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Résumé

L'étude présente divers cas d'impacts démographiques et sanitaires des grandes crises
économiques, politiques, épidémiologiques et climatiques qui se sont produites en
Afrique sub-Saharienne depuis 1960. Les paramétres étudiés sont la mortalité de
I'enfant, la fécondité des femmes, I'urbanisation, le niveau d'instruction des adultes, la
nuptialité, et la taille adulte des femmes. Les données proviennent pour l'essentiel des
enquétes démographiques et sanitaires (DHS surveys). Lapproche est une perspective
historique, et les évolutions africaines sont replacées dans le cadre des évolutions
correspondantes de I'Europe au 19éme et 20eme siecle.
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.../... Les diverses crises africaines, trés particuliéres, ont en effet induit des
inversions de tendance des parametres étudiés: hausse inattendue de la mortalité (11
pays), baisse inattendue de la fécondité (2 pays), perturbations de l'urbanisation (2
pays), baisse du niveau d’instruction (2 pays), et baisse de I'dge au mariage (2 pays).
Certains pays en crise sévere ont cumulé les handicaps, en particulier Madagascar, le
Rwanda, et la Zambie. Pour ce qui concerne l'anthropométrie, c’est la majorité des
pays qui ont été touchés par la réduction de la taille des adultes, hormis les pays les
plus riches d'Afrique australe et les pays du Sahel moins vulnérables a ce risque. Pour
ce qui concerne la nuptialité, il convient d’ajouter les énormes changements qui se
sont produits ces derniéres décennies en Afrique australe, dus a une profonde crise

sociale.

Introduction

Le modele européen de développement économique et social a été le pionnier au monde dés le
18°™ siecle, et sert maintenant de référence pour jauger les changements dans les autres pays. Le
modeéle européen se caractérise d’'abord par une croissance économique importante et soutenue
sur le long terme, croissance de la production et de la consommation, mesurée par le PIB par téte. Il
s‘accompagne aussi de nombreux changements politiques, institutionnels, démographiques,
sociaux et sanitaires. Pour ce qui concerne les changements sociodémographiques et sanitaires, il
faut noter les profondes transformations de l'urbanisation, du niveau d’instruction, de la fécondité,
de la mortalité, et de I'état nutritionnel qui ont accompagné, voire stimulé, le développement
économique au 19°™ et 20°™ siécle. Ces changements, majeurs a I'échelle de [I'histoire de
I'humanité, ont transformé radicalement les conditions de vie sur terre. En Europe, ces
changements ont été assez réguliers dans le temps, hormis les périodes de grandes crises politique
(guerres, révolutions) ou de crises économiques sévéres (comme la crise de 1929). [Kuznets 1977 ;
Gordon 2004]

Les pays en développement ont suivi peu ou prou le modéle européen au cours du 20°™ siécle. Ils
ont bénéficié de l'expérience des pays européens, des nouvelles technologies, et des
investissements rendus possibles par I'augmentation des revenus au niveau mondial. Mais d'une
part leurs évolutions ont été contrastées, certains avancant plus vite, d’autres moins vite, pour
diverses raisons historiques, politiques, sociales, géographiques, démographiques, ou autres. Le
développement économique et social nécessite en effet un Etat moderne, des institutions
appropriées et fonctionnelles, une bonne gouvernance, la paix et la stabilité de I'Etat, ainsi que la
saisie des opportunités économiques qui se présentent. Ceci n'est pas toujours le cas dans le Tiers
Monde, et on y observe une grande diversité de situations, de pays qui évoluent rapidement et
rattrapent les pays les plus avancés, alors que d’autres stagnent ou régressent suite a des chocs
internes ou externes. Ces évolutions dépendent avant tout de la fragilité de I'Etat et du systéme
social, de la capacité de résilience en cas de choc, et de I'aide internationale. [Guillaumont 1986]
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L'Afrique sub-Saharienne constitue un cas a part parmi les pays en développement. Depuis plus
d'un demi-siécle, ce continent est en effet sujet a des crises multiples, répétées et de natures
diverses : crises politiques, économiques, démographiques, sanitaires, et écologiques. Ces crises et
leurs causes ont fait I'objet de trés nombreuses études, en particulier des études économiques et
politiques, et sont le sujet d’'une abondante littérature. [Bleaney & Greenaway 2001; Blomstrom &
Lundahl 2002; Brautigam & Knack 2004; Collier & Gunning 1999; Engel & Olsen 2005; Fosu 1992,
2002; Hugon 2009; Koze & Reizman 2001; Miguel et al. 2004; Ndulu & O’Connell 1999; Ravenhill
1986 ; Sahn et al. 1999 ; Van de Walle 2001 ; Warburton 2005] Ces études ont focalisé I'attention sur
le fonctionnement des Etats (institutions, gouvernance, corruption, etc.), sur le fonctionnement des
économies (niveau de développement, structure de la production, productivité du travail, niveau
d'instruction, termes de I'échange, investissements, interférences étrangéres, aides internationales,
etc.), et sur les situations géographiques et démographiques comme facteurs de vulnérabilité. Ces
analyses ont souvent conduit a proposer des solutions nouvelles et appropriées aux problemes
locaux (ajustement structurel, conférences nationales sur la démocratie, aide publique au
développement, investissements privés, etc.) et plus récemment a créer de nouvelles institutions et
de nouvelles régles de fonctionnement des économies nationales (Union Africaine, NEPAD,

ouverture des marchés, etc.). [Hope 20023, b]

Si les crises, leurs causes et leurs solutions sont bien décrites, les études sur les conséquences de
ces crises sont beaucoup plus rares, hormis certains sujet phare, tels que leurs impacts sur la
pauvreté [Onimode 1988 ; Wodon & Zaman 2010] ou leurs réles dans les famines [De Waal 2009 ;
Devereux 2009]. En particulier on ne dispose pas de synthese sur lI'impact des crises sur les
principaux parameétres sociodémographiques et sanitaires, mais seulement d'études de cas
ponctuelles. [Gendreau 1998]

Le but de cette étude est donc de proposer une synthése sur les impacts des grandes crises
économiques, politiques, sanitaires, et écologiques qui se sont produites en Afrique depuis 1950
sur les principaux parametres disponibles dans les enquétes démographiques: urbanisation,
niveau d'instruction, fécondité, mortalité, nuptialité et état nutritionnel. Cet article est un résumé
d'études antérieures sur chacun de ces paramétres (citées plus loin). Ces études sont contraintes
par la disponibilité, limitée, des données correspondantes au niveau des pays africains, et a leur
fiabilité. Dans un premier temps on présentera les grandes évolutions de ces paramétres en
Europe, et dans un deuxiéme temps leurs évolutions dans les pays africains, afin de permettre la
comparaison entre les deux situations, et de mettre en évidence le caractere exceptionnel de
certaines situations de crise en Afrique au sud du Sahara.

Cadre d’analyse : les exemples européens

Cette section explore brievement les relations entre les paramétres démographiques et sanitaires
et le développement économique et social en Europe au cours des deux derniers siécles. Trois pays
ont été sélectionnés pour illustrer ces relations car ils disposent tous les trois de séries longues

facilement accessibles: la France, le Royaume Uni, et la Suéde. En général les évolutions des
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paramétres analysés sont assez réguliéres, mais elles sont parfois interrompues par des crises
majeures, essentiellement dues aux guerres (civiles ou internationales) et a la grande dépression de
1929. Elles sont aussi émaillées de nombreuses crises mineures, essentiellement des récessions
économiques de courte durée, sans importance ici car sans effet notable sur les variables
démographiques. Enfin, certaines évolutions démographiques récentes, en particularité la
nuptialité, ont des rationalités sociologiques, largement indépendantes des évolutions politiques

ou économiques.
1.1. Tendances du revenu

L'indicateur de revenu choisi ici est le PIB par téte en parité de pouvoir d'achat, tel qu’il a été
calculé par Angus Maddison et collegues sur des séries tres longues, et jusqu’en 2008. [Maddison et
al. 2010] Pour les trois pays européens sélectionnés, cet indicateur montre une croissance assez
réguliére du PIB par téte depuis 1800. L’Angleterre est le pays le plus avancé, surtout au 19°™
siecle, mais elle sera rattrapée vers 1960. La Suéde qui était le pays le plus en retard au 19°™ siécle
sera le plus souvent légérement en téte dans la seconde moitié du 20°™ siécle. La France est
fortement pénalisée par les révolutions successives du 19°™ siécle et surtout par les deux guerres
mondiales (1914-1918 et 1939-1945). Par contre elle récupére chaque fois assez rapidement,
retrouvant les niveaux et tendances des autres pays. Les trois pays ont été affectés par la grande
dépression de 1929, et semblent aussi avoir subi un net recul lors de la récente crise financiére de
2008. (Figure 1)

Figure 1: Tendances du PIB par téte dans trois pays européens, 1800-2010

Source : Maddison, 2010.

