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La population de I'Afrique subsaharienne, qui est 
aujourd'hui de I'ordre de 470 millions d'habitants, 
pourrait en compter plus de 700 millions en I'an 2000. 
Jamais dans I'histoire de I'humanite, un groupe de 
pays ne s'est trouve confronte au defi que represente 
Ie developpement associe aune telle poussee demogra­
phique. Depuisleur accession a I'independance, les 
nations africaines se sont efforcees de relever Ie niveau 
de vie de leurs populations, aidees en cela par la 
communaute internationale. Mais les distorsions eco­
nomiques et les chocs exogenes ont entralne un ralen­
tissement de la croissance du revenu par habitant, 
voire dans certains cas une stagnation totale au cours 
des dernieres annees. Les erreurs commises en matiere 
de politique commerciale et de fixation des prix agri­
coles, I'augmentation des deficits budgetaires et hi 
chute des cours de certaines exportations vitales se 
sont soldees par une croissance economique nulle ou, 
au mieux, atone. 

L'eiimination des distorsions induites par les politi­
ques economiques est un probleme majeur, qui a fait 
I'objet d'une etude recente de la Banque mondiale 
intitulee Les besoins financiers de f'ajustement dans fa 
croissance en Afrique subsaharienne, 1986-90. Toute­
fois, Ie redressement des politiques economiques doit 
etre complete par une action visant a desserrer la 
contrainte a long terme que represente Ie rapide ac­
croissement de la population. II y a quelques annees 
encore, la croissance demographique ne posait, aux 
yeux des responsables africains, aucun probleme et 
constituait meme, pour certains d'entre eux, un atout 
economique et politique. Mais les points de vue evo­
luent rapidement. Constatant avec inquietude que 

Avant-propos 


I'explosion demographique entrave les efforts qu'ils 
deploient pour reIever Ie niveau de vie des popula­
tions, un grand nombre de gouvernements africains 
s'emploient a mettre au point des strategies destinees 
aralentir I'accroissement de la population. Mais, si les 
points de vue changent dans les spheres officielles, il 
n'en demeure pas moins que, dans bien des pays, les 
responsables gouvernementaux et Ie public en general 
n'ont pas encore suffisamment conscience de I'urgence 
du probleme demographique. 

Le present rapport prend acte de l'evolution des 
mentalites en Afrique. II fournit les elements d'appre­
ciation necessaires pour aider les Africains, tout d'a­
bord acerner Ie probleme demographique dans toute 
sa complexite et ensuite adeterminer les moyens qui 
leur permettront de resoudre ces problemes en fonc­
tion des besoins et des ressources de leurs prop res 
pays. Ce rapport s'adresse a un vaste auditoire afri­
cain-non seulement aux dirigeanrs nationaux dans Ie 

sens etroit du terme, mais aussi a la grande commu­
naute des experts, des administrateurs, des universi­
taires et des maltres apenser. 

Le rapport presente une analyse detaillee du pro­
bleme demographique en Afrique et de ses causes 
fondamentales. LI souligne que Ie rapide accroissement 
des populations africaines n'est ni souhaitable ni ne­
cessaire. Si les gouvernements con cernes marquaient 
leur volonte de legitimer Ie planning familial et accep­
taient de consacrer des credits relativement modestes 
aux programmes de sante de base et de planning 
familial, ils pourraient repondre aux besoins de ceux 
qui, de plus en plus nombreux en Afrique, souhaitent 
avoir les moyens de decider du nombre de leurs 
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enfants et 
montre ce rapport, il est qu'il existe une 

de planning familial en 
que, meme les classes pauvres, et il est possible 

porter a25 % Ie taux de prevalence contracep­
tifs annees, ce qui permettrait 
de point de pourcentage Ie taux 

la population. 
Mais pour cet objectif, les pouvoirs publics 

doivent montrer la voie en un environnement 
favorable au planning familial, en encourageant 
I'education public et en operations 

eVlter que !'Etat ne 
ou meme Ie principal 

Ils doivent 

services de planning familial. Les 
organisations non gouvernementales et, d'une fa~on 
plus Ie secteur doivent jouer un 
rnrlfut1lr.t et croissant dans les services de planning 

familial en particulier et dans tous les services qui 
touchent de ou de loin la population en 

Le coilt des programmes destines a abaisser 
la fecondite n'est pas eieve. A supposer que 25 % des 
couples utilisent des contraceptifs et en coute 20 
dollars par utilisateur (moins 1 dollar par 

Ie cout de fonctionnement annuel pro­
grammes de 100 dollars aI'heure 
actuelle aenviron 640 millions de dollars en l'an 2000. 
Sur les 100 millions les 
rations population pays d'Afri­
que au du Sahara, est fournie par 
I'assistance ces 50 de dollars 
sentent moins 1 % du volume global de I'aide 

au dhe!oppement, laquelle s'eleve a7 mil­
liards de dollars. Le coilt total des programmes de 
population prevus pour I'an 2000 etant beaucoup 

publique devra etre multipliee 
par six au sept si l'on veut maintenir ce rapport de 
50/50. Cela n'impliquera qu'une reaffec­
tation minime fonds alloues, meme au mveau 
actue! de au aeveloppe:ment. 

En ce qui la concerne, la Banque m(}ll(llale 
prets octroyes au titre des 

comme promis 
internationale sur la population 

Ie volume 
de population et de 

VA);""''','-<'- par Nations Unies a Mexico en 1984. 
Jusqu'en 1982, la Banque mondiale a 35 mil­
lions dollars au titre projets de population et 

dans pays d'Afrique (dans 
projets all Kenya). lors, 

a engage 170 millions de dollars dans projets 
de sante comportant des de planning familial 
dans Ie des soins de sante de (Bostwana, 

Malawi, Mali et Senegal), ainsi que dans 
population (Burkina de sante et 

na, Nigeria et Rwanda). 
Au cours des quatre annees, nous espe­

rons et multiplier encore les de 
pret pour les projets sante et population. Les 

formulees a ce sujet par pays 
sont de plus en et 
que Ie reste la communaute des 

s'associera ala Banque pour appor­
ter I'aide sollicitee dans ce domaine, constitue 
lin element modeste, mais essentiel, ass:lstan(:e au 
developpement. 

Ernest Stern 
Premier Vice-President 

Juillet 1986 Banque mondiale 

Le present rapport a ere etabli par la Division et recherche du Departement des projets de 
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definitive du rapport, realisee sous la direction de Nancy Birdsall. Les institutions des Nations Unies, les 
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Glossaire 

Termes demographiques 

Cohorte. Ensemble des individus ayant vecu un eve­
nement semblable au cours d'une meme periode de 
temps. Par exemple, la cohorte de naissance de 1900 
est composee des individus nes cette annee-\;l. II existe 
aussi des cohortes de mariage, des cohortes scola ires, 
etc. 

Contraception. Effort delibere de la part des couples 
pour eviter la conception par la continence periodique, 
Ie COlt interrompu, la continence, la sterilisation mas­
culine ou feminine, ou par I'utilisation de contracep­
tifs : sterilet, contraceptifs oraux, contraceptifs in­
jectables, preservatifs masculins, spermicides et dia­
phragme. 

Descendance finale . Nombre d'enfants nes vivants par 
femme d'une cohorte donnee a la fin de sa peri ode de 
procreation. 

Elan demographique. Tendance qu'a I'accroissement 
de la population a se poursuivre apres que la fecondite 
est tombee au niveau de rem placement, car les cohor­
tes d'individus en age de procrc~er et plus jeunes, issues 
de I'accroissement de la fecondite ou de la baisse de la 
mortalite au cours des annees qui ont precede, sont 
nombreuses et en expansion. 

Esperance de vie ala naissance. Nombre moyen d'an­
nees que durerait I'existence d'un nouveau-ne si la 
mortalite par age restait inchangee. L'esperance de vie 
a d'autres ages est Ie nombre moyen d'annees que 
durera I'existence d'une personne ayant deja atteint un 
age donne. L'esperance de vie a partir de 5 ans peut 

etre nettement plus longue que I'esperance de vie a la 
naissance si Ie taux de mortalite infantile est eleve. 

Fecondite. Nombre d'enfants nes d'un individu, d'un 
couple, d'un groupe ou d'une population. 

Fecondite de remplacement. Niveau de fecondite au­
quel une cohorte de femmes n'a en moyenne qu'un 
nombre de filles suffisant pour "se rem placer" . Par 
definition, Ie taux de remplacement est egal a un taux 
net de reproduction (voir definition ci-dessus) de 1. On 
peut aussi employer I'indice synthetique de fecondite 
pour mesurer la fecondite de rem placement. Aux 
Etats-Unis, on considere aujourd'hui qu'un indice 
synthetique de fecondite de 2,12 constitue Ie taux de 
remplacement; iI est superieur a 2 a cause de la 
mortalite et parce que Ie rapport des sexes est supe­

rieur a 1 a la naissance. Plus la mortalite est eJevee, 
plus Ie taux de fecondite de remplacement est eJeve. 

Femmes mariees en age de procreer. Femmes mariees 
ou vivant au sein d'une union sexuelle stable, genera­
lement agees de 15 a 49 ans. Certains analystes ne font 
aller cet age que jusqu'a 44 ans. 

Fertilite. Aptitude physiologique d'une femme, d'un 
homme ou d'un couple a donner Ie jour a un enfant 
vivant. 

Indice synthhique de fecondite . Nombre moyen d'en­
fants vivants qui seraient mis au monde par une 
femme (ou un groupe de femmes) pendant son exis­
tence si, lorsqu'elle est en age de procreer, elle se 

conformait a chaque age au taux de fecondite perti­
nent. 
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Mortalite. Action des deces sur l'evolution demogra­
phique. 

Parite. Nombre d'enfants vivants deja mis au monde 
par une femme. 

Planning familial. Effort ddibere de la part des couples 
pour maitriser Ie nombre et I'echelonnement des nais­
sances. 

Programmes de planning familial. Programmes qui 
fournissent des renseignements sur I'emploi des me­
thodes contraceptives et des services en la matiere. 

Rapport de dependance economique. Rapport de la 
population dependante a la population active, defini 
comme etant Ie rapport des jeunes (Ies moins de 15 
ansi plus les personnes agees (celles de 65 ans et plus) 
a la population en age de travailler (Ies 15 a 64 ans) . 

Taux d'accroissement naturel. Taux auquella popula­
tion augmente (ou diminue) au cours d'une annee 
don nee parce que Ie nombre des naissances est supe­
rieur (ou inferieur) a celui des deces. Le taux d'accrois­
sement naturel est egal a la difference entre Ie taux 
brut de natalite et Ie taux brut de mortalite pour 100 
habitants. II est aussi egal a la difference entre Ie taux 
d'accroissement de la population et I'emigration. 

Taux d'accroissement de la population. Taux auquel 

une population augmente (ou diminue) au cours d'une 


. annee don nee, par suite de I'accroissement naturel et 

de la migration nette, en pourcentage de la population 

de reference. 

Taux brut de martalite. Nombre de deces pour 1.000 
habitants pendant une annee donnee. 

APD 

ASV 

EMF 

EPe 

FAO 

FfSE 

FNUAP 

Aide publique au developpement 

Taux brut de natalite. Nombre de naissances pour 
1.000 habitants pendant une annee donnee. 

Taux d'emploi des contraceptifs. Pourcentage de fem­
mes mariees en age de procreer qui utilisent (ou dont 
les maris utilisent) une forme de contraception. 

Taux de mortalite infantile. Nombre de deces d'en­
fants de moins d'un an pour 1.000 naissances vivantes 
au cours d'une annee donnee. 

Taux de mortalite juvenile. Nombre de deces parmi les 
enfants de un a quatre ans au cours d'une annee 
donnee pour 1.000 enfants appartenant a ce groupe 
d'age. 

Taux de mortalite maternelle. Nombre de deces de 
femmes imputables aux complications de la grossesse 

et de I'accouchement pour 100.000 naissances vivantes 
au cours d'une annee donnee. 

Taux net de reproduction. Nombre moyen de filles 
qu'une femme (ou un groupe de femmes) mettrait au 
monde compte tenu des taux de fecondite et de 
mortalite par age pour une annee don nee. Ce taux 
tient compte du fait que certaines femmes meurent 
alors qu'elles sont toujours en age de procreer. Un taux 
net de reproduction de 1 signifie que chaque genera­
tion de meres a exactement Ie nombre de filles neces­
saires pour se renouveler. 

Urbanisation. Accroissement de la proportion de la 
population residant en milieu urbain. 

Sigles 

FPIA Association internationale du plan­

Association pour la sterilisation vo­ ning familial 

lontaire IPPF Federation internationale pour Ie 

Enquete mondiale sur la fecondite planning familial 

Enquete sur la prevalence de la con­ OMS Organisation mondiale de la sante 

traception ONG Organisation non gouvernementale 

Organisation des Nations Unies pour PIB Produit interieur brut 
I'alimentation et I'agriculture PNB Produit national brut 
Fonds des Nations Unies pour I'en­ USAID Agence des Etats-Unis pour Ie de­
fance veloppement international 
Fonds des Nations Unies pour les 
activites en matiere de population 
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Notes sur Jes donnees 

• L'Afrique subsaharienne, qui fait I'objet du pre­
sent rapport, comprend les 47 pays situes au sud du 
Sahara (y compris I'Afrique du Sud), Ie Soudan, et 

I'ile Sainte-Helene, sous dependance britannique. 

• Le court terme, en analyse demographique, 
porte sur 25 ans, soit approximativement une gene­

ration. 

• Les taux de croissance sont exprimes en valeur 
reelle, sauf indication contraire. 

• Les dollars sont des dollars des Etats-Unis, sauf 

indication contraire. 

• L'analyse demographique presentee dans ce do­

cument est fondee sur les donnees reunies pour Ie 

Rapport sur Ie developpement dans Ie monde 1985. 
L'edition de 1986 retient des donnees differentes pour 

quelques pays. En raison des mises a jour perio­
diques, les statistiques relatives aux annees passees 

different parfois de celles qui figurent dans des docu­

ments precedents de la Banque mondiale. 
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Introduction 
/ /et resume 

L'urgence des besoins de I' Afrique suscite des pn~ oc­

cupations non seulement dans les pays concernes 

eux-memes, mais aussi dans Ie monde entier. 
L' Afrique est aujourd'hui Je continent Ie plus pauvre 

de la planete et sa population s'accrolt aune cadence 

sans precedent. Le develoRpement doit progresser a 
un rythme extraordinaire si I'on veut ameliorer Ie 

sort des Africains. 
L' Afrique subsaharienne a de vastes ressources 

humaines et physiques et un important potentiel de 

developpement. Pour realiser ce potentiel, iI faut 

trouver des maintenant des solutions aux crises ac­
tuelles et deployer des efforts soutenus pour attenuer 

les contraintes qui a plus long terme entravent Ie 
developpement. Ce n'est qU'alors que les conditions 

de vie de la majorite des populations africaines pour­
ront s'ameliorer. II faut notamment adopter des po­
litiques economiques plus efficaces, accorder une 
priorite accrue aI'agriculture et faire baisser les taux 
de fecondite de faIYon a ralentir I'accroissement de­
mographique. Cette strategie est decrite en detail 
dans Ie rapport de la Banque mondiale intitule Un 
programme d' action concertee pour Ie develop­
pement stable de l'Afrique au sud du Sahara (1984) . 
Le present rapport analyse les consequences eco­

nomiques de la demographie galopante en Afrique 

ainsi que les politiques et programmes a mettre en 

oeuvre pour freiner l'accroissement de la population. 

En 1984, dans Ie cadre des preparatifs de la Con-

Ference internationale sur la population orgamsee 

sous l'egide des Nations Unies aMexico, les gouver­

nements africains ont adopte Ie Programme d'action 

du Kilimandjaro sur la population (voir Encadre 1). 
Celui-ci sou ligna it que les taux de fecondite et de 

mortalite eleves du continent suscitaient de graves 

preoccupations car il etait acraindre que les niveaux 
de vie qu'avaient pu atteindre les populations ne 
pouvaient etre maintenus. II recommandait que les 

programmes e!abores en vue d'accelerer Ie develop­

pement soient centres sur des mesures tendant a 
contenir la pression demographique et a reequilibrer 

la repartition de la population. 
Cette declaration traduit un changement par rap­

port a la position adoptee par nombre de pays de la 
region subsaharienne de I' Afrique lors de la Confe­

rence mondiale sur la population tenue a Bucarest 
en 1974. A I'epoque, trois pays africains seulement 
(Botswana, Ghana et Kenya) cherchaient a ralentir 

leur croissance demographique. La moitie seulement 
des pays d' Afrique au sud du Sahara appuyaient la 
regulation des naissances, et encore en tant que 

mesure de sante, et aucun ne fournissait de services 

generalises de planning familial. Aujourd'hui, plus 

des trois quarts des pays de la region apportent un 

soutien officiel a la regulation des naissances. 

Le present rapport tente d'analyser la situation 

face ace changement de cap. II comporte trois grands 

themes. 
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Encadre 1. Le Programme d'action du Kilimandjaro sur la population 

Les representants des gouvernements de la plupart des ment tres bas, les programmes nationaux, et 
pays d'Afrique se sont reunis lors de la deuxieme particulierement les programmes educatifs, de­
Conference africaine sur la population, tenue sous vraient tendre ai:lever I'age moyen du mariage. 
I'egide des Nations Unies it Arusha (Tanzanie) en Morbidite et mortalite 
janvier 1984. Les participants ont passe en revue les 31. Les pays d' Afrique devraient devclopper les pro­
progres realises dans Ie cadre du Plan d'action mon­ grammes nationaux destines it reduire les taux de 
dial sur la population de 1974 et ont prepare la morbidite et de mortalite infantiles, juveniles et 
Conference internationale sur la population organisee maternelles, actuellement cleves, en particulier 
par les Nations Unies a Mexico en aout 1984. La chez les meres ct les cnfants des regions rurales. 
Conference a formule 93 recommandations, dont les Le role des femmes dans Ie processus 
suivantes : de developpement 

50. 	 Les gouvernements devraient intensifier I'action 
Recommandations aux gouvernements africains entreprise en vue d'ami:liorer et de proteger les 
La population et les strategies et politiques droits et Ie statut des femmes. 
de developpement 54. 	 Les gouvernements devraient encourager tout 

1. La population devrait ctre consideree com me un particulierement I'education des femmes et orga­
element centrallors de la formulation et de I'exe­ niser des programmes speciaux d'education et 
cution des politiques et programmes de develop­ d'information sur la fecondite, la mortalite et les 
pement socio-economique accCiere. grossesses it haut risque. 

7. Dans les efforts qu'ils deploient pour susciter une Les jeunes et la procreation
prise de conscience accrue des rapports qui exis­ 63. Des cours sur la population et I'initiation it la vie 
tent entre population et developpement, les gou­ familiale devraiem etre incorpores dans les pro­
vernements devraient s'efforcer de mieux infor­ grammes scolaires et les programmes de forma­
mer les hommes politiques, les dccideurs et Ie tion professionnelle pour aider les jeunes it se 
public en general de la dynamique de I'evolution preparer a une parente responsable. 
demographique ainsi que de I'impact de cette Participation communautaire et role des organisations 
evolution sur Ie developpement actuel et futuro privees et non gouvernementales 

Fecondite et planning familial 82. Les gouvernements sont instamment invites a 
17. 	 Les gouvernements devraient prendre les mesures reconnaitre et asoutenir I'action des organismes 

appropriees pour proteger et appuyer la famille, prives et des organisations non gouverncmentales 
qui est la cellule de base de la societe. qui participent aux activites demographiques 

20. 	 Les pays sont instammcnt invites aincorporer des dans leurs pays respectifs. 
services de planning familial dans les services de Recommandations aux gouvemements 

sante maternelle et infantile. 
 et aux bailleurs de fonds 

23 . Les gouvernements devraient veiller ace que tous 91. Les gouvernements et les organismes bailleurs de 
les couples ou routes les personnes qui Ie souhai­ fonds som instamment invites it continuer it four­
tent puissent avoir acccs aux services de planning nir un concours financier et technique plus im­
familial, gratuitement ou it des prix subvention­ portant aux pays d' Afrique pour les aider it rea­
nes. Iiser leurs programmes de population, compte 

29. 	 Compte tenu du fait que I'age moyen des femmes tenu de leurs besoins materiels et de leurs priori­
qui contractent un premier mariage est actuelle- tes propres. 

Croissance demographique et developpement 

Le premier theme concerne les problemes inquietants 

que pose la rapidite de la croissance demographique 

en Afrique, qui ralentit Ie developpement et reduit 

fortement les possibilites d'amelioration du niveau de 

vie des populations. Entre 1970 et 1982, Ie produit 

interieur brut (riB) de l'Afrique subsaharienne a pro­

gresse d'environ 3 % par an, sort en gros au meme 

rythme que la population: en d'autres termes, Ie 

revenu par habitant a pratiquemenr stagne lorsqu'on 

considere la region dans son ensemble. II a en fait 

diminue puisque les termes de I'echange de I' Afrique 

se sont generalement degrades. Dans les pays les plus 

pauvres, Ie riB a augmente encore plus lentemenr. 

Dans d'autres regions du monde en developpement, 

ou les taux d'expansion economique ont ete compa­

rabies mais ou I'accroissemenr demographique est 
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plus lent, Ie revenu par habitant s'est accru. En 1982, 
il s'elevait en moyenne a moins de 500 dollars dans 

la region subsaharienne de l'Afrique, mais il n'attei­
gnait que 250 dollars a peu pres dans la moitie des 
pa ys concernes. 

Dans d'autres pays en developpement, Ie taux de 
croissance demographique est en baisse. En Afrique 

toutefois, il s'est acceJere recemment : de 2,8 % par 

an en moyenne pendant la periode 1970-82, il est 

passe a 3,1 % par an, devenant Ie plus eleve du 
monde. Les taux de croissance demographique va­

rient d'un pays aun autre. Dans apeu pres la moitie 

des pays toutefois, ils sont de I'ordre de 2,7 a3,5 %, 
mais ils sont parfois bien plus eleves. Dans la plupart 

des pays ou les taux sont inferieurs-par exemple en 
Guinee, en Sierra Leone, en Somalie et au Tchad 

- l'accroissement de la population est plus lent non 

pas parce que la fecondite est plus faible, mais parce 
que la mortalite est plus elevee. 

En outre, faute de mesures expressement destinees 
a reduire les taux de natalite, I'accroissement de la 

population pourrait en fait s'acceJerer dans bien des 
pays. Bien que les taux de mortalite en Afrique aient 

diminue d'un tiers environ entre 1960 et 198O-ce qui 

est une veritable performance-ils demeurent supe­

rieurs a15 pour 1.000 dans la plupart des pays, contre 
7 a8 pour 1.000 en Chine, au Mexique, aux Philip­

pines, et en Tha·i1ande. A moins d'une catastrophe, 
ils devraient continuer a baisser a mesure que I'ap­
provisionnement en denrees alimentaires s'ame1iore 

et que l'education, les reseaux d'eau potable et 

d'egouts et les services de sante se developpent. Les 

taux de natalite pourraient eux aussi augmenter dans 
certains pays avec I'amelioration de la sante mater­

nelle; en fait, ils ne semblent commencer abaisser que 

dans deux pays (Botswana et Zimbabwe). II est donc 
possible que les taux de croissance demographique 
dans certains pays augmentent pendant un certain 
temps et il est peu probable qu'ils se stabilisent, sans 
parler meme d'une diminution, avant au moins cinq 
a dix ans. Pour I'ensemble de I' Afrique subsaha­

rienne, les projections de la Banque mondiale mon­
trent que la population devrait continuer d'augmen­
ter au rythme de 3 % par an presque jusqu'a la fin 

du siecle, et passer d'environ 460 millions d'habitants 

en 1985 a730 millions en I'an 2000 et a 1,8 milliard 

en 2050. (Ces projections reposent sur I'hypothese 

d'un progres socio-economique continu et d'une cer­

taine intensification des efforts deployes pour encou­

rager Ie planning familial, ce qui permettrait de faire 

baisser la fecondite d'ici 5 a 10 ans. Si les actions 

entreprises pour promouvoir Je planning familial 
etaient mieux coordonnees, on pourrait reduire la 

fecondite plus rapidement et enrayer de fas;on bien 
plus sensible la poussee demographique, particulie­
rement apres l'an 2000.) 

En quoi cet accroissement rapide de la population 
constitue-t-il un probleme? Quel que soit Ie pays, Ie 
revenu par habitant ne peut augmenter que si les gens 

ont les moyens de travailler de fas;on plus productive, 

que si Ie capital humain (sante et qualifications), Ie 

capital physique et les ressources naturelles peuvent 
etre accumules a un rythme plus rapide que la crois­

sance demographique, ou que si Ie progres technique 

permet d'utiliser plus efficacement les ressources dis­
ponibles. Or, a I'heure actuelle, la population afri­

caine se multiplie aune telle cadence que, meme si la 
mise en valeur des ressources humaines et autres 

s'effectuait a un rythme comparable a celui des pays 

developpes au cours des 50 dernieres annees, Ie 
revenu par habitant ne pourrait augmenter de fas;on 

significative. Depuis I'independance, de nombreux 

pays de la region subsaharienne de l'Afrique ont 

entrepris de vastes programmes de developpement. 

Toutefois, la situation initiale des nouvelles nations 
-manque d'infrastructure et d'education, et medio­

crite de I'etat sanitaire des populations-a limite la 

productivite des investissements supplementaires qui 

ont ete faits. Au cours des dix dernieres annees, les 

effets de la conjoncture internationale ont aggrave les 
consequences des politiques economiques qui, dans 

certains pays, ont ete maladroites. La rapidite de la 

croissance demographique a encore ajoute aces dif­

ficultes. 

Une population en accroissement rapide ne signifie 
pas seulement un ralentissement temporaire de I'aug­

mentation du revenu par habitant. Elle peut aussi se 
traduire, a long terme, par une reduction du potentiel 
d'acceieration de I'expansion economique et d'eleva­
tion du niveau de vie car elle peut entratner une 
augmentation de la mortalite et de la morbidite 
maternelles et infantiles, une degradation accrue de 

I'environnement nature! dans les regions ou la pres­
sion demographique est deja forte, une aggravation 
des difficultes telle qu'elle empeche de developper les 

services d'education et de sante de base au-dela des 

niveaux rudimentaires actuels, ainsi qu'une diminu­

tion des salaires puisque la population active aug­

mente plus rapidement que les nouveaux investisse­
ments. 

D'apres une etude de la FAO (Higgins et autres 

1982), les terres d'Afrique pourraient theoriquement 
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nourrir convenablement plusieurs fois la population 
actuelle. cela 
importantes a I'interieur des pays et entre pays, les 
populations quittant les 

qui Ie sont mains. 
aussi des investissements 
niques nouvelles, et il faudrait apporter aux 

une incomparablement plus impor­
qu'on est en mesure dans 

pour maintenir les 
normes de nutrition, qui sont 
la production agricole en regulii:re­
ment augmenter de plus 3 % par an au cours des 
20 prochaines Le recentrage des 
agricoles y contribuerait certainement et, dans cer­
tains pays, ce taux croissance n'est pas 

Toutefois, pour l'ensemble de la region, 
une relle croissance est peu probable. Seu! un petit 
nombre de pays, taus hors du continent africain, ont 
atteint taux de croissance agricole a 
3 % par an pendant 
production 
Afrique 

% par an 
secteurs l'economie ne se pas encore 
plus rapidement pour permettre aI'Afrique de finan­
cer ses importations de I'Afrique 
deviendra de plus en plus tributaire 
taire. la pression 
tribue a la destruction permanente 
tres ressources surexploitees. Les ressources com­
munautaires 
exploitation. La 
feu dans les 
et pauvres; 
dans certaines villes d'Afrique, I'achat de bois de 
absorbe jusqu'a 20 % du revenu des 

pauvres. 
Meme dans pays la terre est abondante, 

ressources ne manquem pas a court 
terme et ou les som 

accroissement de la 
Ie developpemem car il 

investissements 
l'education et de la sante. 

pays au du les 
devraient au moins dou­

vingt Nombre 
d'emre eux, comme Ie 
consacrem actuellement 
fonctionnemem a l'education, bien que 

scolarisation ne soient a 75 % au 
niveau du et % au 
niveau du secondaire; dans pays, 
tion absorbe environ 30 % des depenses nationales. 
Selon projections approximatives 
etablies, il pour arriver a 

services 
taires non moins de la moitie des 
recettes escomptees dans bien 
pays d'Afrique, soit plus qu'actuellement. 

Sur les de l'emploi et la situation 
n'est pas non plus. Une progression meme 

des revenus moyens 
nuels de croissance d'au moins 3 % 
et de plus de 7 % dans l'industrie pendant 

annees. Avec rHormes economiques a 
court terme, certains pays 
ils n'enregistreraient 
niveau vie moyen au cours avemr. 

Comme iI semble impossible a court 
terme Ie rapide accroissement de la population, toute 
politique demographique globale en Afrique devra 
non seulement a la 
phique, mais aussi com porter un programme 
tion pour face aux de cet ac­
croissement. Dans une large mesure, ces politiques 
reievent de de 
dant a encourager une utilisation optimale 
sources dans I'agriculture, 
urbain, etc. Ces politiques generales ne sont pas 
abordees Ie rapport, ce qui ne signifie 

qu'elles soient d'une secon-
Nombre des problemes poses par Ie rap ide 

accroissement de la population sont 
ment parce que les ajustements 

dans secteurs SOl1t emraves par des 
politiques qui les des differents 
agents economiques. La 
de la population ne fait que 
d'appliquer dans tous secteurs politiques 
nomiques et de nature apromouvoir I'expan­
sion d'une fa~on auss! que possible. 

Changements d'attitude a l'egard 
du familial 

Le second theme concerne 
nal'tre I'evolution 

de la evolution qui 
aspects. En Afrique, comme 
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les pauvres considerem qu'il est de leur 
intenSt d'avoir beaucoup d'enfants. Les enfants four­
nissent une aide les 

ils subviennem aux besoins de leurs parents 
et les La persistance de la mortalite 

infantile renforce chez les Ie d'avoir 
beaucoup d'enfants; il veulent que certains 

au les gan;:ons­
leur resteront. Les structures familiales africaines 
ainsi que les relations traditionnelles entre hommes 
et femmes et entre et vieux reposent sur de 

pronatalistes. Les femmes se ma­
dent et leur statut, dans les communautes 
traditionnelles, est etroitement lie a la Le 
cout de chaque est moindre pour que 
pour la femme et, dans la mesure ou c'est surtout de 
l'homme que depend la decision d'avoir un autre 
enfant, Ia fecondite fort de 
La femme peut se rendre compte des 
peuvent avoir des maternites sur sa et 
sur celle de ses tel n'est pas toujours Ie cas 

I'homme, qui moins des enfants. Dans les 
polygames en chaque 

de ses propres Dans 
les couts que suppose une fecon­

dite plus repartis et ne som 
partie par Ie couple qui 

d'avoir des ce quipeut egalement encourager 
une forte fecondite. jusqu'a tout 

pouvoirs publics n'encourageaiem pas 
tion des methodes modernes L'idee 
d'eviter une grossesse n'existait et suscltalt 
souvem la reprobation sociaIe. Le resultat global est 
que la plupart des 

de 
six enfants la plupart des 

pays du sud du Sahara et, dans nombre d'entre eux, 
Ie nombre ideal d'enfants par les families est 

asept. 
Mais la situation evolue De plus en 

de pays se preoccupent du probleme et Ie plan­
ning familial fait de en plus L'educa­
tion des se developpe; entre 1970 et 1980, Ie 
taux de scolarisation primaire des au Kenya est 

50 a 95 De ce fait, Ie I1Iveau moyen 
d'instruction procreer 

Une se traduit 
generalement par un abaissement de la 
Dans les dix pays pour lesquels on dispose 

Ie souhaite par 
femmes ayant au mains sept ans de est de 

cinq en moyenne, contre de huh chez les femmes 
non Dans ces pays, mains de 1 % des 
femmes non scolarisees utilisent des methodes mo­

de ce taux passe a 11 % chez 
les femmes qui ont au moins sept ans de scola rite. 

La situation se egalement a d'autres 
Dans quelques pays, les soins de 

res se deveioppent actuellement a un rythme acc61ere. 
L'am61ioration des soins de sante peut Ia 

et resoudre Ie probleme de la 
qui, dans certaines regions d' Afrique, decou­

rage tout de limitation des naissances. 
nisation progressive relache 
famille elargie et alourdit les 
representent les enfants pour les qui ont pris 
une certaine autonomie de la famille 
Les lois et les 

qui encouragent une 
des avantages que 

des femmes. II faut pour cela 
economiques en ce qui concerne non seulement les 
droits mats encore au 

agricole et la 
Certains signes donnent a penser 

que attitudes a I'egard de la des nais­
et que programmes de planning 

conr.;us pourront donner a 

court terme en Afrique. Dans 
contraceptifs sont de plus en plus 

services se sont au 
cours des cinq et I'emploi 
contraceptifs a plus que double, passant 10 a 
de 25 %. Dans bien villes d' Afrique, 
I'incidence accrue de l'avortement indique une im­
portante demande latente de moyens modernes de 

traCel)ti()n. Meme sans 
mes, il est des 
matiere de regulation naissances. Les program­
mes visant a promouvoir des methodes 
modernes de planning familial peuvent sur 
une tres vieille tradition africaine, qui tend a se 

et consiste aespacer naissances grace 
a I'allaitement et a ]'abstinence 
pour donner a la et au nouveau-ne un bon 

Aujourd'hui mieux compris qu'il y a 20 ans, 
les avantages considerables pour la qu'offre Ie 
planning familial interessent directement poUVOItS 
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les 
ou plus permettrait de 
de 12 a20 % 

les rn"~h"" 
tivement nouvelles d'organisation des services de 
planning familial, et notamment les antennes--qui 
emploient agents 

de donner des 
services au sein des 
ont deja la preuve de 
commencent ase 
d'Afrique. 

faite au Zimbabwe et dans certaines 
du Kenya, montre que I'on pourrait porter a 

25 %, contre 3 a 4 % aujourd'hui, taux d'emploi 
des contraceptifs en Afrique en aux 
services et en les Dans certaines parties 
du lorsque 3 a 4 % des couples seulement 
recourent ala contraception, les ta ux natalire sont 
de l'ordre de 45 a 50 pour 1.000; environ 
25 % des la les raux de 
tom bent a35-40 pour 1.000. La aaccomplir est 
neanmoins ce qUI nous au troi-

Reorientation de I'action pouvoirs publics 

Le est concret : si I'on veut obtenir 
des resultats rapides sur Ie plan demographique et si 
I'on veu! les programmes de la 

iI faudra reorienter la et la 
nature de I'intervention pouvoirs publics. Dans Ie 
domaine de la politique demographique, 

gouvernementaux doir aller 
il doit se traduire par une 

action concrete. Sauf dans pays, la demande 
services de planning familial est loin 

A actuelle, de tous les pays 
d'Afrique au sud du seul Ie Zimbabwe offre 
largement au planning familial a ceux qui 
vivent hors regions Au Botswana et au 
Kenya, programmes som bien avances, rna is leur 
utilisation effective demeure autres 
pays, tels que Ie Ghana, Ie Liberia, Ie Malawi, Ie 

Ie Rwanda et la ont lance 
programmes, mals n'ollt obtenu que resultats 
Ii mites Dans la plupart des pays, les 
ser~ices ne sont fournis que des limitees 

et par de non gouvernementa­
les, qui manquent sou vent moyens Si 
I'on veut developer rapidement services de plan-

familial, il constamment repenser les 
approches des programmes de regulation 

naissances en besoins de I'Afrique. 
Les campagnes d'informations et les services de 
ning familial doivent s'adresser non seulement aux 
femmes ont deja quelques mals 

aux aux ma­
et aux femmes plus qui ne veulent 

du tout. Le choix methodes contracep­
tives doit elargi, et les restrictions en ce 
qui concerne l'utilisation et la diffusion 

ainsi que les services sterilisation 
assouplies. il faudra mettre a 

v<;;'r"w" communautaires prestations 
de services et d'autres methodes qui n'impliquent pas 

hautement ou 

sont les premiers a 
familial et prennent 

telles que du 
contraception, 

eviter d'avoir Ie monopole des services 
de planning familial. En Afrique, les gouvernements 
comprennent de plus en plus qu'i! n'est ni 
ni souhaitable qu'ils prennent tout en main. Le meme 

etre applique en matiere de 
: il n'est ni ni 

que les pouvoirs publics soient les seuls a assurer 
familial. 

On une approche nettement afri­
caine en encourageant deliberement Ie pluralisme des 
activites sur la diffusion des informations con­
cernant la naissances et sur la presta­
rion services de planning familial en stimulant 
initiatives collectivites des communautes 
et du secteur l'action 
par des groupes non gouvernementaux en matiere de 

familial en bien que celle-ci reste 
relativement prouve la d'une telle 
option. Encourager Ie pluralisme ne signifie pas que 
les pouvoirs n'auront aucun a louer, malS 

qu'il faut entreprendre une vaste gamme 
visant a faciliter les initiatives et les 

des enseignements 
pour faire choix 

de quelle maniere et dans quel 

les ressources techniques 
et administratives limitees de I'Etat. II ne saurait non 
plus question que les pouvoirs publics se croient 
pour autant autorises a ne prendre aucune initiative 

C'est aeux qu'i! de 
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pulsion pour promouvoir la diffusion de l'informa­
tion sur Ie planning familial et forger un consensus 
social sur sa legitimite. Dans les regions rurales 
notamment, ou les services de sante modernes et en 
particulier les services de protection maternelle et 
infantile sont essentiellement assures par Ie secteur 
public, il est possible que celui-ci doive, pendant un 
certain temps encore, demeurer I'acteur principal 
dans ce domaine. 

En Afrique, Ie cout des services de planning fami­
lial n'est pas eleve en valeur absolue, mais il repre­
sente neanmoins une charge difficilement supporta­
ble pour les budgets nationaux. Si I'on tient compte 
de certains soins elementaires de sante maternelle et 
infantile, ce cout varie entre 20 et 50 dollars par 
utilisateur, les couts moyens diminuant lorsque les 
services s'ameliorent et que Ie taux d'utilisation des 
contraceptifs atteint quelque 20 % des couples en age 
de procreer. A long terme, un cout de 20 dollars par 
utilisateur represente une depense d'environ 0,75 
dollar par habitant, si Pon admet que 25 % environ 
des couples concernes utilisent des methodes de re­
gulation des naissances. A I'heure actuelle, les pays 
africains depensent entre 3 et 15 dollars par habitant 
pour Ie secteur de la sante considere dans son ensem­
ble; on peut donc considerer qu'une depense de 0,75 
dollar par habitant pour Ie planning familial consti­
tue un objectif raisonnable pour la prochaine decen­
nie. (Les depenses de sante devraient aussi augmenter 

au cours de cette periode.) Si I'on veut que Ie plan­
ning familial constitue une solution realiste pour les 
Africains comme elle l'est pour la plupart des autres 
ha bitants de la planete, il faudra accroltre, pendant 
plusieurs dizaines d'annees encore, I'aide qui leur est 
accordee non seulement pour la regulation des nais­
sances, mais aussi pour la planification de la politi­
que demographique, la collecte et l'analyse des don­
nees et la formation. 

La Banque mondiale estime que tous les donateurs 
exterieurs qui financent des activites demographi­
ques en Afrique devraient accroltre cette aide au 
cours de la prochaine decennie dans toute la mesure 
permise par la capacite d'absorption des pays concer­
nes. Etant donne les moyens limites dont disposent la 
plupart des pays africa ins pour financer de nouveaux 
programmes et les besoins imperieux de I' Afrique 
dans ce domaine, il n'est pas deraisonnable de de­
mander aux bailleurs de fonds de financer 50 % des 
couts des programmes demographiques au cours des 
dix annees avenir. On peut tenir Ie meme raisonne­

ment pour les programmes de sante qui s'y rappor­
tent. Meme si on triplait I'aide exterieure fournie au 
titre des activites demographiques, en d 'autres termes 
si elle etait portee de 53 a160 millions de dollars, son 
montant par habitant passerait de 0,12 a a peine 0,36 
dollar-soit la moitie du chiffre de 0,75 dollar sus­
mentionne comme objectif global. 

Pour sa part, la Banque considere I'aide a la 
solution des problemes demographiques comme une 
priorite absolue en Afrique. Elle acce\erera son finan­
cement au fur et a mesure que des programmes 
peuvent etre elabores. En fait, Ie seul facteur qui 
limite I'assistance de la Banque dans ce domaine, ce 
sont les difficultes liees au lancement de nouveaux 
programmes. La Banque reconnalt que tous les nou­
veaux programmes ne peuvent etre couronnes de 
succes; lorsque les operations se multiplient dans un 
domaine nouveau, il faut s'attendre a des echecs, 
mais ces echecs permettent de tirer des enseignements 
profitables pour I'avenir. Tant dans Ie cadre des 
dialogues qu'elle poursuit avec les Etats membres que 
dans Ie cadre de ses travaux de recherche, la Banque 
accordera une place plus importante aux problemes 
demographiques. Elle s'attachera a promouvoir les 
services de sante de base, l'education des femmes et 
d'autres programmes de developpement qui entral­
nent un changement de comportement aI'egard de la 
fecondite. Au ,cours des trois prochaines annees, elle 
s'efforcera de doubler Ie montant de ses prets au titre 
des projets de population et des programmes de sante 
qui s'y rattachent en Afrique subsaharienne, et elle 
s'efforcera de satisfaire les demandes que pourront 
lui presenter les gouvernements africains pour Ie 
financement de contraceptifs et de certaines depenses 
renouvelables, ainsi que pour la formation, la cons­
truction de dispensaires, les campagnes d'informa­
tion et I'assistance technique. La Banque s'efforcera 
d'etablir une cooperation plus etroite entre les pays 
en developpement et les bailleurs de fonds pour que 
les ressources puissent etre utilisees de fa<;:on plus 
efficace et que les demandes d'assistance soient plus 
largement satisfaites. Comme de nombreux pays 
d'Afrique, la Banque est convaincue que Ie ralentis­

sement de la croissance demographique au cours des 
quelques dizaines d'annees avenir peut, dans Ie cadre 
de strategies de deve\oppement plus vastes, contri­
buer asoulager la misere et aelever Ie niveau de vie 
des populations africaines. Faute d'une action en ce 

sens, les conditions d'existence de ces populations 
risquent d'empirer. 
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Caracteristiques 
de la croissance 

demographique 

Le present chapitre decrit la situation demographique 
actuelle de I'Afrique et presente des projections de 
I'evolution demographique dans ce continent jusqu'en 
2050. Les statistiques demographiques de I' Afrique 
subsaharienne demeurent fragmentaires et relative­
ment fragiles, mais elles se sont grandement ameIio­
rees depuis quelques annees. Un recensement a ete 
effectue recemment dans la plupart des pays, et l'En­
quete mondiale sur la fecondite realisee il y a peu de 
temps a perm is de recueillir des donnees detaillees sur 
la fecondite et la mortalite dans dix pays (Benin, 
Cameroun, Cote d'{voire, Ghana, Kenya, Lesotho, 
Mauritanie, Nigeria, Senegal et Soudan) . On dispose 
d'informations suffisantes pour donner des indications 
sur la taille de la population, les taux de fecondite et 
de mortalite et Ie taux de croissance demographique 
de l'Afrique. Toutefois, les donnees detaillees necessai­
res pour la planification demographique et socio­
economlque font encore defaut dans la plupart des 
pays. 

Aper~u general de la situation demographique 

L'Afrique subsaharienne est une mosa·ique. Elle 
compte 459 millions d'habitants repartis en plus de 
800 groupes ethniques. Si l'on en juge d'apres les 
normes mondiales, presque tous les pays d'Afrique 
sont peu peuples. Six d'entre eux seulement (Ethiopie, 
Kenya, Nigeria, Soudan, Tanzanie et Za·ire) ont une 

population de plus de 20 millions d 'habitants; hormis 
l'Ethiopie et Ie Nigeria, qui comptent respectivement 

environ 42 millions et 100 millions d'ames, aucun 
d'entre eux n'a plus de 35 millions d'habitants. Les 
trois quarts des pays du sud du Sahara ont moins de 
10 millions d'habitants, et pres de la moitie d'entre eux 
en ont moins de cinq. 

La croissance demographique 

Dans les pays d'Afrique subsaharienne, Ie rythme de 
croissance demographique est extraordinairement ra­
pide. A l'heure actuelle, I'Afrique est la seule region 
du monde ou I'accroissement de la population n'a pas 
diminue. A part un bref regain de nata lite apres la 
Deuxieme guerre mondiale, les taux de croissance 
demographique diminuent depuis plusieurs dizaines 
d'annees dans les pays industriels et, dans certains 
d'entre eux, ils som egaux ou inferieurs a zero. En 
Amerique latine, Ie taux d'accroissement de la popu­
lation a atteint un niveau record de 2,9 % par an au 

I debut des annees 60 et il est maintenant tombe a2,4 % 
par an; en Asie du Sud, il a legerement depasse 2,5 % 
a la fin des annees 60 et il est retombe depuis lors a 
2,1 %. Ce n'est que dans les pays d 'Afrique subsaha­
rienne qu'il continue de monter; de 2,5 % par an en 
1960, il est passe a3 % par an en 1983 (voir Figure 1). 
Si cette tendance devait se maintenir, la population de 
ces pays, qui atteignait 459 millions d'habitants en 
1985, doublerait en 22 ans exactement. 

La rapidite de la croissance demographique en 
Afrique resulte d'une baisse reguliere des taux de 
mortalite, sans reduction concomitante des taux de 

9 



natalite, lesquels augmentent en fait dans certains 
pays. Comme Ie montre la Figure 2, Ie taux brut de 
mortalite de tous les pays d'Afrique subsaharienne a 
diminue d'un tiers au cours des 20 dernieres annees, 
pour s'etablir a 15,9 pour mill~e qui est en soi un 
succes. Or, Ie taux brut moyen de natalite n'a guere 
change. En revanche, les taux de natalite tout com me 
les taux de mortalite ont diminue dans tous les autres 
continents. Le Tableau 1 indique les taux enregistres 
en Afrique et dans certains autres pays. En Afrique, les 
taux de natalite sont presque partout tres elevesj les 
taux de mortalite varient davantage mais, par rapport 
aux pays situes hors du continent, ils ne sont pas 
particulierement faibles . 

Au cours des 40 dernieres annees, I'esperance de vie 
a sensiblement augmente en Afrique et elle atteint 
aujourd'hui en moyenne environ 50 ans ala naissance. 
Dans les annees 50, une esperance de vie inferieure a 
40 ans et des taux de mortalite infantile egaux ou 
superieurs a 200 etaient chose communej une espe­
rance de vie superieure a 50 ans constituait I'excep­
tion. Au debut des annees 80 toutefois, rares etaient 
les pays dans lesquels I'esperance de vie etait inferieure 
a 45 ans . Dans certains pays, elle avait depasse 55 
ans et les taux correspondants de mortalite infa ntile 
etaient tombes a moins de 100. Bien que Ie niveau 
moyen de la mortalite des pays d'Afrique demeure Ie 

plus eIeve du monde, les esperances de vie a la nais­
sance dans certains d'entre eux sont com parables 
a celles enregistrees dans d'autres pays en develop­
pement. 

Par contre, la fecondite en Afrique est extremement 
eIevee d'apres les normes mondiales (voir Tableau 2). 
Dans la plupart des pays africains, l'indice synthetique 
est superieur a 6 et iI depasse 7 dans plusieurs d 'entre 
eux. II est generalement plus eleve en Afrique de !'Est 
qu'en Afrique de l'Ouest. Lorsqu'i! est inferieur a 6, il 
traduit dans la plupart des cas une sterilite pathologi­
que. Cependant, en Chine, en Indonesie et en Tha'i­
lande, I'indice synthetique, qui avait atteint un som­
met de 5-6, est tombe a 2-4 a I'heure actuelle. Dans 

d'autres regions, telles que I'Amerique centrale, Ie 
Moyen-Orient, I'Afrique du Nord et les regions mu­

sulmanes du sous-continent indien, I'indice peut par­
fois atteindre 7. Mais les indices de 7 a 8 que I'on 
trouve en Afrique de l'Est et en Afrique australe et, a 
I'occasion, en Afrique de ['Ouest sont pratiquement 

inegales dans Ie monde. 
En bref, les autres regions en developpement ont 

passe la phase de transition demographique : les taux 
de mortalite tout comme les taux de natalite sont 

beaucoup moins eIeves qu'ils ne I'etaient. L'Afrique est 
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entree dans la phase de transition demographique en 
ce sens que les taux de mortalite ont diminue, mais 
elle n'a pas encore aborde la deuxieme etape, qui est 
celie de la diminution des taux de natalite. A I'excep­
tion du Zimbabwe, aucun pays d' Afrique n'a vu son 
taux de fecondite diminuer. 

Les structures de peuplement et les migrations 
entre pays 

En Afrique, la densite de population varie, mais elle 
est generalement faible. Les moyennes nationales vont 
de 1 a 200 habitants au km 2 et elles sont inferieures a 
40 dans la majorite des pays. Meme dans les regions 
les plus peuplees, Ie densite depasse rarement 200 
habitants au km 2 

• En Asie, par contre, elle va de 42 a 
600 et, dans certaines regions, elle depasse meme 1.000 
habitants au km 2

• Dans Ie continent africain, de gran­
des regions sont fortement peuplees : la ceinture 
forestiere cotiere de I' Afrique de 1'0uest, et I'epine 
nord-sud du grand fosse oriental d'Afrique de l'Est. 
Trois regions sont en grande partie inhabitees : la 
bande est-ouest du Sahel, Ie bassin de la foret tropicale 
d'Afrique centrale et les regions desertiques et semi­
desertiques du Sud-Ouest. Ces structures de peuple­
ment sont dues a de nombreux facteurs : qualite des 
sols et climat, autres ressources naturelles, maladies, 
culture et courants d'echanges passes et actuels, com­
merce et pouvoir politique. Environ un cinquieme de 

Figure 1. Taux de croissance demographique 
dans certaines regions, 1950-85 
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la population du continent africain vit dans des pays 
caracterises par un relief accidente et peu de ressources 
ou de faibles precipitations; un autre quart vit dans des 
pays exportateurs de petro Ie, et Ie reste dans des pays 
moyennement dotes en ressources. 

Dans Ie passe, les migrations entre pays ont contribue 
acompenser les differences de ressources et aattenuer 
la pression demographique dans les pays ou la terre 
eta it rare. Le Burkina Faso et la Cote d'Ivoire, par 
exemple, ont profite I'un et l'autre du flux migratoire 
du premier pays vers Ie second. A I'heure actuelle, les 
migrations entre pays sont serieusement Iimitees et Ie 
resteront dans Ie futuro Les migrations transfrontieres 
les plus recentes sont temporaires, et meme lorsque les 
emigres ont I'intention de s'installer definitivement dans 
Ie pays d'accueil, les changements de la situation eco­
nomique et politique entra'inent un refoulement sou­
dain des migrants. Un exemple en est donne par Ie 
Nigeria, qui a expulse les etrangers en 1983 a la suite 

Tableau 1. Taux de natalite, taux de mortalite et 
taux de croissance demographique en Afrique 
subsaharienne et dans d'autres pays 
en developpement selectionnes 

Taux brut Taux brut Taux 
de natalite de mortalite de croissance 
pour 1.000 pour 1.000 demographique 
habitants habitants 1980-85 

Region et pays 1983 1983 (pourcentage) 

Afrique 
subsaharienne 

Cameroun 46 15 3,2 
Cote d'!voire 46 14 4,2 
Ethiopie 41 20 2,l" 
Ghana 49 10 3,9 
Kenya 55 12 4,3 
Mali 48 21 2,3 
Nigeria 50 17 3,3 
Ouganda 50 19 3,3 
Senegal 46 19 2,8 
Soudan 46 17 2,8 
Tanzanie 50 16 3,4 
ZaIre 46 16 3,1 
Zambie 50 16 3,4 
Zimbabwe 53 13 4,0 

Autres regions 
Bangladesh 42 16 2,6 
Chine 19 7 1,2 
Colombie 28 7 1,9 
!nde 34 13 2,2 
!ndonesie 34 13 2,1 
Mexique 34 7 2,5 
Perou 34 11 2,3 
Philippines 31 7 2,3 
Tha"ilande 27 8 1,9 

a. Ce chiffre exceprionnellement bas pour I'Ethiopie s'explique 
par la famine. 

