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TRANSITIONS DE LA FECONDITE ET CHANGEMENTS SOCIAUX
DANS LE TIERS MONDE

Thérdse LOCOH
I.N.E.D.

L'énorme effort des vingt derniéres années pour ap-
préhender 1les niveaux et Tes facteurs de la fécondité -Te
plus important é&tant bien entendu 1'ensemble des "enquétes
mondiales de la fécondité"- se traduit par une saine remise
en question des certitudes simples, voire simplistes des
années 60. Cette période a été, pour ceux qui s'intéressent
3 ce qu'on appellera par commodité "la transition (1) de 1la
fécondité", fertile en rebondissements. Nombre de "certitu-
des" que 1'on croyait détenir se sont traitreusement déro-
bées, encore qu'elles continuent 3 jouer un r8le dans 1les
analyses et les.prises de décisions. I1 n'est donc pas inu-
tile de les rappeler et d'évoquer les remises en cause dont
elles font 1'objet. Plusieurs communications & Fiorence ont
notamment porté sur ce sujet (Blake, Livenais, Tabutin,
1985).

Dans le méme temps, la recherche sur les facteurs qui
permettent d'expliquer les différences de fécondité ont fait
des progrés trés sensibles, La meilleure connaissance que
nous avons des déterminants de la fécondité (nuptialité,
allaitement, abstinence, évolution de la mortalité infanti-
le, accés 3 la contraception) a modifié complétement 1'ap-
proche des mécanismes par lesquels s'effectuent les change-
ments de 1la fécondité. La question importante n'est plus
seulement "qu'est-ce qui incite les couples & limiter leurs
naissances ?" mais aussi "qu'est-ce qui commande l'espace-
ment des naissances ?", notion qui avait été quelque peu né-
gligée et a laquelle les enquétes dans les pays en voie de
développement ont contraint & redonner une place prépondé-
rante dans 1'étude du contrble de 1a fécondité (Bongaarts,
1976).

(1) Dans cet article 1les termes de transition, évolution,
besoins, é&tapes, sont & prendre au sens statistique et ne

i a 1le o .théorie, ilosophique ui
anxoéﬁggitpaifgc%g uﬁe goﬁﬁé gt13népar%1cﬂv}%re.p q g



- 206 -

Force a été de reconnaitre que les changements dans
la fécondité étaient beaucoup plus complexes que ne le lais-
saient supposer les premiers travaux sur la transition démo-
graphique et que 1'évolution n'était pas uniformément & 1la
baisse mais pouvait passer par des périodes de hausse
{Ferry, 1983). On a également dii admettre que 1'explication
des changements par des mécanismes purement démo-&conomiques
-la modernisation entratnant une baisse de la mortalité qui,
elle-méme, entrafnerait dans son sillage une baisse de 1la
fécondité déterminée par le désir des couples d'avoir moins
d'enfants- était contredit par les faits dans certaines
sociétés.

Des remises en question de la théorie classique de
la transition démographique, des nombreux travaux sur Tes
déterminants de la fécondité, i1 ne sortira probablement pas
une nouvelle théorie de 1'évolution de la fécondité, car les
chercheurs sont maintenant plus modestes. Beaucoup pensent
que 1'on connaftra des transitions propres aux choix qui sont
faits dans chaque société et non pas une transition de 1la
fécondité. 11 faut donc s'engager dans de nouvelles di-
rections de recherche o0 la fécondité sera considérée comme
un des é&léments dans les processus de changement social que
connaissent toutes les sociétés. Cette optique devrait se
révéler plus opérationnelle dans la prévision des évolutions
et le choix des stratégies pour d'éventuelles interventions
dans le domaine de la fécondité.

Bien que 1les exemples Tles plus spectaculaires de
changements de régime de fécondité soient observés en
Amérique Latine et en Asie, c'est au domaine africain que
seront empruntés la plupart des exemples et références de
cette communication. C'est, en effet, dans les sociétés
africaines que 1'on a le mieux observé les faiblesses des
conceptions classiques de 1la transition démographique.
Dernier continent & résister au mouvement de baisse de la
fécondité, i1 offre un 1laboratoire de situations qui
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permettent de mieux expliquer le réle des déterminants
proches de 1la fécondité (2) et de mieux comprendre 1la
complexité des évolutions possibles des comportements de
procréation.

DES CONCEPTS A REMETTRE EN QUESTION, DES ANALYSES A REVOIR

On pourrait faire wune Tiste assez longue d'asser-
tions et de constructions théoriques a partir desquelles ont
été fondées des prévisions, voire définis des programmes et
engagés des financements, qui se sont vues démenties par les
faits, au moins dans certaines sociétés, ce qui améne & con-
tester leur universalité.

1 - L'effet de 1a baisse de 1a mortalité sur la fécondité

Dans une optique étroitement démographique, on a
souvent avancé que la baisse durable de la mortalité (elle-
méme 1iée au progrés économique) déclencherait, en réaction,
une baisse de la fécondité, I1 existe de nombreux exemples
actuels qui démentent cette possible succession. Plusieurs
pays d'Afrique connaissent depuis au moins trente ans une
baisse -insuffisante mais réelle- de la mortalité sans que
cela semble avoir un effet quelconque sur le niveau de 1la
fécondité. Tout le monde s'accorde pour dire que la baisse
de la mortalité est un préalable & une transition de 1Ta
fécondité mais n'est pas une condition suffisante (Livenais,
1984, Locoh, 1985). ‘

2 - La notion de passage d'une fécondité "naturelle” 3 une
fécondité "contrdlée”

I y a 13 un piége des mots. Opposer la fécondité

(2) Selon 1'appellation devenue classique. Voir Bongaarts,
1978.
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"contr81ée" (par une Tlimitation terminale des naissances) &
une fécondité "naturelle” (od la durée de mariage n'intro-
duit pas de différence de fécondité pour des femmes d'dge
égal, selon la définition de L. Henry) 1laissait penser que
cette derniére était "non contr8lée". A cette définition dé-
mographique d'un état initial et final des comportements ont
&té associés d'autres notions bi-polaires :

- fradition/modernisme ;
- famille traditionnelle (étendue)/famille nucléaire ;
- fécondité involontaire/fécondité volontaire.

