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Introduction
La vie des personnes pauvres repose sur un équilibre complexe et leur parcours pour s’affranchir de la pauvreté l’est encore 
plus. Des millions de travailleurs journaliers, d’éleveurs et d’agriculteurs qui parviennent tout juste à survivre sur des terres 
inhospitalières n’ont pas accès à l’eau potable ni à l’électricité. Les enfants de vendeurs de rues ne mangent pas toujours à 
leur faim et des familles entières sont analphabètes. En période de crise, beaucoup d’enfants quittent les bancs de l’école. 
Certaines avancées sont possibles, comme les programmes d’électrification, l’amélioration de l’approvisionnement en eau 
et de l’assainissement, la modernisation des écoles et la mise en place de programmes d’alimentation scolaire ou encore 
l’installation de centres de santé locaux de qualité, mais la menace de conflits, de migrations, de catastrophes et de chocs 
est également présente.

L’indice global de pauvreté multidimensionnelle 
a été lancé en 2010 par l’Initiative d’Oxford sur la 
pauvreté et le développement humain (Université 
d’Oxford) et le Bureau du Rapport sur le dévelop-
pement humain du Programme des Nations Unies 
pour le développement (PNUD), dont la publi-
cation phare est le Rapport sur le développement 
humain. Chaque année, l’IPM mesure la complexité 
de la vie des personnes pauvres, sur les plans indivi-
duel et collectif. Dix ans après l’introduction de 
l’IPM, le présent rapport étudie la manière dont la 
pauvreté multidimensionnelle a diminué. Il dresse 
un tableau détaillé de l’évolution mondiale de la 
pauvreté multidimensionnelle, couvrant 5 milliards 
de personnes. Il dégage des tendances entre les pays 
et au sein d’un même pays ainsi que par indicateur, 
révélant qu’il existe différentes façons de progresser. 
Combinées aux données sur le seuil de pauvreté 
de 1,90 dollar par jour, cette évolution permet de 
suivre la pauvreté mondiale sous différentes formes.

2020 est une année charnière pour faire le point 
sur l’évolution de la pauvreté non monétaire. 
Dix ans nous séparent de 2030, année butoir pour la  
réalisation des Objectifs de développement durable 
(ODD), dont le but premier est de mettre fin à la  
pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le 
monde. Et c’est une année marquée par une pandé-
mie et un ralentissement économique qui poussent 
bien plus de personnes dans la pauvreté, tandis que le 
spectre du racisme hante encore le monde et que les 
menaces environnementales, comme les invasions de 
criquets pèlerins, se multiplient. 

La pauvreté multidimensionnelle est étroitement 
associée à d’autres défis des ODD. Concentrées 
dans les zones rurales, les personnes souffrant de 
pauvreté multidimensionnelle présentent générale-
ment des taux de vaccination et des résultats sco-
laires dans l’enseignement secondaire plus faibles, 
une précarité du travail plus grande et des menaces 

environnementales plus importantes. En détaillant 
les liens entre l’IPM et d’autres ODD liés à la pau-
vreté, le rapport met en évidence la précarité de la 
vie des personnes en situation de pauvreté multi- 
dimensionnelle au-delà des dix indicateurs de l’IPM.

La pandémie de COVID-19 est survenue au 
beau milieu de cette analyse. Bien que l’on ne 
dispose pas encore des données nécessaires pour 
mesurer la hausse de la pauvreté mondiale après la 
pandémie, certaines simulations basées sur diffé-
rents scénarios laissent penser que, si rien n’est fait, 
les progrès réalisés dans 70 pays en développement 
pourraient connaître un recul de 3 à 10 ans.

Nous espérons fermement qu’il n’en sera rien. 
Comme l’observe Amartya Sen, pendant la Se-
conde Guerre mondiale, la Grande-Bretagne a subi 
une pénurie de nourriture et une diminution géné-
rale de ses réserves alimentaires. Pour autant, grâce 
à un rationnement judicieux et à des politiques 
volontaristes, l’espérance de vie s’est allongée. Au 
cours de la décennie précédant la guerre, l’espérance 
de vie avait augmenté de 1,2 an pour les hommes et 
de 1,5 an pour les femmes. Mais pendant la guerre, 
cette augmentation est passée à 6,5  ans pour les 
hommes et à 7 ans pour les femmes1. Tout porte à 
croire qu’un phénomène similaire s’est produit en 
Sierra Leone, qui a connu la plus rapide réduction 
de la valeur de l’IPM de tous les pays disposant de 
données sur les tendances. Et cela s’est produit pen-
dant la crise d’Ebola, pas après. Prises séparément, 
ces histoires semblent peu plausibles, voire impro-
bables. Mais nous espérons que les informations sur 
la pauvreté multidimensionnelle, résumées ici et 
détaillées plus amplement en ligne, encourageront 
et habiliteront les lecteurs à lutter pour mettre fin à 
la pauvreté en ces temps difficiles, envers et contre 
tout. Avec leur contribution, des progrès sont 
possibles.
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PREMIÈRE PARTIE
L’indice global de pauvreté 

multidimensionnelle



Principales constatations

•	 1,3 milliard de personnes – 22 % de la popula-
tion mondiale  – vivent dans une situation de 
pauvreté multidimensionnelle dans 107 pays en 
développement2.

•	 Les enfants sont les plus touchés par la pauvreté 
multidimensionnelle  : la moitié des personnes 
en situation de pauvreté multidimensionnelle 
(644 millions de personnes) ont moins de 18 ans. 
Un enfant sur trois est pauvre, contre un adulte 
sur six.

•	 Près de 84,3 % des personnes souffrant de pau-
vreté multidimensionnelle vivent en Afrique 
subsaharienne (558 millions) et en Asie du Sud 
(530 millions).

•	 67 % des personnes souffrant de pauvreté multi- 
dimensionnelle vivent dans des pays à revenu 
intermédiaire, où l’incidence de la pauvreté multi- 
dimensionnelle varie de 0  % à 57  % au niveau 
national, et de 0 % à 91 % au niveau infranational.

•	 Chaque personne en situation de pauvreté  
multidimensionnelle est laissée de côté dans 
un nombre critique d’indicateurs. Par exemple, 
803 millions de personnes en situation de pauvreté 
multidimensionnelle vivent dans un ménage dont 
un membre souffre de sous-nutrition, 476 millions  
ont un enfant non scolarisé à la maison,  
1,2  milliard ne disposent pas de combustible 
propre pour cuisiner, 687 millions de personnes 
n’ont pas accès à l’électricité et 1,03 milliard vivent 
dans des logements insalubres.

•	 107 millions de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle sont âgées de 60  ans ou 
plus  – un chiffre particulièrement important 
pendant la pandémie de COVID-19.

•	 65  pays ont fortement réduit leur valeur de 
l’indice global de pauvreté multidimensionnelle 
(IPM) en termes absolus. Ces pays abritent 96 % 
de la population des 75 pays étudiés pour les ten-
dances de la pauvreté. Le pays ayant enregistré la 
réduction la plus rapide est la Sierra Leone (2013-
2017), pendant l’épidémie d’Ebola.

•	 Quatre pays ont divisé par deux leur valeur 
de l’IPM. C’est le cas de l’Inde (2005/2006-
2015/2016) au niveau national et chez les 
enfants. Ce pays a également connu la plus forte 

baisse du nombre de personnes souffrant de pau-
vreté multidimensionnelle (273  millions). Dix 
pays, dont la Chine, ont presque réduit de moitié 
leur valeur de l’IPM3.

•	 Dans près d’un tiers des pays étudiés, soit il n’y a 
pas eu de réduction de la pauvreté multidimen-
sionnelle chez les enfants, soit la valeur de l’IPM 
a baissé plus lentement pour les enfants que pour 
les adultes.

•	 Les pays ayant connu la réduction la plus rapide 
de la valeur de l’IPM en termes absolus sont la 
Sierra Leone, la Mauritanie et le Libéria, suivis 
du Timor-Leste, de la Guinée et du Rwanda. La  
Macédoine du Nord a enregistré la réduction 
relative de la pauvreté la plus rapide, suivie par 
la Chine, l’Arménie, le Kazakhstan, l’Indonésie, 
le Turkménistan et la Mongolie. Chacun de ces 
pays a réduit sa valeur initiale de l’IPM d’au moins 
12 % par an.

•	 14 pays d’Afrique subsaharienne ont vu le nombre 
de personnes souffrant de pauvreté multidimen-
sionnelle augmenter en raison de la croissance 
démographique, et ce même si leur valeur de 
l’IPM a diminué.

•	 La manière dont les pays ont réduit leur valeur 
de l’IPM varie selon les indicateurs et selon les 
régions infranationales. Vingt pays ont fortement 
réduit les privations pour chaque indicateur. 
Le Bangladesh, la République démocratique 
populaire lao et la Mauritanie ont enregistré des 
réductions en faveur des pauvres dans plusieurs 
régions infranationales.

•	 Les tendances de la pauvreté multidimensionnelle 
ne rejoignent pas les tendances de la pauvreté 
monétaire, ce qui laisse à penser que leurs facteurs 
sont différents.

•	 La proposition d’Atkinson (2019), qui consiste 
à cerner les tendances des mesures de la pauvreté 
multidimensionnelle et monétaire et à utiliser des 
données mondiales et des statistiques nationales, 
permet d’obtenir un aperçu complet de la pauvreté 
dans un pays donné.

•	 Avant la pandémie, 47 pays étaient en bonne voie 
pour réduire de moitié la pauvreté entre 2015 et 
2030, si les tendances observées se poursuivaient. 
Il en allait toutefois autrement pour 18 pays, dont 
certains figurent parmi les plus pauvres.
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L’indice global de pauvreté multidimensionnelle 
(IPM) 2020 fournit des informations sur le niveau 
actuel de pauvreté multidimensionnelle dans les 
pays en développement, dont les grandes lignes 
sont présentées dans les principales constatations. 
La première partie commence par présenter l’IPM 
global et les tendances en matière de réduction de 
la pauvreté pour 5 milliards de personnes qui vivent 
dans un sous-ensemble de ces pays. Elle propose  
ensuite plusieurs projections afin de répondre à 
deux questions urgentes : les pays sont-ils en bonne 
voie pour réduire de moitié la pauvreté d’ici 2030 ? 
Et comment la pandémie de COVID-19 peut-elle 
affecter leur niveau de pauvreté ?

Qu’est-ce que l’indice global de 
pauvreté multidimensionnelle ?

L’Objectif de développement durable (ODD)  1 
consiste à mettre fin à la pauvreté sous toutes ses 
formes et partout dans le monde4. Auparavant défi-
nie exclusivement en termes monétaires, la pauvreté 
s’entend désormais comme incluant la réalité quoti-
dienne des expériences des personnes et les multiples 
privations auxquelles elles sont confrontées. Depuis 
2010, l’IPM global compare la pauvreté multi- 
dimensionnelle aiguë dans plus de 100 pays. L’IPM 
global examine les privations auxquelles chaque 
personne est confrontée au travers de 10 indicateurs 
dans trois dimensions également pondérées – santé, 
éducation et niveau de vie (figure 1) – et constitue 
une « lentille à haute résolution » pour identifier 
les personnes pauvres et les aspects de leur pauvreté. 
Cet indice complète le seuil de pauvreté internatio-
nal de 1,90 dollar par jour en montrant la nature et 
l’étendue des privations superposées pour chaque 
personne.

FIGURE 1 

Structure de l’indice global de pauvreté multidimensionnelle
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Source : OPHI (2018).
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Dans l’IPM global, les personnes sont considérées 
comme souffrant de pauvreté multidmensionnelle 
si elles subissent des privations dans un tiers ou 
plus des 10 indicateurs (voir figure 1), sachant que 
chaque indicateur d’une même dimension a une 
pondération égale, c’est-à-dire que les indicateurs 
de santé et d’éducation sont pondérés à un sixième 
chacun, et ceux du niveau de vie à un dix-huitième. 
L’intensité de la pauvreté multidimensionnelle des 
personnes se mesure par le nombre moyen de pri-
vations pondérées qu’elles subissent. L’IPM est le 
produit de l’incidence de la pauvreté (proportion 
de personnes pauvres) et de l’intensité de la pauvreté 
(score moyen de privation5 des personnes pauvres) 
et est donc sensible à tout changement dans ces 
deux composantes. L’IPM varie de 0 à 1, sachant 
que les valeurs plus élevées impliquent une plus 
grande pauvreté.

Pour garantir la transparence, la définition détail-
lée de chaque indicateur est publiée en ligne, avec 
les ajustements propres à chaque pays ainsi que le 
code informatique utilisé dans le calcul de la valeur 
de l’IPM global pour chaque pays6.

L’indice global de pauvreté 
multidimensionnelle en 2020

La mise à jour 2020 de l’indice global de pauvreté 
multidimensionnelle (IPM) couvre 107 pays – 28 
pays à faible revenu, 76 pays à revenu intermédiaire 
et 3 pays à revenu élevé7 – et 5,9 milliards de per-
sonnes dans les régions en développement. Les 
valeurs de l’IPM et les données des indicateurs qui le 
composent sont également désagrégées par groupe 
d’âge, par zone rurale/urbaine et pour 1 279 régions 
infranationales. Les données pour 25 pays couvrant 
913 millions de personnes ont été mises à jour à par-
tir de la version de 20198. Les estimations 2020 sont 
basées sur 47 enquêtes démographiques et de santé 
(EDS), 47 enquêtes par grappes à indicateurs mul-
tiples (MICS), 3 enquêtes panarabes sur la popu- 
lation et la santé familiale et 10 enquêtes nationales. 
Toutes les enquêtes sont datées de 2008 à 2019 
et les données pour 83 pays – où vivent 92 % des 
personnes souffrant de pauvreté multidimension-
nelle – ont été collectées en 2013-2014 ou après9. 
L’IPM global est donc une ressource clé pour les 
données récentes sur la pauvreté dans les régions en 
développement.

Les tendances de la pauvreté 
multidimensionnelle : 
progrès et difficultés

Si le Programme des Nations Unies pour le déve- 
loppement a déjà publié des tableaux avec des 
estimations sur les tendances mondiales de la pau-
vreté multidimensionnelle, la présente étude est 
la première qui se concentre sur les tendances har-
monisées pour mettre en lumière la dynamique de 
la réduction de la pauvreté et mieux comprendre ce 
qui est possible10. L’analyse couvre 75 des 107 pays  
inclus dans l’IPM global, soit près de 5  milliards 
de personnes dans toutes les régions en déve- 
loppement (figure  2)11. La période couverte par 
l’analyse entre les enquêtes varie de 3 à 12 ans. Les 
estimations de l’IPM utilisées dans cette section 

FIGURE 2

Les pays pauvres ayant les valeurs initiales 
les plus élevées de l’indice de pauvreté 
multidimensionnelle et les pays ayant des valeurs 
faibles affichent généralement des taux de 
réduction absolue plus lents
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�L’IPMT est l’estimation de l’indice de pauvreté multidimensionnelle qui est basée 
sur des définitions harmonisées des indicateurs pour permettre une comparabilité 
stricte dans le temps.
Note : La figure montre le niveau de pauvreté multidimensionnelle au début et 
à la fin de l’étude. La taille de chaque bulle représente le nombre de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle pour chaque année ; la couleur indique 
la région du pays ; et la ligne reliant les bulles représente la vitesse de réduction. 
La disposition horizontale fait référence aux années des enquêtes.
Source : Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020).
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sont rigoureusement harmonisées et désignées par 
IPMT, de façon à faire correspondre les définitions 
des indicateurs entre deux périodes d’enquête (par 
exemple, si une enquête n’a collecté que des données 
sur la nutrition des enfants et pas sur la nutrition 
des adultes, les données pour l’autre enquête se limi- 
teront également à la nutrition des enfants)12. Du 
fait de cette harmonisation, il se peut que les valeurs 
de l’IPMT présentées dans le tableau statistique 
2 diffèrent de celles du tableau statistique 1 (qui 
représente la meilleure estimation possible de l’IPM 
pouvant être calculée à partir des informations 
disponibles)13. L’encadré  1 définit les termes clés 
utilisés dans l’analyse des tendances de la pauvreté.

Soixante-cinq pays ont fortement 
réduit la pauvreté multidimensionnelle

Soixante-cinq pays, où vivent 96 % de la population 
des 75 pays étudiés, ont fortement réduit la pauvreté 
multidimensionnelle14. Le pays ayant enregistré la 
réduction la plus rapide est la Sierra Leone (2013-
2017) pendant l’épidémie d’Ebola (encadré 2).

La figure 2 illustre l’évolution de la valeur IPMT 
pour chacun des 75 pays entre deux périodes. Les 
pays les plus pauvres ayant les valeurs initiales de 
l’IPM les plus élevées et les pays ayant des valeurs de 
l’IPM faibles ont tendance à avoir des taux de réduc-
tion absolue plus lents, tandis que les pays situés au 

ENCADRÉ 1

Définitions pour mesurer les variations dans la pauvreté multidimensionnelle

Variation absolue (annualisée). Différence d’une mesure 
de la pauvreté entre deux années, divisée par le nombre 
d’années entre les enquêtes.

Variation relative (annualisée). Taux de variation  
composé par an1. Il indique le pourcentage de variation 
de la pauvreté de l’année précédente.

Qu’est-ce qui a changé ? Les variations ont porté sur…

Valeur de l’indice de pauvreté multidimension-
nelle (valeur IPMT). Il s’agit de la mesure la plus com-
plète de la pauvreté multidimensionnelle. Elle prend en 
compte les variations à la fois dans l’incidence et dans 
l’intensité de la pauvreté (mais pas le nombre de per-
sonnes pauvres).

Taux de pauvreté (également appelé l’incidence). Il 
s’agit de la mesure la plus connue. Il montre l’évolution 
du pourcentage de personnes en situation de pauvreté 
multidimensionnelle (mais pas l’intensité de la pauvreté 
ni le nombre de personnes pauvres).

Intensité. Indique comment le score moyen de priva-
tions des personnes pauvres a changé.

Nombre de personnes souffrant de pauvreté multi- 
dimensionnelle (obtenu en multipliant l’incidence de 
la pauvreté multidimensionnelle par la taille de la popu- 
lation). Montre la variation du nombre total de per-
sonnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle dans 
un pays et reflète à la fois l’évolution démographique et 
la croissance démographique (mais pas l’IPMT ni l’inten-
sité de la pauvreté). C’est une donnée importante pour 
la budgétisation et le ciblage.

Note
1. Le taux de variation composé représente le rapport de progression géométrique qui offre un taux de rendement constant sur la période considérée.

ENCADRÉ 2 

La réduction de la pauvreté multidimensionnelle en Sierra Leone pendant la crise d’Ebola

De décembre 2013 à mars 2016, la crise d’Ebola s’est 
propagée en Afrique de l’Ouest. Pour terrible qu’ait été 
cette tragédie, elle n’a pas provoqué de basculement 
généralisé dans la pauvreté. Parmi les 75 pays étudiés 
(couvrant près de 5  milliards de personnes), la Sierra 
Leone est celui où la réduction de la pauvreté multi- 
dimensionnelle a été la plus rapide : le pourcentage de 
personnes en situation de pauvreté multidimensionnelle 
est passé de 74 % en 2013 à 58 % en 2017, période qui 
correspond à la durée de la crise d’Ebola. Le pourcentage 
de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle 
et de privations a diminué pour les 10 indicateurs, les 
plus fortes réductions portant sur les privations liées 
aux combustibles de cuisson et à l’accès à l’électri- 
cité. La Sierra Leone a également affiché la plus grande 

réduction absolue annualisée de privations en matière 
de combustibles de cuisson propres et de mortalité in-
fantile, parmi les 75 pays étudiés. Elle a enregistré la 
réduction absolue la plus rapide de la valeur de l’IPM 
chez les enfants de tous les pays, même si la pauvreté 
chez les adultes a diminué plus rapidement. Enfin, bien 
que les régions les plus pauvres n’aient pas progressé le 
plus rapidement, 12 des 14 régions de la Sierra Leone 
ont réduit leur valeur de l’IPMT.

Les urgences de santé publique appellent des ré-
ponses rapides et l’erreur humaine tout comme les 
tragédies semblent inévitables. Malgré cela, la Sierra 
Leone montre qu’il est possible de réduire les privations 
interdépendantes de la pauvreté multidimensionnelle 
pendant une épidémie.
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milieu de la distribution, avec des valeurs de l’IPM 
modérées à élevées, connaissent les réductions les 
plus rapides. Globalement, 62 des 65 pays ayant 
enregistré une forte baisse de la valeur de l’IPM ont 
connu une réduction importante de l’incidence de 
la pauvreté. Dans 23 de ces pays, plus de 2 % de la 
population s’est hissée hors de la pauvreté chaque 
année pendant la période considérée – un chiffre 
qui s’est élevé à près de 4 % par an en Sierra Leone. 
L’incidence de la pauvreté dans ces pays pendant 
la première année de l’enquête allait de 20  % en 
Mongolie à 82 % au Libéria, ce qui prouve que des 
progrès sont possibles dans des pays qui présentent 
des taux de pauvreté très différents. Les autres pays 
ont connu une évolution plus lente.

