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Les probl~mes de population en Afri,,i
 

La question de population. a stimul6 un grand nombre de d~bats et cr66 

-une confusion A tel point qu'une an.lyre critique de la situation d6mographique-. 

du monde provoque toulours der :rinirns et des lemi-v6rit~s polaris6es qui 

n'ont que pour de rapport avec Ico facteurs qui affectent I Ivolution de ia 

population. D'une part, i'l y a ceux qui penvent que le monde fait actuellement 

face a une d6mo 7ohiqsn sans precdent dans I'histoire et doncsarnc 

que lea emseipmements tires Ues tLmnances paos6es dc la croissance ne fournit 

aucune indication finKie ?t suffers-to pour l 'action. TD'aitre part, il y a ceux 

qui ponsent que pa166"n d mo rraphique" est tLi fausse alvxi1b des 

forces antinatalisto qui nt r i 'iiv, de lr populationcc-oissnimt des 

pays du Tiers Monde. Ainsi, ur: gr-n i rnrbre de Peronsables dani, les pay; africains 

plaisent en fnvour d'unc w 7.cntation d- la population'dont ils font ressortir 

Ir necessito pour 'co,,l.r des e-vocci rides" non habtt6s de leu-: pays respectifs. 

Dans cette optique, bea.coup d'cntr<, enu ont rouvent conte6 l 'ed.stonco de 

probl mes dc porulatio., , ont e tendmncc. A 6carter ',out recours A une politiqe 

de population tondant A m-lpricer 1a population par le royen do la "r6kiiation 

des naisnnces". 

Dana le bruie de la corfur-orn qui a infoct6 les difcursions cur le suIjet, 

cette com-runicotion esraie dovxe -iner IT situation d6mo,raphique de li'Afrique. 

Elle essnie de oituor '. 'Afrique entre lo passage d'une forte/f6cond.t6/mortelite 

A une faihle f6conditi/ortalit-, 7ituati-,n qui eat ayprciimativement decrite 

par les d~mog'.hen comme- Ltant trrmnitiorn 4 -graphiquc- L'attention sera 

concentr6o cur la taie, 8 sti-arttrc, ln r6partitiom et ?.s factErro d'&volution. 

qui donnent naissncr, aix prct!',es connexon de population, lecquels ont tendanco 

A g-ir et i Ztro affect6s par !r trmsformation 6conomique et sociale. Finalement, 

elle sugArera ees!6ments dc politique de population qui devraient preoccrper
 

lea Autorit~s politiquee,
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La transition dme!raphique ot la situation d6mographigue en Afrique
 

La th6orie do !a transition d6:"gjraphique qui tente de d6finii la
 

transition A partir d'un niveau de f~condit& et de mortalit 4
 - ev6 jusqu'A des
 
niveaux bas, a 6t& 6nonc. oouo diff6remtas formes par- un grand nombre d'auteurs, 

mais elle pout 6tre sorazairemcnt de-inie conmne constitutive do trois phase 
travers lesquelles pasce toute sociot dans son effort d'6volution d'un systkre 

agraire traditionnel Ei une soci6t$ h,:itesent urbanis6e et industrialis6e. Ces 

trois phases peuvent ftre df'ie buiL
 

Phase I-	 La societe passe pftr une forte fOcondit6 et una forte mortalit6 

et ie taux d croissonnco de 7a population est donc faible; 

Phase II. 	 Par ui.i, 
 d2 1'action do IR soci6t, contre une mortalit6 &lev~e
 

le taux d: mortalit6 co=.ence A baisser, mais Is f6cmndit& 
demeure constarnent 6]ev.6e Cette 6volution r~sulte de l'accrois

cement rapide de la population, comme il est souvent observ6 

en pays africnin; 

Phase III. D3n quo le d6clin do ia mortalit6 persiste, la f6condit6 commence
 

baisser jusqu'au niveau has atteint par laniortalit& et au
 

travers de cot ajustement, elle r6tablit progressivement un
 

tntx faihle do croissance demographique.
 

Cette th~orie, d'abord 6nonc6e d'une mani~re g6n6rale par Frank Notestein
 

en 1945 1/, a 6t6 largement crtiqu4-e parce que ses auteurn avaient suppos3 d~s
 

le d6part, que le comportement &conocique rationnel, sp6cialement en cc qui 

concerne is reproduction 4teLt une earactdristique de eocift6v ind'jetriclles et 

l/Frank W. Notentein, "Population : The long View" dans T.W. Schultz (ed)
 

Food for the World, University of Chicago Press, 1945.
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urbanis~es. Ainsi, In tl: orie a eu iendance A estimer comme evaluaticn hors 

de propos, l d6cision des paysans (oncernant leur f6condit ct la riupart des 

th.oriciens da2,E nc draine dnivent encore recennaltre que cette fPcondit6 

etait un- r Inor.p-rfaitr.Mn!t -,t4 nn:,le 't des conditions socio-6conomiques 

d'Une socint -'rre tradlticnnv-Y "-. ine un . trn'ativc de rcprerndrc cette 

th.~orii, Caliwll 2/- diser" a,1 1 -voutian de in f6condit peut bien 

reprentr touno adnrtiticn au-.: nstnces sociaLcs, psycholoiquer, physio

o . :",, ....... qui, j.1 f ' I , n I corm'ir , sent c-lies aussi 

affe~t6:- ear dun circonstaes no io-e-cciimaiques. 

