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Dans les  soci6tes  africaines, où elles  sont  d'autant  plus  respectees  comme 
meres  que  leur  descendance  est  nombreuse,  les  femmes  detiennent  la  cl6  du 
probleme  diimographique.  Les  hommes  les  maintiennent  dans  une  double et 
épuisante  fonction  de  travail  et  de  reproduction. Le  temps et, surtout,  un  bon 
systeme  @&lucation et de  soins de sant6  seront  nécessaires  pour  1'6volution  des 
mentalit& et la  prise  de  conscience  par  les  femmes  que  leur  identite  ne  depend  pas 
strictement  de  la matemie. L'Afrique ne connaîtra  pas  de dheloppement ventable 
et de  transition  diimographique sans Bvolution du  statut  de  la  femme. 

L'objet  de  cette  communication  est  de  montrer  que  1'6ducation  et  la sant6 des 
femmes  sont  les  premiers  facteurs  de  rdgulation  de  la  demographie et 
d'amelioration  des  conditions  d'existence  des  familles. 

1. REGARD SUR L'AFRIQUE NOIRE 

1.1. Caractéristiques  démographiques 

La  croissance  diimographique  de  l'Afrique  est  la  plus  rapide  du  monde ; de 
550 millions  en 1985, sa  population  atteindra 870 millions  en l'an 2000. Bien  qu'elle 
ne soit  pas  seule en cause,  la  croissance  demographique  entraîne  de  nombreuses 
contraintes konomiques et une  baisse  du  niveau  de  vie. 

Malgr6  la  faible  urbanisation  de  l'Afrique,  l'organisation  des  Nations  unies 
pr6voit  que 60 villes  auront diipasd 500000 habitants  en  l'an 2000 et que 
500 millions  de  personnes  vivront  en  ville. 

Les  caract6ristiques  dernographiques  du  continent  sont : 
- pour  les  femmes,  une  nuptialitd et une  maternite  precoces ; 
- un taux de natalit6  proche de 50 %O ; 
- une  descendance  moyenne  de  six B huit  enfants ; 
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- une mortalite infmtile élevêe de 100 & 150 %O ; 
- un taux de mortdit$ entre un et cinq ans d'environ 35 %O ; 
- un taux de mortalit6 de 12 B 18 %O. 

1.2. La tmmsition d6msgraphiqlue en Afrique noire 

Le processus de la transition d6mograpskique  s'&la sur plus d'un sikcle dans 
plusieurs soci6tês europeemes ; de nombreux pays asiatiques y sont engages et 
certains  seront passb d'un extr~me B l'autre dms deux  ou trois decedes. A 
l'opposê, la grande majoktê des pays  africains est encore il l'aube de la  transition 
dhnograpshique (TABAH, 1989 : 1). Les pays de l'Amêrique latine sont dans me 
situation intermtkliaire. 

Pourquoi  la fkonditt? demeure-t-elle  forte  en  Afrique noire? Pour quelles 
raisons  1'6volution de la fecondite en Afrique  est-elle  différente  de  celle  d'autres 
dgions du  tiers  monde de niveau de dheloppement comparable ? 

Nous  etudierons  les factem qui influent sur la  f&ondite : la frêquentatim 
scolaire,  l'evolution des mortdit6s infantile et juv$nile,  les durées de l'abstinence 
post-parkm et de l'allaitement  au sein, les nomes de mariage et la  st&ilitb. 

CALDWELL (1976) estime  que le facteur  principal qui em@che les soci&tb 
africaines d'entrer dans la transition d&nogr.aphique est le faible niveau de 
scolarisation des enfants, plus bas qu'en Amkrique  latirne et en Asie (2 quelques 
exceptions prks : AE@dstm, Bangladesh,  Pakistm),  particuli2rement pur les 
filles (TABAH, 1989). 

La forte fkondite en Afrique s'explique  &galement par les mortalit6s infantile 
et juvS9nile,  plus  élev6es  que dans d'autres regions du  tiers monde. L'enfant est 
source de s6curite pour  le  vieil  &ge et son deci3 est suivi d'une nouvelle grossesse. 

La modenisation a entrabe la hausse  de la fecondite  en  Afrique  du fait du 
raccourcissement des longues p$fiodes d'allaitement  au sein et d'abstinence p s t -  
P m .  

