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PREFACE
 

l'Agence des Etat-Unis pour le D6velopperentLe Futures Group, dans le cadre d'un contrat passe' avec 

nombre de pays, des analyses des effets des facteursInternational (A.I.D.), entreprend, pour un certain 

d6ploy,s par ces pays pour r4aliser leurs objectifs 6conomiques et sociaux.dwographiques sur les efforts 
notables sur le planCes analyses concernent des pays qui sont ferimment d4cid~s A realiser des progres 

sont soumises aux dirigeants du pays interesse, et les4conomique et social. Dans chaque cas, les analyses 


experts de ce pays sont encourages A mener des recherches conparables.
 

Janvier 1983 
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Etant donns les succes solides et impres.3ionnants que nous avons remport6s, notre pays doit ameliorer 
le rythme et la qualit6 de son d4veloppement en rendant son economie toujours plus coh4rente et plus 
efficace, de maniere A continuer d'4lever le niveau de vie de tous les Camerounais et d'intensifier nos 
efforts visant & btir un 4tat moderne capable d'affronter les rAalit4s de l'an 2000. L'oimbre de ces 
r4alit4s se tient d(!jk devant nous. Le d4fi qu'il nous faut relever est de pouvoir convenablement nous 
preserver du choc de l'avenir. Ceci signifie par exemfple que nous devrons diriger notre attention sur 
l'impact de la croissance d~mographique sur les principaux objectifs nation ux que nous avons adopt4s, non 
seulement en ce qui concerne le plan actuel de d4veloppement, mais encore pour les plans futurs. 

Nous pensons que la pouss~e d~mcgraphique est alarmante et pose de graves probl~nes dont la solution 
d4terminera notre avenir. Notre devoir est donc d'utiliser nos ressources imaginatives et nos facult4s 
ii-novatrices et cr~atrices de mnniere ' ce que notre strategie de croissance 4conomique puisse int4grer les 
problhims d'accroissement d~nographique dans la politique de d4veloppement -- Chers camarades, au d~but de 
ce rapport nous avons rentionn4 le spectre troublant de l'explosion d4mgraphique qui caract~rise les pays en 
d~veloppenent et dont nous devons d6sormais tenir le plus grand compte afin de maItriser la strat~gie de 
notre d4veloppement pendant les ann~s A venir. Les r~percussions consid4rables et profondes de cette 
situation se feront ressentir dans les divers secteurs cli de l'activit4 nationale. 

Extrait du discours de S.E. Ahmadou Ahidjo
 
au IITIme CongrLs de I'U.N.C.
 

13 f4vrier 1980
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Le Plan d'Action Mondial sur la population, adopt4 par 136 pays (dont la R4publique unie du Cameroun et 
les Etats-Unis) lors de la Conf4rence Mondiale de Bucarest en 1974, reconnaissait come principe que "la 
population et le d~veloppement sont interd~pendants: les variables d4rographiques influent sur les facteurs 
du d4veloppefient et vice-versa". Le Plan d'Action dclarait 4galement que "les mesures d&uographiques 
devraient Ctre int4grees a des plans et programmes g~n4raux de d~veloppenent 6conomique et social et ce souci 
d'int4gration devrait se retrouver dans les objectifs, les instruments et les organismes nationaux de 
planificat ion". 

La planification nationale ne peut tre efficaoe que si elle tient compte des variables d~mographiques. 
Les facteurs d&Tographiques d~terminent, dans une large mesure, la demarne de tout un ensenble de biens 
sociaux (emploi, infrastructure sanitaire, logement, infrastructure scolaire, alimentation, etc.). Les 
planificateurs doivent donc tenir compte da 1'effectif, de la structure et de l'aocroissement de la 
population lorsqu'ils planifient l'action des Pouvoirs Publics dans ces domaines. Le Cinquieme Plan 
reconnait le r~le inportant des variables d~nrgraphiques dans la planification. Ii d~clare en effet que 
"l'Etat redoublera ses efforts visant ' mettre sur pied une politique dcmiographique coh4rente, qui soit un 
facteur dynamique du d4veloppement". 

La population ne constitue bien entendu qu'un des 416ments qui doivent etre envisag4s dans le processus 
de d~veloppement. Cependant, elle revCt une inportdnce toute particuliere du fait que l'objectif ultime du 
d~veloppement 4conomique nest pas uniquement d'accroitre la somm totale des biens et des services produits 
-- c'est-&-dire le Produit National Brut (PNB)-- mais d'ame'liorer le niveau et la qualit4 de vie de l'tre 
humain. Les efforts d4ploy~s par un gouvernement pour satisfaire les besoins essentiels de la population 
sont entraves ou bloqu4s par l'acroissement rapide de cette population. Une croissance d4mographique rapide 
peut annuler en partie ou entierement les avantages d'une expansion 6conomique si forte soit-elle. 
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II convient donc dexaminer dans quelle mesure l'acxroissement dmographique affectera les efforts de 

d~veloppement de l'Etat cafferounais, dont les objectifs sont 4no s dans le V&ne Plan Quinquemal de 

Dvelopperent Social et Culturel pour 1981-1986. On 6tudiera tout part iculierement les repercussions de 

l'accroissement d4mographique sur les objectifs suivants: 

1' auto-suffisance alientaire 

l'accs a 1'infrastructure sanitaire par l'ensemble de la population d'ici 'an 2000 

l'enseignement gratuit et obligatoire pour tous les enfants de moins de 14 ans 

la creation d'un 6quilihre entre zones rurales et agglomrations urbaines 

une progression annuelle du revenu r~el par habitant d'au moins 4% 

Pour chacun des objectifs ci-dessus, cette analyse tentera de r6pondre ' deux questions: 

quelles r~percussions le maintien de la f condit4 41eve aurait-il sur les efforts de 
d6veloppement d4ploy4s par 1'Etat caL" rounais? 

quel serait l'effet d'un ralentissement de la croissance de la population camerounaise? 
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MaiVEEr DOOWGRAPHIQJTE 

Taux de natalith, taux de mnrtalit4 et croissazc dfocgrahLiquE 

En 1980, le Cameroun couptait 8.440.000 habitants. Au cours de la derniere dcennie, la croissance 
d4mcgraphique s'est acce164re fortement, et de plus en plus fortement. 

Taux de natalit4 

Le taux de natalit4 est resth Alev4 au Cameroun pendant la plus grande partie dlu W~me siecle. 

Le taux de natalith (c'est-a-dire le nombre de naissanoes par 1.000 habitants) 4tait
voisin de 45 en 1980, n'ayant gure chang6 Lar rapport ' 1950, ann4e o il 4tait de 44. 

le nombre moyen de naissances par femme est actuellement de 6,4 environ. 

Taux de mortalitA 

Les mesures de sant4 publique mises en oeuvre depuis une trentaine d'ann4es ont permis d'abaisser les 

taux de mortalit6 au Cameroun. 

Le taux de mrtalit6 (c'est-A-dire le nombre de d4c~s par 1.000 habitants) est tonrb& de 
32 pendant la periode 1950-1955 A 20 environ en 1980. 

L'esprance de vie A la naissance est pass6e de 33 ans pendant la periode 1950-1955 A 44 
ans environ en 1980.
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Taux de croissazc dographique
 

La f~condit6 6lev6e et le d~clin de la mortalit expliquent le taux 6lev6 de croissance d&raphique au 
Cameroun. Ia population est passe de 5 millions d'habitants en 1950 i 8,4 millions en 1980, et continue 
d'augmenter chaque anne de 2,47%. Si 'on parvient A abaisser la mortalitA grace A l'action sanitaire et si 
la fcondit6 reste au niveau actuel, le taux d'acoroissement naturel de la population passera A 3,65%par an 
d'ici 2010 et A 3,92% d'ici 2025. 
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CAMEROUN 
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EIAA DEMJGRAPHIQUE 

La population augmente de plus en plus rapidement, et il est presque impossible de freiner cette 

croissance. 

Si le taux actuel L1ev4 de f4condit4 (6,4 naissances vivantes en moyenne par Camerounaise 
pendant la phase reproductive de sa vie, c'est-&-dire entre 15 et 49 ans) persiste, la 
croissance d4nographique sera emoeptionnellement rapide. Meme si le taux de f4condit4 
tombait imm2diatement au niveau de reoplacement (soit 2 enfants en moyenne par couple en 
Sge de procr~er), la population continuerait d'augmenter pendant une quarantaine d'arins. 

