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RESUME

I.orsqu'on a commencd a
réaliser que le SIDA serait un grave
probleme de santé a I'échelle
mendiale ¢t que FAfrigue serait tout
particulicrement durement
c¢prouvée par la maladie, Phypothése
fut émise que le SIDA pourrait ¢n
tin de compte entrainer une baisse
de la populaticn dans de nombreux
pays. Ces dix dernicres anndes ont
vu de nombreux essais faits pour
modcler la propagation du VIH ¢t
Fimpact du SIDA. Dans un certain
nombre de cas, ces modeles ont éé
utilisés pour évaluer limpact du
SIDA sur la croissanee de la popula-
tion. Les résultars varient
grandement. Cerains chercheurs
ont indiqué que le SIDA entainera
une croissance démographique
négative alors que dutres
prétendent que tel ne sera pas le cas.
Les compies rendus de ce débat
dans les mddias ont une endance 2
mettre en exergue les dventuels
impacts négatifs en ttrant des
mancheries telles «Briton voir i
SIDA commic le frein 3 la poussée

démographique en Afriquen (New
York Times, 22 juin 1992). Le
présent rapport examine d'un ovil
critique la question, ¢rudie les
raisons a l'origine du désaccord
apparen: ot récapitule les données
fes plus valides dont on dispose pour
le moment.

Le présent rapport jette un re-
gard critique sur les différentes pro-
jections concernant 'impact du
SIDA sur les taux daccroissement
de fa population de I'Afrique et
¢rudie les raisons 2 Forigine du
désaccord apparent. Les faits les plus
valides dont on dispose jusqua
présent nous font condlure que le
SIDA entrainera probablement une
croissance négative de la population
dans certaiines régions sub-natio-
nales de I'Afrique. tel pouvant
dailleurs ¢tre le cas pour un petit
nombre de villes importantes, mais
il est peu probable que la maladic
soit  Porigine d’une croissance
négative de la population de
I'ensemble d’un pays africain.

Tourctois, il n'y a pas lieu d'étre
optimiste. Dans le monde entier,
Pépidémic en est encore 2 ses
premicres Crapes. Méme si le SIDA
n'entraine dans aucun pays une
crotssance négavive de la population,
clle nen aura pas moins de terribles
repercussions. Des millions de
pursonnes scront touchdes par le
SIDA directement ou
indirectement.

Cette conclusion met en
exergue plusicurs grandes options en
matre de politiques:

0

% I convient de metere sur pied
des programmes efficaces de
furte contre le SIDA, wour
particulicrement dans les zones
urbaines, pour endiguer dans la .

mesure du possible la propaga-

tion de la maladie.

Qudl que soit I'effer du SIDA

sur les taux d'accroissement de

4]

la population, il convient de
soutenir la mise en place et/ou
'expansion de la planification
familiale. Les programmes de

planification familiale ont pour
objet dapporter aux couples les
informations et les moyens pour
qu'ils puissent avoir le nombre
d'enfants qu'ils désirent. au
moment ou ils les désirent et
visent par ailleurs 3 amdhiorer la
protection maternelle et infan-
tile—services d'importance
cruciale, quel que soit le taux
dlaccroissement de la popula-
don. Les programmes de
planification familiale servent
Cgalement a atteindre la popula-
tion sexucllement active pour
leur apporter messages, counse-
ling et services entrane dans la
lutte contre fa propagation du
SIDA.

Les gouvernements devraient
tenir compte des répercussions
du SIDA dans leurs plans de
développement national. Les
planificateurs et les décideurs
devraient reconnaitre et adresser
les répercussions de la mortalieé
imputable au SIDA au sein de
groupes spéeitiques.
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Plusicurs chercheurs se sont
penchds sur la question de 'impact
du SHA sur la croissance de la
population.’ Les conclusions qu'ils
signalent divergent grandement.
Prenons les deux citations suivantes:

“....les nouvelles analyses
viennent corroborer les prévisions
de départ selon lesquelles, dans les
zones touchées, le SIDA changera
prabablement le cours de la
croissance démogruphique,
renversant les taux positifs en taux
négatifs en l'espace de quelques
décennies.”