La transition de Tla fécondité serait un passage
d'une fécondité "naturelle", souvent pergue comme involon-
taire, associée & ces comportements "traditionnels", vers
une fécondité "contrdlée" donc volontaire, exercée dans le
cadre d'une famille nucléaire et fortement 1iée & un progrés
économique et technique. La baisse de la fécondité est bien,
dans certaines sociétés, associée a une famille plus res-
treinte, & un abandon de certaines "traditions", mais ces
associations ne sont pas universelles et si, en effet, cette
baisse suppose toujours un contrfle efficace des processus
de reproduction, i1 ne faut pas en inférer que la fécondité
dite "naturelle" n'est pas "contrdlée". On sait maintenant
que 1'espacement des naissances qui n'implique aucune Timi-
tation terminale (3) est, par contre, une forme de contrdle
trés efficace. Les processus de transition de la fécondité
doivent donc é&tre congus comme une transformation des con-
tr8les qui ont toujours existé sur la fécondité.

3 - La relation progrés économique-baisse de la fécondité

La théorie classique de la transition démographique

(3) C'est-3a-dire le fait de mettre volontairement un terme &

sa descendance, lorsqu'une certaine taille de la famille
est atteinte.
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telle qu'elle était énoncée, par exemple, par Notestein,
Tiait expressément les changements dans 1a fécondité 3 une
évolution économique définie sous le terme vague de "moder-
nisation".

I1 était supposé que ce passage d'un régime de haute
fécondité & un régime de basse fécondité, déja réalisé dans
les pays développés, se ferait a coup sfir dans les pays en
voie de développement parallélement au processus de "moder-
nisation", certains disaient plus nettement & cause du pro-
cessus de modernisation, les deux indices de cette évolution
couramment retenus é&tant 1'urbanisation et 1'accéds & 1'ins-
truction.

Cette explications, privilégiant 1'économique , est
maintenant fortement remise en question par les travaux ré-
cents sur la transition démographique en Europe (Lesthaeghe
et Wilson, 1982, Tabutin, 1985) et se trouve contredite par
les faits dans certains pays en voie de développement.

En Afrique, 1'urbanisation ne se traduit que dans
des groupes sociaux trés limités par une baisse du niveau de
la fécondité et plus par une baisse de 1a nuptialité que par
une évolution de la fécondité proprement dite. L'accés 4
1'enseignement n'est pas linéairement corrélé au niveau de
fécondité dans toutes les sociétés et n'a pas toujours un
effet 3 la baisse. Si cette relation est vérifiée dans beau-
coup de pays d'Amérique latine et d'Asie (Mexique, Colombie,
Malaisie, par exemple), elle ne 1'est pas en Afrique od une
scolarisation de courte durée augmente le niveau de la fé-
condité -contrairement 3 ce que la théorie laissait attendre
(voir tableau 1 et graphique 1).

L'équation "modernisation = baisse de la fécondité"
n'a donc qu'une faible valeur explicative. Elle est la cons-
tatation d'une concommitance fréquente de deux situations,
1'une socio-é&conomique, 1'autre démographique mais elle ne
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Tableau ! - Nombre moyen d'enfants des femmes maries (0 3 19 ans de mariage)

selon le nombre d'années de scolarité.

ombre d'annéei4
de_scolarit 0 1a3 436 7 et plus
Pays
Ghana 5,38 5,07 5,35 | 4,7
Kenya 6,50 7,05 7,18 6,84
Lesotho - 4,91 4,91 5,21 5,39
Sénégal 6,06 6,89 6,23 6,11
" Colombie 6,24 5,71 4,03 3,04
Mexique 7,02 6,93 5,75 3,85
Bengladesh 5,19 5,52 5,73 5,00
Indonésie 4,46 4,82 4,96 4,90
Malaisie - 5,64 5,54 5,44 3,93

Source : HOBCRAFT and MACDONALD, 1984
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Graphique | : Descendance moyenne par femme mariée selon le nombre

d'années de scolarité.

Descendance
movenne

]

Nombre d'années

”i T de scolarité

P

Source : HOBCRAFT and MAC DONALD, 1984,
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nous dit rien des mécanismes par lesquels un changement dans
la socjété entraine un changement des comportements de re-
production. En cela, les exceptions {(nombreuses) & cette co-
variation sont instructives et stimulantes car elles ont
contraint les chercheurs 3 approfondir leurs analyses.

4 - Les programmes de planning familial comme éléments dé-
terminants _de la baisse de l1a_ fécondité

Certes, ils 1'ont &té dans un certain nombre de so-
ciétés, quelquefois au prix de contraintes que seul un pou-
voir politique draconien pouvait exercer (cas de la Chine)
mais on a aussi 1'exemple de la Réunion qui a connu, sans
véritable programme de planning familial, une baisse de la
fécondité comparable & 1'fle voisine, Maurice, dotée d'un
tel programme.

On a souvent pensé qu'une large fraction de la fé-
condité dite naturelle était "involontaire" donc, par exten-
sion, "non désirée" et qu'il suffirait donc de fournir aux
couples, potentiellement demandeurs, des moyens efficaces de
contraception. L3 encore, s'il y eut des réussites, des pro-
grammes de planification familiale efficaces, i1 y a aussi
beaucoup de sociétés réticentes et des échecs patents... Le
Kenya en offre un bel exemple qui, aprés vingt ans d'un im-
portant programme national de planification familiale, enre-
gistre... une hausse de la fécondité (passage en 20 ans de
6,8 & 8 enfants par femme). C'est & propos de ce pays qu'un
démographe en mission écrivait, i1 y a vingt ans

"L'objectif d'un programme national de planning
familial devrait étre de mettre 4 la disposition de chaque
famille les moyens permettant de limiter sa dimension au
nombre d'enfants préféré... Le niveau de fécondité qui en
résulterait dépendrait de nombreux facteurs et i1 est diffi-
cile de le prédire, mais nous avons 1'impression qu'il
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pourrait diminuer de 50 % en dix 3 quinze ans" (The Popula-

tion Council, 1967). Impression qui prend toute sa saveur en
1985 !

