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REMARQUES  
Cette fiche de données énumère toutes les entités 
géopolitiques dont la population est supérieure 
ou égale à 150 000 habitants et étant toutes 
membres de l’ONU. Parmi elles figurent les États 
souverains, les dépendances, les départements 
d’outre-mer, ainsi que certains territoires dont le 
statut ou les frontières demeurent indéterminés 
ou contestés. Les régions plus développées, 
selon la classification de l’ONU, comprennent 
l’ensemble de l’Europe et de l’Amérique du Nord, 
ainsi que l’Australie, le Japon et la Nouvelle 
Zélande. Tous les autres pays ou régions sont 
classés comme étant moins développés. Parmi 
les pays les moins développés figurent 47 pays 
avec des revenus particulièrement faibles, une 
vulnérabilité économique élevée et de mauvais 
indicateurs de développement humain. Les 
critères et la liste de pays, tels que définis 
par l’ONU, peuvent être consultés à l’adresse 
suivante : http://unohrlls.org/about-ldcs/. 

Totaux mondiaux et régionaux : Les totaux 
de la population régionale sont arrondis de 
manière indépendante et incluent des petits 
pays ou des zones non présentées. Les taux et 
les pourcentages régionaux et mondiaux sont 
des moyennes pondérées des pays pour lesquels 
des données sont disponibles. Des moyennes 
régionales sont présentées lorsque des données 
ou des estimations sont disponibles pour au 
moins les trois quarts de la population régionale. 

Les fiches de données sur la population 
mondiale d’années antérieures ne doivent 
pas être utilisées comme une série 
chronologique. Des fluctuations dans les 
valeurs d’année en année reflètent souvent des 
révisions effectuées sur la base de nouvelles 
données ou estimations plutôt que des 
changements réels sur les niveaux observés.  

SOURCES 
Les taux et les chiffres sont principalement 
compilés à partir des sources suivantes : sites web 
officiels des bureaux nationaux de statistiques, 

bases de données en ligne, annuaires statistiques 
et bulletins issus de divers pays ; enquêtes 
démographiques telles que les Enquêtes 
démographiques et de santé, les Enquêtes par 
grappes à indicateurs multiples, les Enquêtes 
PMA 2020 sur le suivi des résultats et le respect 
des engagements ; Annuaire statistique des 
Nations Unies, 2015 et Rapport sur les statistiques 
démographiques et de l’état civil de la Division 
statistique de l’ONU ; Perspectives de la population 
mondiale : La révision de 2017, Utilisation de 
méthodes contraceptives à l’échelle mondiale, 
et Perspectives de l’urbanisation mondiale : La 
Révision de 2014 de la Division de la Population de 
l’ONU ; base de données internationale du Centre 
des programmes internationaux du Bureau 
américain de recensement ; base de données 
en ligne des Indicateurs de développement 
mondial de la Banque mondiale ; base de données 
AIDSinfo de l’ONUSIDA ; base de données en 
ligne FAOSTAT de l’Organisation des Nations 
Unies pour l’alimentation et l’agriculture ; et 
base de données en ligne UIS. Stat de l’Institut 
des statistiques de l’UNESCO. Les sources 
incluent également les correspondances 
directes avec les démographes et les experts 
nationaux dans le monde entier. Des sources de 
données spécifiques peuvent être obtenues en 
contactant les auteurs de la Fiche de données 
sur la population mondiale 2017. Pour les pays 
avec un recensement complet des naissances 
et des décès, les taux présentés sont ceux ayant 
été rapportés le plus récemment. Pour les pays 
plus développés, près de l’ensemble des taux 
démographiques font référence à 2016 ou à 2015.

DÉFINITIONS
Population mi-2017 et projections 
de la population, 2030 et 2050  
Les estimations actuelles et les projections sont 
fondées sur un recensement récent, des données 
nationales officielles, ou des analyses réalisées 
par les bureaux de statistiques nationaux, le 
PRB, la Division de la population des Nations 
Unies ou les programmes internationaux du 
Bureau américain de recensement. Les effets 
des mouvements de réfugiés, des larges 
quantités de travailleurs étrangers, et des 
changements de population occasionnés par 
des événements actuels sont pris en compte 
dans la mesure du possible. Les projections 
démographiques sont fondées sur des 
hypothèses raisonnables concernant l’évolution 
de la fécondité, de la mortalité et de la migration.

Taux de natalité et de mortalité  
Le nombre annuel de naissances et de 
décès sur un total de 1 000 habitants.  

