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RESUME 

l.orsqu'on aconimcnce :i 
rialiser que lcSIL)A serait un grave 
problemc dc santd a l'chcllc 
mondiale etque I'AfriquC serait tout 

particuli:remcnt dircemcnt 

eprouvC par lamaladie., h!'Iporthc 
fit emise quC IcSI DA potirrait en 
tin de collptc entrainer tine baisse 
de Iapopulatiin dals de nombfrCIx 
pas.s. (cs dix derni:res annecs ont 

VU de nombretix Cssais lits
pour 


modeler Iapropagation dtiVI H et 
limpact du SIDA. I)ans tincertain 

nombre ticcas, cs mod&lcs ont tt 

util:;Ls pour valuer iimpact do 

SIDA stir
lacroivsance de lapopula-

tans 

randeirent. as cherCetirs 

ont indiqit3 ]tie
leSIDA entainera 

ne croissance dmographiqe


nldgati\c alors quC d"mitrcsnhgaive
lorsltieduare., 


demographique cn Afriquc (Aleit 

;rk imes, 22 juin 1992). Le 

present rapport examine d'tun oeil 

critique laquestion.,etudie les 


raisons a 'origincdoudsaccord 
apparen: ct rtcapitule lesdonnes 
iesplus valides dont on dispose pour 
lcmoment. 

Lc prdscnt rapport jettetire-

gard critique Sur losdiffirentes pro-


jections conicrnant l'impa-t dtiSII)A sur lestaux d'accroissement 


dc lapopulation de 'Afri+eCt 

eUidie lesraisons a l'ori"nc du 

dksaccord apparent. Les faits
lesplus 

val ides dont on dispose jsqlpied 


SIDA nturainra probablement line 

croissance negative dc lapopulation 


s ab-natio-

cln etni~ dksstbnto


de I'Afrique. telpouvant 

prdendcnt quC tel
ne scra pas lec;,s. d'aillcurs tre lccas pour nt 

Les comptes rcndus de cc d&bat 

danscstndiasout tine tendance a 

impt enegties ventua
es 

macts eltis enBtitrnt i 
mIanchetteseles 'Britonlout IC 
SIDA commeIC frein i Ia pouss& 

nombre de villes mportantes, mais 
iles! peu probable qtiC lanialadie 
soit Lilorigine d'unC croissance 
negativc de lapopulation de 
'ensemble d'un pays africain. 

loueCflois, iln' a pas lieu d',trc 
,opthiiste.Dans Icmonde enticr, 
I'dpidmic en cs:encore aises 
premiXr,' dtapes. Mcme silcSIDA 

n'entrainc dans aucun pays tLine 

croissancc ntga,.ve ielapopu!atio,, 

elle n1'en aura pas moms de terribles 

reperctussions. Des millions de 

personnes seront totiches par le 

SII)A directement oi 

indirectrcent 


ctte coclusion met n
0 m ell 
CxCguc phUsirs grandes options en 

mati,"rc de politiqucs: 


c n ed 


programmes efnicaces de 

iticte
contrc leSI DA.tout 
partiCtilicment dans Ie5zone, 
urbaincs, pour cndLguer dars laesaire du possilela propaga-

d possalip a 
tion de Iamaladie. 
QUel que soit l'eflctdu SIDA 

stir taux d'accroissenient de
les 
lapoplation, ilconvient de 
soutenir lamise Cn place et/oti 
l'expansion de laplanitication 
familiale. Les programmes de 

planification fanmilialc ont pour 
ohjct d'apporter aux couples les 
inlormations ct lesmo"vens pour 
qu'ils puissent avoir lenombre 

d'enfants qu'ils dsirent, au
 
moment oils ls d sirent et
 
visent par ailleurs "iammiorer la
 
protection maternelle et infan
tile-services d'importance
 
cruciale. qucl qi:e soit letaux
 
daceroissement tieIapopula
tioii. crcn dclaesu 
tio. es programmes de
I
 
plaification tanlilileserven
 
5galcennt aiatteindrc lapopIla

sapxClecnpor
tactive pour 
ur apporter messages, couse

ling et services entnnt dans la 
lutte contc apropagation du 
SIDA.
 
