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Faire en sorte que l’IA serve aux 
personnes et aux régions où son 
impact pourrait être le plus grand 
n’est pas un rêve inaccessible. C’est  
à portée de main.

Si le marché impose sa loi, l’IA sera 
conçue par et pour les personnes les 
plus riches du monde.

L’IA pourrait devenir un puissant 
facteur de réduction des inégalités 
ou, au contraire, contribuer à les 
exacerber. Il ne s’agit pas là d’une 
prédiction à long terme. C’est une 
décision qui se pose dès aujourd’hui.

01 02 03

UNE DÉCISION QUI SE 
PREND MAINTENANT.

LIVRÉE AUX FORCES 
DU MARCHÉ, L’IA 
PROFITERA D’ABORD 
AUX PLUS RICHES.

Le rapport 2026 en bref
CONÇUE POUR LES 
TRAVAILLEURS SUR  
LE TERRAIN, ELLE PEUT 
PROFITER À TOUTES 
ET TOUS. 
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Cette fois,

c’est différent

INTRODUCTION

L’IA pourrait devenir un puissant facteur de réduction 
des inégalités ou, au contraire, contribuer à les exacerber. 
Il ne s’agit pas là d’une prédiction à long terme. C’est une 
décision qui se pose dès aujourd’hui.
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PAR BILL GATES 
PRÉSIDENT, FONDATION GATES

J’ai rencontré cette année une femme 
appelée Gaudence Ngendahayo. Elle 
est agente de santé communautaire à 
Mwulire, au Rwanda. 

C’est souvent vers elle que se tournent en premier 
les familles de sa communauté lorsque quelqu’un 
tombe malade. Elles savent qu’elle répondra 
honnêtement à leurs questions aux conséquences 
bien réelles : Cette fièvre peut-elle être soignée à la 
maison ? Mon enfant est-il en danger ? A-t-il besoin 
de soins qu’elle ne peut pas lui prodiguer ?

De maison en maison, Gaudence doit souvent 
répondre à ces questions sans avoir directement 
accès aux tests, aux médecins et aux médicaments 
qu’on trouverait dans un centre de santé bien équipé.

Elle est très douée dans ce qu’elle fait, et son travail 
sauve des vies. Mais son quotidien pourrait être 
plus simple. Elle pourrait disposer de meilleures 
informations lorsqu’elle doit prendre une décision 
difficile, et d’outils lui permettant de soigner encore 
plus de personnes.

Je suis allé au Rwanda pour apprendre auprès 
d’agents de santé comme Gaudence et comprendre 
ce qui pourrait réellement changer leur quotidien. 
En l’écoutant, je ne pouvais m’empêcher de songer 

à la manière dont l’intelligence artificielle (IA), si elle est 
bien développée et bien utilisée, pourrait fondamentalement 
transformer la prise de décision et la fourniture de soins de 
santé par ces personnes.

Le téléphone qu’utilise un agent de santé pourrait l’aider à 
repérer des symptômes inquiétants, à savoir quand orienter 
un patient vers un hôpital, et à anticiper les besoins en 
médicaments avant la rupture de stock. Il pourrait relier 
ce qu’elle observe au niveau individuel à l’ensemble des 
connaissances du système de santé global. Et il pourrait 
l’aider à apporter de meilleurs soins à un plus grand nombre 
de personnes, même dans les zones les plus isolées.

La santé n’est qu’un exemple de la façon dont l’IA pourrait 
améliorer des vies. Je suis convaincu que l’IA pourrait 
aussi avoir un impact positif immense sur l’éducation et 
les débouchés économiques offerts aux populations du 
monde entier, qu’elles vivent dans un quartier aisé ou une 
communauté défavorisée. 

Depuis toujours, je cherche à comprendre comment 
l’innovation peut créer de nouvelles opportunités.

Je me rappelle les débuts de la révolution de l’informatique 
personnelle : une époque où la technologie devenait plus 
puissante et abordable, ouvrant de nouvelles perspectives 
pour améliorer les conditions de vie partout dans le monde. 

J’ai traversé plusieurs vagues de transformation qui, sur le 
moment, semblaient être la chose la plus importante jamais 
arrivée sur Terre.

Mais aujourd’hui, c’est différent.

©Gates Archive/Jean Bizimana, Rwanda
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L’IA est différente : une technologie qui évolue plus 
vite et qui touche davantage de personnes que les 
innovations qui l’ont précédée. Pour cette raison, 
personne ne sait exactement à quoi ressemblera 
l’avenir, même dans cinq ou dix ans, moi y compris.

Pour certains, c’est une immense source 
d’inquiétudes. Pour d’autres, c’est un engouement 
inédit. Je comprends ces deux types de réactions. 

J’ai écrit séparément sur les risques que pose l’IA 
pour les emplois, la sécurité et nos institutions. Ces 
risques sont réels et méritent une attention sérieuse.

Ici, je souhaite me concentrer sur quelque chose 
qui est souvent laissé de côté : le fait que si elle 
est conçue convenablement, l’IA a le potentiel 
d’ouvrir plus largement l’accès à des solutions, des 
opportunités et des connaissances qui ont trop 
souvent été hors de portée.

L’IA pourrait devenir un puissant facteur 
de réduction des inégalités ou, au contraire, 
contribuer à les exacerber. Il ne s’agit pas là d’une 
prédiction à long terme. C’est une décision qui se 
pose dès aujourd’hui. Voici ce qui est en jeu. 

L’IA est différente : une technologie  
qui évolue plus vite et qui touche 
davantage de personnes que les 
innovations qui l’ont précédée.

©Gates Archive/Saumya Khandelwal, India

https://gatesnot.es/3UvgAgg
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Là où les 
inégalités 
persistent

EXPLORER LES DONNÉES

Nous avons fait des progrès extraordinaires. Mais selon 
les tendances actuelles, les écarts entre riches et pauvres 
ne se réduisent pas ; ils persistent pendant des décennies.
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NOUS AVONS FAIT 
DES PROGRÈS 
EXTRAORDINAIRES. 
MAIS SI LES 
TENDANCES 
ACTUELLES 
PERSISTENT, LES 
INÉGALITÉS NE SE 
RÉDUIRONT PAS.
Les 25 dernières années ont démontré 
ce qu’il est possible d’accomplir lorsque 
l’innovation est délibérément mise au 
service de celles et ceux qui en ont le plus 
besoin. Depuis le début du XXIe siècle, la 
mortalité infantile a été réduite de moitié. 
L’extrême pauvreté a reculé. Les décès dus 
au VIH, à la tuberculose et au paludisme ont 
considérablement diminué.

Ces progrès ne doivent rien au hasard. Ils se sont 
produits parce que le monde a investi dans les 
innovateurs, dans les acteurs sur le terrain et dans des 
outils qui sauvent des vies, tout en veillant à ce qu’ils 
parviennent aux personnes qui en avaient besoin.

Mais ces avancées sont fragiles. Par endroits, elles 
se sont déjà essoufflées, une situation aggravée 
ces dernières années par des coupes budgétaires 
dévastatrices dans le domaine de la santé mondiale. 
Pourtant, d’ici 2045, la population mondiale devrait 
être, en moyenne, mieux instruite, en meilleure santé et 
moins pauvre qu’aujourd’hui.

Mais les moyennes ne disent pas tout.

De nouvelles données de l’Institute for Health Metrics and 
Evaluation de l’Université de Washington révèlent que 
les écarts en matière de santé et d’opportunités entre les 
plus riches et les plus pauvres resteront considérables, à 
moins que quelque chose ne change radicalement.

Par exemple, selon les projections pour 2045, un jeune 
adulte en Afrique subsaharienne aura toujours trois 
années de scolarité de moins que ses pairs des pays à 
revenu élevé. C’est un progrès considérable par rapport 
à la situation d’il y a 25 ans, mais un tel écart ne devrait 
simplement plus exister.

Près de 900 millions de personnes vivront encore dans 
l’extrême pauvreté ; les pays à faible revenu compteront 
330 fois plus de personnes en situation d’extrême 
pauvreté que les pays à revenu élevé.

Et chaque année, plus de 3 millions d’enfants  
mourront encore de maladies que nous savons déjà 
prévenir aujourd’hui.

©Gates Archive/Khaula Jamil, Pakistan
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Toujours 3 ans de retard 
en 2045

années années
DE SCOLARITÉ EN  

AFRIQUE SUBSAHARIENNE
DE SCOLARITÉ DANS LES  

PAYS À REVENU ÉLEVÉ 

L’ÉCART DE SCOLARISATION NE SE RÉDUIRA 
PAS DE LUI-MÊME

Années de scolarité 
PAYS À REVENU ÉLEVÉ ET PAYS À FAIBLE REVENU, 2000–2045 11 14
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330 FOIS PLUS SUSCEPTIBLE  
DE VIVRE DANS UN PAYS À  

FAIBLE REVENU

LA PAUVRETÉ SE REDESSINE,  
ELLE NE DISPARAÎT PAS

vivant avec moins de 3 $ 
par jour en 2045

Nombre de personnes vivant 
dans l’extrême pauvreté,  
par région 
2000–2045 (MILLIONS) 
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MOURRONT ENCORE CHAQUE 
ANNÉE DE MALADIES QUE NOUS 

SAVONS DÉJÀ PRÉVENIR

DES ENFANTS MEURENT ENCORE  
DE CAUSES ÉVITABLES

d’enfants de moins de 5 ans 

millions
3Décès d’enfants de  

moins de 5 ans  
2000–2045 (MILLIONS) 
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Derrière chacune de ces données statistiques se joue le 
destin d’une famille : un diagnostic posé ou manqué, 
une récolte sauvée ou perdue, un enfant qui apprend 
à lire ou non. L’IA arrive à un moment où les conflits 
se multiplient, où les maladies réapparaissent et où les 
ressources se raréfient.

C’est pour cela que je m’intéresse à l’IA. Non pas parce 
qu’elle est capable d’écrire une belle ligne de code ou de 
planifier vos vacances, mais parce qu’elle peut aider un 
élève avant qu’il ne prenne du retard. Elle peut aider 
un agriculteur à sauver sa récolte avant qu’elle ne soit 
perdue. Et elle peut aider des parents à trouver des 
réponses sur la fièvre persistante de leur enfant avant 
qu’elle ne mette sa vie en danger.

Bien entendu, les professionnels de santé, les 
agriculteurs et les enseignants doivent continuer 
à utiliser leur discernement, leur créativité et leur 
attention dans leur travail. Mais lorsqu’elle est bien 
conçue, l’IA peut leur offrir un soutien précieux, en 
permettant aux connaissances de voyager plus loin  
et plus vite.

Les écarts en matière de santé et 
d’opportunités entre les plus riches et les 

plus pauvres resteront considérables  
à moins que quelque chose ne  

change radicalement.
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LIVRÉE AUX FORCES 
DU MARCHÉ, L’IA 
SERA CONÇUE  
PAR ET POUR LES 
PLUS RICHES. 
Je pense que les décisions prises au cours 
des 12 à 18 prochains mois sur la manière 
dont l’IA est conçue, financée et déployée 
détermineront si cette technologie profitera 
principalement à ceux qui sont déjà riches 
ou si elle parviendra aux plus démunis.

Nous pouvons mettre l’IA au service du bien commun. 
Mais cela ne se fera pas par hasard. Après tout, le 
marché est un moteur d’innovation extraordinaire,  
mais il ne garantit pas l’égalité des chances.

La Fondation Gates a été créée en partie pour pallier 
une défaillance fondamentale du marché : les personnes 
dont les besoins sont les plus importants sont souvent 
celles qui ont le moins d’influence sur l’innovation et les 
investissements. À cause de cela, pendant des décennies, 
si et quand les vaccins, les médicaments et les autres 
outils vitaux parvenaient aux communautés les plus 
pauvres du monde, cela faisait déjà plusieurs années 
que les plus aisés en bénéficiaient. Une grande partie  
de notre travail a consisté à combler cet écart.

L’IA pose exactement le même défi, mais à une vitesse 
bien supérieure. Si l’on s’en remet au seul marché, les 
outils les plus performants seront conçus en priorité pour 
les personnes et les institutions les plus solvables et non 
forcément pour celles qui pourraient le plus en bénéficier.

C’est ainsi que les inégalités s’auto-alimentent : la 
technologie qui simplifie la vie, accroît la productivité 
et, parfois même, sauve des vies profite d’abord aux 
plus aisés.

Avec l’IA, le fossé pourrait se creuser encore plus vite. 
L’IA se propage à un rythme bien plus rapide que les 
précédentes vagues informatiques. À chaque mois qui 
passe, le fossé s’élargit. Les modèles d’IA deviennent plus 
précis et plus performants pour ceux qui les utilisent 
déjà, tout en faisant du surplace pour tous les autres.

C’est pourquoi nous sommes aujourd’hui à un point 
de bascule. Les choses évoluent à grande vitesse, et la 
fenêtre d’opportunité pour déterminer qui bénéficiera 
de l’IA, et dans quel délai, est réduite.

La bonne nouvelle ? Faire en sorte que l’IA serve aux 
personnes et aux régions où son impact pourrait être le 
plus grand n’est pas un rêve inaccessible. C’est à portée 
de main.

Mais cela exige un engagement délibéré et spécifique de 
la part des dirigeants politiques et des entreprises qui 
développent cette technologie : mesurer le succès non 
seulement à ce que l’IA peut faire pour les utilisateurs les 
plus rentables, mais à ce qu’elle peut apporter à ceux qui 
ont le plus à y gagner.
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Là où tout  
se joue

IMPACT

Le nombre de médecins, d’enseignants et de conseillers 
agricoles dans le monde n’est pas illimité. L’IA pourrait 
apporter à chacun d’eux le soutien dont il a besoin pour 
aller encore plus loin.
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NOUS DEVONS 
AIDER LES 
PERSONNES QUI 
ONT LE PLUS À 
GAGNER DE L’IA.
Aujourd’hui, bon nombre des outils d’IA les 
plus prometteurs en sont encore au stade 
expérimental. Avant de pouvoir envisager 
leur déploiement à grande échelle en toute 
confiance, ils doivent pouvoir fonctionner 
dans toutes les langues, sur des téléphones 
ordinaires, et là même où les gens prennent 
des décisions concrètes au quotidien. Mais 
le passage de la phase pilote au déploiement 
à grande échelle pourrait être bien plus 
rapide que pour les technologies précédentes. 
En effet, lorsqu’elle est bien conçue, il est 
possible d’interagir avec l’IA dans un langage 
naturel, directement sur l’appareil que 
chacun a déjà en poche. Cela signifie que 
les décisions que prennent aujourd’hui les 
laboratoires d’IA, les gouvernements, les 
organisations philanthropiques et les acteurs 
locaux sont d’une importance capitale.

Si nous faisons les bons choix, les outils d’IA les plus 
prometteurs seront, d’ici trois ans, largement déployés 
là où ils auront le plus grand impact sur la vie et les 
moyens de subsistance du plus grand nombre, que ce 
soit dans la santé, l’agriculture ou l’éducation.

Sur tous ces enjeux majeurs, les habitants des régions 
les plus isolées et les plus démunies devraient pouvoir 
accéder aux meilleurs conseils possibles au même 
moment que ceux qui disposent du plus de ressources. 
Pour y parvenir, l’IA devra être abordable et gagner la 
confiance des utilisateurs en protégeant leur vie privée 
et en s’adaptant à leurs réalités locales.

Cela nécessitera un engagement considérable de la part des 
entreprises d’IA, des gouvernements, des philanthropes 
et de bien d’autres acteurs. À la Fondation Gates, nous 
sommes prêts à participer. Nous travaillons d’ailleurs déjà 
avec nos partenaires pour veiller à ce que les bénéfices 
potentiels de cette technologie profitent à tous.

Les décisions que prennent  
aujourd’hui les laboratoires d’IA, les 

gouvernements, les organisations 
philanthropiques et les acteurs locaux 

sont d’une importance capitale.

©Gates Foundation/Mike Lawrence, United States

https://www.gatesfoundation.org/ideas/progress/ai-for-good
https://www.gatesfoundation.org/ideas/progress/ai-for-good
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LÀ OÙ TOUT 
SE JOUE : UNE 
INFIRMIÈRE, UNE 
AGRICULTRICE,  
UN ENSEIGNANT.
Les deux prochaines décennies peuvent être 
une période de progrès extraordinaires pour 
des millions de personnes.

Mais il ne suffira pas d’une nouvelle technologie 
pour s’assurer que davantage de mères et de bébés 
survivent à l’accouchement et à la petite enfance, que 
davantage de familles augmentent leurs revenus et que 
davantage d’élèves atteignent leurs objectifs. Il faudra 
que les bonnes connaissances parviennent aux bonnes 
personnes, au moment précis où elles en ont besoin.

Pour moi, rien ne doit remplacer l’ingéniosité 
humaine. Mais le nombre de médecins, d’enseignants 
et de conseillers dans le monde n’est pas illimité, et ils 
ne peuvent tout simplement pas venir en aide à tous 
ceux qui en ont besoin. 

La pénurie de médecins et de professionnels de santé 
formés dans les pays à faible revenu est dramatique.

En Afrique subsaharienne, on compte environ un 
médecin pour 2 000 habitants. Cela signifie qu’un seul 



RAPPORT GOALKEEPERS 2026 18

médecin est souvent responsable de la santé d’une ville 
entière. Cela signifie aussi que de nombreuses familles 
ayant besoin d’une aide urgente doivent attendre, ou 
ne reçoivent aucun soin. Dans les pays à revenu élevé, 
chaque médecin s’occupe de moins de 200 personnes. 
Pour se rapprocher d’un tel niveau d’accès en Afrique 
subsaharienne, la région aurait besoin de plus de deux 
millions de médecins supplémentaires. Cet écart va se 
réduire progressivement, mais beaucoup trop lentement 
pour répondre aux besoins actuels.

Il est essentiel de former davantage de médecins et de 
travailleurs de la santé. Mais les patients ne peuvent 
pas se permettre d’attendre. Nous devons donner aux 
infirmiers, aux agents de santé communautaires et aux 
autres intervenants sur le terrain les moyens d’aider 
plus de patients, et de donner des conseils plus éclairés 
en s’appuyant sur l’ensemble des connaissances rendues 
accessibles par l’IA.

Gaudence Ngendahayo, l’agente de santé 
communautaire que j’ai rencontrée au Rwanda, est 
également agricultrice. Ce n’est pas un cas isolé. Dans de 
nombreuses communautés, les personnes qui dispensent 
les soins de santé de base doivent aussi gagner leur vie, 
nourrir leur famille et gérer les tracas du quotidien.