LES MECANISMES DE L'EVOLUTION DE LA FECONDITE

Ayant vu les certitudes faciles se dérober, les
chercheurs ont exercé un fructueux repli sur des études plus
limitées mais, cette fois-ci, menées de fagon scientifique
sur les, maintenant célébres, "déterminants proches de 1la
fécondité". A partir de certaines observations fines de leur
intervention, on a pris une mesure plus juste de T1'influence
des facteurs-clés de la fécondité dans les sociétés od elle
est élevée : les comportements dans 1'allaitement et 1'abs-
tinence post-partum ou terminale alors que, jusqu'alors,
seuls les comportements matrimoniaux (entrée en union, mobi-
1ité conjugale) et la contraception étaient cités comme di-
rectement déterminants.

Nous ne reprendrons pas ici 1les discussions tres
techniques qui ont permis de mettre en lumiére 1'influence
spécifique de tel ou tel déterminant de la fécondité, ce qui
n'est pas possible dans le cadre de cette intervention et
fait, d'ailleurs, 1'objet d'une impressionnante liste de
travaux (Ferry et Singh, 1984), mais nous soulignerons
seulement combien les déterminants de 1a fécondité sont, en
grande partie, réglés par des habitudes, normes, croyances
propres & chaque ensemblie culturel.

La nuptialité

C'est encore, dans beaucoup de sociétés, le princi-
pal régulateur de la fécondité : sans que changent les com-
portements reproducteurs dans 1'union, les coutumes matri-
moniales peuvent jouer un réle important dans son évolution.
C'est évident pour 1'entrée en wunion : 1'dge au premier



- 214 -

mariage a un effet décisif sur la descendance finale. Son
recul explique une bonne partie de la baisse de fécondité en
Tunisie par exemple, et la quasi totalité des différences de
fécondité entre femmes instruites et femmes non scolarisées
dans certaines villes africaines. A Dakar, par exemple,
c'est 1'écart d'4ge 3 1'entrée en union qui explique la dif-
férence de fécondité selon le degré de scolarisation_(Enqué-
te Sénégalaise de la fécondité, 1978).

Les femmes qui sont alphabétisées ont, en moyenne,
2,09 enfants en moins que les non alphabétisées mais, lors-
que 1'on contr8le 1'effet de 1'4ge & 1'entrée en wunion,
1'indice synthétique de fécondité accuse une faible diffé-
rence de 0,07 enfant en faveur des femmes alphabétisées.

Si 1'entrée en union est décisive, 1les autres
régles, coutumes et comportements matrimoniaux ont une
influence importante sur la fécondité. Dans les pays sous-
développés en général, le célibat féminin est négligeable et
ce sont les modifications de parcours de la carriére matri-
moniale, mobilité conjugale et (pour 1'Afrique) polygamie,
qui peuvent jouer le rdle le plus important, La différence
d'8ge entre é&poux, la fréquence des ruptures d'unions par
divorce, 1a durée des interruptions d'union, les régles et
pratiques en matiére de remariage, 1'existence de la polyga-
mie jouent des r61e$ parfois divergents sur la fécondité.

L'ensemble de ces coutumes, pratiques, normes est
régi par les préférences exprimées dans 1les normes cultu-
relles de chaque socié&té (ToDD, 1984). 11 semble bien que,
dans un grand nombre de sociétés des pays en voie de
développement, i1 y ait eu une convergence de normes et
d'attitudes pour favoriser une forte fécondité. C'est
certainement Tle <cas dans beaucoup de sociétés africaines.
Par ailleurs, les unions ne sont pas uniquement un maillon
du processus de reproduction démographique, elles sont 1le
lieu d'échanges privilégiés entre partenaires sociaux et
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jouent un r8le capital dans 1'organisation de la production
et la circulation des biens{ Les normes de mariage ne
correspondent donc pas uniquement & un objectif démographi-
que mais aussi 3 une régulation des é&changes &conomiques et
sociaux. Au sud du Togo, par exemple, od pourtant la société
est trés "nataliste", les parents exercaient traditionnelle-

ment un contrél trict sur 1'entrée en union de leurs
filles, pour ne pas perdre trop t8t une personne active.

La diminution du contrdle social sur la nuptialité,
qui est une manifestation courante du changement social, a
des effets divergents sur 1la fécondité selon les groupes
sociaux :

- les filles "instruites" pourront choisir de se ma-
rier plus tard (et, peut-&tre, de recourir plus qu'avant 2
1tavortement dans une phase pré-maritale), mais les jeunes
non instruites des classes pauvres des villes, moins contré-
lées par leur groupe familial, commenceront plus t8t leur
vie sexuelle et Teur carridre maternelle.

- les ruptures d'union, plus fréquentes (4), peuvent
n'avoir que peu d'effet sur la fécondité si elles sont de
courte durée, mais pourraient bien constituer une forme de
contr8le de 1a descendance si les femmes, plus autonomes
qu'auparavant, choisissent de différer le mariage suivant.

L'espacement entre les naissances

'On sait maintenant que 1'espacement des naissances
est 1'expression directe du contrfle de la fécondité dans
les sociétés dites traditionnelles (LERIDON et MENKEN,
1979). Ce sont les pratiques d'allaitement et, dans certai-
nes sociétés, 1'abstinence qui déterminent 1'intervalle

(4) Ceci est vrai en Afrique mais d'autres régions, telle
T'Afrique du Nord semblent, & 1'inverse, connaftre une
stabilisation des unions (Fargues, 1985).
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entre deux naissances. Cet "espacement" fait partie des
normes de la fécondité dans toutes les sociétés africaines
notamment. Dans certaines d'entre elles, un ensemble
d'interdits et de régles visent & faire respecter une durée
d'abstinence post-partum jugée convenable pour permettre a
la mére d'allaiter suffisamment 1longtemps son enfant en
évitant qu'une nouvelle grossesse trop précoce ne vienne
perturber sa fonction nourriciére.

