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PREFACE 

Parmi les problèmes les plus aigus auxquels se heurte la 
recherche démographique en Afrique, figure le manque de données 
fiables. Ce n'est que par un effort soutenu en vue de 1 'amél ioratlon 
de la collecte des données que la connaissance des populations 
africaines pourra valablement progresser. Mais ce résultat ne peut 
être acquis que lentement, aussi la valorisation des données actuel­
lement disponibles doit el le être un souci parai tèle des démographes 
africains. 

C'est dans ce cadre que doit être située la présente "étude de cas" 
sur "la mortal lté et la fécondité en Afrique Centrale" qui tente, 
par le blais de 1 'analyse comparative d'une part entre pays d:une 
même région, d'autre part entre les diverses sources disponibles, 
de décrire les niveaux et les facteurs de la morta! lté et de la 
fécondité dans cette partie du continent. 

Nous espérons que cette seconde publ !cation scientifique 
de t'IFORD contribuera 8 une mel 1 leure connaissance des populations 
africaines en attendant des études plus approfondies s'appuyant sur 
des données plus sûres. 

. GENDREAU 
Directeur p. 1. 
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r\VMH-PROPOS 

le programme de la deuxième année de 

1 1 1FORD prévoit entre autres activités, 1 'étude 
par équipe d'un sujet relatif à la démographie et 
choisi dans un cadre défini par l'Institut. 

L'"étude de cas 11 abordée cl-dessous a été 

réalisée par MM. Grégoire HOUSSOU (Dahomey> et 

Pierre FOKOM <Cameroun>. sous la conduite de M. 

Francis GENOREAU, Directeur p.l. da I'I.FO.R.D. 

La carence des données démographiques n'a 

pas permis d'examiner tous les aspects d'un sujet 

aussi intéressant que "La ~~ortallté et la Fécondité 

en Afrique Centrale". 

11 faut espérer que la vague des recense­

ments en cours ou en perspective dans la reg1on, 

apportera bientôt des informations suffisantes qui 

permettront de reprendre ce sujet dans des condi­

tions plus favorables. En attendant, cette étude 

aura permis de rassembler et de réfléchir un peu 

sur les quelques données disponibles. 

-=-=-=-=-=-=-=-=-
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INTRODUCTION 

Sous le terme "Pdrique Contralo 11 nous retT9-ndrons lei les 
pays suivants : Burundi, Cameroun, Cent~atrlque, Congo, G~bon, 
Rwanda, Tchad et Zaïre. 

Dans cette région do 1 'Afrique, on ne possède généralement 
que des connaissances très incertaines sur les populations et leurs 
mouvements et tendances du point de vue démographique. L'état-civil 
ne fonctionne réellement nul le part et peu de recensements do popu• 
latlon y ont été réal lsés. Dans la grande majorité des ~ays de la 
région, les premières enquêtes démographiques datent d'à peine 10 
ans et peu d'entre elles ont été étudi.Jes à fond. L'outi 1 essGntlel 
de l'enquête, le questionnaire, n 16tait pas toujours adapté au 
mi 1 ieu, de même d'ai lieurs que les méthodes d'analyse. 

Dans ces conditions, i 1 peut sembler ambitieux d'essayer 
de décrire des phénomènes aussi complexes que la fécondité eT la 
morta! ltê en Afrique du Centre, autrement qu'à la suite dvenquêtes 
ou de recensements réellement conçus pour la société africaine. 
C'est pourtant ce que 1 'on va essayer de faire ici. 

Les dates des enquêtes utl tisées diffèrent suivant les 
pays et parfois suivant les régions d'un même pays. Dès lors; i 1 
est évident qu'i 1 sera extrêmement difficile de construire dos 
indices de mortalité ou de fécondité relatifs à l'ensemble de la 
région. Aussi s'appuiera-t-on selon le cas sur tel ou toi pays et 
en particulier sur ceux (et ils sont très peu nombreux) ayant 
réalisé ces dernières années des enquêtes démographiques avec les 
enseignements tirés des premières expériences des années 60. Dans 
certains cas enfin, on sera bien obi igé de faire appel aux ajuste­
ments effectués à partir des résultats considérés comme aberrants. 

On examinera d'abord la morta! ité, puis la féconditép avant 
de tenter do dégager les tendances du mouvement de la population de 
l'Afrique Centrale. 

Auparavant» on essaiera dans une première partie» de donner 
quelques Indications sommaires sur la structure des populations 
concernées, tulles qu'on los ostimo octuel lement. 
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PREMIERE PARTIE : 

LES POPULATIONS D'AFRIQUE CENTRALE 

1 .! LGs sources des don nées l 
la pr8mlere enquête domogr~~hique réalisée en Afrique 

Centrale a ou 1 leu au ZaTre <à l'époque Cnngo belge) en 1955-1957. 
Par la suite, une série d'onqu&tes nnt ét0 menées dans los pays 
francophones de la région entre 1959 et 1965. Au Burundi et au 
Rwanda, des enquêtes démographiqu0s ont eu lieu plus récemment 
en 1970-1971. 

Si ces diverses investigations permettent de sa fnlre 
une idée, à des datas différentes, de la structure de la population 
de chacun d3s pays lnteressés; por contre, aucune indication ne 
semble avoir encore été donnée sur la composition de l'ensemble 
de la popul2tion de la région à une d3te précise. 11 serait pourtant 
intéressant. avant toute analyse d'avoir une vue globale sur la 
population de 1 1 1\friquc Centrale. C'est pourquoi s nous allons 
d'abord tenter de ramener les données des différentes enquêtes 
à une date ''moyenne", de façon à pr6sonter une image approximative 
de la structure par âge des populations de toute la région. 

Pour ce faire, nous bénfflcions d'un concours de circons­
tances pârticul ièrement favorables. En effet, on trouve en annexe 
dans "AFRIQUE NOIRE, MADAGASCAR ET COMORES, DEMOGRAPHIE COMPAREE" 
<INSEE, 1967), sous le titre 11 Perspectives démographiques rwur 
les pays de fVAfrique Centrale 11

p jas estimations ajustées por 
sexe et par âge pour les populations de Jiancienne AfriguG Equato­
riale française et le Cameroun en 1965. Par ai lieurs, l 1 ônnuaire 
démographique des Nations Unies 1970 donne des indications sur la 
population du Burundi en 1965. Enfin, les résultats de 1 7 enquôte 
du Rwanda (1970) et les "Perspectives démographiques provisuires 
du Zaïre" (Institut National de la Statistique 1972) permottent, 
avec le taux moyen annuel d'accroissement retenu dans ch~quo cas, 
de faire une projection rétrospective sur 1965, en appliquant le 
taux d'accroissement annuel moyen à chaque groupe d'âge. Ainsi, 
nous pouvons avoir pour chaque pays une estimation de !J popula­
tion par sexo et par âge.(annexe n° 1) 

2. f Les estimôtlons actuelles <Tableau n° 1) 

Nous pouvons ensuite proposer aisément, en fais3nt le cumul 
par groupe d'âge, une structure a~proximative par sexe at pcr 5go 
de la population de 1 'Afrique Centrale ; d'après ces estimations, 
la pooulatlon des huit pays consid6rés, devait dépasser en 1965, 
le cap de 36,5 mi 1 lions d'habitants {Tableau n° 1). 
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On trouvera ci-après la pyramide correspondante, qui 

présente une allure très régulière. Cette allure doit proba:-

bloment &tre la conséquence des hypothèses faites en particulier 

au moment de projeter les populations des pays "francophones", 

essentiol lement en ce qui concerne la constante de la fécondité. 

11 convient d'ajouter que les projections ont été faites à pôrtir 

des "populations ajustées", ce qui est vraisemblablement aussi le 
cas du Zaïre. 

Tableau n° 1 Répartition par sexe et par âgo 
en 1965. 

Unité millier 

Age ~1 F ! T 

0- 4 3 320 3 220 6 540 
5 .. 9 2 658 2 628 5 286 

10-14 2 186 2 2 1 1 4 397 
1 5- 1 9 1 789 

1 
1 798 3 587 

20-24 1 486 1 1 530 3 016 
25-29 1 275 1 345 2 620 
30-34 1 068 1 148 2 216 
35-39 943 

f 
1 033 

1 
1 976 

40-- ~4 769 877 1 646 
' 45-49 1 670 l 763 
1 

1 433 
1 

50-54 525 l 6 2 1 

1 

1 146 
55-59 421 i 508 929 

J 
60-64 299 ' 386 685 

1 

65 et + 462 1 603 i 1 065 
l ' 

1 

Totcl 1 1 7 871 1 8 671 
1 

36 542 

Pcr ai 1 leurs, les Nations Unies donnent les estimations 

suivcntes pour les pays de la région en 1969 : <Tableau n° 2). 

Tableau n° 2 : Population par pays en 1969. 

Source : Guide démographique pour I'Afrique(CEA,Addis-Abeba) 

-
Pays Population en 

millier 

Burundi 3 516 

Cameroun 5 660 
Centrafrique 1 489 
Congo 916 
Gabon /178 

Rwanda 3 487 
Tchad 3 621 
Zaïre 2 1 169 

1 
i 

Total 1 40 336 1 
! 1 

1 
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Graphique 1 

P>'RAMIOE des AGES rapportée à 1000 habitants d4!' l'AFRIQUE 

CENTRALE en 1965 
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L'O.N.U. retient un taux d'accroissement moyen ~e 2~5% 
par an pour la période 1963-1969. En appliquant ce taux à ln 
population estimée en 1969, on peut la ramener à 1965. 0n écrl~a 
en effet : 

P 1965 = P1969 C1.025>- 4 = 40 336{1.025)- 4 = 36 503 mi 1 liers 

d'habitants. On ne dira pas que ca résultat confirme celui trouvé 
ci-dessus, mtds qu'i 1 se trouve dans la fourchette contenant les 
estimations actuel les des populations de 1 'Afrique Centrale. 

Lüs données de 1 'annexe 1 permettent de dresser le tableau 
n° 3 ci-dessous. répartissant la population de chaque pays par 
grand groupe d'âge. 

Tableau n° 3 : Population par pays et par sexe et 
grands '~r'uros ~~'&ge. 

unité: millier 

0-14 __ 12:~~-~~~-~--§2_~~~-~!-~ " 1 ans _!2~~-~9~~----Î 
Pays .-------------

! M F M ! F M t F M j F 1 
i 

1 

1 
1 

i 
Burundi i 75 3 75 1 768 800 62 74 1 583 1 625 

1 
i 

Cameroun ' 1 155 1 1 7 4 ' 1 374 1 425 76 86 2 605 2 685 
Centrafrique 

1 
252 2571 353 404 16 18 621 679 j 

Congo 1 163 1661 221 ; 261 10 1 2 402! 439 
Gabon ! 92 94 1 3 1 1 51 ! 6 6 229 251 
Rwanda i 771 760 763 825 l 3 1 29 1 5 65 1 614 

1 Tchad 1 748 762 891 925 1 50 56 1 689 1 743 
Zaïre ! 4 230 4 095 4 736 5 218 i 2 1 1 322 9 1 77 i 9 635 1 1 

i j i i 1 1 -. 1 1 

059j9 
i r TOTAL . 8 164 1 8 245 po 009 j 462 1 603 11 7 8 71 ' 18 6 71 i 

En pourcentage. cette structure par grands groupes d'âge se 
présente comme suit <Tableau n° 4). 

Tableau n° 4 : Population par pays et par sexe ot 
grands groupes d'âge 

en % 

: 

Pays 
,.. __ Q: !~-~!}~- -1-l~ :§~- ~~~-- ~-~~ -~!!~.-~!-!- ; - !2~~ _§g~ 2 .. ---: 

M i F M F 1 M F M . F : 
1 1 

23,4 24,0 25,0 
1 

1 , 9 2,3 49,3 ; 
50.7 ) 

Burundi 2 3, -~ 1 

1 CamGroun 2 1 .. 8 22,2 26,0 2710 1,4 1 , 6 4912 l 50p8 
l 1 1 

Centrafrique 19.4 19,8 2112 31 , 0 1 l 12 1 14 4718 1 52,2 1 
; l 

Congo 19 '4 19 1 7 27,2 3 1 , T l 1 "2 1 , 4 47,8 1 52,2 l 
l 

Gabon 19,2 1916 27,3 31 , 5 l 1 1 2 1 , 2 47,7 
1 

52,3 1 
i 

Rwanda 24,2 23,9 24,0 t 26,0 i 1 , 0 0,9 49,2 50,n 1 

1 

; 

21 , 8 ! 22,2 26,0 . 27,0 1 1 4 1 , 6 49,2 50,3 i 

Tchad 

1 

1 ! 

Zaïre 22,5 21 , 8 25,2 127.7 1 , 1 1 1 1 7 4818 i 51 ; 2 
i 1 

. ' 
1 1 i 

i 22 0 1 25 3 27 4 1 3 1 , 7 4819 5 1 ~ 1 
' TOTAL , 
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On remarque d'abord une prédominance (légère i 1 est vrei) des 
femmes dans tous les pays concernés. 

Ensuite, on est frappé par la forte proportion des individus 
âgés de moins de 15 ans (plus de 44%>, mais surtout par la faiblesse 
de la proportion des individus âgüs de 65 ans et plus. Cette propor­
tion est d'environ 3% dans 1 'ensemble de la région, et reste 
comprise errtre 1,9% (Rwanda) et 4,2% (Burundi). 

11 est évident que cette structure de la population est 
beaucoup plus influencée par la fécondité que par la mortalité. 
Toutefois, la faiblesse de la proportion des personnes âgées laisse 
supposer ici une morta! ité élevée (aux jeunes âges), ce qui traduit 
le retarrl pris par l'Afrique tropicale en ce qui concerne la lutte 
contre la mort. Cette proportion est en effet de 5 à 6 fois plus 
élevée dans certaines nations très développées oD 1 'esp6rance de 
vie à la naissance est de très loin plus élevée qu'en Afrique 
Centrale, région dont la mortalité fait 1 'objet de la deuxième 
partie de cetto étude. 
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DEUXfE~1E PARTIE 

LA MORTALITE EN AFRIQUE CENTRALE 

Les quelques indices disponibles qui auraient pu donner 
une indication au moins appr~ximativG du niveau de la mortalité, 
ont été évalués à des dates différentes dans les pays concernés. 
Nous al lons tenter d'abord de situer le niveau global de la mor­
talité. Ensuite nous examinerons ss structure,avant d'aborder 
la mortalité différ&ntlelle dans l-:1 région. 

1. Niveau global 

On se limitera à deux indices: t'espérance de vie à la 
naissance (e ) et le taux brut de mortalité <TBM). 

0 

a) L'espérance de vie à la naissance 

Ici l'information a été vraiment rare et l'on doit se 
contenter des estimations de la CEA pour 1965. Le Guide démogra­
phique de l'Afrique (Addis-Abeba, Juin 1971) donne en effet les 
indications suivantes (Tableau n° 5). 

Tableau n° 5 Espérance de vie à la naissance 
par sexe et par âge 

() :;n . ·" n n :l :-
Pays Période -------- ___ (;:., ---------------------

i 
M l F Ensemble 

Burundi 1965 35.0 ! 38.5 i -
Cameroun 1960-65 34.3 37.2 -
Centrafriquo 1965 - 1 

1 - 35.9 
Congo 
Gabon 
Rwanda 
Tchad 
ZaTre 

Source 

1960-61 -
1 

-
1960-61 25.0 45.0 
1960-65 - ~ 

-
1964 29.0 35 

1960-65 1 - ! -
i ' ' : . 

