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L. PROFIL DU LA DEMOGRAVIIL ET DU DEVILOPPLREAT BE LA 0108 GF RLDSOCA

La région de RLL=D/WCA comprend vingl quatre pays de 1'Afrique de
1'0uest et du Centre, s'étendant du Cap Vert en passant par la Cote Ouest
africaine au Zaire, au milicu cu continent. Parmi les pays de REDSO/VCA
sept1/ font partie de la catégorie des pays "les moins avancés™ de 1'0HU.
Quoique Ta plupart des pays ce REDIOMACA ont un nombre d'habitants qui se
situe bien au dessous de dix millions, la région conprend le premier (Higeria)
et Te 3@ (Zaire) pays lew plus peuplés du contirent, réunissant tous deux
environ le tiers de la population de 1'Afriaue au Sud du Sahara. le tableau |

montre les indicateurs danogravhigues clés pour chaque pays de REDSOZHCA.

L'examen du tableau 1 revide aue la caractéristioue la vlus francante
de la situation démoerashioue de 1'Africue de 1'Cuest. C'est e taux de
croissance ravide et veut-¢lre olus sianificatif. le notentiel vour une
croissance continue. Plusicurs facleurs vrouvent le lernicer noint. Premiere-
ment, Te feit que Tes taus bruts de wortalité durcurent élevis en Afrique de
1'0uest signitie que 1'¢cart entre ces taux el les taux de natalité va 5'aq-
grandir si les efforts acluels déploycs pour ameliorer les conditions de
santé sont couronnds de susces. Clest ce processus gqui a ¢té remarqué dans
d'autres régions en développenent. 11 est & noter que le taux brut de mortali-
té pour 1'enccmble du nonde en développement et de'1'ordre de 12, alors qu'en
Afrique de 1'0uest le taux varic de 17 3 28. [n Asie et en Anérique Latine,
la baisse des taux de mortalité s'cétait accompagnce de la baisse de la ficon-
dité. Cependant, cc processus ne camble pas encore avoir licu en Afrique. La
conséquence cn est que les taux d'accroissement naturel qui ¢taient deéja plus
élevés en Afrique que dans n'importe quelle importante région Ju monde, peuvent
éventuellement devenir plus ¢levés encore, 3 mesure que les baisses des taux

de mortalité escomptés ont licu.

1/ Bénin, R(pth]lQUu Cuntluf:]Cﬂ]nu Tchad, Guince, Mali, Niger, Haute Volta
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Estirmztion de

Ta pooulaetion Taux brut Taux b Taux ce
mi - 1282 ce ce Vanvees morteiité Taux cénérzl Ifscérarce zZe vl
Pays (millions) natalizé rortalite (! amnuel)  (au taur actuel) infentile de fécondité & le nazissznze
e Vert 0.3 22 & 2.1 3z gz 3.1 37
had .6 iL 4 2.0 35 is¢ 5.¢ 43
mhie 0.8 49 3 2.1 33 193 6.4 £
RN 7.1 52 4 2.8 24 154 7.0 £2
Miuritanie 1.7 50 22 2.8 25 143 6.8 &z
Niger 5.8 51 22 2.9 24 148 7.1 42
gnécal 5.8 48 22 2.6 27 147 7.1 £2
Haute Volta €.7 48 22 2.6 27 211 €.5 42
Cotiers
Lenin 3.7 45 19 3.0 23 154 6.7 46
Czmeroon g.e 45 20 2.5 28 109 5.7 L5
mezublicue Centrafricaine 2.4 2L 22 2.2 32 142 5.9 L2
Cenzon 1.0 45 19 2.6 7 128 6.0 &5 \
Ga G.7 34 22 1.2 58 117 £.7 44 .
i2.4 48 17 3.1 22 103 6.7 48 N
5.3 49 21 2.5 27 165 €.2 Ls
G.g A 21 1.9 3 149 5.4 45
2.0 53 20 3.0 23 154 6.8 53
3.7 3 19 2.6 25 208 6.2 a8
2.8 48 19 2.9 24 109 €.5 43
30.3 743 12 2.8 25 112 6.1 A
8.8 43 18 2.9 24 127 8.7 ig
282.3 &L 2 z.2 2z 35 6.¢ Lz
Total Pays dévelopopés 1,152 15 10 0.6 116 20 2.0 72
Totzl Pays en dévelopre—ent 3,434 33 12 Z.1 33 ¢3 ¢.£ £7

Source : Bilan des donnéss ce 1222 syr la Populetior rondiale €t2dli par le burezu de reférence da 12 porulatior.
> [ % [



Le tableav I1 donne un aperqu du potentiel de croissdance fdu continent
africain par repport aux autres parties du monde. Aux taux actuels la popu-
lation africaine va doubler en 24 ans alors qu'il faudra 30 ans pour
1'Amérique Latine, 37 ans pour 1'Asie et 96 ans pour 1'Aidrique du Nord. la
structure d'dge de la population (4% % des habitants ont noing de 15 ans)
est telle que davantage de fceimes vont entrer dans 1'age de la maternite,
provoquant ainsi une croissance rapide ¢t continue de la popu]ation.'Pur
conséquent, 11 est possible de résumer les caractéristiques demographiques
pertinentes de 1'Afrique de 1'0uest et du Centre de la facon suivaente

1. En termes comparatifs, au cours des deux dernicres décennies, la

croissance démographique de 1'Afrique de 1'Ouest et du Centre a

6té assez rapide, avec une moyenne de plus de 2,5 pour cent par an.

‘.

Le taux de croissance actuel de la population vst presque de 3 7
par an. En outre, en raison de la fécondité ¢levee et continae,
féconditeé élevee mais wortalité probablement en baisse, vt de la
distribution d'ige des "jeunes", Tes lau< de croissance de 1
population vont probablement s'accroitre et demcureront retativement

élevés pendant au nmcins plusieurs deécennies, méme si la fécondite

baisse assez rapidement dans un avenir proche.

2, Une croissance absolue de la population sera tres importante
pendant cette periode. Par cxemple, selon les previsions ae la
Banque Mondiale, méme <i la fécondité au fligeria baisse assez
rapidement pour atteindre e niveau de renouvellemcnt vers 1'annce
2035 -un niveau de deux tiers moins ¢levd que le niveau actuel
de fécondité- pendant la période de 1980 & 2030 la population du

Nigeria va s'accroitre d'cenvivon 80 milliuns a environ 300 millions,



-4 -

un accroissenent de plus de 350 . Si la féeondite baivse plus
lentenent ou méme s'accroit, comne ce tat le cayv au Lenya au cours
des 15 dernitres anndes, la croissance démographigue du Higeéria
serait encore plus forte. Par excmple, au cours de Ta période de
50 ans allant de 1980 a 2030, 1'on prévoit un accroissement de la

2/

population du Kenya de 1'ordre de 450 % 7,

Plusieurs attres facteurs apparaissant au tableau ! doivent Glre notes.
Les taux de mortalité infantile de 1'Afrique de 1'Cuest sont dans 1'enscmble
plus ¢levés que dans toutes les régions cn développenent. Scules quelques
nations d'Asic Australe (telle que 1'Afghanistan, l¢ Bangladesh, 1'Inde et
Te Népal) ont des teux cquivalents ou supér{curs a ceus de 1'Africue de
1'0uest. 11 est a noter que le taux de mortalité infantile est considere
comme 1'un des meilleurs indicateurs du Lien-élre gendral de la sociéte.
Bien qu'ils ne soient pas indiques au tableau T, Tes toux éleves de mortalite
infantile des pays de 1'Afrique de 1'0uest doivent ¢galenent étre releves.
Cela permet de se faire une idée du nowbre de morts parad les enfants dont
1'age se situe entre 1 et 4 ans sur 1000 enfants appartenent au méme aroupe
d'dge au cours d'une année donnce. Le taux pour tous les pays developpés est
pratiquement environ 1 sur 1000, Tes pays en développement snt un taux moyen
d'environ 4. Les taux de 1'Afrique de 1'0uest varient de 25 & 31 e
Associés au taux de mortalité infantile, ces teux indiguent que dans la plu-
part des pays africains sur un groupe de 100 enfants qui naissent entre 20
et 25 d'entre ecux n'atteignent pas leur 5¢ anniversaire. Cette situation,
s'ajoutant aux conditions de santé géndralement mauvaises et a 1'¢tat nutri-
tionnel des africainy de 1'Quest, se retrouve dans 1'espérance de vie a la
naissance, qui dépasse 50 ans seulement au Liberia et au Cap Vert et se

situe dans les débuts de la 40 ¢ année pour les pays pauvres du Sahel.

2/ Source : Banque Mondiale, prévisions sur la population, 1980-2000 et
long terme (population stationnaire) Juillet 1941,

3/ Source : Rapport sur le développement mondial, 1981, La Banque Mondiale.
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TABLLAU 11T

INDICATEURS DE POPULATION POUR DES REGIONS DURNLES

Période de

Taux brut Taux doublement Taux Population
de d'accroissement de la population g¢énéral de de moins
Région natalité ~ naturel ___farnces)  fécondité de 15 ans
Afrique 46 2.9 % 21 6.5 a5 %
Amérique Latine 32 2.3 % 30 4.9 40 7
Asie (sans Chinc) 30 1.9 % 37 4.2 36 %
Amérique du Hord 16 0.7 % 96 1.9 23 %

Source : Bilan des données de 1982 sur la population mondiale établi par le
bureau de reférence de la population,
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Une étude du tablecau III permet de comprendre les conditions de vie dang
la région. C'est seulcment dans 2 pays pour lesquels des denndes sont disponible
que plus du tiers de la population ont accts a 1'cau polable. Dans plusicurs jays
moins de 10 % de la population ont accis & 1'eau poteble. L'accts aux coins
médicaux est trés 1imité, comme 1'indique Te nombre d'habitants par mcdecin, Bien
qu'il n'y ait pas de chiffres pour la catégorie "total pays en developpenent”
comme présenté au tableau 111, 1'on peut avoir une idee de Ta gravité de la
situation de 1'Afrique dc 1'Cucst en faisant une comparaison avec les chiffres
de la Banaue mondiale pour les pays "a faibles revenus"el "a revenus moyens"
pris ensemble. Le nombre muyen d'habitants par médecin ponr ces pays st de 5260,
alors qu'en Afrigue de 1'Cuest et du Centre, il atteint le chiffre record de

50.000 (en tieute Volta) 4/

Une indication supplémentaire de la patvreté de la région est fournic
par lTes chiffres sur le PHB par téte d'habitant, qui dans tous les pays a
1'exception de trois, se situent en dessous de Ja moyenne de § 680 pour le
monde en développement 5/. La pauvrete de 1'Afrique de 1'0ucst est autant intel-
Tectuelle qu'économique, conme 1'indiquent les donnédes sur 1'alphabe ticaticn do
adultes. Ce n'est qu'au Ghana et au Séndgal qu'un tiers de la population aculte
est alphabétisé 5 on compte moins de 10 % d'alphabétisés en Guinde-Lisseo el au
Mali et plus probablement, dans la plupart des pays du Sahel pour lesquels il
n'existe pas de données disponibles. Les données figurant au tableeu 111 et qui
concernent les effectifs d'inscription dans les écoles primaires ne presentent
gu'un aspect de 1'acces & 1'éducation en Afrique de 1'0uc.t. Les effectifs
d'inscription dans les dcoles secondaires (ne figurant pas au tableau 111) en
1978 ont dépassé 20 ¢ du groupe d'age dans truis pays seulcment ot se situaient
au dessous de 15 % dans 11 pays. Cela peut-Glre compare o la mo,enne apprositali-

ve de 39 L de la Banque mondiale pour les catégories a "faibles" et "moyens®
revenus.

4/ Les 96 pays comprennent des nations industrialisées de 1'Amérique Tatine
ainsi que 1'Espagne ct le Portuyal.

5/ 53 1'on excluait la Chine de ce calcul, le chiffre passcrait a & 8060,



Pays
Sahel

Cap Vert

T chad
Gambpie

Mali
Mauritanie
Niger
Sénégal
Haute Volta

Cotiers

Benin
Cameroun
Républigue Centrafricaine
Congo

Gabon

Ghana

Guinge

Guinée Bissao
Liberia
Sierra Leons
Toago

Zaire

Total pays déveloprnis

Total payvs er déveizppement
Scurce Ranoort sur
(*) Istimztisrs
(=) Incs cus
(ay : Les ort
1'a “ic

TABLEAU III

~ INDICATEURS SOCIAUX

PNB par Feoulatien ayant Pooulazion Eiphabézisation Eccie primzive
téte d'habit.at Pecpulation ecces a 1'eau rar médecin ces acultes Fourcentzzs '
1882 (=) urbzine * ootabie [1973) 1877 167¢ Groune 1278 (
30C 20 N/A N/& N/A N/A
120 12 2¢ 1,940 jo** 35*>
256 19 N/A 13,171 10 37
190 17 g 25,180 10 28
320 23 N/A 13,160 17 26**
330 13 27 42,720 8 23
450 33 37 15,710 10** Ly
190 8 25 49,810 Sx* 17
300 1é 21 26,880 7** 60>
670 35 26 16,500 19** 101>~
300 41 16 17,610 7%* 70**
730 37 17 7,290 16+ 155
3,680 38 N/A 3,029 12%* 202
420 36 35 Q,c20 27** 7iT*
290 12 10 16,630 206** L
160 24 8 10,0094 7x* 11
520 3 20 2,250 30 gc
270 25 N/A N/A 7** 4
41¢ 17 16 17,989 18 102**
256 30 1€ 15,530 15 go**
1,15C 38 9 15,220 20 71
1,016 20 N/A 15,740 Jo*= Z*=
8, ¢ 105
N/&

0
)



L'apercu général ci-dessus des conditions sociales et démugraphiques
dans les pays de REDSO/MCA dépeint un tableau sinistre d'une region appauvric
comptant pres de 200 millions d'habitants. La question que 1'on cst amend a
se¢ poser en réfldchissant a la situation a trait & la possibilite pour ces
pays de pouvoir surmonter les condilions présentes en vue de progresser sur la
voic du développencnt économique el vocial, La suile de ci documenl seray
consacrée & 1'examen de la question suivante : Jusqu'a quel degrd les facteurs
démographiques, en particulier les taux rapides de croissance démographique,

vont-ils faciliter ou entraver ce processus,
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“NCES DE LA CROISSANCE DEMOGRAIIIQUE RAFIDE SUR L'AFRIQUL DE_1'OUEST

|

Un taux de croissance démographique donngé n'est en soi ni "bon" ni
"mauvais" pour une nation. 11 doit étre évalué sur la base des effets qu'il a
sur la réalisation des objectifs de développement fixes par la nation. Il a dté
dit que la croissance démographique est plus rapide en Afrique que dans n'importe
auelle région en développement du n . le. Les consequences de ce fait doivent
étre examinés & la lumiere des objectifs de développenent des nations africaines
qui, quoique variant selon les différents états, partagent certaing thumes

communs.,

1. Accroissement de la production agricole et, en particulicr,

autosuffisance alimentaire.

2. Amélioration de 1'ctat de santé et de la qualité géncérale de vie

des populations des pays.

3. Amélioration du niveau éducatif de leurs populations et accrois-

sement des taux d'alphabetisation.

4, Reduction au minimum du chémage et maintien de taux d'emploi

satisfaisants.

Les facteurs ci-dessus sonl étroitement 1ids. Afin de les analyser, ils
vont étre développés séparement dans les pages qui vont suivre, lesquelles
examinent Ya conséquence des niveaux actuels de croissance demographique sur

la réclisation de ces objectifs de développement.
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Production agricole et autosuffisance alimentaire

Depuis 1960, la situation de la production agricolc en Afvique s'est
détériorée. Elle a 6lé caractérisée par plusieurs tendances dont la bLaisse de
la production a la fois pour les exportations et la consommation intérieure,

et une plus grande dépendance des importations alimentaives commerciales el de
1'aide alimentaire,

l.e tableau IV donne un apercu géncral de la situation agricole dans les
pays de REDSO/MCA. Comme les chiffres 1'indiquent, la production alimentaire
par téte d'habitant, relative au nivéau de 1969:71, a diminué dans tous les
pays a 1'exception de quatre. Pour tous ces pays sauf trois, 12 taux annuel
moyen de croissance de la production agricole totale par téle d'habitant a €16
négatif pour la décennie qui s'achevait en 19/5.

Les conséquences de Ta croissance démographique, sur Te rendement agricole
par Léle d'habitant sont évidentes, dans Ta mesure op la taille de la population
sert de dénominateur pour les Cd]LU];V. Dans une situation de demande intéricure
croissante et de production alimentaire en baisse par tite d'habitant, le
résultet incévitable est la dépendance croissante des importations comperciales
et de 1'aide alimentairve. Comme le tableau IV 1'indique, les pays de REDSO/HCA
recoivent des montants importants d'aide alimentaire par téte d'habitant, en

6/

particulier les pays du Sahel . La situation est éloquemment résumée par un

récent rapport de la Banque mondiale

La question de 1'autosuffisance alimentaire deviendra plus urgente dans

les annfes & venir. Par exemple, si la population s'accroit de 3 5 et si

Tes revenus par téte d'habitant s'accroissent de 1 a 2 0 il y aurd un
accroissement annuel de la demande alimentaire de 'ordee de 4 70 Hais

au cours de la derniere décennie 1'agriculture a connu un accroissement:

de moins de la moiticé de ce taux (1,8 par an). Ainsi & moins qu'un
accroissement radical de la production agricole n'intervienne, T impor-
tation des denvées alimentaires vuyi'accroitru davantage au Tieu de diminuer
au cours de la prow.ine decennice 7,

6/ Le niveau des Tnportations d'aide alimentaire poth ces pays du Sahel demenre
élevé, mais a diminué depuis 1975 en raison des conditions climitiques léycre-
ment meilleures.

7/ La ??nquu mondiale, Développement accéliérd en Afrique an Sud du Sahara, 1941
p. 113
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Comme le tableav IV 1'indique, lorsqu'elle est calculee pan tete d'babitant,
la production agricole apparait étre dépassée par la croissance démographique,
La baisse de la production agricole par téte d'habitunt constiucrait une Lource

de préoccupation au niveau de plusieurs régions nationales. Pour 1'Afrigue de
1'0uest 1'on apercoit mieux la situation que lTorsque 1'on pense au niveau auquel
la baisse se situe. Déja pendant des années, des milliors d'africains ont ¢te de
facon chronique affectés par la malnutrition. Comme le tablecau IV Te montre,
1'approvisionnement quotidien en calories par tete d'habitant <c situe en dossous
cu maximum requis dans Ltous les pays & 1'exception de quatre Tes manguess dépas -
sent 10 * des bescins quotidiens dans presque 1a moitic du reste des pay..

’ Les donnces concernant la consummation de calorics par tete d'habitant
fournissent une imaye partielle des conditioné actuelles de nuteicion en Seigue
de 1'0uest. Des groupes vulnérables, tels que']cs fenmes en grossesse, ot les
enfants sont plus séverement touchés par le probleie de la soun-alimentation,
Etant donné 1'importance de la nutrition en bas dge (méne avant la naissanca)
dans Tla formation du potentiel physique et intel cotucl, Tus nations africeines
sont lourdement pénalisces par la perte de ressources humaines die au pictye
étal nutritionncl de ces sous-groupes. tn plus, ta mouvaise aliventation ect
un facteur qui contribue a dlever les taux de portalite, dans 1o mesure ou la
résistance de la population aux maladics ordinaires corme Ta diarrhee, est en
général faible.

En plus du cott en termes de sanlé ct de nupritiun, la detérioration de
la situation agricole a des conséquences économiques cur les nations airicainc..
Commne le Tableau V le montre, les pays de REDSO/MCA ont protiquement tous des
déficits commerciaux qui se sont accrus senniblement au cours de Ta dernicre
décennie. Les proportions des importations de marchandises conpoosees de denrees
alimentaires figurent au Tableau V. Ces chiffres ne sont pas destinds a decrire
une relation causale entre les jmportations alimentaives et 1'¢quilibre des

déficits de paiements. Cependant, les donndes montrent réellement que ces deticite
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sont dangercusement élevés pour les pays de T'Alrique de 1'0uest. Les importations

croissantes de produits alimentaires sont susceptibles d'exacerber cette situelion,

Amclioration de 1'Ftat de Santé et de Ta qualité de la vie

Tous les gouverncments de 1'Afrique de 1'0uest ont decreté comme objectif
T'amélioration de la santé de leurs populations. Quouique conscients des nivedux
inacceptables de mortalité infantile et maternelle dons leurs pays, plusicurs
dirigeants africains ne sont pas bien intormés sur la relation qui existe enlre
une fécondité élevée et ces taux. Les poliliques officielles des qouvernements
en vue d'améliorer la santé maternelle ¢t infantile tendent & privilégicer
1'immunisation, 1'déradication de la diarrhée et des maladies contagicuses, et
d'autres actions similaires. Cependant, a nmcsure que deviennenl de plus en plus
disponibles les donndées sur les incidences d'une fecondite ¢levée sur la sante,
un nowbre croissant de professionnels africains de la Santé commencent a compren-
dre et a exprimer des inquidtudes sur ces relations.

Une récente publication du Centre de la Santé de la Populetion ot de 1a
Famille de Columbia University demontre certains des effels néfar tes des gros-
sesses fréquentes et rapprochées en e hasant sur des donnces obtenues d'an
certain nombre des pays en diveloppement “/. Ces dounmeges dont la plupart ont
6té recucillies par 1'0Organisation Mondiale de la Sanlc et d'Crganisation
Panamericaine de Ta Santé, font étal d'un Laux de mortalité supericur a la
moyenne parmi les enfanls nés & des intervalles courts. Dans les cas d'inter-
valles inférieurs a un an, la mortalité infantile tend & élre de deux fois plus
¢levée que dans les cas d'intervalles de 2 a 3 ans. Cet effet continue pour les

4 premieres années de la vie de 1'enfant, dans la mesure ol ceux qui sont nés

a des intervalles courts ont moins de chance de survivre.