Lesgouvernenens devraient
.sgucrnctsdrae

tin
tenir comptc des rmpercussions 
di SIDA dans Icurs plans de
 
d&sloppcment national. Les
 
planificateurs etIcsddcideurs
 
devraient reconnaltre et adresser
 
les rdpcrcussiojis de Ia mortalint 
imputable ati SIDA ati sein de 
groupes spcitques. 
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DONNEES GENEI IES 

Plusicurs cherchcurs sc sont 
pcnchs stir la questio;i de l'impact 
du SI1A stir Liacroissancc dc la 

populition.' Les conclusions quils 
signalent divcrg nit grandc ient. 
Prcnons Ics dctix citations snlivantcs: 

"....ies nouvelles analyses 
viennent corroborer Ls pr~visions 
de ddparn selon lesquelles, dans les 
zones touches, le SIDA changera 
probablement le conrs de la 
croissance ddmographique, 
renversant les taux positifs en tauL 
dcennies."p' 

..... 7ous pouvons conclure 
que les taux d'accroisscment de la 
population ne dcviendront proba-
blement pas ndgatifs en Afrique 
centrale. 11est bien plus probable 
que les taux d'accroissement de la 
population en Afrique du centre et 
de l'est ne chuteront pas en-

dessous de la moiti6 de leur 
niveau actuel."' 

La premie'rc citation rcCapituh: 
ics travaix de R.AI. Andcrson ct 
collagucs qui ont prscnt un ccr-

rain nombrc dICdo C!inctLI11e01s 
dtcrivent Ics r& a.tsnlias di travail dc 

mdoisation d&montran quic It 

SIDA porrait cnitraincr titn 
croissancc ztro m ti iVaiiv c lIa 

popuitin.M loll s tiiscn nlil notdhiC 
smrturc par :'tgc.:-co dcs 
paranictrcs cxo.'nes ptor Its 

proCcssuIs cPid&cioligit1 !ics,ILs tatix 
dc changeimciit tic partcnairc ct itstcndanCcs dtngraphitues, Iltrs 

r&ltlaits intidtticnitIt(it l SI)A 

pIOtrrait cntrainer, eii l'cspacc tIC 
30 1(0 anntcs. Liin accroisscenicit 
ddiiographiqic ntgatifati sci 
d'unc pOplLatlio a'ant au dapart 
Lill atix d'accroisscmcnt ti .i pour 
ccit. I.s taux Lic prvalcncc Lll 

VI 1i atcigiiciit 50 pour ccnt 
lorsqtc ics tatx d'accroisscnicnt dc 

la population dcvicinnt iitgaitfs. 

"llotetis, Ics traaux d'Andcr-
son tc dc scs ColILACs ont ,oIVCIIL 
ati mI-incrprics ct citis a tort par 

Ia prcssc poptlairc. l'cxcmplc 1,:p ls frappan : tami larticic pti ,hi 

dans Ic A't' ) 'ork i'o t1n jtiln 

1992 rapportant Ics comnicniaircs 
taits par Anderson iirs d'iitC 
coiit'rciicc tcnc 'l Nairobi. 
1Yapr's ct article. {Iaurait indiqui 
quc ()ugania cinnaitra pria-

bcinlcii oin accroisscicnit 
dtmographijIC iint'atifaprcs Ian2002 ci iuc Ics paiys !cs pius tilics 

tn Aftriqc atiront dtis tatx d'ac-

croisscient incgatit, dc Li poputla-
lion eni i'cspacc JIc 20 anintcs. 111 
at. CC llCSt paMSdil !olii CC qti, dit 
Anderson. 11, dit tic I'accroissc-
mciIn ti Ii popul.ti1 1010-ialit 
tIcvcnir nitga ifda ns Ccriaiiis pays cii 

i'cspacc ti'Lii vitiainic d'aiiccs c t 
qu'il csi t,,o,,b/clqu'iI de\ic' 

noitvatifdans ,,'rtainsrgions ic 
I'')uganda (Rakai, ct peit-circl 
Kampala) dans Ics dix anmics tvcnir, 

i-a !,ccondce Citation sc Ionde stir 
Icmod.'c dc John .ongaarts sur le 
SIDA ct 'accroisscntci de la popu

lation qi p s ani par ig ttSng io h e isCstgrtIsirtict ri ha et qua 

risques n'i Itil its risqetis. II 

consiac Clue,dans Cics rtgi(ins 
onnaisMins.lii til 1tontdit Iicvc. lc 

ilIx d'accrolisst ntiii Ci plipt la
tion ne diinieraii pats plls tic 
moitic. nic'uc ians its tas Ies plus 