Source: Banque mondiale (1985b), p. 230, 

Figure 2. Taux de natalite et de mortalite bruts 
dans certaines regions, 1950-85 
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Tableau 2. Taux de mortalite infantile 

et indices synthetiques de fecondite 

dans certains pays d' Afrique subsaharienne 

et dans d'autres pays en developpement 

(estimations de 1983) 


Taux de mortalite 
infantile 

Region (nombre de deces lndice 
et pour 1,000 naissances synthetique 

pays vivantes) de fecondite 

Afrique orientale et australe 
Zimbabwe 69 7,0 
Kenya 81 8,0 
Congo 83 6,0 
Tanzanie 97 7,0 
Za'ire 106 6,3 
Ouganda 108 7,0 
Mozambique 109 6,5 
Soudan 117 6,6 
Ethiopie 121 5,5 
Malawi 164 7,6 

Afrique de l'Ouest 
Ghana 66 7,0 
Nigeria 113 6,9 
Cameroun 116 6,5 
Cote d'!voire 121 6,6 
Senegal 140 6,6 
Sierra Leone 198 6,5 

Autres regions 
Chine 38 2,3 
Tha'ilande 50 3,4 
Colombie 53 3,5 
!nde 93 4,8 
!ndonesie 101 4,3 
Egypte 102 4,6 
Bangladesh 132 6,0 

Source: Banque mondiale (1985b), pp, 230 et 236, 
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de la recession entral'nee par la chute du prix du petroIe. 
On ne saurait compter non plus sur la d'une 

importante et permanente de I'Afrique 
vers les aurres continents. Entre 1970 et 1980, I'immi­

que 0,3 % de la croissance 
du cominent 

pour I'Asie et 2,5 % pour L'accrois­
sement nature! la population africaine devra done 
etre absorbe par Ie cominent et de plus en 
plus par les pays 

Urbanisation 

En 22 % des habitants de I'Afrique subsaha­
rienne vivaient dans les Bien que l'Afrique soit 
moins que d'autres du 

ne pas moins que qui ont Ie 
revenu par habitant et la me me densite de population. 
On constate Le 
Burundi, l'Ouganda et Ie Rwanda se trouvent a un 

avec des populations urbaines 
moins 10 % du total; a se trouvent Ie 

Maurice, Ie Za"ire et la Zambie, ou les 
de 38 a54 % de la Dans 12 

pays, plus de la moitie de la population urbaine vit 
dans la la nation. 

sont rares 
progresse rapidemem . entre 1970 et 

1982, la population urbaine de I'Afrique 
nenne a plus 6 % par an, contre 3,9 % 
et 4,5 % en au cours de la 
cjode. les projections la population 
de I'Afrique son sera 
encore essentiellement rmale en Pan 2000 (65,4 %). En 
2025, la de cette devrait 

compter 54 % de citadins. Selon les de 
I'ONU, I' Afrique comptera 60 villes de 
plus de 500.000 habitants en !'an 2000, contre 28 
aujourd'hui. Dakar et Nairobi accueilleront sans 
dome alors plus de 5 d'habitants contre une 

population de 1 a2 millions aujourd'hui. 

La repartition par 

Les sont et rajeunissent 
encore. Les enfants moms 15 ans representent a 
I'heme actuelle 45 % de la population 
37 % en Asie et 40 % en Amerique 
de moins 

habitants. De ce fait, et bien que les personnes d'un 
certain age soient peu Ie 
rapport dependance (nombre de per­
sonnes de moins de 15 ans et de plus de 64 ans par 
rapport a la population en age de travailler) est de 
l'ordre de 1 contre 0,5--0,8 dans la plupart pays 
d'Asie et d'Amerique larine. 

Cene structure des 
une fraction Im­

ressources doit etre a Ja satis­
besoins particuliers des jeunes. 

a l'heure 
moyenne 16 % du budget ]'Etat et 3 % produit 
national (PNB) de nombreux pays du sud du 
Sahara (voir Chapitre en raison 

de 1a dynamique propre a la croissance 
phique, meme si synthetique de fecondire 
devait immediatement au niveau de 
ment, naissances par 
drait une centaine pom que la population de 
I'Afrique cesse Et Sl etait Ie cas, 
n'en sera it pas moins de 80 a 100 % 
qu'elle est aujourd'hui. 

Cause de l'acceU:ration de la 
croissance demographique 

La population subsaharienne allgmente 
au de 3 % par an, mais les taux 
a4 % selon les pays, essentiellement en 

raison des variations de taux fecondite et de mor­

talite. C'est sur les causes ces variations qll'il 

pour ralentir de la 
Ces causes som et le Chapitre 3 

ewdiera les 
orientations a 'lrf.()n'~pr 

Explication de la mortalire 

Avant Ie deveioppement industrie1, les raux morta­
lite variaient d'une a I'autre de 

I'Afrique, acause de facteurs naturels 

ou ecologiques tels que Ie climat, l'altitude, les ressour­
ces et les Ces 

plus importants en Afrique mais, aujourd'hui, la 
mortalite depend aussi de" lies au 

que Ie revenu par habitant, les progres 
Ie niveau (par­

chez femmes) et 

publique. Au cours 40 
progres extraordinaires ont 
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ces domaines. II n'est donc pas surprenant que la 
mortalite ait diminue. 

A long terme, les progres de ce genre peuvent 
compenser les effers de la nature et de I'environne­
ment. C'est ce qui s'est passe dans d'aurres regions 
en developpement ou les condirions fondamenrales 
eraient aussi insalubres qu'en Afrique; en fair, il sem­
ble que Ie me me phenomene se produise deja dans 
quelques pays africa ins, er noramment au Congo er au 
Ghana . Apres la Deuxieme guerre mondiale, ces deux 
pays ont enregisrre des progn~s rapides sur Ie plan du 
revenu, de I'educarion er de I'infrasrrucrure, er la 
morralire, qui erair eJevee comme dans rous les pays 
d'Afrique de l'Ouest, esr rom bee a un niveau plus 
caracrerisrique des pays d ' Afrique de I'Esr er d'Afrique 
australe aujourd'hui. Ces progres se sonr ensuite con­
siderablement ralentis a cause des difficultes economi­
ques de l'Afrique. Dans quatre pays au moins, Ie 
revenu par habirant a diminue pendant au moins cinq 
annees. Er dans l' Afrique subsaharienne consideree 
dans son ensemble, la producrion de denrees alimen­
raires par habirant a flechi, ce qui a rendu necessaire 
une augmentation des importations. Si ces tendances 
persistent--et en particulier si la nutrition se degrade 
et si les services de Sante cessent de se developper, la 
baisse des taux de mortalite pourrait se ralentir nette­
ment, voire cesser. Pour l'insrant, toutefois, la morta­
lite continue de diminuer dans l'ensemble du continent 
grace aux efforts deployes dans Ie passe pour amelio­
rer l'education, les revenus, I'infrastructure et les equi­
pements de sante. 

Explication de la fecondite 

Les raisons qui expliquent la fecondite elevee en 
Afrique peuvent etre divisees en deux categories : les 
determinants immediats et certaines causes profondes 
Iiees aux menta lites et au comportement. Les deter­
minants immediats sont la fecondite natureJle, les 
habitudes en matiere de mariage, Ie recul des pratiques 
de l'allaitement au sein et de l'abstinence, et I'utilisa­
tion limitee des methodes de contraception modernes. 

FECONDITE NATURELLE. La fecondite depend essen­
tiellement de I'etat de sante general et elle est affectee 
par les maladies et les infections. Les rrois aurres 

facteurs expliquent la difference entre la fertilite natu­
relle et la fertilite effective (voir Tableau 3). 

HABITUDES EN MATIERE DE MARIAGE. En Afrique, les 

femmes se marient entre 15 et 22 ans, mais genera­
lement a un jeune age, ce qui contribue a la multipli­

cite des naissances. L'age du mariage n'a pas beaucoup 
augmente. En fait, dans la moitie environ des pays 
etudies dans Ie cadre de l'Enquete mondiale sur la 
fecondite et de l'Enquete sur la prevalence de la 
contraception, les femmes se marient encore tot. 
L'augmentation de I'age du mariage, lorsqu'il y en a 
eu une, a ete en partie compensee par I'accroissement 
des relations sexuelles avant Ie mariage. Lors de la 
naissance de leur premier enfant, les femmes sont donc 
jeunes et, acet egard, la situation n'a guere change. Le 
mariage a toujours ete et demeure encore presque 
universel pour les femmes, et la majorite d'entre elles 
vivent avec un compagnon durant toute la periode 

pendant laquelle elles sont en age de procreer. 

ALLAITEMENT AU SEIN ET ABSTINENCE. Dans Ie pas­
se, I'allaitement au sein pendant une periode prolon­
gee et I'abstinence sexueJle apres la naissance etaient 
les principaux facteurs qui reduisaient la fecondite en 
Afrique. Quelques faits donnent apenser que ces deux 
pratiques sont en recul, tout au moins parmi certains 
groupes de femmes. En outre, la sterilite pathologique 
--qui est un grave probleme dans certaines regions 
-semble diminuer au fur et amesure que les services 
de sante se developpent (voir Encadre 10 au Chapi­
tre 4). 

UTILISATION DES METHODES MODERNES DE CONTRA­

CEPTION. Bien que la contraception ait fait quelques 
progres au cours des dernieres annees, moins de 5 % 
des couples ont recours aux methodes modernes dans 
la majorite des pays du sud du Sahara. Le Tableau 3 
montre Ie peu d'influence de la contraception sur 
I'abaissement de la fecondite en Afrique en comparai­
son de l'Amerique latine et de l'Asie de l'Est. Ce n'est 
qu'au Bostwana et au Zimbabwe (ou les taux sont 
respectivement de 19 et 27 %) que la prevalence de la 
contraception a suffisamment augmente pour influer 
sur la fecondite. S'il n'est pas toujours facile de se 
procurer des contraceptifs, Ie recours a l'avortement 
illegal est de plus en plus repandu dans bien des pays. 

Les habitudes en matiere de mariage et I'emploi des 
contraceptifs sont eux-memes lies a des facteurs eco­
nomiques, sociaux et culturels qui, pour la plupart en 
Afrique, favorisent la fecondite. 

ECONOMIE AGRICOLE ET ORGANISATION SOCIALE. La 

plupart des Africains vivent de la terre, et les enfants 
sont fort utiles pour s'occuper des cultures vivrieres et 
marchandes, suveiller les animaux et contribuer aux 
taches quotidiennes : aller chercher I'eau et Ie bois, 

faire la cuisine, s'occuper de la maison et des plus 
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Tableau 3. Indices synthetiques de fecondite et reduction de la fertilite potentielle totale due 
adifferents determinants de la fecondite, dans certains pays selectionnes 

Causes de la reduction de la Jertilite 
potentielle totale 

Pays et annee 

India 
synthetique 
de Jecondite 

Mariage 
tardif 

Allai­
ternent 

rnaternel 
Contra­
ception 

Autres 
Jacteurs 

Afrique subsaharienne 
Ghana (1979-80) 6,22 2,16 4,31 0 ,86 3,45 
Kenya (1977-78) 7,40 2,69 4,22 0,67 2,02 
Lesotho (1977) 5,27 3,05 4,34 0,47 3,87 
Senegal (1978) 6,90 1,72 4,65 0,20 3,54 
Soudan (nord) (1979) 5,93 2,88 3,87 0,44 3,99 

Amerique latine et CaraYbes 
Colombie (1976) 4,27 4,71 1,53 4,20 2,29 
Mexico (1976-77) 6,27 3,43 1,82 3,43 2,04 

Asie du Sud 
Bangladesh (1975-76 ) 5,96 1,21 6,84 0,77 2,32 
Pakistan (1975 ) 6,24 2,26 4,52 0,43 3,55 

Asie de l'Est et Pacifique 
Indonesie (1976) 4,51 2,62 5,25 2,50 2,12 
Coree, Rep. de (1974) 4,23 4,72 3,32 2,55 2,17 
Philippines (1978 ) 5,12 4,99 2,61 2,97 1,31 

Moyen-Orient et Afrique du Nord 
Jordanie (1976) 7,63 3,28 2,53 2,62 0,94 

Source : Banque mondiale (1984d), Tableau 6.1 (chiffres etablis 11 partir des donnees provenant de l'Enquete mondiale sur la fecondite ). 

petits. Le fait d'avoir plusieurs enfants peut constituer 

un avantage tres importa nt pour la famille rurale type. 
En regie generale, les enfants peuvent souvent appor­
ter une contribution au revenu familial mais, llne fois 
la subsistance assuree, les revenus restants peuvent 
etre essentiellement consacres au bien-etre des adultes. 
De plus, dans Ie secteur agricole traditionnel africain, 
Ie statut et la richesse d'un cultivateur dependent non 
pas de la terre (qui ne lui appartient pas lorsque la 
propriete fonciere est tribale), mais de la taille de la 
famille et par consequent de I'importance des terres 
qu'il peut exploiter. A mesure que les systemes fonciers 
evoluent, que I' instruction se repand et que les possi­
bilites de travailler en ville se developpent, les parents 
souhaitent de plus en plus donner une instruction a 
leurs enfants. Les couts et les avantages des enfants 

changent alors : les enfants qui frequentent I'ecole ont 

moins de temps pour travailler ala maison et les couts 

de la scolarisation (uniformes, livres, etc.) augmentent 
meme lorsque I'enseignement est gratuit. Ces change­

ments commencent a eroder les avantages tradition­
nels de la famille nombreuse mais, dans certaines 

regions, ce processus vient apeine de commencer. 

PROTECTION ET SOUTIEN. Dans les societes agrico­

les, la protection et Ie soutien, nOtamment pendant la 

vieillesse, sont essentiellement assures par la famille. 
Les femmes sont souvent obligees par tradition ou a 
cause de lois anciennes de compter sur leur pere, leur 
conjoint, puis leurs fils. Au sein de la famille ela rgie, 
les obligations peuvent aller tres loin . Dans les families 
polygames-c'est Ie cas, par exemple, au sud du 
Soudan, les femmes doivent considerer les autres fem­
mes de leur pere com me etant plus ou moins egales a 
leur mere dans nombre de circonstances, et leurs 
obligations ar egard de leurs freres et soeurs s'etendent 
a leurs demi-freres et demi-soeurs. Parfois, les alnes 
des enfants doivent egalement proteger physiquement 
la famille, particulierement dans les regions reculees . 
A une plus grande echelle, les groupes ethniques et les 
nations recherchent parfois la securite non seulement 
dans la richesse, mais aussi dans Ie nombre. Bien que 

l'introduction de la securite socia Ie, Ie developpement 
des systemes juridiques et d'autres mesures du meme 

ordre puissent a la longue amoindrir Ie desir d'avoir 

beaucoup d'enfants, les families nombreuses sont en­
core considerees par bien des societes comme syno­

nyme de richesse et de pouvoir. 

LE ROLE TRADITIONNEL DES FEMMES. La condition 
de la femme varie beaucoup d'un pays aI'autre. Tres 

souvent toutefois, ce sont les femmes qui font Ie plus 
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gros du travail agricole, ramassent Ie bois de feu et 
vont chercher de I'eau. Partout, elles s'occupent du 
foyer et veilJent com me elles peuvent sur la sante de 
la famille . Sou vent, elles font face a toutes ces taches 
malgre la fatigue physique que representent les gros­
sesses repetees. Les femmes veulent des enfants pour 
des raisons economiques, pour les aider dans l'imme­
diat et pour leur fournir soutien et protection pendant 
la vieillesse. Elles veulent aussi des enfants pour des 
raisons sociales : parce que leur propre statut au sein 
de la famille et de la communaute est tres etroitement 
lie a leur maternite. 

VALEURS CULTURELLES. Consequence peut-etre des 
reaJites de toujours, la fecondite occupe une place 
importante dans Ie systeme de va leurs des cultures 
traditionnelles. Certaines societes considerent que les 
enfants assurent I'immortalite des parents ou d'autres 
membres de la famille, et les meres qui ont de nom­
breux enfants sont souvent entourees d'un grand res­
pect. Dans bien des cas, I'homme divorcera d'avec une 
femme sterile, et celle-ci peut meme etre abandonnee 
par sa propre famille. 

DES PERSPECTIVES L1MITEES. Les parents qui ont peu 
d'espoir que leurs enfants vivent mieux qu'eux ne SO~lt 

guere incites a limiter les naissances de fa'Yon apouvoir 
consacrer plus de temps et plus de ressources pour 
eduquer chaque enfant. C'est une chose risquee que 
d'investir dans un enfant lorsque les taux de mortalite 
infantile sont deves. Les emplois remunerateurs qui 
impliquent un certain niveau d'instruction sont limites 
et, en tout etat de cause, les ecoles sont sou vent 
e10ignees et couteuses. Ces considerations peuvent 
toutefois changer. Si I'instruction permet d'obtenir un 
meilleur emploi, peut-etre en ville, ou d'ameliorer 
la productivite de I'exploitation agricole, les parents 
chercheront eventuellement a envoyer tous leurs en­
fants a I'ecole. Les couples sont plus enclins a limiter 
les naissances au fur et a mesure que Ie nombre des 
enfants qui survivent jusqu'a I'age adulte augmente. 

L'Afrique est-e1le dif[erente? 

La vigueur du courant pronataliste traditionnel dans 
la plupart des pays d' Afrique subsaharienne amene a 
s'interroger sur la question de savoir si ce comporte­
ment est propre a I'Afrique ou a certaines parties de 
I' Afrique. La reponse est probablement negative. 

Premierement, les revenus sont generalement plus 
faibles que dans les autres pays, Ie niveau d'instruction 
et I'etat sanitaire moins bons et I'urbanisation moins 

avancee; ces facteurs expliquent en partie pourquoi la 
fecondite demeure devee en Afrique. En second lieu, 
une grande partie des progres realises en Afrique 
-baisse de la mortalite infantile et al10ngement de 
I'esperance de vie, accroissement de la scolarisation et 
de I'urbanisation et amelioration de la condition de la 
femme--sont si recents que les menta lites n'ont guere 
eu Ie temps de changer. II se peut, par exemple, que les 
parents ne soient pas pleinement conscients de I'ame­
lioration de la sante, ou qu'ils ne soient pas convaincus 
qu'il s'agit d'une amelioration durable. Enfin, si les 
croyances traditionnelles-telles que celles qui consis­
tent apenser que la naissance d'un enfant permet aun 
ancetre de "renaitre"-renforcent les comportements 
pronatalistes dans bien des regions d'Afrique, ce sont 
des croyances que I'on rencontre aussi dans d'autres 
regions. Certains chefs religieux expriment des reserves 
a propos du planning familial, mais d'autres-tant en 
Afrique qu'ailleurs-Iui apportent leur caution. Les 
enseignements de I'eglise catholique sur Ie mariage et 
les relations sexuelles ont de I'influence dans certains 
pays d'Afrique, mais ailleurs aussi. II est probable qu'en 
Afrique, comme dans d'autres regions du monde, ces 
menta lites changeront a mesure que Ie developpement 
progressera (voir Encadre 2). 

Projections demographiques 

On ne peut pleinement apprecier les consequences de 
la rapidite de la croissance demographique en Afrique 
si on ne determine pas les tendances demographiques 
a terme. Les projections de ce type sont inexactes, en 
partie parce que les statistiques demographiques de­
meurent insuffisantes, meme si elles s'ameliorent. 
Mais surtout, iI faut evidemment, pour etablir ces 
projections, faire des hypotheses sur la fa'Yon dont les 
determinants sociaux, economiques et culturels de la 
fecondite, de la mortalite et des migrations evolueront 
avec Ie temps. De ce fait, les projections sont large­
ment fondees sur des appreciations subjectives et elles 
ne doivent pas etre considerees com me des predic­
tions, mais plutot comme une illustration de ce qui 
arriverait si les hypotheses retenues se revdaient cor­
rectes. 

Projection type 

La projection type (Banque mondiale 1985b) est fon­
dee sur une reduction tres importante, mais du do­
maine du possible, de la fecondite et de la mortaJite. 
Cette reduction suppose a son tour un progres eco­
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Encadre 2. L'evolution des attitudes aI'egard du planning familial: Le cas du Swaziland 

Les attitudes traditionnelles aI'egard des enfants et du Trois ans plus tard, une seconde enquete, plus vaste, 
planning familial commencent aevoluer dans de nom­ a fait apparaitre une certaine evolution des mentalites. 
breux pays de la region subsaharienne de I' Afrique. Par exemple, 70 % des enquetes ont declare que les 
Les enquetes faites en 1976, 1979 et 1980 au Swaziland enfants etaient une charge economique. Cette enquete 
illustrent ces evolutions. Au Swaziland, la cellule de a montre egalement que I'opposition des maris ctait 
base de la socicte est la famille. Les families vivent un probleme majeur pour bien des femmes qui souhai­
dans des concessions dispersees et font partie de clans taient utiliser les services de planning familial, et que 
ou de groupes unis par les liens du sang; les moeurs certaines employaient des contraceptifs en secret. 
sont patriarcales; Ie mariage precoce est usuel; les Une troisieme enquete a ete realisee en 1980, mais 
families nombreuses sont appreciees. seulement dans la capitale, aMbabane. L'echantillon 

En 1976, lors d'une enquete restreinte sur les attitu­ ne comptait que 186 personnes, et pres des deux tiers 
des des populations vivant dans trois regions du pays, des enquetes avait de 15 a25 ans. Quatre-vingts pour 
on a COnState que les parents voulaient en moyenne cent des enquetes se sont declares en faveur du plan­
7,3 enfants dans les zones rurales, 6,8 dans les zones ning familial, et 60 % d'entre eux environ pratiquaient 
semi-rurales et 4,9 dans les zones urbaines. Ce n'est la contraception. Toutefois, approximativement un 
que dans les zones urbaines que Ie nombre d'enfants cinquieme des enquetes ne connaissaient specifique­
souhaites etait inferieur aI'indice synthetique moyen ment aucun contraceptif moderne, chiffre eJeve pour 
de fecondite a I'cchelon national. En moyenne, les des jeunes citadins. 
hommes voulaient un enfant de plus que les femmes, Bien que les attitudes changent, Ie programme de 
et les femmes avaient une attitude plus positive a planning familial du pays continue de se heurter ades 
I'egard de I'espacement des naissances. contraintes majeures et en particulier a I'opposition 

des maris et des chefs traditionnels et religieux. 

Figure 3. Donnees demographiques, Afrique subsaharienne, 1950-2045, projection type 
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ainsi qu'une intensification 
pour la fecondite grace 

aux programmes planning familial. 
type pour I'ensemble de l'Afrique 

a ere pays par pays. On prevoit 
continuera adiminuer plus ou moins 

pays en fonction du taux de 
du raux de scolarisation primaire des 

internarionales devraient dim i­
nulles en l'an 2000, puis 

par la suite. Pour ce qui est de 
des raux sera fonction dans 

et sociales 
nombre souhaite d'enfants, ainsi 

que ces pays pour-
pour lancer des campagnes d'in­

planning familial. 
U\.llW''''-'' ­ comprennent notam­

I'urbanisation, la mortalire infantile 
et Ie revenu par Les indicateurs de I'offre 
comprennent notamment Ie niveau d'instruction, Ie 

et de sante pour mille 
de la solidite des programmes 

familial Chapitre 4). Pour les 
la de services de planning 

augmenter relativement 
moyens importants pour 

campagnes d'information et des services 
on a suppose que la fecondite 

a diminuer au cours 
annees. Dans un deuxieme groupe 

devrait commencer a diminuer 
a ans. les pays de la troisieme 

sont ceux ou la de la fecondite 
commencera 10 a 15 ans. Une fois Ie processus 

que I'evolution de la fecondite 
serair la meme pour rous les pays et que les raux 

aux niveaux (niveau 
parents ne font que se remplacer) d'environ 

deux enfants Carte 1). Dans les pays du premier 
groupe se trouvenr Ie Bostwana, Ie Congo, Ie Ghana, 
Ie Ie et Ie Zimbabwe. A l'autre 

pays et quelques autres pays qui 
troubles civils 	ou des problemes de 

graves, des pays ou la 
taux de fecondite. On 

pri:voit que devrait commencer a dimi­
nuer entre 1990 et 1995 dans 22 pays, dont Ie Nigeria, 
Ie et Ie Za'ire. 

La ces hypo­
theses mortalite et de 
croissance dans I'ensemble de I' Afri­
que subsaharienne. Bien que les raux de nata lite doi­

la baisse reguliere des 
taux de que Ie taux d'accroissement 
de la population continuera aaugmenter pour attein­
dre un niveau aux 1990. Le taux 
d'accroissement diminllera par la suite pour tomber a 
2,8 % par an en I'an 2000, 2 % en 2020 et 1,1 % en 

2045. 

dans 
l'Afrique 

comptera plus qu'a 

I'heure la moitie de 

la population en elle en representera 

plus du en 2045. Le nombre des habitants du 
77 % au cours des 15 prochaines 

et sera par trois et demi dans 60 ans. 
Meme les pays qui actuellement un taux 

relativement faible connai'tront line 
demographique : popula­

tions est faible) et de la 
Sierra Leone (ou la est Clevee) auront aug­
mente 50 % en I'an 2000 et triple en 2025. 

Autres scenarios 

La 	 qu'un scenario parmi 
tout II est possible que 

ne diminue pas aussi que Ie 
type. Si elle devait se stabiliser, 

acourt terme seraient minimes ; dans 
ne sera it que 2 % 

ne serait que de 9 % dans 30 
ans. 

Les variations des taux de fecondite au­
plus importants, comme Ie 

Selon I'hypothese haute, la de­
planning familial pro­

que dans la projection 
type. La f1echira un peu plus lentement que 
dans Ie cas type et Ie niveau de remplacement serait 
atteint la date prevue dans Ie cadre de la 

I'hypothese basse, la fecondite 
au meme moment que dans Ie cas 
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type ou cinq ans plus tot, mais la diminution est plus 
marquee et Ie niveau de remplacement atteint 15 ans 
plus tot. Tel a ete Ie cas de quelques pays situes hors 

Figure 4. Differentes projections 
de I'indice synthetique de fecondite, 
Afrique subsaharienne, 1950-2045 
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dans Ie monde 1985. 

du continent africain qui ont fait de rapides progres 
sur Ie plan socio-economique et mis en place de 
solides programmes de planning familial (Republique 
de Coree et Singapour). 

La Figure 5 resume les resultats des differents sce­
narios possibles. On peut en tirer trois grandes con­
clusions. 

• Un accroissement important de la population en 
Afrique est inevitable. Meme si la reduction de la 
fecondite s'accelere (et a condition que la mortalite 
n'augmente pas), la population aura augmente d'au 
moins 45 % entre maintenant et l'an 2000. En 2045, 
elle comptera au moins 500 millions d'habitants de 
plus et elle aura ete multipliee par deux et demi . 

L'ampleur de la croissance demographique pendant 
les dernieres annees du XXe siecle poser a un formida­
ble defi aux gouvernements et aux peuples de l' Afrique 
subsaharienne. Independamment des politiques et pro­
grammes visant a reduire la fecondite, il est indispen­
sable de mettre en oeuvre d'autres politiques pour 
absorber et gerer la croissance demographique acourt 
terme. 

Figure 5. Resultats des differentes projections demographiques, 
Afrique subsaharienne, 1950-2045 

2.400 

2.200 
2.077 

VJ 
c: 
o 

:::: 1.400 
·6 

600 

400 

OL­__~____~__~~~~____~__~__~~____~__~__~ 
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 

1985 2015 2045 

Croissance demographique 
elevee 

Pro jection type Banque 
mondiale 

Croissance demographique 
faible 

Source: Base de donnees pour Ie Rapport sur Ie developpement dans Ie monde 1985. 

19 



• Le taux d'accroissement de La popuLation demeu­
rera probabLement superieur a3 % durant une grande 
partie des annees qui restent a courir avant la fin du 
siecle et ce n'est que vers l'an 2000 qu'il commencera 
a flechir. En 2020, il sera encore de 2 % par an et, en 
2050, inferieur a 1 % par an. Ce ralentissement et la 
tendance a la baisse au cours du siecle a venir alJe­
geront quelque peu la charge economique que repre­
sente Ie rapide accroissement de la population decrit 
au Chapitre 2. 

• Une diminution acceLertie de La recondite peut 
sensibLement reduire La pression demographique apres 
l'an 2000. Si I'on compare la projection type et les 
projections fondees sur I'hypothese haute, I'ecart de 
croissance demographique est de 3 % (22 millions 
d'habitants) pour les 15 prochaines annees. En 2045, 
la difference sera de 403 millions d'habitants, soit 
19 %. En 2045, on constate une difference de 41 % 
entre ('hypothese basse et I'hypothese haute. 

Les projections donnent egalement a penser que, 
d'ici a 2050, Ie mouvement demographique se stabili­
sera dans la quasi-totalite des pays d'Afrique subsaha­
rienne. La mortalite et la fecondite seront tombees a 
des niveaux proches du minimum. Le taux brut de 
natalite aura flechi de 47 a moins de 16 et Ie taux brut 
de mortalite, de 16 a 6. Sur Ie continent, I'esperance 

de vie moyenne sera passee de 50 a 70 ans et I'indice 
synthetique moyen de fecondite sera tombe de 6,5 a 
moins de 3. La pyramide des ages a large base carac­
teristique d'une population jeune, impliquant un ratio 
de dependance economique eleve, sera devenue une 
ume representative d'une population traversant la 
periode de transition demographique, avec un ratio de 
dependance economique plus faible (voir Figure 6). La 
proportion des jeunes par rapport au total de la 
population a charge aura diminue et celie des person­
nes agees aura augmente. La transition demographi­
que sera plus ou moins achevee. 

Selon ces projections demographiques, I'Afrique 
subsaharienne ne conna'itra pas Ie probleme que pose­
ra aux Etats-Unis et a la Chine b tres forte augmen­
tation des personnes agees a charge. Dans ces deux 
pays, les personnes de 65 ans et plus representeront, 
en 2050, respectivement 21 % et 20 % de la popula­
tion, contre 9 % seulement (projection type) en Afri­
que subsaharienne. En fait, I'Afrique n'atteindra des 
pourcentages comparables que vers la fin du XXle 
siecle. 

Ce ne sont la, il faut Ie souligner a nouveau, que des 
projections. Elles donnent toutefois une idee du defi 
auquel I'Afrique est confrontee ainsi que des conse­
quences positives ou negatives que I'on peut attendre 
des decisions prises aujourd'hui . 

Figure 6. Repartition par age de la population de I'Afrique 
subsaharienne, 1985, 2015 et 2045, projection type 
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Consequences 
de l'accroissement rapide 
de la population 

En Afrique, la plupart des parents, lorsqu'ils sont 
pauvres, pensent qu'ils ont interet, sur Ie plan affectif 
sinon financier, a avoir beaucoup d'enfants. Mais Ie 
bonheur des uns fait sou vent Ie malheur des autres. 
Les parents essaient d'arrondir leurs revenus en en­
voyant plus d'enfants travailler aI'exterieur, esperant 
que certains reussirontj toutefois, si cela a pour seul 
effet d'accroltre Ie chomage ou de faire baisser les 
salaires, rares seront les heureux eJus : les chances de 
chacun se reduisent, sauf pour ceux qui possedent des 
biens fonciers ou des capitaux et qui tirent avantage 
de la diminution des salaires. 

S'il semble etre de I'interet des parents d'avoir de 
nombreux enfants, c'est parce qu'ils peuvent esperer 
en tirer certains avantages sans avoir a payer eux­
memes tous les couts que com porte Ie fait d 'eJever 
des enfants. Les families e1argies peuvent apporter 
une aide tres importantej les obligations sociales a 
I'egard des parents sont contraignantes et les familles 
prennent souvent en charge d'autres enfants que les 
leurs, particulierement en Afrique de l'Ouest. L'Etat 
fournit gratuitement ou subventionne fortement I'e­
ducation et les soins de sante. Et les parents se 
rendent compte que la concurrence accrue pour I'ob­
tention d'un emploi et la gestion de ressources rares 
comme la terre. et I'eau sont couteuses, mais que ces 
couts sont supportes par des communautes tres lar­
ges. De meme, une grande partie des couts que 
representent les grossesses et I'education des enfants 

sont sou vent supportes par les femmes, encore que, 
dans de nombreux pays d'Afrique, la decision d'avoir 
un autre enfant depend essentiellement de I'homme. 

Ceci etant, les parents ne se rendent pas toujours 
compte des couts que represente un enfant. lis ne 
realisent pas toujours · pleinement les mefaits des 
maternite repetees sur la sante de la mere et des 
enfants. IIs n'etablissent peut-etre pas Ie lien entre la 
frequence des grossesses et l'accroissement des ris­
ques de deces ou de maladie chez les petits et leur 
mere. lis ne prevoient peut-etre pas que, dans une 
economic en evolution, ils auront du mal a financer 
Ie cout d'une scola rite prolongee pour de nombreux 
enfants. 

Theoriquement, si tous les parents pouvaient de­
cider d'avoir moins d'enfants de sorte que chacun 
d 'eux puisse avoir une meilleure instruction et davan­
tage de soins, tout Ie monde s'en trouverait mieux. 
Mais ce genre de contrat social est difficile a faire 
admettre. En fait, chaque famille (ou chaque clan) 
s'efforce de maximiser ses propres avantages. Le fait 
d'avoir beaucoup d'enfants paralt offrir les meilleu­
res chances-pour minces qu'elles soient-d'avoir 
davantage de securite, de pouvoir et de revenu. Ces 
espoirs sont nourris par Ie succes de certaines families 
nombreuses, et chaque famille espere pouvoir faire 
de meme. 

Le present chapitre analyse les consequences 
qu'implique la decision des couples d'avoir de nom­
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breux enfants. Sur Ie plan familial, les multiples 
grossesses influent sur la sante de la mere et des 
enfants. Au niveau de la collectivite, I'accroisse­
ment rap ide de la population a des repercussions 
sur I'agriculture, les ressources naturelles, l'emploi et 
les salaires, et la fourniture des services de sante et 
d'education. 

Les effets d'une fecondite <':levee sur la sante 

maternelle et infantile 

En Afrique, les risques de maladies ou de deces de la 
mere pendant la grossesse et I'accouchement sont 
eleves, mais ils sont moindres si la mere a accouche 
moins de cinq fois et a de 20 a 35 ans. Les chances 
qu'a un enfant de naltre en bonne sante et de survivre 
pendant les toutes premieres annees de sa vie sont 
plus faibles en Afrique qu'ailleurs, mais elles aug­
mentent sensiblement si les naissances sont espacees 
d'au moins deux ans et si la mere a de 20 a 35 ans. 

La mortalite maternelle est eIevee en Afrique. Les 
chiffres les plus precis sont peut-<~tre ceux qui concer­
nent Ie projet de sante rurale de Danfa au Ghana : 
sur 100.000 naissances, 400 meres meurent. Au Swa­
ziland, ce chiffre est estime a 370 environ. Partout 
ailleurs, en Afrique, Ie taux varie generalement entre 
200 et 600, contre 190 dans certaines regions de 
l'Egypte, 80 au Sri Lanka et moins de 10 en Suede et 
au Danemark. 

Ce taux eleve de mortalite materneHe en Afrique 
est dli au mauvais etat de sante general des popula­
tions et a la rarete des installations medicales. Dans 
certaines regions d' Afrique, la circoncision des fem­
mes et les infibulations repet<~es apres I'accouche­
ment accroissent probablement les risques de morbi­
dite et de mortalite chez la mere, et I'age de la mere 
et Ie nombre des enfants qu'elle a eus sont egalement 
des facteurs importants. Au Nigeria, Ie risque de 
deces des suites de l'accouchement est environ deux 
fois et demie plus eleve pour une femme de 16 ans ou 
pour une femme de plus de 30 ans que pour une 

femme d'une vingtaine d'annees. En Thai"iande, en 
revanche, Ie risque de mortalite maternelle n'est que 

1,3 fois plus eIeve pour les femmes appartenant aces 
groupes d'age particulierement exposes. Au Senegal, 

Ie risque de deces des suites de l'accouchement est 

approximativement trois fois plus important pour 

une mere de huit ou neuf enfants que pour une mere 
de deux enfantsj a Matlab Thana, au Bangladesh, Ie 
risque est environ deux fois plus grand. Le paralle­

lisme constate entre l'accroissement du risque et celui 
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des naissances est en partie dli a l'agej les femmes qui 
ont eu de nombreuses grossesses ont generalement 
plus de 30 ans. Toutefois, les etudes qui ont ete 
realisees ailleurs qu'en Afrique et qui prennent en 
consideration Ie facteur age montrent que Ie nombre 

de grossesses precedentes est un element tres impor­
tant. A Matlab Thana (Bangladesh), par exemple, la 
mortalite maternelle est d'environ 250 pour 100.000 
naissances vivantes pour les deuxieme et troisieme 
accouchements chez les femmes agees de 30 a 39 ans, 
mais elle grimpe a approximativement 740 pour 
100.000 a partir de la sixieme naissance chez les 
femmes du meme groupe d'age. (Chez les femmes 

primipares, Ie risque de deces est egalement eleve--il 
est a peu pres trois fois plus important-parce qu'en 
Afrique, les meres sont generalement tres jeunes 
lorsqu'elles ont leur premier enfant.) Les statistiques 
de mortalite maternelle ne sauraient donner une idee 
des mefaits des maternites repetees sur la sante des 
femmes-et des families dont elles s'occupentj la 
mere ne meurt peut-etre pas, mais elle souffre de 
problemes de sante souvent debilitants lies a des 

grossesses freq uentes. 
Si les naissances etaient plus espacees et moins 

nombreuses, la mortalite infantile et juvenile en serait 
reduite. En Afrique comme ailleurs, la mortalite 
infantile depend en grande partie de l'echelonnement 
des naissances (voir Tableau 4). Au Cameroun, un 
bebe ne moins de deux ans apres l'accouchement 
precedent a 90 % de chances de plus de mourir 
pendant sa premiere annee d'existence qu'un enfant 
ne plus de deux ans apres son Frere ou sa soeur. Pour 

Tableau 4. Risque rdatif de deces des 
nouveau-nes en fonction de l'espacement des 
naissances dans certains pays du sud du Sahara 

Intervalle entre les naissances 

Annee Moins 
de de Plus de 

Pays I"enquete 24 mois 24-47 mois 47 mois 

Benin 1981-82 1,5 1,0 0,7 
Cameroun 1978 1,9 1,0 0,9 
Cote d'[voire 1980-81 1,4 1,0 0,6 
Ghana 1979-80 2,1 1,0 0,8 
Kenya 1977-78 0,7 1,0 0,9 
Lesotho 1977 1,8 1,0 0,8 
Mauritanie 1981 1,8 1,0 0,9 
Senegal 1978 1,3 1,0 0,8 
Soudan 1979 1,6 1,0 0,6 

Note: Les enfants nes 11 la fin de I'intervalle 24-47 mois 
constituent Ie groupe de reference. 

Source: Maine et autres (1985). 



Tableau 5. Taux de mortalite infantile dans certains pays d'Afrique en fonction de l'ordre de naissance et 
de l' age de la mere 

Benin Cameroun Ghana Kenya Senegal 

Ordre de la naissance 
1 107 122 78 103 125 
2-3 104 93 62 96 108 
4-6 126 94 76 83 116 
7+ 162 125 90 106 120 

Age de la mere 
Moins de 20 ans 133 116 88 104 140 
20-29 114 96 66 70 108 
30-39 126 103 71 75 114 

Source: Maine e[ au [res (1985 ). 

I'alne, Ie risque de ded~s est presque deux fois plus 
eJeve lorsque Ie cadet Ie suit de moins de deux ans . 

Dans presque tous les pa ys etudies, la mortalite 
infantile est plus faible pour les deuxieme et troisieme 
enfants, et plus eJevee pour les enfants suivants ainsi 
que pour Ie premier-ne. Au Benin, a partir du sep­
tieme accouchement, Ie bebe a 30 % de plus de 
chances de mourir pendant sa premiere annee d'exis­
tence que les enfants qui arrivent en quatrieme, 
cinquieme ou sixieme position, et environ 60 % de 
chances de plus que Ie deuxieme ou Ie troisieme 
enfant de la famille (voir Tableau 5). 

L'age de la mere a aussi une forte influence sur la 
mortalite infantile. Au Kenya, si la mere a moins de 
20 ans, Ie risque de deces de ses enfants depasse de 
50 % celui des enfants mis au monde par une mere 
agee de 20 a 29 ans. Au Senegal, la difference est de 
I'ordre de 40 %. La mortalite infantile augmente a 
nouveau lorsque les meres ont plus de 35 ans et les 
risques de defauts congenitaux chez Jes enfants sont 
accrus. Au Ghana, toutefois , 15 % des enfants sont 
mis au monde par des femmes de moins de 20 a ns, 
11 % par des femmes de 35 a39 ans, et 9 % par des 
femmes de plus de 40 ans. Les chiffres cites pour Ie 
Kenya, Ie Lesotho et Ie Nigeria sont sembla bles : les 
femmes faisant partie des groupes d'age ahaut risque 
representent environ un tiers des naissances. Le 
rythme des naissances varie d'un pays africain a 
I'autre: Si au Kenya et au Soudan, un tiers environ 
des bebes sont nes moins de 24 mois apres l'accou­

chement precedent de la mere, au Ghana, au Lesotho 

et au Senegal, la proportion est inferieure a un 
cinquieme-proportion comparable a celie enregis­

tree en Coree. 

Les statistiques relatives a la mortalite maternelle 
et infantile donnent des indications sur Ie nombre de 

vies qUI pourra ient etre sauvees si les nalssances 
etaient espacees, programmees et limitees. La pro­
portion des femmes qui disent ne plus vouloir d'en­
fants est plus faible en Afrique qu'ailleurs, et seule 

une fraction de ce groupe utilise des methodes de 
contraception efficaces. Si toutes Jes Africaines qui ne 
veulent plus d'enfants n'en avaient effectivement 
plus, on pourrait eviter apeu pres un deces maternel 
sur six. Si aucune femme n'avait d'enfants apres 40 
ans, on pourrait de meme eviter un quart a un tiers 
des deces maternels. En d'autres termes,si Ie nombre 
total d'enfants par famille tom bait de huit a six, les 
deces maternels pourraient etre reduits de 25 a30 %. 

Les chiffres sont tour aussi frappants pour ce qui 
est de la mortalite infantile et juvenile. Si toutes les 
naissances espacees de moins de deux ans I'etaient de 
24 mois ou plus, la mortalite infantile pourrait etre 
reduite de 12 % au Lesotho et de 20 % au Cameroun, 
au Ghana et au Kenya. Sur l'ensemble de I'Afrique 
subsaharienne, on pourrait prevenir 12 a 20 % des 
deces de nouveau-nes. Ces pourcentages sont peut­
etre quelque peu excessifs dans la mesure ou les 
meres qui espacent davantage les naissances sont 
generalement aussi plus aisees, plus instruites et plus 
proches des services de sante, et ce sont peut-etre ces 
facteurs plutot que I'espacement des naissances lui­
meme qui expliquent I'abaissement des taux de mor­
talite. Toutefois, les travaux de recherche effectues 
recemment tiennent compte du niveau d'instruction 

et des habitudes citadines, et ils montrent que Ie 
nombre de vies qui peuvent etre sauvees par I'espa­

cement des naissances demeure tres important. En 

fait, les chiffres cites sont peut-etre sous-estimes. Les 

statistiques montrent que les risques associes aux 
naissances rapprochees ne se limitent pas a une 
mortalite infantile plus eJevee, mais qu'ils se font 
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sentir pendant les 

naissances se traduit souvent par 
une ce qui reduit Ie nombre des 

Une croissance n'est pas 
cessairement un ala hausse des 

au 

revenu par 
Le raisonnement qui consiste a affirmer 

que la croissance par habitant est d'au­
tant plus que la croissance de la population 
est sur une constatation simple: si 

ressources sont et que la main-d'oeuvre 
augmente, iI restera moins ressources disponibles 
pour dies produiront donc 
moins par personne et Ie du travail dimi­

ce raisonnement ne s'appli­
il existe apparemment de 

inexploitees, qui 
nombreuse 

La theoric:. des 

imporrante, d'autres 
pour prevenir la 

portent en germe 
inconnues. Le defi que 
la population peut 
tes. Et l'augmentation peut 
ciliter les qu'impliquent la 

de I'environ­
nement exterieur. 

Deuxiemement, la en ressources naturel­
les n'est pas limitee. 5i I'on constate 
penuries 

en a aUSSl 

les ressources 
d'equipement 

investissements en capital hu­
I'amelioration la de la 

nutrition, I'education et la formation se sont 
reveles d'une 
productivite 

representent 
aussi un investissement sur Ie plan humain. 
L'amdioration de la les 

de 

effet de 

pays africains ont pu 
notamment dans 

Le commerce international per­
pays peu peupJes, de beneficier 

en exportant des biens et ser­
ils jouissent d'un avantage com­

biens et services qu'ils peu­
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vent se procurer a moindre cout ailleurs. 
En bref, Ie revenu reel moyen peut augmenter 

meme si la population s'accroi't. Tant que I'augmen­
tation des ressources supplementaires sera superieure 
acelie de la population active, la main-d'oeuvre sera 
relativement rare, ce qui provoquera une hausse des 
salaires et en traIn era une amelioration de niveau de 
vie. L' Amerique a connu un essor economique prodi­
gieux au XIXe siecle lorsque Jes Europeens, souvent 
sous I'effet de Ja pression demographique existant 
dans leurs propres pays, ont emigre pour s'installer 
dans I'ouest des Etats-Unis. Les pays peuples d'Eu­
rope et d'Asie ont prospere maJgre la faiblesse de 
leurs ressources naturelles en se dotant d'une main­
d'oeuvre qualifiee et en developpant les techniques 

des secteurs industriel et tertiaire. Au cours des 30 
dernieres annees, plusieurs petits pays qui n'avaient 
que des ressources naturelles Iimitees, tels que Hong 
Kong, Ja Coree et Singapour, se sont industrialises et 
modernises et, gra'ce aI'urbanisation et aux echanges, 
ils ont su tirer parti des economies d'echelle que 
permet une population importante. Des pays relati­
vement pauvres-comme I'!nde par exemple--ont 
accru de maniere impressionnante leur production 
agricole grace a la Revolution verte rendue possible 
par les "semences miracles" et I'irrigation et les 
engrais que celles-ci exigent, encore que I'amelio­
ration du niveau de vie aurait pu etre encore plus 
sensible si la progression de la population avait ete 
plus moderee. 

Comment se fait-il, dans ces conditions, que I'ac­
croissement de Ja population constitue un probleme 
en Afrique? Tout d'abord, comme on Ie verra de 
fa~on plus detaillee ci-apres, les terres qui restent 
inexploitees en Afrique ne peuvent procurer des re­
venus a une population plus nombreuse que si les 
nouveaux apports en main-d'oeuvre sont completes 
par de nouveaux investissements : routes, semences, 
lutte contre les maladies, irrigation, etc. Faute d'in­
vestissements de ce genre, de vastes superficies ne 
pourront etre economiquement utiles, en ce sens 
qU'elles ne fourniront pas un support adequat aceux 
qui pourraient les exploiter (ce qui explique d'ail­
leurs, dans bien des cas, pourquoi cette terre demeure 
inculte). De meme, s'il est vrai que les terres actuel­
lement cultivees pourraient nourrir davantage de 
gens, encore faudrait-il effectuer des investissements 
importants en dehors du facteur travail pour qu'elles 
puissent procurer un revenu identique ou superieur a 
un SurCrolt d'habitants. 

La deuxieme explication tient au taux extraordi­

nairement eleve de la crOissance demographique. 
Entre 1970 et 1982, la population africaine a augmen­
te au rythme de 2,8 % par an, taux qui devrait passer 
a3 % d'ici a I'an 2000. Au XIXe siecle et au debut du 
XXe siecle, lorsque les nations d'Europe s'industriali­
saient et se modernisaient, Ie taux de croissance 
demographique de ces pays a rarement depasse 1 % 
par an. En outre, plus de 50 millions de personnes ont 
quitte l'Europe pour s'etablir et tenter leur chance 
aux Etats-Unis, au Canada, en Australie et en Nou­
velle-Zelande. Au plus fort de la vague (1881-1910), 
I'emigration representait environ un cinquieme de 
I'accroissement de la population de l'Europe. Dans 
les autres pays en developpement, la progression 
demographique, bien que vive, n'a jamais ete aussi 
rapide qu'en Afrique. Meme dans les annees 60, 
lorsque I'accroissement de la population a atteint son 
niveau record en Asie et en Amerique latine, il restait 
infhieur a 3 %. En fait, Ie taux d'accroissement de 

la population en Afrique est si eieve que, meme si les 
ressources supplementaires augmentaient a une tres 
forte cadence--comme celIe enregistree par les pays 
developpes au cours des 50 dernieres annees--elle 
serait insuffisante pour autoriser une augmentation 
soutenue du revenu par habitant. 

En troisieme lieu, les conditions etaient telles au 
depart que les ajustements qu'implique un accroisse­
ment rap ide de la population sont particulierement 
difficiles. La situation dans laquelle se trouvaient les 
nations africaines lors de leur accession a l'indepen­
dance--pauvrete, avec Ie faible niveau d'education et 
de sante que cela implique, infrastructure rudimen­
taire et faiblesse des ressources humaines disponibles 
pour la recherche agricole, la vulgarisation et la 
creation d'entreprises-n'etait pas de nature a facili­
ter une rap ide accumulation de ressources supple­
menta ires et I'utilisation efficace des res sources dis­
ponibles. Ces difficultes initiales ont ete exacerbees 
par des politiques inadequates : taux de change 
surevalues qui ont decourage les exportations, pro­
tection d'industries domestiques inefficaces, lourde 
taxation des cultures vivrieres et des cultures 
d'exportation, et strategies de developpement et in­
vestissements essentiellement axes sur les villes au 
detriment des campagnes. Dans un tel contexte, Ie 
rapide accroissement de la population s'est traduit 

par une diminution absolue du revenu par habitant 
dans certaines parties de I' Afrique au cours des 
dernieres annees . Ce n'est pas Ie seul facteur en cause, 
mais il est venu s'ajouter ad'autres probJemes pour 
briser l'expansion economique. 
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Le reste de ce chapitre analyse queUes sont, compte 
tenu de la persistance de la poussee demographique 
en Afrique, Jes chances de ce continent d'accroltre la 
production agricole par habitant, de preserver les 
ressources renouvelables et I'environnement naturel, 
d'augmenter la productivite de la main-d'oeuvre (et 
partant les salaires et Ie revenu moyen) et d'assurer 
la mise en valeur des ressources humaines grace au 
developpement et a I'amelioration des services de 
sante et d'education . 

La production agricole 

Dans de nombreux pays d' Afrique, I'agriculture re­
presente une large part du PIB et des exportations et 
elle emploie plus de 70 % de la population active. De 
ce fait, meme si I'accroissement de la production dans 
d'autres secteurs contribue et peut continuer a con­
tribuer a l'expansion economique, c'est du secteur 
agricole que dependront I'essor ou la defaillance des 
economies africaines dans leur ensemble. 

A premiere vue, Ie continent africain dispose de 
vastes espaces sous-exploites qui ont un riche poten­
tiel agricole. L' Afriq ue represente 20 % des terres 
cultivables de la planete (definies comme comprenant 
les terres ara bles, les terres cultivees en permanence, 
les paturages, les forets et les regions boisees), mais 
9 % seulement de la population mondiale. L'Afrique 
subsaharienne compte moins de 60 habitants pour 
100 hectares de terre cultivable, contre un ratio 
moyen de 180 pour I'ensemble des pays en develop­
pement. Meme en 2045, les densites de population en 
Afrique seront relativement faibles. Mais la produc­
tion de cereales alimentaires n'a augmente que de 

Tableau 6. Production et importations de cereales 
en Afrique subsaharienne, volume annuel moyen 
(en milliers de tonnes mhriques, saul indication contraire) 

1969-71 1980-82 

Production 35.576 41.840 
Importations 2.346 8.709 

Total 37.922 50.549 

Importations en pourcentage 
de la production totale 7 21 

Population (en milliers ) 220.671 367.000 

Production par habitant 0,16 0,11 
Importations par habitant 0,01 0,02 

Total 0,17 0,13 

Source: Production et imporrations de cereales, Banque 
mondiale (l984c), Tableaux 22 et 23; population, Nations Unies 
(1980). 