I,(- debo.t cornt4inuc nr ctt, t-c r suscitt l'intCr~t dcs chercheurs 

africains surecE. Fe -ipportont la situation d6mographique do l'Afrique 

do la r6gion et nun ' 'i-Tact que '.c-nfacteurs d'6voiution identifies dans 

la th~orie- peu'cnt avoi:- s-r la -roissanc future de la population do la r~gion. 

Une clarificotior. de la sit.mtion dmog--phiqac nous pernettra d'identifier 

des prohl-6mes de population corrt xY.i, s'snnliquont d'unc mcnierc g6n6rale et de 

faqon particuli6re aux sous-reFrons et nau pays africains. 

Bien que les donnAe-n d6mo-aphiques suir les pays africa/ms avant les 

ind6pendanre. poitLique! taint fondtes 7r des estimations a vrai dire sujettes 

i caution, ii est -,neralement ridm.s que la population do ce continent avait 

accru i .Ln rythme irs lent au-i- 1940. Durant les deux derni~res d~cennies, 

des donnes pluc fiabies de renmoe-ents et d'enqu~tes nationaux suggerent des 

taux do croiE ance derogrnphiqus fortes pour tous les pays africains. Un r~sumn 

sommaire des indices pour ies -nys -friCains pr6sent6s dans le tableau 1 sugg~re 

que, bicn que l'Afrique couvre 22,3 pour cent do toute la surface terrestrc du 

monjo, elle halite neulemcnt 10,6 pour cent do la population nondiale. L'on 

2-.C. Cadl!.c-2, "Town'dF q Restatemont of Demographic Transition Theory" 

dans Population and Developmeot Review Vol- 2, Nos. 3 ani 4 September/Decomber 

1976 pp. 321-366. 



,'nttend A ce quo in part de l'Afrique dans la croissance do la Population 

mondiale s'accrcisse d'environ 14 pour cent a la fin du siecle. L'on p6urrait 

observer A partir de donn6eo quo lA densit6 d6mographique moyenno do l'Afrique 

est moths quo< !a moiti duoin danrit& moyenne do lteneeeblo du monde. Ainsi, 

tandis quo !a densitt oyenne estimative par kilom(tre carro on Afrique tait 

de 16 !arittant, en I9,O, hn din-t& moyennc estimative correspondante pour le 

monde entier tit de 33 habitpts par kilometre cart, 

La tail ft K in it? du Torularicn varient cependant largement d'uno 

souc-roion A 'autre .t 1 'in',ricur do chaquo sous-r6gion. Ainsi, l'Afrique 

de l'Ouer- et .'Afriqua do 'Ent hi. itent respectivement environ 33 pour cent 

ot 26,5 pour cent de ia pcn.ution .j Continent, et los densit6s sont plus 6lev6es
 

as coo deux sous-rAgicns qn Idnn: !or autres sous-regions. Les densit6s moyennos 

sent plur faible en Afrique centraI: (18 habitants nu kilomitre carr6). Au bout 

du cpectre, in population nti-,: an 'Egypto est concentre sur Ae long do petites 

bandes de terre fertile tout au on- de In VAn16e du Nil. 

Les estimations de taux brutc do ntalitis indiquent quo in f6condit6 do 

1'Afrique do l'Ouert et do l'Afriq". d 1'Est sent le plus Wlev6s t celle de 

i'Afrique du Sud, in plu: faible iern que quelques pays de l'Afrique du Ncrd 

aient fait eo 6prienco A'une baisre significative de la fScondit. (Tunisie 339, 

Egyto 3. 0, Kriro 109-19-5, le taux brut do natrtlit6 en Algrie (47.7) se 

situe encore autour He In~ moyern do I 'Afrique continentale. Des poches significa

tivemont tonues de cownditO anor.a!olent plus faible quo co qu'on attondailt 

existent on Afriquo cent-ol, Yu Gabon, los certaines parties du Camcroun orientale 

ot plusicurs Tons du Z.ire et d- in Guinte 6quatoriale font baisser in f6condit6 

de In sous-rigion au-dessous do in moyenne do l'Afrique continentale. L'on 

inistcra ici sur le fait quo Ao taux brut estimatif de natalit6 pour l'Afrique 

du Sud qui, comme les sutr rew-ions, n'a aucun syst~me d'6tat civil fiable, 

peut Atre on r6alit plus faible que le niveau actuel. 
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Tableau I : Les indices d4mographigues pour l'Afrigue
 

Population en millions Densit Taux brut Taux brut Pourcentage esp6rance de vie Pourcentagi 
par Km de fdcon- de morta- accroissement A la naissance d'accruissi 