graves. li raison principalc
txpiiqualni t'ict conctisioli cst tice
Its iaO\ dc pr e.IICItll ViII oii 

pilafonncr i cuivir n 20 pour ccnt 

ties tc s ct ii'aticiudr--itiaiais 
ICs niic'>.iIX"]evsas obtcnLINs d,1ts Ic 

nitiodc d'Andcrson. 
ci Sianck oni tiiic Lin 

iiodc.c iitrct-appcl&Ic iiodal 
iwia'All )S (grotipc ti Ctravaiie 

argisr i Ic SIDA)-potir 

ccics dc Btigaarrs. (c niod'c 

V~Ci IC Lipa )Ipii aino par isi tiicti rs
IOM 'imCII.ionSICsCXC.ii..in lPtla e esx .lrcsidcncc urbaiic/ruraic, l'iiat ma-
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EMIMER L'IMPACF DEMOGRAPHIQUE 
DU SIDA 

triionial. ;i situation du point de c Ia population daiis tOils ICSpaVS IPour ctiflcr l'impact &C11ntuclCS rncrcs nic scfolit
%,tc%IS'I'ctIcs igroIupcN a risqu -s. africais. Bus et BiiIatAo Ile pcnlscnc dcniugraphiijii(C (ILISI1I )A,.i InuLlS priclablecct pas usimlportantes;
[1-ns IcCadre duncitl sl iilitiun pas qiic Ic SID1A dhiunucra Lic pILc.S tiiit ties informlationls stir Lajiani~rc si I indicc ssnthiiiltuc Lie 6&cunditi 
corccriln uin paivs atricain rvpiquic. de 0.5 pouir ceiit les tau\ dFac- dlonr ]c 811DA sc ccpcrciiic stir Ics -Ic nii briic movcni Lc naissanccs 
Lis indliqICur CqIICICIatix dfaccroissc- croisscmnr diLia population mcinlc roccssiIS dicrpliL IAicsICcirS par tcmnnc-rcsic c istant. La
mcII dclLi paIopullation dinutcrait. dlans Ics pays Ics il~l! dlircilcnt decs ilaiissaiccs cl dics ilccs. Si Ic plipacrt des restiliats piliis dcs 
paissant cilvironl dc 2.8 i' 2.2 pour cprotlv5. SIi A L10it cli raincr titlc croissanicc iravaux Lie oiudls.li ioncccnfirmenr
centi pali an stir title ptcrioc c e25~csirv ixtctc dc LipopU .io ll l ti XL. il aiti (tIc 'iCscNell Ic Las. 
ailillc SilitC aiiX Settles anicticccI aI' dCIi c nCt SioIn CSsCiili IIcs: (II'[[ Aucl t c IC IcX LIC mtali 1 t i ( C~*dalln I [I' S~cit %Ic pacs1graphi(JIC.S. Si OccldCnIo Y Cccnjug cii ii ci I dCillilI ticC II1IIC iedc ti.i I , I' i cdlL cScycI lCiitLIC dic cu01diliilipaci ill SID1A. Ic i;!iix d'ac-

i 
Pourquoi dii&cnts chcerchcurs dcesONCc'Icc Liiic ICLaum ic illortaijic rscaLntt.C tan llilscrocsscincrit dc 1 o1 cu1l~I~Iciol iitilisant cliacun des techniques djpasC ILi\i Lii icIIAisiIiitiiiti (icCil' cunc

djljiiiilcraii :I 1.8 pour cent, haissc pouss~cs dc niodili1sation etdc hrsLu osii iiqci c 
inlpciiabc do, taix dic prcs'alciicc d'anah-se arriveni-ils des conclu- FECONDITEI~ titlcnpoNIaic dcrncrc(uCllcs 
(lit VII I aitecjc.naiclt cuiviron 8 iiccccr sions diflfrcntes conccrnant FCNIEICIci orlisrLcrcr lc 
ccIII ies adiclicN .iprcs 2-i .iintis. I impact du SIDA sur la croissan c Les reprcuissionis scir Ics tilCccdcNLcIILicLC. DI)ircs 

delappuatoc IiSsJIliCs Scl)C\c'LiiiCNi si Lie pc cirraiccc LCcit dciCiC-.irrchcr dcSI-Cc
cldZdC ic Bic IiOi c cciIisi:1 11 d apption? ii-ciscs 1Icmilics circilt *isauc cciLic\ crIcirsqu'cclIcs .ipprcicilt