En effet, au cours des 40 prochaines ann~es, le nombre de jetnes femes atteignant l'ge
reproductif d~passera de beaucoup celui de fenres d4passant cet Sge. Mime si l'on 
obtient imidiatement le niveau de 2 enfants en moyenne par famille, le nombre annuel de 
naissances depassera celui de d&cZs. Ce phcnomne se nomne "l'41an d~iographique". 

Si, A un moment donn4, le Cameroun d~cide de fixer l'effectif optimal de sa population, alors il faudra, 
en vertu du ph6rnoITe de l'41lan d& igraphique, introduire les mesures visant 1 limiter la f4condit4 plusieurs 

d&cennies avant la date fix~e pour atteindre ce but. 

Autrement, 1laccroissement tres rapide de la population, sans comune mesure avec les 
ressources dont le pays dispose, aura des r4percussions d~favorables sur le niveau de vie 
des Camerounais. 
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CROISSAE DMOGRAPHIQUE SEWON DIFFERErS HYPOTHESES DE LA FECONDITE 

En raison de l'4lan d~nographique, la population came. unaise augmentera fortement pendant les d~cennies 

A venir. Cependant, tout d6clin de la f4condit4 permettrait de ralentir le rythme de oette croissance, comme 

le montrent les trois projections dmographiques ci-dessous. Ces projections sont fond6es sur diff6rentas 

hypotheses relatives ' la f4conditA; elies supposent toutes que l'esplrance de vwe ' la naissance, qui etait 

de 33 ans en 1950 et de 44 ans en 1980, sera de 60 ans en 2010, et que la migration internationale nette sera 

r igoureusement nulle. 

La projection A suppose que la f4condith restera constante ' son taux actuel de 6,4. 
Dans cette hypoth se, la population passera de 8,44 millions d'habitants en 1980 ' 21,6 
millions en 2010 et ' 37,7 millions en 2025. 

La projection B suppose que la f~condit4 commence inidiatement ' baisser, passant 5 4 
enfants par femme en 2010 et A 3 en 2025. Dans cette hypoth!se, la population 
camerounaise passera A 17,9 millions d'habitants en 2010 et A 24 millions en 2025. 

La projection C suppose une f4condit4 de 3 enfants en moyenne par femme en 2010 et de 
2,2 en 2025. Dans cette hypoth.se, la population sera de 16,3 millions d'habitants en 
2010 et de 20 millions en 2025. 
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De mgme, come l'indique le tableau suivant, le maintien de la f~condit4 eleve signifierait un taux 
toujours plus 6lev6 de croissance dfmographique, alors que l'abaissement de la f~condit6 engendrerait un 
d4ciin du taux d'acroissement de la population. 

AUX D'AOCROISSEME~r 
(Z) 

DEMGRAPHIQuE 

ANNEE 1990 2000 2010 2025 
PHWJEfICN 

A 2,96 3,38 3,65 3,9 

B 2,53 2,53 2,3 .1,8 

C 2,34 2,13 1,6 1,1 
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FEXXNDITE, INFEOONDI Er CIRISSANCE DE)GRAPHIE 

Bien que le taux global de f~condit6 soit 4lev4, la sous-f6condit6 et l'inf6condit6 sont tres r6padues 
dans certaines regions du Camroun. Par exenple, les Laka d la r4gion de South B4nou4 ont. un taux de 
fcondit6 inf6rieur A 1,7. Dans l'ensemble du pays, estion me 16% de laque population souffre d'inf4condit4 
primaire (incapacite d'avoir du tout d'enfants) et que 25% souffre d'infcondit6 secondaire (incapacit6 
d'avoir d'enfants supplmentaires). 

Ie gouvernement entreprend des programmes visant A rduire 1'incidence d'inf6condit. Ces progranmes, 
s'ils sont couronnes de sucxes, permettront A beaucoup de familles d'avoir le nombre d'enfants qu'elles 
d6sirent. Tbutefois, si l'on ne fournit pas simultan~ment des moyens de limiter les naissances, beaucoup de 
familles ne srcont soulag~es de la peine d'avoir trop peu d'enfants que pour souffrir de la charge den avoir 
trop. 

Si l'on 4limine l'infcondit4 d'ici Van 2000 mais qu'on n'institue aucune mesure pour limiter les 
naissances, le taux de f&condit6 passera de 6,4 A 7 ou 8 naissances par femm. En supposant que l'esp4rance 
de vie continue de s'allonger, une 6l4vation du taux de f&ondit6 signifierait un accroissement correspondant 
de la population totale. Si la f4condit6 reste A son niveau actuel de 6,4, la population totalisera un peu 
nvins de 38 millions en 2025. Si le taux de f4oxndit4 passe A 7, la population du Cameroun sera de 42 
millions en 2025; enfin, un taux de f~condit6 de 8 signifiera une population de 48 millions cette annee-lA. 
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pu1lation active et enfants A charge 

En 1980, le Cameroun conptait 3 millions d'actifs repr4sentant 66% de la population en age d'etre active 
(de 15 A 64 ans). La population active continuera d'augmenter au cours des prochaines anius. Pendant au 
moins 20 ans, un changement de taux de fxxdit4 n'aurait aucun effet appr4ciable sur le nombre d'actifs. En 
effet, la plupart des Camerounais qui int4greront la population active pendant les 20 prochaines ann6s sont 
W-jA n~s. Les jeunes et les enfants d'aujourd'hui seront les travaiUeurs de demain. 

Par contre, le nofrbre d'enfants a la charge de cette population active fixe changera fortement si la 
f4condit4 baisse. 

Autrefois, une f&ondit6 1eve 4tait tout A fait justifiable sur le plan 6conomique. Les enfants 
4taient ncessaires dans le cadre de 1'&conomie rurale. Mgme tres jeunes, ils pouvaient participer aux 
travaux agricoles. Or, avec l'ac':14ration de 1'urbanisation (50% de la population sera citadine d'ici 'an 
2000) et de la scolarisation, de moins en moins d'enfants travailleront aux chanps. 

Dans la soci4t4 camerounaise, les enfants sont le plus souvent consid4r4s comme une forme pr4cieuse 
d'assurance-vieillesse pour leurs parents. Or, cette stratsgie aboutit actuellement A des resultats 
contraires a ceux recherch~s. Come on le montrera dans la section sur la sant6, une f4condit6 4lev4e 
augmente fortement les chances (a) que les mnres meurent relativement jeunes, et (b) que les enfants meurent 
en bas age. Le d4clin de la fcondit4, associe a un neilleur accs aux infrastructures sanitaire et 
scolaire, permettra A un plus grand pourcentage de se'res de parvenir a l'age de la vieiUesse et a un plus 
grand pourcentage d'enfants de parvenir & 1'age adulte 6conomiquement productif. 
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Les projections suivantes supposent le maintien d'un taux de participation ' la population active de 66% 

et une migration internationale nette rigoureusement nulle. 

Avec la projection A, la population active serait de 5,1 millions en I'an 2000 et aurait 
A sa charge 7 millions d'enfants. En 2010, 7 millions de travailleurs seralent 
responsables de 10,3 millions d'enfants. Ceci signifie qu'en 2010, il y aurait 147 
enfants a charge par 100 travailleurs. 

Avec la projection B, le nombre d'actifs serait de 5 millions en I'an 2000 et de 6,7 
millions en 2010. Celui d'enfants A charge serait de 5,9 millions en I'an 2000 et de 7 
millions en 2010. En 2010, le rapport serait de 104 enfants par 100 travailleurs. 

Avec la projection C, il y aurait 5 millions d'actifs en I'an 2000 et 6,5 millions en 
2010. Le norbre d'enfants A charge serait de 5,4 millions en I'an 2000 et de 5,8 
millions en 2010. En 2010, 100 travailleurs auraient A leur charge 89 enfants. 