1,5 % dans les annees 70 et, en fait, la production 
de cereales alimentaires par habitant a diminue pen­
dant la periode 1970-82 (voir Tableau 6). Recem­
ment, les regions forestieres ont recule de 0,5 a1,4 % 
par an. Dans certaines regions, et particulierement au 
Sahel, la degradation des sols semble s'accelerer. 

Les 'mediocres resultats enregistres dans Ie secteur 
agricole s'expliquent en partie par les politiques 
adoptees, qui ont penalise I'agriculture. II y a cepen­
dant des problemes fondamentaux qui ne sauraient 
etre resolus par une simple reforme des politiques 
economiques, et ces differents problemes donnent a 
penser que Ie rapide accroissement de la population 
se traduira immanquablement par une diminution 
des revenus moyens dans Ie secteur agricole. 

• En Afrique, la repartition des terres de bonne 
qualite ne co'incide pas avec celie de la population. 
L'emigration et les echanges commerciaux n'ont pas 
corrige cette disparite avec Ie temps. Le trace des 
frontieres, les differences tribales et linguistiques, la 
mediocrite des transports interieurs, les maladies 
endemiques, etc., Pont maintenue, particulierement 
dans les regions humides et semi-humides du centre 
et de I'ouest de l'Afrique, qui ont un riche potentiel. 

• Les methodes de cultures traditionnelles qui 
exigent des jacheres periodiques predominent encore; 
la terre doit rester inexploitee pendant de longues 
periodes pour lui permettre de recouvrer sa fertilite . 
Pour accro'itre les superficies cultivees, il n'y a d'autre 
moyen que de raccourcir la peri ode de jachere et la 
seule fa~on d'eviter la diminution des rendements qui 
en resulterait serait de moderniser les methodes uti­
lisees, ce qui implique une vaste action de vulgarisa­
tion, I' utilisation d'une plus grande quantite d'en­
grais ou I'emploi de meilleurs instruments pour pre­
parer la terre. 

• Sur les plans de la technologie et de la gestion, 
l'Afrique n'a pas encore reuni les conditions neces­
saires a une revolution agricole. Les recherches sur 
les cultures seches et la rotation optimale des recoltes 
sont limitees bien qu'elles se developpent a 
I'heure actuelle. L'utilisation d'intrants supplemen­
taires-engrais, pesticides, animaux de trait et irriga­

tion-ne progresse que lentement et leur emploi ne 

constitue pas toujours un investissement economi­
quement valable lorsque les bonnes routes font de­
faut, les marches sont atones et les prix insuffisants. 
La faiblesse des revenus, Ie manque de techniciens et 
de gestionnaires et Ie temps qu'il faudra pour mettre 
au point, adapter et introduire des techniques nou­
velles sont autant de facteurs qui indiquent que, dans 
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certains pays, ne se pas 
vite pour compenser 

croissement la population. 
L'importance des 

sur Ie 

methodes 
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certaines regions 

et de !'Ouganda; ce sont des 
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et de la 

possibilites de sont 
td~s importanres et la pression demographigue ne 
saurait la productivite de ces 
regions. 

Les moyens ne manquent pas pour Ie 
deveioppement agricole : on peut rationaliser la po­

des prix, ameliorer les culturales par 
la fourniture de de nouveaux intrants agrico­
les et I'infra­

alimentaire a 
que cet objectif ne so it pas en soi un imperarif). Mais 
acourt terme, iI est peu que la production 

pays augmenter a un 
rythme plus que Ie raux actueJ d'accroissement 
de la population, qui un peu plus de 3 % par 
an. un petit nombre pays-tels que Ie Mexi­
que, Philippines et Ja pu 
progresser leur production % par 
an pendant plus de 20 ans, et encore convient-il de 

de 

27 



AFRIQUE SUBSAHARIENNE 

CAPACITE DE CHARCE DEMOCRAPHlQUE 
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Encadre 3. Afrique: La terre, les ressources vivrieres et la population 
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et I'agriculture (FAO) a recemment fait une etude 
detaillee de la "capacite de charge" potentielle des 
terres agricoles du monde, c'est-a-dire du nombre de 
personnes que la terre peut nourrir conformement aux 
normes minimales etablies par la FAO et I'OMS pour 
differents niveaux de technologie agricole. Les etudes 
de ce genre ne donnent qu'une indication grossiere de 
la capacite a atteindre l'autosuffisance alimentaire. 
Par exemple, e1les ne tiennent pas compte des recettes 
en devises que peuvent procurer les exportations de 
produits autres que les denrees alimentaires; clles 
excluent aussi les possibilites d'importations de pro­
duits vivriers. Elles n'en constituent pas moins une 
premiere approximation utile, particulierement pour 
I'Afrique, ou la plupart des habitants vivent du pro­
duit de leur terre. 

La conclusion de base de la FAO est la suivante. Si 
I' Afrique subsaharienne etait consideree comme un 
tout, si toutes les terres qui ont un potentiel agricole 
etaient consacrees aux cultures vivrieres, et si les 
intrants technologiques etaient peu utilises (cest-a-dire 
a peu pres les memes qu'on emploie actuellement dans 
la plupart des exploitations africaines non commercia­
les), I'Afrique pourrait faire vivre coriformement aux 
normes minimales de nutrition de I'OMS et de la fAO 
une population egale a 1,6 fois la population prevue 
en l'an 2000 (voir Ie tableau). Par Ie faible niveau 
d'intrants technologiques, on entend des semences 
ordinaires, des cultures pluviales, pas d'cngrais ou 
d'autres produits chimiqucs, pas de mesures a long 
terme de conservation des sols et un travail manuel 
effectue avec des outils a main. Si I'utilisation des 
intrants technologiques progressait au niveau atteint 
dans les regions plus avancees d'Amerique latine et 
d' Asie du Sud-Est ("technologic intermediaire") et si 
toutes les terres disponibles etaient consacrees aux 
cultures vivrieres, I'Afrique pourrait, en I'an 2000, 
nourrir presque six fois plus d'habitants qu'elle n'en 
comptera a ce moment-Ia. 

Ce genre de calcul pose toutefois certains proble­
meso Premierement, Ie fait de considcrer la region 
comme un tout suppose que Ie deplacement des popu­
lations et Ie transport des aliments d'un pays aI'autre 

I.~ 2.~ 

Kilomttrn 

Note: Par faible apport d'intrants, on entend : cultures non irriguees des 
productions vegetales actuelles; cultivars locaux; aucun engrais et au­
cun produit chimique de lutte contre les parasites, les maladies et les 
plantes adventices; periodes de jachere importantes; aucune mesure de 
conservation des sols a long terme; travail manuel et outils it main; fort 
coefficient de main-d'oeuvre, notamment main-d'oeuvre familiale non 
payee; faible coefficient de capital; production de subsistance; acces aux 
marches non necessairement assure; insuffisance d'encadrement et 
parcellisation des exploitations. 

Source: Ho (1985). 

ou a I'interieur des pays ne cOLI tent rien. Le tableau 
est moins encourageant a I'echelon d'un pays. La carte 
c1asse les differents pays en fonction de la date a 
laquelle la capacite de charge demographique sera 
depassee si I'utilisation des intrants technologiques 
reste faible et si on admet que toutes les tcrres produc­
tives sont consacrees aux cultures vivrieres. En 1982, 

Ressources renouvelables 

Les ressources non renouvelables-c'est-a-dire celles 
qui ne sont pas inepuisables telles que Ie petro Ie et les 

ressources minieres-sont par definition limitees et 
donc rares a long terme. Une exploitation plus inten­

sive aujourd'hui suppose evidemment une utilisation 

moindre demain. Peut-etre parce que ces ressources 
sont rares, les droits de propriete qui s'y appliquent 
sont habituellement bien etablis, et leur utilisation est 

generalement regie par les prix du marche. Lors­

qu'une ressource s'epuise, les couts d'extraction aug­
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14 pays, soit 50 % de la population d'Afrique subsa­
harienne, y compris l'Ethiopie, Ie Kenya et Ie Nigeria, 
avaient deja depasse ce stade. Sept autres, dont Ie 
Ghana et Ie Zimbabwe, Ie depasseront probablement 
en I'an 2000. Certes, quelques pays comme Ie Kenya 
et Ie Rwanda utilisent deja davantage d'intrants dans 
certaines regions. En I'an 2000, routefois, la poussee 
demographique dans ces deux pays sera telle que, 
selon les calculs de la FAO, ils seront incapables d'as­
surer la subsistance de la population, mcme avec un 
niveau "intermediaire" de technologie; il en est de 
mcme pour Ie Burundi, Ie Lesotho, la Mauritanie, Ie 
Niger et la Soma lie. En bref, ces pays se heurteront 
a des difficultes croissantes, leur population devant 
doubler a nouveau au cours des vingt atrente: prochai­
nes annees. Pour les petits pays sans littoral comme Ie 
Rwanda et Ie Burundi, ces problemes seront particu­
licrement graves. Les pressions demographiques ont 
conduit aadopter des methodes culturales plus inten­
sives, fondees sur un apport de main-d'oeuvre tou­
jours plus i:leve. Toutefois, I'eloignement de ces pays 
et leur relief rendent I'emploi de technologies avancees 
fort onereux; ils limitent aussi les possibilites d'expor­
tation de produits agricolcs et non agricoles et par 
consequent les possibilites d'importer des denrees ali­
mentaires. La faiblesse des precipitations et l'eIoigne­
ment creent egalement des problemes considerables 
pour certains pays du Sahel tels que Ie Niger. 

En second lieu, Ie passage du faible niveau de 
technologie au n.iveau intermediaire n'est pas sans 
cOlit. Dans toute I' Afrique, les pratiques culturales 
traditionnelles exigent une superficie plus importante 
par habitant que dans des regions comme l'Asie, Otl 

I'irrigation et les doubles recoltes sont plus commu­
nes. Pour hiter une diminution de la production 
agricole par travailleur, les pays ou la terre est rare 
devront recourir a des technologies nouvelles-en­
grais, semences ami:liorees et pratiques culturales dif­
ferentes-et a des investissements nouveaux, qui de­
vront s'accompagner de politiques des prix incitatives. 
Bref, la terre ne suffit pas. 

Certes, il n'est ni necessaire ni approprie de vouloir 
satisfaire les besoins alimentaires futurs exclusivement 
au moyen de la production nationale. Les denrees 
alimentaires peuvent aussi etre importces dans la 
mesure ou I'on peut exporter suffisamment pour payer 
les importations. Une telle option exige cependant une 
expansion significative de I'industrie et des exporta­
tions ou une forte croissance des exportations des 
produits agricoles non alimentaires mais, pour cer­
tains d'entre eux, les marches sont restreints (cafe et 
the, par exemple). A I'heure actuelle, de nombreux 
pays d' Afrique ont grand-peine a financer les achats 
de combustibles et d'autres marchandises necessaires 
pour soutenir une croissance cconomique meme mo­
deste, car leurs exportations sont Iimitees·. 

Ratios de la capacite potentielle de charge de differentes regions en developpement 

Niveau 
d'in/rants 
agricoles 

Faible 
Intermediaire 
Eleve 

Faible 
In termediaire 
Eleve 

3. Non compris I'Afrique du Sud. 
Source: Higgins er aurres (1982). 

Asie du Afrique Amerique Asie du 
Afrique:' Sud·Ouest du Sud centrale Sud·Est 

En multiples de la population de 1975 
3,0 0,8 5,9 1.6 1,1 

11,6 1,3 23,9 4,2 3,0 
33,9 2,0 57,2 11,2 5,1 

En multiples de la population prevue en I'an 2000 
1,6 0,7 3,5 1,4 1,1 
5,8 0,9 13,3 2,6 2,3 

16,5 1 ,2 31 ,5 6,0 3,3 

Moyen"" 

2,0 
6,9 

16,6 

1,6 
4,2 
9,3 

men tent et poussent les prix du marche a la hausse . 

De tout temps, la hausse des prix d ' une ressource non 

renouvelable a pousse les generations achercher des 

substituts; c'est ainsi que Ie petrole a remplace Ie 

charbon et que I'energie solaire remplacera peut-<~tre 

Ie petrole a la longue. Quelle que soit la prudence 

dont on fait preuve dans la gestion des ressources non 

renouvelables, elles ne peuvent rester productives a 
perpetuite, et leur utilisation plus intensive a un 

moment donne peut relever d'une decision ration­

nelle du point de vueeconomique s'i1 s'agit de pour­

voir aux besoins immediats d'une populatio n de plus 
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en plus nombreuse et lorsqu'i! y a lieu de penser que 
la technologie permettra de trouver un jour des 
produits de rem placement. 

Lorsqu'il s'agit de ressources naturelles renouvela­

bles en revanche-terre, forets, peches, etc.-leur 
utilisation plus intensive ne compromet pas I'avenir 

a moins qu'elle n'exd:de Ie rythme de renouvellement 
(naturel ou controle) de ces ressources. Lorsque tel 

est Ie cas, la ressource renouvelable est litteralement 

"entamee" et les consequences sont similaires a celles 

que I'on constate pour les ressources non renouvela­
bles. Si cette surexploitation est excessive, Ie proces­

sus devient irreversible et Ie stock com me Ie renou­

vellement de la ressource sont perdus a jamais. La 
decision de puiser temporairement dans Ie stock au­

dela de sa capacite de renouvellement peut etre 

raisonnable sur Ie plan economique si les besoins du 

moment sont tels qu'ils justifient la renonciation aux 

avantages futurs (ou Ie COllt plus eleve qu ' implique 

un renouvellement controle). Mais les avantages im­

mediats qu'entraine la surexploitation irreversible du 
stock doivent etre tres importants pour avoir plus de 

poids que la perte d'une ressource qui aurait ete 

inepuisable. Le risque de surexploitation et de degra­
dation permanente est plus important lorsque la 

population est nombreuse et s'accrolt rapidement, et 

Ie probleme se complique encore si les ressources sont 

un bien communautaire. Lorsque les droits de pro­

priete sont bien definis et que Ie marche foncier 
fonctionne correctement, les proprietaires terriens 

prives ou les gestionnaires du secteur public font 
habituellement Ie necessaire pour empecher la degra­

dation des biens qui leur appartiennent afin d'en 
proteger la valeur a long terme. Mais lorsque les 
ressources sont propriete commune et que les regJes 
traditionnelles disparaissent (comme c'est Ie cas lors­
que les systemes traditionnels de production se trans­

forment sous I'effet de nouvelles pressions economi­
ques et sociales), ceux qui ont acces a la ressource 
consideree sont individuellement peu incites, voire 

pas du tout, a la preserver. 

En Afrique, une grande partie des terres et des 

forets n'appartiennent pas a des particuliers et I'uti ­

lisation de ces biens n'est pas regie par des institu­

tions sociales qui permettraient d 'en controler I'acces 

et joueraient de la sorte Ie role des mecanismes du 

marche. Dans de vastes regions de I'Afrique, la po­
pulation est si c1airsemee qu'il n'a jamais ete reel­

lement necessaire de definir des droits de propriete 

individuelle et d'instituer des mecanismes juridiques 

et administratifs pour proteger ces droits. Du fait de 

I'accroissement de la population, certaines regions et 
en particulier les importantes regions agricoles ont 

entrepris de definir les droits de propriete. Dans Ie 

Sahel toutefois, ou Ie mode de vie des pasteurs 
nomades est fonde sur I'acces a des parcours de 

transhumance communautaires, et dans les regions 
forestieres, Ie rapide accroissement de la population 

contribue a la degradation definitive des ressources 

avant me me que I'on ait pu mettre en place les 

mecanismes institutionnels necessaires pour definir 
les droits de propriete et controler I'utilisation des 

ressources. 
Les statistiques disponibles permettent de chiffrer 

I'ampleur des degats pour les forets et Ie bois de feu. 
Les evaluations des ressources en bois de I'Afrique 

varient enormement, mais, comme Ie montre Ie Ta­

bleau 7, la production annuelle diminue ou va com­

mencer a diminuer dans routes les zones ecologiques 

de l'Afrique, sauf dans les regions montagneuses ou 

les programmes de reboisement semblent compenser 
I'augmentation de la consommation. Le Tableau 8 

donne des estimations sur la diminution des superfi ­
cies occupees par les forets et par les bois. 

Tableau 7. Ressources en bois de I'Afrique 
subsaharienne, par zones de vegetation, 
1960-2000 
(en millions de metres cubes pour I'annee consideree) 

Zones 1960' 1980b 2000b 

1. 	Zones desertiques et semi­
desertiques 1,39 0,94 0,22 

2. 	 Savanes boisees densement 
peuplees 165,14 138,98 117,0 

3. Savanes boisees et cer­
taines zones forestieres 
expJoitees 11 faibJe densite 
de population 272,89 260,67 249,00 

4 . 	 Forets denses soumises 
11 des pressions 
demographiques 139,44 120,95 105,00 

5. 	 Forets denses non 
soumises 11 des pressions 
demographiques 476,34 461,30 461 ,00 

6. 	 Zones montagne uses boi­
sees soumises 11 des pres­
sions demographiques, 
mais reboisees dans une 
certaine mesure 4,24 5,45 7,35 

Total 	 1.039,54 988 ,29 939 ,57 

a. Chiffres etablis 11 partir d'estimations de tendances basees sur 
les statistiques FAO relatives 11 1980 et 11 l'an 2000. 

b. Calculs etablis a partir de plusieurs tableaux du rapport FAO 

(1983). Les chiffres se rapportent aux ressources en bois 
accessibJes et inacessibles, sauf dans Ie cas de la Zone 1, qui ne 
comprend que les ressources accessibles. I:Ethiopie n'est pas 
comprise dans la Categorie 6. 

Source: Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et 
l'agriculture (1983), pp. 39-48. 
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En Afrique, l'accroissement demographique con­
tribue beaucoup au recul des forets. Les utilisations 
industrielles et I'abattage commercial constituent cer­
tes un element important de la demande de bois, mais 
dans quelques rares endroits seu lement. Dans les 
zones rurales, l'augmentation de la population se 
traduit par la mise en culture de terres forestieres et 
boisees afin de faire face a l'augmentation des besoins 
vivriers . Dans certains cas (au Burkina Faso, par 
exemple), l'offre de bois de feu augmente alors, tout 
au moins temporairement, parce qu'il devient un 
sous-produit que les agriculteurs ont du mal a ecou­
ler. C'est essentiellement a cause de la demande de 

bois de feu que Ie deboisement est Ie plus grave aux 
alentours des agglomerations urbaines; au fur et a 
mesure qU'elles se developpent, la terre' est denudee 
sur un rayon de plus en plus important. Le deboi­
sement est moins severe dans les regions ou les 
exploitations agricoles sont dispersees et il est prati­
quement negligeable dans les zones densement boi­
sees ou la population est clairsemee. 

Le deboisement peut causer des dommages eco­
logiques irreversibles. Les plus graves sont la perte de 
fertilite des sols et I'erosion sur les terres denudees. 
Ces problemes sont dus a la rupture du cycle des 
elements nutritifs, dont les arbres font partie inte­
grante, et au fait que les excrements d 'animaux et les 
residus de recoltes sont utilises comme combustible 
plutot que comme engrais iorsque Ie bois se rarefie . 
Dans les cas extremes, la perte de fertilite des sols 
transforme les terres en desert. Si ce phenomene se 
produit a une echelle suffisamment importante, il 
peut entralner une reduction des precipitations dans 
la region concernee, d'ou une accentuation des pos­
sibilites de secheresse. (Certains specialistes pensent 
que ce facteur contribue a expJiquer Ja gravite de la 
secheresse qui vienr de frapper une grande partie de 
I'Afrique.) En outre, J'erosion des sols consecutive au 
deboisement et a la disparition du couvert vegetal 
perenne peut considerablement reduire la duree de 
vie effective des reservoirs et des canaux d'irrigation 
en accelerant la vitesse d'envasement. L'Organisation 
des Nations Unies pour I'alimentation et l'agriculture 
(FAO) estime que, si elle n'est pas enrayee, l'erosion 
des sols reduira la productivite des terres africaines 
de 25 % entre 1975 et l'an 2000. 

Avant meme que n'apparaissent les pires conse­

quences ecologiques du deboisement, la rarefaction 
de plus en plus sensible du bois de feu entralne une 

hausse des prix de ce produit, speciaJement dans les 
viUes. A Ouagadougou (Burkina Faso), Ie prix du 

bois de feu en valeur reelle a passe de 2,5 a 5,14 
dollars Ie stere entre 1970 et 1978, soit une augmen­
tation de plus de 9 % par an. A Addis Abeba 
(Ethiopie), Ie bois de feu absorbe a l'heure actuelle 
jusqu'a 20 % du revenu des menages economique­
ment faibles (encore que ces prix soient trop bas en 
ce sens qu'ils ne traduisent pas Ie COlIt de remplace­
ment des arbres). 

Dans les regions rurales, ou Ie bois de feu est 
rarement un bien marchand, les habitants doivent 
aller de plus en plus loin pour chercher du bois. Faute 
de donnees, on ne peut donner d'indications genera­
les sur l'evolution de ce probleme dans Ie temps. 
Dans certaines regions rurales d'Afrique toutefois, les 
habitants doivent parfois faire jusqu'a 10 km apied 
pour aller chercher du bois (Tableau 9) . La plupart 
du temps, ce sont les femmes qui sont chargees de ce 
travail, ce qui alourdit encore plus leur emploi du 

temps deja tres charge. 
Les classes pauvres des villes souffrent plus que 

tout autre groupe social de l'augmentation du prix 
du bois. Dans les pays d'Afrique subsaharienne, Ie 
bois de feu est de tres loin Ie principal combustible 
des pauvres, meme dans Jes regions urbaines qui 
offrent un plus grand choix de combustibles. A 
Nairobi (Kenya), plus de 65 % de I'energie consom­
mee par les menages pauvres provient du charbon de 
bois et du bois de feu, sans doute parce que ce dernier 
reste bon marche par rapport aux autres combusti­
bles, bien qu'il greve de plus en plus Ie budget 
familial. Cette proportion tom be a 19 % pour les 
groupes les plus aises; les menages qui peuvent se Ie 
permettre preferent Ie kerosene, qui est plus cher. 
L'augmentation du prix du bois et la progression 
genera Ie des revenus ainsi que l'intensification des 

Tableau 8. Trois estimations de la reduction 
annuelle des superficies boisees 
(en pourcentage) 

Forets Forets 
et bois Forets vierges 
(FA 0 (FAO / PNUE (Myers 

Region 1980) 1982) 1980) 

Moyenne 
ponderee" 

Tous pays -0,25 -0,54 -0,80 
Afrique -0,51 -0,47 -1,40 
Amerique 

latine -0,29 -0,51 -0,34 
Asie 0,05 -0,66 -1,56 

a. Moyenne des raux de deboisement. calculee sur la base de la 
superficie des forers en 1980 dans chaque pays . Ce raux mesure Ie 
deboisement annuel moyen dans chaque continent. 

Source : Allen er Barnes (1985). 
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cultures permettront a la longue de rompre Ie lien 
entre I'accroissement de la population et Ie deboi­
sement. Entre-temps, la poussee demographique con­
tribue aentamer Ie capital forestier et cause de graves 
problemes aux populations pauvres. 

A long terme, il faudra mettre en place des institu­

tions permettant de regJementer, dans Ie cadre d'un 
contrat social, la protection des ressources qui font 
partie d'un patrimoine commun. A court terme, il y 
a trois fa~ons de s'attaquer au probleme du deboi ­
sement : on peut remplacer Ie bois par d'autres 

combustibles commerciaux plus chers, conserver Ie 
bois de feu (grace aune politique de prix adaptee ou 
a une meilleure technologie, telle que les fours eco­
nomes en combustible), et planter davantage d'ar­
bres . En I'etat actuel des choses, aucune de ces 
solutions n'est facile a appliquer. La Banque mon­
diale (1983) a calcule que, meme si la demande de 
bois de feu pouvait etre reduite de 20 a30 % grace 
a des produits de remplacement et a des mesures 
d'economie d'energie, les pays africa ins devraient 
multiplier par 15 leur programme de plantation d'ar­
bres pour realiser un meiJleur equilibre entre I'offre 
et la demande d'ici a I'an 2000. Vu les difficultes 
qu'implique la mise en oeuvre d'un programme de 

boisement, il est peu probable que I'on puisse attein­
dre un tel objectif. S'ils veulent eviter une catastrophe 
socia Ie et ecologique, les pays concernes doivent agir 
immediatement non seulement pour accroltre les 
ressources en bois de feu, mais aussi pour reduire la 
demande, qui depend notamment de I'importance de 
la population. 

Tableau 9. Distance moyenne couverte apied 
pour ramasser du bois de feu dans certaines 
regions rurales de l'Afrique subsaharienne 

Distance 

Pays (en kilometres , aller) 


Botswana 7,5 
Burkina Faso (Boulinga) 5 
Burkina Faso (Koudougoul 5-10 
Cameroun (Yaounde) 2-6 
Kenya 1,6-7,0 
Malawi 0-3,6" 
Soudan (Bara) 1-10 
Tanzanie 1-5 

a. Pour 90 % de la population; les 10 % restams devaiem 
parcourir plus de 3,6 kilometres. 

Source: Barnes (1986 ). 

La productivite de l'emploi 

En Afrique subsaharienne, la population en age de 
travailler (15-64 ans) comptait quelque 200 millions 

de personnes en 1980. A I'heure actuelle, elle aug­
mente au rythme d'environ 3,2 % par an et, d'ici a 
l'an 2000, elle aura pratiquement double pour attein­
dre 378 millions de personnes. En 2020, elle pourrait 
compter 700 millions d'habitants. Meme dans Ie cas 
du scenario impliquant une faible croissance de­
mographique, les projections montrent que la popu­
lation en age de travailler sera Jegerement superieure 
a 600 millions de personnes en 2020. Comment 
employer cette main-d'oeuvre supplementaire de 
fa~on productive? Quelle devra etre I'augmentation 
de la demande de main-d'oeuvre si I'on eviter une 
baisse de la productivite du travail et donc une 
diminution des salaires? 

AGRICULTURE. A I'heure actuelle, I'agriculture em­
ploie approximativement 70 % de la population 
active totale. Dans les autres pays du monde, Ie 
developpement economique a entralne un depla­
cement progressif de la main-d'oeuvre vers des sec­
teurs plus productifs. Dans une grande partie de 
l'Asie de l'Est et de l'Amerique latine, la diminution 
absolue de la main-d'oeuvre agricole a commence 
dans les annees 60 ou 70. Aux Philippines et en 
Malaisie, par exemple, 50 % environ de la mall1­
d'oeuvre travaille dans Ie secteur agricole; en Coree 
et au Bresil, la proportion tombe a30 %. 

Dans la pJupart des pays d'Afrique, ce processus 
ne commencera pas avant que Ie XXIe siecle soit deja 
bien entame. En fait, meme si I'on tient compte de 
I'important exode rural qui se poursuit, la main­
d'oeuvre agricole en Afrique continuera d'augmenter 
rapidement en chiffres absolus et doublera au cours 
des 20 a30 prochaines annees. Au Kenya, elle triplera 
probablement d'ici a 2025, meme si Ie nombre des 
emplois s'accrolt rapidement dans les autres secteurs 
de I'economie. Selon les projections etablies, pres de 
la moitie (43 %) de la main-d'oeuvre agricole mon­

diale vivra dans la region subsaharienne de I'Afrique 

au milieu du XXle siecle. Des Ja fin de ce siecle, la 

superficie moyenne de terre par ouvrier agricoJe, 
jusqu'alors superieure a la moyenne mondiale, tom­
bera en dessous de cette moyenne en raison de 

I'accroissement de la population rurale. 
Dans les autres pays du monde, Ie recyclage de la 

main-d'oeuvre agricoJe s'est toujours accompagne 
d'une augmentation importante de la productivite de 
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la main-d'oeuvre dans Ie secteur pnmalre et donc 
d'une progression du revenu moyen. C'est ainsi que 
la main-d'oeuvre agricole a pu diminuer sans entrat­
ner un W:chissement de la production agricole glo­
bale. Au cours des quelque dix annees a venir toute­
fois, etant donne I'accroissement important de la 
population agricole en Afrique, i1 faudra que la 
production du secteur augmente suffisamment rapi­
dement pour maintenir au moins la productivite 
actuelle du travail et par consequent les revenus 
moyens. Pour que I'agriculture puisse absorber une 
main-d'oeuvre plus nombreuse sans que la produc­
tion par ouvrier diminue, iI faut mettre de nouvelles 
terres en culture ou accroltre les facteurs de produc­
tion autres que Ie travail sur les terres deja cultivees. 
Si les terres nouvelles sont de qualite comparable a 
celles qui sont actuellement cultivees, l'emploi pourra 
augmenter au meme rythme que la production. Dans 
les regions ou la terre est rare, il y a tout lieu de 
penser qu'une exploitation plus intensive entralnera 
un ralentissement de la progression de I'emploi . Une 
etude recente (Hansen 1984) conclut que, pour un 
niveau donne de mecanisation, un accroissement de 
10 % des rendements agricoles s'accompagne d'une 
augmentation de 7,7 % de la main-d'oeuvre em­
ployee. C'est ce rapport que I'on a retenu dans la 
presente section pour calculer les emplois non agri­
coles supplementaires dans I' agriculture. 

Selon les estimations de la FAO, les pays ou i1 existe 
des terres inexploitees qui pourraient avoir des ren­
dements comparables a ceux des terres deja cultivees 
accueillent environ 30 % de la population active 
africaine. On a admis par hypothese qu'ils represen­
tent egalement 30 % de la main-d'oeuvre agricole et 
que, par consequent, les emplois du secteur primaire 
pourraient y augmenter aussi rapidement que la 
production, tout au moins jusqu'en l'an 2000. Les 
70 % restants vivent dans des pays qui doivent 
recourir a une agriculture plus intensive; chaque 
accroissement de 1 % de la production agricole se 
traduira par consequent par une augmentation de 
0,77 % de I'emploi. La part des salaires dans la 
production est elle aussi supposee constante. Si la 
production agricole de tous ces pays progressait de 
2,5 % par an jusqu'a la fin de ce siecle-taux effec­
tivement atteint pendant les annees 60 mais superieur 
a celui enregistre dans les annees 70--Ie rythme de 
croissance de I'emploi du secteur primaire serait de 
l'ordre de 2 % par an, et il pourrait absorber 70 
millions de personnes de plus, mais les revenus 
moyens par travailleur ne pourraient au mieux s'ac­

croi'tre que de fas:on marginale. Cet effectif de 70 
millions representerait environ 40 % de I'augmenta­
tion totale prevue de la population active. 

Ces estimations ne tiennent pas compte de I'aug­
mentation de la production agricole que I'on pourrait 
obtenir avec une reorientation des politiques des prix 
et des politiques commerciales. Les pays developpes 
comme les pays en developpement pourraient, par 
exemple, assouplir les mesures protectionnistes 
(droits de douane et contingents) qui frappent les 
principales cultures d'exportation malgre les difficul­
tes politiques que cela represente. Les pays en de­
veloppement pourraient relever les prix a la produc­
tion et elargir l'acces des agriculteurs au credit, a la 
technologie et aux marches. Si cela permettait d'ac­
croltre la production agricole de 3,5 % ou plus par 
an (ce taux n'a ete atteint de fas:on soutenue que dans 
quelques pays d ' Asie de I'Est), iI serait possible d'em­
ployer quelque 115 millions de travailleurs de plus et 
la proportion de la population active occupee par 
l'agriculture demeurerait a peu pres la me me que ce 
qu'elle est aujourd'hui. En bref, il faudrait que, 
pendant une vingtaine d'annees, la production aug­
mente de fas:on importante et a un taux jamais atteint 
encore en Afrique pour obtenir, dans Ie meilleur des 
cas, une progressIon modeste des revenus moyens, 
deja tres bas. 

INDUSTRIE. L'industrie moderne n'emploie a 
I'heure actuelle que 12 % de la population active de 
l'Afrique subsaharienne, et Ie taux de croissance de 
l'emploi diminue depuis 10 ans. Une etude realisee en 
Cote d'Ivoire-l'un des pays d'Afrique qui a Ie mieux 
reussi au cours de ces dernieres annees- indiquait 
qu'en 1968, une augmentation de 10 % de la produc­
tion industrielle entrai'nait une progression de 7,7 % 
du nombre des emplois; en 1974, un accroissement 
identique de la production ne se traduisait plus que 
par une augmentation de 1,6 % de l'emploi. Cette 
evolution est en partie imputable a un accroissement 
de la productivite de la main-d'oeuvre dans I'indus­
trie, mais elle s'explique aussi par des distorsions de 
prix (distorsions entrai'nees par la legislation relative 
au salaire minimum, les subventions au capital et des 
taux de change surevalues, qui encouragent Ie re­
cours au capital plutot qu'a la main-d'oeuvre) et par 
une concentration de I'activite economique dans les 
industries capitalistiques de substitution aux impor­
tations. Supposons que ces distorsions soient eJi­
minees dans I'industrie africaine et que Ie rapport 
entre la production et !'emploi soit approximative­
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ment a en Cote d'!voire en 1968. 
Si la production industrielle augmentait aun rythme 

de % par an (alars qu'i] n'a atteint que 
% par an en Afrique dans les 70) 

20 ans, Ie nombre emplois dans I'industrie pro-
de 6 % par an et Ie secteur pourrait 

50 millions de personnes plus entre 1980 
et l'an 2000. Le salaire moyen travailleurs aug­
menterait d'un modeste 1,8 % par an. 

et 
done creer jusqu'a 165 millions d'empJois, ou seule­
ment 120 millions millions plus 115 ou 70 mil­
lions). Le solde du total de 180 millions de travail­

15 millions au minimum ou 60 
millions au maximum-pourrait etre absarbe par Ie 

dans 

la situation se 
sous un jour tres Une progres­

sion revenus moyens ne sera possible 
que Sl la production et industrielle 
it un rythme plus qu'elle ne I'a fait 
ment. II y a fort peu de que les revenus 

augmenter de fa;;on notable, meme 
avec rHormes la politique economique a court 
terme. Mais si la fecondite 
des maintenant en 
tes par une 
situation sur Ie plan revenus a partir de 
L'Afrique se trouverait alars dans la situation 
que la des pays d'Asie de ('Est et de l'Ame­

au la fecondite a commence a flechir il 
y a 15 ou 20 ans. 

lnvestissements dans Jes ressources humaines 

Les investissements dans les secteurs de I'education 
et de la sont Ie fait families et des pouvoirs 

Ces investissements evidemment 
au bien-etre general, mais il est etabli qu'ils consti­
tuent un de la crois­
sance economique parce que, lorsqu'elle est en meil­
leure et plus instruite, la 

plus et 
nr,r.crrp~ technique. En 

tlve. 
Au niveau de la famille, des 

montre que, lorsque la famille Ie temps et 
consacres par les parents aux depenses de 

et de diminuent. 
Ailleurs de families nom­
breuses ont une scolarisation moins que les 
autres et scolaires sont moins bons, 
meme lorsque Pon tient compte des de 
revenu Plus la famille est pauvre, plus les 

de families nombreuses sont desavantages. 
Au Nigeria, une sur les enfants de 10 
et 11 ans a fait ressortir une des resultats 

a naissance 
des families nombreuses). Cela 

tient au fait que parents consacrent 
moins de temps as'occuper activement I'education 
de en ont sept ou huiL 

certains considerent qu'il 
est de leur interet et celui de leur famille 

me me s'i)s savent que cela im­
possibilites de loisirs, de 

consommation ou de scolarisation pour I'ensemble 
de la famille. dans la mesure ou certaines 
naissances ne sont pas consciemment 

etre il y a tout 
que les parents consacreraient une plus 

leur budget a la sante et a I'education des enfants 
s'ils en avaient moins. Meme si les investissements 

pouvoirs publics ne pas, I'accroisse­
ment des investissements des menages resultant de la 
reduction du nombre a 
Jerer 

Que dire des investissements publics, qui sont 
faciles acerner? Pendant 60 et au des 

70, les pays du du Sahara Ont 
une part de plus en importante de leur PIB aux 
programmes et de En depit des 

deployes, la plupart indicateurs de 
et de la sante nettement moins 

bons en Afrique que dans les autres continents. Dans 
les annees 80, j'importance relative de ces secteurs a 

ou plusieurs pays, 
ment parce que la croissance du PIB s'est ralentie et 
que Ie service la 
qui a limite ressources pour ce type 
d'investissements. 

Le cout que une I1Iveau 
d'instruction et de est lie it la 
croissance demographique. Plus cette derniere est 
rapide, plus Ie simple maintien des normes existantes 

de peser sur les budgets nationaux. Dans la 
plupart pays, la population devrait 



une trentaine d'annees environ, et la population 
d'age scolaire en une vingtaine d 'annees . Selon Jes 
estimations grossieres qui ont ete faites, Ie cout de la 
generalisation de I'education primaire et de la mise 
en place de services de sante rudimentaires pourrait, 
dans une quinzaine d'annees, absorber jusqu'a la 
moitie du total des recettes publiques dans de nom­
breux pays. 

Pour illustrer les avantages que represente un ra­
lentissement de la croissance demographique, on 
analysera les couts de la sante et de ('education au 
Senegal. On a calcule, pour la periode 1980-2025, les 
depenses que l'Etat devrait engager pour atteindre 
certains objectifs en fonction de deux hypotheses 
demographiques-Ia projection type et Ie scenario 
d'une croissance demographique plus lente, celui de 
I' "hypothese basse" du Chapitre 1. Pour I'enseigne­
ment primaire, deux objectifs sont cons ide res : d'une 
part, Ie maintien du taux de scolarisation actuel et, 
d'autre part, la generalisation de I'enseignement pri­
maire d'ici a I'an 2000. On a suppose que Ie PIB 

augmenterait au rythme de 2,6 % par an entre 1983 
et I'an 2000, et au rythme de 3 % par an par la suite, 
et que les recettes de l'Etat progresseraient a la meme 

cadence. On a admis que les couts unitaires des 
services fournis demeureront constants pendant toute 
la periode consideree. 

EDUCATION. En 1983, Ie Senegal a consacre a 
I'education 5 % de son PNB, 16 % de ses recettes 
publiques et 25 % de son budget de fonctionnement . 
Ces depenses correspondaient a des taux de scolari­

sation de 53 % au niveau du primaire et de 12 % au 
niveau du secondaire, les couts unitaires s'etablissant 
respectivement a 114 dollars et a 436 dollars. Bien 
qu'eleves par rapport a ceux des autres pays en 
developpement, ces couts sont comparables a ceux 
enregistres dans la plupart des pays d'Afrique de 
l'Ouest.Les credits alloues aI'enseignement primaire 
ont absorbe 8 % des depenses totales et ceux alloues 
a I'enseignement secondaire, 7 % . 

Selon la projection type, Ie nombre des enfants 
d'age primaire (7-12 ans) au Senegal devrait passer 
de 900.000 en 1980 a1,7 million en I'an 2000 et a2,2 
millions en 2025. Si I'on retient I'hypothese basse, les 
chiffres tom bent respectivement a1,5 million en I'an 
2000 et 1,6 million en 2025. Si la croissance de la 
population est conforme a la projection type et si Ie 
taux de scolarisation reste stable, Ie budget de Fen­
seignement primaire devrair pratiquement doubler 
d'ici a I'an 2000 (Tableau 10). Pour generaliser I'en­
seignement primaire, il faudrait pratiquement qua­
drupler les depenses de ('Etat, et la part de I'enseigne­
ment primaire dans les recettes publiques passerait de 
8 % en 1980 a 22 %. Meme si la part de I'ensei­
gnement secondaire .et superieur dans Ie budget de 
('education pouvait etre reduite, I'education absorbe­
rait au moins 30 % des recettes de l'Etat, ce qui 
constitue une lourde charge. 

Avec I'hypothese basse, iJ n'y aurait guere de 
difference en I'an 2000; la generalisation de I'ensei­
gnement primaire absorberait encore 21 % des recet­
tes publiques. En ('an 2025, toutefois, Ie seul budget 
de I'enseignement primaire serait inferieur de 40 % a 

Tableau 10. Senegal: Projection des couts de l'enseignement primaire et de la part de celui-d 
dans les recettes publiques, selon differentes hypotheses concernant l'accroissement demographique 
et les taux de scolarisation, 1980-2025 
(en millions de dollars ) 

Diminution type de la jecondite Diminution rapide de la /econdite 

Annee 

Taux de 
scolarisation 

stable' 

Part de 
i'enseignement 
primaire dans 

les recettes 
pub/iques 

Couts (%) 

Scolarisation 
genera/iseeb 

Part de 
i'enseignement 
primaire dans 

les recettes 
pub/iques 

Couts (%) 

Taux de 
scolarisation 

stableb 

Couts 

Part de 
i'enseignement 
primaire dans 

les recettes 
publiques 

(%) 

Scolarisation 
genera/iseeb 

Couts 

Part de 
i'enseignem ent 
primaire dans 

les recettes 
pub/iques 

(%) 

1980 54 8 54 8 
2000 100 12 188 22 93 11 175 21 
2025 133 7 251 14 95 5 179 10 

Sans objet. 
a. 53 'Yo . 
b. Scolarisation 11 100 % en I'an 2000. 
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celui qu'il devrait atteindre dans Ie cas de la projec­
tion type (encore que, dans ce cas aussi, la part de 
I'enseignement primaire dans les recettes publiques 
diminue puisque cette projection est basee sur I'hy­
pothese d'une croissance reguliere des revenus et des 
recettes pubJiques et d'une diminution de la fecon­
dite). Meme avec I'hypothese basse, Ie budget de 2025 
representera trois fois et demie Ie budget de 1980. 
Mais, dans Ie cadre de ce scenario, les economies 
realisees par Ie Senegal en 2025 par rapport aux 
projections types seront plus importantes que les 
credits qu'il consacre a I'heure actuelle a I'enseigne­
ment primaire. 

II y a d'aurres mesures que Ie Senegal peut prendre 
pour reduire la lourde ponction que supposent de tels 
chiffres sur les recettes publiques. II pourrait accroi'­
tre la taille des classes, tout au moins dans les zones 
urbaines, ce qui permettrait de reduire les couts 
unitaires. La progression des remunerations des en­
seignants pourrait etre moins rap ide que celIe des 
revenus moyens. Les credits relativement importants 
consacres al'enseignement superieur pourraient etre 
realloues a I'enseignement primaire et secondaire si 
Ie petit nombre de privilegies qui font des etudes 
superieures supportait une plus grande partie des 
couts de leur scolarite. 

Plutot que de s'attacher a generaliser l'enseigne­
ment primaire, Ie Senegal pourrait aussi choisir 
d'ameliorer la qualite de l'enseignement, ce qui im­
plique une augmentation des couts unitaires. II serait 
probablement plus productif d'affecter a l'amelio­
ration de la qualite de l'enseignement les ressources 
economisees grace' a un ralentissement de la crois­
sance demographique que de mettre tout en oeuvre 
pour assurer une rapide expansion du systeme si 
I'accroissement de la population se poursuit. Toute­
fois, il sera difficile d'ameliorer la qualite de I'ensei­
gnement tant qu'une plus grande partie de la popu­
lation n'aura pas acces a l'education de base, et cet 
objectif lui-meme s'eloignera si Ie nombre des enfants 
d'age scolaire continue d'augmenter. 

SANTE. Selon la projection type, la population du 
Senegal devrait passer de 6,6 millions d'habitants en 
1985 a 10,1 millions en l'an 2000 et a 17,2 millions en 
2025, soit environ trois fois plus qu'a l'heure actuelle. 
Avec l'hypothese basse, les chiffres s'etablissent, res­
pectivement, a 9,2 millions en I'an 2000 et 13,1 
millions en 2025. 

A l'heure actuelle, Ie Senegal depense 5 dollars par 
personne pour la sante, soit approximativement 5 % 

Tableau 11. Senegal: Projection des depenses de 
sante et part de ceIJes-ci dans les recettes publiques 
selon differentes hypotheses concernant 
l'accroissement demographique, 1980-2025 
(en mi//ions de dollars) 

Diminution type de la 
!econdite 

Diminution rapide de 
la !econdite 

Annee Couts 

Part de la 
sante dans 
les recettes 
publiques 

(%) Couts 

Part de la 
sante dans 
les recettes 
publiques 

(%) 

1980 28,5 4 28,5 4 
2000 50,6 6 46,0 6 
2025 85,9 5 65,5 4 

des recettes de l'Etat en 1983. Sans augmentation des 
depenses par habitant et sans amelioration de la 
qua lite des services fournis, les depenses publiques de 
sante dans Ie cadre de la projection type doubleraient 
presque entre 1980 et l'an 2000 et tripleraient en 2025 
(Tableau 11). Avec I'hypothese basse, les economies 
realisees seraient faibles au depart, mais s'accroi'­
traient par la suite dans de tres fortes proportions . En 
2025, e1les representeraient 20 millions de dollars, 
soit plus de 65 % des depenses publiques de sante en 
1980. 

Selon la projection type, la generalisation de l'en­
seignement primaire et la mise en place de services 
rudimentaires de sante pour I'ensemble de la popula­
tion representeront en I'an 2000 environ 30 % des 
recettes publiques du Senegal. Cependant, la situa­
tion sanitaire dans la plupart des pays africa ins et 
specialement des pays d'Afrique de l'Ouest est loin 
d'etre satisfaisante. Dans quelques pays d'Afrique de 

l'Ouest, 10 % seulement de la population ont acces 
a des services de sante. Par consequent, il est proba­
ble que toute amelioration dans ce domaine se tra­
duira par une augmentation tres importante des 
couts. 

Avec une expansion economique plus rapide et des 
services plus efficaces, Ie probleme financier perdrait 
de son acuite. Toutefois, la fourniture de services de 
sante et d'education a des populations de plus en plus 
nombreuses pose d'autres problemes qui ne sont pas 
abordes ici. Dans certains pays, Ie developpement de 
ces services peut etre davantage entrave par Ie man­
que d'administrateurs qualifies que par Ie manque de 
fonds. D'un cote, les gouvernements doivent consa­
crer davantage de credits a I'education et a la sante 
par habitant s'ils veulent creer un climat propice ala 
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Encadre 4. Croissance demographique, epargne et capital 

Le volume de production qu'on peut atteindre avec 
une quantite donnee de ressources et de capital depend 
de plusieurs facteurs et notamment du fonctionne­
ment de I'economie, des debouches qui existent, des 
possibilites d'echanges internationaux et de la solidite 
des institutions. Un modele simple, ne faisant interve­
nir que deux facteurs, Ie travail et Ie capital, permet 
d'illustrer I'un des aspects de cette realite complexe. 

Le modele suppose que la production de chaque 
unite de travail exige une quantite fixe de capital, de 
sorte que la production est proportionnelle au capital. 
Plus il faut de capital, plus il faut d'epargne. La 
production par habitant n'augmente que si I'epargne 
et par consequent I'accumulation de capital sont suf­
fisantes pour que la production s'accroisse plus rapi­
dement que la population. Le tableau montre, en 
fonction de diverses hypotheses quant aux besoins en 
capital et compte tenu des taux d'epargne actuels, quel 
est I'accroissement maximum de la population qu'un 
pays peut supporter pour que Ie revenu par habitant 
reste constant. La colonne de gauche indique diffe­
rents coefficients marginaux de capital. Le coefficient 
marginal de capital mesure la quantite de capital 
supplementaire necessaire pour une unite supplemen­
taire de production. Lorsque la main-d'oeuvre est 
rare, comme c'est Ie cas dans les pays dcveloppes, Ie 
coefficient marginal de capital est generalement eleve, 
ce qui veut dire que, pour accroitre la production, on 
a surtout recours au capital. Idealement, les pays qui 

coefficient marginal de capital relativement bas. Si la 
main-d'oeuvre est abondante et Ie coefficient de capi­
tal elevC--comme dans quelques pays en develop­
pement-on peut generalement en conclure que Ie 
capital n'est pas utilise de fa~on efficace. Ce manque 
d'efficacite se traduit, pour un niveau donne d'epar­
gne, par un accroissement plus lent de la production. 

En comparaison des autres pays en developpement, 
Ie taux d'epargne des pays a faible revenu d' Afrique 
est faible, et il diminue : en 1979, I'epargne interieure 
brute representait en moyenne 5 % du PIB environ. En 
Afrique, Ie coefficient marginal de capital varie entre 
3 et 10, ce qui signifie que Ie taux maximum de 
croissance demographique tolerable, si I'on veut 
maintenir Ie revenu par habitant aun niveau constant, 
est 1,67 % par an, soit un taux tres nettement inferieur 
au taux actuel. 

Croissance demographique maximale compatible 
avec un revenu constant par habitant et 
des rendements d'echelle constants 

Taux d 'epargne 
Coe!!icimt 
de capital 0,05 0,10 0, 15 0,20 0,25 

2,0 0,0250 0,0500 0,0750 0,1000 0,1250 
3,0 0,0167 0,0333 0,0500 0,0667 0,0833 
4,0 0,0125 0,0250 0,0375 0,0500 0,0624 
5,0 0,0100 0,0200 0,0300 0,0400 0,0500 

10,0 0,0050 0,0100 0,0150 0,0200 0,0250 

ont beaucoup de main-d'oeuvre devraient avoir un Source : Hansen (1984). 

diminution de la fecondite et, de I'autre, la rapidite 
de la croissance demographique entrai'ne mathemati­

quement une augmentation des depenses indispensa­
bles, ce qui limite d'autant les possibilites d'accroltre 

les credits alloues pour amCIiorer la situation. 

Conclusions 

Avec les capitaux, les specialistes et les gestionnaires 
necessaires, et avec les progres de la technique, il 
serait possible d'attenuer les difficultes qu'implique 

un rapide accroissement de la population. On pour­
rait alors accelerer Ie deveioppement agricole et in­
dustriel, prendre des mesures de conservation des 

sols, planter des arbres et les proteger jusqu'a leur 

maturite, et ameJiorer les systemes d'education et 

I'infrastructure urbaine. Mais les ressources finan­

cieres et humaines sont loins d'etre suffisantes pour 

mener toutes ces taches de front. 

Pour acceJerer I'expansion economique en Afrique, 

il faut notamment accroltre I'epargne et utiliser plus 

efficacement les ressources disponibles. Mais les taux 

d'epargne en Afrique sont faibles et continuent de 
diminuer, et iI en est de meme pour ce qui est de 

I'utilisation du capital disponible (voir Encadre 4) . La 

penurie de main-d'oeuvre qualifiee et de gestionnai­
res limite les progres techniques, et les economies 
d'echelle qui pourraient etre realisees (dans I'agricul­

ture par exemple) sont difficiles a obtenir me me avec 

des intrants supplementaires. 
Le ralentissement de la croissance demographique 

ne permettra pas en soi de resoudre I'un ou I'autre de 

ces problemes, mais iI accordera un certain repit et il 
donnera Ie temps d'accumuler des ressources, la 

main-d'oeuvre qualifiee et les connaissances necessai­

res pour appliquer des solutions et en recueillir les 

resultats. A court terme, ce sont les pauvres en 

general et les femmes et les enfants en particulier qui 

manifestement profiteront d'une baisse de la fecon­

dite au niveau de la famille. A terme, c'est I' ensemble 

de la societe qui en recueillerait les bienfaits. 
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Ralentir 
la croissance 

demographique 

Dans de nombreux pays, les politiques et program­
mes mis en place pour freiner la croissance demogra­
phique se sont reveies efficaces. Bien que limitees, les 
experiences tentees en Afrique donnent apenser que 
les strategies adoptees permettraient egalement d'ob­
tenir des resultats positifs . L'Afrique a l'avantage de 
pouvoir beneficier des enseignements tires par d'au­
tres pays. Pour chaque pays d'Afrique, Ie defi consiste 
a formuler des politiques et des programmes de­
mographiques adaptes ases propres realites culturel­
les, sociales et economiques. 

Ces politiques et programmes sont fondes sur trois 
approches. La premiere consiste a agir, directement 
ou indirectement, sur les avantages et les couts que 
represente un enfant au foyer de sorte a inciter 
davantage de parents a opter pour une famille re­
duite. La deuxieme consiste a faire accepter sociale­
ment Ie concept du planning familial en diffusant des 
informations sur les avantages de la regulation des 
naissances et sur la fa<;:on dont elle doit etre prati­
quee. La troisieme enfin vise a promouvoir Ie de­
veloppement des services de planning familial pour 
que les couples puissent plus facilement eviter les 
grossesses non desirees. 

