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INTRODUCTION

Alors que la transition de la fecondite est en
cours dans bon nombre de pays en developpement, et a un
rythme plus rapide que prevu pour certains d"entre eux,
1"Afrique Noire reste une zone de forte fecondite ou les
signes de changement sont pour le moins tenus (tableau
D). De 1950 a nos jours, les niveaux de fecondite des
sous-regions d"Afrique Noire sont stables ou en
augmentation. Seule 1*Afrique du Nord (essentiellement
en raison de la baisse de la fecondite en Egypte,
Tunisie) a vu passer le nombre moyen d"enfants par femme
de 6,8 k 5- Dans la meme periode, I"Asie a vu sa
fecondite decliner de 5.9 enfants par femme a 3.1- Le
poids des mesures draconiennes adoptees par la Chine a
largement contribue a cette evolution, mais la plupart
des pays d"Asie sont maintenant engages sur la meme
voie, y compris 1"Inde ou les efforts pourtant anciens
de promotion de la limitation des naissances sont restes
longtemps peu efficaces. L"Amerique Latine a, depuis la
fin des annees 60, opere une rapide transition qui a
surpris bien des observateurs (5,9 enfants en 1950-55.
3,1 enfants en 1985-90).

Avec les pays du Proche et Moyen-Orient et quelques
pays d"Asie, I1"Afrique Noire fait partie des pays a tr6s
forte fecondite. On cite souvent le Kenya pour ses
niveaux records de fecondite (8 enfants par femme en
moyenne), et meme si I"Afrique abrite aussi le Gabon ou
le Tchad ou la fecondite est "seulement” de 4 a 5
enfants par femme, la situation qui prevaut est celle
d"une fecondite stable et elevee.
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Tableau 1 : La f6condit6 dans le monde et en Afrique.
1950-2005. Nombre moyen d "enfants par femme
(indice synth6tique de f6condit6).

1950-55 1985-90 2000-05
Ensemble Afrique dont 6,5 6,2 5.4
Afrique du Nord 6.8 5,0 3,4
Afrique de I"Ouest 6,6 6,9 6.2
Afrique de I1Est 6,5 6,8 6.1
Afrique Centrale 5,8 6,0 5.5
Afrique Australe 5,6 5,1 4.3
6,5
Asie (sauf URSS) 5.9 3.1 2,5
Oc6anie 3,8 2,6 2,4
Am6rique latine 5,9 3,7 2,9
Am6rique du Nord 3,4 1,9 2,1
Europe (sauf URSS) 2,6 1,8 1,9
U.R.S.S. 2.8 2,4 2,3
Monde 5,0 3.3 2.8

Source : Nations Unies, 1987

Bien que trop lentement dans certaines regions, la
mortalite, en Afrique Noire, est en baisse. L"accrois-
sement naturel des populations est done de plus en plus
rapide. Les gouvernements africains, jusqu®"A une periode
recente, etaient en majorite "satisfaits" de la crois-
sance de leur population et assez r6ticents a une in-
tervention sur la fécondit6 . Mais le congr6s de Mexico,
prepare par la rencontre dlArusha et la declaration de
Kilimandjaro, a marque un tournant : les repr6sentants
africains ont clairement reconnu l*utilite de la
planification familiale et la n6cessit6 d"incorporer aux
services de sant& maternelle et infantile des activit6s
de planification familiale.
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La derniere enquete des Nations Unies sur les
opinions des gouvernements dans le domaine demographique
montre 1"evolution des idees en ce domaine. Sur les 75
gouvernements d"Afrique sub-saharienne, 27 (60%) jugent
le niveau de fecondite trop eleve, 15 (33%) le jugent
satisfaisant et 3 (%) seulement trop bas (Nations
Unies, 1987)« Par ailleurs, 73% des gouvernements
accordent un soutien direct aux activités favorisant la
maitrise de la fecondite. Beaucoup de chemin a done 6te
parcouru dans la prise de conscience des responsabilit6s
et des contraintes qu®impose la croissance demographique
rapide. 11 faut reconnaitre que 1"on a beaucoup appris
sur la f6condit6é depuis la periode des independances, ce
qui a permis une meilleure comprehension entre specia-
listes de la demographie et responsables politiques ou
planificateurs.

Les mesures demographiques ont ete assorties d"une
meilleure prise en compte des connaissances anthropo-
logiques, sociales, economiques et, le discours
ideologique critiquant la planification des naissances,
pour necessaire quTil soit, a 6te accompagne de
discussions plus realistes sur les consequences
economiques et sociales de la croissance demographique
actuelle des pays africains.

Il LES SOURCES DE DONNEES : DES AMELIORATIONS SENSIBLES

La fecondite jouit d"une priorite absolue dans
1"etude des questions de population. En Afrique, selon
son temperament, on peut souligner les enormes progres
dans la connaissance des determinants de la fecondite
accomplis depuis 10 ans ou deplorer le caractere
lacunaire des investigations et la persistance de larges
*'zones d"ombre', pays ou regions sur lesquels on ne
dispose d"aucune observation fiable pour une date
suffisamment proche. La mesure des niveaux de fecondite,
mais aussi les processus d"interaction entre variables
de comportement et determinants proches de la fecondite
sont maintenant mieux connus, au moins dans les pays qui
ont participe k 1"enquete mondiale de la fecondite.

Depuis la periode des independances ont ete menes,
partout ou presque, en Afrique Noire, des recensements
qui comptaient, au nombre des questions posees, quelques
informations sur la fecondite (Tabutin, 198*0 .
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indice synthetique de fecondite.

Tableau 11
PAYS
ou enntes
MONDE ..o
AFRIQUE..

AFRIQUE DE L’OUEST ...

Guinee..
Guinee-Bissau
Liberi
Mali...
Mauritanie
Niger.
Nigeri
Senegal
Sierra Leone.
Togo

AFRIQUE DE L’EST ........
Burundi...
Comores.
Djibouti...
Ethiopie
Kenya
Madagascar
Malawi

Reunion...
Rwanda....
Seychelles
Somalie....
Tanzanie.
Zambie
Zimbabwe

AFRIQUE CENTRALE
Angola....
Cameroun
Centrafriqu
Congo ..
Gabon ..
Guinee Equatoriale..
Sao Tome et Princip
Tchad

AFRIQUE AUSTRALE
Afrique du Sud
Botswana
Lesotho.
Namibie.
Swaziland

187
43
7.3
0;3

10,8

139

2,0

108,6

3,2

10,3

: Population Reference Bureau.