1.2. Tendances de l'urbanisation

L'urbanisation, définie par le pourcentage de la population vivant en milieu urbain, suit d'assez
pres I'évolution du revenu. Si les trois pays partent de bas niveaux en 1800 (de 10% a 19%
d’urbains) et arrivent a des niveaux comparables en 2010 (de 78 a 84% d’urbains), I’Angleterre
apparait nettement en avance sur les deux autres pays dés le début de la révolution industrielle, et
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reste plus urbanisée jusque vers 1960. La France suit le méme mouvement, mais avec quelques 60
ans de retard sur I'Angleterre. La Suéde sera le dernier des trois pays a s'urbaniser, mais rattrape
son retard rapidement aprés 1940 et méme dépasse légerement les deux autres pays, ce qui
correspond aussi a I'évolution de sa croissance économique. Les trois pays sont maintenant a des
niveaux comparables d'urbanisation, proches du maximum admis de 80 a 90%. Il faut cependant
noter que certaines des différences observées peuvent étre dues a des différences conceptuelles,
car il n'y a pas de définition standardisée internationale de la résidence urbaine. Dans I'ensemble
les grandes crises économiques et politiques ne semblent pas avoir eu d'effet notable sur
I'urbanisation, méme si celle-ci a été ralentie en France pendant les périodes de guerre, mais avec

une récupération rapide dans les années qui suivent. (Figure 2)

Figure 2 : Tendances de I'urbanisation dans trois pays européens, 1800-2010

Sources: Bairoch & Graetz (1986), et UNPD (2015)

1.3. Tendances du niveau d’instruction

Le seul indicateur disponible pour mesurer I'évolution du niveau d'instruction sur de longues
périodes est le pourcentage de personnes alphabétisées, mesuré par la proportion sachant écrire
leur nom au moment du mariage. Cette proportion était faible au Moyen-Age, puis augmente
graduellement dés le 16°™ siécle pour culminer a 100% a la fin du 19°™ siécle. Les évolutions
semblent un peu différentes dans les trois pays. L'Angleterre a été pionniere dans ce mouvement,
mais semble avoir connu une stagnation par la suite au 18°™ siécle. En France I'évolution a été
d'abord plus lente, puis plus rapide aprés la révolution francaise, alors que la Suéde a connu une
évolution plus réguliére, devancant les deux autres pays dés le début du 19°™¢ siécle. Les évolutions
du niveau d'instruction semblent donc assez indépendantes de celles du revenu par téte et peu

sensibles aux crises économiques et politiques. (Figure 3)
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Figure 3 : Tendances de l'instruction dans trois pays européens, 1475-2000

Sources : Buringh and Van Zanden (2009) et statistiques de 'UNESCO.

1.4. Tendances de la natalité

L'histoire de la natalité est mieux connue, année par année, du fait de l'enregistrement quasi
complet des naissances a I'état civil dés le 18°™ siécle dans les trois pays. On considérera donc le
taux de natalité comme l'indicateur de choix pour suivre ces évolutions. En France, la natalité, qui
était supérieure initialement a celle des autres pays, baisse depuis le début du 18°™ siécle, cas
unique en Europe, et est fortement perturbée par les grandes crises politiques: révolutions de
1789 et de 1848, et les deux guerres mondiales. En Angleterre, la période de 1750-1815 connait
une augmentation de la natalité, suivie par une légére baisse, mais la transition de la fécondité
proprement dite ne commence que vers 1875 pour atteindre des niveaux comparables a ceux de la
France un demi-siécle plus tard. En Suéde la natalité est assez stable, avec de nettes fluctuations,
jusque vers 1860, avant d’entreprendre une baisse réguliere pour rejoindre les deux autres pays
vers 1925. Deux phénomenes sont communs aux trois pays: la faible natalité des années 1929-
1939, probablement due a la crise économique de 1929, et la reprise des années 1945-1965,
appelée ‘Baby boom’, associée a la reprise économique aprés la seconde guerre mondiale. Dans la
période récente, les trois pays ont des niveaux de natalité équivalents. La natalité est donc en

partie liée aux fortes fluctuations économiques dans ces trois pays. (Figure 4)
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Figure 4 : Tendances de la natalité dans trois pays européens, 1750-2010

Sources : Chesnais 1986 citant les données d’état civil et UNPD (2015)

1.5. Tendances de la mortalité

L'indicateur disponible en séries longues pour la mortalité est le taux brut de mortalité, pour les
mémes raisons que le taux brut de natalité (enregistrement des déces a I'état civil). Les évolutions
de la mortalité sont comparables dans les trois pays, avec une période de stagnation suivie d'une
période de baisse rapide, entrecoupée de pics de mortalité ou de périodes de stagnation. En
France, la mortalité, partie de plus haut que dans les deux autres pays, connait une tendance
marquée a la baisse sur longue période, mais augmente nettement dans toutes les périodes de
guerre: 1789-1814, 1870-1871, 1914-1918, 1939-1945, pour retrouver pratiquement les tendances
précédentes apres chaque crise. L'Angleterre et la Suede connaissent des évolutions similaires,
avec des périodes de stagnation, voire de légére augmentation dans les années 1840-1860, et
semblent légérement pénalisées dans la période récente par une structure par age de la
population une peu plus défavorable qu’en France. De grandes crises sanitaires ont marqué cette
période : la tuberculose, la syphilis et le choléra qui ont marqué tout le 19°™ siécle, et la grippe
espagnole de 1918-1919, elle trés ponctuelle. La mortalité a donc été peu sensible aux
performances et aux crises économiques, mais tres sensible aux crises politiques (guerres) et

sanitaires (épidémies). (Figure 5)

Ferdi WP n°196| Garenne M. >> Impacts Démographiques des Crises Africaines : Une perspective historique 6



Figure 5 : Tendances de la mortalité dans trois pays européens, 1750-2010

Sources : Chesnais 1986 citant les données d’état civil et UNPD (2015)

1.6. Tendances de la nuptialité

Le dernier paramétre démographique considéré dans cette étude est la nuptialité, et son
indicateur de choix est le taux brut de nuptialité, la encore car il est disponible sur de longues
périodes du fait de I'enregistrement des mariages a I'état civil. En moyenne, le taux de nuptialité a
été remarquablement stable (environ 8 pour 1000) dans les trois pays entre 1800 et 1960, ce qui est
dd au fait que la trés grande majorité des adultes (environ 90%) se mariaient dans ces pays et que
I'dge au mariage a peu évolué sur le long terme. Par contre, les fluctuations conjoncturelles sont
trés fortes, et pratiquement toujours liées a des crises : baisse tres fortes des mariages lors des
crises politiques (guerre, révolution), ou des crises nutritionnelles (famine, disette), suivi d’'une
récupération rapide (pic de mariages dans les années qui suivent la crise). La France est le pays qui
a connu les plus fortes fluctuations, lors des révolutions de 1798, de 1830, de 1848, et lors des
guerres de 1870, 1914 et 1939. Mais dans chaque cas la récupération est rapide aprés la crise. La
Suéde a connu une baisse de la nuptialité entre 1880 et 1930, suivi d’'une forte augmentation entre
1930 et 1960, culminant pendant la période de la seconde guerre mondiale, qui n'a pas affecté ce
pays neutre. De plus, les trois pays ont connu un changement majeur a la fin de 20°™ siécle : une
désaffection pour le mariage traditionnel, la Suéde étant plutét plus précoce (1965) et 'Angleterre
plus tardive, méme si dans les trois cas le mariage formel (religieux ou civil) fut remplacé par une
cohabitation informelle et plus récemment par des formes plus souples d’'unions formalisées,
comme le PACS en France. Ces évolutions récentes semblent d’ordre sociologique, sans rationalité
économique évidente. Dans I'ensemble les évolutions du mariage semblent plus liées aux crises
politiques et au changement social que liées aux évolutions du PIB par téte. (Figure 6)
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Figure 6 : Tendances de la nuptialité dans trois pays européens, 1800-2010

Sources : Statistiques de I'état civil des trois pays.