“.....0us pouvons conclure
que les taux d’accroissement de la
population ne deviendront proba-
blement pas négatifs en Afrique
centrale. Il est bien plus probable
que les taux d'accroissement de la
population en Afrique du centre et
de I'est ne chuteront pas en-
dessous de la moitié de leur
niveau actuel.”™*

La premicre citation récapitule
les travaux de ROM. Anderson et
collégues qui ont présenté un cer-
tain nombre de documents qui
déerivent les résultats du travail de
moddlisation démontrane quc le
SIDA pourrait entrainer une
croissance zéro ou négative de la
population.” * 1s uilisent un modéle
structurd par age ec des
parametres exogenes pour fes
processus ¢pidémiologiques, fes taux
de changement de partenaires et les
tendances démographiques. Leurs
résultats indiquent que le SIDA
pourrait entrainer, en Fespace de
30360 anndes, un accroissement
démographique négatit av sein
d'unce population ayvant au départ
un taux daccroissement de 4 pour
cent. Les taux de prévalence du
VIH atteignent 30 pour cent
lorsque les ux d'accroissement de
la population deviennent négatits.
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Toutcfots, les travaux d'Ander-
son ¢t de ses collegues ont souvem
été mal-interprétds et citds Jtort par
la presse populaire. L'exemple le
plus ﬁ';lpp;m: ¢tant larticle publié
dans le New York Times en juin
1992 rapportant les commentaires
taits par Anderson lors d'une
contérence tenue 3 Nairobi,
Dapres cetarticle, il avraic indiqué
que FOuganda connaitra proba-
l)l&'lnk'n[ un QlL‘L‘r()iN.‘-L’n]Cn[
démographique négatif apres [an
2002 et que les pavs les plus touchds
en Afrique auront des taux dac-
croissement négatits de la popula-
tion en lespace Je 20 anndes. In
fait, ce n'est pas du rout ¢ quadit
Anderson. 1 dit que Faccroisse-
ment de la population porrnar
devenir négatif dans certains pays en
Fespace d'une vingraine danides et
qu'il est probuble qu'il devienne
négatif dans cerraines régions de
I'Ouganda (Rakai, et peut-cire
RKampala) dans les dix années 2
venir.

i.a seconde citation se fonde sur
le modéle de John Bongaarts sur le
SIDA et Faceroissement de la popu-
lation qui est structuré par dge et qui
englobe les groupes tant a hauts
risques qu'a faibles risques.t
constate que, dans des régions
connaissant une fconditd evée. le
taux d'accroissement de la popula-
tion ne diminuerait pas plus de
moitic, méme dans les cas les plus
graves. La raison principale
L'.\pliqll;ml cette L‘Unclll.\iun ost que
les taux de prévalence du Vi vont
pl;zf()nnur a environ 2() pour cent
des adultes eo nharteindresic jamais
les niveauy “levds obtenus dans Ie

modcle d'Anderson.

Wav et Stanecki ont utilisé un
modcle diﬂl"rcm——;lppclé le modele
iwigAIDS (groupe de travail inter-
organisation sur le SIDA)—pour
arriver i des condlusions analogues 3
eelies de Bongaarts.  Ce modele
ventile fa population par plusicurs
dimen:ions dont age, le sexe, la
résidence urbaine/rurale, 'état ma-



rimonial, la situation du peint de
vue MST et les groupes 3 risqu s,
Dzns e cadre d'une simulation
concernant un pays africain tvpique.
ils indiquent que le raux daceroisse-
ment de la population diminuerair,
passant environ de 2.8 4 2.2 pour
cent par an sur une période de 29
anndes suite aux seules tendances
démographiques. Sioon v conjugue
Fimpace du SIDA, [ty dac-
croissement de la populazion
dimiruerait 2 1.8 pour cent, baisse
imputable & des @ux de prévalence
du VIH aucignant environ 8 pour
cent des adultes apris 25 anndes.

Le modele de Bulatao utilisé a la
Bangue mondiale examine
¢galement fa propagation du VIH
par le bais d'une série d'Cquations
comporteraentiles et épidémiolo-
giques.  indique que le SIDA
aura un impact sur Faccroissement
de La population. mais n'entrainera
dans aucun pays africain unc
croissance démographique négative,
Ce modele a éi¢ utilisé pour estimer
Fimpact du SIDA sur la dimension

de la popuiation dais tous les pays
africains. Bos et Bulatao ne pensent
pas que le SIDA diminuera de plus
de 0.5 pour cent les taux dlac-
croissement de la population méme
dans les pays les plae durement
dprouvds.