Toutes les sociétés ne pratiquent pas 1'abstinence,
mais celles qui le font montrent & 1'évidence un souci de
maftrise de la fécondité que 1'on a longtemps dénié& aux so-
ciétés "traditionnelles". L'abstinence est toujours reliée,
dans ses Jjustifications, & 1'importance de 1'allaitement
pour le dernier né. En Afrique, la classique affirmation que
"le sperme gite le lait" illustre par un raccourci imagé
comment est pergue 1la menace qu'une nouvelle grossesse
ferait peser sur 1'allaitement de 1'enfant précédent. Ce
comportement, particuliérement exigeant pour un couple, est
*encouragé" par un ensemble complexe de régles, de tabous,
de moqueries, de sanctions variables selon les sociétés et
plus ou moins "efficaces" selon les cas. Les couples sont
fortement motivés par leur environnement culturel & ne pas
transgresser 1'interdit.

Beaucoup de sociétés, & régime de forte fécondité,
ne connaissent pas 1'abstinence, mais 1'espacement des nais-
sances y est obtenu par la pratique d'un allaitement de lon-
gue durée. Des travaux récents (Gray, 1981) ont bien mis en
évidence 1a prolongation de 1a période d'aménorrhée sous
1'effet inhibiteur des hormones sécrétées lors de la lacta-
tion, et 1'on a montré que cet effet était d'autant plus du-
rable que 1'allaitement &tait pratiqué de fagon intense et
continue, ce qui donne un rdle prépondérant au comportement
relationnel des méres vis-a-vis des nourrissons, largement
dépendant des habitudes culturelles, des régles et modes de
vie transmis au sein d'une société. Dans certains cas, on a
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pu démontrer Ta prééminence de 1'abstinence dans 1'interval-
1e entre naissances (Lesthaeghe et Page, 1981). A Lagos, par
exemple, la durée d'abstinence est supérieure & la durée
d'aménorrhée. Ailleurs, c'est la durée d'aménorrhée (déter-
minée par la durée et mode d'allaitement), plus longue que
1a durée d'abstinence, qui assurera 1'intervalle entre deux
naissances. Mé&me 1lorsque la période d'abstinence est moins
longue que la période d'aménorrhée (en moyenne statistique),
elle a un effet mineur sur la fécondité en 8vitant les gros-
sesses qui pourraient survenir du fait que certaines femmes
ont, en dépit de 1'allaitement, une courte période d'amé-
norrhée.

Ces mécanismes sont maintenant assez bien connus et
1'enquéte mondiale de fécondité a apporté une large moisson
de résultats sur les intervalles entre naissances ainsi que
sur les durées d'abstinence, d'aménorrhée et d'allaitement
dans certains pays (Alam et Casterline, 1984).

La reconnaissance et la mesure scientifique du con-
tr8le de la fécondité par 1'espacement des naissances permet
de comprendre que certains pays (d'Afrique notamment) con-
naissent une hausse de 1la fécondité au Tieu de la baisse
attendue. Toute désaffection pour les comportements jus-
qu'alors fortement encouragés culturellement : pratique d'un
allaitement de longue durée et abstinence post-partum, en-
trafnera une diminution de 1'intervalle entre naissances, 3
moins que 1'adoption de la contraception ne vienne compenser
1'augmentation des temps d'exposition au risque de conce-
voir.

Dans un assez grand nombre de pays en voie de déve-
loppement, 1'accés a la contraception a maintenant pris 1le
pas sur les facteurs traditionnels de contr8le de la fécon-
dité. Mais en Afrique, o0 apparemment les niveaux de
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fécondité restent trés stables, rien ne dit qu'il y a
stagnation des comportements. I1 est possible, simplement,
que la résultante des facteurs favorables et défavorables &
la forte fécondité s'annulent actuellement. Au Kenya, si, en
dépit d'un début d'utilisation de 1la contraception, 1la
descendance moyenne par femme s'accroft, c'est probablement
parce que la désaffection pour 1les techniques anciennes
d'espacement des naissances a un poids plus élevé que les
pratiques contraceptives.

Chaque société a son histoire et le niveau de fécon-
dité 3 un moment donné est la résultante de différents fac-
teurs, les uns biologiques, les autres comportementaux.
Ceux-ci dépendent des normes culturelles et du dégré d'auto-
nomie des individus par rapport & elles.

En Afrique, le facteur "technique d'allaitement"
joue wun rdle prépondérant. Mais, déja dans les villes, 1la
norme est moins bien respectée. Les couches aisées lui sub-
stituent peu & peu la contraception et 1*'adoption d'un ca-
lendrier différent de 1la fécondité, les classes les plus
traditionnelles conserveront pour un temps encore les com-
portements hérités de leurs parents mais, entre ces deux
extrémes, les femmes qui sont un peu scolarisées ou désirent
se comporter de fagon moderne, sauront plus facilement re-
courir au biberon qu'ad la pilule.

La transition de la fécondité pourrait bien commen-
cer, dans certains pays en voie de développement, non pas
par une baisse mais par une l1égére hausse de la fécondité,
d'autant plus qu'une amélioration du niveau de vie se tra-
duit également par wune diminution de la stérilité (Dyson,
1985).



- 219 -

L'amélioration de 1'état sanitaire

Elle se traduit par une baisse de la mortalité in-
fantile et wune diminution des causes pathologiques d'infé-
condité. En Afrique, on estime que 1'infécondité relative
dans certaines populations explique une part importante des
variations régionales de la somme des naissances réduites
(Franck, 1983) (5).

Des soins plus systématiques en ce domaine seraient
une cause, mineure mais non négligeable, de hausse de la fé-
condité (au ZaTre, par exemple, le traitement systématique
des maladies vénériennes s'est traduit par une augmentation
sensible de la descendance moyenne dans les régions concer-
nées (Tabutin, 1982)).

Quant & 1la baisse de la mortalité infantile, son
intervention sur la fécondité est complexe. En termes d'in-
tervalles, 1la plus grande survie des enfants en rallongeant
leur durée moyenne, diminue, toutes choses é&gales par
ailleurs, le nombre moyen d'enfants nés vivants. Plus indi-
rectement, i1 est probable qu'une meilleure survie des en-
fants rend moins pressants les impératifs de forte fécondité
et est 1'un des plus puissants moteurs d'un changement des
comportements familiaux (Jain, 1985).