Guide démographique pour 1 'Afrique CEA, 
Addis-Abeba, Juin 1971 

37.0 
-

38.4 
-

38.4 
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Le tableau ci-dessus donne des estimations de e , 
tantôt pour les deux sexes réunis; tantôt pour chaque sex~,' selon 
les pays. On devrait pouvoir estimer aisément l'espérance de vie 
à la naissance pour chaque pays, dans les cas où cette espérance 
e7t.d~n~ée pnr sexe. En eff~t, e~ notant p le rapport de mascu­
ltntte a la naissance et e , e respectlvSment les espérances de 
vie masculine et féminine, 0 on ° propose d'estimer e par la 
relation : o 

e = 
0 

(sexes réunis) 

Faute d'autres précisions~ nous supposerons le rapport de 
masculinité p = 105, co qui correspond â un taux de masculinité 
d'environ ° 0,512. La formule d'estimation ci-dessus s'écrira 
alors : 

1 
e 

0 

m f 
o x 0,512 + e x 0,488 

0 0 
t 
f 

Avec les données du tableau n° 4 cl-dessus, nous trouvons 
les estimations suivantes pour 

Burundi 

Cameroun 

Tchad 

Gabon 

"' ·~o : 

36,7 ans 

35) 8 ans 

32,0 ans 

34,8 ans 

Par ailleurs, dans son rapport intitulé "La situation 
démographique dans le monde en 1970" p 1 10.N.U estimait que dans 
une hypothèse d'évolution moyenne, 1 'espérance de vie à la nais­
sance en Afrique Centrale se situait autour de : 

37,5 ans entre 1960-1965 

co qui correspond à une augmentation de 1 'espérance de vie entre 
les deux périodes de 1,5 ans <soit environ 4%). En appliquant ce 
pourcentage d'augmentation aux espérances de vie du Congo et du 
Gabon aux environs de 1960, on trouve respectivement, pour les 
alentours de 1965 

Congo 

Gabon 

38,5 ans 

36,2 ans 

Maintenant,on peut essayer de situer lo niveau de longévité dans 
1 'ensemble de 1 'Afrique Centrale en 1965, en calculant une espé­
rance de vie moyenne pondérée par les effecttfs des populations 
concernées : <Tableau n° 6). 
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{Au départ, on supposera que 1 'espérance de vie a peu 
varié au Tchad entre 1964 ot 1965). 

Tableau n° 6 

i e 
0 

Pays 1965 
(année) 

Burundi 36,8 
Cameroun 35 '8 
Centrafrique 35,9 
Congo 38,5 
Gabon 36,2 
Rwanda 38,4 
Tchad 1 32,0 
Zaïre 

j 
38,4 

' TOTAL ! 37.2 

Estimation de 1 'espérance de vie 
à la naissance par pays en 1965. 

Po;Julation e 
1965 

0 

(mi Il ier} x Population 

3 208 •. 118 054,5 
5 290 189 382,0 
l 300 46 670~0 

841 32 378,5 
480 1 7 376,0 

3 179 122 073,6 
3 432 109 824~0 

1 8 812 722 380,8 

-
36 542 1 358 139,3 

En Afrique Centrale donc, t'espérance de vie à la naissance 
se situerait autour de 37,2 ans en 1965. 

A titre indicatif, on notera que les enquêtes démographiques 
les plus récentes ont donné respectivement e

0 
= 40,5 et 39 uns pour 

le Burundi et le Rwanda en 1970-1971. 

b) Le taux brut de morta 1 i té ( TBrn 

Ici encore les données font défaut et une fois de plus 
1 'on doit se contenfer des publicntions de 1 'O.N.U qui sont en 
fait tirées des résultats des différentes enquêtes, mais éventuel­
lement ajustées. {Tableau n° 7). 

Tabloau n° 7 

Pays 
1 

Burundi 
Cameroun 
Centrafrique 
Congo 
Gabon 
Rwanda 

1 Tchad 
Zaïre l 

1 
i. . 

• 

TBM par pays 

Période 

1965 
1964-65 

t 1960-65 
1960-61 l 

1 
1960-61 
1960-65 

1961; 
1960-65 

i 

' 

TBM %o 

25,6 
25,7 
27,6 
24,4 
30,0 
21 , 6 
31 , 0 
24,5 

Source : Guide 
démographique de 
l'Afrique, CEA 
Ad d i s - f>.. b e b a 1 971 
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On ô slgnalê ci-dessus que d'après I'O.N.U, l'espérance 
de vie à 1~ n~issance (e ) avait augmenté d'environ 4% antre les 
périodes 1960--1965 et 1985-1970. 

Si 1 1 on suppose quo les conditions de vie se sont relati-
vement améliorées au cours de cette p~riode, on est tenté d'attri­
buer cette augmentation de 1 'espérance de vie à un recul do le 
mortalité Jans la région. 

En admettant donc que la mortalité u baissé dans le même 
ordre de grandeur, on peut penser que le taux brut de morta! itê 
(TBM) a évolué de la façon suivante : si ~ est la baise du TBM~ on 
a : 

TBM1965 = TBM1960 - ~ 

On trouve ainsi pour le : 

Congo 

Gabon 

TBM 1965 ::.> 23,4% 0 

TBM 1965 ~ 28,8% 0 

On admettra qu'entre 1964 st 1965, la diminution est négligeable 
pour le Tchad. Les autres taux sont relatifs à des périodes incluant 
1965. On peut alors admettre qu'! ls sont assez voisins des t2ux 
estimés pour 1965. 

Dès lors, on peut tenter d'estimer un taux brut de mortalité 
(TSM) pour l'ensemble de la région, en pon~érant comme ci-d sus les 
estimations par pays par les effectifs des populations concernées 
(Tableau n° 8). 

Tableau n° 8 Estimation du TBM par pays on 1965 

TBM Po[)ulation TBt-.1 
Pays % (millier) x Population 

Burundi 25,6 3 208 82 124,8 
Cameroun 25,7 5 290 135 953,0 
Centrafrique 27,6 1 300 35 880,0 
Congo 23,4 841 19 679,4 
Gabon 28,6 480 1 3 824,0 
Rwanda 2 1 '6 3 179 68 666,4 
Tchad 31 , 0 3 432 106 392,0 
Zaïre 24,5 1 8 812 460 894,0 

-+------· t ---
TOTAL 25 3 36 542 1 923 413,6 l 
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On trouve donc une estimation du TBM = 923 413,6 = 
36 542 

Ce résultat doit être considéré avec la plus grand2 réserve 
car 1 non seulement les taux par pays ne sont que des 8valuntions 
ponctuel les, mais encore et surtout parce que certaines Informations 
recuel 1 Iles par ai 1 leurs font douter de leur validité. En effet, en 
prenant par exemple le cas du Rwanda_, 1 'enquête démographique de 1970 
donne un taux brut de mortalité égal à 22% 0 ct les auteurs du rapport 
de cette enquête estiment que la mortalité a été sous-enregistrée et 
que très probablement lo taux brut du mortalité était bion supérieur 
à 22% 0 •3n 1970. Or généralement, le; tendance est de croire que los 
progrès de la médecine ont fait reculer la mortalité an Afrique 
tropicale. Dans ces conditions, il y a liau de douter du TBH estimé 
par I'O.N.U. à 21,6%o en 1965. . 

En examinant d'ai lieurs lo taux du Burundi estim . .l à 25,6% 0 

à la même période, 1 'inégalité avec le taux du Rwanda Gst très frap­
pante et ne s'explique pas apparemment. Les deux pays ont IJ ~ômo 
relief naturel fait de collines. Ils sont occupés par I<Js mêrnos 
groupes humains principalement les TUTSI et les HUTU. Et d 1 'lÎ ll3urs, 
du temps de la colonisation belge, le Rwanda constituait plutô+ un 
arrière pays aux Infrastructures sanitaires si réduites que jusqu'on 
1968, 1 'une des principales causes de décés était la malar!2. DJr 
contre, le Burundi a depuis la colonisation d'Importants contres ur­
bains, de nombreuses vole de communications et jouit d'une mbi 1 lüure 
couverture sanitaire. Que le taux de mortalité y soit plus 61uvé 
qu'au Rwanda parait i 1 logique et en tout cas ne s'expliquJ p,-s. 

Pour ce qui est du Congo, le rapport défi nif de 1 1 0nquête 
dé mo g ra p h i q u e ré a 1 i s é e d a n s ce p a y s e n 1 9 6 0 - 1 9 6 1 , p ré c i s o q u e 1 ô 

mortalité a été si mal enregistrée qu'aucun indice s'y rapportant 
n'a été calculé. Le TBM relatif à ce pays n'est donc qu 1 unc estima­
tion de I'O.N.U. Cette estimation est vraisomblablemant faible 
lorsqu'on la compare aux t~ux du G<)bon voisin (28,8%o> et do la 
RCA (27,6%o>. 

Quant au ZaTre, rion na justifie non plus le niveau relati­
vement modéré de la mortalité dans cet immense pays do l'Afrique 
Centrale où les années 60 ont été si troublées qu'on pourrait plutôt 
penser à un accroissement de la mortalité au moins jusquven 1965. 
Compte tenu du poids de la population de ce pays dans la région, la 
sous-estimation très probable da la mortalité du ZaTra influe énor­
mément sur les Indices de mortalit§ calculés ci-dossus pour l'ensemble 
de te région. 
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2. t, __ s_t_r_u_c_t_u_r_e_c_e __ l_a_m_o_r_·t_a_l_f _t_é _ __: 

"La mort est un phénomène naturel en ce sens quiet le est 
l'aboutissement fatal de toute vie humaine ; el le survient chez 
tout être humain à un moment postérieur à la naissance vivante". 

La faiblesse de 1 'esp6rance de vie en Afrique Centrale 
notée ci-dessus, traduit tout simplement le fait que les popula­
tions concernées subissant cet évènement fatal de manière plus 
précoce que les habitants de certaines autres régions du monde. 
Pour en étudier la structura, nous en examinerons les daux causes 
ou plus exactement les deux groupes de causes, (biologiques et 
cliniques>. 

a) Les c?uses biologiques 

Ce sont essentiel lament l'âge et le sexe. L'âge influe 
énormément sur la mortalité. C'est ainsi qu'on remarquera qu'en 
Afrique Centrale, la surmortalité qu'on observe est encore plus 
marquée chez les personnes très jeunes et les individus d 9 âge 
avancé. Le tableau n° 9 ci-dessous donne, à des dates jjfférentes 
les taux de morta! ité par sexe st âge dans les pays de la région 
(graphique n° 2}. 



--------,------- --
Burundi 

Pays 1 1970 

Tableau n° 9 Tau x de mort a l i t 6 p ç; r e ~' , par âge 
ct par ays 

---------------- --------- --- --f-·-------;-------1 
Cameroun Centrafrique Gabon Rwanda Tchad ZaTre 

6ëërcfënfar----s-amTrêK"ê___ 1960 1960 197o 1964 1955-57 

1964 1965 .. ,_ M-r M F M F M F M F ~-1 F M F fv1 F 

49 180 135 125 157 201 178 203 1321135 1201
1 

205 164 1 110 98 1 0 128 
1- 4 45 
5- 9 6 

10-14 
i 1 5- 19 

[ 4 1 { 

1 
1 

20-24 { 8 1 { 
1 25-29 

1 
30-34 

l i 

35-39 l { 1 1 l { 
1 
1 
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1 
45-40 

{ 19 l { 
1 50 .. 54 

1 
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{ tl3 1 { 

1 
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i 

{ 6 7 1 { 65-69 

l 70-74 125 i 
1 
1 - ! -··- . - j 

l ~nsemb le l 2~ 
1 1 -.---~ 

38 42 39 50 52 29 26 28 21 41 38 31 26 l 32 28 1 
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' 9 12 4 4 { { ? { l 4 Î 4 1 1 6 1 5 . 

4 10 8 1 7 5 10 ; 1~ "• { 16 17 l 6 l 10 l { 18 { 141 6 1 6 1 

10 l ;; 1 ~ ~i ~ { 10 J { 14 j { 21 1 { 10 j{ s 
1
1 { 13 1 { 20 { 16 l ~ 1 ; 1 

1 l 0 1 1 j ! l l i { 1 { '-' 1 

1 2 l 1 
~ , 1 j' ~ ~ ~ j { 1 3 j { 1 5 { 2 2 j { 1 0 . { 1 1 j { 1 1 

1 
{ 7 G { 1 8 j l -~ 1 

1 
: ~ 

i ~ j - ' J J l j j ' i i 1) l 1a 1 

1 0 1 '-_ 
1 2 1 l 1 7 

li 
7 

{ 2. 9 { 1 '; { 2 8 1 { 1 6 1 { 1 s l { 1 ~ ; ,.- 0 l {. ? l - l 1 

1 ~ . 1 • 2 j '?8 1 A j j ! . j 'i / {24 1 

3 9 l ~; 1
1 ~ 1 ! 2 8 1 1 ~ l { ~ 'j { 2 3 { 56 l { 3 1 1 {~ 3 0 l t 1 . ! ~ -_ï : ~ ·_ 1 1 - 1 

"l ::>Ü 461 61 ..:.: f7·1 {"0 {120 {<1'1( 1 lsl· 1{-"\·"1 :;;1 431 
6 0 8 0 6 0 Ï 5 6 3 ' L-e .J ' 

4 1 ). r 'l : 1 \ 
1 

i c~ .J ( 2 ) ( 2 ) j 
27 117 222 98 161 104 104 185 78 : c~~ (:; 

1 
2/.é 

1 
1151 i 

- -- r-- '~~·- ' 
20 28 24 28 21 29 23 39 22 24 20 1 37 26 21 19 1 

--+------!--:, 1 1 __J 

(1) 60 ans et+ (2) 55 ans et+ 
___.. 



- 1 g -

~---------------------------------------------------------------' 
T __ ..._,,.r 

f q 

TAUX 

20 

150 

TAUX de MORTALITE par AGE(Sexes réunis) de: R.CJ\, 

BURUNDI, GABON, RWANDA • TCHAD et ZA,RE 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

Echelles 

1 
1 

1 
1 

'tl' o7 
..C/ 
~/ 

1 
1 

1 
1 

1 

...... 
b 

§/ 
.§/ 

t:r~;; 0<:: 
"!Q 

c:f' 

QL-----------------------------------~--------*-~~~~ 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 
AGE 

Graphique 2 

~ 
~ 
~ 

-------------~,~~~~,-----------------------------------------------



- 19 -

a.l. L'âge 

La surmortalité Infant! le est évidente dans les deux sexes i 
son niveauj très élevé, correspondrait plutôt à celui observé en 
Europe au 19e siècle. En effet, entre 1851 et 1860, le taux de mor­
talité à moins d•un an se situait autour de 157% 0 (sexe masculin) et 
de 134%o Csexe féminin) en Suède.("Transltlon démographique appliquée 
à l'Afrique tropicale" OCDE, J. Condé, 1971). 

En 1960, c'est-à-dire plus de 100 ans plus tard, ce taux 
était encore de 201% 0 <sexe masculin) et de 178% 0 (sexe féminin) 
en République Centrafricaine, contre respectivement 10,88% 0 et 9,34% 0 
(2 sexes) er. Suède en 1965. 

Les données actuellement disponibles ne fournissent aucune 
Indication sur le niveau global de la mortalité infantile en Afrique 
Centrale. On dispose cependant de quelques estimations du taux de 
mortalité infantile (TMI) et du taux brut de natalité (T8N) pour 
chaque pays de la région (Tableau n° 10). 

Tableau n° 10 : TMI et TBN par pays 

---. 
Pays Période TBN %o TM! %o 

Burundi { 1 ) 1965 46,1 150 
Cameroun ( 2) 1964-65 42,8 137,2 
Centrafrique {1} 1960-65 45,7 190 
Congo 
Gabon 
Rwanda 
Tchad 
Zaïre 

Sources 

{ 1 ) 1960-61 47,0 180 
( 1 ) 1960-61 35~0 229 
( 1 ) 1960-65 51 '4 12 7 
( 1 ) 1963-64 49,0 160 
( 1 ) 1960-65 44,5 1 . . . 

l 
(1) Guide démographique pour 1 'Afrique, CEA 1 Juin 1971 

(2) Evaluation et projections démographiques au Camerou~, 
Mai 1970. 

