declaration
https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference/declaration

Estimation ponctuelle du TMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de

globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000

TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)
2000 et 2020 Int. Int.

l (%)? d’incert. | Estimation | d’incert.

Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Arménie 50 38 33 25 27 46.7 0.4 3.1 4.8
Australie 7 5 5 5 3 55.9 3.0 4.1 5.2
Autriche 6 6 6 6 5 16.5 -1.6 0.9 3.1
Azerbaidjan 56 44 33 29 41 27.0 -1.0 1.6 4.2
Bahamas 61 74 79 84 T7 -25.0 -4.0 -1.1 0.9
Bahrein 24 21 20 16 16 34.1 1.1 2.1 3.3
Bangladesh 441 376 301 212 123 72.5 4.6 6.5 8.1
Barbade 48 43 53 49 39 17.4 -1.1 1.0 3.8
Bélarus 24 11 3 1 1 95.5 13.0 15.5 18.1
Belgique 8 7 6 5 5 41.2 1.6 2.7 4.4
Belize 86 72 33 49 130 -51.3 -3.4 -2.1 -0.7
Bénin 469 509 598 591 523 -9.9 -2.5 -0.5 0.9
Bhoutan 305 186 117 4 60 79.5 6.7 7.9 10.3
E&"r‘l’r']:t(lE;:; doy| 284 | 230 184 165 | 161 44.8 0.3 3.0 5.0
ﬁgfgéeg'ovme 16 1 8 7 6 62.6 3.3 4.9 7.2
Botswana 182 201 156 184 186 -1.5 -1.5 -0.1 1.4
Brésil 68 70 64 62 72 -5.4 -1.5 -0.3 0.9
g;‘:zialam 50 46 ) 45 44 6.5 1.0 0.3 2.9
Bulgarie 22 14 10 8 7 67.8 3.6 5.7 8.0
Burkina Faso 506 417 357 295 264 479 1.3 3.3 5.4
Burundi 874 713 608 514 494 43.8 1.0 2.9 4.5
Cabo Verde 125 7 54 47 42 64.5 3.5 5.2 8.0
Cambodge 606 382 276 209 218 64.0 2.9 5.1 7.0
Cameroun 651 573 527 447 438 34.6 0.3 2.1 3.3
Canada 9 11 12 12 11 -17.6 2.5 -0.8 0.6
Chili 33 27 23 16 15 53.9 2.9 3.9 4.8
Chine 58 46 33 26 23 60.1 3.8 4.6 5.8
Chypre 33 27 27 42 68 -107.0 -6.8 -3.6 -0.5
Colombie 93 82 71 70 75 19.5 0.3 11 1.8
Comores 456 360 316 261 217 52.7 1.4 3.7 5.8
Congo 660 488 389 360 282 58.3 2.0 4.4 6.1
Costa Rica 39 31 27 20 22 42.8 1.9 2.8 4.1




Estimation ponctuelle du TMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)