46
51

35
46
49
42
47
41
48
51
50
51
46
46
47
47

48
47
47
43
46
52
44
53
19
4S
50
25
53
27
48
50
50
47

44
47
43
44
47
34
38
36
43
45

34
33
48
a
a4
47

T natal

1987.

: Pays d"Afrique sub-saharienne. Population,

6,3

6,6
71
6,5
51
6,7
6,4
5.8
6,2
54
6,9
6,7
6,9
71
6,6
6,7
6,2
6,6

6,5

6,1
6,4

5,9
6,8
4,5
5,6
54

6,1

taux de natalite,

EMF

EMF

EMF

DHS
DHS
EMF

EMF
EMF

DHS

DHS

EMF

DHS

EMF

DHS

4,8
4,6

DHS
EMF

6,4
6,5

Indi
KcnonI

dfer
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Le tableau 11 donne les derni”res informations dis-
ponibles grace aux recensements. Force est de constater
quil reste quelques pays pour lesquels les estimations
recentes reposent sur des informations datant d“une
vingtaine d"annees (Tchad, par exemple). Par contre, les
pays qui ont participe a 1’Enquete mondiale de fecondite
(EMF) disposent d"une remarquable moisson de donnees
datant de moins de 10 ans, generalement plus precises
que les donnees censitaires eventuellement disponibles.
L"avenir proche est, lui aussi, prometteur puisqu®un
nouvel ensemble d"enquetes multinationales est en cours:
le projet d"enquete demographique et de sante (Demo-
graphic and Health Surveys, DHS) auquel ont participe ou
s"appretent a participer 13 pays d*"Afrique (voir tableau

).

A ces operations nationales, il faut ajouter des
enquetes menees sur des zones plus restreintes qui, en
general, ont apporte des elements supplementaires a la
connaissance des mecanismes de la fecondite par une
investigation plus poussee des relations entre fecondite
et structures socio-economiques d"une societe. Citons,
pour memoire, 1l"enquete-fecondite menee a Dakar en 1973
(Ferry, 1977), le "Lagos Parity Study'" (Lesthaeghe et
Page, 1981), les enquetes du plateau de Dayes et de la
region meridionale au Togo (Vimard 1980 ; Locoh, 1984),
1"enquete demographique de I"Ouest du Zaire (Tabutin,
1984). Enfin, des enseignements tres precieux ont ete
tires de certaines enquetes centrees sur l1"evolution de
la famille africaine, a 1"initiative de J. Caldwell
(Changing African Family Project) et dont certaines ont
plus particulierement traite des raisons du maintien
d"une fecondite elev6e (Caldwell, 1987).

Apres une periode pionniere ou les chercheurs, la
plupart du temps exterieurs a I"Afrique, s"etaient
penches sur les "opinions” des Africains en matiere de
fecondite et d"adoption des moyens contraceptifs, avec
des techniques d"enquete assez contestables (Piche,
1976) et sans qu“on ait parallelement des donnees
satisfaisantes sur les niveaux de la fecondite, on a
franchi un pas decisif en orientant les recherches vers
les determinants proches de la f8condite (calendrier des
unions, periodes d"allaitement et d"abstinence post-
partum) .

C"est a un module sur ces questions, iIntroduit dans
1"enquete mondiale de la fecondite (EMF) que 1%on doit
1"amelioration des connaissances sur les mecanismes qui
determinent l"espacement des naissances. Les questions
sur la contraception, au cours de cette m&me enguete,
ont surtout permis de constater 1"absence d"utilisation
des methodes modernes de contraception.
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Descendance moyenne par femme - Afrique Sub-Saharienne
Source: World Population data sheet - Population Reference Bureau (1987)

Légende :

[ ] Afrique du Nord

<5,9 enfants par femme
E=] 6 a 6.9 enfants par femme
Hl >7 enfants par femme

e

20988




http://aps.journals.ac.za

Les annees 1980-85 ont ete dominees par un tres
intense effort d"analyse des determinants proches de la
fecondite notamment grace aux travaux de Bongaarts et
aux modeles d"analyse qu"il a proposes (Bongaarts,
1976). On voit se profiler actuellement un net retour a
1"etude des determinants culturels (organisation
sociale, structures institutionnelles) qui eux-memes
commandent les variables intermediaires de la fecondite
(Ebigbola et al ., 1987)

La vague des enquetes nationales realisees dans le
cadre du programme EMF a suscite la realisation d"un
grand nombre de travaux comparatifs aussi bien entre
pays qu"& ITint6rieur des pays entre regions. Ayant pare
au plus presse en donnant des resultats fiables pour un
certain nombre de pays, on prend mieux conscience
maintenant, grace a l"apport de I"anthropologie, de la
necessite d"observer les niveaux de fecondite non pas en
eux-memes ou seulement en fonction de leurs determinants
proches, mais aussi comme un des elements de la
dynamique sociale a etudier comme partie d"un ensemble
ou s"imbriquent I"histoire d"un groupe social, ses modes
de production, ses choix economiques, notamment en
matiere de migration, ses normes sociales favorisant tel
ou tel comportement familial (Locoh, 1984 ; Gavreau,
Gregory et al ., 1986).

1. DES NIVEAUX DE FECONDITE ELEVES ET RELATIVEMENT
STABLES

En Afrique sub-saharienne, 25 pays, regroupant 66%
de la population de cette region, ont une descendance
moyenne par femme egale ou superieure a 6,5 enfants.
L*Afrique sub-saharienne apparait ainsi comme la region
du monde qui detient les niveaux les plus 6lev6s de
fecondite (tableau I) et pour laquelle les signes
d*"evolution sont peu apparents ou contradictoires. Pour
quelques pays, la fecondite aurait tres legSrement
flechi (Ghana), pour d autres elle aurait plutot
augmente (Cameroun). Pour la plupart, c"est la stabilite
de la descendance qui frappe 1"observateur, avec des
differences regionales sensibles : la descendance
moyenne d"une femme est un peu moins elevee dans
certains pays d"Afrique Centrale (Cameroun, Republique
Centrafricaine, Gabon, Tchad) et d"Afrique Australe
(Afrique du Sud, Lesotho). C"est au Kenya (8,3) et au
Rwanda (8,5) quelle est la plus elevee (voir carte).
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Graphique 1 : Evolution de la feconditS en Afrique Noire.
P— - Descendance moyenne par femme (indice synthetique de fecondite)

a differentes periodes avant 1 enquete.
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Pour les 11 pays d"Afrique Noire concernes par 1"Enquete
mondiale fecondite, la descendance moyenne par femme a
differentes periodes avant I"enqu&te donne une 8va-
luation de 1"Evolution des niveaux de f8condite ()
(tableau 111 et graphique 1). Sur une pferiode de vingt
ans, 1°indice synthetique de fecondite parait tres
stable au Benin, au Kenya, au Lesotho, au Nigeria et au
Rwanda, il s"est accru au Cameroun passant de 5,3
enfants par femme en moyenne & 6,4 enfants. Il a
16gerement baisse au Ghana (7,3 enfants en moyenne dans
la periode 15-19 ans avant I"enquete, 6,5 enfants dans
la periode de 5 ans qui precede l"enquete, au Senegal
(de 7,8 a 7,2 enfants) et au Nord-Soudan (de 6,5 a 6,0
enfants).

