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L’ensemble de la population du monde, malgré 
certaines nuances, est soumis à ce qu’il est convenu 
de désigner par le terme de transition démographique. 
II s’agit schématiquement du passage d’un régime de 
haute fécondité et de haute mortalité à un régime de 
basse fécondité et de basse mortalité (1). La mortalité 
est la première à baisser, suivie par la fécondité. La 
période de transition, qui correspond à la durée du 
passage entre les deux régimes, dégage un fort 
accroissement naturel de la population (différence 
entre la natalité et la mortalité), alors que cet 
accroissement est modéré à la fois dans la période 
pré-transitionnelle et dans la période post- 
transitionnelle. Le début de la transition et sa durée ont 
été historiquement très variables selon les pays. 
L’Europe a été le premier continent à connaître la 
transition démographique à partir du XVllle siècle, alors 
que celle-ci a débuté beaucoup plus récemment en 
Afrique subsaharienne, dans un con texte socio- 
économique totalement différent. 
La population africaine se caractérise par ailleurs par 
une modification radicale de sa répartition 
géographique provoquée par une urbanisation rapide. 
La conjonction de ces deux phénomènes incite à 
s’interroger sur leurs interactions et notamment sur 
l’influence que peut avoir l’urbanisation sur le schéma 
de transition. 

. 

En Afriquc subsaliariennc, i l  ne fait plus de doute quc IC nivcau dc la mortalitd cst 
partout inrdricur cn villc h cc qu’il cst cn iiiilicu rural. La situation cst par 11 I- ‘1 d’ Ica- 
Icmcnt difl6rcntc dc ccllc qui prévalait dans Ics pays actucllciiicnt ddvcloppCs durant 
la phasc de fork urbanisation au siEcle dcrnicr, où Ics villcs pouvaient Ctrc considd- 
rCcs coiiiiiie dcs << mangcuscs d’homiiics D, h causc dc Icur fork mor[ali[t. La raison 
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Taux d’urbanisation 
(en %) 

1990 2000 2025 

65 
61 

dont Afr. subsaharienne 31 38 55 
Pays développés 73 75 83 

Ensemble du monde 45 51 
Pays en développement 37 45 
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Population urbaine 
(en millions) 

1990 2000 2025 

2 390 3 198 5 493 
1515 2251 4376 

155 261 730 
875 946 1 117 

doit cn Ctrc attribuéc au systEmc dc santé, surtout préscnt ci1 villc ; aux vaccinations ; 
h l’cati potablc ; iì unc éducation plus pousséc dc la population ct à unc hygiène plus 
rlCvcloppCc ; i u n  nivcau dc vie plus élevé dc la population urbainc cnfin. 

En rcvanchc, I’tvolution actucllc dc la féconditd doit Etrc cxami- 
nCc avcc bcaucoup plus dc circonspcclion. Qucllc cst I’holution récllc dc la fecondiid 
arricainc ? Qu’cn csi-il dcs différcnccs villes-campagncs en la niatiErc ’? Commcnt ccttc 
Cvolution s’inscrit-cllc - ou nc s’inscrit-clic pas - dans IC scliCma dc la transition démo- 
graphique ? La réponsc i ccs qucstions conditionnc largcmcnt cc quc l’on pcut d’orcs 
ct ddji apprthcndcr dc I’évolution futurc dc la population africainc. 

Ensemble du monde 
dont Afr. subsaharienne 

O Croissance urbaine 
sans precedent historique 

L’ ATriquc subsaharicnnc rcstc actucllcnicnt la région du niondc la moins urbaniséc. 
En 1990, IC taux d’urbanisation, ou pourccntagc dc population vivant cn villc, pcut y 
Etrc cstimd malgré Ics problhmcs de comparabilite - 2 cnviron 31 % contrc 45 % 
pour I’cnscniblc du niondc ci 37 % pour Ics pays cn dévcloppcmcnt. LCS villcs afri- 
caincs, mêmcs trEs ancicnncs, n’ont pas connu dans IC passé I’cssor quc l’on obscr- 
vc dans Ics pays dCvclopp6s, oh I’urbanisation a accompagnt I’industrialisatio~~. 

Carte I .  - Taux d’urbanisation (I 990) 

5 292 6 261 8 504 
502 688 1 322 

CUINEE- 
DISSAU 

Taux d’urbanisatic 
p1-.l o à 1 5  

0 15à30 = 45à60 
30 à 45 Supérieurà 60 

Sourcc : Nalions unics. 1931. 

Population totale (en millions) 
1990 2000 2025 

(2) Sculc la propagnrion de I’fpidfniic dc sida, plus rfpinduc cn villc, pourrait inflCchir Ics (aux dc croissancc 
urbainc. On nc pcut la souhaitcr ! 
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Groupes d'âges Secteur rural 
Masculin Féminin Total 

0-14 ans 22,9 23,l 460 
15-59 ans 23,3 25,8 49,l 
60 ans et + 2,4 2,5 4 3  

Total 48,6 51,4 100,O 

Mais l'immigration cn villc provoquc quant à cllc unc niodifi- 
cation dc la structurc de la population, qui cllc-memc va cor~stitucr un  éld~iicr~t favo- 
r:rblc i la nataliid. 