En Afrique. le mariage demeure me institution sacio-religieuse,  contrat  entre 
familles  plus  qu'entre  individus : la prmr6ation est son objectif  majeur. 
particulihrement  pr6cwes et quasi-absence de cefibat pmment contribuent 
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sistmce de la forte f6eondit6 (GEPIDEAU et GUBIRY, 1988). 
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Apr2s  plusieurs  annees  de  lutte  contre  les  maladies  sexuellement 
transmissibles,  le dklin de la  stdrilit6  dans  la  region  entraîne  l'augmentation  des 
naissances. 

2. LA SITUATION  DE LA FEMME  ET LA TRANSITION  DÉMOGRAPHIQUE 

Le statut  prdcaire  de  la  femme  est un des  premiers  facteurs  qui  expliquent  la 
persistance  de la forte f6condite  en  Afrique (PISANI, 1988 : 181).  Les  femmes,  qui 
travaillent  plus la terre  que  les  hommes,  ont  besoin de formation  et  de  vulgarisation 
agricole (SHAPIRO et al., 1990). L'aménagement des services  socio-sanitaires  de 
base  devrait  accorder  plus  d'attention Ii la population  féminine  qui  represente la 
moitié  la  moins  instruite  et  la  plus  vulnCrable  de  la  population (ALLISON, 1985 : 
126). 

L'amelioration  des  conditions  de  vie  des  femme  leur  permet  de  concevoir un 
avenir  meilleur  pour  elles-mêmes et pour  leurs  enfants  et Ii envisager de limiter  leur 
descendance. 

2.1. L'accès  des  femmes à I'éducation  et  aux  soins 

En Afrique,  l'offre  d'&ucation  et  de  services  de  soins de sant6 joue un rôle 
essentiel pour l'amdlioration de la situation  des  femmes. 

Des  annees  soixante  aux  annees  quatre-vingt, un peu partout  en  Afrique, 
l'enseignement  primaire se developpe  malgrd  la  ddterioration de la  situation 
6conomique.  La  proportion  de  filles  parmi  les  el2ves  du cycle primaire  passe  de 
34 % en 1960 Ii 44 % en  1983  (tabl. 1) ; I'alphaWtisation  s'accroît  dans de nombreux 
pays  pour  atteindre  presque 50 % des  enfants  en  âge  de  scolarisation ( T E ~ K P O E ,  

1990 : 25). 
La proportion de filles parmi  les  enfants  scolarisdes  est  la  plus  klevee  au 

Botswana et au  Lesotho ; cela est dû h l'abandon  de  l'ecole  par  les  garçons  qui  vont 
travailler  dans  les  mines  sud-africaines (m et GURAK, 1989 : 103).  Douze  autres 
pays  connaissent  une  proportion  de  filles  au  primaire  d'au  moins  48 % (tabl. 1). 
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TABLEAU I 
Pourcentage  de  filles dans la  population  scolaire 

en Afrique noire  en 1960 et 1983 
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Le  niveau  de  scolarisation des filles  a  des  r6percussions  sur  la  nuptialite  et  la 
fécondite ; les pays  qui  connaissent  une  importante  proportion  de  filles  célibataires 
entre  quinze et dix-neuf  ans  en  1980  sont  ceux  dont  la  proportion  de  filles 
scolarisees  au  secondaire  en  1960  etait  la  plus  grande (fig. 1). 
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FIG. 1. -Proportion de femmes de 15-19 ans  cdibataires en 1980 et  proportion de 
filles  parmi les klbves du secondaire en 1960 pour  certains  pays  africains 

(repris de K m  et GURAK, 1989). 

Un des  obstacles  majeurs B l'6panouissement de la  femme  et B la  maîtrise  de  la 
fécondité  r6side  dans  la  faible  scolarisation  des  filles aprh le  cycle  primaire ; celle- 
ci  s'explique  par  l'insuffisance  des  structures  scolaires,  surtout  en  milieu rural, et 
par  l'inegalite  entre  garçons et filles  dans  l'ac&s B l'ecole. 