Chaque jour, des agriculteurs comme elle prennent 
des dizaines de décisions en apparence anodines. Que 
planter, quand et où ? Quelle quantité de semences 
acheter ? Faut-il irriguer, comment réagir face à un 
nuisible, quand récolter, et quand prendre un risque et 
tester quelque chose de différent ?

Pour de nombreux agriculteurs à travers le monde, en 
particulier ceux qui exploitent de petites parcelles, faire 
les bons choix peut faire toute la différence entre une 
bonne récolte et une saison perdue.

Mais se tromper ne coûte pas seulement une récolte. 
Cela peut coûter à une famille ses revenus, ses réserves 
alimentaires et ses économies.

Et pourtant, dans une grande partie du monde, lorsqu’un 
agriculteur est confronté à une récolte compromise, à 
un parasite tenace ou à des conditions météorologiques 
plus extrêmes qu’auparavant, il n’a tout simplement 
personne vers qui se tourner pour obtenir des conseils. 
Ce n’est pas seulement un problème pour sa famille ; 
c’est un problème pour tous ceux qui dépendent de lui 
pour se nourrir.

Cette année, dans une exploitation de l’Andhra Pradesh, 
en Inde, j’ai vu une agricultrice nommée Annapurna 
Devi prendre en photo une feuille de bananier malade 
avec son téléphone. Grâce à un outil d’IA, elle a obtenu 
un diagnostic dans sa propre langue, ainsi qu’une 
recommandation sur la façon de traiter l’attaque 
de parasites. Annapurna a commandé un drone via 
l’application pour pulvériser le pesticide recommandé, 
qui a été déployé dans ses champs sous 48 heures.

La technologie était impressionnante. Mais ce qui 
comptait le plus était bien plus simple : Annapurna avait 
besoin de savoir si elle allait perdre sa récolte. L’outil 
d’IA lui a donné la réponse à temps pour qu’elle puisse 
la sauver.

Dans certaines régions du monde, un enseignant encadre 
seul 60 élèves ou plus par classe, souvent répartis sur 
plusieurs niveaux, avec quasiment aucun outil pour 
repérer les enfants qui prennent du retard avant qu’il 
ne soit trop tard. La promesse de l’IA dans l’éducation 
réside dans sa capacité à démultiplier l’impact des 
enseignants, en les aidant à mieux comprendre là où les 
élèves rencontrent des difficultés, à adapter le soutien 
aux besoins individuels et à consacrer plus de temps au 

Un
docteur

PERSONNES
*Chaque personnage représente  

100 personnes

2 000
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travail humain et émotionnel complexe que représente l’éducation de la 
prochaine génération. Elle peut aussi servir de tuteur pour chaque enfant, 
en prolongeant cette même attention personnalisée au-delà de la classe.

Aujourd’hui, un enseignant peut demander à ses élèves de remplir 
une fiche d’exercices, la ramasser à la fin du cours, rentrer chez lui, la 
corriger, puis utiliser les résultats pour préparer le cours du lendemain. 
C’est un travail fastidieux, mais nécessaire s’il veut adapter sa prochaine 
leçon aux besoins de chaque élève.

Les outils d’IA rendent cette tâche plus facile. Au lieu de ramasser les 
fiches à la fin du cours, un enseignant peut les récupérer au milieu de 
la séance et, grâce à l’IA, obtenir des indications en temps réel sur qui 
éprouve des difficultés avec quels concepts, et comment les aider.

Pour moi, rien ne doit remplacer 
l’ingéniosité humaine.

©Gates Archive/Ryan Lobo, India
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Mettre l’IA au 
service de tous

APPEL À L’ACTION

Nous avons encore le choix. Nous pouvons laisser l’IA 
suivre le modèle habituel où les personnes qui disposent 
du plus de ressources en bénéficient les premières. Ou 
nous pouvons faire un choix différent : développer cette 
technologie pour qu’elle serve à tous, partout.

01 02 03
FONCTIONNER DANS  

TOUTES LES LANGUES
INVESTIR DANS LES  

PERSONNES ET L’ACCÈS
ÊTRE CONSTRUITE AVEC DES 

DONNÉES LOCALES POUR SERVIR 
DES RÉALITÉS LOCALES 
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TROIS CONDITIONS  
POUR RÉUSSIR.
Si l’IA doit contribuer à améliorer la vie et les moyens de 
subsistance des populations les plus pauvres du monde, 
plusieurs conditions doivent être réunies au cours des 12 à 18 
prochains mois, et les entreprises d’IA, les gouvernements, les 
philanthropes ainsi que bien d’autres acteurs peuvent prendre 
des mesures dès aujourd’hui.

Je ne prétends pas qu’il existe une solution miracle en trois étapes qui rendrait 
l’IA accessible et bénéfique pour tous. Mais voici trois piliers fondamentaux 
sur lesquels nous devons nous concentrer dès maintenant pour avoir un réel 
impact.
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D’ABORD, 
LES OUTILS 
D’IA DOIVENT 
FONCTIONNER  
DANS TOUTES  
LES LANGUES 
PARLÉES 
La majeure partie du monde est invisible pour 
les modèles d’IA d’aujourd’hui. Ces systèmes 
d’IA ont été entraînés principalement sur 
ce qui existe sur Internet ; et Internet est le 
reflet d’un monde profondément inégal. Plus 
de 90 % des données utilisées pour entraîner 
les premiers LLM (Large Language Models) 
provenaient de sources anglophones. Les 
communautés qui ont le plus à gagner de 
l’IA sont largement absentes de la base de 
connaissances sur laquelle ces outils sont 
construits. Elles ne sont pas seulement mal 
desservies. Elles sont totalement à l’écart.

Chaque mois, l’IA devient plus précise et plus 
performante pour le milliard de personnes 
(principalement anglophones) qui y ont déjà accès, 
tandis qu’elle reste inchangée pour les sept autres 
milliards d’habitants de la planète.

En anglais, les meilleurs systèmes de reconnaissance 
vocale par IA commettent des erreurs dans moins de  
6 % des cas. En yoruba, ce même système se trompe plus 
de 60 % du temps. 

Il n’est pas seulement question du vocabulaire du 
quotidien. Un exemple frappant vient du Malawi, 
où une femme sur le point d’accoucher peut dire en 
chichewa qu’elle « a perdu les eaux ». Une traduction 
littérale en anglais indiquerait simplement qu’elle a 
« jeté de l’eau ». Cette erreur de traduction pourrait 
faire la différence entre des conseils médicaux vitaux 
dispensés à temps et une tragédie.

Si l’IA doit améliorer la santé sur un continent qui compte 
plus de 2 000 langues, elle doit comprendre ce que les 
gens disent vraiment et la manière dont ils s’expriment, y 
compris leurs dialectes, leurs accents et l’argot.

Cela exige des investissements dans des jeux de données 
linguistiques locaux et des évaluations adaptées à l’usage 
de la langue dans les régions que ces outils ont vocation 
à servir.

FONCTIONNER DANS  
TOUTES LES LANGUES

01
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ENSUITE, CES OUTILS 
DOIVENT S’APPUYER 
SUR DES DONNÉES 
LOCALES ET ÊTRE 
ADAPTÉS AUX 
RÉALITÉS LOCALES
La langue n’est que le commencement. 
Un outil d’IA conçu pour un exploitant 
agricole professionnel de l’Iowa n’est 
pas nécessairement adapté pour un petit 
agriculteur en Éthiopie. Les petits agriculteurs 
cultivent souvent plusieurs variétés sur 
une petite parcelle, dépendent de la main 
d’œuvre familiale, ont un accès limité au 
crédit et à l’assurance et prennent leurs 
décisions dans un contexte où une mauvaise 
récolte peut menacer à la fois leurs revenus 
et l’alimentation de leur famille. Pour être 
efficace, un outil doit comprendre cette 
réalité, mais aussi ce qu’ils cultivent, les 
nuisibles auxquels ils sont confrontés, le coût 
et la disponibilité des intrants sur les marchés 
locaux et les prévisions météorologiques 
probables dans leur région.

Il en va de même pour la santé. Les directives mondiales 
en matière de santé existent déjà. Le travail consiste 
désormais à adapter ces directives au contexte local : 
en y intégrant l’épidémiologie propre à un pays donné, 
les options de traitement réellement disponibles 
dans ce système de santé, ainsi que les conditions de 
fonctionnement des centres de soins où les agents 
de santé prennent leurs décisions. Un agent de santé 
communautaire au Rwanda qui examine un bébé avec 
de la fièvre est confronté à des questions différentes de 
celles d’un médecin dans un hôpital bien équipé ; et l’IA 
qui l’accompagne doit refléter cette réalité.

C’est autant un problème de données qu’un problème de 
conception. Développer une IA qui fonctionne dans tous 
les contextes nécessite de collecter les bonnes données 
locales (dossiers médicaux, rendements agricoles, 
tendances météorologiques, modes d’apprentissage des 
élèves) auprès des populations et dans les lieux que ces 
outils ont vocation à servir. Les pays doivent pouvoir 
décider de la meilleure manière de gérer et de protéger 
ces données, y compris la façon dont elles sont stockées, 
selon quelles modalités et avec qui elles sont partagées.

Les systèmes d’IA fermés tout comme les systèmes 
ouverts ont tous deux un rôle à jouer ; ce qui importe 
n’est pas le modèle choisi par un pays, mais sa capacité 
à répondre à ses besoins spécifiques, à un coût et à des 
conditions qu’il peut soutenir durablement.

La bonne nouvelle est que les bénéfices de cet 
investissement se cumulent au fil du temps. Les systèmes 
d’IA qui s’appuient au départ sur de bonnes données 
locales et qui sont éprouvés face à des décisions prises 
dans des situations réelles (et non simplement lors de 
démonstrations impressionnantes) s’améliorent au fur et 
à mesure qu’ils sont utilisés. Les gens font confiance aux 
outils qu’ils ont eux-mêmes testés. Le véritable test n’est 
pas de savoir si l’outil paraît impressionnant, mais s’il est 
réellement efficace.

S’APPUYER SUR DES DONNÉES LOCALES ET 
S’ADAPTER AUX RÉALITÉS LOCALES 

02
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TROISIÈMEMENT, 
INVESTIR DANS 
LES COMPÉTENCES 
HUMAINES ET 
L’ACCÈS POUR 
METTRE L’IA AU 
SERVICE DE TOUS.
La capacité d’un projet pilote d’IA 
prometteur à aider véritablement des 
millions de personnes dépend de deux 
éléments dans lesquels le monde n’investit 
pas suffisamment : les compétences 
humaines et l’accès à l’IA.

Concernant les personnes : les communautés qui ont 
le plus à y gagner ont besoin de leaders locaux dans 
le domaine de l’IA à tous les niveaux : des décideurs 
politiques et des technologues qui façonnent la manière 
dont l’IA est introduite et déployée dans leurs pays, mais 
aussi des médecins, des agronomes, des enseignants 
et des spécialistes des données qui comprennent ces 

outils de manière suffisamment approfondie pour les 
évaluer, les adapter et veiller à ce qu’ils soient utilisés 
de manière responsable. Cela implique de créer de 
véritables parcours vers l’expertise technique en IA dans 
ces pays : des programmes universitaires, des masters 
et des formations pratiques qui donnent à la prochaine 
génération les connaissances nécessaires pour mener ce 
travail elle-même, plutôt que de se contenter d’utiliser 
les outils créés par d’autres.

Concernant l’accès : rien de tout cela n’est possible sans 
un accès véritable aux modèles d’IA et sans la capacité 
de les exécuter là où ils sont nécessaires. À l’heure 
actuelle, cet accès reste fortement concentré dans les 
pays riches, et les obstacles vont bien au-delà de la 
seule question du prix. Changer la donne exigera de 
combiner plusieurs approches : des baisses de prix, des 
engagements de la part des entreprises d’IA à rendre 
accessibles leurs modèles et leurs ressources de calcul, 
ainsi que des financements publics et philanthropiques, 
entre autres.

L’objectif n’est pas que l’IA soit conçue à l’autre bout du 
monde puis parachutée aux communautés pour qu’elles 
se débrouillent avec. L’objectif est que les communautés 
qui ont le plus à y gagner développent les connaissances 
et les moyens d’agir pour façonner la manière dont l’IA 
répond à leurs besoins.

INVESTIR DANS LES PERSONNES 
ET L’ACCÈS 

03



RAPPORT GOALKEEPERS 2026 2525

FAIRE EN SORTE  
QUE L’IA FASSE  
LA DIFFÉRENCE 
POUR TOUS. 
Un monde plus productif devrait améliorer 
la vie des gens. Mais l’Histoire nous a 
montré qu’une plus grande productivité et 
davantage de ressources ne se traduisent pas 
automatiquement par une vie meilleure,  
plus riche de sens, plus facile ou plus 
paisible. Les choix qui sont faits aujourd’hui 
concernant l’IA sont des choix sur le type 
de monde que nous voulons laisser à la 
prochaine génération.

Imaginez ce à quoi cela pourrait ressembler.

Une femme enceinte pourrait poser une question dans 
sa propre langue, chez elle, tard le soir, sans avoir à 
parcourir des kilomètres jusqu’à un centre de soins. 
Un agriculteur pourrait repérer une plante malade 
avant qu’elle ne ravage toute sa récolte et n’entraîne 
une nouvelle période de pénurie alimentaire. Une élève 
bloquée sur une leçon pourrait recevoir l’aide dont elle a 
besoin pour avancer, tandis que son enseignant pourrait 
comprendre plus clairement les points sur lesquels elle a 
besoin de soutien.

Ce ne sont pas de petites choses. Ce sont les moments 
qui déterminent si le progrès bénéficie réellement à une 
famille lorsqu’elle en a le plus besoin.

L’IA progresse rapidement. Le marché n’attendra pas. 
Les systèmes en cours de développement détermineront 
ceux qui en bénéficieront pour les années à venir.

Nous avons encore le choix : entreprises d’IA, 
gouvernements et acteurs philanthropiques. Nous 
pouvons laisser l’IA suivre le modèle habituel où ceux 
qui disposent du plus de ressources sont les premiers à 
en bénéficier et en tirent le plus grand profit. Ou nous 
pouvons faire un choix différent : développer cette 
technologie pour qu’elle serve à tous, partout.

Faisons en sorte que cela compte.
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Travail réel. 

Impact réel.

TRIBUNES LIBRES

Quatre outils d’IA. Quatre travailleurs sur le terrain.  
Une différence déjà visible.
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LES PREMIERS CONSTATS 
MONTRENT CE QUI EST 
POSSIBLE. 
Les personnes qui prennent des décisions critiques au 
quotidien, dans les exploitations agricoles, les hôpitaux, 
les salles de classe et les communautés, ont une vision des 
défis et des opportunités de l’IA bien plus claire que la 
mienne. Elles savent ce que cela signifie lorsqu’une mère 
ne trouve aucun clinicien près de chez elle, lorsqu’un 
agriculteur n’a personne vers qui se tourner, ou lorsqu’un 
enseignant tente d’aider 30 élèves qui rencontrent tous 
des difficultés différentes.

Les premiers résultats suggèrent que les outils conçus pour les 
travailleurs de terrain font déjà une grande différence. Voici quatre 
outils que je trouve passionnants ; des exemples qui montrent ce qui 
devient possible lorsque les acteurs de terrain disposent du soutien dont 
ils ont besoin. 

Dans les sections suivantes, vous allez découvrir quatre personnes qui 
utilisent ces outils dans les domaines de la santé, de l’agriculture et de 
l’éducation. Elles comprennent non seulement de quoi l’IA est capable, 
mais également ce qu’il faudra faire pour qu’elle soit utile dans le 
monde réel.

©Gates Archive/Mansi Midha, India
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PENDA HEALTH

+16 

points de pourcentage 

DE PRÉCISION DIAGNOSTIQUE 

APPRENTISSAGE  
GUIDÉ GEMINI 

+1,7
an

D’APPRENTISSAGE 

KIDDOM ATLAS

+6 

mois

D’APPRENTISSAGE SUPPLÉMENTAIRE 
EN UNE SEULE ANNÉE SCOLAIRE 

Aux États-Unis, l’outil d’IA Kiddom Atlas 
aide les enseignants à déterminer la 
meilleure façon d’accompagner chaque 
élève pour débloquer ses compétences en 
mathématiques et progresser. Les élèves 
passent un court test d’évaluation à la fin 
de chaque leçon ; Atlas mesure le niveau de 
compréhension de chaque élève et fournit 
à l’enseignant un plan prêt à l’emploi 
pour le cours suivant. Lors des premiers 
projets pilotes menés dans 21 collèges, les 
élèves de classe de 5e (Grade 7) ont gagné 
l’équivalent de six mois d’apprentissage 
supplémentaires au cours d’une seule 
année scolaire. 

En Sierra Leone, les enseignants qui 
utilisent un outil d’IA appelé Apprentissage 
guidé de Gemini bénéficient d’un nouveau 
type de soutien en classe. Pendant que 
l’enseignant donne le cours, les élèves 
peuvent se tourner vers Gemini pour 
obtenir de l’aide en mathématiques. 
Lorsque les élèves demandent une réponse, 
l’outil leur répond par une question afin de 
les guider à travers le raisonnement et de 
les aider à assimiler les concepts. Au cours 
d’un essai de huit semaines dans 12 écoles, 
les élèves ont réalisé des progrès équivalant 
jusqu’à 1,7 année d’apprentissage classique. 

Et en Inde, l’État du Maharashtra a intégré 
un service de conseil gratuit par IA destiné 
aux agriculteurs, appelé MahaVISTAAR, 
directement au sein des infrastructures 
publiques. Grâce à une application, 
des appels vocaux et une messagerie 
instantanée, les agriculteurs peuvent poser 
des questions sur leurs cultures, la météo 
et la gestion des nuisibles dans leur propre 
langue, et obtenir des réponses vérifiées 
et localisées. Plus de 740 000 agriculteurs 
ont déjà rejoint la plateforme, avec 70 000 
nouveaux utilisateurs chaque mois. Ce 
service coûte au gouvernement moins de  
18 centimes par agriculteur. 

À Nairobi, au Kenya, un réseau de centres 
de soins primaires abordables appelé 
Penda Health a intégré l’IA directement 
au cœur des consultations médicales. Cet 
outil propose aux cliniciens des conseils 
en temps réel sur le diagnostic, le dosage 
des médicaments et les cas nécessitant 
une prise en charge urgente, pendant 
la consultation. Ces derniers prennent 
connaissance de la suggestion et décident 
du moment et de la manière d’agir. La 
précision des diagnostics s’est améliorée de 
16 points de pourcentage. 