Ba.11ilIicc cLi 
 ~I u.ccXultuc Quci est lIinmpact que le. SI DA d Ll'.1L1LI rc la tiii ii Iciirs .a lcs d1e qii ' c. cc cli sc'rIciisi i cs pouri tic 
Igiacniccii Ia prcipa~alicn illc VII-I est susceptible d'avoir stir la procrL~itic i. I cccii L ltu.IpILi rt pas Ial~scr lciri crc ii iS dcs 
par ICiccaiS d1Cl Iic l ii.iicciS croIissace de [a populationict sCri eni Lie I -Airviciiictl i cu lll~lICIZLSccrpiicliils. Nois iL %awns as 
cccmipc cricilicti i cis ci cp iLdcllic occ Afrique? I stLi ci . icii LS iccii icN. I -.1,Ccinlociit IIi (Ii'5! rcpoc ]i Lhcill ic. 

(lIL'CICSII)AuL11c II IciitICi ulci"i ii uL ilptiiicficois. \i ii LI l pipart tics 
at ra iiLiill sir I ,cccrciswiccnitp~jCc 
 SI I .- NC',itle 1uCLIl-a~IClIlCIciAfficciir pI)CisiiiisCL AfvriLchic ticsisci1 paiii 

Lic Li pc cpci Lit icii. iilcciciciiiiruucra Ldis 30) al' oi I)~l I)LI IC siSI ks such iiifcctccs ccii tutu., i c.St 
Lil1is tiiieaicicuci paivs atfricain Acissi, Iics rcpcrccIio!S (IL .eLl- pcci probhablc pti'l Y ait Lin CIicricissailci Licmocgracpiicc lCgaic ~iicctscrI ac cntli imicpcriant tir I iiidicc de Icicd iti. 
(CC Iulc&icc .1ccc iiiilji3c piccircstinicr dc('c. diLis aic SIt A parinil Ics 
I'inipaci dii S11 A stir la imielnsion 
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liDsns ks payvs cil dtvclppncnt, 
cclle pcriodc puurrait trccncore 

.[)IlII', coLiriC, pcti-trc niciic dc 5 '1 
6 ,inicc' NCil i ([1i0n fl ,11ulitic d 

Prevalence hliOIc,.UCS cIr ccs'.'lidC,tir ti.c 
Periode du HIV dC1hlhcs. Lnc t'icniic IcIDAs'ct 

d'incubation adultes H ypotheses: i,-w'hi spt, ndc Iicc h toriIC IC. 
i11(oVLII CS'T d!'c.'l ironlln 'itleM nL. Palr

(Ann~es) (Pourcentage) Taux brut de natalite = 45 pour mille COIn,,Icn..n, 1i t1lirc tutdlc A;lldt dic 
Taux brur de mortalite = 15 pour mille liniiL.t.h ionLqn', dL'CC'SSitlIc
5 30 Taux d'accroissement naturel = 3 % dIiMS ti1',.hIcItc dICS 0 i I I 11 S. 

6 34 Taux de mortalite infantile = 100 pour mille Noti\ pIuMAti011S dtIMc cn Ii'duirc Lic,7 37 Transmission perinatale (pourcentage) = 30 % ite.'Iit is LI 1'Il.'%.Ilcc SCSi.ibi
8 41 Esperance de lavie apres le SIDA (ann-es) = I an hscI.ila rli,.:I . SII )Aiiipotii.ilc
9 45 Pourcentage de lapopulation de plus de 14 = 55 % IrppcriAL1 1i pnIr dc Id10 48 impact n~gligeable sur le taux de natalit6 

ic' 
itliuliii adutilt-inMLIcC. ii1 ., 

(;htC IC,iiuLirriN)i,,.li progrcs-
Sion di SIIA)cSThin plu,,ralidtc.1.'igc a iniilicnit di inariagc MORTAUTE i~iir, dcs proi;cctins rcltivcnicnit lnviron 2"5 -i pour cent diet s 

Ionrrait I.cSL \Aitira Sans cont tc d dXcsLcgalcrlcnt ctrc inftlncicc ct. des.iX tic & C&', iIlrItalt lcs b s .t'ircS iil'c .c,,Ics l',,i. dichn tiCn.ps LIIC possiblc poi aLi1IL). 1. ic t ius cOiMiicla pri,.,- cux-.iissi jutc+,:&.,r hprotgcr ics crii iiis pourrait t i r crcussUus siwi it tVcs 51r Id 
r 