Le present chapitre analyse les mesures qui visent 
a inciter les parents areduire Ie nombre des naissan­
ces et a creer un consensus sur la legitimite du 
planning familial. Il evalue egalement la demande 
potentielle de services de planning familial. On ana­
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lysera quatre approches destinees a promouvoir Ie 
principe de la famille reduite, qui se sont revelees 
efficaces et pratiques dans d'autres continents: ame­
lioration de la sante des enfants; developpement de 
I'education, et particulierement de l'education des 
femmes; amelioration de la condition de la femme; et 
reforme des lois et reglements qui touchent la con­
traception. On analysera egalement deux solutions 
moins eprouvees : la fourniture de services sociaux a 
titre onereux, et les mesures natalistes ou anti-nata­
listes directes . En ce qui concerne la strategie a 
adopter pour faire accepter socialement Ie principe 
du planning familial, ce chapitre met l' accent sur la 
necessite d'atteindre non seulement les femmes, mais 
aussi les hommes ainsi que les jeunes et rous ceux qui 
en general sont en age de procreer. Comme on Ie 
verra a la fin de ce chapitre, il existe une forte 
demande potentielle de planning familial si I'on en 
juge d'apres la frequence de I'avortement et Ie fait 
que, dans quelques regions d'Afrique dotees de ser­
vices de planning familial de qualite, un quart des 
couples, voire davantage, y ont recours, meme dans 
les regions rurales. 

Comment amener les couples it desirer 
des families reduites 

Comme Ie soulignait Ie Rapport sur Ie develop­
pement dans Ie monde 1984, route politique qui 



Figure 7. Comment les decisions du gouvernement influencent celles des familIes 

Decisions des families 

I 
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Source : Banque mondiale (l984b). 

influe sur la sante, I'education, la condition de la 
femme et la valeur economique des enfants a pour 
effet de modifier les comportements individuels a 
I'egard de la procreation et de la regulation des 
naissances (voir Figure 7). La question n'est donc pas 
de savoir si la politique de \'Etat influence les indivi­
dus , mais plutot de savoir de quelle maniere et dans 
quelle mesure. 

La plupart des Africains tirent leur subsistance de 
I'agriculture et, comme on I'a montre au Chapitre 1, 
les conditions de vie traditionnelles dans les campa­
gnes ainsi que la forte mortalite infantile, Ie faible 
niveau d'alphabetisation et les options limitees qui 
s'offrent aux femmes sont autant de facteurs qui 
tendent a encourager les familles nombreuses. Les 
parents considerent sou vent qu'il est de leur propre 
interet d'avoir de nombreux enfants meme si la 
rapidite de la croissance demographique compromet 
les perspectives de deve\oppement du pays dans son 
ensemble. Cela est encore plus vrai lorsque la societe 
decharge les parents d'une partie des couts que repre­
sente la presence d'un enfant au foyer, par exemple 
en fournissant gratuitement ou en subventionnant les 
services d'education et de sante. En diluant les res­

ponsabilites que represente Ie fait d'elever des en ­
fants, la famille elargie--commune dans une bonne 

partie de I'Afrique--produit les memes effets. 
En Afrique, la fecondite effective est elevee et les 

families nombreuses populaires (voir Tableau 12). 
Dans les dix pays d' Afrique ou ont ete conduites des 
etudes sur la taille souhaitee des familles (voir Enca-

Fecondite 

dre 5), la fecondite effective etait en moyenne de 6,7 
a la fin des annees 70, chiffre plus eleve que dans 
n'importe quelle autre region du monde a\'exception 
du Moyen-Orient. Dans ces dix pays, Ie nombre 
d'enfants souhaite etait en moyenne de 7,5 a la 
fin des annees 70, chiffre nettement superieur a la 
moyenne enregistree dans les autres regions. 

A mesure que Ie developpement progresse, les 
economies et les cultures evoluent en general de telle 
sorte que les couples ont interet a reduire la taille de 
Ja famille. La politique demographique a pour but 
d'accelerer cette evolution et elle peut Ie faire tout en 
sauvegardant les droits des individus et en protegeant 
les valeurs culturelles. En fait, les politiques demogra­
phiques les plus efficaces protegent les principes 
traditionnels tels que celui qui consiste a faire du 
bien-etre familial Ie principal objectif de l'activite 
economique ou celui selon lequel chaque membre de 
la communaute merite respect et protection. En elar­
gissant les options offertes aux individus, ces politi­
ques peuvent en fait preserver ces valeurs beaucoup 
mieux que les mesures prises dans Ie simple but de 
maxi miser I'expansion economique acourt terme. 

Amelioration de fa sante des en/ants 

A court terme, l'amelioration de la sante infantile 

acce\ere la croissance demographique; a plus long 
terme, elle la ralentit. Sans une amelioration de la 
sante des enfants, iI est difficile de reduire notable­
ment Ie taux de natalite. Les mesures qui visent a 
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ameiiorer la sante et a reduire la mortalite vont des 
programmes d'education des meres de famille aux 
politiques conr;:ues pour etendre atous les services de 
soins de sante de base (voir Encadre 6). 

Lorsque Ie taux de survie augmente, ii n'est plus 
necessaire d ' avoir autant d'enfants pour "remplacer" 
les enfants qui sont morts ou d'avoir davantage 
d'enfants afin de preserver I'avenir et de se premunir 
ainsi contre l'eventualite de deces futurs. II ressort 
d'une etude effectuee dans 25 pays en developpement 
de tous les continents qu 'une diminution de la mor­
talite de un enfant par famille entral'ne une baisse de 
fecondite de pres de 0,5 naissance, compte tenu de 
I'age de la mere, de son niveau d'instruction et de son 
appartenance a une communaute rurale ou urbaine. 
Les deux pays africains inclus dans cette etude-Ie 
Kenya et Ie Lesotho-ont enregistre I'un et I'autre 
une diminution de la fecondite d'un peu plus de 0,4 
naissance lorsque la mortalite a diminue d 'un enfant 
par famille. 

Ces chiffres se traduisent effectivement, tout au 
moins pendant un certain temps, par une augmenta­
tion globale du nombre des enfants. A plus long 
terme toutefois, les effets sont plus importants : avec 
un certain decalage notamment, les parents se ren­

dent compte qu'ils n'ont pas besoin d'avoir plus 
d'enfants pour s'assurer contre l'avenir. A mesure 
que s'ameliorent la sante infantile ainsi que les pos­
sibilites d'education et d'accroissement du revenu 
reel, les parents desirent moins d'enfants pour pou­
voir consacrer achacun d'eux davantage de temps et 
de ressources. Au cours des 30 dernieres annees, 
aucun des pays dans lesquels I'esperance de vie de­
meure inferieure a53 ans n'a enregistre de diminu­
tion soutenue de la fecondite, laquelle est a priori liee 
aun facteur important: I'obtention d'un niveau assez 
faible de mortalite. (Mais ce n'est pas une condition 
necessairement suffisante; la fecondite n'a pas encore 
diminue de far;:on notable dans les quelques pays 
d'Afrique ou I'esperance de vie s'est allongee.) 

Deve/oppement de /'education 

L'education, particulierement I'education des fem­
mes, est I'un des facteurs qui influe Ie plus sur la 
fecondite. II y a tout lieu de penser que la scolarisa­
tion des filles, en elargissant les possibilitesqui s'of­
frent aux femmes, entrai'nera une reduction de la 
fecondite. De plus, en s'attachant des maintenant a 
deve/opper I'education, on peut reduire ipso facto la 

Tableau 12. Nombre d'enfants souhaites et indices synthetiques de fecondite 

Nombre d'enJants souhaites 
Indiceen Jonetion de l'age de la mere

Annee de synthetique 
Pays au region l'enquete 15-19ans 45-49ans Total de jecondite 

Benin 1981-82 7,2 8,0 7,6 7,3 
Cameroun 1978 6,5 8,6 8,0 6,4 
Cote d'!voire 1980-81 7,5 9,6 8,4 7,2 
Ghana 1979-80 5,2 7,3 6,0 6,1 
Kenya 1977-78 6,6 8,7 7,2 7,9 
Lesotho 1977 5,6 7,3 6,0 6,0 
Mauritanie 1981 8,3 9,4 8,8 7,5 
Nigeria 1981-82 8,2 8,7 8,4 6,3 
Senegal 1978 8,3 8,4 8,3 7,1 
Soudan (nord) 1979 5,4 6,5 6,4 5,6 
Afrique 

subsaharienne 1977-82 7,0 8,3 7,5 6,7 
Afrique du Nord 

(3 pays) 1978-80 4,1 5,2 4,4 5,3 
Moyen-Orient 

(4 pays)" 1976-79 4,3 6,2 5,2 6,8 
Asie 

(10 pays)b 1974-78 3,2 4,3 4,0 4,7 
Amerique latine 

(13 pays) 1975-79 3,3 5,5 4,3 4,7 

Note: I.:indice syntherique de fecondire esr esrime pour la periode de deux ans precedanr chaque enquere. 
a. Trois enqueres realisees en 1978 ou 1979. 
b. Neuf enqueres realisees enrre 1974 er 1976. 

Source: Cochrane er Farid (1985). 
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fecondite car les parents seront plus disposes alimiter 
Ie nombre de leurs enfants pour etre en mesure de les 

scolariser. 
Une femme instruite est mieux armee pour trouver 

un emploi ou cultiver d'autres interets en dehors de 

ses taches traditionnelles. Les femmes instruites doi­

vent donc consentir un plus grand sacrifice si eUes 

decident d 'avoir six, sept ou huit enfants; it est 

probable qu'elles transigeront en ayant moins d'en­

fants pour avoir Ie temps de faire autre chose. Gene­

ralement, les femmes instruites retardent leur ma­

riage afin de terminer leurs etudes ou de continuer a 
travailler. Comme les enfants representent une plus 

grande depense de temps et d 'energie pour les meres 
que pour Jes peres, il n'est pas surprenant que Ie 

niveau d'instruction des femmes influe davantage sur 

la fecondite que celui des hommes. Mais lorsqu'ils 

sO"nt instruits, les hommes et les femmes sont aussi 

Encadre 5. Comment connaitre Ie nombre d'enfants souhaites par les couples 

Les questions posees lors des enquetes concernant la 
taille idea Ie dcla famille permettent-elles vraiment de 
determiner Ie nombre d'enfants souhaites? Selon cer­
tains enqueteurs, les reponses donnees a ce sujet n'ont 
guere de sens ou, dans Ie meilleur des cas, ne sont pas 
fiables. lis font valoir que, dans les pays en dcvelop­
pement, la plupart des femmes n'ont pas I'habitude de 
programmer les naissance ou ignorent tout de la 
contraception. Les demographes utilisent plusieurs 
mesures pour evaluer Ie nombre d'enfants souhaites 
d'apres les reponses des enquetes: deux de ces mesures 
sont les besoins non satisfaits et la taille ideale de la 
famille. 

L'evaluation des besoins non satisfaits cst fondee sur 
les resultats des enquetes sur la fecondite realisees au 
cours des dix dernieres annees auprcs d'un echantillon 
representatif a I'echelon national. On a demande aux 
femmes: "Voulez-vous d'autres enfants?" Les femmes 
qui risquaient d'etre enceintes (c'est-a-dire celles qui 
n'ctaient ni en etat . de grossesse, ni steriles) mais qui 
ne voulaient plus d'enfants et qui ne pratiquaient 
aucune methode de contraception etaient considerees 
comme ayant un besoin non satisfait de limitation des 
naissances. Dans quelques enquetes, on a aussi de­
mande aux femmes: "Voulez-vous attendre un an ou 
plus avant votre prochaine grossesse?" Les femmes 
exposces a ce risque, qui ont repondu par I'affirmative 
mais qui ne pratiquaient aucune methode de contra­
ception, ont etc considerees comme ayant un besoin 
non satisfait d'espacement des naissances. 

Quatre-vingt-dix pour cent des femmes ont repondu 
plusieurs fois de la meme fac;:on, sur une certaine 
periode, a la question de savoir si elles voulaient 
d'autres enfants, et leurs reponses sont des indicateurs 
raisonnablement fiables tant .de I'emploi des contra­
ceptifs que de la fecondite future. Dans les pays sur 
lesquels a porte l'Enquete mondiale sur la fecondite, 
les contraceptifs etaient roujours plus Jargement utili­
ses par les femmes ayant declare ne plus vouloir 
d'enfants que par les femmes en voulant davantage. 

Les critiques rouchant au manque de fiabilite des 

reponses sont plus justifiees pour les questions concer­
nant la taille ideale de la famille ("Si vous pouviez 
choisir exactement Ie nombre d'enfants que vous 
aurez dans votre vie, com bien en auriez-vous?). Cette 
question renferme d'imporrants elements hypothe­
tiques etant donne que les femmes ne peuvent pas 
choisir Ie nombre d'enfants qU'elles aurom sans que 
cela suppose un cOlit pour e1le, ne peuvent pas avoir 
moins d'enfants qU'elles n'en ont deja et doivent 
imaginer d'autres cycles de vie avec un nombre d'en­
fants different. Les reponses ade telles questions som 
donc souvent contradicroires lorsque la question est 
posee adeux epoques diffcrentes. En Indonesie, par 
exemple, 46 % seulement des femmes interrogees a 
nouveau quatre mois apres la premiere enquete ont 
repondu de la meme fac;:on ala question concernant Ie 
nombre ideal d'enfants. Les reponses sont parfois non 
numeriques ("Je ne sa is pas" ou "Autam que Dieu 
m'en donnera"). Dans les pays d'Afrique subsaha­
rienne, la proportion des reponses non numeriques 
etait en moyenne de 20 % environ. En Asie, la 
moyenne n'etait que de 8 %. L'important pourcentage 
de reponses non numeriques a la question concernant 
Ie nombre ideal d'enfants n'a apparemment pas biaise 
les moyennes globales ou les moyennes par age. n 
ressort d'une analyse de probabilites realisee au Ban­
gladesh (ou les reponses non numeriques atteignaient 
30 %) que les chances d'obtenir une reponse non 
numerique etaient les memes aroutes les parites. Les 
simulations effectuees pour determiner la taille idea Ie 
de la famille dans certains pays d'Afrique ont donne 
des moyennes similaires a celles obtenues dans Ie 
cadre des enquetes directes. 

Le pourcentage de reponses non numeriques dimi­
nue de fac;:on uniforme amesure que Ie developpement 
progresse ou que les services de planning familial 
s'ctendent. Lorsque les techniques de regulation des 
naissances se repandent et deviennent acceptables, les 
couples se responsabilisent et dccident eux-memes du 
nombre d'enfants qu 'ils souhaitent mettre au monde. 
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souvent plus receptifs au message du planning fami­
lial et peuvent etre mieux ameme de suivre un certain 
contraceptif (la pilule par exemple). 

Lorsque la scolarisation des enfants devient du 
domaine du possible et se traduit par une evaluation 
des revenus, les parents aujourd'hui se trouvent de­

vant un choix different. Parmi I'elite urbaine de 
l'Afrique, Ie desir d'assurer I'instruction des enfants 
est l'une des principales causes qui incite areduire la 
taille des families. 

Tout gouvernement qui souhaite abaisser la fecon­
dite devrait confier un role important au ministere de 

Encadre 6. Strategies et programmes visant areduire la mortalite infantile et juvenile 

La sante des enfants depend de celie de leur mere. Une Zambie et au Zimbabwe, environ un SIXleme des 
mere jeune et mal nourrie donne Ie jour aun enfant enfants de moins de cinq ans som mal nourris. 
fragile, expose aux infections diarrheiques ou respira­ En Afrique, la malnutrition est si generalisee qu'il 
toires. Dans les classes aisees, ou les meres sont faut, pour la traiter, entreprendre des programmes 
instruites et les families peuvent subvenir a leurs extremement vastes. Parmi les mesures a prendre, il 
besoins (nourriture, eau potable et soins de sante), la convient de citer les politiques et programmes agrico­
plupart des nourrissons survivent sans problemes. les tendant astimuler la production, particulierement 
Dans les pays pauvres d'Afrique, 15 a20 % des petits chez les exploitants pauvres (politiques des prix, acces 
meurent dans leur premiere annee d'existence et 25 % au credit, intrants et technologie et aide a la com­
avant I'age de cinq ans. Lorsqu'elle cesse rapidement mercialisation), les programmes d'aide alimentaire et 
d'allaiter son enfant, la mere se trouve bientot en­ d'alimentation complementaire destines ades popula­
ceinte anouveau, et Ie cycle recommence. tions cibles, et I'education concernant I'espacement 

La plupart des pays subsahariens s'emploient ac­ des naissances, I'allaitement maternel, Ie sevrage, 
tuellement amettre en place des systemes de soins de I'alimentation des enfants et I'hygiene. 
sante de base qui permettent de prevenir et de soigner La contamination de I'eau (qui est souvent une 
certaines des affections les plus communes. Ces syste­ source d'infection) et Ie manque d'eau en general, 
mes sont axes sur les elements suivants : ainsi que I'insuffisance des services de sante de base et 

• Primaute accordee aux soins maternels et infan­ la mauvaise nutrition, accroissent la mortalite infan­
tiles, developpement de la medecine preventive et tile. Dans les regions rurales, les meres de famille qui 
rentabilisation de la medecine curative doivent aller chercher I'eau et la transporter en ont 

• Intensification correspondante des programmes rarement assez pour preserver la sante de la famille . 
de formation des infirmieres et des agents de sante de Au Burkina Faso, par exemple, un quart seulement de 
base la population a acces a I'eau potable, et la moitie 

• Creation de services de sante mobiles pour servir seulement des citadins sont relies au reseau d'assainis­
les localites et les regions rurales. sement. Les remedes evidents sont notamment les 

Techniquement parlant, ces mesures sont relative­ programmes d'alimentation en eau des regions urbai­
ment simples, et on peut faire beaucoup avec quelques nes et Ie forage de puits dans les regions rurales, les 
dollars par habitant et par an. Les projets pilotes et programmes generaux d'assainissement dans les re­
des projets de sante primaires realises dans les pays en gions rurales et la construction de canalisation 
developpement montrent qu'on peut obtenir une ame­ d'egouts dans les regions urbaines, et I'education 

lioration marquee de I'etat de sante avec des depenses sanitaire. 

de fOl1ctionnement annuelles de I'ordre de 5 a 15 Enfin, I'education des meres peut beaucoup contri­

dollars par habitant, selon la gamme des activites buer apreserver la sante des enfants. D'apres ce qu'on 

entreprises. Les couts sont plus Cleves lorsqu'il faut a constate dans un grand nombre de pays en develop­

a;outer des programmes de nutrition. Comme on I'a pement, un enfant dont la mere est illettree a deux fois 


vu au Chapitre 2, Ie planning familial lui-meme peut 
 plus de chances de mourir qu'un enfant ne d'une mere 

beaucoup contribuer aameliorer la sante des enfants. qui a tout juste quatre annees de scolarite. En Ame­

La malnutrition intervient dans un tiers ou deux rique latine, les taux de mortalite infantile et juvenile 
tiers des affections les plus communes dans de nom­ sont cinq fois plus Cleves chez les enfants dont la mere 
breux pays, et plus encore dans les regions ou sevissent n'a pas ete scolarisee que chez ceux dont la mere a fait 
de graves penuries alimentaires. En Somalie, un quart dix ans d'etudes ou plus. Le niveau d'instruction de la 
des moins de cinq ans souffre d'une grave malnutri­ mere a un effet plus marque sur la sante des enfants 
tion proteique et calorique; la moitie environ des que Ie niveau d'instruction du pere. 
femmes et un tiers des hommes sont anemiques. En 
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I'education et au ministere de la sante. Les program­
qui visent a promovoir une politique 
de la 

autour de quatre 

DEVELOPPEMENT DE L'ENSEIGNEMENT PRIMAIRE. 

Dans la plupart des pays d'Afrique, contraintes 
sont relies qu'il esr difficile d'assurer un 

enseignement de sans amputer la part 
credits a 

secondaire, professionnel et universitaire. 
plique pas necessairement une reduction des pro­
grammes aces mais cela en fait qu'il 
faut une part plus importante des de 
I'enseignement postprimaire sur les parents en insti­
tuant des droits de er de prets. 
Pour maintenir la qualite de certains 
pays envisageront eventuellement de reduire les de­
penses non directement· aux programmes 
res et services de pension-

par Dans cer-
Kenya par exemple) parents cons­

tandis que I'Etat fournit les 

AMELIORATION DE L'ENSEIGNEMENT PRIMA IRE. Dans 
la plupart des pays d'abandon 
apres quelques d'etudes 
sont d'ou un gaspil/age res­
sources. Sur Ie plan de la rentabilite economique, iI 
serait preferable d'amdiorer l'enseignement plutot 
que de Ie deveiopper en conservant Ie niveau de 

(qui est mediocre). II peut moins 
de manuels 

pedagogique, deveiopper 
en cours d'emploi, 

de supervision et d'instituer baremes de traite­
ments au merite que de reduire Ie rapport 
enseignants ou d'allonger la dun~e des 
des ecoles mediocres. D'autre part, si les enfants 

leur les parents 
seront ales a !'ecole et 
meme acommencer apayer droits de scola rite. 

INTRODUCTION DE PROGRAMMES D'INITIATION A LA 

VIE FAMILlALE. De nombreux pays d'Afrique 
sent de plus en plus d'introduire, les program­
mes cours sur la sante et I'initiation a 
la vie Cette derniere ne doit pas 11'-''-''',,,,,,,,­

rement beaucoup de temps, et la 
humaine est un sujet pennet d'aborder 

cepts plus larges. On peut, en organisant 
des discussions sur les avantages d'un mariage plus 
tardif et des naissances dans Ie cadre de 
la responsabilite a Ie 
planning familial et les principes de sante modernes 
dans les aspects du developpement. Plu-
Sleurs d'Afrique (dont la Sierra la Soma-
lie et Ie introduit de tels COllfS 

DEVELOPPEMENT DE L'EDUCATION DES ADULTES, ET 

PARTICULIEREMENT DE L'EDUCATION DES FEMMES. II 
n'existe pas d'etudes 
de des 
programmes d'education non 

comportements et 
mations sur Ie planning familial. On peut aussi orga­

cours et des discussions dans des lieux de 
de 

informations sur la san­
te et Ie planning familial. Dans certains pays, cette 

aux agents mais les insti­
pourraient probablement tout 

Am(Hioration de fa condition de fa femme 

Pour promouvoir la reduction la taille des families, 
iI est la de la femme sur 
les plans et politique afin d'elargir la 
gamme de possibilites qui a En Afri­
que, Ie des qui se marient, la 
frequence de l'inegalite de la 

des sexes et Ie faible niveau 
sont autant 

maintenir les femmes dans une 
Bien que, dans cas, 

assurent Ie soutien PrI"\nt"\m 

que leurs essentiellement par leurs tra­
vaux aux champs et Ie petit commerce qu'elles pra­
tiquent, les possibilites et 
leurs sont ouvertes sont extremement limitees en 

celles aux hommes. De 
pressions sociales 

marier et a avoir des 
Le respect par la communaute 

a I'epouse et a la mere et I'opprobre qui entoure la 
suscitent un desir 
Les 

coces, qui unissent sou vent la femme a un homme 
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Encadre 7. Fecondite et condition de la femme: L'evolution de la situation au Kenya 

Un etude anthropologique a ete effectuee recemment liberte dont jouissent les conjoints transforme ega­
dans cinq provinces du Kenya. Elle visa it a analyser lement les rapports conjugaux, ameliore la communi­
[es attitudes aI'egard de I'espacement des naissances cation entre mari et femme, et donne ala femme plus 
et de [a [imitation des naissances dans les regions de poids dans les decisions familiales, notamment en 
rurales du pays, ainsi que [es facteurs qui influent sur ce qui concerne Ie nombre des enfants. 
ces attitudes. II ressort de cette etude, basee sur [es Les nouvelles lois sur la propriete fonciere et les 
entretiens des enqueteurs avec de petits groupes de successions ont eu des effets encore plus grands: elles 
femmes sur des sujets specifiques, que [a transforma­ donnent aux femmes des droits de propriete beaucoup 
tion des 'donnees socio-cu[turelles et juridiques qui plus etendus qu'auparavant. La rHorme du droit des 
concernent les femmes, particulierement celles qui ont successions en matiere fonciere--Ia propriete n'etant 
trait a [a dot et au droit de [a succession en matiere plus clanique ou familiale, mais individuelle--est bien 
immobiliere, entraine une reduction du nombre d'en­ avancee dans I'ensemble du pays sauf dans les regions 
fants souhaites. d'eJevage pastoral. Les nouvelles lois foncieres visent 

Dans certaines regions du Kenya on a enregistre un aempecher les femmes et les enfants d'etre depossedes 
recul de la polygamie et de la pratique de la dot, qui de tout bien foncier. Elles interdisent aux hommes de 
tend meme adisparaitre. Cette evolution ainsi que [a vendre la terre dont leurs femmes et leurs enfants ont 
"nuclearisation" de [a famille et I'importance accrue besoin pour subsister et qui devra un jour revenir aux 
accordee au lien conjugal modifient ['idee que [es enfants. Une loi successorale adoptee en 1972, mais 
femmes se font d'elles-memes ainsi que [eur role appliquee en 1980-81 seulement, prevoit que toutes les 
familial. Dans [a p[upart des groupes ethniques au personnes acharge du de cujus (les fils et les veuves, 
Kenya, I'usage est de payer une dot importante, et mais aussi les filles) doivent heriter de ses biens. En 
c'est essentiellement [a raison pour [aquelle les hom­ cas de mort ab intestat, tous les enfants re~oivent une 
mes et [es membres de [eurs clans exigent que les part egaIe des biens du dHunt, qui sont generalement 
femmes aient beaucoup d'enfants. Avec [es difficu[tes des terres dans les regions rurales. Ces lois successo­
economiques et [e developpement de I'education tou­ rales, outre qU'elles renforcent I'autonomie economi­
tefois, [es dots sont devenues moins genereuses et, de que des femmes, suscitent egalement chez I'homme 
plus en plus, c'est I'homme [ui-meme qui la paie sur une prise de conscience accrue du cout economique 
son sa[aire. L'influence des parents en a ete reduite et des enfants, vu que chaque nouvelle naissance reduit 
[e mariage est devenu une affaire plus person nelle, ce la superficie des terres dont heritera chaque enfant. 
qui a resserre les liens conjugaux. La plus grande 

age, accentuent son sentiment de dependance a 
J'egard de la famille de son epoux. 

Dans Ie secteur agricole, [a situation economique 
des femmes africaines s'est sans doute deterioree au 
cours des dernieres decennies. Les Africaines ont 
traditionnellement eu Ie droit de cultiver un ou plu­
sieurs lopins de terre, qui permettent de faire subsis­
ter Ja famille et parfois de produire un excedent que 
I'on pourra vendre sur Ie marche local. Dans certai­
nes regions d' Afrique, tel n 'est plus Ie cas. A la suite 
des rHormes agraires officielles et de I'extension des 
droits de propriete privee, les femmes ont perdu leurs 
droits de culture. Les hommes sont devenus proprie­
taires de la terre, soit individuellement, soit en tant 
que chefs de familIes et les femmes n'ont plus aucun 
droit sur la terre si les hommes veulent I'aliener ou si 
les femmes deviennent veuves, divorcent ou sont 
abandonnees. Les regimes de propriete et de succes­

sion qui refusent aux femmes une jouissance patri­
moniale sure sont de nature a les inciter a avoir des 
enfants et en particulier des fils. 

De plus, comme les mouvements des prix relatifs 
ont evolue en faveur des villes au milieu et a la fin 
des annees 70 et comme les hommes ont quitte Jes 
campagnes en masse pour trouver des empJois en 
ville, il est possible que la situation economique des 
femmes ait encore empire. Dans les campagnes, les 
femmes, souvent ignorees par Jes agents agricoles de 
sexe masculin, ont rarement effectue la transition qui 
consiste as'engager dans des activites agricoles mar­
chandes et des activites productives non agricoles. 

Dans certains pays, de plus en plus de menages 
ruraux sont desormais diriges par des femmes. Au 
Kenya, c'est Ie cas de pres du quart des menages 
ruraUXj au Botswana, qui est peut-etre un cas 
extreme, une etude a conelu que 41 % des menages 
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ruraux etaient diriges par des femmes. Les femmes 
chefs de sont plus tributaires 

leurs enfants pour ce qui est du travail et de la 
securite au moment de la vieillesse, ce qui renforce Ie 
desir traditionnel d'avoir de nombreux enfants. 

La Cote d'Ivoire, I'Ethiopie et Ie ont 
ment donne aux Ie droit d'heriter et d'etre 

de biens (voir 7). En 
de Ja famille interdit 

la polygamie et la dot. En au Kenya et en 
programmes publics ont etc lances 

a une large gamme 
ainsi qu'au credit et aux services vul­

garisation les mesures 
donnee aux pro­

grammes ne se sont pas toujours traduites par des 
mesures concretes. En Ethiopie, par il a 
decide en 1975 que la terre devait revenir acelui qui 
I'exploitait. En raison des coutumes, toutefois, les 

ont difficilement aux et 
terres ont 

ne peuvent a elles seules 
transformer la condition de la femme 
a court terme. a long terme, elles peuvent 

afaire evoluer points de vue sur ce qui 
et a susciter 

Les legislatives peuvent 
par une action specifique 
programmes de a mieux servir 
femmes. Cela est particulierement vrai dans Ie secteur 
agricole. Les responsables 

mesures pour 
seulement a la propriete mais aussl aux 
nouvelles de production des cultures vi­

a de au credit et aux 
cooperatives. Cette reorientation ne sera pas facile 
compte tenu des mentalites et du 
poids des femmes sur Ie plan politique. Les 
devront etre formees pour devenir des agents de 
vulgarisation, des et des auxiliaires de 

same, mais aussi des techniciennes, 
et parris politi­

ques. II va sans dire que telles mesures se justifient 

pour raisons et 
ment meme de la contribution 
porter a l'abaissement la ,"-'-VII'U' 

En renfon;:ant les organisations de et en 
par la leurs d'action et leur 

controle sur leur propre environnement, on peut 
aussi leur statut. Dans 

sur traditions commu­
nautaires de cooperation. Ces organisations peuvent 
plus que obtenir des cre­

technique et une aide de l'Etat et 
d'autres institutions. Les femmes font partie 
ce type d'organisation 
moins nombreuses et des services de 
planning familial. Pres de 22 % des femmes 

de l'organisation 
(Maendeleo ya Wanawake) pratiquent la contracep­
tion, contre 8 % seulement a I'echelle du pays (voir 

8). On a Ie phenomene dans 
pays aussi divers que Ie Bangladesh, 

et Ie Mexique. 

y"'/:"nr·...."c des lois et 
touchant Ja contraception 

mouvoir la 
rement, elles peuvent affirmer que Ie droit de chaque 

de des naissances et 
des droits fon­

damentaux de l'homme et reconnaitre que 
de ce droit implique a !'information et aux 
services de planning familial. Le Plan d'action mon­
dial sur Ja population adopte par les Nations Unies 
en 1974 et en 1984 a consacre ces prineipes 
et est appuye par presque tous les gouvernements. 

Deuxiemement, on peut encourager les 
de naissances en assouplissant ou en 
eliminant les restrictions inutilement par 
exemple en les contraeeptifs, en elargissant 
les a fournir ou 

et en autorisant la vente Iibre et la 
des methodes approuvees. Dans un grand 

nombre pays par exemple, les contracep­
tifs injectables ne sont pas recomman­

amoins que la enfants ou 
plus, alors des 

qui en ont cependant moins. Les 
des femmes qui souhaitent se faire sterili­
aient largement la trentaine ou 
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Encadre 8. Le planning familial et les organisations feminines 

C'est en 1979 que la plus grande organisation feminine actuellement des services par I'intermediaire de qua­
du Kenya, Maendeleo ya Wana wake, a commence a tre-vingts animatrices reparties dans deux districts, 
diffuser des informations sur Ie planning familial. (Kakamega et Murang'a), et elle s'emploie a eIargir 
Maendeleo compte quelque 7.500 groupes locaux et son action grace au recrutement de 260 anima trices de 
environ 300.000 membres. L'organisation a pour but plus pour servir quatre autres districts de la province 
de realiser des projets pour ameliorer Ie niveau de vie centrale, de la province occidentale et de la region de 
de ses membres. La moitie des operations entreprises Nyanza. Ces activites ont suscite un vif interet aupres 
sont genera trices de revenus (eIevage de volailles, de de I'elite dirigeante du Kenya, ott les membres de 
cochons ou de betail, et commerce par exemple), un Maendeleo sont representees au Parlement et occu­
quart sont des projets d'auto-assistance (forage de pent des postes des dans d'autres organes politiques. 
puits, construction de maisons, etc.), 15 % concernent Maendeleo est egalement representee au Conseil na­
I'agriculture et 10 % la sante. Les membres de Maen­ tional de la population et du developpement du 
deleo accumulent progressivement des ressourccs eco­ Kenya. 
nomiques qui leur sont propres, et environ la moitie Plusieurs autres organisations feminines, toutes res­
des groupes sont proprietaires de biens. treintes, ont di:veloppe leurs services de planning 

Selon une enquete effectuee recemment aupres des familial et se sont employees aeIargir les possibilites 
femmes qui participaient aux reunions, 90 % environ offertes aux femmes avec I'aide de I"PPF. Au Lesotho, 
des membres de Maendeleo sont des agricultrices par exemple, ott bien des hommes travaillent loin du 
meres de fa mille, apeu pres un tiers ont suivi des cours foyer, de nombreux menages sont, dans la pratique, 
pour adultes, deux cinquiemcs ont quelques annees diriges par des femmes. Dans la region de Rankala­
d'erudes primaires et quelques-unes seulement ont un qui comprend 28 villages montagnards ecartes comp­
niveau d'instruction secondaire. Environ 25 % ont tant 10.000 habitants qui vivenr du travail migrant des 
quatre enfants ou moins, 30 % ont cinq ou six enfants hommes et de I'agriculture de subsistance des femmes 
et pres de 50 % en ont sept ou plus. -un programme de developpement rural a ete entre­

Pour faire bien comprendre les avantages de I'espa­ pris avec Ie concours de I'association du planning 
cement des naissances, Maendeleo a recrutc des vo­ familial. La communaute s'est organisee pour installer 
lontaires dans les villages pour organiser un pro­ des dispensaires, construire des latrines et amenager 
gramme educatif sur la sante et Ie planning familial, des potagers familiaux. Elle a obtenu une aide de 
programme qui touche aujourd'hui la plupart des PEtat et d'autres organismes pour diverses activites : 
membres de I'organisation. Les volontaires ont ete alimentation en eau, soins de sante et eJevage de 
formees pendant une quinzainc de jours, et e1les orga­ vaches laitieres et de volailles et culture de mals 
nisent maintenant des discussions sur Ie planning hybride, de sorgho et de haricots. Des services de 
familial, qui durent souvent une demi-heure ou plus planning familial et des campagnes d' information sont 
lors des reunions periodiques des groupes. Les volon­ progressivement introduits dans les programmes de 
taires orientent les femmes interessees vers les dispen­ sante de base. 
sa ires publics ou les diniques privees, les accompa­ Au Togo, la Precooperative des femmes Tsevie, en 
gnant parfois pour les rassurer. Environ les trois collaboration avec I'association de planning familial, 
quarts des membres de I'organisation interroges dans a entrepris de promouvoir la production d'huile de 
cinq regions touchees par ce programme avaient en­ palme et la fabrication de savon. Les femmes man­
tendu ces educatrices ou des dirigeantes de Maendeleo quaient de fonds de roulement et d'equipement mo­
parler du planning familial. Deux cinquiemes des derne et elles ne pouvaient pas acheter les matieres 
femmes environ declaraient pratiquer la contracep­ premieres en vrac ni au prix de gros. La cooperative 
tion, contre approximativement 8 % a I'echelle du a aide a resoudre ces problemes et elle a ensuite 
pays. organise des cours d'alphabetisation et d'education 

Comme les membres de I'organisation avaient des des adultes. Les femmes qui ont lance I'operation se 
difficultes a obtenir des services de planning familial sont organisees et s'efforcent d'eIargir Ie programme. 
dans les dispensaires~eux-ci etaient eIoignes, les En Somal ie, l'Union socialiste feminine (swsu) a 
agents de planning familial s'etaient absentes de fa~on aide acreer I'association nationale du planning fami­
imprevue, il n'etait pas possible d'avoir une consulta­ lial. Elle appuie de vastes programmes d'information 
tion en prive et les traitements etaient dispenses a la sur Ie planning familial et collabore a bien d'autres 
va-vite-I'organisation Maendeleo a decide de lancer projets qui visent adevelopper les activites remunerees 
des activites pilotes d'animation en demandant ades des femmes et a ameIiorer la sante. La swsu est 
femmes des communautes locales d'aider afournir les presente dans tout Ie pays grace ason action au niveau 
services de planning familial. L'organisation fournit des villages. 
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sont 
aussl 

Dans de nombreux pays, les 
aujourd'hui sur la Iiste des medicaments essentiels 

sont fournis par les services nation au x de 
pays permettent Ja distribution ou la vente 

sans ordonnance de certains oraux. En 
Gambie et au les agents 
(encadn::s par des u",v\-""'''' 
tribuer des 
pays, Ie 

recemment au 
meroun, en Cote d'Ivoire et au ont notam­

aabroger une loi fran~aise .de 1920 
la publicite ou la diffusion d'informations 

concernant les contraceptifs. 

Si les devaient en 
une proportion plus importante du cout que suppo­
sent les d'en avoir 
moins. Une solution consiste afaire payer services 
sociaux en facturant les utilisateurs ou en demandant 
aux parents versent une contribution en 

une 

nationaux ne 
rager la 

pauvres, qui seront 
dans endroits ou ces services ne sont pas encore 

et ou res sources publiques sont rares, Ie 
faire payer les utilisateurs peut faciliter la mise 

des services. Les parents qui 
dans des ecoles 

raient disposes ales envoyer dans une 
locale, meme s'ils devaient pour acquitter un 
droit de 

Quelques pays africains ont essaye de payer 
soins de dans 

Le 

de pouvoir developper 
que a 

aVOIf moins pour en mesure de les 
scolariser. 11 n'est pas encore possible de 

avec certitude si I'institution des droits scolarite a 
la frequentation scolaire. II est indeniable 

que la Tanzanie a atteint raux scolarisation 
a l'heure la 

des gar~ons et des filles sont inscrits a I'ecole pri­
malre. 

5i les avantages retire la collectivite sont 
importants et si la privee d'un service donne 
est ou tres sensible au 
lement pour 
de soins de 
la fourniture services payants ne constitue pas une 
solution indiquee. Mais 5i la demande ne depend pas 
tellement des prix er si Ie de payer Ie service ne 
reduit pas sensiblement Ie nombre ceux l'uti-
Iisent est sou vent Ie cas pour la medecine 
curative et et universitaire 

les communautes urbaines aisees), la possibilite 
d'instituer des services payants 
Les re<;:us au titre cura­

peuvent contribuer a subventionner les soins de 
preventifs. Et si les sont concen­

trees dans zones determinees, on peut les faire 
payer pour subventionner les services fournis aux 
pauvres. Des ce genre ont ten tees 
dans certaines regions du et sont actuellement 
a l'etude en Zambie. 

Mesures d'incitation et dissuasion 

On peut inciter individus, ou 
groupes a retarder ou limiter les grossesses ou a 
pratiquer la contraception. Les mesures 
peuvent la en ou 
en nature, ou de prestations de services (scolarisation 
ou assurance-vie par exemple). Le peut 
immediat ou differe (comme dans Ie cas d'un plan de 

dont Je montant varie en fonction nom­
d'enfants). On peut ega lement des 

mesures de dissuasion telles que la 
limitation des avantages sociaux, par exemple en 
n'octroyant Ie du conge paye de maternite 
que pour deux ou trois naissances au maximum ou 
en n'accordant un d'admission a 

qu'au premier et au 
Les mesures peuvent permettre de 

transferer aux parents une part plus importante des 
avantages que pour la societe la reduction 

des familles. Mais 
et dissuasion peuvent et 

, 
a 

particuW~rement lorsqu'il d'incitations a 
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terme ou d'incitations differf:es. Les program­
mes mal con.;:us peuvent exercer une influence indue 
sur les pauvres ou sur illettres. peuvent penali­
ser enfants, qui n'ont aucun sur les 

de leurs parents. Les mesures de dissuasion 
ne se justifient que si la population a 

a dlfferents types de contraception 
est bien informee. 

la seule solution essayee en Afri­
que consiste a les les 
allocations familiales et 
au-dela d'un nombre determine de naissances. 
Nigeria et en Tanzanie, par exemple, les 
fiscaux ne s'appliquent qu'aux quatre 
fants. Des mesures de ce genre SOnt certes 

les nr,p£>,rr. 

gouvernementaux, mais directs 
qu'elles ant sur la demographie sont Elles ne 
s'appliquent qu'a ceux, relativement peu 
qui des sur Ie revenu ou 
lent Ie secteur moderne, 
sonnes qui, bien des cas, 
families peu D'autres solutions--telles 
que celles consistent averser une modeste somme 
d'argent aux couples qui acceptent d'assister a 

des 
services de 

D'une fa.;:on 
modernes 

ne seront pas largement 
nibles, it est peu que les mesures 
et de dissuasion constituent un element important de 
la en Afrique. 

Creation d'un consensus sur Ie planning familial 

L et les programmes d'education sur les 
questions population et de planning ial peu­
vent contribuer a faire evoluer les et a 
inciter les aavoir mains d'enfants. Les cam­
pagnes d'information peuvent etre aux pro­
grammes planning on Ie verra 
dans Ie chapitre suivant) au lancees par I 
diaire moyens de communication larges : 
discours publics, discussions de groupe, presse et 

films, et programmes 
Les programmes d'information peuvent expliquer 
avantages que Ja limitation des naissances 
pour Ie pays, la et I'individu. En de 
nombreux programmes mettent I'accent sur Ie fait 
que la contraception moderne constitue un prolonge­
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ment des methodes traditionnelles d'espacement des 
naissances. D'autres les avantages d'un 
manage tardif, encouragent l'allaitement au sein 
et un grand espacement entre jls 
cherchent a djssiper les qUI existent a 
propos des et ils expliquent ou se les 
procurer. Ces programmes contribuent apresenter Ie 
planning familial comme un aspect norma! dll 

qui respecte Ie passe rna is tient compte 
Pour les 

programmes d'information doivent etre 
des groupes vises et du contexte 

un consensus, it 
mation a ceux qUi sont 
directement par Ie planning famiiial­
utilisateurs. effectifs et des de 

........ '/Lnn<' mais aussi aux dirigeants et 
communautaires (notamment les chefs triballx et les 

aux des 
aux aux et alltres agents de 
sante. Si les dirigeants politiques et communautaires 
au membres la profession ne sont pas 
convaincus de la necessite du familial, ils 

Ie recours aces services et 
rant a la distribution des 
tifs. II peut etre utile acet que 
les prennent publique­
ment position. 

La campagnes 
un consensus sur 

avantages planning familial. Au Kenya et en 
gOllvernementaux ant 

de la rapidite accrOls­
sement demographique sur Ie et insis­
te sur la du familial. Au Kenya, en 

et en Zambie, les organisations 
profitent des reunions communautaires pour discuter 
du familial. Le Kenya a des program­
mes d'information a I'intention du public rural en 
montant des scenettes folkloriques. Le a orga­

concours d'affiches sur Ie planning familial 
Ie pays des centres 

d'information a pays la 
mIse en place de services de planning familial VIent 
tout de Burundi et Ie Malawi, 

par programmes d'informa­

tion. Des et 
les associations de familial, aident souvent 
les publ ics Oll leur propre pro­
gramme d'information. 



Encadre 9. La creation d'un consensus au Rwanda 

Les questions demographiques et les problemes de 
planning familial ont jusqu'a present moins retenu 
I'attention des pays francophones que des pays anglo­
phones. Le Rwanda cherche toutefois a ralentir I'ac­
croissement de la population et considere les services 
de planning familial et I'education du public comme 
une priorite. 

En 1981, Ie Gouvernement a cree l'Office national 
de la population (ONAPO), charge de diriger les pro­
grammes d'information du public. Le Ministere de la 
sante a commence a fournir des services de planning 
familial dans les centres de sante de base dans quatre 
regions pilotes. L'Eglise catholique, dont les missions 
assurent environ 30 % des soins de sante dispenses 
dans les regions rurales du pays, discute egalement des 
methodes de planning familial approuvees par la hie­
rarchie. 

Au Rwanda, les programmes d'information mettent 
I'accent sur les avantages que Ie planning familial 
presente non seulement pour les families rna is aussi 
pour Ie pays dans son ensemble. La strategie consiste 
a atteindre un public nes large en diffusant des infor­
mations sur la croissance demographique, Ie manque 
de terres arables et la responsabilite qu'ont les parents 
d'assurer a leurs enfants un niveau de vie decent. Les 
programmes s'appuient sur la realite : au Rwanda, la 
moitie des families ont huit enfants ou plus. La popu­
lation augmente au rythme de 3,4 % par an, mais Ie 
revenu par habitant-a I'heure actuelle de I'ordre de 
260 dollars-ne progresse que de 1,7 % seulement. La 
penurie de terres est un probleme de plus en plus grave 
que Ie gouvernement ne cesse de souligner dans ses 
declarations publiques depuis dix ans. Or, d'apres 
l'Enquete nationale sur la fecondite realisee en 1984, 
0,9 % seulement des femmes de 15 a 49 ans utilisent 
des contraceptifs. L'ONAPO s'est donc efforce de s'as­
sllrer Ie concours des personnages influents du pays 
tant a I'echelon national qu'a I'echelon local. 

En septembre 1982, l'oNAPo a organise un colloque 
national sur Ie theme "Fa mille, population et develop­
pement", auquel ont participe 200 personnes, et no­
tamment des chefs religieux, des medecins, des leaders 
politiques et des personnalites locales. A I'echelon des 
communautes, des seminaires sur la population et Ie 
planning familial ont ete organises a I'intention des 
responsables locaux; ils se sont reveles efficaces et ont 
ete fort bien accueillis par les hommes et les femmes 
de tous ages. La participation des leaders politiques 
locaux renforce la credibilite du programme en souli­
gnant I'appui que lui apporte Ie gouvernement. On 
espere que les prefectures organiseront a leur tour des 
reunions publiques locales, et certaines d'entre elles 
ont commence a Ie faire. 

La radio atteint environ les quatre cinquiemes des 
foyers au Rwanda et, depuis 1983, l'oNAPo realise un 
programme hebdomadaire de quinze minutes, tres 
ecoute, qui souligne les consequences du rapide ac­
croissement de la population et les problemes que 
creent les families nombreuses. Ce programme com­
prend des pieces de theatre, des interviews, des discus­
sions et des conferences. L'ONAPO enregistre egalement 
de breves annonces publicitaires, des programmes a 
episodes consacres aux affaires publiques et des chan­
sons de style traditionnel sur I'actualite. Des campa­
gnes d'information commencent egalement aene or­
ganisees dans d'autres medias; quelques articles ont 
paru dans les journaux, des brochures ont ete publiees 
et un film et une piece de theatre sont en cours de 
preparation. 

L'ONAPO projette de passer progressivement de I'in­
formation genera Ie a des informations detaillees s'a­
dressant aux couples et a des groupes determines. II 
envisage de developper les messages audiovisuels et la 
documentation ecrite, et il diffuse deja des informa­
tions sur Ie planning familial, au moyen d'affiches ou 
grace a d'autres supports, dans de nombreux dispen­
salfes. 

Relativement peu de tematives om jusqu'a present 

ete entreprises pour concevoir des programmes par­

ticulierement destines aux hommes ou organiser des 

reunions de groupe a I'intention des utilisateurs po­

tentiels, des dirigeants communautaires et des leaders 

politiques . Ces reunions de groupe ont pourtant 

donne des resultats prometteurs la ou on en a tenu. 

Au Rwanda, des reunions ont ete organisees a l'eche­

Ion national, aI'echelon des prefectures et a l'echelon 

local (voir Encadre 9). Au Swaziland et en Zambie, 

les associations de planning familial commencent 

actuellement a discuter des questions de la popula­

tion et du planning familial avec les chefs tribaux et, 

au Senegal, I'association du planning familial a ren­

contre les dirigeants musulmans. Le Comite mondial 

des parlementaires pour les questions de population 

et de developpement projette d'organiser en Afrique 

une conference a laquelle seront invites les leaders 

politiques de la plupart des pays d'Afrique au sud du 

Sahara. 
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Tableau 13. Pourcentage de femmes mariees 
utilisant des methodes efficaces de contraception, 
en fonction du lieu de residence de fa femme 
(pourcentage de femmes en age de procreer) 

Annee(s) Grandes Autres 
de agglome­ zones Regions 

Pays ou region I'enquete rations urbaines rurales 

Ghana 1979-80 11 7 4 
Kenya 1977-78 18 8 4 
Nigeria 1981-82 2 1 0 
Senegal 1978 2 1 0 
Soudan 1979 15 7 1 
Afrique 

subsaharienne 
(10 pays) 1977-82 6 3 1 

Afrique du 
Nord 
(3 pays) 1978-80 35 32 13 

Asie (10 pays) 1974-78 26 21 12 
Amerique latine 

(8 pays) 1975-78 33 30 21 

Note : Les methodes efficaces comprennent la pilule, Ie sn:rilet, 
les preservatifs masculins, Jes contraceptifs injectables, la 
sterilisation et d'autres methodes modernes, mais excluent les 
methodes tradition nelles , notamment la continence periodique et 
I'allaitement maternel. 

Source : Cochrane et Farid (1985 ). 

Les programmes d'information doivent etre ap­
puyes par deux types de travaux : la collecte et 
I'analyse des donnees demographiques afin de reunir 
les bases factuelles necessaires aux programmes d'in­
formation, et I'analyse des differents moyens permet­
tant de faire passer les messages qui se rapportent aux 
questions de population (un peu com me on fait des 
etudes de marche lorsqu'on veut lancer un produit 
nouvea u) . 

Demande potentielle de services 
de planning familial 

La demande de services de planning familial en 
Afrique est certes reduite par rapport aux autres 
regions, mais elle est beaucoup plus importante 
qu'on ne Ie pensait recemment. Dans les quelques 
regions ou les services de planning familial sont 
facilement accessibles, plus d 'un quart des couples y 
ont recours, me me dans les zones rurales . Si cette 
proportion s'appliquait a toute I'Afrique, Ie taux de 
natalite tomberait de presque 50 a moins de 40. 
Malheureusement, un cinquieme tout au plus des 
couples africains ont acces ades services de planning 
familial de qualite. Ces services sont en general plus 
largement utilises par les femmes qui ont un certain 

Tableau 14. Pourcentage de femmes mariees 
utilisant des methodes efficaces de contraception, 
en fonction du niveau d'instruction de la femme 
(pourcentage de femmes en age de procreer) 

Annees de scolarite 
Annee(s) de 

Pays I'enquete 0 1-3 4-6 7 et plus 

Benin 1981-82 0 2 4 11 
Cameroun 1978 0 0 1 10 
Cote d'ivoire 1980-81 0 2 5 5 
Ghana 1979-80 2 6 7 14 
Kenya 1977-78 2 3 6 16 
Lesotho 1977 1 1 3 5 
Nigeria 1981-82 0 1 1 6 
Soudan 1979 1 10 11 32 
Afrique 

subsaharienne 1977-82 0,6 3 4 11 

Note : Les methodes efficaces comprennent la pilule, Ie sterilet, 
les preservatifs mascuJins, Jes contraceptifs injectables, la 
sterilisation et d'autres methodes modernes, mais excluent les 
methodes traditionnelles, notamment la continence periodique et 
I'allaitemem maternel. 

Source: Cochrane et Farid (1985 ). 

niveau d'instruction, des revenus relativemer:t deves, 
un emploi dans Ie secteur structure ou d'autres carac­
teristiques "modernes", ainsi que par les femmes des 
zones urbaines, ou il est plus facile de se procurer des 
contraceptifs (voir Tableaux 13 et 14). 

Quatre dements permettent de penser que la de­
mande potentielle de services de planning familial est 
plus importante qu'il ne semblerait apremiere vue, a 
savoir les besoins non satisfaits de contraceptifs, les 
differences que I'on constate entre groupes quant au 
nombre d'enfants souhaites, I'augmentation des taux 
d'avortement et la forte utilisation des contraceptifs 
dans ce rtaines regions. 