Rdgion/8ous-r~gion 1'60 1970 19G0 1990 2000 1980 dit6 lit6 annuel 1980 - 1985 1960 - 1981 

1980-1985 1980-1985 1980-1985 

Afrique 275 354 470 635 852 16 45,6 15 6 3,0 50,8 70,9 
Afrique occidental 79 104 141 195 267 23 43,7 17,0 3,2 48,5 78,5 

Afrique orientale 77 100 134 182 250 21 47,9 18,2 3,0 49,2 74,0 
J rIque septentrionale 65 83 109 144 186 13 41,0 12,4 2,9 56,0 67,7 
Ar (Itte centrale 34 42 53 70 91 8 44,9 18,2 2,7 47,0 55,9 
Aftique australe 20 25 33 44 58 12 38,6 9,9 2,9 61,0 65,0 

TuVal =M ial 3027 3678 4432 5241 6119 33 27,5 10,6 1,7 59,2 46,4 

RWf. NatIxz Unies Lespersoctivosd'venir de la population mondiale 6valudes en 1980, Etudes d4mographiques No. 78, 
ST/STA/SER.A/78, New York, 1980. 
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Les estimations actuelles de la mortalit6 montrent que, contrairement
 

Afrique
aux opinions gdn~ralement admises que la mortalit6 est plus forte eD 

toux brut de mortalit6 pour la'premibrede l'Ouest qu'en Afrique de l'Est, que le 

taux de la scconde (18.2). En fait,
sous-r~gion (17.0) est plus faible que les 


selon ces estimations, 
les niveaux de mortalit6 durant les anndes 1980-Ic 5
 

en Afrique de l'Est et on Afrique centrale sont les plus dlev6s. La qualit6
 

des donn6es sur la mortalit( dans les pays africains est si pauvre et si 

dcsesperdment d~suette que ces estimations peuvent no pas r~fldter rellemvent 

vidence probante selon
la situation actuell. L'Afrique dujrd fournit une 


laquelle la mortalit6 a baiss6 r6jguli;roment durant les vingt dernihres ann~es.
 

L'estimation 6tonnomrnent foible pour l'Afrique du Sud est sujette de sdrieuses 

des donndes plus fiables des pays do cette r6gion pourdoutes ot il faut 


nivenu actuel dt la mortalit6.
verifier le 


L'effet rdciproque des nai;sances et des dans l'6volution de 
la
 

annuelle estimds pour 1980-1985.croissancepopulation se refl6:e dans 1os .aux de 

Ces taux qui suggLrent une crolssance d~nographique rapide dans toutes les
 

en exergue par les comptages do recense
sous-r~gions corroborunt l'6videncu mise 


dan6 la plupart des pays du continent, ont indiqu6 des chiffresments qui, 

31. r~sultats 
plus grands quo ce-: fournis pir les estimations pr{c6dentes Les 

sugg~rcnt quo icurs populations ont plus
do reconsement des pays africains 


on pout le remarquer dans le tableau 1, le
 que doubler depuis 195C. Coirie 


taux annucl de croissance de la population pour l'Afrique est beaucoup plus
 

quo la population

rapide quo le taux estimatif pour le monde entier. Ainsi, tandis 


1960 et 1980, la population
africaine a augment6 d'unviron 71 pour cent entre 


Le taux de croissance en
 toalc mondiale a accru seulenont de 46.4 pour cent. 


sans les hauts nivefux do mortalit6 dans cc continent.
 Afrique aurait 6tC plus 6lev( 


3/M.N.A. Azcfor 'rointec-tinfnrces in the continuous decline of mortality
 

Africa"in IUSSP. International 7opulation Conference, Manila 1981, Vol. 2, 

pp. 5-20.
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Bien qull y alt de preuve convaincante quo la mortalit6 a accus6
 

une baisse en Afrique depuis le milieu du si~cle, le niveaux de mortatit6
 

dans tous les pays, A l'oxception des tles au large des c6tes, sont plus
 

6levds quo la moyenne mondiale. Ainsi, la dur6e do vie moyenne estim6O
 

pour le continent africiin (50.8 anaj pdriode 1980-1985) est significativement
 

plus faible quo la moyenne mondiale qui est do 59.2 ans pour la m~me pdriode.
 

L'esp~rance do vie pour la mnne ptriode estimc pour les pays do l'Europe
 

do l'Ouest est dc T3,6 ans mtme pour l'Asie du Sud E3t, cot indice est plus
 

6lov6 quo celvi do l'Afrique (52.8 ans)
 

La situntion d6&mographiquc en Afrique de lOuest est r6sum6e par les 

donn~es figurant au tableau 2. Ces donndes montrent que In taille de la 

population varie d'un pays 1'nutru t-t quc plus do la moltiU de la population 

totale de-ctto r6gion (54,6 pour cont) vit au lig~ria. La pr6dominanco de ln
 

population d'un seul pays sUr la population sous-rdgionale est une caracttistique
 

courante do la rdpartition du Ia population sous-r6gionale A l'intdrieur du
 

Continent africain. Ainoi en Afrique centrale le Zaire hbite environ 55 pour
 

cent do la population totalo de cotte sous-r~gior-; en Afrique du Sud, la
 

prddominance de la R6publique Sud africaine (9S.3 pour cent) et mfem plus 

prononc~e. En Afrique du Nord, P'Egypte habite 37.7 pour cent do la population
 

do cette sout .rtgion ot en Afriquc de l'Est, l'Ethiopie compte prea d'un quart
 

du total de la population do cette r6gion.
 