1.7. Tendances de la taille adulte

Un autre indicateur des évolutions liées au développement économique est I'état nutritionnel,
mesuré ici par la taille adulte. Cet indicateur a aussi le mérite d'étre disponible sur des séries
longues, en particulier pour les hommes, car mesuré au moment de la conscription. Les évolutions
sont favorables dans les trois pays pour les cohortes 1775-1975, mais avec des contrastes entre les
trois pays. La France part au 18°™ siécle avec le handicap d’avoir les tailles les plus faibles, mais
connait une évolution réguliere et trés favorable. Les données disponibles pour I'Angleterre sont
surprenantes, et demanderaient a étre confirmées : elles montrent d'abord une évolution négative
au 19°™ siécle, suivie d’'une rapide augmentation au 20°™ siécle. La Suéde est avantagée par une
taille plus élevée qu’en France en 1775, et suit une évolution réguliére et favorable. Ces données
par cohortes agrégées cachent deux phénoménes mal documentés. En France, les cohortes
adolescentes au moment de la seconde guerre mondiale, qui ont donc souffert du rationnement
de la nourriture, ont des tailles légérement plus faibles que les cohortes voisines (antérieures ou
postérieures). [Garenne 2011 a] En Europe du Nord, 'augmentation de la taille semble se stabiliser
pour les cohortes récentes. [Danubio & Sanna 2008] En résumé, en Europe I'évolution de la taille a
été peu sensible aux fluctuations de I'économie, méme si lI'augmentation tendancielle est
certainement due a l'augmentation du revenu et de la ration alimentaire et au contrdle des
maladies infectieuses, et si les différences entre les pays sont marquées par des différences

probablement d’origine génétique. (Figure 7)
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Figure 7 : Tendances de la taille des adultes, cohortes, 1775-1975

Source : Garcia & Quintan-Domeque (2007) ; Malina, 2004 ; Chamla, 1983 ; Kuh et al. 1991

1.8. Conclusions de la 1ére partie

Ce survol des grandes tendances des principaux paramétres du développement économique et
social donne une mesure des changements considérables dans I'histoire des populations
européennes des deux derniers siécles : le revenu par téte est multiplié par 16 ; la grande majorité
de la population part vivre en ville; tous les adultes savent lire et écrire; la natalité chute a un
niveau proche- et souvent en dessous- du niveau de remplacement des génération; la mortalité
tombe a de bas niveaux, qui correspondent a des espérances de vie de I'ordre de 80 ans ou plus; le
mariage change en fin de période; les tailles adultes augmentent régulierement et semblent

tendre vers un nouveau maximum.

Les crises politiques, et en particulier les guerres et les révolutions, ont des impacts trés forts, en
particulier sur la mortalité, la natalité et la nuptialité, mais la récupération est rapide et
pratiquement compléte. Les crises sanitaires sont rares, et dés le 20°™ siécle n‘ont qu’un effet
ponctuel et marginal. Cependant, la grande crise économique et financiére de 1929 semble avoir
eu un effet marqué et prolongé sur la natalité, mais elle a été suivie d’'une forte augmentation,
inattendue et qui a permis de récupérer plus que le déficit. Les autres crises financiéres du 19%™
siecle, sensibles tout particulierement en Angleterre, ne semblent pas avoir eu d'impacts
démographiques notables, et il est encore trop tét pour évaluer les effets de la récente crise
financiére de 2008. Dans tous les cas, les principales crises européennes qui ont eu un impact ont
été suivies d'une récupération rapide, en ne semblent pas avoir laissé de trace a long terme. On
verra dans la suite de ce document que certaines crises africaines ont eu des impacts nettement

plus profonds et plus marqués dans le temps.
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2. Crises africaines

Vus dans une perspective historique, les pays africains ont connu d'énormes changements
économiques et sociaux au cours des deux derniers siecles: la fin de la traite des esclaves,
européenne et asiatique (1833, 1848, 1888) ainsi que de l'esclavage local (1904, 1907), la
colonisation européenne (1880-1960), I'introduction de la monnaie et de systéemes bancaires, les
débuts de la croissance économique (cultures de rente, ressources miniéres), le développement
des échanges internationaux, la formation d’Etats modernes, les indépendances politiques, et les
débuts du développement économique et social, avec tout ce qui 'accompagne : urbanisation,
augmentation du niveau d'instruction moderne, changements des paramétres démographiques
(natalité, mortalité, nuptialité, migrations), épidémiologiques (contréle des grandes endémies) et
nutritionnels (taille adulte, malnutrition, disparition progressive des famines). Ces changements
majeurs et rapides ne doivent pas cacher la fragilité des nouveaux Etats, et donc leur vulnérabilité
aux chocs de diverses natures.

2.1. Crises politiques

Les nouveaux Etats indépendants, issus pour la plupart de la décolonisation, étaient
particulierement fragiles au cours des premieres décennies suivant l'indépendance, et ont été
sujets a diverses crises politiques: coups d’Etat variés réalisés en général par des militaires,
révolutions politiques diverses surtout pendant la période de l'activisme communiste (années
1970-1980), guerres civiles souvent inter-ethniques, et guerres internationales. Plusieurs de ces

crises ont eu des impacts démographiques, comme on le verra ci-dessous.
2.2, Crises économiques

De nombreuses crises économiques ont aussi émaillé le parcours des pays africains depuis
I'indépendance. Certaines de ces crises sont dues a des crises politiques, d'autres simplement a la
mauvaise gestion du pays (incompétence, corruption, hyper inflation, etc.), et d’autres enfin a des
chocs externes, et tout particulierement aux variations brutales des prix des matiéres premiéres
(pétrole, gaz, fer, cuivre, aluminium, caoutchouc, etc.) ou des prix des produits agricoles
d'exportation (coton, café, thé, cacao, arachide, etc.) sur les marchés internationaux. La
vulnérabilité des Etats provient le plus souvent de I'importance que certains de ces produits ont
dans les exportations des pays et de la dépendance d'un seul minerai ou d'une monoculture pour
assurer les recettes en devises et les revenus de I'Etat.