8/ lLes paraqrapheﬁ suivants sont un résumé¢ fait a partir de Planning Familial

Son Tmpact sur la Santé des femmes et des enfants, Columbia University,

école des mddecins ¢t des “chirurgiens, 1981,




1T a ¢té démontre que Ta parite et 1'cspacement des naissances claiont

1ids a Ta survie du foctus et de 1'enfant, Une etude au Salvador o permis de
decouveir par exemple que Ta mortalité infantile est pacsce de by sur 1000 pour
Tes premitees naissances, a 28 pour les 46 naiscances ot 155 pour les cinguicmes
et les autres ordres de grandeur. Bien qu'une partie de cot ef fol semble otroe
lice & la sous-alimentation dans les familles nombreuses, 1'on a découvert que
Ta méme relation (quoique o des taux inférieurs) o stait mdme dans oo sonce

urbaines des pays developpcs,

I a eté également demonbre que la mortalile malernelle ¢tait lice a

V'age des fumes, a Ta parité et a 1'espacement des naissances. Dan oo Siluation
o les couples ne realerentent pas leur fécondité, on observe un grand netibre de

grossesses parmi ces feames-la mémes qui courcnt un "grand ricque” de wort lice

a la grozoesse. Parmi ces fempes vulnérables, bn compte celles qui sont tout &

fait au debut ou a Ta fin de Tour maternité aingi que celles qui ont une parite
elevée. Une enguéte mence dans plus de 200 villages au bengladesh o revele que

Te risque de deces, parmi les femes étant a leur quatriese ou cinguicie accol-
chenent, ctait presque le double de celles Gquiosont a Teur deuxicie ou troisicome
accoucheent, Le ricque de déces ches Tes fenmes qui sont & Teur huititme accou-
chement ou au dela est Lois fois plus é¢levé que chez celles qui en sont & leur
2t ou 3e. La mort Gtait cégalement yeépandue parmi Tes fomnes etant & leur premicer

R G/

accouchcement, en grande partic parce e beaucoup sont tres jeunes 77 Avee une
fécondité qui dans 1'ensemble varie entre six et sept accouchenents par femmo,

un grand noabre de femmes de 1'Atrique de 1'0uest accouchent dans des conditions
trés risqudes.

Hormis Tes mesures générales de féconditeé totale et de mortalité mater-
nelle et infantile, 1'on sait moine sur les détails speeifiques de 1accouchemnent
dans Tes pays de 1'Afrique de 1'Cuest que partout ailleurs dans le monde en

développement. L'une des rares enquétes completes sur la fécondite qui ait 6t
97 L.C. Chen, M.C Gesche, S. Ahmed, ALT. Chowidhura, and f.H. Mostey

"Mortalité maternelle au Benqgladesh rural”, Etudes so® Te planning familial
5. (11) 334,341, Novembre 1979, T T T
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achevee en Mreique de 1'huest eot 1 'nguete Mondiale sur la Féoonditd, au Sendgal
publice en 1478 10/. Cette ctude donne une adiée de anpleur de 1 accouchoment
“tres risqué” au bencégal, et et susceptible d'étre caractéristique de plusicurs
pays de la région 11/. Les femmes au Sencgal comacncent a faire des enfants LOL
et continuent & en faire Jusqu'a Ta quarantaine, L'dge aoyen au poctsicr marviane
des personnes interrogees duns le cadre do 1'enquete du Sencaal etait de 16,4,

Ta muitic des femmes ctant marices a 1'dge de 19,6 ans. A 1'dae de 49 ans, les
foemin - Lencaalaises ont mis au monde en moyenne 7,2 enfants, Do cetx-ci, en
moyeune, seuclenont 4,9 (juste un peu plus des 2/3) ¢laient encore on vie au
monent de 1'enquéte, |

De telles donnees sont des excmples qui montrent la complexile des
relations entre la fdcondité désirce, la fécondité réelle el la mortalité infan-
Lile. 11 g €te suggéré que la fécondité demeure clevée quand les femnes savent
quiil Teur faut faire plusieurs enfants de sorte que 1¢ nocloe cuoorpte puisse
survivree gusqu'a 1'dge adulte -Clest la soi-disante théorie du "renouvellemont".
Cependant, comme Tes conclusions dos données de Colunbia University, que nous
avons discutées plus haut Te démertrent, ¢'est la parité ¢levée qui contribue
au mainticen d'une mortalite foctale ot infantile élevde,

I conviendrait de noter un dernier point concernant les effets d'une
fecondité elevée sur Ta Santy, Les mithodes mudernes de la contraception sont
moins connues el utilicdes moins souvent en Afrigque de 1'0uest que dans les
autres pays en developperent. Ay Sendaal par esemple, seuclement 20 des
femies amphiquees dans 1'enquéte coient entendu parler de nethode moderne
suclesent 1 avait utilise une telle methode. Bien qu'il w'y ait pas beaucoup
de données dispomibles, i1 ect évident qu'en 1'absence de méthodes ef ficaces de
contraception, les femmes de 1'Afrigque de 1'0uest, a 1 instar des femmes du

10/ Les enquétes sur la fécondité dans 1e monde sont en cours dans six autres
REDSO/WCA,

117 Données suivantes résumees du Papport sur 1'enquéte du Seneaal sur la
Fécondite Dans Te Monde, TSI/HES, 1978, Les pays corme abordes o Ja Section
IV ci-dessous’,
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monde entier, aient freguemment yveconrs a0 1 avortoment . Puvaque Travortement, o 1
leqal dan toute T vegion, i1 eot en general provoque o fait clandestineient
dans des condilions tout o« tail contreires aus regles d'hygicne,
Les Agents de Ta tande ot de b Poputation de RSO, UCA ont digscute aveo
fes medecing, ot Tes infirmiors done plusicars pays de 1 ineiden clevee de
Pavortesient en particalier parmi lTos fille. adolescentes, Plusicurs d'entre eus
ont e-prins Teur cotede dnquictode au sujet de co probleme croissant. Les
wforeztion: rapportées - ot des anccdotes., Cependanty Te probléine ot 5§ bien
pose por Lo protessionreels de la Santé qu'il doit ¢lre percn comse 1o Lemoianage
d'un problene reels A titre dlexenple, un medecin dans 1a reoion du Coentre de 1
Cote d'Tvuire a rapporte qu'il ne lui est pas rare de traiter les effots de 3 a

S avorteaents septiques par jour, souvant chee les Filles de 19 4 15 any. 11y a
plusicurs arndes un éducaleur important d'Abidjun a participé & we Ctude sur un
Iycce féwinin de la capitale. Avant que 1'¢tude ne soit annulée en raisen de sa
nature & Ticate, 1'on a su que plus de 50 dey ¢lives ont adiiy avoir fait au
mains unavartenent. Sur les 15 o 09 willion dravortcuents P11¢qana roal ises
dans Te tonde chaque amee selon les cutimations, 1'on ne connait pas le nombre
d'avurtaients fait en Afvique de 1'Oucst. Cependant, des donnces o tvpe onecdo-
Lique o ieu i que certaines donmees drenqucle préliminaive suggerent que: T incidence
de Travortenent peat S'acoroitere Plus vite dans cetle végion que dans, n'impor te
quelle antre reqgion en développenent 12/.

La discuscion ci-dessus relative aux relations entre la fécondité et 1y
Sanlé mateonelle/infantile a des implications importantes pour les dirigeants
africaing qui deésirent véduire les taux de mortalité dans leurs nations d'accep-
tation, ot mune d'encouragement du planning familial ne Jeviaiont s en prewicr
lieu Clre apercus conme un moyen deoreduire la cruiscand ¢ dérmographiue, wais
comne une importante mesure vinant ameliorer 1a Sunté et Te bien-élre des
fenmes ¢t des enfants. Les donnces denontrent de plus en pluc que des intervalles
1%}hkliﬁ éﬂi “Hqaere par 1S, Liskin dane "Complication o 1'avortement daneg los

pays en developperent” Fapport sar 1 population, Serie I T A I [V I
Juillet 1980, T
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plus Tongs entre les naissances pourraicent conslituer un facteur important dane,
la réduction des tawe de wortalite maternelle el infantile de ces fuayS, o present
Tes plus éleves du wonde,

Enoplus de Teur desiv dlamédiorer 1'etat de santé dos habitants de eur
pays,y Tes Gouvernements de V'Afrigue de 1'0oest veulent ¢lever leur niveau de vie
aeneral et Ta qualité de la vie. Comsme les chiffres du tableau 111 1 indiquent,
Ta qualite de la vie telle que évaluée par des indicatom e comme 1'vau poltable,
Tes infrasbiuctures sanitaires et 1'éducation est extritanent banoe on fMrigue
de 1'Cuesi. Les chiffres ne reflétont pos les conditions en gencral non hygioni-

ques et les Togements bondés dans Tesquels la arande partic de la population

vit. Les taux rapides deordissance démogqraphique exercent des pressions crois-
santes sur la capacite deja réduite de ces pays a Tourniv les besoins de base
tels que les abris adéquats. Ces problenes se posent avec une acuilé particulicre
dans Tes zones urbaines de Ya réqion, qui ont un taux de croiscance on oy cnne
deun fois plus éleve que les Laur de croissance de 1'ensenble dos pays. Dans
certaing pays, les Loux de croiscance urbaine o'clevent a plus du double des

Laux de croissance dii graphique de Te natoon enticre. fa. @ La crolssance

;

annuelle de Ta population urbaine au cours des annces 70 clait de 8,5 7 on

. . L » 3 .
Cote d'Ivoire, 8,6 ¢n Mauritanic 1 6,8 au Niger L /. En visitant les

capitales de ces pays, Von découvre que Tes infrastructures wibaines de ces
villes sont d'une inadéquation frappante 14/.

Dans Teurs vecherches de solution a ces problimes, Tes gouvernements
africain. ont tendance 3 concentrer leurs efforts sur 1'aceroissenent des
fourniturcs des biens cv services. Les mesures d'amel ioralion Proposces
d'habitude concernent 1a construction d'un plus grand newbire de logenents,
Prextension des infrastructures sanitaires el oinsi de suite. Lo solution pot,
souvent percue en termes d'accroissement Ju montant dec revenus publicy déja

rares, destines 3 ces secteurs, On ne préte Pas assez atlention a 1'aspect

13/ J@{{WluijAj,uyirlfj7[h1Vfi]1qipn!u9;5gvlqglq[ji[]. 1981, 1o Banque wondiale,

147 Dans Ta plupart des pays de FEDSOMCA entre un Ui el la moitic de Ta
population urbaine vit dans la capitale.
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demande du problime, ¢'est-a-dire a la possibilitd de vatentir 1a Guiveance
desivgrapivique el partant reduive Ta dumande de ces bicns ot Services de base,
Chaque fois qu'il est donné de réfléchir a ce probletie, ¢'est Lowjours en
Lermes de mauvaise répartition de la population quton aborde en proposant,
comue solution Vlarrét de 1'exode rural. Cetto approche e ticnl pas comple du
rait que @ (1) Tlon n'a pas trouvé dans tous les FEys en développement de
myens efficece, pour ralentiv 1'c.ode vers 1oo villes ot () 1es donndes

démontrent que, pour 1'ensemble des pays en diveleppement . plus de (U de la

’

croissance urbaine releve de 1'acoroissement nnturcl.15/
Fducation et Alphabdtic tion plu. étendus
Les dépenses effectuces au Litre de 1'Lducation ot amélioration de la

Santé sont un dinvestisseront et conticraent des Elements de consamation, Elles
fournissent des avantaces de consoniation parce qu'elles rctiaussent imued ta temend
la qualité de vie de chacun, Ce sont des dnvestissenents porce qu'elles permet -
tent d'acaraitre la productivite de chacun, & priéwent et o Vavenire, Ce sont
des invectineonents dans 1es personnes -dans Ta formation du capital huwain,
Ihest particalierenent difficile d'évaluer la rentabilite des investisacnents
duns tes pecsonnes mais la plupart des cconomistesn ot dos, professionmiels du
développeacnt s'accordent pour reconnaitre que certaing types de formation Ju
capital humain, par exeple, par le biais dUinvesticeerents dans 1 Gducat ion
et Ta formation professionnelle, ont un rendoment éleve dons Te dor i dut
developpenent. Un recent rapport de la Banque mondiale stipule que "une croie-
sance ceonomique pluy rapide en AMrique necessite un developpesent accelore dee
ressources hunaines, Cela suppose une cducation formelle plius elevee ot
neilleure ainsi qu'une formation intense. |es experts africaing ot leurs
homologues reconnaissent que les systemes d'enseignement doivent étre etendus
el ameliores en particulier au niveau du primairu."16/
157 Hodele de eroissance urbaine o rurale, Division de la population des

Nations Unies, tew York o Departement des Aftaires LCOnomigues ol wociales

internationales.,

16/ Source : Bangue Mondiale Dive

Gveloppenent. ac¢loepe Tﬂ,ﬂﬁyU““"”'(““'{h'iMIM'"
Un Proaranme d'Action 1981, .~ T T

196



-~

Au cours des deux dernicres décommies, cortain gouvernements africains
ont fait des progres remarquables dans e domaine de 1'education, en particul ey
au niveau du primaire. Pour 1'ensemble de 1'Afvique, la froportion de 1a popula-
tion scolarisable dans les écoles primaires, et réellement inscrite dans les
¢eoles est passce d'environ 35 & en 1560 & presque 65 % on 1978, Au niveau
sccondaire, 1'aceroissement s'es! effectuc d'envirvon 3 7 & chviron 13 2. Au
niveau universitaire seulement envirvon 1 % du groupe d'age corresnondant a éte
inscrit duns Jes universitis en 1978, i

En raison de la priorité accordée a 1'¢ducation, les Jouver nenents
atricaing consacrent déja une grande partic de ‘leur PIE o 1'Education. Dans
les 273 des pays africaing (pour lesquels des données sont dicponibles) les
dépenses offectudes au titre de la scolarisation représentent environ 4 7 du
PI8, et environ 16 w de toules les depenses publliques -plus éleveen que celles
effectuces pour toute autre fonction guuverncmentale a 'exception de 1'adminis-
tration gcénérale. Dans plusicurs pays africaing, le budget de 1'cducation
represente 25 a 3% ¢ du budgel géneral. 1/

La croissance de la population scolarisable est naturd1loment tributaire
d'une fécondite élevée et d'un taux gendral de croissance dinographicue cgalesient
élevé, Malgré la priorité accordée a 1'céducation par Ta plupart dew qouve aements
africains, ainsi que la proportion de la population scolarisable et ccolarisce
dans les céeoles primaires qui a precque doublé au cours de cette période, lo
nombre d'enfants scolarisebles non inscrits dans les c¢eoles a récllement augmen-
té au cours de cettle périoue.

Pour un niveau donné de dépenses du secteur public par téte d'habitant,
lTes colts périodiques -vt d'habitude les codts de capitaus- sont dicecbenent lids
3 la cruissance des groupes de population correspondants. Pour 1'educalion, ce

serait la croissance de la population scolarisable, pour les soins de santé,

17/ Ibid, p. 181
18/ Ibid, pp. 81-82
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c'est la croiusance des groupes de population qui sont le plus dany Te hesoin
=t qui ont le plus a gagner- des services de santé, tels que les enfants, les

feames a 1'age de la maternilé et les groupes d'dge de la main-d'oeuvre.

Plein emploi
Il y a deux dimensions au probleme de 1'emploi en Afvigue de 1'Cuest et
du Centre @ (1) la croissance de la main-d‘ocuvre et (2) Ta création d'emplois ;

ces deux problemes sont doveloppes plus bas.

Croissance de 1a main-d'ocuvre

C'est souvent que 1'on entend que 1'Afrique connait une penurice de
main-d'ocuvre. In termes ¢conomiques de telles dedlarations d'habitude refletent
tes points de vue suivants @ (1) La ¢1é de 1'accroissenent de la production sc
trouve dans T'accroissement du nombre des producteurs P conscéquent, il est
souhaitable d'accroitre Ta main-d'ocuvre aussi rapidement que possible dans la
mesure ol 1'on <'attend a ce que cela débouche sur un accroissenent de la produg -
tron totale e plus rapidement possible. (2) Guelque fois dans ce conteste, 1'on
fait ¢état de possibles penuries periodiques de main-d'ocuvre, en particul ier dans
Tagriculture, et dans ce cas si les populations claient plus nowbreuses, 11y
aurait plus de travailleurs et par conscéquent, Ta production agricole totale
augmenterait,

Ces deux points de vue ne <ont pas compatibles avec les experiences
vécues en Afrique au cours des deux dernieres Jecennies el Tes realilés du déve-
Toppement. Tout d'abord la plupart des pays africains sonl confrontcés au probléme
du chdmage excecsif et non a la penurie de wain-d'ocuvie non Gualifice, Dany
plusicurs cas, il y a pénuric d'ouvriers specialinds 5 1'acoraissement da nombre
diouvricrs specialises exige 1'utilisation davantaqe de ressources en vue de
fournir Ta formation essentielle. L'aceroissement du nombre d'ouvricers non

qualitics ne constitue aucun progriss vers la solution de ce probleme, Ln fait,


http:t":rienc_.Lc
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i1 aqqrave probablement le probleme en augmentant davatange la penurie d'ouveiers
spécialisés par rapport au nonbre dfouvriers non qualifics. Dans certaing cas, il
se peut qu'il y ait des pénuries périodiques de main-d'oeuvie agricole, ot proba-
Blement i1 est vrai que la production agricole totdale par téte d'habitant pouwrrait
étre augmente i T'on pouvaitl persusder Tes chomewrs de devenie des travailleurs
agricoles. Cepemfant, Y'expérience a montré que cela n'est en adner.l pas possible
sans une forte coercition. Une croissance rapide de la population accroit repide-
ment cortes Te nombre de travailleurs mais 1'expéricence atvicaine doy den dernie-
res décennies nmontre que cela ne deébouche pas automatiquement sur un acoroisysement
de la production, en particulicy dans 1'agqriculiure. Au contraire, il a, en général
conduit a de werieux problemes de chomage avec comme scul resultat une bres lente
croissance de Ta pooduction totale,

Quoique 1'accroisscment du nombre total de travailleurs peut entrainer
la croissance de la production geénérale (c'est la raison pour laquelle 1a produc-
tion agricole totale en Afrique s'est accrue méme si la production par tote
d'habitant a dininué au cours des deux dernieres diécennies), 1'une des ¢1és du
développement ceonomique st constitué par 1'accroissement Jde la productiviteé de
Ta main-d'ocuvre, c'ent a dive qutil est néeessaire dlaceroitre Ta quantite
produite par heure (jour, mois ou année) de travail. Cela exige 1'acquisition de
nouvelles competences soutenucs par 1'introduction des tedhinologies qui aident a
1'aceroissement de la produc "ivité de 1o main-d'oconre. Cela vignifie simploment
que Tes rendements de la main-d'ocuvre ont ¢té auqmentés, el le travailleur peut
s'attendre a recevoir -par le biais de 1'augmentation du salaire ou du revenu-
une partic de cet accroisscment de la production.