Secteur urbain 
Masculin Féminin Total 
19,4 19,8 39,2 
33.9 23,6 57,5 
1,7 1,6 3,3 
55,O 45,O 100,O 

Figure I .  - Evolution des  taux d'urbanisation dans le monde 
(1 950-2025) 
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O Les débuts d e  la transition 
de la fécondité 

L'Afriquc est le contincnt qui connaît les nivcaux dc fécondité les plus t lcvb .  Ccttc 
particularité est encorc plus accuséc dans la région subsahariennc. En cffct, les 
Nations unics cstiiiicnt pour la périodc 1985-1 990 que chaque fcmmc africaine a mis 
au mondc 6,2 enfants en moyennc. Cette estimation atteint 6,G cnfants par femme en 
Afrique subsaharicnnc. 



Figure 2. - Pyramides par groupes quinquennaux d’äges, selon 
le secteur de résidence (Rwanda 1978) 

Milieu urbain 

Pays 

Kenya 
Sénégal 
Nigeria 
Soudan 
Ghana 
Cameroun 

Age 

95+ 

90 
85 
80 
75 
70 
65 
GO 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
10 
5 
O 

1 

Enquêtes EMF 

Rural Urbain 

8,4 6 8  
785 6,5 
684 6 2  
684 5,1 
6 3  5,7 
6 1  5‘3 

(1 977-1 982) 

9 

Enquéles EDS 

Rural Urbain 

(1986-1 991) 

4,8 
5,5 
5 , O  
4,l 

6,6 5,l 
6.3 5,2 

7,1 
7,1 
6 3  
5,6 

Différence 

Rural Urbain 
(EDS-EMF) 

- 1,3 - 2,O 
- 0,4 - 1,0 
- 0,l - 1,2 
- 0,8 - 1,0 
+ 0.3 -0,6 
+ 0,2 -0,l 

Milieu rural 

Age 

I o, 

95+ 

90 
85 
80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
10 
5 
O 

I 

10’ 
I 
5 

o 
I 

I 
O 

I 

I o 
1 

I I 

1 
~ ~~ 

I 
5 10 

Effeclifs en % 

:.. . 
.;li 

10 5 .  O 5 10 
Effectifs en % 

Excedcnl d’un sexe par rapporl 6 l’autre P.G.N.G. 1003. 

Dans Ics autres partics du niondc, on obscrvc dcs nivcaux dc 
fécondité ncttcincnt moins élevés puisquc I’indicc synthétiquc dc fécondité nc dépas- 
sc pas la barrc dcs 4 cnfants par fenimc pour I’cnscniblc dcs pays du ticrs niondc ct 
qu’il avoisinc lcs 1,9 cnfant dans lcs pays dévcloppts. 

Cette situation n’est pas nouvcllc : I’Afriquc est dcpuis long- 
temps un foycr de hautc fécondité. Pourtant, i travcrs Ics donnkcs des Nations unics, 
on cstiinc quc la fécondité commcnce i baisscr Iégèrcmcnt dcpuis quclqucs années. 
Par cxcmplc, si la fécondité semble rcstcr rclativemcnt constantc cntrc 1975- 1980 et 
1985-1990 en Afriquc dc I’Oucst (autour dc G,9 cnfants par fcmmc), cn Afriquc de 
l’Est IC nombre d’enfants par fcmmc aurait diminué dc 0,2 cn moycnne (7,l 21 6.9 
cnfants), ct cn Afriquc méridionale de 0,5 (5,2 5 4,7 cnfants). I1 convient bien sûr dc 
nuanccr ces propos, l’évolution dc la fécondité dans ces régions n’ayant pas été la 
inêmc partout ct pour toutcs Ics catégories de population. 

Ainsi. on rcmarquc quc IC scctcur dc rbidcncc cst un factcur 
particuliCrcmcnt important dc différcnciation du nivcau dc la féconditC, d’unc part, ct 
de son évolution, d’autre part : la population urbainc subsahariennc a dcpuis plu- 
sieurs déccnnics dcs taux dc fécondité moins élcvés quc la population rurale. 