2.3. Crises sanitaires

Les pays africains sont affectés par de nombreuses maladies tropicales, absentes des pays
européens, qui ont le potentiel d'avoir de forts impacts démographiques, et tout particulierement
le paludisme, la fiévre jaune, la trypanosomiase et la bilharziose. Si les trois derniéres maladies sont

globalement en nette régression, hormis des flambées locales, le paludisme a connu des hauts et
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des bas depuis 1950 : premiers essais de contrble des vecteurs et d’'éradication, apparition des
antipaludéens de synthése (chloroquine et autres molécules), apparition de la résistance aux
antipaludéens, nouvelles molécules de synthése (artémisinine et dérivés), nouvelles stratégies
combinant la lutte contre les vecteurs (moustiquaires imprégnées) et la thérapie (bi- et trithérapies
combinant plusieurs molécules). Ces évolutions ont eu tantot des impacts positifs sur la mortalité,
tantét des impacts négatifs, et tres différents d'un pays a lautre du fait des profils
épidémiologiques complexes de cette maladie. L'autre grande crise sanitaire qui a marqué
I'Afrique ces dernieres décennies est celle du VIH/Sida, maladie virale presque toujours létale
apparue a la fin des années 1970 et faisant toujours des ravages 40 ans plus tard dans les pays
d'Afrique australe et orientale, méme si les pays les plus touchés ont adopté des stratégies efficaces
de controle grace au développement des molécules antivirales et des trithérapies et de la
prévention de la transmission (materno-feetale et entre adultes). La flambée du VIH/sida dans les
années 1980 et 1990, et sa maitrise dans les années 2000 ont eu des effets notables sur les

tendances de la mortalité dans les pays les plus touchés.
2.4. Crises climatiques et nutritionnelles

Enfin, du fait de la variabilité du climat et de ses évolutions récentes, certaines régions du continent
africain ont été affectées par des sécheresses prolongées, notamment dans la bande sahélienne,
d’'autres par des inondations et des cyclones tropicaux, surtout en Afrique du sud-est. Ces crises
climatiques ont pu, dans certains cas, avoir un impact direct sur la mortalité, et avoir un impact
indirect par le biais de famines ou des migrations forcées. Enfin, certaines crises politiques ou

guerres civiles ont engendré aussi des famines et des migrations forcées.
2.5. Sources des données

Pour étudier les impacts démographiques des grandes crises africaines, on a utilisé les données des
enquétes démographiques et sanitaires (EDS), mieux connues sous leur acronyme anglais (DHS :
Demographic and  Health Surveys). Ces enquétes fournissent de nombreux indicateurs
démographiques de mortalité, fécondité et nuptialité, ainsi que des indicateurs nutritionnels
(poids et taille) et de niveau d'instruction. Les informations sur ces enquétes sont disponibles sur
leur site web de Measure-DHS. La méthodologie suivie pour la reconstruction des tendances de
mortalité, fécondité, nuptialité, niveau d'instruction et état nutritionnel a été exposée dans d'autres
documents. [Garenne & Gakusi 2004 ; Garenne & Zwang 2006a ; Garenne 2008, 2011, 2012, 2014]
Les reconstructions des tendances de ces indicateurs sont disponibles sur le site web de la FERDI.
Les autres données utilisées pour cette étude proviennent de bases de données en acces libre: le
PIB par téte de la base de données construite par Angus Maddison [Maddison 2010] sur le site web
de I'OCDE; la population et I'urbanisation de la base de données de la division de la population des
Nations Unies, sur le site web de UNPD; ainsi que les données de recensement fournies par les
instituts nationaux de statistiques et par le projet IPUMS-International, sur le site web de IPUMS.
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2.6. Méthodes d’analyse

Ce document présente une synthése de travaux antérieurs. Les détails des analyses figurent dans
les documents cités plus haut. L'essentiel du travail d’analyse a consisté a reconstruire des
tendances des indicateurs démographiques, a identifier des inversions de tendances, et a
rechercher les corrélations de celles-ci avec les crises politiques, économiques, sanitaires ou
nutritionnelles. Dans chaque cas on présentera un ou deux exemples typiques sous forme de
graphique et une liste de cas documentés, sous forme de tableau. Seules les crises ayant eu un
impact démographique majeur et documenté par les données des enquétes DHS sont présentées
ici. Selon le paramétre utilisé on présente aussi ce qu'aurait pu étre le niveau du parametre
correspondant compte tenu des tendances précédentes (noté ‘attendu’ sur les graphiques), ou
compte tenu des évolutions observées en moyenne dans les pays africains situés au sud du Sahara

(noté ‘Afrique’ sur les graphiques).
2.7. Crises économiques et politiques, 1950-2010

Le PIB per capita de I'Afrique sub-Saharienne a subi de fortes fluctuations depuis 1950: une période
de croissance de 1950 a 1974, une période prolongée de récession (1975-1994), suivie d'une
période de reprise (1995-2008). Notons que I'Europe occidentale n'a jamais connu de telle
récession prolongée, et qu'aucun pays d'Europe occidentale ne semble avoir connu de trés
longues récessions au cours des deux derniers siécles, et qu'aucune autre région du monde n’a
connu une telle récession depuis 1950, hormis les pays d’Europe de I'Est et de I'ex-Union
Soviétique qui ont connu une croissance négative de longue durée lors du démantélement du
régime soviétique. Ainsi, entre 1975 et 1995 les pays d’Europe occidentale connaissent une
croissance annuelle moyenne de +1.9%, I'Amérique du Nord de +2.0%, I'Asie de +3.3% et
I'’Amérique Latine de +0.8%, alors que I’Afrique sub-Saharienne régresse de —0.8% par an. L'Afrique
se distingue donc nettement du reste du monde, non seulement par le niveau faible du PIB par
téte mais surtout par la durée et l'intensité de la récession économique des années 1975-1995.
(Figure 8)

Figure 8 : Tendances du PIB par téte dans les grandes régions des
pays en développement.

Source : Maddison, 2010
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Parmi les 52 pays ou territoires classés dans I’Afrique sub-Saharienne par les Nations Unies, seuls 35
pays sont étudiés ici, du fait de la limitation des données des enquétes DHS, mais qui représentent
approximativement 90% de la population africaine. Parmi les 35 pays étudiés, 33 pays ont connu
au moins une période de récession économique entre 1950 et 2010, la récession durant en
moyenne 15 ans (maximum en Centrafrique= 42 ans) et réduisant le PIB par téte en moyenne de
36% (maximum au Congo-Kinshasa —75%). Parmi ceux-ci, 20 pays ont connu des récessions de 10
ans ou plus, dont certaines ont eu un impact mineur (Kenya, Tanzanie, Afrique du Sud), mais
d'autres ont eu un impact majeur avec des baisses du PIB par téte de plus de 40%. (Tableau 1)

Tableau 1: Liste des pays africains ayant connu des récessions économiques de plus de 10 ans depuis
1960.

Période de récession économique

Pays Début Fin Durée % baisse PIB
Centrafrique (RCA) 1961 2003 42 46.2%
Congo-Kinshasa (RDC) 1974 2001 27 74.8%
Congo-Brazzaville 1984 1999 15 35.7%
Coéte d'lvoire 1981 1994 13 43.3%
Gabon 1976 2006 30 70.2%
Kenya 1990 2003 13 12.0%
Liberia 1972 2003 31 54.4%
Madagascar 1971 2002 31 51.4%
Malawi 1979 1994 15 23.2%
Mozambique 1973 1985 12 50.9%
Niger 1965 2004 39 50.8%
Rwanda 1983 1997 14 38.2%
Sénégal 1966 1993 27 24.5%
Sierra Leone 1982 2000 18 64.6%
Afrique du Sud (RSA) 1981 1993 12 21.1%
Tanzanie 1978 1997 19 19.1%
Togo 1979 2001 22 49.0%
Ouganda 1969 1986 17 38.9%
Zambie 1974 1995 21 43.7%
Zimbabwe 1998 2009 11 48.7%

Source : Maddison, 2010

Parmi les 35 pays retenus, 20 pays ont connu au moins un coup d’Etat depuis I'indépendance et, le
cas échéant, ont connu en moyenne 3 coups d’Etat ; 20 pays aussi ont connu au moins une guerre
civile ou internationale a des degrés divers, et pratiquement tous ont di faire face a une crise
politique d'une ampleur plus ou moins importante. Tous ont été affectés par le sida, mais a des
degrés divers car la séroprévalence peut varier de moins de 1% (impact négligeable) a plus de 20%
(fort impact), et presque tous sont touchés par le paludisme, la encore a des degrés divers. Tous ont
été touchés par les deux chocs pétroliers de 1973 et 1979 et par la fluctuation des prix des produits
d’exportation, la plupart ont recu une assistance internationale, la encore contrastée, et une aide a
la bonne gestion dans les années 1980 (ajustement structurel). Le potentiel dimpacts
démographiques de ces crises est donc trés varié, de négligeable a tres fort, et dépend d'une part
de la nature et de l'intensité de la crise et d’autre part de la capacité de résilience du pays et de