Migration nette  
Solde migratoire annuel (immigration moins 
émigration) pour 1 000 habitants. Pour 
certains pays, les données sont obtenues 
comme un facteur résiduel à partir de 
l’estimation des taux de natalité, de mortalité 
et de croissance démographique.  

Taux de mortalité infantile  
Le nombre de décès annuels d’enfants de moins 
d’un an pour 1 000 naissances vivantes. Les 
décimales indiquent des statistiques nationales 
rapportées comme étant intégralement 
enregistrées. Les taux sans décimales sont des 
estimations issues des sources citées ci-dessus. 
Les taux présentés en italique sont basés sur 
moins de 100 décès annuels d’enfants et sont, 
par conséquent, sujets à des variations annuelles 
considérables. Les taux présentés pour ces pays 
constituent des moyennes pour une période 
de temps s’étalant sur plusieurs années.  

Taux synthétique de fécondité  
Le nombre moyen d’enfants qu’une femme 
aurait en partant du principe que les taux 
de natalité actuels spécifiques à l’âge 
demeurent constants durant sa période 
de fécondité (habituellement considérée 
comme la période allant de 15 à 49 ans).  

Population de moins de 15 ans 
et de plus de 65 ans  
Le pourcentage de la population totale 
dans ces tranches d’âge, qui sont souvent 
considérées comme des « âges dépendants ».  

RNB par habitant PPA, 2016 
($ internationaux courants)  
Le RNB PPA par habitant est le revenu national 
brut en parité du pouvoir d’achat (PPA) divisé 
par le nombre d’habitants au milieu de l’année.  

Pourcentage de la population en milieu urbain
Pourcentage de la population totale vivant dans 
des zones classées comme  
« urbaines » par ce pays ou par l’ONU.  

Nombre d’habitants par kilomètre 
carré de terres arables (en milliers)
La population au milieu de l’année 2017 
divisée par le nombre de kilomètres 
carrés de terres arables.  

Utilisation de méthodes contraceptives  
Le pourcentage de femmes actuellement 
mariées ou « en union » en âge de procréer 
qui utilisent à l’heure actuelle une forme 
de contraception. Les méthodes modernes 
incluent les méthodes cliniques et par 
approvisionnement, telles que la pilule, le DIU, 
le préservatif et la stérilisation. Ces données 
sont issues des enquêtes au niveau national 
les plus récemment publiées. Les données 
antérieures à 2011 sont présentées en italique.  

Espérance de vie à la naissance  
Le nombre moyen d’années qu’un 
nouveau-né peut espérer vivre sur la 
base des taux de mortalité actuels. 

Population de jeunes âgés de 15 à 24 ans  
mi-2017 et mi-2050 (en millions) 
Estimations actuelles et projections pour 2050 
du nombre d’habitants âgés de 15 à 24 ans.

Taux de fécondité des adolescentes
Le nombre de naissances pour 1 000 femmes  
âgées de 15 à 19 ans. 

Pourcentage de la population âgée de  
15 à 24 ans vivant avec le VIH/SIDA, 2016
La proportion de la population âgée 
de 15 à 24 ans vivant avec le VIH.  

Taux d’inscription dans les instituts 
d’enseignement secondaire, 2009/2016
Le ratio du nombre d’élèves inscrits dans un 
établissement secondaire par rapport à la 
population dans le groupe d’âge applicable 
(comme la tranche d’âge de 12 à 17 ans), 
également connu sous l’appellation de 
taux d’inscription brut. Il peut dépasser 100 
lorsque le nombre d’élèves actuellement 
inscrits dépasse la population du groupe 
d’âge correspondant dans le pays.

Taux d’inscription dans les instituts 
d’enseignement supérieur, 2009/2016
Le ratio du nombre d’élèves inscrits dans un 
établissement d’enseignement supérieur par 
rapport à la population dans le groupe d’âge 
applicable (généralement les élèves en âge 
de fréquenter des écoles postsecondaires), 
également connu sous l’appellation de 
taux d’inscription brut. Il peut dépasser 100 
lorsque le nombre d’élèves actuellement 
inscrits dépasse la population du groupe 
d’âge correspondant dans le pays.
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Politique
Plaidoyer

La communication
Renforcée

Pensez à nous soutenir. La Fiche de données sur la population mondiale atteint des dizaines de milliers de personnes dans le monde entier qui 
comptent sur cette publication pour obtenir des données et des perspectives essentielles. Veuillez aider le PRB à poursuivre son engagement dans ce 

domaine et à travers d’autres produits d’information en visitant www.prb.org et en cliquant sur le bouton « Donate» (Faire un don) en haut de la page.