Un changement de la structure par Sge de la population aurait des effets economiques favorables 1 tous 

les niveaux. La satisfaction des besoins essentiels de tous les enfants repr4senterait une moins lourde 

charge pour les mnages comm pour l'Etat. On pourrait d4penser davantage par enfant et anliorer la 

nutrition, l'enseignement, la sant6 et les autres services. Ou bien encore, les menages comme 1'Etat 

pourraient utiliser A d'autres fins plus productives les fonds qu'autrement, ils consacreraient A la 

satisfaction des besoins essentiels des enfants. 
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Besoins en matiere de creation d'emplois 

Come tous les autres pays, le Cameroun doit relever le d~fi du sous-euploi et du ch~mage en creant de 

nouveaux enplois pour les jeunes parvenant A 1'Sge actif. L'anpleur de cette tSche sera d6termin4e largement 
par le nombre de jeunes. Certains prendront la rel~ve des travailleurs -ges devant s'arreter de travailler. 

II faudra cependant creer des emplois pour la plupart de cas jeunes. 

En 1980, le nombre d'emplois 1 crier s'l4evait a 67.000. La cr6ation d'emplois represente une tres 

lourde charge &onomique, puisque chaque nouvel enploi n6cessite un investissenent inportant. Cet 
investissement se chiffre a environ 800.000 ECFA pour les petites exploitations agricoles, entre 1,5 et 2,5 
millions de FCFA pour les exploitations agricoles modernes et les petites entreprises, entre 4 et 12 millions 
de FCFA dans le secteur de l'industrie de transformation, et a plus de 15 millions cle FCFA pour les gros 

projets industriels a forte intensit4 de capital. 

Le nombre d'emplois a cr4er d4pend fortement du taux de f.condith, corme le montrent les projections 

suivantes: 

Avec la projection A, il faudrait cr4er 166.000 enplois en lan 2000 et 248.000 en 2010. 

Avec la projection B, il faudrait crer 152.000 enplois en l'an 2000 et 186.000 en 2010. 

Avec la projection C, il ne faudrait crier que 146.000 euplois en I'an 2000 et 160.000 en 
2010. 
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CAMEROUN 

Besoins annuels en mati6re de creation d'emplois, 
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PIB et PIB par habitant 

En 1980, le Produit Intdrieur Brut (PIB) du Caneroun s 6levait A environ 1,356 milliard de FFA, ce qui 
domait un PIB par habitant de 160.000 FUFA. Le Cinquilme Plan projette un taux de croissane du PIB de 7% 
par an pendant la p6riode 1982-1986. L'un des objectifs fondarentaux du Plan est que le PIB par habitant 

augmente de- 4% par an au cours de cette p riode. En suIposant une croissance du PIB de 7% par an pendant la 
dcemie actuelle, de 6% par an entre 1990 et 1999 et de 5% par an a partir de Van 2000, le PIB par habitant 

variera selon le taux de croisance dGrgraphique. 

Avec la projection A, le PIB par habitant passerait de 160.000 FCFA en 1980 a 344.000 
FCFA en lan 2000 at 6 478.000 FM en 2010. Ceci repr6senterait un accroissement du PIB 
par habitant de 4% pendant les ann es 1980, de 3,7% pendant les amies 1990 et de 3,3% a 
partir de I'an 2000.
 

Avec la projection B, le PIB par habitant s'6l&verait A 374.000 FCFA en I'an 2000 et 
578.000 FCFA en 2010. Ceci correspndrait A un accroissement arnuel du PIB par habitant
de 4,3% pendant les ann4es 1980, de 4,4% pendant les armies 1990 et de 4,5% a partir de 
I'an 2000.
 

Avec la projection C, le PIB par habitant serait de 388.000 FCFA en I'an 2000 et de 
632.000 FUFA en 2010. La croissance du PIB par habitant serait rapide: 4,4% pendant les
 
ann~es 1980, 4,6% pendant les ann4es 1990 et 5% apr~s lan 2000.
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Ces r~sultats indiquent qu' il pourrait etre possible pour le Cameroun d'atteindre son objectif d'un 
accroissement du PIB par habitant de 4% par an. Toutefois, il est clair que la croissance du revenu par
habitant sera bien plus importante dans le cas du d6clin de la f&ondit. En outre, cet objectif de 4% ne 
sera atteint que dans la mesure o les taux de croissance conomique augmrentent eux aussi tres fortement. Au 
cours des ann~es 1970, le PIB camerounais a augment6 au rythme de 5,6% par an. Une 4tude r4cente de la 
Banque Mndiale estime que cette croissance se situera entre 5 et 6% par an pendant la periode du Plan 
actuel. Si l'on utilise un taux stable de croissnce de 5,5% par an pour la priode 1980-2010, on obtient 
les resultats suivants: 

Avec la projection A, le PIB par habitant serait de 207.000 FCFA en 1990, de 259.000 FCFAen l'an 2000 et de 313.000 FCFA en 2010. Le PIB par habitant augnenterait au rythme de2,6%.pendant la dccennie actuelle, de 2,3% pendant les ann~es 1990 et de 1,9% pendant la 
premiere d6cennie du 2l'me siecle. 

Avec la projection B, le PIB par habitant serait de 212.000 FCFA en 1990, de 282.000 FCFAen lan 2000 et de 379.000 FCFA en 2010. Les taux de croissance du PIB par habitant
seraient de 2,8% pendant les ann4es 1980, de 2,9% pendant les annes 1990 et de 3% 
pendant la dcennie suivante. 

Avec la projection C, le PIB par habitant serait de 214.000 FRFA en 1990, de 293.000 FCFA en lan 2000 et de 414.000 FCFA en 2010. Les taux correspondants de croissance du PIBpar habitant seraient de 2,9%pendant les annes 1980, de 3,2%pendant les annees 1990
de 3,5%' partir de lan 2000. 

et 
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SANTE
 

Conme dans beaucoup d'autres pays en d6veloppement, le peuple camerounais souffre d'une incidence trLs 
elev6e de maladies qui pourraient 6tre combattues en instituant des mesures de mdecine preventive ouum 
l1'amrlioration de l'hygi&ne, les canpagnes de vaccination et le soins de sant4 primaires. Citons parmi les 
maladies les plus r4pandues, et que l'on pourrait pr~venir: la dysenterie, la rougeole, le paludisne, les 
complications de la grossesse et de l'acouchenent, les parasites intestinaux et la tuberculose. Ces 
maladies r~pandues engendrent de grandes souffrances humaines; de plus, elles entrainent une lourde charge 
pour l'4conomie a cause de la perte de productivit6 des travailleurs malades et affaiblis. L'Etat 
camerounais recxnnaIt 4videmment 1'anpleur et la nature des problmes de sant4 publique; il a donc acord6 la 
plus grande priorit4 au d4veloppement d'une infrastructure sanitaire mettant A la disposition de tous les 
habitants les soins pr~ventifs et primaires. 
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Mortalith infantile et qe de la mere 

Les taux 4lev~s de f4condith entravent le d4velogement de 1' infrastructure sanitaire que l'Etat 
camerounais d~sire mettre A la disposition du plus grand nombre possible d'habitants, et contribuent par 
eux-imemes aux taux Lleves de mrbidit4 et de mortalit6. 

Le taux de mortalit4 infantile au Cameroun est voisin de 113 (c'est-&-dire que 113 bb6s sur 1.000 
meurent avant d'atteindre 1'age d'un an). A titre de cosparaison, ce taux est de 120 environ pour l'ensemble 
de l'Afrique et de 13 seulement dans les pays d~velopp4s. 

Ii existe un rapport 4troit entre le taux de mortalit6 infantile et l'Sge de la mere au moment de la 
naissance. Le graphique de la page suivante il1ustre ce rapport general, utilisant des donn6es camerounaises. 