I'aide internationale fournie.
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3. Impacts sur la mortalité infanto-juvénile

Parmi les impacts démographiques des différentes crises africaines, le mieux documenté concerne
la mortalité infanto-juvénile. Il s'agit d’'un indicateur sensible aux différentes crises (politique,
économique, sanitaire, nutritionnelle), fiable, robuste et bien documenté a partir des données des
histoires de maternités disponibles dans les enquétes DHS. [Garenne 1998 ; Garenne & Gakusi 2004,
20064a ; Garenne 2010]

3.1. Impacts des crises politiques et é&conomiques sur la mortalité

Les crises politiques majeures, les guerres civiles, les crises économiques peuvent induire une
rupture dans les tendances a la baisse de la mortalité infanto-juvénile, c'est-a-dire produire une
hausse de la mortalité, rompant ainsi la tendance a la baisse qui précédait. La Figure 9 montre deux
exemples typiques. Au Rwanda, un premier accident est visible juste apres la décolonisation
(1962) : la mortalité des jeunes enfants remonte nettement entre 1963 et 1977, du fait du départ
précipité et massif du personnel médical colonial. Ce premier accident est suivi d'un second,
beaucoup plus fort, d0 a la guerre civile conséquence de l'invasion du pays par les troupes du Front
Patriotique Rwandais (FPR) en 1991, et qui culmine au moment du génocide de 1994 et des années
de trouble qui ont suivi. [Gakusi & Garenne 1999, 2007 ; Garenne & Gakusi 2014] En Zambie, la
remontée de la mortalité est due a I'effondrement du prix du cuivre sur les marchés internationaux
en 1975, car le minerai de cuivre constituait la principale exportation et la principale source de
revenus de I'Etat. Outre la crise économique qui dura une vingtaine d’années, une des
conséquences sanitaires a été le départ massif du personnel médical, sous-payé, et tout

particulierement des médecins expatriés. [Gakusi et al. 2005 ; Garenne & Gakusi 2006b]

Figure 9 : Exemples d’'impact de crises politiques (Rwanda) et économique (Zambie) sur les tendances
de la mortalité infanto-juvénile

Le Tableau 2 donne une liste, d'ailleurs non-exhaustive du fait du manque de données dans
certains pays, de cas d'inversion des tendances de la mortalité infanto-juvénile dans les pays

africains. Ces renversements de tendances sont dus a des crises politiques ou économiques, ou une
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combinaison des deux, car les crises politiques s'accompagnent souvent de récessions
économiques. Au Congo-Kinshasa, I'augmentation de la mortalité en 1989-1993 est associée a la
difficile période de la fin de régne de Mobutu Sese Seko, et a I'hyper inflation qui ravagea
I'économie du pays, elle aussi accompagnée de départs massifs de médecins. Au Congo-Brazza,
une crise de mortalité similaire se produit de 1989 a 1999, suite a de longues années de mauvaise
gestion lors de la période communiste (1970-1990) et a l'instabilité associée aux coups d’Etat
successifs qui culminent lors de la guerre civile (1993-2002) au cours de laquelle de nombreux
hopitaux et dispensaires furent détruits. Au Ghana, une crise de courte durée affecte le pays en
1978-1984, résultant d'une période associée a une forte corruption, a une trés mauvaise gestion de
I'Etat, et une hyper inflation (années Kalabule), et aussi a un exode des médecins, partis au Nigeria
voisin pour quelques années (ils rentreront aprés 1984). Au Liberia, la période de la guerre civile
(1985-1991) est associée a une remontée de la mortalité, comme dans le Sierra-Leone voisin (1998-
2001), quoique que dans une moindre mesure. A Madagascar, les années de la révolution Malagasy
(a tendance communiste) sont associées a une forte remontée de mortalité, et méme a une famine
urbaine en 1986. [Garenne 2002, 2007, 2016b ; Garenne et al. 1999, 2002] Au Mozambique, comme
d‘ailleurs en Angola et pour les mémes raisons, la période de la guerre civile (1976-1992) suivant la
décolonisation, ol partisans d’'un régime communiste s'opposaient aux libéraux, est associée a une
forte remontée de mortalité, elle aussi associée a des départs du personnel médical des zones
rurales touchées par la guerre. [Garenne et al. 1995, 1996, 1997] Il en va de méme en Ouganda lors
de la période d'ldi-Amin Dada et des années qui ont suivi sa chute (1971-1985), elles aussi
marquées par des départs massifs de médecins, notamment les médecins Indiens chassés
brutalement pas le dictateur dés 1972. Au Zimbabwe, comme en Namibie, la période de
décolonisation (1976-1983) est marquée par des troubles, des départs de médecins expatriés et

une remontée de mortalité des jeunes enfants.

Tableau 2: Liste des études de cas sur I'impact des crises politiques ou économiques sur la mortalité
infanto-juvénile en Afrique

Pays Pério.de Dur’ée Augmentatif)rln Nature de la crise
de crise (années) de la mortalité
Congo Kinshasa (RDC) 1989-1993 5 +42% Mauvaise gestion, instabilité
Congo Brazza (RPC) 1989-1999 11 +146% Guerre civile
Ghana 1978-1984 7 +19% Mauvaise gestion
Liberia 1985-1991 7 +51% Guerre civile
Madagascar 1974-1986 9 +47% Mauvaise gestion
Mozambique 1980-1991 12 +70% Guerre civile
Rwanda-1 1965-1977 13 +67% Décolonisation
Rwanda-2 1990-1998 9 +221% Guerre civile
Sierra Leone 1998-2001 4 +26% Guerre civile
Ouganda 1971-1982 12 +110% Coup d’Etat
Zambie 1975-1992 18 +255% Choc externe (prix du cuivre)
Zimbabwe 1976-1983 8 +48% Décolonisation

Source : Enquétes DHS ; Garenne & Gakusi 2004, 2006
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L'ordre de grandeur de ces inversions de tendance est une augmentation de 50% de la mortalité
des jeunes enfants, ce qui est considérable, effacant en quelques années les progres réalisés au
cours des décennies précédentes. Certaines crises sont de plus faible amplitude (Ghana, Sierra-
Leone) et de courte durée, mais d’'autres sont beaucoup plus fortes (Congo-Brazza, Rwanda,
Zambie) ou la mortalité est multipliée par 2 voire 3 ou plus et peuvent durer plusieurs décennies.
Certaines sont suivies d'une récupération rapide (Ghana, Madagascar, Liberia, Sierra-Leone),
d'autres resteront marquées sur le long terme, ne retrouvant pas les tendances antérieures et

cumulant les retards (Congo-Kinshasa, Congo-Brazza, Ouganda, Zambie). [Garenne 2010]
3.3 Crises sanitaires (sida / palu)

Le VIH/sida a non seulement induit une forte augmentation de la mortalité adulte, documentée par
ailleurs [Timaeus & Jasseh, 2004]) mais aussi de la mortalité infanto-juvénile, du fait de la
transmission du virus de la mere a I'enfant. [Garenne 2011b] Les enfants infectés lors de la
grossesse, I'accouchement ou par l'allaitement maternel ont en effet une tres forte mortalité au
cours des cinq années suivant la naissance. Cette augmentation est souvent visible au niveau
national, induisant des remontées de mortalité infanto-juvénile dans les pays les plus infectés, la ou
le niveau de séroprévalence du VIH est élevé, ce qui est le cas de la plupart des pays d'Afrique
australe (Afrique du Sud, Botswana, Lesotho, Namibie, Swaziland, Zimbabwe). La Figure 10a illustre

ce phénomeéne au Zimbabwe.