2000 et 2020 Int. Int.
(%) d’incert. | Estimation | d’incert.
Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Céte d'lvoire 473 540 604 530 480 -0.7 2.0 0.0 1.9
Croatie 11 9 7 6 5 56.3 24 4.1 6.0
Cuba 47 43 41 39 39 16.7 0.2 0.9 16
Danemark 8 7 7 6 5 42.6 1.1 2.8 4.0
Djibouti 512 368 274 244 234 54.0 1.4 3.9 6.4
Egypte 79 58 38 24 17 79.0 6.0 7.8 9.6
El Salvador 49 35 36 44 43 12.2 13 0.7 2.5
E:‘iisrats arabes 22 13 9 9 9 57.0 2.3 42 6.4
Equateur 120 92 76 66 66 45.8 1.5 3.1 4.2
Erythrée 735 546 480 399 322 56.9 1.9 4.2 6.1
Espagne 5) 4 4 4 3 331 0.7 2.0 2.9
Estonie 25 13 8 6 5 79.0 5.2 7.8 10.7
Eswatini 588 678 672 338 240 61.0 1.8 47 6.4
Efz;s'égi';ije 12 13 14 17 21 77.9 -4.2 2.9 16
Ethiopie 953 880 635 399 267 72.6 36 6.5 8.1
;i‘:gr:tm" de 52 31 17 10 14 73.6 46 6.7 8.7
Fidji 49 45 42 39 38 21.2 -0.6 1.2 3.1
Finlande 7 8 7 7 8 -12.4 3.2 -0.6 1.8
France 9 9 9 8 8 16.0 -0.5 0.9 2.0
Gabon 249 239 193 212 227 8.9 17 0.5 2.6
Gambie 778 718 620 535 458 40.2 0.9 26 46
Géorgie 53 45 41 30 28 48.5 17 33 4.5
Ghana 499 390 337 286 263 46.5 1.5 3.1 5.1
Gréce 4 3 3 5 8 -101.1 -6.2 3.5 -0.9
Grenade 42 32 27 23 21 50.6 1.3 3.5 5.7
Guatemala 152 149 123 107 96 37.3 1.8 2.3 2.9
Guinée 971 846 741 649 553 43.9 0.9 2.9 43
S:Taisriale 427 258 211 201 212 50.9 11 3.6 5.6
Guinée-Bissau 1300 | 977 795 713 725 46.0 0.3 3.1 4.8
Guyana 190 172 148 128 112 40.0 1.4 26 43
Haiti 400 363 403 391 350 14.2 1.8 0.8 2.5
Honduras 82 75 73 67 72 13.1 -0.7 07 1.8
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Estimation ponctuelle duTMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)
2000 et 2020 Int. Int.
(%) d’incert. | Estimation | d’incert.
Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond

Hongrie 15 -3.1 -2.2 -0.2 1.9
Tles Salomon 150 153 147 141 122 19.8 -1.3 11 3.2
Inde 384 286 179 128 103 73.5 5.9 6.6 77
Indonésie 299 276 219 194 173 42.8 0.5 2.8 4.4
:gfa”ngfff:g};q“e 44 30 32 20 29 48.9 15 34 6.0
Iraq 117 116 115 102 76 36.0 -0.4 2.2 4.2
Irlande 10 9 7 6 5 53.8 2.1 3.9 5.0
Islande 5 4 3 3 3 47.8 1.3 3.3 7.1
Israél 9 4 3 3 3 66.7 3.4 5.5 7.6
Italie 10 8 7 7 5 54.3 2.7 3.9 54
Jamaique 83 86 88 97 99 -19.1 -2.0 -0.9 0.3
Japon 9 7 6 5 4 49.0 2.1 3.4 4.8
Jordanie 64 58 47 46 41 34.5 0.4 2.1 4.6
Kazakhstan 56 36 20 13 13 76.3 5.5 7.2 8.8
Kenya 564 503 476 483 530 77 -1.5 0.4 2.0
Kirghizistan 87 83 72 61 50 43.0 0.7 2.8 4.2
Kiribati 116 118 131 121 76 34.6 -0.4 2.1 5.1
Koweit 10 10 9 7 7 30.2 -0.5 1.8 3.2
Lesotho 545 563 1040 728 566 -2.2 -2.3 -0.1 1.7
Lettonie 32 28 25 22 18 43.4 0.7 2.8 4.4
Liban 32 25 18 19 21 36.8 0.6 2.3 3.5
Libéria T 676 634 686 652 18.7 -1.0 1.0 2.3
Libye 57 50 57 71 72 -26.3 -3.8 -1.2 14
Lituanie 18 11 10 8 9 50.4 0.8 3.5 6.1
Luxembourg 9 11 8 7 6 33.0 -1.0 2.0 37
'\N"gfjdoi“e du 12 9 6 5 3 75.4 4.0 7.0 10.8
Madagascar 658 568 497 482 392 41.7 1.0 2.7 3.7
Malaisie 40 32 25 22 21 47.0 1.5 3.2 4.1
Malawi 573 347 513 445 381 33.8 0.2 2.1 4.0
Maldives 114 79 60 57 57 51.7 1.1 3.6 5.4
Mali 742 560 547 494 440 41.7 1.2 2.7 4.0
Malte 10 8 5 4 3 71.3 4.4 6.2 9.1
Maroc 244 194 134 97 72 69.9 4.6 6.0 8.0
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Estimation ponctuelle du TMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)
2000 et 2020 Int. Int.
(%) d’incert. | Estimation | d’incert.
Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Maurice 52 48 55 57 84 -62.1 -4.4 2.4 -0.4
Mauritanie 684 652 586 510 464 33.5 -0.1 2.0 3.7
Mexique 57 53 51 52 59 -6.2 -1.3 -0.3 1.1
Micronésie
(Etats fédérés 60 57 46 64 74 -23.3 -3.5 -1.0 1.7
de)
Mongolie 158 94 65 47 39 75.0 5.1 6.9 8.9
Monténégro 11 10 7 6 6 40.9 0.3 2.6 5.5
Mozambique 532 404 322 226 127 76.1 6.0 1.2 8.4
Myanmar 371 321 293 243 179 52.7 0.8 3.7 5.6
Namibie 450 419 482 299 215 53.2 1.5 3.8 5.2
Népal 504 380 349 252 174 66.5 2.6 5.5 7.0
Nicaragua 169 158 98 79 78 53.1 2.3 3.8 5.8
Niger 867 768 594 491 441 49.7 1.5 3.4 5.2
Nigéria 1148 1073 1123 1113 1047 12.6 -2.3 0.7 1.9
Norvége 6 6 4 2 2 70.8 3.5 6.1 8.9
Nouvelle- 11 10 10 9 7 35.8 11 2.2 4.1
Zélande
Oman 20 20 18 15 17 14.4 -1.1 0.8 2.5
Ouganda 461 435 372 319 284 38.7 -0.4 2.5 4.5
Ouzbékistan 43 45 38 31 30 29.3 0.0 1.7 3.4
Pakistan 387 301 230 187 154 61.8 2.2 4.8 6.2
Panama 66 53 55 49 50 24.8 0.7 14 1.8
Papouasie- | 4, 314 289 208 192 397 0.3 2.5 43
Nouvelle-Guinée
Paraguay 148 127 100 80 71 51.9 2.5 3.7 5.3
Pays-Bas 13 10 6 5 4 66.8 3.9 5.5 7.3
(Royaume des)
Pérou 113 97 76 65 69 39.4 1.6 2.5 3.4
Philippines 129 122 105 88 78 40.2 1.3 2.6 3.3
Pologne 8 5 3 2 2 74.8 4.9 6.9 9.0
Porto Rico 22 20 21 18 34 -55.9 -4.8 -2.2 -0.5
Portugal 11 9 10 10 12 -10.5 -2.9 -0.5 1.6
Qatar 28 19 10 7 8 71.4 4.8 6.3 9.1
République 34 23 21 30 30 14.6 23 0.8 2.9
arabe syrienne
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Estimation ponctuelle du TMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)
2000 et 2020 Int. Int.
(%)? d’incert. | Estimation | d’incert.
Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Republique 1315 | 1158 | 1052 909 835 372 0.1 2.3 4.9
centrafricaine
Republique de 16 12 8 6 8 477 2.7 3.2 4.2
Corée
Republique de 49 30 18 17 12 75.0 5.0 6.9 8.8
Moldova
République
démocratique 668 635 601 578 547 22.0 2.1 1.2 2.7
du Congo
République
démocratique 579 442 284 184 126 78.7 5.5 7 9.1
populaire lao
Republique 79 87 92 99 107 -36.0 27 15 0.4
dominicaine
République
populaire 186 122 130 108 107 433 0.3 2.8 5.4
démocratique
de Corée
Republique 8 5 4 4 3 57.4 24 43 6.5
tcheque
République-
Unie de 760 559 486 330 238 69.8 3.2 6.0 7.3
Tanzanie
Roumanie 50 37 22 15 10 79.8 6.2 8.0 9.8
Royaume-Uni
de Grande-
Bretagne et 11 11 10 8 10 10.5 -0.6 0.6 1.7
d'Irlande du
Nord
Rwanda 1007 533 386 312 259 74.3 4.4 6.8 8.7
Sainte-Lucie 87 82 73 80 73 16.8 -1.9 0.9 3.4
SaintVincent-et-| g 54 45 36 62 19.9 1.0 11 3.0
les-Grenadines
Samoa 75 62 62 58 59 20.7 -1.5 1.2 3.7
Sao Tome-et- 179 160 160 139 146 17.6 1.0 1.0 3.7
Principe
Sénégal 638 519 450 321 261 60.7 2.4 4.7 5.8
Serbiec 18 16 14 13 10 42.9 0.8 2.8 4.7
Seychelles 44 15 8 5 3 92.5 10.0 13.0 16.0
Sierra Leone 1682 1327 837 588 443 4.4 4.7 6.8 8.0
Singapour 15 13 8 8 7 48.5 1.8 3.3 5.6
Slovaquie 9 7 5 5 5 42.5 1.4 2.8 4.6
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Estimation ponctuelle du TMM Estimation ponctuelle du taux annuel