Lorsque la mere a moins de 20 ans au moment de la naissance, le bb6b a beaucoup moins de chances 
d'atteindre l'ge d'un an que quand la mnre a entre 20 et 35 ans. Au-delA de 35 ans, le risque encourru par 
le b46 augmente de nouveau. Au Cameroun oU' le taux de f4condit6 est suprieur A 6, la plupart des feanes 
cwmmncent tr~s jeunes A avoir des enfants. 
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Mortalit4 infantile et intervalle entre les naissances 

on constate un rapport similaire entre la mortalit6 infantile et 1'intervalle entre les naissances.* 

Lorsque cet intervalle est inf~rieur ' 2 ans, la mnre n'a pas assez de temps pour r4cup~rer coupltement les 
forces dont elle a besoin pour faire prendre A son nouvel enfant un bon d4part dans la vie. Par consdquent, 

la mortalit4 infantile est alors beaucoup plus 6levee que lorsque 1'intervalle entre les naissances est de 2 

ars ou plus. (La mortalith infantile augmente lorsque 1'intervalle est de plus de 6 ans, mais ceci est 

probablenent di3 au fait que la plupart de ces femmes sont plus ag4es.) 

L'espacement des naissances se pratique depuis longtemps au Cameroun. Malheureusement, ette pratique 

du maintien d'un intervalle convenable entre les naissances a eu tendance k torber en dsutude pendant ces 

dernires ann6es, en particulier dans les vilies. Ii convient de d4ployer des efforts pour encourager ette 

pratique traditionnelle afin de prot4ger la sant6 des meres et des enfants. 

Ainsi, en retardant sinplement l'age de la premiere maternit6 et en espagant les naissancs d'au mins 2 

ans, on peut r4duire sensiblement le taux de mortalit6 infantile. 

*Le graphique des pages suivantes utilise des donn es internationales. Toutefois, le rapport biologique qui 
s'en d6gage est vrai pour toutes les cultures. 
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Ordre de naissance et mortalit4 infantile 

II a t d~montr6 qu'outre l'espacement des naissances et l'ge de la nLre, l'ordre de naissance est 
intimenent lie A la mortalit4 infantile. Le terme technique employ4 pour d4signer l'ordre de naissance est 
la parit6.* Le premier-n4 d'une femme a une parit4 de 1, son second a une parit4 de 2, et caetera. 

Les enfants ayant une parit6 4levee ont beaucoup plus de chances de mourir en has Sge et & lage tendre 
que leurs afn6s. Ceci est dO en partie au fait que, surtout dans les familles pauvres, on dispose de moins 
de ressources pour satisfaire les besoins essentiels des enfants ayant une parit4 4leve que pour laine ou 
le cadet. En outre, les enfants ayant une par it4 4lev4e ont tendance ' tre congus par des femms trop
jeunes et ' courts intervalles. Ces trois facteurs -- la maternit6 de bonne heure, les intervalles trop 
courts entre les naissances, et les grossesses multiples -- agissent l'un sur l'autre en r6duisant 
consid6rablement les chances qu'un jeune enfant parvienne ' 1'age adulte. 

Ces trois facteurs combines ont 6galement pour cons4quence de mettre en danger la sant4 de la mere 
affaiblie par des grossesses frequentes et tr~s rapprochees. Ainsi, dars les pays comm le Cameroun oai la 
f6condit6 est 4lev4e, les complications de l'accouchenent et de la grossesse sont une des principales causes 
de morbidit4 et de mortalit6. 

*du latin parere, wengendrer". 
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Population expose a des risques e1ev4s 

Des enfants en bas Sge (de 0 a 4 ans) et les femis en Sge de concevoir sont particuli rement 
vuln4rables A un grand nombre d'infirmit6s et de maladies. Ies fefmis enceintes doivent ameliorer leur 
alimentation et se soumttre 5 une surveillance w~dicale afin de ne pas compromettre leur sant4 et celle de 
leur enfant. Les enfants en bas Sge sont particulirement vuln6rables aux maladies infectieuses et aux 
carences nutritionnelles. Etendre des services rn~dicaux ad6quats 1 toute cette pop'ulation sera tres 
difficile si la fcondit4 reste aussi 61ev6e qu'actuellement. En 1980, cette population vuIn4rable coaptait 
3,2 millions de personnes. 

Avec le maintien des taux 41eves de f4cxmdit6 (Projection A), la population vuln4rable 
s'elverait a 6 millions de personnes en Ilan 2000 et a 8,6 millions en 2010. 

Avec une baisse modr~e de la fcondith (Projection B), la population vu-lnrable se
chiffrerait A 5,3 millions de personnes en l'an 2000 et a 6,7 millions en 2010. 

Avec un d~clin rapide de la f4c&ndit6 (Projection C), la population vulnerable totale
serait de 5 millions de personnes en lan 2000 et 5,9 millions en 2010, soit 2,7 millions 
de moins qu'avec la projection A. 
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Besoins en matiere de centres de sant4 416nentaire 

Dans le cadre de son programie d'action sanitaire, 1'Etat canerounais s'est fixe 1'objectif de 

construire un centre de sant4 616mntaire par 5.000 habitants ruraux et une par 10.000 residents urbains. 

L'effort et les d4penses n4cessaires pour atteindre ce but varieront en proportion directe avec le taux de 

croissance d6graphique. En 1980, il y avait 1.450 centres de sant4, dont 1.200 dans les zones rurales et 

250 dans les centres urbains. 

Avec la projection A, il faudrait 2.248 centres de sant4 614mentaire d'ici 'an 2000 et 
3.020 en 2010.
 

Avec la projection B, i faudrait 2.064 centres de sant4 .l&mentaired'ici 'an 2000 et 
2.488 en 2010. 

Avec la pro~tction C, il faudrait 1.988 centres de sant6 614mentaire en Van 2000 etI.26en 7010. 

Les resultats ci-dessus indiquent siTpleunnt le nombre necessaire de centres de sant4. Ii faut y 

ajouter les besoins en personnels, en materiels et en fournitures, qui varieront 6galenent en proportion 

directe avec le nombre d'habitants ' desservir. 
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Besoins en matiere de mndecins
 

En 1980, 
 selon le Ministate de l:Aonomie et de la Planification, il y avait un mdecin pour 16.000habitants. Ce rapport est tres loin de la normL reaxwandie par l'Organisation Mondiale de la Sant4 ((CS),qui est de 1 mde-in par 1.000 habitants. Ce rapport n'est probablement pas faisable; de toutescomm fagons,il existe d'autres besoins sanitaires plus urgents, i1 ne serait mme pas d4sirable que les pouvoirs
publics camerounais essayent de raliser A court ou a wyen terme la norme de 1'cMS. 

Quel que soit le rapport optimal m&3ecin/habitants fix4 par les autorits camerounaises, les sommesconsacrees A la formation des mdecins n&essaires varieront en proportion directe avec l'accroissementd4mgraphique. Pendant la p4riode du Quatri~ue Plan, on a ajout6 chaque ann6e 53 m6decins en moyenne hl'effectif national de m4decins. Aux fins de cette analyse, nous avons donc suppose une augmentation netteet continue de 1'effectif m~dical de 53 m&3ecins par an. Etant donn6e cette hypoth~se, il n'est probableentpossible dlameoliorer continuellement le rapport mndecin/habitants que si la f6condit4 est abaisse. Si ellereste A son niveau actuel, le rapport medecin/habitants amuencera, apr~s une periode d'amnlioration, A se 
d~t4riorer.
 

Avec la projection A, le nombre d'habitants par mndecin serait de 9.610 en I'an 2000 et
de 10.198 en 2010.
 

Avec la projection B, le rxbre d'habitants par mudecin serait de 8.841 en lan 2000 etde 8.266 en 2010.
 

Avec la projection C, le nombre d'habitants par mndecin serait de 8.520 en lan 2000 et
de 7.715 en 2010. 
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Ii serait peut-&tre possible pour le Caneroun d'augmenter le nonbre de mdecins de plus de 53 par an. 
Toutefois, 6tant donn~s les coits 4normes de l'enseignement mdical, ceci necessiterait des vastes 
investissements qui pourraient itre plus fructueux dans d'autres domaines. Si la f6condit4 6tait abaiss4e, 
le Cameroun pourrait r4aliser Cette amelioration continue du rapport ndecin/habitants sans dvelopper 
fortement son infrastructure d'enseignement mrdical. 
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URBANISATION
 

Population urbaine 

La population urbaine du Cameroun connait un acoroissenent aoc4lr depuis 1960. Le taux arwuel de 
croissance urbaine a &.4 de 5,6% pendant les annees soixante et de 7,5% entre 1970 et 1980. En chiffres 
absolus, ceci signifie que la population urbaine est pass~e de 870.000 habitants environ en 1960 (annie o6 
les citadins representaient 15% de la population totale) A 2.790.000 en 1980 (ann6e o6 ils constituaient 33% 
de la population totale). La capitale, Yaound6, fournit un exemple typique de cette p riode de croissance 
rapide, puisque sa populatiLon a quintup16 entre 1962 et 1980, passant de 90.000 A 446.000 habitants. De 
meme, la population de Douala est passee de 196.000 ' 642.000 habitants entre 1962 et 1980. 