L'examen de ces travaus nous
amine 1 deux questions essentielles:

Pourquoi différents chercheurs
utilisant chacun des techniques
poussées de modélisation et
d’analyse arrivent-ils a des conclu-
sions différentes concernant
I'impact du SIDA sur la croissance
de la population?

Quel est Fimpact que le SIDA
est susceptible d’avoir sur la
croissance de la population ¢n

Afrique?

ESTIMER LIMPACT DEMOGRAPHIQUE
DU SIDA

Pour estimer Nimpact
démographique du SIDA. i nous
taut des informations sur la manicre
dont le SIDA se répercute sur les
processus démographiques natarels
des naissances et des déees. Sile
SIDA doit entrainer une croissance
de la population négative, it fun
quilaugmente le taux de moralid
ou quit diminue le tux de natalité,
desorte 3 ce que le taux de moralid
dépasse le taux de naraliee.

FECONDITE

Loy répercussions sur les
naissances sont évidentes si de
nombreuses femmes meurent avant
dlatteindre L fin de lears anndes de
procréation. Toutctois, la plupart
des naissances surviennent chez des
jeunes femmes. Lage moven au
moment du déces impurable au
SIDA se siwe généralement autour
des 30 ans ou plus pow les fenimes.
Aussi, s répercussions qu'en-
rrainent sur le taux de natalicd les
déees dus au SIDA parmi les

éventuelles meres ne seront
probablement pas aussi importantes
si Findice synthétique de fécondité
—l¢ nombre moven de naissances
par femme—reste constant. La
plupart des résultats publics des
travaux de moddélisation confirment

que Cest bicn fe [GR AN

Cependant on ne sait pas si
lindice swnihérique de fécondind
restera constant. Certaines femmes
peuvent souhaiter avoir autant
d'enfants que possible tant quiclles
peuvent pour laisser derriére elles
une dcsccnd.lmc. l)‘.llllrc\
pourraient dédider d'arréter de
concer ar lorsgu’elles apprennent
qu'elles sont séropositives pour ne
pas Lusser derriére elles des
orphelins. Nous ne savons pats
quelle est la réponse qui domine.
Toutcfois, vu que la plupare des
personnes en .-\friquc ne savent pas
st clles sont infectées ou non. il est
peu probable qu'il v ait un effec
important sur l'indice de fécondité.
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Prévalence
Période du HiV
d'incubation adultes
(Années) (Pourcentage)
5 30
6 34
7 37
8 4|
9 45
10 48

Ldge an moment du mariage
pourrait cgalement étre influencé et,
longtemps que possible pour
protéger jes enfants pourrait faire
reculer Page au moment de la
prenuiére union. Par conséquent.un
age plus avancé au momeni du
mariage entranerait une baisse dans
les taux de técondite.

Hypothéses:
Taux brut de natalité

Taux brur de moralité
Taux d'accroissement naturel
Taux de mortalité infantile

Transmission périnatale (pourcentage)
Espérance de la vie aprés le SIDA (années)
Pourcentage de la population de plus de 14

= 45 pour mille
= |5 pour mille
= 3%

= 100 pour mille
30 %

I an

55 %

impact négligeable sur le taux de natalité

MORTALITE

Le SIDA aura sans conteste des
répercussions significatives sur la
mortalité. Bien que nous ne
disposions pas d'informations
complétes sur by dynamique de
Finfeciion menant au SIDA ¢t au

LlL"L’L‘.\‘ TOUS CINNAVONN asseZ pnur
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faire des projections relativement
exactes des s de déees imputables
au SIDA une fois connue la préva-
lence de Finfection par le VIHL La
période d'incubation (le moment
entre Linfecton par le VIH ¢t un
SIDA avéré) est denviron 8 2 10
anndes dans les pavs industrialisés.