Le TMI se définit comme le rapport des décès de moins d'un· 
an (une année donnée) sur les naissances totales de Jiannée. On 
p e ut don c es s a y e r d ' ob te n i r u n ta u x de mo r ta 1 i té i n f a n t i 1 e p ou r 
l'ensemble de la région, en calculant une moyenne pondérée (des taux 
par pays) par les naissances annuel les de chaque pays. 

En effet, disposant du taux brut de natalité pour chaque 
pays et en considérant les populations concernées comme évaluées 
au mi lieu de 1 'année 1965, on peut estimer les naissances annuel les 
par pays. Par exemple, pour le Burundi, en désignant par N les nais­
sances totales de 1965, on peut écrire 

N 
= 0,461 , d'où N = 147 888 naissances. 

3.208.000 

Le tableau n° ll donne les estimations pour 1965. 
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Tableau n° 11 Naissances par pays en 1965 

( 1 ) ( 2) ( 3) (4)={2)x(3) 

Pays Population TBN Naissances 
mi 1 1 i er %o (1965) 

Burundi 3 208 4 6' 1 147 888,8 
Cameroun 5 290 42,8 226 412 
Centrafrique 1 300 45,7 59 410 
Congo 841 47,0 39 527 
Gabon 480 35,0 16 800 
Rwanda 3 179 51 '4 163 400,6 
Tchad 3 432 49,0 168 168 
Zaïre 1 8 812 44,5 837 134 

TOTAL 36 5 42 1 1 658 74014 
1 

1 

Les nais?ances ci-dessus estimées supposent que la fécondité 
est restée relativement constante sur la ~ériode 1960-1965, les taux 
de natalité uti 1 isés étant des estimations couvrant une période 
légèrement antérieure à 1965. 

MoyeRnant cette hypothèse, on pourrait aisément estimer le 
taux de mortalité lnfanti le pour l 1 ensemble de l'Afrique Centrale. 
~alheureusement, les informations relatives au Zarre sont particu­
lièrement suspectes. En effet, tous les documents relatifs aux données 
démographiques du Zaïre donnent un taux de mortalité infant! le égal 
à 104% 0 pour la période 1955-57. Or 1 compte tenu des progrès proba­
bles réalisés depuis lors en matière de santé dans l'ensemble de la 
région, ce taux devrait être normalement beaucoup plus bas en 1965. 
Seulement, rien ne justifie à priori, le niveau relativement bas 
de 1 a morta 1 i té in fant i 1 e dans ce pays par rapport à ses voisins 
comme le Congo ou la Centrafrique, où les taux de mortalité infan­
tile sont estimés respectivement à 180 et 190%o· Devant ce doute et 
compte tenu du poids de la nopulation de 1 'ancien Congo belge, on se 
contentera de ca 1 cu 1er Cln taux moyen pour 1 es 7 autres pays <Tab 1 eau 
n ° 1 2) • 

Tableau n° 12 Estimation du TMI par pays en 1965 
<Zaïre non compris) 

Pays ( 1 ) H11 %oo ( 2) Naissances ( 1 ) x §2> 

Burundi 150 148 888,8 22 183 320 
Cameroun 137,2 226 412 31 063 126,4 
Centrafrique 190 59 410 1 1 287 900 
Congo 180 39 527 7 114 860 
Gabon 229 1 6 800 3 847 200 
Rwanda 12 7 163 400,6 ' 20 751 876,2 

1 Tchë.d 160 168 168 26 906 880 
i -

1 606,4 
i 123 155 762,6 ENSOŒLE 150 821 ' 1 
' : 

1 
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A partir des données du tableau n° 11 ci-dessus, nous 
estimerons le TMI de 1 'ensemble de la région à : 

-1_;_2~3..,....,..1..;_5-:-5-:::-762 p 2 .. "-' 150%0 
821 606,4 

Ce taux moyenp qui est probablement sous-estimé est cependant 
assez caractéristique des pays sous-développés, le TMI dépassait 
à peine les 20%o dans les pays industrialisés de l'Europe occiden­
tale et de 1 'Amérique du Nord en 1966. 

La morta! lté des personnes âgées est el le aussi généralement 
très élevée. On observe ce phénomène en Afrique Centrale. Mais dans 
cette région, 1 'espérance de vie tend assez vite vers zéro après 
60 ans, la plupart des individus étant morts bien avant d'atteindre 
cet âge. La population y est donc relativement jeune, de sorte que 
1 'influence de la morta! ité des individus âgés sur le taux global 
de morta! ité est moihs importante que cel le de la morta! ité infan­
t i 1 e. 

a.2.Le sexe 

Le sexe influe également beaucoup sur le niveau de mortalité. 
En général, il se manifeste une surmortalité masculine à tous les 
âges. 

Aux très jeunes âges, on a parfois attribué la surmortalité 
des enfants de sexe masculin aux traumatismes qu 1 i ls subissent à 
leur naissance, à cause de la grosseur de leur tête. En Afrique 
Centrale, le sous-équipement sanitaire doit en être un facteur déter­
minant. Aux âges plus ou moins avancés, plusieurs causes sont souvent 
cit s comme étant à 1 'origine de la surmortalité des hommes ; on 
cite en particulier les rudes travaux qui leur sont généralement 
réservés. 

Pourtant, on observe en Afrique Centrale et dans la quasi­
totalité des pays, une surmortalité féminine entre 10 et 40 ans. 
<Tableau n° 8 ci-dessus). On remarquera que cette surmortal !té fémi­
nine se manifeste essentiellement durant la période féconde des 
femmes. On peut donc penser qu'étant donné qu'à priori, rien ne 
prédispose les femmes de 1 'Afrique Centrale à une forte morta! ité, 
11 s'agit là probablement d'une conséquence des nombreuses et 
parfois précocos maternités qui interviendraient dans des conditions 
souvent si difficiles que les tommes paient leur accouchement de 
leur vie. 11 convient d'ajouter que parfois, dans certaines ethnies, 
la femme multiplie les risques de sa mort en se consacrant seule 
zux rudes travaux des champs. 

Après 40-45 ans, la surmortalité masculine réapparaît et 
croit avec 1 'âge. S'l 1 est vrai que les travaux rudes sont en géné­
ral l'apanage des hommes (forêt, chasse, ... >, il faut aussi mention­
ner que 1 'alcool !sme est sûrement en partie responsable de cette 
surmortalité. 
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Travaux rudes ot alcoolisme useraient ainsi 1 9 organisme 
des hommes et diminueraient leur capacité de résistance à la 
maladie. 

b) Los causes cl iniques 

L'analyse des causes cl iniques suppose de très bonnes 
statistiques et une nomenclature bien précise. Or justement, 
statistiques et nomenclature font défaut dans ces jeunes pays. 

Voici la 1 iste des principales causes de décès en Afrique, 
telle quo présentée à la Conférence Africaine de la population 
(Accra 1971) par MM. J.BONTE ot A.KUHNER.: 

Groupe 0 à 4 ans 

1 Anomalies congénitales 
2 Entérite 
3 Maladies Infectieuses de 

l'appareil respiratoire 
4 ~1alnutrition 
5 Paludisme 
6 Rougeole 

Autres groupes dwâge 

1 Accidents 
2 Cardiopathies 
3 Hépatite (infectieuse 
4 Maladies infectieuses (respiratoires) 
5 Mortalité maternel le 
6 Paludisme 
7 Trypanosomiase 
8 Tumeurs mal Ignes 

L'on retrouve en principe toutes ces maladies en Afrique 
Centrale, mais ~W manque de données sur leurs ravages respectifs. 

Lors des enquêtes démographiques réalisées en Afrique 
Centrale~ on s'est très peu intéressé aux causes de décès. (On 
verra en annexe quelques indications recueillies lors cie l'enquête 
du Tchad en 1964). Pour 1 'instant nous nous contenterons de quel­
ques informations recuei Il ies par I'Ofv1S et regroupées en deux 
séries, à savoir les épidémies et les grandes endémies. 

b.l Les épidémies 

Certaines maladies constituent encore des épidémies, faisant 
de gros ravages, spécialement parmi les enfants en bas âge. C'est 
le cas de la rougeole, de la coqueluche, de la varice! le et de bien 
d'autres. Le tableau ci-contre (n° 13) en donne quelques éléments 
d'Information pour 1965. 
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Tableau n° 13 Les épidémies par pays en 1965 

' 1 
j Variole Fièvre i Rougeole Coqueluche Varicelle 

L---~----------!ïeb2I~!~-----------------------------------------! 1 
!nb 1 % 1 n b % 1 n b % · . n b '~ · l % : n b 1 

ld é- dé- Cas ' dé- dé-! Cas dé·~ dé- l Cas dé- dé- ; Cas )dé- : dé-ces ces ces 1 ces; ce~ ces : ces . ces ; 1Ces 1 ces 
. ! 1 1 t 

--------~--+--+----~. : . 1 1 1 
Jrundi 22 6 '148! 3 .2 34269·106 0,3;14139 78;0,6,14472~ OjO,O 

1 :~meroun 150 '422)36 '8,5!22049:272 1,2,1417175.:0~5: 9344
1 

7'0,071 
) n go 0 · 0 7 . 1 !1 4 , 3l 9 6 3 9 : 1 7 1 l , 8 ; 4 0 7 8 2 5 0 ~ 6 ; 2 2 1 3j 3 ; 0 , 1 4 
:~bon 47:0 0 113916 32 0,8:4723 4.0,0,2915' Oi 0 · 
~ntrafrique i 7: 0 0 2823 0 0 ' 1882: 0 i 0 : 4449 al 0 
Y a n d a : 5 1 0 0 1 9 5 , 1 2 6 , 1!2 5 5 6 8 3 1 0 , 1 1 9 9 7 8 2 1 4 1 , 1 : 4 0 8 1 i 0 0 
:~ire 3683l426 11,7;433: 6 1,4]38398·488 1,3 20447 84;0,4.10786; 10:0,0~ 

1 1 ' l 
---------------------------·~· ·--------------------------------~--------------------~ 

Nota 0 = résultat nul - = non déclaration 

Source : O.M.S. 

11 convient de noter que de temps en temps, certaines 
épidémies autrefois disparues, refont leur apparition. cvest 
le cas du choléra. Evidemment en matière d'épidémie, les statis­
tiques sont ;;officielles", ce qui sous-entend que tous les cas ne 
sont pas déclarés et par conséquent ne sont pas enregistrés, Cela 
arrive surtout pour les maladies qui sont souvent traitées par la 
médecine traditionnel le. C'est par exemple le cas de la rougeole. 

b.2. randes endémies 

Certaines maladies comme le paludisme frappent d'une 
manière permanente une fraction importante de la population : 
e 1 1 es cons ti tuent 1 es grandes endémies. Le tab 1 eau n° 14 ci -dessous 
en donne quelques rares indications recuei Il ies par l'O.M.S. 

Tableau n° 14 : Les grandes endémies par pays (1965) 

Source : O.M.S. 

----~~!~~!~œ! ___ j _____ b~e~! ____ !I~te~D2~2~!~~~J 
Cas - Qé~è~ -1 Cas j-D~~ès : Cas·- Qé~è2_ . 

· nb % , 1 nb ; % 1 nb 
~~----------~ 

Maladie 

Pays 

Burundi 106387' 56 
Cameroun ~14341 .273 
Centra f rl que· 
Congo ;1 04 746 1132 
Gabon 63994 ; 
Rwanda 
Tchad 

0,05 897 ; 0 1205 1 1 5~4 

0' 1 3 12 3 7 i 0 l 26 1 3,8 
840. 0 ' -

'0, 1 3 914 34 6; 3 7 8 1 39 8 !20,5 ' 
8 : 1 :0 1 

28 3,6 ; - i 

- 1 
1 

Zaïre - 1 -

Nota 0 = résultat nul non déclaration 
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11 y e 1 leu de prec1ser que ces données sont purement 
indicatives et sont même plus douteuses que cel les relatives aux 
épidémies carp certaines maladies, comme le paludisme, sont si 
courantes que les gens ne vont même plus se faire soigner dans 
les formations hospitalières. Beaucoup soignent seuls laur paludisme 

3. Mortalité différentielle 

On vient de voir (brièvement i 1 est vrai) les principales 
causes de décès et en particulier les causes cliniques. Il est 
évident que ces dernières sont fonction du milieu ambiant, et des 
risques divers attachés par exemple à l'activité et au genr~ de 
vie de 1 'Individu. L'objet du présent paragraphe est d'examiner 
les variations de la mortalité en Afrique Centrale, suivant diffé­
rents facteurs. 

a) Morta! ité selon les pays 

On a constaté plus haut que !e taux brut de morta! ité 
variait de 21,6% 0 au Rwanda (1965) à 31% 0 au Tchad (1964) et le 
taux de mortalité lnfanti le de 127% 0 au Rwanda (1970) à 190/!o en 
RCA 1960 (tableaux n° 6 et 9). 

C'est que la morta! !té atteint de façon différente l0s 
populations de chaque pays. Etant donné la différence des structures 
par âge, les indices ci-dessus mentionnés ne permettent pas de 
situer le niveau d'un pays donné par rapport à celui des autres 
pays. Aussi faut-i 1 calculer des taux comparatifs permettant de 
confronter les niveaux de mort8l ité dans la région. Le tableau 
n° 8 cl-dessus donne les taux de morta! ité par groupe dvâgo pour 
la plupart des pays intéressés. 

On peut calculer des taux comparatifs en prenant la popu­
lation estimée pour 1 'ensemble de la région comme population type 
(tableau n° 1). Mais les taux de mortalité ne sont pas donnés 
suivant des groupes d 1 âge homogènes. Certains regroupements préala­
bles sont donc nécessaires avant tout calcul. 

Si 1 'on retient par exemple comme groupe d'âgG superieur 
60 ans et plusp i 1 fàudra pour les cas où des taux séparés ont été 
calculés pour les groupes 60-69 ans et 70 ans et plus calcuiGr un 
taux moyen relatif au groupe 60 ans et plus, pondéré par les effec·· 
tifs correspondants. Dès lors, Il est aisé de calculer des taux 
comparatifs de morta! ité pour la plupart des pays intéressés <Tableau 
n° 15). 
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Tableau n° 15 Calcul des taux comparatifs de morta! ité 

1 

BURU~;-l- . ··------C~~~~AFR 1 QUE 

(1) (2) (3) (4) ( ) ( 6) 

-~:;8~~ --- -, R·,;;-;-;· 
(_7.) 1 (8) ( 9 ) 

TCHAD 
( 1 0 ) ( 1 1 ) 1 

!Groupes Popula- Tx mort., (3)= 
, d'âge 1 tion typ par âge 1 (l}x(2) 
' 1 millier! %o 1 t 

1 0 1 1 459 i 138 201 3421 
j 1- 4 1 5 081' 42 213 402 

5 26 430 

} 4 31 936 

5- 9 
1 

5 286 
10-14 4 397 

Tx mort. (5)= Tx mort. (7)= Tx mort. (9)= Tx mort.; (11)= 
1 

. 1 1 

pa:;
0

âge 1(1lx(4) l pa%
0

âge! (1lx(5) !pa%.âge (1lx(Bli par%:g•J (1lx(10l 1 

1 90 
27 

8 

} 1 1 

1 f . : 

t1.277 210 ~ 166 242 194 i 127 ! 185 293 i 184 l 268 4561 
137 187 1 24 121 944 1 40 ,. 203 240 1 29 l' 147 349 
142 288 13 68 718 11 581461 11 58146 1 
1 

1 87 824 } 6 
8 28 696 } 16 127 744 

15-19 3 587 
20-29 5 636 

127 744 1 4 1 17 588 

7241 13 !73 2681 14 1 78 904 11 619961 17 1 95 812 9 50 
30-39 4 192 1 1 46 688 
40-49 3 079 

1 
50-59 2 075 
60 et t 750 

1 Total 36 5 42 1 . 
i ----

738 . 
700 1 

875+- 1 t 1 1 1 1 

77 8 1 1 11 0 1 8 4 1 61 1 1 7 5 4 6 7 3 1 1 2 0 3 9 1 7 i 

14 43 
4 1 85 

100,08 175 

1 873 

.-
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En prenant les groupes d'âge décennaux ~t ~n désignant 
par mc le taux comparatif, et par Px,x + 9 et +x, x+ 9 respec­
tivement les effectifs de population et tes taux de mortalité du 
groupe x, x + 9 p on a : 

m = c 
E Px, x + 9 x tx,x + 9 

E Px, x + 9 

Les calculs du tableau ci-desus (n 4 15) donnent les résul­
tats suivants <Tableau n° 16). 