La pratique de 1'avortement et la contraception

L'avortement a été et reste 1'un des grands moyens
de régulation de la fécondité&. Réprouvé dans les sociétés od
une nombreuse descendance était souhaitable, i1 a néanmoins
toujours été le recours de certaines catégories de femmes.
Dans 1les sociétés ol 1a contraception n'est pas aisément
disponible, 1la croissance du nombre d'avortements est un

e e e s s e o S e P R e S W R e S P S S YR T S -

(5) D'apréds cet auteur, 18 pays d'Afrique auraient des pour-
centages de femmes infécondes supérieurs & la normale.
Pour ces 18 pays 12 % des femmes en moyenne seraient
sans enfants 3 50 ans.
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signe de 1'existence d'une fécondité non désirée et de
1'échec de certaines femmes 3 faire coTncider les moyens de
régulation socialement disponibles et leurs aspirations ou
comportements.

Quant & la contraception, voie royale du contr8le de
la fécondité, elle suppose un grand nombre de conditions
culturelles voir politiques qui ne sont pas encore, 1loin
s'en faut, réalisées partout. L'utilisation généralisée de
la contraception suppose une volonté coercitive des Etats et
(ou) une évolution préalable des normes culturelles, des
structures familiales, des connaissances répandues dans la
population. Méme en République Populaire de Chine, S.
Greenhalgh (1985) pense que 1'adoption des programmes de
planning familial n'est pas due seulement & la coercition de
1'Etat mais aussi & certaines dispositions culturelles des
couples a déterminer leurs comportements sur des critéres
strictement économiques.

La réussite des programmes de planning familial
n'est pas seulement due & leur propre efficacité mais 2
1'histoire culturelle des pays qui les accueillent. Ceux qui
ont été& implantés sans qu'ils répondent a des besoins clai-
rement ressentis restent souvent lettre morte (Nag, 1984).

TRANSITION DE LA FECONDITE ET CHANGEMENT SOCIAL

L'expérience de 1la baisse rapide de la fécondité
dans certains pays, de sa quasi-stagnation dans une grande
partie de 1'Afrique oblige & prendre conscience de 1'hétéro-
généité des situations de transition et les progrds dans la
connaissance des déterminants proches de la fécondité remet-
tent en lumiére 1'importance des normes culturelles et des
arrangements institutionnels qui commandent telle ou telle
combinaison de ces facteurs. Plutdt qu'une perspective ré-
ductrice o0 la baisse de la fécondité est congue comme une
évolution inévitable du fait de la modernisation et de la
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baisse de la mortalité, i1 semble plus réaliste d'accepter
1t'idée de l1a diversité des réponses qu'une société peut ap-
porter & une situation démographique et économique en chan-
gement.

Les sociétés ont & résoudre les problémes de leur
survie, c'est-d-dire & trouver un équilibre "satisfaisant"
entre leur évolution démographique et leur environnement.
Leur activité cognitive et normative, exprimée par un ensem-
ble de concepts, de tabous, d'interdits et d'obligations,
s'est toujours appliquée de facon privilégiée aux processus
de reproduction démographique. Les sélections successives
des réponses les plus "adaptées" aux objectifs de 1a collec-
tivité, compte-tenu des contraintes de 1'environnement (phy-
sique ou humain), modifient plus ou moins rapidement les
régles culturellement valorisées qui elles-mémes infléchis-
sent (et sont influencées par) les comportement individuels.
Par ses institutions, ses "préférences” culturelles chaque
société oriente les réponses des individus avec plus ou
moins d'efficacité selon 1le degré de cohésion des groupes
qui la constituent.

De fagon symétrique certains individus, en adoptant
des réponses nouvelles, contribuent & 1'inflexion des normes
des groupes.

Si, jusqu'd une période récente, la forte fécondité
a 6été “"favorisée", c'est qu'elle é&tait un impératif de
survie ou tout au moins le moyen le plus "économique" pour
assurer la sécurité de la collectivité (sécurité &conomique,
voire sécurité politique selon les cas).

Dans les sociétés ol Ta mortalité a déja notablement
baissé, la forte fécondité ne semble plus &tre un choix
"rationnel”. Pourtant, certaines sociétés des pays en voie
de développement continuent & valoriser les normes, les
institutions qui la rendent possible. Cela tient au fait que
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T'action en vue d'une baisse de la fécondité n'est qu'une
des réponses possibles d'une société a l'accroissement démo-
graphique. Elle peut é&tre, dans certaines sociétés, retardée
ou refusée au profit d'autres solutions, par exemple la mi-
gration, 1'accroissement des terres cultivées, le changement
des méthodes culturales. Une telle interprétation suppose
que Tla forte fécondité n'a jamais été et n'est pas une pure
contrainte biologique mais est une des modalités du change-
ment que'contr61ent les normes culturelles de la société. Le
progrés des travaux sur les variables intermédiaires de 1la
fécondité renforcent cette idée (Locoh, 1984).

Toute société exerce des contrdles sur la fécondité.
La transition devrait &tre congue comme une évolution dans
les formes du contrdle.

Les sociétés vivant en régime démographique de fai-
btle accrbissement, 3 des rares exceptions prés (sectes reli-
gieuses ayant développé une idéologie spécifique) n'ont pas
eu pour objectif une simple maximisation de la fécondité.

Les coutumes matrimoniales, le recours éventuel
1'infanticide, 1la pratique de 1'abstinence dans 1'union
étaient, et sont encore, dans certaines sociétés du Tiers
monde, la preuve que la régulation de 1a fécondité n'est pas
une invention des 18e et 19e siédcles européens (Houdaille,
1977). Toutefois, i1 est bien évident que le contrdle de la
fécondité s'exerce d'une facon différente dans les sociétés
en voie de développement et dans Jles sociétés des pays
développés.