L'expansion de la population urbaine est li~e ' deux phenomenes. re premier est l'acocroissement naturel 
de la population urbaine, qui ne tient pas coapte de l'exode rural. Ie seond est celui des migrations de 
ruraux vers les centres urbains. Un tiers environ de acocroissement urbain au Cameroun est dG A 
1'aacroissement naturel; les deux autres tiers sont dus l1'exode rural. 
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Les projections suivantes F u:sposent un taux continu d'exode rural de 1,8%; elles supposent 4galement que 

Douala et Yaound6 ontinueront de regrouper respectivenent 23% et 16% de la population urbaine totale. 

Avec la projection A, la population urbaine passerait de 2,8 millions de [v.rsonnes en 
1980 A 8 millions en I'an 2000 et A 13 millions en 2010. La population de Douala 
triplerait d'ici I'an 2000, atteignant cette ann4e-l 1,9 million, et se chiffrerait ' 3 
millions en 2010. Yaound6 passerait de 446.000 habitants en 1980 A 1,3 million en lan 
2000 et ' 2,1 millions en 2010.
 

Avec la projection B, la population urbaine atteindrait 7,4 millions en I'an 2000 et 10,8
millions en 2010. Celle de Douala serait de 1,7 million en l'an 2000 et de 2,5 millions 
en 2010. Yaound4 passerait ' 1,2 million en l'an 2000 et A 1,7 million en 2010.
 

Avec la projection C, la population urbaine totale serait de 7,2 millions en lan 2000 et 
de 9,9 millions en 2010. Celle de Douala atteindrait 1,6 million en lan 2000 et 2,3 
millions en 2010, soit 700.000 habitants de moins qu'avec la projection A. Yaou-nd6 
passerait ' 1,1 million en I'an 2000 et ' 1,6 million en 2010, soit 500.000 habitants de 
moins qu'avec la projection A.
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Besoins en matiere de creation d'eoplois urbains 

L'aocroissement rapide de la population urbaine n~cessitera la cration tout aussi rapide de nouveaux 
eaplois de maniere a enrayer le sous-enploi et le ch&age. Le h&nage urbain a d'ailleurs djA pris des 
proportions inqui4tantes au Cameroun, puisque le recensement de 1976 a r4v416 leun taux de ch~mage de 12%. 
ch~mage urbain est particulierement 61ev4 chez les jeunes, puisqu'il atteint 35% de ceux ages de 15 A 19 ans 
et 21% de ceux ag4s de 20 A 24 ans. Le problme est exacerb6 dans les grandes villes. A Douala, 48% des
jeunes e4s de 15 a 19 ans et 33% de ceux Sg6s de 20 A 24 ans sont d6imeurs. A YaoundM, ces taux sont 
respectivement de 43% et 26%. 

En 1976, 55,4% de la population urbaine totale 4tait en Sge d'etre &conomiquement active, c'est-A-dire 
avait entre 15 et 64 ans. Sur ce total, 56,7% etait r~ellement active. En supposant que ces taux restent 
inchang~s, nous pouvons calculer ce que seront, pendant les arsi4es a venir, la population urbaine active et 
les besoins en matiere de cr6ation d'enplois urbains. 

Avec la projection A, la population active urbaine, qui oo>tait 880.000 personnes en1980, s'lverait A 2,5 millions de personnes en I'an 2000 et A 4,1 millions en 2010.Pour satisfaire la demande, il faudrait cr~er pres de 127.000 emplois rien qu'en I'an2000 et 198.000 en 2010. 
4tait de 49.000 environ. 

A titre de conparaison, le nombre d'eplois a cr4er en 1980 

Avec 
2000 

la projection B, la population active 
et 3,4 millions en 2010. II faudrait 

copterait 2,3 millions de personnes 
creer 97.00 enplois en I'an 2000 et 

en lan 
U8.000 

en 2010. 

Avec la projection C, la population active conpterait 2,3 millions de personnes en I'an2000 3,1 millionset en 2010. II ne faudrait cr er que 85.000 euplois en I'an 2000 et
89.000 en 2010.
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Besoins en mati~re de logements 

Satisfaire les besoins essentiels d'une population urbaine s'acroissant rapidement pose des probl&Mes
uniques et particulierement difficiles. L'un des indicateurs de l'anpleur de ces besoins est la demande de
loge ents, puisque chaque m~nage doit disposer d'eau, d'4gofts, de transports en comun, d'electricith, de 
gaz et autres services publics. La croissance dfugraphique d6terminera 4videmment dans une grande mesure la 
demande latente de logements et services connexes. 

En 1976, il y avait en moyenne 1,9 habitant par pikce d'habitation urbaine. En 1980, il y avait 1,5
million environ de pieces d'habitation urbaines. En supposant le maintien de cette densit4, les besoins en 
matiere de logements urbains seraient les suivants: 

Avec la projection A, il faudrait 4,2 millions de pikes d'habitation urbaines en "'an2000 et 6,8 millions en 2010. 

Avec la projection B, il faudrait 3,9 millions de pikes d'habitation urbaines en Van2000 et 5,9 millions en 2010. 

Avec la projection C, il faudrait 3,8 millions de pices d'habitation urbaines en l'an2000 et 5,7 millions en 2010. 

L'hypothse d'une faible f4condit6 repr4sente un diminution du nombre de logements n&cessaires de 
presque 25%.
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EXEATION 

Taux de soolarisation dams le primaire 

En 1980, le nombre d'enfants en Sge de fr4quenter i'4cole primaire (6 A 14 ans) 'tait de 1,9 million
environ, soit 14gerement plus de 22% de la population totale du pays. Sur ces 1,9 million d'enfants, 67,5%environ ftaient scolariscfs. Tutefois, le d4s&quilibre entre les r4gions est grand, puisque le taux de
scolarisation est relativement faible dans les r4gions recul6es du Nord mais proche de 100% dans les grandes
 
villes.
 

La Cinqui~w Plan envisage d'obtenir des taux de scolarisation de 100% d'ici 1986, le norbre d'enfants 
scolarises augmentant de 4% par an. Tutefois, le Plan reconnaht que les facteurs d&mographiques entraveront
les efforts d6ploy6s pour atteindre ce but: "Ii convient de souligner d~s maintenant que nous feront face a
d'6normes problhmes de scolarisation au cours du Cinquiuem Plan. Par cons4quent, nous devrons prendre des mesures pour multiplier les &xcles proportionnellemnt a la croissance attendue de la population dans ces 
tranches d'age". 

Les projections suivantes d6montrent l'importance des facteurs d4mographiques ds lors qu'on d4cide 
d'etendre l'enseignenent primaire a tous les enfants:
 

Avec la projection A, le nombre 
 d'enfants en age de frequenter le primaire passerait de1,9 million en 1980 A 3,7 millions en I'an 2000 et A 5,4 millions en 2010.
 
Avec la projection B, le noffbre 
 d'enfants en -ge de frequenter le primaire passerait A3,3 millions en I'an 2000 et a 4 millions en 2010. 

Avec la projection C, la population scolarisabie serait de 3,1 millions en I'an 2000 et
de 3,4 millions en 2010. 
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Nous pouvons 4galemnt examiner et coxparer les difficultes que soul~vent d'une part la scolarisation 
d'un taux constant de 67,5% d'enfants d'Sge du primaire dans le cadre de la f4condite 6lev4e, et d'autre part 
la scolarisation de 100% de ces enfants dans le cadre d'une faible f4condit4. 