 Visualisez notre rapport annuel interactif pour en savoir plus sur les activités du PRB et l’impact exercé par notre organisation. 
www.prb.org/annualreport/index.html

THÈMES CENTRAUX

Le Population Reference Bureau informe les personnes dans le monde entier sur les questions liées à la population, à la santé et à 
l’environnement, et leur permet d’utiliser ces renseignements pour promouvoir le bien-être des générations actuelles et à venir.   
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107
Naissances pour 1 000 femmes 

âgées de 15 à 19 ans 
dans les pays les moins 

développés, 16 pour 1 000 dans 
les plus développés.

7,5 
MILLIARDS

La population mondiale
en 2017. 

1,2 
MILLIARD

La population de jeunes dans 
le monde (âgés de 15 à 24 ans) 

en 2017.
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Consultez la Fiche de données au format numérique sur
W W W.W O R L D P O P DATA . O R G

Fiche de données sur la population mondiale 2017
AVEC UN REGARD PARTICULIER SUR LA JEUNESSE

La Fiche de données sur la population mondiale 2017 du PRB est disponible en anglais et 
en français sur www.prb.org.  Une fiche de données adaptée au format numérique avec 
un plan de données interactif et des tableaux est également disponible en ligne.

Pour commander des publications du PRB (des 
réductions sont disponibles pour les achats en gros) :
•	 En ligne sur www.prb.org
•	 Courriel : popref@prb.org
•	 Numéro vert : 800-877-9881
•	 Télécopie : 202-328-3937
•	 Adresse postale : 1875 Connecticut Ave., NW 

•	 Suite 520, Washington, DC 20009.
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À quoi se réfère 
l’indicateur NEET ?
L’indicateur NEET (sans éducation, sans 
travail ou sans formation) mesure le 
pourcentage de jeunes, typiquement âgés 
de 15 à 24 ans, en dehors du système 
scolaire, ne travaillant pas et ne suivant 
pas de formation à caractère professionnel. 
Ces jeunes passent à côté d’occasions de 
développer leur potentiel à l’âge adulte.

Les taux « NEET » présentent les défis auxquels sont confrontés les jeunes en termes de développement,  
en particulier les jeunes femmes.

À l’exception de la plupart des pays à revenus élevés, les taux NEET 
sont généralement beaucoup plus élevés chez les jeunes femmes 
que les jeunes hommes. Les jeunes femmes bénéficient souvent 
d’un accès moindre à l’emploi, à l’éducation et à la formation 
et sont plus susceptibles d’être pleinement engagées dans des 
activités n’étant pas liées au marché de l’emploi, notamment 
en prenant soin de personnes à charge ou en s’occupant des 
tâches ménagères. Les pays à revenus intermédiaires, plus 
particulièrement ceux de la tranche inférieure, affichent les taux 
NEET les plus élevés et les disparités les plus fortes sur le plan de 
l’égalité entre les genres. Bon nombre de pays à revenus faibles ne 
possèdent pas de données sur les indicateurs NEET. Néanmoins, 
lorsque cela est le cas, ces taux sont généralement faibles dans la 
mesure où beaucoup de jeunes sont engagés dans des activités de 
subsistance informelles à productivité réduite en milieu agricole 
ou urbain. Étant donné la croissance rapide des populations de 
jeunes dans les pays à faibles revenus, en particulier en Afrique 
subsaharienne, les taux NEET sont susceptibles d’augmenter 
à moins que des investissements ne soient réalisés pour offrir 
davantage de perspectives scolaires et professionnelles aux jeunes. 

Source: : ICF, Enquêtes démographiques et de santé.
Sources: ONUSIDA, base de données AIDSinfo ; UNICEF, Pour chaque enfant, mettre fin au sida : Septième bilan de situation sur les enfants et le 
sida, 2016 (New York : UNICEF, 2016).

Remarques : La consommation actuelle de tabac et d’alcool est définie comme toute utilisation au cours des 30 derniers jours. Les données du 
Pérou ne renvoient qu’à la consommation actuelle de cigarettes. Il est possible que la consommation actuelle de tabac soit plus élevée.

Sources : Organisation mondiale de la santé et Centre américain pour le contrôle et la prévention des maladies, Enquête sanitaire mondiale auprès 
des élèves scolarisés, Enquête mondiale sur la consommation de tabac parmi les jeunes.