L'on pourrait remarquer que bien quo la COte d'Ivoire occupe le troi-si
 

sitne rang aprs le Nigria et lo Ghana quant A l'important num6rique do
 

sa population, la population ivoiricnnu s'est accrue depuis 1960 pius vite
 

que celle do tout autre pays de Ia sous-rgion. L'on cstime que la population
 

de la C~te d'Ivoire s'est accrue de 143.5 pour cent entre 1960 et 1980. L'on
 

pourrait 6galemont remarquer que la croissanco on pourcentage a ft6 le plus
 

faible parmi les populations des pays d'&migrations vers la COte d'Ivoire.
 

La variation des caract~ristiques ddmogrnphiques des pays do !a sous-rdgin
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Tableau 2. Indices dmo-rahiueo ueues pays thoisis
 

de l'Afrique de l'Ouest
 

Population en rm-i-iers Dc.2sitd au 1930-1985 Croissance en 
Kin 1980 Croissance 1960-1980 

1960 1930 2ZC r annuelle (pourcencage) 
(pourcentage) 

BAnin 2050 3530 G656 31 311 7212 

Ghana 6804 11679 2234C 49 3,3 71,6 

Guinde 3213 5014 --2 20 217 56,1 
" C~te d'Ivoire 3300 8J34 14;1i5 25 - ,o 14315 

Liberia 1004 1967 '2 18 3,6 95,9 

Mali 4224 6940 12620 6 2r8 64,3 

Niger 2876 5318 10045 4 3,0 84,9 

Nigeria 42366 77082 149965 83 3,4 81,9 

S~ndgal 3076 5661 9]47 29 2t7 8410 

Sierra Lone 2165 3474 6090 48 2,8 60,5 

Togo 1506 2623 4044 47 311 74,3 

Haute Volta 4354 6908 1195 25 2P7 58,1 

R6f. lations Unies, op. cit.
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de l'Oue-t de repercute dans les deasitf-s moyennes qui s'6"cheionnent de
 

83 hab-ta.-,t au kilomarre carr6 au iira 4 habitants au 1:Yoni-tre carr6
 

au Niger. e2 !ue le taux annuel d'accroissement de la population soit
 

en g~n6ra; 6oev6 dans la r6gion, ies estimations de taux actuels de croissance 

montrent que le Nig6ria, le Ghana et cc Lib6ria sont 'les pays dont la population 

s'accrolt le plus vite dans la sous-r~gion. 

Une des caractdristiques de la populaticn de l'Afrique est la jeunease de.sa 

structure dcaographique. La proportion de jeunes dans la popula ,ion deps pays 

africains s'est accrue coi'stacment en raison d'une f6condit6 constnmnent forte 

et d'une baisse conatante de la mortulit. Le continent a 6t6 t~moin de r~ductions 

significatives de la mortalit6 juv&nile et infantile et cette r6duction a eu pour 

effet d'-ugmenter le nombre absolu et proportinnel des enfants dans la population 

totale 4/. La distribution de la population par grands groupes d'Age pour des 

pays choisis de itAfrique de l'Ouest montre que pria do la moitid de la population 

11-totale dans la plupart des pays a moins de 15 ans. 

Pourcentage de la population 
du groupe d'age 

o - 14 15 - 64 ans 	 65 ans et Population
 
plus totale
 

Ghana (1978) 	 46,9 49,4 3.6 8 559,313
 

C~te d'Ivoire 1975) 44.6 53,3 2.0 6 714,040
 

Mali (1976J 47,9 5Ot7 1,4 5 376,400
 

LibdrI (L974) 4OP9 5514 
 3,7 1 503,368 

Sources : Annuaires Ddnographiques des Nations Unies 1978 et 1979.
 

/CE/A, la situation d~mographiiue et perspective en Afrique 1958-1978,
 

E/cN.14/POP/140 Troisi-me sersion d( la Conufrence des d&mographes africains,
 

Dakar, Sfn6gal, 1979, p. 7.
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En d6pit.du fait que les d~fauts do d6claration des 8ges demeure un probl~me 

s~rieux des recensements africains, ces donn~es sugg~rent que les personnes agnes 

de 65 ans et plus censtituent une faible proportion de la population dans la plupart 

dea pays ,Zricains. Ii y a une pro'ivL (vidente que la proportion au-dessous de 15 

ans continucra 7 augmenter car les tau. do mortalit6 juvdnile et infantile conti

nueront L baisscr ct les taux do f6condit6 demeureront 6galemont lov6s. 