Tableau n° 16 Taux comparatifs de mortaiJté. 

Pays 

Burundi 
Centrafrique 
Gabon 
Rwanda 
Tchad 

Taux 
comparatifs 

%o 

24,0 
25,1 
28PO 
20,7 
33,0 

Si les cinq pays pour lesquels on vient de calculer des 
taux comparatifs avaient la même structure de la population (ici 
cel le de 1 'ensemble de la population de la région>, on pourrait 
les classer de la manière suivante, par ordre croissant du niveau 
de mortalité. 

Rwanda : 
Burundi : 
Centrafrique: 
Gabon 
Tchad : 

20,7% 0 

24,0%o 
25,1% 0 

28,0%o 
33,0%o 

11 importe d'insister sur le fait qu'on ne peut tirer de 
ces résultats que des conclusions partielles, les différents taux 
de mortalité uti 1 isés ayant été estimés à des dates différentes. 
En effet, si ceux du Burundi et du Rwanda datent à peu près de la 
même époque (1970-1971), ainsi que ceux du Gabon et de la RCA 
(1959-1960-1961), ceux du Tchad par contre datent de 1964. 

Dans ces conditions et dans la mesure où ces taux reflètent 
au moins à peu près le niveau de mortalité aux différents âges 
dans chaque pays, on peut dire simplement que le niveau de morta-
! lté est plus élevé au Burundi qu'au Rwanda ; de même on peut en 
conclure que 1 'intensité de la morta! ité est plus grande au Gabon 
qu'en RCA. 
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Pour ce qui est du Zaïre, on dispose des taux de morta! lté 
datant de 1955-1957, donc assez anciens. En les appliquant à ta 
population type ci-dessus, on trouve un taux comparatif de 19,7%

0 

ce qui est relativement bas par rapport aux autres pays. Toutefoi~ 
on a déjà relevé le caractère suspect des informations relatives a~ 
ZaTre. 

Enfin pour le Cameroun, on trouve par le même procédé des 
taux pour certaines grandes régions du pays. On a ainsi : 

Nord, Centre-Sud et Est : 

Ouest et Cameroun Occidental 25,7% 0 

En pondérant ces taux par les proportions d'effectifs correspondants, 
et en négligeant une petite partie du Littoral cameronnais, on 
trouve approximativement pour l'ensemble du pays 

m "' c 
18,3 x 52,9 + 25,7 x 37,1 -- 21 4~ 

- 90 , 700 

Quant au Tchad, le taux comparatif d'environ 33% 0 relatif 
à 1964 est assez élevé et semble indiquer que le niveau de morta­
lité de ce pays est le plus élevé de la région. 

11 a été soulIgné plus haut que 1 'Intensité de la morta! ité 
dépend de 1 'infrastructure sanitaire. El le dépend aussi très cer­
tainement du revenu par individu, dans la mesure où les soins médi­
caux (quand Ils existent) ne sont pas toujours gratuits. Mais le 
rapprochement du taux brut de mortalité et de certains indicateurs 
sociaux, conduit à certaines constatations curieuses. En effet, 11 
ne semble pas qu'en Afrique Centrale, la mortalité soit plus basse 
dans les pays où i 1 y a proportionnellement plus de médecins ou de 
formations hospitalières. Par exemple, en 1967, le Gabon avait un 
médecin pour 9000 habitants et 39 hôpitaux, alors que le Rwanda, à 
la même époque avait un médecin pour plus de 100 000 habitants et 
20 hôpitaux seulement (tableau n° 17). 

Tableau n° 17 Indicateurs sociaux par pays 

untté: millier 
Nombre 

Pays 
1 d'habitants 
!,. pour 1 

médecin 

Burund 1 l 
Cameroun , 35,5 

1 

Centrafriqu~ 39,4 
Congo ' 1 3, 2 
Gabon 1 9,0 
Rwanda 100,2 
Tchad 80,0 
Zaïre 22,6 

( 1 } 
( 2 ) 
( 2) 
( 3 ) 
( 3) 

( 2) 

( 1 ) 

Source : Annuaire de I'OCAM 1967-1968 
(sauf pour le TBM) 

; Nombre 
[d'hôpitaux 
1 

77 
2 

1 9 
39 
20 

5 , .. 
1447 

Centres 
médicaux 

108 
34 
22 

9 

38 

Maternités 

165 
32 
35 
28 
12 
1 4 

475 

1 

TBM 

25,6 
25,7 
27,6 
24,4 
30,0 
21 , 6 
31 '0 
24,5 

1 
·------~--~~--~~--~~--~~--~~----~~~~------~--------~ (1)= année 1965 (2) =année 1966 (3) = année 1967. 



- 28 -

Evidemment, on pout dire que la structure par âge n'est 
pas la même dans ces populations. Néanmoins, on a vu que dans 
l'ensemble de la région, la population est relatlvement jeune, 
de sorte que les différences do structures sont assez légères 
d'une population à 1 'autre. (Tableaux n° 3 et 3 bis). 

11 serait Intéressant de savoir dans quel le mesure les 
médecins sont effectivement au service des populations concernées, 
de connaître les moyens dont ils disposent pour lutter contre les 
maladies, mais surtout de savoir si, selon que les soins sont plus 
ou moins gratuits, les populations surtout rurales ont les moyens 
d'y accéder. 

On pourrait aussi penser que le niveau de morta! ité est 
plus bas dans les pays où le PIB par habitant est plus élevé. En 
fait ce n'est pas toujours le cas. On constate bien que le Tchad 
dont le PIB est le plus faible (16 000 francs) par tête d'habitant, 
a le taux de mortalité le plus élevé: 31% 0 (Tableau n° 18). 

Mais on constate aussi que le ZaTre dont le PIB per capita 
vaut plus de 5 fois celui du Congo a un taux brut de mortalité 
sensiblement égal à celui de ce dernier. 

Tableau n° 18 PIB par tête et taux brut de morta! ité 

1 

Pays l PIB par tête' TBM %o 
1 ( 1 o3F) 1 

: 
Burundi ... 1 25,6 

l 
Cameroun 

l 
33 ' 25,7 

Centrafrique 29 

1 

27,6 
Congo 35 24,4 
Gabon ! 1 1 1 ( 1 ) 30,0 

1 
l 

Rwanda 96 1 21 , 6 
! Tchad l 1 6 l 31 10 

Zaïre ' 201 ( 1 ) 1 24,5 ! 1 1 

(1) année 1965 Source Annuaire OCAM 

Au vu des constatations ci-dessus, i 1 y a lieu de penser 
que le PIB, tout comme le revenu per capita, n'est peut-être pas 
un bon indicateur en ce sens\que tous les deux sont des moyennes 
calculées sans ten!r compte du poids économique de chaque catégo­
rie de citoyens et que le PIB dans son ensemble est souvent le fait 
d'une poignée d'individus qui contrôlent les principaux secteurs de 
1 'économie. 11 est vrai que d'autre part les informations dont on 
dispose sont très douteuses, aussi bien cel les relatives au PIB 
dans son ensemble que cel les portant sur l'effectif même de la 
population. 1 
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11 est également probable que les médecins et les forma­
tions hospitalières sont mal répartis sur le pays et que co sont 
probablement les capitales et quelques centres urbains qui sont 
le mieux couverts. 

En f 1 n , 1 a se u 1 e ce r t i t u de est q u e 1 e n 1 veau de mort a 1 i té 
varie d'un pays à 1 'autre, comme d'ai lieurs d'une région ou d'une 
zone à une autre d 1 un même pays. C'est ainsi qu'au Tchad, les taux 
bruts de mortalité étaient estimés selon la région de la façon 
suivante : 

Nord 

Sud 

Sexe masculin Sexe féminin 

11 y aurait donc une nette surmortalité dans le Sud par 
rapport au Nord du pays. ~1ais dans ce cas prec1s, si l'on peut 
admettre facilement un(~ différence de niveau de mortalité d'une 
ré g 1 on à 1 ' a ut r ''l • p a r co n t re , 1 e d é s é q u l 1 i b re e n t re 1 es d e u x sexe s 
semble trop important pour être réel. Des erreurs ont probablement 
été commises lors de la répartition des décès par sexe. 

Toutefois, le taux de mortalité infantile semble confirmer 
la différence de mortalité entr"" les deux régions du pays. En effet 
les évaluations de 1964 sont les suivantes 

Région 

Nord 

Sud 

TMI 

135% 0 

173% 0 

b) Mortalité selon la zone d'habitat 

L'infrastructure sanitaire, tout comme les conditions de 
vie variant d'un mi 1 ieu à un autre, i 1 y a des répercussions sur 
le niveau de morta! ité de chaque zone. 

C'est ainsi qu'au Gabon, on a relevé en 1960, les taux de 
mortalité suivants} selon la zône d'habitation 

vi 1 1 ages : 

centres urbains 

chantiers forestiers 

Au Rwanda, en 1970, les taux de mortalité Infantile (TMI) 
relevés étalent les suivants selon la zone : 

zone rurale : 

zone urbaine 

ensemble : 

128% 0 

113% 0 

12 7%0 
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Toujours au Rwanda, les taux de mortalité par âge, 
varient selon la zone <Tableau n° 19). 

Tab !eau n° 19 

1 

Age Zone 

Taux de mortalité par âge et par 
zone d 1 habitat 

Zone Ensemble 
1 urbaine rurale 

1 

0 1 1 3 128 1 127 
1- 4 27 40 

1 
l 40 

5- 9 8 1 1 l 1 1 
1 10-14 3 4 1 4 . 

1 
1 

15-19 7 8 8 
20-29 7 1 1 i 1 1 

j 30-39 8 1 1 l 1 1 

' 

40-49 12 1 3 ! 1 3 
50-59 19 2 1 l 2 1 

1 
60 et + 37 40 1 40 

1 ! 
! ! l f 

t" 1 7 22 22 t. • ! i ; 

Remarquons que, sauf pour les moins drun an, les taux de 
1 'ensemble sont pratiquement identiques à ceux de la zone rurale, 
du fait que la population urbaine du Rwanda est extrêmement falble. 
(En 1968, sa capitale, Kigali, avait 5 peine 5000 habitants, alors 
que le pays en comptait près de 3,5 mi Il ions). 

Toujours au Rwanda, 1 'espérance de vie à chaque âge diffère 
selon la zone d'habitation (voir annexe 2>. 

Les mêmes différences se retrouvent probablement dans les 
autres pays et même, lorsque les informations manquent. on ost bien 
tenté de crolro que l'on meurt en général plus en milivu rural que 
dans les centres urbains : 

En effet, les services de santé, généralement plus d8v0lop­
pés dans les vi lies~ contribuent à fat re disparaître ou tout au 
moins atténuent Jiinfluence de certaines maladies, ce qui fait 
reculer la morta! ité~ surtout infantile, alors que même le palu­
disme continue à faire des ravages dans certaines zones rural3s 
faute de Nivaquine 1 

Par ailleurs, avec l'exode rural, beaucoup de jeunes quittent 
la campagne. Dès lors, pendant que les centres urbains s'enrichissent 
en personnes jeunes ayant encore une espérance de vie élevée, au 
contraire, les campagnes deviennent la terre des individus pour 
la plupart âgés ou trop jeunes, c 1 est-à-diro des personnes consti­
tuant les groupes d'âge où la morta! ité est particulièrement forte. 
11 est alors évident que la mortalité est ici plus élevée qu'en 
ville qui bénéficie déjà d'un mei lieur équipement sanitaire. 
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En Afrique Centrale, on parle beaucoup depuis quelque 
temps de la nécessité d'arrêter 1 'exode rural, cela évidemment 
pour d'autres raisons que le niveau de mortalité. Aucun pays de 
la région n'a encore résolu le problème, mais on peut penser 
qu'une éventuelle solution atténuerait la différence de niveau 
entre la morta! ité en vi 1 le et en campagne. 

c) Morta! ité selon le groupe ethnique 

11 a également été relevé des différences apparemment 
d'ordre ethnique. C'est ainsi qu'au Rwanda en 1970, le taux brut 
d e mo r t a 1 i té ( T 9 M ) a u ra i t é té d e 2 2 % 0 p o u r 1 e s de u x p 1 u s g ra n d s 
groupes ethniques (les Tutsi et les Hutu). Les Tutsi sont en 
général des éleveurs et les Hutu des agriculteurs. Ce taux attein­
drait 2B%o chez les Twa, essentiellement potiers, alors qu'i 1 ne 
serait que de 16% 0 pour certaines minorités. Des différences ont 
été également notées sur les espérances de vie (annexe n° 2). 

Au Gabon, on aurait observé en 1960-61, les taux de 
mortalité infantile réduite ci-dessous, suivant les groupes: 

OMYENE-SEKE 

0 KAN DE 

FANG 

BAKOTA 

Autres groupes 

79%o 

102% 0 

84% 0 

100% 0 

120% 0 

Il est difficile d'admettre quG ces différences soi-3nt 
essentiel fement d'origine ethnique. Evidemment les coutumes at 
les tabous diffèrent d'un groupe à un autre. 

Néanmoins, i 1 semble plus judicieux de remarquer que 
tel ou tel groupe ethnique a un mode de vie 1 ié à une activité 
fe plus souvent exercée par la quasi totalité des membres du 
groupe qui ont en outre une certaine alimentation de base plus 
ou moins 1 iée au produit de 1 'activité principale. 

Les groupes occupent aussi souvent des zones géographiques 
bien localisées, avec des différences d'ordre climatique. 11 n'est 
donc pas tout à fait erroné de penser,qu'en fait, les différ3nces 
observées sur les niveaux de mortalité sont plus ou moins 1 iéos au 
climat, à 1 'alimentation et surtout à 1 'activité principale du 
groupe. Et effectivement, 1 'activité semble être un puissant facteur 
de différenciation pour fa morta! ité,non seulement parce que certai­
nes professions ont une influence néfaste sur la santé, mais encore 
et peut-être surtout parce que la capacité de lutte de 1 'inoividu 
contre fa maladie est fonction de ses revenus. 
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d) Morta! ité selon 1 1 activité 

La majorité des habitants de 1 'Afrique Centrale traval 1 lent 
dans l'agriculture, avec tous tes risquas que cela comporte. Mais 
les informations manquent pour bien examiner cet aspect du problème. 

On se contentera de quelques indications recuei 11 ies au 
Tchad e+ au Gabon. 

Au Tchad, on a constaté que te niveau de morta! ité variait 
avec 1 'activité principale du chef de ménage, c'est-à-dire avec 
1 'activité de 1 'individu dont les revenus assurent dans une très 
large mesure le bien être du ménage (Tableau n° 20). 

' 

Tableau n° 20: Mortalité selon t'activité principale 
du chef de ménage au Tchad. 

-
Activité principale du chef de ménage TBM %o 

Exploitant agricole 3 l 
Agriculteurs non exploitants 33 
Travai lieurs non spécialisés 23 
Tr::~vai 1 leurs spécialisés 27 
Artisans 22 
Commerçants 28 
Professions libérales 29 
Employés 23 
Cadres 25 
Non actifs 35 

E N S E ''-18 L E 3 1 
1 

! 

Source : Enquête démographique Tchad 1964 

On constate que le taux brut da mortalité est plus élevé 
chez les non actifs et les travailleurs agricoles <35 et 33'So). 