MAHAVISTAAR

<18 

centimes

PAR AGRICULTEUR 
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C’EST TOUJOURS MOI QUI 
AUSCULTE. L’IA EST LÀ 
POUR M’ASSISTER.
Par Vyonne Njeri

RESPONSABLE CLINIQUE À PENDA HEALTH, NAIROBI, KENYA

Ce n’est pas l’hôpital, mais l’église qui m’a donné envie 
d’étudier la médecine.

Je rendais visite à mon oncle qui était prêtre dans une petite ville de l’est 
du Kenya appelée Modogashe. Un jour, alors que j’allais à la paroisse 
pour lui apporter son déjeuner, j’ai vu une infirmière faire des points de 
suture sur la jambe d’une femme âgée. J’ai regardé dehors et j’ai vu une 
longue file de patients qui attendaient tous leur tour. Sa paroisse abritait 
une petite clinique locale, tenue par une infirmière seule : l’unique 
professionnelle de santé dans toute la région.

Je me suis tournée vers mon oncle aussitôt et je lui ai dit que je voulais 
faire des études de médecine.
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Dans les communautés rurales comme Modogashe ou le 
comté de Laikipia, où j’ai grandi, bon nombre de patients 
ne vivent pas à côté d’une clinique. Quant à ceux qui 
vivent près d’un centre de soin, ils n’ont souvent pas 
les moyens de consulter régulièrement, si bien qu’ils 
développent des maladies chroniques évitables qui 
coûtent encore plus cher à traiter sur le long terme.

Les soignants, quant à eux, font face à une surcharge de 
travail écrasante, ce qui accentue le stress d’un métier où 
une simple erreur peut avoir des conséquences funestes. 
C’est pourquoi la clinique où je travaille aujourd’hui, 
Penda Health, a mis en place un réseau de sécurité.

Il s’appelle AI Consult : c’est un copilote directement 
intégré au système de dossiers numériques que nous 
utilisons pour chaque consultation. À mesure que nous 
saisissons les informations sur les antécédents médicaux 
du patient, ses symptômes, ses résultats d’examens et 
les traitements que nous recommandons, l’outil vérifie 
notre travail. La plupart du temps, il affiche un symbole 
vert. Mais si nous négligeons un symptôme particulier 
ou prescrivons un médicament inapproprié, il peut 
afficher une alerte jaune ou rouge, nous invitant à y 
regarder de plus près.

Un jour, une mère est venue me voir avec son bébé de 
quatre mois qui avait de la fièvre et le nez qui coule. 
Cela ressemblait à un simple rhume ou à une allergie, 
je lui ai donc prescrit du paracétamol. Mais lorsque 
j’ai saisi l’ordonnance, un signal jaune d’AI Consult est 
apparu : les fréquences respiratoire et cardiaque de 
l’enfant étaient élevées. Cela pouvait simplement être dû 
à la fièvre, mais cela pouvait aussi cacher autre chose. 
J’ai donc ausculté à nouveau la poitrine de l’enfant et 
cette fois, j’ai entendu un bruit préoccupant.

J’ai dit à la mère qu’il fallait faire passer des examens 
à son enfant pour dépister une éventuelle cardiopathie 
congénitale. Lorsque je l’ai rappelée une semaine 
plus tard, elle m’a dit que leur pédiatre avait en effet 
découvert une malformation congénitale : un trou 
dans le cœur. Si cela n’avait pas été détecté, cela aurait 
pu être mortel. Mais avec un traitement approprié, la 
plupart des enfants atteints de ce type de malformation 
cardiaque mènent une vie saine et normale.

Dans l’ensemble de nos cliniques, nous avons constaté 
une baisse de 16 % des erreurs de diagnostic et une 
réduction de 13 % des erreurs de traitement depuis  
que nous avons commencé à utiliser AI Consult.

L’outil est encore loin d’être parfait. J’ai quelques 
inquiétudes quant au fait que de jeunes cliniciens 
puissent trop se reposer sur l’IA au lieu de développer 
leur propre opinion clinique. Et j’ai parfois remarqué 
que certaines informations telles que la liste des 
médicaments disponibles localement ou les protocoles 
de soins pédiatriques n’apparaissent pas dans l’outil.

L’IA ne peut pas remplacer les soignants. C’est moi qui 
ai examiné ce bébé. C’est moi qui tenais le stéthoscope 
et qui parlais à la mère. Mais lorsqu’on est la seule 
personne responsable de la santé de quelqu’un, un 
deuxième avis peut lui sauver la vie. L’IA ne peut pas remplacer les professionnels 

de santé… Mais lorsqu’on est la seule personne 
responsable de la santé de quelqu’un, un deuxième 

avis peut lui sauver la vie.

©Gates Archive/Brian Otieno, Kenya
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RÉPONDRE AUX BESOINS 
DE CHAQUE ÉLÈVE
Par Arnelle Banks

ENSEIGNANTE, NEW YORK, ÉTATS-UNIS

Aucun collégien n’a envie de se sentir différent des autres. 
Mais moi, j’étais bien différente. Je suis née et j’ai grandi en 
Jamaïque avant de déménager à New York en classe de 5e 
(Grade 7). Par chance, ma professeure de mathématiques, 
Mme Nolan, ne m’a jamais traitée comme une étrangère. 
Elle parlait même aux autres élèves pour s’assurer que je 
ne me retrouve pas toute seule à la cantine.

Aujourd’hui, j’enseigne moi aussi les mathématiques en classe de 5e. 
Beaucoup de mes élèves me ressemblent : ce sont des immigrés, venus 
d’un autre pays et qui s’inscrivent parfois pour la première fois dans 
une école américaine ou qui apprennent l’anglais. Mais mes cours sont 
structurés comme tous les autres.

Lorsque les élèves entrent, un exercice d’échauffement est écrit au 
tableau. Nous enchaînons ensuite avec la leçon, suivie d’exercices 
individuels ou en groupe. Enfin, nous terminons par un « ticket de 
sortie » : une toute dernière question dont ils me donnent la réponse  

Arnelle Banks n’était pas disponible pour une séance photo ou 
un tournage. Ce témoignage reprend ses propres mots.
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à l’écrit en sortant pour vérifier s’ils ont compris le cours. 
Après la classe, je consulte leurs tickets de sortie pour 
voir qui a assimilé les concepts et qui est en difficulté.

Comme pour de nombreux enseignants, mon plus grand 
défi est la pédagogie différenciée. Comme mes classes 
sont assez chargées, j’ai tendance à adapter les cours 
pour les élèves en difficulté afin de m’assurer qu’ils 
rattrapent leur retard avant d’aborder une nouvelle 
notion. Mais cela signifie parfois que je ne stimule pas 
assez les élèves qui ont déjà le niveau requis ou un 
niveau supérieur. 

C’est là que l’outil d’IA Kiddom Atlas a changé la donne. 
Désormais, au lieu de proposer les mêmes exercices 
d’échauffement et tickets de sortie à tout le monde, 
Kiddom adapte ces problèmes au niveau de chaque 
élève. S’ils peinent sur un concept, l’outil leur propose 
davantage d’entraînements. S’ils l’ont maîtrisé, il leur 
propose un défi plus complexe.

À la fin de chaque journée, l’outil me résume les progrès 
de chaque élève et peut même me montrer précisément 
où ils ont des lacunes. Par exemple, il m’a révélé qu’un de 
mes élèves de 5e était en difficulté à cause d’une notion 
mal comprise depuis la classe de CM1 (Grade 4). Je ne 
pense pas que je m’en serais rendue compte toute seule. 

Avant Kiddom, j’étais toujours sceptique à l’idée de 
faire des mathématiques sur ordinateur. En tant 
qu’enseignants, nous savons que lorsque les élèves 
écrivent les choses à la main, ils assimilent mieux les 
leçons et les méthodes. Même aujourd’hui, les enfants 
passent la majeure partie de mon cours avec un crayon 
et du papier. Mais le simple fait d’utiliser Kiddom pour 
les échauffements et les tickets de sortie (environ 5 
minutes de cours chacun) a changé la donne. 

Avant, on me surnommait « cartable » parce que je 
rentrais toujours chez moi avec une pile de copies non 
corrigées qui dépassait de mon sac. Aujourd’hui, je ne 
porte plus que mon ordinateur portable. 

Plus important encore, mes élèves ont d’excellents 
résultats. En une seule année, je les ai tous vus atteindre 
ou dépasser le niveau attendu pour leur classe. Et même 
s’ils ne le savent pas encore, au moment où vous lirez ces 
lignes, beaucoup de mes élèves de 5e (Grade 7) autrefois 
en difficulté auront fait leur rentrée en classe de 4e 
(Grade 8) dans une section avancée.

Il reste encore des points à améliorer. J’aimerais 
que mes élèves puissent annoter les questions sur 
l’ordinateur de la même manière que je leur apprends à 
le faire sur papier. Et il m’arrive parfois de repérer des 
imperfections dans les questions d’entraînement elles-
mêmes. Kiddom a toujours été très réactif lorsque je lui 
signale ces problèmes, ce qui n’est pas le cas de toutes 
les plateformes.

L’IA ne remplacera jamais un vrai professeur. Elle ne 
peut pas créer d’ambiance conviviale au sein de la salle 
de classe, ni s’assurer qu’un nouvel élève ne mange pas 
tout seul à la cantine. Même si aucun collégien n’a envie 
de se sentir différent des autres, la vérité est qu’ils le sont 
tous. Chaque élève a des besoins particuliers. Et Kiddom 
Atlas m’a aidée à répondre à ces besoins bien mieux que 
je n’aurais jamais pu le faire seule.

Kiddom adapte ces problèmes au  
niveau de chaque élève.

©Gates Foundation/Mike Lawrence, United States
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UN OUTIL QUI AMÉLIORE 
LES RÉSULTATS
Par Momodu Orgber Bah

ENSEIGNANT, LUNGI, SIERRA LEONE

Lorsque j’étais étudiant, les manuels scolaires  
étaient rares.

Dans les années 1990, lorsque j’étais au secondaire, mon pays était en 
pleine guerre civile. Les ressources étaient rares et ma scolarité était 
constamment interrompue. De temps en temps, mes camarades et moi 
croisions un enfant riche qui se promenait avec un manuel, et nous 
essayions d’en voler quelques pages pour pouvoir étudier nous aussi.

Après la guerre, j’ai appris la maçonnerie. Mais après avoir enchaîné 
quelques petits boulots, un prêtre catholique local, le père Dominic, 
m’a donné ma chance et m’a demandé d’enseigner la construction à 
d’anciens combattants.

L’enseignement s’est avéré être ma vocation. Aujourd’hui, j’enseigne 
les mathématiques dans un collège qui dispose non seulement d’une 
bibliothèque remplie de manuels, mais aussi d’une salle informatique. Je 
suis le plus heureux des hommes : mes élèves ont accès à la technologie. 
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Alors, quand j’ai été invité à un atelier organisé par 
EducAid Africa sur l’outil d’IA Apprentissage guidé de 
Gemini, j’avais hâte de découvrir ce que cela pouvait 
apporter à ma classe. 

L’impact a été encore plus grand que ce que  
j’avais imaginé.

En Sierra Leone, les gens considèrent les mathématiques 
comme une matière réservée aux génies. Cette croyance 
a créé un véritable problème pour tout le pays. Après 
tout, les mathématiques sont une matière fondamentale 
pour l’université et une compétence essentielle pour bon 
nombre de professions.

J’enseigne les mathématiques depuis 20 ans maintenant, 
et d’ordinaire, environ 55 à 60 % seulement de mes 
élèves réussissent leur année.

Depuis que nous avons commencé à utiliser l’IA pour 
accompagner notre enseignement, ce chiffre est monté 
à 100 %.

Et cela ne concerne pas que ma classe. Lors d’un 
récent programme pilote, les élèves qui ont utilisé 
Apprentissage guidé ont progressé de l’équivalent d’une 
à deux années scolaires en seulement huit semaines. Les 
élèves, les miens y compris, ont également déclaré aimer 
davantage les mathématiques, et j’ai constaté qu’ils 
étaient plus impliqués en cours.

Apprentissage guidé de Gemini est plutôt simple à 
utiliser. Chaque jour, j’inscris le sujet de notre leçon 
au tableau. Les élèves saisissent ce sujet, ainsi que leur 
pays et leur niveau scolaire dans le programme, qui leur 
propose ensuite des exercices pratiques guidés. Pendant 

qu’ils travaillent sur les questions, je fais le tour de la 
classe et je viens en aide à ceux qui semblent éprouver 
des difficultés. Une fois qu’ils ont terminé, nous quittons 
la salle informatique, nous retournons en classe et je 
continue d’enseigner comme d’habitude. Ainsi, ce qu’ils 
n’apprennent pas avec Gemini, ils l’apprennent avec 
moi, et inversement. 

Ce qui me passionne vraiment, ce sont les applications 
au-delà de la salle de classe. Si mes élèves veulent 
s’entraîner davantage, je leur dis d’emprunter le 
téléphone de leurs parents, sous leur supervision bien 
sûr, et d’utiliser Gemini comme un tuteur personnel. 

Bien sûr, l’IA pose encore quelques difficultés. Je 
m’inquiète de la manière dont les enfants pourraient 
utiliser ces technologies sans surveillance. Et beaucoup 
de mes élèves n’ont pas d’accès à Internet à la maison, 
ils ne peuvent donc pas continuer à étudier même s’ils 
le voulaient.

Mais je repense alors à ma propre enfance. Non 
seulement je n’avais pas d’accès à Internet, mais je 
n’avais souvent même pas de lumière. Je me rappelle 
avoir étudié dehors, à la clarté de la lune, quand je ne 
trouvais pas de lanterne. Je suis tellement enthousiaste 
face aux opportunités dont disposent mes élèves 
aujourd’hui ; des opportunités que je n’aurais jamais pu 
imaginer quand j’étais élève. Je suis le plus heureux des hommes : 

mes élèves ont accès à la technologie. 
L’impact a été encore plus grand que  

ce que j’avais imaginé.

©Gates Archive/Abdul Kanu, Sierra Leone
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MEILLEURS CONSEILS, 
MEILLEURES RÉCOLTES
Par Dipali Kalbhor 

PETITE AGRICULTRICE ET ENTREPRENEURE, MAHARASHTRA, INDE

L’agriculture, j’ai ça dans le sang. Je viens d’une famille 
d’agriculteurs. J’ai obtenu mon diplôme universitaire en 
agronomie, et ma première entreprise après mes études, 
un élevage de chèvres, a été une réussite. Je pensais 
tout savoir. J’ai donc pris mes économies et je me suis 
lancée dans l’élevage de volailles. Ce fut un désastre. Les 
problèmes se sont enchaînés et avant même de m’en 
rendre compte, j’avais perdu des milliers de poulets. 

Après cela, je suis tombée dans une profonde dépression. Il m’a fallu 
du temps pour m’en sortir. Mais heureusement, je n’étais pas seule. J’ai 
une équipe formidable à mes côtés. Avec leur soutien, j’ai lancé une 
nouvelle activité : l’apiculture. Nous avons commencé avec seulement 
30 ruches. Aujourd’hui, nous en avons plus de 1 000 et nous employons 
une équipe de 12 personnes. Nous vendons aux entreprises locales et 
aux particuliers, et nous proposons même des services de pollinisation 
à d’autres agriculteurs, ce qui réduit leur dépendance vis-à-vis d’autres 
régions pour la pollinisation.



RAPPORT GOALKEEPERS 2026 3636

J’ai beaucoup appris, sur le terrain comme sur les bancs 
de l’école. Mais l’une des plus grandes leçons, c’est qu’on 
ne peut pas aller bien loin tout seul. Si l’on veut vraiment 
se développer, il faut non seulement une bonne équipe, 
mais aussi un accès aux bonnes informations. C’est 
pour cela que j’ai été ravie de découvrir MahaVISTAAR 
lors d’une session de formation ordinaire avec notre 
conseiller agricole local.

MahaVISTAAR n’est pas le premier outil d’IA ni la 
première application que j’utilise, mais c’est le premier 
outil spécifiquement consacré à l’agriculture. Il donne 
des conseils sur le cours des récoltes, l’évolution 
des conditions météorologiques et la lutte contre les 
nuisibles. Mais ce que je préfère, c’est sans doute le 
calculateur d’engrais. Tout ce que j’ai à faire, c’est 
de renseigner ce que je cultive et le type de compost 
que j’utilise, et l’application me dit exactement quelle 
quantité d’engrais utiliser et à quel moment. Cette seule 
fonctionnalité m’a permis de réduire mon utilisation 
d’engrais d’environ 15 % ; des économies qui m’ont 
permis de lancer encore une nouvelle activité de culture 
de mûriers, que je vends aux producteurs de soie locaux.

Comme l’application a été développée par le 
gouvernement, elle comprend de nombreuses langues 
et dialectes locaux. Je peux même l’utiliser pour vérifier 
les programmes d’aide publique auxquels je suis éligible, 
comparer les prix de vente de différentes cultures, 
chercher les coordonnées des responsables agricoles 
locaux, et bien plus encore. Je pense l’utiliser pour 
m’aider à prendre des décisions au moins deux ou trois 
fois par jour.

Je suis l’une des plus jeunes agricultrices de ma région. 
On pourrait penser que c’est un désavantage, mais j’ai 
appris à mes dépens qu’on ne peut pas construire une 
telle activité toute seule. Il faut une bonne équipe et  
les bons outils. Tant que vous avez les deux, rien  
n’est insurmontable.

L’une des plus grandes leçons, c’est qu’on ne peut 
pas aller bien loin tout seul. Si l’on veut vraiment se 
développer, il faut non seulement une bonne équipe, 

mais aussi un accès aux bonnes informations.

©Gates Archive/Ryan Lobo, India
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L’IA peut changer la donne. Un 
diagnostic posé. Une récolte sauvée.  
Un enfant qui apprend à lire. 

Changeons la donne 

Un dernier mot

©Gates Archive/Alissa Everett, Kenya



RAPPORT GOALKEEPERS 2026 38

Données et sources de données sur les 
objectifs de développement durable

SUIVRE LES OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE

En 2015, 193 dirigeants du monde entier se sont engagés à atteindre 17 Objectifs de 
développement durable ambitieux pour mettre fin à l’extrême pauvreté, lutter contre les 
inégalités et améliorer la santé d’ici 2030. Les Goalkeepers se concentrent sur l’accélération 
de la réalisation de ces objectifs, en mettant particulièrement l’accent sur les objectifs 1 à 6.