Dans 1les premidres, les '"contr8les" s'exercent
essentiellement & +travers 1les institutions culturelles
normes de valeurs transmises par les leaders culturels et
religieux, normes de comportement transmises dans les modes
de vie familiaux. C'est le cas, par exemple, de 1'abstinence
post-partum dans certaines sociétés africaines. Ces contrd-
les sont, dans certains pays, remplacés par une action coer-
citive de 1la superstructure de 1'Etat, 1lorsqu'il dispose
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d'un pouvoir suffisant pour contraindre les couples ou Tles
individus.

Dans les secondes, 1'évolution culturelle et les
motivations individuelles concourent & un contrfle trés
intense sur 1la fécondité par des techniques contraceptives
efficaces mises & la disposition de 1'ensemble de Ta popula-
tion. Parfois tenté, un essai de "contr8le" de 1a super-
structure é&tatique pour enrayer la baisse de la fécondité
s'avére impuissant & renverser 1'évolution choisie par les
individus et les institutions culturelles. La France en est
un exemple.

Les contr8les sur la fécondité sont exercés par dif-
férentes instances qui disposent de pouvoirs respectifs
inégaux et s'assignent des objectifs plus ou moins cohérents
selon les circonstances -ce qui agit sur 1'efficacité globa-
le de ces contrdles.

Dans les sociétés menacées dans leur survie par une
forte mortalité, i1 y a probablement toujours eu un Tlarge
consensus sur 1'intérét d'une nombreuse descendance et donc
une cohérence entre les différentes instances culturelles et
sociales, comme on en observe encore aujourd'hui dans bien
des populations africaines. Avec la baisse de la mortalité,
1'impératif de 1la forte fécondité devient peu 3 peu moins
pressant et 1les choix, pour une société donnée, sont plus
diversifiés. L'adhésion aux comportements traditionnels en
la matiére peut s'effriter si d'autres facteurs y contri-
buent (accés & une organisation économique différente,
échanges avec d'autres cultures). De plus, cette baisse de
la mortalité coincide, dans beaucoup de pays, avec 1'émer-
gence de structures étatiques centralisées qui se superpo-
sent aux entités culturelles anciennes. On peut considérer
que, dans Tes sociétés actuelles, i1 y a trois grands
niveaux de pouvoir

- L'Etat, structure centralisatrice ;



- 224 -

- Les structures communautaires -y compris les grou-
pes familiaux- lieux privilégiés de 1'élaboration et de 1la
transmission des normes culturelles ;

- Les individus (éventuellement agissant en
"couples").

Les normes dominantes d'une société sont 1'expres-
sion de leurs objectifs respectifs et de 1'&quilibre des
forces entre ces trois instances (6).

Plusieurs auteurs ont souligné que la précocité de
la baisse de la fécondité en France pouvait s'expliquer par
1'affaiblissement des croyances religieuses et la montée de
1'affirmation des droits individuels (Lesthaeghe et Wilson,
1982). En Inde, dans certains pays d'Amérique Latine, en
République populaire de Chine, le réle de programmes de
planning familial, décidés au niveau des Etats et appliqués
souvent de fagon coercitive, ont dominé 1'évolution récente
de la fécondité. En Afrique, ce sont encore les régulations
assurées par les institutions culturelles anciennes qui
jouent le r6le déterminant : c'est 1'espacement des naissan-
ces obtenu par 1'allaitement de Tongue durée et 1'abstinence
post-partum, ce sont les normes d'dge au premier mariage et
les coutumes de remariage qui jouent le r6le le plus impor-
tant dans la détermination du niveau de 1la fécondité. Les
Etats, 3 quelques exceptions prés, n'ont pas pour objectif
de faire baisser la fécondité (mé&me lorsqu'il existe un pro-
gramme ambitieux de planning familial) et, en tout état de
cause, n'ont ni la volonté ni les moyens de modifier radica-
lement 1les contrfles existants sur Ta fécondité. Par ail-
leurs, 1les individus et les couples adherent en majorité A
T'objectif de forte fécondité. Ceux qui désirent Timiter 1la
taille de leur descendance ont 3 se démarquer des contréles

(6) 11 existe bien évidemment un autre niveau de pouvoir,
celui qui s'exerce de 1'extérieur sur la société par les
contraintes des échanges internationaux. Il est efficace
au sein d'une société s'il est relayé a 1'un ou 1'autre
de niveaux de pouvoirs internes.
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culturels des normes et tabous, des coutumes familiales
encore trés rigides et, s'ils affirment leur autonomie en
abandonnant les contréles culturels de 1la fécondité
(abstinence, allaitement de longue durée), ils n'auront pas
toujours, 3 court terme, les connaissances et les techniques
contraceptives qui seraient nécessaires pour rempiacer 1les
anciennes régulations.

L'accélération de la croissance démographique appel-
le des changements, dont certains seulement seront démogra-
phiques (baisse de la fécondité). Comme pour tout changement
social, les adaptations nécessaires provoquent des périodes
de moindre cohésion sociale. Elles entrainent probablement
des divergences d'objectifs accrues entre les différents ni-
veaux de pouvoir. Chaque société pourrait donc bien avoir
"sa" transition de 1la fécondité, chacune assimilant 1'ac-
croissement plus rapide de 1a population par un ensemble
spécifique de réponses traduisant 1les rapports de force
entre les différents pouvoirs de décision qui peuvent s'y
exprimer.

Depuis une trentaine d'années, 1'existence de grands
programmes de planning familial dans les pays en voie de
développement a souvent réduit la question & savoir : "quand
la population va-t-elle accepter de 1limiter 1les naissan-
ces ?", Dans les pays (comme 1'Inde) ol le succés se faisait
attendre, on accusait Tes "résistances" culturelles voire
religieuses. Dans les pays ol ces programmes ont réussi, on
a considéré que ces cultures étaient plus accessibles a
1'innovation. On a oublié assez facilement que certains pro-
grammes ont réussi seulement parce qu'on a contraint grave-
ment 1a population. D'autres ont bénéficié de la participa-
tion active des individus et des structures communautaires
parce qu'ils sont arrivés & un moment ol ils étaient accep-
tables, voire souhaités, non seulement par T1'Etat, mais
aussi par les organisations sociales intermédiaires (les
institutions culturelles) et par les personnes. Le besoin
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d'un contréle accru sur la fécondité était dé&ja présent
ainsi que les infrastructures culturelles pour accueillir de
nouvelles attitudes familiales. Dans cette optique, on com-
prend trés bien que 1'alphabétisation soit généralement
corrélée au moins 3 long terme avec la baisse de la fécondi-
té. Cela ne veut pas dire que 1'alphabétisation est la cause
directe de cette baisse, mais qu'elle est le véhicule d'une
diffusion large d'un certain nombre d'idées, de concepts, de
moyens, bour les individus, de s'affirmer en face des autres
pouvoirs (Etat, institutions culturelles) grédce & 1'acquis
personnel qu'ils peuvent accumuler par la Jlecture et
1'écriture. Elle est donc un indicateur d'une évolution qui
crée les conditions favorables & une baisse de 1la fécondité
éventuelle.