Le VIH continue d’affecter les jeunes femmes de manière 
disproportionnée en Afrique subsaharienne  

Le VIH/SIDA continue d’affecter bon nombre de jeunes en Afrique subsaharienne, en particulier des jeunes 
femmes, en dépit des progrès réalisés dans les domaines de la prévention, du dépistage et du traitement. On 
estime à 250 000 le nombre de jeunes âgés de 15 à 19 ans ayant été nouvellement infectés par le VIH dans le 
monde en 2015, deux sur trois vivant en Afrique subsaharienne. Les jeunes femmes représentaient les deux 
tiers des jeunes nouvellement infectés à l’échelle mondiale et les trois quarts en Afrique subsaharienne. Les 
jeunes femmes sont davantage vulnérables au VIH/SIDA en raison de la violence basée sur le genre et d’un 
accès moindre à l’éducation secondaire et aux perspectives économiques que celui dont bénéficient les jeunes 
hommes. Ces facteurs entravent la capacité des jeunes femmes à négocier des pratiques sexuelles sans risque  
et à accéder à des services de prévention et de traitement. L’autonomisation des femmes par le biais de 
l’éducation et de l’emploi et la lutte contre la violence basée sur le genre sont essentiels à la prévention  
et à un traitement précoce.

Pourcentage des jeunes âgés de 15 à 24 ans vivant avec le VIH, par genre

Les jeunes dans le monde entier sont confrontés au risque grandissant 
des maladies non-transmissibless

L’usage du tabac, la consommation nocive d’alcool, le manque d’activité physique et les mauvaises habitudes 
alimentaires prennent racine à l’adolescence ou au début de l’âge adulte et constituent des facteurs de risques essentiels 
pour le développement des principales maladies non-transmissibles (MNT) plus tard dans la vie, notamment les maladies 
cardiovasculaires, les maladies pulmonaires chroniques, le diabète et le cancer. Les MNT représentent un problème 
croissant dans chaque région du monde. Ces quatre comportements à risque se situent déjà à des niveaux élevés ou 
augmentent parmi les jeunes, y compris dans bon nombre de pays à revenus faibles et intermédiaires. L’éducation en 
milieu scolaire et les programmes œuvrant pour le changement de comportement aident à diminuer la consommation 
de tabac et d’alcool dans certains contextes. Des interventions sur les politiques, telles que la taxation des produits du 
tabac ou l’interdiction de leur publicité, ont également eu des effets positifs. S’attaquer aux comportements à risque chez 
les jeunes est essentiel pour contrôler une épidémie de MNT dans des pays à revenus faibles et intermédiaires et aider les 
jeunes à devenir des adultes en bonne santé qui contribuent au développement durable de leur pays.

Pourcentage d’élèves en écoles secondaires âgés de 13 à 15 ans consommant actuellement de 
l’alcool ou des produits du tabac, étant en surpoids ou obèses, par genre

Pourcentage de jeunes âgés de 15 à 24 ans sans éducation, sans travail ou sans formation, par genre et groupe  
de revenu

Aux États-Unis, des disparités raciales et ethniques persistent alors que la 
jeunesse se relève d’une grave récession

Avant la grande récession de 2007, un jeune blanc non-hispanique sur dix âgé de 16 à 24 ans n’était pas scolarisé ou ne travaillait 
pas, tandis que cette proportion parmi les jeunes au sein des minorités était plus élevée, allant d’un sur six à un sur quatre. En 2010, 
la proportion de jeunes non-scolarisés ou ne travaillant pas avait augmenté au sein de chaque groupe racial/ethnique à l’exception 
des femmes hispaniques pour lesquelles ce chiffre était en légère diminution. En 2015, la proportion de jeunes non-scolarisés ou ne 
travaillant pas était revenue à un niveau égal ou inférieur aux niveaux précédant la récession pour tous les genres et les groupes raciaux/
ethniques, à l’exception des hommes blancs non-hispaniques. En dépit de cette situation, des écarts considérables subsistent entre les 
jeunes blancs et les jeunes au sein des minorités, en particulier les hommes noirs, dont un cinquième demeurait non-scolarisé ou ne 
travaillait pas en 2015.     