Dans les pays en développement,
cette périnde pourrait étre encore
plus courte, peut-¢tre méme de 5 a
6 anndes bien qu'on manque de
données valides pour draver ces
chittres. Une tois que le SIDA sest
développe. le temps de survie
moven est d'environ une anndée. Par
conséqueni, la durée toale allant de
infection jusqu’an décs se situe
dans la fourchette des 6.2 11 années.
Nous pouvons done en déduire que,
une fois que la picvalence se stabi-
lise, I mortalit¢ imputable au SIDA
frappera 9 34 1+ pour cent de la
population aduhe infectde qui
mourront chaque année,

Chez les nourrissons., la progres-
sion du SIDA est bien plus rapide.
Environ 25 340 pour cent de tous
les bébds nés de méres infectées
seront eux-aussi infectés par le VIH,
Le temps moven de sunvie pour les
entants infectds 1 la nalssance est
d'environ deux annde.,

I est possible en fonction de
cette intormation destimer le taux
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Pays Hommes
République centrafricaine 14
Coéte d'lvoire 53
Lesotho 30
Togo 20
Kenya* 24
Rwanda** 8

Femmes
5
16
17
2
8
3

Ajuste pour tous fes adultes a partir des chiffres ndiqués sur les adultes

sexuglliement actifs.

Ces six dermiars mos.

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

LA PREVALENCE DU VIH CHEZ LES
ADULTES RiSQUE-T-ELLE
D'ATTEINDRE LES 30 A 50 POUR
CENT EN AFRIQUE?

I est dithicile de prévoir les
niveaux futurs de Vintection par le
VIH en Afrigue, car il reste beau-
coup de choses qu'on ne connait pas
apropos de 'épidémie. Voidi
toutetols plusicurs approches qui
peuvent nous aider dcerner e
probléme.

Modéle de simulation. 1.
plupar: des modeles de simulation
sur le SIDA qui différencient fa
population par facteurs-risques
{partenaires multiples. unlisation de
condoms. résidences urbaines/
rurales, cte.) constatent un effer
palier. Cela veut dire que le niveau
de séroprévalence chez fes adultes au
sein d'un groupe touché par
I'épidémic du SIDA se stabilisera 3
un moment donndé en dessous des
100 pour cent méme »il o'y a pas
de changement de comportement.
On arrive 3 un palier lorsque
certains groupes 2 haars risques
deviennent saturds. Par exemple. les
taux d'infection chez les groupes de
prostitudes peuvent grimpur rapide-
ment a environ 80 pour cent. A ce

nivean, L prévalence risque de se
stabiliser puisque des gens infectds
quittent le groupe ou meurent et
que de nouvelles personnes non-

infectdes arriveis dans le sroupe.

Les groupes dlige les plus
susceptibles peavent également e
saturds rapidement atteignant un
niveau de prévalence ot Fenrée de
nouveaus membres non-infectés ot
Lisortie de membres infectés suite
au décis fair quun équilibre et
atteint. Cela ne signitie pas que
Iincidence du VIH est de zéro, nais
simplement que les nouveaus cas
sont ¢quilibrés par les déets ou les
migrations. Le niveau de palicr
dépendra des proportions de la
population pratiquant un com-
portement a risque. Toutctors, ces
modcles tombent ous daccord
pour dire que Tinfection ateindra a
un moment ou a un autre un palier
a un niveau bien inféricur a 100
pour cent. Les exercices de simula-
ton avee plusicurs moddles ditte-
rents qui répartissent la population
par comportement lid au SIDA



constatent que bes paliers de préva-
lence cher les adultes peuvent aller
Jusqu’a 30-35 pour cent dans
CCLEUNS ErOUpes dusst iMportants
que fes habitants des grandes villes.
muis il est peu probable que, pour
des pays entiers, les niveaux de
palier soicat supdricurs a 1S pour

cent.

Enquétes sur le comportement
lié au SIDA. Ces dernicres anndes.
e Programme mondial de lute
contre le SIDA de TONS @ parnaing
une séric d'enquétes congues pour
réunir des informations sur les
conmaissances, les attitudes. les
crovances et les pratiques lides au
SIDAL Ces enquétes ont ¢ié faites
dans plus de 20 pavs. Bien que
Fintégralitd des résultats ne soit pas
eneore comminiqudée, certainey,
résultats ont ¢é signalés. T pro-
portions d'hommes et de femmes
qui indiquent avoir des relations
sexvelles avee de multiples parte-
naires sont tout particulicrement
intéressantes & et égard, car ce sont