Dans le cadre de la f4conditheleve (Projection A) et d'un taux de scolarisation de 67,5%, seuls 3,6 
millions d'enfants d'Sge du primaire (sur le 5,4 milions au total) seraient scolarises en 2010. Par contre, 
dans le cadre d'une faible f&,ondith (Projection C), la population scolarisable ne s'l1hverait au total qu'a 
3,4 millions d'enfants. Ceci signifie qu'il serait plus facile de scxlariser 100% des enfants d'age du 
primaire si la f4condit est faible que de scolariser les 2/3 de ces enfants si la f6condit6 reste 4lev~e. 
II est bien evident qu'il deviendra beaucoup plus facile tant d'augmenter les taux de scolarisation que de 
r4duire les d~penses de I'Education Nationale si l'on parvient A abaisser la f~condit4. 
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Scolarisation des enfants en age de frequenter 1'6cole
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Besoins en matieke d'instituteurs 

On peut 4galemnent envisager la charge inpose A 'VEicationNationale du point de vue du nombre 
d'instituteurs n cessaires. En 1980, il y avait 10remnt plus de 27.000 instituteurs. Les projections 
suivantes sugpposent que le rapport actuel de 1 instituteur par 50 6lves tontera a 1 instituteur par 40 
41&ves d'ici I'an 2000 et que 1'on atteindra cette amre-lh un taux de scolarisation de 100%. 

Avec Ia projection A, il faudrait 93.000 instituteurs en lan 2000 et 134.000 en 2010. 
Ceci repr~senterait une augmentation ammLlelle de plus de 3.566 instituteurs par rapport & 
leffectif actue). 

Avec la projection B, il faudrait 81.000 instituteurs en l'an 2000 et 99.000 en 2010. 

Avec la projection C, i faudrait 76.000 instituteurs en lan 2000 et 85.000 en 2010.
Les pouvoirs publics camerou-nais n'auraient A ajouter entre 1980 et lan 2000 que 1.933 
instituteurs par an A 1'effectif actuel. 
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Nombre d'institutours n6cessaires; 1980, 2010 

1 Instituteur pour 40 61ves 

2010 

AA 134.000 

B 99.000
 

C 85.000
 

*Tmax o-nscdlpmn do 100% did2000. 
___ = 10.000 INSlnUTEIMS 

A = i do b f~coniI6 ecumfh 
B = nwm de 4 enrfant pwr ftuw did ran 2010 
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L'un des principaux objectifs 4&ncs dans le Cinuiam Plan est de parvenir A l'auto-suffisane 
alimentaire. Les principales cultures sont les c&r4ales (mil, riz et mats), les racines et tubercules(manioc, igname, pomme de terre, patate douce, etc.) et la banane plantain. Au total, ces cultures
fournissent (en poids) presque 75% des disponibilit4s alimentaires par habitant. Elles fournissent 4 galement
plus de 62% des disponibilit~s en calories par jour et par habitant. Si la f6condit4 4lev4e persiste, le
Cameroun devra maintenir des taux 6levds d'accroissement de la production agricole pour r4aliser 
l'auto-suffisance alimentaire. C'est ce que dvmontrent les analyses suivantes. 
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Production cgr alire 

En 1980, la production totale de riz, de mals et de mil s'4levait & 945.000 tonnes environ, dont 780.000 
6taient disponibles pour la consommation humaine. L'Etat camerounai, espere faire passer la production 
annuelle de c'r&ales A 120 kg par habitant d'ici I'an 2000. Etant donn4 ce niveau de consommation, le 
principal d~terminant de la production totale n4cessaire pour atteindre 1'auto-suffisance est le nombre 
d'habitants. 

En supposant que 15% des cr4ales et 45% du riz rcolt~s ne soient pas consomn6s par les hoames (4tant 
soit utilis~s comme fourrage soit perdus apr~s la r4oolte), il faudrait les niveaux suivants de production 

cer4aliere pour r4aliser l'auto-suffisance: 

Avec la projection A, la production raliere devrait atteindre 2,1 millions de tomes 
mntriques en I'an 2000 et 3,1 millions de tonnes en 2010. Ceci signifierait un taux 
d'accroissement de la production c~r~aliere de 4% par an.
 

Avec la projection B, la production c&r~aliere devrait etre de 2,0 millions de tomes 
mntriques en I'an 2000 et de 2,6 millions de tonnes en 2010. Le taux d'acxroissement de 
la production cerralilre serait donc de 3,4%. 

Avec la projection C, il faudrait produire 1,9 million de tonnes mntriques de Corales en

l'an 2000 et 2,4 millions de tonnes en 2010. Le taux de croissance annuelle ne serait 
donc que de 3,2% au lieu de 4% dans le cas de la projection A. 
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Production c6r6aiibre requise 1980, 2010 

(Millions de Tonnos Metriques) 
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Production de racines et de tubercules 

Les racines et les tubercules sont un 41ient tres important de l'alimentation camerounaise,
puisqu'elles fournissent (en poids) 40% des disponibilitAs alimentaires par personne et par an et plus de 21% 
des disponibilites en calories. En 1980, la production de racines et de tubercules (consistant
essentiellement en manioc, igname, patate douce et pomme de terre) s'est 4leve a 2.402.000 tonnes
m~triques. Pourtant, une fraction seulemnt de la production totale de chaque culture est consomm~e 
directement par les hommes 
(57% pour la powme de terre, 85% pour la patate dcuce, 65% pour le manioc, 60% 
pour l'igname et 56% pour les autres racines et tubercules). Les pertes sont 4lev4es (25% pour le manioc,
20% pour 1' igname) et un certain pourcentage est utilis4 conme sems> ou comme fourrage. 

En supposant que ces taux de conversion restent inchangls, il faudrait, pour maintenir le niveau actuel 
de disponibilit6s alimentaires par personne (178 kg/habitant/an) les niveaux suivants de production: 

Avec la projection A, il faudrait produire 4,5 millions dede tonnes de racines ettubercules en l'an 2000 et 6,4 millions de tomes en 2010. Ceci signifierait unaccroissement annuel de la production de 3,3% pendant ces 30 ans.
 
Avec 1a projection B, la production devrait tre de 
 4,1 millions de tomes en lan 2000et de 5,3 millions de tonnes en 2010. Le taux d'accroissement de la production serait de 
2,7%.
 

Avecla projection C, la production totale devrait s'41ever A 4,0 millions de tonnes enI'an 2000 et 4,8r millions de tomes en 2010. Le taux d'accroissement de la production 
ne serait que de 2,3%par an. 
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Production do racines et do tubercules requise
 

1980,2010
 
(Millions do Tonnes Metriquers) 
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Production de banane plantain 

La banane plantain vient au second rang d'importance apr~s le manioc. La produ-tion a atteint pres d'un
million de tomes en 1980. La proportion export4e est n4gligeable et oette culture fournit (en poids) 18% 
des disponibilit's alimentaires et presque 9% des disponibilit~s en calories. La consommation 4tait de 81 kg 
par personne. En supposant, conme actuellement, que 66% de la production totale soit destinee A la 
consonmation humaine, il faudrait les niveaux suivants de production: 

Avec la projection A, il faudrait produire 1,9 million de tonnes en 'an et 2,7 millions en 2010. Le taux d'accroissement de la production devrait donm &tre de 3,4%.
 

Avec la projection B, il faudrait produire 1,7 million de tonnes en Van 2000 etmillions en 2010. 
 Ii faudrait un taux d'aacroissement de la production de 2,7%. 
2,2 

Avec la projection C, il faudrait produire 1,7 million de tonnes en 'an 2000 et 2,0millions de tomes en 2010. La production de banane plantain devrait auxgmnter au rythme
de 2,4%par an. 
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Production de banano plantain requise
 

1980, 2010
 
(Millions do Tonnes Metriques) 
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Importations de bI4
 

En 1980, la production canerounaise de b14 4tait pratiquement nulle (1.000 tonnes metriques) et la 
demande de b16 4manant des grandes vifles (principalement Douala et. Yaound6) 4tait satisfaite presque 
exclusivement grace aux iportations. En 1980, les importations de b14 s' 6 levaient 'a U3.000 tomes 
mtriques au total. 