En ce qui concerne Ta main-d'ceuvre, 1'objectif de développenent devrait
par conséquent etre celui d'introduire des competences et des Lechniques appro-
prices de sorte a accroitre Ta productivitd du travailleur ; en fait, habituel-

Tement cela fait baisser la productiviteé du travailleur moyen.
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Craation d'vwplain,

In termes simples, le retard de P'Atrique enmaticere de développement
est ¢ premicr View do o Ta faible productivite de 1'ensenble de Ta main-d'ocuvre
(mentionne plus haut). Plusieurs personnes sont au chionage ot Teur nombre
stacoroit rapidement, Une proportion importante deocews qui sont employés a un
wes faible niveau de productivite. Le secteur agricole qui orepresente cncore
50 & 85 de la mein~docuvre des pays afecicains eul particulicrement caractérisé
par une faible productivite de la maio-d'ocure,

La ereation dleimplois o ctd 1Tune des grandes déceplions de 1'expérience
du developpement internationad au cours des deus dernieres decennies, Dans la
plupzetl des pays- et dans presgue tous les peys afcicoins- la main d'ocuvre a
conn un accroissancnt plus rapide que celui du plein emploi et, en conséquence,
les pourcentages do Ta main-d'ocuvre qui sont au chinage ou sous-employés ont
auguiente rapidement an cours de cette période. T1 y a plusicurs raisons qui
erptiquent un oi pictre bilen de oréation d'emplois dans Tes pays en développement
ou 1'on rencontre des projets nal congus, de mauvais choix d'investissenents,
des responsables nlayant pas les eptitudes reyuises et des strategies de déve-
Toppeient qui favorisent de grands secleurs non agricoles o forle consonmation
de capitaux. Ceperdant, Te probleme du chomage est séricuscment exacerbe par des
Laus Cleves de Ta croiscance de Ta main-d'vcuvre qui Sunt o leur tour causés par
Tes toun elevds de la croissance démographique. Mime si les financieres gouver-
nementaies et privees sont bicn investics, et que Tes fonds disponibles sont
extrcicinent rares, alors on ne pourra créer que quelques nouvedws cmplois, Plus
les "demandes competitives” pour les vares ressources financivres gouvernementales
sont grandes, ex. @ pour les services d'éducation et de sante) plus les rescources
disponibles pour des investissoments productifs qui creent des ciplois ou qui
augmentent la productiviteé de ceus-la méme qui sont déja coployés {tels que les

travailleurs agricoles) seront réduites.,
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La croissance démugraphigue capide comporte trois grandes conscquence:.
sur la creation d'cmplois et Placaraissement de la productivite de la main-d'ocuvie
(1) I'n avcmentant Ta demande pour que tes rares ressources financicres du secteur
public sotent 2louves o des secteurs g wont imites enomaticre de creation
dtanploic et dlacoroisserent do Ta productivite, 1'on reduit Te wontant de res-
sources financicres disponibles pour des investisaenents capables de creer des
cipluic ot dlaccroitre 1a productivite de 1o main-d'ocivee et partant 1'on réduit
Te nonbre diemplois qui sont crees, (2) (ela raduit Denticre productivité
nationsle future, la croissance dconomique generale ol partant les niveaux futurs
des ressources financieres de ta nation disponibles pour des dnvestissements
taturs, {3) Au méme woment, Ya oreicsance démugraphique rapide engendre une
croivsance rapide et continue du nonbre de personnes en quite d'vmplois (la

in-d'ocuvre)et par conséquent le nombre de personncs qui sont au chémage,



TIL. LE CONTEXTE SOCI0-CULTHROL DS POLYEIQUES (H
MATIERL DE_POPULATION L1 DU PLANNING AL IAL L
AFRIQUE D LPOUEST E7 DU CEidip

Au cours des deux dernicres decennies, les autoriteés politiques du monde
entier sont devenues de plus en plus conscientes des conudéquences de la dynamique
de population sur Tec développement éconumique el social. Cette prise de conscicnec
a conduit plusicurs pays en développement a tenir comple des facteurs demoaraphi-
ques dans leurs activites de planification ou a décreter des mestures de ralentis-
sement de la croissance demographique. A la fin des annces 70, ces of forts se sont

traduits pir une baisse des taux de natalité des pays d'Ancrique Latine et d'hsic.
L'Afrique, quant a elle, n'a pas encore atteint ce stade de transition demoyraphi-
Que. Au contraire e fossé qui existe entre le taux de croissance desagraphique des
pays africains ct celui des autres pays du monde continue de s'accroitre. Plusicurs
indices Te prouvent, tel que le teux de nataliteé brute, Gui pour 1A rique toute
cutiere s'éteve & 46 penr 1000, contre 32 pour 1 Amérique Latine, 20 pour 1'Asie et
16 pour 1'fndrique du lord. Dans certaing pays africaing (tels que Tes pays de la
RBEDSOACA & La Mauritanie, le Higer, Te Nigeria et le Liberia), ces chiffres se
<ituent autour de 50 et 51 pour 1000, constituant ainsi lew taux les plus ¢levds du
monde. 19/ Lew tous dlaceroissement démoarephique sont Cgalement plus ¢levés en
Afrique que dans n'importe quelle autre réqgion du monde, Le tausx moyen d'accrois-
sement demographique des pays  de REBSO/MCA se situerail autour de 3 pour cent
par an. Le taux de mortalite connaicsant une baisse plus rapide dans Tes pays

africains, T'on peut s'attendre a ce que le taux d'accroissement de la population

monte encore davantage, a moins que la fécondité ne connaisse un fléchissement.

19/ Document Statistique de 1982 sur la Population Mondiale. Bureau de reférence
en maticre de population,
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La situation decrite plus haut nous amene a nous poser la guestion de
savoir pourquoi 1'Afvique est différente du reste du monde en terme de démogra-
phie. Plusieurs personnes attribuent des causces cociales et culturelles o ce
phénomene. Bien que ces facteurs ne puissent pas expliquer enticrement cetle
situation propre a 1'Afrique, ils ont 6té en fait, el continuent d'otre des
¢lements déterminants de la transition démographique qui s'optrera en Afrique
au cours des prochaines décennies.,

Le but de ce paragraphe eut de donner un apercu géncéral des différents
aspects du contexte socio-culturel africain qui influencent les attitudes a
1'égard des problemes de population ¢t de planning familial en Afvique. Malare
]OS‘diffﬁluHCUS que T'on pourrait constater tout naturcllement, d'un pays a
T'autre, i1 est possible de recenser certaines caractéristiques elés qui sont
comiunc. o chacun d'cux. Avant de passer @ 1'ctude de cette question, il est
utile d'analyser les différents facteurs historiques qui ont faconné ces attlitu-

des.

Un certain nombre de facteurs politiques et historiques ont rendu 1'Afrique
différente des autres régions du monde en développement, Les plus importants sont
les suivants
L'héritage colonial @ Bien que 1'Afrique n'ait pas €té la scule région a étre
colonisce, la domination du continent africain y a pris un caraclére assez spécial,
Le fait que ces colonies étaient plulol des réservoirs de main-d'ocuvre, que de
nouvelles terres a habiter et a exploiter est significatif. Dans ces conditiens
le controle serait plus strict & plusieurs caards et la mise en place d'infras-
tructurcs physiques et politiques ne serait pas une priorité urgente. Un autre
facleur qui revél unc importance considérable, ¢'est que la période coloniale en
Afrique est arrivée a son terme beaucoup plus tard qu'ailleurs, et la plupart des
pays afrizains n'on accédé a 1'indépendance qu'au début des anndes 1960, Colte

expérience coloniale a eu de nombreuses conscquences sur tes étatls africains que
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nous connaissons aujourd‘hui. Une fois 1'indépendance acquise plusicurs de ces
pays ont adopteé des systoemes politiques qui s'inspirent des modeles francais ol
Britanmigues.Dans certaing cas, les lois promulguées au cours de la période
coloniale sont restées en viguceur. Par exemple, la loi Frangaise de 1970 sur
1hinterdiction de ia vente des contraceptifs. o dpit du fait qu'elle ait et
abrogée depuis plusicurs anncées en France, cette loi continue d'élre appliguée
(bien que de maniere capricicuse) dans toutes les anciennes colonics {rarcaises,
sauf deux. Ce n'est que depuis quelques anrces que Te Mali et le Senegal oant
abrogé cette 1oi, Plusieurs pays africains ont ¢qalement hérité des systomes
d'Lducation de 1'¢poque colomale. I1s en onl hérite non seulement la structure
mais aussi le contenu et 1'approche intellectuelle. Piusicurs programmes d'ensei-
gnement aux niveaux primaire, sccondaire el universitaire s'articalenl autowr:
de maticres qui présentent un intérét pour 1o . pays de 1'Lurope Occidentale.

Cela est particulitrement dvident dans certains domaines tels que la démographie
dont i'clude est faite d'un point de -vue tetalement curopéen, a la lumiire des

condilions démographiques qui prevalest dans ces pays.

Diversite ethniques

Une aulre caracléristique parti:uliere de 1'Afrique est ca grande diversile.
Les fronticres nationales actuelles soat, pour la plupart, .itificielles. In
effet elles ont été impusces pendant la période coloniale, sans tenir compte de
la répartition géographique des groupes ethniques, et institutionalisces lors de
1'accession a 1'inuépendance. Cette situation a cu de nombreuses conséquencis
sur Tes pays africains, entre autres, la difficulté de maintenir une cohésim
politique ct sociale au niveau national. Par ailleurs, la communication devient
un probleme, en raison de 1'existence de plusicurs langues Tocales. Mone dans
les plus petits pays d'Afrique de 1'Quest, on compte 20 & 30 langues parldées,
alors que Tes langues officielles le Francais et 1'Anglais ne sont parlées que
par une minorité de personnes,

Ln plus de ces problomes, cette diversité a entraing des rivalités

cthniques. Pendant plusicurs siccles certains groupes cthniques ont vécu sous



la menace d'extermination d'autres groupes ayant une population plus nonbreuse.
Bien que les guerres tribales aient cessé, la mentalite demeure, et se traduil
souvent par le désir de certains groupes ethniques d'accroitre Teur nombre.
Focteurs veligicux

11 y a également une grande diversiteé religicuse vn Afrigue, el un toubre
considérable de personnes pratiquent des rorues verices dlanimisme ot dlautres
religions Lraditionnelles. Sioles religions vecidentales ou vrientales telles
que le Catholicisme ou 1'IsTam s'y sent implantées, elles sont pratiqudes sous
des Torwes qui sont fortement influencees par des croyances robigicuses africaines,
Ces dernicres sont fondées sur 1'existence de phénomenes mystiques qui expliquent
Tes actes quo idiens, ce qui est souvent contraires a 1'approche Cartésienne,
Conme dans toates les cultures, les croyences el les coutumes qui régiasent la
vie familiale ¢t les relations secxuelles sont particulerement influoencees par
des facteurs religicux.

IT est ainsi facile de comprendve le conflit qui existe, entre les conceply
occidentaur de planification de Ta teille et de Ta structure fumiliate pour des

“raisons pratiques” d'une part, ct le respect des coutunes traditionnelles,
d'autre part, ces coutumes étant réaies par les divimtes,

Les rveliygions mondiales, le Catholicisme et 1'lslam ont également contri-
bué a faconner les attitudes des africains a 1'égard des questions de population.
L'IsTam est la religion dominante dans plusicurs pays africains. Historiquement,
les préceptes de 1'Tslam ont ¢été interpréle dans le sens d'une interdiction
de la contraception. {léanmoins les musulmans qui ont recu une cervlaine éducation
y compris les autorites religicuscs, remettent de plus en plus en question celte
interprétation, 20/
Le role des femmes

Le role des femmes dans les socicetés africaines a été historiquement
défini de menicre rigide, et cela est ad en partice, a 1'influcnce de 1'Islam,

Malgré qu'elles jouent un important vole de production dans ces socictés &

20/par cxenple en 1982 une Confércnce des Divigeants Musulmans tenue a Dakay a
fait une declaration en faveur du planning fanilial, Cette declarvation se
trouve en Annexe A,
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prédominance agricole, Te seul role principal des fomnes, qui soit sociatement
acceple et reconnu, c'est celui d'cpouse et de mire. Les femmes ont cu pea de
droits 1cgaux, et dans la plupart des pays, Teur situalion est affaiblie par la
pratique tres répandue de la polygamie 5 de telles conditions, prevalant dans
des socictes ot les enfants sont souvent considercs commne des synboles de viri-
Tité du mari, n'ont pas facilité la possibilité voire la nécessile pour la
femme de contréler sa propre fecondite.

Peu de signes montrent que la condition de la fewne sera ancliorée en
Afrique, dans un avenir proche. Dans certains pays, surtout anglophones, les
femmes interviennent de plus en plus dans Ta vie publique, et arrivent méme &
occuper certains postes politiques. 11 y a des-initiatives d'orcanisation yui
ont pour but la promotion de la condition féminine. Un exemple en est la ercation
d'Association, que 1'on obscerve dans plusicurs pays, pour Tutter contre 1'excision,
Cette pratique est tres repandue en Afrique, et est réputée aveir des conscquences
tres graves sur 1'equilibre physique ot peycholugique de Ta femne. Cependant 10
scuble réaliste de dive que 1a condition de Ta foame africaine ne <era pas amclio-
rée de maniere radicale d'ici la fin du sitécle.

Les paragraphes preécédents ont espnse les facteurs particuliers qui ont
contribu¢ a faconner les attitudes des africaing a 1'égard des questions de
population. Par ailleurs, il faul noter que les pays africains ont dgalement les
caracteristiques gendrales communes a toutes les régions en développement qui
sont les suivantes : faible alphabétisation, exode rural massif, teux de mortalite
éleves particuliercient parmi les nouveaux nés et les enfants. [n ef foctuant
une comparaison de ces indicateurs par régions en développement, on se rend
compte que Tes pays africains sont en géneral les plus defavorisés. La plupart
de ces indicateurs wont directement 1i¢s au niveau de fecondité. Pour citer un
exemple, Tes taux de mortalité infantile ¢lant élevés, on en est venu a penser
qu'il ¢lait nécessaire que chaque femme ait autant d'enfants que possible, afin
de "s'assurer" que le nombre désiré resterait en vie.

Les pays africains partagent avec les autres pays cn développenient, une

aulre caractéristique : c'est qu'ils ont Lous des socictes en pleine mutalion,
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L'urbanivation rapide et 1'exposition croissante aux inf luences culturctles

extéricures entrainent des profundes mutations dans Te vie quotidicnne des

africains. L'ordre traditionnel étant battu en bréche par Te modernisme, 1'on

peul obscrver plusieurs types de bouleverseuents -cconamigues, politiques et

sociaux- qui sont susceptibles de se poursuivre pendant quelques anuces cncore,
Ce qut précede constitue une introduction a 1'¢tude qui va wuivie et

qQui portera sur le contexte social et culturel africain et surtout sur le-

attitudes géndrales a 1'égard des questions de population, Cette vtude englobera

a un niveau plus général Tes éléments qui cavactérivent T approbie af vicaine,

IT exicte évidemment, des différences entre pays. Le Nigeria avee un quart de

Ta population africaine, a des prévccupations différcutes de cellee de 1a Guinge

Bissao qui n'a qu'un million d'habitants. Le manque de fecondite adreralise dans

Tes pays tels que le Gabon et le Cameroun suscite 1'adoplion de politiques on

Ta maticre plutot dificrentes. Mais en genéral, 1'ctude qui va suivee est consi-

deérée comie dlont une représentation-eracte du conteste social et culturel des

problemes de population et de planning fomilial dans la véqion de LiDLUALA,

de population. Absence de politisuies of ficielles detinices en meticee de populiation
Ires peu de gouvernements africaing unt défini des politiyues en maticre

de population ou des objectifs demographiques précis pour le developpement de

Teur pays. Leur position a 1'égard des problemes de population peut étre aingi

analyse a partir de deux sources : (1) Les plans de Développesient Hotionaus ou

documents similaires qui, bien souvent, touchent directement ou indireetenient a

des facteurs démographiques 5 (2) Les lois nationales qui affectont directement

ou indirectenent la taille de la famille et la fécondité (allocations familiales,

disposilions relatives aux congds de maternité, lois régissant 1'accés aux contra-

ceptifs).
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A partir de cette analyse, on peut dire que Ta tendance generale des
gouverncments africaing est celle 'une politicque pro-nataliste, Le tableau VI
présente les résultats d'une analyse vdécente portant sur Jes politiques en
maticres de population dans la region de REDSU/MCA, Comne o tablcan 1 indiquoe,
Tes gouvernenents de la moitic de ces pays penent que Tes Liud actuels d'accroisg-
senment dénographiue sont acceptables, Plusicurs AUErCS o particul iGrement couy
de la region centrale, pensent que ces Laux sont trop peu Cleven, Py Significa-
tif encore est e fait que, parmi Tes six pays, Gui- trouvent le taus (o fecondite
trop €levi, quatre sculerent ot s en place des Siructures arassistance cn
maticre de contraception,

1Ny a des indices de changuient dans cortaine Payes Au Yaire, par exeiiple,
le Président a fait unc declaration inportante. pour encourayer 1'idée dey
"naissances desirablec”, Au SCndgal, au Nigeéria ot au Ghane, i1 exiate des
Comniscions Nationales chargees de fournir ay gouwvernient des informations
nécessaires o 1'¢laboration des pulitiques en maticre di Fopulation, 11 existy.
d'autres wovens dhinformation utilives par Tes gouvernetents dung plusicurs
pays de REDSOZHUAL Dans ces pvs Fa, des Associations de planning tamilial
(appeliées qendralement Avsaciations pour le Lien Clre fawilial dans e pays
francophones) agissent sous le couvert de 'atat, Dlles asourent Ja distribu-
tion de contraceptifs par le canal des institulions de Sante Publique. Clost
dans ces pays la que les gouverncnonte incorporent 1'¢lude du planning familial
dans les prugrammes doe formation du personnel miédical et paramcédical, Les qgouverne -
ments accordent un souticr Lacite aux programmes de planning familial en peroet-
tant 1'importation de contraceplify sous franchise, Cependant, i1 faut souligney
que les qouverncments do V'Afrique de 1'0uest ot duy Centre sont prudents dans
leurs approchive publiques vis a vis dec problémes de population. Lorsqu'une
action précise est enlreprise, elle reflete, par exenple, gincéralement Jes

préoccupations de certaines personnes plutétl que celle du arand pubTic,
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TABLEAU VI =POLITEQUE DEHOGPARIIUUE DANS LLS PAYS DE RIDSO/MCA

Politique of ficielle Position officielle &
pour influencer la P'égard des cervices
_fceondite de contraception

Perception officielle

Pays du taux de fecondite

Benin
Caincroun

Rép. Centrafricaine
Tchad

Congo

Gabon

Gambic

Ghana

Guindce

Guinde Bissao
Cote d'lvoire
Libdria

Mali
Mauritanie
Higer

Higéria
Séneqal
Sierra Leone
Togo

Haute Volta
Jaire

acceptable
trop elevee
trop faible
trop faible
acceptable
trop faible
trop ¢levee
trop ¢levee
trop faible
acceptable
trop faible
trop ¢levee
acceptable
acceplable
acceptahle
acceptable
trop élevée
trop élevée
acceptable
acceptable
acceplable

a mainteniv

aucune intervention
aucune intervention
a aceroit e

aucune antervention
a accroitre

a redui

a redutre

a accroitre

aucune intervention
d accroitre
aucune intervention

a maintenir
a maintenir
a maintenir
aucune intervent ion
aucune intervention
aucune intervention
a maintenir
a maintenir
a maintenir

soutien
intérét manifesto
aucun Loutien

restrictionsy

G soutenir
restrict tony

Sout o actif
soutien actif
INteret manifesto
nterét ranifestoe
ancun conutien
sotlion Gotif
suutien actif
auCun wouticen
souticn actif
souticn actif
ceuticn actif
soutien
soulicn
interdot
sputivn

i feste

(x(,tif

Source : Tableau publié par Feople, la revue trimestrielle de ToF.P.C., Juil et
1982, Fonde sur les rapports relatif a 1'c¢tude des politiques démoqgraphiguoes.

Division de 1'0KU pour Ta demographic™Janvier 1981, ¢t actualise par 1.7,0.1 ..
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Préoccupation a 1'¢gard de Ta circutation et du Ta repartition des populutions

Les conditions prevatant dans Ta regaon de REDSOSHCA -Répartition incgale
de la population entre les zones rurales ct urbaines 3 terres desertiques/zeotie-
res avec des migrations permancentes et saisonnicres- ont fait pensé que les
pressions démographiques sont en grande partie ducs o la répartition indgale de
Ta population. Cette these compread plusicurs composantes. On ulilise suuvent
Tes chiffres de la densité de population pour illustrer la theorie que la region
peul contenir une population plus nombreuse qu'il n'est actucllement le cas,

Cependant Tes calculs ne tiennent géneralerent pas comple de la vaste
6lendue des terres africaines non-arvables. L'élape suivante de ce raisonnement
a logiquement consisté a faire une comparaison avec los petits pays industria-
lisés comme le Japen ou la Lelgigue, dunt les densites de population sont plus
¢levées que la plupart des pays africains. Dans de telles analyses, les différen-
ces entre les niveaux de développunent ¢conomique ¢t social ne sont pas pris en
compte.

Hormis Tes problénes de rvepartition inégule de la pupulation, les exodes
massifs ont ¢Lé cgalement un sujoet de préoccupation en Afrique de 1'Cuest et du
Centre. Ceci est vrai non seulenent pour Jdes pays tels que ta Cote d'lvoire
qui draine pres a'un deni-nillion de migrents chaque annee, mais ausei pour
d'autres pays d'origine ou de destination des migrants. Cette situation a contri-
bué o détourner 1'attention qendérale des problemes de taur de fécondite ¢levés,
car i1 fallait trouver une raison a une varicte de mius economiques el sociaux
tels que Ta surpopulation wbaine, lo criminalite ¢t le chbuage.

Tutéret croisuant pour L“.fzit?@’ﬁﬁf?',ﬁfEEVf“Y’Yﬂ[iquf des pays industrialises

Les pays développcs du monde sont virtuellaient entres dans ce que les
démographes appellent la phase finale de la transition démographique caractérisée
par des taux de natalite et dewortalite peu ¢levés, entrainant un Laux d'accrois-
sement naturel Taible. Aux btate Hnis, au Canada, et dans la plupart des pays
européens, la som.. .S naissances a recemment baissd, passant a un niveau

inféricur au niveau de renouvellement @ 2,1, Cette situation a fait 1'objet de
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publications retentissantes et sensationnelles. Loin de considérer la structure
de la transition demoyraphigue occidentale comme un modele, les Africains ont

ssaye de faire vessortir les conséquences négatives de la fecondite de rempla-
cement (oL en dessous du niveau de remplacoment). Lew Journaux afvicains locaux

publient de plus en plus d'articles sur ce problome, o ticul iereiaent depuis la
Confirence des Hations Unis de 1982 sur le vieillissement. On brandit te spectre
d'une pyramide des ages renversée, avec son cortede de consequences negalives y
compris une absence de dynamisme socicl d0 a une predominance de personnes agées
un rapport de dependance desaventaneud, di o an nombre trop restreint de personnes
qui travaillent et qui doivent s'occuper des personnes adees de plus de 65 ans
et une demande croissante de transfert de fonds pour s'occuper de Ta frange vieille
de Ta population. [uns celle analyse, 1'on ne tient pas compte dis ditrorences
fondamentales qui existent entre les systemes cconciigues et sociaux et surtout
Tes classes d'age des pays développés et celles des pays en développenent,

Cn Afrique, par exemple, Tes vrapports de dopendance sont deja wres
défavorables en raison du fait qu'enviven 45 o de la population vst dgée de
moins de 15 ans. Le peurcentage des personnes ayant plus de 65 ans étant de 3 ¢
et 1'esperance de vie étant d'envivon 4% anu, i1 eot clair que plusicurs décennies
s'écouleront avant que la plupart des pays de la région REDSOZECA ne svient
confrontés au probleme -s'il y en g un- de vieillissoment de 1o population.
Acceptation et ulilisation des methodes traditionnelles de contraception
Les partisans du planning familial disent souvent que la régulation des

naissances a éLé pratiquée depuis plusicurs siecles dans les pays connus sous
Te nom de "pays du Tiers Momde™. Plusicurs preuves voritient 1'existence de ce
phénomene en Afrique ainsi que dans d'autres régions. L'on o observeé deux types
de preuves @ (1) les enquétes et observations des démographes, anthropologues et
autres scientifiques menées dans les pays africains 5 (2) 1'ecart qui cxiste
entre les naissances véritables et une situation de naissances Lotalement

incontrolicdes.