Figure 10 : Exemples d’augmentation de la mortalité infanto-juvénile due au VIH/sida (Zimbabwe), et
au paludisme résistant (Sénégal)

Source : enquétes DHS ; Garenne et Gakusi, 2006.

Si le paludisme joue un réle important dans la mortalité des enfants dans de nombreux pays
africains, le seul cas bien documenté d'un impact démographique majeur de crises sanitaires
induisant des remontées de mortalité est celui du Sénégal. La raison principale est que le
paludisme y est particulierement létal dans ce pays, du fait de l'intensité et de la trés forte
saisonnalité de la transmission. Deux périodes d'inversion de tendance apparaissent dans la Figure
10b : une premiére période, dans les années 1960, qui semble due a une flambée de paludisme

ayant suivi la premiére tentative d'éradication (1954-1959), et une seconde période (1994-1999) qui
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semble due a une flambée de souches résistantes aux traitements antipaludéens des années 1960-
1970 (chloroquine). Dans les deux cas ces flambées seront suivies d’'une récupération presque

complete. (Tableau 3)

Tableau 3: Liste des études de cas sur I'impact des crises sanitaires sur la mortalité infanto-juvénile en
Afrique

Période Durée Augmentation

Pays de crise (années) de lamortalité  Nature de la crise
Afrique du Sud 1994-2006 8 +318% Sida

Botswana 1988-2004 17 +268% Sida

Namibie 1996-2006 11 +75% Sida

Sénégal 1962-1970 9 +40% Paludisme
Sénégal 1994-2000 8 +99% Paludisme
Swaziland 1994-2006 13 +300% Sida

Zimbabwe 1986-2010 16 +226% Sida

Source: Enquétes DHS; Garenne et Gakusi, 2006. NB : Augmentation relative en pourcentage. Une augmentation de
200% signifie une multiplication par 3 de la mortalité attendue par rapport aux tendances précédentes. La valeur relative
de l'augmentation dépend beaucoup de la mortalité de référence : a augmentation absolue égale, elle est plus forte si la
mortalité de base est plus faible.

Impacts sur la fécondité

D’une maniére générale en Afrique, on note rarement d’'impact notable des crises économiques et
politiques sur la fécondité, d'une part parce que la fécondité naturelle, fréquente dans de
nombreuses zones rurales, répond a d’autres rationalités, d’autre part parce que la fécondité
controlée, fréquente dans les zones urbaines, répond avant tout au planning familial, le plus
souvent gratuit pour les personnes, et qui bénéficie de financements internationaux indépendants
des crises locales. Dans les études faites a partir des données des enquétes DHS, deux cas semblent
cependant faire exception et montrer un impact de crises sur la fécondité. Au Niger, la fécondité en
milieu rural est nettement inférieure dans les années 1983-1993 que dans les années précédentes
ou suivantes, de prés de un enfant par femme. Cette période correspond a la sécheresse des
années 1983-1984 et a la crise économique des années 1983-1993 qui suivit, qui a vu le PIB par téte
baisser de 35% en dix ans. Ces années difficiles n'ont cependant pas affecté le milieu urbain ou les
progrés du planning familial ont induit une baisse réguliére de la fécondité. En Zambie, la baisse de
la fécondité en milieu rural, du méme ordre de grandeur qu’au Niger, semble associée a la crise
économique décrite plus haut (voir la section sur la mortalité), mais elle est décalée de quelques
années par rapport a la crise du cuivre, alors que la mortalité répondait presque instantanément a
la crise économique. D'autre part, la récupération n’est pas totale en Zambie, comme si un autre
phénoméne interférait, probablement le tout début du contréle des naissances en milieu rural. Par
contre, et comme au Niger, la baisse de la fécondité en milieu urbain est restée continue au cours
de la méme période 1977-2013, méme si le niveau a été un peu plus bas que prévu dans les années
1980. (Figure 11)
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Figure 11 : Exemples de baisse conjoncturelle de la fécondité associée a des crises : Niger, rural et
Zambie, rural.

Source : Enquétes DHS

Impact sur 'urbanisation

Pour ce qui concerne l'urbanisation, les évolutions sont en général assez régulieres quelles que
soient les performances économiques des pays. Cependant, la encore deux pays font exception,
qu'il convient de documenter. En Mauritanie, la crise économique sévit entre 1973 et 1993 (baisse
du PIB par téte de 11% en 20 ans), et elle est doublée d’'une crise écologique sévere due aux deux
sécheresses de 1973-1974 et 1983-1984. En conséquence, la population en grande majorité
nomade dans les années 1960 dut abandonner son mode de vie traditionnel et migrer en ville, ce
qui explique les fortes proportions d’urbain au milieu des années 1980. La situation se stabilisa par
la suite, avec quelques retours en rural au moment de la mise en eau des barrages sur le fleuve
Sénégal, avant de reprendre un cours plus normal par la suite. En Zambie, la crise du cuivre
mentionnée plus haut eut pour conséquence un arrét de l'urbanisation, qui dura plus de 30 ans. Si
la tendance a l'urbanisation observée entre 1950 et 1980 s'était poursuivie (en supposant une
croissance économique forte et réguliere), le pays serait maintenant pratiquement complétement
urbanisé (78%), alors que le taux d’urbanisation est resté pratiquement constant a la moitié de
cette valeur (39%) depuis 1980. (Figure 12)

Figure 12: Exemples d’évolutions inattendues de I'urbanisation associée a des crises écologiques ou
économiques : Mauritanie et Zambie.

Sources : Instituts Nationaux de Statistiques.
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6.

Impacts sur le mariage

D’une maniére générale, la nuptialité a évolué rapidement en Afrique, avec un recul de I'age au
mariage des femmes, variable selon les pays, et une augmentation de la proportion de femmes qui
ne se marient pas dans certains pays d'Afrique australe. [Garenne & Zwang 2006a, 2006b ; Garenne
2016] L'augmentation de I'age au premier mariage des femmes est associée au développement
économique et social, et en particulier a l'urbanisation, aux progrés du niveau d'instruction, a
l'augmentation du revenu des ménages, et aux nouvelles opportunités de travail des femmes.
[Garenne, 2004] Dans certains pays, I'age au mariage est resté stable en milieu rural, surtout dans
les pays les plus pauvres et dont le niveau d'instruction est resté faible. [Garenne & Zwang 2006a]
Par contre, deux pays font exception : Madagascar et le Congo-Brazza. Madagascar présente une
évolution inverse, trés visible si on compare ce pays a la moyenne africaine : une baisse marquée
de I'dage médian au premier mariage des femmes. Cette baisse semble liée a la récession
économique persistante depuis 1971, qui a conduit a une baisse continue et tres forte (—51%) du
revenu jusqu’en 2002. Cette crise économique profonde est aussi associée a un recul du niveau
d'instruction des femmes (voir ci-dessous). Il semble que le mécanisme sous-jacent soit une
désaffection des populations pour l'instruction moderne et un retour a des formes traditionnelles
de mariage, plus précoce. Un cas similaire semble s'étre produit au Congo-Brazza, et probablement
pour des raisons analogues : une forte crise économique qui s'est traduite par une baisse du PIB par
téte de 36% entre 1984 et 1999, période qui correspond a la baisse de I'age au mariage des femmes

nées entre 1970 et aprés, qui se sont mariées apres 1984. (Figure 13)

Figure 13: Exemples d’évolution inattendue de I'dge au mariage associée a une crise économique de
longue durée : Madagascar et Congo-Brazza

Source : Enquéte DHS ; Garenne 2014.