Réduire de moitié la pauvreté 
multidimensionnelle, c’est possible

Quatre pays – l’Arménie (2010-2015/2016), l’Inde 
(2005/2006-2015/2016), le Nicaragua (2001-
2011/2012) et la Macédoine du Nord (2005/2006-
2011) ont réduit de moitié leur valeur de l’IPMT sur 
une période qui s’étend de 5,5 ans à 10,5 ans. Ces 
exemples montrent ce qui est possible dans des pays 
ayant des niveaux initiaux de pauvreté très diffé-
rents. Ces quatre pays représentent environ un cin-
quième de la population mondiale, principalement 
en raison de l’importante population de l’Inde15. 
Dix pays, dont la Chine et l’Indonésie, ont presque 
divisé par deux leur niveau de pauvreté multi- 
dimensionnelle (IPMT)16. Deux pays seulement (le 
Nicaragua et la Macédoine du Nord) ont réduit 
de moitié l’incidence de la pauvreté multidimen-
sionnelle. L’ODD 1 et la troisième Décennie pour 
la réduction de la pauvreté appellent à mettre fin à 
la pauvreté multidimensionnelle en utilisant des 
approches et des cadres de politiques intégrés17 ; ces 
tendances montrent que des progrès sont possibles.

Certaines réductions occultent les enfants

Dans les 75 pays étudiés, près de la moitié des per-
sonnes pauvres sont des enfants de moins de 18 ans. 
Pourtant, dans près d’un tiers de ces pays, soit il n’y 
a pas eu de réduction de la pauvreté multidimen-
sionnelle chez les enfants (0-17 ans), soit la valeur 
de l’IPM a baissé plus lentement pour les enfants 
que pour les adultes (18-64 ans). Dans 13 pays, il 
n’a été observé aucune réduction statistiquement 
significative de la pauvreté multidimensionnelle 
chez les enfants18. Et dans 11 des 60 pays ayant enre-
gistré une baisse importante pour les deux groupes 
d’âge – tous situés en Afrique subsaharienne –, la 
réduction de la pauvreté a été plus rapide pour les 

adultes que pour les enfants. C’est notamment le cas 
de Madagascar, où la pauvreté multidimensionnelle 
a diminué plus lentement chez les enfants, bien 
qu’ils constituent le groupe d’âge le plus pauvre 
(figure 3). Il est indispensable de mettre la priorité 
sur les enfants, car dans 13 des 60 pays étudiés, ils 
n’ont pas bénéficié de la réduction de la pauvreté. 
Ces pays se trouvent dans toutes les grandes régions 
géographiques, sauf l’Asie du Sud, et affichent des 
niveaux d’IPM faibles à élevés.

Sur une note plus positive, la Mauritanie, la Sierra 
Leone, le Timor-Leste, le Libéria et le Rwanda ont 
connu les réductions les plus rapides de la pauvreté 
des enfants en termes absolus. L’Inde et le Nicaragua  
ont quant à eux réduit de moitié leur valeur de l’IPMT 
chez les enfants, sur des périodes couvrant respecti- 
vement 10 et 10,5 ans. Un changement de cap  
décisif pour les enfants est donc possible, mais au prix  
d’efforts conscients de la part des pouvoirs publics.

Certains des pays les plus pauvres 
d’Afrique subsaharienne ont enregistré 
les réductions absolues les plus rapides 
de la pauvreté multidimensionnelle

Les pays d’Afrique subsaharienne affichent les plus 
forts taux de pauvreté et certaines des prévisions les 
plus sombres. Plusieurs d’entre eux sont confrontés à 
des conflits politiques, à la violence, à des problèmes 
environnementaux et à une croissance démogra-
phique rapide. Pourtant, certains des pays les plus 

FIGURE 3 

À Madagascar, la pauvreté multidimensionnelle 
a diminué plus lentement chez les enfants, bien 
qu’ils constituent le groupe d’âge le plus pauvre

Valeur de l’IPMT, 2008/2009

Variation absolue annualisée. 
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�L’IPMT est l’estimation de l’indice de pauvreté multidimensionnelle qui est basée 
sur des définitions harmonisées des indicateurs pour permettre une comparabilité 
stricte dans le temps.
Source : Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020).
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pauvres d’Afrique subsaharienne ont enregistré les 
réductions absolues les plus rapides de la pauvreté 
multidimensionnelle (figure 4).

La Sierra Leone, la Mauritanie et le Libéria ont 
été les plus rapides à réduire leur valeur de l’IPM. 
La Mauritanie a démarré avec un taux de pauvreté 
multidimensionnelle de 63 %, la Sierra Leone de 

FIGURE 4 

Certains des pays les plus pauvres d’Afrique subsaharienne ont enregistré les réductions absolues les plus rapides de la pauvreté 
multidimensionnelle
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FIGURE 5

La réduction de la pauvreté multidimensionnelle peut être obtenue grâce à l’amélioration de différents indicateurs
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74,1 % et le Libéria de 81,6 %. Leur succès est dû 
à l’amélioration de différents indicateurs (figure 5).  
En Sierra Leone (2013-2017), les priva-
tions en matière de nutrition, de fréquen-
tation scolaire, de combustible de cuisson, 
d’assainissement, d’eau, d’électricité et de logement 
ont diminué de plus de 2  points de pourcentage 
par an. En Mauritanie (2011-2015), le principal 
facteur a été la hausse du nombre d’années d’édu-
cation parmi la population. Les privations en 
matière de fréquentation scolaire, d’assainissement 
et d’eau potable ont également diminué de plus 
de 2  points de pourcentage par an. Au Libéria  
(2007-2013), les améliorations de la fréquentation 
scolaire et de la possession de biens sont à l’origine 
de la réduction la pauvreté. Les privations en  
matière de combustible de cuisson, d’assainissement 
et d’électricité ont également diminué de plus de 
2 points de pourcentage par an.

Des réductions importantes de la 
pauvreté multidimensionnelle en 
Asie de l’Est et dans le Pacifique

La région Asie de l’Est et Pacifique et la région 
Europe et Asie centrale offrent des exemples  
remarquables de réduction de l’IPMT par  
rapport aux niveaux initiaux (figure 6). La Chine 
(2010-2014) s’est révélée chef de file de la région 
Asie de l’Est et Pacifique, avec une réduction 
relative annuelle supérieure à 19  %, et a permis 
à plus de 70  millions de personnes de sortir de 
la pauvreté en seulement quatre ans grâce à des 
améliorations substantielles en matière de nu-
trition, d’accès à l’eau potable, de combustibles de 
cuisson propres, d’éducation et de possession de 
biens. L’Indonésie (2012-2017), autre pays extrê-
mement peuplé, a réduit l’incidence de la pauvreté 
de 12,2 % par an, et 17 de ses 33 régions ont réduit 
de moitié la valeur de l’IPMT en à peine cinq ans. 
En termes relatifs, la Thaïlande et la République 
démocratique populaire lao ont réduit leur valeur 
de l’IPMT de près de 10 % par an, et l’Indonésie, 
la République démocratique populaire lao et le  
Timor-Leste ont enregistré une baisse statistique-
ment significative du pourcentage de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle et 
de privations dans chaque indicateur. Sept ans  
seulement après sa reconnaissance officielle par les 
Nations Unies, le Timor-Leste a réduit son taux de 
pauvreté multidimensionnelle, passant de 69,6 % 
en 2009/2010 à 46,9 % en 2016, ce qui représente 
la réduction absolue la plus rapide dans la région 
Asie de l’Est et Pacifique, et la quatrième plus rapide  
parmi les 75 pays étudiés.

Le nombre de personnes souffrant 
de pauvreté multidimensionnelle 
baisse dans de nombreux 
pays – mais pas dans tous

Sur les 65 pays ayant réduit leur valeur de l’IPMT, 
50 ont également réduit le nombre de personnes 
vivant dans la pauvreté. La réduction la plus 
forte a été enregistrée en Inde, où 273  millions 
de personnes environ sont sorties de la pauvreté 
multidimensionnelle en dix ans19. En Chine, plus 
de 70  millions de personnes sont sorties de la 
pauvreté multidimensionnelle en quatre ans, tout 
comme 19 millions de personnes au Bangladesh 
et près de 8  millions en Indonésie en cinq ans. 
Au Pakistan, près de 4 millions de personnes sont  
sorties de la pauvreté en cinq ans. Certains pays 
moins peuplés sont également parvenus à réduire 
la pauvreté de façon remarquable : en cinq ans, près 
de 4 millions de personnes sont sorties de la pauvreté 
au Népal, de même que plus de 3 millions au Kenya.

Toutefois, dans 14 pays d’Afrique subsaharienne 
ayant réduit leur valeur de l’IPMT, le nombre de per-
sonnes pauvres a augmenté en raison de la croissance 
démographique rapide. Au Niger, le pays où la va-
leur de l’IPM est la plus élevée, la population a aug-
menté de 25 % en six ans et le nombre de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle a aug-
menté de 21,7 %, malgré la réduction de l’incidence 
et de l’intensité de la pauvreté multidimensionnelle. 
Ces constats montrent l’impact de la croissance 
démographique sur le nombre de personnes en 
situation de pauvreté multidimensionnelle.

Ne laisser personne de côté : les 
régions infranationales les plus 
pauvres sont les plus rapides à réduire 
la pauvreté multidimensionnelle

Les ODD consistent à réaliser des progrès équi-
tables – ce qui implique de donner la priorité aux 
interventions en faveur des plus pauvres d’entre les 
pauvres. Sur les 625 régions infranationales cou-
vertes par l’analyse, 398 – où vivent plus des trois 
quarts des personnes souffrant de pauvreté multidi-
mensionnelle sur les deux périodes – ont enregistré 
une baisse statistiquement significative de leur va-
leur de l’IPMT. Quatorze pays ont réduit la pauvreté 
multidimensionnelle dans toutes leurs régions infra- 
nationales : le Bangladesh, la Bolivie, le Gabon, la 
Gambie, le Guyana, l’Inde, le Libéria, le Mali, le 
Mozambique, le Niger, le Nicaragua, le Népal, le 
Royaume d’Eswatini et le Rwanda.

La désagrégation de l’IPMT global par région 
infranationale permet de voir si les zones les 
plus pauvres progressent plus rapidement. Le  
Bangladesh et la République démocratique 
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FIGURE 6

Réduction absolue et réduction relative annualisées de la pauvreté multidimensionnelle
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populaire lao affichent une tendance clairement 
favorable aux pauvres, leurs régions les plus pauvres 
étant généralement celles qui réduisent le plus  
rapidement leur valeur de l’IPMT en termes absolus 
(figure  7). Pour autant, la région la plus pauvre  
de la République démocratique populaire lao  
(Saravane) – qui compte plus de personnes pauvres 
que les trois régions pauvres suivantes – n’est pas 
celle qui a progressé le plus rapidement.

Chaque indicateur compte

Chacun des 10 indicateurs sur lesquels l’IPM est 
basé joue un rôle dans la réduction de la pauvreté. 
Sur les 75 pays étudiés, 20  – dont 11 situés en 
Afrique subsaharienne – ont fortement réduit les 
privations dans chaque indicateur20. Sur les 625 
régions infranationales étudiées, 45 ont réduit 
les privations dans chaque indicateur. La figure 8 
montre les pays qui ont enregistré la plus grande 
réduction absolue de privations pour chacun des  
10 indicateurs. Tous sont des pays à faible revenu, 
sauf le Timor-Leste et la Mauritanie, deux pays à 
revenu intermédiaire.

Les pourcentages de début et de fin concernant 
la mortalité infantile sont de loin les plus bas, car 
cette terrible privation ayant la plus faible incidence, 
sa réduction est la moins importante. La réduc-
tion proportionnelle des privations la plus faible 
concerne le combustible de cuisson.

Pauvreté multidimensionnelle et 
pauvreté monétaire – des tendances 
différentes mais complémentaires

Les tendances de la pauvreté multidimensionnelle 
viennent compléter celles de la pauvreté moné-
taire (1,90 dollar par jour)21. Dans 52 des 71 pays 
pour lesquels il existe des données à la fois sur la 
pauvreté multidimensionnelle et sur la pauvreté 
monétaire, l’incidence de la pauvreté multidimen-
sionnelle a diminué plus rapidement en termes abso- 
lus (figure 9), alors que l’incidence de la pauvreté 
monétaire a diminué plus rapidement dans 19 pays. 
L’écart est particulièrement frappant dans les États 
arabes, où chaque pays a connu soit une réduction de 
la pauvreté monétaire plus lente que celle de la pau-
vreté multidimensionnelle, soit une augmentation 
de la pauvreté monétaire. Certains des pays les plus 
pauvres, comme le Niger et le Tchad, ont enregistré 
une réduction de la pauvreté monétaire plus impor-
tante que celle de la pauvreté multidimensionnelle. 
Cela s’explique en partie par le fait que l’incidence 
de la pauvreté multidimensionnelle (qui peut être 
comparée au taux de pauvreté monétaire) ne rend 
pas compte de toute la situation. Le Niger a enre-
gistré la quatrième réduction absolue la plus rapide 

FIGURE 7

Le Bangladesh, la Mauritanie et la République 
démocratique populaire lao affichent une tendance 
favorable aux pauvres de la réduction de la 
pauvreté multidimensionnelle
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Note : Les régions sont classées horizontalement, de la moins pauvre en termes de 
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Source : Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020).
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de l’intensité de la pauvreté multidimensionnelle et 
réduit les privations pour l’ensemble des 10 indica-
teurs – une réduction prise en compte par l’IPMT, 
mais pas par les tendances de l’incidence de l’IPMT.

Recouper les tendances de la pauvreté 
pour obtenir une vue d’ensemble

La superposition des tendances en matière de 
mesure de la pauvreté monétaire et de la pauvreté 
multidimensionnelle aux niveaux national et inter-
national – comme le suggérait feu Sir Tony Atkin-
son, un acteur majeur de la mesure de la pauvreté et 
des inégalités, dans Measuring Poverty around the  
World22 – peut fournir une vision plus complète de 
la pauvreté dans un pays donné. La figure 10 propose  
cette analyse pour trois pays  – la Colombie, le 
Pakistan et la Sierra Leone – de régions différentes 
et ayant des incidences différentes de la pauvreté23.  
En Colombie, la pauvreté multidimensionnelle 
mesurée par les définitions nationales a diminué 
plus vite que la pauvreté monétaire. L’incidence de 
la pauvreté multidimensionnelle selon l’IPMT glo-
bal y est faible, ce qui laisse à penser qu’une mesure 
mondiale de la pauvreté modérée est nécessaire 
en plus de la mesure existante de la pauvreté aiguë 
(l’IPM global). Au Pakistan, les tendances de l’inci-
dence de la pauvreté multidimensionnelle selon les 
définitions nationales et l’IPMT global donnent à 

penser que la pauvreté multidimensionnelle a dimi-
nué moins rapidement que la pauvreté monétaire. 
En Sierra Leone, il n’existe pas encore de données 
de tendance de l’IPM national, celui-ci n’ayant été 
mis en place qu’en 2019, mais l’incidence de l’IPMT 
global du pays a diminué plus rapidement que la 
pauvreté monétaire.

Réduction absolue de la pauvreté 
multidimensionnelle : l’Asie du Sud 
et l’Afrique subsaharienne en tête

Régions les plus pauvres sur les périodes considérées, 
l’Asie du Sud et l’Afrique subsaharienne ont enregis-
tré les plus fortes réductions absolues annualisées de 
la pauvreté multidimensionnelle (figure 11). Trois 
pays d’Asie du Sud (Bangladesh, Inde et Népal) 
figurent parmi les 16 pays ayant le plus rapidement 
réduit leur valeur de l’IPMT.

Les projections de la pauvreté 
multidimensionnelle

Les estimations des variations de la pauvreté 
multidimensionnelle au fil du temps peuvent être 
utilisées pour apprécier si les pays sont en bonne 
voie pour atteindre la cible de l’ODD qui consiste 
à réduire au moins de moitié la proportion de  

FIGURE 8

Quel pays a réduit chaque indicateur le plus rapidement, et quand ?
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FIGURE 9

Dans 52 des 71 pays pour lesquels il existe des données à la fois sur la pauvreté multidimensionnelle et sur la pauvreté monétaire, 
l’incidence de la pauvreté multidimensionnelle a diminué plus rapidement en termes absolus
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personnes souffrant d’une forme ou l’autre de pau-
vreté d’ici 2030, ainsi que les effets possibles de la 
COVID-1924.

Projections basées sur des tendances  
observées

Avant la pandémie de COVID-19, 47 pays  
étaient en bonne voie pour réduire de moitié  
la pauvreté multidimensionnelle d’ici 2030 et  
18 ne l’étaient pas  – si les tendances observées  
se poursuivaient (figure 12)25. Sur les 18 pays  
qui n’étaient pas en bonne voie, 14 sont situés  
en Afrique subsaharienne et figurent parmi  
les pays les plus pauvres, ce qui laisse entendre 
qu’ils auraient besoin d’un important soutien au 
niveau des ressources et des actions pour réduire 
de moitié la pauvreté multidimensionnelle. Les 
résultats pour les 10 pays restants diffèrent selon le 
modèle de projection utilisé, mais le modèle basé 
sur les tendances linéaires prévoit que 9 de ces pays 
parviendront à réduire la pauvreté multidimen-
sionnelle de moitié.

COVID-19, quel impact ?

La pandémie de COVID-19 menace les progrès 
réalisés dans la réduction de la pauvreté multi- 
dimensionnelle. Deux indicateurs sur lesquels 
repose l’IPM global sont sévèrement affectés par la 
pandémie, à savoir la nutrition et la fréquentation 
scolaire des enfants, et l’on peut s’attendre à de 
graves répercussions sur la pauvreté multidimen-
sionnelle26. Cette section propose des simulations 
de la pauvreté multidimensionnelle si les privations 
relatives à ces indicateurs augmentent à des degrés 
divers27. L’analyse couvre 70 pays et 4,8 milliards de 
personnes28.

La pandémie de COVID-19 a interrompu l’édu-
cation à l’échelle de la planète avec les fermetures 
d’école imposées par les confinements nationaux 
et locaux. Ces fermetures ont atteint un pic en avril 
2020, laissant plus de 91 % des élèves du monde 
entier en dehors de l’école. Entre mai et juillet 2020, 
la proportion d’élèves en dehors de l’école a diminué 
progressivement, passant de plus de 70  % à plus 
de 60 %29. Dans les simulations de l’impact sur la 
pauvreté multidimensionnelle, le scénario prudent 
pour la fréquentation scolaire prévoit des amélio-
rations modérées continues pour le reste de l’année 
2020 et suppose que 50 % des enfants en âge d’aller 
à l’école primaire dans les pays analysés subiront une 
interruption continue de la fréquentation scolaire.

La pandémie de COVID-19 a également 
perturbé les moyens de subsistance et les chaînes 
d’approvisionnement alimentaire au niveau global. 
D’après le Programme alimentaire global, le nombre 
de personnes en situation d’insécurité alimentaire 
aiguë pourrait augmenter de 130 millions dans 55 
pays30. Les simulations de l’impact sur la pauvreté 
multidimensionnelle étendent cette projection 

FIGURE 10

La superposition des tendances de l’incidence 
de la pauvreté monétaire et de la pauvreté 
multidimensionnelle aux niveaux national et 
international brosse un tableau plus complet de la 
situation de la pauvreté dans un pays : Colombie, 
Pakistan et Sierra Leone 
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aux 70 pays inclus dans l’analyse et le scénario 
modéré pour la nutrition prévoit qu’environ 25 % 
des personnes en situation de pauvreté multi- 
dimensionnelle ou vulnérables qui n’étaient pas 
sous-alimentées avant la pandémie le deviendront. 
Dans l’espoir de prévenir une éventuelle augmen-
tation de l’insécurité alimentaire ou d’amoindrir 
sa corrélation avec d’autres privations, le scénario 
d’impact minimal étudie ce qui pourrait se passer 
si environ 10  % des personnes déjà pauvres ou 
vulnérables mais non sous-alimentées basculaient 
dans la sous-nutrition. Inversement, sachant que 
les estimations du Programme alimentaire global 
ne représentent que 56 % de la population des pays 
couverts, le scénario catastrophe ou d’impact maxi-
mum prévoit qu’environ 50 % des personnes déjà 
pauvres ou vulnérables mais non sous-alimentées le 
deviendront.