Tableau 3. - Indice synthétique de  fécondité 

Lcs cnquêtes EMF (enquetes mondialcs sur la fécondité), réali- 
sécs dans Ics annécs soixante-dix dans de nombrcux pays du sud du Sahara sur des 
écliantillons représentatifs au plan national, offrent des donnécs plus préciscs ct mct- 
tcnt en évidcncc dcs comportements féconds différentiels sclon IC licu dc résidcnce : 
l’indicc synthétiquc de fécondité urbaine cst alors inférieur de 0,8 cnfant au Camc- 
roun, dc 1,0 cnfant au Sénégal ct dc 1,G au Kenya i celui du scctcur rura I... Brcf, 
avcc u n c  ampleur plus ou moins prononcéc, les citadins mcttcnt partout moins 
d’cnfants au mondc cn moycnnc quc Ics ruraux. I1 s’agit évidcmmcnt dc moycnncs 
nationalcs, qui n’excluent pas que la fécondité puissc Etrc plus élcvée dans tcllc OU 
tcllc villc que dans le milicu rural environnant. 

Plus réccmment, d’aurres cnquêtcs ont été mises cn euvrc. I1 
s’agit dcs cnquêtes EDS (cnquêles démographiqucs et dc santé) dont IC lraitcmcnt 
statistiquc a confirmé la différcncc dc nivcaux dc fécondité cntrc IC niilicu urbain et 
IC milicu rural cn Afriquc subsaharicnnc. Mais I’cnscigncmcnt IC plus intércssant dc 
ccs dcrnièrcs cnquEtes résidc dans la misc cn évidcncc d’unc baissc dc féconditd 
dcpuis les cnquêtcs EMF dans la plupart dcs pays oh Ics dcux lypcs d’cnquêtcs ont 
CU licu ct cn particulicr en villc. 

La situation cn milicu rural cst u n  pcu moins clairc dans la 
mcsurc où la fécondité y aurait Iégèrcnicnt auginenté dans ccrtains pays conimc IC 
Caincroun ct IC Ghana. Ccttc évolution n’infirmc pas pour autant I C  schéma dc la 
transition dCniograpliiquc dans lcqucl la fdconditC pcut parfaitcmcnt augincntcr dans 
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Pays 

Liberia 
Mali 
Sénégal 
Soudan 
Ouganda 
Togo 
Ghana 
Cameroun 
Burundi 
Kenya 
Botswana 

un prcinicr tcmps, par cxemplc 2 la suite do l’amélioration des conditions sanitaires 
provoquant unc diminution dc la stérilité.’ 

En rcvanchc, on pcut obscrvcr u n  fltchisscmcnt dc la fécondité 
urbainc dans tous Ics pays : par cxcmplc, au Kcnya, cntrc lcs deux enquètcs, IC 
iiombrc d’cnfants par femmc a diminué dc 2 cn villc - passant dc 6,8 à 4,8 cnfants 
par fcmmc - alors qu’cn niilicu rural, la baissc n’a 616 que de 1.3 cnfant. Ainsi, 
I’écart cntrc villc ct canipagnc s’cst crcusé. Au Nigcria, au Sénégal, au Soudan. Ics 
citadins ont ciivirori 1 à 1,2 enfant dc moins qu’il y a UIIC dizairic d’annécs tandis quc 
Ics ruraux ont sculcmcnt 0,1, 0,4 ct 0,8 cnfant dc moins rcspcctivcnicnt. 

Au total, sur Ics six pays analysés, la fécondité baisse partout 
cn villc ct ccttc baissc s’accéIErc. E lk  baissc égalcrncrit cn niilicu rural dans quatrc 
pays sur six. Ccla corroborc les cstimations globalcs. Ccttc évolution n’cmpèche pas 
ccrtaiiis chcrchcurs dc parlcr de stagnation de la fdcondité cn Afriquc subsaharicnnc, 
pcut-Ctrc par goût du paradoxc ou du scnsationncl, à moins quc cc iic soit par crain- 
IC dc voir ralcntir Ics cfforts cn niatièrc dc planification familialc. Pour notrc part, i l  
nous scmblc plus raisonnablc d’bvoquer les débuts dc la transition dc la fécondité, 
plus avancbc cn milicu urbain. II Faut voir qu’en viIIc, Ics conditions dc vic sont trEs 
diffCrciitcs dc ccllcs qui cxistent à la canipagnc : de noiiibrcux facteurs favorisant unc 
moindrc ficondité y sont réunis. 

Contraception‘ 
U”‘ R** 

11 3 
12 3 
15 I I  
17 4 
.I8 3 
19 10 
20 10 
25 11 
27 8 
30 , 27 
42 31 

iogrnphlo 
6 uhalne 
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U R 

14,l 18,9 
20,2 22,o 
16,2 20,2 
17,5 20,6 
15,3 19,O 
18,6 24,l 
17,5 21,4 

17,4 24,O 
18,8 19,5 
14,7 20,2 

- - 

, Les d,éterminants “ I  de, . t  la fécondité 
Parmi Ics principaux facteurs qui influenccnt dircctcmcnt le nivcau dc féconditt 
d’unc population, il faut retcnir l’utilisation d’unc contraccption efficacc, I’âgc au 
prcmicr mariage q u i  régule I’entréc’dans la vie fécondc, l’infécondité post-partum 
(duc 3. I’abstinencc scxucllc aprbs I’accouchcmcnt et à l’absence d’ovulation provo- 
quéc par I’allaitcmcnt) ct l’avortement volontairc. La stérilité, la fréquencc dcs rap- 
ports scxucls ct Ics fausscs-couches sont égalcmcnt dcs variables susccptibles dc 
morlificr Ics iiivcaux dc fécondité dont il faut tcnir coniptc. 