Tableau 111 : Indice synthetique de ffeconditfe (descendance
moyenne par femme) d differentes dates avant
1"enquSte (EMF). Premiers rfesultats enquSte DHS,
1986

Afrique de 1"Quest 1519 ans 10-14 ans 5-9 ans 0-4 ans DHS 1986*

Benin 7-1 7-0 7.0 7.1 -
Ghana 7-3 1.2 7-0 6.5 -
Nigeria 6.6 6.5 7.0 6.3 6.2
(Ondo State)

Senegal 7.8 7-7 7-5 1.2 6.5
Autres :

Cameroun 5-4 5.4 6.4 6.4 -
Kenya 8.5 9.2 8.8 8-3 -
Lesotho 5.6 5-7 5-5 5-7

Rwanda 8.7 8.6 8-5 8-5

Soudan (nord) 6.5 7-0 7-1 6.0 -

Sources : EMF
*DHS

Enquete Mondiale Fecondite
Demographic and Health Surveys

Les tres legeres baisses observees dans certains
pays ne sont pas assez nettes pour que, compte tenu de
la marge d"erreur des estimations de 1"indice synthe-
tique de fecondite, on puisse les considerer comme une
donn8e sure. L "augmentation de 1"indice au Cameroun
pourrait traduire une diminution recente de I"inffecon-
dit6é dans ce pays.

(D Encore que 1"imperfection des reponses pour des
evnements lointains puisse entacher 1"exactitude des
resultats.
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Avec les donnees de 1"enquete mondiale ffecondite,
corroborees par quelques autres enquetes fecondite, on
peut estimer que le niveau de la fecondite est partout
eleve, a 1"exception de quelques pays d"Afrique
Centrale, variant de 5 a 8 enfants par femme, et que ce
niveau est stable dans les vingt dernieres annees, ou en
legere augmentation dans les pays qui, ayant connu des
zones dT"infecondite relative ont vu celle-ci diminuer
sous l"effet de progres sanitaires, notamment au
Cameroun et au Zaire.

Cette relative stabilite des niveaux ne traduit pas
toujours une stabilite des comportements. La descendance
d"une femme est la resultante d"un ensemble de compor-
tements, de decisions, de choix qu®elle, sa famille, son
ou ses partenaires conjugaux adopteront, ainsi que du
jeu du hasard et de sa sante qui determineront sa fecon-
dabilite.

On est parfois deconcerte de constater qu“en depit
des changements notables en matiere de nuptialite, de
pratiques sociales et, dans quelques pays, de 1"implan-
tation de programmes de planning familial, les in-
dicateurs de fecondite, eux, ne bougent pas ou peu. En
effet, la fecondite depend de nombreux facteurs - les
uns, facteurs '‘proches’™, conditionnent la probability
d"etre en etat de risque, les autres - culturels,
economiques, sociaux - inflechissent plus globalement
les comportements et, notamment, les facteurs proches de
la fecondite que sont les coutumes de mariage, I1"al-
laitement, 1"abstinence post-partum, la pratique de la
contraception.

La descendance d"une femme sera la resultante de
ces facteurs qui n"evoluent pas tous dans la meme
direction. Des changements qui ne manquent pas d"af-
fecter les societes africaines, certaines ont une
infFluence a la baisse de la fecondite, d"autres
concourrent a une hausse. 11 convient done d"examiner
les evolutions pour chacun de ces facteurs.

Iv. LES DETERMINANTS PROCHES DE LA FECONDITE
1. Le mariage et les coutumes matrimoniales

Le mariage est la destinee de tout Africain et
Africaine, et plus encore la procreation. Il y a done
tres peu de celibataires en Afrique Noire apres 40 ans.
Souvent, les femmes s"y marient jeunes, parfois peu de
temps apres 1"age de la nubilite. Leur vie feconde
commencera done precocement.
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L*age moyen au premier mariage, dans les enquetes
fecondite, varie de 17,5 ans (Cameroun) a 21,3 ans
(Rwanda). Le debut de 1"union est aussi celui de la
p8riode de f8condite. Partout en Afrique, mariage et
f8condite sont etroitement associ6s et si, dans certains
pays, on reprouve toute vie sexuelle premaritale, dans
beaucoup d "autres on accepte ou parfois on encourage les
grossesses pr8maritales qui, en garantissant la
fecondite de la femme, sont un gage de r6ussite de
1"union.

Parmi les femmes de 20-24 ans, dans les enquetes
fecondite, environ 80% ont deja au moins un enfant
(tableau 1V).

Tableau IV : Age moyen au premier mariage. Proportion
des femmes qui ont 1 enfant au moins 4

20-24 ans.
Age moyen au Femmes ayant eu au
ler mariage moins un enfant a
20-24 ans
Benin 18,2 ans 81 %
Cameroun 17,5 ans 80 %
Cote d-lvoire 17,8 ans 87,7 %
Ghana 19,3 ans 75,6 %
Kenya 19,9 ans 81 %
Lesotho 19,6 ans -
Mauritanie 19,2 ans -
Nigeria 18,5 ans 72 %
Rwanda 21,3 ans -
Senegal 17,7 ans 79,4 %
Soudan 21,3 ans -

Source : Enquete Mondiale Fecondite

Mariees jeunes, les femmes peuvent connaitre dans
leur vie feconde, des periodes de ruptures d"union : le
veuvage, du fait de la mortalite assez elevee et de
I"ecart d"age important entre 6poux (le mari a souvent
en moyenne 7 ans de plus que I"8pouse) et les sepa-
rations sont assez frequents. Mais, tout est fait dans
les societes africaines pour que ces periodes soient de
courte durS8e. On trouve partout des coutumes favorables
au remariage des veuves (1) et si les femmes separ6es de
leur mari peuvent retourner dans leur propre famille, il
est rare qu“une separation ne soit pas suivie assez
rapidement d"une nouvelle union.
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La polygamie, regime matrimonial que connaissent un
quart a un tiers des hommes - sauf dans quelques pays
fortement christianises (Rwanda, Burundi), a pour effet
de maximiser les chances pour une femme d"etre mariee et
done exposee au risque de concevoir. C"est en cela que
la polygamie exerce un effet positif sur la fecondite.
En effet, meme si au niveau individuel 1"effet est
plut&t negatif (les femmes mariees a un polygame
auraiente, a situation egale, une descendance legerement
inferieure a celle des femmes mariees a un monogame
(Nations Unies, 1987), au niveau collectif, la polygamie
maximise la probability pour une femme d"etre en etat
d“union, ce que ne permettent pas les regimes monoga-
miques. Les coutumes qui president a 1"entree en union,
au remariage et 1 “existence de la polygamie ont jusqu-a
present converge pour assurer aux femmes les meilleures
chances d"avoir une nombreuse descendance.