Besoins non satisfaits 

Dans les pays d'Afrique, non moins de 10 % des 
femmes ne veulent plus d'enfants, mais n'utilisent pas 
de contraceptifs (voir Tableau 15 et Encadre 5). 
L'estimation faible que donne Ie Tableau 15 ne com­
prend que les femmes qui ne pratiquent pas la con­
traception. L'estimation eJevee comprend les femmes 
qui ne pratiquent pas la contraception et celles qui 
utilisent des methodes inefficaces-co'it interrompu, 
continence periodique ou allaitement au sein (dans 
I'annee suivant la naissance). Les besoins non satis­
faits sont plus faibles que dans les autres continents 
car les Africaines veulent en general beaucoup d'en­

fants, mais ce desir tient peut-etre lui-meme au fait 
qu'elles n'ont pas d'autre option. 
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Tableau 15. Besoins non statisfaits de services de planning familial dans certains pays 
d'Afrique subsaharienne et dans d'autres pays 
(pourcentage de femmes en age de procreer) 

Pays 

Pourcentage de 
femmes pratiquant 

la contraception 

Pourcen-
Anmie tage 

Pourcentage 
de /emmes ne 
voulant plus 

d'en/ants 

Besoins non satis/aits 

Estimation Estimation 
basse haute 

Afrique subsaharienne 
Cameroun 1978 3 23 1 1 
Ghana 
Kenya 
Lesotho 

1979-80 
1977-78 
1977 

10 
8 
5 

20 
25 
26 

5 
6 
5 

8 
10 
9 

Soudan 1979 5 27 6 9 
Afrique du Nord 

Egypte 
Tunisie 

1980 
1983 

24 
56 

58 
56 

12 
10 

22 
19 

Asie 
Bangladesh 
Indonesie 
Pakistan 

1983 
1983 
1983 

25 
58 
14 

50 
49 
50 

25 
10 
17 

28 
15 
27 

Philippines 
Thailande 

1981 
1983 

48 
59 

59 
68 

11 
13 

29 
17 

Amerique latine 
Colombie 
Mexique 

1983 
1979 

55 
39 

69 
61 

7 
14 

24 
22 

Note: Estimation faible : femmes ne voulant plus d'enfants mais ne pratiquant pas la contraception; estimation forte: femmes qui ne 
veulent plus d'enfants , mais qui n'utilisent pas de methode efficace de contraception. 

Source: Banque mondiale (1984d, 1985b). 

Les estimations des besoins non satisfaits seraient 
plus elevees si I'on demandait aussi aux femmes si 
e1les souhaitaient des grossesses plus espacees. II 
ressort des etudes effectuees en ce sens au Bangla­
desh, en Coree et au Perou que les besoins non 
satisfaits tam en ce qui concerne I'espacemem que la 
limitation des naissances etaiem importants. Au Ban­
gladesh, environ un tiers des femmes voulaiem espa­
cer ou limiter les naissances, mais n'utilisaiem au­
cune methode de contraception, pas meme I'allai­
tement au sein ou d'autres methodes inefficaces; 
approximativemem deux cinquiemes voulaiem espa­
cer ou limiter les naissances, mais les methodes 
contraceptives qu'elles utilisaient etaient inefficaces. 

Differences concernant Ie nombre d'enfants souhaite 

Les differences que I'on observe actuellement entre 
differems groupes quant au nombre d'enfams sou­
haite permettent de conclure que la taille des families 
et la fecondite som appelees adiminuer. La Figure 8 
.illustre les differences enregistrees en fonction de 

l'age pour ce qui est du nombre d'enfams souhaite 
dans deux pays d'Afrique. Si les preferences manifes­

tees par les femmes jeunes ne changent guere au fur 
et a mesure qu'elles avancent en age, la fecondite 
moyenne fh~chira d'un cinquieme au Ghana. Le nom­
bre d'enfants souhaite est egalement plus faible dans 
les regions urbaines que dans les regions rurales. 

A l'heure actuelle, en Afrique, les femmes qui om 
au moins dix ans de scolarite veulem en moyenne 3,3 
enfants de moins que les femmes non scolarisees. A 
mesure que le niveau moyen d'instruction des afri­
caines augmentera, Ie nombre d 'enfants qu'e1les 
souhaitent et leur fecondite diminuerom. En Cote 
d'Ivoire, Ie taux de scolarisation primaire des filles 
est passe de 45 % en 1970 a60 % en 1980. Au Kenya, 
la progression est encore plus marquee, puisque Ie 
taux de scolarisation des filles est passe de 50 a95 %. 
Les effets de l'augmentation du niveau moyen d'ins­
truction sur la fecondite moyenne devraiem commen­
cer ase faire semir dans les annees 90. 

Avortement 

Les taux d'avortemem som eleves et ils augmentem, 
particulieremem chez les jeunes, ce qui donne ega­
lemem a penser que la demande de services de 
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Figure 8. Nombre d'enfants souhaites 

en fonetion de I'age des femmes 
aeruellement mariees 
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planning familial s'accrolt. Dans les pa ys d'Afrique 

subsaharienne, I'avortement est generalement illegal 

(voir Tableau 16) et dangereux, et les taux de morta­

lite sont eleves. II est raisonnable de supposer que les 

femmes prefereraient une solution plus sure et plus 

simple si elles avaient Ie choix. Au Chili, ou les 

moyens de contraception modernes ont commence a 

se generaliser en 1965, la proportion d'hospitalisa­

tions gynecologiques dues a I'avortement illegal est 

tombee d'environ 20 % en 1965 a 14 % en 1978, et 

les dec{:s maternels consecutifs a I'avortement sont 

tombes de 115 a moins de 20 pour 100.000 naissances 

vivantes . Entre 1964 et 1978, la proportion des Chi­

Iiennes pratiquant la contraception est passee de 3 % 
environ a plus de 22 % . 

Les statistiques nationales sur I'avortement sont 

rares . La Federation internationale pour Ie planning 

familial (IPPF) estime qu'au Za"ire, Ie taux d'avorte­

ment clandestin se situe entre 50 et 200 pour 1.000 

naissances vivantes. Dans ce pays, de nombreux 

avortements sont effectues de fas:on primitive et dans 

de mauvaises conditions d'hygiene. L'JPPF indique 

qu'a I'hopital zai"rois de Mama Yemo, 40 % environ 

des affections gynecologiques ayant necessite une 

hospitalisation en 1972 avaient ete causees par un 

avortement provoque et que 75 % des deces mater­

nels etaient dus a cette cause. En 1983, les trois quarts 

des femmes hospitalisees dans les centres hospitaliers 

universitaires du Za"irea la suite de complications 

resultant d 'un avortement provoque avaient moins 

de 20 ans; apparemment, la moitie d'entre elles sont 

mortes. 

Dans Ie cadre d'une etude realisee a Accra (Ghana) 

sur les femmes qui avaient mis leurs bebes au monde 

dans un grand hopital urbain, on a constate qu'un 

tiers de ces accouchees avaient mis fin a une grossesse 

precedente au moyen de I'avortement, et que 10 % 
seulement d'entre elles avaient adopte des contracep­
tifs. Parmi les femmes de moins de 20 ans, 46 % 
avaient eu des avortements provoques et les deux 

tiers environ avaient choisi d'avorter lors de leur 

premiere grossesse . Parmi les femmes de 25 a 29 ans 

toutefois, un quart seulement avaient declare etre 

dans Ie meme cas. Les avortements etaient plus 

frequents chez les femmes plus instruites; 5 % envi­

ron des femmes non scolarisees avaient declare que 

leur premiere grossesse s'etait achevee par un avorte­

ment, alors que ce taux montait a 40 % pour les 

femmes qui avaient un niveau d'instruction secon­

daire et a plus de 50 % chez Jes femmes qui avaient 

fait des etudes universitaires. 

Une etude sur les jeunes celibataires d'ibadan (Ni­

geria) a montre que 38 % des jeunes filles des ecoles 

secondaires etaient sexuellement actives. Parmi tous 

les jeunes de 18 ans, la moitie des femmes et les trois 

quarts des hommes etaient sexuellement actifs. Parmi 
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Tableau 16. ~avortement au regard de la loi en Afrique subsaharienne 

Justifi- Justifi-Justification 
cation cation Legal

medicale 
legale sociale (motifs 

Etroite Large Eugenisme (viol, et socio- non 
Pays Illegal (vie ) (sante ) (foetus ) inceste. etc.) medicale specifies ) 

Benin x 

Burkina Faso x 

Burundi x 

Cameroun x 

Congo x 

Cote d'[voire x 

Ethiopie x 

Ghana x 

Guinee x 

Kenya x 

Liberia x 

Madagascar x 

Malawi x 

Mali x 

Mauritanie x 

Mozambique x 

Niger x 

Nigeria x 

Ouganda x 

Republique 


centrafricaine x 

Rwanda x 

Senegal x 

Sierra Leone x 

Somalie x 

Soudan x 

Tanzanie x 

Tchad x 

Togo x 

ZaIre x 

Zambie x 

Zimbabwe x 


Source: Tierze(l983), pp. 16-1 7 . 

les jeunes sexuellement actifs, 48 % seulement des 
hommes et 66 % des femmes avaient utilise des 
methodes contraceptives; ceux qui ne Ie faisaient pas 
ont declare, a une majorite ecrasante, que c'etait 

principalement pa r manque d'information, la se­
conde raison etait la crainte des risques que pou­
vaient entrainer les methodes modernes de contra­
ception . Dans Ie groupe des jeunes femmes sexuelle­

ment actives que comprenait cette etude, 45 % 
avaient deja ete enceintes au moins une fois (62 % 
parmi celles qui travaillaient) (voir Tableau 17). La 

plupart des adolescentes enceintes avaient opte pour 
\'avortement. C'est par ce moyen que s'etaient ache­

vees 183 des 203 premieres grossesses. 

Popularite des contraceptifs dans certaines regions 

En Afrique, dans les rares endroits ou I'acces aux 

services de planning familial est largement ouvert, les 

x 


x x 


x x 

x x 


methodes contraceptives sont tres utilisees. A Chogo­
ria (Kenya), region rurale de 200.000 habitants ou des 
services de sante et de planning familial aisement 
accessibles et un systeme de suivi minutieux ont ete 
mis en place dans Ie cadre d'une operation pilote, 
environ 27 % des couples utilisent des methodes 
modernes de contraception, contre a peu pres 8 % 
dans I'ensemble du pays. Grace a un projet rural 
lance au Za'ire, Ie taux d'utilisation des methodes 
contraceptives (methodes modernes exclusivement) 
est apeu pres de 25 % , contre une moyenne nationale 
de 3 %. Meme a I'echelon national, lorsque les 
programmes sont bien cons;us, les taux d'utilisation 

des methodes contraceptives sont eleves : 27 % au 

Zimbabwe, 19 % au Bostwana, contre un taux 

moyen de 3 a 4 % pour l'ensemble de l'Afrique 
subsaharienne. 

Le meme phenomene a deja ete constate dans 
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Tableau 17. Sexualite, contraception, grossesse chez les femmes celibataires d'Ibadan (Nigeria), 1982 
(en pourcentage) 

Femmes sexuellement actives 

Ayant eu des Ayant pratique Ayant ete Ayant mis lin 
Categorie rapports /a contraception enceintes a /a grossesse 

Etudianres (n = 285 ) 66 48 24 23 
Eleves de 

)'enseignemenr 
technique (n = 123) 52 27 28 26 

Eleves d'etablissemenrs 
secondaires (n = 346) 38 25 16 13 

Salaries (n = 82) 91 54 62 51 

Note: A I'ecole secondaire , une grosse sse provoque Ie renvoi. 
Source: Lapido et autres (1984). 

d'autres regions du monde. Les programmes de plan­
ning familial ont ete efficaces dans des contextes 
culturels et economiques tres divers-milieux ruraux 
et traditionnels comme milieux urbains et modernes 
-et ce, quel que soit Ie pays concerne, ainsi que Ie 
montrent les donnees detaillees du Rapport sur Ie 
developpement dans Ie monde 1984. Pour pouvoir 
analyser separement les effets des programmes de 
planning familial sur Ie recours a la contraception, il 
faut tenir compte d'autres facteurs tels que les reve­
nus, I'instruction de la mere et la sante infantile. Une 
analyse statistique des donnees recueillies dans divers 
pays montre que la diminution globale de la fecon­
dite enregistree entre 1965 et 1975 etait imputable 
pour environ un tiers a un abaissem~nt anterieur de 
la fecondite (ce qui indique une demande preexis­
tante de moyens contraceptifs), environ un quart a 
I'evolution soc1o-economique, mais essentiellement 
et surtout au developpement des programmes de 

planning familial, qui intervenaient pour 40 % envi­
ron. Cette conclusion est corroboree par I'experience 
dans plusieurs pays. En Indonesie et en Tha"ilande, ou 
les revenus par habitant sont modestes et les popula­
tions essentiellement rurales, les responsables gou­
vernementaux ont deploye des efforts concertes pour 
mettre Ie planning familial a la portee des commu­
nautes locales, et I'emploi des methodes contracepti­
ves a augmente. Les programmes de pl anning familial 
n'expliquent pas tout, mais i1s ont joue un role 
majeur. Au Bangladesh, en Egypte et au Maroc, les 
programmes visant arapprocher les services de plan­
ning familial de la communaute (et sou vent des 
foyers) se sont traduits par une tres forte augmenta­
tion de I'emploi des contraceptifs, me me parmi les 
classes pauvres et i1lettrees. II n'est donc pas surpre­
nant que les programmes bien cons:us de develop­
pement des services de planning familial se revelent 
egalement efficaces en Afrique. 
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L'extension 
des services 

de planning familial 

En Afrique subsaharienne, de 3 a4 % seulement des 
couples maries pratiquent la contraception (Tableau 
18). Toutefois, vu I'existence d'une demande poten­
tielle, dont il est question au chapitre precedent, 
I'experience recueillie dans Ie cadre de program­
mes geographiquement restreints et de projets pilo­
tes dans des pays comme Ie Kenya et Ie Senegal et 
I'accroissement rapide de I'emploi des contraceptifs 
enregistre recemment au Zimbabwe (ou Ie taux d'u­
tilisation est actuellement de 27 %), il semble que si 
les services de planning familia I etaient aisement et 
regulierement accessibles et si I'on diffusait syste­
matiquement des informations, en particulier sur les 
techniques modernes, par exemple, par l'interme­
diaire des services de sante maternelle et infantile, les 
taux d'utilisation des contraceptifs dans une bonne 
partie de I' Afrique pourraient atteindre 25 % dans un 
delai assez bref-de I'ordre de 10 a15 ans. Le present 
chapitre decrit I'etat actuel des programmes de plan­
ning familial dans les pays de la region subsaharienne 
de ]' Afrique et examine les mesures a prendre pour 
eJargir rapidement les programmes. 

Les services de planning familial actuels 

Dans la plupart des pays en developpement, les 
programmes de planning familial se sont developpes 
d'une fac;on assez semblable. Au debut, ce sont des 

organisations pnvees qui ont introduit Ie planning 
familial et ont demontre qu'il etait acceptable. Par la 
suite, des programmes publics ont ete mis en place, 
generalement dans Ie cadre des ministeres de la sante, 
mais les organisations privees ont continue afournir 
des services et a sensibiliser I'opinion pub]ique en 
faveur du planning familial. A mesure que la de­
mande a augmente, les organismes prives ont reagi, 
particulierement dans les vilIes, ou la demande est 
generalement plus grande et ou les services sont plus 
faciles a fournir que dans les regions rurales. 

Contrairement a ce que I'on pense generalement, 
I'administration centrale n'est pas Ie seul, ni me me Ie 
principal fournisseur de services. Les col1ectivites 
locales et les communes, les organisations sanitaires 
privees, les groupements de fe~mes, les medecins et 
agents sanitaires etablis a leur propre compte et les 
fournisseurs commerciaux ont tous joue un role, 
specialement en Amerique latine et dans I'est de 
I' Asie. En Colombie, I'Association pour Ie planning 
familial (qui etait la premiere a fournir des services) 
dispense actueIIement environ les deux cinquiemes 
des services de planning familial, et Ie secteur com­
mercial est important lui aussi. Au Bangladesh, au 
Bresil, au Mexique, en Thaoilande et dans la plupart 
des autres pays ayant de vastes programmes de plan­
ning familial, les administrations locales, les organi­
sations privees et des fournisseurs commerciaux 
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Tableau 18. Utilisation actuelle de contraceptifs 
parmi les femmes de 15 a49 ans dans quelques 
pays d'Afrique subsaharienne 

Taux d'extension 
de fa contraception 

Pays Anm?e (%) 

Cameroun 1977-78 3 
Ethiopie 1982 2 
Ghana 1979-80 10 
Kenya 1977-78 8 
Lesotho 1977 5 
Nigeria 1983 6 
Senegal 1978 4 
Sierra Leone 1982 4 
Zaire 1982 3 
Zimbabwe 1984 27' 

Afrique de l'Est 1983 3 
Afris ue de l'Ouest 1983 4 

a. Femmes de 15 11 44 ans. 
Source : Westinghouse Social Sciences International Demo­

graphic Data for Development; Banque mondiale. 

jouent un role actif. En Afrique, les associations 
benevoles privees pour Ie planning familial, les orga­
nisations feminines et autres et les organismes prives 
qui distribuent des contraceptifs a des prix subven­
tionnes ("vente socia Ie") completent deja tres effica­
cement, dans divers pays, les services directement 
fournis par l'Etat (Tableau 19). 

Programmes publics 

En principe, les soins de sante de base fournis par les 
dispensaires ou les antennes sanitaires doivent com­
prendre des services de planning familial ; dans la 
pratique, cela demeure relativement rare en Afrique. 
Ce n 'est que dans quelques pays, comme au Botswa­
na, que Ie planning familial est en fait pleinement 
integre aux autres soins de sante du sommet du 
systeme a la base, c'est-a-dire au niveau de la presta­
tion des services a l'echelon local. Au Zimbabwe, les 
services de planning familial, bien que relevant d'une 

structure distincte, sont fournis a grande echelle par 
des agents mobiles qui travaillent sous la direction 
d'un personnel d'encadrement qui n'appartient pas 
aux services de sante proprement dits. Pour elargir les 
programmes de planning familial, on peut egalement 
employer des agents mobiles diriges par des infirmi­
eres responsables non seulement des services de plan­
ning familial rna is aussi des autres services de sante 
maternelle et infantile, et des educateurs specialises 

qui orientent les personnes souhaitant recevoir des 

servIces de planning familial vers des agents 
sanitaires. 

Les activites des organisations privees et des distri­
buteurs commerciaux et les efforts de commerciali­
sation sociale sont les plus intenses dans les zones 
urbaines. S'ils veulent egalement toucher les regions 
rurales, les gouvernements devront generalement y 
renforcer considerablement leurs programmes, no­
tamment en e!argissant leurs reseaux de dispensaires 
et d'antennes mobiles. 

Associations pour Ie planning familial 

Les associations nationales pour Ie planning familial 
sont affiliees a la Federation internationale pour Ie 
planning familial, organisation internationale privee 
a but non lucratif, et res;oivent d'elle un certain appui. 
II existe des associations locales pour Ie planning 
familial dans 25 pays d'Afrique subsaharienne, et 
bon nombre d'entre elles maintiennent des rapports 
etroits avec les gouvernements : 

• En Ethiopie et en Tanzanie, Ie gouvernement 
charge les associations pour Ie planning familial de 
former les agents sanitaires de l'Etat ala planification 
de la famille et d'aider a acheter des contraceptifs. 

• Au Mali et en Zambie, les associations pour Ie 
planning familial contribuent egalement a la forma­
tion et a l'acquisition des contraceptifs. En Zambie, 
l'association locale collabore aux programmes d'in­
formation realises par Ie parti politique au pouvoir et 
par la principale organisation feminine et organise 
des dispensaires auto-assistes; celie du Mali colla bore 
avec l'Union nationale des femmes maliennes et avec 
les organisations de travailleurs et de jeunes et diffuse 
des programmes de 15 minutes sur les stations de 
radio du gouvernement . 

• Au Za'ire, )' Association pour Ie planning fami­
lial-qui est elle-meme une institution gouvernemen­
tale-coordonne les activites de planning familial 
dans Ie cadre d'un vaste programme de sante qui 
vient d'etre lance et qui prevoit la fourniture de 
contraceptifs a 200 points de distribution dans l'en­
semble du pays. 

• En Ouganda, Ie gouvernement a demande a 
l' Association pour Ie planning familial de s'occuper 
de toutes les activites dans ce domaine. Les services 
relevent de l'Etat, mais I' Association reste la princi­
pale source; elle gere 60 dispensaires urbains, dont 37 
se trouvent dans des locaux du Ministere de la sante. 

• Au Zimbabwe, I' Association pour Ie planning 
familial (appelee Zimbabwe National Family Plan­
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ning Council) est devenue un organisme semi-public 

relevant du Ministere de la sante et fournissant des 

services de planning familial dans I'ensemble du pays. 

Organisations de femmes et autres organisations 

Les organisations de femmes creent une demande de 

services de planning familial en ameJiorant les com­

petences et la capacite de gain des femmes, et peuvent 

aussi fournir directement des informations et des 

services de planning familial. La principale organisa­

tion feminine du Kenya, la Maendeleo ya Wanawake, 

diffuse des informations sur Ie planning familial dans 

I'ensemble du pays et a egalement entrepris de four­

nir des services mobiles sur une base experimentale 

(voir Encadre 8, Chapitre 3). En Zambie et en Soma­

lie, les principales organisations de femmes lancent 

un programme semblable a I'echelle du pays. Au 

Zimbabwe, la branche feminine de la Zimbabwe 

African National Union (ZANU) a appone un soutien 

critique aux programmes de planning familial. 

De nombreux autres organismes s'occupent ega­

lement de planning familial. Au Kenya, l'Eglise pres­
byterienne a joue un role de premier plan dans la 

realisation de programmes de planning familial et 

d'autres programmes de sante dans les regions tant 

rurales qU'urbaines. Au Za'ire, les organisations reli­

gieuses dnt introduit un programme de sterilisation 

volontaire dans quinze hopitaux dans Ie cadre des 

services de sante rurale de base. Au Kenya, au Nigeria 

et au Soudan, les universites ont pris I'initiative ou 

ont appuye des projets pilotes de planning familial. 

En Tanzanie, I'organisation nationale des travailleurs 

coopere avec I'Association pour Ie planning familial 

pour fournir services et informations ases membres . 

La Somalie et Ie Zaire ont lance des programmes 

semblables, auxquels participent, en Somalie, Ie Mi­

nistere du travail et la Federation genera Ie des syndi­

cats somalis et, au Za'ire, l'Union nationale des tra­

vailleurs . Au Zimbabwe, I'organisme "Youth Advi­

sory Service" colla bore avec les ecoles et plusieurs 

organisations de jeunesse. La YMCA et la YWCA rea-

Tableau 19. Programmes de planning familial dans quelques pays d'Afrique subsaharienne 

Gouver- Associa­
nement tions Autres Programme 

Gouver­ services pour Ie ONG important 
nement d 'info r- planning impor­ pour Ventes 

Pays SM IIPF mation familial tantes adolescents sociales 

Botswana x x 

Burkina Faso x x 

Burundi x (x) 

Cameroun (x ) 

Ethiopie x x 

Ghana x x x (x) (x) 

Kenya x (x) x x (x ) (x) 

Lesotho x x (x) 

Liberia x x x (x) 

Malawi x (x) 

Mali x x x 

Niger (x) (x) 

Nigeria x (x) x x (x ) (x) 

Ouganda x x (x) 

Rwanda x x x 

Senegal x x (x) 

Sierra Leone x x x (x) (x ) 

Somalie x x (x) (x ) 

Soudan (x) x x 

Tanzanie x x x (x) 

Togo (x ) x x (x ) 

ZaYre x (x) x x (x) 

Zambie x x x (x) 

Zimbabwe x x x x x 


Note : Les parentheses ( ) designent un programme it plus petite echelle. SMI/PF = sante maternelle et infantile et planning familial; 
ONG = organisation non gouvernementale. 

Source: Banque mondiale (1984d); Fonds des Nations Unies pour les activites en matiere de population (1982-83); Federation 
internationale pour Ie planning familial (1983); Actes de la Conference internationale sur la population de I'ONU it Mexico, aout 1984. 
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lisent programmes a 
pays. En Sierra Leone, pour 
me:nagel~e collabore avec l'Association pour Ie plan-

familial pour distribuer des sur 
marches, dans les usines et 

publiques. 

Fournisseurs commerciaux 

Une demande populations et 
difficiles entravent actuelle­

ment la distribution commercia Ie contraceptifs en 
Afrique ces difficulres, Ie 
secteur joue lui aussi un role. Des pro­

, dans Ie cadre 
ou une association a but non subven­

rionne la 
en particulier preservatifs, sont en 
au Kenya, au Liberia et en Tunisie. Les 

distribution a 
servatifs er de anticonceptionnelles par I'inter­
mediaire des pharmacies et des magasins. En Soma-
lie, ou soins de SOnt rares, 
les programmes de vente envisa­

seront peut-etre un moyen efficace de developper 
la distribution de contraceptifs. 

Le principal des programmes de commercia­

lisation sociale est que les usagers n'utilisent pas 
il convient ou subissent des 

Ce risque peut re-
en donnant aux pharmaciens et aux com mer­

c;:ants des informations sur les contracepti­
ves et en amenant a eduquer clientele. II peut 
etre reduit aussi en resserrant la cooperation entre les 

de et les 
commerciaux prives pour veiller a ce que 
comprennent les de et puis­
sent obtenir voulue en cas de complications. 

Questions concernant Ie developpement 
du planning familial 

Pour accelerer /'expansion planning familial en 
Afrique, programmes peuvent 

viser un public plus vaste, 
des aux 

services cJini­
des programmes non gouver­

nementaux. 

Lepublic 

II peut categories jeunes, 
notamment les en age de 
nrnrrp"r qui souhaitent espacer grossesses et en 
reduire la celles qui ne veulent plus avoir 
d'enfants, femmes et hommes 
En la plupart ne portent 
que sur I'espacement 

LES JEUNES. En des qu'une grossesse 
pendant fait courir a la sante de la 
et de l'enfant, les programmes publics planning 
familial s'adressent rarement aux jeunes. II est rare 
que des conseils sOlent donnes aux ma-

pour qu'i!s repoussent la grossesse 
jusqu'a ce que la femme ait auquel elle 
court Ie plus Les celibataires posent 
un plus Dans certains pays, on 
craint que la diffusion d'informations sur Ie planning 

encourage ]'activite sexuelle adoles­
en revanche, observer que Ie 

integre aune initiation plus vaste 
peut encourager un comportement 

Une relle education est 
pays, notamment au Nige­

en Somalie et au Zimbabwe. 

LE.S FEMMES QUI SOUHAITENT ESPACER LEURS GROS· 

SESSES. Bien qU'elies souhaitent avoir beaucoup 
la plupart des africaines reconnaissent 

les avantages d'un espacement des naissances et ont 
traditionnellement, a cette fin, eu recours a I'allaite­
ment au sein et a la continence sexuelle. Ces femmes 
sont interessees par des methodes 

naissances plus modernes et plus 

au 
Botswana 
espacer 
type a 

LES FbvlMES NE VOULANT PLUS D·ENFANTS. A me­

sure que les commencent a vouloir mOlDS 
d'enfants et connai'tre mieux techniques 



nes contraception, elles commencent as'interesser 
aux methodes a terme, y compris a 

jourd'hui une attente de 
nement ken yen envisage 

dans I'ensemble 

au et au Za'ire. Les 
programmes prevus compte de cette 

car la est et sure si die 
est dans de bonnes En Chine, en 

Salvador, en Inde, a Sri Lanka et en Thai'lande, 
17 % des couples en ont opte 

pour la sterilisation; en dominicaine et au 
il y en a plus de 27 %, et aux Etats-Unis plus 

de 30 %. 

LES FEMMES un 
personnel pour les 

repandue, I'incertitude 
pour toute nalssan­

ces Encadre 10). Les programmes de planning 
familial peuvent aider a et la 
sterilite secondaire en diffusant des informations sur 

causes de la sterilite et en rendant de 
contraceptIOn alsement pour que les cou­

puissent prevenir des grossesses non voulues 
pouvant aboutir a un avortement et a d'eventuelles 

LES HOMMES. En Afrique 

attitudes 


par la procreation. "'--"1-'''11.... 

des hommes ne manquent pas d'affecter les decisions 
des concernant la et Ie plan-

familial releve evidemment la responsabilite 
deux parents. Le planning familial pourrait etre 

si une attention grande 
aux attitudes des hommes. Parmi les 

programmes du 
Botswana et du Zimbabwe 

services aux hommes. Le 
Ie Zaire et la entre autres, com­

mencent amettre en place programmes plan-
familial a I'intention des syndiques. 

En outre, certaines associations pour Ie planning 
Ghana, au Kenya et en par 

lance des programmes aux 

pour convaincre les gouvernements ren­
propres efforts. 

Methodes de contraception 

contraception s'etant 
.CIILVI',","''' au cours des 20 dernieres 

erre plus maintenant 
auparavant en Asie et en 

Des methodes nouvelles et promet­
injectables et 

apparues, et la pilule, les sterilets et la 
sont plus et plus faciles a utiliser. Chaque 
thode a avantages et 
qui lui sont propres (Tableau 20), malS, 
appliquee comme il convient, aucune 

il est aujourd'hui plus 
,..",r,".r,,., que d'avoir des 

iI y a un pour 100.000 
femmes prenant la pilule, mais il y a de 200 a 600 
deces pour 100.000 qui accouchent. 
dans pays comme les Etats-Unis, ou soins de 

qu'en Afrique, Ie risque de 
les femmes qui ne pas 

et qui s'exposent de ce fait aux 
risques de la grossesse et de I'accouchement. 

En des methodes ,..~~r'_~r'~~r; 

anticonceptionnelles et 
moyens les plus repandus (mais 

regions en developpement). 

sou vent, ne sont 
tres limitee, en fonction de 

Le Gouvernement Hnyen a 
mettre en services de sterilisation a 
du pays tout et la sterilisation est acruellement 
introduite a une limitee dans une 

conditions tres strictes. Normale­
avoir bien plus de 30 ans, avoir 

ou plus et, dans certains cas, avoir 
mari. Lorsqu'il y a de bonnes raisons 

avec prudence que 
interesses ne regrettent pas leur 

restrictions strictes peuvent en fait exclure un 
grand nombre personnes qUi 
lement en 

contraceptifs peut 
si l'on diversifie la gamme 

contraceptifs disponibles et si I'on assouplit 
trictions a et ala diffusion des 



Encadre 10. La sterilite : Un obstacle aux programmes en Afrique subsaharienne 

Des enquetes effectuees pendant les annees 50 et 60 cause de sterilite, seul un quart a la moitie des couples 
dans 18 pays d'Afrique au sud du Sahara ont fait traites peuvent ulterieurement mettre au monde un 
apparaitre qu'en moyenne, 12 % des femmes qui enfant vivant. II coute moins cher de prevenir trois 
avaient depasse I'age de procreer etaient infecondes, grandes causes de sterilite, a sa voir les maladies trans­
contre 2 a 3 % dans les autres pays en developpement. mises sexuellement, la mediocrite des soins obstetri­
Les cas de sterilite "primaire" etaient Ie plus frequents caux et I'avortement criminel. Par des campagnes 
au Cameroun (17 %), au Congo (21 %), au Gabon publiques, on peut informer les couples des causes de 
(32 %), en Republique centrafricaine (17 %) et au la sterilite, des symptomes des maladies transmises 
ZaIre (21 %). Dans certaines regions du ZaIre, jusqu'a sexuellement, de leur prevention, qui consiste a limiter 
65 % des femmes de 45 a 49 ans etaient infecondes. Ie nombre des partenaires et a utiliser des procedes 
Dans les groupes d'ages plus jeunes, Ie nombre des mecaniques de contraception (en particulier les preser­
femmes sans enfant, quoique moins grand (probable­ vatifs),et de I'existence de traitements. Ces efforts 
ment grace a I'amelioration des soins medicaux), reste d'information doivent s'adresser tout particulierement 
important. La proportion de femmes infecondes de 30 aux hommes, etant donne qu'ils repugnent davantage 
a 34 ans est de 10 % au Cameroun et de 12 a 13 % au a subir des analyses et a se faire soigner. Bien qu'on 
Congo. On constate en outre un grand nombre de cas blame generalement les femmes, dies ne representent 
de sterilite "secondaire"-qui surviennent apres la en fait que 40 % environ des cas. Les hommes en 
procreation d'au moins un enfant. Des etudes effec­ representent egalement 40 %, et dans les 20 % de cas 
tuees au Kenya ont montre que ces deux types de restants, c'est Ie couple qui est sterile. Lorsque la 
sterilite avaient pratiquement la meme incidence, tan­ sterilite est due a une maladie transmise sexuellement, 
dis que dans une grande partie de I' Afrique occiden­ il est indispensable que les deux partenaires r~oivent 
tale, la sterilite secondaire representait jusqu'aux deux un traitement medical. On peut prevenir les autres 
tiers des cas diagnostiqu~s. Celle-ci affecte 14 a 39 % causes de sterilite en ameliorant la qualite des soins 
des femmes de 15 a 50 ans dans differentes regions du obstetricaux, par exemple, en formant des sages­
Cameroun. femmes traditionnelles, et en rendant la contraception 

Les consequences de la sterilite sont particulie­ plus accessible, de fa~on que les couples puissent 
rement graves pour les femmes qui peuvent etre frap­ eviter les grossesses non desirees susceptibles de se 
pees d'ostracisme, abandonnees ou repudiees. Les terminer par un avortement. 
couples hesitent a pratiquer les methodes modernes de Rares sont les specialistes ou les centres de diagnos­
contraception de peur d'etre steriles. Ainsi, bien qu'un tic et de traitement de la sterilite en Afrique subsaha­
taux eJeve de sterilite contribue a abaisser la fecondite rienne. Depuis 1973, des dispensaires specialises ont 
-toute augmentation de 9 % de la sterilite faisant ete crees au Cameroun, au Kenya, en Ouganda et en 
baisser I'indice synthetique de fecondite d'environ Tanzanie. Des programmes de lune contre les mala­
1-, il reduit aussi I'utilisation de contraceptifs et dies transmises sexuellement ont ete lances en Ethio­
freine en fin de compte la diminution de la fecondite. pie, en Republique centrafricaine et en Zambie. L'As­

Pourquoi la sterilite est-elle si frequente en Afrique? sociation pour la sterilisation volontaire a accorde des 
Les maladies transmises sexuellement, en particulier dons pour la recherche, Ie traitement, la formation et 
la blennorragie et la syphilis, sont des causes majeures I'education dans Ie domaine de la sterilite au Nigeria, 
de sterilite primaire et secondaire. Non traitee, la en Sierra Leone et au Soudan. 
blennorragie peut entrainer une occlusion irreversible II faut affecter des ressources a la recherche sur les 
des trompes chez la femme et du canal deferent chez causes et Ie traitement de la sterilite, et au rassemble­
I'homme. Du fait que ces symptomes peuvent passer ment de donnees plus precises sur sa prevalence. Sur 
inarper~us chez la femme, il arrive que cene maladie un total mondial de 6 millions de dollars consacre par 
ne soit pas traitee pendant des annees. La syphilis est Ie secteur public a la recherche sur la sterilite, 4 
cause d'avortements spontanes et de mortinatalite. millions environ ont finance des recherches sur les 
Des soins obstetricaux mediocres et des avortements causes inexpliquees de sterilite. Ces travaux ont ete 
effectues dans des conditions septiques sont des causes menes en majeure partie aux Etats-Unis par Ie Centre 
supplementaires de sterilite secondaire. La malnutri­ de recherche demographique. En 1982, l'Organisation 
tion, les tares congenitales, la tuberculose genitale et mondiale de la sante n'a accorde au total que 900.000 
diverses infections uterines, vaginales et uretrales sont dollars a la recherche sur la sterilite. Le Programme 
egalement causes de sterilite. des Nations Unies pour Ie deveIoppement a propose 

Le traitement de la sterilite est couteux et difficile que ce montant soit porte de 2 a 4 millions de dollars 
et ses resultats sont par ailleurs incertains. SeIon la par an au cours des cinq a sept prochaines annees. 
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methodes. Habituellement, les femmes jeunes prefe­
rent la pilule ou les methodes aadjuvant; les femmes 
plus agees preferent souvent des methodes ayant des 
effets durabJes mais pas permanents, comme Ie ste­
rilet. Les nouveaux implants (qui durent plusieurs 
annees) interesseront particulierement les femmes qui 
ne veulent plus avoir d'enfants. 

Du point de vue de la prestation des services, il 
n'est pas necessaire d'avoir recours a des medecins 
pour distribuer de fas:on sure et efficace des pilules, 
des preservatifs masculins, des tabJettes effervescen-

Tableau 20. Methodes de contraception 

tes et meme des contraceptifs injectables (bien que 
dans Ie cas des pilules et des contraceptifs injectables, 
une supervision medicale ou des services d'aiguillage 
soient necessaires pour depister et soigner les effets 
secondaires). Les implants exigent des installations 
medicales, particulierement lorsqu'il faut les retirer. 
La sterilisation exige des medecins et des services 
medicaux, bien qu'elle puisse etre faite dans Ie cadre 
de cliniques mobiles. Le Tableau 21 donne un apers:u 
des methodes contraceptives utilisees dans plusieurs 
pays en developpement. 

Principaux Principaux 
Methodes avantages inconvenients Observations 

Pilule Efficace Certains effets secondaires La pilule abase de progestatifs 
Sans rapport avec Ie co'it Risque (faible) de mortalite exclusivement est mieux 
Assure une certaine protection Doit etre prise adaptee aux meres 

contre I'anemie et les quotidiennement allaitantes 
inflammations pelviques Non indiquee pour les Protection contre l'anemie, les 

N'a pas aetre distribuee en adolescentes inflammations pelviques, 
clinique particulierement utile en 

Afrique subsaharienne 
Sterilet Long terme Ne protege pas contre les Les modeles recents sont tres 

Efficace grossesses ecropiques ameliores 
Sans rapport avec Ie cOlt Provoque parfois une Peut etre insere post-partum 

augmentation du Les saignements, les 
saignement et des inflammations pelviques et 
inflammations pelviques les grossesses ectopiques 

Exige un suivi clinique accru sont particulierement 
repandues en Afrique 
subsaharienne 

Preservatifs Non systemiques Pas toujours efficaces 
masculins Conservation facile Peuvent reduire Ie plaisir 

Pas d'effets secondaires 
Contraceptifs Action durable Effets secondaires minimes Ne sont pas officiellement 

injectables Sans rapport avec Ie co'it Le retrait des implants exige approuves partout comme 
Peuvent erre dispenses hors un suivi clinique contraceptifs 

clinique 
Sterilisation feminine Efficace Pratiquement permanente La «minilaparoromie» est 

Sans rapport avec Ie cOlt extremement sure sans 
hospitalisation 

Sterilisation Efficace Virtuellement permanente Resistance culturelle en 
masculine Sans rapport avec Ie coi't Afrique subsaharienne 

Continence Pas d'effets secondaires Relativement peu efficaces vu II peut erre difficile de 
periodique et Approuvees par l'Eglise la difficulte de calculer la determiner Ie moment de 
autres methodes catholique periode sure ou Ie refus de l'ovulation sans 
naturelles de continence pendant et avant thermomerre 
planning familial cette periode Le controle des mucosites 

sans eau pure n'est pas 
hygienique 

Allaitement au sein Relativement peu fiable Inhibe I'ovulation, mais pas 
assez surement pour pouvoir 
erre recommande 

Source: Centers for Disease Control (1983). 
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Services d'in{ormation exterieurs 

Le principal inconvenient de services de sante et de 
planning familial dispenses en clinique est qu'ils sont 
fixes et ne touchent que ceux qui en font la demande. 
Ils sont assez bien adaptes aux soins therapeutiques, 
qui sont tres demandes, mais moins aux soins pre­
ventifs et au planning familial. Aussi est-il rare que 
Ie planning familial commence a la clinique, et l'on 
a constate dans bien des programmes que plus de la 
moitie de ceux qui ont commence a obtenir des 
services de planning familial en clinique cessent de 
pratiquer Ja contraception apres quelques mois. Au 
Botswana, ou iI existe un programme en clinique 
relativement bien etabli, les deux tiers environ des 
usagers ne reviennent pas apres un an. , 

Dans Ie cadre des services d ' information exte­
rieurs, les agents sanitaires communautaires recher­
chent activement les clients potentiels et maintien­
nent Ie contact avec eux. Des agents n'ayant qu'une 
formation limitee mettent les services de planning 
familial et les soins de sante de base a la portee 
immediate des commllnautes ou meme des menages. 
Les services mobiles ne peuvent se substituer aux 
dispensaires et doivent etre appuyes par eux, mais ils 
peuvent les degager d'une partie du travail quotidien. 

Au Zimbabwe, la mise en place de services d'in­
formation exterieurs (voir Encadre 11) a largement 
contribue aaccroi'tre l'extension de la contraception, 
qui est passee de 22 % en 1982 a27 % en 1984. Des 
programmes a petite echelle (couvrant de 40.000 a 
200.000 personnes environ) existent au Kenya (pro­
gramme de Chogoria et activites de Maendeleo et de 
l'Association pour Ie planning familial), au Nigeria, 
au Soudan, au Zai're, ainsi qu'en Afrique du Nord, 
au Maroc, en Tunisie et a Menoufia, en Egypte. 
Grace aux programmes d'information a domicile 
inspires de projets pilotes realises a Marrakech, Ie 
Gouvernement marocain fournit aujourd'hui des 
contraceptifs, des sels de rehydratation orale, des 
aliments complementaires et des services de vaccina­
tion a 15 millions de personnes dans 11 provinces. 

Les services d'information exterieurs sont efficaces 
pour plusieurs raisons. lis sont commodes et redui­
sent les couts financiers et les obstacles psychologi­
ques associes au planning familial. Ayant des liens 
etroits avec la communaute, leurs agents sont plus 
proches des interesses que des agents sanitaires venus 
de I'exterieur. Enfin, les systemes de services d'infor­
mation encouragent les communautes a s'interesser 
plus directement a leurs propres soins de sante. 

Les vues divergent sur la question de savoir si les 

Tableau 21. Extension de la contraception, par methode 
(pourcentage des couples en age de procreer pratiquant la contraception) 

Contra-

Pays Annee 
Groupe 

d 'age Total' 

Contra­
ceptifs 
oraux 

Preser­
vatifs 

Sterilisation 

Homme Femme 

ceptifs 
injec­
tables 

Steri­
let Diversb 

Afrique subsaharienne 
Cameroun 1978 15-49 3,1 0,3 0,2 0,2 2,3 
Ghana 1979-80 15-49 9,6 2,4 0,6 0,5 0,3 5,8 
Kenya 
Lesotho 

1977-78 
1977 

15-49 
15-49 

8,0 
5,0 

2,4 
1,2 

0,2 
0,1 0,0 

1,0 
0,8 

0,6 
0,2 

0,8 
0,1 

2,8 
2,5 

Nigeria 
Senegal 
Soudan (nord) 

1981-82 
1978 
1979 

15-49 
15-49 
15-49 

5,7 
4,0 
5,0 

0,4 
0,3 
3,4 

0,1 
0,1 
0,2 

0,0 
0,0 
0,1 0,3 

0,0 
0,0 
0,2 

0,3 
0,2 
0,1 

5,0 
3,5 
0,8 

Zimbabwe 1984 15-44 27,0 80 ,0+ 

Autres pays 
Chine 1982 15-49 71,0 5,8 1,5 7,1 18,0 35,6 2,9 
Colombie 1980 15-49 49,0 17,0 11,0 8,0 13,0 
Egypte 
Indonesie 

1980 
1981 

15-49 
14-55 

24,0 
36,2 

16,3 
22,5 1,0 0,6 

4,1 
10,0 

3,6 
2,1 

Mexique 
Thallande 

1979 
1981 

15-49 
15-44 

38,9 
59,0 

13,1 
20,2 

0,9 
1,9 

9,2 
4,2 18,7 

2,6 
7,1 

6,1 
4,2 

7,0 
2,7 

... Zero ou insignifianr. 
Note: Le Rapport sur Ie developpement dans Ie monde 1985 contient des estimations plus recentes des taux globaux de prevalence de la 

contraception, mais avec moins de details sur les methodes utilisees. 
a . Methodes efficaces exclusivemenr. 

b , Y compris spermicides , gelees et diaphragmes. 

Source : Westinghouse Social Sciences International Demographic Data for Development, 
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Encadre 11. Le planning familial au Zimbabwe 

Au Zimbabwe, plus d'un quart des femmes mariees en 
age de procreer utilisent des techniques modernes de 
contraception, et plus des deux tiers des meres con­
naissent lescontraceptifs oraux. Bien que les resultats 
detailles du recensement effecrue en 1982 ne soient pas 
encore disponibles, il est clair que Ie taux de fecondite 
a beaucoup diminue depuis Ie recensement precedent, 
en 1969. 

Quelles sont les principales raisons du succes remar­
quable enregistre au Zimbabwe? En premier lieu, 
I'accroissement du niveau d'instruction des femmes, 
I'urbanisation, un revenu par habitant eleve (740 dol­
lars) en comparaison du reste de l'Afrique et Ie COllt 
eleve que suppose une famille nombreuse ont proba­
blement renforce la demande de services de planning 
familial. La sante s'est ameIioree aussi; I'esperance de 
vie a la naissance est actuellement d'environ 56 ans et 
Ie taux de mortalite infantile est apparemment tombe 
a 70 naissances vivantes pour 1.000 contre environ 100 
pour 1.000 en 1965. 

Le gouvernement a pris des mesures pour creer un 
consensus sur la legitimite du planning familial. II 
exprime frequemment la preoccupation que lui cau­
sent les difficultes suscitees par un accroissement de­
mographique rapide. Une education demographique 
est dispensee dans les ecoles secondaires et dans les 
colleges, et des moniteurs specialement formes font 
des exposes sur I'education a la vie familiale dans les 
ecoles primaires. Deux des quatre stations de radio du 
Zimbabwe donnent gratuitement du temps d'antenne 
pour des programmes hebdomadaires consacres au 
planning familial et aux problemes demographiques. 
La branche feminine de la ZANU, qui est Ie principal 
parti politique, apporte un appui politique et des 
encouragements au planning familial. 

Chose plus importante, Ie gouvernement a mainte­
nu et renforce ses programmes de planning familial, 
ce qui a ete facilite par Ie vaste reseau de transportS et 
de communications qui existe dans Ie pays. Environ la 
moitie des activites de planning familial sont realisc':es 
par Ie Conseil national pour Ie planning familial du 

Zimbabwe, qui est actuellement un organe para-eta­
tique relevant du Ministere de la sante. Le conseil gere 
28 centres de planning familial dans I'ensemble du 
pays, mais la majeure partie des services sont fournis 
par pres de 600 communautaires (contre 360 environ 
lors de I'independance, en 1980), dont plus de 90 "10 
sont des femmes travaillant principalement dans les 
regions rurales. Ces femmes, selectionnees par la com­
munaute, re~oivent quatre semaines de formation, une 
bicyclette et des stocks de contraceptifs. Elles vont 
ensuite eduquer et motiver la population, offrir des 
services de depistage, distribuer des contraceptifs 
oraux et des preservatifs. Elles donnent aux femmes 

des pilules pour un mois, les envoient dans un dispen­
saire local pour un examen medical, puis leur fournis­
sent a nouveau des pilules pour deux mois. 

Chaque vulgarisateur dessert au moins 5.000 per­
sonnes et parfois jusqu'a 20.000 personnes. En gene­
ral, les vulgarisateurs se rendent dans les foyers une 
fois par mois ou une fois tous les deux mois. Leur 
charge de trav.ail s'est considc':rablement alourdie de­
puis 1980. Sur une periode de trois mois (octobre­
decembre), Ie nombre de nouveaux participants est 
passe de 3.938 en 1981 a 28.067 en 1982 et a 52.689 en 
1983. On estime qu'en 1983, il y avait 169.000 nou­
veaux participants et 1.204.000 visites de rappel. 

La n:ussite du programme tient a I'existence d'un 
systeme de gestion et de supervision efficace : au 
niveau des districts, des chefs de groupe sont respon­
sables de 10 a 12 vulgarisateurs. En outre, ces derniers 
sont relativement bien payes, gagnant 135 dollars 
zimbabweens (88 dollars des Etats-Unis) par mois. 

Independamment du programme du Conseil, la 
prestation de services de planning familial est consi­
deree par Ie gouvernement comme un element essen­
tiel des soins de sante maternelle et infantile fournis 
dans Ie cadre des programmes normaux de l'Etat. Le 
gouvernement a pour politique de mettre les services 
de planning familial a la portee de la population tout 
entiere par I'intermediaire de tous les etablissements 
de sante et des agents mobiles de sante, qui sont au 
nombre de plusieurs milliers au Zimbabwe. Bien que 
ces agents aient, dans Ie passe, fourni quelques servi­
ces de planning familial, Ie Ministere de la sante 
s'emploie actuellement a renforcer leurs activites. Le 
planning familial a ete integre aux programmes de 
formation des infirmiers, des assistants medicaux et 
des accoucheuses diplomees par l'Etat. On envisage de 
recycler tous les agents sanitaires n'ayant aucune 
formation en matiere de planning familial. Le reseau 
de stock age et de distribution des contraceptifs est en 
cours d'amelioration, les problemes rencontres dans 
ces domaines ayant entrave I'expansion du pro­
gramme; on etudie egalement les besoins de renforcer 
les programmes de planning familial dans les regions 
urbaines. 

Grace a ces efforts conjugues, la pratique de la 
contraception se situe a un niveau jamais atteint en 
Afrique subsaharienne : 27 "10 a I'echelon national 
(39 % dans les regions urbaines et 20 "10 dans les 
regions rurales, qui ne sont pas toutes desservies) et 
on enregistre la premiere diminution notable de la 
fecondite dans un pays d'Afrique subsaharienne. Les 
responsables des programmes sont egalement con­
vaincus qu'une utilisation accrue des services de plan­
ning familial a beaucoup contribue a ameliorer la 
sante maternelle et infantile. 
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services d'information exterieurs sont plus rentables 

lorsqu'ils s'occupent exclusivement du planning fa­

milial ou lorsque celui-ci est integre aun programme 

sanitaire plus vaste. Dans Ie cas du projet de Danfa, 

au Ghana, les services mobiles integres ont permis 

d'encourager Ie planning familial de far,:on pIlls eco­

nomique. Toutefois, c'est l'inverse qui semble etre 

vrai dans Ie cas d'un projet realise en Tunisie. Au 

Za'ire, un programme urbain centre sur Ie planning 

familial a perm is d'accroltre la prevalence de 1a 

contraception plus qu'un programme rural combi­

nant des soins de sante a des services de planning 

familial; toutefois, les differences existant entre les 

regions rurales et les regions urbaines ont manifeste­

ment joue un role aussi, et I'on ne dispose pas encore 

de donnees sur les couts de ce programme (voir 
Encadre 12). 

L'approche globale a des avantages evidents. 