Au Gabon~ on a également constaté que le niveau de morta­
lité était fonction de la catégorie socio-professionnelle <Table?u 
n° 21>. 
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Tableau n° 21 Morta! ité par CSP du chef de ménage 
au Gabon 

CSP du chef de ménage 

Exploitants traditionnels et manoeuvres 
Exploitants modernes et cadres <agriculture, 
forêt, pêche) 
Employés, ouvriers d'agriculture, forêt, pêche 
Exploitânts d'artisanat moderne 
Exploitants industrie et commerce moderne 
Cadres, techniciens du commerce et industrie 
Employés de services, manoeuvres d'activités 
modernes 
Ouvriers d'activité moderne 
Transporteurs traditionnels 
Cadres de 1 'administration et enseignement 
libre, professions libérales 
Agents de maison 
Autres actifs 
Inactifs, élèves, étudiants 

ENSEMBLE 

1 

1 

TBM %o 

35 

24 
33 
43 
34 
15 

28 
24 
33 

2 1 
37 
35 
32 

30 1 

1 
j 

Le chef subvient en Qénéral aux besoins vitaux des 
membres de son ménage. Or, sa capacité d'intervention ne dépend 
que des revenus qu 9 i 1 tire de son activité. 

Dès lors, on comprend aisément que le niveau de mortalité 
soit élevé dans les ménages des non actifs dont les revenus sont 
en principe nuls et dans les ménages agricoles dont 1 'activité 
comporte beaucoup de risques pour des revenus souvent médiocres. 

On meurt unpeu moins dans le secteur secondaire où les 
revenus sont déjà assez appréciables. Chez les cadres et les 
employés du tertiaire la morta! ité est plus faible carcces travail­
Ieurs ont plus de moyens,et souvent, sont couverts par la sécurité 
sociale, avantage dont ne bénéficient pas les agriculteurs et en 
particulier les petits exploitants individuels. 

Pour résumer, on peut retenir que la capacité de lutte 
contre la mort est très souvent fonction du revenu, les services 
médico-sociaux pub! ics étant rarement suffisants pour couvrir tous 
les besoins. Dans la majeure partie de 1 'Afrique Centrale, 1 'indi­
vidu doit payer les soins médicaux et comme i 1 ne le peut pas 
toujours faute de moyens financiers, i 1 succombera souvent et de 
manière assez précoce comme déjà signalé plus haut. 
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~~OISIEME PARTIE 

LA FECONDITE EN AFRIQUE CENTRALE 

La plupart des enquêtes réalisées dans la reg1on ont 
permis d'approcher la fécondité de deux manières différentes. 

D'une part la fécondité totale ou passée, d'autre part 
la fécondité des douze mois précédant 1 'enquête, ou fécondité 
actuel le. Dans les doux cas les résultats semblent avoir été 
médiocres et on n'a apparemment pas pu tracer l'histoire démogra­
phique de 1 'Afrique Centrale. Néanmoins, cette double approche 
aura permis d'estimer quelques indices de fécondité relatifs à 
la période de 1 'enquête. D'autre part, l'examen de la structure 
par âge de la population estimée pour la région (Tableau n° 1) 

révèle que les jeunes de moins de 15 ans représentent une forte 
prn~ortion de l'ensemble de la population. Ces jeunes recensés, 
Joints à ceux nombreux, qui ont succombé à la forte mortalité 
infantile, traduisent en principe une fécondité élevée des femmes 
des pays intéressés. 

Et pourtant, l'Afrique Centrale est de plus en plus 
considérée comme une zone de basse fécondité. C'est ainsi que 
dans un article consacré aux nouvel les estimations de la fécondité 
et de la morta! ité en Afrique, E. Van dG Walle etH. Page écrivent 
en 1 96 9 

"L'Afrique Centrale semble comprendre une large zone de 
faible fécondité, s'étendant de la côte Ouest du Gabon jusqu'à la 
partie Sud-Ouest du Soudan en passant par les provinces Nord-Ouest 
et ntre-Nord du Zaïre. 11 est maintenant possible de confirmer 
1 'extension de cette zone vers le Nord, d'après les données récem­
ment publ iées,provenant d'enquêtes ayant couvert la plus grande 
partie du Cameroun, la R.C.A. et le Tchad". Nous examinerons d'abord le 
niveau global, avant d'aborder la fécondité différentielle dans la 

-] région. 
1. Niveau global_ 

Les différentes approches mentionnées ci-dessus ont permis 
de construire certains indices de fécondité comme par exemple le 
taux brut de natalité (TBN) et la descendance des femmes de 50 ans ; 
seulementp ces indices n'ont pas encore été estimés pour l'ensemble 
de la r·égion,ot d'ailleurs, les calculs ont été faits à des périodes 
différentes. Cependant, on G déjà fait état des estimations faites 
par I'O.N.U pour des périodes allant de 1960 à 1965 <Tableau n° 9), 
SI 1 'on suppose que la natalité a varié relativement peu au cours 
de la période 1960-1965, on peut admettre que les indices en ques­
tion sont valables pour 1965 et dès lors~ calculer une moy8nne 
régionale pondérée par la population des pays concernés <Tableau 
n° 22). 
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TableAU n° 22 Calcul du T3ux Brut de Natalité 
en Afrique Centrale 

( 1 ) ( 2) 
i Taux brut dei Population 

Pays natalité C%o) · ( 1 ) x ( 2 ) 
en mi Il i r 

--
Burundi 46,1 3 203 147 888,8 
Cameroun 42,8 5 290 226 412,0 
Centrafrique 45,7 1 300 59 410,0 
Congo 47p0 841 39 527,0 
Gabon 35,0 480 16 800,0 
R\'landa 51 , 4 3 1 79 163 400,6 
Tchad 49,0 3 432 168 168,0 
Zai ro 44,5 1 8 812 837 134,0 

Ensemble 45,4 36 542 1 658 740,4 

Si donc 1 'on prend la population estimée en 1965 comme 
la population moyenne de 1 'année, alors, le taux brut de natalité 
pour 1 'Afrique Centrale peut s'estimer comme suit avec les données 
du tableau cl-dessus. 

658 740,4 
TBN = 

36 542 

Cette estimation semble effectivement faible si on la 
compare au taux brut de natalité de 1 'Afrique du Nord qui varierait 
de 46,1% 0 au Maroc à 50~4%o en Algérie,ou à celui de 1 'Afrique de 
l'Ouest qui varierait de 46,1% 0 en Côte d'Ivoire à 61% 0 au ~4ali~ 
pour la même période 1960-1965. 11 convient de noter que le niveau 
de natalité de ! 'Afrique Centrale reste cependant dans les normes 
des pays sous-développés, si on le compare à celui des pays indus­
trialisés où le taux brut de natalité était de 17,4% 0 en France, 
de 15,8% 0 en Suède, de 18,6% 0 aux USA en 1966 (Source : R. Pressat, 
Analyse Démographique). 

D'autr part, les Nations Unies donnent les estimations 
suivantes du taux brut de reproduction pour quelques pays de la 
région : 

Cameroun : 2,3 

Centrafrique 2,4 

Congo 2,8 

Gabon 2 > 1 

Tchad 2p5 

Zaïre 2p4 
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Ces t2ux bruts do reproduction correspondraient aux 
dèscendaRces finales suivantes : 

Cameroun : 4,7 

Centrafrique 4,9 

Congo 5,7 

Gabon 4,5 

Tchad 5,7 

Zaire 4,9 

Les enquêtes du Burundi et du Rwanda donnent respectivement 
5,7 ot 6,5. Si 19 on admet que la fécondité est restée relativement 
constante entre 1965 et 1970, on peut calculer une moyenne pondérée 
par les effectifs féminins de chaque pays de la descendance totale 
en Afrique Centrale <Tableau n° 23). On trouve une moyenne de 4,6 
enfants par femme de 50 ans. 

Tableau n° 23 Calcul de la descendance finale 
on Afrique Centrale 

t 
( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) 

' Population 
Pays féminine en 0

50 1 
( 1 ) x ( 2 ) 

millier 

Burundi 1 625 5, 7 9 262,5 
Cameroun 2 685 4,7 j 12 619,5 
Centrafriqu(J 679 4,9 3 327,1 
Congo 439 51 7 2 502,3 
Gabon 251 4,5 1 129,5 
Rwanda 1 614 6,5 10 491 
Tchad 1 743 5 1 1 8 889,3 
Zaïre 9 635 4,9 47 21 1 • 5 

ENSEMBLE 1 1 8 671 4,6 i 85 990,8 
1 
1 ·-

D'après ces chiffres on constate quo dans f 'ensemble, le 
niveau de fécondité est faible ici par rapport à celui de l'Afrique 
de 1 'Ouest où fe nombre moyen d'enfants mis au monde par les femmes 
de 50 ans varierait entre 6,2 au t1ali et 6,4 en Guinée, pour la même 
période. On a vu qu'i 1 en était do même des taux de natalité. Ainsi, 
1 'Afrique Centrale serait au moins on partie une zone de fécondité 
relativement faible par rapport à l'ensemble de l'Afrique. Si les 
informations actuellement disponibles approchent tant soit peu la 
réalité, alors cette tendance se confirmerait par la proportion 
relativement élevée des femmes de 50 ans et plus n'ayant iamais eu 
d'enfants; c'est-à-dire des femmes définitlvoment stéril3s. Ces 
proportions sont actuellement estimées comme suit : 
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Sud-Est Cameroun 1960 : 29~ 

Centrafrique 1960-61 14% 

Congo 1960-61 centre { 20% 
vi liages 1fi% 

Gabon 1960-61 31 , 9% 

Tchad 1964 : 12% 

Zai re 1955-57 19,78% 

On voit que ces pourcentages sont très élevés. Dans les 
autres régions d'Afrique les chiffres de 5 à 8% sont généralement 
cités. Cependant, la fécondité des femmes du Rwanda et du Burundi 
semble se rapprocher plutôt do celle des femmes de 1 'Afrique de 
1 'Ouest. En effet$ le nombre moyen d'enfants nés vivants mis au 
monde par les femmes de 50 ans se situe autour de la demi-douzaine 
au Rwanda et au Burundi, tandis que 3% seulement des femmes rwan­
daises du même âge n'ont jamais eu d'enfant. 

En général donc,on peut dire que dans le contexte africain, 
une certaine dénatalité se manifeste en Afrique Centrale. De vives 
controverses se sont eng0gées autour de la question de savoir quel le 
est J'ampleur et surtout quelles sont les causes du phénomène de 
dénatalité observé dans les pays de l'Afrique du Centre. 

A la suite des enquêtes démographiques réalisées ç,':J et là, 
on sait seulement que dans une grande partie de la zone centrale 
du continent africain, la proportion des femmes stériles 'Jst 81evée. 
Dans 1 'Afrique traditionnelle, 1 'enfant naît normalement dans le 
cadre du mariage. Dès lors, on pourrait se demand8r s'il y a uno 
faible nuptialité ou alors si la limitation des naissances ost déjà 
entrée dans les moeurs de la région. Ce qu'on peut affirmer, c'est 
qu'avec le développement de la scolarisation des fi lies, la mariage 
est de plus en plus tardif, sans que cela soit spécifique à 1 'Afrique 
Centrale. L1 expl ication doit se trouver ai lieurs. Au Congo par exem­
ple, on a constaté qu'entre 35 et 39 ans (1960), 99,5% des femmes 
ont été mariées au moins uno fois. De plus, on dehors même du mariage, 
l'union 1 ibro ot la 1 iberté sexuelle permettent de penser, qu 1 avant 
30 ans, à peu près toutes les femmes congolaises ont été soumises 
au risque de procréer. La constance du taux de stéri 1 i té à partir 
de 25 ans (Tableau n° 24) semble donc indiquer qu'à tous les âges 
il existe une cer·t2ine proportion de femmes vraiment stériles. Ceci 
explique en partie le faiblesse de la descendance moyenne à 50 ans. 

On précise par ailleurs qu'une femme congolaise sur 6 est 
stérile définitivement on ~i 1 ieu rural contre 1 sur 5 dans les 
centres extra-coutumiers. 



T nb 1 e n u n c :;/ ''· 

- 38 -

PrJportion des femmes congolaises 

n'ayant jamais eu d'enfants, par 

â0e et par zone d'habitat. 

--·~---

A go -+ Vi ! 1 ages Centres 

1 5-1 9 

1 

/1 64 
20-24 25 25 
25-29 1 7 20 
30-34 1 7 21 
35-39 1 6 23 
40-44 1 7 23 
45-49 1 6 20 

Le problème se pose probablement de la même mantere dans 
la plupart des pays considérés, oQ, d'une manière ou d'une autre 
toutes les femmes d'un certain âge ont été soumises au risque de 
procréation. 

Qu'y-a-t-i 1 donc à 1 'origine de la "dénatal ité 11 et de 
1 'importante stérilité des femmes de 1 'Afrique Centrale ? 

Certains considèr8nt la "dénatalité" comme étant avant 
tout une conséquence de la colonisation. Les préceptes ancestraux, 
disent-ils, et les structures sociales (qui assuraient autrefois 
1 a cohésion et 1 a perpétuation de 1 a race) tombent désarmais en 
décadence et se désintègrent rapidement sous le puissant choc des 
influences extérieures. Bien pius, les autochtone; auraient subi p 

à la suite des corvées et des grands travaux forcés, qui ont séparé 
parfois pour très longtemps les époux, un véritable traumatisme 
psychique qui leur aurait causé une perte de la "joie de vivre;' et 
produit une véritcble apathie collectivr:: qui, par un processus 
singulier de réaction en chaîne, aurait provoqué: 1 'annihilation des 
facultés reproductives, solon les uns, ou la peur de la maternité 
(avec com:-r1.:1 c0nséquenco une généralisation des pratiques abortives), 
selon les autres. A ce sujet, on cit3 souvent le cas de la tribu 
des anciens guerriers NZAKARA, Gn République Centrafricaine, qui 
semble môme~~ voie d0 disparition. 

C'est là i 'essence de li'l théorie dit8 du "choc des civi 1 isa­
tions'' qui domine,et peut-ôtre pour longtemps encore, l'interpréta­
tion de la "dénêtalité" en Afrique C8ntralo. 

1 1 convient copendnnt de sou 1 i gnor que parfois, 1 es informa­
tions recuei Il les sur la natalité sont douteuses. Par exemple, en 
se fondant sur les naissances dos 12 mois précédant 1 'enquôte 1960 
sur environ le tiers do la population du Cameroun, on a cru remar­
quer que le niveau moyon do la fécondité était confirmé pôr la 
structure par âge de la population en 1957, alors que l'exactitude 
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des données sJr la structure par âge était contestable. En effet, 
cette structure faisait ressortir un nombre anormalement faible 
d'hommes do 15 à 35 ans et une proportion excessive de femmes en 
âge de procréer. 11 y avôit plutôt 1 leu do rapprocher cette fai­
blesse des effectifs masculins de 15 à 35 ans de la situation assez 
trouble dans le pays depuis 1955s ce qui aurait sans doute évité 
une interprétation erronée de données manifestement fausses. Cette 
remarque vaut pour la plupert des onquôtes réalisées dans les pays 
francophones de la région à Jo vei Ile ou juste au lendemain des 
indépendances. 

Comme causes de stéri 1 ité on évoquo parfois la précocité 
des mariages. On cite plus souvent les maladies vénériennes ocur 
les deux sexes et l'on pense maintenr)nt qu'en République 
Centrafricaine, le tuux élevé de stérilité est lié au nornbro 
important d'unions "extra conjugales" dans un pays où plus de 
50% des individus sont atteints de maladies vénériennes. On cite 
aussi la sous-alimentation et surtout l'instabilité des mariages. 
Mais sur ce dernier point, on peut aussi se demander si au fond, 
ce n'est pas 1 'impossibi 1 ité de donner naissance à un enfant, 
c'est-à-dire lël stérilité, qui pousse la femme à se marier plusiours 
fois dans le seul but d'avoir un enfant. 