IMPLICATIONS POUR LA RECHERCHE ET LES POLITIQUES

Dans ce qui précéde, nous avons tenté d'expliquer
certaines contradictions apparentes dans les expériences ré-
centes d'évolution de 1la fécondité. Essayons d'en tirer
quelques indications pratiques pour 1'étude de la transition
de la fécondité.

1 - Si 1'on admet, au moins provisoirement, qu'il
n'y a pas un schéma général de transition mais que chaque
société sécréte "sa" transition de la fécondité, en fonction
de ses structures culturelles et des objectifs des diffé-
rents détenteurs de pouvoirs, alors il est trds important de
mener des études approfondies, 3 caractére anthropologique,
pour diagnostiquer comment différentes sociétés sélection-
nent des idéaux, des normes, des comportements pour attein-
dre un certain objectif de fécondité et comment les autres
choix sociaux sont réajustés. Ces études doivent porter sur
des sociétés culturellement homogénes. Les ensembles natio-
naux recouvrent des entités trop différentes.
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2 - 11 semble qu'on ait surtout &tudié la transition
de 1la fécondité dans 1les pays en voie de développement
lorsqu'elle atteint la phase ol les couples adoptent la con-
traception. I1 serait trés intéressant d'étudier, comme cela
a été fait pour certains pays d'Europe, les phases antérieu-
res et, particuliérement, 1'ensemble des changements sociaux
qui ont pu avoir lieu alors que le niveau de la fécondité
restait stable. Si 1'on savait mieux ce qui, au niveau des
normes culturelles, des comportements familiaux a précédé la
transition de la fécondité dans certaines sociétés, on com-
prendrait mieux ce qui peut &tre en gestation dans d'autres
sociétés apparemment non touchées par la transition de la
fécondité.

3 - Il manque aux démographes des études précises
sur les différents pouvoirs qui s'exercent dans une société
pour contr8ler la fécondité. Quels sont les moyens des dif-
férents détenteurs de pouvoir -Etat, groupes sociaux, insti-
tutions religieuses, instances familiales, couples, indivi-
dus- pour faire prévaloir leurs objectifs ? L'intervention
des 'groupes sociaux, des diverses institutions culturelles
est souvent mal connue.

4 - Compte tenu des effets divergents de certains
facteurs 1iés & Ta baisse de la mortalité et au changement
&économique, on ne doit pas exclure, pour certaines sociétés,
que 1la transition passe par une période de hausse de la fé-
condité. Pour 1'Afrique, notamment, on peut se demander
pourquoi toutes les perspectives sont fondées sur 1'hypothe-
se d'une baisse 1inéaire & partir du niveau actuel.

5 - On s'est surtout attaché a étudier ce qui peut
déclencher une transition de la fécondité, mais on a beau-
coup moins étudié quelles sont ses conséquences sur 1'évolu-
tion des sociétés ol elle s'est récemment produite, 3 part
dans des termes de stricte prévision démographique.
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Quelles sont les répercussions des baisses coerciti-
ves qui sont intervenues dans certains pays sur la structure
des choix culturels ? Quelles ont été les réponses cultu-
relles 3 une intervention de ce type ? Autant de questions &
étudier pour évaluer, & moyen terme, les conséquences de
programmes qui sont souvent jugés sur leurs seules consé-
quences démographiques a court terme.

Au niveau des politiques, des interventions é&ven-
tuelles sur les comportements en matiére de fécondité, on
peut également utiliser certaines de nos conclusions,

1 - Un pays ol le niveau de la fécondité est stable
n'est pas un pays ol rien ne change en ce domaine, Ce peut
8tre la résultante nulle de forces antagonistes. Dans 1'hy-
pothése o0 un Etat souhaiterait intervenir pour promouvoir
une baisse de la fécondité, plutdt que de plaquer un pro-
gramme de planification familiale "standard", i1 faudrait
alors identifier, dans la société ou les sociétés concer-
nées, les signes de changement et faire porter les efforts
du programme sur le renforcement de ces nouveaux comporte-
ments.

2 - Il faut identifier, dans chaque société, les
conflits de pouvoir qui affaiblissent 1'efficacité d'une
politique d'ensemble. Certains programmes de planification
familiale sont voulus par les Etats, mais vidés de Tleur
contenu par les contraintes imposées dans la phase de réa-
lisation par les différents partenaires sociaux (7).

3 - I1 faut éviter de dévaloriser 1les contr8les
traditionnels sur 1la fécondité lorsqu'ils recueillent
1'adhésion d'une grande partie de la population, 3 moins
qu'on ne soit prét & faire face 4 1'augmentation probable de

{(7) Par exemple, au Togo, il existe un programme de bien-
étre familial toléré par le gouvernement mais il est
accessible uniquement aux femmes mariées munies d'une
autorisation maritale, ce qui en écarte une bonne part
de la clientéle potentielle.
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la fécondité qui s'en suivrait ! (c'est particuliérement
vrai pour 1'allaitement en Afrique).

4 - Toute action pour favoriser un changement de 1la
fécondité devrait s'adresser d'abord aux institutions cultu-
relles : groupes sociaux, structures communautaires 3 voca-
tion religieuse, é&conomique, corporative, etc... et, a
travers eux, aux couples et aux femmes, car ils ont un
impact beaucoup plus direct que des structures nationales
lointaines et constituent un cadre de référence sécurisant
pour 1'émergence de comportements individuels nouveaux.