D'une part, elle a un caractere plus confidentiel, les 

interesses ne devant pas devoiler Ie but de leur 

demarche, puisque plusieurs services sont offerts si­

multanement, et, d'autre part, elle peut etre plus 

economique, surtout dans les regions rurales. Son 

principal inconvenient est que Ie planning familial ne 

rer,:oit pas roujours la place qu'i! merite, soit parce 

que la demande de soins curatifs predomine, soit 

parce que, traditionnellement, les agents sanitaires 

sont da vantage orientes vers des interventions me­

dicales. Ce probleme peut etre attenue si I'accent est 

mis sur la prestation de trois ou qua tre services 

Encadre 12. Les programmes communautaires de planning familial au Zaire 

L'un des premiers programmes communautaires de dans les regions urbaines et cinq dans les regIOns 
planning familial dans les pays francophones d'Afri­ rurales) ont rendu visite trois fois atoutes les femmes 
que subsaharienne a ete ennepris recemment au Za'ire en age de procreer a intervalles de quatre asix mois. 
dans une agglomeration d'environ 133.000 habitants Les visites duraient de vingt aquarante minutes cha­
et dans 53 villages voisins, comptant 25.000 habitants. cuneo Dans les regions rurales, elles donnaient des 
Bien que 95 % des citadines et des paysannes aient conseils en matiere de sante infantile, montraient 
connu au moins une methode traditionnelle de con­ comment preparer une solution de rehydratation orale 
trole de la fecondite (retrait, continence, continence et offraient ala vente des quantites limitees de sels de 
periodique, ablutions vaginales et methodes populai­ rehydratation orale, de chloroquine, d'aspirine et de 
res) et que 80 % d'entre elles aiem entendu parler d'au mebendazole. Elles parlaient ensuite de planning fa­
moins une methode moderne (pilule, sterilet, sterili­ milial et de contraception, en encourageant les maris 
sation, preservatifs masculins, spermicides et contra­ aene presents. Elles offraient de fournir graruitement 
ceptifs injectables), lorsque Ie projet a commence, 5 % une petite quantite de contraceprifs-un cycle de 
seulement de ces femmes utilisaient effectivement des pilules, un aerosol, un flacon de tablettes ou une 
methodes modernes. Environ 7 % dans les regions douzaine de preservatifs-et d'orienter vers des c1ini­
rurales et 10 % dans les villes avaient essaye des ques les femmes souhaitant se faire inserer un sterilet 
comraceptifs. ou se faire steriliser. Par la suite, les femmes etaient 

Le programme urbain etait centre exclusivement sur encouragees a s'adresser a des dispensaires ou aux 
Ie planning familial. Le programme rural combinait Ie matrones. 
planning familial a la distribution de medicaments Lors de la premiere serie de visites, environ 29 % 
tendant a soigner Ie paludisme, les parasites intesti­ des femmes urbaines et 37 % des femmes rurales ne 
naux et les infections chez les enfants de moins de cinq remplissaient pas les conditions requises (par suite 
ans. Quatre activites ont ete realisees dans la zone du d'une grossesse, de I'absence du mari ou de la me­
projet : reunions de groupes, visites adomicile pour nopause) pour recevoir des contraceptifs. Parmi les 
distribuer des contraceptifs (et des medicaments dans autres, 52 % des femmes urbaines et 40 % des femmes 
les regions rurales), fourniture aux dispensaires exis­ rurales en ont acceptes. Lors de la deuxieme serie de 
tants de contraceptifs et de medicaments pour enfants, visites, la moitie des femmes urbaines et les deux tiers 
et mise en place d'un service communautaire de ma­ des femmes rurales ayant precedemment accepte des 
nones dans les regions rurales n'ayant pas de dispen­ contraceptifs pratiquaient encore la contraception. 
saires. Des equipes de demarcheuses adomicile (dix 
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seulement, les clients ayant besoin d'autres services 
etant orientes ailleurs. Cela evite de surcharger les 
agents exterieurs dont I'education scolaire est sou­
vent restreinte, voire inexistante, et qui n'ont rer;u 
que quelques semaines de formation. 

Programmes non gouvernementaux 

En Afrique, les contraintes financieres et administra­
tives devraient amener les gouvernements aencoura­

ger les groupements prives et communautaires de 
praticiens et Ie secteur commercial a jouer un role 
accru dans Ie planning familial. Des services paralle­
les, prives et publics, offrent aux clients une plus 
large gamme de choix pour ce qui est du type, de la 
qualite, du cout et de la source des services, et la 
concurrence se traduira probablement, along terme, 
par une amelioration de tous les programmes. Ces . 
services paralleles permettent aussi al'Etat de consa­
crer les ressources financieres ainsi liberees a des 
regions plus eioignees, ou Ie secteur prive hesite a 
entreprendre des programmes. Le role croissant en 
Afrique des associations de planning familial, des 
organisations feminines et des distributeurs com mer­
ciaux dans plusieurs pays a ete decrit plus haut. 

Autres problemes 

Les possibilites d'elargir rapidement les services four­
nis au cours des dix prochaines annees dependront 
egalement de facteurs tenant a la logistique, a la 
formation et aux couts des services. 

LOGISTIQUE. Les difficultes logistiques compli­
quent l'execution de la plupart des programmes de 
sante dans Ie monde entier, mais, en Afrique, l'infra­
structure limin~e des transports et des communica­
tions, les distances, Ie relief accidente, les populations 
c1airsemees et Ie manque de ressources financieres 
rendent ce probleme particulierement aigu. Meme 
dans Ie cas des meilleurs programmes, certaines re­
gions sont parfois privees de pilules ou de preservatifs 
masculins pendant deux ou trois mois par an. Or, a 
long terme, I'acceptation de methodes contraceptives 
comme la pilule et les preservatifs depend directe­

ment de la regula rite des approvisionnements. 
Plusieurs autres mesures peuvent etre prises pour 

y remedier. 

• AmeIiorer les previsions de la demande. Des 
informations ajour sur la far;on dont les approvision­

nements sont utilises peuvent etre completees par des 

donnees recueillies dans Ie cadre de projets pilotes, 
qui permettent de suivre cette utilisation plus facile­
ment et plus exactement. 

• Conserver des stocks plus imporrants aproximi­
te de la clientele. Plus les approvisionnements sont 
irreguliers, plus les stocks devront etre importants a 
tous les echelons de la distribution , mais surtout a 
celui de I'utilisateur final. 

• Encourager la multiplication des moyens de dis­
tribution, permettre I'importation et la vente de con­

traceptifs par les societes privees, les associations de 
planning familial, les groupements feminins, etc. 

• Encourager l'utilisation de methodes aplus long 
terme comme les contraceptifs injecta bles, les ste­
rilets et la sterilisation, pour lesquelles la regularite 
de l'approvisionnement est moins essentielle. 

FORMATION. La formation des agents locaux de 
planning familial influe directement sur I'impact des 
programmes. II ressort de I'experience recueillie en 
Afrique comme ailleurs que I'on peut efficacement et 
a peu de frais former des agents sanitaires en leur 
faisant suivre un stage d'au moins un mois consacre 

a la physiologie humaine, a la grossesse et a l'accou­
chement, aux mesures de sante de base et au planning 
familial, en leur donnant une formation en cours 
d'emploi et en suivant periodiquement leurs activites. 
Plusieurs pays ont egalement mis au point des mate­
riels pedagogiques aI'intention d'agents semi-i1lettres 
ou analphabetes. 

Dans Ie cas des agents ayant une formation plus 
poussee (des infirmiers, par exemple), il est essen tiel 
que les programmes de formation de base mettent un 
accent tres marque sur Ie planning familial. Cela 
devrait etre complete par des cours speciaux axes sur 
Ie fonctionnement des services d ' information exte­
rieurs, la sante maternelle et infantile et les techni­
ques de communication. Aux niveaux superieurs et 
intermediaires, une initiation a la gestion est indis­
pensable pour apprendre a fixer des objectifs realis­
tes, a repartir les taches et a evaluer les differentes 
possibilites d'affectation des res sources et pour initier 
a l'utilisation de systemes modernes de gestion des 
programmes. 

COUTS. Le planning familial est non seulement 
efficace mais aussi bon marche, meme lorsqu'il eSt 

mis a Ja portee de populations tout entieres. Les 
donnees les plus precises dont on dispose quant aux 

couts des programmes de planning familial en Afri­
que concernent essentiellement Ie programme natio­
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nal du Zimbabwe et des programmes pilotes comme 
celui realise a Chogoria,· au Kenya. (Les ne 

sont pas toujours et ne portent que sur 
quelques Au on a que les 

services de planning familial coutent en gros 20 
dol par an et par usager; a i1s coutent 

environ 25 dollars, y compris 

simples. Ces 

de construction de 

tent depuis 

tifs augmente sou vent assez 

usager diminuent. 
cout par usager actif a au cours 

amesure que la contracep­

alors meme que les services sont 

a des plus et 

A 
sion est 27 %, Ie 

dollars par usager) est 

programme national de (50 

alors que Ie raux l'ensemble 
pays est de 8 %. 

Au cours de 

correspond 

de la popu­

(a supposer que les 

en age constituent envi­
la population et que Ie raux d'exrension 

de la contraception soit de 25 (J/I)). En Asie et en 
la tine, les effecti yes consa crees 

par !'Etar au planning familial vont de 
dollar environ par habitant et, en Afrique sont 
de l'ordre 0,25 a 3 Sur ce les 
pnF'n~I'~ publiques de de 3 a 15 

environ par habitant. Si Ie secteur prive con-

au familial, une 
dollar par habitant n'est pas 

portee. 

Avec Ie temps, it est probable que Ie cout par 

en U. Au il peut 

Je nombre d'utilisateurs 

contraceptifs, ce qui reduirait les couts marginaux, 

comme dans Ie cas du projet de Chogoria. 

a mesure qu'un programme est de 

un nombre accru de clients 

couts marginaux augmentent 
depenses ne se traduit pas par 

populations Si des 
elements nouveaux som d'informa­

de nouveaux usagers peut 

empecher que couts 
leurs Afrique, les 

programmes se sont 

marglllaux ou 

niveau apeu pres constant, par en 

sie et dans Ie cas programmes. Mais 
en auront tendance amainte­

nir les aun niveau relativement pendant 

les dix prochaines 
comme aI'heure les connaissem 

mal Ie planning familial, programmes 

services mobiles, qui som 

rPO,AflC rurales, les programmes mis en 

que dans les agglomerations urbaines entralneront 

sans dome une 

En Ie 

ques et est 

probablement de dollars 

proven ant de sources exte­

20 dollars par 

pn::voir 
sante en 
decennies? En ]'an 

la population 
environ 730 millions 
millions de 
Environ 27 
queront la 

dollars par usager et par an, les 
fonctionnemem des programmes seront de I'ordre 

640 millions de de 1984. En 2030, selon la 

projection type, I'Afrique aura environ 1.390 

d'habitants, quelque 226 millions 

de A supposer que plus de 

la Ie cout 

annuel du programme sera 3,2 milliards 

de soit au moins 32 
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Le role 
des pouvoirs 

publics 

Les Chapitres 3 et 4 ont donne un expose des pro­
grammes visant a ralentir I'accroissement demogra­
phique et a elargir les services de planning familial. 
Ces services relevent de plusieurs organismes publics 
et prives. En se fondant sur I'analyse qui precede, ce 
chapitre etudie plus particulierement Ie role que les 
pouvoirs publics devraient jouer dans la formulation 
des progra£?1mes et la fourniture des services. Dans 
certains cas, ils doivent jouer Ie role principal; dans 
d'autres, leur principale fonction sera sans doute 
d'encourager les autres protagonistes. 

Engagement politique, direction 
et creation d'un consensus 

II importe que les dirigeants nationaux parlent en 
public des questions demographiques et du planning 
familial non seulement pour mobiliser Ja volonte de 
l'appareil politique et administratif, mais aussi pour 
faire en sorte que Jes programmes de planning fami­
lial soient acceptes par la societe et appuyes en dehors 
du secteur public. 

La plupart des gouvernements africains sont au­

jourd'hui favorables a la baisse de la fecondite, soit 
pour des raisons demographiques, soit pour des rai­

sons sanitaires (voir Tableau 22). Cinq pays seule­
ment (Cote d'Ivoire, Gabon, Guinee-Bissau, Mauri­

tanie et Tchad), qui representent ensemble environ 

2 % de la population totale de l'Afrique subsaha­

rienne, poursuivent encore une politique nataliste ou 

n'apportent pratiquement aucun soutien au planning 
familial. Toutefois, seuls quelques pays ont concre­
tise leur appui theorique aux politiques demographi­
ques par des moyens politiques et financiers, en 
soutenant energiquement des programmes precis, 
entrepris notamment par les ministeres de I'agricul­
ture, de I'education, de la jeunesse et des loisirs. Aussi 
ne s'est-on guere efforce d'accroltre Ja demande de 
services de planning familial, et celie qui existe est 
loin d'etre satisfaite. 

Dans un milieu ou la notion de planning familial 
est encore nouvelle, les pouvoirs publics doivent 
prendre I'initiative d'encourager la fourniture de ser­
vices a la fois prives et publics. Ils doivent aussi 
prendre I'initiative d'encourager la diffusion d'infor­
mations sur Ie planning familial et Ie faire accepter 
par I'ensemble de la societe. Il leur appartient en 
outre de prendre des decisions sur les questions 
evoquees dans Ie chapitre precedent: conception de 
programmes orientes vers les jeunes et les hommes; 
assouplissement des restrictions limitant I'utilisation 
des differentes methodes contraceptives et applica­
tion aplus grande echeJle de programmes d'informa­

tion et de programmes communautaires novateurs. 

Collecte de donnees, information en retour 

et recherche 


La collecte de donnees demographiques a I'echelon 

national est une activite publique necessair~ pour 
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Tableau 22. Indicateurs de la politique demographique dans certains pays d'Afrique subsaharienne, 1984 

Indices 
de PF 

Position 
de principe 

en 1984 

Donnees 
demogra­
phiques 

Institutions 
Programmes de planning 

familial 

Pays 1984' (1 ) (2) (3 ) (4) (5) (6) 
----------------------------------------------- ­ --------------- ­

(7) (8) (9) (10) 

Benin n.d . B 1979,EMF x 
BOtswana D A 1981,EPC x (p) x 
Burkina Faso E* B 1975 x x x x x 
Cameroun 
Cote d'Ivoire 
Ethiopie 
Gambie 

E 
E ':­
E<­
E ':­

B 
C 
B 
A 

1976, EMF 
1975, EMF 
1984 
1983 

x 

x (p) 

x 
x x 

x 
x 

x 
x 

x 

x 
Ghana E" A 1984 , EMF x x x x 
Guinee E B 1983 x x 
Kenya D A 1979, EPc/EMF x x x x 
Lesotho E* A 1976, EMF x x 
Liberia D A 1974 x x x x x 
Malawi E'­ B 1977 x 
Nigeria 
Ouganda 

E <­
E ,­

A 
A 

1963, EMF 
1980 

x x x 
x 

x 
x 

Rwanda D A 1976 x x 
Senegal E" A 1976, EMF x x x x x 
Sierra Leone E B 1974 x x x 
Somalie E ':­ B 1975,EPC x (p) 
Soudan E B 1983, EMF x 
Tanzanie D A 1978 x x x 
Zaire 
Zambie 

E ,­
E <­

B 
B 

1983, EPC 
1980 x (p) x 

x 
x 

x x 

Zimbabwe C A 1982,EPC x(p) x x x 

n.d . = non disponible. 

Note,' (p) = propose. 

a. Calcule sur la base de ]'evaluation de I'effort de planning familial faite par Mauldin et Lapham et ]egerement modifiee. E = tres faible 

ou nul, E' = tres faible, mais entrepris, D = faible, C = moyen. 
Col. 1 : Position de principe en 1984, telle qu'elle a ete exprimee dans des declarations publiques comme celles faites lors de la Conference 

internationale sur la population d'aout 1984 11 Mexico ou exprimees par des haurs fonctionnaires ou dans les plans nationaux de 
developpement. (A = favorab le au planning familial pour des raisons demographiques, B = favorable au planning familial pour ameliorer la 
Sante maternelle et l ou infantile, C = pas favorable.) 

Col. 2 : Donnees demographiques recueillies lors du recensement Ie plus recent. EMF = enquete mondiale sur la fecondite; EPe = enquete 
sur la prevalence de la contraception. 

Col. 3 : Existence d'un service de planification de la population qui integre ou envisage d'integrer les projections demographiques aux 
plans economiques en cours et qui etud ie l'effet des politiques sui vies sur les parametres demographiques. 

Col. 4 : Existence d'un organe de coordination de niveau eleve, tel qu'une commission de la population, ch arge de formuler la politigue 
demographique, d'en superviser ou d'en coordonner I'application et d'evaluer les resu ltats des politiques multi sectorielles. 

Col. 5 : Existence d'une institution de recherche (gouvernementale, benevole ou privee ) qui a realise dans Ie passe ou realise actuellemenr 
des programmes de recherche ou de form ation sur la population . 

Col. 6 : Appui financier du gouvernement aux associations privees pour Ie planning familial. ­
Col. 7 : II existe dans Ie pays des services publics de planning familial. 
Col. 8 : II existe un programme d'education tendanr a promouvoir Ie planning familial et les families peu nombreuses. 
Col. 9 : Les contraceptifs sont vendus dans Ie commerce ades pri x subventionnes par l'Etat. 
Col. 10: Le pays a eli mine toutes les subventions explicites et implicites encourageant les families nombreuses (degrevements fiscaux pour 

chaque enfant , allocations famili ales, services de Sa nte et d'education gratuits ou subventionnes). 
Sources,' Dossiers de la Banque mondiale; evaluations des besoins faites par Ie FNUAP; FNUAP (1982-83); Banque mondiale (1984d); 

declarations des gouvernements 11 la Conference internationale sur la population organisee sous l'egide de I'ONU 11 Mexico en aout 1984. 

prendre toute une serie de decisions d'ordre politique 

et social et pour decider de l'affectation des ressour­

ces. Presque tous les gouvernements organisent des 

recensements, des sondages periodiques et l'etablis­

sement d'actes de l'etat civil. 
En particulier, aux premiers stades de l'eIaboration 

des politiques et des programmes demographiques, la 
collecte et I'analyse des donnees jouent un role essen­

tiel. Des donnees fiables sur l'ampleur et l'accroisse­

ment de la population sont indispensables si l'on veut 
susciter chez les pouvoirs publics une volonte de 

ralentir I'accroissement demographique et suivre les 

tendances et les effets des politiques suivies au fil des 
ans. Sans information exacte, les responsables politi ­
ques n'accepteront d'agir que lentement et prudem­

ment. 
Le meilleur moyen de suivre les tendances de­

mographiques consiste aprod:der ades recensements 
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periodiques et a enregistrer de fac;:on systematique et 
continue les donnees relatives a I'etat civil. Dans les 
annees 70, des progres considerables ont ete realises 
dans Ie domaine du recensement en Afrique. Tous les 
pays ou des recensements sont normalement effectues 
tous les dix ans (principalement les pays anglophones 
d'Afrique de l'Est et de l'Ouest et d'Afrique australe) 
ont effectue leurs recensements a peu pres a la date 
prevue. En outre, de nombreux pays (principalement 
les pays francophones du Sahel, d' Afrique de I'Ouest 
et d'Afrique centrale) ont procede pendant cette 
decennie a leur premier recensement. En 1980, seuls 
cinq pays d' Afrique subsaharienne n'avaient pas en­
core fait de recensement moderne, contre 19 en 1970. 
Ces progres ont ete possibles en grande partie grace 
a I'aide du FNUAP, de l'USAlD et de divers pays. 

Dans les annees 80, les resultats et les perspectives 
sont beaucoup moins encourageants. Certains pays 
anglophones n'ont pas procede a leur dernier recen­
sement dans Jes deIais et de nombreux pays fran­
cophones hesitent aujourd ' hui a entreprendre un 
deuxieme recensement. Cette situation peut etre at­
tribuee en grande partie aux graves difficultes eco­
nomiques auxquelles la plupart des pays d'Afrique se 
heurtent depuis Ie debut de la decennie ainsi qu'a la 
forte reduction de l'aide provenant des sources exte­
rieures habituelles pour cette serie de recensements. 

Un aspect des recensements qui doit retenir une 
attention particuliere est celui du developpement des 
moyens de traitement et d'analyse dont disposent les 
pays. Plusieurs des pays qui ont fait des recensements 
pendant les annees 70 soit n'ont pas traite les donnees 
du tout, soit ne I'ont fait qu'apres un long retard . Des 
bureaux de recensement dotes d'un personnel ade­
quat et bien forme doivent etre mis en place sur une 
base permanente dans tous les pays dans Ie but 
specifique de traiter, d'analyser et de mettre ajour les 
donnees. Lors de la prochaine serie de recensements, 
il faudra mettre l'accent sur ce type d'effort de 
renforcement des institutions. 

A I'heure actuelle, aucun pays africain ne dispose 
de systeme efficace d'enr:egistrement des actes d'etat 
civil et, comme ce probleme est difficile a resoudre, 
on ne peut esperer reunir les donnees necessaires dans 
un proche avenir. Dans quelques pays, toutefois, il est 
temps de jeter les bases d 'un tel systeme, ne serait-ce 
qu'a titre experimental. 

Des enquetes nationales par sondage peuvent aider 
non seulement a com bier les lacunes resultant de 
l'insuffisance des systemes d'enregistrement des don­
nees de I'etat civil, mais aussi afournir des renseigne­

ments utiles a des fins plus specifiques. Par exemple, 
les enquetes sur la fecondite et sur Ie planning fami­
lial comme les enquetes mondiales sur la fecondite 
(EMS) et les enquetes sur la prevalence de la contra­
ception (EPC) ont <;onduit les gouvernements a modi­
fier leurs politiques et leurs programmes. Au cours 
des dix dernieres annees, plus d'une douzaine de pays 
d'Afrique subsaharienne ont procede aau moins une 
enquete de ce genre, mais plus de la moitie n'en ont 
jamais fait. 

Les gouvernements africains doivent prendre en 
main l'organisation de la recherche et I'analyse des 
travaux sur les questions de population . La plupart 
des pays doivent evaluer leur situation demographi­
que de base pour determiner quels facteurs influent 
sur la dynamique actuelle de leur population. Ce 
diagnostic aidera a choisir les methodes d'interven­
tion appropriees du point de vue culturel pour re­
duire la fecondite. 

Les resultats de la recherche peuvent guider la 
conception, Ie suivi et I'evaluation des programmes 
demographiques. 11 faudrait donner un rang de prio­
rite eIeve a la recherche de moyens d'ameliorer les 
services. II est tout aussi important de developper les 
methodes de contraception adaptees aux besoins des 
communautes rurales ou I'infrastructure sanitaire est 
rudimentaire. Pour encourager les menages a avoir 
moins d'enfants, iI faut chercher a comprendre les 
va leurs et les comportements culturels qui deter­
minent la taille de la famille. 

La fecondite chez les adolescents est une preoccu­
pation croissante. Les jeunes celibataires, exdus jus­
qu'ici des enquetes EMS et EPC, doivent etre pris en 
compte a l'avenir. Des etudes ethnographiques a 
petite echelle sont un moyen complementaire d'iden­
tifier les mesures a prendre pour encourager les 
jeunes femmes a differer leur premiere grossesse. Et 
comme la population active et la population d'age 
scolaire vont inevitablement augmenter a un rythme 
rapide , iI incombera aux gouvernements d 'organiser 
en grande partie Ie travail d'analyse necessaire pour 
assurer une planification rationnelle afin de faire face 
a I'accroissement rapide de la population. 

Coordination des programmes publics et prives 

Dans bien des cas, des services distincts des ministe­
res des, comme ceux du Plan, de la sante et de 
I'education, analysent separement les questions de­
mographiques et effectuent chacun leurs propres pro­
grammes de population et de planning familial. Une 
telle structure peut faciliter la protection des pro­
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grammes comme Ie planning familial, 
mais cela peut aussi etre nuisible, si Ie 
familial n'est pas la principale activite des services en 

Pour que les questions et les 
soient de fac;:on plus inte­

il faudrait que ces programmes soient coordon­

une commission extra­

particulier. 

gouvernements ont mis en 
organes centraux formulation poli­

tiques ou de coordination, qui doivent s'attacher en 
priorite a un consensus politique sur la tache a 

Its peuvent s'employer aobte­

nif les credits al'execution des 

tats. Les organes 
s'ils ont les moyens 
puyer leurs decisions 
institutions privees. lis se 
des directives pouvant decourager l'action 
ministeres ou relativement 
autonomes. 

Les obtenus jusqu'a montrent que 
ces organes de coordination souffrent de plusieurs 
dHauts. 

., Leur personnel et sou­
vent mal La Commission nationale la 

population de la Sierra fonc­

tion qui que 
., Sou vent, ils ne disposent pas de toutes don­

nees et pour faire des recomman­
dations et des decisions . 

., Ils n'ont pas pouvoir ni 
sur les programmes con­

cernant Ie planning familial ou des domaines qui 
influent sur du public a du planning 
familial. Ie Bureau national de la population, 

de au 
ou a ses programmes. 

III lis n'ont pas Ie pouvoir de stipuler Ie momant 

Promotion des services 

Si I'on veut que les programmes de planning familial 
se il faudra 
quelque peu I'action des publics et en mo­

difier la nature. Les gouvernementaux doi­
vent fermement aformuler une politi ­
que mals doivem aussi se 
de monopoliser la fourniture des services de 
familial. La participation excessive 

effet de 

sans 

et Ie secteur prive doivem a 
aux services de planning 

encourager ie ce n'est pas 
simplemem tolerer passivement la diversite : il faut 
faciliter les initiatives locales et faire des 
choix quam a la de savoir comment et ou iI 
convient d'utiliser ressources et admi­
nistratives et colla borer avec les 

privees dans les domaines comme I'in­
formation et la ou une action 
peut ameJiorer des services. Le 
n'est pas non plus synonyme Les gouverne­
ments doivem au contra ire encourager la diffusion 
d'informations sur Ie planning familial et accep­
ter sa Dans les rurales, ou 
pOllvoirs som la voire la 
source de SOInS de modernes, et particulie­
rement de soins de maternelle et infantile, Ie 
secteur public devra etre encore un certain 
temps Ie fournisseur de services de 
familial. 

Le financement des programmes 
de familial 

Dans Ie chapitre on a vu qu'en Afrique, 
les programmes de planning familial 
ponant soins de de 
20 dollars par an et par usager soit 
par habitant, dans d'un taux 
de la de 25 %. II est pius 
d'estimer Ie cout total d'lIne politique demographi­

que, car au moms des 
a decourager 

indus, meme s'ils ont aussi 
j'education 

Le cout des programmes de planning familial cor­
en majeure partie ades charges fonction­

nement . frais de transport, entretien des 
installations et de et de 

II en va pour les programmes d'education 
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et de soins de sante de base pouvant contribuer a 
reduire Ie nombre d'enfants souhaites par les famil­
Ies. Ces couts devront etre finances pendant de nom­
breuses annees. A court terme, I'aide exterieure et la 
mobilisation des ressources communautaires et pri­
vees sont indispensables pour developper ces pro­
grammes. L'aide exterieure doit consister non seule­
ment en credits pour financer les frais directs, mais 
aussi en une assistance technique pour la conception 
des programmes, la formation ou la collecte de 
donnees. A plus long terme, les gouvernements de­
vront maintenir un certain equilibre entre Ie finance­
ment exterieur et Ie financement interieur. Si I'aide 
exte!ieure est generalement tres precieuse pour met­
tre en route les programmes demograp,hiques, leur 
efficacite depend a terme de I'accroissement du finan­
cement interieur, d'origine privee et publique. 

Le montant total de I'aide publique fournie a 
toutes les regions en developpement dans Ie domaine 
de la population est d'environ 500 millions de dollars 
par an, dont la moitie provient des Etats-Unis. Au 
cours des dernieres annees, cette aide a augmente, en 
dollars courants, mais elle a diminue en valeur reelle. 
Alors qU'elle representait 2 % de I'aide publique au 
developpement (APD) au debut des annees 70, elle 
n'en represente plus maintenant que 1,5 % environ. 
L'aide en matiere de population couvre environ la 
moitie du cout des programmes de planning familial 
et des programmes demographiques dans tous les 
pays en developpement (a I'exclusion de la Chine), la 
proportion etant bien superieure en Afrique. 

En 1981, derniere annee pour laquelle on dispose 
de donnees fiables sur I'aide en matiere de popu­
lation, toutes sources confondues, I'Afrique-qui 
compte environ Ie sixieme de la population des pays 
en developpement-a re<;:u une aide d'environ 53 
millions de dollars, soit a peu pres Ie dixieme du 
total. Quarante millions de dollars provenaient de 
I'aide publique aux gouvernements, Ie reste prove­
nant de programmes mondiaux comme I'IPPF et d'au­
tres organismes non gouvernementaux (voir Encadre 
13). Cela represente environ 0,12 dollar par habitant 
et par an, contre environ 0,15 dollar en Amerique 
latine, en Afrique du Nord et en Asie (a I'exclusion 
de la Chine). Les variations sont considerables a 
I'interieur de chaque region : les pays poursuivant 
une politique demographique energique (comme Ie 
Bangladesh, la Colombie, l'Egypte, Ie Kenya, les 

Philippines et la Tha'ilande) res:oivent au moins 0,30 
dollar par habitant. En revanche, dans certains pays 
(comme la Chine et I'Inde), les programmes de plan­

ning familial, solidement implantes, sont finances en 
grande partie a u moyen de ressources interieures. II 
y a aussi des pays ou les programmes de planning 
familial sont encore balbutiants : ainsi l'Ethiopie et 
Ie Nigeria res:oivent actuellement moins de 0,05 dol­
lar par habitant et par an. 

En gros, 30 % des ressources res:ues par I'Afrique 
ont ete consacrees a la collecte et a I'analyse de 
donnees demographiques, contre 10 a 12 % dans les 
autres regions, et environ la moitie aux programmes 
de planning familial et aux programmes de sante 
connexes, contre environ les trois quarts ailleurs. Ces 
differences sont dues au fait qu'en Afrique, la formu­
lation des politiques et des programmes demographi­
ques est moins avancee. La, environ 2 % de I'aide en 
matiere de population a ete consacree a I'elaboration 
des politiques, contre environ 7 % ailleurs. 

En"'(iepit du desir de nombreux donateurs d'accrol­
tre leur assistance demographique a I' Afrique, cette 
augmentation a ete entravee, jusqu'a il y a quelques 
annees, par l'absence de projets a financer. Aujour­
d'hui, toutefois, les gouvernements africains et les 
organisations non gouvernementales locales deman­
dent une aide accrue en matiere de population. Quel 
est Ie volume de I'assistance supplementaire que les 
pays d ' Afrique peuvent absorber efficacement? 

La capacite d'absorption depend de la capacite 
institutionnelle (personnel et installations), de I'in­
frastructure, de la participation aux couts des gou­
vernements ou des organisations privees, et, enfin, de 
la demande. En Afrique-ou les niveaux de revenu et 
d'education sont faibles, ou I'infrastructure est de­
ficiente, ou I'on manque de personnel qualifie et ou, 
d'une fas:on genera Ie, il est difficile de financer les 
depenses locales-Ia capacite d'absorption a entrave 
la realisation de nombreux programmes de develop­
pement. Neanmoins, quelques pays pauvres ont reus­
si a tirer un excellent parti de I'aide substantielle 
qu'ils ont res:ue dans Ie domaine de la population. Au 
Kenya, recemment, les programmes demographiques 
gouvernementaux et prives ont progresse de fas:on 
tres reelle (apres des annees de progres tres limites). 
Ailleurs qu'en Afrique, parmi les pays a revenu 
intermediaire de la tranche inferieure, l'Indonesie et 
la Thaoilande ont utilise avec une remarquable effica­
cite I'aide considerable qu'ils ont res:ue et ont consi­
derablement elargi Ie planning familial dans les re­
gions rurales. Or, en Indonesie, Ie revenu par habitant 
est moins eleve qu'en Zambie, et il ne I'est guere plus 
qu'au Senegal, au Liberia ou au Lesotho. En Indone­
sie et au Philippines, Ie revenu par habitant est loin 
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Encadre 13. Les sources d'assistance en matiere de population 

La principale source multilaterale d'aide publique est familial prlvees de quelque 116 pays, dont 24 en 
Ie Fonds des Nations Unies pour les activites en Afrique subsaharienne. En 1982, les associations de 
matiere de population (FNUAP). Le budget annuel du planning familial africaines ont depense environ 11 
FNUAP etait d'environ 124 millions de dollars en 1982, millions de dollars, dom plus de 80 % om ete fournis 
dom 20 millions (17 %) ont ete consacres a des par la Federation. Celle-ci a re~u une aide pubJique en 
programmes realises dans des pays d'Afrique. Pour les matiere de population d'environ 25 pays. 
benHiciaires, I'aide du FNUAP preseme plusieurs avan­ L'Association internationale de planning familial, 
tages. D'abord, elle est appliquee avec souplesse (pou­ qui fait partie de la Planned Parenthood Federation of 
vam me me servir afinancer des depenses de fonction­ America, s'emploie aencourager Ie planning familial 
nemem) et die consiste en dons, plutot qu'en prets. Le par I'intermediaire d'organisations privees comme les 
FNUAP peut fournir une assistance dans des domaines eglises (par exemple, dans Ie cadre du projet de 
lies ala population comme les soins de sante primaires Chogoria, au Kenya), les groupements de femmes et 
avec un elemem de planning familial, I'information les universites, du secteur commercial (notammem 
publique, la demographie, les recensements et la for­ dans Ie cadre des projets pharmaceutiques en Zambie 
mulation des politiques. II a souvem recours ad'autres et au Nigeria decrits au Chapitre 4) et des gouverne­
organismes des Nations Unies, y compris I'OMS et Ie mems. En 1982, son budget annuel etait d'environ 16 
FISE, pour executer les projets qu'il finance, bien que millions de dollars (dom 2 millions pour I' Afri­
quelques gouvernements jouem eux-memes Ie role que). Cet organisme est finance essemiellemem par 
d'agents d'execution (parfois avec Ie concours d'orga­ I'Agence des Etats-Unis pour Ie developpement inter­
nisations privees locales). national (USAID). 

Pour soutenir I'interet croissam que les questions Le Fonds Pathfinder est finance en grande partie par 
demographiques om suscite en Afrique au cours des l'uSAID. Son budget annuel etait d'environ 7 millions 
deux dernieres decennies, Ie FNUAP a aide une trentainc de dollars en 1982. II coopere cssentiellement avec des 
de pays d'Afrique subsaharienne a realiser leurs pre­ organisations privees (comme I'organisation Maende­

miers recensemems. II a egalement appuye des enquc­ leo au Kenya) pour encourager Ie planning familial. 

tes demographiques et la mise en place de syste­ Le Conseil de la population est une organisation 

mes d'enregistrement. Ces premieres activites tou­ imernationale qui fait des recherches, fournit une 

chem maimenam a leur fin, et les demandes d'assis­ assistance technique et finance plusieurs grandes pu­


tance en matiere de planning familial se multiplient. blications. Son budget allnue! etait d'environ de 15 


L'appui du FNUAP aux programmes de sante mater­ millions de dollars en 1982. 


nelle et infantile et de planning familial en Afrique est Parmi les sources d'aide bilateralc, ce sont les Etats­


passe de 19 % du montant total de son assistance en Unis qui ont, de loin, Ie programme Ie plus importam 

1981 a26 % en 1982. En 1982 seulement, Ie FNUAP a et qui om apporte les plus grosses comributions au 

aide neuf pays a emreprendre des programmes de FNUAP, it la Federation imernationale de planning 

same familiale . II a aide quelque 24 pays amettre en familial et a plusieurs autres organisations privees. 

oeuvre des programmes d'education en matiere de Leur aide publique au developpement dans Ie domainc 

planning familial et de population. Six pays avaient de la population est en moyenne de 200 millions de 
emrepris des projets d'education demographique dans dollars par an, dom a peu pres Ie cinquieme va, 
les ecoles, et 14 ont exprime leur interet pour des directement ou indirectement, a I'Afrique subsaha­
programmes de ce genre. rienne. Environ un sixicme du total va au FNUAI', et 

Parmi les organisations non gouvernementales, les plus de la moitie a des organisations privees comme 
principales sources d 'aide en matiere de population I'IPPF, la FPIA, Ie Conseil de la population et des 
som la Federation internationale pour Ie planning universites. Les Etats-Unis som Ie principal soutien 
familial (11'1'1'), I' Association internationale de plan­ exterieur du programme national du Zimbabwe. Les 
ning familial (FPIA), Ie Fonds Pathfinder, I' Association pays nordiques, Ie japon, I'Allemagnc et Ie Royaume­
pour la sterilisation volontaire (ASV) et Ie Conseil de Uni fournissent egalement une aide biJaterale conside­
la population. Les principes de financement de ces rable dans Ie domaine de la population et soutiennent 
organisations sont souples, mais leurs ressources sont Ie I'NUAP, 1'11'1'1' et d'autres organisations privees. Plu­
souvem limitees. Comme no us I'avons dit precedem­ sieurs autres pays versem des contributions d'un mon­
mem, I'IPPF regroupe les associations de planning tant plus modeste. 

72 



d'atteindre Ie niveau enregistre au Cameroun, au 

Congo ou au Nigeria. 
L'urbanisation ou ]'existence d'une main-d'oeuvre 

eduquee peuvent, acourt terme, accroltre la capacite 
d 'absorption. Au Cameroun, au Congo, en Cote 
d'Ivoire, au Ghana, au Liberia, au Senegal, au Za'ire 
et en Zambie, au moins Ie tiers de la population vit 
dans des agglomerations urbaines. Bien que l'on ne 
dispose pas d'indicateurs directs fiables du niveau 
d'education de la main-d'oeuvre, Ie taux de scolari­
sation des enfants en age de frequenter I'ecole secon­
daire est d'environ 36 % au Ghana , 19 % au Kenya 
et de 15 a 18 % au Nigeria , au Soudan et au 
Zimbabwe. 

La question de savoir si l'Afrique pourra obtenir 
l'aide supplementaire dont e1le a besoin en matiere 

de population depend non seulement de ,I'existence 
de projets viables mais aussi du volume de I'aide 
exterieure et de la possibilite de moduler cette aide 
en fonction des besoins. Cela depend aussi en grande 
partie de I'aide que les donateurs sont disposes a 
fournir aux organisations privees et aux gouverne­
ments, et de leur volonte de financer la recherche de 
nouvelles methodes de contraception et de planning 
familial, a insi que I'achat de contraceptifs, les salai­
res, les autres depenses de fonctionnement et les 
depenses d'equipement (la construction de dispensai­
res, par exemple). II importera egalement que les 
sources de financement exterieures soutiennent les 
programmes de soins de sante de base et d'education 
feminine et les autres programmes visant aameliorer 
la condition des femmes. 
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Donnees 
supplementaires 

sur la population 

Les cinq tableaux ci-apres contiennent des renseigne­

ments demographiques de politique generale comple­

tant l'Annexe statistique (Tableaux 1 et 19 a25). Les 

tableaux concernent les 48 pays d'Afrique subsaha­

rienne. Ces pays sont classes par ordre croissant de 

revenu par habitant en 1983. Dans la categorie des 
pays afaible revenu (dont Ie revenu par habitant etait 

egal ou inferieur a 410 dollars en 1982, une distinc­

tion est faite entre les pays afaible revenu semi-arides 
et tous les autres pays a faible revenu. 

Le symbole (.) signifie moins de 0,5 %, et Ie 
symbole (.. ) signifie non connu. Les mises en garde 
figurant dans l'Annexe statistique en ce qui concerne 

la fiabilite et la comparabilite des donnees d'un pays 
a un autre valent pour touS Ies pays. 

Tableau 5-1. Projections de la population 

Les projections de Ia population presentees ici et dans 

Ie Tableau 19 de l'Annexe statistique ont ete etablies 

au moyen d'un programme informatique de la Ban­

que mondiale, utilisant une variante de la methode 

matricielle de projection des cohortes pour simuler 

les effets sur Ie chiffre de la population et la repar­

tition par age de differentes hypotheses sur la fecon­

dite, la mortalite et la migration, au cours de periodes 

quinquennales successives. Pour calculer Ie nombre 

des naissances a chaque periode, on rapporte un 

tableau de fecondite par age, corrige pour correspon­

dre a l'indice syntherique de fecondite donne, au 

chiffre de la population feminine c1assee par groupe 

d'age, pour la periode consideree. Ces naissances 

constituent la plus jeune cohorte de la population; 
chaque cohorte vieillit selon les conditions de morta­

lite supposees. 

Les hypotheses sur la fecondite sont presentees 

sous la forme d'indices syntheriques de fecondite et 

de taux de fecondite par age; les hypotheses de 
mortalite correspondent a I'esperance de vie a la 

naissance ou aux taux de mortalite etablis en fonc­
tion de tables de mortalite normalisees. Les hypothe­
ses sur les migrations sont etablies sur la base du 

nombre net de migrants par sexe et par age pour 
chaque periode quinquennale; la repartition par age 
des migrants a ete obtenue au moyen d'un modele 

faisant intervenir Ie rapport general de masculinite. 

Les hypotheses de migration ne varient pas suivant 

les scenarios de fecondite mais on a suppose que, 

dans la plupart des pays, la migration nette devien­

drait nul Ie d'ici a l'an 2000. Les sources des donnees 

utilisees aux fins des estimations sur la population a 
l'annee de base SOnt examinees dans la note techni­

que qui accompagne Ie Tableau 19 de I'Annexe 

statistique. 

Pour etablir la courbe de fecondite future relative 

ala projection type, on a analyse la situation dans un 
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groupe de pays pour lequel il est possible d'emettre 
des opinions relativement fiables quant a l'annee a 
laquelle Ie taux de fecondite de remplacement sera 
atteint. II a ete procede a une analyse de regression 
de ce dernier taux par rapport a plusieurs variables 
explicatives, a savoir I'indice synthetique de fecon­
dite actuel pour chaque pays, les variations enregis­
trees par cet indice au cours des dix annees preceden­
tes, la proportion de la population ayant recours a la 
contraception et l'esperance de vie actuelle des fem­
mes. II a ete ainsi possible d 'obtenir, pour chaque 
pays, I'annee ou Ie niveau de remplacement sera 
atteint. Une courbe decrivant l'evolution de I'indice 
synthetique de fecondite entre l'annee en cours et 
I'annee ou sera atteint Ie niveau de rem'placement a 
ete ajustee pour chaque pays. Une fois ce niveau 
atteint, on suppose que la fecondite Sera stationnaire. 

Pour tracer la courbe de mortalite future, on a 
suppose que I'allongement de I'esperance de vie de­
pendait du niveau deja atteint. II a ete procede a une 
analyse de regression des variations de l'esperance de 
vie des femmes entre 1965-69 et 1975-79 par rapport 
aux esperances de vie initiales. A cet effet, deux 
groupes de pays ont ete consideres separement : 
ceux dans lesquels les taux de scolarisation pri­
maire, exprimes en pourcentage, etaient inferieurs a 
70 % et ceux dans lesquels ces taux etaient au moins 
egaux a 70 (y compris les pays developpes). Pour 
obtenir les estimations des allongements annuels, on 
a divise par dix I'estimation de I'al!ongement decen­
nal obtenue a partir de ces deux equations. 

D'autres projections tablent sur une baisse plus 
rapide et sur une baisse plus lente de la fecondite. 
Dans Ie cas des projections fondees sur une baisse 
rapide de la fecondite, on a suppose que l'indice 
synthetique de fecondite tomberait au niveau de 
remplacement 15 ans plus tot que selon la projection 
type. Dans celui des projections fondees sur une 
baisse plus lente de la fecondite, on a suppose que la 
fecondite tomberait au niveau de rem placement 10 
ans plus tard que selon la projection type. 

Le taux d ' accroissement naturel correspond a la 
difference entre Ie nombre de naissances et Ie nombre 
de deces par centaine d'habitants. Les chiffres recapi­
tulatifs sont ponderes par Ie chiffre de la population. 

I..:indice synthetique de fe condite represente Ie 
nombre d'enfants qui seraient mis au monde par une 
femme si elle vivait jusqu'a la fin de sa periode de 
procreation et mettait au monde, a chaque periode, 
un nombre d'enfants correspondant au taux de fe­
condite pertinent. On a calcule les taux pour !'an 

2000 dans Ie cas d'une baisse type et d'une baisse 
rapide de la fecondite. Les chiffres recapitulatifs sont 
ponderes par Ie chiffre de la population. 

Tableau 5-2. Composition de la population 

Le rapport de dependance economique est Ie rapport 
exprime en pourcentage entre, d'une part, la somme 
des personnes de moins de 15 ans et de plus de 64 ans 
et, d'autre part, la population comprise entre 15 et 64 
ans. Le rapport de dependance economique pour I'an 
2000 a ete calcule au moyen des projections de 
population types de la Banque mondiale utilisees au 
Tableau 5-1. 

Tableau 5-3. Emploi de contraceptifs 
et besoin non satisfait 

I..:emploi de contraceptifs est represente par Ie pour­
centage de femmes de 15 a 49 ans, actuellement 
mariees, utilisant chaque methode. Par sterilisation, 
on entend la sterilisation masculine et feminine. Les 
methodes vaginales comprennent les spermicides et 
Ie diaphragme. Les autres methodes sont la conti­
nence periodique, Ie co'it interrompu, la continence 
et, parfois, les ablutions vaginales et les methodes 
populaires. Les chiffres ayant ete arrondis, la somme 
des taux d'emploi de chaque methode peut ne pas 
correspondre au total. 

Des estimations haute et basse du besoin non 
satisfait de contraception n'ont ete calculees que pour 
les femmes qui ne veulent plus d'enfant, abstraction 
faite de celles qui veulent differer une grossesse. 
L'estimation basse porte sur les femmes mariees en 
age de procreer qui ne veulent plus d'enfant, n'utili­
sent aucune methode de contraception et sont expo­
sees au risque de grossesse (c'est-dire les femmes 
fecondes, non enceintes, non allaitantes ou qui allai­
tent depuis plus d'un an) . L'estimation haute prend 
egalement en compte celles qui utilisent des methodes 
de contraception peu efficaces (continence perio­
dique, coit interrompu, etc.) et celles qui allaitent 
depuis moins d'un an. 

Les donnees relatives a I'emploi de contraceptifs et 
au besoin non satisfait proviennent toutes d ' Enquetes 
mondiales sur la fecondite (EMF) representatives a 
I'echelon national pour les annees considerees et 
d'Enquetes sur la prevalence de la contraception 
(EPC) oU des derniers chiffres dont dispose la Banque 

mondiale. 
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Tableau S-1. Projections de la population 
Taux d'accroissement naturel, Indice synthetique de [econdite , 

Nombre d'habitants projete (millions d'habitants) 
2000-2005 2000-2005 

Population 
(mil/ions 

d'habitants ) Projection type 
Baisse rapide 

de la [econdite 
Baisse lente 

de la [econdite Projection 

Baisse 
rapide 
de la 

Baisse 
lente 
dela Projection 

Baisse 
rap ide 
dela 

Baisse 
lente 
dela 

Pays milieu de 1985 2000 2050 2000 2050 2000 2050 type [econdite [econdite type [econdite [econdite 

Pays a faible revenu semi-arides 
Mali 7,5 1 11,23 27,91 10,80 21,03 11,39 34,33 2,84 2,21 3,16 5,64 4,40 6,26 
Burkina Faso 6,66 9,22 23,21 8,92 17,60 9,34 28,57 2,80 2,31 3,07 5,74 4,75 6,29 
Niger 6,47 10,52 29,21 9,85 20,11 10,66 36,59 3,04 2,25 3,34 6,15 4,40 6,76 
Somalie 5,38 8,46 22,72 7,60 14,54 8,57 28,22 2,93 2,05 3,22 5,96 4,01 6,54 
Gambie 0,74 1,09 2,42 1,01 1,76 1,11 2,95 2,32 1,74 2,58 5,32 4,00 5,89 
Tchad 4,98 7,27 16,61 7,17 13,42 7,35 20,01 2,34 1,92 2,58 5,33 4,44 5,81 

Autres pays a faible revenu 
Ethiopie 41,84 63,66 142,04 61,91 113,26 65,14 173,08 2,44 1,93 2,72 4,81 3,78 5,39 
Zaire 31,56 49,92 116,43 7,34 88,00 51,46 145,59 2,67 1,96 3,05 4,94 3,56 5,73 
Guinee-Bissau 0,89 1,23 2,63 1,18 2,05 1,24 2,97 2,15 1,69 2,34 5,41 4,35 5,81 
Malawi 7,04 11,35 28,70 10,27 19,56 11,55 35,23 2,89 2,16 3,21 6,13 4,40 6,84 
Ouganda 14,86 24,60 64,11 22,09 42,94 25,38 81,51 3,01 2,18 3,35 5,48 3,72 6,24 
Burundi 4,70 7,37 18,42 6,85 12,78 7,35 22,37 2,83 1,93 3,20 5,63 3,95 6,26 
Tanzanie 22,24 36,92 96,44 33,07 64,15 37,99 112,38 3,00 2,16 3,35 5,48 3,71 6,24 
Rwanda 6,03 10,24 29,50 8,97 18,19 10,32 37,30 3,20 2,25 3,61 6,38 4,32 7,18 
Rep. cemrafricaine 2,58 3,96 9,44 3,89 7,42 4,01 11,45 2,56 2,00 2,85 5,23 4,14 5,79 
Togo 3,02 4,86 12,11 4,40 8,36 4,99 15,07 2,81 2,07 3,14 5,14 3,61 5,82 
Benin 4,04 6,47 16,02 5,86 11,09 6,64 19,93 2,80 2,06 3,13 5,14 3,62 5,82 
Guinee 6,05 8,32 17,68 8,00 13,76 8,40 19,92 2,08 1,62 2,26 5,41 4,35 5,81 
Ghana 13,95 23,14 53,42 20,77 38,15 24,43 69,16 2,77 1,99 3,36 4,33 2,89 5,47 
Madagascar 10,09 16,19 41,90 15,57 31,14 16 ,40 51,65 2,92 2,26 3,24 5,60 4,32 6,22 
Sierra Leone 3,75 5,36 12,17 5,13 9,21 5,42 13,89 2,30 1,79 2,51 5,84 4,58 6,29 
Kenya 20,59 36,46 96,64 32,55 66,20 38,45 128,46 3,27 2,42 3,82 5,19 3,49 6,36 
Soudan 21,69 33,39 79,11 31,59 59,11 34,32 98,85 2,64 1,99 2,98 5,20 3,96 5,89 
Mozambique 13,87 21,72 53,72 21,95 43,67 22,64 68,75 2,83 2,19 3,13 5,63 3,88 6,25 
Namibie 1,16 1,86 4,16 1,65 2,88 1,92 5,19 2,66 1,79 3,10 4,38 2,79 5,22 



Pays a revenu intermediaire importateurs de petrole 
Senegal 6,56 10,12 23,33 9,18 16,27 10,32 28,83 2,57 1,84 2,90 5,26 3,74 5,95 
Lesotho 1,52 2,24 4,93 2,03 3,47 2,28 5,97 2,41 1,68 2,77 4,50 3,13 5,15 
Liberia 2,20 3,46 8,51 3,13 5,78 3,56 10,71 2,70 1,92 3,05 5,42 3,74 6,16 
Mauritanie 1,69 2,57 6,30 2,40 4,49 2,60 7,75 2,74 1,96 3,05 5,64 3,99 6,26 
Zambie 6,70 11,04 26,75 9,80 17,98 11,38 33,66 2,86 2,00 3,27 5,10 3,35 5,94 
Cote d'Ivoire 10,30 17,31 38,40 16,03 28,53 17,28 45,60 2,45 1,79 2,83 4,53 3,30 5,38 
Zimbabwe 8,50 14,28 33,05 12,79 23,61 15,09 42,74 2,73 1,96 3,31 4,34 2,91 5,47 
Swaziland 0,76 1,22 2,86 1,12 2,08 1,28 3,67 2,73 2,05 3,19 4,70 3,35 5,63 
Botswana 1,05 1,76 3,80 1,52 2,69 1,84 4,81 2,49 1,70 3,20 3,67 2,33 4,92 
Maurice 1,04 1,29 1,82 1,26 1,73 1,30 1,90 1,21 1,13 1,30 2,25 2,12 2,37 

Pays a revenu intermediaire exportateurs de petrole 
Nigeria 99,67 162,72 411,49 146,57 279,65 167,33 519,10 2,92 2,13 3,26 5,42 3,74 6,16 
Cameroun 10,19 16,65 41,65 15,67 30,44 17,20 53,19 2,93 2,11 3,36 5,25 3,63 6,14 
Congo, Rep. populaire du 1,91 3,37 7,81 2,95 5,25 3,44 10,01 3,00 1,52 3,61 5,00 2,41 6,13 
Gabon 0,83 1,24 2,94 1,22 2,29 1,26 3,56 2,43 1,87 2,71 5,23 4,12 5,79 
Angola 8,64 13,22 32,25 12,52 23,50 13,38 39,49 2,66 2,00 2,92 5,75 4,29 6,26 

Pays a revenu intermediaire, tranche superieure 
Afrique du Sud 33,59 49,44 92,08 45,60 72,75 51,53 112,01 1,96 1,37 2,41 3,24 2,28 4,01 

Pays de moins de 500.000 habitants 
Sao Tome-et-Principe 0,11 0,16 0,32 0,14 0,23 0,17 0,39 2,23 1,38 2,69 3,69 2,29 4,52 
Cap-Vert 0,33 0,48 1,03 0,45 0,84 0,49 1,17 2,50 1,98 2,69 3,54 2,71 3,88 
Seychelles 0,07 0,08 0,13 0,08 0,11 0,08 0,14 1,43 1,26 1,60 2,39 2,10 2,64 
Comores 0,40 0,66 1,67 0,61 1,17 0,68 2,13 2,98 2,07 3,41 5,25 3,52 6,14 
Djibouti 0,36 0,59 1,75 0,55 1,21 0,59 2,04 3,07 2,37 3,31 6,07 4,51 6,57 
Guinee equatoriale 0,37 0,54 1,14 0,53 0,92 0,54 1,37 2,18 1,70 2,45 5,24 4,25 5,79 
Reunion 0,55 0,69 0,93 0,68 0,90 0,69 0,96 1,11 1,11 1,18 2,12 2,10 2,22 

Afrique subsaharienne 459,02 729,93 1761,64 675,23 1266,33 751,50 2207,46 2,74 2,02 3,11 5,11 3,65 5,86 

( 
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Tableau 5-4. Facteurs qui influent sur la fecondid: 

Le nombre moyen d'enfants vivants porte sur les 
enfants vivants a de I'enquete. Le MA""""£> 

d'erzfants est Ie donne en it la 
: "Si vous pouviez choisir exactement Ie 

nombre d'enfants que vous souhaiteriez avoir durant 
toute votre quel serait ce nombre?" Les 
chiffres correspondent aux moyennes des 

donnees par les personnes ayant 
Le nombre vivants, com me 

toutes les 
au Kenya et au 
Mauritanie (femmes de 12 a50 . Le nombre 

obtenu pour Ie Ghana a ete calcule pour les 
actuellement Le nombre 

vivants all et au Nigeria se rapporte a toutes 
les femmes en procreer. 