- 35 -

Une grande varidte de techniques a historiquement 6té utiljsce par plusicurs
groupes cthniques africains pour limiter la fécondite. Celles-oi comprennent los
méthodes ouvertement utilisdes pour prévenir les arossesses ainsi que d'autres
qui ont un effel latent. Cn aéneral, ces techniques sontl Classees selon trois
catégories

1. Coutumes imposant une regulation des rapports conjugaux et de la pro-
création, L'une des methodes Tes plus connues est la periode d'abot inence observee
par la femme apres un accouchement. U dans plusicurs wocieter, atricaines, cette
periode dure traditionnellement trois ans au maxinum. Lo polygamic servait on
grande partic a résoudre les problawes (des honmes) nés d'une feviede d'abstinence
prolongée. L'allaitement maternel servait ¢qalement o limiter Ya fécondite. In
plus de son pouvoir contraceptit (son degré dépend des facteur, tels que 1Tinten-
SILE et Ta friéquence), 1'allaitement maternct a souvent détermine la periode
d'interdiction des relations sexuelles qui arrivait & son terme, Torsque 1o
sevrage du Lidbe éltait terming.

2. Medicaments populaives et aulres methodes traditionnettes de regulation
de la fecondite, Dans pratiquesient tous Tes pays africaing, Tes chercheurs ont
verifié 1'existence de techniques traditionnel les professees par les villageoisoes
et Tes matronnes. Pour citer deus cacmples, une publication recente du Ministire
de la Santé de Sierra Leone o decrit une dousaine de pratiques comprenant
T'utilisation d'amulettcs que Tes femses portent a la taille, ainsi que des

21/

herbes De méme, Ta Conmission d'engucte Nigeriane Lur la Fécondite Ratiunale,

la Famille ot Je Planning familial a recenwg Mlusicurs types d'herbes, dponqes
{ ! Y1

2/

. S . . . 2
vaginales el supposiloires qur ont un usage tres repandu .

21/ La matronne Lraditionnelle, Ministere de la Sante, Sierra Leone 1979,

22/ Commission d'enquite sur la Fecondite Nationale, 1a Famille et le Planning
Familial, Institutl deg etudes demographiques et en matiore de main-d'ocuvre,
Universite d'[fg, Nigeria, 19/1.



- 36 -

3. Avoritcment. Des cas d'avortements nombroux et trés vepandu ont ¢té
identificés a travers le monde en développenent,et particulicrement en Asic et
en Amérique Latine. Bien que certaines informations fassent defaut, il y a
des raisons de croire, a partir des rapports anecdotiques du personnel médical,
', ; . . - . C i - 23/
que 1'avortement est fréquent et prend de plus en plus d'importance en Afrique.

Certaines études ont suggéré qu'en 1'absence de méthodes of ficaces de conbra-

ception, 1'avortement st souvent pratique par les tommes qui ont des grousesses

L . o ; . . 24/
non desirdes, surtout celles qui ont ét¢ contraclees apres violation des tabous."/

ﬁPES”ﬁ“W1§"EUEVJJHCPTQJESSWCUEMAU,JfofT?_ﬂQPﬁ_llﬁP?]Y}f;SU““l”}”’hﬂ“&%.@“

develeppement .

Tous Tes pays de REDSOMCA sont actuellemmnt confrontes & des problénes
de diéveloppement éconumigue et social compmns. Chague gouvernenent doit faire
face a des pressions croissantes pour nourrir sa population et assurer des
services sociaux & ses citoyens. Malgré 1'existence de ces precsions croissantes
les solutions proposcées semblent ignorer la prise cn compte des facteurs démo-
graphiques. Cela * ‘cxplique par 1'accent qui est mis sur 1'offre des bions et
services plutdt que sur la demande, On estine generalement que le dilemae du
logement peut trouver sa solution dans la constructlion de Togenents supplimen-
taires souvent financés par des fonds publice, plutdtl que la reduction (ou
le ralentissenent de la croissance) de la demande de Togements, De weme, si
aucun gouvernciient atricain n'est reste insensible devant les pressions auxquelles
sont soumises les systemes d'Lducalion, ils envivagent géncraloenent la solution
de ces problemes par la construction de nouvelles ¢coles, la formation de
professcurs et par 1'adoption d'autres mesures similaires. On n'accorde pas
suffisamment d'attention au problume du nembre Croiscant des enfants scalari-
sables chaque année. L'analyse des problemes urbaing tels que 1'assainissement,

1'approvisionnement en ecau potablz et les autres besoins en infrastructures

23/ Vuir par excmple, Pratiques traditionnelles d'avortement, Programme inter-
continental de reclierche ur Ta fecondite, Rescarch Triangle Park, Horth
Carolina, 1981.

24/ Tel qu~ SH. Onwuazor, "Continuile ot changement @ Avortement et taille de
la famille dany un village Nigérian, dans 1.5, Luptein et Ur Jackson, eds
La faisabilité doe la planification de la fecondite, Hicro-Perspective 1977 ppb7-4
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met egalement 1'accent sur 1'approche acoroissement des facilitén, ot identifie
Pexode rural comme 1n cause de ces problemes. Llon fail tres pea releérence
au taux d'accroissement naturcl des populations vivant dans les villes (qui
selon les demographes veprdéserte au moins 60 ¢ de la croissance urbaine des
pays en développenent).

On relrcuve Ta meime approche dans 1'analyse de la production aqricole.,
Les gouvernements atrvicaing, reconnaissant 1o dépendunce cruissanie a 1 eaard
des dmportations alinentaires, méme vour les pays qui en élaient jodis les
exportateurs nets, ont encore une fois des objectits vioant & cugmnenter la
production agricole. On explique  requessent Ya pénuric alientaire par 1'accent
excessit mis sur le développement des cultures desportation,

Tendances & considerer leo probloies demeararhione:.

Cena secandaires

Comme 11 a ¢L nentionné precedeanent,quelgues gouvernenents africaine
et cortaine. personnes ont reconng qu'une croiccance rapide de ia population
pouviitl entrainer des consdquentes netasten, Copendant i) y oexiste une tendance
a fairve une différcnce entre les problencs demographiques, et cous qui ont
toujours ¢te considerds comme des problines presuants, par exenple, la produd -
tion agricole, Tes ditiicultcs de balance de paicment el .. Falare Ta certitude
que Ta population de e plupart de pays atricaing ve doublor on noins de 30
ans (Z% ans ou moins pour cerlaing antrin Lels que Te thigeria et le Zaire),
Tes analyses demegraphiques ne neltont pes 1laccent sur le caractere urgent de
cette situation. Une telle approche iguore 1o role gue jouent lew factoeurs
démographiques non sculewent dans 10 persiotonce mais cgalenent de 1'aggravation
de ces problemes qui exigent un examen immcdiat.
IggmggqﬁﬂpngﬂQHlepJﬂgnnhu)fqujanqy}pmmf(mvpmurﬁh;ﬁgjq population
Les africaing ont lendance & assodier planning familial et dwposition

d'un contrdle de Ta fécondité, La relation entre la contracepltion et 1'¢tat
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de santé de la mere et de 1'enfant n'est géndralement pas bien percue. 1 'évocalion
de la contraception par des "personnes extiricures® provoque quelquelois une
réaction defensive chez ceux qui sont wpposds au ralentissement de la croissance
démograpnique en Afrique.

IT y a des signes que cette altitude est en Lrain de chunger, particu-
liercinent parmi les agents du personnel medical qui ont acces a des infermations
sur tes effets négatifs que les grossesses rapprochces ont sur la santé de la
mere ol de T'enfant. Adnsi celte atlitude des pays afvicaing o Fréqard de la
contraception devenant plus tolérante, les services d'assistance en matiere
de contraception sont assurés par les centres de protection maternelle ot
infantile. De méme, dans les pays francophone (qui ont une approche plus conser-
vatrice de la contraception) les aclivités de plamming familial sont entreprises

dans le cadre de Programmes et Associalions pour le bien c¢tre familial,
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V. POLITIQUE DL LPATD EHCBATILRE DL POPULAT U

L'ctude stivante de Ta politique actuclle de PPALD en aulicre de popula-
tion est basce sur (1) Tc cable ofticicl le plus vecent qui decrit le Progratme
de 1'AID en maticre de population (n"16144, 19 Juin 1yct) et (2) lew document
et commentaires sur la pelitique acluelle propavds Tors de la vovision interme
pérde en 1982, Par ailleurs, je me propose d'vtudicr bricvement dans les pracpe s
qui suivent plusicurs aspecls des problemes de population tels qutils apperais-
sent dans les documents de politique géncrale publics en 1982, Apres celte ¢tude
de la politique géncrale de T'AID en matiéve de population, la dernicre partie
de ce chapitre sera consacrée a la stratégic de 1'AID en matiere de population
en Afrique.

Palitique de 1'AID en wnticee de papulation

Peu de temps aypres sa prise de fonction, 1'adwinictrateur Me Pherson a
veéalfivme 1V'engagement de 1'USATD en faveur d'une politique coberante en
matiere de population. Dans une déclaration of ficielle ublice en Juin 1961,
I'administrateur a expliqué que”limportance accordce par l¢ Gouvernement
Mméricain au phénoncne moderne de la croissance dewographiiic repose o la fois
sur notre respect traditionnel de la dignite husaine ¢ notre souci d'assyer
Te développenent cconumique ¢t social el la stabilite politique”, Apres avoir
fait remarqué que les tlats-Unis ont Loujours jouc un rilc prinordial dans la
promotion du planning familial, en ascurdnt une cducation en malicre de plani-
fication dewographique et de planning fawilial, aini que la fourniture des
contraceplifs, Mo Pherson a Lenu a préciser que “Les [lale-Unis n'ont pas
1'intention de réduire Teur engagement et leur role primordial de promotion
des programies de population dans 12 monde",

L'administrateur a souligné la nature volontaire du planning familial.
Cependant i1 faut nuter une legere wodification dans la conception des prograimmes,

comme 1'indique la décleration suivanle
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"Dans le passd, les principais prograemes de population de 1'AID
se sont concentrés sur les pays ou e Gouvernement apportail un
soutien aux programmes de planning familial, et ol 1'amc)ioration
géncérale des conditions ¢conomiques et sociales avait permis de
se tourncr vers les familles plus restreintes, Bien que nos
programics de financement scront toujours orientcs vers les pays
ot les progranmes de planning familial ont ¢te couronds de succes,
nous devrions accorder une attention speciole aud autves pays od
les taux de natalite restent particuliciement ¢leves™,
Ce changement de politique a des conséquences importantes sur les pays
de REDSO/KCA dont Ta plupart font partie de la deuziiie categorie.
, . L I e Tt i €97 ;
Le document actuel sur la Politique en maticre de population , adopte
en Septembre 1942, n'est pas fondamentalement diffeévent du précédent document
de Politique Générale. En effet, i1 reconnait tout d'abord que "1'assistance
en matiére de planification démographique ct de planning familial sur une base
voloritaire constitue une composante essenticlle d'un progremmie important de
1'Aide des Ctats-Unis au développement™. 11 met également 1'accent sur les
difficultes de développenent éeconomique et social dues aur taux 6levés de crois-
sance demographique. In adoptant cette approche, ce document préconise la réali-
sation d'activités de planification démographique et de planning familial
“dan< un contexte ¢conomique et social différent, afin de promouvoir un dévelop-
pement total",
Abordant 1'examen des conditions d'organisation des activites de planning
familial dans le contexte des pays en développement, ce document donne un
apercu général des relations qui existent entire la fécondité et les facteurs
socio - ¢conomiques tels que 1'éducation, le revenu et 1'emploi des femmes.
Ce document ne partage pas la conception laxiste selon laquelle les taux de
fécondité baissent "automatiquement" au fur et a mesure de la montée des indi-

cateurs socio-ccenomiques. Au contraire, i1 suggere que des contraceptifs

modernes doivent étre mis a la disposition des couples au cours du processus

25/ Ctude et citations extraits du Document de 1'AID sur 1'Aide en matiere do
population, Septembre 1982.
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de déveleppement. Ceci est particuliérement important puisque le modernisme
provoque 1'abandon des méthodes traditiommelles qui jadis servaient a limiter
la fécondile,

Une stratégie & quatre volets destinée a olieindre les objectifs en
matieve de population figure dans ce documen., conformément & 1'eeprit et aux
priorités envisagés par 1'AID. L1lc touche aux domaines suivants :

Polilique des yays cibles @ L'AID reconnait que les programmes de
planning familial rcussissent micux dans les pays ol un soutien ¢t une adhésion
totale a coo programmes ont ¢té exprimés par les gouvernements; Bicn que
T'Assistance aocordée par 1'AID en maticre de planification de la population
ne soit assortie d'aucune condition, 1'AID poursuivra une politique qui consiste
a maintenir "un dialoque of ficiel permanent (avec les gouvernements hotes) sur
lTes réforimes politiques et institutionnelles nécessaires pour améliorer la
qualité et la réalization des prograwsics,"

secteur privé @ Au cours des dernieres années 1'aide accordee par 1'AID
aux organisations vulontaires @ représenté & peu pres un tiers de 1'aide au
titre des programmes de planification démographique. Celle orientation est
ressentie comme une priorité premicre. Clest pourquoi le secteur privé a ¢Lé
encourage a prendre une part active Jdans la fourniture des services de planifi-
cation démographique et famitiale. Un accent particulicr <cra ainsi mis sur
un systime de distribution local des contraceptifc oui fora anncl au personnel
paramédical ainsi qu'a des volontaires et aux détaillants. Cette derniére
option est la formule la plus efficace pour associcer le sccteur privé aux
activités de planning familial, et fait actuellement 1'objet «''études dans

un certain nombre de pays.
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Béveloppement de structures. L'accent sera mis sur la localisalion ot
Te renforcement de structures locales approprides qui peuavent jouer un role
important de coordination des activites de planving familial dany Tes pays
en développement. Par ailleurs 1'AID veillera a créer ou a renforcer les
institutions locales de recherche en démoaraphie el en scicnces socidles, les
cellules étaliques responsables de 1'élaboration et e Tanalyse des politiques,
Tes instituticns de formation, et les systemes d'information des clients poten-
tiels, en matiere de planning familial. 11 serait souhailoble Jo favoriser, o Lons
Tes niveaux 1'association d'institutions les plus diverses 3 ces activités et
surtout de mobiliser Tes ressources locales (humaines ot natériclles) pour
suppléer Ta contribution des organcs gouvernencnteuz ¢l celle du secteur prive;
]}PﬂﬁffﬁfﬁEHEEEDPQ]QﬂjE' Un des avantages du progremie americain d'assis-
Lance en maticre de population a ¢té le transfert de competences scientifiques
et technologiques aux pays en développement dans e cadre de la mise en ocuvie
des programnes de planning familial. Dans les -nnées 3 venir, 1'accent sera mis
sur cet aspect de 1'Assistance des Ftats-Unis en maticre de population, ct
particulicrement dans dwxdomaines : (1) soutien aceru pour la mise au point
de nouvelles méthodes de contraception et pour la recherche dans le domaine
de la sécurité et de 1'efficacite des contraceptifs 5 et (2) mise au point et
distribution d'une vericéte de technoloyies pour analyser el démontrer I impact
d'une croissance démographique rapide sur le progres économique 5 ces instruments
seront mis a la disposition des qouvernements nationaux.

Politique de 1'AID en_maticre de Doveloppement alimentaire et anricole

La production alimentaire par téte d'habitants, en Afrique, a subi une
baisse annuelle de -1,2 .. au cours des annees 1970, Au cours de la méme période
la croissance annuelle par téte d'habitant dans le domaine de la production
agricole -1'activité de 1'économie africaine 1a plus importante, était de -1,4

toutes cultures prises en compte. Reconnaissant la gravité de la situation,
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T'USAID a fait de 1'agriculture un chapitre priovitaive de 1'aide, au develop-
pement au cours des annces 80. Confurmément au bocument de Politique Geénerale
de 1982 sur le Développoment Alimentaire et Agricole 20/, Piobjectit principal
de Ta polivique de T'AID en maticre ricole eut "de permettre aux piys d'avoir
une autosufficance alimentaire, d'assurer la sécurité alinentaire de leurs
populations, et de contribuer a une croissance dconomique fondée sur une
diversification des activités."

Cet objectif devra étre atteint grace a a) 1'augmentation des disponi-
bilités alimentaires et b) 1'augmentation de la consommation alimentaire dans
les zenes rurales et urbaines. Cette stratégie souligne la mise au point et
T'application des nouvelles méthodes de production, de développemerns des
rescources humaines et des capacités institutjonnelles, T'eapansion du role du
secteur privé ct T'amilioration des politiques agricoles nationales. Les facteurs
démographiques ne font .y 1'objet d'une étude directe dans ce document de
politique génidrale, en dépit de la réference a la production et a la consomma-
tion alimentaire par téte d'habitant. Cependant, d'autres déclavations et
commentaires sur la politique agricole font apperaitre 1'importance des consg-
quences de la croissance diénoyraphinque.

En Juillet 1981, par exemple, 1'Administrateur Mc Pherson a fait une
déclaration devant la Commission de 1'Agriculture de la Cahmbre des Représentant s,
Dans sa déclaration i1 a souligne 1'importance de 1'offre dans le cadre des
programmes d'assistance agricole, Insistant sur la "nécessite de maintenir un
équilibre entre 1'offre des produits alimentaires et les pressions démographiques",
Hadministrateur a souligné que "la croissance démographique rend la production

alimentaire insuffisante au moins dans la moitic des pays en ddveloppement”,

26/ Prépardé par le Bureau de Coordination des proqrammes et politiques, USAID
Mai 1982.
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Me Pherson a présenté les conscéquences de cetle s1lualion on ces berwes
"Ainsi si Ta malnutrition doit ¢tre vaineue, 1o probleme de Trequilibre entre

lTa production alimentaive et Ta croissance desoqraphique dans les pays a

faible revenuv doit étre récolu”., 21/

Au cours du séminaire -atelicr de Juin 1952 organisc par l¢ Bureau
Afvicain pour les aaents specialisdés du Developpunent. Agricole et rural, une
altention particuliere a ¢le accordie a la relalion qui existe entre croissance
demographique et autesuf fisance alinentaire, Les recommandations de co seming i
atelier comprennent la déc” vation  uivante

"Afin d'aceroitre Tes disponibilités alimentaires par téte
d'habitant en Afrigue, i1 est imperatif pour 1 fence
continuer & soulenir les activites de popalation, par 1'elabo-
ration de politiques, et le financorent des JrOgranes o commue
par le pas<é.

Uil 'y a pas de progres notables dans la lisitetion de la
croissance dunoarapshique, la qu ontite d'alicents produits au
cours des dix prochaines annies ne suffire oo o setinfaire
une population qui aura auerents i un ryth s plus rapide,

Les aqents spicialises du beveloppsrent faricols ¢t rural sont
profondeaent préoccupis par les consequenien d'un bl seenario
sur le duveleppenent, la qualite de la Vig, et Ja slebilite
politigne de V'Afrique au Sud cu Selora,

‘

¢ T'AID en waticre de nutrition.

U document de politique en maticre de nutrition a ¢t publi¢ par
T'USAID en Fai 1932 ¢t comprend un paragraphe sur les questions de populatiuns,
Reconnatssant que "la nulrition affecte el est a la fois afficlée par la

Técondité" ce document a fait ressortir les relations suivantes

27/ Declaration préparde de 1'Adminictration Mc Pherson & la Commission
de 1'Agriculture, séance sur la faim dans le monde. 22 Juillet 1982 .