Tout changement en ce domaine est done important
pour 1 "evolution de la fecondite, et certains sont deja
sensibles. Si la polygamie reste, somme toute, assez
stable, en depit des codes "modernes" de la famille, de
1 *hostilite des religions chretiennes et de 1 “urbani-
sation qui en complique.l®exercice, en revanche, 1"age
moyen au premier mariage est d"ores et deja influence
par la scolarisation et le mode de vie urbain. L"un et
1 "autre facteur retardent I"age moyen auquel on se
marie. Le comportement des femmes en cas de rupture
d"union se modifie lui aussi, au moins en ville. Les
nouvelles unions sont plus fr6quemment qu®auparavant des
unions sans residence commune (Locoh, 1988). Certes,
c"est surtout en ville qu“on observe cette evolution,
mais le milieu rural n"y echappe pas totalement.

Si urbanisation et scolarisation sont souvent
associees a un retard de I"age au premier mariage, ils
vont egalement de pair avec un controle plus diffus des
jJeunes et un accroissement des grossesses prenuptiales
et hors union. Au regard de la fecondit§, il est done
difficile de pronostiquer quel sera 1 “effet, sur la
fecondite des femmes, des modifications que I°on
observe, d"autant plus que chaque societe eonjugue, a sa
maniere, entree en union, polygamie et mobility
conjugale.

(D Le levirat, remariage pr8ferentiel d"une veuve avec
un membre de la famille de son conjoint, est 1%une de
ces pratiques.
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2. L"espacement des naissances : durfee de I1"allaitement,
durfee d"abstinence

L*Afrique se caracterise par des delais de 1%ordre
de 3 ans entre deux naissances successives (tableau V).
Cet etalement des naissances est le grand regulateur de
la fecondite des femmes. En effet, la plupart etant
mariees durant presque toutes leurs annees de vie
feconde, pourraient '“theoriquement™ avoir un grand
nombre de naissances (15 enfants d"apres les modules
couramment retenus). L"intervalle assez long entre deux
naissances joue done un r6le primordial dans la
regulation de la fecondite.

Tableau V : Intervalle moyen entre naissances.
Durfee d ’allaitement, durfee d"abstinence post-partum.
dur6e d “ainferorriifee (en mois)

Intervalle Duree moyenne (en mois)

moyen entre
Pays naissances d"absti- d-allai- d "amenor-

(en mois) nence tement rhee
B6nin 37,2 15.5 19.2 11,9
Cameroun 31,9 13.9 17.5 11,8
Cote d"lvoire . 13.1 17.5 10,4
Ghana 39,1 10,0 17.9 12,4
Kenya 32,0 2.9 16.9 9.9
Lesotho 38,3 15.0 19.1 9.6
Mauritanie - - 15.6 8,8
Nigeria 35.4 14.1 16,6 10,4
Rwanda 31.1 : 21.1 11,1
Senegal 30,9 - 20,0 .-
Soudan 35.1 2.6 15,8 10,8

Source : Enquete Mondiale Fecondite

Comme dans 1"Europe ancienne, cet espacement est du
aux longues durees d"allaitement pratiqubes par les
meres. Dans certains groupes ethniques I allaitement est
"'accompagne' de la pratique d"une periode d"abstinence
de duree tres variable selon les societes. Souvent un
peu moins longue que la duree totale d"allaitement elle
peut, dans certains cas, la depasser (-cas des Yoruba au
Nigeria). Cette pratique est alors 1"element determinant
de I"intervalle entre deux naissances.
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La dur6e d"allaitement varie de 15 A 21 mols selon les
pays dans 1"Enquete mondiale de fecondite et la duree
d"am6norrhee est de 9 a 12 mois. Plusieurs etudes ont
montre que la fagon dont 1"allaitement est pratique
traditionnellement en Afrique (allaitement k la demande,
de jour comme de nuit, peu d’aliments de supplemen-
tation) est favorable a une inhibition durable de
1"ovulation. LT"abstinence post-partum 1£ ou elle est &
1*honneur, est toujours associ6e, dans les justifi-
cations sociales qui la recommandent, a la duree de
1*allaitement. 11 y a done des interactions entre ces
deux pratiques qui peuvent se renforcer mutuellement.

L*intervalle qui separe deux naissances - trois ans
environ - est d"ailleurs socialement recommande. On
reprouve les naissances trop rapprochees et dans les
societes ou elle est pratiquee, 1"abstinence est
"encouragee'" comme le meilleur moyen de preserver une
longue duree d’allaitement done une meilleure survie de
1"enfant. L"abstinence post-partum parfois et 1"al-
laitement de longue duree, plus encore, se sont
maintenus parce qu”ils etaient des comportements
socialement valorises, mais qu“en est-il dans I1"Afrique
en transition, dans 1"Afrique des villes et des regions
touchees par leur influence ?

L*introduction des laits de substitution et du
biberon, a plus d"un effet pervers. Effectivement, a
part dans les quelques families ou les femmes savent
utiliser correctement le biberon, son emploi, dans des
conditions d"hygiene defectueuse et avec des dosages en
poudre de lait hasardeux, peut avoir des consequences
catastrophiques sur la sante des bebes. Mais 1"effet
induit sur la reprise de 1ovulation chez la "femme est
tout aussi important : un allaitement plus tot delaisse
conduit a une reprise plus rapide de cycles feconds et
done, en 1"absence de methodes contraceptives, a une
succession plus rapide des grossesses, ce qui entraine,
a terme, une descendance plus 6levee pour chaque femme.

Quant a 1"abstinence post-partum elle est, elle
aussi, battue en breche, dans les milieux en transition
urbanises ou scolarises, qui acceptent moins volontiers
que dans un contexte traditionnel de se plier A cette
contrainte.