Le femmes non celibataires de 15 
celles vivent Ie 

ainsi que les femmes 
ment mariees. 

La duree moyenne de l'allaitement maternel cor­
respond au de mois lequel une 
femme en moyenne, si elle se conformait 
a la pratique courante. Ce chiffre est obtenu au 
moyen de donnees sur 

na Issances. 
des recensements 

nationaux et enquetes faits pour ]'EMF et !'EPC 

pour 

5-5. Condition de la femme 

Le rapport entre Ie taux d'alphabetisation des hom­
mes et femmes est un rapport qui a pour 
nominateur Ie pourcentage d'hommes de 15 ans et 

savent lire et et pour Ie 
pourcentage de 15 ans et plus qui savent 

et ecrire. Les du Rapport 
sur Ie 1984. 

Pour estimer Ie pourcentage 
a49 ans est ou a he inscrite a l' ecole 

taux passes primaire ont 
rapportes ala de 15 a49 ans en 1980 
repartie en groupe de cinq ans et ces raux ont 
ete par la proportion 
que groupe d'age de ans 
la population de 15 a 49 ans en 1980. Les donnees 

du 
Ie 	monde 1984. 

L'age moyen singularise au 
moyen au 
marient avant 
moyen du pourcentage d'individus 

chaque groupe de la actuelle 
et ne decrit pas la situation cohorte 
particuliere. Les donnees cette colonne 

Rapport sur Ie developpemerzt dans Ie 

La population active comprend Ie 
mais non les menage­

et autres groupes Les don­
nees de publications du 
commerce et de l'USAID. 
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Tableau S-2. Composition de la population 

Rapport de dependance 
economique (%) 

Baisse 
rapide

Projection de la 
type !econdite, 

Rapport de la population par groupes d'age 

Population 0-14 ans 

Baisse 
rapide 15-64 ans, 65 ans et +, 

Projection de la projection projection 
type !econdite, . type type 

Femmes de 15 
a49 ans 

en % de la 
population 
feminine 

Pays 1970 1985 2000 2000 1980 2000 2000 1980 2000 1980 2000 1980 2000 

Pays afaible revenu semi-arides 
Mali 89 98 98 91 46,38 46,47 44,34 49,95 50,40 3,67 3,13 44,68 43,96 
Burkina Faso 85 92 97 91 44,15 45,81 43,98 52,28 50,67 3,56 3,52 45,44 43,55 
Niger 93 96 101 88 45,36 47,53 43,97 52,15 49,79 2,49 2,68 45,18 43,62 
Somalie 83 94 98 78 44,18 46,64 40,59 52,90 50,42 2,93 2,94 45,60 44,00 
Gambie 82 83 84 71 42,36 42,65 38,23 55,56 54,23 2,08 3,11 47,72 46,25 
Tchad 82 78 87 84 40,27 42,72 41,92 56,14 53,60 3,59 3,68 47,51 45,21 

Autres pays afaible revenu 
Ethiopie 90 86 87 79 45,41 43,47 41,05 51,92 53,54 2,67 2,99 45,27 46,16 
Zai"re 89 94 93 8~ 44,43 44,94 41,94 52,58 51,90 3,00 3,16 45,41 45,04 
Guinee-Bissau 73 87 82 75 43,30 41,54 39,23 52,89 55,07 3,81 3,39 47,25 46,72 
Malawi 96 98 96 77 47,09 46,16 40,46 50,34 51,07 2,57 2,77 44,60 44,73 
Ouganda 98 103 100 79 47,78 47 ,29 41,30 49,50 50,10 2,72 2,60 42,97 44,34 
Burundi 81 89 96 82 42,88 45,98 41,93 52,92 51,10 4,20 2,92 46,70 45,01 
Tanzariie 98 101 99 79 46,51 47,17 41,03 50,39 50,14 3,11 2,69 43,78 44,07 
Rwanda 99 99 109 83 45,67 49,66 42,56 51,51 47,78 2,82 2,55 44,74 42,74 
Rep. 

centrafricaine 79 80 95 91 43,12 44,44 43,37 54,61 51,42 2,27 4,15 46,55 43,75 
Togo 88 100 97 79 46,12 46,30 40,70 50,59 50,73 3,29 2,97 44,78 45,51 
Benin 93 100 97 78 46,47 46,20 40,62 50,29 50,87 3,24 2,93 44,71 45,57 
Guinee 83 78 82 75 39,59 41,41 39,11 56,92 54,98 3,49 3,61 47 ,73 46,60 
Ghana 94 107 91 72 47,61 45,09 38,82 49,82 52,29 2,57 2,62 44,41 45,96 
Madagascar 83 96 98 90 45,47 46,35 44,23 51 ,15 50,52 3,39 3,12 44,16 44,56 
Sierra Leone 77 83 85 77 42,01 42,80 40,27 54,95 54,00 3,04 3,20 46,53 45,85 
Kenya 117 121 103 81 51 ,02 48,64 42,47 46,08 49,24 2,90 2,13 41,33 44,66 
Soudan 89 92 90 80 44,88 44,41 41,24 52,40 52,58 2,72 3,02 45,49 45,30 
Mozambique 84 90 94 86 44,56 45,62 43,13 52,60 51,46 2,84 2,91 45,44 45,10 
Namibie 87 93 90 68 44,33 44,18 36,98 52,52 52,64 3,15 3,17 45,32 45,87 

Pays 11 revenu intermediaire importateurs de petrole 
Senegal 87 92 91 73 43,93 44,35 38,67 52,91 52,44 3,16 3,21 41,91 45,13 
Lesotho 82 86 87 69 40,97 42,38 36,32 54,75 53,42 4,28 4,19 45,70 45,91 
Liberia 87 90 95 77 41,45 45,36 39,51 55,17 51,18 3,39 3,45 46,71 43,97 
Mauritanie 92 88 99 86 43,66 46,26 42,58 53 ,18 50,26 3,15 3,49 45,07 43,56 
Zambie 94 103 96 74 48,37 46,49 39,69 49,28 50,95 2,34 2,57 44,38 45,13 
Cote d'ivoire 94 90 81 67 45,45 41,86 36,84 52,12 55,29 2,43 2,84 44,42 46,91 
Zimbabwe 97 106 95 75 48,56 46,43 40,17 48,62 51,20 2,82 2,37 43,96 46,46 
Swaziland 91 103 90 74 47,11 44,70 39,69 50,13 52,66 2,77 2,64 44,36 46,39 
Botswana 117 109 94 68 47,31 45,40 36,94 47,55 51,60 5,14 2,99 42,88 46,84 
Maurice 86 58 52 48 35,11 28,32 26,49 61,13 65,93 3,76 5,75 52,17 55,09 

Pays 11 revenu intermediaire exportateurs de petro Ie 
Nigeria 97 100 97 78 47,39 46,65 40,77 50,16 50,72 2,45 2,63 43,88 44,65 
Cameroun 82 98 100 88 43,63 46,50 43,15 52,34 50,09 4,03 3,40 44,01 43,51 
Congo, Rep. 

populaire du 83 97 109 83 45,15 48,47 41,12 51,37 47,96 3,48 3,57 42,99 42,04 
Gabon 64 72 94 91 36,60 43,90 42,78 58,42 56,47 4,97 4,64 48,26 42,80 
Angola 84 89 91 80 44,40 44,61 41,49 52,89 52,49 2,70 2,91 45,68 45,27 

Pays 11 revenu intermediaire, tranche superieure 
Afrique du Sud 85 79 73 60 39,02 38,06 32,85 57,22 57,82 3,76 4,11 48,63 49,06 

Pays de mains de 500.000 habitants 
Sao Tome­

et-Principe 84 81 61 39,17 40,26 32,71 55,07 55,28 5,76 4,47 46,67 46,33 
Cap-Vert 101 88 78 47,28 42,86 39,89 46,88 53,29 5,85 3,85 42,59 49,89 
SeycheJles 73 61 52 38,41 31,55 27 ,55 55,10 62,08 6,49 6,37 43,80 53,04 
Comores 109 101 85 47 ,32 47,52 42,94 48,33 49,80 4,35 2,68 42,50 43,81 
Djibouti 95 99 88 45,41 46,91 43,77 51,92 50,39 2,67 2,71 45,27 43,75 
Guinee 

equatoriale 72 87 84 37,83 42,38 41,42 58,04 53,45 4,13 4,16 48,40 44,54 
Reunion 54 49 46 35,05 27,41 26,14 61,14 67,22 3,81 5,37 53,31 55,84 

Afrique 
subsaharienne .. 95 93 78 45,41 45,22 40,60 51,67 51,84 2,93 2,94 44,89 45 ,24 
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Tableau 5-3. Emploi de contraceptifs et besoin non satisfait 
(pourcentage des femmes de 15 a49 ans actuellement mariees) 

Emploi actuel de contracepti/s 

Preservati/s 
Pi/ules et masculins et 

Pourcentage 
de/emmes 
ne voulant 

Besoins 
non satis/aits 

de contraception 

Sterili­ contracepti/s methodes Autres plus Estimation Estimation 
Pays Annee sation injectables Sterilet vaginales methodes Total d'en/ ant basse haute 

Pays a faible revenu semi-arides 
Mali 1977 1 
Burkina Faso 1977 1 
Niger 1977 1 
Somalie 1982 2 
Gambie 1977 5 
Tchad 1 

Autres pays a faible revenu 
Ethiopie 1982 2 
Za·ire 1982 3 
Guinee-Bissau 
Malawi 1977 1 
Ouganda 1983 1 
Burundi 1977 1 
Tanzanie 1977 1 
Rwanda 1982 1 
Rep. 

centrafricaine 
Togo 
Benin 1981-82 18 
Guinee 1977 1 
Ghana 1979 3 (.) 2 4 10 20 5 8 
Madagascar 
Sierra Leone 1982 4 
Kenya 1977-78 1 3 1 (.) 2 8 25 6 10 
Soudan 1979 (.) 3 (. ) (. ) 1 5 27 6 9 
Mozambique 

Pays a revenu intermediaire importateurs de petrole 
Senegal 1978 (. ) ( .) ( .) (.) 3 4 
Lesotho 1977 1 1 (.) (. ) 3 5 26 5 9 
Liberia 
Mauritanie 1981 1 
Zambie 1977 1 
Cote d'Ivoire 1980-81 ( .) (. ) ( .) (.) 2 3 12 2 3 
Zimbabwe 1984 27 
Swaziland 
Botswana 
Maurice 

Pays a revenu intermediaire exportateurs de petrole 
Nigeria 1983 6 
Cameroun 1978 (. ) ( .) ( .) (. ) 2 11 23 1 1 
Congo, Rep. 

populaire du 
Gabon 
Angola 

Pays a revenu intermediaire, tranche superieure 
Afrique du Sud 

Pays de moins de 500.000 habitants 
Sao Tome­

et-Principe 
Cap-Vert 
Seychelles 
Comores 
Djibouti 
Guinee 

equatoriale 
Reunion 
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Tableau 5-4. Facteurs qui influent sur la fecondite 

Indice synlhelique de Slerilile' 

Nombre moyen 
d 'enfanls 

Nombre 
ideal 

Pourcentage 
de femmes non 

celibataires 

Duree 
moyenne 

de I'al/ailement 

fhondile des femmes 

Ayanl au mains 
Non sepl ans de 

Pourcentage 
des femmes 
sans enfant 

Pays Anm?e vivants d 'enfanls de 15 iz 19 ans malemel (mois) scolarisees sea/afire Annee 35-39 40-44 

Pays it faible revenu semi-arides 
Mali 1975b 54 
Burkina Faso 
Niger 
Somalie 
Gambie 
Tchad 

Aurres pays it faible revenu 
Erhiopie 1978' 64 
Zaire 
Guinee-Bissau 
Malawi 1977b 51 1977 3,8 3,7 
Ouganda 1969 9,4 11,7 
Burundi 1970-71 5,1 6,8 
Tanzanie 
Rwanda 1970 1,6 2,1 
Rep, 

cemrafricaine 
Togo 
Benin 1980- 82' 2,5 44 19 7,3 4,5 
Guinee 
Ghana 1979' 6,1 31d 18 6,8 5,5 
Madagascar 1975b 34 
Sierra Leone 1974 11,1 13,9 
Kenya 1977-78' 3,2 7,2 25 16 8,3 7,3 1977-78 2,0 3,0 
Soudan 1979' 3,5 6,3 23 16 6,5 3,4 1979 5,3 6,5 
Mozambique 1980 14,4 13,7 

Pays it revenu imermediaire imporrareurs de perro Ie 
Senegal 1978' 2,9 8,8 59 19 7,5 4,5 
Lesorho 1977b 2,6 5,9 32d 20 6,2 4,8 1977 6,0 5,3 
Liberia 42 1971 12 ,6 15,8 
Mauriranie 1981 b 3,1 9,2 39d 16 1981 4,4 5,8 
Zambie 
Core d 'lvoire 1980-81 ' 56d 17 7,5 5,8 
Zimbabwe 
Swaziland 1976 b 3,0 1976 6,7 6,7 
Borswana 1971 6,0 6,1 
Maurice 1972b 13 

Pays it revenu imermediaire exporrareurs de perrole 
Nigeria 1982' 2,5 44d 18 6,4 5,2 
Cameroun 1978' 2,7 53 18 4,5 2,5 
Congo, Rep, 

populaire du 
Gabon 
Angola 

Pays a revenu inrermediaire, rranche superieure 
Afrique du Sud 

Pays de moins de 500 .000 habirams 
Sao Tome­

er-Principe 
Cap-Ven 
Seychelles 
Comores 
Djibouri 
Guinee 

equalOriale 
Reunion 

a. Chiffres provenanr, Ie cas echea nr, d'enqueres er de recensemenrs. 
b. Recensemenr. 
c. Enquere, 
d . Donnees de I'EMF. 
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Tableau S-5. Condition feminine 
Education 

Annee du 

Rti pPOTr 
d'olphaberi$(ltion 

des adultes 

Tal/x de 
scolarisation 
secondaire, 

1981 

% dll groupe 
d '''g' 15-49 

ayant fall 
des elUdes 
primolfe.< 

1980 

Rapport de 
scolarisation 
de; pop. tern. 

et mase. 
de 15 a49 QnS 

(hornrnes = 100) 

Age m oyen 
sing ularise 
au mariage 

1977 

Age minimum 
legal du 
manage 

Mariage 

% d 'homme 

. Nombre 
m oyen de 
femmes 

Ageauquel 
50 % dela 
po pulation 
n'esl plus 

cehbataire 

Rappor, entre 
les % des pop. 
fern . e { masc. 

de plus de lOans 
economiquemenr 

actives 

Rapport 
hom.l/em. de 

"esperance 
de vie a 

Pays 
deTmer 

recensemen t 
hommes/femmes, 

1980 
Pop . 

mase. 
Pop. 
fem . 

Pop 
ma.ce. 

Pop. 
fern . 

Pop. 
TU Tale 

Pop. 
" Thaine 

Pop. 
mase. 

Pop. 
tern. 

Pop . 
mase. 

Pop. 
tern . 

maries 
poiygames 

par 
polygame 

Pop . 
mase. 

Pop. 
/iml . 

Pop. 
,urale 

Pop. 
urbome 

10 "aissance, 
1983 

Pays afaible revenu semi-arides 
Mali 1976 22,8' 2,2 27" 17 O,20b 0,13 1,09 
Burkina Faso 1975 4 2 15 20,6" 54,6 18 15 1,06' I,ll 1,07 
Niger 1977 2,3 18 16 27' 17 O,09d 0,25 1,09 
Somalie 1975 3,7 16 6 17 7 None 16 22,OY 2,1 1,07 
Gambie 1983 9,9' 50,7 None None 1,05 
Tchad 22,0' 2,2 22' 17 0,30' 0,16 1,07 

Autres pays it faible revenu 
Ethiopie 1984 16 21 9 18-20 12-15 22h 16 0,35' 0,13 1,08 
Guinee-Bissau 
Zaire 

1979 
1974 2,0 8,1 18 15 29,8 d 2,3 23 h 18 0,95;" 

1,04 
1,06 

Malawi 1977 6 2 42,9'.1 22' 17 O,82d 0,33 1,05 
Ouganda 1980 7 3 34,2' 18 16 30' 20 1,04 
Burundi 1979 1,6 4 2 32 14 29,4m 48,4 . 8,4m 2,1 23' 21 1,07 
Tanzanie 1978 1,1 4 2 47 32 35,4" 62,9 18 15 27,1' 2,3 23 m 17 0,88" 1,01 1,06 
Rwanda 1978 1,6 3 I 75 49 8,4' 2,0 20h 20 1,00' 0,87 1,07 
Rep. 

centrafricaine 1975 2,5 20 7 70 26 1,07 
Togo 1981 46 16 85 39 27,9' 57,S 18 35,9' 2,4 25 h 18 0,67' 0,65 1,06 
Benin 1979 2,4 26 10 50 22 39,·m None None 31,1 h 2,3 24' 20 0,28' 0,75 1,09 
Guinee 1983 23 9 44 19 18 17 26' 20 0,94 0 0,48 1,03 
Ghana 1984 44 27 53,4' 63,6 27 19 13 J3 26,2" 2,4 n,3 l m 19 0,78' 1,07 
Madagascar 1975 17 14 1,02 
Sierra Leone 1974 21,2'.1 0,54' 1,03 
Kenya 1979 1,7 23 15 74 48 20 15-18 9-18 20,4Q 2,1 25' 19 1,07 
Soudan 1983 20 15 42 23 22,S' 62,0 21 20 16 25' 18 0,27' 1,01 1,04 
Mozambique 1980 1,9 9 4 24h 19 1,07 



Pays a revenu intennediaire importateurs de petrole 
Senegal 1976 16 8 28' 18 0,42; 0,25 1,07 
Lesotho 1976 0 ,7 13 20 116 ,9; 25 20 18 16 28,4m 2,2 25' 19 1,08 
Liberia 1984 29 II 58 27 30,9' 53,3 28 19 16 16 26' 18 0,42" 0,22 1,06 
Mauritanie 1976 16 4 19 7 28' 21 0,19' 0,13 1,07 
Zambie 1980 48,6; 16 16 24' 18 0,65­ 0,32 1,06 
Cote d'ivoire 1975 1,9 25 9 1,06 
Zimbabwe 1982 1,3 18 13 52,1' 27 18 1,15 
Swaziland 1976 69,0' 18 16 0,25' 1,07 
Bo tswana 1981 85,8' 16 16 30m 24 1,06 
Maurice 1983 1,2 65,6',' 18 15 27' 22 1,06 
Namibie 1981 1,07 

Pays arevenu intermediaire exportateurs de petro Ie 
Nigeria 1973 2,0 
Cameroun 1976 25 13 48 ,Ob 68,S 21 21 1,06 
Congo, Rep. 26 18 26" 18 0 ,70b 0,40 1,06 

populai re 
du 1984 1,05 

Gabon 1980 1,07 
Angola 1983 23" 18 1,05 

Pays arevenu inrermediaire, tranche superieure 
Afrique du 

Sud 1980 1,05 

Pays de moins de 500.000 habitants 
Sao Tome· 

et.Principe 
Cap.Vert 
Seychelles 
Comores 
Djibouti 
Guinee 

equ atoriale 
Reunion 

a. 1960-6J. h. 1961. n. 1967. 
b. 1976. i. 1970. o. 1954-55 . 
c. 1975. 
d . 1977. 
e. 1959-60. 

i. Population [orale (urbaine eo! rurale) agee de 15 a 19 ans. 
k. 1955-58. 
J. 1969 . 

p. 1960. 
q. 1974-75. Regions ruralcs seulement dans Ie cas des polyga mes. 
r. 1972. 

f. 1973. m. 1970-71. s. 1965 . 
g. 1964. 
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Le present rapport s'appuie sur route une serie de 
travaux effectues par les services de la Banque mon­
diale et a l'exterieur. Les documents de la Banque 
comprennent des analyses et des recherches economi­
ques en cours, ainsi que des etudes sur les differents 
pays par secteur ou par projet, et plusieurs etudes sur 
les problemes de developpement en Afrique subsa­
harienne, notamment I'etude recente intitulee Pro­
gramme d'action concertee pour Ie developpement 
stable de l'Afrique au sud du Sahara et des etudes de 
base connexes. La serie de Documents de travail 
realises en vue du Rapport sur Ie developpement dans 
Ie monde 1984 et Ie rapport lui-meme ont constitue 
des sources importantes. Parmi les sources exterieu­
res figurent des publications et des rapports non 
publies d'autres organisations s'occupant des pro­
grammes et problemes demographiques en Afrique 
subsaharienne. Les sources sont classees par ordre 
alphabetique, en deux categories. Les documents de 
reference etablis en vue du present rapport sont 
disponibles sous forme de notes techniques du De­
partement des projets de population, sante et nutri­
tion de la Banque mondiale; la plupan d'entre eux 
contiennent de longues bibliographies qui ne sont pas 
reproduites ici. Les vues qui y sont exprimees ne sont 
pas necessairement celles de la Banque mondiale ni 
celles des auteurs du present rapport. La seconde 
categorie comprend des documents provenant d 'au-

Notice bibliographique 


tres sources, qui ont ete utilises pour etablir Ie present 
rapport et qui peuvent etre une source d'informations 
supplementaires. Le terme "reproduction" employe 
dans la bibliographie designe Ies documents dactylo­
graphies qui ont ete polycopies, photocopies ou re­
produits de toute autre maniere. II se peut que ces 
documents ne soient pas catalogues, qu'ils ne soient 
pas disponibles enlibrairie ou que leur diffusion soit 
restreinte. 

Chapicre 1. La sicuacion demographique 

Les donnees sur la population et l'apen;:u de la 
situation demographique en Afrique subsaharienne 
se fondent essentiellement sur Ie Rapport sur Ie 
developpement dans Ie monde 1985; les indicateurs 
qu'i! contient ont ete etablis so us la direction du 
Service demographique de la Division des politiques 
et de la recherche. Pour I'apen;:u, on a aussi tire pani 
des travaux sur I' Afrique d'Althea Hill. Les projec­
tions demographiques ont ete preparees separement 
pour ce rapport et pour Ie Rapport sur Ie develop­
pement dans Ie monde 1985. On s'est fonde, lors­
qu'ils etaient disponibles, sur les rapports nationaux 
etablis dans Ie cadre de l'Enquete mondiale sur la 
fecondite (EMS) et de l'Enquete sur la prevalence de 
la contraception (Ere). Les donnees anterieures a 
1980 sont tirees de celles publiees par ('ONU (1985b) . 
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Les donnees relatives a l'urbanisation sont tirees de 
celles publiees par l'oNu en 1980. Le compte rendu 
de la Deuxieme Conference africaine sur la popula­
tion publie par la Commission economique pour 
I' Afrique (1984b) et celui de la Deuxieme Conference 
internationale sur la population qui s'est tenue a 
Mexico exposent en detail les positions de principe 
adoptees par les dirigeants africa ins a ces occasions. 
L'Encadre 2, relatif a I'evolution des attitudes a 
I'egard du planning familial au Swaziland, est etabli 
sur la base d'erudes sectorielles de la Banque. 

Chapitre 2. Consequences de l'accroissement rapide 
de la population 

Les etudes generales sur les consequences, au niveau 
de la famille, d'une fecondite elevee comprennent une 
analyse detaillee des ouvrages traitant des consequen­
ces micro-economiques et sociales realisee par de­
Lancey (1983) et des rapports sur les enquetes detail­
lees sur la fecondite effectuees aupres des menages au 
Botswana, qui sont presentes dans Ie recueil de Cher­
nichovsky, Lucas et Mueller (1985). L'analyse des 
consequences d'une fecondite elevee sur la mortalite 
infantile et maternelle est fondee sur une etude ap­
profondie des ouvrages publies a ce sujet et sur une 
analyse des donnees recueillies dans Ie cadre de 
l'Enquete mondiale sur la fecondite dans certains 
pays africains (Maine et aurres 1985). On trouvera 
dans Janowitz et autres une etude des liens entre la 
fecondite elevee et la sante maternelle, fondee sur des 
donnees cliniques. L'analyse des rapports entre la 
croissance demographique rapide et la production 
agricole est fondee en partie sur Ho (1985), ainsi que 
sur d'autres etudes etablies en vue du colloque orga­
nise conjointement par Ie Departement des projets de 
population, sante et nutrition et par Ie Departement 
de I'agriculture en janvier 1985 (Davis 1985). L'ana­
lyse des liens existant entre I'accroissement rapide de 
la population, I'utilisation des terres et la degradation 
de I'environnement est fondee, dans une large me­
sure, sur la recente etude de la FAO (Higgins et autres 
1982) sur la disponibilite des terres et les conditions 
climatiques et sur deux etudes analysant Ie rapport 
entre I'accroissement demographique et les ressour­

ces renouvelables (Barnes 1986; Allen et Barnes 
1985). Les problemes suscites par un accroissement 
rapide de la population active sur Ie plan de la 

creation d'emplois sont etudies de maniere approfon­
die par Hansen (1984). L'analyse des effets produits 

par un accroissement demographique rapide sur les 

depenses publiques de sante et d'education est fondee 
sur les informations fournies par les services de la 
Banque. 

L'Encadre 3, concernant la croissance demographi­
queet lacapacite de charge des terres, se fonde sur 
les travaux d'Higgins (1982) et de Ho (1985). L'En­
cadre 4, relatif a I'epargne et aux investissements 
exiges par I'accroissement rapide de la population, se 
fonde sur I'erude d'Hansen (1984). 

Chapitre 3. Ralentir la croissance demographique 

Les raisons de caractere general qui conduisent aagir 
sur la fecondite en modifia nt indirectement les fac­
teurs exterieurs qui influent sur les dements deter­
minants immediats et intermediaires de la fecondite 
sont exposees en detail dans Ie Rapport sur Ie de­
veloppement dans Ie monde 1984 et dans I'etude de 
Bulatao (1984). L'analyse du bien-fonde de cette 
approche des determinants de la fecondite en Afrique 
repose sur plusieurs documents de reference prepares 
pour ce rapport et sur d'autres sources. Cochrane et 
Farid (1985) analysent les differences de fecondite en 
Afrique subsaharienne et les comparent a celles qui 
sont observees dans d'autres regions. Bongaarts, 
Frank et Lesthaeghe (1984) et Lesthaeghe (1984) 
contiennent une analyse plus detaillee des donnees 
disponibles et font une analyse des niveaux et des 
tendances des elements determinants immediats de la 
fecondite. La partie du chapitre consacree a la con­
dition feminine et a la fecondite est fondee sur 
Faruqee et Gulhati (1983) et sur Boserup (1985). 
L'ouvrage de Page et Lesthaeghe (1981 ) est un docu­
ment de reference majeur sur l'espacement des na is­
sances et ses liens avec la fecondite. Les etudes de 
Frank (1983) et de Belsey (1976) contiennent de 
precieux renseignements sur les niveaux et les ten­
dances de la sterilite et de l'infecondite en Afrique 
subsaharienne. Les rapports entre I'espacement des 
naissances et la mortalite infantile en Afrique et dans 
d'autres regions sont analyses dans Hobcraft, McDo­
nald et Rutstein (1983, 1984) et sont examines plus 
en detail, dans Ie contexte africain, par Maine et 
autres (1985). Les donnees sur I'incidence de I'avor­
tement sont extremement rares, mais on trouve des 

indications de son influence sur la sante maternelle 
dans Janowitz et autres (1984). 

L'Encadre 5, relatif aux besoins de contraception 

non satisfaits et au nombre d'enfants souhaites par 
les femmes, s'appuie sur Ie Rapport sur Ie develop­

pement dans Ie monde 1984 et sur les travaux de 
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(1985). L'Encadre 6, qUI a trait aux 
et aux programmes visant a la 

infantile, tire parti de sources 
Ie Programme d'action concertee pour Ie 
pement de l'Afrique au sud du Sahara 
mondiale 1984c}, rapports nationaux sur l'En­

mondiale sur la et des informations 
communiquees par Ie personnel des pro-
jets la Banque. 7, qui a trait a la 
fecondite et la condition des femmes au se 
fonde sur les travaux (non 

8, qui traire des organisations de femmes, se 
fonde sur du ya Wana­
wake du Fonds Pathfinder, ainsi que sur rensei­
gnements fournis par Barbara Herz. L'Encadre 9, qui 
traite de d'un consensus sur Ie plan­
mng au Rwanda, sur 
sectorielles de la Banque. 

Chapitre 4. L'extension des services 
de planning familial 

Les informations sur Petat actuel et I'evolution 
et des programmes en de popula­

sante proviennent en partie dossiers des 
et de la Banque mon­

diale, completes par Nortman (1982), par rap­
ports fondes sur I'inventaire du FNUAP (1982-83), par 
Westinghouse Health (Policy Position Briefs, 
1985) et par I'etude des program­
mes de familial realisee par Mauldin et 

(1985). Le de reference etabli par 
Ross en vue du present rapport (1985) la 

tirees des des recherches et 
projets pilotes 

de 

ya Wanawake sont d'une 
par Ie Pathfinder et de dossiers du projet 
Maendeleo. Les autres dans ce 

rapports annuels, publica­
tions et par j'USAID, l'As­
sociation familial, la 
deration internationale pour Ie planning familial, Ie 
Fonds Pathfinder, Ie Center for Disease Ie 
Program for and Health 
TRAH) de l'Universite de du Nord aChapel 
Hill, Ie la population et organi­
sations fournissant services de planning familial 

en Afrique Les documents rde­
renee sur la demande familial 
et l'utilisation actuelle compren­
nent, outre l'etude de Cochrane et Farid (1985), 

de Frank (1985) et d'Acsadi et Johnson-Acsadi 
(1985). 

traite de la en Afrique 
est extrait du Rapport sur Ie 

dans Ie monde 1984. L'Encadre 11, sur Ie 
planning familial au Zimbabwe, est fonde sur des 

de la Banque. 12, qui a 
trait aux services communautaires 
haJ, s'appuie sur les travaux de Ross (1985) et de 
Bertrand, Mangani et Mausilu (1984). 

Le des pouyoirs publics 

L'evaluation des indicateurs de la politique demogra­
phique se sur rapports 
rapports sectoriels la Banque, sur 
internes de politique generale et sur les documents se 

4. de (1985), 
de la Banque mondiale et les 

rapports sur les travaux 
operationnelle analysent les du planning fami­
lial, et les proble­
mes de L'etude de Herz (1984) traire de 
I'aide publique au developpement. 

qui analyse les sources en 
population a subsaha­

rienne, est fonde sur I'etude Herz (1984) et sur 
renseignements communiques directement par lui. 
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Introduction 


La prc~sente annexe statistique contient des informa­
tions sur les principales variables qui affectent Ie 
developpement social et economique en Afrique sub­
saharienne. Dans la categorie des pays afaible reve­
nu, (definis comme etant ceux ou Ie revenu par 
habitant etait egal ou inferieur a410 dollars en 1982), 
une distinction est faite entre, d'une part, les pays a 
faible revenu semi-a rides et, d'autre part, tous les 
autres pays a faible revenu. Dans Ie cas des pays a 
revenu intermediaire, (definis comme etant ceux ou 
Ie revenu par habitant est superieur a 410 dollars), 
une distinction est faite entre, d'une part, les pays 
importateurs de petrole et, d'autre part, les pays 
exportateurs de petroIe (il n'existe pas de pays expor­
tateurs de petrole a faible revenu ). Les moyennes 
mondiales ou les valeurs medianes concernant les 
pays afaible revenu, les pays a revenu intermediaire 
(tranche inferieure), les pays a revenu intermediaire 
(tranche superieure) sont generalement indiquees a 
des fins de comparaison (voir Encadre 14). 

Les 48 pays d'Afrique subsaharienne figurent dans 
ces tableaux. Les pays sont enumeres par ordre 
croissant de PNB par habitant, sauf dans Ie cas de 
l'Angola, du Mozambique et de la Namibie, pays 
pour lesquels Ie PNB par habitant ne peut pas etre 
calcule. Ces trois pays sont indiques en italique a la 
fin de leur groupe. Les pays ayant moins de 500.000 
habitants sont egalement enumeres au bas du ta­
bleau, par ordre croissant de PNB par habitant. C'est 
cet ordre qu'indiquent les numeros de reference. 

Afrique du Sud 41 Benin 17 

Angola 40 Botswana 33 

Burkina Faso 2 Mauritanie 28 
Burundi 12 Mozambique 24 
Cameroun 37 Namibie 35 
Cap-Vert 43 Niger 3 
Comores 45 Nigeria 36 
Congo, Republique Ouganda 11 

populaire du 38 Republique 
Cote d'Ivoire 30 centrafricaine 15 
Djibouti 46 Reunion 48 
Ethiopie 7 Rwanda 14 
Gabon 39 Sao Tome-et-Principe 42 
Gambie 5 Senegal 25 
Ghana 19 Seychelles 44 
Guinee 18 Sierra Leone 21 
Guinee-Bissau 9 Somalie 4 
Guinee equatoriale 47 Soudan 23 
Kenya 22 Swaziland 32 
Lesotho 26 Tanzanie 13 
Liberia 27 Tchad 6 

Madagascar 20 Togo 16 
Malawi 10 Zaire 8 
Mali 1 Zambie 29 
Maurice 34 Zimbabwe 31 

Des mesures resumees-totaux, valeurs medianes 
ou moyennes ponderees-n'ont ete calculees pour ces 
differents groupes de pays que si les donnees dispo­

nibles etaient suffisantes et si des statistiques valables 
pouvaient etre obtenues. 

Les ponderations utilisees pour calculer les valeurs 
globales sont decrites dans les notes techniques. Si la 
valeur est suivie de la lettre w, il s 'agit d'une moyenne 
ponderee; si elle est suivie de la lettre m, il s'agit d'une 
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Encadre 14: Classement mondial des pays par economie 

Pays Ii faible revenu 
Afghanistan Ghana Mozambique Sierra Leone 
Bangladesh Guinee Nepal Somalie 
Benin Haiti Niger Sri Lanka 
Bhoutan Inde Ouganda Tanzanie 
Birmanie Kampuchea democratique Pakistan Tchad 
Burkina Faso Kenya Republique centrafricaine Togo 
Burundi Madagascar Republique democratiquc: VietNam 
Chine Malawi populaire lao Za·ire 
Ethiopie Mali Rwanda 

Pays Ii revenu intermediaire (tranche inferieure) 
Angola Egypte, Republique arabe d' Maroc senegal 
Bolivie EI Salvador Mauritanie Soudan 
Cameroun Equateur Mongolie Thai"lande 
Colombie Guatemala Nicaragua Tunisie 
Congo, Republique populaire du Honduras Nigeria Turquie 
Coree, Republique Indom:sie Papouasie-Nouvelle-Guinee Yemen, Republique arabe du 

democratique de Jamalque Paraguay Yemen, Republique 
Costa Rica Lesotho Perou democratique 
Cote d'lvoire Liban Philippines populaire du 
Cuba Liberia Republique dominicaine Zambie 

Zimbabwe 

Pays Ii rcvenu intermediaire (tranche supeneure) 
Afrique du Sud Grece Jordanie Singapour 
Algerie Hong Kong Malaisie Trinitc-et-Tobago 
Argentine Iran, Republique Mexique Uruguay 
Bresil islamique d' Panama Venezuela 
Chili Iraq Portugal Yougoslavie 
Coree, Republique de Israel Republique arabe syrienne 

valeur medianej si elle est suivie de la lettre t, il s'agit 
d'un total. La valeur mediane represente Ie milieu 
d'une serie de donnees organisees par ordre de gran­
deur. Comme la couverture de tous les indicateurs 
n'est pas la meme et comme la variation par rapport 
aux tendances centrales peut etre importante, toute 
comparaison des va leurs concernant des groupes de 
pays, des peri odes ou des indicateurs differents doit 
etre faite avec prudence. II est convenu que Ie signe 
(.. ) signifie que Ie chiffre n'est pas connu et que Ie 
signe (.) designe une valeur inferieure a la moitie de 
I'unite utilisee. 

On s'est efforce, dans route la mesure du possible, 
de normaliser les concepts, les definitions, la couver­
ture, les series chronologiques et les autres caracte­
ristiques des donnees de base pour assurer la plus 
grande comparabilite possible. Neanmoins, les indi­
cateurs doivent etre interpretes avec prudence. Bien 
que les statistiques proviennent de sources conside­
rees comme generalement dignes de foi, nombre 

d'entre elles sont sujettes a des marges d'erreurs 
considerables. En raison des differences qui existent 
dans les methodes statistiques nationales, la plupart 
des donnees ne sont pas strictement comparables. En 
outre, la qualite des statistiques est moins bonne en 
Afrique que dans la plupart des autres regions du 
monde, et nombre des statistiques figurant dans la 
presente annexe sont extremement approximatives. 
Les donnees qui y figurent ne doivent etre interpre­
tees que com me indiguant des tendances generales et 
mettant en relief les principales differences qui exis­
tent entre les divers pays. 

Les notes techniques figurant apres les tableaux 
donnent un apers:u des concepts et des definitions 
utilises ainsi que des problemes specifiques poses par 
les donnees. Le lecteur est invite ase referer aux notes 
techniques lors de la consultation des tableaux. On 
trouvera dans la bibliographie les sources des don­
nees utilisees, qui contiennent des definitions et des 
descriptions completes des concepts employes. 
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Tableau 1. Indicateurs de base 

PN B par habitan t' 

Population 
(mil/ions 

Croissance 
annuelle Taux annuel 

Esperance 
de vie a la 

Pays 

d'habitants , 
milieu de 

1983) 

Super/ide 
(mil/iers 
de km') 

Dol/ars 
1983 

moyenne 
(%), 

1965-83b 

mo yen 
d'in/lation ('Yo )' 

1965-73 1973-83' 

na;ssance 
(annees), 

1983 

Pays a faible revenu 247,01 15,4981 220w O,lw 3,7w 18,9w 49w 
Pays a faible revenu semi-arides 30,41 4,7141 170w 0,2w 4,3w 1I,8w 45w 

1 Mali 7,2 1.240 160 1,2 7,6 10,3 45 
2 Burkina Faso 6,5 274 180 1,4 2,6 10,8 44 
3 Niger 6,1 1,267 240 -1,2 4,0 11,8 45 
4 Soma lie 5 ,1 638 250 -0,8' 3,8 20,1 45 
5 Gambie 0,7 11 290 1,4 3,0 10,4 36 
6 Tchad 4,8 1.284 4,5 8,3 • 43 

Autres pays afaible revenu 216,6t 10 ,784t 230w O,lw 3,8w 19,6w 49w 
7 Ethiopie 40,9 1.222 120 0,5 1,8 4,4 47 
8 Za'ire 29,7 2.345 170 -1,3 18,7 48,2 51 
9 Guinee-Bissau 0,9 36 180 6,9 38 

10 Malawi 6,6 118 210 2,2 4,5 9,8 44 
11 Ouganda 13 ,9 236 220 -4,4" 5,6 62,7' 49 
12 Burundi 4,5 28 240 2,1 2,9 12,4 47 
13 Tanzanie 20,8 945 240 0 ,9 3,2 11,5 51 
14 Rwanda 5,7 26 270 2,3 7,7 11,2 47 
15 Rep. centrafricaine 2,5 623 280 0,1 3,0 14,4 48 
16 Togo 2,8 57 280 1,1 3,1 8,3 49 
17 Benin 3,8 113 290 1,0 3,6 10,8 48 
18 Guinee 5,8 246 300 1,1 3,0 4,0 37 
19 Ghana 12,8 239 310 -2,1 8,1 51,6 59 
20 Madagascar 9,5 587 310 -1,2 4,1 13,9 49 
21 Sierra Leone 3,6 72 330 1,1 1,9 14,7 38 
22 Kenya 18,9 583 340 2,3 2,3 10,8 57 
23 Soudan 20,8 2.506 400 1,3 7,2 18,0 48 
24 Mozambique 13,1 802 46 

Importateurs de petrole 
arevenu intermediaire 38,8t 4.277t 610w 1,0w 3,6w 10,Ow 52w 

25 Senegal 6,2 196 440 -0,5 3,0 8,9 46 
26 Lesotho 1,5 30 460 6,3 4,4 11,9 53 
27 Liberia 2,1 111 480 0,8 1,5 7,2 49 
28 Mauritanie 1,6 1.031 480 0,3 3,9 7,8 46 
29 Zambie 6,3 753 580 -1,3 5,2 10,3 51 
30 Cote d'ivoire 9,5 322 710 1,0 4,1 11,9 52 
31 Zimbabwe 7,9 391 740 1,5 3,0 9,7 56 
32 Swaziland 0,7 17 870 2,6 4,3 14 ,1 55 
33 Botswana 1,0 600 920 8,5 4,4 9,8 61 
34 Maurice 1,0 2 1.160 2,8 5,6 13,1 67 
35 Namibie 1,0 824 61 

Exportateurs de petro Ie 
a revenu intermediaire 113 .91 3.256t 800w 3,2w 8,3w 13,4w 49w 

36 Nigeria 93,6 924 770 3,2 10,3 13,3 49 
37 Cameroun 9,6 475 820 2,7 5,8 12,6 54 
38 Congo, Rep . pop. du 1,8 342 1.230 3,5 4,6 12,4 63 
39 Gabon 0,7 268 3.950 3,2 5,8 18,5 50 
40 Angola 8,2 1.247 43 

Pays arevenu intermediaire 
(tranche superieure) 31,5t 1.221 t 2,490w 1,6w 5,8w 13,3w 64w 

41 Afrique du Sud 31,5 1.221 2.490 1,6 5,8 13,3 64 

Pays de moins de 
500.000 habitants 2,2t 60t 0,2w 56w 

42 Sao Tome-et-Principe 0,1 1 310 -1,3 ' 8,8 65 
43 Cap-Vert 0,3 4 320 11 ,9 64 
44 Seychelles 0,1 (.) 2,400 3 ,4 70 
45 Comores 0,4 2 -0,6" 48 
46 Djibouti 0,4 22 -3,6· 50 
47 Guinee equatoriale 0,4 28 44 
48 Reunion 0,5 3 3,4 67 

Afrique subsaharienne 433,4t 24.312t 560w 1,3w 4,8w 13,5w 50w 

Note : Les notes techniques indiquent ce que recouvrent les chiffres et dans quelle mesure ils sont comparabJes. 
a. Voir notes techniques. 
b. Comme on ne dispose pas toujours de donnees pour I'ensemble de la periode, les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapportent 

ades annees autres que celles qui sont indiquees . 
c. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapponent a1973-82 et non a 1973-83 . 
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Tableau 19. Accroissement passe et projete de la population 
Popula/ton Annee ou, par 

Taux annuel moyen Population statiomtaire hypolhese,
d'accroissemenl (millions hypolhelique Ie laux nel de £la/1

('Yo) d 'habilatlls) (millions reproduction demographique 
Pays 1965-73 1973-83 1980-2000 1983 1990-' 2000,' d'habllanls) alfeind,a 1 1985 

Pays 11 faible revenu 2,6w 2,8w 3,Iw 248t 305t 411t 
Pays 11 faible revenu 

semi·arides 2,5w 2,5w 2,7w 30t 36t 48t 

I Mali 2,6 2,5 2,5 7 9 II 37 2035 1,9 
2 Burkina Faso 2,0 1,9 2 ,0 6 7 9 32 2040 1,8 
3 Niger 2,6 3,0 3,2 6 8 II 40 2040 2,0 
4 Somalie 3,5 2,8 3,0 5 6 8 31 2040 1,9 
5 Gambie 3,0 3,6 2,7 1 I I 3 1,9 
6 Tchad 1,8 2, I 2,4 5 6 7 22 2040 1,8 

Autres pays afaible revenu 2,6w 2,9w 3,lw 218t 269t 363t 

7 Ethiopie 2,6 2,7 2,6 41 48 64 181 2035 1,9 
8 Za'ire 2,1 2,5 3 , I 30 37 50 145 2030 1,9 
9 Guinee-Bissau 1,2 4,3 2,1 1 I 4 1,8 

10 Malawi 2,8 3,0 3,1 7 8 I I 38 2040 2,0 
11 Ouganda 3,4 2,8 3,3 14 18 25 83 2035 2,0 
12 Burundi 1,4 2,2 2,9 4 5 7 24 2035 1,9 
13 Tanzanie 3,1 3,3 3,4 21 27 37 125 2035 2,0 
14 Rwanda 3,1 3,4 3,4 6 7 10 40 2040 2,0 
15 Rep, centrafricaine 1,6 2,3 2,7 2 3 4 12 2035 1,9 
16 Togo 2,8 2,6 3,2 3 4 5 16 2035 2,0 
17 Benin 2,6 2,8 3,1 4 5 6 21 2035 2,0 
18 Guinee 1,8 2,0 2,1 6 7 8 25 2045 1,8 
19 Ghana 2,2 3,1 3,5 13 17 23 64 2025 2,0 
20 Madagascar 2,4 2,6 3,1 9 12 16 55 2035 1,9 
21 Sierra Leone 1,7 2,1 2,3 4 4 5 17 2045 1,8 
22 Kenya 3,7 4,0 3,9 19 25 36 120 2030 2,1 
23 Soudan 2,6 3,2 2,8 21 25 33 102 2035 1,9 
24 Mozambique 2,3 2,6 2,9 13 16 22 70 2035 2,0 

Importateurs de petrole 
a revenu intermediaire 3,lw 3,3w 3,4w 39t 49t 67t 

25 Senegal 2,4 2,8 2,9 6 8 10 30 2035 1,9 
26 Lesotho 2,1 2,5 2,6 1 2 2 6 2030 1,8 
27 Liberia 2,8 3,3 3,1 2 3 3 11 2035 1,9 
28 Mauritanie 2,3 2,2 2,6 2 2 3 8 2035 1,8 
29 Zambie 3,0 3 ,2 3,3 6 8 11 33 2030 2,0 
30 Cote d'/voire 4,6 4,6 3,6 9 13 17 47 2030 2,0 
31 Zimbabwe 3,4 3,2 3,6 8 10 14 39 2025 2,1 
32 Swaziland 3,1 3,4 3,3 1 1 5 2,0 
33 Botswana 3,0 4,5 3,5 1 2 6 1,9 
34 Maurice 2,0 1,4 1,6 1 I 2 1,8 
35 Namibie 2,5 2,8 3,3 1 2 6 1,9 

Exportateurs de petro Ie 
arevenu intermediaire 2,5w 2,7w 3,3w 114t 144t 197t 

36 Nigeria 2,5 2,7 3,3 94 118 163 532 2035 2,0 
37 Cameroun 2,4 3,1 3,2 10 12 17 52 2030 1,9 
38 Congo , Rep, pop, du 2,6 3,1 3,7 2 2 3 9 2020 1,9 
39 Gabon 0,2 1,4 2,6 1 I I 3 1,7 
40 Angola 2,2 2,6 2,8 8 10 13 44 2040 1,9 

Pays 11 revenu intermediaire 
(tranche su perieure) 2,6w 2,4w 2,7w 32t 39t 49t 

41 Afrique du Sud 2,6 2,4 2,7 32 39t 49 104 2020 1,8 

Pays de moins de 
500.000 habitants 2,3w 2,5w 2,7w 3t 3t 51 

42 Sao Tome-et-Principe 2,1 2,1 3,1 0,1 0,1 0,2 
43 Cap-Vert 2,1 1,5 2,4 0,3 0,4 0,5 1,9 
44 SeychelJes 3,3 1,3 1,6 0,1 0,1 0,1 
45 Comores 2,3 2,5 3,5 0,4 0,5 0,7 1,9 
46 Djibouti 3,6 7,1 3,1 0,4 0,4 0,6 
47 Guinee equatoriale 1,7 1,7 2,3 0,4 0,4 0,5 2 1,8 
48 Reunion 2,2 1,1 1,6 0,5 0,6 0,7 I 1,8 

Afrique subsaharienne 2,6w 2,9w 3,lw 436t 539t 729t 

Note: Les notes techniques indiquent ce que recouvrem les chiffres et dans quelle mesure ils som comparables, 
a. Voir dans les notes techniques les hypotheses utilisees pour ces projections. 
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Tableau 20. Indicateurs demographiques et indicateurs relatifs ala fecondite 

Taux brut 
de na/alit/: 
pour mille 
habitants 

Taux brut 
de mortalile 
pour mille 
habaanls 

Variation 
en pourcentage 

dutaux du faux 
brut de brut de 
natalile mortalile 

Indlce 
synthetique 
de jeco ndile 

Pourcenlage 
de/emme; 

mariees en age 
de procreer 

ulilisant 
des moyens de 
contraception" 

Pays 1965 198] 1965 198] 1965-8] 1965-8] 198] 2000 1970 1982 

Pays afaibl~ rev~nu 48w 47w 22w 18w 0,3w 19,7w 6,6w 5,6w 
Pays afaibl~ r~venu 

semi-arides 47w 48w 26w 21w 2,4w -20,2w 6,5w 6,Ow 

1 Mali 50 48 27 21 -4,6 -22,2 6,5 5,9 1 
2 Burkina Faso 46 47 24 21 3,3 -12,5 6,5 6,0 1 
3 Niger 48 52 25 20 7,3 -22,4 7,0 6,4 1 
4 Somalie 50 50 28 20 -0,4 -27,0 6,8 6,2 1 
5 Gambie 47 49 28 23 6,5 6,2 5 
6 Tchad 40 42 26 21 5,2 -19 ,2 5,5 5,6 1 

Autres pays a faible revenu 48w 47w 22w 17w - 0,3w -19,6w 6,6w 5,5w 

7 Ethiopie 44 41 19 20 -6,9 6,8 5,5 5,1 2 
8 Za'ire 48 46 23 16 -4,0 -32,6 6,3 5,3 3 
9 Guinee-Bissau 46 47 30 27 6 ,0 6,2 

10 Malawi 56 54 29 23 -3,6 -20,1 7,6 6,4 
11 Ouganda 49 50 19 17 2,2 -12,4 7,0 5,8 
12 Burundi 47 47 24 19 1,1 -22,6 6,5 5,9 
13 Tanzanie 49 50 22 16 2,5 -27,3 7 ,0 5,8 
14 Rwanda 52 52 17 19 0,8 11 ,8 8,0 6,7 
15 Rep. centrafricaine 43 41 24 17 -4,7 -31,7 5,5 5,5 
16 Togo 50 49 23 18 -1,2 -20,4 6,5 5,4 
17 Benin 49 49 25 18 0,4 -26,8 6,5 5,4 18 
18 Guinee 46 47 30 27 2,2 -9,8 6,0 5,6 1 
19 Ghana 50 49 16 10 - 1,8 -35,9 7,0 4,8 10 
20 Madagascar 44 47 21 18 6;9 -17,0 6,5 5,9 
21 Sierra Leone 48 49 33 27 2,3 -19,2 6,5 6,1 4 
22 Kenya 51 55 17 12 7,3 -29 ,4 8,0 5,7 6 8 
23 Soudan 47 46 24 17 -2,1 -27,2 6,6 5,5 5 
24 Mozambique 49 46 27 19 -6,1 -29,6 6,5 5,9 1 