R~partition do la population c .poblt.e do structure 

Les variations de densit6 d .o;.phique ) la fois entre les sous-r6gions et A
 

l'int~rieur de chaque pays constitue un problhme qui prdoccupe la plupart des 

Gouvernements africains depuis IeF incdkpendances. Des poches do densitdc rurale 

existe on Afrique au Sud du Sahara : au Rwanda et au Burundi, dans l'Ouest du 

Cameroun et au Sud-Est du Nig6ria. :,ans ces zones, la densit6 6lev6e et la 

culture intensive paysanne ont dIsnrTn la diminution du-rendemant dea _ 

production agricole et d6truit lo_ rAthodes traditionnelles do conservation des 

sols par la culture itin6rantc.
 

/zUne caractrstique marqufe do la rdpartition de la population en pays
 

'africains est la pr6dominance d~mographique des capitales et le petit nombre
 

de centres urbains. Les villes telles que Abidjan, Lagos, Kinshasa, Nairobi, pour 

no citer que celles-1U ont connu de taux d'accroissement trois ou quatre fois 

plus 61ev6s--que let+.taux-annu.ls nationaux d'accrolssement de la population. Ainsi 

le probl:me do Is migration rurale/urbaino est devenu le problte le plus di£fficile 

aussi bien pour les urbanistes que pour les planificateurs. C~s capitales consomment 

une grande proportion do capitaux investis laissant tris peu de ressources pour
 

les infrastructures on d6veloppen4nt et lee capacitda productives du secteur 

agricole rural. Dana de teT6 pa a, ut'proportion significatLve de In population 

http:let+.taux-annu.ls
http:d6pit.du


urbaine vit dans des conditions soit aussi mauvaise ou mt~mcs parfois pite que 

les conditions de vie de la population rurale. Ainsi, leas lanificateurs font 

face au dilemme d'investir pl, 2n logement urbain, assainisseent, cr6ation 

d'emploi et fourniture de servic, ,idical encourageant pa. 1 davantage la 

migration rurale, ndgligeant dans le cas contrairc, le ddveloppement urbain 

risquant a..insi de donner naissancc i la cilminalit6, aux 6pid&aies, stabilitd 

sociale annhilant iL rle caralysucur que la citd moderne devrait jouer dans le 

ddveloppenent national. 

Dans les zones rurales, i'habitat extremement aispers6 rend le d6veloppemenr
 

des transports, l'Mducation et les infrastructures sanitaires trts difficiles
 

et cofteux. A cc point de vue, ti est tra 6vident que las parties de l'Afrique
 

dont la population ert clairsem6e sont aussi lea moins d6veloppdes et pour lesquellei
 

il est plus difficile de planifier.
 

Le prob1-e des densit~s ddmographiques variables est complexe du fait
 

de l'interf6rence des tendances des mouvements migratoires saisonniers 6
 

la fois internes et tranefrontaliers. Ces mouvements qui ont 6t6 lea plus
 

prononc6s en Afrique de l'Ouest, de l'Est et du Sud avaient cr66 des pro

blhmes affectant la production alimentaire, la sanc6 et la stabilit6 des
 

famille aussi bien dans les zones de d~part que dans lps pays d'accueil.
 

Planifier pour des tels groupes de population eat compliqu6 du fait qu'il
 

manque de l'information sur le nombre, le caladrier, la durde et lea
 

caractdristiques des migrations.
 

Durant la dernihre ddeennie, le probl~me des rzfugits avait apparu comme 

un des problnmes lea plus difficile de notre temps. Il avait pour cons6quence 

de r6duire la productivitd et d'accroltre la malnutrition, et de crier un 6tat 

de maladies chroniques aggrav6 par les 6pid~mies et les maladies infectucuses 

rduultants des taux dlevds de mortalitds dana lea rgions affect~es. Des mouve-ents 
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spontann6s de population traversant ls frontires font qu'il eat difficile de
 

planifier et retardent le progrLs dans la lut'e centre les niveaux 6lev6s' de
 

mortalit6 et de morbidit6.
 

Le ddsastre caus6 par la s6cheresse au Sahel qui a commenc6 t8t dans lea 

annes 170, continue 2 ass6ner der coups s6v~res a la vie humaines animal et 

v~g~tal " tra-iers le continent depi is Dakar jus([u' Mogadishio. Bien qu'il soit 

impossible d'6vaiuer la totnI des dc~s imputables a la sdcheresse, ses consd

quences sur In population de cettc rf'gion sent les plus 6videntes dans le domaine 

g~ndrale de l'incidence de In famrnc et de la malnutrition. Sa porsistance au-del' 

des ann6es a suscitd un mouvement LLgratoire de population vers des zones 

climatiques noins s- res. 

Bien :ue la structure jeune do la population africaine offre une grande 

possibilitd de d~veloppement futur, son utilisation pour un effort de d6veloppement 

ad~quat n'o pas 6t6 un v6ritable succLs et cela pour un certain nombre de raisons. 