I1 serait téméraire de dire que les démographes sa-
vent maintenant expliquer ce qu'est 1la transition de la fé-
condité mais, du moins, peut-on dire qu'ils savent mieux ce
qu'elle n'est pas : un mécanisme univoque qui se déroulerait
de fagon identique dans toutes les cultures, selon une liai-
son inexorable entre une "modernisation" et 1'accés 4 une
descendance réduite. L'expérience des vingt dernidres années
a &té riche en "événements" puisqu'on a vu plus de quarante
pays en voie de développement annoncer une baisse de la fé-
condité et, quelquefois, 3 un rythme beaucoup plus rapide
que prévu. Mais, i1 y a, dans chaque ensemble culturel, une
combinaison spécifique des facteurs qui agissent sur 1'évo-
Tution de la fécondité.



- 230 -

BIBLIOGRAPHIE

ALAM, 1., CASTERLINE, J.B. - Socio-economic differentials in
recent fertility - W. F. S. comparative Studies n® 33,
mai 1984.

BONGAARTS, J. - Intermediate fertility variables and marital
fertility rates - Population Studies, vol. 30, 2, 1976.

BONGAARTS, J. - A framework for analysing the proximate de-

terminants of fertility. Population and Development

Review, 4, n° 1, 1978.

BONGAARTS, J. - The fertility inhibiting effects of the in-
termediate fertility variables. Studies in family plan-
ning, vol. 13, 6. 7., 1982.

)

BLAKE, J. - The fertility transition : continuity or dis-
continuity with the past. Actes du Congrés International
de la Population, U.I.E.S.P., Florence, 1985.

BULATAO, R.A., LEE, R.D. eds - Determinants of fertility in
developing countries, New York, Academic Press, 1983.

CAIN, M. - The fate of the elderly in South Asia : implica-
tions for fertility. Actes du Congrés International de
Population, U.I.E.S.P., Florence, 1985.

DYSON, T.- "The onset of fertility transition" Population
and Development Review, vol. 11, n® 3, 1985.

Enquéte Sénégalaise de fécondité, 1979, Rapport National.

FARGUES, Ph. - Un siécle de transition démographique en
Afrique méditerranéenne, 1900-1985. Communication aux
7e Entretiens de Malher. Paris, octobre 1985.




- 231 -

FERRY, B. - Décomposition de la fécondité dans la transition
démographique. Journées démographiques de T1'QRSTOM,
sept. 1983.

FERRY, B., SINGH, S. - Biological and traditional factors
that influence fertility results from W.F.S. surveys.
W.F.S., Comparative Studies n° 40, I.S.I1., Voorburg,

1984.

FRANCK, 0. - "Infertility in Sub-Saharan Africa : Estimates
and Implications", Population and development review,
vol.9, 1, 1983.

GRAY, R. - "Birth intervals, post-partum sexual abstinence
and child health" in LESTHAEGHE et PAGE, 1981.

GREENHALGH, S. - Fertility and mobility : sinitic transi-
tions. Seminar on societal influence on family planning,
1.U.5.S.P., Ocho Rios, JamaVca, april 1985.

HOBCRAFT, S. and MAC DONALD, J. - Birth intervals, W.F.S.
Comparative Studies, n® 28, I.I.S., Woorburg, 1984.

HOUDAILLE, J. - Les mécanismes régulateurs de 1la fécondité
dans 1les sociétés traditionnelles : Afrique, Asie,
Océanie. Congrés International de la Population,
U.I1.E.S.P., Mexico 1977.

JAIN, A.K. - The impact of development and popuiation poli-
cies on fertility in India. Studies in family planning,
vol. 16, n® 4, july 1985.

LERIDON, H., MENKEN, J. - Fécondité naturelle. Niveaux et
déterminants de Ta fécondité naturelle. Actes d'un sémi-
naire sur la fécondité naturelle, Liége, Ordina Editions
1979.




- 232 -

LESTHAEGHE, R., PAGE, H. - Child spacing in Tropical Africa:
Tradition and change, London, Academic Press, 1981.

LESTHAEGHE, R., WILSON, C. - Les modes de production, 1la

tafcisation et le rythme de baisse de 1a fécondité en
0

Europe de 1'cuest de 1870 & 1930, Population, n~ 3,
1982.
LIVENAIS, P. - Déclin de la mortalité de 1'enfance et sta-

bilité de 1a fécondité dans une zone rurale mossi (Haute
Volta). Cahiers ORSTOM, Série Sciences Humaines, ORSTOM,
vol. XX, n® 2, 1984.

LIVENAIS, P. - Des politiques scientifiques de population ?
Congrés International de 1a Population, UIESP, Florence,
1985.

LOCOH, Th., - Fécondité et famille en Afrique de 1'ouest. Le
Togo méridional contemporain. Travaux et Documents de
1'I.N.E.D., n® 107, P.U.F., Paris 1984,

LOCOH, Th. - Les obstacles & 1'acceptation de la planifica-
tion familiale en Afrique de 1'ouest. Seminar on socie-
tal influences on family planning, I.U.S.S.P., Ocho Rios
Jamafca, april 1985.

NAG, M. - Constraints on the use of fertility regulating me-
thods, 1984, Center for Policy Studies, The Population
Council, Working Paper, n® 107.

PICOUET, M. - Effects de 1a migration sur la composante fé-
condité de la croissance urbaine. Le cas de Tunis.
Cahiers ORSTOM, Série Sciences Humaines, vol. XIX, n® 3,

1983.

THE POPULATION COUNCIL - La régulation des naissances au
Kenya, 1967.




- 233 -

TABUTIN, D. - Evolution régionale de la fécondité dans
1'ouest du Zaire, Population, n® 1, 1982.
TABUTIN, D. - Les limites de la théorie classique de Ta

transition démographique pour 1'0Occident du XIXe siécle
et le Tiers monde actuel. Actes du Congrds International
de la Population, U.I.E.S.P., Florence 1985.

TODD, €. - L'enfance du monde, Seuil, Paris 1984,