28/ Cable du State Department, 172265, 28 Juin 1082,



- 45 -

"L'impact divect des taux de natalité éleves... est plus visible
au niveau des ménages, ot se traduit par un ratio personnes impro-
ductives - persvunes productives eleve, d'une part, el par des
contraintes biologiques, physiques et temporelles sur les f emmes
de T'autre, qui sont dues a des grossesses rapproctives. La morta-
Tité infantile (souvenl due a une mauvaise ol imentalion prenatale
de Ta mere et une malnntrition postnatale de 1'enfant) oot parti- oy
culierement ¢levee, lorsque 1es naissances sont Lyres rapprochoes™, <7
Pour résoudre ce probleme, le docunent recommende 1integration dans la
mesure du possihle de programmes mixtes do nulrition et de planning familial,
Les mesures spécifiques proposces sont 1encouragement a 1'alleitement viatorned
el Ta fourmiture par des centres de santé ou les programmes de distributions de
produits aliuentaires. 11 faut noter que de telles approches sont 3 la fois
rentables et culturcllement acceptables,
Bien qu'il ne fasse pas partie de la politique officielle de nutrition,
e programe  "TITLL 11" doit ¢tre mentionnvedans la mesure ot ses abjectifs
comprennent une amélioration de la nutrilion. Le progranee "TITLL 11" aborde
directement, mais non de maniere exhaustive, la question de la croissance
démographique dans le contexte des objectifs de canté maternelle ot infantile
propoucés per le programume,
Un de ces objectifs est "d'améliorer 1¢latl nutritionnel dog enfants en
bas dge et/ou des femmes enceintes ou en période d'allaitemnent”. De plus "la

30/

réduction de la fécondite! est un objeclif précis du programme "TITLE 11",

Politique de 1'AID ro]atiyg_gg_réinfgih]a fenme dans le développement

En Octobre 1982, un Document de Politique a été public par 1'ALD sur le
réle de 1a fewme dans le developpement. Ce document fait ressortir 1'impact de

la fécondité sur la condition cconumique et sociale de la femme. Par exeuple

29/ Document de politique sur la Hutrition, p. & Préparé par le Bureau de
Coordination des Programmes et Politiques, Mai 1052,

30/ Guide de la tranche 11 du Progranme, Cable du State Department 134910,

18 Mai, tuse,
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dans Ta parvic qui traite du developpenent des ressources hamsines, co dooument
mel en gvidence ta relation inverse qui existe entre Te niveau d'insbuction
de Yo femme et o féconite, Te paragraphe qui Lraile de la population, de Ta
siante et de Ta uulrition, sugyire une approche intégrée de 1o reduction de la
fertilite

Dans les pays, ol les Tois atlribuent 3 la feame e role de
reproductrice, cemme seul moyen d'acquériv un statnt, ou les
Jeunes filles voient Teurs possibilitiy d'etudes imitées, ou les
mariages prococes sont la regle, plulaot que esceplion, ios
Juanes FilToy nont condennges & subir les mones conditions de vie
que Teur mere, Siola fecondité doit Clre reduite par 1'utilisation
de services volontaires de planning femilial, 11 eol ndcesoaire
d'entreprendre, par d'aotre movens o Vanalyne doocou factours

qui peuvent ceplcher la feome davarprendre ou fg pratiquer e plan-
nming farnlicl, Parmi Tes factours qui influencont le comportement
geniteur o Ta femne, Veducation, 1'acces & 1information, le
controle dr,.ﬁuddouncc et Tes revenns sont pdntlculluanLnL

fupor tants, 7

Politique de 1'MID en maticre de cante

Le docuwent Te plus vecent relatif o 1o politique de 1'AID en maticre

de santé approuve en Décenbre 1982, traite du réle de 1a sarte dans le contexte
du développenent qlabal. Apres avoir idenlifié les principaux problemes de

sante dans Tes pays les moinsg a.uncds, ce ducument analy.e les facteurs délermi-
nant Tes ¢lats de sante, dans ces pays. La sous alimentation, qui ust divectoment
Vi aoun Loux de féconditeé Cleve et a 1Vexistence de tamille nombrense cut

cans ideéree comme un facteur deomauvaise sante. De plus, les relativns entre les

Laux de Técondité ¢levie et Ta mortal. o infantile ont ¢te ciablies

IT existe une interrelation entre Tes taus Cleves de mnta)ite
infoitile et les taux de fécondite, Dn fait Tes taus de fecondite
ne baissent gencralement qu'apres une roduction notable doo tang

de nortalite, qui traduisent souvent ['eaistence d'une ntrition
ameliorce ¢t des soiny preoet post-nataux, resultant de possibi-
Tités de soing de santé accrues ainsi que d'un niveau d'insbrac Lion

Cleve, o7,

31/ Docunt de follleHP relatif au réle de la Ferse dans 1o Developperent
pe 7, prépave par e Bucan de Coordination des prograiies ot politiques
Octobre 1942,

32/ Document de Politique on matiGre di santd, po &, preépardé par le Bureau de
Coordination des” voyrammes ot Pulnquuc-.
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La Tiste des services essenticls qui doivent Ctre incorporés dans les prro-
arammes de santé de 1'AID, comprend les structures d'infurmalion ~t les services
de planning familial.
Poditiaue de 1'AID relative o la_populalion en Afriooe

La stratégie de T'AID en matiere de population pour 1'Afrique est fondde
sur 1 'hypothese que Ta population s'accroit beaucoup plus rapidement en Rrique
duns n'importe quelle région en développement. Ainsi V'Afrique est actuellement
une region prioritaire en ce qui concerne T'assistance dos Llats-Unis on mat iére
de population. Alovs qu'il n'existe aucun repport of ficiel qui presente la
politique de T'AID en Afrique, des documents internes récents nous donnent une
Tdée de la presente stratéyie.
Dans une Tettre au Population Action Council 33/ en 1982, 1'Adwinistrateur
Mo Pherson a déclard que 1a croissance demographique dans Tes pavs africaing
est un "probleme particulicruent capitel™. La politique africaine de 1'AID est
tout d'abord fondér sur la rdcuptivi1e ¢ 1'égard des preocou; tions, exprimces
par Tes gouvernetients nationcoc, qui ot de plus en plus pressantos, Aingi
"Te Burcau Africain est disposé A accroitre les subventions destinces aux acti-
vités de pooulation, a la lumicre de jnropositions techniyuoment viabley sondises
avee T'accord des gouverncnents et des benéficaires”. Cette lettre fournit les
informations suivantes sur les dépenses de 1'ALD au titre des aclivites de popu-
lation en Afrique. 3/

Estimations des dipenses  Aclivités de

AID au titre des population Subvention de
programmes afric ins financées par V'ATD au FHUAP
par des progravmes Te Compte Spécial a 1'L.P.P.F pour
Années o dintermediairve, du Sahed activités en Afrique
1980 20,381 0,526 7,4
1981 15,550 0,900 9,2
19¢2 20,237 1,5 9,5

33/ Tettre de Petey” Me Pherson Administratour de V'ATD au Directeur du Population
Aclion Council Merner Formos, 12 Mai 1922
347 Stentend de tuute T'Afvique, non seulement des pays de Ta REDSOZMCA
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Mc Pherson a terming en disant une fois encore gue "o taux de
croissance démographique est Lres dlevé et a de profondes consdéquences ¢eonomi -
ques, politiques et sociales",
La stratégic de T'ATD sur la population on Afvique est dgalement
présenié danu Tes réponses du Bureau de Courdinelion des Progranmmes ot Politiquen,
aux questions de Ta Comaission "Aides eater et os” de Ta Chanbre des Reprisen -

30
Lants 30/

. Deux points principoux relatifs au planning Tamilial en AMrigue

peuvent étre retenvs

1. Metlre en place une circonscription pour Tes activilds
de population aux niveaux politiques, administratifs,
Lechnigues ¢t rofessionnels, aingi qu'au nmiveasu deg
personnes disposves a4 bendticier des services do planning
tamilial,

2. Créer une cellule technique responnable de la concention, de
Trosceution et de 1'evaluation des services de planning familval
faisant partie inlvgrente des services de sante primaives. Le
plus Tes services de planning familiol cont Intéares o dautres
services d'fducation et de Service dans la tesure du possibile,
Comme ces points 1'indiguent, la strategic conniste & intdgrer au plannis
familial el aux aclivités de population une varicts drautres activit 5 selon Ta
situation qui prévaut Jdans chague pays, our préciner cetlte strotegie qui touche
3 plusicurs secteurs de progots fpar cremple @ censibilisation du personn: ' oindi-
gene, ctudes dénographique ., formulation de politiques nationales, fornution
du personnel midical et paramcdical, mise au point des prograeses du sectour
privé}, le document rovile qu'il semble y avoir une relation synerqique qui
commande que ces actions ne S0ical Pas menees en séries”, mais plutolt sinul -
tanément des que peosible,
Hormis cette stratdgic géndrale, un point puiticulier a eté souligng

el qui a trait & 1'accas 3 la Contraception. "l 'expiérience de 1T'AID, & co jour,

35/ 16 Avril 1942
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suggere que la disponibilite des informalions et desservices d'assisLance on
maticre de contraception est 1'element e plus inpor tanl. Ceci ne veul pas dirve
quielle en constitue e facteur unique, ou qu'elle cot une condition suffivante
a Tong terme. La question de la disponibilité est cependant dtune dwportance
capitale, c'est pourquoi la stratégic de 1'AID en matiere de population lui

accorde la priorite."
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V. ACTIVITES DE POPULATION ET DU PLARNING

FAHILIAL DAS LA REGLON REDSO/MCA

Pour cet apergu général les activite. de population et de planning

familial en Afrique de 1'0uest ¢l du Centre ont éLé regroupées en trois cale-

goi ies

Aclivités dirigées par des organisationt privies lices par contrat
a 1T'USAID, Le tableau VII fournit des estimations de cotte ancis-
tance accordée par le Burcau Central de 1'ATD au RLDSO/HCA pou
1'exercice 1940-u3,

Activilés dirvigées par des organisations privées financées por des
dons multilaléraux ou par des orgzniSAOiuns internationales telles
que Tes Nations Unies ot ses Institutions spécialisces. Pour la
plupart de ces inutitutions, Tes Ctats-Unis constituent le donatceur
principal.

Activités bilatérales de V'USAID. Celles-ci ont ¢Lé moins répanducs
en Afvique qu'en Asie et en Amérique Latine. Dons la réaion de
REDSO/MCA, 1'USAIL o {ou a eu) des procoammes bilatérawx au Ghara,
au Liberia, au Séncgal, en Togu et au Zaire.

Projels soutenus par des tonds spéciaux de FUSAID. Au cours des
deux dernicre. annces T'USAID a éLabli plusicurs sources de finan-
cementl principalenent pour répordre promptement & des besoing

identifics par pays.

Pans les pages qui suivent, chacune de ces catiéqories d'activites de

population/planning familial <ot décrite. L'on identivie les domaines olés

sur lesquel

5ole programme met V'accent et 1'on accorde 1o niveau de souticn

financier de 1'USAID Ta ot i1 faut. Colte section se Ltermine sur une revision

du personnel de populatior. de 1'AlD pour la région de REDSO/WCA,



TABLEAU V11

Exercice 1920-83 (en m)! Tiers de dollars )

Pays AB_80 AL 31 h_82 AB_83
Benin 55 445 284 241
Cameroun 280 327 485 402
Republigue Centrafricaine - 10 - -
Tehad - 10 25 -
Congu - 10 - -
Gabon - 35 4z 29
Gambic 660 85 104 101
Ghiana 655 599 616 637
Guinde Bissao - - H4 -
Cote d'lvoire - 241 235 227
Libéria 375 798 Ge? 514
Mali - 235 3455 310
Fauritanie - 310 171 144
iHiger - 35 a2 34
Nigeria . 860 1,628 1,679 1,373
Senegal 200 529 H3h 425
Sierra Leong 225 368 544 411
Toao 285 4457 592 379
Haute Volta - 85 109 92
Zaire 615 1,798 1,903 1642
T0TALY 4,210 8,055 8,467 6,356

* HUinclut pas les fonds alloués par 1'inertermédiaire de 1'UNFPA ot 1'Ieer.

Source : AFR/DR/POP, 4/8/82.
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Ce document n'aborde pas les activités d'autres organisdations biltate-
rales. Cependant, i1 conviendrait de noter qu'un certain nombre de Ces urgani-
sations nenent des activites de population en AMrique de 1'0uest et du Centre
et devraient donc étre considdrées comme des sources d'assistance. Celles-ci
combrennent 1'Administration Gendrale Belge de 1 Couperation au Développement
(des projets au Zaire et ad séncgal ) L'Agence Canadicine do DeveToppenent
International (dmportance accordée a 1'Asie mais elle a wene quelques activites
en Afvigue) 5 Le Département finlandais de la Cooprration pour Te Développuuent
International 5 1'Asence Horvegicnne pour le Développewont Internalional ,
T'Administration Suédoise de Developpement Tnterpational (ces trois organisations
scandinaves ont exercé principalement en AMrique Urientale ¢t fuctrale) ;5 et
P'Administration Britannique pour Ye biveloppoment. dos Pays Ftrangers(72. de 1'aide
est accordee sous forme de subventions aus organisations internationales).

Pricre de <e réféver a V'annese £ do co rapport pour la liste des
activités de popuiation et de planning familial dans chacun des pays de RLOSO/

{CA depuis 1975,

Activites financics par Te Burceu Central de 1'AID dar 15_1a _réaion de REDSO/ICA

Loinstitut Battelle, Progravie en maticre dv Population et de Politique
de Développement (10p)

Créd par un contrat de T'USAID, depuis 1977, PDP a pour but de soutenir
T'analyse de la population et des politiques de développement, d'intormer les
prencurs de décision sur Tes problemes ¢lés 1ics o la population et d'influencer
les prencurs de decision pour qutils a optent ou aneliorent los politiques et
Tes programmes 1iés a la population. A cette fin, 1o POP entreprend diverses
activites de soutien & la politique -sous furme de sous-contrats (gyénératement
d'environ 5 Y0,000 chacun) avee les autochtones et tes ordanisations indigenes -

y compris des ctudes lices o la politique, atelicrs/conférences/séminaires

avec des chercheurs et des rep wentants du gouvernement et une gamme d'autres
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activités de dissémination y compris des bulletins, des rapports des informa-
Livns sur la polilique et une couverture des probloemes et des évencments par

Tes média locaux. La préparation des stralégics de population des pays basce

sur Tes besoins et Tes évaluations does ressources a dte cgalement inclue dans

ce document, Au cours e 1 'annce 1961-82 dus projets oo ont ¢le réalisds

au Higéria, au Sénéyal et au Togo. Au cours de 1'amde 194 s lu progranme OP

de Rattelle a éaalenent fait une etude sur les atlitudes desg dirigeants africaing
a 1'dégard des questions Tises 4 1a demographic. veus (1o 1oqo et e senegal)

des quatre pays étudiés arpartenaient a la rigion de BEDSO/UCA.

fentre de Santé pour 1a population et la famille. Uni Ariite de Colubic

Le Centre e Santé pour 1a population et la tamille (CFIH) de Ja
faculté de Médecine de PUniversite de Columbie est principalenont finance par
un accord de cuopération avec 1'USAID, [ en obgectifs du projet <ont
(1) Développer ot réaliser des projets opdrationel de rechercheo potn aider
Tes directeurs du programic de planiing familial o surionter les obstacles
a la fournitue des services., (2) bévelopper des nouvelles techniques de
recherche opére tionnelles ot (3) soutenir ces efforts par la recherche, 1'index-
ation et la conservalion de la litterature licée o la population et par la mise
a Jjour des wesures Je controle de fécondite. Le CPEN fenctionne a travers le
monde ¢n ddveloppement , y compris 1'Afvique de 1'Geest /du Centre.,

Dans le domaine TEEC, Te Pt maintiont POPINEORM, un systéme multi-
centre sur ordinateur d'informations sur Ta pupulation. Des articles et des
publications sont livres periodiquoment. au public.Au cours de 1'année 1981,
11s ont  produit une publication importante intitulée "Le Planning Famitial
impact sur la santé des Meres et des Cofants", qui a ¢té traduite on Lspagnol

et en Francais.
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Dans le domaine de Ta formation, Te CPFH parraine une formation
annuelle d'un mois en "Planning Familial, Nutvilion, et Soins de Sante FPrimaires
Claboration des programmes, Gestion et Evaluation”, duestinee aux directeurs,

a ceux qui font 1'évaluation ct aux cherchewrs d'organisations du sectour prive
et public,

Un troisicume domaine d'activités du CFFH est la rocherche d'operations
qui met T'accent sur ledévdoppement et 1'évaluation de divers types de
programmes du planning familial, surtout le systeme de distribution de coutra-
ceptifs y compris les systémes basés sur la connunauté, Dans la veqion de
REDSO/MCA, un projet de recherche d'opérations sur la distribution des services
FP/MCH a peu de frais sur une base communsutaire a ¢té initic au Higeria au
debut de 1'année 1980. Lance en collaboration avec le Centre Hospitalier et
Universitaire d'Ibadan, le projet va évaluer V'efficacité de plusiemns methode.
de formation ct d'utilication d'accoucheurs et de personnel d'encadroment et
de livraison de contraceptifs aux villageuises. A présent le CPFH est en train
d'étudier les possibilités de lancer d'autres projets d'operations de recherche
en AMrique de 1'0uest plus fmmédiateront au Togo,

RAssistance Internationale au Planning Familial (FPIA)

La FPIA est Ta division internationale de la rédération de Contrdle
des Naissances d'Amérique, Inc. En tant que projet financé par 1'AID, la FPIA
a €té créce en 1971 pour développer et soutenir les programnes de la planification
familiale dans les pays en développement. La FPIA n'établit pas ses propres
programmes de planification familiale, wais elle fournit unc aide technique,
financiere et matérielle dans de tels programmes. n 1981, la I'PIA fournissait
une aide financiere directe & 60 programmes de planification familiale dans
255 pays. lLes types d'aide specifiques dont disposent Ta FPIA compremment la
planification, 1'administration et 1'évaluation du proyramme de planning

fanilial ; Tes produits contraceptifs, )1'information et )'c¢ducation ; et la
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formation sur place a court terme du personnel de b plonilication familiale,

Un représentant régional de la FPIA réside a Natrobi, A préuent la
FPIA met 1'accent sur 1'Afrique et i1 y a en ce moment plus de projets financés
par la IPIA ici (en valeur absolue) que dans n'impurte quelle autve region,
Dans la region de REDSO/UCA, pres de la moitic des pays ont regu quelque
assistance de la FPIA, Cette assistance se fait on giénéral wous forme de
subventions (& 30,000-70,000) plus souvent descindes & fourniv des produits
contraceptifls, a soutenir Tes centres de consultations de la planification
familiale, ou a former Te personnet du plenning familial. La FPIA a éte
particuliercment aclivé au ZaTre (pres d'une douszaine de projets au cours des
trois dernicres anmnées) et au Ghana (bien qu'on rencontre de plus en plus de
problémes & cause de Ta détérioration de la situation econamique). Un ou
plusieurs projets FPIA sont soit progranmés soit en cours au Bénin, au Cameroun
au Libéria, au Nigeria et en Sierma Leone. En plu, oo ces projets, Jes hopitaus
et des cliniques dans plusicurs aubres pays (tels que le Togo, le Mali, la
Gambie et la Cote d'lvoire) recoivent des pelites quantitis de contraceptifs
de 1a FPIA.

Projet Intéqré de Planification du Deéveloppewnt Demoqrephique (1POP)

Le IPDP est réalioé par le Centre d'ftudes de la Population Urbaine-
Rurale a 1'Institut de Recherche Triangle (RM1), en Caraline du Novd, dans
Te cadre d'un contrat quinguenal conclu avec 1'USAID el qui a cummencé en
1979. Le RTI collabore avec 1'Universite de Caroline du Hord, le "Futures
Group", ct 1'Université John Hopkin, dans le cadre de TPDE, L'objectif
principal du projet est d'aider les chercheurs et les planificateurs en
Afrique, au Moyen Orient et en Asic a évaluer les relations entre e dévelop-

pement et les changements dans la répartition ¢t la croissance de la population,



En général 1'approche consiste a établiv les lignes de politique a partir des
données existantes. Les résultals sont souvent présentes au cowrs des ateliers
el seminaires tenus & 1'Institut de Recherche Triangle (RTI) ¢l sur place de
Leaps en tewps,

Les representants de 1'IPDP ont visité un certain numbre de poys de
REDSO/MCA. L debut du projet ces visites ont éte faites pounr elablie des
contacts et évaluer lus besnins el les ressources, Depuis 1981 TIPDP Gravaille
de plus en plus avec les chercheurs et les planificatewrs sur '3 laboration
dos propositions spécifiques, dont plusieurs en Houte Volta, au Libéria ot
au Togo. Des sewminaires sur la planification de lu population vt le bovelop-
pement onl ¢té tenus a Lomi el a Ouagadougou. tn 1237, un burceu régional
(composé d'un Directeur et un Administrateui) @ ¢le mis sur pied a toweé, La
Togistique nécessaire a la mise sur pied de ce bureau a retarde Tes prowieres
opérations. Ainsi, la plupart des activités onl jusqu'ici @1¢ entreprioes a
1Hiutérieur du Togo. Cependant 1'0n envisage d'étendre ces aotivileés dans
Ltoute la région.

Programme International de Pecherche sur Ta Feoondite (irep)

Mis sur pied en 1971, le IFRP est situ¢ a "Research Triangle Park"
en Caroline du Hord. L'objectif de 1'organisation est d'entreprendre la
recherche sur les méthodes de planning familial les plus appropricdes dans
Tes pays en développement. Les activitds entreprises sont des essais cliniques
de méthodes contraceptives, y compris la stérilité masculine ¢t feminine ;
T'assistance dans 1'administration et 1'évaluation du programie de la
planification familiale ;3 1'informatiun et 1'éducation ; el la collecte des
données dans le domaine de la técondite ¢t de Ta mortabitd,herbidite infantile/

maternelle. Le systeme International de Surveillance des soins de maternité

est unc des principales activitds de 1'IFRP, Au cours de 1'annce 1981, ce



- 47 -

systeme o recucilliodes dunnées sur plus de 400,000 cas de maternile a
travers te monde, Les hopitaus el chiniques pavticipents recucillent potn
chaque admission a la walernité, des venseignement s détailles sur H'histuire
do growsesse de la patiente el cur Te resultat ot les complications de
Viactuelle gronvesse, [ooplus de Tutilisation de cou medaten eosent el
Tes hapitaux peuvent choisir d'utiliver des questionnaites specialises gui
Lraitent des questions Ltelles que la connaissance et Putilisation des
contraceptifs, T'avortement ot autres.