Parmi tous CCS factcurs, IC rccours 4 la planification familialc, 
ct plus spécifiqucmcnt l’utilisation de la contraccption, apparaît cominc IC détcrmi- 
nant majcur de la féconditt. En cffct, toutcs les enquètcs EDS, réalisées cntrc 1984 
ct 1992. rdvElcnt quc là oÙ l’utilisation dc la coiitraccption cst faiblc, IC nivcau dc la 
fécondité cst &vé et que là où la contraccption cst trEs répanduc, la fécondité est 
bassc. Dc plus, d’après une étudc dc Popufafiorl Reports, les différcnccs dc nivcau 
d‘urilisarion dc la contraccption expliqucnt 92 % dcs variations dc fdconditd parmi 
Ics cinquantc pays cnquêtbs (3). 

En Afriquc subsaharicnnc, Ics fcmmes vivant cn milicu urbain 
sont h la fois cclles dont la fécondité est la moins élevéc ct cclles qui font le plus 
appcl à la contraception. D’aillcurs, le coefficicnt de corrélation cntrc nivcau dc 
ficondité urbainc ct utilisation de la contraccption, calculé sur l’cnscmblc dc la 
rigion, cst asscz fortcmcnt positif puisqu’il est dc l’ordre dc 0,7. 

U 

9,2 
12,l 
12,4 
10,9 
9,4 
10,6 
11,4 
6 5  
9,5 
9,l 
8,5 

. ( i  

( 3 )  l3ry;ini Ruhcy. Shea O. Rulstcin. Lco Morris. << Thc Rcproduclivc Rcvolulion : Ncw Survcy Findings n. 
Popli i f ioir  R C ~ J I ~ T  (Daliiinnrc, MD). Scrics M. Numbcr 1 I. 1992, 43 p. 

Tableau 4. - Prévalence de  la contraception (en 70)’ durées 
moyennes d’allaitement, d’aménorrhée et d’abstinence post- 
partum (en mois) selon le secteur de  residence 

Allaitement I Aménorrhée 
R 

12,6 
16,4 
18,l 
I5,6 
13,l 
15,8 
15,O 
13,3 
19,5 
11,2 
12,s 

Abstinence 
U 

12,l 
4,7 
6.7 
58 
5-9 
13,5 
12,2 
9,9 
385 
52 
9.4 

R 

13,9 
7,7 
8,4 
4,7 

19,o 
14,l 
14,6 
395 
68 
13,8 

4,o 

* Touks niéiliodes contraccplivcs. fcnimcs en union. 
** U : urbain ; R : rural. 
Sourcc~ : cnquPIc.+ déniogr:ipliiqucs CI dc sanit-, ~ ’ ~ I ~ ~ ~ ~ ~ ~ I I ~ ~ I I J  Hrjior~.~. op. cil 

Par aillcurs, les différcnccs dc la prévalcncc contraccptivc cntrc 
urbains ct ruraux sont plus iinportantcs dans les pays où cellc-ci est globalcmcnt 
faiblc. Par cxcmplc, au Burundi oÙ sculcmcnt 9 % des fcmmcs enquètécs ont décla- 
ré rccourir h la contraccption, la prévalcnce cst dc 27 % en niilicu urbain alors qu’cn 
milicu rural cllc n’attcint quc 8 %, soit un écart dc 19 points. En rcvanchc, au Kenya 
oÙ la prévalence totale est de 27 %, on trouvc 30 % d’utilisatrices en villc contre 
27 % en campagne, soit un écart de 3 points sculemcnt. 

Le Kcnya, IC Botswana ct IC Zimbabwe sont Ics pays où la 
demande dc planification familiale cst la plus fortc : en ville, la contraccption cst uti- 
liséc par 30 % à 5 1 % dcs femmes ct, cn milicu rural, par 27 % à 42 % des fcnimcs. 
Dans ccs rrois pays, la baissc dc la fécoridité scmblc bicn cntaméc dans Ics 
cités. Dans Ics autrcs pays, l’évolution cst loin d’êtrc aussi marquéc, surtout cn 
milieu rural. 

L’adoption des inéthodcs contraccptivcs est facilitée en ville 
par unc  diffusion de l’information plus largc qu’a la campagnc, des possibilités 
accrucs d’accès aux points dc ventc dc produits contraccptifs, Cgalcmcni inicux 
approvisionnés, ct u n  pouvoir d’achat plus dlcvé d c  la population. Elle iic 
saurait ccpcndant s’cxpliquer quc par l’évocation dc I’enscmblc du contcxtc socio- 
économique (4). 