"crilt II I. 
h.nci- tit I'ii tir.i joi par I.c\ I L cICciii , Ci sLie t t)rics 

rccuilcr I'AYn.cdl an n d i an irt.it,. l,tn lt, ilti *,I iilccics 
tprcilrc unli . Par cLIISt&Iti C1.11 ti sp usih ,s ts1." tLirnMia s 

iil pc.r itic dI'iicnhi I in (IC iii0i1cnt cnitIiits .'1 lid ss.iiicc ct 

ciitrc lIi'iIci n par Ic VII ct un d'cll'irit d liiX c',...ro
:igC L 11d .,l LI L1alc iii i c ir Ii di f lic tic A avr'.:T)CsTi'tmirIii 8.1 I(
ni, r ai itiL t isi lI &i' ii e nlS I'llifectioll~~~~~IIc Mc1.11 ssiblec ini tlonir l gc cnin r, h, cd 1 , 1 al11 1Sci I I p'to u r .iiiii .cs dan s Ic' p ays Indu stria lis eJs. Cell e 1- r,iah , nLfc t i ttica u x 
Icst id t C DU VIciiiitiiD Si.R s iiliis P PULIs EsN.D [A i . puror 
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Pays Hommes Femmes 
Republique centrafricaine 14 5 
C6te dlvoire 53 16 

Leso th o 3 0 17 

Togo 20 2 
Kenya* 24 8 
Rwanda": ' 8 3 

Ajiste pou tous les adultes a partir des chiffres indiques sur les adultes 

seuellement actlks. 


Cos stx deniers mos. 


L'IMPACT DU VIH/SIDA SUR LACROISSANCE DE LA POPULATION EN AFIIQUE 

LA PREVALENCE DU VIH CHEZ LES 
ADULTES RISQUE-T-ELLE 
D'ATTEINDRE LES 30 A50 POUR 
CENT EN AFRIQUE? 

I cI' ttdift'Lilc tic prvoir hs 
ni Ilx hi it ILc l'i icction par lc 
SVII i cn :A\itUU. ar il rclic hca-
toli i tLIi C s tl nc tInWdt IpI 

'IpIpo tic I'pii&inic. \'Oici 

ttoticis pliisictlrs ,tppr<,chcs t(tIl
I"Cl cnlt lious di' cor c 
p ro l+I c. 

ModIc dc sinulaton. Li 
phipair: tics ilc, tic itlLdtinlI 

stir IC"II )A tLlui difirciiicint h 

poputldion par tactctrsL r,-ri sti1tLc,
(partcriiircs iltipi.les, LIslition tic 
CoFIIriil,. rcNiticIICcs Lrbaincs/ 
i'tnralc., ctc.) ti .'CI lln ctI tlS li 

palicr.( cia .-cut dire quc Ic nic.II 
dc su-roprcvaicncc clicz Ics atduitcs li 
ciii Liii ,rotilpc IOCIIhi par 

I'6cpiticI (Ii S IDA sc stabil iscra i 
til 11noicn0 t tL n 11n'n ticx NS ,Jcs 
100 poir cnt irl mc s i] n'\ , pa , 
dt chancncntctdc p1rlcc. 
On arrixc i LIilpalicr iorsLtc 
ccrtliins grotii pcs iha01t, risqiics 
dcvicincit ,atur. Iir cxcmplc. Ics 
taux d'inf-cction chcz le ,groUlics,dc 

prostltucc, pctlxcri grinipcr rapidc-
nlcint a clnvirol 80 pour ccnt. A cc 

nivtxii, la prt.ilcncc ristilic dc sc 
stabiliscr pLi tl5C , t Icnsiit cti ,,ic" 
tuittcntic £loupc oil ncurcnit ct 
LIttlI ic n lt i cl, pcr ,minc,, Ili 

int-iCt(CS ,lrrivcl; tlIIs Ic tr )Llpc. 