En combinant le scénario prudent de l’impact 
sur la fréquentation scolaire (50 %) et le scénario 
modéré de l’impact sur la nutrition (25  %), les 
simulations indiquent que l’IPM global agrégé des 

70 pays pourrait passer de 0,095 à 0,156 en 2020, 
soit la même valeur que vers 2011 (figure 13). La 
hausse des privations due à la COVID-19 pourrait 
donc faire reculer les niveaux de pauvreté de 9,1 ans 
et entraîner 490 millions de personnes supplémen-
taires dans la pauvreté multidimensionnelle dans les 
70 pays (tableau 1).

Sachant que l’impact sur la fréquentation scolaire 
peut être moins persistant que celui sur les moyens 
de subsistance et la nutrition, des simulations 
supplémentaires ont été effectuées pour évaluer 
les conséquences de la COVID-19 sur la pauvreté 
multidimensionnelle par le biais du seul indicateur 
de nutrition. Dans ce cas, si l’on retient le scénario 
modéré, l’IPM global agrégé des 70 pays pourrait 
passer de 0,095 à 0,125 en 2020, soit la même valeur 
que vers 2015 (voir figure  13). Cette hausse des 
privations due à la COVID-19 ferait alors reculer 
la réduction de la pauvreté de 5,2 ans, entraînant 
237  millions de personnes supplémentaires dans 
la pauvreté multidimensionnelle dans les 70 pays 
(tableau 1).

FIGURE 11

L’Asie du Sud et l’Afrique subsaharienne ont enregistré les plus fortes réductions absolues annualisées de 
la pauvreté multidimensionnelle 
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�L’IPMT est l’estimation de l’indice de pauvreté multidimensionnelle qui est basée sur des définitions harmonisées des indicateurs pour permettre une comparabilité stricte 
dans le temps.
Source : Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020).
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FIGURE 12

Quarante-sept pays sont en bonne voie pour réduire de moitié la pauvreté multidimensionnelle d’ici 2030, tandis que dix-huit pays ne le sont 
pas, si les tendances observées se poursuivent
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FIGURE 13

Dans un scénario prudent de l’impact de la COVID-19 sur la fréquentation scolaire et un scénario 
modéré de ses effets sur la nutrition, les simulations indiquent que la hausse des privations due à la 
COVID-19 pourrait faire reculer les niveaux de pauvreté de 9,1 ans et entraîner 490 millions de personnes 
supplémentaires dans la pauvreté multidimensionnelle
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Valeur totale projetée de 
l’indice global de pauvreté 
multidimensionnelle

Impact sur la nutrition (scénario 
modéré) et sur la fréquentation 
scolaire (scénario prudent)
Impact sur la nutrition 
(scénario modéré)

Recul de 
9,1 ans

Recul de 
5,2 ans

Note : Projection globale de l’indice global de pauvreté multidimensionnelle, avec des simulations du recul de la réduction de la pauvreté dû aux effets de la pandémie 
de COVID-19. Impact simulé sur la fréquentation scolaire (scénario prudent) : 50 % des enfants en âge d’aller à l’école primaire qui fréquentaient l’école cessent d’y aller. 
Impact simulé sur la nutrition (scénario modéré) : 25 % des personnes qui étaient pauvres ou vulnérables, mais non sous-alimentées, basculent dans la sous-nutrition. 
Scénario d’impact maximum (minimum) : 50 % (10 %) des personnes qui étaient pauvres ou vulnérables, mais non sous-alimentées, basculent dans la sous-nutrition. 
L’analyse couvre 70 des 75 pays pour lesquels des données sur les tendances sont disponibles. La Colombie, l’Indonésie, les Philippines, la République dominicaine et 
l’Ukraine ont été exclues, car l’analyse n’est pas possible en raison du manque de données pour l’indicateur de nutrition.
Source : Alkire, Nogales et al. (2020).

TABLEAU 1 

Scénarios COVID-19, valeurs projetées de l’indice global de pauvreté multidimensionnelle, hausse du 
nombre de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle et nombre d’années de recul 

Scénario COVID-19 Projection pour 2020

Part des personnes 
pauvres ou 

vulnérablesa qui 
commencent à subir 

des privations dans la

Part des enfants en 
âge d’aller à l’école 
primaire qui cessent 
de fréquenter l’école

Indice de pauvreté 
multidimensionnelle

Hausse du nombre 
de personnes 

souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle ReculNutrition Fréquentation scolaire

(%) valeur (millions) (années)

10 s/o 0,112 131 3,1

25 s/o 0,125 237 5,2

50 s/o 0,134 310 6,4

10 50 0,144 413 7,8

25 50 0,156 490 9,1

50 50 0,164 547 9,9

�s/o signifie sans objet.
a. Voir la définition « vulnérable à la pauvreté multidimensionnelle » dans le tableau statistique 1.
Note : Les estimations pré-COVID-19 sont de 0,095 pour la valeur de l’IPM et de 941 millions pour le nombre de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle. 
L’analyse couvre 70 des 75 pays pour lesquels des données sur les tendances sont disponibles. La Colombie, l’Indonésie, les Philippines, la République dominicaine et 
l’Ukraine ont été exclues, car l’analyse n’est pas possible en raison du manque de données pour l’indicateur de nutrition.
Source : Alkire, Nogales et al. (2020).
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Principales constatations

•	 Sur le 1,3  milliard de personnes souffrant 
de pauvreté multidimensionnelle, 82,3  % 
subissent des privations dans au moins cinq 
indicateurs simultanément.

•	 71 % des 5,9 milliards de personnes couvertes 
par l’étude subissent au moins une priva-
tion – le nombre moyen de privations dont 
elles souffrent est toutefois de cinq.

•	 Il existe une corrélation négative modérée, 
mais statistiquement significative, entre l’in-
cidence de la pauvreté multidimensionnelle 
et la couverture des trois doses du vaccin 
contre la diphtérie, le tétanos et la coque-
luche (DTC3). Certains des pays les plus 
pauvres (Guinée, République centrafricaine, 
Soudan du Sud et Tchad) vaccinent moins 
de la moitié des nourrissons survivants avec 
le DTC3.

•	 Au Nigéria, dont la couverture vaccinale 
du DTC3 compte parmi les plus faibles au 
monde, le pourcentage de personnes pauvres 
et touchées par la mortalité infantile est le 
plus élevé des pays de référence : l’Éthiopie, 
le Pakistan et la République démocratique 
du Congo. Cela donne à penser que les décès 
d’enfants peuvent être évités et la pauvreté 
multidimensionnelle réduite par des pro-
grammes de vaccination généralisée.

•	 Les personnes souffrant de pauvreté multi-
dimensionnelle ont moins facilement accès à 
la vaccination : dans les quatre pays étudiés, 
le pourcentage de personnes vivant avec un 
enfant qui n’a pas reçu sa troisième dose du 
vaccin DTC-HepB-Hib31 est plus élevé chez 
les personnes en situation de pauvreté multi-
dimensionnelle et les personnes vulnérables 
que chez les personnes non pauvres.

•	 Les pays d’Afrique subsaharienne présentent 
les pourcentages les plus élevés de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle et 
de privations en ce qui concerne la durée de 
scolarisation (Niger, Burkina Faso, Soudan 
du Sud, Tchad et Éthiopie) et la fréquenta-
tion scolaire (Soudan du Sud, Burkina Faso, 
Niger, Tchad et Mali).

•	 En Haïti, où le pourcentage de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle 
et de privations en matière de durée de sco-
larisation est le plus élevé d’Amérique latine 
et des Caraïbes (22,8 %), les femmes rurales 
sont plus défavorisées que leurs homologues 
masculins, et les différences selon le sexe sont 

plus importantes (d’environ 2 ans) parmi les 
groupes non pauvres et vulnérables.

•	 84,2 % des personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle vivent en zone rurale, 
où elles sont plus vulnérables aux chocs 
environnementaux.

•	 Dans chaque région en développement, la 
proportion de personnes en situation de 
pauvreté multidimensionnelle est plus élevée 
dans les zones rurales que dans les zones 
urbaines.

•	 En Afrique subsaharienne, 71,9  % des per-
sonnes vivant en zone rurale (466  millions 
de personnes) souffrent de pauvreté multi- 
dimensionnelle, contre 25,2 % (92 millions 
de personnes) en zone urbaine.

•	 En Asie du Sud, 37,6 % des personnes vivant 
en zone rurale (465 millions de personnes) 
souffrent de pauvreté multidimensionnelle, 
contre 11,3 % (65 millions de personnes) en 
zone urbaine.

•	 La privation relative à l’accès à des com-
bustibles de cuisson propres persiste dans 
le monde entier  : 20,4  % des habitants des 
pays en développement couverts par l’IPM 
souffrent de pauvreté multidimensionnelle et 
n’ont pas accès à des combustibles de cuisson 
propres.

•	 Cette privation relative aux combustibles 
de cuisson propres qui frappe les personnes 
pauvres dans les zones rurales et urbaines 
d’Afrique subsaharienne ainsi que dans les 
zones rurales d’Asie du Sud, des États arabes 
et d’Amérique latine et des Caraïbes requiert 
une attention urgente. 

•	 C’est en Afrique subsaharienne que les 
privations environnementales sont les plus 
aiguës  : au moins 53,9  % de la population 
(547 millions de personnes) souffre de pau-
vreté multidimensionnelle et d’au moins une 
privation environnementale. Les privations 
environnementales sont également impor-
tantes en Asie du Sud : au moins 26,8 % de 
la population (486  millions de personnes) 
souffre de pauvreté multidimensionnelle et 
n’a pas accès à au moins un des trois indica-
teurs environnementaux.

•	 Il existe une forte association positive entre 
l’emploi agricole et la pauvreté multidimen-
sionnelle, surtout en Afrique subsaharienne. 
Sans nouvelles interventions politiques favo-
rables aux pauvres, l’emploi agricole risque de 
ne pas contribuer à réduire la pauvreté dans 
ces pays.
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La deuxième partie traite de la pauvreté multi- 
dimensionnelle et des Objectifs de développement 
durable au-delà de l’ODD  1. L’indice global de 
pauvreté multidimensionnelle (IPM) repose sur 10 
privations interdépendantes au niveau des ménages. 
Il est disponible sous forme de statistiques natio-
nales, mais il est aussi désagrégé par cohorte d’âge 
ou par zone géographique et permet d’établir si les 
groupes les plus pauvres rattrapent leur retard ou 
sont laissés de côté. La première section porte sur les 
liens existants entre les indicateurs qui composent 
l’IPM. L’analyse passe ensuite aux relations entre 
l’IPM et les ODD en ce qui concerne la vaccina-
tion, l’éducation, les disparités entre zones rurales 
et urbaines, le changement climatique et l’envi- 
ronnement, ainsi que l’emploi. Les effets possibles 
de la pandémie de COVID-19 sur ces ODD sont 
également étudiés.

L’ampleur des interconnexions 
entre les indicateurs

L’IPM global fournit des informations importantes 
sur l’ODD 1 – éliminer la pauvreté sous toutes ses 
formes et partout dans le monde (encadré  3). Il 
met en évidence les privations interdépendantes 
des personnes d’un même ménage à travers 10 indi-
cateurs qui se rapportent aux ODD 1, 2, 3, 4, 6, 7 
et 11 (figure 14)32. Ce faisant, il constitue un outil 
susceptible d’éclairer les politiques intégrées qui 
traitent de manière synergique des indicateurs inter-
dépendants. Mais dans quelle mesure les indicateurs 
de l’IPM global sont-ils liés entre eux ?

Les ODD reconnaissent de nombreux liens entre 
les privations. Ces liens sont essentiels : le quotidien 
d’une mère célibataire analphabète qui n’a pas accès 

à l’eau potable, à l’assainissement et à l’électricité, 
mais dont tous les jeunes enfants sont scolarisés, est 
très différent de celui d’une mère confrontée aux 
mêmes privations, mais dont les enfants ne sont pas 
scolarisés. Une famille considérée comme subissant 
des privations d’après les indicateurs sur la nutrition, 
la mortalité infantile et les combustibles de cuisson 
serait encore plus défavorisée si elle devait en outre 
marcher 30 minutes pour obtenir de l’eau potable 
ou si elle vivait dans un taudis.

La charge de privation que les personnes sup-
portent influe sur leur comportement, leur capacité 
à répondre aux mesures prises par les pouvoirs pu-
blics et leurs stratégies de sortie de la pauvreté. Sur le 
1,3 milliard de personnes souffrant de pauvreté mul-
tidimensionnelle, 98,8 % connaissent des privations 
dans au moins trois indicateurs simultanément33 et 
82,3 % dans au moins cinq.

Si l’on observe les dix privations dans les 107 
pays de l’IPM global, et si l’on compte le nombre 
de privations de toutes les personnes, y compris 
celles qui ne sont pas considérées comme souffrant 
de pauvreté multidimensionnelle, on obtient des 
résultats stupéfiants. 71 % des 5,9 milliards de per-
sonnes couvertes par l’étude subissent au moins une 
privation ; toutefois, le nombre moyen de privations 
dont elles souffrent est de cinq. Les tendances varient 
selon les indicateurs : 99,4 % des 922 millions de 
personnes privées d’électricité souffrent d’au moins 
une autre privation, de même que 98,3 % des per-
sonnes privées de biens et 95,2  % des personnes 
privées de logement.

Sur le 1,52 milliard de personnes qui subissent 
une privation sur le plan de la nutrition, 19,6  % 
ne subissent que cette privation  ; les 80,4  % res-
tants connaissent une privation dans au moins un 
autre indicateur (figure 15). En ce qui concerne la 

ENCADRÉ 3

L’indice global de pauvreté multidimensionnelle et les Objectifs de développement durable

La finalité des Objectifs de développement durable 
(ODD) est de ne laisser personne de côté1. Les personnes 
qui sont identifiées comme souffrant de pauvreté multi-
dimensionnelle sont « laissées de côté » dans plusieurs 
ODD simultanément. Quelque 1,3 milliard de personnes 
sont en situation de pauvreté multidimensionnelle, dont 
la moitié sont des enfants. Dans le présent rapport, les 
tendances désagrégées de l’indice de pauvreté multi-
dimensionnelle (IPM) montrent si les pays, les enfants 
et les régions les plus pauvres rattrapent ou aggravent 
leur retard.

Les ODD recommandent fortement de recourir à 
la désagrégation. L’IPM global est désagrégé pour les 
enfants, par zone rurale/urbaine et par région infra- 
nationale2. Le Rapport social global 2020 met en évi-
dence la désagrégation de l’IPM global par zone rurale/
urbaine et par appartenance ethnique3. D’autres études 
appliquent une désagrégation par handicap, par mé-
nage dirigé par une femme et en fonction d’autres re-
groupements, selon la disponibilité des micro-données4.

Notes
1. Groupe de scientifiques indépendants nommés par le Secrétaire général en 2019 ; Nations Unies (2018).
2. Voir Alkire, Kanagaratnam et Suppa (2020) ainsi que les tableaux de données sur https://ophi.org.uk/multidimensional-poverty-index/data-tables-do-files/.
3. DESA (2020).
4. Alkire et Kovesdi (2020) ; Alkire, Ul Haq et Alim (2019) ; Alkire et al. (2014) ; Alkire et al. (2017) ; Pinilla-Roncancio et Alkire (à paraître).
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FIGURE 15

Les privations interdépendantes dans 107 pays
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Note : Parmi les millions de personnes qui souffrent de privations dans chaque indicateur, les barres indiquent quel pourcentage d’entre elles subissent simultanément des privations dans zéro, un, deux et jusqu’à neuf des 
autres indicateurs de l’indice de pauvreté multidimensionnelle.
Source : Alkire, Kanagaratnam et al. (2020).

FIGURE 14

Les Objectifs de développement durable liés à l’indice global de pauvreté multidimensionnelle

Source : https://sdgs.un.org/goals.
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fréquentation scolaire, 6,2 % ne subissent de priva-
tion que dans cet indicateur ; les autres connaissent 
au moins une autre privation. Une meilleure com-
préhension des liens qui existent entre les différents 
indicateurs devrait éclairer des politiques intégrées 
et multisectorielles destinées à lutter efficacement 
contre les privations interdépendantes.

Les sections suivantes explorent les associations 
entre l’IPM global et les indicateurs fondamentaux 
des ODD.

L’IPM et la vaccination

L’ODD  3 appelle à permettre à tous de vivre en 
bonne santé et à promouvoir le bien-être de tous. 
Dans ce cadre, la vaccination est devenue l’une des 
interventions de santé publique les plus payantes à 
ce jour, qui permet d’éviter 2 à 3 millions de décès 
par an34.

Le pourcentage d’enfants recevant trois doses du 
vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coque- 
luche (DTC3) sert souvent d’indicateur de la qua-
lité des services de vaccination systématique des 
pays. En 2018, le taux global de couverture pour 
la troisième dose du DTC3 était de 86 %, contre 
72 % en 2000 et 20 % en 1980. Néanmoins, cette 
progression s’est interrompue au cours de la dé-
cennie actuelle et 83 pays n’ont pas encore atteint  
la cible 3.8 des ODD35 (90  % de couverture).  
Neuf pays, dont beaucoup sont touchés par une  
situation d’urgence, avaient une couverture  
vaccinale pour le DTC3 de 50 % ou moins : Guinée, 
Guinée équatoriale, République arabe syrienne, 
République centrafricaine, Samoa, Somalie, Soudan 
du Sud, Tchad et Ukraine. De nombreux facteurs, 
dont les conflits, le sous-investissement dans les 
programmes nationaux de vaccination, les ruptures 
de stocks de vaccins et les épidémies, contribuent à 
perturber les systèmes de santé et empêchent la mise 
en place durable de services de vaccination. Environ 
un nourrisson non vacciné ou sous-vacciné sur cinq 
(soit près de 4 millions) vit dans un environnement 
fragile ou un contexte humanitaire, notamment 
dans des pays touchés par un conflit. Ces enfants 
sont les plus vulnérables aux épidémies. Au Yémen, 
les enfants représentaient plus de 58 % du million 
de personnes touchées par une épidémie de choléra 
ou une diarrhée aqueuse pour la seule année 2017.

Des millions d’enfants n’ont toujours pas accès 
aux vaccins qui pourraient leur sauver la vie. Par 
exemple, 19,4 millions d’enfants de moins d’un an 
n’ont pas reçu les trois doses de DTC recomman-
dées et 13,5  millions d’enfants du même groupe 
d’âge n’ont pas du tout été vaccinés.

Dix pays représentent 60 % des enfants non vac-
cinés, et 40 % des enfants non vaccinés par le DTC3 
vivent dans quatre pays seulement  : le Nigéria, 
l’Inde, le Pakistan et l’Indonésie36. Certains pays en 
développement très peuplés contribuent largement 
au nombre d’enfants non vaccinés malgré une cou-
verture vaccinale élevée, comme en témoigne la si-
tuation de l’Inde, qui compte 2,6 millions d’enfants 
sous-vaccinés pour un taux de couverture de 89 %. 
Les efforts visant à augmenter le niveau de vaccina-
tion dans le monde nécessitent de mettre davantage 
l’accent sur les pays où vit le plus grand nombre 
d’enfants non vaccinés, sans pour autant négliger les 
pays où les enfants sont fortement susceptibles de ne 
pas être vaccinés.

Les pays dont la couverture vaccinale est plus 
faible connaissent-ils une plus grande pauvreté 
multidimensionnelle  ? Si oui, les programmes de 
vaccination peuvent contribuer à réduire la pauvreté 
multidimensionnelle en sauvant des vies d’enfants.

Il existe une corrélation négative, modérée mais 
statistiquement significative37 entre la valeur de 
l’IPM global et la couverture du DTC3. Certains 
des pays les plus pauvres (Soudan du Sud, Tchad,  
République centrafricaine, Guinée) vaccinent 
moins de la moitié des nourrissons survivants avec 
le DTC3 (figure  16)38. On trouve divers contre-
exemples qui peuvent s’expliquer par différents 
facteurs. Tout d’abord, plusieurs pays (Ukraine, 
Indonésie, Brésil et Philippines) affichent une faible 
couverture du DTC3, malgré une pauvreté multi-
dimensionnelle peu importante. Une explication 
possible est que le manque d’information sur la nu-
trition dans les enquêtes pour ces pays donne lieu à 
une sous-estimation de la pauvreté multidimension-
nelle39. Ensuite, la pauvreté multidimensionnelle a 
probablement évolué dans les pays disposant d’an-
ciennes données d’enquête, comme la République 
syrienne arabe, dont les données les plus récentes 
remontent à 2009.