Un autrc déterminant dc la féconditd cst I’âgc au mariagc. I I  
jouc égalcnicnt un rôlc important dans la baissc dcs niveaux de fécondité urbainc. Un 
âgc au mariage plus tardif signifie un tcmps d’exposition au risque de grossesse plus 
court. I1 s’agit Ià d’un factcur prépondérant dans Ics pays à faiblc prévalcnce confra- 
ccptivc, avcc l’allaitement, I’abstincnce scxucllc et l’aménorrhée post-partum. Nous 
n’évoqucrons pas Ics cffcts dc l'avortement sur la fCcondit6 car Ics données cii la 
matitrc sont trks pcu fiables, voire incxistantes. 

L’analysc des données EDS fait apparaîtrc unc corrélation 
positive cntrc niveau de fécondité ct âgc médian au premier mariagc. Dans tous les 
pays d’Afrique subsaharienne cnqu&tts, on obscrvc quc la fécondilé est d’autant plus 
bassc quc I’âge au mariage cst élevé : au Camcroun, cn villc, I’âgc médian au pre- 
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micr mariagc cst dc’ I7;6 ans-pour un’indicc:synthCtique dc fécondil6 de 5,2 cnfants 
par fcnihc. En milieu rural, Ics fcmnics sc niaricnt plus jcuncs (âgc nitdian au prc- 
micr mariagc, 16.2 ans) niais ont aussi plus d’cnfants (cn moycnnc 6,3). Lcs compa- 
raisons intcrnationalcs mcttcnt cn tvidcncc la niEinc corrélation : avcc un Zgc mtdian 
au prcmicr mariagc cn villc plus Clcvé dc 1,6 an, IC Zimbabwc a un nonibrc moycn 
d'enfants par fcmmc inftricur dc I ,4 ri cclui du StnEgal. 

La conjugaison dc I’augmcntation dc I’âgc nitdiari au prcrnicr 
mariagc ct dc l’utilisation dc la contraccption risquc dc sonncr IC glas dcs régimcs dc 
Ii;iulc fdconditt. Pour IC niomcnt, ccla n’cst nct qu’cn villc. 

Enfin, l’allaitcmcnt ct l’abstincncc post-partum sont dcs pra- 
tiques t r k  rtpanducs mais lcurs durtcs moycnncs sont asscz diffbrcntcs d’un pays B 
un aulrc ct d’un scctcur dc rtsidcncc iì un autre. 

Dans tous Ics pays ttudids, Ics durtcs d’allaitcmcnt, d’amtnor- 
rlidc ct d’abstincncc post-partum sont plus courtcs cn milicu urbain. On y obscrvc cn 
cffct unc augmcntation dc I’allaitcnicnt artificicl ct unc diminution du rcspcct dcs 
r~glcs  traditionncllcs cn niati2rc d’abstincncc. Ces caracttristiqucs auraicnt dû joucr 
cn favcur d’unc augmcntation dc la ftcondité. Pourtant, la rtalité cst différcntc ; c’csl 
donc quc ccs factcurs n’influcnt pas dc maniErc prCpondtrantc sur Ics nivcaux dc 
ftconditi urbains. 

Par aillcurs, on n’observe pas dc licn systématique cnlre ccs 
pratiqucs : Ics pays où la duréc moycnnc d’allaitcmcnt cst la plus longuc nc sont pas 
rorctmcnt CCUX où la durtc moycnnc d’abstincncc post-partum cst la plus Clcvtc. 
Elks scniblcnt mEmc sc compcnscr pour un ccrtain nonibrc dc pays (Mali, Libcria, 
Kcnya). Dc plus, Ics pays dans lcsqucls I’abstincnce scxucllc, I’allaitcmcnt ct I’amt- 
norrhdc post-partum sont Ics plus longs, connaisscnt unc prtvalcncc conlraccptive 
plus faiblc. Ccs factcurs pcrmcttcnt donc dc rtgulcr Ics naissanccs en I’abscncc 
d‘autrcs moycns ct notammcnt quand lcs nittliodcs contraccptivcs sont pcu dispo- 
niblcs. Or cn villc. I’accb 1 la planification familialc cst dc plus cn plus facilc. C’cst 
pourquoi la diminution dcs durtcs moycnncs d’allaitcmcnt, d’aniénorrhtc ct d’absti- 
ncncc post-partum n’a pas cntraînt unc augmcntation dc la féconditt urbainc. 