Lcsgripcs ti i ns 
pi _Icsgc Icts 1ci'ls c 

s1icc p iIH1 S p1(111Cu11 dl igCIc Il tL trI 

imcau dc prtiLlcntic tfOilicntrcc dc 
IILIVc'.IIIX jclihrc,, ni wi -ill'cCItxS Ct 

I sorc ti incmrc, ilcctcS Suitc 

. Ld _cl t I Uli'I liiihbrc cxt 
'lillch. ( c.. ic si..iitic p,1, tic 
iniiiidcInCc til VI I ICxt tic /cnO, l.1i,, 

pIiiCI iIiicn i tlc ICs 11it1 LIC.ItX tI 

,onit cqtgilibr. par lc ticC-s oiL lts 
mig rattions. LC nlixcaL tic palicr 
thipcilra ti s prop rtilS tiC 1.1 
p pti tin prtiqu. till Liiii
porl iiitn.'ISi ri st i.ct 'I OLIICI( i . ics 
nsMtiiCs t Incnt itI,LACtCdirti 

pour dire (uttc i'inllctiOn .11ittidr, i 
LI iMiitncli ti t ' Lill mitc LIin pal icr 
'Iti ixciLI hicii intIcrictir "I100I 
pLtir ciit. I cxcrCics tic ,iilIi
tion axcc tphuictir mot'lcs,dlik:

rclts LIi ncpariisscit l, populiltit l 
par comportcmcn iI SII)A 
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constatcru quc l.spalicrs dic prcva-
IcnCL' CiICI ICs itiIlItCs pcuvcnt allcr 
jiustLI':i30-, 1 p oir tc' dIais 
tcltaits ,rotuHipcs aussi i illarntsaii.cgicilt 

StiLIts hait itct dcs ,raitltcs i itkcs, 
mtis ii cst pti, p -tb.11t1 tic. ptIiur 
ti-s pa.'s cicrs. It.siiictIX tic 
pa! cr soicnt siitricl rs I S poiur 
cc'nt. 

Enqu~tcs stir ICcomportcment 
limau SI D A. ( sdcrni:rt's ,nntltcs. 

t]c IniitiiLiiII tit tttcigrauinc 
,:,,itrc Ic SII),\ Lit' i)\IS a p.irrainc 
timi sClic d'liticitC's tIItICs pitr 
rctncir tics initornati s stir lts 
tiC'illlisSitictlCCS, Itsiitltitl cs. ICS 

lct tt1 

SI1 )A. ( t', 4lt 
Lrt i\,ics Is pratiLcs Iics 

c'lL't _'s tic' tiittS 
t.iuts pi t cit 2(I pas s. Pciitutic' 
liitdc'ralitc, lics rtfstitlts tc sit il p'i 

cioirc ctti;iiil niquct. ccrt liii'. 

rc'stliiats ,ilittc: signlit:s.' t.'pci-
toriltins dtlt iiiiit'si c' t it it' s 

tilii iiltiitLicIIt .i\ Iir ctt's rclatiohs 
scxt,,:lcs .iCc tic i1hititCs paric-

iircs s til t 1 1 i pti ctrt'iiit'l 

intcrcssilntcs ,icct t:iard,cicr cc soit 

ii ics c-'rsoniics Lii cturcr.nt it' plus 

tic risques tic ctintratttcr l'inlicction 
par Ic VII I. (iicn stir Ics pcrs tcscs 
IVcc till paitcinairc pcivcntsculI 

CI.tiri uil risqet si cur 

part.icnatic t Illpits 
parttciiircs). I cs rtsulttts pro vcinitt 
tic six p.1%,,i-iaitins iillqticill tlic" 
2- 1- ptcii llt ti. Iliinmt.s atilt c, 

ctitii
i'tS-4).] .'lttics fitillillcs 4iiit 

S:iid..1544i\r tc itilipIt's piartc-
i.tircs (LII Ic tahlt.'i ;iticr I.p gc." 0, 

(.t' rcsuiltas indi'lt.lt hjlt. th 
iltntis t.iatn. c.tin l ,,.', it pit-

prltiti liipt r.it. LIc'p't.'rstiiiiit'si 
cirdl ititIC,is it tit . tl ttcr 
liinlclitn par It' difi _ictV Ii.i . .st 

pt tir plitisiuc.ur, r.i ' it it'"tit ii.rdiiirni 

Lcst ill'i'r in' icattx itiAs tic 
paiicr. I cs i\.it tic paliit'r 
pitutrai ii t:'t i&icbit.'n l 'lus t' itc, 