La République démocratique du Congo, 
l’Éthiopie, le Nigéria et le Pakistan, qui présentent 
une couverture du DTC3 allant de faible à modérée 
et une incidence modérée de pauvreté multidimen-
sionnelle, offrent des éléments de comparaison inté-
ressants de la couverture vaccinale et de la pauvreté 
multidimensionnelle. Quels sont les indicateurs de 
la pauvreté multidimensionnelle au Nigéria, un pays 
dont le taux de couverture du DTC3 est l’un des 
plus faibles au monde (moins de 60 %) ?  Et quels 
indicateurs influent sur la pauvreté multidimen-
sionnelle des trois autres pays, dont la couverture 
du DTP3 est d’environ 80  % (supérieure à celle 
du Nigéria mais toujours inférieure à l’objectif de 
90 %) ?  Ces pays peuvent-ils tirer les enseignements 
les uns de l’expérience des autres  ? L’examen des 
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micro-données peut permettre de mieux répondre 
à ces questions.

Toujours dans ces quatre pays, la mortalité 
infantile est l’indicateur présentant le plus faible 
pourcentage de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle et de privations (figure 17)40. 
Parmi eux, le Nigéria est le pays qui affiche le pour-
centage le plus élevé (13,4 %) pour cet indicateur, 
alors qu’il présente l’un des plus faibles pourcentages 
de couverture du DTC3 au niveau global. Cela 
signifie que les décès d’enfants pourraient être évités 
par des programmes de vaccination généralisée, 
ce qui réduirait la pauvreté multidimensionnelle. 
L’Éthiopie, où seulement 5,6  % des personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle sont 
touchées par la mortalité infantile, pourrait sortir de 
la pauvreté grâce à des programmes ciblant tous les 
indicateurs de la dimension du niveau de vie, dont 
le pourcentage de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle et de privations est plus élevé 
que dans les trois autres pays.

Ces quatre pays présentent des tendances simi-
laires pour les ménages vivant avec un enfant âgé de 

12 à 23 mois : le pourcentage de personnes vivant 
avec un enfant qui n’a pas reçu la troisième dose du 
vaccin DTC-HepB-Hib41 est plus élevé chez les per-
sonnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle 
(figure 18).

Les pays dont la couverture vaccinale est faible, 
comme le Nigéria, pourraient bénéficier de pro-
grammes davantage ciblés sur la vaccination des 
enfants, susceptibles de sauver à la fois la vie de 
l’enfant vacciné et celle des autres enfants – ce qui 
permettrait de réduire la pauvreté multidimension-
nelle. Par ailleurs, les personnes qui ne sont pas en 
situation de pauvreté multidimensionnelle (qu’elles 
soient ou non vulnérables) en bénéficieraient tout 
autant, car une privation supplémentaire telle que la 
mortalité infantile risquerait de les pousser dans la 
pauvreté multidimensionnelle.

La pandémie de COVID-19 aggravera probable-
ment la pauvreté multidimensionnelle, compte tenu 
de la diminution de la vaccination systématique 
causée par les perturbations, des mesures de dis-
tanciation physique et des inquiétudes des parents 
concernant l’exposition des enfants à la COVID-19 

FIGURE 16

Il existe une corrélation négative entre la couverture vaccinale et l’incidence de la pauvreté 
multidimensionnelle
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lors des consultations médicales42. Toutefois, les 
services de vaccination doivent impérativement se 
poursuivre, car les bénéfices pour la santé du main-
tien de la vaccination systématique des enfants sont 
bien plus importants que le risque de contracter la  
COVID-1943. À mesure que la crise de la 

COVID-19 se résorbe et que l’on en sait davan-
tage sur la façon dont le virus affecte les enfants44, 
il est crucial que les parents continuent à vacciner 
leurs enfants contre les autres maladies évitables. À 
défaut, les enfants qui ne sont pas protégés par les 
vaccins seront plus vulnérables aux autres maladies 

FIGURE 17

Le pourcentage de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle et de privations en matière de mortalité infantile est le plus élevé 
au Nigéria, pays qui présente aussi l’un des plus faibles pourcentages de couverture du DTC3 au niveau global
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FIGURE 18

En Éthiopie, au Nigéria, au Pakistan et en République démocratique du Congo, le pourcentage de 
personnes vivant avec un enfant qui n’a pas reçu sa troisième dose du vaccin DTC-HepB-Hib est plus 
élevé chez les personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle

70

60

50

40

30

20

10

0 
Pakistan

2017–2018
Nigéria

2018
Éthiopie

2016

%

Personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle avec au 
moins un enfant âgé de 12 à 23 
mois qui n’a pas reçu la 
troisième dose du vaccin DTC

Personnes vulnérables à 
la pauvreté 
multidimensionnelle avec 
au moins un enfant âgé 
de 12 à 23 mois qui n’a 
pas reçu la troisième 
dose du vaccin DTC

Personnes qui ne sont ni en situation 
de pauvreté multidimensionnelle ni 
vulnérables à ce type de pauvreté, 
vivant avec au moins un enfant âgé 
de 12 à 23 mois qui n’a pas reçu la 
troisième dose du vaccin DTC

Congo
(République démocratique du)

2017–2018

Source : Calculs du Bureau du Rapport sur le développement humain à partir des estimations de la pauvreté multidimensionnelle et des informations recueillies par les 
enquêtes démographiques et de santé et les enquêtes par grappes à indicateurs multiples sur la troisième dose du vaccin DTC-HepB-Hib (d’après le carnet de vaccination 
ou la déclaration de la mère).

24    |    INDICE GLOBAL DE PAUVRETÉ MULTIDIMENSIONNELLE 2020



une fois que les mesures de distanciation sociale 
seront assouplies.

Pour finir, le fait d’avoir une politique de vacci-
nation solide et des dispositifs bien établis sera un 
atout pour les pays en développement lorsqu’un vac-
cin contre la COVID-19 sera disponible et prêt à 
être distribué. Les efforts des responsables de la san-
té publique, à tous les échelons, seront déterminants 
pour permettre à tous d’accéder à un tel vaccin. 

L’intersectionnalité de la 
pauvreté multidimensionnelle 
dans l’éducation

Des systèmes éducatifs équitables et inclusifs qui 
garantissent que personne n’est laissé de côté sont 
l’essence même de l’ODD  4. Pour atteindre cet 
Objectif, l’accent doit absolument être mis sur la 
disparité dans l’éducation, que ce soit au niveau des 
contributions, des processus ou des résultats45. Les 
pays d’Afrique subsaharienne présentent les pour-
centages les plus élevés de personnes souffrant de 
pauvreté multidimensionnelle et de privations en 
matière de durée de scolarisation (Niger, Burkina 
Faso, Soudan du Sud, Tchad et Éthiopie) et de fré-
quentation scolaire (Soudan du Sud, Burkina Faso, 
Niger, Tchad et Mali ; figure 19).

La race, l’appartenance ethnique, le quintile de 
richesse et le sexe, entre autres caractéristiques, 
peuvent influencer le vécu des individus et amplifier 
la pauvreté. Une analyse intersectionnelle, indispen-
sable pour atteindre la cible 4.5 des ODD46, montre 
comment les individus vivent la pauvreté comme 

une superposition de désavantages. Il est extrême-
ment pertinent pour la conception des politiques et 
des programmes de considérer que le croisement de 
plusieurs vulnérabilités peut créer des privations de 
vie plus importantes que la somme d’autres facteurs 
individuels47.

Au Mali, qui affiche le huitième pourcentage 
le plus élevé de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle et de privations en matière de 
durée de scolarisation (46,4 %), la durée moyenne 
de scolarisation des adultes de plus de 25 ans est 
plus longue pour les hommes que pour les femmes 
dans les quatre groupes de pauvreté (figure 20). Les 
deux groupes de personnes souffrant de pauvreté 
non multidimensionnelle présentent un écart plus 
grand entre les sexes : en moyenne, les hommes non 
vulnérables étudient environ 2,8 années de plus que 
les femmes non vulnérables, et les hommes vulné-
rables étudient 1,7 année de plus que les femmes 
vulnérables. Même dans le groupe de personnes 
en situation de pauvreté multidimensionnelle non 
grave, les femmes accusent un retard de près d’une 
année par rapport aux hommes. 

Au-delà des disparités qui tiennent compte d’une 
caractéristique intrinsèque de la vulnérabilité (ici, 
le genre), il peut être utile d’examiner comment des 
identités combinées et qui se recoupent peuvent 
faire l’objet de discriminations. Dans l’éducation, 
ces identités peuvent déterminer un privilège 
d’accès à des écoles prestigieuses ou donner lieu à 
des préjugés sur les performances des élèves. Dans 
les Caraïbes, les élèves afro-trinidadiens sont sté-
réotypés  – généralement étiquetés comme étant 
moins performants48 – et aux États-Unis, les filles 

FIGURE 19

Les pays d’Afrique subsaharienne présentent les pourcentages les plus élevés de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle et 
de privations en matière de durée de scolarisation et de fréquentation scolaire 
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de couleur sont plus sévèrement sanctionnées pour 
des infractions comportementales subjectives49. Les 
données sur l’intersectionnalité peuvent apporter 
un certain éclairage sur les disparités. En Haïti, où 
le pourcentage de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle et de privations concernant la 
durée de scolarisation est le plus élevé d’Amérique 

latine et des Caraïbes (22,8 %), les différences de 
durée moyenne de scolarisation entre les femmes 
et les hommes vivant en milieu rural et urbain 
dans différents groupes de pauvreté sont évidentes 
(figure 21). Dans les deux groupes de pauvreté, les 
hommes ont une durée moyenne de scolarisation 
plus longue que les femmes. Les femmes rurales sont 

FIGURE 20

Au Mali, la durée moyenne de scolarisation des adultes de plus de 25 ans est plus longue pour les 
hommes que pour les femmes dans tous les groupes de pauvreté
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FIGURE 21

En Haïti, les différences de durée moyenne de scolarisation entre les femmes et les hommes vivant en 
milieu rural et urbain dans différents groupes de pauvreté sont évidentes
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plus défavorisées que leurs homologues masculins, 
et les différences selon le sexe sont plus importantes 
(d’environ 2 années) parmi les groupes vulnérables 
et les personnes souffrant de pauvreté non multidi-
mensionnelle. Les différences sont similaires pour 
les femmes et les hommes en milieu urbain, bien 
que l’écart se réduise chez les personnes en situation 
de pauvreté multidimensionnelle extrême.

Une éducation de qualité, quels que soient la race, 
l’appartenance ethnique, le quintile de richesse et 
le sexe, peut être un outil efficace, une chance pour 
les enfants du monde entier d’améliorer leur bien-
être et d’échapper aux pièges de la pauvreté. Pour 
l’Agenda 2030, une éducation de qualité est le socle 
sur lequel appuyer le développement durable et peut 
donner aux populations locales les moyens d’élabo-
rer des solutions innovantes pour répondre aux défis 
d’aujourd’hui. Depuis 2000, le monde a fait des 
progrès considérables sur la voie de l’éducation pri-
maire universelle, mais la pandémie de COVID-19 
menace ces avancées et pourrait bien déclencher une 
crise du développement humain. Le taux effectif 
d’abandon scolaire dans l’enseignement primaire au 
deuxième trimestre 2020 est estimé à 59,6 % (une 
fois pris en compte les ménages n’ayant pas accès à 
Internet). En outre, 50 % des enfants en âge d’aller 
à l’école primaire pourraient subir des privations en 
matière de fréquentation scolaire, ce qui pourrait 
causer la perte d’acquis la plus sévère de l’histoire, ra-
menant le monde à des conditions de vie antérieures 
aux ODD, voire aux objectifs du Millénaire pour le 
développement50.

L’IPM et la fracture entre zones 
rurales et zones urbaines

Sur le 1,3 milliard de personnes souffrant de pauvre-
té multidimensionnelle à travers le monde, 84,2 % 
vivent en milieu rural et sont donc plus vulné- 
rables aux menaces environnementales. Le climat 
peut nuire à la fréquentation scolaire51 et les chocs 
naturels peuvent compromettre l’accès à l’électricité 
et la qualité des logements52. Le manque de moyens 
de transport est un problème récurrent dans les 
zones rurales et peut limiter l’accès aux services, 
entravant l’accès à la nourriture53 et à la santé54 et 
réduisant la qualité de vie et les possibilités d’emploi, 
ce qui, en retour, peut influer sur la nutrition et la 
mortalité infantile.

La plupart des habitants de l’Afrique  
subsaharienne, surtout dans les zones rurales, n’ont 
pas accès à des combustibles de cuisson propres. 
Cela nuit gravement à leur santé et empêche l’amé-
lioration de la productivité. Chaque année, près de 
490 000 décès prématurés sont liés à la pollution de 

l’air dans les foyers en raison du manque d’accès à 
des combustibles de cuisson propres ; les femmes et 
les enfants sont les premiers touchés. La dégradation 
des forêts, qui aboutit parfois à la déforestation, est 
une autre conséquence grave de l’abattage non du-
rable de bois de chauffage55.

Dans toutes les régions en développement, la pro-
portion de personnes en situation de pauvreté multi-
dimensionnelle est plus élevée dans les zones rurales 
que dans l’ensemble de la région ou dans les zones  
urbaines. En Afrique subsaharienne, 55 % de la popu- 
lation totale souffre de pauvreté multidimension-
nelle, contre 71,9 % en zone rurale (466 millions de 
personnes) et 25,2 % en zone urbaine (92 millions 
de personnes). Ainsi, les habitants des zones rurales 
sont presque trois fois plus susceptibles de souffrir 
de pauvreté multidimensionnelle que les habitants 
des zones urbaines (figure  22). En Asie du Sud, 
29,2 % de la population totale souffre de pauvreté 
multidimensionnelle, contre 37,6 % en zone rurale 
(465 millions de personnes). Dans les États arabes, 
25,8 % de la population rurale souffre de pauvreté 
multidimensionnelle, contre 5,8 % de la population 
urbaine. Dans la région Asie de l’Est et Pacifique, 
8,7 % de la population rurale – 87 millions de per-
sonnes – souffre de pauvreté multidimensionnelle, 
contre 2,3 % de la population urbaine. En Amérique 
latine et dans les Caraïbes, 19,9 % de la population 
rurale souffre de pauvreté multidimensionnelle, 
contre 3,1  % de la population urbaine  – ce qui 
fait qu’une personne vivant en milieu rural est six 
fois plus susceptible d’être pauvre qu’une personne 
vivant en milieu urbain.

Si les moyennes nationales peuvent cacher les 
disparités, la désagrégation de la pauvreté multi-
dimensionnelle par zone urbaine et zone rurale 
peut fournir des informations sur les différentes 
privations subies par les pauvres. Le pourcentage de 
personnes pauvres et souffrant de privations dans 
chaque indicateur est toujours plus élevé dans les 
zones rurales que dans les zones urbaines. En outre, 
l’indicateur pour lequel le pourcentage de personnes 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle et de 
privations est le plus élevé n’est pas le même pour les 
zones urbaines et les zones rurales (figure 23).

Les privations relatives aux combustibles de cuis-
son que subissent les pauvres dans les zones rurales 
et urbaines d’Afrique subsaharienne, ainsi que dans 
les zones rurales d’Asie du Sud, des États arabes 
et d’Amérique latine et des Caraïbes, requièrent 
une attention urgente. Si plus de 450 millions de 
personnes ont accès à des combustibles de cuisson 
propres depuis 2010 en Chine et en Inde grâce aux 
programmes de gaz de pétrole liquéfié et aux poli-
tiques de lutte contre la pollution atmosphérique56, 
le problème reste entier en Afrique subsaharienne, 
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où 463 millions de personnes vivant en milieu rural 
souffrent de pauvreté multidimensionnelle et de 
privations en matière de combustibles de cuisson. 
Ces privations s’accompagnent en outre d’une pol-
lution de l’air intérieur et d’infections respiratoires 
aiguës et constituent donc un risque accru en cas de 
COVID-19, qui attaque les poumons, rendant en-
core plus vitale la nécessité de mener des politiques 
de lutte contre la pollution atmosphérique57.

L’IPM, le changement 
climatique et l’environnement

Les personnes pauvres et défavorisées subissent 
davantage les effets du changement climatique 
et de la dégradation de l’environnement. Les plus 
défavorisés sont confrontés à un «  double far-
deau58»  : ils sont vulnérables à la dégradation de 
l’environnement et doivent faire face à des menaces 
environnementales immédiates dues à la pollution 
de l’air intérieur (cible 3.9 des ODD), au manque 
d’eau potable (cible 6.1 des ODD) et à l’absence de 
services d’assainissement améliorés (cible 6.2 des 
ODD). En outre, la santé des personnes pauvres 
est menacée par l’absence d’alimentation suffisante 
(cible 2.1 des ODD) et le manque de logements de 
qualité acceptable.

Les liens sont nombreux entre la pauvreté et 
l’environnement. Beaucoup de personnes pauvres 
dépendent des ressources naturelles et des services 
écosystémiques pour leur mode de subsistance, 

leur emploi et leur bien-être. La dégradation de 
l’environnement naturel met en péril les moyens de 
subsistance et constitue un obstacle à la réduction 
de la pauvreté. « D’autre part […], la pauvreté peut 
aggraver les problèmes environnementaux par des 
pratiques d’utilisation non durable des ressources 
naturelles59 ».

Chaque année, les catastrophes naturelles tuent 
environ 90  000 personnes et touchent près de 
160 millions de personnes à travers le monde60. Elles 
ont des répercussions immédiates et à long terme 
sur les vies humaines et détruisent souvent l’environ-
nement et les moyens de subsistance des personnes 
touchées, avec des effets durables sur leur santé, leur 
bien-être et leur survie.

Par exemple, les fortes pluies d’avril 2020 en 
Afrique de l’Est ont provoqué des décès, des dé-
placements, des inondations et des glissements de 
terrain61. Le lac Victoria a atteint un niveau record 
et les rivières ont débordé, laissant des millions 
de personnes sans logement ni nourriture et très 
vulnérables aux maladies infectieuses, dont la 
COVID-19. Dans le même temps, une invasion 
de criquets s’est abattue sur la sous-région. Bien 
que certaines mesures de contrôle aient permis 
de réduire les populations de criquets au cours du 
premier trimestre 2020, de fortes pluies ont créé les 
conditions propices à la poursuite de la reproduc-
tion des criquets pèlerins, en cours actuellement62. 
Ces conditions climatiques défavorables risquent 
fort de décimer les récoltes et de laisser des millions 
de personnes sous-alimentées.

FIGURE 22

Sur le 1,3 milliard de personnes en situation de pauvreté multidimensionnelle, 1,1 milliard (soit 84,2 %) 
vivent en milieu rural
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FIGURE 23

Le pourcentage de personnes souffrant de pauvreté multidimensionnelle et de privations dans chaque indicateur est toujours plus élevé 
dans les zones rurales que dans les zones urbaines
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Au Kenya, les conséquences de ces catastrophes 
naturelles sont plus lourdes dans les provinces où 
la pauvreté multidimensionnelle est plus élevée 
(Nord-Est, Est, Ouest et Vallée du Rift ; figure 24).

La relation entre la pauvreté multidimension-
nelle et l’environnement touche également d’autres 
domaines, tels que le manque d’accès aux services 
fondamentaux pour préserver la salubrité de l’envi- 
ronnement (eau potable, assainissement, égouts, 
collecte des ordures, accès à l’énergie propre). En 
l’absence de systèmes d’assainissement adéquats, les 
terres et les sources d’eau sont contaminées, ce qui a 
des répercussions immédiates sur la santé humaine. 
Par ailleurs, le fait de ne pas avoir accès à une énergie 
propre pour remplacer les combustibles de cuisson 
solides non seulement affecte la qualité de l’air dans 
les maisons, mais implique également la déforesta-
tion et la dégradation des écosystèmes.

Les privations relatives à l’accès à des combustibles 
de cuisson propres persistent dans le monde entier et 
sont le plus répandues en Afrique subsaharienne, où 
53,9 % de la population souffre de pauvreté multi- 
dimensionnelle et de privations dans cet indicateur. 
Ces privations sont moins prononcées en Asie 
du Sud (26,8 %) et dans les États arabes (12,2 % ;  
figure  25). Pour autant, 20,4  % des habitants 
des pays en développement couverts par l’IPM 
souffrent de pauvreté multidimensionnelle et n’ont 
pas accès à des combustibles de cuisson propres. De 
même, les pourcentages de personnes en situation 
de pauvreté multidimensionnelle qui sont privées 
d’accès à l’eau potable (36,1 %) et à des installations 
sanitaires améliorées (47,9 %) sont plus élevés en 
Afrique subsaharienne.

C’est également en Afrique subsaharienne que les 
privations environnementales sont les plus aiguës : 

au moins 53,9 % de la population (547 millions de 
personnes) souffre de pauvreté multidimensionnelle 
et d’au moins une privation environnementale. Les 
privations dans les indicateurs environnementaux 

FIGURE 24

Au Kenya, les conséquences des catastrophes 
naturelles récentes sont plus importantes dans les 
provinces où la pauvreté multidimensionnelle est 
plus élevée
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FIGURE 25

Les pourcentages de personnes en situation de pauvreté multidimensionnelle qui sont privées d’accès à 
des combustibles de cuisson propres, à l’eau potable et à des installations sanitaires améliorées sont les 
plus élevés en Afrique subsaharienne
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sont aussi importantes en Asie du Sud : au moins 
26,8  % de la population (486  millions de per-
sonnes) souffre de pauvreté multidimensionnelle 
et n’a pas accès à au moins un des trois indicateurs 
environnementaux.