Des niveaux d1evds de fdcondit6 et de nortalitd en baisse avaient engendr6 une 

structure par age o6 la population ddpendante constitue une tr~s grande proportion 

de la populaticn. Ainsi, le taux de dpendance pour les pays africains sent pros
 

de 100 sug rant qua la population dconoaiquanent inactive est aussi importante 

que la population 6conomiquement active 5.'. Si ces indices 6taient uniformatisds 

pour lea niveaux actuels de chOmage, la charge de la population africaine employ6e 

A plein teups sera mame plus 61av6e que celle qui se refl~te dans les estimation 

actuelle de taux de d6pendance.
 

5/ De notre tableau 3, tc.ux de d6pendance pour des pays choisis de l'Afrique 

de l'Ouest, soit le Ghana (102), !a Cfte d'Ivoire (87), Mali (97) et le Libdria (81). 

Pour le Continent dans son ensemble, le taux de d~pendance eat de 89, ce qui eat 

tris 6lev6 comparativement au taux de 54 pour les pays d6velopp~s et 72 pour 

l'ensenble du monde. 
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ProblAmes de population lies A la f6conditd et A la mortalit6
 

Los discussions our leo probl~mes de population ont eu tendance A ne
 

concentrer sur des macro-analyses de la f~condit6 et de la mortalit6 en rapport
 

avec cos problimes. Ainsi, l'id~e a 5t6 6mise queles niveaux 6lev~s de fUconditd
 

et de mortalit6 devrai,-nt rccevoir une attention particulitre des tutorit4G et
 

des planificateurs. A cot dgard, il a 6t" d6montr6 qu'une nuptialit6 g6n~rale
 

et prdcoce parmi les fe mes africaines condurait A une tr~s forte f~conditd.
 

En l'absence de pratique contracepti.ve g'n6ralisae, cos fenntes seront expos6es
 

A plus de 30 ans de risque de grossesse et auront en moyenne plus de six enfants
 

avant d'atteindre l'Age de la mdnopause. Le schema est uniquement r6glement6 par
 

les prat.ques culturelles d'espacement des naissances au moyen de l'allaitement
 

prolong6 £t de la continence sexuellk.
 

Le processus de modernisation et de l'urbanisation croissante, 1'introduction
 

de l1'6duction foimoile et le d6veloppement de l'conomie de march6 dans leo
 

pays africains ont contribud A briser le systme culturel de la r6gulation des
 

naissance. Des enquItes de fdcondit6 mendes dans un certain nombre de pays
 

montrent que 1'abandon croissant de ces pratiques dans los zones urbaines
 

conduisent 3 raccourcir l'intervalle des naissances dans los zones urbaines 6/.
 

La rupture avec is valeurs nociales et culturelles rdglementtnt leo naissances
 

et le soin des enfants contribue L 6lever lea niveaux actuels de mortalitd at
 

de morbidit6 maternelle et infantile.
 

L'introduction des prograruwies de sant6 publique, plus particuli~rement la
 

vaccination, l'usage des antibiotiques et des services de soins pr~nataux ont
 

r~duit les ddcZs d'enfants et soulag6 le fardeau des parents d-ns un systme
 

6/L'enquAte Mondiale sur la f6conditn montre que I dur6e moyenne d'allai

tement 6tait significativement plus faible pour leo femnes de Iairobi, que la 

=cyenne pour les feimes ruraleo. Les mftea conatatotions ont AtA faites en Zambie, 

Lesotho et au 36ndgal. 

http:contracepti.ve
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dconomi que changeant dans lequel le :oins et l- socialisation des enfants sont
 

coOteux et la dur~c de foiatien s'::ccrolt pour un nombre croissant d'enfants.
 

La pr6occupztion des Gouvernemont; :fricins concernant la preotation do services 

d'Mducation et Ie sont6 pour cc no: -)re croissant d'cnfants a impcod a ces pays 

de svres controintes qui contlibtfnLt .ia d6tdrioration do 1a qualit6 du syst~me 

d'6ducation 1'ui sonv: mal adapts L lours besoins 6conomiques. 

Bien cue 1'introduction de I, .',ecine thdropeutique moderne ait r6duit !a 

mortalit4- rfsultant des grandes CI: ct des maladies transmissibles, les 

niveaux do mortalit- deeurc,1oi parco que ces mesures i'ont pas 6t6 accom

pagn6es de prograruacs moillcurs (t ;,.6nuats en mzlti~re d'omploi, do nutrition
 

et d'assainissement. Des effortL pour rdduire la prdvalence du paludisme et de
 

la malnutrition n'ont pas donn6c beaucoup de fruit et la plupart des populations 

sont exposes aux effets combins der infections aigues et chroniques ajout~s A 

la malnutrition qui retardent les efforts nationaux tendant ' r6duire la mortalit6
 

et la morblditi.
 

L'on a observ6 au cours do plusieurs 6tudes que le taux de croissance de la
 

poFulation urbaine pour la plupa* des pays africains depuis 1l60 a d~pass6 la
 

croissonce des investissements en logement, en infrastructure mndicale en services
 

de sant6 c d'assainissement. Ainsi ii y out une d~t6rioration gn6rale dans le
 

service do logement: d'hospitalisation, de sant6 et des conditions de vie en 

g~ndral qui a conduit au retraichement do p]usieurs maladies transmissibles et 

]a menance accr-e venant des (?id-mles telles quo le chol6ra, la rougeoles et 

la mnningite.
 