Impacts sur le niveau d’instruction

L'effet des crises économiques et politiques sur le niveau d’instruction est souvent délicat a
documenter. D’abord, il est difficile de lier le niveau d'instruction défini au niveau de la cohorte
(année de naissance) a la crise définie sur une période (année de calendrier). Lorsqu'il existe,

I'impact se manifeste typiquement 8 a 10 ans aprés la naissance de I'enfant. Mais I'impact peut étre
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d0 a une absence de scolarisation (pas d’entrée a I'école), ou a un retrait précoce au début de
I'adolescence ; dans ce dernier cas le délai entre la naissance et la crise est plutot de 12 a 14 ans.
Chaque cas mérite donc d'étre étudié en détail séparément. Tous les cas de baisse du niveau
d'instruction chez les femmes, qui sont documentés dans les enquétes DHS, semblent étre associés
a une récession économique (baisse du PIB per capita), hormis celui du Swaziland ou il est associé a
une stagnation de longue durée. (Tableau 4) Ce qui ne veut pas dire que tous les cas de récession
économique entrainent une baisse du niveau d'instruction : tout dépend en effet des politiques
sociales suivies dans le pays. Notons que plusieurs de ces récessions économiques sont associées a
des crises politiques séveres ou a des guerres civiles.

Tableau 4 : Liste des études de cas sur 'impact des crises économiques et politiques sur le niveau
d’instruction des femmes adultes en Afrique

Cohortes Baisse du niveau

Pays concernées d’instruction (années) Nature de la crise
Burundi 1978-1989 -0.17 Récession 1991-2006
Cameroun 1978-1983 -0.29 Récession 1986-1994
Comores 1972-1975 -0.36 Récession 1971-1977
Congo-Kinshasa 1978-1986 -0.32 Récession 1974-2001
Gabon 1972-1980 -0.91 Récession 1976-2006
Madagascar 1966-1988 -0.57 Récession 1971-2002
Rwanda 1974-1984 -1.38 Récession 1983-1997
Swaziland 1979-1986 -0.84 Stagnation 1975-1992
Tanzanie 1970-1987 -0.27 Récession 1976-1997

Source : enquétes DHS. NB : Niveau d'instruction calculé en nombre moyen d'années de scolarisation chez les femmes
adultes de 20 ans et plus. En moyenne le niveau d'instruction augmente de +1,15 ans par décennie pour les cohortes
nées entre 1945 et 1975. Le niveau d'instruction des cohortes de naissances est surtout affecté par la situation 8 a 10 ans
apreés la naissance, au moment de la scolarisation en primaire. Les récessions économiques peuvent étre doublées de
crises politiques.

Deux des pays qui ont connu une baisse importante du niveau d'instruction des femmes sont déja
apparu dans cette étude a propos d'impacts sur d’autres parametres : Madagascar et le Rwanda,
I'un plus marqué par une mauvaise gestion de I'Etat prolongée, l'autre par une sanglante guerre
civile. Dans les deux cas le niveau d’instruction a nettement régressé, alors qu'il continuait a
augmenter en moyenne en Afrique. (Figure 14) [Garenne 2012 ; Garenne 2016b ; Garenne et Gakusi
2014]
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Figure 14: Exemples d’évolution négative du niveau d’instruction des femmes associée a une crise
économique ou politique de longue durée : Madagascar et Rwanda

Source : Enquéte DHS, Garenne 2012

Impacts sur 'anthropométrie

L'impact des crises sur I'anthropométrie, mesurée ici par la taille des femmes adultes, s'analyse
différemment. D'abord cet impact a été visible au niveau du continent dans son ensemble, ce qui
n'était pas le cas pour les autres parametres (mortalité, fécondité, urbanisation, instruction, age au
mariage) pour lesquels les évolutions étaient favorables pour I'Afrique sub-saharienne dans son
ensemble, mais différentes dans certains pays. La taille moyenne des adultes a en effet baissé pour
les cohortes nées aprés 1965 pour I'ensemble des pays étudiés. Cette baisse, inattendue et de
longue durée, est manifestement liée a la baisse du PIB par téte, elle aussi visible pour I'ensemble
du continent dés 1975, essentiellement du fait des deux chocs pétroliers de 1973 et 1979 et de la
mauvaise gestion de I'Etat assez généralisée a cette période. La régression de la taille adulte s'est
produite alors que la taille des enfants des mémes cohortes semble avoir augmenté, et a surtout
touché les personnes vulnérables au moment de lI'adolescence. C'est donc la difficile situation
économique au moment de l'adolescence, et probablement des déficits dans I'alimentation, qui a
induit un déficit de croissance de la stature. Comme la situation économique est restée mauvaise
pendant une vingtaine d'années (baisse du PIB par téte de 20% entre 1975 et 1995 pour I'Afrique
sub-Saharienne), ce sont les cohortes correspondantes (1965-1993) qui ont été affectées. (Figure
15)

En moyenne les femmes africaines ont perdu 1,3 cm en 18 ans, effacant pratiquement 35 ans
d’amélioration continue observée auparavant. L'impact au niveau des pays est cependant
contrasté : il fut négligeable ou nul dans les pays africains les plus riches, mais fort dans les pays les
plus pauvres. D'autre part, la taille adulte a non seulement une composante nutritionnelle et
sanitaire mais encore une forte composante génétique. Ainsi, 'impact dans les pays sahéliens, ou la
taille adulte est beaucoup grande pour des raisons génétiques, a été négligeable malgré des
revenus par téte particulierement faibles. [Garenne 2011]
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Figure 15 : Tendances du PIB par téte et de la taille adulte, Afrique sub-saharienne.

Sources : PIB par téte, Maddison 2012 ; Taille des femmes adultes : reconstruction a partir des enquétes DHS ; Garenne
2011.

Le Tableau 5 résume les principaux cas de baisse de la taille adulte des femmes. Ces baisses vont de
faibles valeurs de quelques millimetres par décennie (Burkina Faso, Mozambique, Zimbabwe) a de
fortes valeurs de plus d’'un centimétre par décennie (Congo-Kinshasa, Nigeria, Rwanda). Dans la
plupart des cas la réduction de la taille est associée a une récession économique, mais pas dans
tous les cas (Burkina Faso, Lesotho, Mali). La baisse de la taille moyenne reste faiblement corrélée a
la baisse des revenus par téte (p= 0.26). Il se passe donc vraisemblablement autre chose, a moins

que les mesures anthropométriques et les estimations du revenu par téte soient trop imprécises.

Tableau 5 : Exemples d'impact des crises économiques sur la taille des femmes adultes.

Pays Cohortes concernées Perte de taille: Baisse du PIB
Min Max cm par décennie (pour cent)
Benin 1970 1993 -0.93 10.6%
Burkina Faso 1965 1993 -0.35
Tchad 1965 1993 -0.85 5.7%
Congo-Brazza 1965 1993 -0.54 28.2%
Congo-Kinshasa (RDC) 1975 1993 -1.39 69.7%
Kenya 1968 1993 -0.52 1.7%
Lesotho 1965 1993 -0.70
Liberia 1970 1993 -0.92 47.6%
Madagascar 1965 1993 -0.74 46.7%
Malawi 1965 1993 -0.43 15.9%
Mali 1965 1993 -0.58
Mozambique 1960 1993 -0.33 43.9%
Niger 1970 1993 -0.54 46.5%
Nigeria 1965 1993 -1.11 29.9%
Rwanda 1970 1993 -2.21 31.4%
Sierra Leone 1965 1993 -0.64 40.7%
Tanzanie 1967 1993 -0.42 19.4%
Togo 1965 1993 -0.96 46.7%
Ouganda 1965 1993 -0.72 37.9%
Zambie 1965 1993 -0.79 43.2%
Zimbabwe 1965 1993 -0.19 45.4%

Sources : PIB par téte, Maddison 2012 ; Taille des femmes adultes : reconstruction a partir des enquétes DHS ; Garenne,
2011.
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Discussion et conclusion

Cette étude présente un survol des relations entre les différentes crises économiques, politiques,
épidémiologiques et climatiques et certains indicateurs sociodémographiques et sanitaires. Le but
était avant tout de brosser un tableau général, de donner une idée de la nature et de la diversité
des crises et surtout de donner un ordre de grandeur de leurs impacts respectifs. Il est bien clair
que chaque pays nécessite une étude détaillée, qui sera par nature complexe, souvent
multifactorielle, avec des impacts multiples, et des interactions toujours possibles. De plus, il est
souvent nécessaire de ne pas se limiter au niveau national, de distinguer le milieu urbain du milieu
rural, et parfois méme de focaliser I'attention sur une région, un groupe socio-économique ou un

groupe ethnique, car les crises peuvent avoir des effets tres spécifiques ou trés localisés.