Les privations environnementales contribuent en 
moyenne pour 24,6 % à l’IPM – une part beaucoup 
plus importante que leur pondération de 17 %. Il 
existe une différence significative entre les zones 
rurales et urbaines (25,1  % contre 21,1  %) ainsi 
qu’entre les régions (figure 26).

L’IPM, le travail et l’emploi

Avoir un bon emploi est souvent un moyen de sortir 
de la pauvreté. Le travail permet aussi aux personnes 
de participer pleinement à la société tout en leur  
donnant un sentiment de respect de soi et d’épanouis- 
sement63. Plusieurs ODD (5, 8 et 9) traitent du 
travail. L’importance du travail rémunéré pour la 
réduction de la pauvreté est incontestable, même 
si tous les emplois n’ont pas la même dignité. Cer-
tains emplois peuvent violer les droits humains ou 
restreindre la liberté et l’autonomie. La cible 8.7 des 
ODD appelle à des mesures immédiates et efficaces 
pour éradiquer le travail forcé, mettre fin à l’escla-
vage moderne et à la traite des êtres humains, et 
garantir l’interdiction et l’élimination du travail des 
enfants d’ici 2025. Certains travaux, notamment 
dans les industries dangereuses, mettent également 
en danger la santé des personnes.

Le travail et l’emploi ne sont pas directement 
inclus dans l’IPM global  – principalement en 
raison du fait que les enquêtes internationales sur 

lesquelles il repose ne collectent pas de données sur 
le travail. Il existe toutefois une forte corrélation 
entre la valeur de l’IPM et le travail des enfants (figu- 
re 27). Parmi les enfants de 5 à 14 ans astreints au 
travail des enfants, quelque 36 millions – soit 32 % 
de tous les enfants de cette tranche d’âge – ne sont 
pas scolarisés et sont complètement privés d’éduca-
tion64. Quant aux autres enfants astreints à travailler 
qui peuvent aller à l’école, de plus en plus d’études 
suggèrent qu’ils sont également pénalisés sur le 
plan éducatif. Les enfants d’âge scolaire astreints à 
travailler n’ont pas la chance de recevoir une édu-
cation adaptée ni de développer des capacités qui 
les aideraient à sortir de la pauvreté. De plus, ces 
enfants n’étant pas en mesure de réaliser pleinement 
leurs droits à l’éducation, aux loisirs et à un dévelop-
pement sain, ils sont par conséquent moins suscep-
tibles de tirer pleinement parti d’un développement 
social et économique plus large et de l’éradication de 
la pauvreté.

Dans de nombreux pays en développement, 
l’emploi agricole joue un rôle important dans 
l’augmentation de l’emploi global et la réduction de 
la pauvreté, surtout dans les zones rurales pauvres. 
Pour autant, il est également prouvé que l’agricultu-
re ne permet pas de réduire la pauvreté de manière 
constante65.

Il existe une forte association positive entre l’em-
ploi agricole et la pauvreté multidimensionnelle, en 
particulier en Afrique subsaharienne (figure  28). 
Cela peut s’expliquer par la faible productivité agri-
cole due au sous-emploi ou au chômage déguisé, ou 
par le manque de commercialisation et de moder- 
nisation de l’agriculture dans les pays à faible revenu 
et à revenu intermédiaire en proie à une pauvreté 

FIGURE 26

La contribution moyenne des indicateurs environnementaux à l’indice de pauvreté multidimensionnelle 
diffère sensiblement entre les zones rurales et urbaines et entre les régions
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FIGURE 27

Le travail des enfants est plus répandu dans les pays où la pauvreté multidimensionnelle est plus élevée
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FIGURE 28

La hausse de l’emploi dans le secteur agricole est associée à une plus grande pauvreté 
multidimensionnelle en Afrique subsaharienne
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rurale généralisée. Sans nouvelles interventions des 
pouvoirs publics favorables aux pauvres, l’emploi 
agricole risque de ne pas contribuer à réduire la 
pauvreté dans ces pays.

L’emploi informel est généralement qualifié de 
« vulnérable » ou de « précaire », et les travailleurs 
informels sont souvent considérés comme piégés 
dans un cycle de pauvreté. L’économie informelle 
prospère en période de chômage élevé ainsi que 
dans les contextes de sous-emploi et de pauvreté. 
Elle joue un rôle important dans ces circonstances, 
notamment dans la génération de revenus, en raison 
de sa relative facilité d’accès et des faibles exigences 
en matière d’éducation, de compétences, de techno- 
logie et de capital. La plupart des personnes 
n’entrent pas dans l’économie informelle par choix, 
mais pour pallier le manque de perspectives d’em-
ploi, y compris d’emploi indépendant, dans l’éco-
nomie formelle66. Si l’emploi informel fournit un 
revenu essentiellement destiné à satisfaire les besoins 
de base (alimentation, logement, santé et éventuel-
lement scolarité), sa contribution à la réduction de 
la pauvreté n’est pas clairement établie. « Tous les 
travailleurs informels ne sont pas pauvres et tous les 

travailleurs pauvres ne sont pas engagés dans l’écono-
mie informelle – mais il existe des chevauchements 
importants entre l’informalité et la pauvreté67 ». Les 
revenus informels peuvent maintenir les travailleurs 
et leurs familles au-dessus du seuil de pauvreté, mais 
l’impact du travail informel sur la pauvreté multi- 
dimensionnelle reste largement méconnu.

Il existe une association positive allant de modé-
rée à élevée entre la part de l’emploi informel dans 
l’emploi non agricole et la pauvreté multidimen-
sionnelle, mais on observe une grande variabilité, ce 
qui implique probablement que tous les travailleurs 
informels ne souffrent pas de pauvreté multidimen-
sionnelle (figure 29).

L’emploi informel n’offre aucune protection so-
ciale basée sur le travail. Dans de nombreux pays en 
développement, une grande partie de la population 
n’est couverte par aucune protection sociale – c’est-
à-dire pas d’assurance maladie, pas d’allocations 
chômage, pas de congés payés, pas de vacances 
payées et pas de pension de vieillesse. Dans les pays 
où la pauvreté multidimensionnelle est élevée, une 
grande partie de la population est également dé-
pourvue de toute protection sociale (figure 30).

FIGURE 29

Une part plus importante de l’emploi informel dans l’emploi non agricole est associée à une plus grande 
pauvreté multidimensionnelle
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FIGURE 30

Dans les pays où la pauvreté multidimensionnelle est élevée, une grande partie de la population est 
dépourvue de toute protection sociale
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3	 Bien que les estimations ponctuelles de l’IPM de ces pays aient 
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4	 Assemblée générale des Nations Unies (2015).
	 Le score de privations d’une personne souffrant de pauvreté 

multidimensionnelle est la somme des pondérations associées à 
chaque indicateur dans lequel la personne subit une privation.
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(MICS 2018), Zambie (EDS 2018) et Zimbabwe (MICS 2019). 
Parmi eux, le Botswana, Cuba, Kiribati, la Papouasie-Nouvelle-
Guinée et les Seychelles ne figuraient pas dans les précédentes 
publications de l’IPM global.

9	 Le BRDH et l’OPHI remercient le Programme d’enquêtes démo-
graphiques et de santé, le Programme d’enquêtes par grappes à 
indicateurs multiples et les fournisseurs d’enquêtes nationales 
pour leur travail, devenu plus difficile avec la COVID-19.

10	 Toutes les analyses sur les variations dans cette section font 
référence à des variations statistiquement significatives, qui 
peuvent être considérées comme s’étant produites avec un 
niveau de confiance de 95 %. À partir de 2021, l’OPHI prévoit 
de publier simultanément des tendances harmonisées (si les 
données le permettent), y compris chaque enquête actualisée.

11	 La population des 75 pays représente près de 5 milliards de per-
sonnes. La population s’élevait à 4,6 milliards de personnes pour 
la première période, 5 milliards pour la seconde et 5,1 milliards 
en 2018. Lors de l’analyse des tendances de la pauvreté multi-
dimensionnelle, la population des années d’enquête est utilisée 
pour estimer le nombre de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle. Si une enquête a été menée entre deux 
années, la population utilisée est celle de la deuxième année.

12	 L’IPMT est l’estimation de l’indice de pauvreté multidimension-
nelle qui est basée sur des définitions harmonisées des indica-
teurs pour permettre une comparabilité stricte dans le temps.

13	 Pour les résultats et les principales décisions d’harmonisation, 
voir le Tableau statistique 2. Pour une description détaillée du 
processus d’harmonisation et plus d’informations pour chaque 
pays, voir Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020). Pour une 
analyse détaillée des résultats, voir Alkire, Kovesdi, Pinilla-
Roncancio et Scharlin-Pettee (2020).

14	 La part est toujours de 96 %, selon les données démographiques 
de 2018 ou des années initiales ou finales de l’enquête. Deux 
pays – l’Arménie et la Thaïlande – ont connu une réduction ab-
solue de la valeur de l’IPMT qui était significative pour l’intervalle 
de confiance de 90 %, mais pas 95 %.

15	 Les résultats pour l’Inde ont été revus sur la base des données 
publiées précédemment par Alkire, Oldiges et Kanagaratnam 
(2018).

16	 Bien que les estimations ponctuelles de l’IPMT de ces pays aient 
été réduites de moitié, il n’y a pas suffisamment de preuves 
d’une telle réduction au niveau de confiance de 95 %.

17	 ONU (2018).
18	 L’analyse des données désagrégées par âge couvre 74 pays ; les 

variations de la pauvreté multidimensionnelle désagrégée par 
âge n’ont pas pu être calculées pour l’Arménie, car la pauvreté 
multidimensionnelle y est très faible.

19	 Dans ce rapport, le nombre de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle en Inde est basé sur les données démo-
graphiques du DESA (2019), ce qui implique un nombre plus 
important de personnes souffrant de pauvreté multidimension-
nelle en 2006 ; les estimations précédentes étaient basées sur 
les données du DESA (2017).

20	 Bangladesh, Bolivie, Éthiopie, Gabon, Guinée, Honduras, Inde, 
Indonésie, Malawi, Mauritanie, Mozambique, Nicaragua, Niger, 
République démocratique populaire lao, Royaume d’Eswatini, 
São Tomé-et-Principe, Sierra Leone, Suriname, Timor-Leste et 
Zambie.

21	 Les données sur la pauvreté monétaire sont basées sur l’estima-
tion de 1,90 dollar par jour, issue des données des Indicateurs du 
développement dans le monde de la Banque mondiale (https://
datacatalog.worldbank.org/dataset/world-development-indi-
cators), consultées le 3 juin 2020. Des interpolations linéaires 
ont été utilisées pour les années pour lesquelles les données 
sur la pauvreté monétaire n’étaient pas disponibles. Pour plus 
d’informations, voir Alkire, Kovesdi, Mitchell et al. (2020).

22	 Atkinson (2019).
23	 Les mesures internationales sont comparables ; les mesures 

nationales officielles sont adaptées au contexte des pays. Voir 
PNUD et OPHI (2019).

24	 La cible 1.2 des ODD consiste à réduire de moitié au moins la 
proportion d’hommes, de femmes et d’enfants de tous âges 
souffrant d’une forme ou l’autre de pauvreté, telle que définie 
par chaque pays. Bien qu’une version harmonisée des estima-
tions mondiales de la pauvreté multidimensionnelle soit utilisée 
pour les pays pour lesquels des données sont disponibles (plutôt 
que des définitions nationales), ces estimations fournissent 
néanmoins une indication utile de la réduction de la pauvreté 
multidimensionnelle.

25	 Cette analyse utilise l’IPM global pour projeter les progrès atten-
dus en matière de réduction de la pauvreté multidimensionnelle 
qui seront réalisés dans 75 pays entre 2015 et 2030 si les tend-
ances actuelles se poursuivent (voir Alkire, Nogales et al. 2020). 
Trois modèles ont été utilisés : les modèles linéaires (poursuite 
des variations absolues récentes), les modèles proportionnels 
(poursuite des variations relatives récentes) et les modèles 
logistiques (poursuite des variations ajustées en fonction des 
niveaux de pauvreté). Les modèles linéaires peuvent surestimer 
les progrès, tandis que les modèles proportionnels peuvent les 
sous-estimer. Le modèle logistique reflète l’observation empiri-
que selon laquelle l’IPM diminue généralement plus lentement 
dans les pays les plus pauvres parce que la réduction se produit 
surtout au niveau de l’intensité plutôt que de l’incidence. La 
réduction tend à s’accélérer fortement dans les pays moyenne-
ment pauvres, où l’incidence et l’intensité diminuent toutes les 
deux. Elle ralentit dans les pays peu touchés par la pauvreté, 
peut-être en raison de la problématique bien connue du « dernier 
kilomètre ».

26	 La pandémie de COVID-19 devrait également avoir des répercus-
sions à moyen et long terme sur d’autres indicateurs de l’IPM 
global. On s’attend par exemple à une hausse de la mortalité 
infantile dans les zones où les systèmes de santé sont perturbés 
(Roberton et al. 2020).
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27	 Tout d’abord, des microsimulations ont été réalisées pour 
déterminer l’augmentation de la pauvreté multidimensionnelle 
si trois scénarios d’aggravation des privations se produisaient 
à la suite de la pandémie COVID-19. Ensuite, l’augmentation 
simulée de la pauvreté dans chaque pays a été ajustée pour 
refléter les progrès réalisés jusqu’en 2020, comme prévu par le 
modèle logistique. Enfin, les répercussions ont été comparées à 
la trajectoire prévue du pays pour établir le nombre d’années de 
recul que la pandémie de COVID-19 pourrait infliger au pays.

28	 L’indicateur de nutrition n’a pas été recueilli dans l’enquête 
sur les cinq autres pays (Colombie, Indonésie, Philippines, 
République dominicaine et Ukraine) et n’a donc pas pu être in-
clus dans l’analyse de simulation. Les données démographiques 
sont basées sur la projection de fécondité moyenne du DESA 
pour 2020 (2019).

29	 À partir des données de l’UNESCO disponibles sur le site  
https://fr.unesco.org/covid19/educationresponse, consulté le  
2 juillet 2020. Voir également UNESCO (2020).

30	 PAM (2020).
31	 Il s’agit du vaccin pentavalent qui protège contre la diphtérie, la 

coqueluche et le tétanos (DTC), l’hépatite B (HepB) et l’Haemo-
philus influenzae de type B (Hib).

32	 En 2018, l’IPM global a été révisé pour s’aligner plus étroitement 
sur les ODD ; voir Alkire et Jahan (2018) et Alkire, Kanagaratnam 
et Suppa (2018).

33	 Ce n’est pas 100 %, car les personnes ne peuvent être 
identifiées comme pauvres que si elles subissent des privations 
dans seulement deux indicateurs de santé ou d’éducation 
(ou même d’un seul si l’autre est manquant), car ces deux 
indicateurs pèsent ensemble 33 %. En pratique, cette situation 
est plutôt rare.

34	 UNICEF (2019a).
35	 Parvenir à la couverture sanitaire universelle, y compris la 

protection contre les risques financiers, l’accès à des services 
essentiels de santé de qualité et l’accès à des médicaments et 
vaccins essentiels sûrs, efficaces, de qualité et abordables pour 
tous.

36	 UNICEF (2019b).
37	 La corrélation est de -0,45 et statistiquement significative à 1 %.
38	 L’incidence de la pauvreté multidimensionnelle paraît moins 

élevée en République arabe syrienne qu’en Guinée, au Tchad, au 
Soudan du Sud et en République centrafricaine. Toutefois, les 
données de l’IPM pour la République arabe syrienne remontent à 
2009 et il est fort probable que la guerre ait modifié la situation 
de la pauvreté dans le pays.

39	 Lorsque les données d’un indicateur ne sont pas collectées dans 
une enquête, les pondérations des autres indicateurs de la même 
dimension sont ajustées pour parvenir à un total d’1/3. Lorsque 
les données sur la nutrition ne sont pas collectées, la mortalité 
infantile reçoit toute la pondération de la dimension. L’indicateur 
relatif à la mortalité infantile inclus dans l’IPM ne reflète pas le 
taux de mortalité habituel des enfants de moins de 5 ans, car le 
numérateur et le dénominateur sont différents.

40	 Les données sur la mortalité infantile étant généralement col-
lectées auprès des femmes en âge de procréer (15-49 ans), les 

ménages ne comptant pas de femmes de cet âge sont supposés 
ne pas subir de privations dans cet indicateur. Bien que cela con-
tribue à expliquer pourquoi la mortalité infantile touche moins de 
personnes, cela ne signifie pas que les efforts visant à la réduire 
ne sont plus nécessaires.

41	 Il s’agit du vaccin pentavalent qui protège contre la diphtérie, la 
coqueluche et le tétanos (DTC), l’hépatite B (HepB) et l’Haemo-
philus influenzae de type B (Hib).

42	 Santoli et al. (2020.)
43	 ImmunizationEconomics.org 2020.
44	 Au début, peu d’éléments indiquaient que les enfants pouvaient 

être infectés par la COVID-19 et que la mortalité infantile 
augmenterait à cause de la maladie. Toutefois, au moment où 
nous écrivons ces lignes, de nouvelles données apparaissent 
qui suggèrent que les enfants pourraient être touchés par une 
maladie inflammatoire liée à la COVID. Malheureusement, il 
semble aussi que cette maladie inflammatoire soit à l’origine de 
certains décès.

45	 UNESCO (2018).
46	 D’ici 2030, les pays du monde entier doivent avoir éliminé les 

disparités entre les femmes et les hommes, les zones rurales et 
urbaines, les quintiles de richesse inférieurs et supérieurs, les 
personnes handicapées et non handicapées, les peuples autoch-
tones et non autochtones, ainsi qu’entre les zones touchées par 
un conflit et les zones non touchées par un conflit pour tous les 
indicateurs d’éducation.

47	 Corus et al. (2016).
48	 Rampersad (2014).
49	 L’infraction comportementale subjective peut recouvrir le défi à 

l’autorité, le manque de respect, le bruit excessif, la menace et 
le fait de flâner. Crenshaw, Ocen et Nanda (2015).

50	 PNUD (2020a).
51	 Adejuwon et Jegede (2011).
52	 Salvucci et Santos (2020).
53	 Dercon et Hoddinott (2005).
54	 Varela et al. (2019.)
55	 AIE (2019).
56	 AIE (2019).
57	 Gordon et al. (2014) ; OMS (2018).
	 PNUD (2011)
59	 González de Alba, I. G. et J. M. Salama, p. 15.
60	 OMS (date non disponible). Les catastrophes naturelles com-

prennent les tremblements de terre, les tsunamis, les éruptions 
volcaniques, les glissements de terrain, les ouragans, les 
inondations, les incendies, les canicules et les sécheresses.