Chaque année, le rapport Goalkeepers suit 18 indicateurs clés, allant de la pauvreté à 
l’éducation, qui donnent les dernières estimations là où l’innovation et l’investissement ont 
le plus fort impact et les domaines où nous ne sommes pas à la hauteur de nos ambitions. 
Ces données nous rappellent que le progrès est possible, mais pas garanti. 

À seulement quatre ans de l’échéance, le monde n’est pas sur la bonne voie. Le constat est 
clair : Il est urgent d’agir pour atteindre les Objectifs de développement durable et créer un 
avenir plus équitable et plus sûr pour tous à l’horizon 2030.

INTERAGISSEZ AVEC LES DONNÉES 

Consultez notre site pour visualiser une version interactive de ces tableaux et  
accéder aux données brutes. gates.ly/2026GK-SDGData

©Gates Archive/Mansi Midha, India

https://goalkeepers.gatesfoundation.org/report/2026-report/#sdg-data
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20251981

Pourcentage de la population se situant en dessous
du seuil international de pauvreté (3 dollars/jour)

8.95%9,86 %
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PAUVRETÉ
ODD 1.1 
ÉRADIQUER L’EXTRÊME PAUVRETÉ  
DANS LE MONDE ENTIER.

En 2025, près de 10 % de la population 
mondiale, soit 808 millions de personnes,  
se situaient en dessous du seuil international 
de pauvreté (3 dollars/jour). Selon la Banque 
mondiale, près de 9 % de la population 
mondiale restera dans l’extrême pauvreté  
d’ici 2030, soit 757 millions de personnes. 
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Taux de prévalence du retard de croissance 
chez les enfants de moins de 5 ans

24 %

15 %
22 %
22 %
24 %

1990 2025 2030
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Cible 2030

RETARD DE 
CROISSANCE
ODD 2.2 
METTRE FIN À LA MALNUTRITION SOUS 
TOUTES SES FORMES, NOTAMMENT 
EN ATTEIGNANT LES OBJECTIFS FIXÉS 
À L’ÉCHELLE INTERNATIONALE EN 
MATIÈRE DE RETARD DE CROISSANCE ET 
D’ÉMACIATION CHEZ LES ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS.

La prévalence du retard de croissance chez 
les enfants a stagné à 24 % en 2025 avec plus 
de 30 % de prévalence en Asie du Sud et en 
Afrique subsaharienne et ne devrait baisser 
que légèrement à 22 % à l’horizon 2030, ce 
qui ne correspond pas à l’objectif de 15 %  
fixé pour 2030.
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Taux de croissance annuel moyen des revenus agricoles 
des petits producteurs agricoles  

0,5x 0,75x 1x
Pas de croissance

1,25x 1,5x 1,75x

Mali0,37x

Sierra Leone0,59x

Tanzanie0,83x

Nigeria0,51x

Burkina Faso0,83x

Inde0,80x

Guinée-Bissau0,91x

Ouganda0,99x

1,05x Pakistan 

1,68x Togo
1,64x Bénin

1,00x Côte d’Ivoire

1,17x Sénégal
1,24x Cambodge
1,41x Éthiopie
1,44x Niger

1,69x Ghana
1,77x Malawi

2x Cible 2030

AGRICULTURE
ODD 2.3 
DOUBLER LA PRODUCTIVITÉ ET 
LES REVENUS AGRICOLES DES 
PETITS PRODUCTEURS DE DENRÉES 
ALIMENTAIRES, EN PARTICULIER LES 
FEMMES, LES PEUPLES AUTOCHTONES, 
LES AGRICULTEURS FAMILIAUX, LES 
ÉLEVEURS ET LES PÊCHEURS.

Les petits producteurs de denrées alimentaires 
accusent un retard par rapport aux plus 
grands producteurs et sont confrontés à des 
défis toujours plus importants en termes de 
revenus et de productivité. Des innovations qui 
permettent aux petits agriculteurs de faire plus 
avec leurs ressources limitées sont nécessaires 
dans un environnement où les phénomènes 
météorologiques extrêmes, les conflits et la 
volatilité économique posent de sérieux défis 
à leur sécurité alimentaire. Des efforts sont en 
cours pour renforcer la collecte de statistiques 
agricoles afin de continuer à en apprendre 
davantage. 

Note: les taux de croissance par pays ne sont pas comparables, 
ayant été calculés sur des périodes différentes. Toutes les périodes 
sont consultables dans les sources de données.
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Mortalité maternelle pour 100 000 naissances vivantes
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Cible 2030

MORTALITÉ 
MATERNELLE
ODD 3.1 
RÉDUIRE LE TAUX MONDIAL DE MORTALITÉ 
MATERNELLE À MOINS DE 70 POUR  
100 000 NAISSANCES VIVANTES.

Les progrès en matière de taux de mortalité 
maternelle dans le monde stagnent depuis 
2016. Ce taux s’établissait à 196 pour 100 000 
naissances vivantes en 2025. Les projections 
pour 2030 font état de 189 décès maternels 
pour 100 000 naissances vivantes, soit près du 
double de la cible. Pour atteindre cet objectif 
d’ici à 2030, le taux annuel de réduction des 
décès devra être de 18 %, ce qui est bien 
supérieur aux tendances historiques.
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2025

Projections 

1990 2030

100

75

50

25

0

Historique 

Mortalité des enfants de moins de 5 ans 
pour 1 000 naissances vivantes
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Cible 2030

MORTALITÉ DES 
ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS
ODD 3.2 
ÉLIMINER LES DÉCÈS ÉVITABLES DE 
NOUVEAU-NÉS ET D’ENFANTS DE MOINS DE 
5 ANS, TOUS LES PAYS DEVANT CHERCHER 
À RAMENER LA MORTALITÉ DES ENFANTS 
DE MOINS DE 5 ANS À 25 POUR 1 000 
NAISSANCES VIVANTES AU PLUS.

La mortalité infantile a lentement diminué 
jusqu’à atteindre 36 décès pour 1 000 
naissances vivantes en 2025. Pour 2030, le taux 
de mortalité infantile devrait atteindre 34 pour 
1 000, ce qui reste loin de l’objectif de 25 décès 
d’enfants pour 1 000 naissances vivantes.
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2025
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Cible 2030

MORTALITÉ 
NÉONATALE
ODD 3.2 
ÉLIMINER LES DÉCÈS ÉVITABLES DE 
NOUVEAU-NÉS, TOUS LES PAYS DEVANT 
CHERCHER À RAMENER LA MORTALITÉ 
NÉONATALE À 12 POUR 1 000 NAISSANCES 
VIVANTES AU PLUS.

Les progrès dans la réduction de la mortalité 
néonatale ont ralenti, le taux s’établissant à 16 
décès néonatals pour 1 000 naissances vivantes 
en 2025. D’ici 2030, le taux de mortalité 
néonatale projeté devrait atteindre 15 pour 1 
000 naissances vivantes, ce qui est supérieur 
à l’objectif de 12 décès néonatals pour 1 000 
naissances vivantes.
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2025

Projections 

Nouveaux cas de VIH pour 1 000 personnes
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Cible 2030

VIH
ODD 3.3 
METTRE FIN AUX ÉPIDÉMIES DE SIDA, DE 
TUBERCULOSE ET DE PALUDISME ET AUX 
MALADIES TROPICALES NÉGLIGÉES ET 
COMBATTRE L’HÉPATITE, LES MALADIES 
TRANSMISES PAR L’EAU ET LES AUTRES 
MALADIES TRANSMISSIBLES.

À l’échelle mondiale, l’incidence du VIH 
diminue régulièrement depuis son pic pour 
s’établir à un minimum de 0,24 en 2025. 
Cependant, les récentes perturbations du 
financement et des programmes de lutte 
contre le VIH ont ralenti cette tendance. Les 
projections indiquent désormais une incidence 
de 0,22 pour 1 000 personnes d’ici 2030, soit 
plus de 10 fois l’objectif de 0,02 nouveaux cas 
pour 1 000 personnes.
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2025

Projections 

Nouveaux cas de tuberculose pour 100 000 personnes
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Cible 2030

TUBERCULOSE
ODD 3.3 
METTRE FIN AUX ÉPIDÉMIES DE SIDA, DE 
TUBERCULOSE ET DE PALUDISME ET AUX 
MALADIES TROPICALES NÉGLIGÉES ET 
COMBATTRE L’HÉPATITE, LES MALADIES 
TRANSMISES PAR L’EAU ET LES AUTRES 
MALADIES TRANSMISSIBLES.

À l’échelle mondiale, on compte 109 nouveaux 
cas de tuberculose pour 100 000 personnes 
en 2025. Selon les estimations, il pourrait 
y avoir une légère amélioration à partir de 
2026 avec 99 nouveaux cas de tuberculose 
pour 100 000 personnes, soit près de 5 fois 
l’objectif de 20 nouveaux cas pour 100 000 
personnes. Cependant, à mesure que les efforts 
visant à étendre le dépistage moléculaire 
de la tuberculose atteignent davantage de 
personnes, y compris celles qui ne présentent 
pas de symptômes, le nombre de cas signalés 
pourrait augmenter à court terme, signe d’une 
meilleure détection et non d’une aggravation 
de la maladie.
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Nouveaux cas de paludisme pour 1 000 personnes
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Cible 2030

PALUDISME
ODD 3.3 
METTRE FIN AUX ÉPIDÉMIES DE SIDA, DE 
TUBERCULOSE ET DE PALUDISME ET AUX 
MALADIES TROPICALES NÉGLIGÉES ET 
COMBATTRE L’HÉPATITE, LES MALADIES 
TRANSMISES PAR L’EAU ET LES AUTRES 
MALADIES TRANSMISSIBLES.

Les progrès pour réduire les nouveaux cas de 
paludisme ont stagné pour s’établir à 36 pour 
1 000 personnes en 2025. La projection pour 
2030 prévoit un potentiel retour en arrière 
avec 39 nouveaux cas pour 1 000 personnes 
d’ici 2030.
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1990 2030

Taux de prévalence de 15 MTN pour 100 000 personnes
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MALADIES 
TROPICALES 
NÉGLIGÉES
ODD 3.3 
METTRE FIN AUX ÉPIDÉMIES DE SIDA, DE 
TUBERCULOSE ET DE PALUDISME ET AUX 
MALADIES TROPICALES NÉGLIGÉES ET 
COMBATTRE L’HÉPATITE, LES MALADIES 
TRANSMISES PAR L’EAU ET LES AUTRES 
MALADIES TRANSMISSIBLES.

Pour 15 MTN, on estime que la prévalence 
totale a diminué à l’échelle mondiale en 
2025 pour atteindre 13 214 cas pour 100 000 
personnes. La prévalence de ces 15 MTN 
devrait continuer de diminuer pour atteindre 
un peu plus de 11 000 pour 100 000 personnes 
d’ici 2030. 
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2025

Projections 

Proportion de femmes en âge de procréer (15-49) dont les 
besoins en matière d’accès à la planification familiale sont 
satisfaits par les méthodes modernes
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Cible 2030

ACCÈS À LA 
PLANIFICATION 
FAMILIALE 
ODD 3.7 
ASSURER L’ACCÈS DE TOUS À DES 
SERVICES DE SOINS DE SANTÉ SEXUELLE 
ET REPRODUCTIVE, Y COMPRIS À DES FINS 
DE PLANIFICATION FAMILIALE.

À l’échelle mondiale, on estime que 8 femmes 
sur 10 identifiées comme ayant un besoin de 
contraception utilisent une méthode moderne 
pour atteindre leurs objectifs de procréation. 
Les projections suggèrent que les progrès 
en matière de besoins satisfaits stagneront 
jusqu’en 2030.
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2025

Projections 

Score de performance de l'indice de couverture réelle de la CSU
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Cible 2030

COUVERTURE 
SANITAIRE 
UNIVERSELLE
ODD 3.8 
FAIRE EN SORTE QUE CHACUN BÉNÉFICIE 
D’UNE COUVERTURE SANTÉ UNIVERSELLE.

La couverture des services de santé essentiels 
se rétablit à la suite des bouleversements de 
la pandémie, passant d’un indice de 59 en 
2020 à 62 en 2025. Le score devrait augmenter 
légèrement pour atteindre 63 d’ici 2030, ce 
qui indique qu’il faut redoubler d’efforts pour 
assurer une couverture sanitaire universelle 
pour tous.
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TABAGISME
ODD 3.A 
RENFORCER LA MISE EN ŒUVRE DE LA 
CONVENTION-CADRE DE L’ORGANISATION 
MONDIALE DE LA SANTÉ POUR LA LUTTE 
ANTITABAC (CCLAT) DANS TOUS LES PAYS.

À l’échelle mondiale, le pourcentage de 
personnes âgées de 15 ans et plus qui 
consomment un type de tabac a diminué au 
cours de la dernière décennie, pour atteindre 
18 % en 2025. Les projections pour 2030 
prévoient une nouvelle baisse à 17 %.

Selon le dernier rapport mondial de l’OMS sur 
la lutte antitabac, 6,1 milliards de personnes 
sont désormais couvertes par au moins 
une politique de la CCLAT fondée sur des 
données probantes, couvrant plus de 75 % de 
la population mondiale et représentant une 
multiplication par cinq depuis 2007.
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2025
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Couverture vaccinale DTP3
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VACCINS
ODD 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 
ACCÈS, À UN COÛT ABORDABLE, À DES 
MÉDICAMENTS ET VACCINS ESSENTIELS.

En 2025, l’estimation mondiale pour la 
couverture vaccinale par la troisième dose 
contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche 
(DTP) est de 81 %. En 2030, la couverture 
vaccinale DTP (troisième dose) est estimée 
à 83 %. Il est essentiel de comprendre les 
différences importantes qui existent au niveau 
infranational afin de vacciner les enfants qui 
ne le sont toujours pas.
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Proportion d'enfants ne sachant ni lire ni comprendre 
un texte simple à dix ans  

2015 2019 2022 

Pré-pandémie Simulation 

14% 14 % 

45% 45 % 
64% 64 % 
70 % 
78 % 
79 % 
89 % 

100 %

60 %

80 %

40 %

20 %

0 %

Légende

Monde Afrique subsaharienne Amérique latine et Caraïbes

Asie de l'Est et PacifiqueMoyen-Orient et Afrique du Nord

Asie du Sud

Europe et Asie centrale

ÉDUCATION
ODD 4.1 
FAIRE EN SORTE QUE TOUTES LES FILLES 
ET TOUS LES GARÇONS SUIVENT, DE 
FAÇON ÉGALE, UN CYCLE COMPLET 
D’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE ET 
SECONDAIRE GRATUIT ET DE QUALITÉ, 
QUI DÉBOUCHE SUR UN APPRENTISSAGE 
VÉRITABLEMENT UTILE.

Les dernières simulations suggèrent que  
70 % des enfants des pays à revenu faible ou 
intermédiaire ne sont pas capables de lire et de 
comprendre un texte à l’âge de 10 ans, même 
en étant scolarisés. 
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Indice du Genre dans les ODD

2015 2019 2022 2030
0

100

75

50

25

69666564

Projections Historique

Légende

Monde

ÉGALITÉ ENTRE 
LES SEXES
ODD 5 
PARVENIR À L’ÉGALITÉ DES SEXES ET 
À L’AUTONOMISATION DE TOUTES LES 
FEMMES ET LES FILLES.

Près des trois quarts des cibles des ODD, 
en particulier celles relevant de l’ODD 1 
(pauvreté), de l’ODD 4 (éducation), l’ODD 5 
(égalité entre les sexes) et de l’ODD 8 (travail 
décent), reposent sur l’égalité entre les sexes. 
Pourtant, aucun pays n’est en voie de réaliser 
l’égalité des sexes dans l’ensemble des ODD d’ici 
2030. Si les tendances actuelles se poursuivent, 
l’égalité entre les sexes ne sera pas atteinte 
avant le XXIIe siècle.
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2025

Projections 

Proportion de la population utilisant des installations sanitaires 
gérées en toute sécurité 

1990 2030

Historique

61 %66 %
65 %
63 %

100 %100 %

50 %

75 %

25 %

0 %

Légende

Moyenne historique Meilleur scénario Scénario de référence Pire scénario 

Cible 2030

ODD 6.2 
ASSURER UN ACCÈS ÉQUITABLE À 
L’HYGIÈNE ET À L’ASSAINISSEMENT, 
ET ÉLIMINER LA DÉFÉCATION EN PLEIN 
AIR, EN APPORTANT UNE ATTENTION 
PARTICULIÈRE AUX BESOINS DES FEMMES, 
DES FILLES ET DES PERSONNES EN 
SITUATION DE VULNÉRABILITÉ.

La proportion de la population utilisant une 
installation sanitaire gérée en toute sécurité 
a augmenté. En 2025, 61 % de la population 
mondiale utilisait des installations sanitaires 
gérées en toute sécurité. D’ici 2030, on estime 
que la couverture devrait progresser lentement 
pour atteindre 65 % de la population mondiale, 
ce qui ne correspond pas à l’objectif d’accès à 
l’assainissement sécurisé pour tous.

ASSAINISSEMENT
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Proportion d’adultes (personnes de 15 ans et plus) disposant d’un 
compte dans une banque ou une autre institution financière, 
ou d’un service de transfert d'argent mobile - 
les plus pauvres et les plus riches 

2011 2014 2017 2021 2024

96 % 
93 % 

53 % 
37 % 

75 % 
63 % 

89 % 
77 % 

100 %

50 %

75 %

25 %

0 %

Légende

Les plus pauvres
Les plus riches

Pays à revenu élevé 

Pays à faible revenu Pays à revenu intermédiaire-inférieur

Pays à revenu intermédiaire-supérieur 

SYSTÈMES 
FINANCIERS 
INCLUSIFS
ODD 8.10 
RENFORCER LA CAPACITÉ DES 
INSTITUTIONS FINANCIÈRES NATIONALES 
À ENCOURAGER ET ÉTENDRE L’ACCÈS AUX 
SERVICES BANCAIRES, FINANCIERS ET 
D’ASSURANCE POUR TOUS.