11 peut done y avoir dans les milieux en transition
d*"Afrique Noire une diminution de I"intervalle entre
naissances et partant une augmentation globale de la
fecondite si cette acceleration dans I arrlvee des
naissances n"est pas compensee par un arret, plus
precoce qu“auparavant, de la p6riode ou les femmes ont
des enfants.
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3. La pratique de la contraception et la limitation
des naissances

La encore les resultats des enquetes de f6condite
sont clairs : la connaissance de l"existence de moyens
modernes de contraception a globalement progressiS, mais
avec bien des 6carts entre les pays concern6s (tableau
VI) : si 932 des femmes Kenyanes et 732 des Rwandaises
ont entendu parler de la contraception, 82 seulement des
Mauritaniennes sont dahs ce cas. La proportion de celles
qui ont utilise au moins une fois une m6thode contracep-
tive (autre que 1’abstinence) varie de 2% en Mauritanie
a 252 au Ghana et au Kenya. Enfin, les femmes f6condes
utilisant actuellement une m&thode contraceptive autre
que 1"abstinence restent une tres faible minorite : les
chiffres les plus eleves sont observes au Ghana (62) et
au Kenya (72). Les "records" (pour les pays d’Afrique
Noire) de connaissance et de pratique de la contracep-
tion observes au Kenya n"empSchent pas ce pays de
figurer au premier rang mondial pour le nombre moyen
d"enfants par femme.

Tableau VI : Connaissance et pratique de la contraception

Pour 100 fem<3 actuellement nariGes - 15 a 49 ans

Pays Femme ayant Femmes ayant Femmes utilisant
entendu par- pratiqufe au actuellement une
ler au moins moins une methode autre que
d"une methode methode autre l"abstinence
(autre que que 1 absti-
1-abtinence nence

B6nin 21 m 5

Cameroun Y 1 2

Cote d"lvoire 26 9

Ghana 62 25 d %

Kenya 93 25 7

Lesotho 65 2 5

Mauritanie % 1

Rwanda 73 19.6(1) 11

Senegal 39 (68)* 3 1 Q)=

Soudan (Nord) 51 13 5

(1) Abstinence inclue
(2) Dont 10J1 continence p8riodique et abstinence
* Premiers resultats de 1%enqu&te demographique et de sant6, 1986

Sources : Enquete mondiale fecondite - Rapport DHS Senegal
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La pratique de la contraception est, le plus
souvent, 1l1lapanage d"un petit groupe de femmes ayant un
statut social eleve, et un niveau scolaire egal ou
superieur & 10 ans d"etudes. Pour ces "pionnieres”, la
contraception peut etre utilisee pour remplacer les
methodes traditionnelles d"espacement des naissances
(allaitement prolonge, voire abstinence) et 1"effet sur
la descendance finale sera alors faible ou nul. Du fait
du tres faible effectif des femmes ayant un haut niveau
scolaire parmi celles qui ont depasse 40 ans, 1Timpact
de leur eventuel changement de comportement fecond est
de toute fagon difficile a percevoir dans les gene-
rations qui arrivent actuellement au terme de leur
fecondite.

La plupart des pays d*"Afrique ont realised"enormes
efforts de scolarisation dont les filles -=moins que les
gargons certes - ont profite. L"augmentation de la
proportion des femmes a niveau d"education eleve est
1"un des elements qui, a long terme, modifiera la
frequence d-utilisation de la contraception.

11 reste qu“actuellement, pour 1°immense majorite
des femmes, il y a tr6s loin des connaissances,
generalement rudimentaires, souvent acquises a l"ecoute
de la radio, a la pratique reguliere de methodes qui
restent tres difficilement accessibles sauf dans les
grandes villes, et encore !

Dailleurs, meme disponibles, les methodes
contraceptives ne seront utilisfees que s"il existe une
motivation a eviter des grossesses. Or, rares sont les
femmes africaines - pour ne pas parler des hommes - qui
ne desirent pas une nombreuse descendance.

La descendance souhaitee par les femmes '"si elles
pouvaient choisir" est egale ou superieure a 6 pour tous
les pays de 1"enquete mondiale de f6condite d"Afrique
Noire : 6 enfants au Lesotho et au Ghana, 7,2 au Kenya,
8 enfants ou plus au Cameroun, en Cote d"lvoire, au
S6negal et en Mauritanie. Et a la question "Desirez-vous
encore avoir un enfant ?"" celles qui repondent par la
negative sont une petite minorite quel que soit le pays
(tableau VII).
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Tableau V11 : Nombre d"enfants dfesirfes et proportionde
femmes qui ne dé6sirent plus d"enfants

Nombre Proportion des femmes

Pays d"enfants qui ne veulent plus
desires d"enfants

Benin 7,6 8

Cameroun 8,0 3

Cote d"lvoire 8,4 4

Ghana 6,0 12

Kenya 7.2 17

Lesotho 6,0 15

Mauritanie 8,8 11

Senegal 8,3 8

Soudan 6.4 17

Source : Enquete mondiale fecondite

Le desir de limiter la descendance, une fois
atteinte une certaine dimension, n"est pas une attitude
courante en Afrique. Cela ne veut pas dire pour autant
qu"il n"y a aucun controle sur la f6condite. Ce controle
existe, mais essentiellement sur 1l"espacement des
naissances. Les societes africaines ont le plus souvent
favorise une longue duree de vie feconde : mariage
precoce et utilisation de toute la periode de fecondite
(presque 10% des naissances se produisent au-dela de 40
ans), mais ont aussi preserve des attitudes qui
conduisaient a un espacement important entre naissances.

V. UNE NOMBREUSE DESCENDANCE RESTE UNE VALEUR SURE
DES SOCIETES AFRICAINES.

1. Le poids de I"histoire

C"est bien cela qui affleure dans toutes les etudes
menees : les descendances nombreuses sont voulues par
les families africaines, par les femmes comme par les
hommes. Les raisons d"une telle preference sont d"ordre
demographique, historique, socio-culturel. Pourquoi la
plupart des societes africaines, maintenant encore,
vehiculent-elles une "ideologic” de la famille nom-
breuse ?