Réduction moyen de régression® et plage de
globaledu | lintervalle d’incertitude, entre 2000
TMM entre et 2020 (interv. d’incert. : 80 %) (%)

2000 et 2020 Int. Int.
(%) d’incert. | Estimation | d’incert.

Pays et territoires plancher | ponctuelle plafond
Slovénie 12 9 6 5 5 62.6 2.8 4.9 6.6
Somalie 1097 1080 963 761 621 42.9 0.8 2.8 5.4
Soudan 642 525 383 298 270 56.9 2.1 4.2 6.8
Soudan du Sud 1687 1332 1060 1225 1223 294 -0.9 1.7 4.1
SriLanka 61 44 37 30 29 52.7 2.4 3.7 4.8
Suéde 6 5 5 4 5 26.3 -0.4 1.5 2.9
Suisse 8 O 8 6 7 7.5 -1.9 0.4 2.0
Suriname 278 190 138 125 96 65.4 3.4 5.3 1.7
Tadjikistan 68 44 32 20 17 75.2 4.0 7.0 10.0
Tchad 1366 1241 1303 1125 1063 24.5 -1.0 1.4 2.7
Territoire
palestinien
occupé,y 62 54 43 26 20 67.3 3.2 5.6 8.1
compris

Jérusalem-Est?

Thailande 48 40 35 30 29 41.4 1.6 2.7 3.6
Timor-Leste 750 584 376 285 204 73.0 4.5 6.5 8.4
Togo 479 494 530 441 399 14.8 -0.7 0.8 3.2
Tonga 94 95 93 86 126 -32.7 -4.0 -1.4 11
Igg;tgé(;et' 74 56 47 31 27 63.7 34 5.1 6.9
Tunisie 62 56 44 40 37 40.3 0.8 2.6 5.5
Tirkiye 32 25 22 19 17 46.0 1.1 3.1 4.6
Turkménistan 26 17 9 6 5 80.3 5.3 8.1 10.9
Ukraine 36 21 17 11 17 53.5 2.2 3.8 54
Uruguay 27 20 18 17 19 29.7 0.7 1.8 2.9
Vanuatu 109 98 93 92 94 11.9 -1.8 0.6 3.2
Venezuela

(République 92 95 112 126 259 -182.8 -1.3 -5.2 -3.4
bolivarienne du)

Viet Nam 88 66 60 52 46 46.5 2.0 3.1 5.4
Yémen 275 196 157 164 183 30.7 0.3 1.8 4.4
Zambie 419 309 268 166 135 68.9 3.6 5.8 7.0
Zimbabwe 388 533 618 408 357 5.7 -0.7 0.3 2.5

2 Evolution (réduction) globale en pourcentage sur la période compléte, depuis la premiére année du millénaire (ler janvier 2000).

b Taux annuel moyen de régression sur la période compléte, depuis la premiére année du millénaire (ler janvier 2000).

¢ Les données relatives a la Serbie n’incluent pas les données relatives au Kosovo (Résolution 1244 du Conseil de sécurité des Nations
Unies [1999]).

9 Etat de Palestine pour 'UNICEF, le FNUAP, le Groupe de la Banque mondiale et le PNUD.
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Pour tout supplément d’information, veuillez vous adresser a :
Département Santé sexuelle et reproductive, et recherche
Organisation mondiale de la Santé

20 avenue Appia

CH-1211 Genéve 27

Suisse

Courriel : srhhrp@who.int
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)
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