LYIPRP o actue! Tement un representant vegional afvicam au Ghana,
Au cours de annee 1961, Tes hopitaus dans qualie pays de REDSOAICA -La
Cote d'lvoire, Te tali, le ZaTre et le Higeria- ont participd dans 1'ctude
de surveillance d'admicsion de maternité, Doy vepresentants de VVIFRE ont
vinite VATrique de 1'0uest en 1961-82 pour divcuter Ta possibilité de
parlicipation des hopiteus ot cliniques supplénrntaires.,

fn fait, toul le tinancement annuel de 1UIVRP (& 1'excephion de moing
de 350,000 ¢n appor o prives et de moins de 200,000 de 1'Institut Rational
de Sante) seffectue par contrat avee VT'UZLIDL Le montant pour 1'annde
budgctaire 1951 o '¢levert a & 5,800,000,
Programue Joha Hopkine J' fnformation sur Ta_Population

Le Programnme d'Infornation sur la Population (1) fournit des divers
venseignenents sur detande. On mainticnt pour chaque pays une biste inter-
nationale d'adresses avee les aiftérentes categuries (medicales, non-médical,
personalité importante, cte) et des Rapport, sur la Population tont CNvoyes
a peu pros six fois par an en anglais ou le cas cchdant en framais, aux

nombres d'adre.ses dnumerdées ci-dessous. On fournil ces adresses eun officiers
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de la Population et 1a Santé par inlervalles pour Ta référence, la revision,

et la vérificaltion, Le nonbre d'adresses pour chaque pays esl énuméré ci-dessous

Sahel Cotier
Cap Vert 7 Benin 258
Tchad a5 Cameroun 262
Gambhie 96 Republique Centrafricaine 73
Hali 116 Congo 90
e Haurice 47 Gabon 45
Hiaer 51 Ghana 804
Scnfgal 171 Guinee-Lissay 18
Haule Voita 81 Liberia 190
Sierra Leone 218
Togo 243
Zaire 416
Cote d'Ivoire 124
Higrria 1,209

Le PIP co-ordonne. également le POPLINE, leo systine informaticé de recherche
documentaive aver information fournie par V'Université de Columbie el 1'Uni-
versité de frinceton, et des repontes aux requites de la recherche,

Le nonveau projet 110 de Jnhn Hopliins, appels Service de Communication
sur la Population (ICO), el aerd par 1'intermediaire do proaramee d' Information
sur T Population, Le PCS coutiendra des diverses activitee en AMrigue, y
compria es évaluations de bosoing, le coutien doc projets de campaane,
V'assistance technique, Tec ateliers ol les fournitures des films et des
mateyicln prototypes, Cnviron 50 pour cent du projet sera consacre a 1'Afriaue,
Proqramue John Hop ins pour | dueation Interna !,Ai}xrnn_lv(j._pylxuﬁyrc_)'r}‘(_p_]_r{q__i_r?_r.?tr
Qhatﬂj}jfnq} {aneiron)

Ce projet financd par T'AID fournit une formalion eon sante product jve

aux wedecing et d'autres prafessionels de 1a sant dans les pays en diévelop-

pement en ovue @ (1) d'ami)iorer la sante maternclle et infantile, et surtout



59 -

de reduire la mortalité infantile et maternelle ; (2) d*identifier les causes
de la stérilité, et (3) de promouvoir la compréhension et 1'utilisation

d'une contraception efficace. Des stages d'une durée de deux a quatre semaines
sont organisés chaque mois a Baltimore. Los stages programmés pour 1'année
1982-83 comprennent : La gestion des maladies scxuellement transmissibles;
compétencesacadémiques pour la faculté de tedecine dans Te domaine de Santé
Reproductive ; La gestion du couple stérile, Microchiruraie pour la recons-
titution tubaire et la sant¢ reproductive pour les administrateurs des
prograrimes de santé familiale et planning familial. La plupart des staues
vsont arganisés plusieurs fois par an, dont un stage en espagnol, un en francais
et un en anglais. Comme suivi a la formation clinique dans les spécialitas
telles oue la laparoscopie, le JHPILGO fournit et installe des cauinements
dans des hopitaux et cliniques des participante, Un reerésentant ou plus
(dans certains cas plusieurs représentants) de pratiquement tous les pays de
REDSO/CA ont. recu une formation par le canal de JHUPILGO. Les représentants
de Ta formation réqgionale de JHPIICO se trouvent a plusicurs end:oits en
Afrique, y compris une locelite de la région de REDSO/VCA 3 1'Université
d'Ibadan, au Jiceria.
Btggrﬁ&mﬁnuqué,fplfﬂiiplLlf@F?ﬂﬂ}jﬂﬁﬁj?_f@ﬁE_]ELJK&ﬁiF?.?P,Jﬁ.ﬁﬁnfé”(I”Tpﬂ“)

INTRAH est un projet de 1'AID financeé par T¢ Burcau Central (contrat

AID/DSPE-C-0052) ayant pour objectif principal la collaboration avec les
gouvernements, universités ot antres institutions en Afrique et au Proche
Orient en vue de crier ot d*ameliorer la capacité de formation du personnel
paramédical et auxiliaire, surtout de couy qui travaillent dans le domaine

du planning familial et de la Santé maternelle finfantile. Des travailleurs
dans un certain nombre de domaines sont formes par le canal de 1 INTRAH ;

lTes éducateurs, les directeurs tladministrateurs de programme, les of ficiels

de Ta santé publique, les infirmiers et sage-femmes et les aqents de
g
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santé villageoise. La formation de base et le recyclage sont assurds par
TUINTRAIL. La plupart des cours de formation ont licu dans le pays hote et

ont une durde qui varic entre une semaine et trois mois. L'INTRAH accorde
également des bourses de formation anx Ftats-Unis, On comple parii les
activités de T'IHIRAIN Te développement du materiel de formation et deg
programmes el 1'évaluation des besoins des pays. Voici des exemples de projets
INTRAM qui ont 6Lé réalisds dans plusieurs pays Duest Africaing évaluations
des besoins dans plucicurs pays, formation en FPZECH pour Te perconne] para-
médical, formation d'atliers de formateurs, forwation en aqestion pnur les

administrateurs des prograrmes de planning familial 1 le développement d'un

(Sierra Leone). Pavii les pays de REDSO/MCA bO une ou plusieurs activites
ont eu Ticu, on compte le Poning e Cameroun, Ta Gambie, le Ghana, le Liberia,
Te Mali, 1o Higeria, le Séndaal, la Sierra loone ot o Toqo,
Ressources pour la sensibilisation des individus sur 1 1mpact de 1 a Population
sur Te Diveloppement {RPAPID)

Co projet est réalisé par Te Groupe Futures 1id par contrat a 1'USLHID.
RAPID nécessite la préparation d'analyses spécifiques aux pays relatives auy
effects de la croissance de Ya population sur loes objec Uifs du doveloppement
d'un pays en utilisant 1a plus récente technolnaie du micro-ordinatemrs. Le
personnel du projet fait T'analyse en collabaration avee les officiels du
pays hote afin qu'elle soit adaptée aux objectife de développerent sectoriel
specifique du pays. Les variables typiques conprrises sont le PHE par tote
d'habitant, 1'¢parane ot les it vestinernent, los beanins de main d'oeuvre,
la production/consommation aqricole, la croissance urbaine, tes besoins en
lTogement, et Ja balance des paiements, Une présentation do 1'analyse est
faite & un public de planificatenrs éoonomiques el soc iauv nationaux parmi

lesquels se trouvent d'habitude des fonctionnaires de trids haut niveau.
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Comme suivi a la présentation initiale, il y a cn général des analyses sup-
plémentaires actualisdes, 1o Lransfert de la technologie du micro-ordinateur,
et la formation du personnel des institutions bonéficiaives dans applicatior
de Ta technologic. Les pays de PEDSOZUCA pour Tesquels des présentations du
RAPID ont ¢t effectudes on seront faites d'ici 1983, comprennent e Séncaal,
te Camevoun, Te Ghana, le Liberia, lo Maliy e Niaeria, le Toan, la Haute
Volta, et le 7a¥te. Ceux qui ont bhendficia de ces praésentations en 1982 sont
indiqués au Teoleau VILL ci-apros,

Universite de Tubane. Peax Universites @ Columbie (voir difforente
description) et Tulane, lides par contrat a PPUSATD, dirigent des projets
d'opérations de vecherche. Lo projet de 1'Université ¢ Tulane est on cours
att Bas-7a%re depuis Te debut de Vannde 1921, en collabaration avee la Com-
munauté Baptiste du ZaTre Oucot (CR70). L'objectif du projet est dtamdliorer
Ta santé des femmes o 1'age de e maternite par- la promation d'une plus
grande utilization des contiiceptifa ¢t d'améliorer 1'6tat de sanlé des
enfants de muing de cing ans par 1'introduction de mosurce préventives et
curatives comtre Te paludiame, Tes vers intestinaux ol 1a disshydratation
Tice & ladiarehée. Ce sont Tes populations rurales et urbaines de la région
qui sont ainci visées. La recherche d'opiraticns va cvaluer 1'efficacite de
trois types de systemes de distribution de contraceptifs, en utilisant des
groupes expirimentauy. ot teémoins., Les activites supplémentaires corprennent
la collecte des donndes sur Ta friquence de la contraception ot lo production
de documents d'information en lanquee localec, Ce projet sera poursuivi

pendant toute 1'année 1984,



" Pays

Cameroun
Liberia
Hali
Higeria
Soneqal

Haute Volta

Source : RENSO/MCA
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TABLEAU VIIL

PRESENTATIONS PAPID DAS LES PAYS DE. REDSO/CA

Présentation Revizde

2/81
11/81
2/81

8/81

Présentation Supplémentair
7/79
5/82

41/80
10/82



- 63 -

Autres Organisations privées menant des activitds

de population dans Ta végion REDUOHCA

La féderation Internationale de Plenning fadlial (10907)

LUIPRF st une fédervation anternaticnale d'avsociations autonones
nmationales de planning femiliol (FPA) dens 108 pays 4 travers le monde, Aprés
avoir wativfait a des novacs precises, les FPAS font we dumande dtaffiliation
a 1'IPPE. Une fois atfilices, ¢lles benefacient d'aide financicre pour un
certain nonbre dfactivites y coitipn i Tes services contraceptifg, Te collecte
des dunnees, la formation du personne] medical fparancdical, Vinformation
et V'éducation, des sumainaires et les conferenoe, L'on cnvourage les FPAs
a travailler en étroite collaboration avee 1os guuvernenonts nationeud et
elles fonctionnent souvent par le canagl des cliniques gouvernenentales,
LYTPPE recoit des contribntions d'un certuin noabre de pays developpes, Le
guuvernuiient américain conctitue le <eul plus grand donoteur, fournissant
environ $13,000,000 par an o precent (sur oun vevenu total de T'TPPE d'en. iron
$47,000,000). Des fonds suppliérentaive, (3600,000 en 19.0) proviennent de
sources privees aus Ltats-Unis, A cause princip. lenent du cadre culturel,
PAIPPE o demarré ses activites plus terd en Afrique que dans toute sutre
region. Lependont, un certain noshre de FEAS ot cte formes au cours de la
dernicre decennice en Afrigue et elles fonctiennent de roaniere ef fec Uive
avee Vapprobation (yuelque fois tacite) dos gouvernetivnts natiotiats . Conme
Pindigque T Tableau TX, 4] coiste des TRAL af tiliees 3 LU TERPE dane neuf
pays de REDOG RCAL Putoque Te problaee du planning familial cot en guelyue
sorte tres dehicat dans Yes pays francophones, les F0AS qui oy existent
adoptent une approche plus vaste, Corae Teurs noms D andiguent lles ont
comne vbjectits Ta proviotion et be Lien-¢tre de o famidle. Lon enline Tey

subventions de 1'IPEE aux pays de BCDLOACA pour 1'anm e 1960« 4,371,000,


http:AutresOrr.rIii.ht

- 01 -

Les plus importantes subventions ont été accordées a la I'édération Nigériane

de Planning Tamilial ($1,325,000) et a 1'Association de Planning Familial du

Ghana,

TABLEAY 1X

PAYS DE REDSO/HCA_ AYANT DS ORSAUISATIONS THTERNATIONALES

Pays

Benin

Gambie
Ghana
Libéria

Mali

Higéria
Sierra Leone
Togo

Zaire

Source : RIDSO/WCA

AFFILTEES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

prgqugp}jpn

Comité National du Eenin pour la Promotion de la
Famille

Association de Planning Familial de la Gambie
Association de Planning Familial du Ghana
Association de Planning Familial du Libéria

Association pour la Protection et la Promotion de
la Famille

Fédération de Planning Familial du Niaéria
Association de Planning Familial de Sierra Leone
Association Toqolaise pour le Bien-étre Familial

Association pour le Bien-étre Familial, Comité National
des Naissances Désirables,



-

Au cours de 1'annce 1980, 1UIRPE a ¢gaicment donnd 5329 ,000 au Centye
d'ttudes de la Famille Afvicaine , une organisation hasce o Hairobi Gui
dispense des cours de formalion dany Te dowaine du bicn-ctre familial, en
mettant accent sur 1intégration Ju plaming familial auz programiics, de
développement {e.q. developpement coriumattaive, e lons ion ayricole, et autres
activités du méme genre) .l prografwe de CAFS pour 1952 comporte trojs
programmes de formation dans le pays et deux seminaires S0US-régiohaix sur

Ta Population et le Developpement.
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Le Fonds Pathfinder @ Le fonds Pathfinder cst une organisation publiqu:e
non lucrative établie pour apourier des solulions d'innovation aus problemes
de population. Les objectifs fondamentaux de Pathfinder sont - (a) d'intro-
duire et de répandre 1'acceptation des services de fecondité ertective,

(b) d'explorer de nouvelles méthodes pour accélérer cette acceplation et

(c) de trouver de nouveaux moyens pour surmonter les obstacles qui cntravent
le progrés vers la stabilisation de la population mondiale. Les types
d'assistance disponibles par 1'intermédiaire de Pathfinder comprennent la
collecte des donnédes, le planning familial et la fourniture do services, et
]'information/}'éducation/]a communication. Sur le¢ plan de 'organisalion:
Pathfinder comporte trois divisions : une division de Services de Fécondite,
une Divicion du Programme des Femmes, et une Division de Politique en ma. icre
de Population. Depuis 1967, 1'USAID a donne des subventions de plus en plus
importantes au Pathfinder. Sept millions de dollars ont ¢té fournis par
VPUSAID peur 1'exercice 1980, A cola s'est ajouté la somme de SCO0,000 sous
forme de dons provenant de sources privées, dont la plus grande partie & ¢té
utilisée pour les activités dans les régions ot 1'utilisation des fonds de
T'USAID est interdite.

L'Afrique au Sud du Sahara est a présent urie région s laquelle
Pathfinder met 1'accent. Un bureau régional est déja établi a Nairob1 et un
autre pourrait étre dtabli en Afrique de 1'0uest au fur el a mesure qlie
Pathfinder y augmente le champ de ses activités. La stratégie de Pathfinder
pour la période 1982-86 pour 'Afrique au Sud du Sahara met 1'accent sur
(a) la gestion de la féconditc adolescente et (b) le développement de systimes
de distribution de contraceptifs basés sur la communauto.

Dans Ta région de RCDSO/WCA, Pathfinder a mené des activites dans au
moins quinze pays. La plus petite de ces activités concernait, la fourniture de
produits contraceptifs aux hopitaux ou cliniques.Un projet dmportant est prevu
au Nigéria, pour lequel $350,000 sent alloués a un projet qui doit incorporer

Te planning familial aux programmes d'études d'unc douzaine d'ccoles medicalos
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Pathfinder va également collaborer avec 1'Université de Columbic dans 1'expan-
sion de son projet de recherche d'opérations dans 1'[Clat d4'0yo. Des difficultds
ont retardé le début des activités programmées au Sénégal, mais Pathfinder
espere que celles-ci pourraient étre surmontérs. los projets de Pathfinder
sont en cours ou vont demarrer dans certains pays dont ia Gambic (un programme
de formation a petite échelle, en insertion IUD pour les infirmiers), et le
Libéria (un programme rural en collaboration avec le Hinistere de 1a Santé
Publique et 1e Corps de Paiy).

Tonds des Mations Unis pour les Activités de Population (UNrpA)

Cetle institution specialisce des Pations Unis funclionne depuis 1969
avec comme objectifs :(1) la constitution d'une connaissance internationale et
Ta capacité de répondre aux besoins de la planification démographique et fami-
Tiale 3 (2) la promotion de la sensibilisation sur les implications des facteurs
dénnqraphicues sur le développement ; (3) aider les pays en divelcppement, s'ils
en font Ta demande, a déterminer des stratéaies pour réscudre Tes probliues de
poputation 5 et (4) la promotion de programmes de population et la coordination
des projets dans ces régions. Le gouvernement américain est Te donateur principal
de T'UNIPA depuis sa création, avec une contribution de $236 millions Jusqu'a
1960 (depuis 1969). Ceci roprésente plus de 15 7 de Ta totalitd de 1'assistance
de T'USAID en matiere de population. La programmation de 1'UNFPA se fait prin-
cipalement au niveau du pays, en mettant 1'accent sur les pays les moins dévelop-
pés. Des projets sont réalisés par 1'intermédiaire des institutions spécialisées
compitentes des Nations Unics telles que T'UNICEF, Te PNUD, 1'UNESCO, OMS et
le OIT. L'assictance est accordée a une gamme trits variée de domaines dont
Ta collecte des donndes démographiques, Ta politique en matiere de population
et le développement des programmes, la communication et 1'¢ducation, la formation,
et les programmes de planning familial. Bien que 1'assistance aux programmes

de planning familial pour toutes ces régions ensemble ait absorbé la plus grande
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part de 1'assistance (45 7 des dépenses), en Afrique une plus grande proportion
des fonds a ¢t dipensie pounr 1o collecte de donndes de base. L'assiotan e au
planning familial a été fournie en méme temps que les aclivités sanitaires
non-lic¢es au planning familial Torsque les priorités du gouvernement hote
exigent ce genre d'assistance. Une évaluation récente de 1'UN PA par 1'USAID
a indiqud que 12 natione afiicaines ont regu 347,01 millions en matiere d'assic-
tance entre 1978 et 19830 (sur un total de $259,2 millions d'aide accordie par
V'UNFPA). Les représentants réaionaux de 1'UNFPA sont actuellement basdés dans
Tes pays de RIDSOZKCA qui suivent : Le Libéria, Te Sénégal, la Hante Volta
et 1e 7aTre.

Enquéte ondiale sur Ta Fécondité (UFS) & L'Lnquéte Fondiale sur la
Focondite a eteé in titude depuis 1972 par 1'Institut Internationa! de Statis-
tigue (IS1) en collaboration avec les Hntions Unis et 1'Union Internationale
d'Eludes Scientifiques sur Ta Population (T1USSP). Les fonds provenaient
casentiollement du Fonds des Hations Unis pour les Activités de Population
(UNFPA, dont 1T'USAID ost e principal pourvoyeur de fonds) puis directement
par 1'USAID. Les objeclifs du WFS sont les suivants @ (a) Aider les pays a
obteniy Tes informations <cientifiques qui leur permetient de décrire et
d"interpriter la fécendité do leurs populations, (b) accroitre les possibilitds
a mener des enquétes sur la féconditeé el autres études de recherche démogra-
phique surtoutl dans les pays en développement, () regrouper of analyser au
nivean international, des dannées comparables sur la fécondité et les mettre
a la disposition des chercheurs pour d'éventuelles analyses comparafives,

DUici a 1'annce 1984 i1 est prévu que les Enquétes Mundiales portant
sur la férondité seront complitement achevies dans 42 pays en développement
et dans 20 pays développds. Douze pays africains, parmi lesquels sept de la
région REDSO/MCA comme 1'indique le Tableau X, ont participé ou parlicipent

au WFS, In Afvique, tout comme dans d'autres réaions du monde en développement ,
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la réalisation de ces enquétes a été sujelie a des retards et a dos contraintes
au plan du budget et du personnel au sein des pays hétes. Néanmoins la
politique de WFS a été de conlinuer a encourager autant que pos-ilile la réali-
salion de tous travaux d'études au seoin dos pays hotes et ce avee 1'aide du
personnel national. Ln 1981, un seul Fapport Mondial sur 1a Fecondite a été
préparé par un pays de la zone PEDSO/MCA (S¢énéaal). Comme Tindique Te tableau

on & prévu deux rapports pour fin 1987 ot quatre autres d'ici fin 1933,
! Rl p ]

Oraanisations characes des Aclivitds on mitiere de Population et do
Planning Familial en Afvique de 1 'Guest el du Centrne

Outre des organisations sus-ment ionées, un certain nonbre d'orqganisations
similaires entreprennent des activités  dans-les domaines de Ta population
et du planning familial dans la zone REDSOMCA. Par le bigis de cos organisa-
Lions, des fonds sont accordies pour ta formation des Africains au sein de
Temr pays. Voici ces arganisations ainsi que leur domaine de spécialisation
Université de Chicano (Planning Familial, Communication ¢l Education) ; Burcau
de Perencement Mrogramme International de Formation Stati-ique) ; Contrc
pour e Développement et les Activités de la Population (gestion des aptitudes
pour Tes femmes 3 Université de Colombie (intégration du planning familial,
nutrition soins primaires) ; Centre International pour la Santd de la Population
et Ta Familie (gestion de la fécondité chez I'adnl~scent) ;3 Cenlre Margaret
Sanger (planning familial, formalion de Thinfirmicre) ; Université de Michigan
(planification de la population et du développement) 5 Université de la Caroline
du HNord (gestion du programme et administration) ; Université de la Californie

du Sud (politique cn mativre de population et recherche).
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JABLLAY X

[NQUETE MONDIALE SUR LA FECONDITE DANS LES PAYS REDSO/MCA

Benin
Cameroun
Ghana

Cote d'lvoire
Mauritanie
Higeria

S5énégal

Demarré en

1980
1976
1977
1979
1979
1980
1977

Ctat d'avanceiment du Rapport
. du ler pays

Prévu en Avril 1983
Prévu pour in 1942
Prévu pour fin 198
Prévu pour fin 1943
Prévu pour 1mi-1983
Prévu pour Décenbre 1933

Publi¢é en 1941
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Oulre ces prograwses de formation, Teu activites specialinees sonl of foc b v
par dtaubres ovganisations pavin besque e
Le Mrograme pone Iintroduction et ’fglg;{l}gt>i;ul de l:x Teu l}n;{]fyjjgf
Contraceptive (FIACT). e PIACT & accorde de 1'aide o divors Pays
pour des projets vivant o modificr ou u adapler des contraceptity ot tout
Teur watériel d'information ot d'instruction (sode dlenplai) afin d'en reservn

un meillewr usage dann Te cadre des pays en voie de developpenent.,

Le Programee vicant o une Technologie Approrice o Te daraine

de Ta Sante (PidH). Le Fath corvespond & 1a section sanitairoe du PIACH
et concentre ses effortys sur 1 intruduction de nouvel los technolagics sanitaine s
et s Tamelioreticn de celles qui esistent déja on les adaplent & celles en
vigueur dans les pays en doveloppeaont. Dans Yo duiaine de ba puputation, le
PATH @ entrepris une coade wur o garantie de la qualité des contraceptifs
et sur la mive au point du sstdried didactique pour les faaes 1110 trdes,
L“.h?@ﬁ’I“?W””f“!”Lﬁ“‘Jﬁﬁ“@FV@iW‘JTNK}U,?VTjJﬂ“@jQﬂ
Volontaire (TEE0L) 0 LUERRYS oot un oo ot finenoe e AT ¢t Congu
dans Te but de fowrmiv wn prograsse d'action intertaional on feitiere de
contraceplion volontaive chivuraical dany Tes pays on devoleppenent . LUV TPAYS
fournit 'equipement chivingical, Te mitericel de formation, atinformation,
d'Cducation. Dans o région PEOLDACE, TUIPAYS o contribne o dew aclivites

de pelile envergure en Sierra Leene, Togu, ZaTre, Benin, au Sercaal

Programmes Bilateraux de FIUSALD dave Tareaion PEDSO MCAL Les
paragraphes suivonls decrivent la situation des prodramae . bilateraux pour
les exercices 1997 ¢t 1983 dany Jes ays REDLOMOA,

Ghiana @ Le Ghana a connu jadiy dmportantes activités bilatérales
($17,000,000). Un prograsse bilatéral o petite échielle destine  initiallement
a fowrnir des moyens de contraception est en train d'élre remis sur piced, et

demarrera on 1953,
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Guince : La Mission Guindenne a recu une somme provisoire de $500,000

au titre de son programme de 19862 en vue d'un éventuel programme bilatéral
en matiere de population en 1983,

Libaria @ Un projet quinquennal de soins de santé primaire a été
propos¢ pour un financement pour compter de 1'année 83. 11 comprend une
enveloppe globale de (000,000 destings aux activités de population durant
¢ vie du Projet.