Lcs dttcrminants dirccts tnumtrts ici nous pcrmcttcnt dc coni- 
prcndrc cotnnicnt mtcaniqucmcnt un nivcau dc féconditt donné pcut Etrc modifit. 
Ccpcndant. la connaissancc dcs moycns dc limitation dcs naissanccs n’implique pas 
forcémcnt lcur misc cn ccuvrc. I1 faut aussi quc Ics couplcs et pcut-êtrc davantage les 
Tcmmcs aicnt moins cnvic d’avoir dc nombreux enfants. I1 faut donc tvoqucr 
I’ influcncc dcs dttcrminants indirects sur Ia ftconditd, représentés par I’cnscmblc des 
conditions socio-tconomiqucs ct avant tout IC statut dc la fcmmc. 

Le statut de la femme 
L’tvolution dc la ftconditt, provoquée par une modification de ses dttcrminants, cst 
dc plus en plus considCrtc commc étant étroitcment condidonnéc par I’tvolution dc 
la condition ftmininc ct non plus seulcmcnt par unc simplc distribution dc produits 
contraccpli fs. 

Dc nianikrc gtntralc, la nuptialité f tmininc cst trEs favorable à 
unc fortc féconditt. L’âgc moycn au mariagc dcs fillcs cst bas et I’intciisité du plit- 
nomhc (proportion dcs fillcs anicndcs à contracter un prcmicr niariagc) est trEs tlc- 
vdc. C’cst cn villc quc Ics caracttristiqucs du mariagc commcnccnt iì sc modificr : 
I’rigc moycn au mariagc cst plus élcvt qu’cn milicu rural, cssentiellcmcnt à cause 
d’unc frtqucntation scolairc plus tardivc ct I’intcnsitC cllc-memc baissc Itghremcnt. 

L’influcncc dc la polygamic sur la féconditt est asscz contro- 
vcrskc. E l k  conduit logiqucmcnt à u n c  certaine diminution dc la fdcondité par 
fcmnic. Mais I’influcncc rtcllc cst sans doutc variablc sclon la région, tout coinmc 

I’cst sa fréquencc cllc-menic. II cst probablc q u ’ i l  cxibtc a cc iiivcau u11 CIICL uc: 
stlcction, l’époux d’unc fcmnic infécondc ayant plus tcndancc B prcndrc unc dcuxit- 
nic fcmmc. La polygamic cst cn moycnnc moins répanduc cn villc. Mais dans ccr- 
taincs régions, la compositioii ctliniquc particulitrc dc la population urbainc et scs 
rcvcnus monétaircs plus élcvés pcuvcnt cntraîncr unc polygamic plus importantc ci1 
villc. Quand ccttc situation sc conjuguc avcc unc plus grandc fréqucncc dcs maladics 
véiiéricnncs dans Ics villcs, qui  rcstcnt dcs licux dc passagc, on comprendra quc la 
polygamic, ct la mobilitd conjugale, égalcmcnt plus répanduc cn milicu urbain, puis- 
sent y propagcr unc fortc stérilité. 

II n’cst pas rarc dc rcncontrcr dans Ics villcs d'Afrique subsa- 
haricnnc uiic non-cohabitation dcs conjoints. Ccttc situatioli sc préscntc parfois cn 
cas dc polygamic : l’habitation urbainc, avcc unc sculc cuisinc, étant totalcmcnt 
inadaptéc aux mtnagcs polygamcs, Ics CO-Cpouscs d’un mari polygame pcuvcnt alors 
avoir chacunc lcur proprc foycr. Ccla sc produit tgalcmcnt dans ccrtains cas où la 
raiblcssc dcs rcvcnus nc pcrinct pas aux couplcs d’habitcr dans lcur proprc logc- 
incnt : Ics coiijoints habitcnt alors cliacun chcz lcurs parciils rcspcctifs. Dc tcllcs 
situations, il  va sans dirc, nc favoriscnt pas unc fortc fécondité. 

C’cst ci1 villc, coniiiic aillcurs dans IC mondc, quc lcs fcinmcs 
salarikcs ou ccllcs qui  cxerccnt uiic activité inddpcndantc non agricolc sont les plus 
nonibrcuscs. L‘activité profcssionnellc féminine constituc donc ici comnle partout un 
obstacle à la féconditt, nicinc si cet obstaclc sc  trouvc attCnué par la facilité du 
rccours aux aidcs fainilialcs, notammcnt par IC biais dcs cnfants confiés par la famil- 
I C  rcstéc au villagc. La multiplication cn villc dcs <( gardcrics d’cnfants N payantcs cst 
un signc dc I’émcrgcncc dc cc typc de problEnic. 