61	 OCHA (2020).
62	 FAO (2020).
63	 Sen (1975).
64	 OIT (2017).
65	 FAO (2017).
66	 PNUD (2015).
	 WIEGO (date non disponible)
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Tableaux statistiques



ODD 1.2 ODD 1.2 ODD 1.1

Indice de pauvreté 
multidimensionnellea Population en situation de pauvreté multidimensionnellea

Population 
vulnérable à 
la pauvreté 
multidimen-
sionnellea

Contribution de la 
privation à la pauvreté 

multidimensionnelle globalea

Personnes vivant 
en dessous du seuil 

de pauvreté

Année et 
enquêteb

Nombre de pauvres

Intensité 
des 

privations

Inégalités 
parmi les 
pauvres

Population 
en situation 
de pauvreté 
multidimen-

sionnelle 
extrême

(%)

(milliers) Santé Éducation
Niveau 
de vie

Seuil de 
pauvreté 
national

1,90 dollar/
jour (PPA)

2008–2019 Valeur (%)
Année de 
l’enquête 2018 (%) Valeur (%) (%) (%) (%) (%) 2008–2019c 2008–2018c

ESTIMATIONS BASÉES SUR LES ENQUÊTES DE 2014–2019
Afghanistan 2015/2016 D 0,272d 55,9d 19 783d 20 783d 48,6d 0,020d 24,9d 18,1d 10,0d 45,0d 45,0d 54,5 ..
Afrique du Sud 2016 D 0,025 6,3 3 517 3 616 39,8 0,005 0,9 12,2 39,5 13,1 47,4 55,5 18,9
Albanie 2017/2018 D 0,003 0,7 20 20 39,1 ..e 0,1 5,0 28,3 55,1 16,7 14,3 1,7
Angola 2015/2016 D 0,282 51,1 14 740 15 745 55,3 0,024 32,5 15,5 21,2 32,1 46,8 36,6 47,6
Arménie 2015/2016 D 0,001 0,2 5 6 36,2 ..e 0,0 2,7 33,1 36,8 30,1 23,5 2,1
Bangladesh 2019 M 0,104 24,6 40 176 39 764 42,2 0,010 6,5 18,2 17,3 37,6 45,1 24,3 14,8
Belize 2015/2016 M 0,017 4,3 16 16 39,8 0,007 0,6 8,4 39,5 20,9 39,6 .. ..
Bénin 2017/2018 D 0,368 66,8 7,672 7,672 55,0 0,025 40,9 14,7 20,8 36,3 42,9 40,1 49,5
Botswana 2015/2016 N 0,073f 17,2f 372f 388f 42,2f 0,008f 3,5f 19,7f 30,3f 16,5f 53,2f 19,3 16,1
Brésil 2015 Ng 0,016d,g,h 3,8d,g,h 7 856d,g,h 8 048d,g,h 42,5d,g,h 0,008d,g,h 0,9d,g,h 6,2d,g,h 49,8d,g,h 22,9d,g,h 27,3d,g,h .. 4,4
Burundi 2016/2017 D 0,403 74,3 8 040 8 298 54,3 0,022 45,3 16,3 23,3 27,5 49,2 64,9 71,8
Cambodge 2014 D 0,170 37,2 5 680 6 043 45,8 0,015 13,2 21,1 21,8 31,7 46,6 17,7 ..
Cameroun 2014 M 0,243 45,3 10 281 11 430 53,5 0,026 25,6 17,3 23,2 28,2 48,6 37,5 23,8
Chine 2014 Ni 0,016j,k 3,9j,k 54 369j,k 55 464j,k 41,4j,k 0,005j,k 0,3j,k 17,4j,k 35,2j,k 39,2j,k 25,6j,k 1,7 0,5
Colombie 2015/2016 D 0,020d 4,8d 2 335d 2 407d 40,6d 0,009d 0,8d 6,2d 12,0d 39,5d 48,5d 27,0 4,1
Congo 2014/2015 M 0,112 24,3 1 178 1 273 46,0 0,013 9,4 21,3 23,4 20,2 56,4 40,9 37,0
Congo (République démocratique du) 2017/2018 M 0,331 64,5 54 239 54 239 51,3 0,020 36,8 17,4 23,1 19,9 57,0 63,9 76,6
Côte d’Ivoire 2016 M 0,236 46,1 10 975 11 549 51,2 0,019 24,5 17,6 19,6 40,4 40,0 46,3 28,2
Cuba 2017 N 0,002d 0,4d 50d 50d 36,8d 0,003d 0,0d 1,6d 25,8d 32,2d 42,0d .. ..
Égypte 2014 D 0,019l 5,2l 4 670l 5 083l 37,6l 0,004l 0,6l 6,1l 39,8l 53,2l 7,0l 32,5 3,2
El Salvador 2014 M 0,032 7,9 495 505 41,3 0,009 1,7 9,9 15,5 43,4 41,1 29,2 1,5
Équateur 2013/2014 N 0,018h 4,6h 730h 782h 39,9h 0,007h 0,8h 7,6h 40,4h 23,6h 35,9h 25,0 3,3
Eswatini (Royaume d’) 2014 M 0,081 19,2 210 218 42,3 0,009 4,4 20,9 29,3 17,9 52,8 58,9 28,4
Éthiopie 2016 D 0,489 83,5 86 513 91 207 58,5 0,024 61,5 8,9 19,7 29,4 50,8 23,5 30,8
Gambie 2018 M 0,204 41,6 948 948 49,0 0,018 18,8 22,9 29,5 34,6 35,9 48,6 10,1
Géorgie 2018 M 0,001h 0,3h 14h 14h 36,6h ..e 0,0h 2,1h 47,1h 23,8h 29,1h 20,1 4,5
Ghana 2014 D 0,138 30,1 8 188 8 952 45,8 0,016 10,4 22,0 22,3 30,4 47,2 23,4 13,3
Guatemala 2014/2015 D 0,134 28,9 4 694 4 981 46,2 0,013 11,2 21,1 26,3 35,0 38,7 59,3 8,7
Guinée 2018 D 0,373 66,2 8 220 8 220 56,4 0,025 43,5 16,4 21,4 38,4 40,3 55,2 35,3
Guinée-Bissau 2014 M 0,372 67,3 1 139 1 261 55,3 0,025 40,4 19,2 21,3 33,9 44,7 69,3 67,1
Guyana 2014 M 0,014 3,4 26 26 41,8 0,008 0,7 5,8 31,5 18,7 49,8 .. ..
Haïti 2016/2017 D 0,200 41,3 4 532 4 590 48,4 0,019 18,5 21,8 18,5 24,6 57,0 58,5 24,2
Inde 2015/2016 D 0,123 27,9 369 643 377 492 43,9 0,014 8,8 19,3 31,9 23,4 44,8 21,9 21,2
Indonésie 2017 D 0,014d 3,6d 9 578d 9 687d 38,7d 0,006d 0,4d 4,7d 34,7d 26,8d 38,5d 9,8 4,6
Iraq 2018 M 0,033 8,6 3 319 3 319 37,9 0,005 1,3 5,2 33,1 60,9 6,0 18,9 2,5
Jamaïque 2014 N 0,018m 4,7m 135m 138m 38,7m ..e 0,8m 6,4m 42,1m 17,5m 40,4m 19,9 ..
Jordanie 2017/2018 D 0,002 0,4 43 43 35,4 ..e 0,0 0,7 37,5 53,5 9,0 14,4 0,1
Kazakhstan 2015 M 0,002h 0,5h 80h 83h 35,6h ..e 0,0h 1,8h 90,4h 3,1h 6,4h 2,5 0,0
Kenya 2014 D 0,178 38,7 18 062 19 877 46,0 0,014 13,3 34,9 24,9 14,6 60,5 36,1 36,8
Kirghizistan 2018 M 0,001 0,4 25 25 36,3 ..e 0,0 5,2 64,6 17,9 17,5 22,4 0,9
Kiribati 2018/2019 M 0,080 19,8 23 23 40,5 0,006 3,5 30,2 30,3 12,1 57,6 .. ..
Lesotho 2018 M 0,084l 19,6l 413l 413l 43,0l 0,009l 5,0l 28,6l 21,9l 18,1l 60,0l 49,7 26,9
Libye 2014 P 0,007 2,0 127 133 37,1 0,003 0,1 11,4 39,0 48,6 12,4 .. ..
Madagascar 2018 M 0,384 69,1 18 142 18 142 55,6 0,023 45,5 14,3 15,5 33,1 51,5 70,7 77,6
Malawi 2015/2016 D 0,243 52,6 9 054 9 547 46,2 0,013 18,5 28,5 20,7 23,1 56,2 51,5 70,3
Maldives 2016/2017 D 0,003 0,8 4 4 34,4 ..e 0,0 4,8 80,7 15,1 4,2 8,2 0,0
Mali 2018 D 0,376 68,3 13 036 13 036 55,0 0,022 44,7 15,3 19,6 41,2 39,3 41,1 49,7
Mauritanie 2015 M 0,261 50,6 2 046 2 227 51,5 0,019 26,3 18,6 20,2 33,1 46,6 31,0 6,0
Mexique 2016 Nn 0,026m 6,6m 8 097m 8 284m 39,0m 0,008m 1,0m 4,7m 68,1m 13,7m 18,2m 41,9 1,7
Mongolie 2018 M 0,028o 7,3o 230o 230o 38,8o 0,004o 0,8o 15,5o 21,1o 26,8o 52,1o 28,4 0,5
Monténégro 2018 M 0,005 1,2 8 8 39,6 ..e 0,1 2,9 58,5 22,3 19,2 23,6 1,7
Myanmar 2015/2016 D 0,176 38,3 20 325 20 579 45,9 0,015 13,8 21,9 18,5 32,3 49,2 24,8 2,0
Népal 2016 D 0,148 34,0 9 267 9 550 43,6 0,012 11,6 22,4 31,5 27,2 41,3 25,2 15,0
Nigéria 2018 D 0,254 46,4 90 919 90 919 54,8 0,029 26,8 19,2 30,9 28,2 40,9 46,0 53,5
Ouganda 2016 D 0,269 55,1 21 844 23 540 48,8 0,017 24,1 24,9 22,4 22,5 55,1 21,4 41,7
Pakistan 2017/2018 D 0,198 38,3 81 352 81 352 51,7 0,023 21,5 12,9 27,6 41,3 31,1 24,3 3,9
Palestine, État de 2014 M 0,004 1,0 42 46 37,5 0,003 0,1 5,4 53,3 32,8 13,9 29,2 1,0
Papouasie-Nouvelle-Guinée 2016/2018 D 0,263d 56,6d 4 874d 4 874d 46,5d 0,016d 25,8d 25,3d 4,6d 30,1d 65,3d 39,9 38,0
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ODD 1.2 ODD 1.2 ODD 1.1

Indice de pauvreté 
multidimensionnellea Population en situation de pauvreté multidimensionnellea

Population 
vulnérable à 
la pauvreté 
multidimen-
sionnellea

Contribution de la 
privation à la pauvreté 

multidimensionnelle globalea

Personnes vivant 
en dessous du seuil 

de pauvreté

Année et 
enquêteb

Nombre de pauvres

Intensité 
des 

privations

Inégalités 
parmi les 
pauvres

Population 
en situation 
de pauvreté 
multidimen-

sionnelle 
extrême

(%)

(milliers) Santé Éducation
Niveau 
de vie

Seuil de 
pauvreté 
national

1,90 dollar/
jour (PPA)

2008–2019 Valeur (%)
Année de 
l’enquête 2018 (%) Valeur (%) (%) (%) (%) (%) 2008–2019c 2008–2018c

Paraguay 2016 M 0,019 4,5 305 313 41,9 0,013 1,0 7,2 14,3 38,9 46,8 24,2 1,6
Pérou 2018 N 0,029 7,4 2 358 2 358 39,6 0,007 1,1 9,6 15,7 31,1 53,2 20,5 2,6
Philippines 2017 D 0,024d 5,8d 6 096d 6 181d 41,8d 0,010d 1,3d 7,3d 20,3d 31,0d 48,7d 21,6 6,1
République démocratique populaire lao 2017 M 0,108 23,1 1 604 1 629 47,0 0,016 9,6 21,2 21,5 39,7 38,8 23,4 22,7
République dominicaine 2014 M 0,015d 3,9d 394d 412d 38,9d 0,006d 0,5d 5,2d 29,1d 35,8d 35,0d 22,8 0,4
République-Unie de Tanzanie 2015/2016 D 0,273 55,4 29 415 31 225 49,3 0,016 25,9 24,2 21,1 22,9 56,0 26,4 49,1
Rwanda 2014/2015 D 0,259 54,4 6 188 6 695 47,5 0,013 22,2 25,7 13,6 30,5 55,9 38,2 55,5
São Tomé-et-Principe 2014 M 0,092 22,1 43 47 41,7 0,008 4,4 19,4 18,6 37,4 44,0 66,2 34,5
Sénégal 2017 D 0,288 53,2 8 199 8 430 54,2 0,021 32,8 16,4 22,1 44,9 33,0 46,7 38,0
Serbie 2014 M 0,001h 0,3h 30h 30h 42,5h ..e 0,1h 3,4h 20,6h 42,7h 36,8h 24,3 5,5
Seychelles 2019 N 0,003l,p 0,9l,p 1l,p 1l,p 34,2l,p ..e 0,0l,p 0,4l,p 66,8l,p 32,1l,p 1,1l,p 39,3 1,1
Sierra Leone 2017 M 0,297 57,9 4 338 4 432 51,2 0,020 30,4 19,6 18,6 28,9 52,4 52,9 40,1
Soudan 2014 M 0,279 52,3 19 873 21 874 53,4 0,023 30,9 17,7 21,1 29,2 49,8 46,5 12,7
Sri Lanka 2016 N 0,011 2,9 614 620 38,3 0,004 0,3 14,3 32,5 24,4 43,0 4,1 0,8
Suriname 2018 M 0,011 2,9 16 16 39,4 0,007 0,4 4,0 20,4 43,8 35,8 .. ..
Tadjikistan 2017 D 0,029 7,4 661 678 39,0 0,004 0,7 20,1 47,8 26,5 25,8 27,4 4,8
Tchad 2014/2015 D 0,533 85,7 12 089 13 260 62,3 0,026 66,1 9,9 20,1 34,4 45,5 46,7 38,4
Thaïlande 2015/2016 M 0,003h 0,8h 542h 545h 39,1h 0,007h 0,1h 7,2h 35,0h 47,4h 17,6h 9,9 0,0
Timor-Leste 2016 D 0,210 45,8 559 581 45,7 0,014 16,3 26,1 27,8 24,2 48,0 41,8 30,7
Togo 2017 M 0,180 37,6 2 896 2 967 47,8 0,016 15,2 23,8 20,9 28,1 50,9 55,1 49,8
Tunisie 2018 M 0,003 0,8 92 92 36,5 ..e 0,1 2,4 24,4 61,6 14,0 15,2 0,2
Turkménistan 2015/2016 M 0,001 0,4 23 24 36,1 ..e 0,0 2,4 88,0 4,4 7,6 .. ..
Viet Nam 2013/2014 M 0,019d 4,9d 4 490d 4 677d 39,5d 0,010d 0,7d 5,6d 15,2d 42,6d 42,2d 6,7 1,9
Zambie 2018 D 0,232 47,9 8 313 8 313 48,4 0,015 21,0 23,9 21,5 25,0 53,5 54,4 57,5
Zimbabwe 2019 M 0,110 25,8 3 779 3 725 42,6 0,009 6,8 26,3 23,6 17,3 59,2 70,0 33,9
ESTIMATIONS BASÉES SUR LES ENQUÊTES DE 2008–2013
Algérie 2012/2013 M 0,008 2,1 801 887 38,8 0,006 0,3 5,8 29,9 46,8 23,2 5,5 0,5
Barbade 2012 M 0,009m 2,5m 7m 7m 34,2m ..e 0,0m 0,5m 96,0m 0,7m 3,3m .. ..
Bhoutan 2010 M 0,175h 37,3h 256h 282h 46,8h 0,016h 14,7h 17,7h 24,2h 36,6h 39,2h 8,2 1,5
Bolivie (État plurinational de) 2008 D 0,094 20,4 1 983 2 316 46,0 0,014 7,1 15,7 21,6 26,6 51,8 34,6 4,5
Bosnie-Herzégovine 2011/2012 M 0,008m 2,2m 79m 73m 37,9m 0,002m 0,1m 4,1m 79,7m 7,2m 13,1m 16,9 0,1
Burkina Faso 2010 D 0,519 83,8 13 083 16 559 61,9 0,027 64,8 7,4 20,0 40,6 39,4 40,1 43,7
Comores 2012 D 0,181 37,3 270 310 48,5 0,020 16,1 22,3 20,8 31,6 47,6 42,4 17,6
Gabon 2012 D 0,066 14,8 260 315 44,3 0,013 4,7 17,5 31,0 22,2 46,8 33,4 3,4
Honduras 2011/2012 D 0,090q 19,3q 1 668q 1 851q 46,4q 0,013q 6,5q 22,3q 18,5q 33,0q 48,5q 48,3 16,5
Libéria 2013 D 0,320 62,9 2 674 3 033 50,8 0,019 32,1 21,4 19,7 28,2 52,1 50,9 40,9
Macédoine du Nord 2011 M 0,010m 2,5m 52m 53m 37,7m 0,007m 0,2m 2,9m 62,5m 17,0m 20,5m 21,9 4,4
Maroc 2011 P 0,085h 18,6h 6 098h 6 702h 45,7h 0,017h 6,5h 13,1h 25,7h 42,0h 32,3h 4,8 1,0
Moldova (République de) 2012 M 0,004 0,9 38 38 37,4 ..e 0,1 3,7 9,2 42,4 48,4 9,6 0,0
Mozambique 2011 D 0,411 72,5 17 524 21 371 56,7 0,023 49,1 13,6 17,2 32,5 50,3 46,1 62,9
Namibie 2013 D 0,171 38,0 849 930 45,1 0,012 12,2 20,3 30,3 14,9 54,9 17,4 13,4
Nicaragua 2011/2012 D 0,074 16,3 973 1 051 45,2 0,013 5,5 13,2 11,1 36,5 52,4 24,9 3,2
Niger 2012 D 0,590 90,5 16 099 20 304 65,2 0,026 74,8 5,1 20,3 37,3 42,4 44,5 44,5
République arabe syrienne 2009 P 0,029h 7,4h 1 568h 1 253h 38,9h 0,006h 1,2h 7,8h 40,8h 49,0h 10,2h .. ..
République centrafricaine 2010 M 0,465h 79,4h 3 481h 3 703h 58,6h 0,028h 54,7h 13,1h 27,8h 25,7h 46,5h 62,0 66,3
Sainte-Lucie 2012 M 0,007m 1,9m 3m 3m 37,5m ..e 0,0m 1,6m 69,5m 7,5m 23,0m 25,0 4,7
Soudan du Sud 2010 M 0,580 91,9 8 735 10 083 63,2 0,023 74,3 6,3 14,0 39,6 46,5 82,3 42,7
Trinité-et-Tobago 2011 M 0,002h 0,6h 9h 9h 38,0h ..e 0,1h 3,7h 45,5h 34,0h 20,5h .. ..
Ukraine 2012 M 0,001d 0,2d 109d 106d 34,5d ..e 0,0d 0,4d 59,7d 28,8d 11,5d 1,3 0,0
Yémen 2013 D 0,241 47,7 11 995 13 593 50,5 0,021 23,9 22,1 28,3 30,7 41,0 48,6 18,8
Pays en développement — 0,108 22,0 1 243 895 1 291 125 49,0 0,018 9,8 15,2 25,8 29,6 44,5 20,7 14,7
Régions
Afrique subsaharienne — 0,299 55,0 527 980 558 420 54,3 0,022 32,9 17,9 22,4 29,3 48,4 43,4 45,7
Amérique latine et Caraïbes — 0,031 7,2 36 682 38 165 43,0 0,011 1,9 7,4 35,9 26,2 37,9 35,9 4,2
Asie de l’Est et Pacifique — 0,023 5,4 108 368 110 514 42,5 0,009 1,0 14,6 27,7 35,5 36,8 5,3 1,7
Asie du Sud — 0,132 29,2 521 093 529 846 45,2 0,015 10,3 18,4 29,2 28,5 42,3 22,9 18,2
États arabes — 0,077 15,8 48 627 53 025 48,5 0,018 7,0 9,4 26,1 35,2 38,8 26,0 4,9
Europe et Asie centrale — 0,004 1,0 1 144 1 156 38,1 0,004 0,1 3,4 53,0 24,3 22,6 11,6 0,8
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NOTES

a	 Tous les indicateurs n’étant pas disponibles pour 
tous les pays, la prudence est recommandée 
lors des comparaisons internationales. En 
cas d’indicateur manquant, les pondérations 
des indicateurs disponibles sont ajustées 
pour parvenir à un total de 100 %. Pour plus 
d’informations, voir la Note technique n° 5 à 
l’adresse http://hdr.undp.org/sites/default/files/
mpi2020_technical_notes.pdf.

b	 D indique les données tirées des enquêtes 
démographiques et de santé, M indique les 
données des enquêtes par grappes à indicateurs 
multiples, N indique les données issues des 
enquêtes nationales et P indique les données 
tirées des enquêtes panarabes sur la population 
et la santé familiale (voir la liste des enquêtes 
nationales à l’adresse http://hdr.undp.org/en/
mpi-2020-faq).

c	 Les données se réfèrent à l’année la plus récente 
pour laquelle elles sont disponibles sur la période 
considérée.

d	 Indicateur manquant sur la nutrition.

e	 Valeur non indiquée, car basée sur un petit 
nombre de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle.

f	 L’indicateur sur la mortalité infantile retient 
uniquement les décès d’enfants de moins de 5 
ans qui sont morts au cours des cinq dernières 
années et les décès d’enfants âgés de 12 à 18 
ans qui sont morts au cours des deux dernières 
années.

g	 La méthodologie a été ajustée pour tenir compte 
de l’indicateur manquant sur la nutrition et 
de l’indicateur incomplet relatif à la mortalité 
infantile (l’enquête n’a pas recueilli la date des 
décès d’enfants).

h	 Tient compte des décès d’enfants survenus à tout 
moment parce que l’enquête n’a pas recueilli la 
date des décès d’enfants.

i	 D’après les données consultées le 7 juin 2016.

j	 D’après les données disponibles, la mortalité 
infantile repose sur les décès survenus entre les 
enquêtes, c’est-à-dire entre 2012 et 2014. Les 
décès d’enfants signalés par un adulte de sexe 
masculin vivant dans le ménage ont été pris en 
compte, car la date du décès était indiquée.

k	 Indicateur manquant sur le logement. 

l	 Indicateur manquant sur le combustible de 
cuisson.

m	 Indicateur manquant sur la mortalité infantile.

n	 Les estimations de l’indice de pauvreté 
multidimensionnelle sont basées sur l’enquête 
nationale sur la santé et la nutrition de 2016. Les 
estimations basées sur l’enquête par grappes à 
indicateurs multiples de 2015 sont les suivantes : 
0,010 pour la valeur de l’indice de pauvreté 
multidimensionnelle ; 2,6 pour le taux de pauvreté 
multidimensionnelle (%) ; 3 207 000 pour le 
nombre de personnes en situation de pauvreté 
multidimensionnelle l’année de l’enquête ; 
3 281 000 pour le nombre de personnes en 
situation de pauvreté multidimensionnelle 
prévu en 2018 ; 40,2 pour l’intensité des 
privations ; 0,4 pour la population en situation 
de pauvreté multidimensionnelle extrême ; 6,1 
pour la population vulnérable à la pauvreté 
multidimensionnelle ; 39,9 pour la part de 
privation en matière de santé ; 23,8 pour la part 
de privation en matière d’éducation et 36,3 pour 
la part de privation en matière de niveau de vie.

o	 L’indicateur relatif à l’assainissement suit la 
classification nationale selon laquelle une latrine 
avec dalle est considérée comme une installation 
sanitaire non améliorée.

p	 Indicateur manquant sur la fréquentation scolaire.

q	 Indicateur manquant sur l’accès à l’électricité.