Le monde a rapidement progressé en matière 
d’inclusion financière. 79 % des adultes dans 
le monde possèdent aujourd’hui un compte 
financier, contre 51 % en 2011.
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Proportion d’adultes (personnes de 15 ans et plus) disposant d’un 
compte dans une banque ou une autre institution financière, 
ou d’un service de transfert d'argent mobile - femmes - hommes 

2011 2014 2017 2021 2024

73 %
68 %

95 %
95 %
86 %
82 %

53 %
41 %

100 %

50 %

75 %

25 %

0 %

Légende

Femmes
Hommes

Pays à revenu élevé 

Pays à faible revenu Pays à revenu intermédiaire-inférieur

Pays à revenu intermédiaire-supérieur 

SYSTÈMES 
FINANCIERS 
INCLUSIFS
ODD 8.10 
RENFORCER LA CAPACITÉ DES 
INSTITUTIONS FINANCIÈRES NATIONALES 
À ENCOURAGER ET ÉTENDRE L’ACCÈS AUX 
SERVICES BANCAIRES, FINANCIERS ET 
D’ASSURANCE POUR TOUS.

Il est important de noter que l’écart entre  
les sexes en matière de détention de comptes  
se resserre.
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SOURCES DES 
DONNÉES 2026
Les sources des données présentées dans le rapport 
sont répertoriées par thématiques ci-dessous. 
De brefs commentaires méthodologiques ont été 
inclus pour les analyses non publiées. L’intégralité 
des citations, des liens vers les sources et des 
références supplémentaires sont disponibles sur  
le site de Goalkeepers à l’adresse suivante :  
gates.ly/2026GKDataSources. 

Ce rapport a été élaboré par le personnel et les 
partenaires de la Fondation Gates. Des outils d’IA 
ont été utilisés pour accompagner une partie du 
processus d’édition. L’ensemble du contenu a été 
conçu, vérifié et validé par des rédacteurs, des 
concepteurs, des éditeurs, des experts en données 
humains et les équipes du programme.

INTRODUCTION
CETTE FOIS, C’EST DIFFÉRENT

Vitesse d’adoption de l’IA 

Les outils d’IA se sont diffusés à l’échelle mondiale plus 
rapidement que n’importe quelle autre technologie de l’histoire. 
ChatGPT a atteint 100 millions d’utilisateurs actifs mensuels 
environ deux mois après son lancement fin 2022, contre 
environ neuf mois pour TikTok et deux ans et demi pour 
Instagram. Les technologies plus anciennes se sont diffusées 

encore plus lentement : il a fallu des décennies à l’ordinateur 
personnel pour atteindre un niveau de pénétration comparable 
dans les foyers américains.

HU, K. « ChatGPT Sets Record for Fastest-Growth User base—
analyst note », Reuters, 2 février 2023. www.reuters.com/
technology/chatgpt-sets-record-fastest-growing-user-base-
analyst-note-2023-02-01.

Meta Platforms, Inc, dossiers SEC et archives des rapports 
d’entreprises, (2004–2008), rapports sur la croissance des 
utilisateurs Facebook. Facebook a atteint 100 millions 
d’utilisateurs en 2008, environ quatre ans et demi après  
son lancement en février 2004.

Petska-Juliussen, K., Juliussen, E., The 8th Annual Computer 
Industry Almanac. Austin, TX : The Reference Press, 1996.

Département du Commerce des États-Unis. « The Emerging 
Digital Economy. » Washington, DC. 1998.  www.cga.ct.gov/PS99/
rpt%5Colr%5Chtm/99-R-0047.htm.

GBD 2023 Causes of Death Collaborators. « Global Burden of 
292 Causes of Death in 204 Countries and Territories and 660 
Subnational Locations, 1990–2023: A systematic analysis for 
 the Global Burden of Disease Study 2023. » The Lancet 406,  
no. 10513 (2025) : 1811-1872. www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-6736(25)01637-X/fulltext.

Groupe inter-agences des Nations Unies pour l’estimation de 
la mortalité infantile(UN IGME). Levels and Trends in Child 
Mortality 2025. Mars 2026, data.unicef.org/resources/levels-and-
trends-in-child-mortality-2025/.

Banque mondiale. Poverty and Inequality Platform. Version 
20260324_2021. Ensemble de données. Groupe de la Banque 
mondiale, 2025. pip.worldbank.org/.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Financing 
global health 2025: Cuts in Aid and Future Outlook. Seattle, 
Washington. IHME, 2025. www.healthdata.org/research-
analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-and-
future-outlook.

Apeagyei, A. E., Bisignano, C., Elliott, H., Hay, S.I., Lidral-
Porter, B., Nam, S., Shyong, C., Tsakalos, G., Zlavog, B., Barış, 
E., Murray, C.J.L., et Dieleman, J.L. « Tracking Development 
Assistance for Health, 1990–2030: Historical Trends, Recent 
Cuts, and Outlook. » The Lancet 406, no. 10501 (2025) : 337– 
348. doi.org/10.1016/S0140-6736(25)01240-1.

EXPLORER LES DONNÉES
NOUS AVONS FAIT DES PROGRÈS EXTRAORDINAIRES. 
MAIS SI LES TENDANCES ACTUELLES PERSISTENT, LES 
INÉGALITÉS NE SE RÉDUIRONT PAS.

Institute for Health Metrics and Evaluation, (juillet 2026). 
[Analyse personnalisée. La méthodologie complète est  
détaillée ci-dessous].

Friedman, J., York H, Graetz N., et al. « Measuring and 
Forecasting Progress towards the Education-Related SDG 
Targets. » Nature 580, 636-639 (2020). doi.org/10.1038/s41586-
020-2198-8.

Les visualisations présentées dans ce rapport reposent sur une 
sélection des données. Les bases de données complètes sont 
disponibles sur demande.

http://goalkeepers.gatesfoundation.org/report/2026-report/data-sources
http://www.reuters.com/technology/chatgpt-sets-record-fastest-growing-user-base-analyst-note-2023-02-01/
http://www.reuters.com/technology/chatgpt-sets-record-fastest-growing-user-base-analyst-note-2023-02-01/
http://www.reuters.com/technology/chatgpt-sets-record-fastest-growing-user-base-analyst-note-2023-02-01/
http://www.cga.ct.gov/PS99/rpt%5Colr%5Chtm/99-R-0047.htm
http://www.cga.ct.gov/PS99/rpt%5Colr%5Chtm/99-R-0047.htm
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01637-X/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01637-X/fulltext
http://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality-2025/
http://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality-2025/
http://pip.worldbank.org/
http://www.healthdata.org/research-analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-and-future-outlook
http://www.healthdata.org/research-analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-and-future-outlook
http://www.healthdata.org/research-analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-and-future-outlook
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01240-1/abstract
http://www.nature.com/articles/s41586-020-2198-8
http://www.nature.com/articles/s41586-020-2198-8
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IMPACT
LÀ OÙ TOUT SE JOUE : UNE INFIRMIÈRE,  
UNE AGRICULTRICE, UN ENSEIGNANT

Institute for Health Metrics and Evaluation, (juillet 2026). 
[Analyse personnalisée. La méthodologie complète est  
détaillée ci-dessous].

En plus de l’analyse personnalisée, il existe des recherches 
publiées sur les défis du personnel de santé en Afrique 
subsaharienne, notamment :

Ahmat, A., et al. « The Health Workforce Status in the WHO 
African Region: Findings of a Cross-Sectional Study. » BMJ 
Global Health 7, suppl. 1 (2022). pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9109011/.

GBD 2019 Human Resources for Health Collaborators.  
« Measuring the Availability of Human Resources for Health 
and Its Relationship to Universal Health Coverage for 204 
Countries and Territories from 1990 to 2019: A systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. » The 
Lancet 399, no. 10341 (2022) : 2129– 2154. doi.org/10.1016/
S0140-6736(22)00532-3.

APPEL À L’ACTION
TOUT D’ABORD, LES OUTILS D’IA DOIVENT FONCTIONNER 
DANS TOUTES LES LANGUES UTILISÉES.

Brown, T. B., Mann, B., Ryder, N., Subbiah, M., Kaplan, J., 
Dhariwal, P., Neelakantan, et al. « Language Models are Few-
Shot Learners. » Advances in Neural Information Processing 
Systems, 33 (2020) : 1877– 1901. arxiv.org/abs/2005.14165.

Wang, W., Tu, Z., Chen, C., Yuan, Y., Huang, J., Jiao, W., et 
Lyu, M. « All languages Matter: On the Multilingual Safety of 
LLMs. » Dans Findings of the Association for Computational 
Linguistics : ACL 2024, 5865–5877. Bangkok, Thaïlande : 
Association for Computational Linguistics, 2024.  
aclanthology.org/2024.findings-acl.349/.

Martínez, G., Conde, J., Merino-Gómez, E., Bermúdez-
Margaretto, B., Hernández, J. A., Reviriego, P., et Brysbaert, M. 
« Establishing Vocabulary Tests as a Benchmark for Assessing 
Large Language Models. PLOS ONE, 19, no. 12(2024) : e0308259. 
doi.org/10.1371/journal.pone.0308259.

Liu, Y., Huang, J., et Wang, H. Who on Earth is Using Generative 
AI? Global Trends and Shifts in 2025. Document de travail sur 
la recherche sur les politiques 11231. Washington, DC : Banque 
mondiale, 2025. openknowledge.worldbank.org/bitstreams/
c5a7eb99-17c5-4d0e-a5ce-3d9fcfe184a7/download.

AI Economy Institute de Microsoft. Global AI Diffusion Report: 
2025 H2. Microsoft, 2026. www.microsoft.com/en-us/research/
wp-content/uploads/2026/01/Microsoft-AI-Diffusion-Report-
2025-H2.pdf.

Les chiffres « un milliard » et « 7 milliards » sont des chiffres 
donnés à titre indicatif et non des mesures précises. Les sources 
citées (Banque mondiale, 2025 ; AI Economy Institute de 
Microsoft, 2026) font état d’un écart important et croissant en 
matière d’accès à l’IA par revenu et par région.

Olatunji, T., Afonja, T., Yadavalli, A., Emezue, C.C., Singh, S., 
Dossou, B.F.P., Osuchukwu, J., Osei, S., Tonja, A.L., Etori, N., 
Mabataku, C. « AfriSpeech-200: Pan-African accented speech 
dataset for clinical and general domain ASR. » Transactions de 
l’Association for Computational Linguistics , 11(2023) : 1669– 
1685. doi.org/10.1162/tacl_a_00627.

TRIBUNES LIBRES
LES PREMIERS CONSTATS MONTRENT  
CE QUI EST POSSIBLE.

Les quatre exemples du Kenya, de la Sierra Leone, des États-
Unis et de l’Inde ont été sélectionnés parce qu’ils représentent 
les premières preuves de ce qui devient possible lorsque des 
outils d’IA sont développés pour les  acteurs sur le terrain. Il 
existe beaucoup d’autres outils prometteurs dans ces secteurs.

La Fondation Gates a apporté son soutien à Penda Health, 
Kiddom, MahaVISTAAR et à Fab AI, partenaire de lancement de 
l’essai Guided Learning de Gemini en Sierra Leone.

Korom, R., Kiptinness, S., Adan, N., Said, K., Ithuli, C., Rotich, 
O., Kimani, B., King’ori, I., Kamau, S., Atemba, E., Aden, M., 
Bowman, P., Sharman, M., Soskin Hicks, R., Distler, R., Heidecke, 
J., Arora, R. K., et Singhal, K. « AI-Based Clinical Decision 
Support for Primary Care: A Real-World Study. » pré-impression 
arXiv, 2025. arxiv.org/abs/2507.16947.

OpenAI. « Pioneering an AI Clinical Copilot with Penda Health. » 
22 juillet 2025. www.openai.com/index/ai-clinical-copilot-penda-
health. 

Ghahramani, Z. « Measuring the Impact of Learning with AI in 
Sierra Leone and Beyond. » Google DeepMind / Fab AI, 9 juin 
2026. deepmind.google/blog/measuring-the-impact-of-learning-
with-ai-in-sierra-leone-and-beyond/. 

Manjee, A. « In NYC District, Technology Works With Pencil and 
Paper to Help Kids Learn Math, » The 74, 9 juillet 2026. www.
the74million.org/article/in-nyc-district-technology-works-with-
pencil-and-paper-to-help-kids-learn-math. Note : L’auteur est 
co-fondateur de Kiddom.

http://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9109011/
http://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9109011/
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00532-3
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00532-3
http://arxiv.org/abs/2005.14165
http://aclanthology.org/2024.findings-acl.349/
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0308259
http://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c5a7eb99-17c5-4d0e-a5ce-3d9fcfe184a7/content
http://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c5a7eb99-17c5-4d0e-a5ce-3d9fcfe184a7/content
http://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2026/01/Microsoft-AI-Diffusion-Report-2025-H2.pdf
http://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2026/01/Microsoft-AI-Diffusion-Report-2025-H2.pdf
http://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2026/01/Microsoft-AI-Diffusion-Report-2025-H2.pdf
https://arxiv.org/abs/2507.16947
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Kiddom. « Kiddom Launches Atlas, the First AI-Powered 
Instructional Technology Layered on High-Quality Instructional 
Materials, » BusinessWire, 23 février 2026. www.businesswire.
com/news/home/20260220676382/en/Kiddom-Launches-Atlas-
the-First-AI-Powered-Instructional-Technology-Layered-on-
High-Quality-Instructional-Materials. 

Gouvernement du Maharashtra / OpenAgriNet (2025), données 
de surveillance du programme MahaVISTAAR [données de 
surveillance du programme ; disponibles à l’adresse suivante : 
maharashtra.gov.in/ ou sur demande auprès du Département 
de l’Agriculture du Maharashtra, Inde].

MahaVISTAAR a été lancé grâce à l’infrastructure numérique 
agricole du gouvernement de l’État du Maharashtra. Le coût par 
agriculteur reflète les coûts opérationnels du gouvernement par 
utilisateur actif à la fin de 2025.

MÉTHODOLOGIE POUR L’ANALYSE 
PERSONNALISÉE GOALKEEPERS 2026
NOUS AVONS FAIT DES PROGRÈS EXTRAORDINAIRES. 
MAIS SI LES TENDANCES ACTUELLES PERSISTENT, LES 
INÉGALITÉS NE SE RÉDUIRONT PAS.

Niveau d’instruction atteint

L’estimation de l’écart de scolarisation s’appuie sur le niveau 
d’instruction par cohorte d’âges et par région, modélisé 
selon la méthode décrite par Friedman et al. (2020). Ce cadre 
modélise la distribution des années de scolarisation au sein 
de chaque pays, à partir de laquelle est calculée la durée 
moyenne de scolarisation.

Afin d’établir des prévisions pour chaque pays, nous projetons 
le nombre moyen d’années de scolarisation (MYS, Mean 
Years of Schooling) pour la tranche d’âge des 25 à 29 ans, 

en modélisant la variation annuelle de la MYS en fonction 
de son niveau global. Lorsqu’en 2023 le rythme d’évolution 
d’une zone s’écartait sensiblement (en plus ou en moins) de la 
prédiction du modèle, nous avons laissé ce rythme converger 
progressivement vers la valeur prédite avant de suivre la 
dynamique établie par le modèle. Les prévisions du niveau 
d’instruction pour les autres groupes d’âge ont ensuite été 
estimées à partir des projections obtenues pour les 25-29 ans.

Référence :

Friedman, J., York, H, Graetz, N., et al. « Measuring and 
Forecasting Progress towards the Education-Related SDG 
Targets. » Nature. 580, 636-639 (2020). doi.org/10.1038/s41586-
020-2198-8.

Extrême pauvreté

L’Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) estime le 
taux d’extrême pauvreté comme la proportion de la population 
vivant en dessous d’un niveau de consommation de 3 dollars 
par personne et par jour en parité de pouvoir d’achat 2021, 
selon la définition actuelle du seuil d’extrême pauvreté de la 
Banque mondiale.

En nous appuyant sur les méthodes décrites par Moses et al. 
(2021), nous avons estimé la consommation nationale moyenne 
et la courbe de Lorenz de la consommation nationale. Nous 
avons d’abord extrait les données de consommation et de 
revenu des ménages à partir de diverses sources d’enquêtes, 
nettoyé et harmonisé ces données, puis converti les données 
de revenu en données de consommation à l’aide d’un modèle 
linéaire à effets mixtes. Nous avons ensuite modélisé une série 
complète d’estimations pour 204 pays sur la période de 1980 
à 2023, en générant 500 tirages afin d’intégrer l’incertitude. 
Nous avons combiné la consommation moyenne et les 
estimations de la courbe de Lorenz pour générer la distribution 
de la consommation pour chaque pays, année et centile de 

population. À partir de ces distributions de consommation, nous 
avons extrait le pourcentage de la population vivant avec moins 
de 3 dollars par jour afin d’obtenir des estimations du taux 
national d’extrême pauvreté.

Les taux nationaux d’extrême pauvreté ont ensuite été projetés 
pour la période allant de 2024 à 2045. Nous avons d’abord ajusté 
un modèle de frontière méta-stochastique aux estimations 
historiques de consommation et de pauvreté, extrait 
l’inefficacité modélisée pour la dernière année observée, puis 
l’avons maintenue constante par pays sur la période 2024-2045. 
La consommation a été projetée de 2023 à 2045 au moyen d’un 
modèle linéaire à effets mixtes, en utilisant les prévisions de 
PIB par habitant de l’IHME comme variable explicative et des 
effets aléatoires au niveau national. Enfin, nous avons appliqué 
le modèle de frontière aux niveaux projetés d’inefficacité et 
de consommation pour chaque pays et chaque année afin de 
produire les prévisions du taux national d’extrême pauvreté.

Référence :

Moses, M. W., Kharas, H., Miller-Petrie, M. K., Tsakalos, G., 
Marczak, L., Hay, S. I., Murray, C. J. L., et Dieleman, J. L. Global 
Poverty and Inequality from 1980 to the COVID-19 Pandemic. 
SocArXiv, 18 mars 2021. https://osf.io/preprints/socarxiv/
x47np_v1.