It p ti -Ccti igt. IVatiI tic Ilitltiijpi 
IM 'nIc°aircs. 'I ciii t L.I c itiucil Inl-

ic'iiIit 'Iutl nii rt tict t'ai ircsc tllt-1 

].i
trdtt'cCIt' tillLIltt.t C'st tiiiiic, si 
i.i - iriitc''citc'I ic' titi titst 
(hit ' till si itttili scitt nct tidomili 
St cc icUlIcs cltcts IiClisin-

nis. Fin rcvanciit, Icsnivcaux dc 

palicr pttirraicnt c'rc pils cicvCsi uCi. |t l-igt irc I prcscntc Ics
 
cs c hiti'rcs inldtiqus "i ICkLilifres graphluCs indiJianit It..
tcndanccs 

sttis-c'still cilI Ill%nivcaLlIX cf.'cCitl',i t.ils laprt: aliccc du VI H pu r dcs 
CaC.tit' 5 Nthtli,,IC -rt 41ptC'S tic poption dc six paysL1 itil 

cst cit',, 
pri valcn, +iit VI I I csit cv&c. oliS i tics CXCIIIi s tic grttupcs dc poptila
itilisitioli (itI tIiiioii 

l 4bit0 r,:tic' t t.itt . 1. d4iiJcrcnt . cs graphLtics si4t toliS 

Cst lihic. ttiti it i. iirc\'lIIciLic tl VInH Cst 
Srillance tic !'in f'cti n par t'iit tcrc cii trailn tic grinlpcr. Ilsniuoa 

Ic \ii. i. cl t niirltcmttllitrcilt tpitlcnltis tn stillllcs cii

, t l i pit .r tor .iiIXprtiimit'rs st.tcs dc i'tpi
tic, tii i[ itCH c ic ti niiciihbrcttx c.is,. i1 tici ts it.dr itnmiL. [).ils 

scrstlnnil',p,:-i.iilx lti trliiir iii prls.l- iia cnictird tt ut ltinc 
l ',. i I tics ihivcni r.rmi ] itlc tii pr&+.icctlc t]ui 
( i.ittit't. L st[il itS titltCs n. oir kutrc[t.'VCn'rt' tiCI 
rcniti ,dtcs sc rvit dt.'s ttiitin indi tiLts stir ccscs prniitals kui tIptiiu 
tr l t' tix tI)iC"IH imt'r gripit's. ii icttclcitI'stiiti.t In .. p rcvait ncc cst 
dctiM tc pratlC ,inrilc puts .II- t.t.li\C~ltlX nl&CS,;ircs 

c'ils idi(ItncCIt laprc\tlcnc Lill pur cnitrainc.r uIiccroissitnct 
VII pairm i ItC.S L+llcS nc'gatvc' t11c. pt iulttit I tZtcin." ].C iii. 

('-srisulta.ts scrhtilg .rc icnt plus lotis, tan us iCs t ri+,itincs til
/ iiLcs 
t."icsschic ics imiicaiux tic prcd&i.clcc .\ lal.ti Lusika.i laprdvacnccct 


t.ncrailc' clucz ItS,idtlit.S ( )ui5t.Ucos apprtlicILI iivc i tics 30i pour 
's cilcciintcs Nmi t ttics ccit. (.]s .grtpiic utc's ctii riiicnt 

sCM'xuciilccicct ictiscs). mia 'cn tic i prduhinct\.ctltic di tcrrain 
tintccI-it pas iins 1t 1 tinCic' id,.c thns tit"IIoiiir'ttCscIs rcizitis. ilaits 

tcs iii\ctlux ctixtcidii c.s. Iit LitNitindill'n I pis s'il1 cst ptis
sibc qt'c1tc' irri\c dians ] tn'utrcicttc 

dcs 3( 1 i pour ccnt. 

L'IMPACT DU VIH/SIDA SUR LA CROISSANCE DE LA POPULATION EN AFRIQUE 7 

http:risulta.ts
http:plitisiuc.ur
http:indi'lt.lt
http:cturcr.nt


FIGURE I: EXEMPLES SUR LA 
MONTEE DE LA PREVALENCE DU 
VIH CHEZ DES ADULTES 

Seroprevalence du VIH chez des femmes enceintes, Seroprevalence du VIH chez des femmes enceintes,Yaound6, Cameroun: 1989-1991 
 Bangui, RCA: 1986-1989
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S6ropr6valence du VIH chez des femmes Seroprevalence du VIH chez des femmes enceintesenceintes, Nairobi, Kenya: 1981-1992 dans les zones urbaines, Malawi: 1985-1990
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FIGURE 2: EXEMPLiS DE 
PAUERS APPARENTS bANS LA 
PREVALENCE DU VIH 
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Siroprovalence du VIH chez des femmes enceintes,
Kinshasa, Za're: 1986-1990 
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CONCUSIO 