Imporrateurs de petrole 
arevenu intermediaire 48w 47w 19w 15w -3,5w -22,9w 6,5w 5,2w 

25 Senegal 47 46 23 19 1,7 -19,2 6,6 5,6 4 
26 Lesotho 42 42 18 15 (.J -17 ,0 5,8 4,8 5 
27 Liberia 46 49 22 18 6,1 -18,2 6,9 5,7 
28 Mauritanie 44 43 25 19 -3,0 -26,2 6,0 5 ,9 1 
29 Zambie 49 50 20 16 1,7 -21,4 6,7 5,5 1 
30 Cote d'lvoire 44 46 22 14 5,1 -34,9 6 ,6 4,9 3 
31 Zimbabwe 55 53 14 13 -4,4 -9,3 7,0 4,8 22 
32 Swaziland 50 51 21 14 7,0 6,5 
33 Botswana 53 44 12 9 6,5 5,9 
34 Maurice 37 25 8 7 2,8 2,3 51 
35 Namibie 45 45 16 11 6,0 5,5 

Exportateurs deperrole 
arevenu intermediaire SOw 49w 23w 17w 4,6w -26,8w 6,8w 5,7w 

36 Nigeria 51 50 23 17 -3,5 -26,8 6,9 5,7 6 
37 Cameroun 40 46 20 15 16,3 -25,0 6,5 5,6 11 
38 Congo, Rep. pop.du 41 43 14 8 5,6 -43,9 6,0 5,5 
39 Gabon 32 35 22 17 4,5 5,7 
40 Angola 49 49 29 22 -1,6 -25,3 6,5 6,0 

Pays a revenu intermediair~ 
(tranche superieureJ 40w 40w 13w 9w (.Jw -30,8w 5,lw 3,5w 

41 Afrique du Sud 40 40 13 9 (.J -30,8 5,1 3,5 

Pays de moins de 
500.000 habitants 42w 38w 18w 13w -11,8w -23,2w 3,5w 4,6w 

42 Sao Tome-et-Principe 
43 Cap-Vert 
44 Seychelles 
45 Comores 
46 Djibouti 
47 Guinee equatoriale 
48 Reunion 

41 

48 

40 
40 

39 
38 
26 
49 
49 
39 
23 

11 

18 

30 
10 

10 
10 
7 

15 
18 
21 

7 

-7,3 

2, 1 

-2,5 
-42,5 

-9,1 

-16,7 

-30,0 
-30,0 

5,8 

7,0 

5,0 
2,5 

4,8 
2,9 
2,6 
5,8 
6,5 
5,7 
2,2 

2 

3 

Afrique subsaharienne 48w 47w 22w 17w -1,2w -21,6w 6,5w 5,4w 

Note: Les notes techniques indiquent ce que recouvrent les chiffres et dans quelle mesure ils sont comparables. 
a. Les chiffres comprennent les femmes dom Ie mari utilise des moyens de contraception. Voir la note technique. 
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Tableau 21. Population active 
Pourcentage 

de 
la population 

en age de 
Iravailler 

Pourcentage de la population active 
travail/ant dans: 

Taux annuel moyen 
d'oc,ro;ssemenl 

de 10 population active 
(15 a64 ansi I'agricullure I'induslrie les services ( % ) 

Pays 1965 1983 1965 1981' 1965 1981' 1965 1981-' 1965-73 1973-83 1980-2000 

Pays afaible revenu 52w 51w 84w 78w 7w lOw 9w 13w 2,2w 2,2w 2,8w 
Pays 11 faible revenu semi-arides 53w 51w 91w 82w 4w 9w 5w 9w 2,2w 2,1w 2,4w 

1 Mali 53 50 93 73 4 12 3 15 2,2 2,0 2,6 
2 Burkina Faso 54 52 90 82 6 13 4 5 1,6 1,5 2,1 
3 Niger 51 51 94 91 I 3 5 6 2,4 3,0 3,1 
4 Somalie 49 53 87 82 5 8 8 10 3,8 2,0 1,7 
5 Gambie 54 55 84 70'· 8 9' 8 12 1,8 3,5 1,8 
6 Tchad 56 56 93 85 3 7 4 8 1,6 2,3 2,3 

Autres pays afaible revenu 52w 51w 83w 77w 7w lOw lOw 13w 2,2w 2,2w 2,9w 

7 Ethiopie 53 52 86 80 6 7 8 13 2,2 1,4 2,2 
8 Za·ire 53 51 81 75 10 13 9 12 1,8 2,2 3,0 
9 Guinee-Bissau 53 89 83 5 6 6 11 2,8 

10 Malawi 51 49 91 86 4 5 5 9 2,4 2,8 2,8 
11 Ouganda 53 50 88 83 5 6 7 11 3,0 1,7 3,4 
12 Burundi 54 53 89 84 4 5 7 11 1,2 1,6 2,5 
13 Tanzanie 53 50 88 83 5 6 8 11 2,5 2,5 3,1 
14 Rwanda 52 51 94 91 1 2 5 7 2,7 3,0 3,2 
15 Rep. centrafricaine 57 55 93 88 3 4 4 8 1,1 1,6 2,4 
16 Togo 53 50 81 67 10 15 9 18 2,2 1,9 2,9 
17 Benin 53 50 52 46 10 16 38 38 2,1 2,0 2,7 
18 Guinee 55 53 87 82 7 11 6 7 1,2 1,3 2,4 
19 Ghana 52 49 61 53 16 20 23 27 1,6 2,0 3,8 
20 Madagascar 54 50 92 87 3 4 5 9 1,9 1,7 3,0 
21 Sierra Leone 54 55 75 65 14 19 11 16 0,7 1,2 1,7 
22 Kenya 49 46 84 78 6 10 10 12 3,2 2,9 4,0 
23 Soudan 53 52 84 78 7 10 9 12 2,5 2,5 2,9 
24 Mozambique 56 52 77 66 10 18 13 16 2,2 3,0 2,9 

Importateurs de petrole 
a revenu intermediaire 53w 51w 77w 69w 8w 11w 15w 20w 2,7w 2,6w 2,3w 

25 Senegal 54 53 82 77 6 10 12 13 1,7 2,2 2,6 
26 Lesotho 56 54 92 60 3 15 5 25 1,7 1,9 2,5 
27 Liberia 51 53 78 70 11 14 11 16 2,0 3,9 2,8 
28 Mauritanie 52 53 90 69 4 8 6 23 1,9 2,4 2,0 
29 Zambie 52 49 76 67 8 11 16 22 2,3 2,1 3,3 
30 Cote d'ivoire 55 53 87 79 3 4 10 17 4,2 3,8 3 ,3 
31 Zimbabwe 51 46 67 60 12 15 21 25 2,7 1,4 4,4 
32 Swaziland 53 50 86 74 5 9 9 17 2,6 2,1 3,2 
33 Botswana 50 48 90 78 4 8 6 14 2,2 4 ,2 3,1 
34 Maurice 52 62 37 29 26 24 37 47 2,8 2,3 2,2 
35 Namibie 54 52 59 51 19 25 22 24 1,9 1,9 3,1 

Exportateurs de petrole 
arevenu intermediaire 53w SOw 68w 57w 12w 18w 20w 26w 1,7w 1,9w 3,2w 

36 Nigeria 52 50 67 54 12 19 21 27 1,8 2,0 3,3 
37 Cameroun 56 51 86 83 6 7 8 10 1,9 1,8 3,2 
38 Congo, Rep. pop. du 55 51 47 34 19 26 34 40 1,9 1,8 3,8 
39 Gabon 62 58 83 77 8 11 9 12 0,5 -2,1 
40 Angola 55 53 67 59 13 16 20 25 1,7 2,8 2,8 

Pays 11 revenu intermediaire 
(tranche superieure) 54w 56w 32w JOw 30w 29w 38w 41w 2,7w J,2w 2,9w 

41 Afrique du Sud 54 56 32 30 JO 29 38 41 2,7 3,2 2,9 

Pays de moins de 
500.000 habitants 52w 56w 62w 44w 16w 17w 23w 38w 2,2w 1,8w 2,8w 

42 Sao Tome-et-Principe 
43 Cap-Verr 
44 Seychelles 
45 Comores 
46 Djibouti 
47 Guinee equaroriale 
48 Reunion 

51 
53 
52 

56 
51 

56 
50 
57 
51 
52 
58 
63 

65 

69 

82 
42 

56 
57 
17" 
64 

2'· 
76 
30 

11 

20 

7 
21 

8 
14 
24' 
23 
21 ,. 

8 
21 

24 

11 

11 
37 

36 
29 
59* 
13 
77' 
16 
49 

2,7 

1,8 

1,4 
3,0 

-1,5 

1,8 

2,1 
3,2 

3,8 

3,2 

1,9 
2,5 

Afrique subsaharienne 53w 51w 75w 68w lOw 13w 15w 19w 2,lw 2,2w 2,9w 

Note: Les nOtes techniques indiquent ce que recouvrent les chiffres et dans quelle mesure ils sont comparables . 
a. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapporrent ades annees autres que celles qui sont indiquees . 
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Tableau 22. Urbanisation 
Pourcentage de la population 

urbaine vivant 
Population urbaine 

Taux annuel 
En pourcentage moyen 
de la population d'accroissemenl 

totale (% ) 

Dans la 
plus grande 

vil/e 

Dans des 
vil/es de 
plus de 

500.000 
habitants 

Nombre de 
vil/es de 
plus de 

500.000 
habitants 

Pays 1965 1983' 1965-73 1973-83 1960 1980 1960 1980 1960 1980 

Pays a faible revenu llw 20w 6,2w 6.2w 39w 3w 36w 11 13t 
Pays a faible revenu 

semi-arides llw 19w 6,3w 5,5w 33w Ow Ow Ot Ot 

1 Mali 13 19 5,4 4,4 32 24 0 0 0 O. 
2 Burkina Faso 6 11 6,5 4,8 41 0 0 0 0 
3 Niger 7 14 7,0 7,0 31 0 0 0 0 
4 Somalie 20 33 6,4 5,5 34 0 0 0 0 
5 Gambie 16 30 6,4 6,5 0 0 0 0 
6 Tchad 9 20 6,9 6,6 39 0 0 0 0 

Autres pays a faible revenu Ilw 20w 6.1w 6.3w 29w 40w 4w 41w 11 13t 

7 Ethiopie 8 15 7,4 6,0 30 37 0 37 0 I 
8 Zaire 19 38 5 ,9 6,9 14 28 14 38 I 2 
9 Guinee-Bissau 16 26 4,1 7 ,2 

10 Malawi 5 II 8,2 7,3 19 0 0 0 0 
11 Ouganda 6 7 8,3 0 ,3 38 52 0 52 0 I 
12 Burundi 2 2 1,4 3,2 0 0 0 0 
13 Tanzanie 6 14 8,1 8,6 34 50 0 50 0 I 
14 Rwanda 3 5 6,0 6 ,6 0 0 0 0 0 
15 Rep. centrafricaine 27 44 4,4 4 ,6 40 36 0 0 0 0 
16 Togo 11 22 6,4 6 ,6 60 0 0 0 0 
17 Benin 11 16 4,5 4,7 63 0 63 0 I 
18 Guinee 12 26 5 ,0 6,3 37 80 0 80 0 1 
19 Ghana 26 38 4,5 5,3 25 35 0 48 0 2 
20 Madagascar 12 20 5,3 5 ,5 44 36 0 36 0 1 
21 Sierra Leone 15 23 5 ,0 3 ,3 37 47 0 0 0 0 
22 Kenya 9 17 7,3 8,0 40 57 0 57 0 1 
23 Soudan 13 20 6,3 5,5 30 31 0 31 0 1 
24 Mozambique 5 17 8,2 10,2 75 83 0 83 0 1 

Importateurs de petro Ie 
11 revenu intermediaire 20w 36w 6,8w 6.4w 43w Ow 39w Ot 4t 

25 Senegal 27 34 4,3 3,8 53 65 0 65 0 1 
26 Lesotho 2 13 7,8 21,4 0 0 0 0 
27 Liberia 23 38 5,3 6,1 0 0 0 0 
28 Mauritanie 7 25 16 ,0 4,6 39 0 0 0 0 
29 Zambie 24 47 7,6 6,5 35 0 35 0 1 
30 Cote d'lvoire 23 44 8,2 8,5 27 34 0 34 0 1 
31 Zimbabwe 14 24 6,8 6,0 40 50 0 50 0 1 
32 Swaziland 7 18 5,7 12,8 
33 Botswana 4 22 19,0 11,1 
34 Maurice 37 55 4,6 3,4 
35 Namibie 28 49 6,1 5,6 

Exportateurs de petrole 
a revenu intermediaire 15w 24w 5,Ow 5,6w 17w 20w 19w 51w 2t lIt 

36 Nigeria 15 22 4,7 5,1 13 17 22 58 2 9 
37 Cameroun 16 39 7,3 8,4 26 21 0 21 0 1 
38 Congo, Rep. pop. du 35 55 4,4 5,5 77 56 0 0 0 0 
39 Gabon 21 39 4,0 4,6 
40 Angola 13 23 5,9 6,0 44 64 0 64 0 

Pays a revenu intermediaire 
(tranche superieure) 47w 55w 2,6w 3,9w 16w 13w 44w 53w 4t 7t 

41 Afrique du Sud 47 55 2,6 3,9 16 13 44 53 4 7 

Pays de moins de 
500.000 habitants 25w 46w 5.5w 3,2w 

42 Sao Tome-et-Principe 32 5,8 5,3 
43 Cap-Vert 13 27 8,3 3,4 
44 Seychelles 37'" 6,2 
45 Comores 6 21 6,7 10,1 
46 Djibouti 67 6,8 
47 Guinee equatoriale 32 57 5,5 4,6 
48 Reunion 38 58 5,0 3 ,2 

Afrique subsaharienne 16w 25w 6,lw 5.6w 23w 30w 17w 43w 7t 35t 

Note: Les notes techniques indiquent ce que recouvrent Jes chiffres et dans quelle mesure ils SOnt comparables. 
a. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapportent 11 des annees autres que celles qui sont indiquees. 
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Tableau 23. Indicateurs relatifs al'esperance de vie 
Esperance de vie 
ala naissance 

(a nnees) 

Taux de mor/afite 

infantde 
(en/a nts de m oins 

Tatl x de mortalite 
j U/lenile 

(e nfan ls de 
Hommes Femmes de 1 an) 1 i1 4 ans } 

Pays 1965 1983 1965 1983 1965 1983" 1965 1983 

Pays 11 faible revent! 42w 46w 45w 49w 156w 120w 36w 23w 
Pays 11 faible revenu semi-a rides 38w 43w 40w 46w 182w 145w 47w 30w 

1 Mali 37 43 .19 47 184 148 47 31 
2 Burkina Faso 40 43 42 46 193 148 52 31 
3 Niger 40 43 42 47 181 139 46 28 
4 Soma lie 43 46 166 142 37 30 
5 Gambie 36 41 37 42 119 200 54 46 
6 Tchad 39 42 41 45 184 142 47 29 

Autres pays a faible revenu 42w 47w 45w 50w 152w 116w 34w 22w 

7 Ethiopie 43 47 166 37 
8 Za'ire 43 49 46 52 142 106 30 20 
9 Guinee-Biss3u 34 37 36 38 197 158 53 36 

10 Malawi 37 43 40 45 201 164 55 38 
11 Ouganda 46 48 49 50 126 108 26 21 
12 Burundi 42 45 45 48 169 123 38 25 
13 Tanzanie 41 49 44 52 138 97 29 18 
14 Rwanda 47 45 51 48 159 125 35 26 
15 Rep . cemrafricaine 40 46 41 49 184 142 47 29 
16 Togo 40 47 43 50 158 112 36 17 
17 Benin 41 46 43 50 193 148 52 31 
18 Guinee 34 37 36 38 197 158 53 36 
19 Ghana 49 57 52 61 132 97 25 12 
20 Madagascar 41 49 44 50 99 66 18 10 
21 Sierra Leone 32 37 33 38 230 198 69 54 
22 Kenya 48 55 51 59 124 81 25 14 
23 Soudan 39 47 41 49 161 117 37 19 
24 Mozambique 36 44 39 47 148 109 31 16 

Importateurs de petro Ie 
11 revenu imermediaire 45w 50w 48w 54w 141w 106w 30w 18w 

25 Senegal 40 44 42 47 172 140 42 - 28 
26 Lesotho 47 51 50 55 138 109 20 14 
27 Liberia 41 47 43 50 149 111 32 17 
28 Mauritanie 39 44 41 47 171 136 41 16 
29 Zambie 42 49 46 52 137 100 29 19 
30 Cote d 'lvoire 43 50 45 53 160 121 37 20 
31 Zimbabwe 50 52 58 60 106 69 15 7 
32 Swaziland 45 51 49 55 148 128 32 27 
33 Botswana 54 62 58 66 108 74 21 13 
34 Maurice 59 65 63 69 64 32 9 3 
35 Namibie 49 56 51 60 146 114 31 23 

Exportateurs de petrole 
arevenu intermediaire 40w 48w 43w 50w 155w 115w 34w 18w 

36 Nigeri a 40 47 43 50 152 113 33 17 
37 Cameroun 44 52 47 55 155 116 34 19 
38 Congo, Rep. pop . du 52 62 56 65 11 6 82 19 8 
39 Gabon 42 48 44 51 147 111 32 22 
40 Angola 34 42 37 44 193 148 52 31 

Pays arevenu intermedia ire 
(tranche supc!rieure) 54w 62w 57w 65w 124w 91w 22w lOw 

41 Afrique du Sud 54 62 57 65 124 91 22 10 

Pays de moins de 
500.000 habitants 39w S5w 42w 58w J02w 77w 19w 14w 

42 Sao Tome-et -Principe 
43 Cap-Ven 
44 Seychelles 
45 Comores 
46 Dj ibouti 
47 Guinee equalOriale 
48 Reunion 

52 

42 

33 
57 

61 
62 
68 
52 
46 
43 
65 

56 

49 

36 
61 

65 
65 
72 
56 
49 
45 
69 

77 
110 
59 

178 
79 

62 
76 
27 

148 " 
30 " 

136 
19 

21 

25 

41 
13 

13 
2 

26 
10 
29 

I 

Afrique subsaharienne 42w 48w 46w 51w 152w 115w 34w 20w 

Note : Les notes techniques indiquent ce que recouvrem les chiffres et dans quelle mesure ils som comparables. 
a. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapportem ades annees autres que celles qui som indiquees. 
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Tableau 24. Indicateurs relatifs ala sante 
Apport journaJier 

de calories par habitant 
Nombre dhabilanls par: 

Medecin In/irmier(",e) TOlal, 
En pourcentage 

des besoins, 
Pays 1965' 1980 1965" 1980 1982 1982 

Pays a faible revenu 38.621w 28.803w 4.512w 3.322w 2.097w 91w 
Pays a faible revenu semi-arides 6L194w 34.020w 5.761w 3.627w 1.963w 84w 

I Mali 49.010 22.130 3.200 2.380 1.731 74 
2 Burkina Faso 74.110 48.510 4.170 4.950 1.879 79 
3 Niger 71.440 38.790 6.210 4.650 2.456 105 
4 Somalie 35.060 15.630 3.630 2.550 2.102 91 
5 Gambie 27.930 12.310 1.780 · 1.770 2.207 86 
6 Tchad 73.040 47.640 13 .620 3.860 1.620 68 

Aurres pays a faible revenu 35.305w 28.065w 4.181w 3.279w 2.116w 92w 

7 Ethiopie 70.190 69.390 5.970 5.910 2.162 93 
8 Za'ire 39.050 13.940 1.810 2.169 98 
9 Guinee-Bissau 2.500 8.840 4.770' 980 2.241 68 

10 Malawi 46.900 41.460 12.670 3.830 2.242 97 
II Ouganda 11.080 26 .8 10 3.130 4.180 1.807 78 
12 Burundi 54.930 45.020 7.310 2.206 95 
13 Tanzanie 21.840 17.740 2.100 3.010 2.331 101 
14 Rwanda 74.170 31.340 7.450 9.790 2.202 95 
15 Rep . centrafricaine 44.490 26.750 3.000 1.740 2.194 97 
16 Togo 24.980 18.100 4.990 1.430 2.167 94 
17 Benin 28.790 16.980 2.54 0 1.660 2.154 101 
18 Guinee 54.610 17.110 4.750 2.570 1.987 86 
19 Ghana 12.040 7.160 3.710 770 1.573 68 
20 Madagascar 9.900 10.220 3 .620 3.670 2.577 114 
21 Sierra Leone 18.400 17.520 4.890 2.040 2.049 85 
22 Kenya 12.840 7.890 1.780 550 2.056 88 
23 Soudan 23 .500 8.930 3.360 1.430 2.250 96 
24 Mozambique 18.700 39.140 4.720 5.610 1.844 79 

Imporrateurs de perrole 
11 revenu imermediairc 16.002w 9.551w 3.050w 1.433w 2.336w 100w 

25 Senegal 21.130 13.780 2.640 1.390 2.392 101 
26 Lesotho 22.930 18.640 4.700 2.285 100 
27 Liberia 12.450 8.550 2.300 2.940 2.267 98 
28 Mauritanie 36 .580 14 .500 2.100 2.228 97 
29 Zambie 11 .390 7.670 5.820 1.730 2.054 89 
30 Cote d'lvoire 20.690 1.850 2.652 lIS 
31 Zimbabwe 5.190 5.900 990 940 2.119 89 
32 Swaziland 7.920 7.900 7.760 1.040 2.570 96 
33 Botswana 22.090 5.960' 2.445 94 
34 Maurice 3.850 2.010 2.000 610 2.882 128 
35 Namibie 2.075 93 

Exporrateurs de petrole 
11 revenu inrermediaire 40.376w 12.440w 5.128w 2.861w 2.389w 102w 

36 Nigeria 
37 Cameroun 
38 Congo, Rep. pop. du 
39 Gabon 
40 Angola 

44.990 
29.720 
14.210 

9.510 
12.000 

12.550 
13.990 

5.510 
3 .030 

5.780 
1.970 

950 
800 

3.820 

3.010 
1.950 

790 

2.443 
2.102 
2.504 
2.859 
2.041 

104 
91 

113 
88 
87 

Pays 11 revenu imermediaire 
(tranche superieure) 2.140w BOw 2.840w 116w 

41 Afrique du Sud 2.140 530 2.840 116 

Pays de moins de 
500.000 habitants 6.971w 3.929w 1.545w 918w 2.533w 115w 

42 Sao Tome-et-Principe 
43 Cap-Vert 
44 Seychelles 
45 Comores 

3.750· 
8.960' 
3.030' 

18 .31 0 

1.860 
5.480 
2.320 
9.850 

800* 
4.150' 

520" 
2.200 

670 
1.200 

250 
2.650 

2.068 
2.801 

2.425 

88 
129 

111 
46 Djibouti 4.440 1.900 930· 550 
47 Guinee equatoriale 5.400" 
48 Reunion 2.980 1.360 720 250 2.537 117 

Afrique subsaharienne 34,396w 22.820w 4.203w 3.056w 2.247w 96w 

Note: Les notes techniques indiquem ce que recouvrent les chiffres et dans quelle mesure ils saO[ comparables. 
a. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapporrent ades annees autres que celles qui sam indiquees. Voir les notes techniques. 
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Tableau 25. Education 

Nombre d'inscrilS ai'ecole primaire 
en pourceniage du groupe d'age pertinent 

Total Gan;ons Filles 

Nombre 
d'inscrilS 
aI'ecole 

secondaire 
en % du groupe 
d'age pertinent 

Nombre 
d';nscr;/s dans 
I'enseignem ent 

superieur 
en % de la 

population agee 
de 20a 24 ans 

Pays J965 J982' 1965 1982' 1965 1982' 1965 1982' 1965 1982 

Pays a faible revenu 39w 68w 50w 39w 28w 29w 4w 13w (.)w Iw 
Pays a faible revenu 

semi-a rides 18w 28w 22w 33w lOw 19w 2w 6w (.)w Iw 

1 Mali 24 27 32 35 16 20 4 9 (. ) ( .) 
2 Burkina Faso 12 28 16 28 8 16 I 3 (.) 1 
3 Niger 11 23 15 29 7 17 1 5 ( . ) 
4 Somalie 10 30 16 38 4 21 2 II (. ) 1 
5 Gambie 21 56 29 71 12 41 6 16 
6 Tchad 34 56 13 I 3 (. ) 

Autres pays it faible revenu 42w 73w SSw 40w 30w 29w 4w 14w (.)w Iw 

7 Ethiopie 11 46 16 60 6 33 2 12 (.) I 
8 Zaire 70 90 95 104 45 75 5 23 (.) 1 
9 Guinee-Bissau 26 88 38 119 13 57 2 IS (.) (.) 

10 Malawi 44 62 55 73 32 51 2 4 (.) (.) 
11 Ouganda 67 60 83 69 50 51 4 8 (.) 1 
12 Burundi 26 33 36 41 IS 25 1 3 (.) 1 
13 Tanzanie 32 98 40 101 25 95 2 3 ( . ) ( .) 
14 Rwanda 53 70 64 72 43 67 2 2 ( . ) ( . ) 
15 Rep. centrafricaine 56 70 84 92 28 50 2 14 I 
16 Togo 55 106 78 129 32 84 5 27 () 2 
17 Benin 34 65 48 87 21 42 3 21 (.) 2 
18 Guinee 31 33 44 44 19 22 5 16 ( .) 3 
19 Ghana 69 76 82 85 57 66 13 34 1 I 
20 Madagascar 65 100 70 59 8 14 1 3 
21 Sierra Leone 29 40 37 21 5 12 (. ) 1 
22 Kenya 54 ]04 69 114 40 94 4 20 ( .) 1 
23 Soudan 29 52 37 61 21 43 4 18 1 2 
24 Mozambique 37 104 48 119 26 72 3 6 (.) ( . ) 

Importateurs de petrole 
a revenu intermediaire 67w 43 77w 47w 57w 38w 6w 19w (.)w 2w 

25 Senegal 40 48 52 58 29 38 7 12 1 3 
26 Lesotho 94 112 74 95 114 129 4 20 (.) 2 
27 Liberia 41 66 59 82 23 50 5 20 1 2 
28 Mauritanie 13 33 19 43 6 23 1 10 
29 Zambie 53 96 59 102 46 90 7 16 2 
30 Cote d'ivoire 60 76 80 92 41 60 6 17 ( . ) 3 
31 Zimbabwe 110 130 128 134 92 125 6 23 (.) 1 
32 Swaziland 74 111 76 111 71 III 8 42 
33 Botswana 65 102 59 94 71 110 3 23 
34 Maurice 101 106 105 107 97 105 26 51 (. ) 
35 Namibie (. ) 

Exportateurs de petro Ie 
a revenu intermediaire 40w 99w 49w I17w 30w 97w 5w 17w (.)w 3w 

36 Nigeria 
37 Cameroun 
38 Congo, Rep. pop.du 
39 Gabon 
40 Angola 

32 
94 

114 
134 

39 

98 
107 

39 
114 
134 
146 

53 

117 
24 
75 
94 

122 
26 

97 
5 
5 

10 
11 

5 

16 
19 
69 

( .) 
(.) 
I 

(.) 

3 
2 
6 

() 

Pays a revenu imermediaire 
(tranche superieure) 90w 91w 88w I5w 4w 

41 Afrique du Sud 90 91 88 15 4 

Pays de moins de 
500.000 habitants 73w ( .)w 

42 Sao Tome-et-Principe ( .) 
43 Cap-Ven 
44 Seychelles 
45 Comores 24 

95 " 
103" 36 120' 12 85 " 25" 

(.) 

( . ) 
46 Djibouti 
47 Guinee equatoriale 
48 Reunion 

65 
148 

32 
78" 79 

148 
87' 52 

148 
69" 

32 

8 
11' ( .) 

(.) 

Afrique subsaharienne 46w 71w SSw 42w 28w 31w 5w 15w Iw 2w 

Note: Les notes techniques indiquent ce que recouvrent les chiffres et dans quelle mesure ils sam comparables. 
a. Les chiffres accompagnes d'un asterisque se rapportem ades annees aurres que celles qui sam indiquees. Voir les notes techniques. 
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La presente annexe statistique contient des indica­
teurs sociaux pour certaines annees, presentes sous 
une forme permettant de comparer les pays ou grou­
pes de pays. Un gros effort de standardisation des 
donnees a ete fait; neanmoins, les methodes statisti­
ques, la couverture, Jes pratiques et les definitions 
varient tres largement d'un pays a I'autre. En outre, 
les systemes statistiques de la plupart des pays 
d'Afrique sont encore peu avances, ce qui reduit Ie 
volume et la fiabilite des donnees. Le lecteur est invite 
a faire preuve de prudence et a tenir compte de ces 
faiblesses lorsqu'il interpretera les indicateurs, sur­
tout lorsqu'il voudra faire des comparaisons entre 
differents pays. 

Tous Jes taux de croissance sont exprimes en 
termes reels et, sauf indication contra ire, ont ete 
calcules par la methode des moindres carres. On 
estime Ie taux de croissance r en ajustant par la 
methode des moindres carres Ja droite dererminee par 
les logarithmes des valeurs prises par la variable au 
cours de chacune des annees de la periode consideree. 
Plus specifiquement, I'equation de regression se pre­
sente sous la forme: log X, = a + bt + e qui est 

" I'equivalent de la transformation logarithmique de 
l'equation representant Ie taux de croissance compo­
se, a savoir X, + Xo(1 + r) I. Dans ces equations, 
X, est la variable, t Ie temps et a = log X o et 
b = log (1 + r) les parametres a estimer, et e,la 
composante d'erreur. Si b<- est l'estimation de b par 
les moindres carres, Ie taux annuel moyen de crois­
sance, r, est egal a [antilog (b <- )] - 1. 

Notes techniques 


Tableau 1. lndicateurs de base 

Les estimations de la population au milieu de 1983 
proviennent Ie plus souvent de la Division de la 
population de I'ONU. Dans bien des cas, les donnees 
tiennent compte des resultats de recensements re­
cents. Les refugies qui ne sont pas installes de fac;:on 
definitive dans Ie pays d'asile sont generalement 
consideres comme faisant partie de la population de 
leur pays d'origine. Les donnees relatives aux super­
ficies sont tirees de I' Annuaire FAO de la production, 
edition de 1983. 

Le produit national brut (PNB) mesure la produc­
tion interieure et exterieure totale revendiquee par les 
residents. Le PNB est egal au produit interieur brut 
majore du revenu net des facteurs en provenance de 
I'etranger. Ce revenu comprend les revenus des fac­
teurs (travail, investissements et interets) que les 
residents rec;:oivent de I'etranger, deduction faite des 
paiements du meme type que I'economie ~ationale 
versent ades non-residents. Aucune deduction pour 
amortissement n'a ete faite. 

Le PNB par habitant a ete calcule selon la methode 
nouvellement revisee suivie pour I' Atlas de la Banque 
mondiale. La Banque est consciente du fait qu'il n'est 
pas possible d'assurer une comparabilite parfaite, 
d ' un pays a un autre, des estimations du PNB par 
habitant. Independamment du probleme c1assique et 
tout afait insoluble de l'indice, deux obstacles s'op­
posent aune comparabilite parfaite. L'un a trait aux 
chiffres concernant Ie PNB eux-memes. Les systemes 
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de comptabilite nationale appliques par les divers 
pays sont differents pour ce qui est de leur couverture 

et de la fiabilite des informations statistiques sous­

jacentes. L'autre concerne la conversion des donnees 
relatives au PNB, exprime en monnaies nationales 

differentes, en un numeraire commun, habituelle­
ment Ie doJlar des Etats-Unis, afin de pouvoir faire 

une comparaison d'un pays a un autre. La procedure 

suivie par la Banque pour convertir Ie PNB en dollars 

des Etats-Unis est fondee, pour l'essentiel, sur Ie 
recours a une moyenne, sur trois ans, du taux de 

change officiel. Dans Ie cas de quelques pays, toute­

fois, Ie taux de change officiel en vigueur ne reflete 

pas pleinement Ie taux effectivement applique aux 

transactions effectives en devises, et une autre me­

thode de conversion est alors appliquee. 

Comme ces lacunes affectent la comparabilite des 
estimations du PNB par habitant, la Banque mondiale 

a apporte plusieurs ameliorations aux procedures 
d'estimation. Dans Ie cadre de son examen perio­

dique des comptes nationaux des pays membres, la 

Banque mondiale evalue systematiquement les esti­

mations du PNB en mettant I'accent sur la couverture 

et les concepts employes et, lorsqu'il y a lieu, les 
ajuste pour ameLiorer leur comparabilite. La Banque 

procede egalement a un examen systematique pour 

evaluer la mesure dans laquelle les taux de change 

peuvent etre utilises com me facteurs de conversion. 
Dans Ie cas d'un tres petit nombre de pays, un autre 
facteur de conversion est utilise lorsque I'on estime 

que Ie taux de change officiel s'ecarte dans des 
proportions exceptionnelles du taux effectivement 

applique aux transactions avec l'exterieur. 
Pour ameliorer la comparabilite des donnees, 

l'oNu a, dans Ie cadre de son projet de comparaisons 
internationales, e1abore des mesures du PIB fondees 

sur les parites de pouvoir d'achat plutot que sur les 
taux de change. Jusqu'a present, ce projet ne couvre 
qu'un nombre limite de pays, et quelques problemes 
methodologiques inherents au projet ne sont toujours 

pas regles. Des qu'elles seront disponibles, les don­

nees obtenues a I'issue de la quatrieme phase du 

projet, qui porte sur une comparaison des PIB, seront 

publiees. Le lecteur est invite a se referer a : Irving 

Kravis, Alan Heston et Robert Summers, World Pro­

duct and Income: International Comparisons of Real 

Gross Product (Baltimore, Maryland : Johns Hop­

kins University Press, 1982), ouvrage dans lequel il 

trouvera des informations sur la troisieme phase de 

ce projet. 

Les estimations du PNB et du PNB par habitant pour 

1983 ont ete calculees sur la base de la periode de 
reference 1981-83. Selon cette methode, on com­
mence par calculer Ie facteur de conversion en pre­

nant la moyenne arithmetique simple du taux de 

change effectif pour 1983 et des taux de change en 

prix constants pour 1981 et 1982. Pour obtenir ces 
derniers chiffres, Ie taux de change effectif pour 1981 

est multiplie par Ie taux d'inflation relatif dans Ie 

pays et aux Etats-Unis entre 1981 et 1983; Ie taux de 
change effectif pour 1982 est multiplie par Ie taux 

d'inflation relatif dans Ie pays et aux Etats-Unis entre 

1982 et 1983. 
Cette moyenne des taux de change effectifs et en 

prix constants a pour but d'attenuer I'impact des 
fluctuations des prix et des taux de change. Ensuite, 

on convertit Ie PNB aux prix courants et en monnaies 

nationales de I'annee 1983 en appliquant Ie facteur 
de conversion calcule comme indique ci-dessus. Cette 

valeur, representant Ie PNB de 1983 en dollars des 
Etats-Unis, est divisee par Ie nombre d'habitants en 
milieu d'annee pour obtenir Ie PNB par habitant de 

1983 en dollars courants. Ce sont ces estimations 

preliminaires du PNB par habitant en 1983 qui figu­

rent dans ce tableau . 
Les formules ci-apres decrivent la procedure suivie 

pour calculer Ie facteur de conversion pour I'annee t : 

(et- 2,t) = k [el-2 (pPI /p~~ )
1- 2 1-2 

+ et-1 (/~/~~) + et ] 

et pour calculer Ie PNB par habitant en dollars des 

Etats-Unis pour I'annee t : 

(Y~) = YtlNt -:- et- 2,/ 

Y, PNB courant (en monnaie locale) pour I'an­

nee t 
P, deflateur du PNB pour I'annee t 
e, taux de change annuel moyen (monnaie lo­

cale/dollars des Etats-Unis) pour l'annee t 

N, = nombre d'habitants en milieu d'annee pour 

I'annee t 

P, = deflateur du PNB des Etats-Unis pour I'annee 

t 

Le taux annuel moyen d'inflation est Ie taux de 

croissance, calcule par la methode des moindres 

carres, du deflateur implicite du PIB pour chacune des 
peri odes indiquees. On obtient Ie deflateur du PIB en 

divisant, pour chaque annee de la periode consideree, 

la valeur du riB aux prix courants du marche par la 

valeur du PIB en prix constants du marche, les deux 
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series etant expnmees en monnate nationale. On 
ensuite la methode pour 

calculer Ie taux de croissance du dHlateur du PIB 

la periode en question. Cette methode de 
mesure de I'inflation ne va pas sans limitations. Elle 
est cependant utilisee pour calculer I'inflation 
parce qu'elle repose sur Ie deflateur Ie plus 

mouvements des pour 
tous les biens et services produits par une economie. 

L'esperance de vie afa naissance indique Ie nombre 
que vivrait un nouveau-ne 

de mortalite particuliers a une coupe 
la population au moment de sa naissance. Fournies 
par la Division de la population l'oNu, ces donnees 
sont par les estimations de la Banque 
mondiale. 

Les chiffres concernant Ie P::-.JB par habitant et 
de vie a 

Les 	 se rapportant aux raux 
d'inflation annuels moyens sont par la part 
que Ie PIB du pays pour I'ensem­
ble de la de la categorie a 

il 

Tableau 19. Accroissement et project: 
Ja population 

Les taux d'accroissement de la population sont les 
moyennes sur la a 

de la population pays en milieu d'annee. 
sommaires sont par la popula­

tion en 1970. 

re­
noter, ici aussi, que les refugies 

qui ne sont pas dHinitivement instalJes dans Ie pays 
d'asile sont consideres comme partie la 
population de leur pays d'origine. 

Les fa 	 2000 
station­

pour chaque pays, 
relatifs sa population 

de 

moment ou sera atteinre la population stationnaire. 
Les estimations pourl'annee reference provien­
nent d'imprimes d'ordinateurs qui ont mls a 
de World Population Prospects as Assessed in 1982 

Nations des les plus de 
UN Population and Vital Statistics Report et 
International Migration: and Trends, de la 

mondiale, du Conseil la Population, 
Bureau du recensement Erats-Unis, de Demo­
graphic Statistics (Emostat 1989) et recensements 
nationaux. 

Le taux net de (TNR) indique Ie 
nombre filles 
monde, au cours de sa 
fixes 

mesure une 
pour un tableau donne 

de Un taux reproduction de 1 
indique que la se trouve au niveau de 

taux les en de 
nrr)("r,ppr donnent en moyenne, a un nom­

juste suffisant pour la 
population. 

Dans une population stationnaire, 
par et par sexe sont 

que les taux de 
par age se sont maintenus aux taux rem placement 

est alors constant er 
la structure par est 

est nul. 

Ie r.apport entre la population stationnaire 
population en t, dans l'hypothese ou la fecondite 
resterait au niveau de remplacement a de Pan 
t. En 	 par exemple, la population en 1985 etair 
de 	765 millions d'habitants, la population station­

l'hypothese ou Ie TR::-.J serait de 1 apartir 
est de 1 349 millions et 1'e!an 

de 1,76. 
Une population continue de que la 

atteint Ie taux de rem placement 

projetes par interva lles et sur vement 

d'hypotheses identiques pour tous les pays, jusqu'au pas encore atteint cet 
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reste done superieur au taux de mortalite et Ie taux 
de croissance restera positif pendant plusieurs decen­
nies. Selon les circonstances initiales, il faudra done 
entre 50 et 75 ans pour que la composition par age 
de la population co·incide exactement avec les nou­
veaux taux de fecondite. 

Pour etablir les projections, on est parti d'hypothe­
ses sur les taux futurs de mortalite a. partir de 
I'esperance de vie des femmes a. la naissance (c'est-a.­
dire Ie nombre d'annees qu'une fille nouveau-nee 
vivrait si elle etait sujette aux risques de mortalite 
particuliers, a. une coupe instantaf\ee de la population 
a. I'epoque de sa naissance). On a d'abord separe les 
pays ou Ie taux d'inscription des filles dans les ecoles 
primaires etait superieur a. 70% de ceux ou il etait 
inferieur a. 70%. Dans chaque groupe, on a suppose 
une serie d'augmentations annuelles de I'esperance 
de vie des femmes, selon l'esperance de vie des 
femmes en 1980-85. Pour une esperance de vie don­
nee a. la naissance, les augmentations annuelles pen­
dant la periode de projection sont plus fortes dans les 
pays dont Ie taux d'inscription a. l'ecole primaire est 
superieur et ou I'esperance de vie ne depasse pas 62 
ans et demi. Au-dela., les gains sont les memes. 

Pour projeter les taux de fecondite, on a d'abord 
estime l'annee ou ces taux atteindraient Ie niveau de 
rem placement. Ces estimations relevent de la spe­
culation et reposent sur des renseignements relatifs a. 
la tendance des taux bruts de natalite (definis dans la 
note du Tableau 20), des indices synthetiques de 
fecondite (egalement definis dans Ie Tableau 20), de 
I'esperance de vie des femmes a. la naissance et des 
resultats des programmes de planning familial. Pour 
la plupart des pays d'Afrique subsaharienne, on a 
suppose que I'indice synthetique de fecondite reste­
rait constant pendant un certain temps et baisserait 
par la suite jusqu'a. ce que soit atteint Ie niveau de 
rem placement; pour quelques-uns, on a suppose que 
cet indice augmenterait jusqu'en 1990-95 et baisse­
rait ensuite. 

Les taux des migrations internationales reposent 
sur les tendances passees et presentes. Les estimations 
des migrations nettes futures sont de nature specula­
tive. On a suppose que Ie taux net de migration serait 
nul en I'an 2000 pour la plupart des pays, en I'an 2025 
pour quelques-uns. 

Tenter d'estimer Ie chiffre hypothetique de la po­
pulation stationnaire, ainsi que I'annee ou la fecon­
dite atteindra Ie taux de rem placement et celIe ou la 
population deviendra stationnaire, rei eve de la spe­
culation. Ces estimations ne doivent pas hre consi­
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derees comme des previsions. Elles ne visent qu'a 
indiquer, de fa<;:on sommaire et a partir d'hypotheses 
tres simplifiees, ce qu'impliquent a long terme les 
tendances de la fecondite et de la mortalite recem­
ment observees. Les lecteurs interesses trouveront un 
expose detaille de la methode et des hypotheses 
utilisees pour ces calculs dans la publication de la 
Banque mondiale intirulee : World Population Pro­
jections 1984 - Short- and Long-term Estimates by 
Age and Sex with Related Demographic Statistics. 

Tableau 20. Indicateurs demographiques 
et indicateurs relatifs ala fecondite 

Les taux bruts de natalite et de mortalite indiquent 
respectivement Ie nombre annuel de naissances vi­
vantes et de deces pour mille habitants. Ces taux 
proviennent des sources mentionnees dans les notes 
techniques relatives au Tableau 19. Les variations des 
pourcentages sont calculees a. partir de chiffres non 
arrondis. 

L'indice synthhique de recondite (ISF) exprime Ie 
nombre d'enfants que mettrait au monde une femme 
qui vivrait jusqu'a la fin de ses annees de procreation 
en donnant naissance, a chaque age, au nombre 
d'enfants correspondant aux taux de fecondite pour 
cet age. Les taux indiques proviennent des sources 
mentionnees dans les notes techniques relatives au 
Tableau 19. 

Le pourcentage de femmes mariees en age de 
procreer utilis ant des moyens de contraception repre­
sente les femmes qui pratiquent ou dont Ie mari 
pratique n'importe quelle forme de contraception, 
c'est-a.-dire en generalla sterilisation de I'homme ou 
de la femme, l'utilisation du sterilet, du diaphragme, 
du preservatif masculin, de contraceptifs injectables, 
de spermicides, Ie recours au co"'t interrompu, a. la 
continence totale ou periodique. Toutefois, les chif­
fres relatifs a la Bulgarie, au Danemark, a la Pologne 
et a. la Roumanie ainsi que les chiffres de 1970 pour 
Ie Royaume-Uni ne comprennent pas la sterilisation. 
Les femmes en age de procreer sont en general les 
femmes de 15 a. 49 ans, bien que d'autres groupes 
d'age soient utilises pour certains pays. 

Les chiffres proviennent essentiellement de l'En­
quete mondiale sur la fecondite, de I'Enquete sur la 
prevalence de la contraception, de la Banque mon­
diale et du rapport de I'ONU intitule : Recent Levels 
and Trends ofContraceptive Use as Assessed in 1983. 
Pour quelques pays sur lesquels on ne disposait pas 
de resultats d'enquetes, on a utilise les statistiques des 



programmes de planning familial. Celles-ci sous­
estiment Ie taux d'emploi de la contraception parce 
qu'elles ne tiennent pas compte de methodes telles 
que Ie co'it interrompu ou la continence periodique 
ou totale ni de I'emploi de contraceptifs obtenus en 
dehors des programmes. Les donnees ne portent pas 
toutes sur la meme annee, mais l'ecart par rapport a 
l'annee indiquee ne depasse generalement pas deux 
ans. 

Tous les chiffres recapitulatifs sont ponderes par la 
population. 

Tableau 21. Population active 

La population en age de travailler represente l'ensem­
ble de la population agee de 15 a64 ans. Pour 1983 
et les annees precedentes, ces estimations s'appuient 
sur les estimations demographiques de la Banque 

mondiale. Les chiffres sommaires sont ponderes par 
la population. 

Par population active, on designe les personnes 
agees de 10 ans ou plus ayant une activite economi­
que, y compris les militaires et les chameurs, mais a 
I'exclusion des menageres, des etudiants et autres 
groupes inactifs. Les estimations de la repartition 
sectorielle de la population active proviennent du 
Bureau international du travail (BIT), Main-d'oeuvre: 
Evaluations et projections 1950-2000, et de la Banque 
mondiale. Les chiffres recapitulatifs sont ponderes 
par la population active. 

Le taux d'accroissement de la population active a 
ete calcule apartir des projections de population de 
la Banque et de donnees du BIT relatives aux taux 
d'activite par age, provenant egalement de la source 
susmentionnee. Les chiffres sommaires pendant les 
periodes 1965-73 et 1973-83 sont ponderes par 
la population active en 1973; pour la periode 
1980-2000, ils sont ponderes par des estimations de 
cette population active en 1980. 

II n'est pas toujours possible d'appliquer les taux 
d'activite du BIT aux dernieres projections de popu­
lation de la Banque; c'est Ie cas pour les pays dans 
lesquels Ie niveau de cham age et de sous-emploi ou 
les migrations internationales et interieures, ou les 
deux, ont beaucoup varie. II convient donc de traiter 
avec prudence les projections de la population active 

pour la periode 1980-2000. 

Tableau 22. Urbanisation 

Les chiffres de la population urbaine en pourcen­
tage de la population totale proviennent de I'ONU 

(Estimates and Projections of Urban, Rural and City 
Populations 1950-2025: The 1982 Assessment, 1985) 
et sont completes par des donnees de la Banque 
mondiale, du Bureau du recensement des Etats-Unis 
et d'autres tirees de diverses editions de l'Annuaire 
demographique des Nations Unies. 

Le taux d'accroissement de la population urbaine 
a ete calcule a partir d'estimations de la population 
preparees par la Banque mondiale. La repartition de 
la population totale vivant en milieu urbain a ete 
estimee a partir des sources susmentionnees. Les 
donnees relatives aux agglomerations urbaines pro­
viennent du rapport de I'ONU intitule Mode d'accrois­
sement de la population urbaine et rurale, 1981. 

Dans la mesure ou les estimations figurant dans ce 
tableau correspondent ades definitions differentes de 
l'adjectif "urbain" tel qu'il est utilise dans divers 
pays, la prudence s' impose lorsqu'on procede a des 
comparaisons entre pays. 

Les chiffres recapitulatifs de la population urbaine, 
exprimes en pourcentage de la population totale, 

sont ponderes par la population [Otale; les autres 
chiffres recapitulatifs presentes dans ce tableau sont 
ponderes par la population urbaine. 

Tableau 23. Indicateurs relatifs aI'esperance de vie 

L'esperance de vie ala naissance est definie dans la 
note technique se rapportant au Tableau l. 

Le taux de mortalite infantile exprime Ie nombre 
de ded!s d'enfants de moins de 1 an pour mille 
naissances vivantes en regis trees au cours d'une an­
nee donnee. Ces statistiques proviennent de diverses 
sources, notamment de I'Annuaire demographique et 
de Population and Vital Statistics des Nations Unies 
et du Bulletin demographique des Nations Unies de 
1983, "Mortalite infantile: estimations et projections 
mondiales, 1950-2025," ainsi que de la Banque mon­
diale. 

Le taux de mortalite juvenile exprime Ie nombre 
de deces d'enfants ages de 1 a4 ans pour mille enfants 
du meme groupe d'age enregistre une annee donnee. 
II a ete calcule a partir des donnees sur la mortalite 
infantile et Ie rapport entre mortalite infantile et 
mortalite juvenile implicite dans les tableaux appro­
pries du modele Coale-Demeny; voir Ansley]. Coale 

et Paul Demeny, Regional Model Life Tables and 
Stable Populations (Princeton , N.]. : Princeton Uni­
versi ty Press, 1966) . 

Les chiffres recapitulatifs presentes dans ce tableau 
sont ponderes par la population . 
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Tableau 24. Indicateurs relatifs ala sante 

Les estimations du nombre d'habitants par medecin 
et infirmier(ere) ont ete fournies par l'Organisation 
mondiale de la sante (OMS); on a revise certaines de 
ces donnees afin de tenir compte de nouveaux rensei­
gnements ainsi que des estimations corrigees de la 
population. Le personnel infirmier comprend les in­
firmieres diplomees, les aides-soignantes, les aides­
infirmieres et les infirmieres auxiliaires. Le fait qu'il 
est tenu compte des infirmieres auxiliaires permet de 
donner une estimation plus precise des soins infir­
miers. Mais comme, d'une part, les definitions va­
rient d'un pays a l'autre et que, d'autre part, les 
donnees se rapportent parfois ades annees differen­
tes de I'annee indiquee, bien que l'ecart ne depasse 
generalement pas deux ans, les chiffres presentes 
pour ces deux indicateurs ne se pretent pas vraiment 
aune comparaison . 

On a calcule I'apport journalier de calories par 
habitant en divisant I'equivalent calorie de I'offre de 
denrees alimentaires disponible dans un pays par sa 
population tota le. Cette offre comprend la produc­
tion interieure, les importations diminuees des expor­

tations et les variations de stocks; elle ne recouvre ni 
l'alimentation du betail, ni les semences utilisees dans 
I'agriculture, ni les pertes en cours de traitement et 
de distribution. Les besoins caloriques par habitant 
et par jour expriment Ie nombre de calories necessai­
res pour maintenir une population dans un etat 
d'activite et de sante normales, compte tenu de sa 
structure par age et par sexe, du poids moyen des 
habitants et des temperatures ambiantes . Ces deux 
series d'estimations proviennent de l'Organisa tion 

des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture 
(FAO). 

Les chiffres recapitulatifs presentes dans ce tableau 
sont ponderes par la population. 

Tableau 25. Education 

Les chiffres de ce tableau se rapportent adifferentes 
annees, ne s'ecartant generalement pas de plus de 
deux ans de celles qui sont indiquees et ils ont ete 
fournis en majorite par l'Unesco. 

Les estimations du nombre total de gar~ons et de 
filles inscrits a I'ecole primaire, pour tous les ages, 
sont exprimees en pourcentage de la population 
totale (ou de la population feminine ou masculine) en 
age de frequenter l'ecole primaire, pour donner Ie 
"taux brut d'inscriptions dans Ie primaire". Bien que 
de nombreux pays considerent que I'age de frequen ­
tation de I'ecole primaire est de 6 a 11 ans, ce n'est 
pas toujours Ie cas; ces differences concernant l'age 
des deves et la duree de la scola rite apparaissent dans 
les taux presentes. Pour quelques pays ou I'enseigne­
ment primaire est generalise, les taux bruts d'inscrip­
tion peuvent depasser 100 %, certains eleves n'ayant 
pas encore atteint ou ayant depasse I'age officiel de 
frequentation de l'ecole primaire. 

Le nombre d 'inscrits al'ecole secondaire est calcu­
Ie de la meme maniere, l'age de frequentation etant 
normalement de 12 a17 ans. 

Les chiffres indiquant Ie nombre d'inscrits 
dans l'enseignement superieur ont ete fournis par 
l'Unesco. 

Les chiffres recapitulatifs presentes dans ce tableau 
sont ponderes par la population. 
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