DÉFINITIONS

Indice de pauvreté multidimensionnelle : 
pourcentage de la population dont la pauvreté est 
multidimensionnelle, ajusté par l’intensité des 
privations. Pour plus d’informations sur la manière 
dont l’indice de pauvreté multidimensionnelle est 
calculé, voir la Note technique n° 5 à l’adresse 
suivante : http://hdr.undp.org/sites/default/files/
mpi2020_technical_notes.pdf.

Taux de pauvreté multidimensionnelle : 
pourcentage de la population dont le score de 
privations est d’au moins 33 %. Il est exprimé en 
part de la population évaluée au cours de l’année 
de l’enquête, nombre de personnes souffrant de 
pauvreté multidimensionnelle au cours de l’année de 
l’enquête et nombre prévu de personnes souffrant de 
pauvreté multidimensionnelle en 2018.

Intensité des privations dans la pauvreté 
multidimensionnelle : score moyen de 
privations des personnes en situation de pauvreté 
multidimensionnelle.

Inégalités parmi les pauvres : variance des 
scores individuels de privations des personnes 
pauvres. Elle est calculée en soustrayant le score 
de privations de chaque personne en situation 
de pauvreté multidimensionnelle de l’intensité 
moyenne, en élevant les différences au carré et 
en divisant la somme des carrés pondérés par 
le nombre de personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle.

Population en situation de pauvreté 
multidimensionnelle extrême : pourcentage 
de la population en situation de pauvreté 
multidimensionnelle extrême, c’est-à-dire dont le 
score de privations est de 50 % ou plus.

Population vulnérable à la pauvreté 
multidimensionnelle : pourcentage de la 
population exposée au risque de privations 
multiples, c’est-à-dire dont le score de privations est 
compris entre 20 et 33 %.

Contribution de la privation à la pauvreté 
multidimensionnelle globale : pourcentage de 
l’indice de pauvreté multidimensionnelle attribué 
aux privations dans chaque dimension. 

Population vivant en dessous du seuil de 
pauvreté national : pourcentage de la population 
vivant en dessous du seuil de pauvreté national, 
jugé approprié pour un pays par ses autorités. 
Les estimations nationales sont basées sur les 
estimations des sous-groupes pondérées par 
la population, provenant des enquêtes sur les 
ménages.

Population disposant de moins de 1,90 dollar 
par jour (PPA) pour vivre : pourcentage de la 
population vivant en dessous du seuil de pauvreté 
international de 1,90 dollar (en parité de pouvoir 
d’achat) par jour.

PRINCIPALES SOURCES DE DONNÉES

Colonne 1 : renvoie à l’année et à l’enquête dont 
les données ont été utilisées pour calculer la valeur 
de l’indice de pauvreté multidimensionnelle du pays 
et ses composantes.

Colonnes 2-12 : calculs du BRDH et de l’OPHI sur 
la base de données sur les privations des ménages 
relatives à la santé, à l’éducation et au niveau 
de vie, provenant de différentes enquêtes sur les 
ménages énumérées dans la colonne 1, en suivant 
la méthodologie décrite dans la Note technique n° 5 
(http://hdr.undp.org/sites/default/files/mpi2020_
technical_notes.pdf). Les colonnes 4 et 5 utilisent 
également des données démographiques provenant 
du Département des Nations Unies pour les affaires 
économiques et sociales (2019). Perspectives de 
la population mondiale : la révision de 2019. New 
York. https://esa.un.org/unpd/wpp/. Consulté le 30 
avril 2020.

Colonnes 13 et 14 : Banque mondiale (2020). 
Base de données Indicateurs du développement 
dans le monde. Washington, D.C. http://donnees.
banquemondiale.org. Consultée le 8 mai 2020.
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Albanie 2008/2009 D 0,008 2,1 61 37,8 1,3 0,3 0,4 1,0 1,8 1,0 0,8 0,0 1,3 0,3
Albanie 2017/2018 D 0,003 0,7 20 39,1 c 0,5 0,0 0,5 c 0,4 0,3 0,1 0,2 0,0 c 0,1 0,0
Arménie 2010 D 0,001 0,4 11 35,9 0,4 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0
Arménie 2015/2016 D 0,001 c 0,2 c 5 35,9 c 0,1 c 0,0 0,0 c 0,1 c 0,1 c 0,2 c 0,0 c 0,0 c 0,0 c 0,0 c

Bangladesh 2019 M 0,101 24,1 39 239 42,0 8,7 1,3 16,6 6,5 22,8 15,3 1,4 4,6 22,8 15,9
Bangladeshd 2014 D 0,175 37,6 58 036 46,5 16,4 2,3 25,3 9,5 35,9 28,2 4,1 23,8 35,8 26,2
Belizee 2011 M 0,030 7,4 24 41,1 4,6 2,6 1,9 3,5 4,5 1,9 0,8 2,8 4,4 2,5
Belizee 2015/2016 M 0,020 4,9 18 40,2 c 3,5 c 1,7 c 0,7 c 1,7 3,2 c 2,3 c 0,7 c 2,6 c 3,0 c 1,3
Bénin 2014 M 0,346 63,2 6 504 54,7 32,0 11,5 42,5 31,0 62,7 61,5 32,4 54,2 44,3 16,3
Bénind 2017/2018 D 0,362 c 66,0 c 7 580 54,9 c 33,7 c 10,3 c 44,2 c 35,5 65.6 63,8 c 36,9 54,7 c 42,5 c 17,6 c

Bolivie (État plurinational de) 2003 D 0,168 34,3 3 052 49,1 17,1 4,2 16,0 13,0 27,1 33,6 16,0 22,4 33,1 19,1
Bolivie (État plurinational de) 2008 D 0,096 20,8 2 018 46,2 10,3 2,7 11,6 3,4 17,9 20,3 8,6 13,2 17,1 11,4
Bosnie-Herzégovinef 2006 M 0,015 3,9 149 38,9 3,3 .. 0,8 0,4 2,5 0,6 0,3 0,1 0,7 0,4
Bosnie-Herzégovinef 2011/2012 M 0,008 2,2 79 37,9 c 2,0 .. 0,2 0,2 c 1,5 0,3 0,0 0,1 c 0,0 0,1
Burkina Fasod,e 2010 D 0,574 86,3 c 13 469 66,5 41,6 49,9 c 68,7 58,9 85,8 c 77,9 42,0 83,4 c 72,8 13,8
Burkina Fasoe 2006 M 0,607 88,7 12 272 68,4 49,3 52,0 62,7 62,7 88,3 88,4 55,5 80,3 81,3 18,2
Burundi 2010 D 0,464 82,3 7 140 56,4 53,3 8,7 50,5 28,0 82,1 56,5 53,7 81,4 78,8 60,8
Burundi 2016/2017 D 0,409 75,1 8 131 54,4 50,6 c 7,9 c 42,6 24,0 74,9 45,7 42,8 73,5 70,6 53,3
Cambodge 2010 D 0,228 47,7 6 827 47,8 29,2 3,1 26,4 10,4 47,1 42,4 27,2 42,8 29,2 14,6
Cambodgeg 2014 D 0,170 37,2 5 680 45,8 20,4 1,8 21,6 10,8 c 36,2 30,6 21,3 26,2 21,8 6,6
Cameroun 2011 D 0,258 47,7 9 966 54,2 28,0 11,3 24,2 18,1 46,9 36,3 33,5 38,8 40,5 24,2
Cameround 2014 M 0,243 c 45,5 c 10 312 53,5 c 24,4 9,6 23,4 c 17,6 c 44,7 c 40,4 28,9 36,9 c 39,1 c 22,8 c

Chinee,h,i 2010 N 0,041 9,5 129 675 43,2 6,3 0,8 5,8 1,3 8,5 4,4 7,2 0,3 .. 5,5
Chinee,h,i 2014 N 0,018 4,2 58 914 41,6 c 3,4 0,6 2,2 1,4 c 3,1 1,0 2,1 0,0 c .. 1,2
Colombiej 2010 D 0,024 6,0 2 692 40,4 .. 0,9 4,8 1,1 4,5 4,2 3,6 1,5 4,5 1,9
Colombiej 2015/2016 D 0,020 4,8 2 335 40,6 c .. 0,7 3,9 0,8 3,7 3,5 3,3 c 1,4 c 4,0 c 1,2
Congo 2014/2015 M 0,114 24,7 1,200 45,9 12,5 3,1 9,6 c 3,9 24,0 23,4 15,1 20,5 19,7 14,0
Congo (République démocratique du) 2007 D 0,439 77,6 45 363 56,6 49,4 14,4 21,7 41,5 77,3 66,4 62,6 73,2 70,9 59,3
Congo (République démocratique du)g,k 2013/2014 D 0,388 73,7 c 54 383 52,6 48,9 c 11,8 c 18,4 c 24,5 73,5 c 61,8 c 59,9 c 70,7 c 68,8 c 52,2
Congod 2005 D 0,258 53,8 1 947 48,0 26,5 10,3 10,4 15,5 52,6 52,8 38,7 45,7 42,6 44,4
Côte d’Ivoire 2011/2012 D 0,310 58,9 12 687 52,7 30,5 11,2 37,4 32,9 56,8 54,0 27,0 37,7 30,7 16,1
Côte d’Ivoire 2016 M 0,236 46,1 10 975 51,2 20,6 7,1 31,7 25,4 43,4 40,2 23,0 c 29,0 24,1 10,0
Égyptel 2008 D 0,032 8,0 6 375 40,1 5,8 1,0 4,4 5,3 .. 1,6 0,5 0,2 2,8 1,8
Égyptel 2014 D 0,018 4,9 4 412 37,6 3,5 0,8 c 2,8 3,1 .. 0,7 0,3 c 0,0 0,7 0,2
Eswatini (Royaume d’) 2010 M 0,130 29,3 312 44,3 18,2 5,4 8,9 4,6 27,5 18,8 19,8 27,0 15,2 13,8
Eswatini (Royaume d’) 2014 M 0,081 19,2 210 42,3 11,4 2,9 6,0 2,7 17,8 13,1 12,9 15,6 8,8 9,1
Éthiopie 2011 D 0,545 88,4 79 640 61,6 59,7 7,3 57,3 40,1 87,9 82,8 72,4 79,2 87,8 76,9
Éthiopieg 2016 D 0,489 83,5 86 523 58,5 52,2 5,6 52,5 33,9 82,7 80,4 60,6 74,4 83,0 66,2
Gabon 2000 D 0,145 30,9 379 47,0 15,3 6,2 12,8 6,8 24,5 29,2 21,4 19,5 18,9 24,3
Gabon 2012 D 0,069 15,5 271 44,7 9,8 3,7 5,8 3,2 9,6 14,5 10,0 7,4 9,2 6,7
Gambied,e,k 2013 D 0,281 54,7 1 073 51,4 16,9 29,3 21,2 37,3 c 54,4 39,2 18,1 45,5 26,6 7,2
Gambiee 2005/2006 M 0,387 68,0 1 083 56,9 35,3 40,7 34,3 38,2 67,6 34,7 28,8 60,1 44,3 15,6
Ghana 2011 M 0,149 31,1 7 904 47,9 13,5 4,9 16,8 8,7 30,8 29,7 19,0 23,3 20,7 12,8
Ghanad 2014 D 0,116 26,2 7 125 44,3 6,3 3,2 14,6 10,6 c 25,7 25,0 13,4 14,9 15,6 9,9
Guinéed 2012 D 0,421 71,3 7 590 59,1 34,3 13,8 50,6 47,0 71,2 63,0 41,8 64,7 50,9 29,7
Guinéek 2016 M 0,334 61,6 7 229 54,2 28,2 8,6 39,7 38,3 61,4 50,8 35,6 53,0 33,4 22,7
Guyana 2014 M 0,014 3,3 25 41,9 c 2,0 0,6 c 0,6 0,9 c 2,1 c 1,8 c 1,6 c 2,7 c 2,2 c 1,8
Guyanad 2009 D 0,023 5,5 41 42,2 3,6 0,7 1,6 1,2 3,2 2,6 2,4 4,6 3,6 3,8
Haïti 2012 D 0,237 48,4 4 963 48,9 19,3 4,8 32,6 6,2 48,0 43,1 36,2 42,5 34,5 33,3
Haïtig 2016/2017 D 0,192 39,9 4 382 48,1 c 15,5 3,8 22,8 6,5 c 39,7 35,1 28,6 35,7 29,0 31,4 c

Hondurasm 2005/2006 D 0,192 37,9 2 890 50,6 17,1 2,0 18,7 25,0 34,9 26,4 13,5 .. 33,6 22,2
Hondurasm 2011/2012 D 0,093 20,0 1 727 46,5 9,9 1,0 10,2 7,9 19,2 14,6 7,0 .. 18,5 7,9
Inde 2005/2006 D 0,283 55,1 642 484 51,3 44,3 4,5 24,0 19,8 52,9 50,4 16,6 29,1 44,9 37,6
Indeg 2015/2016 D 0,123 27,9 369 643 43,9 21,2 2,2 11,7 5,5 26,2 24,6 6,2 8,6 23,6 9,5
Indonésiej 2012 D 0,028 6,9 17 076 40,3 .. 2,0 2,9 2,1 5,6 5,1 4,1 1,8 3.0 3,6
Indonésiej 2017 D 0,014 3,6 9 514 38,7 .. 1,5 1,5 0,7 2,4 2,2 1,3 0,8 1,3 1,7
Iraq 2011 M 0,057 14,4 4 427 39,6 9,9 2,6 6,9 11,1 0,9 1,9 2,1 0,7 5,0 0,5
Iraq 2018 M 0,036 9,3 3 591 38,1 5,4 1,5 5,8 7,4 0,2 1,5 c 0,4 0,1 1,4 0,2
Jamaïquef 2010 N 0,021 5,3 149 40,4 3,2 .. 0,6 1,3 2,4 3,7 2,7 1,7 2,4 1,1
Jamaïquef 2014 N 0,018 c 4,7 c 135 38,7 c 2,3 c .. 0,7 c 1,2 c 2,5 c 3,4 c 1,8 c 1,6 c 2,9 c 1,1 c

Jordanie 2012 D 0,002 0,5 42 33,8 0,2 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jordanie 2017/2018 D 0,002 c 0,4 c 43 35,3 0,2 c 0,2 c 0,2 c 0,2 c 0,0 c 0,0 0,1 c 0,0 c 0,1 c 0,0 c
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Kazakhstane 2010/2011 M 0,003 0,9 147 36,2 0,6 0,7 0,0 0,1 0,4 0,0 0,4 0,0 0,5 0,1
Kazakhstane 2015 M 0,002 0,5 81 35,5 c 0,5 c 0,4 c 0,0 c 0,0 c 0,0 0,0 c 0,1 0,0 c 0,1 0,0
Kenya 2008/2009 D 0,247 52,2 21 370 47,3 33,5 5,5 12,0 8,5 51,7 46,0 37,6 50,1 52,0 28,9
Kenya 2014 D 0,179 38,9 18 157 46,0 23,0 3,8 10,4 c 5,3 38,0 34,1 27,5 36,0 38,8 20,3
Kirghizistane 2005/2006 M 0,035 9,3 477 37,8 4,3 6,0 0,0 1,8 8,1 1,9 4,4 0,2 7,9 4,5
Kirghizistane,k 2014 M 0,013 3,4 198 37,2 c 2,5 1,9 0,2 c 0,6 2,2 0,0 2,0 0,1 c 2,9 0,1
Lesotho 2009 D 0,229 49,8 991 46,1 27,6 4,2 15,7 11,8 45,2 42,8 28,2 48,3 37,5 32,7
Lesothok 2014 D 0,158 35,9 733 44,1 19,2 3,4 c 12,8 5,8 33,2 23,0 19,4 34,9 28,2 22,5
Libéria 2007 D 0,464 81,6 2 827 56,9 41,4 10,8 35,9 56,8 81,5 77,2 34,9 80,8 61,7 64,6
Libéria 2013 D 0,328 63,9 2 715 51,3 32,4 8,4 30,7 23,6 63,8 59,9 32,2 c 61,8 48,7 38,1
Macédoine du Nordf 2005/2006 M 0,031 7,6 157 40,7 5,8 .. 2,0 2,0 4,2 1,9 0,8 0,2 1,6 0,7
Macédoine du Nordf 2011 M 0,008 2,0 42 37,5 1,3 .. 0,5 0,5 1,3 0,8 0,1 0,0 c 0,8 c 0,2

Madagascar 2018 M 0,372 67,4 17 697 55,1 25,5 5,2 49,3 26,6 c 67,2 66,6 52,1 c 54,3 60,4 48,5