Quclees sont Is concltsions que 
nous pouvons tircr des faits prlscn-
tes ci-dcssUs? 

mE ,A\ndersonl ctaltrtcdcnt (tc 

11N en1soinires encore aixLa situation n'en rest pas moms preni'res &apes dc I'dpidtie.
teriblement alarniante. Dans le NouS nitsa10 tout sm pl-

.net pas 'ICtICilC 1 ]atmonde entier. Iepidenie en est 	 prcvalcncc attcindra un palier. 

encore a scs metmeFs debutE. 	 Les faits 1o1is na.1nqtint pour
pouvoir at-firincr avcc confiancc 

Et rn me i ' SDA n'enttaine quj'ellc plafoincra cn-dcessous 
.... uecosac i,.i"uu,)~ en.DarsCI,'~CaI~dans aucu p ue cr0ssance ds 3 po r cet. Dapr& ux, 

il sCIble pC prolablc quc Ia
de a population, il aura prcvalence du V- arrive ce 

d e tetrrbke consequences. De 	 nieau stir l'cnscmblc d'tu pa,
mais is nous discnt bicni tiu'n 

millions de oe,-rnson"es" subiront fait. o s n'Cn savons paS assCZ 
pou! cxchtre ccttc iassibilitc. 

repe~cusslrns do SIDA. 	 eeeAsi.porra-il yaoir rois-sanco ncgative tie la potptiYtr 

is 	 Wa" et cl'.utres prdtcndcnt qtIe 
ics mo Icdii dZ t 
donncs 6pidlcmiohtgi tLs1 nuRECIVED niontrwnt. prcoves a1l'appLi, quRECIVE SEP 2 9 ,9art+,alcncedo VIH aatteint 

c 

L'IMPACT DU ViH/SIDA SUR LACROISSANCE DE LAPOPULATION EN AFRIQUE 

tn palier. Dans ccrtaincs 
regions speitiqutcs, tclics les 

lonesIC,pilus ioochtics dce 
1'()uog.nda (WRkaji) ct dans 

certais vilies (Kampala,
Lilon.gwc), ces paliers potirraicnt 
biCn approchcr les 30 'i40 pour 

cent. Mlais Ies zones ruralcs 
connaitront probahlc-mcni des 

paliers i dc. nivCaux IneClt 
p 

lus has. Aussi, CSt-il 1'ort im-
probable titlc des iivcaux dc 30 

a ') poour cent nt11 rnloi attcint sS 
stir ine superlci aussi grade 
qu'on t.su h enrr.poppsous-nationales 

Biien StiF titl tOUIe cette discos-
sion a laisst dc cCrd les ctfcts des 
interventions tie ititc contre lc 
SIDA ct des chaiigcaiteuits tic con-
pspotas. Ibablementatetlii toute qti i'I a en. da1ts ne 

comportnines. Les incncntions 
de IottC contre IeSIDA ont montrc 
turcllis ttaient tcac1s dans le a
cadre diodtuds piloe-s er ii cst tin 
quc, dans de nombLreux pays afri-

cains, ltilisation du condom est en 
train dc trC:s nniCneCnICt alt"nrte'. 
)ans la mcsorc oi: ces changcments 

Con tio Licnt, la roissancc ic,'ativc dc 

la poptlition dcvient plus improba
be. "loLttois, nIs n'avons pas 
encoreLed Lpr pid&miuioigit Csc 	 uVCs 

mn1ouant 0,1te oit des changcmcnts
de compor:mnties spontan&s, soit 
des intcrvetin: Ispeuvent CnravCr 1a 
pr&alencc i l'echelle nationate. 

Le SIDA entrinera orobabie
ment une croissance n~gati-.- de la 

population dans certaines rdgions 
odan rsticrde I'Afrique. Tel 

pourrait 6galement krle e cas pour
quelces grandes villes. 

Le SIDA nentraincia pro
pas une croissance 

negative de la population sur 
'ensemble d'un pays africain. 

Les actions necessaires suite a1ces 
co,nclUsions seiHieit claircs. 

11convieir tie metr e 
des rom nie eltcace ded:it 

e rele SJ[)apo
luttA contrIIc SIDA pNOr 
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