Durant es vingt drni~ris anncs, l production alimentaire en Afrique a
 

n~gatvement affect4a par les ;-.oblkmes climatiques, l'in6fficacit6 de la main
 

d'oeuvre, les faibles invest: serents, dc stozkage do :echnologic sous-d6velopp6
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et l'effet cot.bin( de ces inad~quations a W produit une baisse continue dA la 

production par tWte d'habitant. Cette tendance a cr66 de grands problhmes do 

famines et de malnutrition qui ont contribud I mAintenir des niveaux de mortalit6
 

et de morbidit6 6levs.
 

ProblZmes de population is 2 'urbanisation
 

Parmi les problimes les plus presants auxquels font facent les villes 

africaines st celui du chbmage. l'enpansicn rapide de l'ducation et des autres 

services sociaux dans les zones urbaines et rurales depuis l'inddpendance encourage 

l'exode des jeunes du mitieu iural vers les zones urbaincs. Ce mouvement continue 

vider le secteur -aral agricole do re3sources humaines et L ddverser dans les 

zoneE irbainen unc r~serve do main d'oeuvre qui manque do qualification pour des 

activitds productives ndwessaires pour stimuler la croissance 6conomique. 

Pluaieurs gouvernrments aval nt rApondu cette situation par lo cr6ation 

d'emplois dens les secteurs non productils de ltconomie. L'investlssenent en pays 

africains n'a pas pris dfnmenL compte do la res3ource la plus abondante. Cette 

negligence rsulte la croissance rapide de la criminalitQ dans les plus grandes 

villes du continevt. Le processus d'urbaniation contribue 6galement P la rupture 

des structures et de lorganisation araditionnelles, sociales ct familiales. II en 

r6sulte l'incidencc grandissante do I mobilitt conjugale et des maternit6s 

prdnuptiales. Le dernier problro est illustr6 par les donnes de Y'enqutte 

f~conditC du Kcnya qui indique que plus du ciquihme de toues las feanes
 

kenyannes ont mis au monde a roins un onfsnt avant le marage.
 

Bien que Ilenvironncnent urbain contribue A lever les taux do scolarisation 

des filles, le secteur 6conomique moderne n'est pas organisd pour permettre aux 

femmes de jouer le double r6le do travailleures et de mre. Parmi la population 

urbaine, le mariage pr~coce, des grossesses rapproch6es, at la malnutrition 
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contribuent ' accrcltre la morta .L-.'aternelle et infantile. Des maisons bond~es 

situ~es dann des bidonvillec rendent ces endroits propices A des 6piddmies rdcurren

tes qui ont un s6ricun effet ddbilitrnt sur In population.
 

II est de plus en plus 6viden, ".we los syst~mes 6ducationnels inapproprid
 

dans les zones urbaincs et rurales ,:-r'buent -,augmenter des problmes de chamage
 

et de In diaparition des tochnolofea traditionnelle dans les exploitations
 

familialen, dc Ia conservation de. dc, produits do l'industrie artisanale
 

eC do i'organlsation sociale. Le :<ble niveau d'dducation foraclle pour les
 

fe u us en m.liUu. UL U ..... i .conor.Aqucs... LU. '._,c,,,reind dos activit.Ts 


qui offrent pcu de chance d'une p-oysotion personnelles et qui n'impose pas des
 

sdrieusc-; contraintes sur ls fe:7ao_,en cc qui concerne I rgulation de la
 

fr6quence dc naissances ou le T,.i d'enfants qu'elles ont cun.
 

Dans 3es pays d'expression .ran~aise, le service civique fondamentalement
 

et laroimecr.t urbanis' a cxig6 ur s.,'Lrm.c d'allocation fan-iliaie qui, en maints
 

aspects, anpi.c le 3ystime fran i.;d',J.1location familiale. Tandis que les Frangais 

utilisent !cur systeMtme CoCie Mcv;ure incitative pour 61ever leur taux de natalit6
 

e'c*r mernenL aible, son adopti i, -1-ns lc5 pays africains lui donne l'aspect d'un 

syst' e d'iCmpoition indirectc ndgotif dans leque] los enfants de p~re A revenu 

6lev6 I.of-tnt les enfants de parents de revenus plus faible.
plus que 


Los implications pour une politique d&mo-raphigues
 

Lexa..en de la situation .]io. raphique dans le continent africain sugg~re 

que dtant donn6 la structure -Oeunede la population et les chances limit~es pour
 

los fern:ie d'acc~dcr a l'4ducation, los niveaux actuelhetment Clev6s de In crois

sanco d6,.:ographiquo en Afriqu continuera alicours du vingt et uniome si~cle. Le
 

taux de croissance ddmographioue dLmourera ri forL quc In plupart des pays verront
 