Madagascard 2008/2009 D 0,433 75,8 15 593 57,2 33,3 6,2 59,2 26,4 75,8 75,4 56,1 72,6 69,0 56,0
Malawi 2010 D 0,339 68,1 9 908 49,8 33,7 8,2 32,8 15,6 68,1 64,3 40,7 65,9 60,9 40,1
Malawi 2015/2016 D 0,252 54,2 9 333 46,5 28,6 4,7 26,4 7,5 54,2 29,6 31,3 53,2 49,6 34,8
Malid 2006 D 0,501 83,7 11 057 59,9 43,0 19,4 68,7 54,0 83,5 45,0 44,8 77,0 71,2 26,1
Malik 2015 M 0,417 73,0 12 733 57,2 43,8 c 17,0 39,3 56,8 c 72,7 55,4 33,9 52,2 60,9 5,7
Mauritanie 2011 M 0,357 63,0 2 268 56,7 28,9 8,1 43,8 42,0 50,5 53,2 44,6 51,5 51,6 22,9
Mauritanie 2015 M 0,260 50,5 2 045 51,5 26,7 4,9 21,9 29,9 43,2 41,8 31,2 43,2 43,3 16,0
Mexiquef 2012 N 0,030 7,5 8 787 40,7 5,6 .. 1,7 1,1 3,3 3,2 1,5 0,5 2,4 1,8
Mexiquef,k 2016 N 0,025 6,4 c 7 953 38,9 5,2 c .. 1,2 0,8 c 2,4 2,1 0,8 0,1 1,3 1,1
Moldova (République de) 2012 M 0,003 0,9 35 37,6 c 0,2 c 0,0 0,6 c 0,2 c 0,6 0,7 c 0,5 c 0,0 c 0,5 c 0,5
Moldova (République de)d 2005 D 0,006 1,5 63 36,6 0,3 0,1 0,9 0,4 1,2 0,9 0,5 0,1 0,7 1,3
Mongoliee,k,n 2013 M 0,056 13,5 388 41,8 c 3,8 6,3 4,4 c 1,0 12,9 13,3 8,5 7,6 11,3 1,2
Mongoliee,n 2010 M 0,083 20,2 549 41,3 6,3 9,5 4,5 1,6 19,2 20,0 13,6 9,8 17,7 3,9
Mozambique 2003 D 0,516 84,3 16 305 61,2 41,8 12,8 65.6 41,5 84,0 84,0 68,1 81,5 68,7 58,0
Mozambique 2011 D 0,401 71,2 17 216 56,3 36,9 7,6 50,2 29,7 70,8 63,2 54,8 66,7 49,6 42,9
Namibie 2006/2007 D 0,205 43,0 862 47,7 27,2 4,6 11,6 11,8 40,6 40,0 20,0 39,4 37,7 25,3
Namibie 2013 D 0,159 35,4 791 45,0 23,7 3,7 c 7,4 7,8 33,3 32,6 18,9 c 31,9 27,7 14,9
Népal 2011 D 0,207 43,3 11 699 47,8 28,1 2,4 28,0 7,6 42,6 37,4 9,7 20,2 41,4 22,2
Népal 2016 D 0,130 29,9 8 140 43,4 19,7 1,9 c 18,7 4,8 28,5 18,4 3,6 6,9 27,9 12,6
Nicaragua 2001 D 0,221 41,7 2 148 52,9 16,3 2,8 26,8 21,1 40,7 36,7 27,9 26,4 34,2 30,6
Nicaragua 2011/2012 D 0,074 16,5 985 45,3 4,5 0,6 12,5 3,7 16,2 6,2 13,6 11,5 13,5 9,1
Niger 2006 D 0,668 92,9 13 141 71,9 64,6 26,1 81,8 65,7 92,8 90,2 67,4 87,9 85,2 64,9
Niger 2012 D 0,594 89,9 15 992 66,1 57,9 18,8 74,3 57,7 89,3 84,0 59,9 82,5 80,9 46,0
Nigéria 2013 D 0,287 51,3 88 186 55,9 34,9 12,0 26,2 26,7 50,2 36,7 34,2 37,1 41,5 17,8
Nigéria 2018 D 0,254 46,4 90 919 54,8 c 33,8 c 13,4 19,5 23,6 45,5 36,0 c 25,3 32,0 32,8 15,5
Ouganda 2011 D 0,349 67,7 22 672 51,5 42,2 9,7 29,3 15,2 67,3 60,3 51,4 66,4 61,9 31,9
Ouganda 2016 D 0,281 57,2 22 672 49,2 35,1 5,3 22,6 13,8 c 56,9 50,4 41,9 50,2 49,7 26,4
Pakistan 2012/2013 D 0,233 44,5 85 065 52,3 32,3 8,7 25,7 27,5 38,2 29,4 9,1 6,3 35,9 17,3
Pakistang 2017/2018 D 0,198 38,3 81 352 51,7 c 27,0 5,9 24,8 c 24,3 c 31,2 21,7 7,9 c 7,1 c 30,6 12,2
Palestine, État de 2010 M 0,005 1,3 53 38,0 1,0 0,5 0,2 0,7 0,2 0,3 0,6 0,3 0,1 0,3
Palestine, État de 2014 M 0,004 c 1,0 c 42 37,8 c 0,7 c 0,5 c 0,1 c 0,6 c 0,1 c 0,1 0,5 c 0,0 0,0 c 0,2 c

Pérou 2012 D 0,053 12,7 3 736 41,6 5,9 0,5 5,6 1,9 11,5 11,2 6,0 6,0 12,5 6,0
Pérou 2018 N 0,029 7,4 2 360 39,6 2,4 0,4 3,3 2,2 c 6,1 6,2 3,1 2,3 7,1 3,2
Philippinesj,o 2013 D 0,037 7,1 7 042 52,0 .. 2,2 4,4 .. 6,6 4,4 2,4 3,7 5,1 4,4
Philippinesj,o 2017 D 0,028 5,6 5 852 49,8 .. 1,5 3,7 c .. 4,8 3,1 1,7 2,2 3,8 3,1
République centrafricainee 2000 M 0,574 89,6 3 261 64,0 45,7 45,5 44,3 63,7 88,9 69,6 44,4 84,9 78,2 69,2
République centrafricainee 2010 M 0,482 81,5 3 574 59,2 37,4 40,6 38,8 33,2 81,2 60,1 56,4 78,0 74,8 67,5 c

République démocratique populaire lao 2011/2012 M 0,211 40,4 2 603 52,2 21,3 5,4 31,1 16,8 40,4 31,8 19,2 21,8 26,7 15,7
République démocratique populaire lao 2017 M 0,108 23,1 1 603 46,8 11,6 1,9 16,6 9,2 22,9 17,2 11,2 6,0 12,0 7,1
République dominicainej 2007 D 0,032 7,8 731 41,1 .. 1,6 5,7 2,4 3,7 4,3 2,8 1,7 7,2 4,4
République dominicainej 2014 M 0,015 3,9 395 38,9 .. 1,3 c 2,5 0,7 2,0 2,1 1,0 1,1 1,8 1,6
République-Unie de Tanzanie 2010 D 0,342 67,8 30 047 50,5 40,9 7,6 14,7 25,3 67,5 64,0 55,4 65,9 61,3 36,6
République-Unie de Tanzanie 2015/2016 D 0,285 57,1 30 302 49,8 c 32,5 5,9 12,3 25,7 c 56,9 53,7 43,4 55,2 47,4 26,5
Rwanda 2010 D 0,357 70,2 7 050 50,8 41,3 6,7 43,7 11,6 70,0 30,6 48,7 68,5 66,3 47,9
Rwanda 2014/2015 D 0,259 54,4 6 184 47,5 17,7 3,4 36,7 10,6 c 54,3 28,3 38,8 50,0 51,5 37,2
São Tomé-et-Principe 2014 M 0,092 22,1 43 41,7 8,7 1,7 15,4 5,5 15,0 19,6 8,8 15,1 0,3 13,0
São Tomé-et-Principed 2008/2009 D 0,185 40,7 72 45,4 17,4 4,4 27,8 12,1 36,3 35,1 16,8 29,3 1,3 28,4
Sénégal 2017 D 0,284 52,5 8 102 54,0 29,0 c 9,0 32,6 44,5 c 49,2 c 31,8 c 20,2 33,2 21,0 10,5
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Sénégald 2005 D 0,382 64,3 7 129 59,4 30,2 19,0 52,2 47,4 52,8 32,4 34,9 49,2 33,8 37,5
Serbiee 2010 M 0,001 0,2 17 42,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Serbiee 2014 M 0,001 c 0,4 c 31 41,3 c 0,1 c 0,0 c 0,3 c 0,1 c 0,3 c 0,2 c 0,0 c 0,1 c 0,2 c 0,1 c

Sierra Leone 2017 M 0,300 58,3 4 364 51,5 25,4 7,9 33,0 20,0 58,0 54,4 34,0 54,5 43,1 37,1
Sierra Leoned 2013 D 0,409 74,1 5 084 55,3 39,0 15,9 37,4 32,1 74,0 69,7 45,8 71,2 57,7 45,0
Soudan 2010 M 0,317 57,0 19 691 55,5 28,8 7,4 31,3 29,3 50,0 50,9 40,7 48,4 56,9 32,5
Soudan 2014 M 0,280 52,4 19 889 53,4 29,7 c 5,6 27,0 21,9 43,9 46,1 35,9 42,6 51,9 30,3 c

Surinamef 2006 M 0,059 12,8 65 46,3 7,3 .. 7,0 2,2 6,0 7,6 5,4 4,3 5,2 6,6
Surinamef,k 2010 M 0,037 8,4 44 43,9 c 4,5 .. 4,8 1,3 3,9 5,2 2,7 2,4 3,2 3,3
Tadjikistan 2012 D 0,049 12,2 960 40,4 10,5 2,8 0,4 6,3 7,9 1,3 7,5 0,5 10,3 1,7
Tadjikistan 2017 D 0,029 7,4 658 39,0 c 6,2 2,1 c 0,1 c 4,5 3,4 0,3 3,5 0,1 c 5,6 0,3
Tchadd,e 2014/2015 D 0,578 89,4 c 12 613 64,7 46,0 c 40,1 57,7 52,5 88,4 c 85,3 c 61,5 c 85,1 86,0 c 45,8
Tchade 2010 M 0,600 90,0 10 759 66,7 47,0 44,6 64,9 49,2 89,1 84,0 64,6 87,6 87,7 50,6
Thaïlandee 2012 M 0,005 1,4 954 37,3 0,8 0,5 1,0 0,2 0,8 0,2 0,4 0,1 0,3 0,3
Thaïlandee 2015/2016 M 0,003 c 0,9 596 40,0 c 0,5 c 0,3 c 0,7 c 0,3 c 0,3 0,2 c 0,1 0,1 c 0,2 c 0,1
Timor-Leste 2009/2010 D 0,362 69,6 761 52,0 49,7 5,7 21,5 30,1 69,3 49,3 40,8 54,8 61,4 54,4
Timor-Leste 2016 D 0,215 46,9 572 45,9 33,2 3,6 15,9 14,8 45,6 31,7 18,6 19,2 40,7 29,1
Togod,e 2010 M 0,316 57,5 3 693 54,9 22,5 29,4 32,6 15,0 57,4 55,8 39,8 51,9 37,4 27,4
Togoe,k 2013/2014 D 0,301 c 55,3 c 3 949 54,5 c 25,1 c 29,7 c 26,7 15,8 c 55,1 c 53,6 c 36,8 c 46,7 37,6 c 20,5
Turkménistane 2006 M 0,013 3,4 162 38,0 2,1 2,7 0,0 1,3 0,1 0,4 1,9 0,0 1,2 0,9
Turkménistane 2015/2016 M 0,004 1,0 59 34,8 0,9 1,0 0,0 c 0,1 0,0 c 0,1 c 0,2 0,0 c 0,1 0,0
Ukrainej 2007 D 0,001 0,4 165 36,4 .. 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Ukrainej 2012 M 0,001 c 0,2 c 107 34,5 .. 0,2 c 0,1 c 0,1 c 0,1 c 0,0 c 0,0 c 0,0 c 0,0 c 0,0 c

Zambie 2007 D 0,349 65,9 8 234 53,0 38,8 9,4 18,6 30,9 64,7 58,8 51,8 63,7 56,0 40,0
Zambiek 2013/2014 D 0,270 54,6 8 410 49,4 34,1 6,4 13,6 21,9 54,2 45,9 36,0 51,6 44,9 25,3
Zimbabwe 2010/2011 D 0,176 40,1 5 173 43,8 25,2 4,3 4,4 8,3 39,2 32,1 25,4 37,7 29,0 26,6
Zimbabwek 2015 D 0,147 34,0 4 691 43,3 c 22,0 3,8 c 4,0 c 6,0 33,4 26,7 24,0 c 33,0 22,7 17,4

NOTES

Suggestion de citation : Alkire, S., F. Kovesdi, C. 
Mitchell, M. Pinilla-Roncancio et S. Scharlin-
Pettee (2020). « Changes over Time in the 
Global Multidimensional Poverty Index ». 
OPHI MPI Methodological Note 50. Université 
d’Oxford, Initiative d’Oxford sur la pauvreté et le 
développement humain, Oxford, Royaume-Uni. Ce 
document comporte une section sur chaque pays 
détaillant les décisions d’harmonisation pour chaque 
ensemble de données. Des tableaux de données 
plus complets, comprenant des informations 
désagrégées, sont disponibles sur le site www.
ophi.org.uk.

a	 Tous les indicateurs n’étant pas disponibles pour 
tous les pays, la prudence est recommandée 
lors des comparaisons internationales. En 
cas d’indicateur manquant, les pondérations 
des indicateurs disponibles sont ajustées 
pour parvenir à un total de 100 %. Pour plus 
d’informations, voir la Note technique n° 5 à 
l’adresse http://hdr.undp.org/sites/default/
files/mpi2020_technical_notes.pdf et la Note 
méthodologique n° 50 sur l’IPM de l’OPHI à 
l’adresse https://ophi.org.uk/publications/mpi-
methodological-notes/.

b	 D indique les données tirées des enquêtes 
démographiques et de santé, M indique les 
données des enquêtes par grappes à indicateurs 
multiples et N indique les données issues des 
enquêtes nationales.

c	 La différence entre les estimations harmonisées 
pour les deux périodes n’est pas statistiquement 
significative à 95 %.

d	 Les données sur la nutrition des adultes sont 
écartées pour une année parce que l’autre 
enquête ne recueillait que des données sur la 
nutrition des enfants. En général, les enquêtes 
démographiques et de santé recueillent des 
données sur la nutrition des enfants et des 
adultes, tandis que les enquêtes par grappes 
à indicateurs multiples ne recueillent que des 
données sur la nutrition des enfants. 

e	 Tient compte des décès d’enfants survenus à tout 
moment parce que l’enquête, à un moment donné 
ou aux deux moments, n’a pas recueilli la date 
des décès d’enfants.

f	 Indicateur manquant sur la mortalité infantile.

g	 Le nombre de personnes pauvres diffère des 
estimations publiées précédemment en raison de 
la mise à jour des données démographiques.

h	 D’après les données consultées le 7 juin 2016. 

i	 Indicateur manquant sur le logement.

j	 Indicateur manquant sur la nutrition.

k	 L’enquête la plus récente de l’indice global de 
pauvreté multidimensionnelle (IPM) 2020 n’est 
pas encore incluse. Dans la mesure du possible, 
ces données seront mises à jour à l’avenir.

l	 Indicateur manquant sur le combustible de 
cuisson.

m	 Indicateur manquant sur l’accès à l’électricité.

n	 L’indicateur relatif à l’assainissement suit la 
classification nationale selon laquelle une latrine 
avec dalle est considérée comme une installation 
sanitaire non améliorée.

o	 Indicateur manquant sur la fréquentation scolaire.

DÉFINITIONS

Indice de pauvreté multidimensionnelle : 
pourcentage de la population dont la pauvreté est 
multidimensionnelle, ajusté par l’intensité des 
privations. Pour plus d’informations sur la manière 
dont l’indice de pauvreté multidimensionnelle est 
calculé, voir la Note technique n° 5 à l’adresse 
http://hdr.undp.org/sites/default/files/mpi2020_
technical_notes.pdf et la Note méthodologique 
n° 50 sur l’IPM de l’OPHI à l’adresse https://ophi.
org.uk/publications/mpi-methodological-notes.

Taux de pauvreté multidimensionnelle : 
pourcentage de la population dont le score de 
privations est d’au moins 33 %. Il est exprimé en 
part de la population évaluée au cours de l’année de 
l’enquête et en nombre de personnes souffrant de 
pauvreté multidimensionnelle au cours de l’année 
de l’enquête.

Intensité des privations dans la pauvreté 
multidimensionnelle : score moyen de 
privations des personnes en situation de pauvreté 
multidimensionnelle.

Personnes souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle et de privations dans 
chaque indicateur : pourcentage de la population 
souffrant de pauvreté multidimensionnelle et de 
privations dans l’indicateur concerné.

PRINCIPALES SOURCES DE DONNÉES

Colonne 1 : renvoie à l’année et à l’enquête dont 
les données ont été utilisées pour calculer la valeur 
de l’IPM du pays et ses composantes.

Colonnes 2-15 : Les données et la méthodologie 
sont décrites dans Alkire, Kovesdi, Mitchell, Pinilla-
Roncancio et Scharlin-Pettee (2020). La colonne 4 
utilise également des données démographiques 
provenant du Département des Nations Unies 
pour les affaires économiques et sociales (2019). 
Perspectives de la population mondiale : la révision 
de 2019. New York. https://esa.un.org/unpd/wpp/. 
Consulté le 30 avril 2020.
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Méthode de calcul de l’indice global de pauvreté multidimensionnelle

L’indice global de pauvreté multidimensionnelle (IPM) est calculé à l’aide d’une méthode souple développée par Alkire et Foster 
(2011), qui peut être utilisée avec différents indicateurs, dimensions, pondérations et seuils, ainsi qu’avec des données au niveau 
des individus ou des ménages, pour créer des mesures adaptées à différentes situations. L’IPM est le produit de l’incidence de 
la pauvreté multidimensionnelle (pourcentage de personnes en situation de pauvreté multidimensionnelle, également appelé 
taux de pauvreté multidimensionnelle, H) et de l’intensité de la pauvreté multidimensionnelle (la part moyenne des indicateurs 
dans lesquels les pauvres subissent des privations, A) : IPM = H × A. Pour être en situation de pauvreté multidimensionnelle, une 
personne doit subir des privations dans au moins un tiers des indicateurs pondérés. Une personne qui connaît des privations 
dans 50 % ou plus des indicateurs pondérés est considérée comme souffrant de pauvreté multidimensionnelle extrême. 

Maria, une mère célibataire équatorienne de 45 ans qui a terminé ses études primaires, vit avec ses deux enfants âgés de 4 et 
9 ans. Maria a eu une troisième grossesse, mais malheureusement, son dernier enfant est mort à la naissance parce qu’elle 
n’a pas reçu les soins médicaux appropriés. Maria et ses enfants vivent dans un petit appartement en matériaux finis (sol, toit, 
murs). Elle a accès à l’électricité, des installations sanitaires améliorées et l’eau potable. Elle cuisine au gaz et possède un 
réfrigérateur. Mais elle ne possède pas de télévision, de radio, de bicyclette, de moto, de voiture, de téléphone, d’ordinateur ou 
de charrette. 

Maria travaille tous les jours dans un salon de manucure depuis huit ans et ses revenus dépendent des pourboires des clients. 
Avec l’argent qu’elle gagne, elle peut acheter des aliments nutritifs pour elle et ses enfants et payer les factures dans les 
temps. Son aîné venait d’entrer en troisième année scolaire avant l’apparition de la pandémie de COVID-19 et la fermeture 
des écoles. Pendant la pandémie, le salon de manucure a fermé et ses ressources ont immédiatement diminué. Comme elle ne 
possède pas d’ordinateur ni de tablette, son aîné n’a pas pu poursuivre ses études et ratera probablement son année scolaire. 
Son plus jeune enfant est devenu sous-alimenté, car la nourriture se fait rare. Avant la crise de la COVID-19, Maria n’était pas 
considérée comme souffrant de pauvreté multidimensionnelle, mais sa famille et elle y étaient vulnérables. Ils subissaient des 
privations dans 22,2 % des indicateurs pondérés (voir la figure). Aujourd’hui, ils sont considérés comme souffrant de pauvreté 
multidimensionnelle, car ils subissent des privations dans 55,6 % des indicateurs pondérés.

L’indice global de pauvreté multidimensionnelle s’appuie sur le profil de privation de chaque individu
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Source : Initiative d’Oxford sur la pauvreté et le développement humain (2018).



En savoir plus…
L’IPM global 2020 est disponible en ligne à l’adresse  
http://hdr.undp.org/en/content/2020-MPI et à 
l’adresse https://ophi.org.uk/multidimensional-
poverty-index/, avec les ressources suivantes :

•  �la banque de données interactive du BRDH  
et le tableau de l’IPM en page HTML  
(http://hdr.undp.org/en/composite/MPI) ;

•  �la Note technique n° 5 de l’IPM (http://hdr.undp.org/
sites/default/files/mpi2020_technical_notes.pdf) ;

•  �les questions fréquentes sur l’IPM  
(http://hdr.undp.org/en/mpi-2020-faq) ;

•  �les programmes statistiques de l’IPM (http://hdr.
undp.org/en/content/mpi-statistical-programmes), 
qui sont disponibles en format Stata et R. Ces 
programmes permettent aux utilisateurs de 
reproduire les estimations de l’IPM et peuvent être 
adaptés aux besoins spécifiques de chaque pays ;

•  �la banque de données de l’IPM global de l’OPHI 
(https://ophi.org.uk/multidimensional-poverty-index/
databank/), qui fournit des visualisations de l’IPM 
global 2020 et permet aux utilisateurs d’étudier 
la pauvreté multidimensionnelle de 107 pays en 
développement, avec une désagrégation par zone 
rurale-urbaine et par région infranationale. Les 

visualisations interactives des données permettent aux 
utilisateurs d’étudier les indicateurs dans lesquels les 
personnes subissent des privations et de comparer les 
valeurs de l’IPM avec des données complémentaires, 
comme le seuil de pauvreté de 1,90 dollar par jour ;

•  �des dossiers d’information par pays  
(https://ophi.org.uk/multidimensional-poverty-
index/mpi-country-briefings/), qui expliquent les 
valeurs de l’IPM et contiennent des graphiques et 
des cartes sont disponibles pour les pays inclus 
dans l’IPM global 2020 et ceux couverts par la 
recherche sur l’évolution au fil du temps des 
tendances de la pauvreté multidimensionnelle ;

•  �les tableaux de données Excel et les fichiers do-files 
(https://ophi.org.uk/multidimensional-poverty-index/
data-tables-do-files/), qui contiennent tous les détails 
des données de l’IPM plus les valeurs de la population, 
les erreurs-types et la taille des échantillons ;

•  �les notes méthodologiques (https://ophi.org.uk/
mpi-methodological-notes/), qui présentent de 
manière détaillée les particularités du traitement 
des données d’enquête de chaque pays et les 
décisions d’harmonisation spécifiques pour 
calculer l’évolution de la pauvreté dans le temps.
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