Cette persistance est d"autant plus remarquable
quelle ne subsiste pas seulement dans les milieux
ruraux ecartes mais qu®on la trouve toujours bien
vivante dans les milieux urbains en pleine mutation
socio-6conomique.
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Le niveau tres eleve de la mortal!te est, bien evidem-
ment, la premiere explication de la tradition fortement
nataliste qui continue a modeler les comportements
contemporains. Bien qu"on ne dispose pas de series
chronologiques permettant de connaitre 1"evolution de la
mortalite dans les siecles passes, la faible croissance
demographique de la population africaine - voire de la
regression dans certaines regions - indique clairement
que le niveau global de la mortalite a ete tres eleve.
Des niveaux eleves de fecondite etaient done "neces-
saires”™ pour compenser les ravages de la mortalite.
Actuellement encore, la mortalite de I1"enfance, bien
qu“en baisse, reste inscrite dans les angoisses
quotidiennes d"une famille. Avant cing ans, il meurt
encore un enfant sur quatre (272) au Senegal, un enfant
sur cing au Benin, en Mauritanie, au Cameroun, au Ghana
(Rutstein, 1984).

Les peurs demographiques sont loin d"etre exor-
cisees. A celle de la disparition des enfants, il faut
ajouter la peur de la sterilite. Tres presente dans les
quelques regions ou sevit une infecondite liee a
I "existence d"endemies veneriennes (Cameroun, Gabon,
Republique Centrafricaine notamment) ; elle existe aussi
la ou 1"infecondite est rare, car la sterilite est la
malediction supreme, une "infirmite" sociale. Elle met
I"adulte qui en est victime en position d inferiority
dans son statut social mais aussi dans son statut
ontologique : apres la mort aussi le statut de chacun
dependra des descendants que 1°on aura engendres. Un
homme ou une femme steriles n"ont pas droit au meme
enterrement que les autres.

Le niveau tres 6leve de la mortalite, qui se
traduisait, au premier chef, par des disparitions
massives de jeunes enfants, a et6 encore rehausse par
les catastrophes historiques subies par la population
africaine et qui, elles, contribuaient a des coupes
sombres dans la population des jJeunes adultes. La
traite, avec son cortege de rivalites entre tribus, de
razzias qui s"ajoutaient a la "ponction™ directe
d"hommes et de femmes pour le commerce negrier, a decime
pendant des decennies des regions entieres. Selon les
estimations les plus s6rieuses, du XV au XIX siecles,
la traite atlantique aurait 'preleve™ 11,7 millions de
personnes et la traite saharienne 3.6 millions dans la
population d*Afrique sub-saharienne. A ces chiffres
doivent etre ajoutees les pertes indirectes : d6c6s lors
des conflits pour capturer les futurs esclaves, deces en
cours de transport (Lovejoy cite par Coquery-Vidrovitch,

1985)-
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La traite des esclaves ne fut enray8e qu“entre 1830
et 1880. Elle fut relayee par une autre ponction
demographique sur la classe des jeunes adultes : celle
quentrainerent les divers deplacements et travaux
forces instaures par les puissances colonisatrices pour
realiser des infrastructures (routes, chemins de fer) et
dfevelopper de nouvelles formes d"agriculture (Coulibaly,
1987). Ces graves perturbations des structures demogra-
phiques et, partant, des organisations sociales, aident
a comprendre que toutes™ les societes aient d8veloppe,
renforce les normes de comportement et les ideaux
susceptibles de preserver la reproduction demographique.
D autant plus qu“on raisonne toujours, en Afrique, en
termes de survie, d"expansion et de pouvoir des groupes
lignagers dont les membres se sentent solidairement
responsables. Assurer la reproduction et 1"extension du
groupe lignager reste un objectif survalorise que meme
une reussite economique eclatante (dans les nouvelles
elites urbaines) ne peut supplanter.

A la lumiere de I"histoire, on peut d ailleurs
considerer la croissance demographique rapide de
1*"Afrique contemporaine comme un "rattrapage'. D"apres
les estimations de population faites sur les siecles
passes - qutil faut, bien sur, considerer comme des
conjectures, surtout pour I"Afrique sub-saharienne -
I1*Afrique Noire n"aurait cesse de voir sa representation
dans la population mondiale diminuer jusqu“en 1900, ou
elle n"en constituait plus que 5,8% (tableau VIIl). Sa
croissance actuelle, plus rapide que partout ailleurs,
devrait lui rendre, aux environs de 2025 seulement, le
"poids demographique™ qu*elle avait au debut du 16
siecle (17% environ de la population mondiale).

Tableau VIII : Population de 1*Afrlque Noire et population mondiale
(en millions).. Estimations.

Date Afrique Noire Population mondiale % Afrique Noire
dans population
mondiale

1500 78 461 17.0 %

1600 104 578 18,0 %

1700 97 680 14,0 %

1800 92 954 9,6 %

1850 90 1 241 7.2 %

1900 95 1 634 5.8 %

1950 167 2 530 6,6 %

1970 266 3 637 7,3 *

1987 466 5 026 9.3 %

Perspectives ( Variante moyenne)

2000 696 6 122 11,4 %

2025 1 356 8 206 16,5 %

Sources : Biraben, 1979- Nations Unies, 1986.
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2. Le r6le des inodes de production

Aux catastrophes historiques se sont p6riodiquement
conjuguees des catastrophes climatiques, ecologiques
(epizooties, secheresses, invasions de criquets
pfelerins) qui desefquilibrent, pour des annees, des
economies vivrieres fragiles. Pour 802 des Africains,
vivant dlagriculture dlautosubsistance, la survie
familiale depend largement de la pluviometrie de I"annee
et de la capacite de 1"unite de production domestique a
optimiser la periode favorable des pluies. L’organi-
sation economique des soci6tes africaines repose encore
sur la disponibilite, au moment favorable de la saison
des pluies, d"une main-d"oeuvre nombreuse pour ense-
mencer et sarcler les champs.

Les chefs d"exploitation chefs de famille ont interet a
pouvoir mobiliser rapidement leurs enfants, neveux et
autres dependants. Cette force de travail sera payee
essentiellement en nature et sur des criteres dont le
chef de famille - cojnpte tenu de 1°organisation sociale
gerontocratique - reste le maitre.