Au sein du mtnagc, la separation cntrc IC budgct du mari ct 
cclui dc la fcmmc rcstc la rtglc dans Ics villcs. Alors quc IC inari sc chargc généra- 
Icmcnt d’assurcr IC logcmcnt, les frais dc scolarité ct Ics autrcs (( grosscs dépcnscs n,  
i l  inconibc à la fcnimc - en dchors dcs rdgions musulinanes - d’assurcr ia N subsis- 
taiicc >) dc la fainillc (nourriturc ct vEtcnicnts). dc la iiiEnic manikrc q u ’ l  la cam- 
pagne. Ccla induit l’activité féminine déji évoqutc ct n’cst pas sans poscr souvcnt dc 
gravcs problEmcs aux intCrcssécs. car i l  n’cst pas aisé dc cultivcr cn villc ou 3 l a  
pCriphCric immédiatc, mCmc si la proportion dcs cultivatcurs ct cultivatriccs urbains 
rcstc partout impor t“  Ccttc situation nc favorisc pas la ftcondité. 

La scolarisation fémininc apparaît coinmc I’élémcnt fondaiiicn- 
tal. Lc nivcau d’instruction dcs fillcs cst cn rctard par rapport à cclui des garçons 
dans tous lcs pays, mais c’cst cn villc quc IC retard cst IC inoins important. La scola- 
risation ftmininc a pour cffct, outre de rctardcr I’Bgc au mariagc. dc crdcr d’autrcs 
aspirations parmi Icsqucllcs I’cnfant occupc unc placc moins cxclusivc. L’instruction 
pcrmct tgalcmcnt une ouvcrturc sur un mondc où la possibilité dc maîtriscr la pro- 
création cst plcincmcnt apprdicndéc. Finalcnicnt, c’cst cn villc qu’émcrgc cn prcniicr 
unc ccrtainc dcinandc dc planification familialc, pas toujours satisfaitc, coinnic cn 
tdmoigncnt Ics nombreux avortcincnts dans Ics milicux dcs écolitrcs, parfois suivis 
du décts de la nikrc. 

Alors qu’à la campagne I’cnfant cst largcmcnl pris cn chargc 
par IC lignagc ct quc I’cnscmbic du groupc social poussc à unc fork fécondité, la 
fcmmc, la mère cst bcaucoup plus indépcndantc ci1 villc. Dans cc contcxtc. I C  rölc 
dcs conditions de vic prcnd dc I’iriiportaiicc. 

Les conditions de vie 
Lcs conditions généralcs dc vie ci1 villc crécnt u n  milicu bcaucoup moins favorablc 
à unc feconditt élcvtc quc ccllcs qui  prévalcnt cii milicu rural. En villc, surtout dans 
Ics plus grandcs, on nc pcut survivrc qu’avcc dc I’argcnt. Tout sc paic : nourriture, 
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soins, logcmcnt, habillcmcnt, transports, loisirs ct... éducation des cnfants. I1 cst pcu 
conccvablc actucllcnicnt dc nc pas niettrc un enfant à I’école dans Ics grandcs villcs 
africaincs. Si I’cnfant rcpréscntc souvent unc (( rcssourcc B en milicu rural (gardc dcs 
troupcaux. collcctc du bois dc chauffc, aidc 5 la préparation dcs alimcnts pour Ics 
pctitcs rillcs, aidc au sarclagc dcs champs, corvéc dc I’cau, éloigncnicnl dcs nui- 
siblcs ... ). cn villc, i l  rcpréscntc un (( coût D (nourriturc, habillcmcnt, soins, fournitures 
scolaircs ...). I l  faut préciscr quc cc coût n’est pas couvcrt, mais sculcnicnt atténué, 
par Ics compcnsations socialcs, plus nombrcuses cn villc. 

La nCccssit6 d’avoir unc dcsccndance nombrcusc pour assurcr 
scs vicux jours au momcnt dc la rctrailc - on a parlb d’a assurancc vieillcssc D - 
apparaît cn moycnnc moins impérativc : Ics salariés sont susccptiblcs dc profitcr 
Iégalcmcnt d’unc rctraitc ct dc nombreux urbains ont CU accès h unc ccrtainc niasse 
monttairc. Ccllc-ci a pcrmis à ccrtains d’entre eux dc fairc quclqucs Economics, 
mEmc si ccttc situalion favorable rcstc cxccptionncllc. Mais o11 a Cgalcmcnt associ6 
4 justc titrc Ics nivcaux élcvés dc mortalité infantilc ct juvénilc à ccttc néccssité 
d’avoir dc nombrcux cnfants, avcc l’espoir qu’un au moins survivra 3. I’âgc adult .  
Or, la mortalité dcs cnfants cst considérablemcnt plus bassc cn villc qu’a la cam- 
pagne ct ccttc motivation cst donc appelée à s’atténucr à I’avcnir. 