leur population doubler en noin de 25 ans. Bien que 1i nlortalit6 ait azcus6 uno
 

bai.so nignificative A lI suLte de l'introduction de la m6dicine tbhrapeutique,
 

http:activit.Ts
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les prograrmcs de vaccination, de la sant6 ptublique et 1'amdlioration g~ndrale
 

des conditions dc vie, des rtductions futures de la mortalit6 requierrait des
 

investissements importants dans les activitis productives, les structutes sanitairel
 

et 6ducationne]les et la production alimentaire. Liti
contribution relative des 

maladies infecLuCuses, parasitaires et respiratoirep et des dulsordres nutritionnels 

a In MortalitC en Afrique au Sud du Sahara n'a pas cbang6 de fagon notable au cours 
des vitigt deriures ann6es, Le nivcau Clev6 de mortalit6 parmi les enfants de 1-4 

ans d'rge sti, re que des efforts pour rdduire la mortalit6 infantile dans la
 

plupart des pays africains doivent ttre accompagn~s par des programnes viables
 

visculL ;t Waiiurui !upLuviSiuiLJi, ujiL alimun:xLaire, les services d'euvironneimenl
 

sanitaire et dc sant6.
 

L'insistance des gouvernementz. sur le besoin d'avoir des tailles plus grandes
 
de population dolt reconna!tre le fa't qua des taux 6lev6s d'Occroissewent sont 

atteints par suite d'une forte ftconcuit6 et d'une mortalit6 en baisse et que dans
 

cette 6quation, cc qui est important c'est le nombre d'enfants qui sont vivants
 

plut~t que le nombre total de naissances. Une politique viab'.e dans ce domaine
 

peut insister sur des programmes qui =m6lioreront l'6ducation des femmes et lour
 

r6le dconomique et social dans la soci:'t6. Une telle politique peut inclure des
 

prograrmes qui 6leveront l'age au premier mariage pour les filles et 
lea garqons,
 

ancoura.'ora les parents planifier et rdgulariser leur f6condit6 et 
assurera
 

A la fecna un er.ploi sOr et productif en dehors de foyer. Les exemplaires do
 

prograzmes de planning familial du ,enya, et du Ghana montrent que I.introduction 

de programe de planning famiLial c l'6chelle nationale devait tenir ca.pte de 

Ces facteurs. 

La r6partion in gale de la population h l'int~rieur des fronti'res nationales 
plaident pour des progranmies de peupler;onr soigneusement planifi6s. L'exp 6rlence 
des pays africains o ' la coercition a (-it
6 utilisae pour transf~rer des populatior 

vers do nouvelles zones d'Jimplantation avait eu des consdquences inattendues do 

reduction do rendement agricole parce que lea Autoritds politiques n'ont pas pu 

comprendre les points de vue des populations cncernes. La migration du milieu 
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les zones urbaines continuera si lesplus grands investisscments
rural vers 


les villes. line politique
pour le d&veloppement continue d'etre concentr~s dans 


inclure l'4tablissement dc centres
do d6veloppement urbain viable devrait 


assurera une r6parsecondaires qui d6congestionnora les villes principales et 


Lition plus 6quitable des ressources d'investissement au niveau de 'ensemble 

d- pays. 

pays africains sont largement en 

retard. LC syati-me 1-4t- irrarnnis de facon A satisfaire les besoins do chaq-e 

nation on main d'oeuvre pour les 

Los r6formes 6ducationnelles dans les 


secteurs cl6s de 1'6conorie. Le pr6sent sysC2M2 

so concentre sur la formation do c:,Ires pour 1'dconomie qui pourraient faire 

mieux avoc des technicien; .,,ricolc., et induatriels. Des efforts pour diversisifer 

nombre grandissant do population
l'Pconomie no peut fournir beaucoup s. le toujours 


point do vue, les pays doivent d6finir
ce 


objectifr
 
jeune n'est pas adequatement 6duquc. A 


les Foiitiquos 6ducationnelles qui fixent raisonnablement le, 


qui peuvent ttre atteints.
 

A nouveau 


Les conjonc'ures Cconomiques; sociales et politiques continueront 
h jouer
 

un r0le "irapulsif" dans les mouveaents nigratoires provenant rao-,e do zone a 

Par cons6quent, les pays d'accueil doivent
 grandes potentialitds 6conomique,. 


qui riglenente l'arriv6e et 'implantation des 
6laborer un ;aste progrmme 

migrants.
 

politi-aes et les planificateurs devraient recor.-
Finaleiaent, los autoritds 

naltre quo tous le probl&mes do dvelopp ment constituent des problzames de 

profonde connaissance des caractristiques,structure,population et requibrent une 


population pour laquelle la planification est. 
taux d'6volution et qualit6 de l.' 


ettreprise. Ainsi, l'oarnlioration de donn6es d&iographiques au traje,-, de rec

sements et enqutres pdriodiques, le d,-'veloppmcnt des syst e d'Ctvt civil
11, 

de conditions ,irenuce: pour.
l'analvse et la diffusioi de donn6es sont autant 


qui peut remedier aux,. proI mcs
 
le dveloppe-.ent d'une politique do population 

discut&s dana cette cowurrication.
 