Il est évident que le taux de stérilité varie d'un pays à 
1 'autre et à 1 'intérieur d'un pays, d'une région, ou d'une tribu 
à J'autre. Mais il semble bien que, comme il a été souligné au 
sujet de la morta! ité, les différences de stéri 1 ité ne ti·Jnnent 
pas tant au critère ethnique, qu'au genre de vie, à l'alimentation, 
à certaines pratiques sociales et aussi au caractère plus ou moins 
endémique des maladies vénériennes dans telle ou telle trib:J. 

2. t Fécondité différentielle~ 

On a constaté ci-dessus que Je niveau de fécondité variait 
d'un pays à un 3utre. C?es-t- ainsi qu'aux environs de 1965, le taux 
brut de natalit6 varini7 de 35%a i"lU Gabon à plus de 51%o au Rwanda. 
A la même époque, le doscendGnce finale pôr femme variait entre 
deux pôles définis par les mêmes pays, c 1 est-à-dire de 4,5 enfants 
au Gabon à 6,5 enfants au Rwanda. A 1 1 intér!eur de chaque pays, ta 
fécondité se diff&roncie s~ivant un certain nombre de critères, 
comme par exe,11plc 1 1 âg'-~ dG l"l femme, J'âge au mariage, la situation 
matrimoniale, le typ"' de'; mêricgc, le milieu ambiant <groupes ethni­
ques, zones urbêlinos ou rur·a!-:;s) ; la religion et bien d'autres 
facteurs commo les mëlla~ics v~nériennes déjà évoquées. 
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a) Fécondité par âge 

Tableau n° 25 : Taux de fécondité par âge et par pays 

1 

-· i l 1 

Pc: ys Age 15-19 20-24 25-29 30-34 ! 35-39 40-44 45-'> 
1 

-

Burundi 46 250 280 243 1 196 105 14 
Cameroun 184 263 227 183 ! 160 i 51 1 1 

1 
Centrafrique 142 296 253 190 

i 
73 28 1 0 1 

' Congo 
Gabon 
Rwanda 
Tchad 
Zaïre 

138 1 
1 7 1 1 ' t 47 1 1 

' 
1 162 

1 136 ! 
1 

! 

Source 

258 225 
1 

180 ! 134 
1 

77 
190 173 127 1 98 43 

i ! ' 336 

l 
383 349 ! 252 1 118 i 

1 268 2 1 7 159 ' 12 1 60 
265 232 i 168 80,31 16 

1 

' 

Rapports d'enquôte et Guide démographique 
<CEA> 

3 
2 
4 
3 
-

3 
7 
7 
8 

Le tableau n° 25 ci-dessus donne par pays, les taux do 
fécondité par âge, par ôi llours représentés sur le graphique n° 3, 
lequel fait ressortir à tous lc·s âges, de grandes différences de 
niveau d'un pays à l'autre. D'une manièro générale, la fécondité 
semble précoce, mais entre 15 Gt 19 ans, le Burundi et le Rwanda 
se distinguent par des taux de fécondité relativement bas (46 ; 
47% 0 ) ; dans la mesure où los chiffres reflètent la réalité, le 
Cameroun sembl0 se détacher avec 184%o; tandis que les autres 
p0ys se regroupent autour de 150% 0 • 

Par la suite, on ne distingue plus que 2 groupes de pays 
ayant des caractéristiques assez différentes. 

D'une part le Burundi et surtout le Rwanda dont les taux 
de fécondité atteignent leur maximum assez tardivement entre 25 
et 30 ans et se maintiennent à un niveau relativement élevé jus­
qu'au-delà de 40 ans. 

D'autre part, tous les autres pâys de la région dont la 
fécondité maximale, encadrée par cel le du Gabon 190%o et col le 
de la République Centrafricaine 296% 0 , a lieu entre 20 et 25 ans. 
Au-delà de 30 ans, les taux de fécondité varient énormément dans 
ce dernier groupe de pays. 

En Afrique Centrale, i 1 n'y a pas encore de limitation des 
naissances. Seules quelques pratiques,dont l'espacement des nais­
sances sont imposées par la coutume. C'est dire que l'âge au 
mariage doit influencer énormément la fécondité légitime et bien 
entendu à des degrés divers suivant le pays et les ~ifférents 
groupes humains. 
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D'une manière générale, le mariage des fi lies est prscoce 
en Afrique Tropicale. 11 n'a pas été possible d'obtenir de bonnes 
informations sur 1 'âge au premier mariage dans les pays intéressés 
ici. Cependant, quelques Indications permettent de faire certaines 
observations. Il est généralement admis que l'âge au 1er mariage 
est assez bas et que de ce fait, 1 'espérance de vie maritale des 
femmes mariées entre 15-19 ans dépasse les 30 ans, période au cours 
de laque! le el les sont supposées s'assurer une descendance élevée 
tout au moins en 1 'absence de mortalité. En fait, comme on l'a 
déjà signalé~ i 1 n'en est rien et le niveau de fécondité est relati­
vement bas dans une grande partie de la région. 

Lorsqu'on examine la proportion des femmes mariées pour 
chaque groupe d'âge, on est frappé,d 1 un côté par le faible pourcen­
tage des mariées entre 15 et 20 ans au Burundi (Tableau n° 26), et 
de 1 'autre par le niveau assez élevé de la fécondité déjà observée 
dans 1 e pays. 

Age 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 i 
45-49 

Tableau n° 26 Pourcentaga des femmes mariées 

par âge et par pays. 

i 

Burundi Centrafrique 1 Congo l Gabon 
1 

' ' 
1 1 1 43 i 56 56 

1 
1 1 

88 90 
1 

87 
1 

79 
88 93 91 1 89 
99 93 ! 92 89 
99 89 ' 92 

1 90 i 
99 83 87 

1 

86 ! 

99 70 82 i 80 . 
~ 

Zarre 

46p4 
90 
97 
99 
99 
99 
99~5 

Par ai 1 leurs, on ne dispose pas de données de ce genre sur 
son voisin le Rwanda qui présente un niveau de fécondité encore plus 
élevé. Seulement, le rapport de 1 'enquête démographique de ce pays 
précise que près de 93% des rwandaises de moins do 20 ans sont sans 
enfants, contre 5,5% entre 25-30 ans. On précise par ai 1 leurs que 
les jeunes fi 1 los rwandaises se marient en général après 20 ans. 

Dès lors, on est bien tenté de rapprocher ce "retard" O..U 
mariage,d'une part de la fécondité "retardée" que traduisent los 
courbes de fécondité relatives au Burundi et surtout au Rwanda~ 

d'autre part du niveau pius élevé do la fécondité observée par la 
suite dans ces deux pays. 

Autrement dit, la tentation est de croire qua la précocité 
du mariage dans les autres pays de la région est plutôt préjudicia­
ble à ta fécondité. Mais on fait très vito des réserves sur cotte 
hypothèse lorsque l'on examine le cas do 1 'Afrique de l'Ouest où les 
fi Iles se marient très jeunes (moins de 17 ans en Haute-Volta par 
exemple) et où la proportion des femmes mariées de 15 à 20 ans est 



Age 
des 

cmmes 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
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élevée (elle varie do j.i choz les Mossi à 88% chez les Gourma, 
en passant par 87% c';c::z les P~Jules). L9 explication de la faible 
féccndité observée dans ia mëjeure partie de 1 'Afrique Centrale 
se trouve donc probob l:)rr.,3ni' ai lieurs. Toutefois, i 1 est vrai que 
si le mariage des fi: lc:s èe moins de 15 ans est très important 
<on n'a malheureusement pas do données à ce sujet), cela peut 
avoir une influence néfaste sur la fécondité. Ce que l'on peut 
affirmer avec certltudo, c'est qu'~ son accession à 1 'indépendance 
et probablement de nos jours oncore; un pays comme le Rwanda est 
resté très attaché à ses traditions et est peu urbanisé, de sorte 
que, même si lo niveau do mori·a!ité infantile y est resté élevé, 
par contre, les maladies vénériennes et autres méfaits de la 
"civilisation" ont manqué de "véhicule" pour les propager à travers 
les zones rurales. Dans les autres pays de la région, une multitude 
de facteurs négatifs sont certainement à la base du niveau relative­
ment bas de la fécondité. Mais faute de données détai liées par pays, 
nous examinerons l'influence de qu8lques-uns de ces facteurs d'une 
manière globale pour l'ensemble dG la région. 

b) Fécondité selon la situation matrimoniale 

Dans la plupart des sociétés humaines le mariage constitue 
le cadre habituel de la reproduction de 1 'espèce. Dans les sociétés 
traditionnelles africaines en particulior, la nuptialité est lo 
départ normal de la fécondité qui constitue alors la finalité même 
du mariage d'où doivent naître le plus d'enfants possibles. C1 est 
pourquol,en Afrique Centrale, la nuptialité et le mariage constituent 
probablement les facteurs les plus favorables à la fécondité. 

11 y a à peine quelques déconnies, les autres états matri­
moniaux,et ie célibat en particul ier,avaient une influence plutôt 
négligeable sur la fécondité, dans la mesure où dans la quasi tota­
lité des tribus le célibat des fommespet plus encore la maternité 
des femmes célibataires,étaient pratiquement inconcevables. Cependant, 
les temps ont changé et la "civilisation" est venue accord8r aux 
mères célibataires lo droit de cité,et déjà,la fécondité des femm0s 
célibataires, dos veuves et des divorcées prend une certaine impor­
tance, bien que relativement faible par rapport à cel los des femmes 
en mariag3. Le tableau n° 27 ci-dessous, relatif au Gabon, au Tchad 
et au Zafro 0n donne quel1ues Indications. 

T aL 1 e i:' :.; n ° 2 7 Taux de fécondité selon 1 'état matrimonial 
et l'âge, pour certains pays <%o>. 

____ ~ ~ ~ 9 !J _12 Q \:'~.:. ~ ~j- ___ r: ______ I s ~ ê ~L 12 § 1 ______ f- ___ ~ ê I r ~ _ ! 2 2 2 : l2 21 ___ _ 
• Femmes 1 Femmes non Femmes 1 Femmes non Femmes l Femmes non 

mariées mariées mariés~ mariées mariées mariées 

200 140 223 1 34 258,6 35,6 
195 i77 281 1 135 282,0 158,2 

174 172 231 ~ 89 242,4 119,2 
131 95 164 49 177,4 73,0 

102 64 137 26 89,2 26,8 
47 22 76 11 21,4 3,5 

i 

3 0 1 3 56 4 _____ j_ ------4 
' nsemb 1 el 1 1 9 1 0 1 190 42 190,5 ' 61 , 7 
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11 y a lieu de se demander quel est 1 'impact de la fécondité 
des femmes non mariées <célibataires, veuves, divorcées) sur le 
niveau global de la fécondité,et par conséquent, son influence 
directe sur le bas niveau de fécondité constaté dans la majeure 
partie de la région. 

Evidemment dans une Afrique Centrale encore fortement 
traditionnelle, la fécondité i !légitime ne peut pas dépasser 
certaines proportions, car une mère non mariée est en général 
mal vue, de sorte qu'en dehors même des difficultés économiques, 
une femme célibataire aura tendance à :imiter sa progéniture aussi 
longtemps qu'el le n'aura pas un foyer. Dans ces conditions, on 
pourrait penser que la proportion des non mariées parmi les femmes 
en âge de procréer peut expliquer en partie le niveau de fécondité 
relativement bas dans la majeure partie de la région. En réalité, 
le phénomène est plus compliqué. En effet, d'après les enquêtes 
démographiques réalisées au Congo (1960-61), au Tchad (1964) et au 
Rwanda (1970), les femmes de 15 ans et plus se répartissent d'après 
la situation matrimoniale de la manière suivante : (Tableau n° 28). 

Tableau n° 28 

Congo 

Répartition des femmes de 15 ans et plus 

selon la situation matrimoniale pour 

certains pays (en%> 

Rwanda Tchad Etat 
matrimonial 1960-1961 1970 1964 

Cé 1 i bata ires Il 
Mariées 
Veuves 1 
Divorcées ji 

ND (y compris 
unions libres>! 

Ensemble 

5 ' 1 
79,0 
1 1 , 8 

4 1 1 

100 

Source 

16,5 '4,0 
68,6 76,0 
10' 7 13,0 
2,8 6,5 
1 , 4 0,5 

100 100 

Rapports d'enquête. 

On constate (à des dates différentes i 1 est vrai) que 
seulement 68,6% de femmes rwandaises en âge de procréer sont en 
mariage, contre 76% au Tchad et 79% au Congo. Et pourtant, le 
niveau de fécondité est plus élevé au Rwanda(TBN=51,4~7 cpntre 47%o et 
49%o au Tch2d et auCongoC'est que les 16,5% de célibataires dénom­
brées parmi les rwandaises sont en général constituées par des 
je unes f i 1 1 es de mo i n s de 2 0 a n s • 0 r , se 1 on des i n for rn at i ons re cu e l 1 -
fies par ai lieurs, les jeunes fi lies rwandaises se marient relati­
vement plus tard qu'au Congo ou au Tchad (généralement après 20 
ans>. Cette remarque fait plutôt penser à l'hypothèse selon laquelle, 
ta précocité du mariage contribuerait à baisser le niveau de !écon­
dité. Toutefois, la fécondité illégitime étant pratiquement negli­
geable au Rwanda et le niveau global de la fécondité plus élevé 
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dans ce pays, on imagine bien, sans pouvoir en mesurer l'importance, 
un rôle restrictif des femmes célibataires, des veuves at des divor­
cées sur le niveau de fécondité en Afrique Centrale. 

c ) F é con d i té et Po 1 y g <1 m _i_(_;_ 

l 1 on essaie parfois d'expliquer l'influence de la polygamte 
sur la fécondité par les considérations suivantes : 

-En régime de polygamie, h7Js interditst les coutumes et les 
tabous seraient plus rigoureux. Ainsi, une femme al lai tant 
un bébé serait écartée de touto relations sexu21 le pour une 
période beaucoup plus longue qu'en régime de monogamie. 

- Dans un ménage po 1 yÇlame. 1 os rapports entre 1 e mari ot 
chaque épouse sont limités, de sorte que les risques de 
conception sont réduits chaque mois pour chaque femme. Les 
rapports sexuels sont encore plus rares si le nombre 
d'épouses Gst élevé . .1\insi, la fécondité des femmes de 
polygame varierait suivant le nombre de coépouses. le 
tableau n° 29 ci-dessous donne la descendance des femmes 
selon le nombre d'épouses du mari au Congo et au Tchad. 

Tableau n° 29 Descendance dos femmes suivant le 
nombre de coépouses (au Congo et au Tchad) 

~ d'c-' 2 us~s 1 3 4 st + 

.. ,__ i 
i ··-. 

' 1 --L. 
1 ' 

Congo ! 6,3 1 5 '8 '4 ~ 3 3,0 
1 
' 1 Tchad 6,2 1 5, 7 
1 i4,5(c) 

' 
! 

( a ) 3 épouses et plus. 

Source Rapports d'enquêtes (Congo 1960-61, Tchad 1964). 

(On trouvera en annexa les taux de fécondité des femmes congolaises 
et tchadiennes suivant le nombre d'~pouscs du mari). 

Apparemmentp les chiffres semblent confirmer 1 'hypothèse 
selon laque! le la polygamie en tant que tel le a une influencP sur 
la fécondité. 11 convient cependant d'y apporter quelques réserves. 

11 arrive que la polygamie soitp non pas une cause de basse 
fécondité, mais au contraire, une conséquence de la non fécondité 
en effet, lorsqu'au bout d'un certain temps, un homme n'a pas eu 
un enfant de sa femme, i 1 commence à s'inquiéter pour sa succession 
et, convaincu que sa femme est stérile, i 1 en prend une deuxième et 
même une troisième si nécessaire, plutôt que de répudier la ou les 
première(s) épouse<s>. Dans ce cas et dans la mesure où 1 vhomme finit 
par avoir des enfants avec les autres épouses, i 1 est bien évident 
que la polygamie est une conséquance de la stéri 1 lté des premières 

/ 
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épouses et i 1 est alors normal que la descendance moyenne des 
feMmes soit faible~ sans que cette faiblesse soft toujours imputable 
à la polygamie. 