Meme lorsque les terres deviennent rares, une
nombreuse descendance permet a 1"unite domestique de
developper des strategies migratoires : certains
descendants vont en ville et contribuent aux besoins en
numbraire de leur famille ou groupe lignager. Les normes
sociales sont assez fortes pour que les jeunes hommes et
femmes ainsi "envoyes"™ en ville ne soient pas pour
autant coupes de leur famille d-origine. Certes, ils
gagnent une certaine autonomie, peuvent avoir un revenu
personnel, mais peu d"entre eux se d6robent a 1"obliga-
tion primordiale de retourner une large partie de leurs
revenus a leur famille, soit en numeraire, soit en
nature, soit en prestations diverses (hebergement
d"autres membres du lignage). La migration n"est que
rarement une rupture avec le milieu traditionnel, et
I1"exode des jeunes vers les villes n"entraine pas une
prise de conscience de 1"interSt de limiter la taille
des families mais, au contraire, est une des strategies
qui permet aux groupes lignagers de preserver une forte
fecondite en depit de 1"accroissement des difficultes
qui commencent a se faire sentir dans certaines regions
agricoles tr8s peuplees (Locoh, 1984).
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Dans les villes, un vaste secteur economique, celui
des activites informelles, continue a se developper sur
la logique traditionnelle de l1l"enrichissement des
anciens par l1l"accroissement des dependants familiaux.
Plus on a d"enfants, de neveux que l1"on peut associer a
I"activite informelle urbaine (mecanique auto, menui-
serie, tacheronnage du batiment, etc...), plus I“entre-
prise peut abaisser ses couts de production. La encore
une Ffecondite elevee n"est pas un inconvenient, mais un
avantage. Pour la plupart des menages en Afrique, les
revenus et les depenses sont trop Ffluctuants et trop
repartis sur une unite familiale vaste pour se preter a
des calculs economiques, meme intuitifs, sur 1 interet
d"avoir ou de ne pas avoir un enfant supplementaire.
Seules certaines families urbaines ou vivant de revenus
salariaux dans des zones d"agriculture de plantations
peuvent considerer la venue de nouveaux enfants comme
une charge.

Les villes, depuis le debut des annees 1980, sont
durement touchees par la recession economique, voire les
oukases des experts du FMI, et i1l est une classe moyenne
urbaine, celle des petits fonctionnaires, des ouvriers
du secteur moderne, qui sont directement atteints dans
leurs revenus, leur emploi. En cascade, cette recession
s"est repercutee non seulement sur les menages direc-
tement concernes mais aussi sur les prestataires de
services & ces menages (done le secteur informel et les
commergantes, si actives partout en Afrique). Dans ces
milieux, les frais d"ecole, I1"uniforme scolaire pour les
enfants, et meme 1"achat de nourriture devient problema-
tique. Les solutions de recours a la solidarity
familiale en viennent a s"essouffler et certains
commencent & mettre en question 1interet d"une famille
nombreuse dont ils pergoivent peu a peu qu il peut etre
un fardeau. C"est la le fait d"une minorite urbaine
affrontee a une conjoncture particulierement difficile.
Celle-ci serait encore plus dramatique si les structures
familiales ne jouaient pas le role d"amortisseur en
contribuant a une repartition des charges et des
revenus.

3- L"influence des groupes familiaux

Les systemes familiaux jouent done un role
preponderant dans le maintien des niveaux de fecondit§
actuels. Certes, ils different d"une societe a une

autre, mais certaines constantes se retrouvent :

- les enfants representent, pour chacun des adultes du
lignage, un investissement et, parfois, "le seul
investissement accessible pour le long terme. A court
terme, i1l faut peu d’annees d’education avant qu®un
enfant ne contribue aux services domestiques et a la
production ;
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- le statut des indivldus dans leur lignage d"origine et
dans le lignage d"alliance (pour les femmes) est
fortement lie & leur descendance. Les decisions en
mati6re de fecondite expriment beaucoup plus une
relation d"un individu a un lignage qu-une relation
entre deux conjoints qui ont rarement des strategies
sociales, economiqu®s et de reproduction communes ;

- la prise en charge des jeunes est assuree par les
adultes du lignage, paternel ou maternel, selon les
ethnies, et n"est pas toujours l"apanage du couple. La
pratique de la "circulation™ des enfants (Antoine, 1986)
concourt a cette prise en charge au sein d"un groupe
elargi : des changements de residence se produisent au
gre des besoins de 1"enfant (scolarisation, absence de
la mere) et plus souvent des families (contribution

d appoint de 1"enfant a la production de 1"unite
domestique, assistance a une tante agee, etc...). Le
prestige lie a la forte descendance est au credit d"un
individu, mais les prestations qu“on peut en esperer
(assistance dans la vieillesse, aide a la production
domestique) et les couts afferents a leur pé6riode de
croissance sont partag6s, en general, par les adultes
d"un groupe familial.

L*organisation familiale favorise done l1"exercice
d"une forte fecondite en valorisant le statut de ceux
qui ont une nombreuse descendance et en contribuant
d"une certaine maniere a une repartition collective des
charges. Les avantages economiques qu“un pere ou une
mere pourraient trouver a limiter la descendance sont
done difficilement perceptibles : celui qui a beaucoup
d"enfants verra la solidarity du groupe lignager
s"exercer, celul qui en a peu devra peut-etre exercer
cette solidarite en accueillant des enfants. C"est
surtout pour les peres que les coOts de la descendance
sont faiblement pergus. Les femmes ont la responsabilite
de 1"alimentation quotidienne des enfants, les leurs ou
ceux de parents, qui resident chez elles. Les hommes ont
des responsabilites limitées & l"egard de leurs propres
enfants (assurer les depenses en numeraire, Tfournir les
cereales) toujours concurrencies par des solidarités
aussi ou plus pressantes a l"egard des ascendants et
collateraux du lignage.
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Ce sont done les femmes et non des couples - car la
solidarity conjugale est faible et les strategies
economiques des conjoints separ6es, voire divergentes -
qui subissent directement les 'couts"™ de 1’education des
enfants. Jusqu®a present, les enfants sont aussi pour
elles le principal, sinon 1"unique, moyen d"ameliorer
leurs statut a la fois social et economique : de leurs
maternites elles obtiennent consideration et prestige,
stabilisent leur position dans le lignage qui les
accueille et dans le groupe des co-epouses, si leur mari
est polygame, garantissent la qualite de 1’alliance
entre leur propre lignage et celui de leur conjoint (0.
Franck et al., 1987). De plus, leurs enfants seront une
main-d’oeuvre pour leurs champs et leurs travaux
domestiques, puis assureront la securite de leurs vieux
jours plus surement que tout autre moyen. Enfin, la
repartition des naissances tout au long du cycle de la
vie feconde d"une femme fait qu“une partie des taches
maternelles sont exercees au sein de la fratrie : les
plus grands “elevant™ les plus petits.

On comprend pourquoi l1"aventure des families
"retreintes" ne tente qu“une petite fraction de la
population, en general appartenant aux classes moyennes
des villes. On comprend que les Etats n"avancent qu”avec
prudence dans le soutien aux programmes de Planification
Familiale puisque les planificateurs, les responsables
politiques participent eux-memes intimement de cette
“culture” de la forte fecondite.