LÀ OÙ TOUT SE JOUE : UNE INFIRMIÈRE, 
UNE AGRICULTRICE, UN ENSEIGNANT
Densité de médecins

Les estimations des effectifs de santé reposent sur les 
projections de la densité de médecins par habitant, à partir 
des données de Knight et al. (2026). Des estimations ont été 
produites pour 204 pays et territoires sur la période allant de 

http://www.businesswire.com/news/home/20260220676382/en/Kiddom-Launches-Atlas-the-First-AI-Powered-Instructional-Technology-Layered-on-High-Quality-Instructional-Materials
http://www.businesswire.com/news/home/20260220676382/en/Kiddom-Launches-Atlas-the-First-AI-Powered-Instructional-Technology-Layered-on-High-Quality-Instructional-Materials
http://www.businesswire.com/news/home/20260220676382/en/Kiddom-Launches-Atlas-the-First-AI-Powered-Instructional-Technology-Layered-on-High-Quality-Instructional-Materials
http://www.businesswire.com/news/home/20260220676382/en/Kiddom-Launches-Atlas-the-First-AI-Powered-Instructional-Technology-Layered-on-High-Quality-Instructional-Materials
http://maharashtra.gov.in/
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1990 à 2023. Les prévisions jusqu’en 2045 ont quant à elles été 
générées à l’aide d’un modèle d’ensemble fondé sur les taux 
de variation historiques avec des pondérations variables à 
ses sous-modèles afin d’accorder un poids plus important aux 
années récentes, une démarche guidée par l’évaluation de la 
validité prédictive hors échantillon.

Référence :

Knight, M., Haakenstad, A., & GBD 2023 Collaborators. (Juillet 
2026). « Measuring the composition and availability of human 
resources for health by sex in 204 countries and territories, 
1990–2023, and workforce gaps for universal health coverage: 
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2023. » The Lancet. www.thelancet.com/journals/lanpub/article/
PIIS2468-2667(26)00145-3/fulltext.

INDICATEURS ODD
MÉTHODOLOGIE IHME

Mesurer l’impact de la réduction de l’aide à 
l’étranger sur les ODD

Pour estimer l’impact des récentes réductions de l’aide, l’IHME 
s’est concentré sur deux grands domaines de travail : (1) 
modélisation et estimation de l’impact des baisses de financement 
chez toutes les sources pertinentes sur les projections de l’aide au 
développement en santé (ADS) et des dépenses totales de santé 
(DTS) ; 2) estimation de l’impact associé que les réductions des 
dépenses de santé auront sur les indicateurs des Objectifs de 
développement durable (ODD) des Goalkeepers.

Afin de mesurer de manière exhaustive les réductions de 
financement de l’aide à l’étranger effectuées à l’échelle 
nationale et internationale, l’IHME a recueilli et normalisé 
plusieurs estimations de dépenses de santé dans le monde 

à partir de diverses sources de données, y compris les 
engagements et les décaissements provenant des dossiers 
de projets de développement, des budgets annuels, des états 
financiers et des relevés sur les recettes. Les prévisions à long 
terme jusqu’en 2050 pour l’ADS ont été générées sur la base 
des objectifs des donateurs, des tendances historiques et des 
prévisions basées sur le PIB, tandis que les DTS ont été prévuesà 
l’aide de modèles d’ensemble évaluant plusieurs indicateurs 
clés tels que les dépenses publiques et directes. Les estimations 
et prévisions de l’IHME en matière d’aide à l’étranger sont 
fondées sur des données accessibles au public au 15 juillet 2026. 
Des méthodologies détaillées sont disponibles dans l’annexe 
Méthodes en ligne du rapport 2025 Financing Global Health  
www.healthdata.org/research-analysis/library/financing-global-
health-2025-cuts-aid-and-future-outlook. 

Pour quantifier l’impact des réductions de l’aide au 
développement sur les indicateurs des ODD, l’IHME a analysé 
la relation entre chaque indicateur et les dépenses de santé 
historiques. Nous avons utilisé une approche d’analyse de 
frontière stochastique non paramétrique, dans laquelle la « 
frontière » représente le meilleur résultat possible (ex. : le 
nombre le plus bas de nouveaux cas de tuberculose) pour un 
niveau donné de dépenses de santé. Le modèle suppose que 
cette efficacité se maintient dans le temps, ce qui nous permet 
de calculer le coût marginal d’une réduction des financements 
en matière de baisse de la couverture sanitaire, de vies perdues 
ou de cas supplémentaires.

Pour chaque indicateur des ODD analysé, à l’exception de 
la prévalence du tabagisme et de l’incidence du VIH, les 
prévisions ont été établies à l’aide de trajectoires de dépenses 
issues des meilleures estimations de dépenses disponibles 
au niveau national. Pour 2025, ces estimations prennent en 
compte les coupes budgétaires observées ; à partir de 2026, 
elles reflètent des projections propres à chaque pays plutôt 
qu’une réduction fixe en pourcentage. Nous avons exploité les 

objectifs d’aide publique au développement (APD) rapportée au 
revenu national brut (RNB) des pays donneurs lorsqu’ils étaient 
disponibles. Dans le cas contraire, nous avons appliqué des taux 
de croissance projetés de l’APD par RNB, basés sur un modèle 
de régression linéaire et sur les variations attendues du PIB par 
habitant. Les détails sur la façon dont nous avons modélisé les 
impacts du financement sur le VIH sont décrits dans la section 
consacrée aux indicateurs ci-dessous.

Référence :

Apeagyei, A., Barış, E., Dieleman, J., Elliott, H., Leach-Kemon, K., 
Lidral-Porter, B., Murray, C. J. L., Nam, S., Shyong, C., Tsakalos, 
G., et Zlavog, B. Financing Global Health 2025: Cuts in Aid and 
Future Outlook—Méthodes. Seattle, Washington, Institute for 
Health Metrics and Evaluation, 2025.  www.healthdata.org/
research-analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-
and-future-outlook.

INDICATEURS ESTIMÉS PAR L’IHME
L’IHME  a produit des estimations et des prévisions pour 13 
indicateurs d’ODD inclus dans le rapport 2026 Goalkeepers. 
La section ci-dessous donne plus d’indications sur comment 
chaque indicateur est estimé.

Retard de croissance

L’IHME mesure la prévalence du retard de croissance chez 
l’enfant comme étant la taille par rapport à l’âge inférieure 
de plus de deux écarts-types à la médiane de référence sur 
la courbe de croissance taille-âge basée sur les normes de 
croissance 2006 de l’OMS pour les enfants de 0 à 59 mois.

La modélisation utilise une combinaison de scores Z moyens 
de la taille pour l’âge (HAZ) et de prévalences du retard de 
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croissance selon le niveau de gravité (léger, modéré, sévère et 
extrême) afin d’estimer l’ensemble de la distribution des HAZ 
pour chaque lieu, sexe et année, pour chacun des six groupes 
d’âge distincts d’enfants de moins de 5 ans. Chaque distribution 
continue a été intégrée pour produire l’estimation finale de la 
prévalence du retard de croissance.

Nos prévisions du retard de croissance reposent sur 
plusieurs facteurs : les tendances temporelles historiques, la 
consommation des ménages, l’indice socio-démographique (ISD) 
et le changement climatique. Afin de générer des prévisions 
du retard de croissance intégrant l’effet du changement 
climatique, nous avons analysé des données géolocalisées au 
niveau individuel issues des Enquêtes démographiques et de 
santé (EDS) pour déterminer la relation entre la prévalence du 
retard de croissance et les facteurs climatiques. Nous avons 
utilisé des données représentant au total plus de 1,1 million 
d’observations géolocalisées d’enfants, issues de 145 enquêtes 
et couvrant 57 pays. Nous avons mis en œuvre un modèle 
statistique qui a estimé la relation entre la prévalence du retard 
de croissance et les facteurs climatiques (température annuelle 
moyenne et nombre de jours dépassant 30 °C), tout en tenant 
compte de  l’altitude, la consommation des ménages et les effets 
aléatoires au niveau des pays. Nous avons également inclus 
un terme d’interaction entre la consommation des ménages 
et le nombre de jours au-dessus de 30 °C afin de prendre en 
compte l’effet d’atténuation d’une hausse de la consommation 
des ménages sur le stress thermique. En plus de la composante 
propre au climat dans la projection, nous modélisons toute 
variation restante ou résiduelle entre les prédictions et les 
estimations historiques de l’étude GBD en utilisant l’indice 
socio-démographique (SDI) comme prédicteur de ces résidus. 
Les meilleurs et les pires scénarios ont été produits en prenant 
les taux de changement des 85e et 15e centiles observés dans 
les années-lieux dans le passé et en appliquant ces taux de 
changement à tous les sites à l’avenir.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé dans 
la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à l’étranger 
et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser comment 
la diminution des dépenses totales de santé, y compris l’aide au 
développement du Programme alimentaire mondial, variant 
selon le pays et l’année, augmenterait le retard de croissance et 
nous avons ajusté nos prévisions selon le scénario de référence 
pour chaque pays jusqu’en 2045.

Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans 

L’IHME définit le taux de mortalité des enfants de moins de  
5 ans comme la probabilité pour un nouveau-né de mourir 
avant l’âge de 5 ans. Cela se traduit par le nombre de décès  
pour 1 000 naissances vivantes.

Les estimations ont utilisé toutes les données disponibles 
provenant des données d’enregistrement de l’état civil, 
d’enregistrement des échantillons, des enquêtes et des 
recensements, qui ont été modélisées par un modèle statistique 
pour les taux de mortalité par âge qui incorpore des méthodes 
paramétriques et non paramétriques. Les taux de mortalité par 
âge pour les âges 0-6 jours, 7-27 jours, 1-5 mois, 6-11 mois, 1-2 
ans, et 2-4 ans ont été conjointement estimés dans le modèle, puis 
convertis en taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans. 

Les prévisions jusqu’en 2045 utilisent l’approche de 
modélisation publiée par GBD 2021 Forecasting Collaborators, 
basée sur une combinaison de facteurs clés, notamment les 
facteurs de risque du Global Burden of Disease (GBD) liés aux 
causes spécifiques de décès chez les enfants de moins de 5 
ans (ex. : le retard de croissance, l’émaciation et l’insuffisance 
pondérale chez l’enfant), des interventions sélectionnées 
(ex. : les vaccins) et l’ISD. Les prévisions sont produites pour 
chaque cause de décès et sont ensuite agrégées à la mortalité 

toutes causes confondues, qui est ensuite utilisée pour calculer 
l’indicateur final. 

Les meilleurs et les pires scénarios ont été construits en 
appliquant les 85e et 15e centiles des taux de changement 
observés historiquement à tous les facteurs (facteurs de risque, 
indice socio-démographique et interventions) dans les années-
sites, respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé dans 
la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à l’étranger 
et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser comment 
la diminution des dépenses – variant selon le pays et l’année 
– augmenterait le taux de mortalité des enfants de moins de 5 
ans et avons ajusté les prévisions selon le scénario de référence 
pour chaque pays jusqu’en 2045.

Références :

GBD 2021 Forecasting Collaborators. (2024). « Burden of 
disease scenarios for 204 countries and territories, 2022–2050 : 
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2021. » The Lancet, 403 (10440), 2204–2256. doi.org/10.1016/
S0140-6736(24)00685-8.

Taux de mortalité néonatale

L’IHME définit le taux de mortalité néonatale comme la 
probabilité pour un nouveau-né de mourir au cours des 28 
jours suivant sa naissance. Il s’exprime comme la mortalité 
par millier de naissances vivantes. Les estimations ont 
utilisé toutes les données disponibles provenant des données 
d’enregistrement de l’état civil, d’enregistrement des 
échantillons, des enquêtes et des recensements, qui ont été 
modélisées par un modèle statistique pour les taux de mortalité 
par âge qui incorpore des méthodes paramétriques et non 
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paramétriques. Les taux de mortalité par âge pour les âges de 
0-6 jours et 7-27 jours ont été estimés conjointement dans le 
modèle, puis convertis en taux de mortalité néonatale.

Les prévisions jusqu’en 2045 utilisent l’approche de 
modélisation publiée par GBD 2021 Forecasting Collaborators, 
basée sur une combinaison de facteurs clés, notamment les 
facteurs de risque du Global Burden of Disease (GBD) liés aux 
causes spécifiques de décès chez les enfants de moins de 5 
ans (ex. : le retard de croissance, l’émaciation et l’insuffisance 
pondérale chez l’enfant), des interventions sélectionnées 
(ex. : les vaccins) et l’ISD. Les prévisions sont produites pour 
chaque cause de décès et sont ensuite agrégées à la mortalité 
toutes causes confondues qui est ensuite utilisée pour 
calculer l’indicateur final. Les meilleurs et les pires scénarios 
ont été construits en appliquant les 85e et 15e centiles des 
taux de changement observés historiquement à tous les 
facteurs (facteurs de risque, indice socio-démographique et 
interventions) dans les années-sites, respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé 
dans la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à 
l’étranger et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser 
comment la diminution des dépenses – variant selon le pays et 
l’année – augmenterait le taux de mortalité néonatale et nous 
avons ajusté nos prévisions selon le scénario de référence pour 
chaque pays jusqu’en 2045.

Références :

GBD 2021 Forecasting Collaborators. (2024). « Burden of 
disease scenarios for 204 countries and territories, 2022–2050: 
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2021. » The Lancet, 403(10440), 2204–2256. doi.org/10.1016/
S0140-6736(24)00685-8.

VIH

L’IHME considère le taux d’infection au VIH comme le 
nombre de nouveaux cas pour 1 000 personnes. L’estimation 
de l’incidence du VIH utilise deux progiciels de modélisation 
principaux : Un modèle par âge et sexe de l’« Estimation 
and Projection Package » (EPP-ASM) adapté au GBD pour 
les pays disposant de données solides de prévalence du VIH 
issues des consultations de soins prénataux ou d’enquêtes de 
séroprévalence représentatives en population générale ; et le 
cadre Spectrum adapté au GBD pour les autres localisations. 
Les prévisions sont fondées sur les prévisions de traitement 
antirétroviral (TAR), la couverture de la prévention de la 
transmission mère-enfant (PTME) et le taux de transmission. 
Les données sur la couverture TAR s’appuient sur les données 
des programmes de couverture TAR rapportées au niveau 
national, et pour Goalkeepers 2025 pour l’année 2025 pour 
l’Afrique subsaharienne, les données sur la couverture TAR 
chez l’adulte proviennent de la publication des données de 
l’ONUSIDA 2026. Les mises à jour des estimations et prévisions 
de cette année reflètent l’intégration de nouvelles données sur 
le TAR, l’actualisation des données de prévalence issues des 
enquêtes auprès des ménages et des soins prénataux, ainsi que 
la révision des paramètres d’entrée pour intégrer les dernières 
données probantes sur la mortalité liée au VIH et la progression 
de la maladie.

Tuberculose

L’IHME estime les nouveaux cas de tuberculose (TB) et les 
rechutes diagnostiquées durant une année calendaire donnée 
(incidence) en utilisant les données des enquêtes de prévalence, 
les signalements de cas et les estimations de mortalité par cause 
spécifique afin de construire un modèle statistique qui permet 
d’obtenir une cohérence interne entre les estimations.L’IHME 
estime l’incidence différemment entre les pays qui disposent 
de données de haute qualité sur les causes de décès et ceux qui 

n’en disposent pas. Pour les pays qui disposent de données de 
haute qualité, nous calculons directement l’incidence à partir 
des notifications de cas spécifiques selon l’âge et le sexe, en 
combinant l’ensemble des nouveaux cas et des rechutes. Pour 
les pays dotés de systèmes plus faibles, où les notifications sont 
moins fiables, nous modélisons plutôt l’incidence à partir de la 
relation entre la mortalité due à la tuberculose et l’incidence, 
en utilisant les pays aux données de haute qualité comme 
ensemble d’entraînement. Nous estimons les ratios mortalité/
incidence en fonction de l’âge, du sexe, de la région et d’une 
mesure synthétique de la qualité et de l’accès aux soins de santé 
propre à chaque pays, puis nous combinons ces ratios avec nos 
estimations de la mortalité liée à la tuberculose pour en déduire 
l’incidence. Toutes les données d’entrée sont conciliées dans 
un modèle bayésien de la maladie qui estime simultanément 
l’incidence, la prévalence, la rémission et la mortalité, tout 
en garantissant leur cohérence interne. Un ajustement est 
effectué pour aligner l’incidence modélisée sur les notifications 
rapportées, tout en tenant compte du fait que les cas notifiés ne 
correspondent pas tous à de vrais cas de tuberculose. En nous 
appuyant sur les pays qui disposent de données de haute qualité, 
nous estimons la proportion de cas notifiés susceptibles d’être de 
vrais cas (confirmés bactériologiquement) et nous l’appliquons 
aux contextes de moindre qualité, corrigeant ainsi la 
surestimation découlant du traitement de toutes les notifications 
comme de vrais cas.

Les prévisions jusqu’en 2045 ont quant à elles utilisé un 
modèle d’ensemble fondé sur les taux de variation historiques 
avec des pondérations variables à ses sous-modèles afin 
d’accorder un poids plus important aux années récentes, une 
démarche guidée par l’évaluation de la validité prédictive 
hors échantillon. Les meilleurs et les pires scénarios ont été 
construits en appliquant les 85e et 15e centiles des taux de 
changement observés historiquement dans les années-sites, 
respectivement.
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Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement de la santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé 
dans la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide 
à l’étranger et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour 
modéliser comment la diminution des dépenses – variant 
selon le pays et l’année – augmenterait l’incidence de la 
tuberculose et avons ajusté les prévisions selon le scénario  
de référence pour chaque pays jusqu’en 2045.
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Paludisme

L’IHME considère le taux standardisé de cas de paludisme 
comme le nombre d’infections pour 1 000 personnes. Les 
estimations de l’incidence du paludisme s’appuient sur des 
données issues des rapports de cas de routine provenant 
des systèmes nationaux de surveillance ; d’observations 
transversales, géolocalisées et représentatives des 

communautés sur la prévalence parasitaire à Plasmodium 
falciparum (PfPR) ; de données relatives à Plasmodium 
knowlesi spécifiques à la Malaisie ; de données issues 
des enquêtes par grappe à indicateurs multiples (MICS) 
et des enquêtes démographiques et de santé (EDS) pour 
l’estimation du recours aux soins ; d’estimations sur les 
interventions contre le paludisme telles que les moustiquaires 
imprégnées d’insecticide, la pulvérisation intradomiciliaire 
d’insecticide à effet rémanent et le traitement efficace par un 
médicament antipaludique ; ainsi que d’autres covariables 
environnementales, socio-démographiques et économiques.

