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HISTOIRES CONTRASTÉES:
L'ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ
DES ENFANTS EN AFRIQUE (1950 À 2000)

Patrice VIMARD1, Mohamed CHERKAOUI 2

Dans ce texte, nous focaliserons notre attenton sur les tendances de la mortalité des enfants de

moins de 5 ars] en Afrique, le continent qUI présente actuellement les niveaux les plus élevés

en la matière. L'analyse sera nnenée à partir de données nationa les et régionales et conce-nera

essentiellement la seconde moitié du XX· siècle.

L'évolution de la mortalité des enfants
en Afrique: une triple inégalité

Une baisse de la mortalité plus lente en Afnque

Durant la seconde moitié du XX' siècle, toutes les

régions du monde en développement ont été concernées

par un puissant mouvement de baisse de la mortalité

des enfants, concomitant à un recul de la mortalité

des adultes et une progression de l'espérance de vie

à la naissance. Mais la baisse a été nettement moins

rapide en Afrique que dans l'ensemble des pays en

développement (PED) : 45 % de baisse contre 65 %

entre 1950-1955 et 1995-2000. En 1950-1955, l'Afri­

que avait une mortalité des enfants proche de celle de

l'ensemble des PED. À la fin du XX' siècle, elle est près

de 70 % plus élevée, et les 10 pays ayant une mortalité

supérieure à 200 pour mille sont tous situés en Afri­

que subsaharienne, alors qu'aucun des 10 pays ayant

une mortalité inférieure à 20 pour mille n'est situé

en Afrique.

Une baisse de la mortalité plus rapide
en Afrique du Nord et en Afrique australe

Si l'Afrique australe et l'Afrique du Nord ont béné­

ficié de diminution respectivement comparable ou

supérieure à la moyenne des PED, il n'en est pas de

même des autres régions. En effet, celles-ci ont connu

des diminutions modestes pour l'Afrique de l'Ouest

(-53 %) et l'Afrique de l'Est (-43 %), ou très faibles

pour l'Afrique centrale (-20 %). Pour l'ensemble de

l'Afrique, la diminution a été 3,9 fois plus forte en Afri­

que du Nord qu'en Afrique centrale alors qu'à l'échelle

de l'Afrique subsaharienne, elle a été 3,3 fois plus forte

en Afrique australe qu'en Afrique centrale.

Une baisse de la mortalité très variable selon les oevs

La baisse de la mortalité des enfants à l'échelle natio­

nale entre 1960 et 2003 est très inégale d'un pays à

l'autre. En 1960, la majorité des pays avaient une mor­

talité avant 5 ans comprise entre 200 et 299 pour mille,

un nombre significatif de pays ayant une mortalité
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éga le ou su pé r ieu re à 300 pour mille, et 5 pays se u le­

ment béné ficiant d 'une mortalité infér ieure à 200 po u r

m ille. Plus de quarante ans après, en 200 3, la mo itié des

pays ont une mortalité avant 5 ans compri se ent re 100

et 199 pour mille, et les pays en des sous de ce n iveau

de mortalité sont plus nombreux (15) que ceux qu i se

situent au-dess us (Il) .

Rée lle d an s tou s les pays, à l 'exception du Rwan d a

q ui n 'a enregistré aucune diminution en ra ison

de la guerre civile, la baisse de la mortalité des enfa nts

a eu un rythme très inégal durant la seconde mo itié

du XX' siècle ( FIGURE 1 ) .

FIGURE 1

Évolution de la mor talité avant 5 ans pour 45 pays d 'Afrique, 1960 à 2003
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Source: Unicef. 2004.
Note : Les droites correspondent à des baisses de la mo rtalité
de 20 %, 40 %, 60 % et 80 % durant la pér iode d'observa tion.

Les 44 pays obse rvés de 196 0 à 2003 pe uve n t être

répart is en 4 group es, selon le niveau de ba isse annuelle:

-Un groupe de 12 pays, dont la baisse est très faible

(inférieure à 1 % ): Swaz ilan d, Burund i, Madagascar,

Tanza nie, Zam bie, Zimbabwe, Angola, Co ngo R.D.,

Libéria, Niger, Nigeria, Sierra Leon e.

-Un groupe de 20 pays, dont la ba isse est faible (ent re

1 % et 1,9 %) : Botswana, Djibouti, Éthiopie, Kenya,

Malawi, Mozambique, Ouganda, Cameroun , Cent ra­

fr iqu e, Congo, Guinée équatoriale, Bén in, Bu rki na

Faso, Côte d 'Ivoire, Ghana, Mali , Mauritan ie,

Sénégal, Togo, Soudan.