VI. LA FECONDITE PEUT-ELLE BAISSER RAPIDEMENT EN
AFRIQUE NOIRE ?

La plupart des normes sociales et familiales
restent orientees au maintien d"une descendance
nombreuse, non sans integrer egalement une maitrise de
la fecondite, puisque les pratiques d"allaitement et
d"abstinence, en agissant sur l"ecart entre naissances,
sont une forme de "contr6le" de la procreation.
Pourtant, certains signes attestent des changements de
comportement. Annoncent-ils pour autant une evolution
rapide de la fecondite en Afrique ?

Le pronostic est difficile. Les observations
actuelles ne montrent pas une tendance nette a la baisse
de la fecondite et on a meme, dans certaines enquetes,
des indications inverses d"une legere augmentation du
niveau des descendances (sud-est Togo, Cameroun, Kenya,
Zaire).
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Peut-on suivre les dernibres projections des
Nations-Unies (1987) qui, tout en reconnaissant que "le
declin de la fecondite en Afrique est incertain” font
1"hypothese, dans la variante moyenne, d"un declin au-
dessous de 6 enfants par femme entre 1990 et 1"an 2000,
qui m&nerait & une descendance de 3 enfants par femme en
2025 ? Dans la variante 'forte', une concession est e
faite a 1"idee d"un declin plus lent et c"est 4 enfants
par femme qui sont alors prevus en I"an 2025- Ce sont la
des conjectures, fondees sur l1l"evolution observee dans
les autres regions du Tiers-Monde, mais 1"Afrique sub-
saharienne a une situation economique et culturelle tout
a fait particuliere et rien ne dit que 1"evolution de la
fecondite sera comparable a celle des pays latino-
americains et asiatiques. La realisation, au rythme
indique, d"un tel scenario, peut prendre deux chemins

- ou bien une transformation radicale des modes de
production, done des economies et des cultures,
conduisant a des strategies sociales radicalement
differentes de ce qu®elles sont aujourd"hui ;

- ou bien des moyens externes, decides par un pouvoir
central (exemple chinois) ou un “pouvoir’™ medical
dependant de 1 autorite centrale (exemple latino-
americain) pour diffuser, voire imposer 1-utilisation de
la contraception moderne, retarder l"age au mariage,
favoriser la sterilisation.

Le premier 'chemin" est dej& empruntfe par des
groupes sociaux en mutation sociale qui restent
marginaux en effectifs et en influence sur les normes
sociales en vigueur. Les femmes ayant un haut niveau
dTinstruction, les parents ayant des revenus salariaux
limites et des aspirations fortes a 1"education des
enfants adoptent peu a peu de nouveaux objectifs de
fecondite. Le retard de 1"age au mariage est peut-etre
la piece maitresse de leurs strategies nouvelles, mais
le recours a la contraception moderne ou a ce compromis
entre tradition et nouveaute que represente la methode
"Ogino" est aussi utilise.

Selon les pays, ces comportements sont plus ou
moins facilites par 1"existence de services de planning
familial, ou plus ou moins freines par des reglemen-
tations dissuasives (1) (Locoh, 1985). Actuellement,
nous I"avons vu, 1"impact des centres de planning
familial est faible si on l"apprecie au nombre de femmes
utilisant la contraception dite moderne. Ils jouent
neanmoins un r6le important dans la diffusion d"infor-
mations.

(D) Les associations de planning familial, dans
plusieurs pays, reservent leurs services aux couples ou
aux femmes mariees nanties d"une autorisation ecrite de
leur mari.
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Ce qui est finalement plus "significatif" c"est
1"existence d"autres signes annonciateurs d"une
recherche de limitation de la descendance : augmentation
tres probable des avortements, notamment chez les jeunes
des villes, vente sauvage des contraceptifs sur les
marches, utilisation assez frequente des m&thodes dites
naturelles (Ogino) preconisees par les catholiques,
succes commercial des gris-gris, bagues, ceintures,
herbes contraceptives qui refletent 1"existence d"une
demande. 11 y a fort k parier que l"acces a la con-
traception se fait par ces moyens - souvent inadaptes -
plus que par les associations de planning familial.

Le second chemin, celui de la coercition gouver-
nementale, a peu de chance d"avoir un quelconque succes
en Afrique Noire. Tout d"abord, les gouvernements sont
tres reticents a toute intervention drastique sur la
fecondite, soit par peur d"un affrontement a une opinion
publique globalement nataliste, soit pour des raisons de
politique exterieure : certains pays se considerent
comme insuffisamment trop peu peuples et estiment que
leur poids sur la scene Internationale beneficierait
d"un accroissement rapide de la population.

De plus, 1"argument le plus important contre
1"eventualite de 1 adoption de mesures coercitives,
c"est 1"incapacity du reseau actuel d"equipements
sanitaires, d"infrastructures routieres et adminis-
tratives a appliquer un programme drastique de limi-
tation des naissances, a supposer, par extraordinaire,
qu"il soit decide par un pouvoir central. On peut
imaginer la mobilisation des structures sanitaires d"un
pays pour realiser un programme de lutte contre la
mortality des enfants, il est douteux qu“on puisse le
faire sur un programme de controle de la fecondite comme
cela s"est fait au Mexique, par exemple, dans les annees
1970 (Cosio, 1986). Le scenario de la variante moyenne
des perspectives des Nations-Unies a done de quoi
laisser sceptique.

Pourtant, la baisse de la mortality, maintenant
yvidente (A. Hill, 1987) obligera a des remises en
question, comme c"est deja le cas dans d"autres pays du
Tiers-Monde. Les taux d"accroissement de la population
africaine (2,5 a 3%) imposent des rythmes d"accrois-
sement de la production vivriere, de 1l"investissement
createur d"emplois, des moyens scolaires et sanitaires
dont les planificateurs savent qu®ils seront difficiles
sinon iImpossibles a atteindre, d"autant plus que
1"evolution de la repartition spatiale de la population,
avec l1l"urbanisation, suscite elle aussi de nouveaux
besoins.
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On ne peut done nier que 1"association fecondite
6levee-mortalité en baisse constitue un defi. Si, pour
le court terme, il convient avant tout d"evaluer
1"ampleur de 1"effort & faire pour accueillir et insurer
dans les societes tous les nouveaux venus - on sait deja
que 1"Afrique sub-saharienne s"accroitra de 250 millions
d*habitants d"ici I1%an 2000 il est tout aussi
necessaire de preparer, des maintenant, un inflechis-
sement futur de cet accroissement. 11 est peut-etre
encore temps de le faire sans recourir aux moyens
draconiens qui ont ete utilises ailleurs et qui ne
peuvent qu*entrainer des dommages considerables pour les
individus, les groupes sociaux, les cultures.
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