Pourcentage des jeunes Américains âgés de 16 à 24 ans non-scolarisés et ne travaillant pas : 2007, 2010 et 2015
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POPULATION TOTALE DE JEUNES
(EN MILLIONS)

Élevé 12 476$ ou plus
Hommes
Femmes

Intermédiaire élevé 4 036$ à 12 475$
Hommes
Femmes

Intermédiaire faible 1 026$ à 4 035$
Hommes
Femmes

Faible 1 025$ ou moins
Hommes
Femmes

Groupes de revenu

Guatemala

Hommes 2007

Femmes
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Femmes

Hommes

Femmes

Hommes
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72

27

57

44

2015201320112009200720052003200119991997199519931991

48
49

31

14

26

75

32

5

Philippines
Guatemala

Tanzanie

Egypte

Bangladesh

Senegal 8
Mali

48

OugandaKenyaMalawiZimbabweZambieAfrique du SudBotswana

5

4 4

2 2

6

5

4

FemmesHommes

3

7

10 10

2

4

Pays africains avec le nombre le plus élevé de jeunes 
nouvellement infectés âgés de 15 à 19 ans, 
Estimations pour 2015
Afrique du Sud 59 000 Zambie 6 800
Kenya 18 000 Zimbabwe 6 400
Ouganda 9 600 Tanzanie 5 500
Mozambique 9 400 Cameroun 4 100
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25 26

4 36

Pérou (2010)

Zambie (2011)

Indonesie (2014)

Consommation actuelle de tabac

FemmesHommes

2818

26 30

31 34

Mauritanie (2010)

Guatemala (2015)

Egypte (2011)

En surpoids ou obèses

10 22

4238

Vietnam (2013)

Benin (2016)

Argentine (2012)

Consommation actuelle d’alcool

5149

Davantage de progrès doivent être réalisés, à l’aide de méthodes 
modernes, pour répondre aux besoins en planification familiale des 
jeunes femmes mariées 

L’Objectif de développement durable n°5 portant sur l’égalité des genres appelle à l’autonomisation des femmes 
pour leur permettre de prendre des décisions éclairées quant à leur santé reproductive. Au cours des deux 
dernières décennies, davantage de femmes mariées âgées de 15 à 24 ans dans bon nombre de pays à revenus 
faibles et intermédiaires ont répondu à leurs besoins en planification familiale pour retarder ou limiter leurs 
grossesses à l’aide de méthodes de contraception moderne. Mais les défis et les obstacles uniques auxquels sont 
confrontées les jeunes femmes ralentissent les progrès réalisés dans plusieurs pays. Les politiques restreintes à 
certaines tranches d’âge, les pressions sociales et les partis pris du personnel de santé limitent les connaissances 
quant aux options disponibles et à l’accessibilité des méthodes adéquates, cette situation aboutissant à des 
taux plus élevés d’échec contraceptif et d’interruption des méthodes après de courtes périodes. Remédier à 
ces obstacles améliorera la santé maternelle et infantile, augmentera le niveau d’instruction et renforcera les 
perspectives économiques des jeunes femmes.

Pourcentage de la demande de planification familiale satisfaite par des méthodes modernes, 
femmes mariées 
Âges 15-24 ans

Les pays les plus peuplés (en millions d’habitants)

20
17 CHINE INDE ÉTATS-UNIS INDONÉSIE BRÉSIL PAKISTAN NIGERIA BANGLADESH RUSSIE MEXIQUE

1 387 1 353 325 264 208 199 191 165 147 129

20
50 INDE CHINE NIGERIA ÉTATS-UNIS INDONÉSIE PAKISTAN BRÉSIL

RÉP. DÉM. 
DU CONGO BANGLADESH ÉTHIOPIE

1 676 1 343 411 397 322 311 231 216 202 191

    Taux synthétiques de fécondité, 2017
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BURKINA  
FASO NIGERIA BURUNDI GAMBIE

7,3 6,4 6,4 6,3 6,2 6 5,7 5,5 5,5 5,5
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CORÉE DU SUD TAÏWAN ROUMANIE SINGAPOUR
BOSNIE-

HERZÉGOVINE ITALIE ESPAGNE GRÈCE MOLDAVIE LIECHTENSTEIN
1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

Source: Analyse par le PRB des données recueillies auprès du Bureau américain du recensement, de l’American Community Survey et des échantillons de  
micro-données à grande diffusion.

Remarques : La classification des catégories NEET peut légèrement varier à travers 
les pays de la manière référencée dans ILOSTAT. Les quatre groupes de revenus font 
référence à la Classification des pays de la Banque mondiale en 2017. Les seuils 
des groupes de revenus pour les quatre groupes en 2017 sont basés sur le revenu 
national brut par habitant en 2015 (calculé en utilisant la méthode de l’Atlas de la 
Banque mondiale). Contrairement à des mesures standards du taux de chômage, les 
indicateurs NEET incluent également les jeunes ne recherchant pas activement un 
emploi ou n’étant pas disponibles pour travailler. 

Sources : Organisation internationale du travail, ILOSTAT ; Banque mondiale, 
Indicateurs de développement mondial. 