Le Cinquime Plan envisage que la production de b14 passera ' 5.000 tomes metriques d'ici la fin du 
Plan, et que la consommation par habitant augmentera de 3% par an. Pour l'ensemble de l'Afrique 
subsaharienne, la production de bW4 a baissi pendant les annees 1970. Comie le Cameroun cultive 
traditionneliement tris peu de b16, on ne dispose pas de donn6es historiques sur lesquelles baser des 
projections de la production future de b1. Tbutefois, la Banque Mondiale estime que la production agricole 
augmentera au rythme de 4 ' 4,5%pendant la p4riode du Plan actuel. En supposant que la production nationale 
de b1 augmente de 4,5% par an, i faudrait les niveaux suivants d'limportations pour atteindre les objectifs 
enonces dans le Plan: 

Avec la projection A, il faudrait importer 278.000 tonnes mntriques de b1 en l'an 2000 et 
506.000 tomes en 2010. 

Avec la projection B, il faudrait importer 256.000 tonnes de b14 en l'an 2000 et 418.000 
tomes en 2010. 

Avec la projection C, il faudrait importer 240.000 tonnes de b16 en I'an 2000 et 365.000 
tonnes en 2010. 
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Importations do b16
 

1980, 2010
 
(Tonnes Metriques)
 

1980 113.000 

2010 A 506.000 

B 418.000 

C 365.000 

A = Makine do Is fcond 6 actudo
B = Moyeng do 4 enfuis per f ran 2010di amme 50.000 TONNES METRIQUES
C = Moyonne do 3 enfants prfemie did ran 2010 
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II faudra dkpenser des soues importantes en devises pour satisfaire les besoins en matiere 
d'inportations de blW. La FAD estime qu'en 1980, les importations de blW se sont 6!evees a 5,6 milliards de 
FCFA. En supposant un co(t de 49.284 FCFA environ par tonne metrique, les d6penses au titre des inportations 
de b1 seraient les suivantes selon nos trois hypoth~ses: 

Avec la projection A, les importations de bl4 couteraient au total 14,9 milliards de FCFA 
en loan 2000 et 28,4 milliards de FFA en 2010. 

Avec la projection B, le coit des irportations de blW s'61&verait ' 13,6 milliards de 
FCFA en l'an 2000 et A 23,4 milliards de FCFA en 2010. 

Avec la projection C, les importations de b1l coteraient 13,1 milliards de FCFA en l'an
2000 et 21,4 milliards de EFA en 2010, soit 25% de mins qu'avec la projection A. 
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E D'FWETARD DANS L'ABAISSEME2r DE IA FEOON)ITE 

La population du Camnroun augmente rapidement, introduisant un 4lan d&"igraphique dars la structure par 
age de la population. S'il est dsirable, sur le plan des principes, que oette croissance d4mographique 
diminue rapidement, il est essentiel de'viter de retarder le nment oii la f&xondit6 coamncera ' baisser. 
Etant donn4 l'4lan d~mogrea.:ique actuel de la population camerounaise, mee un retard de quelques ann4es aura 

un effet notable sur l'effer ' I ultime de la population. 

Les projections suivantes supposent que le taux de f4oondit6 tombe au niveau de 2,2 d' ici 2025. 

Si la f~condit6 cogT2poit a baisser d&s 1980, la population s'61verait ' 16,3 millions 
en 2010 et A 20 millions en 2025. Ceci est la projection C, que nous avons utilis~e tout 
au long de cette analyse. 

Si la f&:ondit4 ne commengait A baisser qu'en 1985, la population serait de 17,9 millions 
en 2010 et de 22,9 millions en 2025. 

Si la fcondit4 ne commengait pas A baisser avant 1990, la population s'41-verait au 
total A 18,9 millions en 2010 et A 24,6 millions en 2025. 

En bref, l'effectif de la population d4pend non sculement du niveau o' la f4oondit6 finira par tomber, 
mais aussi de la rapidit6 avec laquelle 'on atteint ce niveau d~sir4. Come le d4n~mtrent les projections 

ci-dessus un retard de dix ans seulement dans le oomencement du d6clin de la foondit6 signifie une 
diff4rence de presque 5 millions d'habitants, mme en supposant que 'on parvienne & un taux de f~condit6 de 

remplacement en 2025.
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Effets d'un delal dans le commencement 

du declin de la f6condit6, 
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L'IMPACT ES PICGRAMlES DE POPUATION ET DE PLANIFICATION FAMILIALE 
SUR LE DOCLIN DE LA FOiM0DITE 

La pr~sente analyse indique que le maintien de la croissanoe rapide de la population ca erounaise 
entravera s~rieusement le d~velopement 6conomique et social de ce pays. Ii est alors permis de se poser une 
question importante: Est-il possible qu'un programme de population et de planification familiale r~uise la 
fcondit4, ou bien le d!lin de la f&*ndit6 est-il lui-me-me la cons4ence du d~veloppement social et 
&:onomique? 

A une 4poque ant rieure, les pays oacidentaux industrialis s ont eux aussi connu une periode 
d'accroissement d~ographique rapide. Toutefois, cxntrairement ' ce sequi passe actuellement dans le Tiers 
Monde, les taux de natalit4 des pays europ4ens de l're pr6-industrielle ont toujours 64t infrieurs ' ceux 
de nombreux pays en d~veloppement. Les taux globaux de croissance d6nographique ont rarement d~pass6 1%. 
L'immigration mise ' part, la population occidentale est d6sormais stabilisee. La situation actuelle du 
Tiers Monde, o6 les taux de natalit et de croissance d&mographique sont tres 4lev6s, n'est done nullement 
comparable A la situation auqui a exist6 en Europe. Ii convient donc de s'attaquer plus directement 
problLhme de l'accroissement d nographique rapide. 

II est 4vident qu'arrtter une croissance d&mographique rapide est une tSche cormplexe. Les modules 
contemporains de croissance d&ographique ont identifi4 un certain nombre de d6terminants possibles des taux 
de f6condit4. Parmi les plus importants, citons le revenu familial, l'existence d'emplois salaril4s pour les 
femmes, les coits de scolarisation des enfants, le niveau d' tudes des femmes, une r4duction de la mortalit6 
infantile et la mise en place de r4gimes d'assurance-vieillesse et de securit6 sociale supplant A la famille 
etendue. Il est clair que le ralentissement de la croissance d~wgraphique est lie au processus global de 
d~veloppement 4conomique. Tioutefois, comne 1'indiquent les r4sultats suivants, les programnes de planning 
familial peuvent avoir d'eux-Me-mes un effet ind~pendant et salutaire sur le ralentissement de la croissance 
ducgraphique. 
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Consdquences sur les taux de natalite 

(D6cIn entre 1965 et 1975 du taux do natalitd dan$ des pays en d6veloppement 
dot6s de structures 6 conomiques et soclales relativement avanc6es) 
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Les progranmes de population, qui vont des services de planning auxfamilial restrictions et aux primes 
visant a d~courager les grandes familles, devraient etre consid~r6es comfue un shiple volet d'un effort 
beaucoup plus vaste de d~veloppement. De fait, le myen le plus efficace de r6duire la fcoondit4 est 
d'associer au d6veloppement conomique et social rapide un effort vigoureux en matiere de planification de la 
population. Les programmes de population et de planification familiale exercent cependant par eux-nmfMs une 
influence tr~s r~elle sur le d~clin de la fcondit6. Une 6tude r~cente de 94 pays a montr4 que dans les pays 
en d~veloppement relativement avancs sur le plan &onomique et social, les taux de natalit6 ont baiss6 
d'environ 19% en mwyenne entre 1965 et 1975. Or, ce d~clin a et6 en moyenne de 29 A 30% dans les pays ayant
d~ploy6 des efforts moders ou vigoureux en matiere de programmes de population et de planification 
familiale; de 9% dans les pays ayant d~ploy6 des faibles efforts dans ce domaine; et de 3% dans les pays 
n'ayant d~ployO aucun effort. 

La situation est semblable dans les pays quelque peu mins avances sur le plan 6conomique et social. 
Alors que les taux de natalit6 ont baisse de 10% entre 1965 et 1975 dans l'enseble de ces pays, ils sont 
tomb6s en moyenne A 19% dans les pays ayant d~ploy6 des efforts vigoureux ou mod6rns en matiere de programmes 
de population et de planification familiale; a 6% dans les pays ayant d6ploy de faibles efforts dans ce 
domaine; et A 2% dans les pays n'ayant d~ploy6 aucun effort. Mgme dans les pays les moins avanc~s sur le 
plan 6conomique et social, les programmes de population et de planification familiale se sont traduits par un 
plus grand d&lin de la f6condit6 durant la p~riode 1965-1975. 