Les projections jusqu’en 2045 ont été réalisées à l’aide d’un 
modèle à cinq composantes, toutes ajustées au deuxième 
niveau administratif : Le Modèle 1 modélise la prévalence de 
Plasmodium falciparum chez les enfants de 2 à 10 ans  
(PfPR2-10) ; le Modèle 2 modélise le ratio cas/prévalence tous 
âges confondus en fonction du PfPR2-10 ; le Modèle 3 modélise 
le taux de cas spécifique à l’âge et au sexe en fonction du taux 
de cas tous âges confondus ; le Modèle 4 modélise le ratio 
mortalité/prévalence tous âges confondus en fonction du 
PfPR2-10 ; et enfin le Modèle 5 modélise le taux de mortalité 
spécifique à l’âge et au sexe en fonction du taux de mortalité 
tous âges confondus. Chaque modèle a utilisé des données du 
2e niveau administratif de 2000 à 2025 sur les résultats du 
paludisme, mais aussi la fraction pondérée de l’année où la 
température convient à la transmission (pondérée par une 
mesure continue d’aptitude à la transmission, allant de 0 à 1 
sous forme de fonction non linéaire de la température), les 
jours d’inondation annuels par habitant, le PIB par habitant 
et les dépenses d’ADS dédiées au paludisme (qui intégraient 
l’ensemble des coupes budgétaires observées et projetées). Les 
meilleurs et les pires scénarios ont été produits en prenant 
les taux de changement des 85e et 15e centiles observés dans 
les années-lieux dans le passé et en appliquant ces taux de 
changement à tous les sites à l’avenir.

Maladies tropicales négligées

L’IHME mesure la somme de la prévalence de 15 MTN pour 
100 000 personnes, soit les maladies recensées par l’étude GBD 
annuelle : la trypanosomiase humaine africaine, la maladie 
de Chagas, l’échinococcose cystique, la cysticercose, la dengue, 
les trématodoses d’origine alimentaire, la dracunculose, les 
helminthes transmis par le sol (ankylostome, trichuriase 
et ascaridiose), la leishmaniose, la lèpre, la filariose, 
l’onchocercose, la rage, la schistosomiase et le trachome.

Les méthodes utilisées pour estimer la prévalence de chaque 
maladie tropicale négligée (MTN) reflètent les différences 
en matière de disponibilité des données, de dynamique de 
transmission et d’histoire naturelle de la maladie. Pour la 
plupart des MTN, les données d’entrée sont ventilées par âge 
et par sexe avant la modélisation. Deux outils de modélisation 
sont principalement utilisés : La méta-régression bayésienne 
DisMod (DisMod-MR), un cadre de modélisation des maladies 
qui estime des paramètres épidémiologiques mutuellement 
cohérents (incidence, prévalence, rémission et surmortalité) 
; et la régression par processus gaussiens spatio-temporels 
(ST-GPR), une approche statistique qui exploite l’information à 
travers l’espace et le temps pour produire une série temporelle 
complète d’estimations.

Les prévisions jusqu’en 2045 ont quant à elles utilisé un modèle 
d’ensemble fondé sur les taux de variation historiques avec des 
pondérations variables à ses sous-modèles afin d’accorder un 
poids plus important aux années récentes, une démarche guidée 
par l’évaluation de la validité prédictive hors échantillon. Les 
meilleurs et les pires scénarios ont été construits en appliquant 
les 85e et 15e centiles des taux de changement observés 
historiquement dans les années-sites, respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
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frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé dans 
la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à l’étranger 
et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser comment 
la diminution des dépenses – variant selon le pays et l’année – 
augmenterait les taux de prévalence des MTN et avons ajusté 
les prévisions selon le scénario de référence pour chaque pays 
jusqu’en 2045.

Planification familiale 

L’IHME estime la proportion de femmes en âge de procréer 
(15– 49 ans) dont les besoins en matière d’accès à la 
contraception sont satisfaits par les méthodes modernes. 
Les méthodes modernes de contraception comprennent les 
techniques actuelles de stérilisation, les préservatifs masculins 
et féminins, les diaphragmes, les éponges contraceptives ou 
gels spermicides, les pilules hormonales orales, les implants, 
les injections, les dispositifs intra-utérins (stérilets), ou les 
contraceptifs d’urgence.

Les estimations sont tirées de deux types de sources : les 
microdonnées d’enquêtes individuelles et les rapports 
d’enquêtes sous forme de tableaux. Les principales séries 
d’enquêtes comprennent les enquêtes démographiques et de 
santé (EDS), les enquêtes par grappes à indicateurs multiples 
(MICS), les enquêtes de suivi de la performance pour l’action 
(SPA), les enquêtes du programme « Générations et genre » 
(GGP) ainsi que des enquêtes spécifiques aux pays. À partir 
des microdonnées, les principales variables extraites incluent 
l’utilisation de la contraception, le statut matrimonial et 
l’activité sexuelle, la fécondité, le désir d’avoir des enfants, ainsi 
que l’état de grossesse et d’aménorrhée post-partum. Pour les 
rapports d’enquêtes sous forme de tableaux, les estimations 
de l’utilisation d’une méthode contraceptive quelconque, de 
l’utilisation d’une méthode moderne, des besoins non satisfaits 
en accès à la contraception et la ventilation selon le statut 
matrimonial sont extraites manuellement. Toutes les sources 

sont agrégées sous forme d’estimations spécifiques à l’âge et 
combinées avant la modélisation.

Les besoins en accès à la contraception sont déterminés 
séparément pour les femmes en couple et célibataires âgées 
de 15 à 49 ans, en utilisant la définition révisée par les EDS 
en 2012 des besoins non satisfaits, appliquée au moyen d’un 
algorithme standardisé. Les femmes sont classées comme 
ayant un besoin selon trois voies principales : 1) elles utilisent 
actuellement une méthode contraceptive quelconque (moderne 
ou traditionnelle) ; 2) elles sont actuellement enceintes ou en 
aménorrhée post-partum à la suite d’une naissance survenue au 
cours des deux dernières années et expriment le désir d’avoir 
évité ou retardé cette grossesse ; ou 3) elles sont fécondes, ne 
souhaitent pas avoir d’enfant dans les deux prochaines années 
et sont soit mariées/en union, soit sexuellement actives au cours 
des 30 derniers jours. Les femmes qui ne sont pas en couple 
doivent en outre répondre à un critère d’activité sexuelle que 
les femmes mariées sont censées satisfaire automatiquement. 
Lorsque les enquêtes ne comportent pas certains éléments 
clés de l’algorithme, tels que le désir d’avoir des enfants, les 
informations sur la fécondité ou l’état d’aménorrhée post-
partum, des ré-extractions contrefactuelles sont effectuées sous 
d’autres hypothèses (ex. : en supposant que toutes les femmes 
ont un besoin), puis un facteur d’ajustement est estimé et 
appliqué afin d’ajuster ces estimations par rapport aux enquêtes 
de référence qui contiennent des informations complètes.

Plutôt que de modéliser directement les besoins satisfaits 
et la prévalence contraceptive, l’IHME utilise une approche 
par proportions emboîtées qui modélise séparément trois 
composantes sous-jacentes : (1) la prévalence de toute méthode 
contraceptive ; (2) la proportion d’utilisation d’une méthode 
contraceptive moderne ; et (3) la proportion de non-utilisatrices 
ayant des besoins non satisfaits en matière d’accès à la 
contraception. Chaque composante est modélisée séparément 
pour les femmes en couple et célibataires à l’aide d’une 

régression par processus gaussiens spatio-temporels (ST-GPR). 
L’Indice socio-démographique (ISD) constitue une covariable clé 
dans tous les modèles. Les résultats du modèle pour les femmes 
en couple sont utilisés comme covariables personnalisées dans 
les modèles pour les femmes non en couple, afin de pallier le 
manque de données chez les femmes non mariées. Un modèle 
ST-GPR supplémentaire portant sur la proportion de femmes 
actuellement en couple est utilisé pour agréger les résultats 
spécifiques au statut matrimonial et obtenir des estimations 
pour l’ensemble des femmes. La modélisation se déroule en 
deux étapes : les calculs préliminaires utilisent uniquement des 
données spécifiques à l’âge et au statut matrimonial, et leurs 
résultats servent à ventiler les données agrégées par âge et 
relatives à l’ensemble des femmes ; les calculs finaux intègrent 
l’ensemble des données disponibles. Les données agrégées 
par âge sont ventilées en tranches d’âge de cinq ans et les 
données relatives à l’ensemble des femmes sont réparties entre 
estimations pour les femmes en couple et non en couple à l’aide 
de tirages issus des modèles préliminaires.

Les estimations finales de l’indicateur sont calculées en 
combinant les tirages des estimations des femmes en couple et 
non en couple au moyen des résultats sur le statut matrimonial, 
puis en les agrégeant pour l’ensemble des âges. Les prévisions 
jusqu’en 2045 ont quant à elles utilisé un modèle d’ensemble 
fondé sur les taux de variation historiques avec des pondérations 
variables à ses sous-modèles afin d’accorder un poids plus 
important aux années récentes, une démarche guidée par 
l’évaluation de la validité prédictive hors échantillon. Les 
meilleurs et les pires scénarios ont été construits en appliquant 
les 85e et 15e centiles des taux de changement observés 
historiquement dans les années-sites, respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé dans 
la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à l’étranger 
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et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser comment 
la diminution des dépenses – variant selon le pays et l’année – 
ferait baisser les besoins satisfaits en contraception moderne et 
avons ajusté les prévisions selon le scénario de référence pour 
chaque pays jusqu’en 2045.

Couverture sanitaire universelle

L’indice de couverture sanitaire universelle (CSU) est composé 
de 23 indicateurs de couverture réelle qui couvrent une 
population par groupes d’âge tout au long de leur vie : de la 
mère et du nouveau-né, enfants de moins de 5 ans, jeunes de 
5 à 19 ans, adultes de 20 à 64 ans, et adultes âgés de 65 ans ou 
plus. Ces indicateurs relèvent de trois domaines de la santé : la 
promotion, la prévention et le traitement.

L’indicateur sur la promotion est la satisfaction des besoins en 
matière d’accès à la contraception par les méthodes modernes.

Les indicateurs sur la prévention du système de santé incluent 
la proportion d’enfants recevant la troisième dose du vaccin 
contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche et la proportion 
recevant la première dose du vaccin contre la rougeole. Les 
soins prénataux pour les mères et pour les nouveau-nés sont 
considérés comme des indicateurs à la fois de la prévention et du 
traitement des maladies affectant la santé maternelle et infantile.

Les indicateurs sur le traitement des maladies transmissibles 
incluent les rapports mortalité/incidence (MI) pour les infections 
des voies respiratoires inférieures, la diarrhée et la tuberculose, 
ainsi que la couverture des TAR chez les personnes atteintes du 
VIH/SIDA. Les indicateurs sur le traitement des maladies non 
transmissibles comprennent les rapports MI pour la leucémie 
lymphoïde aiguë, l’appendicite, l’iléus paralytique et l’obstruction 
intestinale, le cancer du col de l’utérus, le cancer du sein, le 
cancer de l’utérus et le cancer colorectal. Les indicateurs sur 
le traitement des maladies non transmissibles comprennent 
également les rapports mortalité/prévalence (MP) pour les 

accidents vasculaires cérébraux, les maladies rénales chroniques, 
l’épilepsie, l’asthme, les maladies pulmonaires obstructives 
chroniques, le diabète et le taux de mortalité (normalisé en 
fonction des risques) de la cardiopathie ischémique.

Les indicateurs de couverture réelle sont pondérés dans l’indice 
en fonction du gain potentiel de santé que chaque pays pourrait 
réaliser en améliorant la couverture de cet indicateur.

Pour prévoir les indices CSU de 2025 à 2045, nous avons utilisé 
un modèle d’analyse de frontière méta-stochastique avec les 
projections sur les dépenses totales de santé par habitant 
comme variable indépendante. Les inefficacités propres à 
chaque pays et à chaque année ont ensuite été extraites du 
modèle et prévues pour 2045 en utilisant une régression 
linéaire avec des pondérations exponentielles dans le temps 
pour chaque pays. Ces inefficacités prévues, ainsi que les 
dépenses totales de santé par habitant prévues, ont été 
intégrées au degré adapté afin de produire la prévision de CSU 
pour tous les pays pour 2025– 2045. Pour les pays touchés par 
des conflits récents ou en cours, nous avons également ajusté 
les estimations de la CSU à l’aide des données sur les conflits de 
l’ACLED. À partir de cette base de données, nous avons identifié 
sept pays caractérisés par une forte sévérité du conflit et plus de 
5 % de la population touchée par celui-ci (Iran, Palestine, Liban, 
Syrie, Ukraine, Haïti, Myanmar). Pour ces pays et les années 
touchées par le conflit, nous avons réduit les estimations de 
la CSU en appliquant l’inefficacité maximale observée pour le 
pays et en pondérant l’ampleur du choc lié au conflit selon la 
proportion de la population touchée. Enfin, nous avons atténué 
de manière linéaire l’ampleur du déclin de la CSU dû au conflit 
pour revenir au niveau de référence sur une période de 10 ans.

Références :

Armed Conflict Location & Event Data Project « (ACLED). ACLED : 
Real-time data and analysis on political violence and protest. » 
acleddata.com.

Tabagisme

L’IHME mesure la prévalence, normalisée en fonction de l’âge, 
de toute utilisation de tabac fumé chez les personnes de 15 ans 
et plus. L’IHME a rassemblé les informations provenant des 
enquêtes disponibles comprenant des questions sur l’utilisation 
actuelle de tabac et sur le type de tabac fumé (cigarettes, 
cigares, pipes, narguilé et les produits locaux). L’IHME a ensuite 
converti toutes les données conformément à sa définition 
standard de consommation de tabac au cours des 30 derniers 
jours afin de pouvoir faire des comparaisons utiles entre les 
différentes périodes et zones géographiques.

Nos modèles s’appuient sur l’usage autodéclaré du tabagisme 
actuel (usage occasionnel ou quotidien) issu d’enquêtes 
nationales représentatives et validées, telles que les enquêtes 
EDS, MICS, GATS, entre autres. D’autres enquêtes sont 
également incluses en fonction de leur qualité et de leur 
représentativité. Les données individuelles sont agrégées dans 
les tranches d’âge et de sexe quinquennales standards du GBD 
(hommes ou femmes, de 10-14 ans jusqu’à 95 ans et plus) pour 
chaque lieu et année modélisés. Les données sous forme de 
tableaux sont ventilées dans les tranches standards du GBD 
au moyen de profils par âge et par sexe modélisés à partir de 
données individuelles spécifiques aux lieux et aux régions. Les 
périodes de rappel font l’objet d’un ajustement par conversion 
pour correspondre à notre définition de référence. L’ensemble 
de la base de données est utilisé pour alimenter un modèle de 
régression par processus gaussiens spatio-temporels (ST-GPR) 
de la prévalence du tabagisme actuel. La méthode ST-GPR 
produit des estimations lissées dans le temps qui intègrent les 
influences régionales dans les zones où les données sont rares.

Afin de tenir compte du lien inhérent entre les populations 
de fumeurs actuels et d’anciens fumeurs (les fumeurs actuels 
qui arrêtent devenant d’anciens fumeurs), nous projetons 
conjointement la prévalence du tabagisme actuel et celle du 
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statut d’ancien fumeur. Nous définissons la prévalence des 
personnes ayant déjà fumé comme la proportion d’individus 
qui sont soit des fumeurs actuels, soit d’anciens fumeurs, et 
nous calculons le ratio entre la prévalence du tabagisme actuel 
et celle des personnes ayant déjà fumé. Nous utilisons ensuite 
un modèle d’ensemble généralisé pour projeter annuellement 
de 2024 à 2045 : 1) la prévalence des personnes ayant déjà 
fumé et 2) le ratio entre la prévalence du tabagisme actuel et 
celle des personnes ayant déjà fumé, puis nous déduisons les 
projections de la prévalence des fumeurs actuels et des anciens 
fumeurs à partir de ces deux quantités. Ce modèle intègre 
les taux de variation historiques en les combinant avec la 
relation entre l’indice socio-démographique et la prévalence du 
tabagisme. Les meilleurs et les pires scénarios sont construits 
en appliquant les 85e et 15e centiles des taux de changement 
observés historiquement dans les années-sites, respectivement.

Vaccins

La mesure de la couverture vaccinale de l’IHME rend compte 
de la couverture des vaccins suivants séparément : DTP3, la 
seconde dose de vaccin contre la rougeole (MCV2) et les trois 
doses du vaccin pneumococcique conjugué (PCV3).

L’IHME estime la couverture vaccinale annuelle de 1990 à nos 
jours en utilisant deux sources complémentaires de données : 
les données déclarées par les pays (données administratives et 
données de couverture officielle) et les données d’enquêtes. Les 
données administratives et la couverture officielle déclarées par 
les pays sont soumises chaque année au moyen du Formulaire 
de rapport conjoint (JRF) de l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) et du Fonds des Nations unies pour l’enfance (UNICEF), 
qui fournit des séries temporelles annuelles quasi complètes. 
Les données d’enquêtes proviennent d’enquêtes auprès des 
ménages représentatives au niveau national, principalement 
les enquêtes démographiques et de santé (EDS) et les enquêtes 
par grappes à indicateurs multiples (MICS), complétées par 

d’autres enquêtes plurinationales et spécifiques aux pays. Étant 
donné que la couverture déclarée par les pays fait l’objet de 
biais systématiques, l’IHME compare les observations appariées 
issues des enquêtes et des déclarations des pays pour les mêmes 
couples pays-année, associées par cohorte de naissance, puis 
estime les profils de biais par pays et au fil du temps à l’aide 
d’une méta-régression, en utilisant l’indice d’accès et de qualité 
des soins de santé (AQS) comme covariable (sous l’hypothèse 
que le biais de déclaration varie en fonction de la qualité 
générale des services de santé). Ces modèles sont ensuite utilisés 
pour corriger les biais des données déclarées par les pays avant 
leur intégration dans les modèles de couverture vaccinale.