Mali @ Un PID est en cours d'étude en vue d'un projet intéaré FP/MCH
dans sept cliniques sitwss dansles centres urbains,

Seneual @11 est institu¢ au Seéncgal, un projet mixte de Service
Madical Privaire/et de Planning familial, Ce projet a €té récemment modifid
et la somme de $500,000 a »#idé ajoutée au projet de budect pour 17annce Y

Sante Familiale a €teé construit et

Togu @ Un Centre dee Farmition o
commencera ses activitds on 1083,

Zaire @ Depuis 1981 41 exidte au Zaire un projet intéoré Santé Haternel-
le-Infaatile/Planning Femilial (utilisant entiérement de fonds médicaus).
Un deuriive projet bilatéral doit feire 1'ouict d'approbation e cours de
1tannée 3. Ce projet urbain de services de planning familial doit obtenir
$4,000,600 des fonds verseés par 1'USAID au cours de la période quinquennal
du cyclte du projet,
Fonds Fogioneur pour Yes Probleres de Population

Outre les activités bilatériales sus-mentionnées, plusieurs sources
régionales de {inancement sont disponibles. Ce sont

1. Réalisation et Soutien des Programmes (PGES)Y. Ces fonds sont
mis a la disposition des Missions afin de développer des stratégies de Migsion,
des Programmes ot des Projets relatifs a la population et au planning familial,

Les Mianions font Ta demande de ces fonds a titre individuel.
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Z. Of”ﬂ“i”ﬂ}iPU?.UVtYﬁ?F_“ﬁ,}7ﬂfU”1VtEVF (PY0). Cew fonds sont destings
spécialenent o financer des OPG a dos PYO enreaisirdes qu'elles soient américainge
ou locales hien qu'aucune PYO de population Tocale ne soit enregistrie a ce
marent ). Au cours de 1'annde 22 aucun pays REDSORCA nta fait usage deoces fonds,

3. Tonds Spéciaur A'fntraide a Ta ropulation (Sti). Ces fonds sont
affectés en petites sonmes (de 3100 a $16,000) & la demande des responsables
do 1'Ambascade Andéricaine et ce, souvent par 1'Ambassadeur & des projets dignes
d'intcéréet, tn 82, la Sierra Leone était te seul pays REDSOZUCA &4 solliciter cues
fonds SPA,

4. Initiative Familiale dans le Demiine de la Sant¢ (FHl). Ce projet
peut Otee utilise pour financer des projets d'enverqure moyenne (de moing de
SL00,000) qui développent et/ou instituent des programses en watiore de planning
familial et cn matiere de population, integrés o des systimes de sanfe primaire
ou @ dtautres systimes o oou des projets qui entreprennent des études ou des
rechorches portant sur 1'incorporation des composantes du planning femilial
dans ces systimes de distribution, Au cours de 1'année &7, un certain norbre
de projets Ctaient enticrement ou partiellemont realises avec des fonds FHI
conprenant e Batelle POy le Columbia University lraining ot 1'University of
Chicago Population Communication Training. En plus de ceo fonds, des fonds FHI
ent ete alloeuos au Bureau de Pecensement afin de fournir une assistance a la
Cote d'lvoire, au cours du procharn ricensenent national en 1984, Dlautres
projets PHE font T'objet dlexamen au Ghang {(fournir le matériel de contracep-
viong, et en Sicrra Leone (Proavawes Intégré PCH ot ir).
fffectif deo fnente de 1000 dans le Hpa@jyy;fﬁi]pulpjyﬂp}jpp_ﬂan§_]g_Rngpp
REDSOZRCA

Cetr qui travaillent sur la population ont souvent critiqué 1'effectif

des aqents de VATD dans co domyine, L'AIDH @ reconnu que le fait de denombrer

le perconnel conctitunit un probleme, surtout en cette poviode deeduction
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des budgets généraux. Cependant, étant donné 1'accent mis actuellement sur
la région africaine, 1'on ¢labore des plans afin de renforcer le niveau de
competence dicponible dens ce domaine. Un récent Memorandum Al E/DR/POP , @
souligné que " Ta stratégie de T'ATD pour 1982 sera d'accoitre -1'assistance
en maticre de population dans la région et ce, par le biais des structures
intermédiaires et bilatérales 5 et d'accoitre cqalement le nombre des aoents

. . . 36/
ALD formés dans Te domeine de la population ™7,

Depuis Fevrier 1903, 41 existe trois agents travaillant a plein temps
sur-les problimes de population dons la réaion REDSO/NCA. 11s <ont en poste
a Abidian (1o Lwreau Prgional) o Kinshasa ot & Loans. Dane la plupart des
autres minsions, o nomre une personne corre coardinateur pour les problemes
de population, Clest souvent un specialiste de 1a santeé ou de la nutrition
qui supervise les activiteés de population,en plus du travail fourni par ceux
quioexercent deéja dans ce domaine perticulier. Le Tableau ¥1 vous donne la

Victe dey Coordinatours de Population dans les pays REDSD/MCA , leurs noms

ct titres.

36/ Mémorandum de William Trayfors, 19 Mars 1983
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JABLEAN X1

COORDINATEURS DE POPULATION FOUR LTS PAYS DL RLDSO/HCA

Pays Coordinateurs Titres

Benin John Lundgren Responsable des Affaires AlD

Cateroun Ray Martin Responsable des Projets PN

Cap Vort

R.C.A, 011ie Cllison DCH

fehad

Conqo Zaire

Guinde Lquatoriale

Gahion REDSO/WCA

Gambie Keith Simons Divecteur deg frojety

Ghana Laurance Licher kesponsatide du Dovedoppenent B

Guince Rem esentant doe YUATD

Guince Bissau Louis Macary Ruesponcehle des Proaramies

Cote d'lvoire REDSO,/WCA

Liberia Glen Post Reapons:hle Medical

Mai Francisco Zamoro Pesponsd-be e ba Sante et du
Bivelop o one

Fauritanie Linda Neuhauser Fesponsat 1o "odical

thager John Mctnany Reapons b de o Dante et du
Développoont

Higéria Flisabeth FoManus Charge e e Poralation

BEEDST/WE Griffith Davis Chared e Ia o utation Fegionale

Sao Toumé & Principe REDSO/ULA

Seneqal Michae! Whate Reuponcable o Lantd

Sierra Leone Yomi Dedler Responsable e b Farcation

Togo Rudolph Thomas GDO

Haute Volta O0livier Harper Responsable de Ta Santé et de

la Populetiun
laire Richard Brown Charge de la Population,
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VI, concLusion

L'Afrique Occidentale/Centrale est Plune des regions lTes plus paunvees
du monde, oir 1es pupulations croissent o des allures besucoup ple dnportantes
que partout ailleurs dans Te monde, Dans ces regions, des qouvernenents deja
contraints de satisfaire Tes besoins les plus elémentaires de leurs population
redoutent la perspective diune croissance demogrephigue encore plus rapide
dans les années & venir. Cela surviendra a la suite de phénonenes conjugues,

a savoir ;o (1) 1tabancon progressif des pratiques traditionelles gui ont servi
a Timiter la .<dcondite, (2) 1a baisse de la wortalite due o une amiTioration
des conditions de santé et d'hygicne. Le potentiel de croicsance dans ces pays
est important, étant dunné la structure de la population dont envivon =6 ont
moins de 15 ans.

Plusicurs divigeants de V'amerique du Sud et d'Asie, confrontes a des
conditions cemblables ont pris des mesures en vue de lTimiter la fecondité dans
leurs peys. Gnoobserve actuellement -le resultat de ces essais en Chine, en
Corce du Sud, en thatlande co en Columbie, bien que ding cette derniere vegion,
la baisese de la fecondite ait étd dans une certaine neldre, conpensee par le
taus de mortalite décroicsant rapidenent, paintenant ains i, des taus plus
elevis de croissance naturel e, Sar le continent africain, on n'a pas cncore
clairement éprouvé ce besoin de frefner 1a croicsance dessaraphique. 11y o
cependant des signes d'une grande prise de comsCicnce parmt Tes gutoriten de
plusicurs pays. La preuve de ce changement dfattitude o ¢te domnde vecetient

3 une cenférence des Parlementaires Africaing tenue & Nairobi en Juillet 195

La recomnendation du groupe comprenait la déglarvation suivante

La Conférence s'adresse aux aocuvernements qui n'ont pay cncore
reconnu pour leurs citoyens le plamming famlial comee un droit
de 1'homme conformément au concensus atteint ¢ 1o Confervnce de
Bucarest en 1974, Les programses du planning familial devraient
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atre intéares a des programmes Tics o Ta wante de Lo famille,
cependant on doit Teur accorder encore plus dUimportance Tors-
qu'ils sont sous forme de programies separves, 2
On ne peut prédire avee exactitude, Ta strateeie dtapproche o adopter
en vue de résoudre les problomes démographiques de V' Ririque 5 ce qui est
cependant certain, ¢'est que des mesures doivent clre prises conjointement
par les denateurs ot les gouvernements afrvicaing, Cnone doil pey irposer de
politique a suivre aux Ftals Afvicaing, ewx-memes devraivat peendre 1 initia-
tive lTorsque 1'occasion se présente, Ptant dunnd ces comditions, Tes domteurs,
parmi lesquels Y'ASALID, peuvent prendre des miecures vicant o mettre en ocuvree
une stratégie en maticre de population pour 'Afrvique. Les recomiedat ions
suivantes ont été proposées powr les années a venir
1. Permettre 1'acces aun contraceptifs afin de repondre a 1o dewie
Actuelle. 11 n'est pas.certain que o résioteénce aus pratigues
de Ta contraception disparaisse totalement un jour. Cependant, cubme premiore
élape en vue de résoudre Tes problomes de population en Alrigue Gooidentale,
il conviendrait de mettre des contraceptifs o la dicposition den fenses et des
couples qui Te souhaitent. I1 a été desontré tors des enquétes qu'il y a

un besoin de contraception nor satistait, et ce fait se traduit par les taus

élevés d'avortements clandesting dans toute la region, Une prosicre priorite
en matiere de stratégie de population doit ¢tre de veiller a ce gue toute
femme qui le desire, puisse avoir recours a des méthodes contraceptives saines
et efficaces.

2. sensibiliser les diriqeants africains et Tes gouvernerents a

1Himportance des facteurs démotgraphiaues, dans Te contedte du

développement cconomigue et social, Dans plusicurs pays africaine,
cetle prise de con<civnce se développe, Cependant i1 s 'avire nece saire de
fournir aus dirigeants, des donnces scientifiques, quantitatives, qui coient

377 Conclusion et Pecommendations de la Conférence Parlementaire sov Ta Fopala-
tion ot Te Développement | sous 1'egide de 1'Umion Interpariementaire,
Nairobi, Juillet b-9, 1981,



- 78 -

présentécs de maniere ohjective et qui sianilent Tes consequences d'une cruise
sance dumographique rapide sur Tes chances e developponent de lewrs pays.,

Le melériel statistique, tel que colui quioest ciiptoyd o TUATD en Lot que
Possources dHaide pow Ta Prise de conscivnce de Vi lrpact de a Population

swr Te Developpement (FAPLE) peut étre ef ficace dans cetto tache, e autre
approche corait d'amener Teu divicean's & prendre dos mecures de coutien en
faveur de Lo population, surteut ceus des pays nfluente tels que To dliverie,
3 faire des declarations. Les chefs religieus peuvent coele ont jouer un role
tres important en ctouftfent les attiveies neaatives, curtou! Taragu el les sont
fondées cur une mauvaing interpretation des ductrines relicicuces,

cooerpdrioues deronlrant Tes connene o e nnniigee

3. Taire dey ot ¢

d'une croicoonce donrarhione ranide, Ce dotnsont @ atticd Pattont ion

sur les frais qu'entraine une forte tecondite, Copendant , 31 nleaivte pas aicey
de dunnees quentitatives sur Tes poys africeing pour disontrer clatrenent ces
velation,. L'USAID et des organivet 1ons privées aurdisnt accordé Ta priorite o
la realivation des Ctudes dans (e dotaine comprenent Tes aspects suivents
Colte d'infrantructuren, Jleducation et des cervicer medicand, 11 et caalerent
important de souligner qu'une tois que de Lelles donnres sont dispunitites,
elles dotvent ¢lre mises o la divpusition des services de planification gouver-
nementaus ot s prencurs de decicion, a ontimporte quel niveau, Uletude des
facteurs cemngraphiques on termes cconomiques est 1iun des moyens Tes nlus
significatifs pour entreprendre un dialugoe avec Tes dirigeants africaing,
lesquels considierent Te développement écuncmique de Teurs pays conme 1'obectif
primordial,

4. Accroitre ches des Africain. 1o preice doeocon dence Ao Ta relation
RELYO Ll rearne ba Pzl ey g refati

seul fait de mentioner le tevme “contraception évoque souvent des notions

négatives de Timitation dwposée de la population, il est imgortant de debattre
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de ce thiwe dang Te conteste sante saternel Teinfantite. Un nombre inpo taot
deoducmenty coictent qui demontrent en tevees ccienbifiques et rigourens e
rapport entre la fécondits ot 1a sante des {femnes eb des enfants, Le personnel
médical ot de santeé pahligque congtitue Tauditoire Te plus approprié pour
cos inforations, bien qutile ne soient pas lew seuls,

5. Veiller a ce que les méthode, eediceles appliquees dans le dévelop-
pesent des e ernes dunTannina fanil bl soient adaptess au niveau de déve-
Topperent doc vy Llexistence de Pindrastructure médicale et du personnel
forme doit Stre pric vr o comple dang Tes prograrees de dévelopnesent de
At gue Oocbdentale Contyade, Tnvivon UL Jeuloment de Ta population vivent
dans Tew zonc urbaines, ob sent cencenteces Ta plupart es stractures modi-
colen, T oot dvident que ceude une minovite de persennes o acces a deg soins
redicaur converables, Ulapplicition do ooog pithodes o corme ¢lles Te sont dans
Tes pays devel npes ) aurtent dans lo cadee de Ta fomrniture de produits
contraceptif Tindte Thooots anx produit, Gn o doit fadre deo etudes yelativen
aus systoves e Tiveaioon Jog soint médicaud quio s'adressent o la comnunaute,
¢ Putilication da personnel paroeddical y comprico cous qui travaillent dans
Peo villoces, o gt ne sranific pas g diminution de rothode, podicales
appliquies done Ies nave on développorent ) mais plutot une dotermination
vitant a choinir aveo soies Ten mothodes gpproprices ctant donne les risques
graves e osante aut curviennent quelquefois Torsaue Tlon Timite 1'acces a
dees services tels gue Ten services de contraception,

O, Favre porticiper Tes homres aux ef fort e dee planning famitial

t

Les chances do cure s de Ta realisation de tout proarawme du planning familial
sont accrues po ta pocticipabion offective des hormes ot des femmeg, [tan
donné Te contexte culturel africain et 1o persistence duy vol. traditionng]

Joud par Tes dowe secen, Ta participation des pavtenairves maloas dane Te proces -
sus de conbraception el dune dmportance cruciale. Les eftorts qui vicent o

b

éduquer Tes hormes en maticre do planning famitial devreaiont porter sur di
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problemes tels gque @ Les consegquences écrnomiques de 1'alimentation, de 1'habit-
Tement ot de 1 '¢ducat jon des enfants dens un wonde en pleine modernisat ion,
Puisqu'il est ¢vident que 1'enfant demewrera un symbole de 1a viriliteé et de
Ta fiertd masculine, on deveait metbre 1'accent plutot sur Ta qualité que la
quantiié de Ta progeniture. Les méthodes de contraception pour homes devraient
Teur Jtre toujcurs dispenibles aussi bien que les renscignements sur les
teclniques de contbyaception pour femmes,

7. Poursuivre Tewrs efforts afin d'awéliorer la condition des femmes

dans Tes pavs africains. Le concept de Dlamélioration de la condition des
fommes est complexe et comprend des facteurs aussi bien de droits de 1'homme
que des Tacteurs domographiques. Enoce qui concerne le dernicr facteur, la
relation inverse ontre les indices de fdcondite ot les connaissances scolaires
dos femnes a ¢td etablie, Cutre le facteur Gducotion, dlautres facteurs tels
que 1'age au moment du mariace, le statut 1éeal, b Ta participalion a la

main d'oeuvre infTuencent 100 courbes de procreation de Ta fempe, Des programmes
adiquats, soutonus par Ta Teaislation nécessaire en vue de promouvoir la
condition des feros dans toute 'Atrigue Dccidentale/Contrale devraient étre
encourages, Do tels efforts devraient en effet éire entrepris de pair avec

Tes services de planning familial plutdt que sans cux.

8. Souligner Ta nature volontairve du planning familial, Une recomman-
dation finale qui, peut-éirve, dépasse toutes les autres est la suivante @ En
dépit du genre dlactivités mences par des gouvernements ou des organizations
priviées, Ta nature volontoire du planning familial doit continuer & Gtie
soulignée. les efforts tels que ceux sus-mentionés ne doivent pas €lre consi-
dérés comme des tenlatives visant g imposer des politiques ou des pratiques
aux africaine, La Tibertd de choix des qouvernements, et des individus doit
étre la base ménwe de tous promrammes qui traitent des aspects anssi fondanen

taux de la cociétd que la vie familiale.
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ANNEXE A

PLANIFLCATION FAMILIALE

DAKAR  13-15 AVRIL 1982

COMMUNTQUE FTINAL

L'ASBEF en collaboration avec la CONAPOP, a organis? les 13, 14
ot ID AVRIL 1982 & 1Y4idtel indipendance de DAKAR, tn séminaire sur
L'ISLAM T LA PLANIFICATION FAMITIALE,

Etaient représentées & cette importante rencontre, toutes les
confrivies religleuses musulmanes des différentes Répions du pays.

Le theme du séminaire Stant 1'Istam et 1a Planification Familiale,
des conférenciers de talent connus surtout ponr leurs activitds en
faveur de la prewmotion de 1'Islam particulicrement au Séncygal, ont
prisent & des commmications d'une vichesse ot d'une pertinence hautement:
appricides par Punanimitd des participants. Alnsi, Jes séminaristes
ont attentivement suivi les conférences successives des

o EL Hadj &% ar Azie 8Y Junior, Prisident des Associations
musulmancs du Séndpal,

.kl Hadj Moustapha GUEYE, Président de 1'Union Nationale des
Enseignants ot Etudiants en langue Arabe du parti Socialiste,

Mme TOURE Fatou CISSE. Enseipnante en langue Arabe

. Bl Hadj Barham DIOP, Professeur de littérature Arabe,
Islamelogue et Conseiller & la ligue Tslamique Mondiale.

11 ressort de ces différentes conférences, des débats [Geonds qui
ont permis de rerenir les points suivants:

I/ L'Islam considirve la famil'e comme la cellule de base de la
Socifté et comme te tondement de toutes les nations.  Ce fatsant, 11
place Tc mariage a2u premier rang des dovoirs que doit accomplir tout
mustulman, dans Lo mesure o sans le maviage, 11 ne saurait y avoir de
foyer familial ot partant de proeréation d'enfants, de multiplication
en quantits el surtout en qualité de la natton musulmane.