-Un groupe de 7 pays avec une fort e di minut ion

(entre 2 % et 3,9 %): Lesotho, Namibie, Co mores,

Maurice, Gambie, Guinée, Maroc.

-Un groupe de 4 pays avec une très forte di mi nution

(entre 4,4 et 6,4 %): Algérie , Égypte, Libye, Tunisie,

pays appa rte na nt tou s à l'Afrique du No rd .

Une hétérogénéité croissante

Les d ifférentiell es des évo lu tio ns nat ion al es acc rois­

sen t l 'hét é ro gén éité ent re les pays. En 1960 , si l 'on

excep te les si t u a t io ns particul iè res , le rappo r t va

de 1 à moi ns de 3, entre des pays où la mortali té se si tue

entre 160 et 190 décès avant 5 ans pour mi lle naissan­

ces (Botswana, Namibie, Mad agascar et Z imbabwe),

et ceux où elle varie entre 350 e t 39 0 décès pour m ille

nai ssances (Gambie, Ni ger, Sie rra Leo ne, Mal aw i) .

En 2003, le rapport va plutôt de 1 à 10, voire plu s, entre

des pays ayant un niveau proche de 20 décès po ur mille

naissances (Libye, Tunisie et Mau rice) et d 'autres entre

22 0 et 280 décès pour mille nai ssanc es (Angola, Mali ,

Sierra Leone, Somalie).
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Les principaux scénarios
de l'évolution de la mortalité
à l'échelle nationale

Troi s scéna rios princi pa ux se dégag ent de s ten d ances

de la mo rtali té des en fa n ts depui s les années 1960.

Le premier scénario est celu i de progrès in interrompus

que l'on peut qualifier de baisse irrésist ible de la mor ta­

lité des enfan ts, qu i peut êt re représentée pa r J'exemple

d u Ma roc ( FIGURE 2) . À pa rti r d 'un qu otient de mor-

tal it é pro ch e de 200 pou r mille au début des années

1960, le royau m e ché rifien pa rv ien t à un quotient

in féri eu r à 50 po u r m ille au déb ut du nouveau siècle,

soi t un e bais se da ns u n rat io de 4 à 1 en quatre décen­

ni es. Les au t re s pays d 'Afriq ue du No rd (Algé r ie ,

Égypte. Libye , Tu ni sie ) so n t éga lem en t da ns ce cas,

à l 'excep tion du So uda n . En A fri que su bsa ha rienne,

les pays qui pa rt icip en t d 'un tel mo dèle scé na rio so n t

rares (Co mores, Maurice voi re Béni n).

FIGURE2

Évolut ion de la mortalité des enfants selon des périodes de référence
approchées dans trois pays africains représentati fs des tendances de 1950 à 2000

Scénario 1. Baisse irrésistible
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Scénario 2. Baisse puis stagnation
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Scénario 3. Baisse puis remontée
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Les autres pays d'Afrique subsaharienne ont béné­

ficié de ba isses moins rapides , car interrompues

par des périodes de stagnation ou de légère remontée,

ou d'une baisse suivie d 'un renversement de tendance.

Le deu xième scénario est don c celu i d'une baisse assor­

tie d 'une stagnation. Cette stagnation peut avoir été

observée durant les années 1980, comme en Tanzanie.

Mais, plus fréquemment , cette sta gnation est récente

et propre à la décennie 1990, comme au Burkina Faso

(FIGURE 2) et au Togo par exemple. Pour ces deux pays,

les années 1970 et 1980 sont celles d'une baisse sen­

sible des niveaux de mortalité qui approchent alors

les 200 pour mille au Burkina Faso et les 150 pour

mille au Togo. Mai s la décennie 1990 est marquée par

une stabil isat ion ou une légère rem ont ée. La situation

est assez comparable au Cameroun, au Ghana, voire

au Sénégal où la stagnation est momentanée.

Le tro isième scénario consis te en une remontée de

la morta lité des enfants après une pé riode de bai sse.