12 fos personnes qui courent le plus

de risques de contracter Finfection
par le VIHL (Bien sar les personnes
avee un seul partenaire peuvent
¢galement courir un risque si leur
partenaire a de multiples
partenaires). Les résultats provenant
de six pavs atricains indiquent que
2-17 pour cent des femmes adulies
¢t 8-33 pour cent des hommes ont
signalé avoir de muliples parte-

naires (conter le tableau ala page 6},

Ces résultas indiquent que. du
moins dans certains pays, une pro-
portion importante de prrsonsies
courent le risque de contracer
Finfection par Ie VIFL B st difficile
pour plusicurs raisons de traduire
ces chitfres en niveaus finals de
palicr. Les niveaux de palier
pourraicnt ¢tre bien plus taibles que
le pourcentage avant de multiples
pastenaires, 1 0 imperte quel mo-
ment, si fe nombre de partenaires et
la fréquence du contact est faible, si
la prévalence movenne du VTH ea
taible ou st Putilisadon du condom
st élevée pout les contacts occasion-

wls. En revancehe, les niveaux de

palier pourraient Ctre plus dlevés que
ces chiftres indiquds st les chittres
sous-estiment les niveaux effectis 2
cause d'une sous-notitication. si le
nombre de contact est deveé, la
prévalence du VIHE est devée. ou s

Futilisation du condom et taible,

Surveitlance de Vinfection par
le VIHL Un grand nombre d'études
ont ¢ié Lites en milica hospitalier,
dans des dinigques en i des endroits
speciaux pour déerminer preva-
lence du VI parmi e patients.
Giéndralement, e song les comipres
rendus des services prénanals qui
permettent fe micux dlestimer les
niveaux de prévalence générale puis
qu'ils indiquent la prévalence du
VIH parmi fes femmes enceintes.
Ces résultats seront légerement plus
Clevés que les niveaux de prévalence
géncrale chee les aduatbtes (puisque les
femnies enceintes sont tutes
sexuellement actives), mais n'en
donnent pas moins une bonne idée
des niveaux et tendances.

La Figure | présente les
graphiques indiquant Ies endances
dans L prévalence du VIH pour des
vroupes de population de six pays
diftérents. Ces graphiques sont tous
des exemples de groupes de popula-
ton ol la prévalence du VIH est
cheore en train de grimper. 1ls neas
MONITCNT U NOUSs N SOMMes en-
core anx premicers stades de 'épi-
démie. Dans de nombreus cas.
personne n'a encore cu une bonne
idée des niveaux de prévalence qui
peuvent ctre atteings. Pour quatre
des populations indiqudes sur ces
graphes, la prévalence est nettement
en-dessotrs des niveaux nécessaires
POUT CILRINCT UNE CTolssanee
négative de la populuion. Toute-
fois, dans les zones urbaines du
Malawi et a Lusaka, la prévalence
approche du niveau des 30 pour
cent. Ces graphiques confirment
que la prévalence vagne du terrain
dans de nombreuses régions. mais
ne nous indiquent pas sl est pos-
sible quiclle arrive dans la fourchete
des 302 50 pour cent.

LIMPACT DU VIH/SIDA SUR LA CROISSANCE DE LA POPULATION EN AFRIQUE 1
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FIGURE I: EXEMPLES SUR LA
MONTEE DE LA PREVALENCE DU
VIH CHEZ DES ADULTES
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,
Yaoundé, Cameroun: 1989-1991
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,
Bangui, RCA: 1986-1989
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,
Brazzaville, Congo: 1988-1991
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Séroprévalence du VIH chez des femmes
enceintes, Nairobi, Kenya: 1981-1992
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,

Lusaka, Zambie: 1985-1990
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes
dans les zones urbaines, Malawi: 1985-1990
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Reférence: Trends and Pattems of HIVIAIDS Infection n Selected Developing Countnes

(Washington. DC- Center for Interational Research, U.S. Bureau of the Census).
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La Figure 2 présente des
graphiques indiguant les endances
de la prévalence du VIH pour cing
sroupes de population ditférents.
Ces graphes représentent tous des
exemples de groupes de fa popula-
ton ot la prévalence du VIH a
apparcmment atteint un paiier ou
alors progresse trés lentement. Ces
graphes illustrent plusicurs poins.
Premicrement, des paliers apparents
sont peut-¢ire ateeints dans certains
groupes de la population. Cette
conclusion doit étre qualifice car il
est possible quiit s'agisse de paliers
LCMPOrAIres ¢t non pas permanents.
Deuxiemement. nous notons, tel
que nous v attendions, que les
niveaux de patier les plus evés
convernent les groupes de prosti-
tades. Les autres graphiques sont
tous pour des zones urbaines. Vu
que généralement, les taux
d'infection sont bien plus clevds
dans fes zones urbaines que dans les
zones rurales, les niveaux de palicr
pour les payvs entiers seraient

probablement netrement en-dessous
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de ces niveaux. Troisicmement, 3
Abidjan ¢t a KNinshasa, les niveaux
de palier apparents sont neitement
en-dessous des niveaux nécessaires
pour entrainer une Croissance
négative de la population. Toute-
fois, & Kampala. la prévalence
avoisine les 30 pour cent chez les

femmes enceines.