Lc logcment constitue un gravc problèmc dans la quasi-totalité 
dcs villcs cl singulitrcmcnt dans Ics plus grandcs d’cntrc clles. La chcrté dcs tcrrains 
viabilisds prochcs du ccntre entraînc I’éloigncnicnt dc I’habitat dcs plus dCmunis 
dans Ics quarticrs pCriphériqucs, provoquant un allongcmcnt dCmcsuré dcs tcmps 
passCs dans les moycns dc transport ou, plus souvcnt cncorc, dans les marches à 
picd. La solution consistc 9 occupcr illCgalcmcnt dcs tcrrains plus ccntraux, souvcnt 
insalubrcs (bas-fonds inondablcs, zones mal drainécs ou polluées, tcrrains pcnlus pcu 
stablcs ...). La promiscuitt, issuc de la conjonction cntrc l’exiguïté dcs logcmcnts et la 
n6ccssitC sociale d’hbbcrgcr cn villc une nombrcusc parcnthlc vcnue du villagc, 
constituc dans tous Ics cas un obstaclc à une famille nombrcusc. I1 nc faut d’aillcurs 
pas voir 13. unc spécificité supplémentaire P 1’Afriquc subsaharicnnc à l’instar dc ccr- 
tains sptcialistcs cn mal d’cxotisnic, pcu fCrus d’histoirc ct cncorc moins informCs - 
bicn malgré cux - sur la vic rurale, car la situation Ctait largcnicnt comparablc en 
Europc lors dc la phasc de fortc urbanisation au siècle dernier. 

Dc manière génCralc, la vie citadinc cst génératrice d’aspira- 
tions nouvcllcs du fait même quc la villc cst par définition (( ouvertc sur IC mondc m. 
La villc cst la vitrinc dcs produits dc consommation et dcs loisirs moderncs. Toutcs 
CCS clioscs ont un  coût qui vient directement et objcctivcment concurrcnccr Ics 
dipcnscs rclativcs à I’éducation dcs cnfants ct qui contribuc, dans unc ccrtainc mcsu- 
rc, à un (( moindrc dtsir d’cnfants D dc la part dcs fcmnics urbaincs. 

Tous ces éléments expliqucnt la baissc dc la fécondité en 
milicu urbain. Pcut-on dès lors supputer I’évolution future dc ccttc fécondité ct 
I’cxlcnsion dcs nouvcaux coniportcmcnts à I’cnsemblc de la population ? 

O U ne ’ évi l  ut i in g éné r a i e  
et irréversible‘.? ... ; a .  8 

La villc ct la campagnc sont étroitemcnt imbriquées en  Afrique subsahariennc, quc 
cc soit par les échangcs d’argent, de biens ou de pcrsonnes, ou encore par des mou- 
vcnicnts tcmporaircs. Lc phénomtnc d’exode rural a été souvcnt evoqué. I1 cst large- 
mcnl favorisé par les liens existants entre le village et la ville, notamment au niveau 
dcs rclations familiales. La crise économique’actuellc, surtout pcrceptiblc en ville, 
modific la naturc dc ccs licns sans Ics supprimer et provoque Cgalemcnt un ccrtain 
ralcnlisscmcnt dc la croissance urbainc accomoaen6 d’un rerrain dcs <( mierations dc 

rctour )) cn provcnancc dc la villc. CCS rclations incttcnt h mal Ics théorics dualistcs 
ct tcndcnt à confortcr 1’idCc d’un transfcrt probablc dcs coinportcmcnts dc la villc 
vcrs la campagne. C’cst l’opinion qu’cxpriinc Cathcrinc Coqucry-Vidrovitch, evo- 
quant l’influcncc dcs villcs : c Parcc qu’elles sont dcs licux dc contact obligé cntrc 
plusicurs culturcs ct dcs organismcs vivants en constant dcvcnir, Ics villcs ont joué 
un rôlc niajcur dc creuset social ct dc diffuscur culturcl cn cxcrçant lcur impact sur 
I’cnscmblc dc I’airc soumise à lcur autorité >> (5). 

Concernant I’évolution dc la fécondité, il nc s’agit ni dc nicr la 
rCalitC dc sa diminution, qui a selon toutc vraisemblance conimcncd en ville, ni dc 
défcndrc I’idéc dc l’inutilité dc toutc politique dc planification familialc. I1 s’agit plu- 
tôt de répondre aux nouvcllcs aspirations qui sc font jour ct d’accompagncr IC pro- 
ccssus, cc qui ne peut quc lc favoriser. Si cela ne permet pas dc prévoir IC calendrier 
dc I’évolution, forcémcnt différcnt de cc qui a été observé sur d’autres contincnts, 
ricn jusqu’à préscnt n’autorise à affirmer quc ccttc évolution s’écartc fondanicntalc- 
mcnt en Afrique subsaharicnne du schéma général dc la transition démographiquc, 
dans lcquel la ville est appelSc à joucr un rôle moteur. - 
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(5) Cathcrinc Coqucry-Vidrovitch, Hisrnirc des vi//c.r d’Afriqrrc mirc - des origiws 6 In co/nriiscrriorz. Albin 
Michel, Parir, 1993, 409 p. (cf. p. 40. <t L‘évolution dc l’Humanité n). Voir également l’article dc Cathcrinc 
Ccqucry-Vidrovitch dans cc  numéro. 