La scolarisation  a  des  effets  positifs  sur la  connaissance  et  sur  l'utilisation  de 
la  planification  familiale.  Presque  tous  les  moyens  contraceptifs  supposent  une 
bonne  compréhension de la  reproduction  (m6thodes  naturelles),  de  posologies 
strictement  definies  (pilule)  ou  de l'hygihe .et  de  l'anatomie  (diaphragme,  sterilet). 
En l'absence  d'apprentissage  scolaire,  l'information  sur  les  methodes  disponibles et 
leurs  contraintes  est  plus  difficile  (LOCOH,  1990 : 158). _ _  
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E'$cole modifie les  attitudes et les comportements  des femmes, notament 
dans leus projets familiam. Si le d6sk de contraception croît réguli&rement  avec le 
niveau scolaire, sa  reussite (en ternes de  descendance  finale) se rencontre 
selement chez les  femmes qui ont m niveau secondaire complet (Loeopn, 1990 : 
1%). L'6pmouissement de la femme et la transition dernographique  dependent  de 
la diffusion  de structures d'enseignement . 

La transition d&mographique ne peul se  concevoir sms le d6veloppement des 
services  de santé, notament maternelle et infantile. Dans ce domaine, uy1 nombre 
croissant  de pays africains favorisent la cr6ation de services de soins de smt6 
primaire  auxquels s'int$grent les services de protection maternelle et infantile. Ces 
services assurent me &lucation en matii3-e de nuh-ition, des vaccinations,  des soins 
prenatals et des soins aux noMssom, des  conseils  relatifs B la planification 
familiale et h l'espacement  des naissances. La cr6ation de ces services correspond il 
une necessite, car me diminution  des taux de mortalité, notament de mortalité 
infantile, constitue une condition  p&alable 9 la  baisse  de  la f$csndit& 

2.2. Sys&&mes familiaux et condition f6'Wnipline 

Les valeurs et les nomes qui &gissent les rapports entre les membres de la 
famille pmmettent d'expliquer  les compodements vis-&-vis de la  f&ondité (,IvEm, 
1989). Les familles  africaines  sont patriarcales ; les h o m e s  contr6lent  les  activit6s 
de pmductisn  et  de reproduction des  femmes pap le mariage; ces depmni6res 
conservent cepndmt lem liberté de d6placement et elles peuvent exercer me 
activitk productive  ind6pcndmte (en milieu mal ou urbain). 

Le degr6 de d&pendaPaee des  femmes a d'importantes  implications sur le 
changement  démographique. Dam la famille  patriarcale, le choix d'une 
descendance  nombreuse appartient au ma15 ou & son lignage,  bien  que  les coûts 
d'entretien et d'kducation incombent  plus aux femmes. 

Seblle  la scolxisation contribue efficacement l'am&lioration du statut social 
des  femmes  africaines ; elle leur pxmet d'$lxgir lem &seau de  relations sociales et 
d'acckder B de nouvelles  valeurs et nomes de comportement ( C m m ,  1976 ; 
IDm et Gw, 1989). Les comaissmces acquise$ t te t  aux jemes filles  de 
s'exprimer et de mieux veiller sur leur sate.  
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CONCLUSION 

Dans la  grande  majorité  des  pays  d'Asie  et  d'Amérique  latine,  l'efficacite  des 
programmes  de  planification  familiale  entraîne  la  chute  des  niveaux de f&ondité ; 
cette  efficacitk  est  due  principalement h la  présence  d'infrastructures  sanitaires 
adQuates  et h un  taux élevé de scolarisation,  particuli2rement  chez  les  femmes 
(TABAH, 1989 ; LOCOH,  1990 : 159). 

Les  systkmes  familiaux  africains  expliquent  largement  le  maintien  des 
niveaux  klevés  de fécondité; les  enfants,  s'ils  satisfont  psychologiquement  les 
parents,  représentent  aussi  et  surtout  une  source de revenu  et  de  sécuritk  pendant la 
vieillesse.  Il  faut  noter la preference  pour  les  bébés  de  sexe  masculin  (MC NICOLL, 
1984).  Les  enfants  peuvent être pris  en  charge  par  les  parents  ou  par  les  adultes  du 
lignage,  paternel  ou  maternel  selon  les  ethnies. La  circulation  des  enfants  traduit 
bien  cette  prise  en  charge  au  sein d'un groupe  élargi (ANTOINE et GUUAUME, 
1984). 

Il est difficile de  prévoir  l'evolution  de la fkondite en  Afrique,  dans  la  mesure 
où la  plupart  des  normes  sociales  et  familiales  restent  orientées  vers le maintien 
d'une  descendance  nombreuse - notamment le patriarcat qui tradat la  précarité  du 
statut de la  femme. La maîtrise de la  fécondité  concerne  déjh  des  femmes de niveau 
d'instruction  secondaire  et  des  parents  aux  revenus  limités  mais  fortement  motives 
par  1'6ducation de leurs  enfants. 
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