2/ La Joi coranique autorise la planification familiale, contrai-
vement Qce que pensent certaines personnes mal informies. Mais, si
Pistam prrmet Ta planirication familiale au plan individuel, il ne la
toltre pas quand clle est jmposde aux populations pour dquelques raisons
que ce soient. Enod'autres termes, sio Uislan ne condamno pas la
planification fumiliale librement consentie ot mutuel ement acceptée
par les Gpour, il réprouve par contre sans ambage la planitication
familiale av plan péwiral, clest A dire résultant de mesures contraiynantes
imposies d'autoritd i la collectivivd,

Q
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1/ La planification fumiliale ou 'organisation des naissances
sous la forme acceptde par la religion musulmane contribue au bicen-dtre
familial.

Catr I"Islam n'est pas une religion difficultucuse; e¢lle approuve et
protége tout ce qui est bouy  «'est une religion de facilités. Dans le'
Coran et les hutith "Dicu n'a pas rendu notre religion génante™ "Clest
une religion faite do tolérance. Quiconque vouwdra la compliquer, sera
vaincu" (Hadith). Appliquez la avee douceur. "allah veut la tolérance.

11 ne veut pas la difficuled™,  (Coran),

Far conséquent, la plomification familiale vue sous 1'angle de la
sauveparde du droit des enfants, et de la nécessité de les mettre i 1'abri
de la pauvretc, de 1'isuorance, de la maladie et de veilter a leur éducation
physique, worale et yelipgicuse, ne saurait étre rejetde par 1'lslam.

EL tous les conférenciers se sont accordés pour noter les conditions
dans Jesquelles eile peut Stre pratiquée par la famille musulmane.  Ainsi,
Ta planitication familiale est autorisdce:

= Si la femme ne supporte pas physiquement les grossesses rapprochdes,
-~ $i elle porte une maladie qui peut mettre en duiugey sa progéniture,

- S§i les pareats ont peur de ne pas étre en mesure de pratdéger
leur progéniture, si clle se maltiplie, centre le besoin, le
dénument et la déviation morale.  Car comme 1'un des compagnons
du Prophote "Paix sur Juil', Faab Ibn Malik 1'avait aussi noté:
"11 est recommandd de laisser ses hiritiers dans |'aisance,
plutét que de Jes laisser dans le dénuement.

Si 1'une des conditions pricitées existe dans un mariage musulman,
il lul est ators permis d'utiliser les techniques de contrdle des
wnaissances.  Parml celles-ci, on peut indiquer:

. Le colt interrompn ou AZL
. L'abstinence volontaire

. L'allaitement durant 2 années pour éviter les grossesses
rapprochées

. Les méthodes nodernes, mais dans 1a mesure oll leur caractére
inoffensit pour la santé est scientifiquement varific.

A ces conditions on pourrait ajouter méme, celles dictées par le
seul souci de sawveparder la beanté physique de 1'¢épouse.

Fort de la richesses des contributions apporties par les conféren-
ciers et des clarifications des uns et des autres sur le thime de

réflexion "LUISLAM ET LA PLANIFICATION FAMILIALEY, les sdéminaristes ont
dégagd les propositions ol recomnandations suivantes:

a) 1'usape des contraceptifs par les couples qui le désirent pour
des raisons Légitimces par les ecunseignements coraniques ct du prophite
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"Paix sur Jui", Pour ce faire, les séwinaristes demandent de faciliter
la vente des produits contraceptifs dans les pharmacics.

b) Le renforcement des mesures d'interdiction de 1'avortement.

¢) L'¢ducation religieuse des enfants, afin de leur faire acquérir
les qualités morales qui faisaient la fidreté de la socidld sénégalaise
d'antan.  Ce qui permettra de soustraire la jeuncsse des dangers de
contamination et du phénomine de l'initiation des modes ot modéles
ttrangers fondés sur 1'Cgoisme, le rejet de 1'autoritd parentale, 1'usage
de la drogue, la prostitution etc...

Dans cette optique, les séminaristes recommandent aux Pouvoirs
Publics de mettre 1'accent sur la création d'écoles maternelles
islamiques powr permettre aux pavents musulmans d'y c.voyer leurs
enfants, afin de leur donner une ¢d -ation religicuse de base, &l¢ment
indispensable & 1'Cquilibre et au bien-étre familial.

d) Le renforcement et l'intensification de 1'information et de la
sensibilisation des populations sur les activités de 1'ASBEF dans les
domaines cl-apreés:

- DPlanification Familiale
- Pédiatrie

=~ Suivi pré et post natal

- Traitement de la stérilitd

e) les sCminaristes ont également émis le souhait de voir adopter
au Séncgal, un systiéme de planification familiale qui ticnne compte des
enseignements de 1a religion musulmane et de la nécessité de sauvegarder
1'¢quilibre ct le bonheur de la famille sénégalaise.

Les séminaristes souhaitent par ailleurs voir se multiplier de
telles rencontres, sources d'explication et de clarification sur les

fondements ¢t les préceptes de la religlon islamique.
p

Les séminaristes, pour terminer, félicitent le Chef de 1'Ftat et
son Gouvernement pour leur politique de bien-étre familial.,

L'exécution de cette politique confide 3 Muwe Malwouna KAME se
déroule & la prande satisfaction de nos populations.

Fait 2 DAKAR, le 15 AVRIL 1982

Le S¢éminaire
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CWS
ECA

FAO

FRIA

IDEP

IDRC

IrrLe

IFRP
1.0

IPAVS,

I1rpPF

ISI/UrS

Ui
uHppP

UHESCO

UNFPA

UNICEF

USAID

WHO

ANNEX B

ABBREVIATIONS OF ORGANLZATIONS

Church World Service
Economic Commission for Africa

Food and Aqricultural Organization of
the United Hations

Family Planning International Assistance

Institut Africoin de Developpement
Cconomique et Jde Planification

International Development Research
Center

International Tedcration for Family
lLife Promotion

International Fertility Research Program
International Labor Organization

Association for Voluntary Sterilization,
International Project

Interpational Planned Parenthood
Federation

Internaticnal Statistical Institute,
World fertility Survey

United Hations
United Nations Development Programme

United Nations Educational, Scientific,
and Cultural Organization

United Mations Fund for Population
Activilices

United Hations Children's Tund

United States Agency for International
Development

World Health Organization



Activits
Evaluation des besoins

Santé maternelle/infantile,
planning familial

Assistance au recensement

Education sexuelle

(@]
f{

ommunication pour recensement
Engqudte sur la f&condité

Santé€ maternelle/infantile,
r

vices sur l'espacemant

.
-
a
es nassances

Services/fcrmation sur la stérilisation

Contraceptifs

Association de planning familial

Organisation(s}

BENIN

Donatrice(s)

UNFPA

UNFPA/WHO
UNFPA

UNESCO

UNFPA/WHO

IPAVS

N/A

1,460,000

1,245,500

I
w

[o

(93]

55,000
81,000

155,400

590,000
65,600
23,400

423,000

Budeet (US%)

jusqu’
jusqu'
jusqu'

jusqu’

n
[

33

a

a

19€1

commencs en 1681
en cours depuis 1972
1876

en cours cdepuis

1980

1280 - 1952
en cours

en cours depuils 1975
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Activicé

Evaivation des besoins
Assistance au recensexent

Education en bien-3tre familial (rural)

Recherche e: assistance aux
instituticns
Recherche sur 1'infécondité

Formation en planning familial

Enquéte Mondiale sur la fécondité

CAMEROUXN

Organisation(s) Donatrice(s)

UNFPA
UN/UNFPA

1L0

“HO
'~H0
FPIA
1PPF

ISI/WFS

Budzet (USY)

N “I A
1,380,000

350,000 jusgu'za 1981

74,000

150,000 jusqu'a 1981

1873 - 1980

en cours depuis 1976

1972 - 1981
1980 - 1981
en cours
en cours

1978 - 1982



Activice

Evaluazion des bescins

Formazicn et séminaires

CONGO

Organisation(s) Donatrice(s)

LNFPA/WHO
UNFPA/UN

IL0

UNTPA/LUN

CNFPA

IFFLP

1,113,000
420,000

590,000

4% ,800
N/A

6,500

Dates

¥e)
~1
0
|
—
0
w

[

1974 - 1980

1976 - 1682

1976 - 1980
1982, prévu

1980 - 1981
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COTZ D'IVOIRE

Activité Organisation(s) Donatrice(s) Budget (USS) Dates
Evaluation des bescins UNFPA N/A 1981
4ssistance au recensemens UNFP! 1,160,000 jusqu'3 1980  dapuis 1976
Forzmatien et recherches démegraphiques UNFPA/UN 366,000 jusgu'd i¢8l 1376 - 1982
Education en pepulaticn UNESCO 16,500 jusqu'Z 1980  cepuis 1977
Fcrrmation er blea-Ztre familial FPIA 8,000 jusgu'a 1921 en cours

Recherche sur la pigration interne IDRC 138,500 depuis 1980

Enquéte Mendiale sur la Fécondité ISI/WFS N/A 1979 - 1983



GAMBIE

Organisation(s) Donatrice(s) Budget (U5%) Dates
UNFPA 1,500,000 cdepuis 1979
Urrepa N/A 1978
UNFPA/UN 205,800 1981 - 1984
UNESCO 190,000 1977 - o8z
FPIA

3,800 jusgu'a 1981 en cours

IFFLP N/a 1980

200,L 7 par an en cours depuis 197
(estimaticn courante)
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Activi

Centres d'observation ddcographique

Assistance aux communicacions de

reensement

Eveluation des besoins

GABQON

Organisation{s) Donatrice(s) Budget (LSS)

UNFPA 329,000 jusqu'a 1980
UNFPA/UN 688,750

ILO 140,000

30,000
UNFPA N/a

Dates
en cours depuis 1675

1980 - 1981

1980

2révu pour 1582
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Activité
Evalvation des besoins
Assistance démographique variée

Mztériels pour 1'éducartion
sexuelle

Assistance au recensexent

Séminaire sur la population

Assistance au recensement
Projet de Santé familiale

Evaluation des besolns

Budecet (USH)

UN/ILO/UNESCO/UNFPA/WHO

UNESCO
UNFPA/UN

ECA/ILO

GUINEE-BISSAU
UNFRA/UN
UNESCO/KWHO/UNFPA

UNFPA

N/A

5,400,0C0

87,000 jusqu'2 1981
960,000 jusqu'a 198!

16,000 jusgu'a 198!

900,000
405,000 Zusqu'a 1981

N/A

Dates

1979

approuvé en !981]

en cours depuis 1976
en cours depuis 1977

1980 - 1@

n
15

en cours depuls 1976

prévu pour 1982



Activicé Organisation(s) Donatrice(s) Budres (US) Dates

Assiszance au recensement CNFPA/UN 220,020 1974 - 1679
Evalvzzion des bescins UNFPA N/A 1976
Asslstance démographique variée CNFPA/ILO/WHO/UNESCO 7,5C0,000 130 - 1964

emens UN/UNFPA 1,000,000 jusqu'a 1980 en cours de

U
(¥
boe
"
—
D
~Jd
W

Educatzion en population UNESCO 59,000 jusgu'2 1980 en cours depuls 1376
Education sexuelle/Activités

sur la Santé rmzternelle et

infantcil

e UNESCO 127,000 jusqu'a 1981 en cours depuis 1977

anifi noe
développement UN/UNFPA 234,000 jusqu'd 1981  en cours depuis 197¢

UN/UNFPA 311,000 jusgu'a 1981  en cecurs depuis 1979

10T KR crowvances

lee et Telitique de
clation SN/UNFPA 267,900 jusqu'd 1981 en cours depuis 1979

Ateliers sur le ccle national familinl  UN/UNFPA 7.0G0 1980 - 19381
Assistance & 1'Imstitut national de
statiszique UNFPA/UNDP 130,000 1982
Recherche sur la migratien 1onC 152,070 1380 - 1982
Assoclation de planning familial 2T cn cours cdepuis 1278
{oooir
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Activite
Evaluation des besoins
Cellule de recherche démographique

Santé maternelle/infantile,
planning familial (local)

Enquéte démographique

Santé maternelle/irnfantile,
planning fzmilial (local)

Enquéte démographique

Soins de Santé primaire

Services de planning familial
Information/é&ducation
Association de planning familial

Services de planning familial

LIBEZRIA

Organisation(s) Donatrice(s)

UNFPA

Ui

UN
USAID
FPIA
FPIA
IPPF

Pathfinder

Budget (USS)

N/A

452,600

jusqu'a

1980

144,200 jusqu'2 1980

190,000

333,000
650,000
800,600
71,000
27,000
374,000

204,000

jusqu'a

jusqu'a

jusqu'a

en 1980

1980

1980

1982

Dates

1977/78

en cours depuis

en cours depuis

en cours depuis

en cours depuils
en cours depuis
1982 -~ 1986
1980 ~ 1981
en cours depuis
en cours depuis

1978 - 1981

1978

1979



Activité

Evaluation des besoins

Assistance démographique varige

Assistance au recensement

Développement d'un programme de
Santé maternelle/infantile et

planning familial

Education en bien-&tre familial
(tural)

Education en bien-&tre familial
pour femmes

Educatior en population pour
femnes

Projet de services de Santé rurale
Contraceptifs
Recherche sur la fecondité

Assoclation de plunning familial

MALTI

Organisation(s) Donatrice(s)

UNFPA
UNFPA/ILO/UNESCO/UNICEF/WHO

UNFPA/UN

WHO/UNFPA/UNICEF

ILO

UNESCO

UNESCO
USAID
FPIA
IFRP

IPPF

Budget (US$)
N/A
4,500,000

2,220,000 jusqu'a

626,000 jusqu'a

200,000

130,000 “jusqu'a

18,000 jusqu'a
3,900,000

7,000 jusqu'a.
N/A

175,000 par an

1981

1981

1981

1981

1981

(estimation courante)

Dates

1978
1979 - 1983

depuis 1973

en cours depuis 1974

1979 - 1982

depuis 1977

178 ~ 1982
1977 - 198}
en cours
en cours

en cours depuis 1972



Orgmonisaticon(s) Damatrice(z) Budgos (USH Dates
UNEPA NSA 1978

UNFPA/ILO/UNISCO/WHO/ UNICER 3,000,000 1930 - 192%

UNFPA/UN 1,250,000 jusgu's 1981 en cours depuis
IS1/WFS N/a 1979 ~ 1582
UNFPA/UR 533,300 jusgu'3d 1981  en cours cepuis

WHO/UNICZF/UNFPA 78,000 jusqu'a 1981 en cours copuis

Y3
w)
(S
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Activité

Projet Santé maternelle/infantile
et planning familial

Assistance au recensement

Evaluvation des besoins

NIGER

Organisation(s) Doznatrice(s)

Budget (USS)

UNFPA/WHO
UNFPA/UN

UNFPA

2,006,000
1,600,000 jusqu'a 1981

N/A

Dates

1979 - 1984
en ccurs depuis 1972

197¢



>;,>

Activité

Projet de Santé rurale (régional)
Evaluarion des besoins

Services de Santé Familiale (national)

Assistance démographique variée

Planning Familial rural (régional)

Formation/recherche en communication
en planning familial

Formation en démographie économique

Etabiissemen: d'une cellule de
Coorcdination cde Santé Familiale

Recherche sur lz migration rurale

22
(1)

Conidrenc

m

sur la peoulation
Formation en informatique
Développement d'un programme d'études

Recherche su
contracept

T
3

la sZcuritd des
i

Asslstance aux instituticns de
recherche

NIGERIA

Orgarisatien(s) Donatrice(s)

Budpet (1SS

UNFPA/UNICEF/Pop Council
UNFPA
UNFPA

UN/UNFPA/ECA/ILO/FAOQ/UNESCO/
WHC/UNICEF

WHO/UNICEF

UNESCO

UN/UNFPA

UNFPA/Mecical Service Consultants
UNFP&A

UNFPA

UNFPA/UN

UNESCC

WHO

WHO

1,600,000 jusqu'a 1981
N/A

1,800,000

17,300,000

345,000 jusqu'a 1981

276,000 jusqu'a 1981

360,000

396.C00 jusqu'a 1981
34,000

10,000
275,000

50,000

140,000

1,208, 100

Dates

depuis 1974
1980

1280 - 1984

en cours depuis 19

en cours depuis

en cours depuis
1974 - 1982

en ccurs depuis
1979 - 198]
1980

1881 -~ 1983
1980 - 1981
1980 - 1951
1972 - 1981

1979



NIGERIA (Suite)

ACTIivite
Services, infermation et &ducation
sur la stérilisation

Services et

£ ion en planning
familial (r

m\O

Contraceptifs
Recnerche sur la fécondité
Association cde planning familial

Cliwique de p

1
fermation, ¢

Organisation(s) Denatrice(s)

IPAVS

FPIAa

FPIA

Pathfinder Fuand

ulation Counc

ISL/WF

Budget (USS)

61,C00

176,000

289,400 jusqu'a 1981
N/A
1,000,000 par an
(estimation courante)

290,000

92,000

N/A

1979 - 1922

201 cours

1279 - 1982

en cours depuis

1979 - 1982

1982 - 1983



ganisation{s) Donatrice(s) Budget (USS)

Assiszance démographique variée UN/UNFPA/ILO/WHQ/UNICEY/UNESCO 5,3090,00¢C 1979 - 1983
Assistance au recensement ™/ UNFPS 1,600,008 en cours depuls 1972
Enquéte sur la réparcition de la

population UN/UNFPA 660,000 en cours depuis 1977
Formatlon en san:é macernclle/

infzntile, planninyg familial

(rural) FAQ/UNFPA 915,000 1977 - 1934
Sérinazire sur la populatiocn UN/UNFPA 27,000 jusqu'2 1980 depuis 1978
Etablissement ¢'une cellule de

population UN/UNFPA 274,000 jusqu'2 1981 1978 - 1¢82

ILO 600,000 1979 - 1981

LN /UNFPA 56,000 1979 - 1982

UNEFPA/UNICEF/Laval Universicy 44 000 1980

|
—
(Yo
o]
[J8]

USAID 1,900,00C 1979 - 1982

FPIx 55,250 Furgu'l 1851 en ceurs
<o Planning en cours depuls 167¢
o
sur la fdconZics IS5, UTS A 87T - 188



http:Prc~ra.rj

SIERRA LICONE

Activicé Organisation(s) Denatrice(s) Budget (CS$) Dates
Zvaluazion des besoins UNFPA N/A 1981
Etablissement d'une cellule

déoographique UN/UNFPA 352,000 1971 - 1980
Assistance au recensement U3 /UNFPA 507.00¢C 1972 - 1980
Education en population UKESCO 261,600 jusqu'a 1980 en cours depuis 1976
Services des Cinseils sur la

fécondité WHO/Margaret Sanger Center 438,800 1977 - 1983
Planification en développement

et population ILO/UN 363,000 1978 - 1983
Analvse du racenserent UN/UNF?A 24¢,000 1974 - 1981

Recherche sur les r3les des

femmes UXFPA 34,300 depuis 1978
Education en popula:zion et bien-
gcre familial ILO 326,500 1679 - 1¢82

Etzblissexment d'un régime d'Stat

civil UR/UNFPA 269,520 1980 - 1933
Services ce Stérili:ztion IPAVS 13,108 1882 - 1931
Centraceptiis FPIA 68,000 jusgu'd 1281 en ceurs
fducation en Slen-Itre familial

pour 2iclescents FrIa 137,3C8C 1679 - jog]
LEsC0C1aticn d planning fomilial Irpr




Activité

vaiuation des besoins

gramme natlonal de santé familiale
Enquére sur la mortalité
Assistance au recensement
Recherche et formation démographique

Cormunication en Santé familiale

Contraceptifs

L'aide de l'Association de
Planning familiel

Services de conseils en Santé

familiale

Services de Santé&/plananing familial
ruraux

Organisation(s) Donatrice(s)

UNFPA

UNESCO
ILO/WEQ/LUNTPA

UNFPA

LN/UNFPA

UNFRA/World Educatior

IPAVS

FPIA

IPPF

World Neighbors

World Neighbors

Budget (USE)

N/A

92,C0C jusqu'a 1980
265,200 jusqu'i 1981
110,000

480,000 juscu'a 1961
272,000

24,000

7,700

1,500

250,000 pa

pore)

\
2
(estimation courante)

O

62,200 jusqu'd 198

7,000

1980 - 19€3
1981 - 1982
1980 - 1982
en cours

en cours depuils

en cours depuis

1981 - 1982



Z4IRE

Activice Organisation(s) Denc ricc(s) Budger (US%) Dates
Evaluation des besoins UNFPA hES prévu pour 19€2
Assistznce au recensement UN/UNFPA 562,000 jusqu'a 1981 en cours depuis 1979
Educatien en bien-&tre familial Lo 326,000 1979 - 16¢&1
Enselgnement sur la démographie UN/UNFPA 220,000 1878 - 1983
Projet de Santé rurale USAID 4,864,000 1881 - 1985
Services de planning familial USAID 2,000,000 1982 - 1984
Services réglonaux de fertilité/

infercilicé IPAVS 150,00C 1980 - 1982
Contraceptifs FPIA 207,200 jusqu’2 1981 en cours
Recherche sur la fécondité IDRC 16,200 1980 - 1982

Participation z la Formation et

aux conférences IFFLP 2,000 1980 - 1981°
Association de planning familial IPPF 275,000 par an en cours depuis 1978
& doubler en 1982
Formation en Santé maternelle/
infantile et planning familial OXFAM 2,900 1980 - 1981

Services régilonaux de planning
familial Pathfiinder Fund 259,300 1979 - 19¢82