D'autre partp i 1 ne faut peut-être pas exagérer la diminu­
tion du risque de conception due à la présence de plusieurs femmes 
sous le toit d 9 un seul homme. 11 est certain que les coépous3s ne 
se sont pas mariées le même jour et que c'est peu à peu que lou; 
nombre augmente. D'al 1 leurs, certaines jeunes épouses sa sont 
mariées lorsque les premières avaient déjà atteint la ménopause. 
Dès lors, 1 'homme cohabitera plutôt avec la "nouvelle épousen. 
Enfin, lorsquià cause de son rang dans la société (chef, grand 
notable), un homme a tel lament d'épouses qu'i 1 ne peut les satis­
faire toutesp souvent ce sont ses serviteurs qui, officiellement 
''rendent des services" â certaines épouses, choisies généralement 
parmi celles ayant atteint un certain âge, 1 'époux lui, s'occupant 
spécialement des plus jeunes. 

d) Fécondité et groupe ethni~~ 

Les enquêtes ont souvent mis ~n évidence une différence de 
fécondité ent:e les différents groupes ethniques d'un même pays. 
C'est ainsi qu'au Rwenda 1 'e~qu~te démographique 1970 a montré que 
les femmes Tutsi et Hutu sont pius fécondes que les femmes des autres 
groupes (Tableau n° 30). 

Tableau n° 30 

unite : 

Groupe ethnique 

Hutu 
Tutsi 
Twa 
}l,utres 

r-----

~escendance finale des femmes rwandaises 

selon le grand groupe ethnique. 

enfant 

Descendance 

6,53 
6,06 
5~38 
4,95 

J Ensemble 

------------~--------------------~ 
Source : Rapport d'enquête démographique 1970 

On remarquera cependant que la seule certitude est que 
tous les groupes humains de 1 'Afrique tropicale sont natalistes. 
On admettra par ai 1 leurs que les différents groupes ont plus ou 
moins faci lament accès aux soins médicaux et se nourrissent plus 
ou moins bien. Dès lors, on peut se demander si, à partir du moment où 
ne comptent que les naissances vivantesp ce n'est pas par exemple 
la mortinatalité qui fait souvent la différence. Dans Je cas du 
Rwanda par exemple, les Tutsi et les Hutu sont deux groupes influents 
qui ont alternativement dirigé le pays alors que les Twa ont toujours 
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vécu pratiquement reculé dans la zone rurale, occupés à leur métier 
de potier qui leur permet de vivre tant bien que mal. Il en est de 
même des pygmées qui vivent dans la forêt. Alors, est-ce le facteur 
ethnique en tant que tel, qui influence la fécondité ou bien le 
manque de soin, le mode de vie, la malnutritlon et bien d 1 autres 
facteurs ? Il est certain que les tabous, les interdits changent 
d'un groupe à un autre, mais i 1 semble bien que les conditions 
socio-économiques agissent nettement plus sur la fécondité que 
le facteur ethnique en tant que tel. Il semble d'ai lieurs intéres­
sant d'étudier l'influence du facteur ethnique dans un milieu où 
les conditions de vie diffèrent assez peu, ou tout au moins varient 
assez indépendamment de 1 'origine ethnique de 1 'Individu, comme 
dans la zone urbaine par exemple. 

e) Fécondité selon la zone d'habitat 

Lorsqu'on se retrouve en vi 1 le où tous les groupes bénéfi­
cient en principe d'une même infrastructure sanitaire et où, peu à 
peu, les conditions de vie, 1 'instruction, et bien d'autres facteurs 
agissent de façon plus ou moins identique sur les membres des dif­
férents groupes, on se rend compte qu'en général, la fécondité est 
plus faible qu'en mi 1 ieu rural et cela sans distinction vraiment 
marquante de groupe ethnique. 

Même le Rwanda, pays le moins urbanisé de l'Afrique Centrale, 
a un taux de natalité plus faible dans ce qu'on peut appeler centres 
urbains. Le TBN est en effet de 48% 0 contre 5l% 0 en mi lieu rural. 

En République Centrafricaine, le nombre moyen d'enfants par 
femme est de 3, 78 en vi lie contre 4,14 en campagne, avec un taux 
brut de natalité de 47%o en zones urbaines contre 48%o 0n milieu 
ru ra 1 • 

Au Tchad, 27,1% 0 dos femmes n'ont jamais eu d'enfants dans 
les centres urbains, alors que cette proportion n'est que de 20% 0 

pour 1 'ensemble du pays. 

Parmi les facteurs ayant une influence importante sur le 
niveau de fécondité en milieu urbain, i 1 faut sou! igner le rôle 
de 1 'instruction qui, dit-on souvent, émancipe les couples et 
particulièrement la femme. La femme africaine urbaine et instruite 
se sent de moins en moins soumise aux contraintes traditionnel les. 
Elle est allée à 1 'école et y est restée parfois aussi longtemps 
que les garçons. Par la suite al le a peut-être commencé à travail­
Ier et s'est mariée tard et co retard limitera probablement sa 
descendance. D'ai lieurs, elle a vite fait de commencer à discuter 
des dl ffi cuités économiques, du coût de 1 1 éducation et peut-être 
tlmitera-t-el le volontairement sa descendance. C'est ainsi que peu 
à peu, les néomalthusiens recrutent des adeptes parmi ceux qu'on 
appe 1 1 e 1 es cadres ct 1 es i nte 1 1 ectuo 1 s des catégories soc l o­
protesionnel les élevées. 
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f) Fécondité selon la catégorie socio-professlonncl lft 

la fécondité semble plus faible dans les catégories sociales 
atsees. Le tableau n° 31 donne pour le Tchad, le taux de fécondité 
par catégorie socio-professionnelle. 

Tableau n° 31 Fécondité selon la catégorie 

socio professionnel le du mari au Tchad. 

Catégories socio­
professionnel les 

Exploitants agricoles 

Agricoles non exploitants 

Travai lieurs nç:>n spécialisés 

Travai IIGurs spécialisés 

Artisans 

Commerçants 

Professions 1 lbérales 

Employés 

Cadres 

Taux de fécondité en %0 

1 9 1 

15 7 

259 

241 

166 

1 8 1 

194 

235 

160 

Source : Rapport enquête démographique 1964. 

On remarque que les femmes de cadre sont peu fécondes~ 
alors que les femmes d'employé ont une fécondité élevée. On pense 
que la forte fécondité des femmes d'employé est probablement liée 
en partie aux allocations fami lia!es; mais 11 est encore plus 
probable que les employés, peu instruits en général, soient restés 
plus attachés à la tradition nataliste africaine que les cadres 
intellectuels qui de toute façon bénéficient eux aussi des al loca­
tions familiales ; on pourrait peut-être ajouter que certains cadres 
se marient tard à cause de leurs longues études. Chez l'agriculteur 
traditionnel~ tienfant est une source de main-d'oeuvre et de plus, 
nebén€ficlan·t- d'aucune assurance retraite, il compte sur ceux de 
ses enfants qui survivront pour le soutenir lorsqu'! 1 ne pourra 
plus travai lier. 

g) Fécondité et mobi 1 ité conjugale 

Les quelques Informations disponibles mettent en évidence 
une décroissance de la fécondité en fonction du nombre de mariages 
contractés par la femme. On expliqua couramment cette diminution 
de la fécondité par les intervalles assez longs de veuvage ou de 
divorce entre les mariages successifs. On avance même que les femmes 
qui ont contracté plus d'un mariage mettent au mondu 0n moyenne 
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environ un enfant de moins que cel les qui se sont mariées une 
seule fois. Le tableau n° 32 ci-dessous présente à ce sujet des 
données empruntées à l'enquête du Tchad de 1964 : 

Tableau n° 32 Fécondité totale au Tchad selon le 

nombre de mariages contractés et la 

zone dihabitat. 

Nombre de 
mariages 

contractés 

0 
1 
2 
3 
4 
5 et + 

Nombre total moyen d'enfants mis au 
_______________ m2D~~-------------------

Ensemble du Tchad 

0,5 
4,9 
4, 1 
3,9 
3. 3 
2,4 

Centres urbains 

4,4 
4 , l 
3,2 
2,2 
1 '9 

Quand on examine ce tableau~ les chiffres confirment 
l'hypothèse selon laquelle, Gn ville comme en milieu rural, la 
fécondité diminue avec le nombre de mariages contractés par la 
fer11me. Les informations relatives au~·Rwanda semblent elles aussi 
confirmer cette hypothèse (Tableau n° 33 ). 

Tableau n° 33 

Nombre de Ensemble 
mariages 

0 1 , 0 3 
1 6,73 
2 6,20 
3 et + 6, 1 3 

Ensemble 6,45 

Descendance finale et nombre de 

mariages contractés au Rwanda 

selon la zone d'habitat. 

Vi Il es Zones rurales 

Or44 1 '09 
6,51 6,83 
6, 1 1 6,29 
5,95 6,37 

6, 11 ' 6,46 

Source Rapport d'enquête démographique 1970 

i 
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Il y a cependant 1 ieu de faire quelques réserves , i 1 
importe de soul lgner en particulier que l'enfant étant la finalité 
du mariage dans t'Afrique traditionnelle, i 1 semble que ce soit 
justement la stérilité qui soit à la base de nombreux divorces et 
remariages. La femme peut divorcer pour al 1er se remarier parce 
qu'el le ne tolère pas de ne pas pouvoir avoir d'enfant avec son 
mari ; de mêmep l'homme répudie souvGnt t'épouse qu'i 1 considère 
comme stérile. Dès lors~ pour peu qu'on connaisse le mi 1 ieu cJfri­
cain, il convient de nuancer l'importance de l'influence du nombre 
de mariages sur la fécondité, en attendant le jour où des études 
plus approfondies permettront peut-être de faire la part des choses. 
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CONCLUSION 

Au terme de cette étude 1 la tentation est de se poser ta 
question de savoir si ce qu'on a appelé "Transition démographique" 
a été observée en Afrique Centrale. 

Cette théorie peut se résumer ainsi 

1ère phase : 

2ème phase 

3ème phase 

Taux de natalité élevé, taux de mortalité 
élevé, ce qui implique un accroissement 
faible de la population. 

Taux de mortalité bas, taux de natalité 
élevé, ce qui entraîne un accroissement 
rapide de la population. 

Le taux de mortalité demeure bas; le taux 
de natalité baisse, ce qui implique un 
nouvel accroissement faible. 

Certains avancent qu'on doit se trouver, en Afrique Tropicale, 
dans la deuxième phase, c'est-à-dire dans une situation caractérisée 
par une morta! ité en baisse et une fécondité élevée, ce qui entraîne 
un accroissement rapide de la population. 

On a déjà relevé la médiocrité des informations qui sont à 
la base de cette observation. Par ai lieurs, quelques particularités 
doivent être notées dans le cas de 1 'Afrique Centrale. 

Il est certain qu'on a observé une baisse sensible de la 
morta! ité, en particulier dans les années 1950. Mais cette baisse 
continue-t-el le encore? A partir des enquêtes (ponctuel les le 
plus souvent>~ il est difficile de se prononcer. Mais t•évolution 
du fonctionnement du système sanitaire permet de porter un certain 
jugement. 

Du temps de la colonlsâtlon, i 1 y avait des médicaments 
gratuits distribués par des équipas mobiles à travers les zonos 
rurales. Après les indépendances, i 1 y a peut-être eu une évolution 
dans les grandes vi 1 les et surtout dans les capitales, mais d 1 6utres 
facteurs négatifs ont réapparu, en parti cu 1 i er en mi 1 i eu rur 1. 

Sauf dans les rares cas d'épidémies, oO de grands moyens 
sont parfois déployés pour une vaccination à grande échelle, les 
soins médicaux ne sont plus gratuits. Or, lorsqu'on sait que ls 
pouvoir d 1 achat du paysan ne s'améliore pas tel lement,et que dans 
certains cas i 1 s'est plutôt déprécié, 11 y a 1 ieu de se demander 
si, ces dernières années, la situation n 9 a pas plutôt empiré dans 
les campagnes, malgré 1 'Implantation çà et là de quelques "postes 
de santé élémentaires", ou de quelques dispensaires ruraux. 
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Lds ~ ~lcaments coOtent de plus en plus cher et cela se 
ressent même dans les grandes vi !les, les "capitales",où ce sont 
justement des gens aisés qui ont IG plus facilement accès aux 
médecins et aux soins gratuits. Comme 1 'enseignement, pour la 
major i té , 1 es soi n s sont devon us dans 1 a p 1 u part de ces pays , un 
service qui n'est acquis que sur règlement de facture. 

11 n'est donc pas tout à fait erroné de penser quo la 
médecine injectée en Afrique Centrale par le colonisateur,s'est 
stabl li sée tout d'abord, puis son effet a commencé par baisser 
depuis les années 60. La mortalité a baissé une fois pour toute 
en Europe parce que la médecine moderne est née et s'est développée 
de l'intérieur avec les progrès de la science et des techniques. 

11 faut peut-être attendre que la médecine se dévGioppe 
de l'intérieur dans le cadre d'un système sanitaire mieux adapté 
et moins coûteux,lntégrant la pharmacop africaine,qui a été trop 
négligée jusqu'ici et qui risque de disparaître peu à peu,pour 
assister à une bais~e définitive de la mortalité. 

Dans les pays industrialisés, la mortalité ayant réel lomont 
baissé, on a assisté à une baisse de la natalité, parce que les 
gens n'éprouvaient plus le besoin d'avoir beaucoup d'enfnnts, 
1 'espérance de vie ayant augmenté ainsi que le bien être économique. 

En Afrique Centrale, au contraire, on va peut-être devoir 
assister à une hausse de la natalité pour maintenir un certain niveau 
de population, en particulier dans les campagnes où habitent on 
général plus de 80% de la population. Certains facteurs permettent 
de le penser. On pourrait se contenter de citer un éventuel progrès 
médical réel, qui réduirait la stérilité apparemment très répandue 
dans la région. Une autre conséquence du progrès de la médecinG 
serait la réduction de la polygamie considérée souvent comme néfaste 
à la fécondité 7 mals qui justement est parfois une conséquence de 
la stérilité. 

Enfini le processus de modernlsntion tendra peut-être à 
faire baisser la mobilité conjugale. 

Dans 1 'ensemble donc, malgré la dégradation des moeurs 
llée à l'urbanisation, la natalité va probablement se maintenir 
pendant quelque temps avec reut-être môme une tendance à la hausse. 
Dès lors, face à une rncrtalité telle qu'on l'a décrite cl-dessus, 
11 n'est pas du tout certain que l'Afrique Centrale traverse en 
ce moment la deuxième ph0se de la révolution démographique. On peut 
se contenter pour concl ur d'affirmer que certaines caractéristiques 
des pays intéressés imp~sent qu'on attende d'être mieux informé 
pour se prononcer avec quelaue: chances de se rapprocher de la 
réa 1 1 té. 
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A N N E X E S 

QUELQUES DONNEES NON UTILISEES OANS L'ETUDE 

Tableau 

Tableau 2 

Répartition de la population par sexe, 
âge et pays (Estimation 1965). 

Taux de mortalité par âge <sexes réunis) 
et par pays (sauf le Cameroun et le Congo). 

Pyramides correspondantes. 

Tableau 

Tabioau L 

Tableau 

Tableau 2 

Tableau 3 

Tableau 4 

Tableau 5 

Tableau 

Tabioau 2 

Tableau 3 

Tableau 4 

Tableau 5 

Tableau 6 

Tableau 7 

C 0 f\J G 0 

Taux de fécondité légitime selon l'âge 
des femmes et le nombre d'épouses du mari. 

Taux de fécondité légitime suivant l'âge 
de l'époux. 

Espérance de vie à chaque âge. 

Décès do moins d'un an selon l'âge au décès. 

Survie des enfants nés vivants selon 1 tâge 
de la mère. 