Dans I'ensemble, depuis 1950, les crises africaines ont été plus variées, plus fréquentes, plus
profondes et plus longues qu’'elles ne l'ont jamais été en Europe depuis deux siecles. Certes
I'Afrique a évité les chocs majeurs comme ceux des deux guerres mondiales, mais en Europe la
récupération a été rapide, malgré l'intensité de ces guerres. En Afrique les crises ont eu souvent des
impacts a plus long terme (plusieurs décennies), méme si elles étaient d'intensité plus faible. Ce
phénomeéne révéle ainsi la fragilité des Etats, leur plus faible résilience, c'est-a-dire leur plus faible
capacité a résister aux chocs. Il faut reconnaitre aussi que les pays africains sont beaucoup plus
jeunes, qu’ils n‘ont pas encore acquis la force intellectuelle des pays européens conséquence de
quatre siécles d’instruction moderne et de développement de I'Etat, et qu’ils ont eu plus de
problémes a résoudre en un demi-siécle, et des problémes de nature tres différentes auxquels ils
n'étaient en général pas préparés.

Certains chocs ayant eu des impacts notables sont des chocs externes, des chocs exogénes, dont
les pays africains n’étaient pas responsables: chocs pétroliers, variations des prix des matieres
premiéres et des produits agricoles, crises sanitaires (en particulier le sida), crises écologiques dues
au changement climatiques. D'autres sont des chocs endogénes, d'origine interne aux pays:
mauvaise gestion, corruption, crise politique, guerre civile, etc. A cela il faut souvent ajouter des
interférences étrangéres: guerre froide par procuration dans les années 1970, rivalités des
anciennes puissances coloniales, arrivée de nouvelles puissances étrangeéres, rivalités entre pays,

etc.

De nombreuses crises ont eu des impacts a long terme, recouvrant plusieurs décennies. Certaines
ont été suivies d'une récupération rapide, d'autres non. La capacité de récupération dépend d’'une
part de l'intensité de la crise et de la résilience du pays, et d’autre part de la nature de la crise. Une
baisse du PIB par téte pendant quelques années peut se récupérer facilement, alors qu’une baisse
prolongée sera plus difficile ou demandera plus de temps. Une variation brutale de I'urbanisation
demandera nécessairement du temps pour retrouver les tendances antérieures. Une hausse de
mortalité peut se récupérer rapidement, mais pas dans le cas ou elle s'accompagne de pertes
massives de personnel médical ou de destructions d’infrastructures sanitaires. Une fluctuation de

fécondité se récupére en général rapidement, car il s'agit de comportements individuels. Les
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fluctuations de la nuptialité, hormis les baisses conjoncturelles lors des guerres, sont des
phénoménes sociaux profonds qui ont un retentissement sur des périodes longues. Enfin, certains
changements ne peuvent pas se récupérer, en particulier quand il s'agit de phénomenes de
cohortes. Ainsi, le niveau d'instruction d'une cohorte est grosso-modo acquis a 20 ans, et si la
cohorte a subi un fort déficit elle ne récupérera jamais. De méme la taille adulte est définitivement
acquise a I'age de 20 ans et une cohorte qui a subi un retard de croissance ne le récupérera jamais.
De plus, dans ces deux derniers cas, un déficit du niveau d'instruction ou de la taille adulte aura des
conséquences non seulement pour la génération concernée mais aussi pour la génération
suivante, car leurs enfants seront pénalisés par ces déficits du fait de la corrélation entre les
caractéristiques de la mére et celles de I'enfant : plus la taille des méres est faible, plus celle des
enfants le sera en moyenne; plus le niveau d'instruction des méres est faible, plus celui des enfants

le seraen moyenne.

La nuptialité mérite un traitement particulier. Si elle est restée assez stable en milieu rural des pays
les moins avancés, elle a considérablement évolué en Afrique australe qui est la région ou,
actuellement, la proportion de femmes qui ne se marient pas est la plus forte au monde (Afrique
du Sud, Namibie, Botswana, Swaziland notamment). Ainsi, chez les Zoulous et chez les Swazi, plus
de 50% des femmes ne se marient jamais, ce qui constitue vraisemblablement un record mondial.
[Garenne 2016a] Il s'agit ici de I'impact d’une crise sociale profonde, qui va bien au-dela des crises
économiques ou politiques décrites plus haut, et qui est le résultat du démantelement des
structures familiales suite a des décennies de travaux forcés, d’'organisation féroce du travail dans
les mines et les grandes industries, du régime d'apartheid, et des différentes formes de
discrimination dont on fait I'objet les populations africaines de ces pays depuis le début du 20°™
siécle. [Garenne 2016a ; Garenne & Zwang 2006]

Les grandes crises des années 1970-1990 semblent étre passées, au moins a premiére vue. Les
années 1990 ont vu la fin des expériences socialo-communistes, une amélioration de la gestion de
I'Etat suite aux ajustements structurels, la paix sociale en Afrique australe, et une reprise
économique dans de nombreux pays et dans I'ensemble du continent depuis 1995. De plus les
Etats sont plus stables, les élites plus nombreuses et mieux formées, les niveaux d'instruction plus
élevés, les opportunités économiques plus variées du fait de lI'augmentation du revenu, les
investissements privés se sont multipliés, et l'aide internationale est restée conséquente. Les
infrastructures se sont développées (routes, aéroports), I'électricité est arrivée dans de nombreuses
régions isolées, et surtout les moyens de communication ont littéralement explosé (téléphonie et
internet). On peut donc penser que les grandes crises décrites ci-dessus sont surtout des

phénoménes du passé.

Mais les surprises sont toujours possibles en Afrique (et ailleurs aussi), comme l'ont montré
certaines évolutions surprenantes des derniéres années. Ainsi, les conséquences du changement
climatique restent sujettes a controverses : elles pourraient étre dramatiques pour certains pays, en
particulier les pays sahéliens. La pression de la population se fait maintenant sentir dans la plupart

des pays, et les projections de population des Nations Unies montrent qu’elle ne fera que
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s'accentuer au cours du 21°™ siécle. Elle aura certainement un fort impact sur les migrations et des
conséquences incalculables sur de nombreux paramétres. Les maladies émergentes ou
résurgentes, et tout particulierement le sida et plus récemment le virus Ebola, ont surpris tous les
analystes, et le potentiel pour de nouvelles maladies reste grand en Afrique du fait des énormes
changements écologiques et démographiques en cours. Enfin, la situation politique, qui semblait
s'améliorer dans les années 1990, pourrait & nouveau empirer: le nombre de coups d’Etat qui
baissait régulierement (27 dans les années 1970, 19 dans les années 1980, 16 dans les années 1990,
7 dans les années 2000) a brusquement augmenté récemment (8 coups entre 2010 et 2015). En
particulier l'instabilité due a la montée de l'islamisme radical et I'insécurité prolongée en Somalie,
au Sud-Soudan, I'est du Congo et au nord-est du Nigeria ne sont pas de nature a rassurer.

L'avenir reste donc incertain, et la maitrise des crises et de leurs impacts nécessitera un suivi
minutieux des situations politiques, économiques, sanitaires et climatiques, et des réactions

appropriées dans chaque cas particulier.
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confusion! Sera-ce sur la justice? Il ignore.”

Pascal

FDi

Créée en 2003, la Fondation pour les études et recherches
sur le développement international vise a favoriser

la compréhension du développement économique
international et des politiques qui l'influencent.
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