Cette repr ise de la mortalit é pe ut ann u ler une par­

tie des progrè s enregistrés depu is la décenn ie 1970,

comme en Côte d'Ivoire et , dan s une mo indre mesure,

au Cameroun . Mais elle peut aussi ramener certains

pay s aux niveaux de mortalité dans l'enfance qu ' ils

avaient connus durant ces années 1970, voire même un

peu en dessous, comme au Kenya ( FIGURE 2) et au Zim­

babwe . Pour ces deux pays, com me c'est généralement

le cas pour ceux ayant con nu une reprise de la morta­

lité des enfants, l'inflex ion de la cou rbe de mortal ité

se situe au milieu des années 1980.

Des évolutions locales paradoxales

Les niveau x de mortal it é au x échelles nationales

cac hent so uvent des di stincti on s paradoxales à un e

échelle plus fine . Des rég ions on t pu bénéficier de

sit ua t ion s favorable s ou défavorables en fonct ion

de co n d i ti o n s socio-écon omique s et d'infras­

tru ctures particulières. Ce ci mon tre l 'extrême

élas tic ité de l'intensité de la mortalité des enfants aux

conditions locales.

L'évolution sur le plateau de Dayes

Sur le plateau de Dayes (Sud-Ouest Togo ) , la mor­

talit é avant 5 ans est passée de 303 pour mille pour

les gé né rati ons 1930-1 949 à 102 pour m ille pour

les géné rati o ns 1970-1 974 ( TABLEAU 1) . Ces niveaux

sont à l'époque remarquables pour une région rurale

d 'Afrique de l'Ouest et proches de ceux rencontrés dans

les cités de la cô te atl ant iqu e (Abidjan, Accra , Dakar ).

Dès les années 1950, la mortalité des enfan ts étai t déjà

relat ivem ent plu s fa ible à Dayes que dans d 'autres

régions rurales d 'Afr ique de l'Ouest et la baisse y a

été plus rap ide que dans certa ines populations rurales

du Burk ina Faso (Pilon, 1984).

À Dayes, le milieu physique et le climat, défavorables

à l'installation endémique du paludisme, si présent

en d 'autres contrées afri caines, sont de s facteurs

import ants d 'un niveau de mortalité moins élevé

que dans d'autres rég ions. En outre, la mise en place

d'une économie de plantation (café, cacao) a permis

TABLEAU 1

Évolution de la mortalité des enfants de moins de 5 ans (sqol. en p. 1000,
sur le plateau de Dayes (Togo) et dans la vallée d 'Anougal (M aroc)

Dayes

1930-1949 1950-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974

303 187 153 113 102

Anougal

1938-1957 1958·1967 1968-1977 1978-1987 1988-1997

311 339 270 209 146

Source : Cherkaoui, 2002 ; Virnard, 1984.
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une augmentation des revenus et la constitution d'une

infrastructure très complète (routes goudronnées,

écoles, dispensaires) qui a amél ioré les conditions maté­

rielles de vie des populations, et notamment le degré de

scolarisation et le niveau de santé. Â cet égard , la syner­

gie des progrès dans la scolarisation et dans les soins

aux mères et aux enfants et le changement du rôle social

de l'enfant sont fondamentaux ici pour rendre compte

de la diminution de la mortalité enfantine. Cette évolu­

tion démontre que des moyens peuvent être réunis pour

parvenir, dans un milieu rural africain, en un temps

relativement court (30 ans, soit une génération) à une

baisse très sensible de la mortalité dans l'enfance, dans

un rapport de 3 à 1 (Vimard, 1984).

L'évolution dans la vallée d'Anougal

Dans la vallée d'Anougal, dans le Haut Atlas occiden­

tal à 80 kilomètres de Marrakech (Maroc), la mortalité

des enfants avant 5 ans a connu une régression nette

durant les trois dernières décennies. La mortalité

a baissé de plus de moitié, passant de 339 décès pour

mille naissances pour les enfants des générations

1958-1967 à 146 pour mille pour ceux des générations

1988-1997 (Tableau 1). Cependant, le niveau de la mor­

talité des enfants y est presque une fois et demie plus

élevé que dans l'ensemble du milieu rural marocain,

Ceci s'explique par les conditions environnementa­

les et socio -économiques défavorables affectant cette

vallée . Celle-ci souffre d'une faible pluviométrie et

l'agriculture , concentrée dans le lit de l'oued et sur

les terrasses artificielles irriguées, est la source prin­

cipale de maigres revenus; le commerce, le tourisme

et l'artisanat y sont très peu développés. Les équipe­

ments modernes, collectifs et individuels, sont rares et

le niveau d 'instruction de la population extrêmement

faible. Â cet égard, la baisse rapide de la mortalité juvé­

nile durant la période la plus récente, coïncidant avec

l'instauration d'un dispensaire dans la vallée, montre

le rôle prépondérant que peuvent avoir dans un tel

contexte les structures sanitaires de soins primaires sur

l'état de santé des populations (Cherkaoui, 2002).