Survie globale suivant l'âge de la mère. 

Fécondité actuelle selon l'état matrimonial 
et l'âge. 

T C H A D 

Taux de mortalité par région et par zone 
urbaine. 

Taux de survie des enfants par sexe et 
par zone. 

Taux de survie des enfants selon le groupe 
d'âge des mères. 

Taux de fécondité des femmes selon leur 
âge et le nombre d'épouses du mari. 

Fécondité actuelle des femmes mariées 
selon 1 'âge du mari. 

Fécondité actuelle des femmes mariées 
selon le lien de parenté avec le mari. 

Symptômes de décès déclarés au cours de 
1 'enquête. 
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ANNEXE 1 

Tableau 1 RE~ 7 ~- - i (J: J 0' L :, !:: r; ''J L .AT 1 0 N 
P A R S E X E , AG E E T P /'\Y S ( E S T 1 i 1.\ T 1 0 N 1 9 6 5 } 

ROLJ··j 3URUNDI 
PE 

Unité 
CA~M~E~R~O~U~N~~C~E~N~T~R~A--~i ~C70~N7G70~~G7A~BO~N~---~R~W7A~N~D~A~----fCHAD 

FRIQUE i 
ZA 1RE 

~c'l M j F . M i 
J- 4! 3 1 6 ! 31 7 f 4 6 6 1 
5 - 91 2 8 0 1 2 6 9 ! 3 7 1 
J- 1 4! 1 57 1 16 5 ! 3 1 8 
5-1 9,. 1 3 4 l 1 2 4 ! 2 4 2 
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::l-24 128,121 i 204 
5-2 9) 1 1 3 1 1 1 6 l 1 8 5 1 

4 71 i 
380 1 

323 i 
24 7: 
204 1 

190 ! 
162 i 
14 7 i 
12 8 ! 

99 
82 i 

71 : 
60! 
40. 
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25 30. 
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1 4 1 
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)-59; 

1 
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)et+ 
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33l 41 38: 
29 33 38 i 

1 
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76 : 
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43 
43 : 

36. 4:2 
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1 ., 
''J 
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7"'7.7j 
? 2 1 
161 
~ 2 : (' 
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!~ 
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7 ' 
5 1 
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16 54 
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9 36 j 

7 1 2 3 
4 14 
2 17 

63, 
4 7 . 
33 l 
23l 
1 4 ; 
15 i 

71 : 307 366 
59 ' 246 304 
49 196 248 

' 40 142!193, 
2 8 2 1 1 ~1 3 2 2 )!: ' 
28 j 

ITAL 1583 ;1625 260512685 •621 
1 

439 !229 251 :1565 161411689 1743 

~ 65 ans et plus 

Les structures du Burundi et du Rwanda sont celles qu'ont 
donné les enquêtes 1970-71 (Pyramides jointes après projection 
retrospectives sur 1965). 

Les structures du Cameroun et du Tchad ont été s~pposées 
être tes mêmes lors des projections (INSEE après ajustement). La 
pyramide du Cameroun est identique à celle du Tchad ci-jointe. 

Les estimations de la République Centrafricaine, du Congo 
et du Gabon ont été faites par 1 'INSEE, sous 1 'hypothèse que les 
populations de ces 3 pays avaient la même structure et que la 
fécondité (1960) évoluerait de la même façon (relative constance). 
Les projections de ces 3 pays ont été faites à partir des enquêtes 
ajustées 1960-61. 

C'est pourquol les pyramides relatives aux 3 pays sont très 
semblables. 
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ANNEXE ! 

Tab 1 eau 2 : , r,t;:< '! 
t-• '-.· 1- c 

' ' 
~~AGE (S[YfS REU~IS) 

ET Pl\R P!\YS 

i 

i--A-G_E _ __j_ BU RU ND 1 

'0 138 

r C THH f( ! ~Er-~'-\ R_o_N ___ R_~_J A_N_D_A_-r-_r_c_H_A_o_-+-__ z_A_I_R_E--i 

1 190 166 127 184 104 
-

1 - 4 

5 - 9 1 

10 - 1 4 i 
i 

15 - 1 9 
1 

20 - 24 t 

! 
25 - ':.:9 

30 - 3~ 

- î 39 1 

50 - 54 

t 60 - 69 

' 

70 et 
plus 

! ENSEMBLE 

1 

! 

42 ' 27 l 
1 

5 1 
1 8 
' 

1 
,(1 i 1 1 

--~-+ 
1 

9 1 
1 ., -l 

t 

H : l 4 

68 54 

12 6 75 

2, 26 

(1) pour 60 ans et plus 

(2) pour 55 ans et plus 

l 
' 1 

1 
1 
! 

1 
! 

l 
1 

i 
1 

1 : 
24 40 29 30 

1 3 1 1 1 1 
1 

1 
1 10 

1 1 4 1 5 

1 

1 1 

1 6 16 1 
1 i 8 6 1 

1 1 
: ! 

1 
9 1 

14 
l 

H 
1 

1 7 1 

! 1 1 

l 
8 

i 1 :' 12 1 
1 • 

1 5 ~ 1 
t l 

1 3 l 32 25 

1 
4 7 ( 2 ), 

76 40(1) l 
l 93 

1 1 9 169 

30 22 31 20 
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ANNEXE 1 1 

Tableau 1 

AGE DE LA 

14 - 19 

20 29 

30 - 39 

40 49 

T ab 1 eau -~ 

AGE DE LA 

- 62 ~ 

C 0 N G 0 

l' Il X fiE Ft: C 0 rF) 1 TE L ·') 1 T 1 . 't S ~ l 0 t,J L ' f\ GE 

DES FUH~ES ET L[ 'IO'Dr<E 1) 1 CD'JUSES DU ~-~'\R 1 

--------· 
NOMBRE D'EPQUSES ou MARI 

~~E!lB~E~ 2 3 
l 

.. --------·--

244 1 8 1 81 79 218 

282 252 213 1 1 3 259 

1 7 1 184 146 1 1 5 168 

79 78 49 4 1 70 

--- --~----··~~ -· 
Source : Râpport d'enquête 1960-61 

Tr'IJX o:: FECO'\l'JITE LEGITI'1E 

SUIVANT L'AGr D~ L:CPOUX 

AGE DU MARI 
;---·-------------- --------------1 
1 20-29 30-39 40-49 50-59 50-69 

:------...1.-------t------------t-·-----:,--------- i 

15 - 19 245 201 139 74 

20 29 297 278 203 217 134 

30 - 39 156 195 16f3 136 125 

40 - 49 102 102 89 57 50 

:rous âges: 
15 - 49 265 229 1 <f 7 97 80 

Sou rC·9 Rapport d'enquête 1960-61 
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ANNEXE v! A r.J o 

-·-· 

Tableau l E2PEPA~CE Of VIE A CHAGUE AGE 

--~--· 

" Age M F Vi Ile Zone :Groupe 
__;__. rurale Hutu 

0 38 42 )9 45 39 39 
1 42 46 ~~ L 49 44 44 
5 46 49 7 52 47 48 

10 44 47 5 49 45 45 
15 40 42 4 Î 44 4 1 4 1 
20 36 40 "' -. •' 1 4 1 37 38 
30 28 35 3 1 33 31 3 1 
40 21 2G 25 25 25 24 
50 1 5 2 1 1 7 1 8 1 7 1 7 
60 9 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
70 5 5 5 5 5 5 

Source Rapport d'enquête 

Tableau L. !) -'::ES DE i [•J s U1 UN AN SELON L'AGE AU 
DECES (% ) 

Age en 
M F E nsemb 1 e; Cumul mois 

0 38,0 39,4 38~7 38,7 
1 1 01 7 1 3 1 1 1 1 , 9 50,6 ,., 8,4 7' 1 7,8 58,4 1:. 

3 6,0 7,2 6,5 64,9 
4 5 > 5 3,9 4,8 69,7 
5 4,6 2,3 3,5 73,2 
6 4,7 4,0 4,4 77,6 
7 4,8 6,8 5 '7 83,3 
8 5 , 1 5,9 5,4 88,7 
9 4 ' 1 3' 7 3,9 94,6 

10 4;. ·+ 4,3 4,6 97,2 
1 1 7 7 

-' ' . 1 • 8 2,8 100,0 

\ 1 (îQ • l ~uc.~o 100>0 1 !.. 
---

Tab l u 3 dRVIE .,<'-t' '13 hiES VIVANTS 
c LC' 1·~ . /-,(;. [ U\ r·1E r·:E 

------~-··--·--·· ···-- ·----~---------
)\ge de la! 
! mère ,______,, ..... 

14--19 
20-24 
25-2S 
30-
35-39 
40·- 44 
45-49 
50 et + 

1---

I 

f''l c 

873 
909 
913 ?26 
910 9 Î 3 
9 1 8 921 
897 907 
899 909 
938 946 

909 916 

919 
9 1 1 
919 
903 
904 
940 

912 

F / f,1 

0,98 
1 '0 1 
1 , 0 1 
1 '00 
1 • 00 
1 '0 1 
1 1 0 1 
1 p 06 

1 • 0 1 

G ro uoe . ' 

Tutsi 

39 
45 
48 
45 
40 
37 
3 1 
25 
1 3 
1 1 

5 

1970 

Source : Rapport 
d'enquête 1970 

Source : Rapport 
d'enquête 1970 



Tableau 4 : 

- 64 " 

SURVIE GLOBALE SUIVANT L'AGE DE LA 
~~E RE 

1 ' ----- ~- ~- ~- ~--- .. -~- _-__ --- _ ---~ !:Ç? ~i~L§ !b!] !.9 ~~ _ --- __ j Age de ; Enfant Enfant: 

1 

l 
a mère ~~% F% 

1 

t;~T u rb ai ne f" ra '1-~utu Tutsi ' Tv~ a 1 Autres 
_j __ IJ i 

1 

1 14-19 80 81 81 86 1 80 80 84 68 99 
20-24 86 87 86 90 1 86 86 ! 86 77 94 
25-29 84 85 84 1 89 

1 

84 84 

1 

87 70 94 
30-34 81 83 82 

1 
86 8~ 81 85 79 90 

35-39 79 81 80 83 
1 

80 80 

1 

82 69 82 
40·-44 74 76 75 1 77 75 75 78 75 74 
45-49 67 71 69 1 71 1 69 68 72 60 82 1 
50-54 59 64 61 

1 
62 

1 

6 1 61 65 44 58 
55-59 57 60 58 58 58 58 55 65 53 
60-64 5 1 56 53 52 1 53 53 55 54 60 
65-69 47 52 49 49 1 49 49 53 46 41 

1 

---~·-· 

Source Rapport d'enquête 1970 

Tableau 5 FECONDITE ACTUELLE SUIVANT L'ETAT 
MATRI~-'IONIAL 

-1 l 
i tv1 • -Age des !Céllbatalres!Mariée à un1 art ee à un Autres Ens urnb 1 e 

femmes · 1 monogame polygame états 
-----------

14 - 1 9 2 338 283 173 47 
20 - 24 1 3 418 415 274 336 
25 - 29 38 396 396 2 72 383 
30 - 34 10 371 33!). 199 3 t[ 9 

35 - 39 271 255 108 252 
40 - 44 1 ,14 1 1 0 31 1 1 8 
45 - 49 62 77 7 47 
50 et + 27 25 1 1 5 

Ensemble 4 299 247 88 208 
Zone u rb. 8 297 7.57 1 1 1 194 
Zone ru r. 3 299 247 86 209 

1 

Source Rapport d'enquête 1970 
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ANNE XE 1 V · T C H A D 

Tableau TAUX DE MO:<TALITE PAR REGION ET ZONE 
URBAINE 

------
Age Nord Sud ~ : e ~ dont 

! vi 1 1 e 

0 149 203 184 149 
1- 4 29 ? ·~ ,_ tl 29 40 
5- 9 1 0 1 1 1 1 1 4 

1 0 ,, 1 9 1 4 1 7 1 6 1 4 Source : 
20-29 1 1 22 1 7 1 6 Rapport 30~39 1 5 26 21 16 
40-49 20 39 32 25 d'enquête 
50~59 

60-69 
70 et 

Tableau 2 

41 71 58 39 
68 123 93 12 3 

+ 96 356 169 158 

25 35 3 1 29 

iAUX OE SURVIE 0 S ENFANTS / SEXE 1 ZONE 
CNES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS) 

Age de la 
mère ~--~,; ___ 1_s~;;~~l,~ _ -~;--t _ -~;-~2Q! _ ;;11~--~%-=] 

1-------+-- "•P : FJ 1 tJ ''l1o '/!> J ·! 

15-19 86 f BD l 37 1 94 90 92 ! 
20-24 90 90 i SïO 1 93 91 92 j 
25-29 86 l 90 i 88 88 92 90 1 
30-34 86 1 89 88 1 83 90 84 
35-39 85 85 85 1 95 87 90 ' 
40-44 84 94 SB 1 70 89 75 
45-49 82 81 82 1 îOO 100 lOO 

Ensemble 87 89 88 89 91 t 90 

' 1-----------r------~·------

Source : Rapport d'enquête 1964 

Tableau 3 : TAUX DE SURVIE DES ENFANTS SELON LE GROUPE 
GROUPE D'AGE DES ME RES 

----·--·· (Survie globale) 
: 

Age de Nord Sud Ensemble dont 
1 a mère v l 1 1 e 

15-19 84,3 77;4 80,2 83,2 
20-24 76,8 72,6 74,2 77,5 
25-29 73,5 67,4 69,8 73,4 
30-34 69,2 66,3 67,3 70,0 Source 
35-39 68,4 61 1 7 64,0 64,1 Rapport 

: 

40-·44 6 4, 1 59,9 61 , 4 60~7 d 1 enquête 
45-49 6 3' 1 55,3 57,9 56,0 

1964 
50 -·54 58,6 54,5 56,3 54,8 
55-59 56,3 53,3 54;4 49. 1 
60-69 55,5 48,8 52;5 47,5 
70 et + ! 53,8 46,5 51 • 7 42.0 

1964 



Tableau 4 
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TAUX DE FECONDITE DES FEMMES SELON 
LEUR AGE ET LE NOMBRE D'EPOUSES DU 

MARI 

Age des 
femmes 

1 5-1 9 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Ensemble 

~-~2!,[!_d~!e2~!!!-~~-;~5~-~T~il 
240 207 132 

1 299 246 237 
1 248 224 168 

l'· 189 161 151 
149 138 108 

76 100 51 
48 71 58 

212 177 133 
, __ _ 

Source : Rapport d'enquête 1964 

Tableau 5 

~~ge 

des 
fGrnmes 

15- 1 9 
20-2-'1. 
25-29 
30-34 
35-39 

CONDITE ACTUELLE DES FEMMES 
< R 1 r: E S U i .\ '· 1 T L 1 ~~ . D U ~-1 /1 R t 

' d ~ 
t- ... - ---- ·- --- :.' ~ ~--:- -·~~---rn~!:'~~------------
20-29! 30-39! 40-·+9 50-59 60-69 

247 206 180 198 158 
305 280 231 227 194 
226 247 202 204 1 9 1 
159 196 176 125 92 
139 168 139 12 4 97 

Source : Rapport d'enquête 1964 

Tableau 6 FECONDITE ACTUELLE DES FEMMES MARIEES SELON 
LE LIEN DE PARENTE AVEC LE MARI 

--=::::::::::._ ._fl.g e des fe mmes i . ! i 
. ----- 1~ 1s-19! 2o-24. 2s-29, 30-34. 

• 1 en de , -- ! i · 
35-39 40-44' 45-49: 

parente ---.. - .... · ' 1 : 

1 
1 225 

Cousin germain 226 301 

1\ucune parenté 134 75 60 

158 58 45 

273 169 222 

255 204 

Cousin issu de 
germain 276 359 2 76 196 166 11 6 65 

Autresparentê 206 307 25 6 1 76 135 77 29 

Source Rapport d'enquête 1964 

E nsemb 1 ej 

184 

213 

241 

202 