FIGURE 2: EXEMPLCS DE
PALIERS APPARENTS UANS LA
PREVALENCE DY VIH

Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,
Abidjan, Céte d’lvoire: 1986-1991
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Séroprévalence du VIH chez des femmes enceintes,
Kinshasa, Zaire: 1986-1990
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Séroprévalence du VIH chez des prostituées avec
carte, Dakar, Sénégal: 1985-1992
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Séroprévalence du VIH chez des prostituées,
Nairobi, Kenya: 1980-1991
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L'IMPACT DU VIH/SIDA SUR LA CROISSANCE DE LA POPULATION EN AFRIQUE

Reférence: Trends and Pattems of HIVIAIDS Infection in Selecied Developing Countries
(Washington, DC: Center for intermational Research, US. Bureau of the Census).



La situation n'en reste pas moins
ternblement alarmante.  Dans le
monde enuer, ['épidémie en est
anore 1 ses premuers débute,

Bt meme i te SIDA n'entraine
dans aucur pays une crossance
négative de 13 populavon, 1l aura
de ternibles consequences. De
millions de personnes subiront
directement ou indirectement les

repercussions du SIDA.

CONCLUSIGR

Quelles sont les conclusions que
nous pouvons tirer des faits présen-

s ci-dessus?

B Anderson er af préendent que
NOUS ¢N SOMMICs CNCOTE alx
premicres ¢apes de I'épidémic.
Nous ne savons tout sinple-
ment pas & quel niveau la
prévalence atteindra un palicr.
Les faits nous manquent pour
pouvolr atfirmer avee confiance
qu'elle platonnera en-dessous
des 30 pour cent. Daprds cux.
il semble peu probable que la
prévalence du VIH arrive i ce
niveau sur l'ensemble d'un pays,
mais ils nous disent bien qu'en
fait, nous n'en savons Pas assez
pour exclure cette possibilitd,
Aussi. pourrait-il v AVOIT Crois-
sance négative de la population.

Way et d'autres prétendent que
les modeles de simulation et les
donndes épidémiologiques nous
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un palicr. Dans certaines

régions spécifiques, telles les

rones les plus wouchées de

I'Ouganda (Rakai) er dans

certaines villes (Kampala,

Lilongwe), ces palicrs pourraient

bien -.1ppmchur les 3003 40 pour

cent. Mais les zones rurales
connaitront probable-ment des
paliers 2 des niveaux netement

plus bas. Aussi, est-il fore im-

probable que des niveaux de 30

4 50 pour cent sofent atteints

sur une superficic aussi grande

qu'un pavs enticr.

Bicen str que toute cette discus-
ston a faissé de coré les effers des
interventions de lutte contre le
SIDA et des changements de com-
portements spontands. | ne fait
aucun doute qu'il v a cu, dans une
certaine mesure, changement de
comportements. Les interventions
de lutte contre le SIDA ont montre
qu'elles ¢raient efficaces dans Ie
cadre d'¢rudes pilotes et il est un fait
que. dans de nombreux pavs afri-

cains, l'udlisation du condom est en
train de trés netement augmenter.
Dans la mesure o: ees changements
continuent, la croissance négative de
la population devient plus improba-
ble. Toutctois. nous n'avons pas
encore de preaves épidémi()l()giquus
montzant que soit des changements
de comporzements Spontands, soit
des interventions peuvent enraver la

prévalence 3 l'échelle nationale,

Le SIDA entrainera probabie-
ment une croissance négative de la
population dans certaines régions
sous-nationales de I'Afrique. Tel
pourrait également étre le cas pour
quelques grandes villes.

Le SIDA n’entraincra pro-
bablement pas une croissance
négative de la population sur
I'ensemble d'un pays africain.

Les actions nécessaires suite 3 ces
conclustons semblent claires.

2 Il convient de metere en oeuvre
des programmes efficaces de
lutte contre le SIDA pour