Une seule 6tude ne saurait constituer de preuve d6finitive; toutefois, la conclusion qui se d6gage est 
que les programmes de population et de planification familiale exercent par eux-nmmes une influence tres 
r~elle sur la r4duction de la f&=Odit6 quelles que soient les structures sociales dont un pays soit dot4, 
mais specialement lorsqu'ils sont associ4s a des efforts vigoureux de d~veloppement 4conomique et social. 
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Cons6quences sur les taux de natalit6 

D6clin entre 1965 et 1975 du taux do natafit6 dans des pays en d6veloppement
dot6s de structures 6conomiques et sociales mod6r6ment avanc6es) 
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RECAPHULATIF
 

L'analyse de la relation mutuelle entre les facteurs d&wgraphiques et le d4 veloppement 4 conomique 
sugore les perspectives suivantes: 

A. Si les taux 4lev~s de f&*nditL se maintiennent 

La population actuelle de 8,4 millions d'habitants environ passera ' 21,6 millions en 
2010 et A 37,7 millions en 2025. 

La proportion trLs eleve dlenfants ' charge passera de 116 par 100 adultes actifs en 
1980 'a147 en 2010.
 

Pendant une p~riode limit~e, le Cameroun pourra atteindre son objectif d'un accroissement
du PIB par habitant de 4% par an si le taux de croissance economique globale reste 
extrenremnt 6lev6. Toutefois, le taiji d'accroissement du PIB par habitant d6clinera au
dbut de 1990 nlnm avec dans le cas des hypothses optimistes en ce qui concerne la 
croissance du PIB total. 

Le nombre de jeunes atteignant l'ge actif (et pour lesquels il faudra crier des eziplois) 
passera de 67.000 en 1980 a 166.000 en l'an 2000 et ' 248.000 en 2010. 

Pour r~aliser l'auto-suffisance alimentaire, i faudra maintenir des taux tres elev~s
d'aacroissement de la production pendant plusieurs d~cennies: 4% pour les cer6ales, 3,3%
pour les racines et tubercules et 3,4% pour la banane plantain. 

bie dans les hypotheses les plus opt imistes en ce qui concerne la production
camerounaise de bl , les importations de ble augmenteront fortement, passant de 113.000 
tonnes en 1980 A 278.000 tonnes en I'an 2000 et ' 506.000 tonnes en 2010. Ceci
necessitera une d~pense de 28,4 milliards de FCFA, soit plus de 5 fois le montant d~pensi 
en 1980.
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lnonre denfants en ge de fr4quenter le primaire passera de 1,9 million en 1980millions en Ian 2000 a 3,7et A 5,4 millions en 2010. L'Etat aura mal ainstituteurs, les 6quipements et autres 
du fournir les

services necessaires pour duiquer tous ces
enfants. 

les taux 6lev~s de f~oonditi continueront A mettre en danger les m'res et les enfants enbas Sge. Ii sera de plus en plus difficile de mettre l'infrastructure sanitaire A ladisposition de la totalite d'une population s'accroissant a une tres grande vitesse. 

La population urbaine passera de 2,8 millions actuellement a 8,0 millions en lan 2000 eta 13 millions en 2010. Il sera difficile de satisfaire aux besoins en matiere delogements, d'enplois et de services publics A cause de cette augmentation rapide. 

B. Si lon adopte ds maintenant des mesures pEruettant dlatteindre une ,,yenne de 4 enfants par familled'ici 2010 et de 3 enfants par famille d'ici 2025 

La croissance d~mographique se poursuivra mai A un rythme ralenti.camerounaise La populationsera de 17,8 millions en 2010 et de 24 millions en 2025, soit 2/3 du nombrequi existerait si la f4condit4 61ev6e persistait.
 

Le nombre d'enfants 
a charge par 100 adultes actifs, actuellement de 116, tomberait A 104en 2010. Il deviendrait bien plus facile d'6lever et d'4duquer ces enfants.
 
La croissance 
du PIB par habitant d4passerait l'objectif de 4% fix6 pour cette d4cennie,et continuerait d'augmenter pendant au woins 30 ans.
 

Le nombre de jeunes atteignant l'age 
actif serait de 152.000 en l'an 2000 et de 186.000en 2010, soit 25% de rns nequ'il faudrait avec le maintien de la f4condit4 6levee. 
Les taux d'accroissement de la production vivriere n'auraient pas besoin d'etre aussieleves pour atteindre l'auto-suffisance alimentaire. Pour les cr6ales, il faudrait untaux de 3,4% (au lieu de 4% avec le maintien de la f6condit6 6lev~e). Pour les racineset les tubercules, il faudrait augmenter la production de 2,7% par an au lieuEnfin, la production de 3,3%.de banane plantain devrait augmenter de 2,7%par an au lieu de 3,4%. 
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Ii faudrait iporter 256.000 tonnes de b14 en I'an 2000 et 418.000 tonnes en 2010, soit 
une diff6rence de 88.000 tonnes par rapport ' 1'hypothese du maintien de la f condith 
6lev6e. 

Ie nombre d'enfants ' soolariser diminuerait rapidement et sensiblement, ainsi par 
consequent que les pressions exerc4es sur 1'infrastructure scolaire. Ces enfants 
seraient 3,3 millions en I'an 2000 et. 4 millions en 2010, soit 1,4 million de moins 
qu'avec le maintien de la f~condit6 41ev4e. 

re d~clin de la fkcondit6 entrainerait probablement le d6clin des taux de mortalit4 des 
nires et des enfants en bas Sge. II deviendrait beaucoup plus facile pour 1'Etat de 
subvenir aux besoins essentiels de sant6 de la population entiere. 

La population urbaine passerait A 7,4 millions en lan 2000 et A 13,8 millions en 2025, 
soit 2,2 millions de moins qu'avec le maintien de la f&oondit6 61ev~e. 

C. 	 Si l'on prend des iresures pernettant de faire baisser la f6condit6 ' une moyenne de 3 enfants par famifle 
en 2010 et de 2,2 en 2025 

La croissance d~mographique serait nettement ralentie. La population totale serait de 
16,3 millions en 2010 et de 20 millions en 2025. 

Le nombre d'enfants ' charge par 100 travailleurs diminuerait fortement par rapport A 
1'hypoth~se du maintien de la f6conditA 6leve. En 2010, il n'y aurait que 89 enfants 
par 100 travailleurs. 

Le PIB par habitant augmenterait au rythme de 4,4% par an pendant les ann6es 1980, de 
4,6% 	entre 1990 et 1999, et de 5% ' partir de l'an 2000.
 

II faudrait crier 146.000 emplois en I'an 2000 et 160.000 en 2010, ce dernier chiffre 
etant environ 65% du nombre necessaire si la f&condit6 restait 4lev6e. 

L'auto-suffisance alimentaire necessiterait un taux d'acxroissement annuel de la 
production de seulement 3,2%pour les cr6ales, 2,3%pour les racines et tubercules et 
2,4% 	pour la banane plantain.
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Ii ne faudrait plus importer que 240.000 tonnes de b14 en I'an 2000 et 360.000 tomes en2010, h un cot de 21,4 milliards de F(FA contre des d4penses de 28,4 milliards de FCFA 
en 2010 dans le cadre de la f4condit6 4levee. 

Le nombre d'enfants en age de fr6quenter le primaire serait de 3,1 millions en I'an 2000 
et 3,4 millions en 2010, soit presque 40% de moins que si la f6condit4 reste 4levie. 

II deviendrait beaucoup plus facile d'&tendre les services mdicaux 5 un pourcentage
beaucoup plus iLiportant de la population. En outre, un d4clin de la f6condit4 servirait
de lui-mme A r~duire la mortalit4 maternelle et infantile. 

La population urbaine passerait ' 7,2 millions en lan 2000 et a 9,9 millions en 2010,soit 3 millions de moins que dans 1'hypoth~se du maintien de la f4condit6 6leve. Lademande de logements, d'euplois et de services publics diminuerait en proportion directe. 
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