les déterminants de la baisse et son devenir

Les facteurs de la baisse depuis les années 7950

Les travaux théoriques les plus récents ont mis en

évidence le caractère dynamique de l'articulation

des principaux facteurs de baisse de la mortalité des

enfants: hausse du revenu, progrès dans l'alimentation

et J'instruction, développement de la santé publique,

transfert des technologies sanitaires, urbanisation ...

En Afrique, tout particulièrement, l'accès des popula­

tions à des techniques médicales importées a fortement

contribué à une première phase de baisse de la morta­

lité des enfants, à travers notamment les programmes

de prévention et de traitement des maladies infec­

tieuses (campagnes de vaccination, traitements à base

de pénicilline et d'antibiotique). Il en est de même de

l'amélioration des conditions matérielles de vie, notam­

ment pour ce qui concerne l'alimentation et l'h ygiène .

Certaines populations, notamment urbaines et sco ­

larisées, ont bénéficié plus que d'autres de la baisse de

la mortalité des enfants en conjuguant de meilleures

conditions de vie et un accès plus aisé, pour des raisons

géographiques et culturelles, aux services de santé.

Â ce titre, l'éducation de la mère est souvent apparue

comme un facteur important en favorisant des soins

plus adaptés, mais aussi comme un déterminant d'une

vie génésique plus favorable à la survie des enfants.

De même, la participation des mères à l'activité salariée

a pu accélérer la diminution de la mortalité des enfants,

dans les pays d'Afrique du Nord notamment (Cour­

bage, 1991). Globalement, l'amélioration du statut de

la femme dans la famille et la société apparaît comme

un facteur important de progrès en matière de santé

des enfants.

La rupture de la fin des années 7980

Pour beaucoup de pays africains, la fin des années

1980 marque une rupture dans la baisse tendancielle

de la mortalité des enfants , avec une stabilisat ion

de la mortalité à un niveau assez élevé ou même un

fort renversement de tendance. Ces remontées de

la mortalité des enfants, qui ne concerne pas l'Afrique

du Nord, sont encore trop faiblement documentées

même si on peut déjà en apprécier quelques facteurs .

Au Zimbabwe, par exemple, cette remontée peut être

associée à la dégradation des conditions économiques
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et à l'épidémie de VIH/sida (Marindo et Hill , 1997).

Les analyses mettent également en exergue le rôle

primordial, à l 'é chelle nationale, de l'éducation des

femmes et ceux, plus réduits, de la prévalence du VIH

et de la dette extérieure sur le ni veau de la mortalité

des enfants, montrant ainsi que les situations fréquem­

ment défavorables sur ces points dans les pays d 'Afrique

subsaharienne sont de nature à induire des retards ou

des reculs en matière de survie des enfants (Mogford ,

2004). La transition sa n ita ire , indéniable à l'échelle

du continent africain, n'est donc pas exclusive d'inver­

sion, plus ou moins prolongée, des progrès antérieurs

de par l'impact du sida pédiatrique, de la stagnation

socio-économ iq ue et de l'instabilité polit ique dans

de nombreux pays.

Quel avenir ?

Les dernières prévisions des Nations unies prévo ient

que la surmortalité des enfants en Afrique subs a h a­

rien ne devrait perdurer durant la période 2005-2010 ,

avec un quotient sup érieur à 150 pour m ille alors

qu'il sera it de 82 pour m ille en Asie centrale, 2' région

la moins bien placée en la matière (Un ited Nations,

2007). Cette si tu at ion qui affecte la sa n té des enfants

n'est que le reflet d 'une situation sanitaire plus géné­

rale. En effet , comme le relève l'OMS (2006) , la région

subsaharienne doit faire face à la crise de santé publique

la plus dramatique de la planète, même s' il exi ste des

solutions (t ra item e nt du paludisme par l'art émisinine

et du sida par les antirétroviraux, vaccinat ion contre

la rougeole, etc.) qui donnent des résultats concluants

dans le contexte africain et qui peuvent ju st ifier notre

espoir d 'une amélioration à terme.
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