Les données d’enquêtes et les données déclarées par les pays 
ajustées pour les biais sont ensuite utilisées comme données 
d’entrée dans des modèles de régression par processus 
gaussiens spatio-temporels (ST-GPR), qui permettent de 
produire les estimations de couverture. La méthode ST-GPR 
repose sur un cadre en trois étapes qui ajuste une régression 
basée sur des covariables, exploite l’information à travers 
l’espace et le temps pour améliorer les estimations dans les 
zones où les données sont rares, et suit de près les données 
lorsqu’elles sont disponibles et fiables. Les covariables des 
modèles ST-GPR incluent l’indice AQS, la mortalité due aux 
guerres et aux conflits, ainsi que les perturbations de la 
vaccination découlant des ruptures de stock, de la pandémie 
de COVID-19 et d’autres événements. Comme dans le rapport 
de l’année dernière, les perturbations liées à la pandémie ont 
été estimées pour les années 2020 à 2023. Pour maintenir une 
cohérence interne entre les doses et les antigènes, le DTP3 est 
estimé en modélisant le ratio du DTP3 par rapport à la première 
dose de ce vaccin (DTP1), puis en multipliant ce ratio par les 
estimations de couverture du DTP1, tandis que le MCV2 et le 
PCV3 sont modélisés sous forme de ratios par rapport au MCV1 
et au DTP3, respectivement, avec une contrainte imposant une 
valeur inférieure à un. Les estimations de couverture du MCV2 

et du PCV3 tiennent en outre compte de la montée en charge au 
cours des années suivant l’introduction du vaccin dans chaque 
pays, à l’aide de modèles splines hiérarchiques. Cette approche 
permet aux profils mondiaux de montée en charge d’alimenter 
les modèles d’élargissement spécifiques aux pays, renforçant 
ainsi les premières estimations post-introduction dans les lieux 
où les données sont rares ou absentes.

Les projections jusqu’en 2045 ont été modélisées à l’aide d’un 
modèle linéaire à effets mixtes pour projeter la couverture 
vaccinale, en utilisant l’ISD comme covariable principale. Pour 
les vaccins qui n’ont pas été introduits de manière universelle 
(MCV2 ou PCV3), la couverture est modélisée comme le ratio 
de la couverture du MCV2 sur la couverture du MCV1 et le 
ratio de la couverture du PCV3 sur celle du DTP3. Pour les pays 
n’ayant pas encore introduit l’un ou l’autre de ces vaccins, une 
loi de Weibull paramétrée par les revenus à retards échelonnés, 
le statut d’éligibilité à GAVI et le niveau d’instruction est 
utilisée pour simuler les années d’introduction, la couverture 
augmentant progressivement jusqu’à atteindre celle du MCV1 
ou du DTP3, respectivement. Les meilleurs et les pires scénarios 
ont été construits en appliquant les 85e et 15e centiles des taux 
de changement observés historiquement dans les années-sites, 
respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide au 
développement en santé, nous avons utilisé une approche 
frontière stochastique non paramétrique (comme détaillé 
dans la section « Mesurer la réduction des budgets d’aide à 
l’étranger et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour modéliser 
comment la diminution des dépenses – variant selon le pays et 
l’année – ferait baisser la couverture vaccinale et avons ajusté 
les prévisions selon le scénario de référence pour chaque pays 
jusqu’en 2045.
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Assainissement

L’IHME estime la proportion de la population ayant accès à 
des services d’assainissement gérés en toute sécurité. Selon le 
Programme conjoint de surveillance (JMP), une installation 
gérée en toute sécurité doit répondre à trois critères : (1) ne pas 
être partagée avec plusieurs ménages, (2) être une installation 
d’assainissement améliorée, et (3) traiter les eaux usées en 
toute sécurité. Le traitement des eaux usées en toute sécurité 
peut consister en un traitement et une élimination sur place, 
un stockage temporaire et un traitement hors site, ou une 
évacuation par canalisation suivie d’un traitement. Les eaux 
usées gérées en toute sécurité doivent avoir reçu au moins 
un traitement secondaire. Les estimations de l’IHME incluent 
les ménages disposant de services de tout-à-l’égout (avec 
raccordement au service de ville ou fosse septique), ceux qui ont 
des services d’hygiène améliorés sans raccordement au tout-à-
l’égout (latrines à fosse, latrines améliorées à fosse autoventilée, 
latrines à fosse avec dalle, toilettes à compostage), et ceux sans 
services d’hygiène améliorés (latrines à chasse non raccordée 
à l’égout ou à une fosse septique, latrines à fosse sans dalle ou 
fosse à l’air libre, seau, latrines ou toilettes suspendues, pas 
d’installations), et les eaux usées qui reçoivent un traitement 
secondaire pour les ménages raccordés, conformément aux 
définitions du Programme conjoint de surveillance pour 
l’approvisionnement en eau et l’assainissement.

Nous avons développé des modèles pour estimer trois 
composantes de l’assainissement géré en toute sécurité : 
1) la proportion des eaux usées collectées qui reçoivent un 
traitement secondaire, 2) la proportion d’installations reliées à 
l’égout gérées en toute sécurité et 3) la proportion d’installations 
améliorées non reliées à l’égout gérées en toute sécurité.

Les données permettant d’estimer la proportion des eaux 
usées collectées qui reçoivent un traitement secondaire 
proviennent d’Eurostat, d’Aquastat, de l’Organisation de 

coopération et de développement économiques (OCDE) et 
des enquêtes nationales. Les données permettant d’estimer 
la proportion d’installations reliées à l’égout gérées en toute 
sécurité proviennent d’Eurostat, d’Aquastat, des enquêtes 
démographiques et de santé (EDS), des enquêtes à indicateurs 
multiples de l’UNICEF (MICS), de l’OCDE et des enquêtes 
nationales (République de Corée, Singapour, Andorre, Autriche 
et Irlande). Les données permettant d’estimer la proportion 
d’installations améliorées non reliées à l’égout gérées en toute 
sécurité proviennent des MICS, des EDS, d’Eurostat et des 
enquêtes nationales (Canada, Norvège et États-Unis).

Nous avons estimé la proportion de la population totale ayant 
des installations sanitaires gérées en toute sécurité comme la 
somme de la proportion de la population ayant des installations 
reliées à l’égout gérées en toute sécurité et de la proportion de 
la population ayant des installations améliorées non reliées à 
l’égout gérées en toute sécurité.

Les projections jusqu’en 2045 ont été générées à l’aide d’un 
modèle d’ensemble intégrant à la fois les taux de variation 
historiques et les projections de l’ISD. Les poids des sous-
modèles ont été déterminés par des tests de validité prédictive 
hors échantillon, une pondération plus importante étant 
accordée aux modèles qui privilégient les tendances récentes. 
Les meilleurs et les pires scénarios ont été construits en 
utilisant les 85e et 15e centiles des taux de changement 
observés historiquement dans les années-sites, respectivement.

Pour estimer l’impact de la réduction de l’aide publique au 
développement et des dépenses publiques consacrées à l’eau, 
l’assainissement et l’hygiène (EAH), nous avons utilisé une 
approche frontière stochastique non paramétrique (comme 
détaillé dans la section « Mesurer la réduction des budgets 
d’aide à l’étranger et son impact sur les ODD » ci-dessus) pour 
modéliser comment la diminution des dépenses pour l’EAH – 
variant selon le pays et l’année – ferait baisser la couverture 

de l’assainissement géré en toute sécurité et avons ajusté les 
prévisions selon le scénario de référence pour chaque pays 
jusqu’en 2045.

Références :

Organisation mondiale de la Santé et Fonds des Nations Unies 
pour l’enfance. Métadonnées des indicateurs ODD : Indicateur 
6.2.1(a), Proportion de la population utilisant a) des services 
d’assainissement gérés en toute sécurité. Mise à jour le 20 
décembre 2021. Programme conjoint OMS/UNICEF de suivi PDF
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SOURCES DES INDICATEURS IHME
Les informations sur la source de données pour chaque indicateur  
sont disponibles ci-dessous. Un rapport détaillé sur la source de 
données pour les estimations de GBD 2023 peut être consulté à 
l’adresse https://sources.healthdata.org/collection/sources-2023.

INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

Mortalité infantile 25 260 

Retard de croissance des enfants 1 102 

Accès à la contraception 
(besoins satisfaits)

1 148 

Paludisme 13 099

Mortalité maternelle 8 107 

Mortalité néonatale 25 260 

VIH 7 849 

Chagas (MTN) 1 199

Leishmaniose viscérale (MTN) 5 815

INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

Leishmanioses cutanées et 
cutanéomuqueuses (MTN)

1 503

Trypanosomiase africaine (MTN) 3 075

Schistosomiase (MTN) 3 855

Cysticercose (MTN) 3 901

Échinococcose kystique (MTN) 3 731

Filariose lymphatique (MTN) 496

Onchocercose (MTN) 351 

Trachome (MTN) 109

Dengue (MTN) 3 950

https://sources.healthdata.org/collection/sources-2023
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INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

Rage (MTN) 4 058 

Ascaridiose (MTN) 4 599

Trichuriase (MTN) 868

Ankylostose (MTN) 873

Trématodoses  
d’origine alimentaire (MTN

57

Lèpre (MTN) 1 595

Dracunculose (MTN) 458 

Assainissement géré en toute sécurité 1 356 

Prévalence du tabagisme 3 630 

Tuberculose 8 422 

CSU Troubles maternels 8 107 

UCSU besoin satisfait 1 148 

INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

CSU Naissances vivantes 16 589 

CSU Mortalité néonatale 25 260 

CSU diphtérie 4 479 

CSU coqueluche 9 667 

CSU tétanos 4 679 

CSU vaccination DTP 9 005 

CSU rougeole 11 333 

CSU Vaccination contre la rougeole 8 893

CSU IRI 4 860 

CSU diarrhée 6 087

CSU traitement du VIH 7 849 

CSU TB 4 842 
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INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

CSU leucémie lymphoïde 4 492 

CSU asthme 3 349 

CSU diabète 4 627 

CSU traitement de la CI 4 603 

CSU AVC 4 631 

CSU maladie rénale chronique 4 381 

CSU bronchopneumopathie chronique 
obstructive

3 366 

CSU cancer du col de l’utérus 4 461 

CSU cancer du sein 4 583 

CSU cancer de l’utérus 4 460 

CSU cancer colorectal 4 550 

INDICATEUR ET COMPOSANTE   TOTAL DES SOURCES 

CSU épilepsie 4 370 

CSU appendicite 4 468 

CSU traitement de l’iléus paralytique et  
de l’occlusion intestinale

4 342 

Couverture vaccinale dtp3 10 035 

Couverture vaccinale mcv2 3 602 

Couverture vaccinale pcv3 2 440 
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INDICATEURS ESTIMÉS À PARTIR 
D’AUTRES SOURCES
Pauvreté

Lakner, C., Foster, E.M., Jolliffe, D., Ibarra, G.L., and Baah, S. 
Reproducibility Package for Global Poverty Revisited Using 2021 
PPPs and New Data on Consumption. Ensemble de données. 
RR_WLD_2025_346. Banque mondiale, 2025. doi.org/10.60572/
qmda-qt67. 

Pour la méthodologie, voir : Banque mondiale, Global Poverty 
Revisited using 2021 PPP and New Data on Consumption, 
Policy Research Working Paper 11137, Washington, DC : 
Banque mondiale, 2025. documents1.worldbank.org/curated/
en/099503206032533226/pdf/IDU-e2e09dcf-0af2-481a-a60a-
64adf28171d0.pdf. 

Le présent rapport utilise les données relatives au seuil de 
pauvreté international et à la parité de pouvoir d’achat (PPA) 
incorporées dans la mise à jour de juin 2025 de la Banque 
mondiale, qui a relevé le seuil de pauvreté international de  
2,15 dollars par jour (PPA de 2017) à 3,00 dollars par jour 
(PPA de 2021). Cette mise à jour est reflétée dans l’édition 
actuelle afin d’assurer la cohérence et la comparabilité avec la 
méthodologie actuelle de la Banque mondiale en matière de 
lutte contre la pauvreté dans le monde.

Agriculture

Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et 
l’agriculture. Income of Small-Scale Food Producers, PPP 
(Constant 2011 International USD) Ensemble de données, ODD 
2.3.2, Dataflow DF_SDG_2_3_2, series SI_AGR_SSFP FAO Data 
Explorer, 2025. de-public-statsuite.fao.org.

La croissance du revenu des petits producteurs de denrées 
alimentaires est incluse pour certains pays avec au moins deux 
points de données dans l’ensemble de données. Pour chaque 
pays, la croissance du revenu est calculée entre la première 
et la dernière année disponible, sauf lorsque des points de 
données spécifiques ont été exclus à la suite d’un examen par 
des experts de la qualité des données. Les années spécifiques 
utilisées pour chaque pays sont énumérées ci-dessous :

PAYS PÉRIODE

Mali 2014 – 2021

Niger 2011 – 2019

Nigeria 2013 – 2019

Pakistan 2011 – 2019

Sénégal 2011 – 2022

Sierra Leone 2011 – 2018

Tanzanie 2009 – 2021

Togo 2019 – 2021

Ouganda 2010 – 2020

PAYS PÉRIODE

Bénin 2019 – 2021

Burkina Faso 2014 – 2021

Cambodge 2009 – 2021

Côte d’Ivoire 2008 – 2019

Éthiopie 2014 – 2019

Ghana 2013 – 2017 

Guinée-Bissau 2019 – 2021

Inde 2005 – 2012

Malawi 2011 – 2020

http://doi.org/10.60572/qmda-qt67
http://doi.org/10.60572/qmda-qt67
http://documents1.worldbank.org/curated/en/099503206032533226/pdf/IDU-e2e09dcf-0af2-481a-a60a-64adf28171d0.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/099503206032533226/pdf/IDU-e2e09dcf-0af2-481a-a60a-64adf28171d0.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/099503206032533226/pdf/IDU-e2e09dcf-0af2-481a-a60a-64adf28171d0.pdf
http://de-public-statsuite.fao.org
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Éducation

Banque mondiale, Institut de statistique de l’UNESCO, UNICEF, 
USAID, Fondation Bill & Melinda Gates et Bureau des Affaires 
étrangères, du Commonwealth & du Développement, The 
State of Global Learning Poverty: 2022 Update. Édition de 
la Conférence, 2022, www.unicef.org/media/122921/file/
StateofLearningPoverty2022.pdf.

Source pour les simulations de la pauvreté des apprentissages 
en 2022 :

Azevedo, J. P., Demombynes, G., and Wong, Y. N., « Why Has the 
Pandemic Not Sparked More Concern for Learning Losses in 
Latin America? The Perils of an Invisible Crisis, » Education for 
Global Development, 2023. blogs.worldbank.org/en/education/
why-hasnt-pandemic-sparked-more-concern-learning-losses-
latin-america-perils-invisible. 

Égalité entre les sexes

L’indice du genre dans les ODD d’Equal Measures 2030 
(EM2030) est l’outil mondial le plus complet pour mesurer les 
progrès vers l’égalité des sexes alignés sur les ODD. L’indice 
suit 56 indicateurs clés de genre qui fournissent une « vue 
d’ensemble » sur 14 des 17 ODD.

Il s’agit du seul indice qui ajoute un « filtre genre » à chacun 
des objectifs, y compris les nombreux ODD pour lesquels ce 
filtre est absent dans le cadre officiel. Il est important d’aller 
au-delà de l’ODD 5 (seul objectif consacré à l’égalité des sexes) 
pour saisir les tendances plus larges qui influencent les progrès 
en matière d’égalité des sexes et mettre en évidence comment 
des questions telles que la faim, la pauvreté et le changement 
climatique  affectent les filles et les femmes.

L’indice 2024 couvre 139 pays, qui représentent 96 % des 
femmes et des filles dans le monde. L’indice suit les scores pour 
trois années de référence : 2015, 2019 et 2022 et prévoit un 
scénario pour 2030 basé sur les tendances actuelles.

Il s’agit de la troisième édition de l’indice du genre dans les 
ODD ; il a été publié précédemment en 2019 et 2022. Il s’agit de 
l’un des rares indices mondiaux de genre à faire l’objet d’un 
audit formel par le Centre de compétences du Centre commun 
de recherche de la Commission européenne sur les indicateurs 
composites et les tableaux de bord (JRC-COIN). La quatrième 
édition de l’indice de genre des ODD sera publiée par Equal 
Measures 2030 plus tard cette année.

L’indice a été élaboré par une coalition de dirigeants nationaux, 
régionaux et mondiaux issus de réseaux féministes, de la 
société civile et du développement international.

Ressources :

Pour télécharger les données de l’indice 2024 et le dernier 
rapport sur l’indice et pour plus d’informations sur la 
méthodologie de l’indice, voir : www.equalmeasures2030.
org/2024-sdg-gender-index.

Pour accéder aux visualisations interactives des données de 
l’indice, voir : www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-
index/explore-the-data/.

Pour consulter l’audit technique réalisé par le Centre  
COIN du Centre commun de recherche de l’UE, voir :  
www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index/about-the-
index/.

Equal Measures 2030. A Gender Equal Future in Crisis?  
Findings from the 2024 SDG Gender Index. 2024  
www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index.

Systèmes financiers inclusifs

La comparaison des « revenus » se réfère à ce que la Banque 
mondiale calcule comme la détention de compte des 60 % des 
ménages les plus riches par rapport aux 40 % des ménages les 
plus pauvres.

Klapper, L., Singer, D., Starita, L., et Norris, A., Base de données 
Global Findex 2025 : Connectivity and Financial Inclusion in the 
Digital Economy. Washington, DC : Banque mondiale, 2025.  
doi.org/10.1596/978-1-4648-2204-9.

Banque mondiale. « Détention de compte dans une institution 
financière ou auprès d’un fournisseur de services d’argent mobile 
(% de la population âgée de 15 ans et plus). » Base de données 
Global Findex. Ensemble de données. 2025. genderdata.
worldbank.org/en/indicator/fx-own-totl-zs.

Pour la méthodologie, voir : 

Klapper, L., Singer, D., Starita, L., et Norris, A. « Survey 
Methodology. » Annexe A dans The Global Findex database 2025 : 
Connectivity and Financial Inclusion in the Digital Economy, 267– 
294. Washington, DC : Banque mondiale, 2025. www.worldbank.
org/en/publication/globalfindex/methodology.

http://www.unicef.org/media/122921/file/StateofLearningPoverty2022.pdf
http://www.unicef.org/media/122921/file/StateofLearningPoverty2022.pdf
http://blogs.worldbank.org/en/education/why-hasnt-pandemic-sparked-more-concern-learning-losses-latin-america-perils-invisible
http://blogs.worldbank.org/en/education/why-hasnt-pandemic-sparked-more-concern-learning-losses-latin-america-perils-invisible
http://blogs.worldbank.org/en/education/why-hasnt-pandemic-sparked-more-concern-learning-losses-latin-america-perils-invisible
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index/explore-the-data/
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index/explore-the-data/
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index/about-the-index/
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index/about-the-index/
http://www.equalmeasures2030.org/2024-sdg-gender-index
http://doi.org/10.1596/978-1-4648-2204-9
http://genderdata.worldbank.org/en/indicator/fx-own-totl-zs
http://genderdata.worldbank.org/en/indicator/fx-own-totl-zs
http://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex/methodology
http://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex/methodology

